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1. UVOD

Na splosno lahko recemo, da predstavljajo Custva temelj nasega zivljenja. Pomembna so pri
delovanju na razli¢nih podro¢jih, kjer sodelujemo in se povezujemo z drugimi ljudmi. Custva
so bistveni element interpersonalnih odnosov ter druzbenih interakcij, v intimnem in javnem
druzbenem svetu. So sestavni del druzinskega zivljenja, prostega Casa, poklicnega dela,
prijateljskih in sorodstvenih odnosov ipd. V vsakdanjem zivljenju se nenehno ukvarjamo s

Custvi, s tem ko zaznavamo in analiziramo svoja lastna ter tuja emocionalna stanja in odzive.

Emocije' so osrednji vidik delovanja sodobnih (zahodnih) druzb in imajo pomembno funkcijo
v komuniciranju ne samo v zasebni, ampak tudi v javni sferi. Vendar pa Custva niso imela
javne veljave od nekdaj. Razvrednotenje pomena emocionalnih prvin delovanja v javnosti
sega ze v grsko filozofsko razmisljanje, ki doseze vrhunec z moderno dobo. Redefiniranje
statusa emocij v javnosti se pojavi z nastankom visoke moderne druzbe, v kateri postanejo
Custva tema vsakdanjega diskurza, popularnih medijev, politine sfere, nenazadnje pa
postanejo tudi pomembna sestavina placanega dela v ekonomskem sektorju. V sodobnih
trznih gospodarstvih pridobi Se pred nekaj leti marginalen in nepriznan element delovnih
organizacij vlogo enega od strateskih komponent njihovega delovanja. Custva so danes

osrednjega pomena v razumevanju delovanja organizacijskih ¢lanov ter celotne organizacije.

Siritev storitvenih dejavnosti v razvitih zahodnih kapitalisti¢nih gospodarstvih je povzroéilo
narascanje delavcev, ki delajo vse manj s stroji in vse bolj z drugimi ljudmi. To pomeni, da
postajata stik in komunikacija osrednji delovni odnos, ki pogosto vkljucuje t.i. proces urejanja
Custev. Zaposleni svoja in tuja Custva ne samo opazujejo ter analizirajo, temve¢ se morajo v
proces zaznavanja in izraZanja custev vkljucevati aktivno. V bitki za ¢im vecjim ekonomskim
dobickom predstavljajo Custva integralni del kakovostne storitve, s tem pa nematerialni del
sredstev za zviSevanje materialnega dobicka. Stevilni storitveni poklici torej temeljijo na
posebni vrsti dela, tj. emocionalno delo, kjer poleg fizicnega dela zaposleni vlagajo Se svoje

emocije.

Namen diplomske naloge je prikazati pomembnost Custev v javni sferi placanega dela.
Opozarjanje na obstoj emocij in emocionalnega dela v organizacijah ne pomeni negiranja
pomena racionalnosti, ampak opozarjanje na razseznosti in lastnosti, ki so bile do sedaj

zanemarjene. Ceprav je emocijam v sodobnih visoko modernih druzbah priznana javna

! Izraza ¢ustva in emocije uporabljam kot sinonima.



veljava, njihova konstruktivna vloga v doseganju racionalnih ciljev organizacij pogosto Se
vedno ni upoStevana. To je razvidno zlasti takrat, ko se emocionalno delo kot delo, ki ima
lahko za izvajalce storitev tudi negativne psiholoske posledice, spregleda. Emocionalno delo
je prezrto predvsem zaradi majhne druzbene moci preteznih izvajalcev te oblike dela, tj.
zensk. Emocionalna dimenzija dela je kljub svoji ekonomski vrednosti pogosto nevidna,

nepriznana ter necenjena.

Naloga je vsebinsko razdeljena na $tiri sklope. V prvem delu bom najprej predstavila
zgodovinski pregled druzbeno-kulturnih pomenov Custev. Opisala bom, kako so se skozi
razvoj zahodne civilizacije oblikovala razlitna pojmovanja custev, zlasti v povezavi s
pojmovanjem razuma in racionalnosti. Z opisom razvoja visoko modernih druzb bom razkrila
novo vlogo emocij v javni sferi druzbenega zivljenja.

V drugem delu bom opisala storitveni sektor, tj. podro¢je poklicnih dejavnosti, kjer
pridobivajo Custva klju¢no vlogo. Opisala bom dejavnike, ki so pripeljali do razvoja t.i.
storitvene industrije ter potek dela v njem. Zanima me, kakSne delovne zahteve prinasa
zaposlenim premik od izdelka k storitvam in kaj te zahteve predstavljajo za njihovo
»emocionalno ekspresijo«.

V tretjem delu bom opredelila emocionalno delo, njegove temeljne znacilnosti, pojavne
oblike ter zahteve. Ker se Custvena stanja izrazajo tudi preko telesnega komuniciranja, bom
pri obravnavi emocionalnega dela opozorila Se na ta vidik posameznikovega delovanja. V
poglavju o Zenski delovni sili bom poskusSala pojasniti, zakaj v opravljanju emocionalnega
dela prevladuje ravno ta del populacije. Tretji vsebinski sklop bom zakljucila z opisom
posledic emocionalnega dela.

V zadnjem, empiricnem delu naloge bom predstavila primer emocionalnega poklica. Na
podlagi globinskih intervjujev z medicinskimi sestrami bom poskusala pokazati pomembnost

upostevanja Custvene dimenzije na podro¢ju zdravstvene oskrbe.



2. OBRAVNAVA CUSTEV V ZAHODNI CIVILIZACIJI

2.1. DIHOTOMIJA MED CUSTVI IN RAZUMOM

Modernizacijo razumemo v smislu prehoda iz enostavnih in homogenih v sestavljene in
diferencirane druzbe. V lu¢i razsvetljenstva pa lahko govorimo tudi o osvobajanju
posameznika iz spon tradicije, o rojstvu ideje o politicni enakosti, oblikovanju civilne druzbe,
pojavu industrijskega kapitalizma ter vseobsezne racionalizacije. Ta ni povzro€ila sprememb
le na podrocju politike, prava in trga, ampak je zajela tudi sfero medosebnih odnosov in
posameznikovo emocionalnost ter s tem prispevala k oblikovanju specifiénega emocionalnega
stila. Moderna doba ter njena organizacija, temeljeca na racionalnih postulatih sta ustolicili
znanost ter racionalnemu delovanju podelili prednostno in normativno vlogo. S prehodom iz
tradicionalne v moderno druzbo se je povecala racionalizacija zZivljenja, kar je botrovalo k
vi§jemu statusu instrumentalnosti, emocionalne prvine pa so bile razvrednotene ter

drugotnega pomena.

Racionalni diskurz lahko zasledimo Ze pri starogrski kulturi, ki je s svojo filozofijo nedvomno
vplivala na razvoj temeljnih idej zahodne kulture. Platon, ki se je ukvarjal s konstrukcijo
episteme (= znanje, temeljece na dokazih ali resnica), je ¢utno percepcijo kot vir spoznanja
resnice izklju€il, temelj resni¢nega pa postavil v um. Preprican je bil, da izhajajo Custva iz
najnizjega dela ¢lovekovega duha in da onemogocajo pravo misljenje, ker so »kot droga, ki
popacijo razum« (Oatley in Jenkins, 1996: 13).

Primat duha nad predmetno-zaznavnim svetom se je zaCel s Platonom: »Brez duse je telo
mrtvo /.../ ¢e hocemo kdaj doseci Cisto spoznanje, se moramo telesa znebiti in z duso samo
opazovati stvari. Tako dusa postane vodilo intelektualnega« (Platon v Solomon, 1998: 88,
89). Podoben pogled pa je razvil tudi Aristoteles. Tako kot njegov predhodnik je locil ¢utno
izkustvo od intelekta in slednjemu pripisal ve€ moci. Le ¢loveski um (intelekt) je precizen ter
ucinkovit v dojemanju sveta in je zato nadrejen vsakemu Cutnemu zaznavanju. Aristotelov
koncept episteme je odlocilno zaznamoval kasnejSo okcidentalno znanstveno misel, pogled na

¢loveka in njegovo emotivno komponento.

Razum so starogrski filozofi sicer vrednotili vi§je, kar pa ne pomeni, da jih kategorija Custev
ni zanimala. Le- ta so bila predmet zanimanja ravno zaradi (domnevnega) nasprotja razumu.
Strasti, kot so poimenovali Custva, so obravnavali kot nevarne in razdiralne sile, ki ¢loveku

meglijo pogled na stvarnost ter ga naredijo nevednega in brezumnega. S Custvi posamezniki



ogrozajo samega sebe, druge ter celotni druzbeni red. Veljalo je prepricanje, da razkriva
mocno emocionalno odzivanje prisotnost Zivalskega ostanka, to kar naj bi ¢lovek nekdaj bil, a
je presegel s pomodjo razvoja razuma. Custva so zato predstavljala nekaj primitivnega,
zivalskega, telesnega, iracionalnega in inferiornega, nekaj kar je potrebno omejevati ter
nadzorovati. Z racionalnostjo so tesno povezovali koncept inteligence, katera naj bi bila
osnovna zmoznost za reSevanje problemov, znak duSevne moci ter potencial za uspeh.
Racionalnost in inteligenca sta imela visok moralni status, custva pa so bila podcenjena ter

opredeljena z negativnimi konotacijami.

Anti¢ni razcep med razumom in Custvi je zlasti ozivel v 17. stoletju, v razsvetljenstvu, dobi,
ko se je clovek osvobodil »nedoletnosti« (Kant v Fiirst, 1991: 88), tj. nesposobnosti
uporabljati svoj razum. Kant je bil navduSen nad »umno samostojnostjo«, ki jo prinasa
razsvetljenstvo. Menil je, da se z uporabo lastnega misljenja odpravi nezrelost ¢loveka, to pa
pripomore k osebnemu in druzbenemu razvoju. Razvoj moderne, naravoslovno-tehni¢ne
znanosti je v zahodnem civilizacijskem prostoru dokon¢no privedel do premoci
racionalisticnega, redukcionisticnega in utilitaristicnega misljenja. Z razsvetljenstvom je
lo¢itev razuma in Custev dosegla vrhunec. Iz znanstvenih krogov se je na celotno druzbo
razSirilo prepriCanje, da je znanje orodje, s katerim ljudje ucinkovito nadzorujejo lastna
Zivljenja (Lazarus in Lazarus; 1994: 202). »Razum pridobi atribute clovecnosti, kreativnosti,
aktivnosti, moralnosti, prostovoljnosti, avtonomnosti, medtem ko so custva degradirana na
raven materialnega, amoralnega, mehanicnega in pasivnega« (Sadl, 1999: 45). Mesto
»velikega koordinatorja« pripi§e razumu tudi Descartes, eden najve&jih racionalistov. Ce je za
Platona razum orodje v iskanju zanesljivega vedenja (episteme), je za Descartesa razum tocka
preobrata, ko Clovek postane Clovek. »To po cemer je clovek res clovek, je njegov razum«
(Descartes, 1957: 184). Podobno kot Platon tudi on s cepitvijo ¢loveka na telo (res extensa) in
duh (res cogitans) razumu pripise racionalnost, telo pa poniza na materialno in mehansko.
»Potemtakem je ta Jaz, to se pravi um, po katerem edinem sem, kar pac sem, rec, ki je
popolnoma razlicna od telesa in tudi mnogo laze dostopna spoznavanju kot telo. Povsem
jasno je, da bi um sam ne prenehal biti vse, kar je, ceprav bi telesa ne bilo.« (Descartes, 1957:

60-61)

S prehodom iz tradicionalne v moderno druzbo se je torej mo¢no povecala racionalizacija
zivljenja, kar je prispevalo k vi§jemu statusu instrumentalnosti ter utrjevanju normativne

vloge racionalnega. Razcep razuma in emocij se je izrazil v mnogih hierarhi¢nih dualizmih



zahodnega misljenja, nelocljivo je povezan tudi z druzbenim spolom ter spolno delitvijo dela.
S sklicevanjem na reprodukcijsko funkcijo (rojevanje) Zensk, so bile le-te umeScene v
zasebno sfero druzbenega Zivljenja, v katerem je imela osrednjo vlogo emocionalnost. Ce so
bile emocionalne kompetence zensk na eni strani oznacene kot pozitivne, so bile na drugi
strani- ko je bilo govora o javnem zivljenju in delovanju- opredeljene kot nepredvidljive in
neuinkovite. Predstavljale naj bi groznjo razumu in racionalnosti kot osnovnemu
organizacijskemu nacelu, zato je bilo potrebno Zenske- tako kot Custva- omejevati in izkljuciti
iz javnega zivljenja. Umestitev emocij v zasebno sfero je imelo za posledico novo opredelitev
spolnih vlog. Zenska postane vzgojiteljica otrok ter (emocionalna) gospodinja »domacega
ognjis€a«, moski pa hranilec druzine. Razdelitev druzbenega zivljenja na javno in zasebno
sfero je povzrocila razcep osebnosti na instrumentalni in ekspresivni jaz oziroma na mosko in
zensko. Moski je bil pozitivno oznacen z racionalno miselnostjo in delovanjem, Zenska pa je
bila z negativno oznako emocionalne (re)akcije pojmovana kot pomanjkljivo in §ibko bitje.
Bioloska razlika med spoloma je sluzila kot opravicilo konstituiranja druzbene podrejenosti

enega spola, tj. Zensk.

Racionalna znanost je po eni strani prispevala k povecevanju tehni¢ne ucinkovitosti, po drugi
pa je privedla tudi do obvladovanja ljudi z reproduciranjem polarnosti znacajev po spolu.
Kartezijanski dualizem, kot pojmujemo polarizacijo razum—custva, predstavlja potemtakem
dejavnik druzbene klasifikacije, kar pomeni, da se je racionalizacija izrazila na strukturno-
druzbeni ravni. Dihotomija med Custvi in razumom je postala dejavnik, po katerem se visja ter
inteligentna bitja locujejo od nizjih, moski od zensk in aristokracija od delavskega razreda.
»Rasa, razred in spol konstituirajo vsak aspekt nasega Zivljenja, pri tem ni izkljucen ustroj
nasih emocij«, saj so, »v okviru kapitalizma, nadvlade belcev in druzbe moske dominacije /.../
kot predominantne obveljale tiste vrednote, ki so sluzile interesom bogatih in belih,« torej je
wracionalnost sluzila interesom dominantne skupine in ohranjanju njenega statusa quo.«

(Fricker, 1991: 17)

Hierarhi¢no razmerje med razumom in Custvi je moc¢no vplivalo na celotno zahodno kulturo
in misljenje, s tem pa tudi na razvoj moderne sociologije, ki je potekal v duhu
razsvetljenskega poveli¢evanja racionalnosti. Da se je veda uveljavila v §irSem znanstvenem
podrocju ter se dokazala kot »prava« in eksaktna, je bila njena notranja racionalizacija nujno
potrebna. Pri doseganju znanstvene objektivnosti in nepristranosti se je obravnava custev

pokazala kot glavna ovira. Za znanost brez Custev se je zavzemal Auguste Comte (Sadl,



1999), utemeljitelj socioloskega pozitivizma, ki je druzbo razlagal na podlagi kozmoloskega
determinizma (Jogan, 1978: 17). Odkrival je njene samodejne zakonitosti, pri tem pa odmislil
njeno zgodovinskost, ¢loveka in njegove prakse. Tudi Durkheim, eden izmed utemeljiteljev
klasi¢ne sociologije, je izpostavil loénico telo-dusa ter izrazil nasprotovanje ¢ustvom (Sadl,
1999)*. Ker predstavljajo strasti telo ter civilizacijska moralnost dugo, se medsebojno
izklju€ujeta in si nasprotujeta. Konflikt med njima je razresil tako, da je pripisal dusi vecjo
vrednost, kajti »civilizacija je tisto, kar je cloveka naredila to, kar je; to je tisto, kar ga locuje
od zivali: clovek je le zato, ker je civiliziran« (v Ritzer, 1992: 99). Pri zanemarjanju’
emocionalnih dimenzij druzbenega Zivljenja pa ne gre izpustiti klasika Webra, utemeljitelja
sociologije organizacij, ki je s strogo racionalisticno perspektivo, temeljeCo na dualizmu
mocno zaznamoval razvojni tok sociologije vse do osemdesetih let 20. stoletja. UspeSnost

delovne organizacije je enacil z uporabo racionalnih pravil in izklju¢evanjem emocij.

Po Webru je birokracija kot posebna oblika organizacije temeljna znacilnost moderne
industrijske druzbe. Trdil je, da izhaja njena univerzalnost in premo¢ v primerjavi z ostalimi
organizacijami iz formalne racionalizacije Zahodnega sveta. Trzni boj industrijskega
kapitalizma, v ozadju katerega je zgolj instrumetalni, k profitu usmerjen interes, namre¢
zahteva za ekonomsko prezivetje racionalno delovanje, ki predpostavlja jasno dolocene cilje
in nacine za dosego teh ciljev. Formalna racionalnost postavi institucionalizirana regulativna
pravila, po katerih so postopki dela natan¢no doloceni, brez kakr$nih koli iracionalnih
primesi. Od »cloveka organizacije« se zahteva nenehno nadziranje svojih dejanj, zelja ter
Custev, saj se ti elementi pojavljajo kot omejitev v racionalnem delovanju- doseganju dobicka.
Le izklju¢evanje emocij iz kulture organizacij ter prevlada instrumentalne drze je temelj

uspesne organizacijske produktivnosti in konkurenénosti kapitalistiénega podjetja.

Negativno vrednotenje Custev ter njihov problematicni status se je v vzorcih znanstvenega pa
tudi zunajznanstvenega zahodnega miSljenja ohranil vse do danasnjih dni. Predstava o
njihovem unicujocem vplivu se v vsakdanjem govoru kaze, ko pravimo: »zaslepila so me

custva«, »nisem vedel/a kaj delam, bil/a sem (Custveno) razburjen/a«, ipd. Razvidno je, da so

2 Ceprav je Durkheim v literaturi oznaGen kot pozitivistiéni teoretik, ta vendarle razvije ideje o &loveku, ki
odstopajo od podobe racionalnega akterja. Ravno s pojmom homo duplex (dvojnost ¢lovekove narave) ¢lovesko
bitje obenem opredeli kot ¢ustveno bitje (Sadl, 1999).

3 Gre predvsem za pomanjkanje eksplicitne pozornosti ¢ustvom. Ta so bila obravnavana v okviru konceptov kot
so na primer Durkheimov samomor, solidarnost, totemizem. Weber se je Custev dotaknil pri obravnavi

druzbenega delovanja, Simmel pa v kontekstu strukture modernih druzb (Sadl, 1997).
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Custva Se vedno pogosto obravnavana kot neobvladljive sile, ki jih stezka ukrotimo. Za
razliko od neprostovoljnih emocij pa je razum prostovoljna aktivnost clovekovega misljenja,
ki nam omogoca nacrtovanje in planiranje vseh dejavnosti. Lazarus in Lazarus (1994)
ugotavljata, da je delitev na emocionalne in racionalne elemente popolnoma neprimerna, kajti
Custvovanje preprosto ni mozno brez sodelovanja razuma (in obratno). Trditev, da razum
obvladuje Custva, je sicer popolnoma pravilna, vendar pa ne pretiravamo, ¢e reCemo, da tudi
Custva nadzirajo razum (ibid: 203). Custvovanje opieta kot dvostopenjski proces (v prvi
stopnji- faza razvnemanja custev- posameznik na podlagi svojih ciljev in prepri¢anj oceni
zunanjo situacijo, v drugi- nadzor emocij- pa izbere situaciji primeren nacin delovanja, oz.
izrazanja Custev), v katerem ima razum pomembno konstruktivno vlogo. Na ta nacin pridemo
do spoznanja, da Custev in razuma ne moremo preprosto locevati, kajti »med njima je

nekaksno ravnotezje /.../, ki nam omogoca razvijanje in sploh prezivetje.« (ibid: 203- 204)

2.2. REHABILITACIJA CUSTEV

Posamezniki so v visoko industrializirani druzbi osvobojeni omejitev nekdanjih, v tradicijo
vpetih nacinov Zivljenja, kar jim zagotavlja visoko stopnjo svobode, kreativnosti ter
atomizacijo osebnosti. Sami si izbirajo, upravljajo in spreminjajo druzbeno identiteto,
nacrtujejo lastno delovanje, odnose, odlocitve, orientacije in pomene. »V enaki meri kot raste
neka skupina, namrec stevilcno, prostorsko, po pomenu in zivljenjskih vsebinah, se rahlja tudi
njena neposredna notranja enotnost /.../ Hkrati dobiva s tem posameznik vecjo svobodo
gibanja /.../ individualnost in posebnost, ki ju omogoca in vsiljuje delitev dela v tej povecani
skupni« (Simmel, 2000: 166). Zaradi povecanja fizicne gostote ter pospeSevanja tehnoloskih
in znanstvenih sprememb je v mestih, kjer sta se koncentrirala industrija in prebivalstvo,
prislo do specializacije v produkcijskem procesu, vse ve¢ja specializacija pa je vodila v t.i.

individualizacijo zivljenjskih situacij.

Novi pogoji post-tradicionalnih druzb pa ne prinasajo zgolj osvoboditve od tradicionalnih
nadinov Zivljenja, ampak prinasajo nove zahteve in pri¢akovanja. »Ce poenostavimo, nekdaj
je bil posameznik vrojen v tradicionalno druzbo in v vse kar je spadalo zraven. Za socialne
ugodnosti v sodobni drzavi pa mora nekaj storiti, se zanje aktivno potruditi« (Beck in Beck-
Gernsheim, 1996: 818). Z izginjanjem tradicionalne avtoritete modernega Zivljenja so skupaj
z njo izginile tudi zavezujo¢e smernice delovanja in zivljenja. Derutinizirano »svobodno«
zZivljenje je postalo nestalno, spremenljivo in odprto, kar je posameznikom visoke moderne

omogocilo in od njih zahtevalo oblikovanje »do-it-yourself« biografije in fleksibilne
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identitete. Relativna svoboda jim namre¢ prinese obvladovanje spremenljivih situacijskih
zahtev ter razlicnih oblik interakcij, kar pa od njih zahteva visoko stopnjo
(samo)nadzorovanja. To pomeni, da so emocije stalno del njihove refleksije, morajo jih

nenehno upravljati ter jih glede na specifi¢no situacijo hitro in u¢inkovito prilagoditi.

Visoko moderna druzba od posameznikov pricakuje, da Custva imenujejo in jih izrazijo. Z
rahljanjem druzbenega nadzora nad vedenjem in Custvenim izraZanjem se vse bolj neposredno
govori tudi o prej tabuiziranih obcutjih in ¢ustvih. Moderne, »nerazburljive druzbe« (Elias in
Dunning v Sadl, 1999: 166) so se v teku strukturnih sprememb transformirale v »emocionalne
druzbe«, spremenila so se pravila Custvovanja, s tem pa tudi custvovanje samo. Tudi moski
postajajo vse bolj zavedajoci se svojih Custev, kar postopoma povzroca, da se stereotipna
binarna delitev na Custveno Zensko in necustvenega mosSkega razblinja. Zanimanje in
ukvarjanje s Custvi je trend, ki kaze, da so tudi moski prepoznali ¢ustva ter njihovo izrazanje

kot pomemben del oblikovanja novih spolnih identitet.

Izhajajo¢ iz novih pogojev visoko modernih druzb, govorimo o t.i. »afektualni revoluciji, s
katero se pojavi novi val zanimanja za Custva. Posameznikom niso pomembna le lastna
obcutenja, ampak jih zanima tudi to, kaksna so Custva drugih, ob hkratnemu pri¢akovanju, da
se tudi drugi zanimajo za njihova. Z narasc¢ajo¢im ukvarjanjem z jazom, so Custva stopila tudi
v sredii¢e medijskega, ekspertnega ter znanstvenega zanimanja (Sadl, 1999). Trend
razkrivanja emocionalnih izkusenj je povzrocil, da se custvom namenja veliko pozornosti v
dnevnih porocilih (npr. emocionalni odziv ameriSke, pa tudi svetovne javnosti na teroristicni
napad na New York), o njih se »po dolgem in po Cez« razpreda v popularnih kontaktnih
oddajah (npr. Oprah Show, Dr. Phil), dobro poznane so casopisne rubrike o reSevanju
custvenih tezav, tudi »soap opere« nazorno prikazujejo ustvarjanje nekakSnega paralelnega
Custvenega sveta. Intenziviran javni govor o cCustvih je pripeljal tudi do razli¢nih
institucionalnih oblik ukvarjanja z njimi kot so razne svetovalne terapije, posvetovanja ter
priro¢niki. Slednji nas vzpodbujajo k realiziranju jaza z izrazanjem Custev, hkrati pa nam

ponujajo nasvete, kaj obgutiti in kako Sustvovati *.

* Emocije so stopile tudi v svet politiénega Zivljenja, kar je razvidno predvsem v strategijah volilnih kampanij, ki
politicne kandidate prikazujejo kot emocionalne in ekspresivne osebnosti. Tudi politika se torej uspesno

prilagaja novemu emocionaliziranemu prostoru (Sadl, 2003b).
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NasSa intimna zivljenja so torej postala predmet konstantnega in poglobljenega raziskovanja,
kar nas privede do paradoksalne ugotovitve, da je »svoboda« ljudi v visoki moderni druzbi
kratena. Priro¢niki nas dejansko ucijo upravljanja s Custvi, kar pomeni, da custvovanje ni
prepusc¢eno samoodloc¢anju posameznikov, temve¢ je racionalno predelano in analizirano,
odlocitve pa sprejete na podlagi kalkulacije o stroSkih in dobickih, ki jih prizadevanja zanje
prinaSajo. V sodobni druzbi ni presenetljiva ugotovitev, da se da tudi s tujimi ¢ustvi dobro
zasluziti, 1z ¢loveskega intimnega zivljenja pa ustvariti novo trzno niso. To je razvidno tudi v
sodobnih delovnih organizacijah, kjer postajajo Custva zaposlenih pomembno sredstvo za

doseganje dobicka.

Kot smo ugotovili, so bila custva v moderni organizaciji obravnavana kot moteca,
neutemeljena, pristranska in Sibka stran organizacij ter omejitev pri doseganju racionalnosti.
Njihova afektivna komponenta je bila zato »konstantno razvrednotena in marginalizirana,
medtem ko je /bila/ racionalnost privilegirana kot ideal ucinkovitega organizacijskega
Zivljenja« (Putnam in Mumby, 1993: 39-40). Kljub racionalnim pravilom in ciljem pa so
organizacije t.i. »emocionalne arene« (Fineman, 1993), kjer potekajo zivahne emocionalne
dejavnosti, dogajanja in fenomeni. V njih delujejo ljudje, ki so ob poudarjanju racionalne
kalkulacije ter metodi¢nega in sistematicnega nacina dela vselej emocionalna bitja s
subjektivnimi obcutki. Emocionalnost in racionalnost zato nista medsebojno izkljucujoca, pac¢
pa sta interpenetrirana (prezemajo¢a se) elementa, kar pomeni, da so tudi emocije
konstruktivna sila, s katero je mogoce doseCi organizacijsko ucinkovitost (Ashforth in

Humphrey v Mann, 1997: 5).

Z razvojem visoko moderne druzbe, s pojavom druzbeno-strukturnih in kulturnih sprememb
(industrializacija, urbanizacija, specailizacija, individualizacija, atomizacija,...) so Custva
pridobila vidno mesto v druzbenem svetu, razum, ki ga je razsvetljenska filozofija in moderna
racionalna druzba povzdigovala v ideal, pa je izgubil svojo vlogo kot osrednja vrednota
zivljenja posameznikov. Medtem ko je v moderni druzbi prevladovalo razumevanje Custev
kot nasprotje kulturno visoko cenjeni racionalnosti, se jim danes, v visoko moderni druzbi v

zasebni, Se bolj pa v javni sferi zaposlitve pripisuje zelo pomembna funkcija.

Pomemben dejavnik vse vecje vidnosti emocionalnega v delovnih organizacijah je
sprememba strukture gospodarskih dejavnosti, tj. trend rasti storitvenega sektorja. Storitveni

sektor je primer podrocja, v katerem predstavljajo Custva temelj delovanja kapitalisticnih
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organizacij ter pomembno sredstvo v doseganju racionalnih ciljev. Z opisom storitvenega
sektorja v naslednjem poglavju Zzelim prikazati, zakaj so poleg racionalnih principov

delovanja za ekonomsko uspesnost zelo pomembna tudi Custva.
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3. DELO V STORITVENEM SEKTORJU

V razvitih drzavah sveta je v zadnjih desetletjih opazen trend skokovite rasti storitvenih
dejavnosti in storitvenih organizacij. Drzave na postindustrijski stopnji razvoja vse bolj
oznacuje rast, vecja produktivnost in specializacija storitvenega sektorja, kar pomeni
zmanjSanje kmetijske ter industrijske proizvodnje. Storitve so ze postale prevladujo¢ sektor v
gospodarstvu, v Zdruzenih drzavah Amerike predstavljajo poklici storitvenih dejavnosti kar
77 % vseh delovnih mest, pricakuje pa se celo, da bo trend v naslednjih desetletjih Se narasel.
Kar 90 % vseh novih delovnih mest naj bi v prihodnosti umestili v storitvene dejavnosti (glej

Kotler, 1996: 464).

Prepricanje, da so storitve le »uporabna olajSava« pri prodaji izdelkov ter da je storitvena
industrija sektor z visoko delovno intenzivnostjo in nizko produktivnostjo, izgublja svojo
veljavo. Na njegovo mesto prodirajo spoznanja o vecji vlogi storitvenih elementov, ne le pri
prodaji dobrin (kjer postajajo zaradi zanemarljivih razlik med konkuren¢nimi izdelki
storitvene dejavnosti odlocCilen atribut poslovnega uspeha podjetij), temve¢ tudi pri
zadovoljevanju specificnih potreb sodobnih posameznikov. Posameznika oz. posameznico
zaznamuje visoka stopnja individualnosti, kar pomeni da je manj zavezan(a) tradicionalnemu
nacinu zivljenja in ima tako ve¢je moznosti, da deluje v skladu z lastnimi aspiracijami in

zeljami.

V zaostrenih trznih pogojih sodobnega gospodarstva, tj. v pogojih konkurence ter teznje po
maksimizaciji dobicka, je mogoce opaziti, da stremi vse veC podjetij k zagotavljanju
kvalitetnih storitev. Dobra ideja oziroma nov koncept storitev ponuja le zacasno prednost, saj
jo lahko konkurenca hitro imitira. Za dolgoro¢no prednost, uspeh in obstoj ima bistven pomen
tudi nenehno izboljSevanje kvalitete (glej Berry in Parasuraman, 1991: 4-5). To sluzi kot
sredstvo diferenciacije in je uspeSna obramba pred konkurenco. Vedno bolj kompetitiven trg
je ustvaril potroSnike v izbiri storitev in njihovih ponudnikov bolj selektivne, zato je postalo
zagotavljanje in izboljSevanje kvalitete ucinkovita pot k lojalnosti kupcev ter jamstvo
prezivetja in nadaljnjega razvoja podjetja. Tisti, »ki Zelijo zmagovati, ne le preZiveti,
potrebujejo drugacno filozofijo. Samo podjetja, ki se osredotocijo na kupca, bodo zmagala
/.../ Ta podjetia bodo spretno pridobivala kupce in ne le izpopolnjevala izdelke« (Kotler,
1996: 36).
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Poleg povecevanja Zivljenjskega standarda posameznikov, velikega Stevila novih produktov
ter poveCevanja prostega Casa so pomembni razlogi za naglo rast dejavnosti v »storitveni
ekonomiji« Se:
- vedno vecji odstotek Zenske delovne sile v svetovnem merilu (obenem se poveca potreba
po varstvu otrok, hitri prehrani, ipd.),
- daljSa zivljenjska doba (zaradi katere se povecajo potrebe po storitvah v zdravstveni in
domaci negi),
- rasto¢a kompleksnost Zivljenja (pojavi se potreba po pravnih, davénih in zakonskih
svetovalcih, razli¢nih institucijah kot je na primer zavod za zaposlovanje, itn.),
- ve¢ja kompleksnost produktov (ki potrebujejo specialne storitve za vzdrzevanje, na
primer avto ali racunalnik),
- ve€ja skrb za ekologijo in varCevanje z viri (uporaba javnih prevoznih sredstev,

recikliranje, ipd.) (glej Gronroos, 1990: 9).

Storitvena druzba prinasa s seboj zahtevo po novi obliki dela, v kateri postajajo odnosi
srediS¢ni delovni proces. Gre za poklice v dejavnostih, ki vkljuCujejo neposredne stike z
javnostjo, kar pomeni, da pripomorejo zaposleni v storitvenem podjetju h kvaliteti same
storitve in so v ve¢ji ali manj$i meri njen sestavni del (Bowen & Schneider v Morris in
Feldman, 1996: 986). Kvaliteta storitve namre€ izvira iz ve¢ prepletajocih se dejavnikov kot
so primerno vodstvo, korporativna kultura podjetja, ki postavlja na prvo mesto potrosnika,
odli¢en design storitvenega sistema, uc¢inkovita uporaba informacij in tehnologije, nenazadnje
pa tudi pristop, izgled in obnasanje storitvenega delavca, ki podjetje reprezentira ter vpliva na
potrosnikovo percepcijo storitve. Ker storitve potroSnik ne more videti, jo otipati in
predhodno preizkusiti kot je to mogoée pri nakupu izdelkov’, se v njem pojavi obéutek, da pri
nakupu (lahko) tvega. Vendar pa pri tem zazna razlicne s storitvijo povezane otipljive stvari.
Vidi fizi¢no okolje podjetja, opremo, ceno storitve, razli¢ne pripomocke ter kontaktno osebje,
tj. storitvene delavce, ki s svojimi vesS¢inami, sposobnostmi, zunanjim izgledom ter
(emocionalnim) vedenjem vplivajo na to, kakSen odnos bo potrosnik s podjetjem vzpostavil

ter kako bo zaznal kakovost storitve. S pomoc¢jo komunikacijskih spretnosti, ki jih storitvene

Storitev je mogoce od fizicnega izdelka (dobrine) razlikovati po njeni neotipljivosti (storitev je
neopredmetena), nelocljivosti proizvodnega in potro$nega procesa (medtem ko so dobrine najprej izdelane,
skladis¢ene, prodane in Sele nato porabljene, se storitve proizvajajo in porabljajo hkrati), spremenljivosti (visoka
variabilnost, saj je odvisna od osebe, ki jih izvaja), minljivosti (ker je storitev neotipljiv proces, je ne moremo
kopiciti v zaloge kot lahko predmete) ter lastnistva (ker je storitve dejanje, delovanje in aktivnost, potrosnik po

njenem nakupu ne postane lastnik) (Gronroos, 1990: 28).
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sluzbe poleg profesionalnega znanja zahtevajo, morebitno nastalo tveganje pri potroSniku

znizajo ali ga popolnoma odpravijo.

Ko potro$nik kupi storitev, dejansko »kupi Cloveka«, ki to storitev prodaja. Kontaktni
zaposleni so kot Ze receno eden klju¢nih dejavnikov pri ponudbi storitev, saj morajo
prepoznati Zelje in zahteve kupcev, imeti morajo sposobnost empatije, znati morajo ustrezno
svetovati, spodbujati k nakupu ter Sirjenju pozitivnih informacij o podjetju. Potros$nik dobi
pozitiven vtis o storitvi v sami interakciji s ponudnikom, imenovano »trenutek resnice«
(Normann v Lovelock, 1996: 62). Z metaforo, ki izvorno izhaja iz podroc¢ja bikoborb, se
skusa poudariti prav to pomembnost interakcije storitvenega osebja s potrosnikom. Ta zazna
kakovost storitve v »trenutku resnice«, ko se s ponudnikom soo€i v »areni«, na mestu
izvajanja storitve. Tako kot je pri bikoborbi na kocki zivljenje bika in bikoborca, je tudi v

storitvenem podjetju napet odnos med potro$nikom ter ponudnikom storitve.

Pri tem mora podjetje razumeti, kako potroSniki neko storitev zaznavajo kot kvalitetno.
Raziskava Berryja in Parasuramana (1991: 16) je predstavila pet klju¢nih dimenzij, ki jih
upostevajo potrosniki, ko ocenjujejo kvaliteto storitve, med drugim:
- zaupanje (sestavljajo ga usposobljenost ter znanje zaposlenih, prijaznost, usluznost,
vljudnost, spostljivost, sposobnost izraziti varnost, zaupanje, odgovornost ter samozavest
pri ponudbi storitev),
- empatija (zaposleni morajo tretirati stranko kot individum ter mu posvecati zadostno
mero pozornosti),
- odzivnost (pripravljenost pomagati kupcem ter takojs$na storitev),
- zanesljivost (razpoloZljivost pricakovane storitve),
- ter dotakljivost (prisotnost fizicnih pripomockov kot je oprema, osebje, komunikacijski

material).

Potro$nik mora v interakciji s storitvenimi delavci pridobiti obcutek, da zaposleni delujejo na
tak nacin, da naredijo storitev dostopno in fleksibilno, da zadovolji njegove potrebe in zelje,
biti morajo vljudni, spostljivi, pozorni in prijazni. »Storitvene transakcije kontaktnega osebja
so lahko rutinske in ne zahtevajo vecje stopnje osebnega pristopa, pogosto pa so kompleksne
in lahko vkljucujejo custveno vsebino« (Sadl, 2002a: 56). Prispevek storitvenih delavcev pri
zagotavljanju kvalitetne storitve kaze na to, da njihovo delo nujno vkljucuje tudi Custvene

izmenjave. Od njih se pricakuje ustvarjanje ustreznih odnosov, razpolozenj in ¢ustvenih stanj
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tako pri sebi kot tudi pri potrosnikih, vse to pa odpira neizogibno vprasSanje o emocionalnem

delu, o ¢emer bom podrobneje govorila v naslednjem poglavju.
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4. EMOCIONALNO DELO

4.1. EMOCIONALNO DELO KOT NOVA OBLIKA DELA

Custva so bila vedno tema raziskovanja, vendar iz razli¢nih zornih kotov, z razli¢nimi
nameni. V zadnjih desetletjih 20. stoletja so postala srediS¢e zanimanja na razli¢nih podrocjih,
vendar ne kot »organizacijski tabu« Webrove birokracije, temveC jim je priznana nova,
konstruktivna vloga. Racionalnost in emocionalnost nista medsebojno izkljucujoci kvaliteti
delovanja, ampak je upoStevanje emocionalne komponente v delovhem procesu nujno
potrebno. Clovesko Zivljenje ni razcepljeno na »vrofe« strasti in na whladen« razum.
Racionalno misljenje in Custvovanje sta kot Webrova »idealna tipa«, vendar sta med seboj
tesno prepletena in nelocljiva procesa, ki vecji del tesno sodelujeta in skupaj oblikujeta nase
dusevno dogajanje. Ne obstaja niti Cisti razum niti Cista afektivnost, kakor ne obstaja Cisti
racionalni in afektivni tip delovanja. Podoba organizacije kot polje de-emocionaliziranega se
razkraja, Custva pridobivajo osrednji pomen v razumevanju delovanja organizacije in njenih

¢lanov, a obenem tudi v doseganju ekonomskih ciljev kapitalisticnih organizacij in podjetij.

