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Emocionalno delo s teZko bolnimi, poSkodovanimi in umirajo¢imi

Delo medicinske sestre je delo Zenske. Zenskam je pripisana ve&ja Sustvenost kot
moskim in so usmerjene mame in gospodinje, ki skrbijo za druzino ter ji nudijo
emocionalno oporo. V preteklosti je bilo to delo v zasebni sferi, ki ni bilo placano.
Sele z rastjo storitvenih dejavnosti pa je postalo pla¢ano delo, kjer pa ¢ustva niso bila
priznana. V zadnjem casu se tudi to spreminja saj dajejo Custvom pri delu cedalje
vedji pomen. Ta dimenzija dela se imenuje emocionalno delo. Se vedno pa se ne
posvecajo dovolj posledicam tega dela kot so stres na delovnem mestu in izgorelost.
Ze v formalni izobrazbi bi morali medicinske sestre pouditi in pripraviti na tako
obliko dela, kjer svojega dela ne bi jemale osebno, kjer ne bi razkrile nezazelenih
Custev ter bi bile sposobne negativna Custva potlaciti in predelati, hkrati pa bi svojo
poklicno vlogo igrale Cimbolj iskreno, se z njo tesno poistovetile ter ustvarile
zahtevana emocionalna stanja.

Kljucne besede: ¢ustva, medicinska sestra, emocionalno delo, izgorelost, stres.

Emotional leabur with hard sick, injured and dying

The work of nurse is the work of woman. Women are attributed to greater emotion
than men and are directed moms and housewives who take care of their family and
offer emotional support. In the past it was a job in the private sphere which was not
paid. With the growth of service activities it became paid work where emotions were
not important. Recently, however, importance placed on emotions at work is
changing. This dimension is called emotional labor. Still people do not devote enough
attention to the implications of this work, which are e.g. workplace stress and
burnout. In formal qualifications they should train nurses and prepare them for this
kind of work, where they wouldn't took their job personally, where their unwanted
feelings would not be disclosed and where they would be able to suppress negative
emotions. In the same time their professional role should be played most sincerely,
they should identify with it and produce the emotional state.

Key words: feelings, nurse, emotional work, burnout, stress.
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1 UVOD

Industrializacija zahodnih druzb ter loCitev dela (ekonomije) od doma (druzine) sta
vzpostavili delitev dela po spolu, ki se je v bistvenih vidikih ohranila vse do danasnjih
dni. Zenske so, poleg gospodinjskega dela, nudile emocionalno oporo druZinskim
¢lanom ter pretezno delovale v zasebni sferi, medtem ko so moski delali v javni sferi
za placilo. Delo Zensk ni bilo priznano kot delo in zato tudi ni bilo finan¢no
ovrednoteno.

Emocionalno delo, ki ga Zenske opravljajo kot neplacano dejavnost v zasebni sferi in
placano delo v javni sferi (¢eprav pogosto brez financne nagrade) postaja v zadnjih
desetletjth pomembno podro¢je raziskovanja in mu dajejo velik pomen. Rast
storitvenih in negovalnih poklicev, ki temeljijo na uporabi Custev in spolno pogojeni
delitvi dela, postavljajo emocionalno razseznost dela kot relevanten predmet
celovitega preu¢evanja organizacij v sodobnih, k storitvam usmerjenih druzbah (Sadl
2002c, 51).

Emocionalno delo je, oblika dela v javni sferi zaposlitve, pri kateri zaposleni urejajo
svoja lastna Custva za ustvarjanje javno opaznih obraznih in telesnih izrazov in so za
to pladani oziroma to storitev prodajajo kot delo (Sadl 1999, 212).

Sirjenje storitvenih dejavnosti v postindustrijskih druzbah torej prinasa s seboj
zahteve po novi obliki dela. Storitvene sluzbe vkljucujejo neposredne stike in odnose
z javnostmi, kar pomeni, da postaja komunikacija sredis¢ni delovni odnos in da so se
mocno povecale zahteve po komunikacijskih spretnostih. V tej povezavi dobijo
kljuéno funkcijo Eustva zaposlenih (Sadl 1999, 212). V storitvenih dejavnostih vse veé
zaposlenih svoje zmoZnosti urejanja Custev prodaja kot delo t. i. emocionalno delo
(angl. emotional labour). Od zaposlenih se pri delu s strankami in klienti pri¢akuje
ustvarjanje in vzdrZzevanje primernih odnosov, razpolozenj in Custev. Tak delavec/ka
mora v sebi vzbuditi, potlaciti ali predelati ¢ustvo, s ¢imer vzbudi in producira obcutje
zadovoljstva pri prejemnikih storitev.

Emocionalno delo ima tako pozitivne kot negativne posledice. Stevilne Studije
razli¢nih avtorjev (npr. Hochschild 1983; James 1989) so pokazale, da so negativne
posledice opravljanja emocionalnega dela predvsem psiholoSkega znacaja. Najveckrat
so predmet obravnave: izgorelost, stres, emocionalna iz¢rpanost, otopelost,

neavtenticnost in (samo)odtujenost. Wharton (1993) je v svoji raziskavi ugotovila, da



posledice emocionalnega dela niso vedno negativne, kajti emocionalni delavci lahko
sprejmejo svoj poklic kot zadovoljujoc.
Custveni procesi, ki se odvijajo na delovnem mestu vplivajo tako na kakovost dela,
kot na zdravje zaposlenih. Kova¢ (2004, 242) meni, da sta za uspeSno delovanje
skupine in s tem kakovost opravljenega dela, potrebni najmanj dve vrsti aktivnosti
tiste, ki so usmerjene na:

1. ohranjanje in nemoteno funkcioniranje skupine,

2. ucinkovito opravljanje nalog.
Ker je ¢lovekovo emocionalno zivljenje zelo kompleksno, prihaja do socasnega
obstoja vecih emocij, ki se med seboj prepletajo ali izmenjujejo, avtomati¢no pa
prihaja tudi do njihovih interakcij. Vpliv Custev na zaposlene se najbolj izrazito
pokaze v tako imenovanih kriti¢nih situacijah oziroma, ko na njih vplivajo kriti¢ni
zivljenjski dogodki. Kriti¢ni zivljenjski dogodki vplivajo na posameznika tako, da
nacnejo ali celo porusijo njegovo psihi¢no ravnovesje. Kot posledica se pojavijo,
frustracije, konflikti, kriza, stres in izgorelost (prav tam, 117).
Dejavniki, ki povzroc¢ajo emocije in same emocije imajo odlo¢ilno vlogo v
najpomembnejSih  zivljenjskih situacijah. Vplivajo na Stevilne aktivnosti in
pripomorejo k subjektivnemu psihofizicnemu zdravju ali bolezni (Kovacev 2004,

265).

Zahodna kultura daje prednost razumu in racionalnosti pred ustvi. Stevilni filozofi in
teoretiki se niso zavzemali v prvi vrsti za odstranitev in izkoreninjenje Custev, pac pa
za njihovo stalno racionalno obvladovanje in urejanje, kontrolo in uporabo v
doseganju razli¢nih druzbenih, ekonomskih in ideoloskih ciljev. Moderni sociologi pa
so cenili predvsem »racionalno stanje duha«, kar se je kazalo v podcenjevanju,
zanemarjanju ali izklju¢evanju Gustev, kot predmete socioloskega proucevanja (Sadl

1999, 244).

V zdravstveni negi je emocionalno delo bistvena sestavina dela, ki pa je pogosto
neopazna in neprepoznavna, Ceprav pacienti po drugi strani emocionalno delo
medicinskih sester obc¢utijo in cenijo. Medicinske sestre brez emocionalnih investicij
svojega dela ne bi mogle u¢inkovito in dobro opravljati. »Bistvo je, da je nasmeh na
obrazu pristen, saj dobro opravljeno emocionalno delo pomeni odli¢no storitev« (Sadl

2002).