Govorimo lahko o rekonceptualizaciji dela® (Kanjuo Mr&ela, 2002), saj nova opredelitev dela
vkljuc¢uje tudi tiste dimenzije, ki so bile do nedavnega netematizirane in zanemarjene
sestavine organizacijskega Zivljenja. Koncept emocionalnega dela je od konca 70., oz. zaCetka
80. let 20. stoletja naprej znacilen kazalec sprememb, ki jih prinaSa sodobna (visoko moderna)
druzba. Pionirsko delo na podrocju preucevanja emocij predstavlja delo A. R. Hochschild
(1983) »Upravljalno srce: komercialzacija cloveskih custev« (»The managed heart:
Commercialization of Human Feeling«). Avtorica je v svoji opredelitvi emocionalnega dela

razlikovala med »emotion work, delo s Custvi v sferi druzine in »emotional labour, ki ga je

% Dejstvo, da se je opredelitev dela skozi zgodovino spreminjala, pove, da gre za druzbeno konstituiran in zaradi
tega tudi spremenljiv koncept. Stari Grki so delo obravnavali kot podroéje potrebnega, kot nujno zlo, v nasprotju
s podro¢jem svobode, saj naj bi zasuznjevalo duha ter razdruzevalo ljudi. Tudi kr$¢anska tradicija je bolj kot
dejanje obozevala razmisljanje. Znano je, da je delo v Bibliji obravnavano kot kazen za greh (odkar sta bila Adam
in Eva izgnana iz rajskega vrta, se morajo ljudje z delom odkupiti za izvirni greh). V krscanstvu ima delo zgolj
moralno funkcijo, ne pa tudi ekonomsko. Ta se vzpostavi s protestantizmom, ki je odigral pomembno vlogo pri
oblikovanju sodobne delovne etike; delo postane takrat osrednja vrednota. Z razsvetljenstvom postane vir
napredka, s katerim civilizacija pospesuje razvoj. Vrednotenje dela se je vedno bolj racionaliziralo in se usmerjalo
k instrumentalnemu vidiku, kar je imelo za posledico zanemarjanje pomembnosti emotivne komponente (Kanjuo

Mréela, 2002).
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opredelila kot delo v javni sferi zaposlitve. V obeh primerih se delo nanaSa na posameznikovo

upravljanje s Custvi, s svojimi lastnimi in s ¢ustvi drugih.

»/D/elo, vezano na ukvarjanje s custvi drugih« (James, 1989: 15) imenujemo emocionalno
delo. Da pa odpravimo, modificiramo ter doseZzemo doloceno stanje pri drugih, moramo
potlaciti ali proizvesti ustrezno lastno Custvo. Emocionalno delo je torej delo, ki od nas
zahteva, »da sproZimo ali potlacimo custvo, z namenom vzdrZevati zunanjo podobo, s katero
povzrocimo doloceno namerno dusevno stanje pri drugih.« (Hochschild, 1983: 7). Poudarek je
na spremembi »stopnje ali kvalitete emocij« (Hochschild, 1983: 19) pri drugih, najprej pa pri

sebi.

Posamezniki upravljamo svoja lastna Custva bolj ali manj aktivno, kar pomeni, da poteka
emocionalno delo bodisi s povrSinskim igranjem (»surface acting«), bodisi z globinskim
igranjem (»deep acting«) Custev (Hochschild, 1983: 33). V primeru povrSinskega igranja
custva, ki jih zelimo pokazati, le simuliramo, kar pomeni, da jih od obcutenih lo¢ujemo ter
hlinimo. To dosezemo s premisljeno in nacrtovano manipulacijo neverbalne komunikacije, z
obrazno mimiko, tonom glasu, drzo telesa ter ostalimi telesnimi gestami. Z globinskim
igranjem pa svoja Custva sprozamo, potlacujemo in oblikujemo aktivno, kar pomeni, da jih
poskuSamo dejansko tudi obcutiti. Vedenjska sprememba je zgolj stranska posledica. V
prvem primeru se torej osredotocamo na posameznikovo zunanje vedenje, v drugem
neposredno na njegovo notranje stanje. V obeh primerih pa je klju¢nega pomena telesna
govorica, ki je ne glede na to ali je skrbno premisljena ali nenameravana ter spontana
pokazatelj naSega uspeSnega igranja druzbene vloge. Emocionalno delo torej »vkljucuje
urejanje custev za ustvarjanje javno opaznih obraznih in telesnih izrazov.« (Hochschild,

1983: 7)

V okviru druzinskega zivljenja se upravljanje Custev kaze kot ustvarjanje intimnega vzdusja
med partnerjema, razumevanje, spodbujajoe vedenje do »pomembnih drugih«, nudenje
emocionalne podpore in pomoci ter povecevanje njihove emocionalne blaginje. Pri obravnavi
emocionalnega na podro¢ju zasebne sfere je pomembno poudariti, da emocionalno delo

opravljajo predvsem Zenske v klasi¢ni vlogi »gospodinje« (Oakley, 2000). Poleg tega da- ne
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glede na to ali so zaposlene ali ne- opravijo ve¢ino domacega dela’, so ob predpostavki o
»naravnih sposobnostih« zadolZene tudi za afektivno dimenzijo druzinskega Zzivljenja. V
zahodni tradiciji se je uveljavilo prepricanje, da so moski po naravi agresivnejsi, Zenske
emocionalnejSe, moski so nagnjeni k aktivnemu delovanju, Zenske pa k pasivnosti, skupnosti
in negovanju, moski so sposobni racionalnega razmisljanja, zenske pa custvenega delovanja.
Zahodna ideologija spolov poudarja, da imajo zenske »naravne« emocionalne potenciale, iz
Cesar naj bi izhajala njihova usmerjenost v custva ter sposobnost zaznavanja in
zadovoljevanja (Custvenih) potreb (pomembnih) drugih. Druzinsko delo Zensk vkljucuje tudi
emocionalno delo, kar pomeni, da so zenske opravljale tudi »emocionalno gospodinjstvo«,
Ceprav raziskave v opredeljevanju gospodinjskega ali druzinskega dela tega dolgo niso
upostevale (Sadl, 2002b). Zenske ne skrbijo samo za to, da bo hi$a brezmadezno ¢ista in
urejena, da bodo otroci in moZz nahranjeni, oprani in zlikani, temvec si z izraZzanjem custev, od
smehljanja, soCustvovanja, spodbujanja, objemanja, poljubljanja, prizadevajo ustvariti

custveno toplino doma.

Steber emocionalnosti v druzini torej predstavlja Zenska, katere vloga skrbne gospodinje,
ljubeée matere in Zene je obravnavana kot njena primarna, naravno dana. Custveno delo, ki ga
opravlja je, podobno kot drugi elementi druzinskega dela, tretirano kot ljubezen in ne kot
delo. Ker za to Zenske niso placane, ga druzba definira kot nekvalificirano delo ali kot ne-
delo, to pa pomeni, da je emocionalno delo najveckrat podcenjena, nevidna in nepriznana
oblika dela v zasebni kot tudi v javni sferi. O emocionalnem delu placane delovne sile v javni
sferi zaposlitve bom govorila v posebnem poglavju, Se prej pa bom predstavila pravila

custvovanja.

4.2. PRAVILA CUSTVOVANJA

Emocionalno delo opisemo kot prizadevanje po uskladitvi zasebnega Custvovanja z druzbeno
priznanimi normami. Pravila Custvovanja so wstandardi, ki jih uporabljamo v Ccustveni
konverzaciji, s katerimi dolocimo, kaj se upraviceno pricakuje in kaj smo dolzni v valuti

custvovanja. Preko njih povemo, kaj je primerno v vsakem odnosu, vsaki viogi« (Hochschild,

7 Domace delo je vso nepladano zasebno delo, medtem ko je druzinsko delo vso neplatano delo Zensk v
druzinski sferi. Slednje je ve¢ kot samo gospodinjsko delo; z gospodinjenjem Zenska zagotavlja materialno
prezivetje in obnavljanje delovne sile (¢is¢enje, pospravljanje, pripravljanje hrane...), druzinsko delo pa poteka v
nujni interakciji z druzbenimi institucijami (organizacija nakupov, transporta, sposobnost uporabe servisov,

odnosno- negovalno delo...) (Rener; spremna beseda v Oakley, 2000: 285).
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83: 18). Posamezniki se nenehno sprasujemo kdo smo in kaj bi morali biti, vsakodnevno si
postavljamo vpraSanja, kaj naj bi v razli¢nih situacijah obcutili. V zivljenju imamo S$tevilne
druzbene vloge, ki jih bolj ali manj uspesno igramo. Ko zasedamo katero od vlog, smo na nek
nacin definirani z druzbenimi smernicami, ki dolo¢ajo kaj drugim v teh vlogah »dolgujemo«.
S spremembami vlog se spreminjajo interpretacije situacij v katerih se znajdemo, s tem pa
smo sooceni tudi s spremembami pravil Custvovanja. To pomeni, da »custva niso shranjena
znotraj nas,« temve¢ da uporabljamo latentna pravila Custvovanja, ki dolo€ajo, katera Custva
so v doloeni situaciji zaZelena in primerna. Custva »niso neodvisna od dejanj upravijanj,«

mi sami »v upravljanju obcutka prispevamo k njegovemu ustvarjanju.« (Hochschild, 83: 18)

Pravila, ki jih posamezniki upoStevamo pri izrazanju custvenih stanj kazejo na kulturno
oblikovanost ¢ustev. Custva niso zgolj instinktivni in nagonski odziv na drazljaje, ampak so
tudi produkt druzbe in kulture v kateri zivimo. K njihovi artikulaciji bistveno prispeva
interpretacija sveta in samega sebe, pravila izrazanja ¢ustev, druzbeni odnosi, konvencionalne
oblike obnaSanja, itd. Pravila Custvovanja so zaloga (bolj ali manj implicitnega) znanja, ki
nerazumljivim in neznanim custvom pripiSejo vzrok ter nas kot (Custveni) scenarij glede na
doloceno situacijo oskrbijo z druzbeno priznanimi vodili za primerno ¢ustvovanje. So kot
nekaksna pripravna fikcija (glej Garfinkel v Haralambos in Holborn, 1999), s katero si
posamezniki osmiSljamo druzbeno Zivljenje in poenostavljamo kompleksno druzbeno
realnost. Iz kaosa ustvarjamo red, zato si umisljamo podporo, neke »naprave«, ki omogocijo,
da se abstraktna ter kompleksna realnost ritunizira. V socialnih interakcijah gledamo na
posamezne dejavnosti in situacije z vidika teh domnevnih osnovnih vzorcev in tudi obratno, v
njih se potrjuje njihov obstoj. Pravila Custvovanja so zato emocionalne konvencije, ki se v
interakcijah med posamezniki vedno znova potrjujejo. So kot »opomnilniki«, ki nas kadar
smo v precepu med tem »kaj oblutimo« in »kaj bi morali obclutit«, usmerijo na pravo,

druzbeno zazeleno ali zahtevano smer.

Pri opredelitvi emocionalnega dela se Hochschildova (1983) osredotoca predvsem na poskus
predelave Custva v zahtevano obcutenje na podlagi t.i. pravil custvovanja (»feeling rules«).
Ashforth in Humphrey (1993) pa za razliko od Hochschildove veliko raje uporabita koncept
pravil izraZanja (»displayed rules«), saj ta predpisujejo predvsem tista Custva, ki jih je
potrebno javno izraZati, ne pa dejansko obcutiti. Emocionalno delo je opredeljeno kot »trud,
nacrtovanje ter nadziranje, potrebni za izrazanje organizacijsko pricakovanih emocij tekom

interpersonalnih transakcij« (Morris in Feldman, 1996: 987). Pravila izrazanja so naucene
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socialne norme, ki narekujejo primernost izrazanja dolocenih Custev, odvisno od situacije, v
kateri se trenutno nahajamo in nas obvarujejo pred negativnimi socialnimi posledicami.
Pomembno je kdaj in kako naj bodo Custva za dosego »konsistentnosti s situacijo, vlogo ali

pricakovano sluzbeno funkcijo« (Putnam in Mumby, 1993: 37) primerno izrazena.

4.2.1. Pravila ¢ustvovanja v javni sferi zaposlitve

Pravila in norme, ki dolocajo nacine usklajevanja zasebnih Custev z interpretacijami razlicnih
situacij, jemljemo kot nekaj samoumevnega. Proces emocionalnega upravljanja je v zasebni
sferi nezaveden, predelava Custev v javni sferi dela pa poteka kot predpisan del poklicne
vloge. Zaposleni urejajo Custva v stikih s strankami s pomocjo pravil, ki jih postavlja

organizacija v skladu z logiko dobicka.

Poleg teh (eksplicitnih) pravil oblikujejo delavci pravila Se sami. To so t.i. implicitna pravila,
ki kot neformalni sestavni del organizacijske kulture doloc¢ajo koliko, na kakSen nacin in kaj
st lahko zaposleni med seboj odprto izraZajo. S tem se pogosto podpira interese menedZmenta
in ohranja organizacijski red, lahko pa nasprotno omogoc¢i svobodno pogovarjanje o stresu,
negotovosti in nezadovoljstvu. To pomeni, da deluje emocionalno izrazanje kot »odvodna
odprtina« frustracij ter kot pomembna sestavina sodelovanja (Fineman, 1993; Putnam in

Mumby, 1993).

Ko zaposleni posodijo svoja Custva nacrtovalcem odnosov delavec—stranka, zamenjajo
individualne elemente (Custvenega) izrazanja institucionalizirani mehanizmi. Zasebna
uporaba Custev »transmutira« v javno, kjer se emocionalno delo institucionalizira na podlagi
formalno predpisanih pravil organizacij. Distribucija mo¢i in avtoritete ni enakopravna,
emocionalno delo kot delo za pla¢ilo zato vkljuéuje inherentno neenakost. Custva- kot Ze
reCeno- zaposleni ne regulirajo avtonomno, temve¢ jih pri tem usmerjajo organizacijske
norme, ki delavca v izmenjavah s strankami postavijo v neenakovreden polozaj. V zasebni
sferi imamo dolo¢eno mero svobode, saj lahko v ve€ini odnosov z drugimi ljudmi
podvomimo, v primerih neenakopravnosti pa tudi izstopimo (na primer locitev, razpad

prijateljstva, ipd.)®. V javni sferi zaposlitve pa moramo neenake interakcije ali odnose

¥ To pa ne velja za druzinske vezi. Odnos stradi-otrok se od drugih odnosov razlikuje v treh bistvenih
znacdilnostih. Prvi¢, odnos ponavadi (vz)traja, Se posebno v obdobju, ko je otrok znatno bolj ob¢utljiv. Takrat
prevladuje prepricanje, da se starSi naj ne bi emocionalno lo¢ili od svojih otrok. Drugi¢, otrok je dejansko od
svojih starSev v vsem odvisen. In tretji¢, starSe zavezuje kulturna »odredba, ki jih v imenu krvne vezi moralno

obvezuje k vztrajanju v odnosu (glej Hochschild, 1983: 69).
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enostavno sprejeti, saj smo za to dejansko placani. V podjetjih, ki vodijo politiko »kupec je

kralj«, je neenakomerna izmenjava nekaj povsem pri¢akovanega in obicajnega.

Pridobitne organizacije vlagajo veliko energije, Casa in kapitala za formalno izobraZevanje
»svojih« (bodocih) zaposlenih. Delodajalci se s preprostim hlinjenjem Custev ne zadovoljijo
in pritiskajo h globokemu igranju poklicne vloge. MenedZzment organizira razlicne seminarje
in tecaje ter izdela prirocnike, z namenom preoblikovanja subjektivnih Custvenih izkuSenj
delavca in ustvariti zahtevana emocionalna stanja realna. »Kaj storis, ko postanes jezna? /.../
Udariti hoces potnika. Kricati /.../ jokati, jesti, pokaditi cigareto /.../ Ker povzrocajo vsi ti
odzivi tveganje, da potnika uzalimo in si s tem znizamo promet, se postavlja vprasanje, kako
si lahko nepriljubljeno osebo predstavljamo drugace« (Hochschild, 1983: 25). 1z odlomka
seminarja namenjenega stevardesam v letalski druzbi Delta Airlines je razvidno, da se tecaji,
ki so kot del formalnega usposabljanja organizirani enkrat letno, osredoto¢ajo na emocionalne
odzive ter zaposlenim predpisujejo tehnike predelave negativnih Custev v pozitivna. Ob
nesramnem potniku je bistveno, da se stevardese ne razjezijo, temvec¢ ohranijo hladnokrvnost.
Tehnike emocionalnega dela vkljucujejo nacine, ki omogocijo razsiritev tolerance stevardes
ter ponovno evalvacijo posameznika oz. posameznico. Razdrazenega potnika si lahko
prestavljajo kot osebo, ki jo je strah letenja (kot »zrtev« letenja), vinjenega kot otroka, ki
potrebuje ve¢ pozornosti. Potnika postavijo v kontekst, v katerem reinterpretirajo njegovo
neprimerno vedenje (npr. oseba je pred kratkim dozivela travmatiCen dogodek). Najbolj
pomembno je, da si stevardese stranke predstavljajo kot goste v dnevni sobi in na ta nacin
zagotovijo njithovo zadovoljstvo. Gre za analogijo med letalom in dnevno sobo, ki zahteva
sposobnost delovanja, kot da je notranjost letala, kjer stevardesa dela, njen dom. Do njih naj
bi razvile empatijo, podobno kot do prijatelja. Neosebni odnosi so razumljeni kot osebni;
odnosi, ki pravzaprav temeljijo na denarju, naj bi bili razumljeni kot od njega neodvisni.
Reciprocnost pa ni del »kot da« prijateljskega odnosa, potnik ni dolzan vracati emaptije. Za
razliko od resni¢nega prijatelja si pridrzuje pravico do neobvladane jeze, ki si jo je pridobil z

nakupom letalske vozovnice.

Namen opisanega tecaja se na prvi pogled zdi kot pomoc¢ stevardesam v trenutkih napetosti,
jeze, utrujenosti in stresa. Ce pogledamo bolj podrobno, ugotovimo, da je interes
menedzmenta v prvi vrsti veepiti cilje organizacije v razmi$ljanje »svojih deklet«. Delo je
opravljeno profesionalno takrat, ko ravna stevardesa popolnoma v skladu s predpisi podjetja.

Delodajalci imajo na podlagi institucionaliziranih pravil organizacije zadostno mero nadzora
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nad zaposlenimi in njihovimi emocionalnimi aktivnostmi. Svetovalne sluzbe, ki jih kot
programe »za pomoc« zaposlenim ponujajo podjetja, omogocijo delodajalcem vpogled v
zasebno sfero delavCevega zivljenja, v njegove ambicije, frustracije, strahove in na sploh v
njegov intimni svet. Seminarji in tecaji, ki naj bi zaposlene opremili s sposobnostmi za
prilagajanje lastnih emocionalnih odzivov Zeljam strank, delujejo kot »panoptikume, biti na

oCeh, biti nadzorovan ves Cas.

4.3. EMOCIONALNO DELO V JAVNI SFERI PLACANEGA DELA

O emocionalnem delu v javni sferi placanega dela govorimo takrat, ko se upravljanje Custev
prodaja kot delo na trgu delovne sile. Proces potlacitve, preoblikovanja in vzbujanja
pricakovanih Custev, ki se zdi v zasebni sferi naraven in poteka pogosto nezavedno, je na trgu
nacrtovan, voden ter skrbno nadzorovan. Fleksibilne druzbene izmenjave v zasebnosti
postanejo s t.i. »transmuatcijo« (Hochschild, 1983) javne, toge, neizbezne ter zapecatene s

prisilnim jopicem organizacijskega inzeniringa.

Emocionalno delo v javni sferi placanega dela se nanaSa na aktivnosti, ki jih zaposleni
izvajajo na delovnem mestu za placilo, pod nadzorom drugih (nadrejenih, menedzmenta). Gre
za specificno obliko dela, ki zahteva od delavca, da potlaci, predela ali spodbudi doloceno
zahtevano emocionalno stanje in s tem odlo¢ilno prispeva k produkciji storitve. Upravljanje
Custev v javni sferi poteka v prostorskem (izvaja se na konkurenénem trgu) in ekonomskem

(za placilo) smislu lo¢eno od zasebne sfere druzinskega zivljenja.

Obvladovanje in izrazanje predpisanih emocij, vezanih na opravljanje delovne naloge
prikazuje, kako so posameznikova Custva postala blago. Podvrzena so komercialnim in
strateSkim ciljem organizacije ter (druzbenim) tehnologijam. V skladu s konkurenénimi
razmerami na trgu ponudba in povprasevanje po njih niha, z njimi je mogoce trgovati, jih
prodajati in kupovati. Emocije so pridobile ekonomsko vrednost, kar pomeni, da govorimo o

komercializaciji Custev.

Z uporabo Custev v komercialne namene, s pojavom nove oblika dela, so se spremenili tudi
pogoji dela. Delavec v tovarni uporablja predvsem svoje roke, storitveni delavec pa uporablja
tudi svoja Custva. Pri tem ne moremo trditi, da delo fizicnega delavca emocij ne vkljucuje. Pri
svojem delu oba obcutita »realne« emocije, razlika je le v tem, da so custveni izrazi

tovarniSkega delavca nepricakovani in nezahtevani, medtem ko so pri delavcu storitvenega
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sektorja doloceni Custveni izrazi pricakovani in normativno opredeljeni. Delo prvega zahteva,
da custev v delovni proces ne vkljucuje, saj bo le na ta nacin dosegel maksimalno storilnost.
Tudi delo drugega zahteva, da dolocena Custvena stanja potlaci, hkrati pa producira tista, ki
jih delodajalec predpisuje kot sestavni del kakovostne storitve. Oba morata svoja Custva
nadzorovati, le da delo storitvenega delavca nujno vsebuje Se aktivno vkljucevanje svojih
custev v delovni proces. Bistveni razloCevalni poudarek torej je, da wemocionalno delo
vkljucuje delo na Ccustvih, ne pa njihovo zanikanje« (James v Fineman, 1993: 95).
Hochschildova (1993) gre Se dlje in pravi, da vkljuuje emocionalno delo »poznavanje,

ocenjevanje in upravljanje svojih custev kot tudi custev drugih.« (ibid, x).

Pri profesionalnem urejanju svojih lastnih Custev zaposlenih je potrebno poudariti, da gre za
predelavo razli¢nih Custev. Organizacijska vloga lahko zahteva izrazanje Custev, oznacenih
kot pozitivnih, nevtralnih ali negativnih. Pozitivna Custva so zaZelena, ko je odnos med
izvajalcem in odjemalcem storitve opredeljen kot prijateljski, emocionalna nevtralnost pri
izrazanju nepristranske in hladnokrvne avtoritete, negativna Custva pa pridejo v upostev, ko je
namen interakcijskega partnerja podjarmiti in ponizati (Wharton & Erickson v Morris in

Feldman, 1996).

Hochschildova (1983) je v svoji raziskavi analizirala delo stevardes ter delo izterjevalcev
dolgov. Ugotovila je, da vkljucujejo usluzbenci v obeh poklicih pri svojem delu veliko
emocionalnega dela. Oboji morajo nadzorovati svoja ¢ustva, vendar pa vsak poklic zahteva
drugacna custva, ki jih delavci izrazajo na razlicne nacine. Poklicna vloga zahteva od
stevardes, da proizvedejo veliko pozitivnih Custev. S prijaznostjo, empatijo, ustrezljivostjo,
konstantnim opravic¢evanjem, smehljajem, s potlacitvijo jeze ter izrazanjem pozitivne javne
podobe povecujejo status svojih strank. Skrbeti morajo za njihovo dobro pocutje,
razpolozenje in pozitivne emocije. Medtem ko morajo stevardese popolne tujce obravnavati
kot svoje najboljSe prijatelje pa morajo izterjevalci dolgov v stikih s strankami izraZati
agresijo, nezaupanje, ravnodu$nost, sovraznost in pritisk. Da bi preprecili dolznikovo upiranje
placilu, z jezo, nezaupanjem in osornostjo znizujejo njihov status. Dolzniki na seminarjih, ki
jih organizira menedZzment, niso prikazani kot gostje v stevardesini dnevi sobi ali pa
simpati¢ni otroci vredni potrpljenja, pa¢ pa kot barabe, tatovi ali goljufi. Delo izterjevalcev je

toliko bolj u¢inkovito, kolikor manj ustrezljivosti, prijaznosti in empatije izkazujejo.
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Opisana poklica predstavljata le ekstrema na kontiniumu emocionalnega dela, saj obstaja
vrsta poklicev, ki prav tako terjajo emocionalno delo na takSen ali drugacen nacin. Poklici te
vrste pogosto vsebujejo tri skupne lastnosti:

- zahtevajo neposredni stik z javnostjo (»face- to- face« ali »voice- to- voice),

- od delavca zahtevajo namerno produciranje emocionalnih stanj pri drugih osebah (na

primer strah ali zadovoljstvo),

- razliéne metode usposabljanja za delo (gre za ucenje nacinov predelave Custev)

omogocajo delodajalcu izvajanje nadzora nad svojimi zaposlenimi (ibid: 147).

Emocionalno delo je osrednja sestavina poklica trgovcev. Priro¢niki za usposabljanje jih
poucujejo, kako poslusati, opazovati ter izrazati zavzetost za kupce, kako jih nevsiljivo
nagovarjati ter prepri¢evati k nakupu, hkrati pa s pozdravom, nasmehom, prijaznim in toplim
glasom preprecevati emocionalno prepuséanje, t.j. izrazanje frustracij ter nestrpnosti. (Rafaeli
in Sutton, v Putnam in Mumby, 1993: 39) Delo skrbstvenih poklicev (medicinske sestre,
socialni delavci, terapevti, negovalke, ipd.) zahteva pozitivno emocionalno delo, tj. izrazanje
empatije, tolazba, spodbujanje, z namenom zagotoviti kvalitetno oskrbo bolnim,
poskodovanim ali socialno ogrozenim. Poklic policaja je zanimiva kombinacija tako
pozitivnih kot tudi negativnih Custvenih izrazov. V stiskah ljudi se morajo odzvati s skrbjo,
znati pa se morajo spoprijeti tudi z nepridipravi (Streinberg in Figart, 1999). Vsi ti poklici in
Se mnogi drugi opravljajo emocionalno delo, vendar pa ni nujno, da ga opravljajo vsi

zaposleni v isti poklicni kategoriji. (Hochschild, 1983: 148)

4.3.1 Storitve z nasmehom

Pri obravnavi emocionalnega dela v sferi placanega dela govorimo o posebni razlicici dela, za
katerega se je v literaturi uveljavil izraz w»storitve z nasmehom«. Prijazen pozdrav,
vzpostavitev oCesnega kontakta ob prihodu kupca, kramljanje (»small talk«) ter nasmejan
obraz so postale nelocljive sestavine kakovostnih storitev. Podjetja so zacela med seboj
tekmovati ne ve€¢ s cenovnimi strategijami, marve¢ je »nova dodana vrednost« postal
smehljaj. T.i. storitve z nasmehom (»service with smile«) so postale uspesna obramba pred
konkurenco. Storitveni delavci kot osebe, s katero vstopajo kupci v stik ali t.i. »delavci v prvi
bojni vrsti« podjetje predstavljajo in ga dejansko prodajajo. Od njihovega nastopa, njihovega

smejocega obraza je odvisno celotno poslovanje podjetja.
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Hochschildova je v svoji raziskavi, kjer je prisostvovala seminarjem letalske druzbe,
namenjenih stevardesam, ugotovila, da jim menedzment z navodili zapoveduje nenehno
smehljanje. »Pomembno se je smehljati. Ne pozabi na nasmeh! /.../ Torej dekleta, zelim, da
greste in se resnicno smehljate. Vas smeh je vasa najvecja vrednost. Zelim, da greste in ga
uporabite. Smehljajte se. Resnicno se smehljajte. Nadenite si resnicne nasmehe« (Hochschild,
1983: 4). NasmeSek zelo dobro ponazarja narascajoCe zahteve po emocionalnem delu, saj
mora delavec svoja morebitna negativna zasebna obCutja zatreti ter izraziti pozitivna, se
resni¢no smejati’. Nasmeh ni neko poljubno in spontano &ustvo delavca, temveé je formalen
del njegovega poklica. Smeh je dobrodoslica, izraza zaupanje in je povabilo na prihodnjo

udelezbo.

Kot strategijo za obstoj na konkuren¢nem trgu so storitveno naravnano filozofijo ter politiko
»nasmehni se ter vzpostavi oCesni kontakt« prevzele tudi (privatne) bolnisnice, kjer le
zadovoljni pacienti tvorijo temelj uspeSnega poslovanja. Zaposleni v bolnici George
Washington v ZDA so na primer morali podpisati pogodbo, s katero so jamcili, da bodo
upostevali osem standardov odlicne storitve. Ena od dolocb te pogodbe je bilo tudi
pozdravljanje z nasmehom. » Vsak dan je dober dan, doseci moramo, da bodo tako mislili tudi
nasi pacienti, » zato «pozdrav in nasmeh nista nekaj, kar storijo usluzbenci, ce imajo cas, to
je del njihove sluzbe« (podpredsednik bolniSnice Jim Stem; v Hudson, 1998: 63). Zdi se, da
izraza kisel obraz ter pozdrav brez ocesnega kontakta nezainteresiranost zdravstvenih
delavcev za pomo¢ ljudem. Ze z majhnimi pozornostmi kot je prijazen nasmeh lahko (ogitno)

pripomorejo k zadovoljstvu stranke.

Storitve z nasmehom so predmet skrbnega nadzora tudi na podro¢ju hitre prehrane in prostega
casa. Locevanje prostocasovnih aktivnosti in sfere dela z industrializacijo je posameznikom
omogocilo, da so zacCeli iskati sreCo in reSitev od »prekletstva dela« v sferi prostega Casa.
SkrajSevanje delovnega dneva jim je omogocilo pobeg iz sivine vsakdana in delovnega ritma
v zelji, da se bo »utrujena dusa« spocila. Park Walt Disney World nastopi kot oblika masila,
ki ponuja domisljijski svet in omogoca, da iz rutinskega vsakdana pobegnejo v obljubljeni
svet, o katerem neprestano sanjajo. Osnovni cilj tematskega parka, tj. vesel, razigran in

zadovoljen obiskovalec zahteva nenehno izraZzanje dobre volje zaposlenih. »Disneyeva

? Gre za zahtevo po globokem igranju; smehljaji ne smejo biti ponarejeni, izrazati morajo iskrenost ter spontano

toplino.
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Univerza«, kot teCaje usposabljanja imenujejo sami, zato neusmiljeno zahteva nenehno

smehljanje in uporabo vljudnostnih fraz (Byrman, 1999).

Tudi McDonald's »fast-food« veriga ob prihodu vsakega obiskovalca od zaposlenega
pric¢akuje, da vzpostavi oCesni kontakt in ga vljudno pozdravi. S svojim pozitivnim vedenjem
in nenehnim smehljanjem mora izvabljati smeh pri strankah ter na ta nacdin ustvarjati
prijateljsko atmosfero. Ali kot pravi slogan: »We love to see you smile« (Radi vas vidimo
nasmejane), le maksimalna pozornost in vljudnost bo ustvarila goste zadovoljne, taki se bodo
v »naso druzbo« vradali z veseljem (McArthur, 2000). Z. Sadl (2002a) ugotavlja, da so
storitve z nasmehom v McDonald's restavracijah predmet skrbnega nadzora. MenedZzment
podjetja emocionalno delo osebja nenehno preverja z ocenjevanjem ponudbe, organizira
»treninge« za hostese, skrbi za neovirano skupinsko komunikacijo in spodbuja dobro voljo.
Na ta nacin se trudi svoje zaposlene usposobiti za ponudbo visoko kakovostnih storitev ter si

zagotoviti ekonomsko uspesnost.

Zahteve po nenehnem smehljanju se Se bolj zaostrijo v primeru emocionalnega dela ¢lanov
posadke turisti¢nih ladij. Ti so namre¢ v sluzbeni dolznosti v ¢asu krizarjenja neprestano (to
je lahko tudi po veC¢ mesecev). Izhoda tako reko€ ni, zato se zdi, da je ladja kot nekaksna
totalna institucija, ki nadzira vsak smehljaj, vsak vidik Zivljenja zaposlenih. Meja med
»odromy, kjer morajo zaposleni ustvarjati vesele ter zadovoljne potnike ter »zakulisjem« je
tezko dolo¢ljiva. Ceprav se jim v svojih bivalnih kabinah ni potrebno smehljati, morajo
skrbeti tudi za dobre odnose med sodelavci. »It's off duty but on duty«- si prost, pa vendar
nisi, opisujejo zaposleni. »Edina zasebnost, ki jo imas, je cas za spanje, prhanje ter oblacenje
/.../ Nasa sluzbena dolznost traja ves cas, smo kot javna lastnina« (odlomek intervjuja z

zaposlenim pri Radiant Spirit; v Tracy, 2000: 103)

Upostevajo¢ ugotovitev o komercialni uporabi Custev (nadzor) na eni strani ter proces
individualizacije na drugi lahko sklepamo, da vsebuje sodobna kultura ¢ustvovanja inherentno
dvojnost (Sadl, 1999: 225- 227, 240). Heterogenost procesa- kot smo Ze nakazali- se kaze v

kontiuniteti emocionalne kontrole'® na delovnih mestih v javni sferi zaposlitve ter de-kontrole

' Kljub temu, da igrajo emocije v nara$¢ajotem sektorju visoke moderne druzbe kljuéno vlogo, se od
posameznikov kot ponudnikov storitve zahteva, da svoja dejanja in obutke omejujejo. Custva so Ze prepoznana
kot legitimna dimenzija dela, vendar pa so tako kot v brezosebni birokratski organizaciji nadzorovana. Storitveni
delavec jih mora Se usmerjati ter jih na predpisan nacin izraziti. Zahteve po discipliniranju Custev predstavljajo

zato nadaljevanje racionalizacije poklicnega delovanja.
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Custev v zasebni sferi doma. Kulturno-druzbeni pogoji visoko moderne druzbe, ki so
povzrocili razkrajanje toge emocionalne kontrole, so hkrati z razvijajo¢im kapitalizmom ter
razvojem »denarnega gospodarstva« (Simmel: 2000), standardizacijo in mehanizacijo Custev
le Se poglobili. «Odlocilno je, da je mestno zivljenje boj z naravo za vsakdanji kruh
spremenilo v boj med ljudmi za zasluzek, ki ga ne da narava, temvec drug clovek« (ibid: 169).
Spremenljivost emocionalnega omejevanja je povezana z obstojem odnosov moci na
delovnem mestu. Menedzerji podjetja, ki predpisujejo pravila Custvenega izraZanja, namrec
¢rpajo svojo avtoriteto na podlagi dostopa do sredstev prisile in sankcioniranja. Kapitalizem
je tako ¢lovesko zmoznost urejanja Custev ucinkovito organiziral in povezal z logiko dobicka.
Umestno vprasanje, ki se tu postavi je, ali je kultivacija Custvenega, ki naj bi jo prinesla

afirmacija kulture custvovanja, sploh potemtakem Se mogoca.

Zahteve emocionalnega dela po nadzorovanju in urejanju Custev so nelocljivo povezane s
samim vedenjem posameznikov. Ker se Custvena stanja izrazajo tudi z neverbalno, telesno
govorico, bom v nadaljnji obravnavi emocionalnega dela opredelila, kako pomembno je

upostevati tudi ta vidik ¢lovekovega delovanja.
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5. EMOCIONALNO DELO IN GOVORICA TELESA

Emocionalno delo je kot smo Ze ugotovili delo, ki zahteva upravljanje z obcutki, da se ustvari
viden izraz na obrazu in v telesnih kretnjah kot to pricakuje vloga. Tudi delovne organizacije
v storitvenem sektorju od zaposlenih terjajo specificne emocionalne investicije, kar pomenti,
da morajo svoja Custva upravljati v skladu z organizacijsko predpisanimi pravili in vzdrzevati
podobo, ki ustvarja dolo€eno nameravano emocionalno stanje pri drugih. Ker se custva
izrazijo (tudi) preko neverbalnih kanalov komuniciranja, delo s custvi nujno vkljucuje

nadzorovanje telesne govorice.

5.1. OPREDELITEV NEVERBALNEGA KOMUNICIRANJA
»Ljudje govorimo z vokalnimi organi, vendar komuniciramo s celotnim telesom.«

(Abercombie v Argyle; 1988:104)

O neverbalni komunikaciji govorimo takrat, ko vplivamo drug na drugega z obrazno mimiko,
tonom glasu, drzo telesa, z razli¢nimi telesnimi gibi ali pozami, nenazadnje ima tudi obleka
pomembno funkcijo sporocanja. Telesno komuniciranje igra pomembno vlogo v
posameznikovem vedenju in predstavlja integralni del socialne interakcije. V interpersonalnih
interakcijah vzajemno vplivamo drug na drugega, z vrednotenjem lastnih nastopov in

nastopov drugih se konstruira koncept lastnega jaza, razvijamo svojo identiteto ter zavest.

Argyle (1988) govori o t.i. dvojnem komuniciranju (»double talking«), saj so sestavni del
vsake interpersonalne izmenjave informacij tudi neverbalni signali. Ti so lahko s prespektive
govorca subtilne narave, saj so komaj opazni, hlapljivi, nezavedni in nanameravani, s
perspektive poslusalca pa iznajdljiv nacin diskreditacije nastopa govorca. Neverbalni signali
so lahko povsem nezavedna reakcija, neko sporocilo pa lahko oddamo tudi zavestno, s

posebnim namenom.