V diplomskem delu bom obravnavala emocionalno delo medicinskih sester.
Opredelila bom sam koncept emocionalnega dela in vzroke, zaradi katerih se za delo
medicinske sestre pretezno odloc¢ajo Zenske. Nadalje bom opredelila emocionalno
delo v zdravstveni negi oziroma emocionalno delo medicinskih sester. Zanimalo me
bo, kaksne so lahko posledice opravljanja emocionalnega dela za medicinske sestre,
zlasti v primeru otezene regulacije svojih lastnih ¢ustev in odzivov. Temu bo sledil
opis emocionalnega dela medicinskih sester s tezko bolnimi, poskodovanimi in
umirajocimi.

V empiri¢nem delu naloge bom s pomocjo intervjuja raziskala, ali so prisotna Custva
pri delu medicinske sestre. Prav tako me bo zanimalo, ali je delo s tezko bolnimi,
poskodovanimi in umirajo¢imi za medicinsko sestro ¢ustveno obremenjujoce, in ali so
za to delo ter sooCanje z njegovimi posledicami ustrezno usposobljene (izobrazene) in

pripravljene.



2 OPREDELITEYV EMOCIJ

2.1 Teorije emocij

Biti ¢lovek je biti Gustven - Custvujem, torej sem. Custva so temeljni in nelo¢ljivi del
¢loveka in Cloveske druzbe. Skupaj z razumom (Mislim, torej sem.) pa predstavlja
bistvo ¢loveka, to je Glovecnost (Sadl 1999, 9).

Custva' niso izolirana notranja stanja posameznika in njegove bioloske konstitucije,
torej pojav po sebi, katerega obstoj je neodvisen od zunanjega druzbenega sveta in
druzbenih odnosov. Custva so relacijski pojavi. Izhajajo iz druzbenih odnosov in so
del »emocionalnega scenarija«, ki ga akterji, umesceni v SirSe druzbene strukture in
procese oblikujejo z drugimi. Custva so nelodljivo povezana tudi s kulturnimi
strukturami. V Custvih kot druzbeno-kulturnih pojavih se izrazajo lastnosti in prakse,
povezane z druzbenimi odnosi ter duhovna, nauéena ter skupna izku$nja (Sadl 1999,
244, 245).

V evropski tradiciji so bila custva predmet Stevilnih razlag, najpogostejsi namen
razli¢nih obravnav pa je bil svariti in obvarovati ljudi pred destruktivnostjo nevarnih
Custev. Podobe kaoti¢nosti, neobvladljivosti, animali¢nosti, iracionalnosti, nevarnosti,
zenstvenosti so bile, kakor dale¢ seze zgodovinski spomin, zvezde stalnice zahodnega
razumevanja Cloveske Custvenosti (Sadl 1999, 243).V najzgodnejsih zacetkih
zahodnega misljenja je tako smisel cloveSkega obstoja opredeljevala hladna,
racionalna presoja. Razum je bil strogo lo¢en od Custev. Za zahodno intelektualno
tradicijo je zna¢ilna prevlada razumarstva, strogi red in sistemati¢nost (Sadl 1999, 9).
NajpomembnejSe spoznanje Aristotela, ki je postavil temelje ameriSkim in evropskim
teorijam emocij, da so emocije povezane z delovanjem in da izhajajo iz nasih verovanj
(Oatley in Jenkins 2003, 11). Po Aristotelu je funkcija ¢loveka aktivnost duse, ki sledi
racionalnemu nacelu; avtor povzdigne razum v nekaj, kar je ¢loveku po naravi
»najboljSe« in »najslajse«. Griki filozofi so racionalnost teli za sam »boZji dar« (Sadl
1999, 18).