5.2. NATURA VS. NARTURA

Poleg artikulirane, verbalne govorice je za Cloveka znacilna tudi neverbalna, gestikularna
govorica, ki je podobna telesni govorici zivali. Razlika med njima je v tem, da je
komunikacija ljudi v primerjavi s pragmati¢nim izraZanjem namenov ter notranjih stanj zivali
usmerjena tudi v zunanji svet, dogodke, druge ljudi, v preteklost in prihodnost. V procesu
socializacije se posameznik oz. posameznica »vkljuci« v druzbeni svet in vsrka kulturo v

kateri je rojen(a). V tem procesu se oblikuje nacin govora in komunikacije, na¢in misljenja,
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vrednotenja in Custvovanja. Zaradi Sirokega podrocja izkuSenj mnozicnega Stevila interakcij,
verbalnega jezika ter strateSkega in nacrtovanega delovanja je ¢lovek razvil mnogo drugih in

drugacnih neverbalnih signalov.

Posameznikovega vedenja ne dolocajo le bioloski dejavniki in ni le sprozilne, spontane,
rigidne narave. Primerjave med kulturami sicer pokazejo, da so nekatere geste univerzalne (na
primer mimika jeze ali veselja, gnusobe, odzivanje na okus grenkobe, ipd.) in zato prirojene,
obstajajo pa tudi variacije, ki so odvisne od kulturnega konteksta (glej Lazarus in Lazarus,
1994: 188- 191). Oblikovanje specifi¢nih kulturnih pravil ¢ustvovanja dokazuje dejstvo, da
Custva posamezniki izrazajo kontrolirano, da je Custvovanje rezultat kompleksne druzbene
tradicije in da je nauceno. Poleg tega, da na Custvene ekspresije vpliva tudi socialno ucenje in
prostovoljna kontrola, na produkcijo custvenih izrazov vpliva tudi mnosStvo prirojenih
nevropsiholoskih programov. «Telesno komuniciranje je delno spontano, delno pa je pod
kognitivno kontrolo« (Argyle, 1988: 298). Pri novorojencku na primer je izrazanje emocij
sprva avtomatski refleks, ki postopoma preide pod kognitivno kontrolo za bolj kompleksno
socialno uporabo. Jok je sprva primer uporabe za instrumentalne namene kot je lakota,

manipulacija v prisotnosti drugega, pa ponazarja vpliv druzbe.

5.3. GOVORIMO S CELIM TELESOM

Ko ljudje govorimo, naredimo veliko telesnih gibov, Se posebno z rokami. Mnogo od teh
»§vigov« poudarja dolocene besede in namiguje na sporocilo, ki ga skusamo podati. Poudarke
ponazorimo tudi z dvigom tona glasu, s pogledom, gibom telesa ter z glasnejSim
izgovarjanjem besed. Neverbalni signali lahko dolocene besede le poudarijo, lahko pa
namesto njih tudi stojijo, saj nam po Argylu (1988) na doloc¢enih podro¢jih primanjkuje

verbalnih izrazov.

Glavni neverbalni kanali komuniciranja emocionalnih stanj in medosebnih odnosov so obraz,
telo in glas''. Emocije prepoznamo iz celote vzorcev neverbalnih signalov, ki tvorijo
konsistentno integriran sistem. Obraz predstavlja »okno« sporoCanja emocij, saj je najbolj

izrazit del telesa in zato najbolj zanesljiv informator o Custvenem stanju osebe. Geste, poze in

' Glas zelo distinktivno izraza Eustvena stanja govorca in sodeluje pri oblikovanju pomena sporogila. Gre za t.i.
»paralingvisticne znake« (Argyle, 1988), ki so podani simultano z jezikom, vendar pa jih je od njega potrebno
locevati. To so Sumi in glasovi, ki jih proizvede glasovni aparat ob izgovarjanju besed, pomembna je tudi
glasnost govorjenja, hitrost, ton glasu in Stevilni premori. Vse to pa sestavlja ritem, ki pomembno prispeva k

pomenu besede.
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ostali gibi telesa pa izrazajo intenziteto Custev. Na primer, izrazanje ugajanja v odnosu z
drugimi ljudmi poteka na razli¢nih ravneh, skupaj pa tvorijo zakljueno celoto. Ko nam je
nekdo vse€, se povec€a Stevilo (vzajemnih) pogledov, Stevilo dotikov, poleg tega se bolj
smejimo, kimamo, smo bolj zivahni, sedimo ali stojimo drug ob drugem, zvisa se ton glasu

ipd.

Ce vzpostavimo analogijo telesa in jezika, ugotovimo, da s telesom oblikujemo jezikovni
sistem, ki je podoben besednemu. Geste so kot besede, nekateri rituali kot stavki, pomen je
odvisen od konteksta, ipd. Deli govora, verbalni in neverbalni, so v sekvencah zdruzeni
skupaj in predstavljajo jezik. Govorica telesa pripoveduje o nas, o nasi osebnosti, znacajskih
potezah, razpoloZenju, celo o nasem odnosu do samega sebe. NaSe telo govori tudi takrat,
kadar si ne Zelimo. Drugim, ki ga opazujejo, govori o nas, razkriva Custvena stanja, ki jih

morda skuSamo zakriti, odnos do stvari ali drugih ljudi ter napoveduje nase obnasanje.

Verbalni in neverbalni kanal se nenehno prekrivata, strogo lo¢evanje med njima je zato
otezeno. Neverbalna komunikacija lahko verbalno nadomes$ca, jo dopolnjuje ali pa jo
poudarja. Med njima pogosto prihaja tudi do nasprotij. Ta se pojavijo tedaj, ko
posameznikovo dejansko dozivljanje ni v skladu z informacijami, ki jih Zzeli oddati. V taksnih
situacijah postane telesno izraZanje zanesljivejsi indikator njegovega Custvenega stanja, saj se
izmika zavestnemu nadzoru. Ko kot komunikacijski partnerji v socialni interakciji zaznamo
nekonsistentnost verbalnih in neverbalnih signalov, slednjim namenimo vecjo pozornost, saj
jim je zaradi nenadzorovanosti in spontanosti pripisana vecja teza. Tudi spontane Custvene
izraze je v primerjavi z zaigranimi in prikritimi lazje tolmaciti kot taka. Zaradi odkritosti in
pristnosti niso pretirana, k njihovi prepri¢ljivosti pa prispevajo tudi ostali komunikacijski
kanali. Smeh je lahko na primer uporabljen kot maska, za katero se skrijemo in ne izrazimo
pravih Custev, pojavi pa se lahko t.i. »prepuscanje« (glej Ekman v Oatley in Jenkins, 1996:
110) kot je drza telesa ali pa rdeCica, ki se ne sklada s trenutno izrazenim custvenim
razpoloZenjem. Zahteva po nadzorovanju telesne govorice je torej toliko bolj izrazita, kolikor
bolj pri¢akovana Custva igramo (povrsinsko igranje), oziroma kolikor bolj so osebna Custva v

razkolu s pricakovanimi ali predpisanimi.
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5.4. SPOL IN GOVORICA TELESA

Binarna delitev na spola gotovo predstavlja eno najbolj osnovnih naravnih delitev ¢loveske
vrste. V vseh kulturah pa obstajajo tudi najrazlicnejSa prepri¢anja in predstave o tem, kakSne
so osebnostne vedenjske in druge karakterne razlike med spoloma. Povsod najdemo
prepricanja, da bioloSke razlike med moskimi in Zenskami dolo¢ajo tudi druzbene razlike.
Zenske naj bi predstavljale bolj ¢ustveni spol, imele naj bi modan intuitivni oblutek za
potrebe drugih ter naravne sposobnosti oblikovanja afektivnih odnosov, to pa naj bi se
navsezadnje izrazilo tudi v njihovi telesni govorici, v oblikovanju t.i. empaticnega stila

komuniciranja (Goates, 1986, Maitz & Borker, 1982 v Dixon & Foster, 1998).

Argyle (1988) v svojem delu »Govorica telesa« (»Bodily Communication«) ugotavlja, da
naredijo Zenske tekom komunikacije ve¢ senzibilnih, krhkih, »okrasnih« gibov, predvsem z
rokami, glavo in nogami. V pogovoru z drugimi vzpostavljajo ve¢ oc¢esnega kontakta, kimajo,
se namrscijo, nagibajo naprej, partnerju pristopijo blizje, se ga bolj dotikajo in se nasploh bolj
osebno in aktivnejSe vkljucujejo v pogovor. Pomembno je poudariti predvsem to, da namenijo
vec¢ pogledov, ko partnerja poslusajo, ne pa ko govorijo, pogovor pa prekinejo (¢e sploh ga) le
z vpraSanji. V primerjavi z moskimi se zenske ve¢ tudi smejijo in drugim nasmeh »vrnejo«,
smeh pa uporabijo tudi takrat, ko se pocutijo neprijetno, ko poskusajo prekriti morebitno
zadrego. Zenske naj bi torej veljale za bolj gestikularen ter zato tudi bolj ekspresiven spol.
Njihovi domnevno »naravni« potenciali se v opravljanju emocionalnega dela kazejo kot nekaj

Samoumevnega.

Nase telo ima mnozico nainov izrazanja, vsako custvo, vsako razpoloZenje se s telesom
izrazi na svoj nacin. Vsak del telesa ima dolo¢ene namene v komunikacijskem sistemu in
sporo¢a razli¢ne informacije. Pogled, obrazna mimika, kretnje rok, polozaj delov telesa
sestavljajo jezik, ki ga zavestno in nezavedno govori vsakdo. Pri tem lahko izrazanje
usklajujemo z duSevnim dogajanjem ali pa z njim notranje doZivljanje prekrijemo.
Neverbalno komuniciranje igra izredno pomembno vlogo pri opravljanju storitvenega dela. V
zahtevi po konstruiranju ustreznega dusevnega stanja prejemnikov storitve morajo delavci
zelo dobro igrati svojo organizacijsko predpisano vlogo ter s tem zadovoljiti delodajalce, Se

bolj pa »svoje« stranke.
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6. EMOCIONALNO DELO JE PRETEZNO DELO ZENSK

Emocionalno delo opravljajo moski in zenske v zasebni in javni sferi. Vendar pa obstajajo
pomembne razlike glede na spol; Zenske opravijo bistveno ve¢ emocionalnega dela kot moski.
Neproporcionalni delez zensk in moskih na delovnih mestih, ki zahtevajo emocionalno delo je
ugotovila Ze A. Hochschild (1983). Na podlagi popisa prebivalstva ZDA je prisla do sklepa,
da ve¢ kot polovico poklicev z znantnim delezem emocionalnega dela opravljajo Zenske in le
cetrtino moski (ibid: 171). Tudi v Sloveniji Zenske prevladujejo v tistih poklicnih skupinah, ki
zahtevajo intenzivne in pogoste stike z ljudmi'? kot so medicinske sestre, ugiteljice, socialne
delavke, svetovalke, terapevtke, prodajalke, natakarice, ipd. Skoncentrirane so na podrocju
zdravstva, izobraZevanja (razen na univerzah), gostinstva, trgovine, financ, prevladujejo tudi
na podrocju osebnih storitev, v uradniskih poklicih, med strokovnjakinjami ter tehniki. Moski
prevladujejo med zaposlenimi v proizvodnji, med delavci za preprosta dela, v transportu, v

poklicih s podro¢ja kmetijstva ter med menedzZerji (Cernigoj Sadar in Versa, 2002: 410).

Na nadreprezentatiranost zensk na delovnih mestih z emocionalnim delom vplivajo
prevladujoci patriarhalni kulturni obrazci, ki Ze od zgodnjega otrostva predpisujejo primerne
vloge moskim in Zenskam. Preko socializacijskih dejavnikov (druzina, Sola, vrstniki, mediji,
ipd.) se na posameznike prenaSajo vzorci vedenja, ki so spolno stereotipni ter druzbeno
sprejemljivi in zazeleni. On naj bo neomajno racionalen, skorajda preracunljivo hladen, manj
custven, samozavesten in ambiciozen, njej pa se zapoveduje naj bo topla, ¢ustvena, nezna,
pasivna, netekmovalna, kooperativna in v oporo vsem preostalim ¢lanom druzbe (moskim).
Zaradi potrebe po socialnem odobravanju (Hoffman v Morris in Feldman, 1996) posamezniki
kulturnim idealom sledijo ter izrazajo tipicno Zenske oz. tipicno moske lastnosti. Za moske so
rezervirane vloge, ki izrazajo agresivnost, mo¢ in dinamicnost, zenske pa naj bi imele vloge, v

katerih so prisotne pasivnost, neznost in ¢ustvenost.

Stevilne raziskave potrjujejo, da je pripisovanje moskih in Zenskih osebnostnih karakteristik
druzbeni konstrukt (La France & Banji, 1992, Geer & Shields, 1996, Johnson & Shulman,
1988, Fischer, 1993; V Kelly in Hutson-Comeaux, 1999). Ceprav obstajajo razlike v na¢inu
izrazanja Gustev med spoloma, to nikakor ne potrjuje razlik v samem izkustvu emocij. Zenske

naj bi sicer Custva izrazale pogosteje in bolj intenzivno, to pa ne pomeni, da (neekspresivni)

'> Med zaposlenimi v storitvenem sektorju je bilo leta 1997 zaposlenih 56% Zensk in 44% moskih (Cernigoj

Sadar in Versa, 2002: 408).
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moski Custev ne dozivljajo na enak nacin. Kelly in Hutson- Comeaux v svoji Studiji (1999)
poudarita, da je izraZzanje Custev, ki se stereotipno pripisuje zenskam oz. moskim, odvisno od
socialnega konteksta. Oba se dozivljata za bolj ekspresivna v sferi, s katero sta tradicionalno
identificirana (Zenske v interpersonalnem kontekstu, moski pa kontekstu »prizadevanja za
dosezki«) in obratno, manj ekspresivna naj bi bila v sferi, ki je oznaCena kot domena
nasprotnega spola. Zenske tako niso ekspresivnej$e od moskih na splosno, pac pa je tak odziv
pricakovan v kontekstu medosebnih odnosov, ki je druzbeno prepoznan kot primarno zensko

podrocje.

Moski in zenska sta Custveno primerljivi bitji, le da sta delezna spolno diferencirane
socializacije. Ceprav Zenske bolj poudarjajo vrednost komuniciranja o Custvih in njihovi
pomembnosti znotraj socialnih odnosov, le-teh ne dozivljajo nujno bolj intenzivno od moskih.
V razli¢nem emotivnem razvoju oba spola razvijeta sposobnosti za nadziranje in izrazanje
druzbeno zazelenih Ccustev; deklice se usmerja k oblikovanju identitete, ki izkljucuje
identifikacijo z racionalnostjo, detke pa k izkljudevanju emocionalnosti. Zenske so
socializirane v smeri intenzivnejSega izrazanja emocij, medtem ko se moski naucijo svoja
Custva zatirati. Dosledno s spolnimi stereotipi, ki jih v razvoju sprejmejo kot ¢isto »biolosko

dejstvo«, moski in zenske s svojimi custvi ravnajo razlicno.

Poleg tega, da Zenske kot (emocionalna) delovna sila v storitvenem sektorju prednjacijo,
prihaja tudi do spolno specifi¢ne specializacije emocionalnega dela (Hochschild, 1983: 162-
163). Zenske so vkljuéene predvsem v tiste dejavnosti, ki zahtevajo potladevanje negativnih
Custev (npr. jeza) ter izrazanje pozitivnih (prijaznost), moski pa vecinoma zasedajo tiste
poklicne vloge, v katerih se pri¢akuje obvladovanje strahu in ranljivosti ter izkazovanje
agresivnosti in avtoritete. Dejavnosti, ki zahtevajo obvladovanje Custev se razlikujejo glede na
to, katera Custva je potrebno nadzirati in katera izraziti, iz tega pa je razvidno, da se delijo na

tipicno moska in tipicno Zenska.

Da so Custva sestavni del tipi¢no moskih poklicev ter da emocionalno delo ni omejeno le na
zenske poklice, poudarjata v svoji raziskavi tudi Steinberg in Figart (1999). Vendar pa na
podlagi analize delovnega mesta medicinske sestre in policista podata ugotovitev, da
vkljuc¢ujejo moski in Zenski poklici podoben razpon ter stopnjo emocionalnih zahtev in
spretnosti. Pri tem je potrebno poudariti, da obstajajo za moske in zenske spolno razli¢ne

norme emocionalnega dela. Delo na Custvih nima enake pomembnosti za oba spola. Od zensk
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se v skladu z druzbeno predstavo »prave« zenske identitete priCakuje izrazanje Zenskih
lastnosti: prijaznost, odobravanje, krhkost, izzarevanje topline, smehljanje, ustrezljivost ipd.,
za moSke pa se pricakuje kultiviranje tipi€no moskih lastnosti: udarnost, pogum, stabilnost,

resnobnost, strogost, agresivnost, ipd.

Razlike po spolu postanejo Se posebno izrazite v primeru prisotnosti moskih v tistih poklicih,
kjer je Zzenski spol zastopan kot ve¢inski (in obratno). Ceprav gre lahko za dejavnosti, katerih
opravljanje je (naj bi bilo) pogojeno s tipi¢no Zenskimi atributi (na primer izrazanje podpore
in socutja medicinski sester), ostajajo pricakovanja o ravnanju glede na spol strogo zamejena.
Tudi v meSanih poklicih, kjer sta oba spola enakovredno zastopana, se od Zensk pricakuje
opravljanje ve¢ emocionalnega dela kot od moskih (Wharton in Ericson, 1993; v Morris in

Feldman, 1996).

Zahteva po simultanem potlacevanju negativnih obcutij pri Zenskah (potlacitev jeze kot
tipicnega moskega Custva) degradira njihov polozaj (Ericson in Ritter; 2001: 152). Zaradi
pricakovanj po izraZzanju zgolj pozitivnih custev, se za Zenske predvideva, da tezje
uveljavljajo avtoriteto ter da imajo manj obrambe pred negativnimi posledicami dela, ki
zahteva stike z drugimi ljudmi. V primeru stevardes (Hochschild, 1983) se pri¢akuje, da bodo
razumevajoce, zaradi Cesar se predvideva, da bolje prenasajo verbalne napade drugih. Na ta
nacin so izpostavljene pritozbam in odkriti jezi potnikov, s tem pa se srecujejo Se z vecjimi

pritiski po emocionalnem delu.

Vecina Zensk opravlja poklice, ki so podobni pricakovanim vlogam v domacem, druzinskem
okolju. Skoncentrirane so na podrocjih, ki predstavljajo institucionalizirana druzinska dela.
Ker je androcentri¢na zahodna tradicija reprodukcijsko funkcijo Zenske (rojevanje otrok)
podaljSala v sfero druzbenega zivljenja, kjer poteka socializacija, je materinstvo kot »biolosko
dana« zenska vloga'® postala pomembna »naravna« ves¢ina tudi na trgu delovne sile. »Svet se
obraca k njim kot k materam, kar se skrivoma pripiSe mnogim delovnim zahtevam«

(Hochschild, 1983: 170). Od Zensk se v sploSnem pri¢akuje, da bodo potrpeZljive,

> Mit o materinstvu vsebuje razli¢ne trditve, od tega, da ima Zenska zaradi rojevanja prirojeno Zeljo po vzgoji
otrok, da mora biti mater, da je materinstvo klju¢no za psihosocialni razvoj zenske, da mater potrebuje otroka ter
da otrok potrebuje njo. Sele z materinstvom naj bi Zenska izpolnila svoj biologki namen. To postane osrednja
tocka, ki daje njenemu Zivljenju pomen. Imela naj bi materinski gon, ki jo sili k rojevanju otrok in skrbi za

otroke, potem ko jih ze ima (Oakley, 2000: 199 - 236).
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prilagajajoce, kooperativne, molCece, tople, podpirajoce, vzpodbujajoce, nezne in zavedajoce
se Custev drugih, socutne ter razumevajoce. V konstrukeiji socialne neenakosti po spolu
bioloska funkcija odredi ekonomsko, kar pomeni, da »naravna« materinska skrb v javni sferi
pladane zaposlitve pridobi zgolj logi¢no razsiritev. Siritev storitvenega sektorja, ki spodbuja
koncentracijo zensk v spolno specifi¢ne poklicne skupine, lahko oznacimo kot potrditev t.i.

»druzbenega materinstva«.

Druzbeno usmerjanje zensk v druzinske in ekspresivne vloge (v emocionalno delo) prikazuje
zgodovinski pregled delitve dela po spolu v razli¢nih druzbenih formacijah. V produkcijskem
sistemu, ki je temeljil na gospodinjstvu, tj. v tradicionalni predindustrijski druzbi, domace
delo ni bilo lo¢eno od produktivnega. DruZzina je bila proizvodna enota, kar je pomenilo, da je
bilo za ekonomsko prezivetje nujno potrebno tudi produktivno delo Zensk. Vkljucene so bile v
Stevilne dejavnosti zunaj doma, ¢eprav je bila njihova osnovna naloga vselej skrb za otroke. Z
ekonomskim razvojem, z vzponom tovarniske produkcije v 18. stoletju, ko se locita mezdno
delo in druzinsko Zivljenje, postanejo razlike med spoloma vidnejSe in institucionalizirane.
Druzina ni bila ve¢ produktivna ekonomska enota, kar je vodilo v (dokon¢no) diferenciacijo
spolnih vlog. Zenska je bila identificirana z domaénostjo, koncept moskega kot glavnega
hranilca pa je postal Se bolj ekspliciten. Patriarhalni predmoderni vzorec delitve vlog je bil
nedvomno funkcionalen tudi za industrijsko moderno druzbo. Utelesil se je v strukturi
nuklearne druzine, kjer je imel moski instrumentalno in Zenska ekspresivno vlogo. Taka
druzina je bila nujno potrebna, saj je delovala kot »izravnalna skupnost, ki je po eni strani
pomagala oblikovati racionalnost, po drugi pa je blazila napetosti, do katerih je nujno vodila
sama racionalnost« (Jogan, 1991: 118). MosSki so vstopali v sfero produkcije in
instrumentalne trzne odnose, kjer so ideolosko delovali po nacelih racionalnosti, zenske pa so
s svojimi emocionalnimi potenciali, utemeljenimi z materinstvom v druzini ustvarjale
»terapevtsko klimo« (Ule, 1991: 12). Blazile so napetosti, ki so jih iz sfere placanega dela
prinasali moski ter skrbele za ustvarjanje »toplega« druzinskega ozrac¢ja. Ekonomsko
produktivno delo je potekalo zunaj druzine, druzinsko delo pa izklju¢no v njej. Viktorijanski
odnos'* ter proces domestifikacije je Zensko prikoval v zasebno sfero. Zaradi kapitalisti¢ne
osredotoCenosti na vrednoto profita, kjer druzinsko delo izgubi status »pravega« dela ter

zaradi finan¢ne odvisnosti od svojih moz, se Zenske »specializirajo« v zaznavanje in urejanje

' Viktorjanska predstava Zenske prikazuje kot popolnoma neseksualne, $ibke in ranljive osebe. Njihovo
zaposlovanje se je prikazovalo kot nekaj slabega. Veljalo je prepricanje, da delo lahko skoduje tudi telesnemu

zdravju, s tem pa reprodukcijski funkciji.
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lastnih Custev ter Custev drugih. Pomanjkanje samostojnih sredstev nadomestijo z emocijami,

ki jih ponudijo v zameno za materialna sredstva.

Kljub intenzivnemu zaposlovanju Zensk'’> v 20. stoletju tradicionalna predstava primarne
zenske vloge gospodinje, Zene in matere Se vedno ohranja svojo moc¢. V skrbi za druzino in
vzgojo otrok mnogo Zensk prekinja svojo kariero in ostaja doma, Se posebno na Zahodu. Tudi
pri nas je prisotno staliS¢e o moskem kot glavnem hranilcu druzine (glej To$ in drugi, 1999;
Slovensko javno mnenje 93 / 2: 287- 288). Vecina jih sicer soglasa (91,9%), da morata moz in
zena enakovredno prispevati k druzinskemu dohodku, obenem pa jih veliko tudi meni naj
zenska, ki ima predSolskega otroka, ostane doma (52,4%) ali pa naj dela s krajSim delovnim
casom (31,3%). Kljub povecanju udelezbe zensk in mater na trgu delovne sile v zadnjih
desetletjih, te Se vedno opravijo vec¢ino domacega dela, kar jim ustvarja dvojno, v€asih celo
trojno obremenitev. Ker za to delo zenske niso placane, druzinsko delo kot tudi delo Custev
nimata statusa pravega dela. Emocionalno delo kot povzdigovanje statusa drugega in njegove

osebne blaginje zato Hoshschildova (1983) poimenuje zasenceno delo (»shadow labour«).

Ko se Custvene spretnosti preselijo na trg delovne sile, postane emocionalno delo Zensk bolj
izrazito, to pa ne pomeni da tudi bolj vidno. Delodajalci jih vefinoma zaposlujejo zaradi
komercialne rabe njihovih »naravnih« vei¢in, te pa pogosto niso priznane. Ceprav ¢ustvena
komponenta v opravljanju dela bistveno prispeva h kakovostni storitvi, ta nima materialnih,
vidnih rezultatov. Emocionalno delo v javni sferi je zato (tako kot podcenjeno Zensko delo v

zasebni sferi) nevidno, necenjeno in slabo placano.

>V zadnjih desetletjih 20. stoletja se je udeleZba Zensk na trgu delovne sile povetevala zaradi §iritve
storitvenega sektorja, povecanja aspiracij zensk, finan¢nih pritiskov (zlasti po vojni), dostopa do izobraZevanja,
padanja rodnosti, rasti stopnje razvez, poveCevanja enostarSevskih druzin, sodobnih potro$niskih vzorcev, etc
(Rubery & Fagan v Jogan in Versa, 2002: 41). Od leta 1950 do 1985 se je delez zaposlenih Zensk na celem svetu
povecal od 31, 3 % do 34, 6 % (Jogan, 1990: 145). Leta 2002 je znaSala stopnja zaposlenosti delovno aktivnih
zensk (starost od 15 do 64 let) v ¢lanicah EU 54,7 % (Employement in Europe 2003).

39



7. POSLEDICE EMOCIONALNEGA DELA

Organizacije, utemeljene na racionalnih principih delovanja uporabljajo emocionalno delo za
dosego strateskih in ekonomskih ciljev. Zaposleni naj ne bi izkljucili samo nezazelenih
emocij, vkljucili naj bi tudi tiste, ki se od njih zahtevajo, da bi ucinkoviteje opravljali svojo
poklicno vlogo. Emocionalno delo je najbolj izrazito ravno v teh primerih, saj morajo
storitveni delavci izrazati Custva, ki nasprotujejo njihovim notranjim, zasebnim. Prepri¢anje,
da je delo v visoki moderni druzbi »svobodnejse«, je zato zmotno. Racionalno prera¢unana je
vsaka malenkost, §¢ posebno navidezno neprerac¢unljivi, emocionalni dejavniki. Pripisovanje
velike teze spremembam v delovnih organizacijah je s tega vidika gotovo pretirana. V
storitvenih podjetjih je namre¢ Se vedno veliko repetitivnega in avtomatiziranega dela (na
primer delo v restavracijah s hitro prehrano'®), kar je lahko glede na naravo dela, t.j. delo z

ljudmi, Se bolj problemati¢no kot pri tovarniskem delu s stroji.

Delo je po Marxu (1979) osnovna clovekova ustvarjalna dejavnost, s katero dosezejo
posamezniki samouresniCitev ter samopotrditev. S pogoji (klasi¢nega) kapitalizma postane
delo trzno blago, ki ga kapitalisti prodajajo za dobicek. Z enacenjem dela ljudi z delom stroja
je postalo produktivno zivljenje zgolj sredstvo za prezivljanje, v katerem delavci ne morejo
izraziti svoje narave ter najti zadovoljstva in samouresniCitve. Ker nimajo nadzora nad
produktom svoje dejavnosti, se odtujijo od dela, samega sebe ter soljudi. Prisvajanje
produktov in kopicenje privatne lastnine na racun delavcev je povzroCilo dehumanizacijo.
»Ce se lahko odtujimo od produktov v industrijski druzbi, se lahko odtujimo tudi od storitev v
druzbi z javno storitvenim proizvajanjem« (Hochschild, 1983: 7). Delo industrijske
proizvodnje in storitvenega sektorja se sicer pomembno razlikujeta, vendar pa lahko delo s
Zustvi opisemo kot odtujeno v klasiénem marksisti¢nem smislu (Sadl, 2003a). Ceprav se je
kapitalizem od Marxovega Casa zelo spremenil, je delo v njem Se vedno obravnavano kot
sredstvo za dosego k profitu usmerjenih ciljev. Novi pogoji, to so boljSe zadovoljevanje
ekonomskih potreb zaradi vi§jih »mezd«, pojav delniskih druzb (solastni§tvo), moZznost

kvalificiranega dela, oblikovanje sindikatov, ki $¢itijo zakonsko dolocene pravice delavcev,

' Vpogled v delovanje McDonald's restavracij nam pokaZe racionalni princip delovanja in njihov vpliv na
mehanizacijo posameznikov. Nacela hitre prehrane so uéinkovitost (hitro pripravljen obrok), kalkulabilnost
(ponujajo hrano, ki jo zlahka izmerimo in prera¢unamo), predvidljivost (obroki so v vseh restavracijah enaki, kar
omogoca nacrtovanje vnaprej) ter kontrola (McDonald's nadzoruje svoje usluzbence- celotna usluga je

zasnovana tako, da postrezejo ¢im vec ljudi v ¢im krajSem casu) (glej Ritzer, 1993).
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nova organizacija dela, ki spodbuja opolnomocenje ipd. ne prispevajo k razvoju dela kot
sredstva ¢lovekove ustvarjalnosti in samoizrazanja. Stevilni seminarji, te¢aji ter priro¢niki, ki
kot del usposabljanja za opravljanje dela v storitveni dejavnosti usmerjajo usluzbence v
pristno (globinsko) igranje poklicne vloge, prispevajo k procesu dekvalifikacije.
Institucionalni nadzor nad emocionalnim izrazanjem, tj. omejevanje samodefiniranja Custev
ter natan¢na dolocitev pravil emocionalnega izrazanja, zmanjSuje delavéevo avtonomijo in ga
omejuje na izvajanje standardnih postopkov. Tecaji emocionalnega upravljanja, katerih
prvotni namen je kvalifikacija, prispevajo k rutinizaciji in dekvalifikaciji. Za prezivetje v
brutalnih kapitalistiénih razmerah se manualni delavec torej odtuji od svojega telesa,

storitveni usluzbenec pa od svojih Custev. Delo, ki ga opravljata oba, terja osebne izgube.

Stevilne Studije razli¢nih avtorjev (Hochschild 1983, James 1989, Putnam in Mumby 1993,
Van Maanen in Kunda v Tracy 2000) so pokazale, da ima opravljanje emocionalnega dela
negativne psiholoske posledice. Te so najveckrat obravnavane kot obcutje stresa,
(samo)odtujenosti, neavtentiCnosti, otopelosti, emocionalne iz¢rpanosti in izgorelosti.
Emocionalni stil storitve od delavcev na eni strani zahteva, da svojega dela ne jemljejo
osebno, da nezazelenih Custev ne razkrijejo, jih potlacijo ter predelajo. Na drugi strani pa
morajo svojo poklicno vlogo igrati ¢im bolj iskreno, se z njo tesno identificirati ter ustvariti
zahtevana emocionalna stanja realna. Opravljanje dela s custvi lahko pripelje do
ambivalentnosti, ki se izrazi na dva nacina. Prevelika vpletenost (globoko igranje) povzroci
t.i. sindrom izgorelosti (»burnout«), »kar pomeni, da je posameznik emocionalno izérpan, v
interakcijah z drugimi se odziva negativno, poleg tega pa se obcutek osebnega dosezka zniza«
(Maslach v Tracy, 2001: 93). Ce se s poklicno vlogo ne poistoveti, dosledno lo¢uje med
lastnimi in organizacijsko predpisanimi Custvi ter vlaga premalo emocionalnih investicij
(povrsinsko igranje), tvega t.i. »emotivno disonanco« (primerljivo s kognitivno disonanco) .
»wVzdrzevanje razlike med obcutkom in hlinjenjem dolgorocno vodi k napetostim«
(Hochschild, 1983: 90) kot je obcutek nepristnosti (neavtenti¢nost), samoodtujitev, slabo
mnenje o samem sebi (samoocitek), odtujitev od dela, cinizem, osebna ali delovna

neprilagojenost, nizka samozavest, depresija, ipd. Zaradi povrSinskega igranja vloge, gre

7 Festinger (v Ule, 1997: 148), avtor teorije kognitivne disonance pravi, da povzroga vsako izrazanje mnenja
psihi¢no napetost (disonanco), kar posameznike prisili k njenemu zmanj$evanju in doseganju ravnotezja
(kosonance). Ce ima posameznik oz. posameznica dve neskladni stali§¢i, bo ravnal(a) tako, da bo eno alternativo
demoraliziral, drugo pa glorificiral(a). V primeru emotivne disonance spremeni bodisi Custva, ali tisto za kar se

pretvarja.
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emocionalni delavec skozi proces samo-kaznovanja ali »hypocrisy pay« (Foegn v Ashforth in

Humphrey, 1993), to je t.i. placilo zaradi hinavscine.

Prvi torej zaradi identifikacije s poklicno vlogo obcutja neavtenti¢nosti ne tvegajo. Ker pa
organizacijska custva obravnavajo kot svoja lastna, so izpostavljeni sindromu izgorelosti. Pri
drugih je ravno nasprotno. V locevanju osebnih in organizacijskih Custev se izgorelosti
izognejo, vendar obcutijo neavtenti¢nost ter krizo identitete (glej Ashforth in Humphrey,
1993). Emocionalni delavci uporabijo, zaradi zunanjih (organizacijskih) ter notranjih
(osebnih) pritiskov, razlicne obrambne mehanizme, s katerimi se zas€itijo in jih omilijo.
Samoodtujenost, izgorelost, otopelost, obCutki neavtenti¢nosti in nezmoznosti (ob)cutenja
lastnih Custev so tako le odgovor na diskrepanco med pricakovanimi obcutki in dejanskim
izkustvom. Pri vseh je bistven problem doseci prilagoditev svojih potreb z zahtevami

delovnega mesta na nacin, ki dopusca »pretakanje«, tj. vlaganje samega sebe v poklicno vlogo

ob hkratnem zmanjSanju stresa, ki ga prinasa igranje delovne vloge.

Emocionalno ceno v smislu izgorelosti placujejo predvsem tisti delavei, ki se premocno
identificirajo s poklicno vlogo in nimajo zmoznosti depersonalizacije. Namesto vzpostavitve
zadostne mere psiholoske distance do vloge, tj. loCevanja osebnega in javnega jaza,
odjemalcem nudijo presonalizirane storitve. Ker jih obravnavajo osebno, jim vsaka neprijetna
izkuSnja z njimi pride do Zivega, njihovo negativno odzivanje jemljejo osebno, zaradi esar so
nagnjeni k stresom in izgorelosti. Z omejeno zmoznostjo custvovanja (emocionalna otopelost)
se zaScCitijo pred stresom in reagirajo pasivno. Varnostni ukrep zoper emocionalno izgorelost
predstavlja t.i. »zdrava distanca« (Hochschild, 1983: 188), ki delavcu predstavi jasne
definicije igranja. Omogoc¢a mu prepoznavanje, kdaj je (globinsko ali povrSinsko) igranje
vloge resni¢no njegovo, kdaj pa le del organizacijsko predpisane vloge. Na primer, da
odvetnik svojo stranko za$c¢iti, mora nastopati agresivno ne da bi zaradi njene morebitne
dejanske krivde ob tem obcutil (notranji) konflikt. Tudi t.i.»odtujena skrb« (Hirschhorn v
Ashforth in Humphrey, 1993) zdravnikom omogoc¢i, da jih stiki z bolniki Custveno ne
obvezujejo v preveliki meri, pri tem pa izrazijo zadostno mero skrbi in ohranijo uravnotezeno
pravicnost. Synder (v Wharton, 1993) navaja t.i. »sposobnost samo-opazovanja«, s katero
posamezniki opazujejo svoja Custva ter nadzorujejo lastno pojavnost v druzbenih interakcijah.
Tisti z visoko stopnjo samo-opazovanja so v dolocenih situacijah na zahteve in pricakovanja

bolj obcutljivi in zato manj izpostavljeni izgorelosti.
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Emocionalno delo je zahtevna oblika dela, ki terja sintezo fizi¢nih, intelektualnih in
emocionalnih zmogljivosti. Od delavca zahteva osebno pozornost, kar pomeni, da mora dati
del sebe in ne le formalni odziv. »Biti ucinkovit delavec pomeni, da njegove spretnosti
obsegajo sposobnost uvideti in interpretirati potrebe drugih, /.../ biti sposoben zagotoviti
osebni pristop /.../, mora biti fleksibilen pri zadovoljevanju individualnih potreb,/.../ sposoben
opravljati delo ter vkljucevati Se druge odgovornosti« (James, 1989: 26). Ker emocionalno
delo vecinoma opravlja Zenska delovna sila, Zenske kot tradicionalne upravljavke emocij v
zasebni in javni sferi utrpijo osebne izgube v ve¢ji meri kot drugi. Negativnim posledicam
emocionalnega dela so bolj izpostavljeni tudi pripadniki nizjih druzbenih razredov (predvsem
srednji razred), Cetudi je pritisk Custvenih obremenitev prisoten v vseh razredih. (glej
Hochschild, 1983). V nasprotju z visjim slojem (delodajalci), ne »uzivajo svobode« pri
oblikovanju pravil ¢ustvovanja, pa¢ pa so »obsojeni« na zahteve nadrejenih. Manj kot pa ima
delavec vpliva na svoje igranje, bolj verjetno je, da se zgodi dvoje: zlitje z vlogo, ki vodi do
izgorelosti ali pa umik od vloge, ki povzro¢i obcutek nepristnosti. (Hayes in Kleiner, 2001:

86)

Hochschildova (1983) je svojo raziskavo o emocionalnem delu sicer zakljucila z ugotovitvijo,
da transmutaciji Custvenih izmenjav iz zasebne sfere v dejavnost v javni sferi sledijo
negativne psiholoske posledice, vendar je pri tem dodala, da je opravljanje emocionalnega
dela psiholosko skodljivo le za dolo€ene delavce pod dolocenimi pogoji. Delavci, katerih delo
je relativno avtonomno (npr. poklic odvetnika, ki ne predpostavlja neposrednega nadzora
organizacije), obcCutijo manj stresa. Tudi za delavce, katerih delo ne zahteva vecje
emocionalne vpletenosti, veljajo manjSe negativne posledice kot za tiste, od katerih se to
zahteva v vecji meri (gre za poklice pri katerih predstavlja empatija pomemben aspekt dela:

medicinske sestre, socialni delavci, svetovalne sluzbe,...).