Descartesova ideja je bila, da smo ljudje po svojem bioloskem ustroju opremljeni s
funkcionalnimi emocijami, vendar pa so le te v€asih tudi nefunkcionalne (Oatley in

Jenkins 2003, 16). Descartesova teorija o Custvih predstavlja ostro lo¢evanje med

! Izraza Gustva in emocije uporabljam kot sinonima.
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duhom in telesom. Custvo pojmuje primarno ali izkljuéno kot obéutenje, do katerega
pride brez nase volje in nadzora. Traja doloCen ¢as in lahko mu dolo¢imo mesto v
telesu. Po avtorjevem mnenju je Custvo subjektivna zavest o fizioloski spremembi,
zato ga je pri analizi ¢ustev zanimala, fizioloska osnova emocionalne izkusnje (Sadl

1999, 34).

Zacetniki zahodnih teorij emocij so Charles Darwin, William James in Sigmund
Freud.

Charles Darwin je leta 1872 izdal prvo knjigo o emocijah z naslovom »lzrazanje
emocij pri ¢loveku in Zivali«. Darwina niso zanimala Custva kot taka, zanimala ga je
povezanost ¢loveSkega in Zivalskega obnaSanja (Oatley in Jenkins 2003, 3). Avtor je
menil, da so vsi obrazni gibi prvotno ne¢emu sluzili in da naj bi bila vecina izraznih
gibov ostanek ali sled prakti¢nih gibov. Slednji so sluzili za doseganje prakti¢nih
ciljev, kasneje pa so postali avtomaticne navade, ki naj bi se celo dedovale (Lamovec
1991, 11). Po Darwinu so emocije skupne tako ljudem kot Zivalim in temeljijo na
nasem osnovnem prizadevanju po fizicnem prezivetju. Emocije naj bi bile povezane z
nasimi notranjimi nagoni, v glavnem predstavljajo odzive, reakcije na nevarnosti in

kot take, so bistvene za naSe prezivetje.

William James in Carl Lange sta v 19. stoletju razvila eno prvih teorij custev, ki so jo
poimenovali James — Langejeva teorija Custev (Oatley in Jenkins 2003, 6). Po tej
teoriji ljudje najprej zaznavamo pojav, ki nas vznemirja, nato se pojavijo telesne
spremembe, emocija pa je subjektivno dozivljanje teh sprememb. Teorija je poskusala
odgovoriti predvsem na vprasanje, kaj je prvotno: subjektivno dozivljanje emocij ali
telesne spremembe, pri cemer daje prednost slednjim (Lamovec 1991, 23-24). James
je trdil, da so telesne spremembe prvotne, subjektivno dozivetje Custva pa jim sledi.
To pomeni, da je Custvo naSa izkus$nja telesnega odziva in da vsakemu posameznemu
ustvu ustreza specifi¢ni sindrom telesnega odziva (Sadl 1999, 35-36).

Sigmund Freud ni izdelal teorije emocij v pravem smislu. Ampak je opozoril na
nekatere vidike, ki so bili do tedaj zanemarjeni. V psihoanalizi so emocije imenovali
afekti in njihova temeljna dimenzija naj bi bilo ugodje in bolecina. Ugodje naj bi bilo
povezano z zmanjSevanjem napetosti, boleCina in neugodje pa z naras¢anjem
napetosti. Afekte je Freud sprva povezoval z libidom in nezavednimi konflikti,

kasneje pa je trdil, da izvirajo iz ega (Lamovec 1991, 29). Freud je predstavil tri
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teorije o posledicah Custvenih reakcij: teorijo emocionalnih travm, teorijo notranjega
konflikta in teorijo repetitivne kompulzije. V teoriji emocionalnih travm je Freud
menil, da nas na§ um, zavedno ali nezavedno, brani pred neugodnimi emocijami,
imenoval ga je obrambni mehanizem ( Oatley in Jenkins 2003, 7).

Pozno v 20. stoletju se v zahodnih druzbah pojavi nov val zanimanja za Custva in
novo vrednotenje Cloveske custvenosti. Odkrili in poudarili so pomembnost osebnih
izkuSenj, nove senzibilnosti in nove zmoznosti ¢ustvovanja. Uveljavilo se je novo
vrednotenje sveta, drugacno oblikovanje identitete in nove oblike delovanja. Nova
druzbena gibanja so poudarjala pomembnost izrazanja ¢ustev v osebnih odnosih in
druzbeno kulturnih procesih (Sadl 1999, 12).