Emocionalno delo torej nima vselej negativnih posledic in ni nujno vir stresa in
nezadovoljstva na delovnem mestu. V obravnavi posledic emocionalnega dela sta Ashforth in
Humphrey (1993) opredelila moznost izrazanja tudi spontanih in avtenti¢nih posameznikovih
Custev. Delavec lahko na delovnem mestu izrazi emocije, ki so njegove lastne in hkrati
organizacijsko zahtevane. Predvsem gre za primere, ko ponujajo storitve o katerih ne
dvomijo. Zahteva po predelavi Custev je takrat minimalna, saj organizacijskih obveznosti ne
obcutijo kot napor, s tem pa se zmanjSa tveganje, da bi obcutili negativne ucinke

emocionalnega dela. Torej, bolj kot naraS¢ajo pritiski po izraZzanju organizacijsko predpisanih
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emocij, vecja verjetnost je, da bodo resni¢na Custva v konfliktu s pri¢akovanimi (Morris in
Feldman, 1996). Na primer: ¢e medicinska sestra izraza do ranjenega bolnika empatijo, ki je
izraz njenega pristnega Custvovanja, ji pri tem ni potrebno igrati; pri izraZanju emocionalne
nevtralnosti ob umirajoéem pacientu se zahteva po emocionalnem delu bistveno poveca.
Kljub morebitno dosezeni skladnosti z interesi organizacije, pa mora posameznik vseeno
vloziti nekaj napora, saj mora lastna obcutja pretvoriti in premestiti v organizacijsko okolje

(Morris in Feldman, 1996: 988).

Tudi Whartonova je v svoji raziskavi (1993) ugotovila, da posledice emocionalnega dela niso
vselej negativne'®. Izvajanje emocionalnega dela lahko posameznikom prinese tudi pozitivne
ucinke. Rezultati empiri¢ne Studije so pokazali, da delovna mesta, ki vkljucujejo emocionalno
dimenzijo, ne potrjujejo vecje verjetnosti Custvene izgorelosti delavcev v primerjavi s tistimi,
ki emocionalnega dela ne vkljucujejo. Emocionalni delavci lahko sprejemajo svoj poklic kot
zadovoljujo¢, delavci drugih poklicev pa tega nujno ne obcutijo. Do tega po vsej verjetnosti
pride s samim delodajal¢evim izborom delavcev, ki morajo striktno izpolnjevati predpisane
karakteristike. Storitveni usluzbenci najdejo v svojem poklicu samopotrjujoce atribute, kar
poveca njihovo zadovoljstvo z delom. Ovirajo¢ ucinek emocionalnega dela »bolje pojasnijo
konvencionalne karakteristike, povezane z delom /.../, kot so cas opravljanja dolocenega dela,

Stevilo delovnih ur in avtonomija na delovnem mestu.« (ibid: 213)

O pretiranem poudarjanju negativne slike institucionalnega nadzora nad custvi govori tudi
Fineman (1993). Ceprav je emocionalno delo tudi odtujeno in stresno delo, lahko dobra
»predstavac, tj. uspeSno igranje vloge ter dobro opravljanje »pravih« stvari posamezniku
zagotovi obcutek zadovoljstva (ibid: 3, 19) (glej tudi Mann, 1997; Geoff, 1993). Emocionalni
delavci niso nekaksni »emocionalni roboti« (Putnam in Mumby, 1993), pa¢ pa so njihovi
interesi in interesi organizacije do doloCene mere lahko skupni. Emocionalno delo zato ni
nujno vir stresa in nezadovoljstva, saj lahko vsebuje tudi avtonomijo, pa Ceprav je ta v

interesu organizacije.

'8 Glej tudi Morris in Feldman (1996); z multidimenzionalno konceptualizacijo emocionalnega dela (sestavljajo
ga frekvenca emocionalnega izrazanja, pozornost, namenjena pravilom custvovanja, raznolikost Custev ter
emocionalna disonanca) pokazeta, da zahteva po upravljanju Custvenih izrazov ne prispeva nujno k skodljivim

posledicam pri zaposlenih.
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Skodljive posledice, ki jih prinasa komercializacija Gustev, je po mnenju Putnamove in
Mumbyja (1993) mogoce preseci z uveljavitvijo t.i. delovnih ¢ustev (»work feelings«). To so
pristna obcutja, ki bi se na delovhem mestu izrazala spontano in ne pod prisilo vsiljenih
organizacijskih pravil. Pravila, ki bi vodila ¢ustva na delovnem mestu, ne bi bila stati¢no
predpisana, ampak bi bila fluidna ter prilagojena socialnemu kontekstu in medosebnim
odnosom. Storitveni delavec in stranka bi v pristni komunikaciji doloc¢ila interakcijski
kontekst in primerne custvene izraze. To »deljenje Custev« bi vodilo v medsebojno
razumevanje ter oblikovanje organizacijske skupnosti (izvajalec in odjemalec storitve ne bi
bila ve¢ popolna tujca, anonimnost med njima bi se podrla, vzpostavila bi se »medsebojna
vezanost«). Izrazanje pozitivnih in negativnih Custev bi pomembno prispevalo h kakovosti
delovnega zivljenja zaposlenih in k izboljSevanju organizacijskega dela. Neovirano izrazanje
custev ter nova organizacijska skupnost tako ne pomenita, da se mora neko podjetje

instrumentalnim ciljem odreci. Koza ostane cela in volk sit.

Zdruzitev organizacijskih interesov ter zahtev delavcev po svobodnem in zadovoljujocem
delu bi lahko delodajalci dosegli tudi z zagotavljanjem internega komuniciranja, s sistemi
nagrajevanja ter opolnomocenjem. Z internim komuniciranjem (horizontalen in vertikalen
pretok informacij ter naravnanost na odnos) bi zaposleni razumeli razlicne aktivnosti
poslovanja organizacije ter razvili posluh za potrebe strank. Zaposlene bi bilo potrebno tudi
motivirati, in sicer na takSen nacin, da bi kakovostno proizvedene storitve razumeli kot
osnovo za njihovo nagrajevanje. S programi opolnomocenja, tj. prenos moci iz viSjega
hierarhi¢nega nivoja na nizji, bi povecali delovno odgovornost usluzbencev, s tem pa tudi
njihovo zadovoljstvo ter produktivnost. »Opolnomocenje daje zaposlenim »lastnistvo« nad
njihovim delom. Zaposleni, ki se cutijo odgovorne za svoje delo, /.../ se bodo pocutili
samozavestne ter pozitivno prepricane o svojem delu in organizaciji kot celoti, s tem pa bodo
bolj pozitivna tudi njihova stalisc¢a in ucinkovitejSa graditev odnosov s strankami.« (Rijavec,

1999: 627)

Na podlagi ugotovitev nekaterih raziskav lahko ugotovimo, da emocionalno delo ni vedno
povezano z negativnimi psiholoSkimi posledicami, ampak lahko prinasa tudi pozitivne ucinke.
Komercializirana ¢ustva v kapitalisticnih druZzbah niso postala v celoti last podjetij, zaposleni
lahko ohranijo tudi doloeno mero nadzora nad njimi. V obravnavi emocionalnih poklicev
moramo zato upostevati razlicne pogoje, v katerih opravljajo delo s custvi. Posledice so

odvisne od pozornosti, ki se jo namenja pravilom ¢ustvovanja, pogostosti in trajanju stika s

45



strankami, raznolikosti Custvenih izrazov ter avtonomije (glej Ashorth in Humphrey 1993,
Morris in Feldman 1996). Ceprav so pri¢akovanja po organizacijsko dolo¢enem upravljanju s
Custvi Se vedno prisotna in dovolj mocna, zaklju¢imo s trditvijo, da doloCene stopnje

deformalizacije na delovnem mestu emocionalnih delavcev ni mogoée zanikati (Sadl, 1999).
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8. EMPIRICNI DEL — MEDICINSKE SESTRE KOT PRIMER
EMOCIONALNEGA POKLICA

Custva so pomembna sestavina delovne prakse tudi na podro¢ju zdravstvene oskrbe. Na
podlagi Studija zbranega gradiva in intervjujev, ki sem jih opravila z medicinskimi sestrami,
bom pokazala s kakSnimi emocijami se soocajo, katere so zazelene in katere niso, kaksne

zahteve in obremenitve prinasa ta poklic ter kaksne so njegove posledice.

8.1. POKLIC MEDICINSKIH SESTER

Poklic medicinskih sester lahko uvrstimo v podrocje skrbstvenih poklicev, katerih primarna
vloga je skrb za druge ljudi. »Skrb je definirana kot fizicni, mentalni ter emocionalni napor,
ki vkljucuje dejavnosti opazovanja, odzivanja in podpore« (Baines v Henderson, 2001: 131).
Medicinske sestre opravljajo poleg zdravstvene nege S¢ mnogo drugih obveznosti, ki so prav
tako del negovalne dejavnosti. Poleg fizicne oskrbe so pomembne Se obzervacijske,
komunikacijske ter intepersonalne spretnosti. To pomeni, da je emocionalno delo v smislu
uporabe spretnosti in znanj pri delu z drugimi ljudmi nelo€ljiva sestavina njihovega poklica.
Delo s poskodovanimi, bolnimi, ostarelimi, zlorabljenimi, s telesno prizadetimi ali dusevno
motenimi je izredno zahtevna oblika dela, ki terja poleg strokovne usposobljenosti tudi visoke
emocionalne zmogljivosti. Fizi¢na oskrba poSkodovanega ali bolnega ni dovolj, medicinska
sestra mora v zagotavljanju celotne zdravstvene nege velik del pozornosti posvecati tudi
custvom, tako svojim lastnim kot tudi pacientovim. Trdimo lahko, da je njihovo delo oskrba

(»cure«), emocionalno delo pa skrb (»care«).

Vsaka bolezen je nepricakovan in mocno obremenilen dogodek v Elovekovem zivljenju.
Bolezen je za posameznike krizni dogodek, ki jim spremeni tok zivljenja, morda komajda
opazno in le zaCasno, lahko pa pomembno zareZze v zZivljenje in celoten zivljenjski potek
popolnoma spremeni. V strahu in negotovosti zaradi bolezni ali poSkodbe pacienti ne iS¢ejo le
pomoci pri zdravljenju fizicne okvare in zmanj$anju bolecine, pac pa potrebujejo nekoga, ki
jih bo razbremenil ¢ustvenih bolecin, ki so s to boleznijo povezane. Kot »delavke v prvi bojni
vrsti« medicinske sestre tako poleg strokovnega dela opravljajo tudi emocionalno delo. V tem
primeru medicinska sestra ni le neka avtoritativna figura, ki kontrolira, pa¢ pa pridobi vlogo
nekoga, ki tolazi, pomirja in opogumlja. Posebno pomembna je sposobnost poslusanja,
komuniciranja in pripravljenosti vzeti si ¢as in se pogovoriti o problemih, ki bolnike pestijo.

»Kdor trpi, Zeli svojo bolecino sporociti drugim /.../, da bi tako zmanjsal trpljenje /.../, kdor
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ne more sporociti trpljenja, pri tem trpljenje ostaja v njem in ga zastruplja« (Gottschlich v
Ule, 2003: 135). Medicinske sestre so kot nekaksni komunikacijski terapevti, ki vplivajo na
bolnikovo percepcijo bolezni in boleCine ter so na ta nafin pomemben dejavnik v procesu

njegovega zdravljenja.

Poskodovani, bolni, ostareli ali umirajo¢i se pogosto znajdejo v poloZaju nemoc€i in
negotovosti, neredko brez trdne in oprijemljive identitete. Naloge medicinske sestre so
negovanje, tolazba, izraZzanje empatije in opogumljanje, skratka, poskus ponovne vzpostavitve
bolnikove stabilne identitete (Meerabeau in Page, 1998: 298). Delo skrbstvenih poklicev torej
zahteva pozitivno emocionalno delo, kar pomeni, da morajo medicinske sestre izrazati
predvsem pozitivna Custva. Biti morajo spodbudne, cutece, pozorne, nezne, razumevajoce,
prijazne in zaupljive. Custva kot so osornost, brez&utnost, neemocionalnost, pikrost, togost,
brezskrbnost, grobost ter hladnost niso zazelena. Tako kot stevardese (Hochschild, 1983), tudi
medicinske sestre s potlacitvijo negativnih Custev povecujejo status in blaginjo drugega. Z
umirjeno in pozitivno pojavnostjo morajo vse svoje kliente pomiriti ter jim zagotoviti obcutek
zanimanja, pozornosti, skrbi in varnosti. S pozdravom, nasmehom, prijaznim in toplim
glasom preprecujejo emocionalno »prepuséanje« svojih strank (Ekman v Oatley in Jenkins,
1996: 110), tj. izrazanje frustracij, nestrpnosti, jeze ali pa negotovosti, skrbi, zalosti. Z
izrazanjem izkljuéno pozitivnih Custev lahko izzovejo pozitivna Custva tudi pri prejemnikih
storitev, kar v primeru bolnikov povecuje kakovost zdravstvene oskrbe ter verjetnost
ozdravitve. Ceprav se od stevardes in medicinskih sester priakuje nadziranje ter izraZanje
specificnih Custev ter ustvarjanje ustreznega odnosa s prejemnikom storitve, pa obstajajo
nekatere razlike, ki so bistvene pri razlikovanju intenzivnosti ter zahtevnosti emocionalnega

dela, ki ga poklica vkljucujeta.

Organizacijska pravila Custvovanja nalagajo stevardesam eksplicitno zahtevo po nenehnem
smehljanju, profesionalna vloga medicinskih sester na drugi strani pa tega ne zapoveduje
neposredno. Smeh je del njihove celostne druzbeno idealizirane podobe, kar pomeni, da mora
nujno imeti videz spontanosti in naravnosti. Medtem ko so stevardese za smehljanje placane,
si medicinske sestre te nacrtnosti in ponarejenosti ne morejo dovoliti. Poleg tega delo
medicinskih sester vkljucuje tudi dlje Casa trajajoCe in ponavljajoCe se interakcije s pacienti,
ki (lahko) vodijo v odnos. Interakcije se poglobijo, vsebujejo sestavljene Custvene relacije, s
tem pa tudi ve¢ intimnosti, medsebojnega sodelovanja, zaupanja in naklonjenosti. Custva

postanejo kompleksnejSa, zahtevnejSa in dlje Casa trajajoCa, kar pomeni, da prinaSa
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profesionalno delo medicinskih sester- v primerjavi s komercialnim delom stevardes'’-
intenzivnejsi pritisk na emocionalno vedenje. S tem, ko je interakcija daljSa in intenzivnej$a,
le-ta postane tudi manj dolocena in rutinizirana. Potrebno je vloZziti ve¢ pozornosti, truda ter
Custvene vzdrzljivosti, to pa pomeni, da je tezje prikriti resnicna custva ter izraZati
organizacijsko zahtevana. Torej, bolj kot se interakcija Siri in poglablja, ve¢ja emocionalna
intenziteta se zahteva, bolj izrazito postane emocionalno delo ter bolj o€itne so tudi posledice,

ki jih tovrstno delo (lahko) prinasa (Sutton & Rafaeli v Morris in Feldman, 1997: 258).

Zdravstvena nega je formalno organizirana oblika skrbi in je profesionalna pla¢ana dejavnost,
ki jo usmerjajo predpisi in potrebe druzbe. Pomo¢ SibkejSim in bolnim je bila sprva, v
tradicionalni druzbi dejavnost, ki je potekala le v zasebni sferi. Vselej je bila primarna vloga
zensk, ki so brez profesionalnega znanja srbele za oslabele ¢lane druzine in lokalne skupnosti.
Znanje in izkuSnje so Sirile z medsebojno izmenjavo, pogosto pa je njihovo delovanje
temeljilo na intuiciji. Z industrializacijo druzbe se je povecala delitev dela, specializacija
posameznih opravil ter lo¢itev zasebne in javne sfere. Dejavnosti, ki so potekale doma, so se z
razvojem druzbe zacele izvajati v racionalni javni sferi kot komercialne in kolektivne storitve
(Sevenhijusen, 2003: 15). Habermas (v Pahor, 2003a) pravi, da je v moderni druzbi prislo do
podreditve osebnih dejavnosti sveta Zivijenja (npr. rojevanje, nega, socializacija) sistemu (npr.
ekonomija, trg, drzava). Sistemski podreditvi je »podlegla« tudi zdravstvena nega. To
pomeni, da se je institucionalizirala in prevzela specializirano funkcijo v delitvi dela znotraj
institucije, ki je v organizacijskem smislu posnemala tovarnisko proizvodnjo (Digwall v
Pahor, 2003b: 1129). »Tako kot so bili proizvodnja /.../ relocirani v tovarno, so bolezni in
bolniki preseljeni v bolnisnice« (Pahor, 2003b: 1130). V ta namen so se zacele ustanavljati
tudi Sole za medicinske sestre’’, ki so zagotavljale mnoZi¢no produkcijo delovne sile. Za
podrocje zdravstva sta institucionalizacija ter industrializacija pomenili razvrednotenje in
marginalizacijo zasebnih vrednot kot so socutje, podpora in tolazba. S tem so bile
razvrednotene tudi njene »izvajalke«- medicinske sestre. Moderna zdravstvena nega je
temeljila na objektivizaciji telesa, kar je pomenilo, da je bilo delo medicinskih sester
usmerjeno na njegovo nego in »vzdrzevanje«. Custva so morala biti v razumskem

preradunavanju spregledana. Ce je skrb v moderni druzbi kot vrednota procesa zdravljenja

1% Kljuéna dimenzija, ki lo¢uje poklic od profesije je neorganizirano znanje in rutina komercialne dejavnosti, v
nasprotju s sistemati¢nim in teoreti¢nim znanjem profesije (Manley, 1995)
? Leta 1860 je Florence Nightingale, angleika medicinska sestra, v Angliji ustanovila prvo civilno $olo za

medicinske sestre.
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razvrednotena, pa visoka moderna druzba omogoci njeno afirmacijo v normativnih okvirih. S
procesom subjektivizacije zdravstvene nege (Bury v Pahor, 2003a) se pricakuje, da

medicinske sestre »ugotavljajo tudi pacientove misli, obcutke in ne le delovanje telesa.« (ibid:

1133)

Humanisti¢na motivacija in altruizem sta postala eno izmed najpomembne;jsSih primarnih vodil
negovalnega dela, hkrati pa tudi eno izmed najmanj priznanih dimenzij tega poklica.
Emocionalno delo medicinskih sester je namre¢ Se vse prepogosto obravnavano kot
tradicionalna vloga Zensk, ki naj bi Ze po naravi delovale predvsem na podlagi »materinskih«
vzgibov. Taksna afektivna in druzinska naravnanost naj bi zenske usmerjala tudi pri njthovem
zaposlovanju v javni sferi platanega dela. Zenske so tudi dejansko skoncentrirane v spolno
specifi¢nih poklicih®'. Zaposlujejo se predvsem na podrogjih, ki- kot smo Ze omenili-
predstavljajo institucionalizirana domaca dela in naravne Zenske vloge. Poklic medicinske
sestre izraza na ta nacin druzbeni kult materinstva (skrbnica in varuhinja) ter idealen Zenski
lik (poslusna in pozrtvovalna, pripravljena na uvidevnost in samoodrekanje, hkrati pa
nesposobna za samostojno odlo¢anje). Oblikovan je po viktorjanskem obrazcu »idealne Zene«
19. stoletja (takrat je poklic tudi nastal), kar pomeni, da vanj spada vse, kar od Zenske
zahtevata tradicionalni dom in druzina. Delo zensk v zdravstvu je torej najbolj prikladen
primer, ki uteleSa ideologijo naravne Zenske vloge kot ljubece Zene in skrbne matere.
Emocionalno delo, ki ga opravljajo medicinske sestre je zato sprejeto kot naravno in zato
samoumevno, to pa pripelje do tega, da ostaja skrito, podcenjeno ter nepriznano (Pahor,

2003a; Pahor, 2003b).

8.2. RAZISKOVALNO VPRASANJE

Medicinske sestre bom razdelila na tri podro¢ja in na ta nadin ugotavljala, ali se delo med
njimi razlikuje. Zanima me, kako medicinske sestre upravljajo z lastnimi emocijami in
emocijami pacientov na razli¢nih oddelkih, pri tem pa predpostavljam, da se emocionalno
delo med razlicnimi konteksti znalilno razlikuje. Pacienti z razlicnimi boleznimi in
poskodbami namrec izrazajo razli¢ne potrebe, s tem pa tudi zahteve po njihovi oskrbi. Daljsi
in intenzivnejsi so stiki z njimi, bolj je delo Custveno zahtevno, vecji so osebni »stroski«. Tudi

posledice skrbstvenega dela se tako razlikujejo glede na razli¢ne kontekstualne zahteve.

I Kar 95 % zaposlenih na podro&ju zdravstvenega varstva v Sloveniji je zensk (Pahor, 2003b: 1136).
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8.3. METODA IN VSEBINSKI NACRT ANALIZE

Kot metodo pridobivanja podatkov sem uporabila delno strukturirani globinski intervju, saj
mi je ta omogocil podrobnejsi vpogled v dozivljanje (emocionalnega) dela. Izvedla sem
sedem intervjujev, in sicer z medicinskimi sestrami s treh podrocij: dve iz Pediatricne
bolnisnice v Ljubljani, dve iz kirurSkega oddelka v Klini¢nem centru ter tri iz Zdravstvenega
doma Siska v Ljubljani. Z izborom razliénih oddelkov sem skusala zajeti razli¢ne delovne
situacije ter s tem tudi razli¢ne tipe skrbstvenega dela. Na ta nacin sem skuSala ugotoviti, s
kaksnimi custvi se medicinske sestre v razlicnih kontekstih dela spopadajo, ali se
emocionalno delo med njimi razlikuje in ali so med njimi razlike v posledicah tovrstnega

dela.

Pri iskanju primernih respondentov sem imela kar nekaj tezav. Zaradi velike delovne
obremenjenosti so bile medicinske sestre tezko dosegljive. Stike sem vzpostavila ob obisku
enega izmed strokovnih seminarjev (potekal je dne 22. 10. 2003), ki jih Zveza drustev
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije prireja za zaposlene v zdravstveni negi,
dostop do nekaterih preostalih medicinskih sester pa sem si zagotovila preko poznanstev z
zdravniki in prijatelji. Uporabila sem metodo snezene kepe (»snaw- ball«), kar pomeni, da se
lahko respondenti razlikujejo od drugih pripadnikov te skupine ter da vzorec ni
reprezentativen. Majhno Stevilo anketiranth mi onemogoca, da bi izsledke raziskave

posplosila na SirSo populacijo (vse medicinske sestre).

Intervjuji so bili izvedeni v mesecu februarju leta 2004. Vecinoma so potekali na delovnem
mestu, v zasebnih sluzbenih prostorih, nekaj pa sem jih izvedla tudi po kon¢anem delu ob
kavi. Vsi so trajali cca. 30- 40 minut, nekateri so posneti (za prepise intervjujev glej Prilogo
B), tiste, ki so potekali po neformalni poti pa nisem zabelezila. Zaradi spros¢enega vzdusja v

neformalni situaciji, sem pridobila veliko koristnih informacij.

Medicinskim sestram sem postavljala vpraSanja na podlagi predvidenega nalrta intervjuja
(Priloga A). Vprasanja sem kategorizirala v razli¢na tematska podrocja, na podlagi katerih bo

potekala tudi analiza podatkov:

—

splosen opis negovalnega dela
2. potek emocionalnega dela

3. posledice emocionalnega dela
4

izobrazevanje za emocionalno delo
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8.4. ANALIZA EMPIRICNIH PODATKOV

Kot sem ze omenila, sem medicinske sestre razdelila v tri delovna podrocja in na ta nacin
ugotavljala, s kakSnimi Custvi se soocajo in kako se z njimi spopadajo. Izbrala sem oddelke, ki
se srecujejo z razli€nimi pacienti, s tem pa tudi z razlicnimi delovnimi zahtevami. Razlikujejo
se torej v naravi dela, ki zahteva uporabo razli¢nih spretnosti, tako za bolnikovo zdravstveno

oskrbo kot tudi za zadovoljevanje njihovih (¢ustvenih) potreb.

8.4.1. SploSen opis negovalnega dela

Anketirala sem medicinske sestre iz zdravstvenega doma, pediatrije ter oddelka za
abdominalno kirurgijo. Oddelki se sooc¢ajo z razli¢nimi pacienti ter razlicnimi zdravstvenimi
tezavami. V zdravstvenem domu potekajo predvsem storitve povezane z zdravljenjem
splos$nih bolezni in varovanjem osebnega zdravja pacientov. Osnovno zdravstveno oskrbo
nudijo razliénim pacientom, tako odraslim in ostarelim kot tudi mladini in otrokom.
Pediatricna bolnica je namenjena zdravljenju otroskih bolezni, bolniki so otroci razli¢nih
starosti. Oddelek za abdominalno kirurgijo pa je namenjen bolnikom, ki se zdravijo za
razliénimi boleznimi trebusne votline. Ve¢inoma gre za starejse ljudi, ki se soocajo z rakavimi

obolenji zelodca, ¢revesja ter ostalih delov prebavil.

Zdravstvena nega otroka se razlikuje od oskrbe odraslega bolnika, zaradi fizioloskih,
predvsem pa zaradi psiholoskih razlik med obema starostnima skupinama. Proces zdravljenja
mora biti tako prilagojen zivljenjskemu obdobju, bolezni ter odzivu posameznega ¢loveka.
Reakcija odraslega ali ostarelega je namre¢ drugacna od dozivljanja bolezni pri otroku.
Hospitalizacija (premestitev iz domacega v tuje bolnisni¢no okolje) za slednjega pomeni
porusitev vezi med njim in domom, to pa pomeni, da so v procesu zdravljenja prisotne
bojazni, vezane predvsem na loCitev od starSev. Kasneje se otrok boji Se bolein ter
neznanega in novega, zato pogosto ne spi, ne jé, joka, je zalosten in potrt, pa tudi depresiven.
Emocionalno delo igra pri tem izredno pomembno vlogo. Da lahko medicinska sestra
nemoteno opravlja razliéne negovalne, terapevtske in diagnosticne naloge, mora pogosto
prestrasenega in brezvoljnega otroka ustrezno psiholosko pripraviti. Emocionalno delo se tako

kaze kot pripomocek, ki omogoca neoviran potek samega »tehni¢nega« dela.

Ceprav se zdravstvena oskrba v kirurgiji od pediatrije moéno razlikuje, igra emocionalno delo
t.i. dopolnilno vlogo tudi na tem oddelku. Bolezni prebavil in bolecine, ki jih spremljajo,

nedvomno spremenijo kvaliteto zivljenja bolnih. Pogosto so psihi¢no in fizi¢no iz¢rpani,
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apati¢ni, depresivni, obupani in brez volje do zivljenja. Ker gre v vecini primerov za starejSo
populacijo, se soocajo tudi z vprasanji o smrti, z obcutkom osamljenosti in odvecnosti.
Vzporedno z nego, mora medicinska sestra ves ¢as tudi tu vzpodbujati in pridobivati bolnika
za sodelovanje pri zdravljenju. Po zdravnikovem narocilu daje zdravila, opravlja predpisane
terapevtske posege kot so razna izpiranja, previjanja, hranjenja po sondi in druge narocene
storitve. Poleg same bolniSni¢ne oskrbe, prevzema tudi Stevilne druge vloge. Da pacientu
omogoci in zagotovi kvalitetno zdravstveno oskrbo ter poskrbi za nemoten potek celotnega
»bolniSni¢nega gospodinjstva«, mora poskrbeti tudi za lajSanje njegove duSevne bolecine.
Emocionalno delo, ki ima pri tem klju¢no vlogo, je torej del zdravstvene oskrbe, ki ga ni

mogoce zanemariti.

8.4.2. Potek emocionalnega dela

Da je emocionalno delo nepogresljiv sestavni del negovalnega dela, ugotavljajo respodentke
same. Ze pri opisovanju podobe »prave« medicinske sestre izpostavljajo pomembnost
pozitivnih lastnosti, pri tem pa poudarjajo, da izrazanju prav teh same namenjajo najvec
pozornosti in truda. Medicinska sestra mora biti ljubeca, razumevajoca, komunikativna in
odprta, prijazna, nasmejana, pozrtvovalna in potrpezljiva, imeti mora obcutek za delo z otroci
ter imeti rada ljudi nasploh. Iz njihovega opisa je jasno razvidno mnenje, da negativna Custva
kot so jeza, nejevolja, osornost in neprijaznost nimajo mesta v tovrstnem poklicu. Oznacile so
jih kot nezazelene, neprimerne, neprofesionalne ali nedovoljene. Ali kot sta povedali dve
izmed intervjujank: »/.../ vidim, kako pomemben jim [pacientom] je moj nasmeh. To pac
zahteva nas poklic! /.../ Nejevolja ter neprijaznost do pacienta nista upravicena« (NataSa, 38
let, zdravstveni dom), »Vzdrzati se moras kakrsnih koli neprimernih izrazov in izjav. Zavedati

se moras svojih napak in jih potem kontrolirati« (Zorica, 40 let, zdravstveni dom).

Medicinske sestre se zavedajo, da ima dober odnos s pacienti izredno pomembno vlogo v
procesu samega zdravljenja. Pri svojem delu veliko pozornosti posvecajo nasmehom, o¢esnim
kontaktom in pozdravom. »Vcasih je pomemben samo pozdrav, ta malenkost lahko dela
cudeze« (Natasa, 38 let, zdravstveni dom). Na ta nacin skusajo »poenostaviti« odnose s
pacienti, jih razbremeniti brezosebnosti in formalnosti ter jim dati pridih domacnosti.
Zanimivo je, da se pri vzpostavljanju stika s pacienti medicinske sestre posluzujejo razlicnih
druzabnih gest kot je humor, pripovedovanje Sal, uporaba posmehovalnih pripomb,
ogovarjanje, kramljanje o nepomembnih stvareh, ipd. Gre za simbolne druzabne aktivnosti, s

katerimi se nakaze, da pacient ni zgolj objekt instrumentalne oskrbe, pa¢ pa individualna in
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edinstvena oseba. Pacienta se tako razbremeni, potolazi in vzpodbudi. V preseganju
brezosebne klime medicinske sestre v bolnicah svoje paciente pogosto klicejo po imenih,
zlasti kadar gre za bolnike z dlje Casa trajajoCo lezalno dobo. Tudi same dovolijo, da jih
klicejo po imenih (npr. sestra Maja), Se posebno to velja pri otrocih. Ti so delezni Se vecje
pozornosti. Medicinske sestre jih pogosto objemajo, poljubljajo, pripovedujejo pravljice in
tudi kaj zapojejo. Znacilna je uporaba pomanjsevalnic in humorja. »Ce jim kaj obrazloZimo,
Jjim to povemo na svoj nacin, na smesen nacin. Na primer, otrok zboli za virozo. Potem pa mu
recemo, da se je ena Zivalca v njega naselila in mu bomo dali zdravilcka, da bo Sla hiter ven.«

(Maja, 21 let, pediatrija)

Bolnica se tako iz hladnega in neznanega prostora spremeni v »topel dom«, kjer medicinske
sestre bolniku niso ve¢ tuje, pa¢ pa so kot zveste prijateljice, ljubec¢e mame ali skrbne Zene.
»Otroci so pogosto zbegani in negotovi /.../ Takrat mu moras biti kot mama /.../, v glavnem
moras biti Se bolj pozoren« (Zorica, 40 let, zdravstveni dom). Vzgojno druzinska vloga
matere in Zene medicinskim sestram sluzi kot model, s katerim si pomagajo pri izraZzanju
zgolj pozitivnih Custev. Bolnika obravnavajo kot otroka ali partnerja, ki potrebuje njihovo
pomoc¢, pozornost in ljubezen. Pri tem tudi dejansko pomislijo na svoje otroke, moza ali
starSe, pogosto pa tudi nase v vlogi bolnika. »Pomembno je, da do njega [pacienta] takrat nisi
hladen. To sem opazila pri svoji hceri, ko je bila v bolnici« (Zorica, 40 let, zdravstveni dom);
»Vedno pomislim, kaksna bi bila jaz, ce bi bila tako bolna.« (Smiljana, 40 let, abdominalna

kirurgija).

Medicinske sestre se zavedajo, da gre pri izrazanju zgolj pozitivnih Custev za enosmerni
odnos, v katerem pacienti niso dolzni vracati enakih custev. Pri tem tudi trdijo, da bolezni ter
bolec¢ine opravicujejo tudi njihovo neprijazno ter nesramno vedenje. »Mogoce se pa oni s to
slabo voljo sprostijo, moramo jih razumeti. Morda bi bila hudo bolna tudi jaz tako sitna in
slabe volje ali pa Se hujsa. Zavedati se moramo, da pacient ne more iz svoje koze, da je hudo
bolan in nima kaj narediti ...« (Smiljana, 40, abdominalna kirurgija). Navadno si ob tezavnih
in agresivnih pacientih nadenejo masko neprizadetosti, zadrzanosti ali, kot recejo same, drzo
profesionalnosti, kar kaZze na prisotnost emocionalnega dela v smislu kontrole lastnih
negativnih obCutkov, na ta nacin pa tudi pacientovih. »Ko postane kaksen Zaljiv ali celo
nesramen, mu pokazem, da mi njegovo obnaSanje ni vSec. Ampak to mora$ narediti na

posreden nacin, naredis zaveso. Se vedno sem prijazna, ampak mu namenim le toliko
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pozornosti, kolikor zahteva strokovnost. Oddaljim se od njega. Pogosto takrat odneha tudi

sam« (Natasa, 38, zdravstveni dom).

Medicinske sestre dajejo v primerih, ko so pacienti nesramni ali agresivni, telesni govorici
velik pomen. Pozornost, ki jo namenjajo telesni drzi, obraznemu izrazu ter ostalim telesnim
gestam je v tem poklicu nasploh izrednega pomena, namre¢, »/t/olazba je lahko Ze samo en
pogled, dotik, nasmeh« (Smiljana, 40, abdominalna kirurgija). Sestre poudarjajo, da je »/.../
pomembno, da dobi [pacient] obcutek , da ga razumes, da vidi, da ti ni vseeno« (Urska, 26,
abdominalna kirurgija). Neverbalna komunikacija postane e posebno pomembna takrat, ko
morajo opraviti »umazana« in »tezka« dela kot so previjanje ran, pomo¢ pri odvajanju,
vzdrzevanje telesne higiene neokretnih, ostarelih ali umirajocih, ¢iS€enje fekalij, ipd. Pri tem
priznavajo, da jim je marsikdaj neprijetno, da se jim gnusi in da jim gre na bruhanje, vendar
se trudijo, da tega ne pokazejo. Prikazano Custvo se razlikuje od dozivetega, torej lahko
reCemo, da izvajajo emocionalno delo v obliki povrSinskega igranja. Zelo zanimiv je opis
priprave na previjanje ran Smiljane (40 let, abdominalna kirurgija). Vidimo lahko, da najve¢
pozornosti namenja obrazni mimiki:

»Ce rano Ze poznam, potem Ze vem kaj lahko pricakujem in se pripravim. Takrat si nadenem
masko in se zaScitim, lahko pa vzamem tudi kaksno kolegico in breme se med naju
prerazporedi. Te neprijetnosti pacientu ne smes pokazati in moras prekriti, ker je njemu lahko
Se bolj meprijetno. Najveckrat se to vidi na izrazu obraza, tako moras veliko pozornost
usmeriti na neverbalno komunikacijo. Mislim, da se moras dobro zelo pripraviti in
neverbalno bolniku pokazati, da ti ni neprijetno. Normalno je, da ti je vcasih neprijetno, tako

je zelo pomembna neverbalna komunikacija«.

Intervjujanke vlagajo veliko truda v nadziranje negativnih ¢ustev, iz njihovih pogovorov pa je
razvidno, da nadzirajo tudi svoja pozitivna Custva in na ta nacin skrbijo za uravnoveseno
»emocionalno okolje«. 1z pogovorov lahko razberemo, da dozivljajo pri delu s pacienti
Stevilna in pogosto tudi intenzivna Custva, vendar zanje menijo, da imajo lahko negativen
ucinek za paciente kot tudi za njih same. »Ljudje, otroci pa sploh, gledajo samo mene, kako
bom reagirala. Ce pokazem svojo skrb, potem so zaskrbljeni tudi oni, potem so panicni. Zato
skusam pokazati samo svojo socutno stran« (Metka, 47, zdravstveni dom); »Custev raje ne
pokazem pacientu /.../, sicer socustvujem z njim, da pa bi custva prav pokazala pa ne. Moram
biti na profesionalni ravni. Ceprav ti marsikaksen pacient pusti posledice, moras iti mimo

tega, Ce ne breme postane prehudo« (NataSa, 38, zdravstveni dom). Emocionalna obvladanost
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omogo¢i medicinskim sestram, da se izognejo ¢ezmerni vpletenosti v delo (v svoje lastne in
pacientove emocije), hkrati pa Se vedno izrazijo moralno pri¢akovana Custva skrbi. Pretirano
izrazanje Custev bi lahko namre¢ zanje pomenilo prekomerno izrazanje krhkosti in ranljivosti,
posledi¢no pa diskreditacijo profesionalnega videza. Ohranjanje profesionalne distance nam
tako nazorno pokaze, kako pomembna je regulacija tako svojih lastnih, s tem pa tudi

pacientovih Custev.

Prizadevanja po emocionalni kontroli pozitivnih in negativnih Custvenih izrazov pa niso
vselej uspesna. Kljub temu, da se vse intervjujanke srecujejo z enakimi zahtevami
profesionalne poklicne vloge, med njimi prihaja do razlik. Medicinske sestre v zdravstvenih
domovih negativna custva vcasih tudi odkrito pokazejo: »mladina zna biti kdaj tudi
nesramna, takrat postanem nesramna tudi jaz« (Metka, 47, zdravstveni dom); »kdaj prevec
Jjezik stegnem in recem kaj kar ne bi smela« (Zorica, 40, zdravstveni dom); »vcasih si upam
pokazati tudi slabo voljo« (Natasa, 38, zdravstveni dom). Odkrito izraZzanje nezazelenih
custvenih izrazov lahko pripiSemo dejstvu, da v zdravstvenih domovih »nekega pravega stika
s pacienti sploh nimas /.../ Vse gre bolj kot po tekocem traku« (Zorica, 40, zdravstveni dom).
Delo medicinske sestre v zdravstvenih domovih lahko opiSemo kot ambulantno in
administrativno delo, pri katerem prevladujejo krajsi stiki s pacienti, kar prispeva k manjSemu
empati¢énemu vzivljanju ter indiferentnosti. Drugace je na pediatriénem oddelku in oddelku za
abdominalno kirurgijo, kjer posebna kategorija pacientov- dlje Casa okrevajoc¢i otroci ter
ostareli- vzbuja oz. zahteva vecjo Custveno pozornost in obcutljivost. Medicinske sestre na
obeh oddelkih negativnih custev neposredno nikoli ne izrazajo, razlika med njimi pa postane
razvidna pri soocanju z bolniki s smrtnimi diagnozami. Ker smrt otroka ni naraven zakljucek,
temveC gre za pretrgano zivljenjsko pot, »gledas na bolezen otroka drugace kot pa na bolezen
odraslega. Otrok ima Se celo zivljenje pred sabo, vse ga Se caka« (Maja, 21, pediatrija). Na
pediatricnem oddelku prihaja v intenzivnih dozivetjih tudi do odkritega izrazanja Custev
prizadetosti, Zalosti in tesnobe. »Svoja custva pokazem starsem otrok in sodelavkam.
Normalno mi je, da ko otrok umre, sestra joce« (Maja, 21, pediatrija). Umirajo¢emu otroku
namenijo ve¢ pozornosti, tolazbe, neznosti ter ljubezni. Na kirurSkem oddelku o odkritem
izrazanju Custev ne moremo govoriti, vendar ne moremo trditi, da je dozivetje smrti neosebno.
Obravnavajo jo kot del Zivljenjskega poteka, kot odreSitev od tezkih bolein in trpljenja.
»Smrti se ne mores kar navaditi. Vsakokrat jo dozivis drugace. Edina razlika je v tem, da ko

dozoris, jo sprejmes kot del Zivljenja. Po neki neozdravljivi bolezni jo sprejmes kot odresitev«

56



(Smiljana, 40, abdominalna kirurgija). Pacientu se dodatne naklonjenosti in pozornosti ne

posveca, »do njih se obnasamo kot do vseh ostalih.« (UrSka, 26, abdominalna kirurgija)

Pokazalo se je, da intervjujanke z manj delovne dobe na razlicna dozivetja in izkusnje pri
svojem delu niso bistveno bolj obcutljive kot njihove starejSe kolegice. Pri opisovanju svojih
zacetkov pa vendarle omenjajo tudi dlje Casa trajajoce krizno obdobje, v katerem so imele pri
sooCanju z razlicnimi Custveni izkuSnjami kar nekaj tezav. Razlika v izrazanju Custev med
razlicnima starostnima skupinama je skladna z omenjeno razliko med oddelki. Na
pediatri¢cnem oddelku medicinske sestre custva izrazajo odkrito, na oddelku za abdominalno
kirurgijo pa jih tako kot ostale sodelavke prekrivajo. Zdi se, da na dolo¢enem oddelku
medicinske sestre oblikujejo implicitna pravila, ki pomembno zaznamujejo tudi Custveno

izrazanje novink.

8.4.3. Posledice emocionalnega dela

Vse respodentke opisujejo svoje delo kot izredno fizi¢no, Se bolj pa psihi¢no naporno delo. V
vecini primerov jim napor predstavljajo nenehni pritiski po natan¢no in korektno izvrSenih
odgovornih nalogah ob hkratnemu hitremu tempu dela. Napetosti narastejo, ko morajo
tehnicno delo wusklajevati z zahtevami pacientov oz. bolnikov. Medicinske sestre
zdravstvenega doma navajajo, da jim breme predstavlja predvsem administracija, ki je - kot
pravijo same - ovira, »da bi delo opravljale bolj z obcutkom,« da bi se posvecale tisti
dimenziji poklica, za katero so se izobrazevale, torej, »da bi se bolj posvecale pacientom, da
bi pomagale ljudem« (Natasa, 38, zdravstveni dom). Svoje delo opisujejo kot rutinsko, ki
posamezniku ne prinasa osebnih izzivov, s tem pa pogosto tudi zadovoljstva. »Najbolj me
moti rutina. Véasih imam zaradi tega kaksne krize. Potem si poskuSam najti nov izziv. Delo mi

postane potem veliko bolj v zadovoljstvo« (Zorica, 40, zdravstveni dom).

Ne glede na raznoliko naravo in zahtevnost dela na obravnavanih oddelkih, vse interjujane
medicinske sestre posledice dela opredeljujejo kot stres. Ugotovimo lahko, da se
predvidevanja o razliéni Gustveni obremenjenosti niso uresni¢ila. Ceprav bi lahko delo
medicinskih sester v pediatriji in abdominalni kirurgiji oznacili kot emocionalno zahtevnejse
delo - trajnejSe interakcije in intimnej$i stiki s pacienti prinasajo intenzivnejsi pritisk po vecji
custveni vzdrzljivosti - na osnovi preucevanega vzorca ugotovimo, da v opisovanju posledic
emocionalnega dela na razli¢nih oddelkih ni vecjih razlik. Slika pa se popolnoma spremeni pri

vprasanju opisa kvalitete njihovega prostega Casa in druzinskega zivljenja. Medtem ko
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medicinske sestre zdravstvenega doma navajajo, da delo bistveno ne vpliva na njihov prosti
¢as, pa sestre iz pediatrije in abdominalne kirurgije omenjajo predvsem delovni ¢as kot tisti
dejavnik, ki jim najbolj krati kakovostno druzinsko zivljenje. Pogosto delajo po cele dneve,
no¢i, vikende in praznike, kar jim onemogoca, da bi se posvecale svoji druzini, prijateljem ter
nekaterim prostoCasovnim aktivnostim. Razlike v posledicah emocionalnega dela med
razlicnimi oddelki tako vendarle obstajajo.

»Zdi se mi, da me sluzba tako iz¢rpava, da nimam volje pa tudi casa za druge stvari. Ampak
zmeraj pa najdem pa energijo za svojo druzino. Mi pa zmanjka energije za rekreacijo na
primer. Tu pa so Se prijatelji. Nekatere nisem videla Ze po vec let. Za take stvari, za druZenje,
pa nimam vec energije. Zdi se mi, da najbolj trpijo socialni stiki« (Smiljana, 40, abdominalna

kirurgija).

Razbremenitev napetosti in premagovanje stresa je nujno potrebno, ugotavljajo intervjujanke.
Nacine si i8¢ejo in prilagajajo same. Najveckrat so to razli¢ni pogovori o osebnih dozivetjih
med sodelavkami ali s prijateljicami istega poklica. »Najraje se pogovorim z dvema
kolegicama. Ker sta v istem poklicu, se srecujeta s podobnimi tezavami, tako me razumeta in
mi znata svetovati« (Maja, 21, pediatrija). Pogovori v zasebni sferi, s partnerji, otroki ali strasi
so redki. Navadno na ta nacin dosezejo, da se »teZave ne bi nadaljevale Se doma in obratno,
osebni in druzinski problemi bi otezevali delo v sluzbi. Za nobenega ne bi bilo to dobro, niti
zame, za domace, niti za paciente« (Metica, 45, pediatrija). Zanimiva je zaS¢ita z uporabo
humorja: »Znamo se pohecati ter sprostiti napeto klimo na oddelku« (Urska, 26, abdominalna
kirurgija). »Ce pridem v sluzbo kdaj slabe volje, jezna ali potrta, me sodelavke takoj spravijo
v dobro voljo. Malo se jim potozim, potem pa one vse na smeh obrnejo, tako da se malo
posalimo in nasmejimo« (Maja, 21, pediatrija). Gre za »zakulisno«* dogajanje, kjer se s
pomocjo smeha sprostijo, otresejo negativnih Custev in na ta nacin redefinirajo stresno

situacijo, to pa jim omogoca, da nadaljujejo z vlogo, ki jo zahteva profesija.

Kljub temu, da medicinske sestre svoje delo opredeljujejo kot naporno in stresno delo, pa
navajajo, da jim v sploSnem prinasa obcutek osebnega zadovoljstva in samouresnicitve.
Ceprav trdijo, da je poklic fiziéno in psihiéno izredno naporen ter da v druzbi ni cenjen, jim ni
nikoli ni bilo Zal, da so se odlocile zanj, prav tako ga nikakor ne bi zamenjale. Vsakrsno

obremenitev odtehta obcutek, da delajo nekaj dobrega, da pomagajo drugim. S tem, pravijo,

> T.i. zaodrsko dogajanje je pomemben del Goffmanovega koncepta »performance« (nastop), ko se posamezniki

ali skupina posluzujejo razli¢nih aktivnosti v zakulisju in na ta na¢in ohranjajo (pri¢akovano) predstavo na odru.
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pomagajo same sebi. «Velikokrat mi je zelo tezko iti v sluzbo, ampak ko sem tam, sem vesela,
da imam tak poklic. To me vzpodbuja. Saj so tudi drugi oddelki in druge sluzbe, ampak kar
ostajam tu /.../ Ocitno mora ze nekaj biti na tem. Se mi zdi, ce bi zamenjala sluzbo, Zivljenja
nikakor ne bi mogla osmisliti /.../ Poklic me utruja, hkrati pa ga zelo rada opravljam in me
zelo izpolnjuje« (Smiljana, 40, abdominalna). Nezadovoljstvo s poklicem se kazejo le kot
trenutki nejevolje, ki pa kmalu izginejo, »/o/Citno je opravijanje tega poklica v meni globoko
zakoreninjena Zelja /.../ Ze od nekdaj ¢utim, da je to v meni« (Natasa, 38, zdravstveni dom).
Lahko bi rekli, da so si izbrale poklic, kjer imajo moznost izrazanja svojih lastnih, spontanih
Custev (glej Ashforth in Humphrey, 1993). Gre torej za delo v katerem najdejo moznost

samopotrditve, kar kljub neprijetnim izkusnjam in posledicam povecuje njihovo zadovoljstvo.

8.4.4. IzobraZevanje za emocionalno delo

Iz pogovorov z medicinskimi sestrami je razvidno, da se proces Solanja osredotoc¢a predvsem
na tehni¢no usposabljanje srednjeSolcev oz. Studentov, zanemarjeno pa je posredovanje
posebnih znanj in vesCin ravnanja s Custvi. Pri razli¢nih strokovnih predmetih se sicer
izobrazuje o nacinu komuniciranja s pacienti, kar pa jih v zadostni meri ne pripravi na
emocionalne zahteve dela z ljudmi. Respodentke navajajo, da jih tekom srednjesolskega ali
visjeSolskega procesa izobrazevanja ne pripravijo na potrebe razli¢nih bolnikov, na soocenje s
smrtjo, tezkimi poSkodbami ter drugimi ¢ustveno zahtevnimi vidiki dela. To se nadaljuje tudi
kasneje med pripravniStvom, ko se skuSa zaradi ¢asovne stiske dekleta v ¢im krajSem casu
predvsem strokovno »opremiti«, pri tem pa se zanemarja, da je del profesionalne poucenosti
tudi Custvena usposobljenost. «Ko pride k nam pripravnica, se zelo malo casa nameni njenim
custvom. Problem je v tem, da nas je premalo, prevec smo obremenjene, da bi se ukvarjale se
s tem. Pri casovni stiski se ti zdi pomembno pripravnika strokovno opremiti, mu pokazati in
ga nauciti kar se da najvec o negi, custva se mora tako zanemariti« (Natasa, 38, zdravstveni
dom). Zacetnice se morajo tako z razli¢nimi emocionalnimi zahtevami spopadati kar same.
Pogosto si pomagajo z znanjem, ki so ga pridobile tekom izobrazevanja ter spretnostmi, ki so
jih osvojile v druzini, kasneje pa si pomagajo predvsem z zalogo lastnih delovnih izkuSenj. Pri
tem poudarjajo pomembnost vpliva prvih izkuSenj na sprejemanje razli¢nih kasnejSih

Custvenih obremenitev.

Intervjujanke ocenjujejo, da je izobrazevanje o Custvih premalo prisotno tudi na samem
delovnem mestu, tekom poklicne kariere. V okviru sluzbenih obveznosti obiskujejo sicer

razli¢ne seminarje, vendar pa se ti ne dotikajo Custvene dimenzije njihovega dela. O razli¢nih
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Custvenih dozivetjih in obremenitvah se navadno razpreda v medsebojnih pogovorih ob kavi,
malici, najveckrat pa v no¢nih izmenah, »takrat je za take stvari vec casa«. Pogosto pa tudi za
te ni dovolj Casa, »ponavadi je toliko dela, da ne utegnemo /.../ Smo se ze tako navadile, da se

nam zdijo pogovori kot tratenje ¢asa.« (Smiljana, 40, abdominalna kirurgija)

V doseganju strokovne usposobljenosti bi bilo potrebno uvesti permanentno izobraZevanje
tudi o pomenu Custev pri delu, ki naj bi se zacelo ze tekom formalnega izobraZevanja ter
nadaljevalo v Casu zaposlitve (npr. organiziranje delavnic, seminarjev, oddel¢nih sestankov,
drzavnih sreCanj zdravstvenih delavcev izkljuéno na temo custvene dimenzije dela).
Intervjujane medicinske sestre kot reSitev predlagajo uvedbo t.i. supervizije. To je
individualna oblika pomoci zacetnikom pri premagovanju tezav v odnosu in komunikaciji z
bolniki, ki pomaga pri razumevanju in posploSitvi njihovega profesionalnega znanja,
spretnosti in izkuSenj. Poleg pomoci zacetnikom nudi pomoc¢ pri reSevanju individualnih tezav
ter na sploh pri doseganju osebnega zadovoljstva. Omogoca medsebojno razumevanje ter

ustvarja uravnotezeno klimo celotnega tima zdravstvene nege.

8.5. SKLEP

Iz vzorca intervjujank je razvidno, da zahteva delo medicinskih sester Siroko paleto
raznovrstnih spretnosti. Biti morajo izredno dobro strokovno podkovane, pri tem pa nujno Se
psiholosko usposobljene. Poleg izvajanja telesne nege zajema delo medicinskih sester Se
aktivno poslusanje, pogovarjanje, dotikanje, spodbujanje, tolazenje, zaznavanje potreb
varovancev, podporo, vzpostavljanje obcutkov varnosti, ipd. Za ucinkovito opravljanje
strokovnega dela morajo v celotnem delovnem procesu usmerjati emocije pacientov, to pa

pomeni, da morajo nenehno obvladati ter ustrezno urejati svoje lastno ¢ustveno odzivanje.

Emocionalno delo ima v samem procesu zdravljenja zelo pomembno vlogo. Bolniki oz.
pacienti v strahu in negotovosti zaradi bolezni ali poSkodbe ne iS¢ejo le pomoci pri
zdravljenju fizi€ne »okvare«, pa¢ pa nekoga, ki jih bo razbremenil ¢ustvenih bolecin, ki so z
boleznijo ali poskodbo povezane. Bolezni nedvomno spremenijo kvaliteto zivljenja
posameznikov. Bolni so pogosto psihi¢no in fizi¢no izCrpani, apati¢ni, depresivni, obupani in
brez volje do Zivljenja, soocajo se tudi z vpraSanji o smrti, z obéutkom osamljenosti in
odvecnosti. Da medicinska sestra pacientom zagotovi kvalitetno zdravstveno oskrbo, jih mora

vzporedno z nego ves Cas vzpodbujati in jih pridobivati za sodelovanje pri zdravljenju.
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Emocionalno delo se tako kaze kot pripomocek, ki omogoCa neoviran potek samega

»tehnicnega« dela, torej je dopolnilo za izvrSitev instrumentalnih delovnih zahtev.

Pri analizi dela medicinskih sester na treh obravnavanih oddelkih ugotavljam, da prinaSa
negovalno delo za vse intervjujanke enake emocionalne zahteve. Z izrazanjem zgolj
pozitivnih ter nadzorom negativnih Custev (svojih lastnih kot tudi pacientovih) zagotavljajo
kvalitetno oskrbo pacientov ter nemoten potek celotnega »bolniSni¢nega gospodinjstva«.
Emocionalno delo opravljajo na Stevilne nacine: s poslusanjem, vzpodbujanjem, s prijaznim
pogovorom, svetovanjem, s pohvalo, humorjem, dotikom, pogledom, ipd. Pri tem ugotavljam,

da izvajajo zazeleno poklicno vlogo s pomocjo globinskega in povrSinskega igranja.

Globinsko igranje vloge poteka z aktivnim vklju¢evanjem misli, predstav in spominov, ki pri
zaposlenih »ustvari« dozivljanje Custev, ki naj bi jih tudi izrazali. Intervjujanke pogosto
zavzamejo vlogo matere ali Zene in pri tem tudi dejansko pomislijo na svojo druzino.
Velikokrat pomislijo tudi nase, na svoje potrebe v morebitnem procesu zdravljenja.
PovrSinsko delovanje je osredotoceno neposredno na zunanjo pojavnost, kar se pri
respodentkah kaze kot izrazito poudarjanje nadzora obrazne mimike ter ostalih kanalov
neverbalne komunikacije. To je razvidno predvsem pri medicinskih sestrah zdravstvenega
doma, ki imajo zaradi pretezno administrativnega dela manj poglobljene stike s pacienti. V
indiferentnem odnosu z njimi prihaja tudi do t.i. emocionalnega »prepuscanja«, nezazelena

custva izrazajo tudi neposredno in brez zadrzkov.

Posledice emocionalnega dela vse medicinske sestre opisujejo kot stres. Pogosto se znajdejo
pod Custveno obremenitvijo zaradi preobremenjenosti z rutinskim administrativnim delom
(predvsem gre za sestre zdravstvenega doma), pritiska odgovornosti v naglih odlo¢itvah in
potrebne nezmotljivosti pri delu, zaradi Casovne stiske, ki nastaja v nepredvidljivosti
delovnega procesa, kadrovski stiski ali pa slabi organiziranosti dela. Pogosto je razlog tudi
delovni cas (dolga dezurstva), slabo funkcioniranje trikotnika zdravnik- medicinska sestra-
pacient ter sama narava dela, ki pomeni stalno soocanje s tezko bolnimi pacienti in njihovo
smrtjo (obcutek nesmiselnosti podaljSevanja trpljenja, slaba priprava na takSno delo ze med
Solanjem, pretirana identifikacija z bolnikom). Kljub temu, da vse respodentke svoje delo
dozivljajo kot izredno fizi¢no, predvsem pa psihi¢no naporno, v posledicah dela med njimi
vselej obstajajo pomembne razlike. To je razvidno predvsem v opisu kvalitete prostega Casa

medicinskih sester pediatrije in abdominalne kirurgije, ki v nasprotju z medicinskimi sestrami
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zdravstvenega doma navajajo, da delovni Cas ter ostale delovne zahteve vidno vplivajo na

njihovo druzabno zivljenje.

Ceprav vse intervjujanke trdijo, da je (emocionalno) delo izredno naporno in stresno, lahko
ugotovimo, da jim dobra »predstava, tj. uspesno igranje vloge ter dobro opravljanje »pravih«
stvari, predstavlja vir osebnega zadovoljstva in srece. Stiki z ljudmi ali otroki, nudenje
pomoci potrebnim ter dobro opravljeno delo so vidiki dela, ki kljub svojim negativnim platem
prinaSajo pozitivne posledice. Do tega po vsej verjetnosti pride zaradi posameznikove lastne
odlocitve za poklic, v katerem mora striktno izpolnjevati dolo¢ene zahteve. Za skrbstvene
poklice kot so medicinske sestre, socialne delavke, uciteljice ipd. nasploh (Se vedno) velja, da
se zenske zanje odlocajo, ker naj bi ustrezali njihovi privzgojeni identiteti. ZavirSkova (v
Kvas 2003: 24) pravi, da se Zenske Se danes, Ceprav imajo vecje moznosti izbiranja med
poklici, najpogosteje odlocajo med omenjenimi. Medicinske sestre najdejo torej v svojem

poklicu moznost samopotrditve, kar poveca njihovo zadovoljstvo z delom.

Cetudi imajo medicinske sestre v odnosu z zdravniki podrejeno vlogo, saj opravljajo
predvsem opravila po njihovih navodilih, jim izvajanje emocionalnega dela sluzi tudi kot
sredstvo opolnomocenja. Z opravljanjem Custvenega dela pridobijo sredstvo za nadzor drugih
(pacientov), mo¢ v uravnavanju njihovih (emocionalnih) Zivljenj ter moznost za ustvarjanje
reda in stabilnosti. Posplosevanje o Skodljivih posledicah emocionalnega dela je torej napacno
(glej Ashforth in Humphrey,1993; Morris in Feldman, 1996; Wharton, 1993; Fineman, 1993),
saj lahko, kot smo videli tudi v primeru medicinskih sester, posameznikom predstavlja vir

samouresnicitve, zadovoljstva ter moci in tako nima vselej neprijetnih uc¢inkov.

62



9. ZAKLJUCEK

Custva so bila v zahodni tradiciji predmet Stevilnih obravnav, najpogosteje z namenom
poudarjanja njihove destruktivne narave. S Siritvijo racionalnosti v vse sfere clovekovega
delovanja in zivljenja od razsvetljenstva dalje so se emocije kazale kot opozicija
racionalnemu, kot nestrukturirane, kaoti¢ne, nevarne in iracionalne sile. Veljalo je
prepricanje, da sodijo Custva zgolj v domace oz. zasebno okolje, v javnem zivljenju pa ima za
ucinkovito in uspesno delovanje klju¢no vlogo zgolj razum. Ideologija, ki je dajala prednost
razumu pred cCustvi, se je v vecji meri ohranila vse do druge polovice 20. stoletja, ko so ¢ustva
kon¢no pridobila vidno mesto v druzbenem svetu. Medtem ko je v moderni druzbi
prevladovalo razumevanje Custev kot nasprotje kulturno visoko cenjeni racionalnosti, se jim

danes, v visoki moderni druzbi, v zasebni in javni sferi pripisuje zelo pomembna funkcija.

Emocionalizacija sodobne druzbe kaze, da je uporaba Custev zaposlenih koristna tudi za
poslovno uspesnost racionalnih organizacij. S Siritvijo storitvenega sektorja je emocionalno
represijo na delovnem mestu industrijske druzbe nadomestila emocionalna ekspresija. Prehod
od proizvodnje materialnih dobrin k storitvenim dejavnostim je povecal potrebo po stilu
emocionalnega upravljanja, ki zahteva specificne emocionalne investicije delavca za
»proizvodnjo« doloCenih zaZelenih duSevnih stanj pri potro$nikih. Delo s custvi oz.
emocionalno delo je postalo v dobi, ko so postale storitvene dejavnosti glavna ekonomska

panoga, neizbezno. Emocije so postale blago, s katerim podjetja trzijo in dosegajo dobicek.

Transmutacija zasebne uporabe Custev v javno od storitvenih delavcev zahteva, da opustijo
nadzor nad individualnim upravljanjem Custev ter ga prepustijo organizacijskemu. Od njih se
zahteva, da se prilagodijo emocionalnemu stilu storitev, tj. standardiziranemu emocionalnemu
videzu, ki ga zeli ustvariti podjetje. Potrosniki storitev in s tem tudi delodajalci se s
preprostim hlinjenjem ne zadovoljijo, zato slednji pritiskajo h globokemu igranju poklicne
vloge. Pritisk po emocionalnem delu tako naras¢a. V okviru teCajev se zahteva, da delavec
spremeni tudi subjektivne (Custvene) izkusSnje in ustvari zahtevana emocionalna stanja realna.
Na ta nacin se oskrbi delavca s tehnikami za »pristno« ter neproblemati¢no igranje
organizacijskih Custev, kar pomeni, da organizacijska politika deluje kot nekaks$na ideologija,

ki skuSa emocionalnemu delavcu odvzeti »miselni instrument«.
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Zmoznost usmerjanja in nadzorovanja custev je osnovna zmoznost civiliziranega zivljenja. S
kapitalizmom pa smo jo posamezniki namensko organizirali, jo »zasuznjili« ter jo z motivom
dobicka podvrgli organizacijskemu inZeniringu. Z razvojem tehnologij urejanja Custev se je
manevrski prostor posameznikovega svobodnega urejanja custev in emocionalnih izmenjav v
javni sferi zozil. Pravila ¢ustvovanja vodijo v t.i. »kolonizacijo Custev«, kar pomeni, da so se
od individualnega procesa upravljanja odtujila, postala instrument nekoga drugega, kakor

postane produkt manualnega delavca last okoriS¢evalskega kapitalista.

Ceprav so emocije 7e upostevane kot pomembni sestavni del organizacijske kulture, so e
vedno zavite v mit racionalnosti, saj so obravnavane le z vidika uporabnega orodja.
Emocionalno delo je zato dimenzija dela, ki je komaj kdaj priznana, spoStovana in upostevana
kot vir stresa na delovnem mestu. K nevidnosti dela prispeva tudi dejstvo, da prevladuje v
storitvenih dejavnostih Zenska delovna sila. Ker je delo s Custvi ves¢ina, ki naj bi bila
(zenskam) naravno prirojena in je v zasebni sferi neplaana, se pomembnost tovrstnega dela v
javni sferi zaposlitve najveckrat prezre. Koncni produkt tega dela ni viden, (ne)vrednost pa je

opazena predvsem takrat, ko delo ni dobro opravljeno.

Razvrednotenje dela Zensk je mogoce pojasniti z binarno delitvijo uma in telesa oz. Custev in
razuma Vv tradicionalnem zahodnem misljenju. Ideja o izraziti emocionalnosti zensk se je
razvila s sklicevanjem na reproduktivno funkcijo Zensk (rojevanje). To je vodilo do nastanka
neenako vrednotenih vzorcev formiranja identitete posameznikov, kar je predstavljalo osnovo
za reprodukcijo asimetrije moc¢i med spoloma. Za moske so rezervirane vloge, ki izrazajo
agresivnost, moc¢ in dinami¢nost, Zenske pa naj bi imele vloge, v katerih so prisotne pasivnost,
neznost in custvenost. Druzba torej lepi pri¢akovane lastnosti na bioloski spol ter
posameznike v videzu naravnosti, samoumevnosti ter legitimnosti interpelira v spretno
upravljanje s pripisanimi znacilnostmi. Kljub vzpostavitvi formalnih pravic (volilna pravica,
pravica do izobrazevanja, dostop do poklica, vklju€enost v politiko, ipd.) po 2. svetovni vojni,
so zenske Se vedno pogosto v podrejenem polozaju. Z bioloskim, predvsem pa socialnim
obnavljanjem druzbe, tj. s prenaSanjem patriarhalnih kulturnih vzorcev, ohranjajo njim
vsiljene vloge ter zagotavljajo kontiuniteto lastnemu podrejenemu polozaju. Mit o naravni

zenski vlogi se tako ohranja Se napre;j.

Na primeru medicinskih sester v empiricnem delu diplomske naloge sem nazorno prikazala

pomembnost upostevanja ¢ustev na podrocju placanega dela ter predstavila primer poklica, ki
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od zaposlenega zahteva specificna znanja in zmoznosti za nadziranje in usmerjanje svojih
lastnih Custev kot tudi Custev drugih. Na podlagi analize intervjujev sem ugotovila, da se
Custveni dimenziji dela ne posveca dovolj pozornosti ter da je njena vloga pogosto
spregledana. Problem prezrtosti Custev ni v medicinskih sestrah samih, v njihovem
instrumentalnem pristopu do pacientov, temve¢ v dvojnosti pojmovanja zdravstvene nege.
Delo medicinske sestre je opredeljeno z besedami kot so skrb, pomo¢, Custva, socutje in
neznost, hkrati pa se njegov opis opira na besede kot so pravila, standardi, nadzor, red,
hierarhija in organizacija. Zdravstvene ustanove stremijo na eni strani k doseganju racionalnih
ciljev, pri ¢emer imajo ¢ustva pomembno vlogo, na drugi pa je ravno afektivna dimenzija kot
pomembna sestavina racionalnega organizacijskega delovanja pogosto zanemarjena. To je
razvidno takrat, ko organizacija zdravstvenega sistema medicinske sestre (pre)obremenjuje s
tehni¢nimi zahtevami in opravili, pri tem pa pozablja, da je tudi pozornost ¢ustvom (svojim
lastnim in pacientovim) pomembna pri zagotavljanju kvalitetne zdravstvene oskrbe. Na
podlagi opravljene raziskave lahko trdim, da se tudi na podroc¢ju zdravstvene oskrbe v uvodu
opredeljena predvidevanja potrdijo. Custva imajo v sodobni, visoki moderni druzbi javno
priznano vlogo, a se jih kot konstruktivni dejavnik v doseganju organizacijskih ciljev pogosto

spregleda.
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11.

PRILOGE

PRILOGA A: VPRASALNIK O EMOCIONALNEM DELU MEDICINSKIH SESTER

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Za zacetek mi najprej povejte nekaj splosnih dejstev o sebi: starost, izobrazba, Stevilo

delovnih let, na katerem oddelku delate?

Zakaj ste si izbrali poklic medicinske sestre?

Kaksna je po vasem mnenju medicinska sestra?

Kako poteka vas delovni dan? Katere naloge in obveznosti opravljate?

Kaj se vam zdi pri vaSem delu najpomembnejSe? (npr.instrumentalna skrb za pacienta

ali tudi njegovo dobro pocutje, zadovoljstvo...)
Kaksen je vas odnos do dela medicinske sestre?

Kako mislite, da dozivljajo poklic medicinske sestre drugi (nadrejeni, zdravniki,

pacienti, druzba nasploh)?

Kako dozivljate delo s pacienti, ko jih negujete, ko so poskodovani, ko umirajo, ko
umrejo...? Kaj obcutite ob tem, ko jih negujete, ko umrejo? Ali kdaj pokaZete svoja
Custva? KaksSen je odnos drugih (sodelavcev, nadrejenih...) do izrazanja Custev na

delovnem mestu?

Ali pridete na delo kdaj jezni, slabe volje ali potrti? (Se vam dogaja, da Custva kdaj

hlinite, prikrivate ali igrate?)

Kaj mislite, da od vas pricakujejo pacienti? Kako se odzivate na njihova pri¢akovanja
in zahteve? (Mislite, da je pomembno biti z njimi socuten...) Kako to usklajujete s

tehni¢nimi delovnimi zahtevami?

Kako premagujete razlicne delovne obremenitve (kako se npr. spopadate s smrtjo
pacienta?) Se s kom o tem pogovorite? Si sodelavke pri tem pomagate? Se vam zdi, da

bi morali posvecati ve¢ ¢asa pogovorom o teh zadevah?
Kako se pocutite ob koncu delovnega dne?
Ali ima vase delo kaks$ne posledice v Zivljenju doma, v druzini?

Ali ste z vasim delom zadovoljni? Kaj vas pri delu najbolj moti, kako bi to lahko

izboljsali?
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15. Ali ste se o delu s pacienti, o odnosih z njimi kaj ucili v Soli? Pri katerem predmetu?

(oz. ali so vas o tem sploh kaj izobrazevali in kje?)

16. Koliko pa se odnosom s pacienti posveca pozornosti v vasi sluzbi?
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PRILOGA B: PREPISI INTERVJUJEV

INTERVJU ST. 1: NATASA

Za zacetek mi najprej povejte nekaj sploSnih dejstev o sebi: starost, izobrazba, poklic,
Stevilo delovnih let, na katerem oddelku delate...

Stara sem 38 let in delam kot visoka medicinska sestra v enem izmed zdravstvenih domov v
Ljubljani. Po izobrazbi sem visoka medicinska sestra, kar pomeni, da sem po konc¢ani Srednji
zdravstveni Soli koncala Se Visoko Solo za zdravstvo. Imam 14 let delovne dobe, na plju¢nem
oddelku v tem zdravstvenem domu pa delam 5 let. Prej sem delala na dializi v Kliniénem
centru.

Zakaj ste si izbrali poklic medicinske sestre?

Zakaj sem si izbrala ta poklic je zelo tezko povedati. Ze od nekdaj ¢utim, da je to v meni, saj
zaradi plage nikoli ne bi bila medicinska sestra. Ce ta poklic ne bi bil zame, bi sigurno Ze
odsla kam drugam, se prekvalificirala in zamenjala poklic. To delo imam zelo rada, z
veseljem ga opravljam, rada imam delo z ljudmi, rada jim pomagam, Ceprav pa opravek z
njimi ni vedno prijeten. Marsikdaj je lahko zelo tezko.

Kako si razlagate dejstvo, da poklic zdravstvenega tehnika v vecini opravljajo Zenske?
To je Ze od nekdaj. Na zaCetku so to delo pri nas opravljale nune, imenovale so se sestre
usmiljenke, ki so se za druge Zrtvovale, jim pomagale... Same niso smele kaj preve¢ misliti z
glavo, bile so le kot pomocnice zdravniku, to pa se pozna Se dandanes. V primerjavi z
moskimi zdravniki smo v nizjem polozaju, Ceprav pa se to dandanes ze spreminja. Vse vec
moskih se odloca za ta poklic in mislim, da je to zelo dobro, saj preve¢ enega spola v
dolo¢enem poklicu nikoli ni preve¢ dobro. Opazimo pa lahko, da se zaposlujejo predvsem v
tistih oddelkih, ki naj bi bili za njih bolj primerni. Mislim, da jih imajo ljudje prav tako radi
kot zenske in nimajo obcutka, da bi bili bolj povrsni, brezbrizni in nezanesljivi. Tudi v $oli-
ko sem jaz hodila, smo imeli na v celi Soli le nekaj fantov- so bile uciteljice dobro usmerjene
proti njim. Se pa vseeno pozna drugac¢en odnos samih pacientov do zdravstvenih tehnikov, od
njih se morda manj pricakuje kot od tehtnic.

Kaks$na je po vaSem mnenju medicinska sestra?

Po mojem mnenju mora biti na prvem mestu strokovna, potem prijazna, samozavestna, v
svoje delo mora zaupati, mora znati misliti tudi s svojo glavo, saj se velikokrat znajdes v
situaciji, kjer je pomembna samo tvoja iznajdljivost, katera pa seveda ni mogoca brez znanja.
Samozavest in znanje sta pomembna zato, da se bori§ za svoje delo, da pokazes, da je

pomembno. Rekla bi, da je strokovnost najpomembnejSa, samo prijaznost in dobra volja nista
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dovolj. Da ne pozabim omeniti, pomembni so tudi dobri odnosi z ostalim kolektivom, to
pomeni, da mora imeti medicinska sestra obcutek za timsko delo.

Kako poteka vas$ delovni dan? Katere naloge in obveznosti opravljate?

Delam v plju¢ni ambulanti, tako da je prihaja k nam kar veliko tezkih plju¢nih bolnikov.
Naloge, ki jih na tem oddelku opravljamo obveznosti povezane s triazo, to je sprejemanje
pacientov, po kateri se pacienta pripravi na pregled zdravnice. Opravljamo razli¢ne preglede
po navodilu zdravnice, razna koZna testiranja, vodimo evidenco pacientovega zdravja,
belezimo njegove izboljSave in poslabSanja. Vodimo razne terapije, k nam recimo prihajajo
tudi razni kloSarji, ki imajo zelo huda plju¢na obolenja; ti morajo tako kar pogosto prihajati k
nam, najveckrat imajo aktivno tuberkulozo in so tako delezni vsakodnevnih terapij. Skratka,
opravljamo delo, ki vsebuje velik razpon aktivnosti in je zato kar razgibano. Ko zjutraj prides,
odpre§ ambulanto, izvajas preiskave, najve¢ pa je administracije. Lahko bi rekla, da je 90%
nasega dela administrativnega. To je za znoret! Ze pred leti so zato uvedli ra¢unalnike in
namesto, da bi se s tem to delo kr¢ilo, ga je ¢edalje veé. Ze res, da je delo na kliniki teZje,
vendar pa je pri nas, v zdravstvenem domu delo zato bolj rutinizirano, zbirokratizirano in zato
v tem smislu bolj naporno. Dozivljamo razne pritiske s strani zavarovalnic, ki se Vv
prizadevanju za ¢im manj$imi stroski, spravljajo na nas. Zelo veliko se varéuje, kar pomeni,
da je to za nas obremenilno in tezko.

Kaj se vam zdi pri vaSem delu najpomembnejse?

Strokovnost seveda, no, pa tudi biti prijazen ima prav tako eno tezo. Tezko bi dala enemu
prednost, saj komunikacija- besedna in nebesedna- igra zelo pomembno vlogo v odnosu s
pacientom. Na§ poklic zahteva veliko nebesedne komunikacije; na primer, ko pride nekdo v
ambulanto, ko ga sprejmes, Ze z enim pogledom poves vse, mu izkaze$ dobrodoslico. Vcasih
je pomembno samo to, opaziti nekoga, mu pokazati, da je pomemben, ga morda samo
pozdraviti. V¢asih je pomemben samo pozdrav, ta malenkost lahko dela ¢udeze. Sploh se mi
zdi pomembno, ko clovek prvi¢ pride k nam, prvemu stiku namenim veliko pozornosti in
truda. Ce premisli, se mi zdi, da dajem komunikaciji in prijaznosti morda $e ve¢ teze kot
strokovnosti. Vedno imam v mislih, da lepa beseda lepo mesto najde, tega se vedno drzim.
KakSen je va$ odnos do dela medicinske sestre?

Svoje delo zelo rada opravljam, Ceprav je lahko vc¢asih kar naporno, ne samo fizi¢no, tudi
psihi¢no. Administracija me najbolj mori, to mi dela najvec preglavic. Prej ko sem delala na
dializi, je bilo- kar se administracije ti¢e- delo manj obremenilno, ¢eprav je je tudi tam Se
vedno veliko. Najvecji problem mi predstavlja torej ta administracija. Tu je zelo malo no¢nih,

na dializi pa je bilo veliko vec tega, delali smo Se cele popoldneve in vikende. Kar se tega
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tice, je tu delo veliko lazje, prej niti na druzino nisi smel pomisliti, kako bi pa skrbel za
otroka?! Ceprav pa se mi zdi pomembno, da se v svoji karieri seznani§ z razli¢nim delom, da
svoje znanje nadgrajujes, izpopolnjujes, da ima$ vedno nove izzive in cilje. Pri tem mora$ biti
zelo samoiniciativen, saj se z izobrazevanjem zelo varéuje. Tako si mora$ sam placati, redki
so primeri, da ti Solo placa sluzba.

Kako mislite, da dozivljajo poklic medicinske sestre drugi?