Vecina sodobnih raziskovalcev emocionalnih procesov soglasa, da so emocije
kompleksen proces, ki vkljucuje fizioloske, kognitivne in izrazne (ekspresivne)
sestavine. Fiziolosko vzburjenje v najSirSem smislu je nujen sestavni del
emocionalnega procesa (pri ¢emer poskusamo spremeniti telesne znake emocij).
Kognitivna sestavina se nanasa na oceno situacije, akcije, telesnih sprememb ali pa na
neposredno dozivljanje (spreminjajo se misli in predstave z namenom, da se spremeni
dozivljanje). Izrazna sestavina pa se kaze v mimiki obraza, telesni drzi, glasu, itd.
(spremenimo izraz ali vedenje z namenom, da spremenimo doZzivljanje). Emocije

izrazajo odnos do zunanjega sveta ali do samega sebe (Lamovec 1991, 116).

Custva so pomembno podrogje, o katerem ljudje vsakodnevno razmisljamo. Smo
rojeni »intuitivni znanstveniki«, ki nenehno tvorimo teorije o tem, kaj Custva so, zakaj
nastanejo, kaj je zanje znacilno, kako z njimi ravnati. Tako oblikujemo subjektivne
razlage Sustvenih procesov, ki se jih pogosto niti ne zavedamo. Ceprav so te razlage
velikokrat napacne, pa se med seboj povezujejo v kohezivno strukturo, za katero je
posameznik pripravljen iskati vedno nove utemeljitve, s katerimi bi potrdil svoja
prepricanja. Pri tem mu pomaga ve¢inoma nezavedno selekcionirano zaznavanje tistih
informacij, ki so najbolje usklajene s to strukturo. Sodobna psihologija odkriva vrsto
takSnih t.i. implicitnih ali subjektivnih teorij na podro¢ju razumevanja custev. Ljudje
imajo pogosto napacne predstave o tem, da so custva povsem iracionalna,
neobvladljiva, destruktivna, nekoristna (predvsem neugodna), otro¢ja in povezana

predvsem s telesnim dozivljanjem (Oatley in Jenkins 2003).
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Posameznikovo izrazanje Custev je pogosto nezavedne narave, zato so elementi
Custvenih izrazov dokaj zanesljivi kazalci Custvenih stanj (Kovacev v Smrtnik
Virtovi¢ 2007, 27). Z opazovanjem izrazov lahko prepoznavamo custva v
vsakodnevnih Zivljenjskih situacijah in jih tudi znanstveno preu¢ujemo. Custveni
izrazi so draZljaji za osebo, ki jih opazuje, ocenjuje in si jih razlaga ter se na podlagi
pomena, ki jim ga pripisuje, nanje odziva. Obseg draZljajev, ki sodelujejo pri
nebesednem Custvenem sporazumevanju je dokaj velik, zato smo pozorni predvsem na
naslednje vedenjske kazalce Custvenih stanj: izraze obraza, gibe o¢i in smer gledanja,
kretnje, drzo telesa, glas, nejezikovne zvoke, uporabo socialnega prostora, dotik in

vonj (Smrtnik Virtovi¢ 2007).

Custva so, kot smo Ze povedali temeljna in nelo¢ljiva sestavina &loveka ter skupaj z
razumom predstavljajo njegovo bistvo. So bistvena dimenzija njegove subjektivitete
in konstitutivna sestavina druzbenih odnosov. Vendar je bila za zahodno kulturo
znacilna miselnost, ki poveli¢uje razum in ga strogo locuje od Custev. Razumarstvo
zahodnega miselnega sveta je poudarilo strog red in sistemati¢nost, Custva pa so bila v
glavnem obravnavana kot razdiralni in nevarni pojavi (Sadl 1999, 9).