Zdi se mi, da pacienti na nas$ poklic gledajo s precejSno mero kriti€nosti. Od nas zahtevajo, da
smo nenehno prijazne in ne upostevajo, da smo tudi mi, tako kot oni, ljudje. V¢asih se zgodi,
da si slabe volje in ¢eprav tega ne poves, se ti lahko vidi na obrazu. Slaba volja sicer ni razlog,
da si do pacienta neprijazen, vendar pa se mi zdi, da takrat nejevolja ter neprijaznost pacienta
nista upravi¢ena. Marsikateri zna biti v€asih tudi zelo nespostljiv, no, ...vecinoma pa so ljudje
kar zadovoljni z naSim delom, so hvalezni, pokazejo spostljivost, zadovoljstvo, ipd. Slabe
place pa Se druge tezave, ki nas poklic spremljajo, res niso razlog, da si slabe volje in da to
prenaSas na pacienta. Velikokrat se mi zgodi, da pacienti kar malo pobarajo, da pa nisem
prava jaz in da se ne smejem kot ponavadi. KakSen je v€asih celo uzaljen, pa tudi prizadet, saj
on pride po pomoc¢ k tebi in ti si tam prav zaradi njega. Potem pa se Ze zamislim in vidim,
kako pomemben jim je moj nasmeh. To pac zahteva nas poklic!

Kako doZivljate delo s pacienti? Kaj obcutite, ko ste v stiku z njimi?

Mi, na nasem oddelku nimamo intimnih stikov s pacienti, kar me vc€asih zelo moti. Nase delo
je, da jih sprejmemo ter jih pripravimo na pregled. To pomeni, da jih vpraSamo po njihovih
tezavah, pois¢emo kartoteko, po pregledu izdamo recept in Se kaj razlozimo. To brezosebnost
skuSam popraviti tako, da jih povabim kar v sprejemnico, da se tam pomeniva o tezavah, ne
pa za steklom in v navzoc€nosti drugih cakajocih. Moti me to, da se zaradi preve¢ obsezne
administracije, pogovorom enostavno izogibamo. Zaradi tega mi je kar hudo, ker vidim, da si
prav tega zelijo.

Drugace je v primeru, ko postane kakSen zaljiv ali celo nesramen. Vsekakor mu pokazem, da
mi njegovo obnasanje ni vie¢. Ampak to mora$ narediti na posreden nacin, naredis zaveso. Se
vedno sem prijazna, ampak mu namenim le toliko pozornosti, kolikor zahteva strokovnost.
Oddaljim se od njega.

Ali kdaj pokaZete svoja cCustva? KakSen je odnos drugih do izraZanja custev na
delovnem mestu?

Custev raje ne pokaZem pacientu,...sicer sodustvujem z njim, da pa bi Gustva prav pokazala
pa ne. Moram biti na profesionalni ravni. Ceprav ti marsikakSen pacient pusti posledice,

mora$ iti mimo tega, ¢e ne breme postane prehudo. Sodelavke se kaj prida ne pogovarjamo o
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teh zadevah, o tem se ve¢ govori tam, kjer so bolj v prijateljskih odnosih. Na tem oddelku se
sestre sicer razumemo, ampak se v privatnem zivljenju ne obiskujemo.

Ali pridete na delo kdaj jezni, slabe volje ali potrti?

Ja, sigurno pridem kdaj jezna, ampak to skusam pozabiti. VEasih pa ne mores iz svoje koze,
Ceprav si reCem »zapri in pozabi«...no, saj je prav, da to tudi pokazes, ampak ne smes pa biti
jezen na pacienta. Jaz se sicer zelo veliko smejem, rada se smejim, ampak pride pa kakSen
dan, ko se pa res ne morem.

Kaj mislite, da od vas pricakujejo pacienti? Kako se odzivate na njihova pri¢akovanja in
zahteve? Kako to usklajujete s tehni¢nimi delovnimi zahtevami?

V¢asih se mi zdi, da zahtevajo doloCene bonitete, posebno obravnavo, nego, ker naj bi bili do
tega upraviceni. Sicer jih razumem, vendar pa ne vidijo, da zahtevajo nekaj, za kar v bistvu
sploh nisem plac¢ana. Nenehno bi morale biti dobre volje, nasmejane, prijazne, ipd. S tem se
povsem strinjam, ampak vcasih pa teh pricakovanj vseeno ne mores izpolniti in mislim, da ni
prav, da se pacienti odzivajo z nejevoljo. Res se mi zdi kot da smo v€asih nevidne.

Ce bi se hotela, bi se lahko vsakokrat, kadar pride do kakrsnih koli zapletov, skregala. Vendar
pa sem sama mnenja, da lepa beseda lepo mesto najde. Vcasih pride kakSen nenarocen,
¢akalnica je pa ze polna. Pa ga vseeno sprejmemo, pa¢ mora takrat pocakati. Mnogokrat zato
postanejo sitni, pa nimas kaj narediti, saj je konec koncev on sam tisti, ki je kriv za to. Takrat
se skuSam z njim mirno pogovoriti, mu razloziti situacijo, da ne more preko vrste, ker imajo
prednost naroceni, itn. Tako res mislim, da lepa beseda lepo mesto najde.

Kako premagujete razlicne delovne obremenitve? Se s kom o tem pogovorite? Si
sodelavke pri tem pomagate? Se vam zdi, da bi morali posvecati ve¢ ¢asa pogovorom o
teh zadevah?

Obremenitev mi- kot sem Ze rekla- predstavlja administracija. Preobsezna okupacija z
administracijo mi onemogoca, da bi se bolj posvetila pacientom. Ob dnevih, ko je Stevilo
pacientov vecje kot obic¢ajno (to je ponavadi pozimi, ko pljucne bolezni pridejo Se bolj do
izraza...), moram tako poleg vseh administrativnih zahtev posvetiti dovolj ¢asa tudi pacientu.
Vc¢asih je to nemogoce. Zgodi se celo, da ¢loveka niti ne pogledas. To je zelo Zalostno in me
res bremeni ter psihi¢no iz¢rpava. Dela je ogromno, sester pa ob¢utno premalo. Preve¢ smo
obremenjene! Ce se ne bi sama dovolj poznala, ¢e ne bi poznala s ¢im si lahko pomagam, da
si napolnim baterije, me verjetno tukaj vec ne bi bilo. Zelo veliko sem v stiku z naravo, sedaj
zivim ravno pod Smarno goro, tako da si velikokrat privoi¢im malo rekreacije. Potem se e

ukvarjam z gledali§¢em...to bolj privatno...
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Sodelavke se med sabo bolj malo pogovarjamo o takSnih stvareh, res pa je to, da niti Casa
nimamo. Med delavnikom se le redko najde kak$na minuta za pogovor...vsaka ¢aka smo to,
da gre ¢imprej domov. Zdi se mi, da bi moralo biti ve¢ medsebojne komunikacije, Se posebno
takrat, ko med nami pride do konfliktov. Medsebojno nerazumevanje ima vsekakor posledice
za nase delo. Pripelje lahko do tega, da je delo s pacienti manj kvalitetno kot bi moralo biti.
Jaz se veliko bolj pogovarjam z drugimi kolegicami, ki so prav tako medicinske sestre.
Pogovor z njimi mi pomaga in me razbremeni napetosti. Ker so v istem poklicu, se srecujejo s
podobnimi tezavami, tako mi znajo svetovati in kako drugace pomagati. Prinasanje
problemov domov ni najbolje. Sicer te domaci lahko razumejo, ni pa nujno, lahko jih samo
obremenjujes.

Skratka, kljub vsem problemom, s katerimi se sreCujem, imam poklic Se vedno rada, zelo rada
ga opravljam. Slaba placa ter razline obremenitve bi bile lahko razlog za moj odhod, ampak
jaz kar ostajam.

Kako se pocutite ob koncu delovnega dne?

Ponavadi nisem ravno fizi¢no iz¢rpana, sem pa lahko psihi¢no. In to zelo! Tako komaj ¢akas,
da gre§ domov, da je konec delovnega tedna, da se med vikendom spocijes. Po drugi strani si
pa zadovoljen, ¢e so bili zadovoljni pacienti, ¢e ve$, da si mu pomagal, da si zanj nekaj
dobrega naredil...Nezadovoljstvo s poklicem se tako kazejo le kot trenutki nejevolje, ki pa kaj
kmalu izginejo. O¢itno je opravljanje tega poklica v meni globoko zakoreninjena Zelja.

Ali ima vasSe delo kaksSne posledice v Zivljenju doma, v druzini?

V¢casih sem imela krize, moje privatno zivljenje je trpelo, ampak sem se spravila v red, saj to
ne pelje nikamor. Do pacientov sem bila odrezava, v€asih nesramna, sploh me ni zanimalo, ali
delo opravljam dobro. Poleg tega, da je trpelo delo, so bile posledice obcutene tudi v prostem
¢asu. Vendar nima smisla, da s temi tezavami, s slabo voljo in nezadovoljstvom okuzis tudi
svojo druzino.

Ali ste z vaSim delom zadovoljni? Kaj vas pri delu najbolj moti, kako bi to lahko
izboljsali?

Vsekakor me moti odnos zdravnikov do nas, v€asih znajo biti zelo arogantni. Imajo se za
bogove nad bogovi, pa to vsekakor niso. To se bo s ¢asoma spremenilo, saj moramo za naziv
medicinske sestre Ze imeti koncano visoko Solo. Medicinske sestre morajo biti vse bolj
izobraZene, so vse bolj razgledane in del SirSega procesa zdravljenja, vse ve¢ odgovornosti
prevzemamo. Vendar bo kar nekaj ¢asa preteklo, da se bo tak odnos spremenil.
Administracije je absolutno preve¢! Mislim, da bi se morali bolj posvecati pacientu. To je Se

posebno razvidno takrat, ko pride z ordinacije, pa ne razume zdravnikovih navodil, potrebuje
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nasvet, pa se zdravnika ni upal vpraSati, morda je samo slabe volje, prestrasen ali pa potrebuje
le pogovor. Vsekakor bi nas morali razbremeniti, v kon¢ni fazi me nismo administratorke,
ampak je naSe delo skrb za ljudi.

Ali ste se o delu s pacienti, 0 odnosih z njimi kaj udili v Soli?

Jaz sem sprva obiskovala Srednjo zdravstveno Solo, kasneje pa Visoko zdravstveno Solo.
Moram reci, da se je o odnosu s pacienti kar veliko govorilo. Imeli smo veliko predmetov, ki
so poleg nege in oskrbe zajemali tudi odnose. Prav poseben predmet je bil posvecen
komunikaciji. Zdi se mi, da se je takrat temu namenjalo veliko ve¢ pozornosti, danes se
dogaja, da mlade punce sploh ne znajo komunicirati s pacienti. Res je, da veliko prinesejo
izkusnje in da se za ta poklic odloc¢ajo ljudje, ki niso za tako delo.

Na drugi strani pa nas niso pripravili na smrt, tezke bolezni, na hude poskodbe. Tega je bilo
obcutno premalo. Ko imas$ v srednji Soli prakso in ko koncas Solo, si Se otrok. Smrt je lahko
zato velik Sok za tako mlado punco. Premalo se je govorilo o tem, kako se sam spopades z
boleznijo drugega in kako se pri tem obravnava$ pacienta. Tudi pri zdravnikih je tega
premalo, ¢e sploh je kaj.

Koliko pa se odnosom s pacienti posveca pozornosti v vasi sluzbi?

Temu ni namenjen noben seminar. Sicer imamo nekaj tecajev na leto, ampak ti so bolj na
temo komunikacije, nege in oskrbe. Je pa Ze bilo predlagano, da bi imeli kakrSna koli
srecanja, na katerih bi si izmenjali izkusnje, obcutke in tezave. Mislim, da bi bilo to krasno,
saj je delo potem veliko lazje. Zelo pomembno vlogo ima glavna medicinska sestra. Ta bi ti
morala pomagati, tako strokovno kot tudi na osebi ravni. Ta bi morala biti odprta za tezave
ostalih sester, da se ji zaupajo, da jim potem ona pomaga, ipd.

Ko pride k nam praktikanka ali pripravnica, se zelo malo ¢asa nameni njenim custvom. Kot
sem ze rekla, premalo nas je, preve¢ smo obremenjene, da bi se ukvarjale Se s tem. Pri
Casovni stiski se ti zdi pomembno pripravnika strokovno opremiti, mu pokazati in ga nauciti
kar se da najveC o negi, Custva se tako mora zanemariti. Poleg tega poteka praksa
srednjeSolcev krajsi €as, na primer dva tedna. Tudi v tem primeru je oCitna ¢asovna stiska,
Sola ne predvidi, da bi se moralo uciti tudi o tem, ne pa samo tehni¢nih zadevah. S takimi

tezavami se tako medicinske sestre bolj spopadamo same.
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INTERVJU ST. 2: ZORICA

Za zacetek mi najprej povejte nekaj splosnih dejstev o sebi: starost, izobrazba, Stevilo
delovnih let, na katerem oddelku delate...

Stara sem 40 let in imam 20 let delovne dobe. Po izobrazbi sem diplomirana medicinska
sestra in delam v zdravstvenem domu v Solskem dispanzerju.

Zakaj ste si izbrali poklic medicinske sestre? Kako si razlagate dejstvo, da poklic
zdravstvenega tehnika v vec€ini opravljajo Zenske?

V bistvu sploh ne vem. Kot otrok nisem bila nikoli v bolnici, prav tako nisem imela nobenega
poznanega v zdravstvu. Sploh nisem imela nobenega stika s tem poklicem. Ko sem se
odlocala, na katero Solo bom $la po koncani osnovni, sem se odlocila za zdravstveno, kljub
temu, da mi je marsikdo to odsvetoval. Nikoli mi ni bilo zal in zelo rada opravljam svoje delo.
Sigurno se kdaj pojavijo kaksne krize, ampak ko jih prebrodim, delo Se rajsi opravljam. Res!
To, da so v tem poklicu vecinoma Zenske, je pa ze ¢isto zgodovinsko dejstvo; ze od nekdaj so
zenske skrbnice drugih. Ceprav je danes vedno ve¢ moskih, so ti ponavadi zaposleni na
oddelkih na kliniki, ki naj bi bili »moski« oddelki. Najveckrat se zaposlijo na kliniki, kasneje
veliko hitreje napredujejo, ali pa ze na kliniki dobijo boljSo sluzbo. Zdi se mi prav, da je vec
moskih v tem poklici, ne sami za team, tudi za paciente je dobro. Vsak ima do pacientov
drugacen pristop, ampak to ne pomeni, da moski ta poklic ne opravljajo enako dobro kot
zenske. Lahko celo bolje...

KakSna je po vaSem mnenju medicinska sestra?

Sigurno profesionalka..., ampak to se mora$ nauciti. Lahko pa to strokovno znanje osvojis in
si v tem zelo dober, vendar pa kljub temu ne more biti vsaka dobra medicinska sestra. na
zalost je takih veliko med nami. Biti mora odprta, kar se vidi Ze takoj. Clovek Ze takoj ve na
koga se lahko obrne, ko pride v zdravstveni dom. Ze po izrazu lahko vidi, katera je tista ta
»prava«. Ne sme pa biti prevec odprta, osladna in narejena. Neko pretvarjanje, da si prijazen
ne pride v upostev. Mislim, da mora biti Ze clovek sam po sebi prijazen. To pa se lahko tudi
malo nauci$. Nauci§ se brzdati samega sebe. Vzdrzati se mora$ kakr$nih koli neprimernih
izrazov in izjav. Vsak se mora zavedati svojih napak in jih potem kontrolirati. Jaz zase vem,
da sem malo prevec¢ jezikava, kadar imam vsega dovolj. Mislim pa, da se te napake lahko
nauci§ nadzirati. Mora§ biti pa doma na svojem podrocju, ¢eprav ni nujno, da poznas
medicino do pike natancno. Pomembno je, da ¢loveka razumes, da ve§ zakaj si tu. Seveda

moras$ svoje delo obvladati, ampak vcasih je pomembno pacienta tudi poslusati.
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Kako poteka vas delovni dan? Katere naloge in obveznosti opravljate?

Moje delo je delo v ambulanti, in sicer preventiva in kurativa. Vodim tudi zdravstveno
vzgojo; to so vsakoletni sistematski pregledi osnovnosolcev in srednjesolcev. Poleg tega pa
opravljam Se preglede za sluh. Pri drugih razli¢nih nalogah se sestre redno menjavamo, enkrat
si tako na sprejemu in paciente sprejemas, poisces kartoteko in si nenehno v stiku z sestro v
ambulanti. Delo v sprejemu je zelo stresno. Na dan sprejmes tudi do 150 pacientov, ker
pokriva§ ve¢ ordinacij. Potem ima$ vsaj Se toliko telefonski klicev, nekaj ljudi pride
mimogrede Se kaj vprasat. Nenehno moras$ biti pozoren in ga pozorno poslusati, saj vsak nekaj
zahteva od tebe. V ordinaciji je delo vseeno nekoliko lazje. Imas sicer veliko administracije,
ampak veliko manj ljudi. Pripravljas recepte, urejas dokumentacijo, potem so tu Se razna
individualna svetovanja. Otroci marsikdaj ne vedo, kaj morajo storiti po pregledu pri
zdravniku. Ti so ponavadi zelo formalni in otrok ne ve, kaksna je sploh diagnoza. Na tebi je
potem, da mu pomagas, mu svetujes...Ko malo bolj odrastejo, pridejo k nam Ze sami, brez
mamic. To tudi nam sicer bolj odgovarja, pa tudi za njih je dobro, saj se s tem ucijo
komunikacijo z raznimi ustanovami.Takrat mu mora$ biti kot mama, ga vprasati, ¢e je vse
razumel, opozoriti ga mora$ na dolo¢ene obveznosti, v glavnem mora$ biti Se bolj pozoren.
Nase delo je tudi zelo naporno zaradi administracije, ta nas zelo ovira.

Kaj se vam zdi pri vaSem delu najpomembnejSe? (npr.instrumentalna skrb za pacienta
ali tudi njegovo dobro pocutje, zadovoljstvo...)

Pri mojem delu, kot sem Ze rekla, mi je vsekakor pomembno, da svoje delo obvladam. To
mislim predvsem na strokovno znanje, zavedam pa se, da je pacientu zelo pomemben odnos.
Pomembno je, da ga potolazi§, da ga vzpodbujas, da pokaze$ pozornost, da ga upostevas,
pomembno je, da on ve, da ga razumes.

KakSen je va$ odnos do dela medicinske sestre?

Jaz mislim, da sem odli¢na medicinska sestra in vem, da sploh nisem zgresila poklica. Odkar
sem stopila na to pot, mislim, da sem ve tem res dobra. Sploh ne vem od kje Zelja po
opravljanju tega poklica. Kot sem Ze prej rekla, nikoli nisem imela stika z bolnicami in z
medicinskimi sestrami.

Kako mislite, da doZivljajo poklic medicinske sestre drugi?

Na splo$no mislim, da nas imajo ljudje kar radi in nas kar cenijo. Obcutek imam, da mene
osebno res cenijo. Tudi na sploh verjamem, da nas imajo za nepogresljive, kljub temu, da

pride mnogokrat do raznih pritozb. Tudi ¢ez mene je ze bila.
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Kako dozZivljate delo s pacienti, ko jih negujete, ko so poSkodovani? Kaj ob¢utite ob tem,
ko jih negujete?

Pocutim se koristno in mi opravljanje tega dela nikoli ni bilo odve¢. Nekaj ¢asa sem delala na
intenzivni negi in tam je bilo res zahtevno. Veliko je bilo krvavih in umazanih primerov
poskodbe, ampak takrat sem se pocutila najbolj koristno. Najhuje mi je pocistiti bruhanje,
ampak to vedno naredim brez kakrs$nih koli komplikacij. Potrebno je upostevati to, da smo vsi
ljudje. Saj zavohas ta neprijeten vonj, ampak pocistis. To je tisti profesionalizem. Marsikatera
medicinska sestra poc¢aka na snazilko, kar me zelo moti. Grozno je Cistiti tudi kakSne driske v
primerih salmonele. Sigurno je tezko opravljati takSna umazana dela, vendar se je potrebno
zavedati, da je tudi takSno delo del nasega poklica. Na tem oddelku je veliko otroSkih bolezni,
vendar med nami ni strahu, da bi se nalezle. Saj se tudi to zgodi, pa kaj, malo si bolan, potem
ozdravis..., saj ni tako hudo.

Ali kdaj pokaZete svoja Custva?

Custva pacientom pokaZem, &eprav s tem ne more§ kaj dosti pomagati. Zdi se mi, da mi itak
vse piSe na obrazu in marsikdaj kaj res tezko prikrijem. Pri tem je zelo pomembno, da se
kak$nih ne kaj prevec zazelenih reakcij vzdrzi§. Recimo jaz, rada kdaj kaj pojezikam, ampak
to res skusam omejiti. Popolnoma neprimerno je izraziti gnus, odvratnost in podobna druga
obcutja. Kadar ima otrok bolec¢ine ali kadar je hudo bolan, takrat se mi zdi socustvovanje z
njim izrednega pomena. Opazam, da je njim lahko takrat mnogo lazje. Zelo se jim zdi
pomembno, da si jih ti opazil in da jih upoStevas. Pomembno je, da ga razumes ali da ga
poskusas razumeti, da do njega takrat nisi hladen. To sem opazila pri svoji hceri, ko je bila v
bolnici. Tudi sama je rekla, da takrat ne bi zdrzala toliko Casa, Ce ne bi bile sestre do nje tako
prijazne in razumevajoce.

KakSen je odnos drugih (sodelavcev, nadrejenih...) do izraZzanja Custev na delovnem
mestu?

O tem se kaj dosti med sabo sploh en pogovarjamo. Zdi se mi, da je tam, kjer so pacienti bolj
zahtevni, kjer so poskodbe in bolezni hujse, veliko ve¢ pogovorov na to temo. Pri nas recimo
ni primerov, ko bi se ¢lovek kar zjokal. Se ti pa vidi na obrazu, kadar ti je hudo. Ampak o tem
ne govorimo kaj dosti.

Ali pridete na delo kdaj jezni, slabe volje ali potrti?

Seveda pridem slabe volje, ampak to takoj prebrodim. Ze zjutraj ob kavi se sodelavkam malce
potozim, potem pa hitro pozabim. Ne morem si dovoliti, da bi z osebnimi tezavami
obremenjevala paciente. Ljudi to ne zanima in zahtevajo, da se jim posveti$ kot naj bi se jim

posvetil. Tudi meni je lazje delati, ¢e jih v to ne vpletam. Sicer se zgodi, da sem popolnoma
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brez volje, vendar je to takrat, kadar imamo naloZenega veliko dela. Zelo veliko imamo
namre¢ administrativnih obveznosti. Kar nekaj obveznosti moramo opravljati po
nepotrebnem, na koncu se pa tega dela sploh ne vidi.

Kaj mislite, da od vas pri¢akujejo pacienti? Kako se odzivate na njihova pri¢akovanja in
zahteve?

Pricakujejo veliko. Je kakSen dan, ko nisi ravno tak kot bi moral biti. Velikokrat to tudi
povejo. Ne dolgo nazaj mi je ena gospa rekla, da je Skoda, ker delam tukaj, saj nimam rada
otrok. To mi je rekla, ko njenega otroka nisem spustila preko vrste. Saj jo razumem, da je bil
njen otrok zelo bolan, ampak takrat so bili vsi. Takrat sem bila zelo prizadeta in to me je kar
dolgo Casa obremenjevalo. Res je, da kdaj preve¢ jezik stegnem in reCem tudi kaj kar ne bi
smela. Ljudje pri¢akujejo, da bomo tiho, da bomo pridne, da bomo uslisale vse Zelje, izpolnile
vsako zahtevo in bile kar se da usluzne. Kako usklajujete delo s pacienti s tehni¢nimi
delovnimi zahtevami, administracijo v vasem primeru? Mislim, da administracija ne
obremenjuje nasega dela s pacienti. Saj, ¢e pogledas, nekega pravega stika z njimi sploh
nimas. Ko pride, ga napoti§ k njegovi zdravnici, ¢e dela$ v ordinaciji, se mogoc¢e z njim kaj
pomenis, ¢e je vse razumel, ipd. Vse gre bolj kot po tekocem traku.

Kako premagujete razlicne delovne obremenitve? Se s kom o tem pogovorite? Si
sodelavke pri tem pomagate? Se vam zdi, da bi morali posvecati ve¢ ¢asa pogovorom o
teh zadevah?

Zelo veliko razmisljam in razne obremenitve temeljito analiziram. Potem si poskuSam najti
kaksno novo vizijo, kako bi lahko kaj izboljsala, kako lahko ravnam v prihodnje...S
sodelavkami se pa o tem res ne pogovarjamo in mislim, da to res ni dobro. Jaz Ze nekaj Casa
tezim k temu, da bi se veC pozornosti posvetilo Se temu vidiku dela. uvesti bi bilo dobro
supervizijo, da bi se sestre sreCevale na nivoju zdravstvenega doma. Fino bi bilo, ¢e bi bila
organizirana srecanja in delavnice, da bi bil ¢as namenjen izklju¢no nam, naSim odnosom s
pacienti, s sodelavkami. Zelo koristni bi bili nasveti drugih, Zze samo z deljenjem izkuSen; bi si
lahko veliko pomagale.

S tezavami se tako bolj spopadam sama. Tudi s partnerjem se o tezavah v sluzbi ne pogovarja.
To je ze od nekdaj, domov problemov ne nosim. Trudim se, da lo¢im sluzbo in dom. Ce tega
ne bi bilo, bi se tezave nadaljevale Se doma in obratno, osebni in druzinski problemi bi
otezevali delo v sluzbi. Za nobenega ne bi bilo to dobro, niti zame, za domace, niti za

paciente.
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Kako se pocutite ob koncu delovnega dne?

Ko pridem domov, je prvo kar potrebujem pol ure miru. Tega so moji domaci Ze vajeni. Ze ko
me pogledajo, vejo, kaksne volje sem. Teh trideset minut ni ravno ¢as, ko jaz poCivam. Takrat
jaz ze kuham, pospravljam, grem v trgovino, ampak nerada pa se takrat pogovarjam.
Resni¢no kar potrebujem je, da me za kratek ¢as pustijo na miru. Ko pridem iz sluzbe imam
polno glavo enih informacij in tezav drugih. Takrat se ne morem popolnoma posvetiti Se
problemom moje druZine. Potrebujem torej nekaj casa, da preklopim.

Ali ima vasSe delo kaksSne posledice v Zivljenju doma, v druZini?

Mislim, da nima. Prej, ko sem delala v bolnici pa je moje druzinsko zivljenje bolj trpelo. Tudi
otroci so bili mlajsi, tako da je bilo zelo tezko delo zardi tega Se bolj obremenjujoce.

Ali ste z vasim delom zadovoljni? Kaj vas pri delu najbolj moti?

Najbolj me moti rutina. VEasih imam zaradi tega kaksne krize. Potem si poskusam najti nov
izziv. Delo mi postane potem veliko bolj v zadovoljstvo. Zelo me obremenjujejo tezavni
pacienti, njihove zaljivke, komentarji in razne neutemeljene in neupravicene pritozbe. Ampak
delo kar rada opravljam, kljub raznim neprijetnim izkusnjam. Delo v bolnicah je veliko bolj
zahtevno, v primerjavi z tamkajSnjim delom, imamo me resni¢no lazje delo.

Ali ste se o delu s pacienti, 0 odnosih z njimi kaj ucili v Soli? Pri katerem predmetu? (oz.
ali so vas o tem sploh kaj izobraZevali in kje?)

V srednji Soli se o tem ni kaj dosti izobrazevalo, kasneje na visoki Soli pa je bilo temu ze
namenjeno nekaj pozornosti. Najvec se je izobrazevalo o odnosih s pacienti, o komunikaciji z
njimi...Kako pa pripraviti sestro na smrt, na tezke poSkodbe in bolezni, tega pa ni bilo.
Izkusnje o teh stvareh pridobi§ sam, nasvetov o samopomoci ni bilo nikoli. Meni je prvi¢
pacient umrl, ko sem bila na praksi v srednji Soli. Takrat sploh nisem mogla verjeti, da je res
umrl in sem hodila gledat v mrtvasnico, ¢e mogoce Se diha. Veliko bolj se pozornost posveca
opravljanju tehni¢nim zahteva, ¢asa za dozivljanje Custev pa ni.

Koliko pa se odnosom s pacienti posveca pozornosti v vasi sluzbi?

V sluzbi nimamo nobenih seminarjev s tak$no tematiko, imeli pa smo teaj o odnosu s
pacienti. U¢ili so nas, kako se moramo obnasati, kako pozdraviti pacienta, kako se oglasati na
telefon; najprej se mora$ predstaviti s polnim imenom, ga vljudno pozdraviti, povedati, na
kateri oddelek je klical, ga vprasati kaj Zeli, biti moras kar se da prijazen, usluzen...Bile naj bi
kot nekaksSne tajnice. Izguba Casa! Vsaj meni se zdi tako. Kadar ima§ cakalnico, polno
pacientov nimas Casa Se za ta recitiranja! U¢ijo nas tudi, kako sprejeti pacienta, vse se zdi kot
da nas imajo za ene hostese in ne medicinske sestre. Saj po eni strani je to res prav. Ena

lekcija je za tiste, ki z ljudmi niso kaj prida prijazni, koristna. Ti so imeli s tem najvec tezav,
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za tiste, ki pa so ze same po sebi prijazne, to ni bila ravno novost in pretirana zahteva. Se mi
pa vseeno zdi, da se moramo sedaj pred pacienti na niZji nivo spustiti, kar ni dobro, saj moras
imeti tudi eno avtoriteto. Saj moras biti prijazen, ampak pri tem je ena meja.

Ze kar nekaj ¢asa imamo knjigo pritozb, tako da se lahko kakrine koli komentarje tudi uradno
predela. VeCinoma gre za razne pritozbe o obnasanju medicinskih sester, da smo nesramne in
neprijazne. Me pa tu nimamo kaj narediti. Ce se pacienti do nas nesramno obnagajo, moramo

to kar pogoltniti.

INTERVJU ST. 3: METKA

Za zaCetek mi najprej povejte nekaj sploSnih dejstev o sebi: starost, izobrazba, Stevilo
delovnih let, na katerem oddelku delate...

Stara sem 47 let in imam 28 let delovne dobe. V zdravstvenem domu delam na Solskem
dispanzerju, in sicer ze 26, 5 let, prej pa sem delala v otroski bolnici na Ulici stare pravde.
Obiskovala sem Srednjo zdravstveno Solo, torej sem srednja medicinska sestra.

Zakaj ste si izbrali poklic medicinske sestre?

To sem si zelela ze kot otrok. Verjetno je igralo pri tem veliko vlogo to, da sem bila kot otrok
veliko bolna in zato veliko po bolnicah. Takrat mi je ta poklic zelo prirasel k srcu in ko sem
malo odrasla, ko sem se vpisovala v srednjo Solo sem si zelo zelela postati medicinska sestra.
No, ena zelja je bila tudi uciti, torej postati uciteljica, ampak sem se odlocila kar za
medicinsko sestro. Kako si razlagate dejstvo, da poklic zdravstvenega tehnika v vecini
opravljajo Zenske? Ja, res so v tem poklicu ve¢inoma Zenske. Ko sem jaz obiskovala Se
srednjo Solo sem imela v vseh §tirih letih samo enega soSolca. Mislim, da lahko moski enako
dobro opravljajo ta poklic, na dolo¢enih oddelkih ga lahko morda opravljajo Se lazje. Tu
predvsem oddelke, ki zahtevajo vecjo fizicno moc, recimo na negovalnih in na
travmatoloskemu oddelku, kjer je potrebno pacienta dvigniti, ga obrniti, ipd. Zenska se lahko
tu veliko hitreje iztro$i. Moski pa znajo tudi biti nezni, prav tako znajo nekomu prisluhniti kot
zenska.

Kaksna je po vaSem mnenju medicinska sestra?

Ljubeca, pozrtvovalna, potrpezljiva, rada mora imeti delo z ljudmi, komunicirati z njimi,
vzpostavljati stike, rada mora imeti otroke in na sploh ljudi.

Kako poteka vas delovni dan? Katere naloge in obveznosti opravljate?

Moje delovno podrocje je pomoc¢ pri izvajanju zdravstvenega varstva, to gre za pomoc¢ pri
zdravniku, pri sistematskih pregledih...Pomoc pri zdravniku obsega pripravo na delo; zjutraj

najprej pripravim svojo sobo, potem pa Se zdravnikovo ordinacijo. To pomeni, da preverim ali
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ima pripravljeno vse potrebno za opravljanje dela, od papirjev (napotnice, recepti, ipd) do
raznih zdravstvenih pripomockov (loparcki, razkuzila, vate, ipd.) Lahko pa delam tudi v
triazi, to je sprejem pacientov. Tam triazira$, kar pomeni, da odloc¢as kateri pacient je nujen
primer in kateri ni. Tvoja dolznost je, da ga izoliras$, ga peljes preko vrste, ipd. Zadnja leta se
sicer ve¢ ne sprasuje s kakSnimi teZavami pacient obiskuje zdravnika, ker se zmeraj bolj
poudarja zasebnost, kakovost...mislim, da bi tudi v zdravstvenih domovih morali imeti zeleno
¢rto zasebnosti in dostojanstva. Ampak vcasih je potrebno to Se vedno vprasati, da lahko svoje
delo opravljamo.

Kaj se vam zdi pri vaSem delu najpomembnejSe? (npr.instrumentalna skrb za pacienta
ali tudi njegovo dobro pocutje, zadovoljstvo...)

Najbolj pomembno se mi zdi, da si dosleden, da ne delam nestrokovnih napak. Pomembno je
tudi to, da imam dober odnos s pacienti, s kolegicami, z zdravniki. Velikokrat se zgodi, da
pacient ne dobi tistega, kar je od zdravnika pri¢akoval, zato se trudim, da je zadovoljen z
mano. Tako mu skusam dodatno kaj razloziti, mu svetovati, kako si lahko Se na drugacen
nacin pomaga, ipd. Velikokrat se zgodi, da lahko medicinska sestra pacientu bolj pomaga kot
pa zdravnik.

KakSen je va$ odnos do dela medicinske sestre?

Jaz svoj poklic zelo rada opravljam, nikoli mi ni bilo zal, da sem se zanj odloc¢ila. Rada ga
imam, zelo rada vidim, da je veliko ljudi, da se vedno nekaj dogaja, da se dela...Sicer pridejo
tudi trenutki krize, ampak to ni razlog, da ga ne bi rada opravljala. Delo tu ni tezko, tako, da
me ne iz¢rpava. Me pa psihi¢no obremenjuje odnos zdravnika in kakSnega nesramnega
pacienta. KakSen dan je dober, kaksSen je slab, v€asih sem dobre volje, v€asih slabe. Se zgodi,
da pridem tudi v konflikt s pacientom.

Kako mislite, da dozivljajo poklic medicinske sestre drugi?

Mislim, da je nase delo premalo cenjeno. Premalo smo vredne, nase delo ne cenijo tako kot bi
ga morali. Preslabo smo placane, podcenjujejo nas, po drugi strani pa smo za to krive same.
Nikoli ni¢ ne re€emo, smo tihe, potrpezljive in pozrtvovalne. Zdravniki stavkajo in cel svet
gre za njimi. Me pa delamo in delamo, se ne pritoZujemo pa nas noben ne opazi. Place so
resni¢no preslabe, jaz kot srednja sestra s toliko leti delovne dobe kot jih imam zasluzim 130
tiso¢ tolarjev. Kaj pa je danes 130 tisoc? Ni¢!!Ampak moramo delati, poleg vsega pa vsi
pricakujejo, da si vedno nasmejan in prijazen. Pacient nikoli ne pomisli, da imam lahko tudi
jaz kaks$ne tezave, finan¢ne recimo. Ljudje nas cenijo po tem, koliko smo placane. Placane pa

smo zelo slabo. Pa imamo lahko enako visoko izobrazbo kot nekdo drug, pa smo vseeno
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postavljene na stranski tir. To je lahko tudi zaradi zdravnikov. Njihovo delo je bolj vidno, bolj
cenjeno, me smo bolj v senci. Brez nas ne morejo nic, to sigurno, ampak tega se ne vidi.
Kako dozivljate delo s pacienti, ko jih negujete, ko so poSkodovani, bolni...? Kaj ob¢utite
ob stiku z njimi?

Mene vsak posamezen primer prizadene. Vsakega otroka vzamem za revcka in ga tolazim,
bodrim. Zelo se trudim, da mu olajSam bole¢ino, mu dam kak$no protibole¢insko tableto,
hladne obkladke, mu pripravim posteljo, da se uleze...Tisti moment mu skuSam kar se da
najbolje pomagati. Ali kdaj pokaZete svoja ¢ustva? Otroku svoja Custva pokazem, ¢eprav pa
ne vedno. Ljudje, otroci pa sploh, gledajo samo mene, kako bom odreagirala. Ce pokazem
svojo skrb, potem so zaskrbljeni tudi oni, potem so pani¢ni. Zato skuSam pokazati samo svojo
socutno stran, veliko tudi tolazim in vzpodbujam. KakSen je odnos drugih (sodelavcev,
nadrejenih...) do izrazanja ¢ustev na delovhem mestu? Sodelavke se druga v drugo ne
vmesavamo. Ce je ena malo manj sodutna ali prijazna, ji tega ravno ne povemo, se mi je pa Ze
zgodilo, da so me sodelavke okregale, da sem vcasih prevec socutna.

Ali pridete na delo kdaj jezni, slabe volje ali potrti? (Se vam dogaja, da ¢ustva kdaj
hlinite, prikrivate ali igrate?)

Jaz sem le redko slabe volje, v¢asih pa sem. Kadar me glava boli, pridem v sluzbo tudi
razdrazena. Pacientom ne pokazem tega, sem pa tisti dan bolj razdrazljiva. Drugace pa jezo in
slabo voljo zelo hitro pozabim, zelo hitro nekomu odpustim in ne kuham zamere kaj prevec.
Si pa vcasih res tudi upam pokazati slabo voljo pacientom. Pacienti znajo biti kdaj tudi
nesramni, takrat postanem nesramna tudi jaz. Veliko imamo dela z mladino in ti mladoletniki
znajo biti v¢asih zelo nesramni.

Kaj mislite, da od vas pri¢akujejo pacienti? Kako se odzivate na njihova pri¢akovanja in
zahteve? Kako to usklajujete s tehni¢nimi delovnimi zahtevami?

Pacienti pri¢akujejo, da bom z njimi prijazna ne glede na to, da so nesramni, da ne bom nikoli
rekla ne, da jim bom v vsem ugodila. Takrat se skuSam z njimi pogovoriti, jim razloziti, ipd.
Ampak, ¢e so Se vedno nesramni, potem tudi jaz ve¢ nisem popustljiva. To potrpezljivost so
nas ucili Ze v Soli in mislim, da se za tak poklic odlo¢ajo samo take zenske. To nosim Ze v
sebi, take pa¢ smo. Drugacna dekleta take Sole sploh ne koncajo ali pa poklica sploh ne
opravljajo.

Kako premagujete razlicne delovne obremenitve?

Jaz imam eno bolj osebno obremenitev, in sicer z zdravnico, ki si me kar lasti kot da sem njen
otrok, kar je zelo ponizujoce. Odkar delam tu, to je od 21 leta, delam z eno in isto zdravnico.

In Se po tolikih letih, se z mano obnasa Se vedno enak nacin, to je kot z enim otrockom.
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Ceprav je tudi delo s pacienti tezavno, mi ne predstavljajo tak$ne obremenitve. Saj v bistvu
sploh nima$ konkretnih stikov z njimi. Po novem sedaj tudi ne sme biti ve¢ v ordinaciji. Gre
za novo politiko varovanja osebnih podatkov. Administracija me ne obremenjuje, Ceprav je
delo v zdravstvenih domovih zelo prezeto z njo.

Kako se spopadem s obremenitvami? Veste kaj, jaz imam resni¢no veliko sre€o, saj vrzem
vse ¢ez ramo. V trenutku pozabim na vse teZave. Pa lahko reCem, da imam vsega dovolj,
ampak naslednji dan sem spet zadovoljna s svojim delom.

Se s kom o tem pogovorite? Si sodelavke pri tem pomagate? Se vam zdi, da bi morali
posvecati ve¢ ¢asa pogovorom o teh zadevah?

Saj se kdaj tudi o tem pogovorimo, ampak s tem ni¢ ne dosezemo. Jaz se samo tolazim, da
bom S§la kmalu v pokoj. To mi da eno energijo, da vse te obremenitve z zdravnico
premagujem. V delovnem casu se sodelavke med sabo sploh nimamo casa kaj dosti
pogovarjati, tudi med pavzo velikokrat ne.

Ali ima vaSe delo kaksSne posledice v Zivljenju doma, v druZini?

Sluzbe nikoli ne nesem domov. Nikoli me toliko ne bremeni, da bi se s tem obremenjevala
Se doma. Ko prestopim prag, si reCem adijo, pozabim na delo tu. Je tudi kaksen dan, ko si
imel kakSnega tezkega bolnika ali hudo bolanega pacienta. Takrat se mi zgodi, da v¢asih o
tem premisljujem tudi po koncanem delu. No, v bolnici je bilo veliko hujse. Tam sem delala z
istimi dojencki tudi po vec¢ tednov, mesec. Tudi navezala sem se nanje. Posledice so bile bolj
dramati¢ne. Moje druZzinsko Zivljenje sedaj ne trpi nobenih vplivov dela. Sicer delamo tudi
kaksno no¢no dezurstvo, ampak v primerjavi z delom v bolnici ni to ni¢. Tam smo delali
petke in svetke. Tu smo proste vikende, praznike..., v glavnem smo kot gospe v primerjavi z
sestrami iz drugih oddelkov.

Ali ste se o delu s pacienti, o odnosih z njimi kaj ucili v Soli?

V srednji Soli so nas obdelovali kot testo, o tem, kak$ne moramo biti, kako se obnasati. Ze na
zunanjost smo bile drugacne od svojih vrstnic, nismo smele imeti dolgih in ne lakiranih
nohtov, lase smo morale imeti spete v Cop, nismo smele biti naSminkane, nismo smele biti na
ulici po osmi ure. Zelo so bili strogi do nas. U¢ili so nas, da moramo biti do pacienta vedno
ustrezljive, ga poslusati, ¢e te nekaj prosi, mu mora$ streci. Veljala je politika, da smo mi tam
zaradi njih in ne oni zaradi nas.

Kar se tice izobrazevanja o Custvih...nikoli nas o tem niso ucili. Prav nikoli, tudi na praksi in
med pripravniS§tvom ne. Sigurno bi bilo dobro o tem izobraziti vsako dekle, ki stopa na to

poklicno pot. Jaz osebno se Se sedaj bojim smrti. Na sreCo se z njo nisem srecala pogosto. Ko
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sem delala v bolnici je enkrat umrl en fantek, ki je bil na mojem oddelku. Jaz ga nisem mogla
pripraviti za obred. To sem prosila moje kolegice. Dandanes se Se vedno bojim smrti.

Koliko pa se odnosom s pacienti posveca pozornosti v vasi sluzbi?

Organizirani so tecaji na razli¢ne teme, na primer, kako se obvarovati pred stresom. Svetujejo
nam, da gremo v naravo, nekam, kjer lahko damo mozgane na pasSo...Sicer to ni bil seminar
posvecen tej temi, samo en del je bil namenjen temu. Da pa bi se govorilo o €ustvih, o nasi
psihi, to pa ne. Tega bi moralo biti ve¢. Enkratni obisk seminarjev ni dovolj, vsako leto bi se
moralo izvajati kaksne delavnice, da bi se med seboj pogovarjale.

Drugace smo pa imele lansko leto te¢aj obnasanja, napotki kako naj bi po novem potekala
interakcija s pacienti. Ampak to nima nobene zveze z nami. Tukaj smo me kot ljudje Se bolj

odpisane in neopazne kot smo bile pre;.

INTERVJU ST. 4: METICA

Za zaCetek mi najprej povejte nekaj sploSnih dejstev o sebi: starost, izobrazba, Stevilo
delovnih let, na katerem oddelku delate...

Kot visoka medicinska sestra delam na nevroloskem oddelku na pediatriji Ze 25 let. Stara sem
45 let.

Zakaj ste si izbrali poklic medicinske sestre?

Ze od nekdaj sem si Zelela delati z otroci, to je bila moja Zelja Ze od najstniskih let. Ko sem se
odlocala za poklic, sem se vpisala na Srednjo zdravstveno Solo, kasneje sem izobraZevanje
nadaljevala na Visoki Soli. Ko pa sem si iskala sluzbo, sem na vse pretege poskusala dobiti
delovno mesto, ki ima kakr$no koli zvezo z mladimi, z otroki. Lahko reCem, da se mi je
izpolnila najvecja Zelja. Res sem zadovoljna tu, rada opravljam to delo.

Kaksna je po vaSem mnenju medicinska sestra?

Kaksna naj bi bila? Prvo ¢lovek kot ¢lovek! KakSne so zahteve je ena stvar. To so zahteve, o
katerih te ucijo v Soli. Seveda mora sestra ustrezati strokovnosti, mora znati opravljati svoje
delo kot je potrebno, ampak mora biti pa tudi ¢lovek. Na nasem oddelku mora imeti
medicinska sestra obcutek tudi za otroke. Mislim, da je potreben nek poseben obcutek, ne
samo znati delati z ljudmi. Vsak ima rad nasmejano medicinsko sestro, dobre volje...vesc¢a
mora biti v svojem delu, mora biti dovolj umirjena in ne energi¢na

Kako poteka vas delovni dan? Katere naloge in obveznosti opravljate?

Delovne obveznosti se iz dneva v dan zelo spreminjajo, odvisno je od stanja na oddelku.
Ponavadi je zjutraj prvo na vrsti merjenje temperature, kasneje je na vrsti nega, potem zajtrk,

po zajtrku je vizita in pripravljanje otrok na razne preiskave. Pri nas, na naSem oddelku otroci
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ostanejo relativno malo ¢asa, po nekaj dni, lahko pa tudi dlje. Povprecno je lezalna doba od 3
do 4 dni, tako da je kar velik obrat otrok tedensko. Nekateri ostajajo tudi do dva meseca.
Torej, delovni dan je odvisen od stanja na oddelku, od otrok, ¢e gre morda za kakSne nujne
primere,... Pri nasem delu je poudarek na negi, na opazovanju, na administraciji, na
preiskavah, na previjanju, pripravi na preiskave...

Kaj se vam zdi pri vaSem delu najpomembnejse?

Najbolj pomembni so mi odnosi z ljudmi. Odnosi s sodelavkami, zdravniki, z vsemi...Dobri
odnosi so eden izmed dejavnikov da lahko delo dobro opravljas. Temu sicer ne posvecam
najve¢ pozornosti, ampak se pa moras truditi, da poteka vse tako kot mora, da smo med sabo
usklajeni. To pa dosezes le, ¢e so odnosi med ljudmi kolikor toliko urejeni. Najbolj
pomembno se mi zdi, da poskrbi§ za otoke, da so ti zadovoljni, da ne jokajo, da niso
prestraSeni, da se pri nas pocutijo dobro, ipd. To zame sploh ni tezko delo. Mislim, da ni
nekega recepta, s katerim bi ti lahko pojasnila, kako delo opravljam. To ima ¢lovek ze v sebi!
KakSen je va$ odnos do dela medicinske sestre?

Ta poklic zelo rada opravljam, ¢eprav je delo na tem oddelku v¢asih zelo tezko. Resni¢no je
tezko delo. Sem prihajajo otroci z zelo hudimi boleznimi in v€asih sem premisljevala, da bi
odsla na drugi oddelek, ampak nikakor pa ne v drugo bolnico No, sedaj sem ze toliko stara, da
se nimam kaj preve¢ za izmiSljevati, ampak sem zadovoljna. Sploh se ve¢ ne obremenjujem s
tem. Kar dan prinese, s tem se spopades. Ne nosim pa dela domov. Ce e enkrat premislim,
sploh ne bi §la drugam. Delo z otroki je tisto, kar vse odtehta.

Kako mislite, da dozivljajo poklic medicinske sestre drugi?

Mislim, da se ljudje sploh ne trudijo razumeti, kakSno je delo v bolnicah, kaksno je delo z
bolnimi ljudmi in otroki. Mislim, da ljudi sploh ne zanima naSe delo. Mislim, da mene kot
medicinsko sestro sploh ne cenijo, niti poskusajo nas ne ceniti. Dale¢ od tega....Kdor ne rabi
pomoci, niti ne spraSuje, niti se ne zanima, niti ne ceni tega dela. Ljudje nas imajo za
samoumevne in se z nami sploh ne obremenjujejo. Noben ne vidi naSega dela, nasega
noc¢nega dela, dela po cele dneve, med prazniki,...

Kako dozivljate delo s pacienti, ko jih negujete, ko so poSkodovani, ko umirajo, ko
umrejo...?

Nikoli mi ni vseeno, tudi po tolikih letih dela na tem oddelku. K nam pridejo zelo bolni, to je
res tezko videti. Najhuje mi je za otroka, ko pride prvi¢c k nam, ko je Cisto zbegan in
prestrasen. Pravijo, da se navadis....pa se ne....nikoli! Edino kar se skozi leta navadis je to, da
take otroke sprejme$ take kot so, z njihovo boleznijo. Vsakokratna izkusnja z bolanim

otrokom potem ni ve¢ sveza zareza v srce...ampak se pa tega ne moreS navaditi. Trudis se, da
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vedno znova ne trpis. Se posebno takrat, ko gre za otroka z diagnozo in se bo k nam znova in
znova vracal. Je razlika med tistimi, ki pridejo k nam le enkrat ali dvakrat in tistimi, ki so pri
nas pogosteje. Kaj obcutite ob tem, ko jih negujete, ko umrejo? Pri nas imamo sicer
primere smrti, ampak ne bom rekla, da so ravno pogoste. So pa! Kako se ob tem pocutim?
Odvisno ali gre za pricakovano ali nepric¢akovano smrt, jo pa jemljem kot odreSitev. Ne
jemljemo jo tako zelo tragicno, kot si bi lahko. Ni pa dober obcutek, dale¢ od tega.

Ali kdaj pokaZete svoja Custva?

Ja, pokazem. Vcasih se to Ze itak vidi na obrazu cloveka, vc¢asih se tudi zjokamo. Ni¢ ni
narobe, ¢e pokazemo Custva. Ampak to samo sodelavci med sabo. Moram reci, da smo v zelo
dobrem odnosu in v¢asih me to pokonci drzi. Pred otroki pa Custev ne pokazemo. Do njih se
obnasamo kar se da normalno. Trudimo se, da jih obravnavamo kot normalne, obicajne
otroke, saj konec koncev sploh ni nujno, da se ne bodo mogli pozdraviti. Ce ima kak$en
neozdravljivo bolezen, mu prav tako dajemo obcutek, da ni ni¢ drugacen, da je tak kot vsi
drugi vrstniki. Otrok takoj zacuti, kdaj se do njega obnasa$ drugace kot se ljudje obnasajo
obi¢ajno. Pa ni nujno, da mu pokazes zalost, lahko si do njega samo pretirano prijazen, pa bo
to takoj sprejel kot nekaj negotovega. To lahko zelo vpliva nanj. Pri tem moras$ zelo paziti!
KakSen je odnos drugih (sodelavcev, nadrejenih...) do izrazanja Custev na delovnem
mestu? Sodelavke si odprto izrazamo Custva, e se zjoceS, ni ni¢ narobe. Res imam super
kolektiv.

Ali pridete na delo kdaj jezni, slabe volje ali potrti?

Ja, pridem vcasih, ampak me takoj mine, ko pridem sem. Vse pustim za vrati. Ko sem v
sluzbi, je moja pozornost usmerjena samo na delo in na ni¢ drugega. To je nujno potrebno,
kajti delo lahko zelo trpi. Tukaj gre za otroke, ne mores si privosciti strokovnih napak. Pa ne
samo to, otroci te potrebujejo. Custva kdaj zato tudi prikrivam, seveda...in to mi tudi pomaga,
da jih pozabim. V bistvu je tako, da moje tezave ko pridem v sluzbo izginejo s tem, ko
pomislim na tezave otrok. Saj osebni problemi sploh potemtakem niso tako hudi, celo
izginejo.

Kaj mislite, da od vas pricakujejo pacienti? Kako se odzivate na njihova pri¢akovanja in
zahteve?

Pedatrija je podrocje zdravstva, ki ima zelo obcutljive paciente. Gre namrec za otroke.ti so
zelo prestraseni, ker so v bolnici, ker so bolani, ker ne poznajo ljudi, ker nimajo ob sebi
mamic. Zelo so prestraseni, veliko jokajo, delo... Mislim, da otroci od medicinske sestre tako
najbolj pric¢akujejo, da jih zna$ potolaziti. To ne samo, da pricakujejo, to moras delati! Je pa

odvisno od starosti. Pri starejSih otrocih se mora$ z njimi tudi kaj pogovoriti. Pri njih mora$
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imeti tudi nekaj avtoritete, tako, da jim ne smes ravno pustiti vsega. Pri mlajsih je Ze drugace.
Vsakr$na strogost je lahko zelo pretresljiva za njih. So zelo obcutljivi. Otroci skratka
pricakujejo, da bo medicinska sestra ena prijazna oseba, na katero se bodo lahko obrnili,
zaupajo tezave... Kako to usklajujete s tehni¢nimi delovnimi zahtevami? Zelo veliko
imamo administracije, zdi se mi, da zmeraj ve¢. Vcasih je to zelo tezko usklajevati z delom, ki
ga ima$ z otroki. Vse zahteva svoj €as, tudi administrativna dela morajo biti opravljena, po
drugi strani pa otroka ne more§ kar pustiti naj pocaka. Pri otrocih je namre¢ drugace.
Zahtevajo 24 urno pozornost, tako da drugi tehni¢ni opravki ne smejo biti vzrok, da jih
prepustimo samim sebi. Na sreCo imamo zelo dobro poskrbljeno za otroke, imamo
vzgojiteljice, potem se prirejajo delavnice, razne igre, vecji hodijo tudi v Solo,...Tezko je, ko
mora$ poskrbeti za vso administracijo in biti obenem Se dovolj pozoren do otroka. Kljub
temu, da nas je veC in si med sabo pomagamo, se izmenjujemo in nadomesc¢amo, ¢asa vedno
zmanjka.

Kako premagujete razlicne delovne obremenitvami? Se s kom o tem pogovorite? Si
sodelavke pri tem pomagate? Se vam zdi, da bi morali posvecati ve¢ ¢asa pogovorom o
teh zadevah?

S sodelavkami si resni¢no pomagamo. Kadar imamo osebne probleme, se o tem pogovorimo
in se razbremenis. Tudi kadar so tezave v sluzbi, se o tem pogovorimo. To mi res veliko
pomeni. Imamo tudi sestanke, ker se veliko pogovarjamo, damo razne tezave iz sebe in vse
probleme resimo. Ce si med sabo zaupamo tezave, se mi zdi da je veliko laZje delati. Dobri
odnosi, obcutek, da se lahko na koga zaneses, da se mu odpres, je res pomemben dejavnik pri
delu. Ker ¢e dobro delas, potem se ti vse povrne. Mislim, da imamo na tem oddelku to dobro
urejeno,da se o takih zadevah dovolj pogovarjamo.

Kako se pocutite ob koncu delovnega dne?

V¢asih sem zelo iz€rpana. Pridejo tudi trenutki, ko si reces, da naslednji dan najraje ne bi Sel v
sluzbo. Kaksna kriza je neizbezna, vsi smo jo in jo Se vedno kdaj dozivljamo. Nikoli pa
nimam obcutka, da bi bila popolnoma izmozgana.

Ali ima vasSe delo kaksSne posledice v Zivljenju doma, v druZini?

Delo tu je zelo tezko in trudim se, da teh tezav ne nosim domov. Ampak ima zelo velike
posledice za moje druzinsko zivljenje. Tu delamo po cele dneve, Se posebno takrat, kadar so
dopusti, med prazniki, ponoc¢i, vikendi. Moji otroci so se tako morali nauciti ziveti kar sami,
brez mamice. Zelo kmalu so morali biti samostojni, navajeni na nered in na odsotnost. Saj je

bil moz doma, ampak mama da domu neko toplino, domacnost, varnost. Po tezkem delu v
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sluzbi te Caka Se veliko dela doma. Vendar ne smes sploh pomisliti, da tega ne bi opravil. To
mora$ in ni druge moznosti.

Ali ste z vaSim delom zadovoljni?

Obremenjuje me predvsem delovni ¢as. Delamo no¢ne, med vikendi in prazniki, imamo razna
dezurstva. To ni kot delo v zdravstvenem domu. Pacienti so ves ¢as tu, ne mores jih poslati
domov, ko je kakSen praznik, ali ko je vikend. Res si vCasih Zelim, da bi imela prosti vikend
kot nekatere moje prijateljice, kot moj moz. V¢asih bi samo rada, da bi imela kakSen teden
»obiCajen« teden, da bi na primer delala samo zjutraj...No, ampak to ni ravno tista
obremenitev, da dela ne bi rada opravljala.

Ali ste se o delu s pacienti, 0 odnosih z njimi kaj u¢ili v Soli?

Na srednji Soli o tem ni bilo kaj dosti govora. Pri praksi si dobil razne opise oddelkov in
napotke za delo, nekaj se je govorilo tudi o komunikaciji s pacienti. Zdi se mi, da je bilo
kasneje na Visoki Soli tega veliko ve¢. Mislim, da mentorice med prakso in pripravnistvom o
tem premalo govorijo. Ko sem bila Se jaz na praksi, se je nekaj malega le omenjalo, ampak res
premalo. O Custvih se ne razglablja, nekaj se Ze morda omeni, ampak za to ni ¢asa. So druge
bolj pomembnejSe stvari...tudi ni Casa. Pripravnica se more med pripravni§tvom veliko
nauditi, predvsem mislim na razne tehni¢ne stvari, na nego, na priprave, na preiskave...Kje se
pa potem sploh najde Se Cas za take stvari.

Koliko pa se odnosom s pacienti posve¢a pozornosti v vasi sluzbi?

Obcasno potekajo razni seminarji, ki se jih sestre udelezujemo. Vsakokrat nekaj sester, ne
vse, tako da pridemo v parih letih vse na vrsto in obiS¢emo par poglavitnih seminarjev.
Vecinoma so seminarji na temo komunikacije s pacienti, pa tudi med nami sodelavkami ter

med samim sabo. Fine zadeve! Tega bi moralo biti vec.

INTERVJU ST. 5: MAJA

Za zaCetek mi najprej povejte nekaj sploSnih dejstev o sebi: starost, izobrazba, Stevilo
delovnih let, na katerem oddelku delate

Stara sem 21 let, po izobrazbi sem zdravstveni tehnik. V¢asih si bila po koncani srednji Soli
srednja medicinska sestra, sedaj pa so ta naziv spremenili, za naziv vi§je oz. visoke sestre
mora$ imeti Se nekaj let Studija. Delam na hematoloskem oddelku v Pediatri¢ni bolnici v
Ljubljani. Delovne dobe imam 2 leti, sem pa Ze od vsega zacetka tukaj. No...pripravnisko sem

opravljala drugje. Tam sem imela odrasle paciente.
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Zakaj ste si izbrali poklic medicinske sestre?

Pri meni ni izbor poklica potekal ravno na podlagi ne vem kaksnih Zelja iz otrostva, , ali kaj
podobnega. Ko sem se mogla vpisati v srednjo Solo mi je dala mama na izbiro tri Sole, s
katerimi ne bo problema dobiti sluzbo. Saj, v bistvu, koliko si pa takrat star, da bi se znal
pametno odlociti. No in sem se odlocila za poklic medicinske sestre...in ni mi zal, da sem se
tako odlocila. Sedaj Se Studiram, drugi letnik mi placa klinika, tako da bom podpisala aneks k
pogodbi in bom zavezana ostati tu Se Stiri leta. Tako da ostajam Se nekaj ¢asa na pediatriji in
na tem oddelku. Sicer sem prosila glavno sestro, ¢e me premesti na drugi oddelek, ampak kar
odlasa in odlasa, potem pa se ¢lovek kar privadi. Sedaj mi je tu kar vSec.

Kaks$na je po vaSem mnenju medicinska sestra?

Medicinska sestra je po mojem mnenju oseba, ki zna z otroki. Nasploh mora imeti nek
obcutek za delo z ljudmi. Biti mora dovolj umirjena oseba, ne sme biti energicna, ker se mi
zdi, da to nima dobrega vpliva na ljudi. Poleg vsega pa mora imeti sposobnost, da pacienta
sprosti, ga potolazi, ipd.

Kako poteka vas delovni dan? Katere naloge in obveznosti opravljate?

No, na primer danes delam cel dan, ker je nekaj sester na dopustu (so Solske pocitnice), tako
da nadome$cam in sem zadolZzena za eno sobo ve¢. Zjutraj zatnemo z nego, in sicer je
potrebno manjsSe otroke v celoti umiti in smo tudi v posebnih kopalnicah, vecji so mogoce ze
bolj samostojni, jim samo pomagas in so v drugih kopalnicah. Potem sledi pospravljanje sob
in pa zajtrk. Otroke je potrebno nahraniti, kar zna biti v€asih zelo naporno delo, saj ne morejo
veliko jesti, pa Se ne vsega. Potem sledi terapija,, po terapiji imajo otroci nekaj ¢asa za igro.
Sestre se potem razdelimo glede na razlicne naloge, ki jith bomo ta dan opravljale. Kasneje
poteka vizita. Pri nas je delo med medicinskimi sestrami nekoliko drugace razdeljeno kot
drugje. Tu smo zdravstveni tehniki administratorji in medicinske sestre, visoke medicinske
sestre so preve¢ obremenjene s kemoterapijo. Administracije je tako ogromno, ampak e si
vse lepo razporedis, se lahko posvetis tudi otrokom.

Kaj se vam zdi pri vaSem delu najpomembnejse?

NajpomembnejSe mi je to, da je otrok zadovoljen. Najpomembnejsi mi je njegov nasmeh. V
veliko zadovoljstvo mi je to, da lahko otroku omejimo bolecine, da mu lahko na kakrsen koli
nacin olajsamo bolezen. Najbolj mi je pomembno to, da ga lahko- ob tem da hkrati prestaja
grozne bole¢ine- nasmejem. Takrat vem, da sem se maksimalno potrudila. Nasi otroci imajo
grozne bolecine po kemoterapijah, zelo tezko jedo, zato imajo na jedilnikih veliko tekoce,
mehke in prekuhane hrane. S ¢okolinom zivijo tudi po ve¢ dni. Saj dobivajo protibole¢inske

tablete, ampak te primejo le do ene meje. Ko v ¢asu kosila vpraSam, kaj bi rad jedel, se ta
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samo stran obrne, ker ve, da tudi »a» ne bo mogel re¢i. Potem mu obrazlozim, da lahko
marsikaj je, mu nastejem in ko se potem nasmeje, ker vidi, da pa lahko tisto res je...to je nekaj
neverjetnegal

KakSen je va$ odnos do dela medicinske sestre?

Nas$ oddelek se ukvarja z boleznimi otrok, povezane s krvjo in pa rakava obolenja. Je zelo
tezek oddelek, veliko je tudi smrti. Na zacetku sem imela kar krizo, zelo tezko sem se
prilagodila delu na tem oddelku. Prej sem delala s starejSimi ljudmi, z mlaj$imi nikoli nisem
delala. Ko vidis$ otroka s takimi diagnozami, je dozivljanje takega dela Se posebno tezko in te
zelo potre. Krizo sem imela kar nekaj mesecev, pol leta. Tisti ¢as sem se kar lovila, kar nekaj
asa sem potrebovala, da sem se spravila k sebi. Sele sedaj, po dveh letih lahko re¢em, da je
delo malo lazje. Namre¢, poleg znanja mora$ imeti tudi veliko izkuSenj, katere si pridobivas
sCasoma. No, v teh dveh letih sem pridobila veliko izkuSenj ter znanja in Sele sedaj lahko
nekaj nalog opravim samostojno; recimo samostojno vodim vizito. Prej je nisem mogla. Delo
na tem oddelku (in na sploh na pediatriji) se razlikuje od drugih, potrebno je vloziti ve¢ truda
in znanja da opravi$ eno nalogo. Prej, kot dijakinja sem delala ze drugje, tako da lahko recem,
da je delo tukaj res drugac¢no. Tu gre za otroke in to je tisto, kar spremeni vse. Spremeni nacin
dela, zahtevnost... Poleg otrok so tu Se starSi...drugace je... grozno je, ko vidi§ starSe
trepetajoce za Zivljenje svojih otrok. Grozno je, ko se soocajo z resnico, z boleznijo, v€asih
kar ne morejo razumeti tega... Delo je tudi psihi¢no napornejSe, vsaj zame. Pri odraslem
¢loveku gledas na bolezen drugace kot pa pri otroku. Ta ima Se celo zivljenje pred sabo, vse
ga Se caka...Delo je zame tezko tudi, ko se sooam s starSi. Sicer ima zdravnik funkcijo
obvescanja starSev o zdravstvenem stanju njihovih otrok, ampak tu se za njih konca. Vse
ostalo pa pade na nas, medicinske sestre. Z vsemi njihovimi strahovi, morami in Zalovanjem
se sootamo me. Ko gredo zveCer domov ali pono¢i, karkoli je narobe, prvo se obrnejo na
sestre.

Kako mislite, da dozZivljajo poklic medicinske sestre drugi (nadrejeni, zdravniki,
pacienti, druzba nasploh)?

Mislim, da nas zelo spostujejo, da nas cenijo. To je Se posebno vidno, ko otrok umira, ko so
mu Steti dnevi in ure. Takrat so starsi zelo Custveni in kazejo veliko spostovanje do nas. Zelo
so hvalezni, ker otrokom takrat izredno pomagamo, ko si vzamemo ¢as za njih in za otroka.
Ne dolgo nazaj mi je umrl en fantek. Mama je bila v ¢asu zdravljenja ves ¢as ob njemu, oce
pa le kadar je imel ¢as. Z njim tako nisem veliko govorila. Ko je deek umiral, me je zelo
presenetil. Nisem pri¢akovala, da bo tako custven, da bo prisel do mene, se mi zahvalil in se

zjokal. S takim spoStovanjem...
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Ali kdaj pokaZete svoja Custva?

Ja, svoja Custva pokaZem starSem in sodelavkam. Normalno se mi zdi, da jih pokaZem, zato
ljudje imamo custva. Normalno mi je, da ko otrok umre, sestra joce. Saj ni potrebno, da jih, je
pa dovoljivo. Meni je to ¢isto normalno. Otroku tega ne pokazes, do zadnjega dneva mu dajes
upanje in vztrajas. Joka nikoli ne pokazes. Se zgodi, da otrok vprasa kaj mu je, ampak to je
vloga starSev, na njih je odlo¢itev ali bodo otroku to povedali. Ce jim kaj obrazlozimo, jim to
povemo na svoj nacin, na smesen nac¢in. Na primer, otrok zboli, ima samo virozo. Potem pa
mu re¢emo, da se je ena zivalca v njega_naselila in mu bomo dali zdravilcka, da bo §la hiter
ven. Kaj se v resnici z njim dogaja, je odvisno od starSev ¢e mu bodo povedali. Mi se lahko z
njim samo hecamo, igramo, smejemo, ne smemo pa lagati. Itak se otrok do zadnjega obraca
samo na mamo, redko kdaj vprasa nas, tako da je malo lazje kar se tega tice.

Se zgodi, da se na kakSnega otroka tudi navezeS. Mislim, da ima vsaka sestra svojega
ljubljencka. Saj imamo vse rade, je pa mogoce kaksen, ki izstopa. Pa ni nujno, da je samo en,
lahko jih ima$ vec. KakSen je odnos drugih (sodelavcev, nadrejenih...) do izrazanja
Custev na delovnem mestu? Sodelavke o ustvih govorimo kar odkrito. Ceprav se o tezavah
pogovarjam najveckrat s prijateljicama, se lahko zaupam tudi sodelavkam. Ne bi mogla ravno
reci, da Custva niso zazelena, so pa dovoljiva.

Ali pridete na delo kdaj jezni, slabe volje ali potrti? (bolj specificno: Se vam dogaja, da
custva kdaj hlinite, prikrivate ali igrate?)

Ja, v sluzbo pridem vcasih tudi jezna, ampak tega ne pokazem. Na zacetku, ko sem imela Se
krizo, sem to pokazala. Bila sem tiho, delala sem tisto, kar sem morala, drzala sem se bolj
zase. Takrat mi je §lo vse na zZivce. Sestre in drugo osebje, tudi delo mi ni bilo vSe¢. Zdi se mi,
da sem zacela z zelo teZkim oddelkom, pretezkim. No, to se je potem videlo tudi na meni.
Bila sem jezna na cel svet in sploh se nisem trudila tega skriti. Zdaj, po dveh letih se situacija
popolnoma obrnila. Ce pridem v sluzbo kdaj slabe volje, jezna ali potrta, me sodelavke takoj
spravijo v dobro voljo. Malo se jim potozim, potem pa one vse na smeh obrnejo, tako da se
malo poSalimo in nasmejimo.

Kaj mislite, da od vas pricakujejo pacienti? Kako se odzivate na njihova pri¢akovanja in
zahteve? (Mislite, da je pomembno biti z njimi socuten..) Kako to usklajujete s
tehni¢nimi delovnimi zahtevami?

Otroci so zelo obcutljiva bitja. Nikoli ti ne bodo sami povedali, kaj od tebe pric¢akujejo. Sam
jih mora§ znati opazovati in jim potem pomagati. Mislim, da je najvecja njihova potreba
tolazba. Kako usklajujem z tehni¢nim delom? Morda je vcasih res tezko oboje uskladiti,

ampak dobra organizacija in prerazporeditev dela, posvecanja ¢asa otrokom ne ovira.
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Kako premagujete razlicne delovne obremenitve (kako se npr. spopadate s smrtjo
pacienta?) Se s kom o tem pogovorite?

Imam dve dobri prijateljici, ki sta bili moji soSolki na srednji Soli, tako da sta tudi oni dve
medicinski sestri, oziroma sta zdravstvena tehnika. Ker sta v istem poklicu, me razumeta, tako
da se po pomo¢ najraje zateCem k njima. Si sodelavke pri tem pomagate? Ja, seveda,
sodelavke si med sabo veliko pomagamo. Kadar koli imam tezave, se lahko oprem na njih.
Ampak, kadar gre za kakSne osebne tezave, se rajsi pogovorim z mojima prijateljicama. Pri
odnosu s sodelavkami mi je zelo vSeC to, da se znamo druga drugo sprostiti. Znamo se
pohecati ter sprostiti napeto klimo na oddelku. Se vam zdi, da bi morali posvecati ve¢ ¢asa
pogovorom o teh zadevah? Ne vem, Ce bi lahko rekla, da se pogovarjamo premalo, se mi zdi
pa pomembno pogovarjati se. No, morda vc¢asih Casa za take stvari res primanjkuje, to je
ponavadi v Casu sluzbe. Se pa veliko pogovarjamo zjutraj ob kavi ali pa zvecer in ponoci,
torej v nocni.

Kako se pocutite ob koncu delovnega dne?

Ob koncu dneva sem zelo iz¢rpana. Zdi sem mi, da ¢e ne bi bila iz€rpana, ne bila ravno
normalna. Kajti nas oddelek je zelo tezek, ogromno hudo bolnih otrok, obsojenih na smrt, ali
umirajocih. Tako komaj ¢akas, da imas kak$no prosto minuto, da gre§ malo na zrak, da se s
kom pogovori$, pa ne nujno samo o sluzbi in o delu, ampak o popolnima nepomembnih receh.
V¢asih tudi komaj ¢akam, da grem domov...to je najlepsi del dneva...smeh...koma;j cakas, da
zadiha$, da si na zraku in v krogu drugih ljudi. Najbolj me iz¢rpava delo na sploh, ne nujno
delo z zelo bolnimi otroki. Veliko je drugega dela, na primer administracija.

Ali ima vaSe delo kakSne posledice v Zivljenju doma, v druZini?

Ne, mislim, da jih nima. Delo sicer od nas zahteva, da smo nenehno sluzbi, ampak kljub temu
imamo veliko prostega ¢asa kot recimo administrativna delavka, ki dela vsak dan od 8h do
16h. Sicer delam tudi po cele dneve, nocne, med prazniki in vikendi, ampak imam kljub temu
veliko prostega Casa.

Ali ste z vasim delom zadovoljni? Kaj vas pri delu najbolj moti?

So dnevi, ko nisi zadovoljen ne z delom in ne z osebjem, so pa dnevi, ko imas obcutek, da si
boljsega poklica in oddelka ne bi mogla izbrati. So dnevi, ko se lahko maksimalno potrudis,
ampak nekaj ne bo v redu in z ni¢emer ne bos zadovoljen. Delo na nasem oddelku je zelo
tezko, v€asih misli§, da ne bo§ zmogel. Ko umre otrok, to je nekaj najhujSega... Kaj me pri
delu moti? Lahko bi rekla, da se kar zadovoljna in me ni¢ ne moti v taki meri, da bi lahko
rekla, da zaradi tega z delom nisem zadovoljna. Normalno, da se pojavijo tezave, tako kot se

pojavijo v vsakem poklicu. Kar koli delas, ima§ dobre in slabe dneve, enkrat si z delom
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zadovoljen, drugi€ nisi. Noben poklic, nobena sluzba ni idealna, vsaka ima svoje prednosti in
svoje pomanjkljivosti. Na zacetku, kot sem Ze rekla, z delom res nisem bila zadovoljna, vse
me je motilo, z ni¢emer nisem bila zadovoljna. No, sedaj po dveh letih, se je vse uredilo.
Lahko bi rekla, da sem zelo zadovoljna. Saj smo sodelavke kdaj tudi v konfliktu, ampak to je
nekaj pozitivnega, saj se na ta nacin resi marsikaksna frustracija in nesporazum. Dobri odnosi
v kolektivu pa so zelo pomembni. Ce je kolektiv v redu, potem je e tako tezka sluzba precej
lazja.

Ali ste se o delu s pacienti, 0 odnosih z njimi kaj ucili v Soli? Pri katerem predmetu?

Ja, o tem smo se veliko ucili. Odnosi s pacienti, komunikacija z njimi je bil sestavni del
pouka. To smo se ucili pri vsakem predmetu po malem, en predmet pa je zajemal samo to
tematiko, torej komunikacijo. Veliko smo se ucili tudi o Custvih, tako o svojih kot tudi o
pacientovih. O tem smo se ucili pri skoraj vsakem strokovnem predmetu.

Ko sem prisla na ta oddelek, mi sestre in ostale sodelavke niso pri soocanju s smrtjo in drugim
tezkim delom na tem oddelku niso pomagale. Ni¢ me niso v naprej opozarjale in pripravljale.
Saj po drugi strani, e se ozrem nazaj, to ne bi bistveno spremenilo mojega dozivljanja smrti
otroka ali pa drugih bolezni. Zdi se mi, da- ne glede na to ali si pripravljen ali ne- dozivi§
tisto, kar naj bi dozivel. No, mogoce je malo lazje, Ce si pripravljen, ampak gres skozi enako
fazo. Lahko pa te ta pripravljenost prehitro obremeni s stvarmi, ki naj bi jih dozivel. Lahko se
na primer za¢ne§ obremenjevati s tezavami veliko prej kot se pojavijo. Ce pa ne ves, kako je,
se ne obremenjujes.

Koliko pa se posveca pozornosti ¢ustvom sedaj, v vasi sluzbi?

Imamo veliko seminarjev in drugih izobrazevanj, ki se potem upoStevajo pri napredovanju. Ti
seminarji ne potekajo na temo Custev, to so predavanja o dolocenih oddelkih, o novostih,
izmenjujemo si izkuSnje, ipd. Mislim, da na§ oddelek nima nikakr$nih vecjih tezav pri
posvecanju Casa in pozornosti ¢ustvom. Sicer me o tem ob prihodu v sluzbo sodelavke niso
izobrazevale, mislim pa da se me veliko pogovarjamo. K temu pripomore Ze narava dela na

tem oddelku. Delo z otroki, s starsi, ki so zelo ¢ustveni...

INTERVJU ST. 6: URSKA

Za zaCetek mi najprej povejte nekaj sploSnih dejstev o sebi: starost, izobrazba, Stevilo
delovnih let, na katerem oddelku delate...
Stara sem 26 let, po izobrazbi sem diplomirana medicinska sestra. Koncala sem torej Visoko

zdravstveno Solo in se zaposlila kot visoka medicinska sestra na oddelku za abdominalno
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kirurgijo na Klinicnem centru. Redno sem zaposlena dve leti, kot Studentka pa sem delala tu
Ze prej.

Zakaj ste si izbrali poklic medicinske sestre?