Frijda (v Kovacev A.N. 2004, 18) navaja tri temeljne opredelitvene vidike emocij, ki
so se uveljavili tudi v znanstvenih psiholoskih krogih.

1. Emocijo navadno povzro¢i dolo¢ena oseba, ki zavestno ali nezavedno
ovrednoti nek dogodek kot relevanten oz. vreden presoje, kar pomeni, da se
nanaSa na nek pomemben cilj. Ko gre za priblizevanje cilju, subjekt oceni
emocijo kot pozitivno, v nasprotnem primeru pa kot negativno.

2. Jedro emocije predstavlja pripravljenost na dejanje in nacrtovanje aktivnosti.
Emocija spodbuja prednostno ovrednotenje nekaterih dejanj v primerjavi z
drugimi, kar pomeni, da jim daje prizvok nujnosti. Tako lahko prekinejo
alternativne psihicne procese in dejanja ali tekmujejo z njimi. Sprememba
usmerjenosti omogoca vzpostavljanje drugacnih odnosov z okoljem.

3. Subjekt dozivlja emocijo kot spremenjeno psihi¢no stanje, ki ga pogosto

spremljajo telesne spremembe, izrazi in dejanja.
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2.1.1 Pozitivna in negativna Custva

Custva delimo na pozitivna in negativna. Custva so pozitivna, kadar okolis¢ine
posamezniku omogocijo doseganje zanj pomembnih ciljev, in negativna, kadar
ugotovi, da so njegovi cilji zaradi dogajanja ogrozeni (Lazarus v Smrtnik Virtovi¢
2007, 11). Posameznik dozivlja pozitivna ali negativna Custva tudi, kadar je dogajanje
zanj pomembno (Oatley in Jenkins 2002). Posameznik dozivlja krivdo, ¢e s svojim
vedenjem kr§i doloCene druzbene standarde, ¢e pa s svojim vedenjem preseze
pricakovanja o sebi, dozivlja ponos. Zaradi doseZenih ciljev in delovanja, ki je
skladno z osebnimi normami, ljudje pozitivha Custva dozivljajo kot prijetna. V
primeru nedosezenih ciljev in delovanja, ki je v nasprotju z osebnimi normami, pa
negativna custva dozivljajo kot neprijetna. Tako pozitivna kot negativna Custva imajo
poseben pomen za posameznika, saj ga pripravijo na optimalen odziv v zanj
pomembni situaciji, zato so vsa (pozitivna in negativna) ¢ustva koristna (Milivojevi¢ v
Smrtnik Virtovi¢ 2007, 13). Ce emocije v nas vzpodbudijo pozitivno ustvo, potem
bomo delovali k doseganju cilja, ¢e pa v nas vzbudi negativno Custvo, se bomo
poskusali na vsak nacin izogniti temu cilju. Emocije pri posamezniku vplivajo na

kognitivne procese, vedenje, motivacijo in na motori¢ne funkcije.

Emocije prav tako odlocCilno vplivajo na vzpostavljanje in regulacijo druzbenih
odnosov. Njihov neposredni vpliv na socialno dinamiko je viden predvsem v
pozitivnih obcutjih do pripadnikov iste skupine in v nekaterih znacilnostih kolektivne
identitete. Pozitivne emocije pripomorejo h kohezivnosti skupin, negativne pa rusijo.
Mocan vpliv emocij na socialne odnose je viden tudi v socialni klimi, ki odseva
emocionalne vidike sozitja v doloceni skupini (Kovacev 2004, 268).

Naloga medicinskih sester je negovanje, tolazba, izrazanje empatije in opogumljanje
bolnikov, torej naj bi izrazale predvsem pozitivna ¢ustva. Biti morajo Cutece, nezne,
razumevajoCe, prijazne in zaupljive, kajti negativha cCustva kot so osornost,
brez€utnost, pikrost, grobost, brezskrbnost ter hladnost pri njih niso zaZelena.
Pozitivno emocionalno delo je torej bistveno v skrbstvenih poklicih.