Medicinska sestra sem si Zelela postati ze od osnovne Sole. V bistvu sploh ne vem zakaj.
Morda me je navdusSila moja soseda, ki je bila medicinska sestra. Spomnim se, da sem jo ze
kot otrok hodila sprasevat, koliko ljudem je tisti dan pomagala, kak§nim ljudem pomaga pri
zdravljenju, ipd. Na ta nacin sem dobila eno sliko o tem poklicu in ko sem se vpisovala v
srednjo Solo, sploh nisem ne vem kako premisljevala. Nikoli mi ni bilo Zal za to odlo€itev.
Kako si razlagate dejstvo, da poklic zdravstvenega tehnika v vecini opravljajo Zenske?
Moskih v tem poklicu je res malo, so pa. In nekateri so v tem zelo dobri. Mislim si, da je temu
tako, ker v splosnem Se vedno velja preprianje, da je to Zenski poklic. Res je, da ta poklic
zahteva veliko natan¢nosti in marsikateri moski je povrSen. Ampak nekateri so pa zelo dobri,
morda Se boljsi kot Zenske, boljsi so lahko v pogovorih, bolj so lahko potrpezljivi in niso tako
znervirani kot je lahko zenska.

Kaks$na je po vaSem mnenju medicinska sestra?

Predvsem prijazna. Pomembno je tudi to, da zna ¢loveku prisluhniti, da ga zna pomiriti, da je
potrpezljiva. Biti potrpezljiv je lahko vc¢asih zelo dobra karakteristika, predvsem na nasem
oddelku, kajti gre za oddelek, kjer se zdravijo veCinoma starej$i in zelo bolni. Z njimi moras
biti zelo potrpezljiv, drugace pritiska ne zdrziS. Pomembno je tudi to, da ne dela razlik. Ne zdi
se mi posteno do ¢loveka, da ga zaradi dolocene bolezni obsojas, da ga obravnavas drugace
kot druge. Tudi ¢e mu ni ve¢ pomoci, se mora$ zanj Se vedno truditi. Medicinska sestra se
mora prav tako truditi, da pacientu kar se da najbolj ustreze. To se mi zdi, da je pacientu
najpomembnejse.

Kako poteka vas$ delovni dan? Katere naloge in obveznosti opravljate?

Naloge mojega delovnega dneva so zelo odvisne od tega, kdaj delam. Odvisno je tudi od tega,
kje delam. Tudi znotraj naSega oddelka imamo razlicne oddelke. Najveckrat delam na
intenzivni negi abdominalne kirurgije. Naloge na tem delu so razli¢ne, od previjanja ran do
menjave krvi, kasneje poteka vizita. Paciente je potrebno je pripraviti na razli¢ne preglede
specialistov, veliko imamo tudi administrativnega dela. Urejamo razli¢ne napotnice, preglede,
sprejeme, ipd. Zelo veliko je dela, dolgcas ti ni nikoli... (smeh) Vefinoma imamo starejSe
paciente, z razlicnimi boleznimi trebusne votline, gre za razne bolezni Zelodca in Crevesja, v
vecini primerov gre za rakava obolenja. Je kar tezek oddelek, nikoli ne ves, kaj se lahko iz
dolocene bolezni razvije. Na zacetku me je bilo zelo strah, kaj se bo zgodilo. Nenehno sem

hodila v negotovosti in strahu.
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Kaj se vam zdi pri vaSem delu najpomembnejse?

NajpomembnejSe mi je to, da pacient vidi, da je opaZen, da mi ni vseeno zanj. Jaz se zelo
trudim, da je pacient zadovoljen, da dobi obcutek, da ga razumem. Trudim se, da ne bi
pacienta s ¢imer koli uzalila. Trudim se, da se pacientu ne bi zdelo, da jih obtozujem. Ko na
primer previjam rane, se mi zdi, da pacientu ni toliko hudo, ko jih zaboli, ¢e malo bolj na hitro
odvijes, bolj jim je pomembno to, da ga na primer pogledas, da si prijazen, ipd.

KaksSen je va$ odnos do dela medicinske sestre?

V¢asih se mi zdi, da samo $e v sluzbo hodim, da samo spim, jem in delam. Ampak, ko sem pa
doma, mi je pa kar malo dolgc¢as po sluzbi. Imam dneve, ko mi delo kar preseda, so pa dnevi,
ko se odhoda v sluzbo veselim. Po konci me drzijo prijateljice v sluzbi, na drugih oddelkih.
Na tem oddelki ravno nimam zelo dobrih kolegic. Ampak nikoli mi pa ni bilo Zal, da sem se
odlocila za ta poklic. Dela sem se kar navadila, na zaCetku mi je bilo pa kar tezko. Takoj, ko
sem postala samostojna, sem se zelo bala, da dela ne bom zmogla opravljati kot ga bi morala.
Kako mislite, da dozZivljajo poklic medicinske sestre drugi (nadrejeni, zdravniki,
pacienti, druzba nasploh)?

Mislim, da imajo ljudje kar pozitiven odnos do naSega dela. nas kar pohvalijo, da dobro
delamo. Mislim, da nas kar spostujejo, ¢eprav je pa Se vedno v veljavi, da je zdravnik tisti, ki
vse ali pa vecino naredi. Ampak, potem, ko sami izkusijo, ko imajo vpogled v nase delo,
takrat pa nas kar cenijo. Ne zdi se mi, da bi bile podcenjene, Ceprav bi pa lahko rekla, da
nimajo nekega reSpekta do nas. Ni neke uveljavljene avtoritete. Meni se recimo dogaja, da mi
pacienti kar narekujejo, kaj in kako moram narediti. Zgodi se tudi to, da za mano kaj popravi
ali pa kar sam naredi, ampak to gre bolj za malenkosti. To je verjetno tudi zaradi tega, ker sem
mlada in Se mlajSa izgledam. Nimam nekega izgleda kompetentnosti. Takrat se samo smejem
in reem, da tako mora biti. Kakor hocejo, jaz jih ne morem v ni¢ prisiliti. Prepirati se pa tudi
nima smisla, s tem itak ni¢ ne dosezes...razlozim jim, da je to samo v njihovo
dobro...Zanimivo je to, ko pride zdravnik, takrat problemi izginejo. Takrat so skorajda zdravi,
ne upajo se kaj prevec jamrati. Ko pa ta odide, takrat pa spet »sestra, glava me boli...«. Vse
tezave zaupajo nam, me smo tiste, ki jih dejansko pozdravimo. Me smo tiste, ki jih dejansko
zdravimo.

Kako dozivljate delo s pacienti, ko jih negujete, ko so poskodovani, ko umirajo, ko
umrejo...? Kaj obcutite ob tem, ko jih negujete, ko umrejo?

Ko sem delala Se kot Studentka, torej kot srednja medicinska sestra, takrat sem ljudi tudi
negovala. Zdaj, kot visoka sestra, pa tega ne delam veé. Se vedno pa prevezujem. Niti nega,

niti prevezovanje ran mi nista bili tezki nalogi. Tezko mi je takrat, ko moram obracati
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neokretne ali pa zelo tezko okretne, takrat, ko je mnogo cevk...tezko je. Na zaCetku sem se
vseh teh aparatur bala. Strah me je bilo, da bom naredila kaj narobe. Zdaj sem se tega Ze
navadila in s tem nimam ve¢ tezav. Pri negi in prevezovanju ran ne ob¢utim neprijetnega
obcutka. Ne ob¢utim gnusa, ne gre mi na bruhanje recimo...pa¢ smrdi, nimas kaj...Bolj mi je
neprijetno, ko pljuvajo...(smeh). Zelo mi je hudo, ko vidim ljudi s tak$nimi boleznimi, Se
posebno, ko gre za kakSnega mlajSega. Mogoce ti je kakSen pacient bolj simpaticen in bolj pri
srcu... za tiste ti je morda bolj hudo. Ko vidim mlade ljudi, mi je Se posebno hudo, takrat se
Se sama zamislim in si reCem, da ¢lovek nikoli ne ve, kaj mu je, kdaj lahko zboli.

Ko pacienti umirajo, je vedno tezko. Takrat jih damo v lo¢ene sobe, saj potrebujejo ve¢ miru.
Kadar gre za hitre smrti, se sploh ne razmislja o smrti. Takrat poteka reanimacija, to je
oZivljanje in pomembno ti je, da opravi§ vse tako kot je zahtevano. Smrti se ne mores§
navaditi, vsakokrat je drugace. Najhuje je, ko mora$ umirajoCemu posneti EKG, to mi je res
tezko. Moj prvi primer smrti je bil, ko sem bila Se srednja sestra, ko sem $e Studirala. StarejSe
sodelavke so Sle na kavo in me opozorile, da bo ¢ez nekaj ¢asa nek pacient umrl. Narocile so
mi, da naj jih pokli¢em, ko bo na zaslonu ¢rta. In res, ¢ez 10 minut, se je to zgodilo. Jaz jih
pokli¢em, prisle pa so Sele ¢ez eno uro. Takrat sem bila res zmedena in vsa v strahu. Od takrat
mi je v trenutku smrti res hudo, tezko mi je biti takrat v sobi, cuden obcutek imam. Hudo mi
je tudi zaradi drugih pacientov, ki to vidijo. Kadar me sprasujejo o smrti, se skuSam izogniti
odgovoru. Takrat zamenjam temo, govoriti zacnem o drugih stvareh, obrnem na hec, ipd.

Ali kdaj pokaZete svoja custva? KakSen je odnos drugih (sodelavcev, nadrejenih...) do
izrazanja custev na delovnem mestu?

Custva poskusam &im manj kazati, sploh pa pred pacienti. Tudi sodelavke med sabo si Gustev
ne pokazemo kaj dosti. Predvsem zaradi slabSega odnosa, ki ga imamo. Vcasih pade kakSna
beseda, potem pa se raje kdaj zadrzis§ in ni¢ ne pokaZzes.

Ali pridete na delo kdaj jezni, slabe volje ali potrti?

Ja pridem kdaj, ampak s svojimi osebnimi tezavami ne zelim obremenjevati dela v sluzbi.
Ponavadi sem takrat bolj tiha in se s pacienti ne Salim kot ponavadi. Seveda to ni kaj preve¢
zazeleno, vsi — pacienti in sodelavke- seveda pricakujejo, da bo§ dobre volje, poln energije.
Gre namre¢ za delo, ki zahteva veliko sodelovanja, tako da si ne more$ privos¢iti nejevolje in
izrazanja jeze. Kadar me razjezi kakSen pacient, svojo jezo nadziram tako, da se s

sodelavkami na ta racun pohecamo, se med sabo samo spogledamo in si mislimo svoje.
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Kaj mislite, da od vas pri¢akujejo pacienti? Kako se odzivate na njihova pri¢akovanja in
zahteve?

Pacienti najbolj pri¢akujejo, da bi sestra prijazna, da se bo vedno smejala, do ga nikoli ne bo
rekla ne...Se mi zdi, da najbolj pricakujejo vedro, nasmejano sestro, ki jih bo razvedrila,
potolazila in vzpodbudila. Saj, vCasih se razjezim, ampak potem mi je vedno zal in se
sekiram. V¢asih je pa tudi dobro biti malo oster, saj moras imeti avtoriteto. Taka mi je tezko
biti. V ¢asu zdravljenja dobijo pacienti anketne vpraSalnike, kjer ocenijo nase delo. Vecina
nas kar pohvali, so pa tudi pritozbe. Ponavadi gre za pripombe, da kaksni sestri popusti
prijaznost, torej, ve¢inoma gre na racun nasega obnasanja in ne nasega dela.

Pri umirajo¢emu ¢loveku se trudimo obnasati najbolj normalno kar se da. Bolnik takoj cuti, ¢e
se do njega obnasas kako drugace. Marsikateri pacient tudi ne zeli, da se ga takrat pomiluje.
Kako to usklajujete s tehni¢nimi delovnimi zahtevami? Delo, ki ga imamo s pacienti je
vcCasih tezko usklajevati z administracijo, ki jo je ogromno. Pri tem me $e ovira veckratno
prerazporejanje po razlicnih oddelkih. Tako nikoli ne pozna$ vseh pacientov po obrazu, pa po
imenu. Tezko je vzpostaviti en oseben stik, ¢e imas vsak dan drug oddelek. Neprijetno mi je
tudi to, ko pridejo svojci na obisk in ne vem, koga to¢no i8¢ejo, Ceprav smo se Ze srecali.
Kako premagujete razlicne delovne obremenitve (kako se npr. spopadate s smrtjo
pacienta?) Se s kom o tem pogovorite? Si sodelavke pri tem pomagate? Se vam zdi, da bi
morali posvecati ve¢ ¢asa pogovorom o teh zadevah?

Kadar imam tezave, se obrnem na sodelavke, predvsem na mlajSe in na kolegice iz drugih
oddelkov. Med sabo si zelo pomagamo, se hecamo in smejemo. Obicajno se zaupam
kolegicam, ki prav tako delajo kot medicinske sestre. Drugace pa s sodelavkami nimam kaj
preve¢ dobrih odnosov. To me vcasih zelo moti, tudi delo je s tem otezeno. Moti me
predvsem to, da mlajSe in Se neizkuSene sestre zelo ostro napadajo in kritizirajo. To ni ravno
konstruktivno. Namesto, da kritizirajo, bi lahko svetovale. No, saj si med sabo pomagamo.
Ampak za kaks$ne stvari bi pa si pa lahko veC Casa vzele in se pogovorile. Pomembno je to, da
druga drugo sprejemamo tako kot je, da vsaka ima svoj nacin dela.

Kako se pocutite ob koncu delovnega dne?

V¢asih se pocutim zelo utrujena, hkrati pa zadovoljna z ob¢utkom, da sem nekaj naredila.
Zgodi se tudi da imam takrat, ko ni veliko dela, slabsi obCutek kot takrat, ko gara$ cel dan.
Nimas$ obcutka, da si naredil nekaj koristnega. V¢asih sem preutrujena in premisljujem, da bi
zamenjala oddelek. Zaenkrat nisem Se dovolj pogumna, da bi zamenjala, pa tudi Se nisem

dovolj izkusena. Ko bom pa imela druzino, bom pa sigurno zamenjala. Ne predstavljam si, da
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bi po koncani sluzbi mogla skuhati Se kosilo in se posvetiti Se otrokom. Res obcudujem tiste,
ki vztrajajo na tem oddelku, kljub druZzini, ki jo imajo.

Ali ima vasSe delo kaksSne posledice v Zivljenju doma, v druzZini?

Ja, mislim, da ima posledice. V sluzbi moram vedno s kom sodelovati, ko pa pridem domov,
si zelim samo tiSine in miru. Jaz Se zivim s starSi in mislim, da jih v€asih res obremenjujem. V
sluzbi poskusam kakrSna koli ¢ustva ¢im manj izrazati, potem pa dam to iz sebe doma. Doma
se bolj sprostis, vec si dovolis in vse kar te mori pokazes.

Ali ste z vaSim delom zadovoljni? Kaj vas pri delu najbolj moti?

Nase delo zahteva obvladanje veliko delovnih nalog in izredno doslednost in natan¢nost.
Vcasih je tega resni¢no preveC. PreveC dela je in prihaja do raznih povrSnosti. Potem sem
nenehno obremenjena s strahom, da sem kaj pozabila narociti, povedati, narediti... Veliko dela
je in premalo medicinskih sester je na drugi strani. No, ne bi ravno rekla, da nas je premalo, le
zelo odgovorno delo je in moras biti nenehno skoncentriran. To me preganja potem tudi
doma. Nenehno premisljujem, ¢e nisem kaj pozabila. Placa je kar v redu, povprecna, sem
zadovoljna, Ceprav, ¢e pomislim...nekdo, ki dela v pisarni 8 ur ter nobenih praznikov,
vikendov in no¢nih, potem pa je nasa placa kar slaba. Glede na to, da sem visoka medicinska
sestra, nimam ravno veliko no¢nih, ve¢ jih imajo srednje sestre. Imam pa zato veliko
popoldanskih. Dopoldne delam res redkokdaj, to me kar malo moti, ni¢ nimas od dneva.

Ali ste se o delu s pacienti, 0 odnosih z njimi kaj u¢ili v Soli? Pri katerem predmetu? Bolj
smo se ucili o komunikaciji, ampak o Custvih se ni kaj preve¢ govorilo. Gre za eno tako temo,
ki se ji posveca res premalo pozornosti. Tudi tezko je nekoga uciti o custvovanju, namrec,
teorija je eno, praksa pa drugo. Saj lahko povejo, kako se spopasti s kakSno tezavo, ampak, ko
si postavljen pred njo, lahko reagira$ Cisto drugace. O smrti se je veliko govorilo. Na primer o
fazah umiranja, o ravnanju s pacientom in svojci takrat. Ampak v realnosti ni tako kot naj bi
bilo. Svojci niso vedno ob umirajo¢emu, tudi dovoliti jim ne more$, da so nenchno tam. Pa Se
premalo ¢asa je, da bi se jim posvetil tako kot tam piSe. Prevec je drugega dela in ne mores ob
njim sedeti, Ceprav je to zanj lahko ze Cisto dovolj. Prej sem rekla, da damo umirajoce v drugo
sobo. Zdi se mi, da jih Ze s tem malo stigmatiziramo, ampak to je dobro tudi za druge. Dogaja
se, da se potem tudi oni obremenjujejo s smrtjo in s svojo boleznijo, bolj kot bi se drugace.

Ko sem delala kot Studentka in kasneje kot pripravnica, se o Custvih ni ni¢ govorilo. Mislim,
da bi se lahko o tem ve¢ pozornosti posvecalo. Tezko je tudi o tem pripravnika izobraziti in
mu svetovati, kajti vsak reagira drugace in se spopada s tezavami na drugacen nacin. Najbol;
pomembno se mi mogoce zdi, kakSna je prva izkusnja s smrtjo in sploh kakSen je prvi stik z

bolnimi. Jaz imam kar slabo prvo izkusnjo.
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Koliko pa se odnosom s pacienti posveca pozornosti v vasi sluzbi?

Organiziranih imamo nekaj seminarjev letno, ampak je tega premalo. Ponavadi ne prides$
vsakokrat na vrsto. To bo moralo biti pogosteje. Super je, ker se zberemo sestre iz razli¢nih
koncev Slovenije in si izmenjujemo izkusnje. Najbolj nam je vSe¢, ko pride na oddelek Vera
Stebe. Ona nam na komicen na¢in pripoveduje o komunikaciji med sodelavkami in s pacienti.

Marsikdaj v teh zgodbah najdes tudi samega sebe. In potem ti je veliko lazje.

INTERVJU ST. 7: SMILJANA

Za zacletek mi najprej povejte nekaj splo$nih dejstev o sebi: starost, izobrazba, Stevilo
delovnih let, na katerem oddelku delate...

Stara sem 40 let in delam kot visoka medicinska sestra na enem od kirurS§kih oddelkov na
Klini¢énem centru, natan¢neje na oddelku za abdominalno kirurgijo. Imam 16 let delovne
dobe.

Zakaj ste si izbrali poklic medicinske sestre?

To je zelo tezko definirati. Zdi se mi, da mora$ imeti eno nagnjenje za delo z ljudmi in jaz to
imam. Ze od nekdaj sem ¢utila, da imam neke lastnosti, ki so pomembne za delo z drugimi.
Tudi ¢e ne bi bila medicinska sestra, bi si izbrala podoben poklic, $e vedno bi delala z ljudmi,
jim pomagala...Nikoli ne bi mogla recimo delati v pisarni, s kupom papirja in racuni. Kako si
razlagate dejstvo, da poklic zdravstvenega tehnika v ve€ini opravljajo Zenske? Mislim,
da imamo zenske to Ze v sebi. Ta etika skrbi nam je pisana bolj na koZo kot pa moskim.
Moski so manjsina in kot take jih tudi obravnavamo. Do njih smo bolj popustljive in
tolerantne. Tudi sami si izberejo tiste oddelke, kjer opravljajo druge, manj zenske naloge. Na
primer, delajo na oddelkih, kjer je manj umivanja, manj nege. Ponavadi je to psihiatrija in
radiostezija. Tisti, ki pa ostajajo na teh »tipicno« zenskih oddelkih, se morajo enostavno
prilagoditi. Velikokrat smo do njih kriti¢ne, pogosto tudi po krivici. Mogoce so res malo bolj
povr$ni, ampak to je zaradi tega, ker nimajo veliko izkusenj s takimi opravili. Zenska gre
ravno zaradi tega lazje na ta oddelek, ima Ze ene predpozicije...

Kaksna je po vaSem mnenju medicinska sestra?

Gre za en ideal, h kateremu tezimo vse, tudi jaz. Potrebna je ena mera potrpezljivosti,
samostojnosti, strokovnosti pa na prvem mestu. Slednje se najbolj zanemarja, saj vsi
pri¢akujejo, da bo medicinska sestra prijazna, ljubezniva, potrpezljiva in vedno nasmejana. To
je razvidno predvsem iz anketnih vprasalnikov, ki jih ob odhodu izpolnjujejo pacienti. Nihce
ne pomisli, koliko strokovnega dela je vlozenega. Nadalje, mora$ imeti pravi ob¢utek za delo

v timu, ¢ut za timsko delo, za hierarhijo, ki je v zdravstvu zelo trdna. Do bolnika je
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pomembno, da imas sposobnost za komunikacijo, verbalno in neverbalno, da imas sposobnost
empatije, ipd.

Kako poteka vas$ delovni dan? Katere naloge in obveznosti opravljate?

Prvo, ko pridem v sluzbo, poteka predaja. Ce delas zjutraj, ti noéna kolegica preda sluzbo. To
pomeni, da ti poroca o stanju na oddelku, na kaj moras biti pozoren, do kakSnih sprememb je
prislo. Kasneje poteka sestrska vizita, kar pomeni, da gres od bolnika do bolnika ter pogledas,
kaj je potrebno Se narediti, katere so pomembne specifike, ki jih je potrebno upostevati.
Potem poteka vizita z zdravnikom, sledijo medicinsko tehni¢ni posegi po naroc€ilu zdravnika.
Gre predvsem za odvzeme krvi, posiljanje na preiskave, organizacija, preveza ran. Ves ¢as
nadzor poteka nadzor kadra, njihovega dela in higiene. Jaz kot pedagoska medicinska sestra
se ukvarjam tudi s pripravniki in Studenti. Hierarhija, ki je med nami, nima vpliva na
razporejanje nalog. Vse delamo vse, ne glede na to, kakSen naziv ima$. Razlika je samo v
tem, da visoka medicinska sestra prevzame odgovornost. Ta usmerja in nadzira ves kader,
doloca, kako bo potekal sprejem pacienta, ipd.

Na naSem oddelku imamo zelo tezke bolnike... (zane govoriti potiho)..., predvsem gre za
bolezni prebavil, rakava obolenja na prebavilih, kila, ipd. k nam prihajajo bolniki iz vseh
oddelkov, tako da je potrebno imeti velik spekter znanja.

Kaj se vam zdi pri vaSem delu najpomembnejSe? (npr.instrumentalna skrb za pacienta
ali tudi njegovo dobro pocutje, zadovoljstvo...)

Meni je najpomembnejse to, da imam obcutek, da sem dala vse od sebe, da sem naredila vse
kar je v mojih zmoznosti. Jaz temu reCem obcutek, da grem lahko mirno spat. Predvsem
mislim na oskrbo za bolnika. Nas oddelek je somatski oddelek, kar pomeni, da gre za
prepletanje razlicnih zahtev. To pomeni, ¢e imam Zzivljenjsko ogroZenega pacienta, prvo
poskrbim za tehnicne stvari, torej, da ga izvleCem iz Zivljenjsko ogrozajoCega stanja. Prvo
torej poskrbim za njegovo zdravje, ves Cas pa je pomembno, da spostuje$ njegovo
dostojanstvo, da si mu v oporo, da ga spostujes. Gre za dve nelocljivi stvari. Je pa od oddelka
odvisno, kaj je prioriteta v nekem trenutku.

KaksSen je vas odnos do dela medicinske sestre?

Ce bi se $e enkrat odlo¢ala, bi si prav tako izbrala poklic medicinske sestre. Poklic zelo rada
opravljam in me zelo izpolnjuje, hkrati pa me vcasih zelo utruja, predvsem zaradi prenasanja

odgovornosti drugih na nas, zdravnikov, ¢e sem bolj konkretna.
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Kako mislite, da dozZivljajo poklic medicinske sestre drugi (nadrejeni, zdravniki,
pacienti, druzba nasploh)?

Na ta poklic ljudje pretezno gledajo kot na podrejen zdravnikom. V druzbi Se vedno nima
prave veljave. Ce govorim konkretno o svojem delu...kdorkoli ima narejeno visoko $olo ali
fakulteto, ga ne klicejo po imenu, tako kot kli¢ejo nas, ne klicejo ga punca. Ponavadi pacienti
recejo »joj, kako sem vesel, ko me je prisla pogledati ena fejst punca«. Vsak, ki ima fakulteto
si verjetno Zeli, da ga upoStevajo in spostujejo. Pravi odnos moras s pacienti sam vzpostaviti,
sam mora$ dolo€iti mejo. To ne pomeni, da si do pacienta osoren in nesramen, ampak Se
vedno odlo¢no prijazen. To je najbolj primeren nacin, da pacientu pokazes, da ti tak odnos ni
vSe€. Ponavadi se sestre v takem trenutku pocutijo zelo neprijetno, ne vedo, kako odreagirati,
namre¢ mi posegamo v zelo intimno sfero bolnikov. Pomembno je, da zato vzpostavimo neko
distanco.

Mislim, da je odnos do nasega dela podcenjen zato, ker je veCina zaslug pripisana
zdravnikom. Ceprav nimajo tako vi§je izobrazbe od nas, so bolj cenjeni. In Eeprav me $e
vedno opravimo veliko ali pa vecino dela, to ne vidno in priznano. Poklic se Se danes otepa
ocene iz preteklosti, da gre neko delo, ki se ga opravlja zastonj, ker ga opravlja Zenska. To je
razvidno Ze iz opredelitve nasega dela kot nege, Ceprav gre za zdravstveno nego, poleg tega je
to Se razvidno v nazivu. Me smo sestre, ampak jaz imam samo eno sestro. S tem se skusa
poudariti, da gre za delo, ki ga zenska opravlja zaradi svoje ljube€e narave. Si ljubeca do tujca
in si mu kot sestra. Saj nekomu res ni tezko izmeriti temperaturo, ga umiti in preobleci.
Ampak, ko gre za previjanje hudih ran, to je umetnost. Tega ne zmore vsak, pa Ceprav gre le
za previjanje.

Kako dozivljate delo s pacienti, ko jih negujete, ko so poskodovani, ko umirajo, ko
umrejo...? Kaj obcCutite ob tem, ko jih negujete, ko umrejo?

Negovanje in previjanje bolnika je opravilo, ki je del nasega profesionalnega repertoarja. To
je nekaj, kar mora$ narediti. Pri tem upostevas neke zakonitosti, upoStevati moras, da vstopas
v njegovo intimno sfero. To mora$ spoStovati in mora§ imeti nek primeren odnos. Ob teZzko
bolnih in umirajoc¢ih se naucis§ na sebe pozabiti in obCutke prenesti na kasnejsi ¢as. Neprijetni
obcutki ob previjanju kroni¢nih ran so povezani s ¢utilno zaznavo. Na primer, vidi§ grozno
rano, ob tem smrdi,...ampak, mislim, da se lahko trudi§ to prenesti. Pri tem se dobro
pripravim, saj mislim, da je dobra priprava ¥% opravljenega dela. Ce rano Ze poznam, potem Ze
vem kaj lahko pri¢akujem in se pripravim. Takrat si nadenem masko in se za$¢itim, lahko pa
vzamem tudi kak$no kolegico in breme se med naju prerazporedi. Te neprijetnosti pacientu ne

smes pokazati in mora$ prekriti, ker je njemu lahko Se bolj neprijetno. Najveckrat se to vidi na
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izrazu obraza, tako moras$ veliko pozornost usmeriti na neverbalno komunikacijo. Mislim, da
se moras dobro zelo pripraviti in neverbalno bolniku pokazati, da ti ni neprijetno. Normalno
je, da ti je vcasih neprijetno, tako je zelo pomembna neverbalna komunikacija. Nekaterim
kolegicam vc¢asih kar malo zamerim, ker se ne potrudijo dovolj in svoje obcutke tudi
pokazejo. Ampak zavedati se morajo, da pacient ne more iz svoje koze, da nima kaj
narediti...

Ko pacient umre, mi je hudo. Smrti se ne more§ kar navaditi. Vsakokrat jo doZzivi§ drugace.
Edina razlika je v tem, da ko dozoris, jo sprejme$ kot del Zivljenja. Po neki neozdravljivi
bolezni jo sprejmes kot odresitev. Ko sem ob umirajo¢emu vedno razmisljam, kaj si on takrat
zeli. Nikoli mi ni vseeno. Najhuje mi je, ko moram to javiti svojcem. Takrat Se vedno nimam
Casa zase, ne smem Se pomisliti na moje obcutke. Ko odhajam domov, lahko pa ze prej na
oddelku, se pa to zgodi.... Ponavadi grem po tistih poteh, kjer vem da ne bom srecala nikogar,
izogibam se ljudi. V¢asih me zalije v avtu, véasih se zjokam tudi doma. Drugace dozivljam
smrt mlajSih ljudi, ker to ni nek naraven zakljucek, ampak gre za pretrgano zivljenjsko pot.
Pri sebi o takrat opazam, da ne uporabljam izraza smrti, ampak recem, da je odSel, da se je
poslovil, ipd. Takrat veliko razmiSljam in se soo¢am s svojo smrtjo. Razmisljam o tem, kako
bi rada jaz umrla, izbira$ si primere, vse apliciras nase.

Ali kdaj pokaZete svoja Custva?

Custva pacientu ne pokazem. Se mi zgodi, da mi je v doloGenem trenutku tako hudo, da tega
ne morem zadrzevati. Takrat grem stran, da me ne vidi. Enkrat sem se §la zjokat na cisto
drugi konec oddelka in kaj se mi je zgodilo. Pacientka je priSla za mano in ko me je videla
objokano, je dojela, da je z njo zelo slabo. Potem je zacela jokati Se ona. Saj me ni sram pred
pacienti...ampak, Ce bi se jokala za vsakega pacienta- s smrtno diagnozo pa je ¥ ljudi- potem
bi lahko cel dan bila samo zamorjena in slabe volje. Na koncu ugotovis, da te ti ljudje naucijo
ziveti, oni so optimisti. Ne more$ jokati za njimi, ko so sami tako zelo optimisti¢ni. Na
primer, sprasujejo me, kje bi lahko kaj kupili, ko bodo §li domov...Vsi ljudje upajo, upanje
umre zadnje in ne more$ si privosciti, da bi kar tam jokal. Jaz se tako trudim, da ljudem tega
ne kazem. Mislim, da nimam pravice. KakSen je odnos drugih (sodelavcev, nadrejenih...)
do izrazanja custev na delovhem mestu? O cCustvih se pogovarjamo med sabo, ne samo
vcasih, veckrat. Sicer se ne pogovarjas odkrito...saj se v bistvu sploh nima$ Casa se o tem
pogovarjati. Saj ves, kdaj je kateri hudo, kdaj se je zjokala. Odkrito se o tem pogovarjas z
osebo, ki si ji bolj blizu. Z zdravniki se o tem pogovarjamo, oni se umaknejo. Bolj si to

pokazemo, preko neverbalne komunikacije.
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Ali pridete na delo kdaj jezni, slabe volje ali potrti? (bolj specificno: Se vam dogaja, da
custva kdaj hlinite, prikrivate ali igrate?)

Ne, v sluzbo ne prihajam nikoli jezna. Ko prestopim prag, osebnih problemov ni vec. Jaz sem
zelo vesela, da se mi to dogaja. Redkokdaj se spomnim na druzinske tezave. Po eni strani je to
prav, po drugi sem pa malo krivicna do mojih domacih. V sluzbi na primer nimam nikoli
mobitela, redkokdaj koga pokli¢em, prav tako se redkokdaj spomnim na otroke, na moza, na
nepospravljeno stanovanje, ipd. Ko vidim te ljudi z zelo hudimi tezavami, neozdravljivimi, so
moji problemi v tistem momentu nepomembni. Saj vcasih sem slabe volje, ampak mislim, da
si neko spontanost lahko privos¢imo. Tolikokrat se vidimo, da si lahko bolj tih in resen.

Kaj mislite, da od vas pri¢akujejo pacienti? Kako se odzivate na njihova pri¢akovanja in
zahteve? Kako to usklajujete s tehni¢nimi delovnimi zahtevami?

Mislim, da vsak pacient, na katerem koli oddelku pri¢akuje, da bo sestra prijazna, da ga bo
kdaj potolazila in ga vzpodbudila, ipd. Na nasem oddelku za tolazbo marsikdaj zmanjka Casa.
Da bi se usedel k bolniku in se z njim samo pogovarjal, za take stvari ni ¢asa. Na zalost.
Veliko je enega instrumentalnega dela in administracije, ampak mislim, da se da v svoje delo
vse vplesti. Tolazba je lahko samo pogled, dotik, nasmeh, nekaj kar se lahko zgodi
mimogrede. Tega ne gremo nikoli naértno delati. Velikokrat se zgodi, da so pacienti nestrpni,
zaradi nevednosti. Na primer, zaradi kriticnega stanja se celo popoldne zadrzujem pri eni
postelji in ti drugi bolniki ogitajo. Ce bi poznali situacijo, nezadovoljstva ne bi izrazili, ali
pac. To je verjetno iz obupa.

Kako premagujete razlicne delovne obremenitve (kako se npr. spopadate s smrtjo
pacienta?) Se s kom o tem pogovorite?

Sodelavke se pogovarjamo o obremenitvah, ampak bolj malo, ker ni ¢asa. Mislim, da nas
vecina mori partnerje doma. Doma pokaZzem slabo voljo, zalost in delam krivico domacim, pa
zato ne bolnikom. Ne nosim v sluzbo, nosim pa domov. Saj, kam naj bi pa sploh nosila? Si
sodelavke pri tem pomagate? Se vam zdi, da bi morali posvecati ve¢ ¢asa pogovorom o
teh zadevah? Sodelavke se pogovarjamo, ampak mislim, da premalo. Samo takrat, kadar je
¢as, to je pa zelo malokrat. Ponavadi imamo ¢as za to v no¢nih in pa zjutraj ob kavi. Morale bi
imeti neko suprevizijo. Zdi se mi, da se bolj pogovarjam z zdravstvenimi tehniki kot pa s
svojimi kolegicami. Ponavadi je toliko dela, da ne utegnemo. Smo se Ze tako navadile, da se
nam zdijo pogovori kot tratenje ¢asa. Ce pa se pogovarjamo, je to spet ob neprimernem &asu,
to je malica. Takrat se pogovarjamo o tezkih, slabih in grdih stvareh, to pa spet ni dobro za
nas. Na ta nacin se spros¢amo, damo vse iz sebe. To je po eni strani potrebno, po drugi pa

takrat pomislim, kako bi bilo, ¢e bi bila jaz na mestu tistega bolnika, ki me obremenjuje, na
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katerega sem mogoce jezna. Vedno pomislim, kak$na bi bila jaz, ¢e bi bila tako bolna. Morda
bi bila prav tako sitna in slabe volje ali pa Se hujSa. Mogoce se pa oni s to slabo voljo
sprostijo, moramo jih razumeti.

Kako se pocutite ob koncu delovnega dne?

Najveckrat izCrpana, fizicno in psihi¢no. Lahko se pocutim izpolnjena in zadovoljna, pa sem
fizi¢no iz€rpana. Gre za eno kombinacijo med njima. Mislim, da je najvecja teZava med nami
ta, da se toliko razdajamo. Veliko se je govorilo o fizi¢ni zlorabi medicinskih sester, jaz pa bi
poudarila ekonomsko nasilje. Zdi se mi, da delamo zelo odgovorne in tezke stvari za zelo
malo denarja. Velikokrat mi je zelo tezko iti v sluzbo, ampak ko sem tam, sem vesela, da
imam tak poklic. To me vzpodbuja. Saj so tudi drugi oddelki in druge sluzbe, ampak kar
ostajam tu. Oc¢itno mora Ze nekaj biti na tem. Se mi zdi, ¢e bi zamenjala sluzbo, dela nikakor
ne bi mogla osmisliti.

Ali ima vasSe delo kaksSne posledice v Zivljenju doma, v druZini?

Ja, mislim, da ima moje delo posledice na kakovost zivljenja v prostem ¢asu. Zdi se mi, da me
sluzba tako iz¢rpava, da nimam volje za druge stvari. Zmanjka mi energije za rekreacijo na
primer. Ampak najdem pa Se energijo za svojo druzino. Toliko jo Se naberem. So pa tu Se
prijatelji. Nekatere nisem videla ze po ve¢ let. Za take stvari, za druZenje pa nimam vec
energije. VCasih si zelo zelim videti te ljudi, ampak za to nikoli ni pravi trenutek. Ali pa ko
pozvoni telefon, takrat se najraje ne bi oglasila. V¢asih bi si rada preuredila stanovanje, pa
nikoli ne najdem casa za to. Zdi se mi, da najbolj trpijo socialni stiki.

Ali ste se o delu s pacienti, 0 odnosih z njimi kaj uéili v Soli? Pri katerem predmetu?
Medicinska psihologija, zdravstvena vzgoja, komunikacija...razlicni predmeti so obravnavali
delo s pacienti. O Custvih se je govorilo bolj posredno. Kako je s tem v ¢asu mentorstva? Jaz
kot pedagoska medicinska sestra,torej sestra, ki vodim pripravnice, menim, da so casi s
politiko »vrzi v vodo in pusti, da splavajo« minili. Nekateri mi sicer o€itajo, da jih predolgo
Casa ujckam...enkrat jih mora$ pa res prepustiti kruti resnici. Vedno pa jim dam cas, da se
poklicno socializirajo. S pripravnicami se jaz veliko pogovarjam in jih na ta nacin tudi
izobrazujem o dozivljanju svojih Custev, soocanju s strahovi, ipd. Potrebno jih je pocasi
pripravljati na smrt. Na primer, od njih ne zahtevam, da umrlega ze na zacetku pripravijo,
potem jim svetujem da hodita v mrtvasnico po dve, ipd. Prva izku$nja zelo vpliva na odnos do
takih izkuSenj. Pripravniku ne sme$ dati eno Sok terapijo namesto postopnega ucenja. Ljudje

drugace postanejo osorni in zagrenjeni, to pa se potem nadalje odraza na delu s pacienti.
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Koliko pa se odnosom s pacienti posveca pozornosti v vasi sluzbi?

Potekajo neki seminarji, vendar ne na temo odnosa s pacienti in med sodelavkami. Premalo se
govori o custvih. To bi se lahko izvajalo v okviru supervizije. To bi bil en supervizor,
nadzornik, ki naj bi nadziral dogajanje na oddelku.

Drugace pa imamo na kliniki sluzbo za kakovost, ki nadzira delo osebja. Tako dobi vsak

pacient anketo ter oceni nase delo.
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