Pozitivna custva so v storitvenih sluzbah bolj zazelena kot negativna, saj se od
storitvenih delavcev pri¢akuje ustvarjanje ustreznih odnosov, razpolozen;j in ¢ustvenih
stanj. Custveni izrazi so drazljaji za osebo, ki jih opazuje, ocenjuje in si jih razlaga ter

se na podlagi pomena, ki jim ga pripisuje, nanje odziva (Smrtnik Vituli¢ 2007, 27).
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Custva, ki pa onemogolajo optimalno prilagoditev ali ustrezno delovanje v
spremenjenih razmerah, za posameznika niso funkcionalna in onemogocajo
ucinkovite odnose z drugimi ljudmi ter zunanjim svetom. (Smrtnik Vituli¢ 2007, 36).
Zato so pozitivna Custva zazelena, ko je odnos med izvajalcem in prejemnikom
opredeljen kot prijateljski. S pozitivnimi Custvi se to lahko doseze, medtem ko so

negativna Custva lahko destruktivna.

2.1.2 Implicitna in eksplicitna pravila ¢ustvovanja in izrazanja

Custva vplivajo na odnose z drugimi ljudmi. V komunikaciji dobiva izraZanje
impliciten ali ekspliciten pomen sporocila. Izrazanje Custev postane drazljaj, ki si ga
ljudje razlagajo v skladu s kulturnimi in osebnimi kodami (Milivojevi¢ v Smrtnik
Virtovi¢ 2007, 14). Custva se do neke mere prenasajo z ene osebe na drugo, kar
pomeni, da opazovanje izrazenih Custev pri drugem lahko povzroc¢i podobno Custvo

tudi pri nas (Lamovec v Smrtnik Virtovi¢ 2007, 14).

Zavezanost zunanjim pravilom custvovanja (institucionalizacija in birokratizacija
emocionalnega dela) in nadzor organizacij nad Custvi (ocenjevanje izvajanja storitev,
dolocanje nacinov za zagotavljanje pravilnega izvajanja emocionalnega dela) omejuje
samodefiniranje Custev, pravil Custvovanja in izrazanja ter izbiro individualnih
emocionalnih izrazanj ali stilov. Organizacijsko predpisani, (bolj ali manj togi)
emocionalni stil izvajanja storitev omejuje fleksibilno izbiro emocionalnih odzivov, ki
so primerni razli¢nim situacijam in interakcijam. Emocionalni delavei so pogosto
omejeni na izvajanje standardnih postopkov (Sadl 1999, 219). Izbira emocionalnega
stila storitev, ki nasprotuje eksplicitnim pravilom izrazanja v organizacijah (na primer,
delavec/ka jemlje stvari osebno; svoja Custva, napetost, stres razkrije namesto, da jih
zadrzi, potlaci ali predela), pomeni tveganje, ki ima lahko negativne posledice za

kariero ali celo za samo zaposlitev delavca/ke (Sadl 1999, 220).
Eksplicitna pravila ¢ustvovanja in izrazanja doloca menedzment, vendar v organizaciji

urejajo Custva tudi pravila Custvovanja in izrazanja, ki so implicitna sestavina

neformalne kulture organizacije. Implicitna pravila oblikujejo zaposleni sami,
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predpisujejo, kaj ostaja v obmocju zasebnih dvomov in skrbi, in kaj se lahko odprto
izraza ter na kak3en na¢in (Sadl 1999, 222).

V zadnjih desetletjih so po ugotovitvah nekaterih avtorjev pravila postala manj
standardizirana in manj podvrzena hierarhicnemu nadzoru ter veliko bolj prepusc¢ena
posamezniku, ki se lahko sam odlogi, kako se bo odzval v doloéenih situacijah (Sadl

1999, 223).
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3 EMOCIONALNO DELO

3.1 Pojav in opredelitev emocionalnega dela

Definicija dela je vedno odsevala druzbeno umescenost dela. Koncept dela se je skozi
zgodovino spreminjal in odseval spremembe v druzbenem okolju in tudi vplival na
njih. Ali je doloCena dejavnost (bila) opredeljena kot delo je (bilo) odvisno od
socialnega konteksta (norm, odnosov moci, druzbenega konsenza, socialnega okolja

dela) (Kanjuo Mrcela 2002).

V prvi polovici in sredi 20. stoletja so nekateri avtorji ze priznali in afirmirali
neformalni vidik organizacije, socialne potrebe in subjektivne obcutke ljudi kot del
formalnih organizacij. V 60. in 70. je bil poudarjen pomen c¢loveskega dejavnika v
organizaciji in tako imenovanih mehkih vidikov organizacije dela. A. Hochschild je
opravila pionirsko delo na podrocju celovite obravnave emocij v organizaciji. V
svojem delu iz leta 1983 je predstavila emocionalno delo kot pomembno sestavino

organizacijskega Zivljenja.

V preteklosti so raziskovali vpliv razpolozenja in staliS¢ zaposlenih na produktivnost v
organizaciji (Fineman v Mesner Andolsek 2002, 11). Ugotovili so, da stres,
pripadnost, alienacija in zadovoljstvo, kljub temu da imajo mo¢no emotivno sestavino,
ne vplivajo na produktivnost. Majo in sodelavci so izvedli raziskavo o vplivu
nekaterih ergonomskih in tehnoloskih vidikov u¢inkovitosti. Prisli so do presenetljivih
rezultatov. Ugotovili so, da je prijazna gesta raziskovalcev (vsako jutro so jih
pozdravili z »Dobro jutro«) tako mo¢no motivirala delavce, da je bil ucinek vecja
produktivnost. To je raziskovalce spodbudilo k razmiSljanju o pomembnosti
medsebojnih ¢loveskih odnosov pri delu, Se vedno pa niso upostevali vpliva
pozitivnih Custev. Danes velja, da so pri zaposlenih za doseganje vecje produktivnosti
pomembni tako pozitivna Custva, kot zadovoljstvo zaposlenih (Mesner AndolSek
2002). V osemdesetih letih prejSnjega stoletja (Mesner Andolsek 2002) so bile znotraj
organizacijskega raziskovanja delezne pozornosti teme, ki so vkljucevale mocno

emotivno noto, to so: zadovoljstvo z delom, pripadnost, stres in vloga Custev v
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organizaciji. V devetdesetih letith pa »Custva postanejo ena glavnih preokupacij v
analizi organizacij« (Mesner Andolsek 2002, 18).

Sodobno raziskovanje vkljucenosti Custev v organizacijske procese kaze, da so Custva
dejansko prisotna na vseh ravneh organizacijske strukture. Emocijam je pripisana
konstruktivna vloga v organizaciji, sodobna koceptualizacija organizacijskih praks in
procesov, priznava oziroma vkljuCuje obe sestavini: emocionalno in racionalno

(Mesner Andolsek 2002, 19).

Tako kot druzbeni odnosi proizvajajo emocije, tudi emocije kot njihovi proizvodi,
dalje organizirajo delovanja, ki strukturirajo in producirajo odnose. Sposobnost za
custvovanje je eden kljucnih dejavnikov vzpostavljanja in vzdrzevanja druzbenih
stikov, interakcij in emocionalnih vezi, ki se nahajajo v samem temelju druzbenega
Zivljenja, so torej osnova njegovega obstoja in trdnosti (Sadl 1999, 246).

Emocionalno delo je oblika dela, ki zahteva interpersonalno senzitivnost in skrb,
osebno pozornost in individualen pristop (Sadl 2002c, 55). Bistvena znadilnost
emocionalnega dela je regulacija Custev, ki od posameznika/ice zahteva potlacitev ali
priklic ustreznega Custva, da bi navzven vzdrzeval/a podobo, ki vzbudi ustrezno
custveno stanje ali razpolozenje pri prejemnikih storitev. Emocionalni delavci pri
svojem delu upravljajo s Custvi prejemnikov storitev in svojimi lastnimi custvi

(Hochschild v Sadl 2002, 55).

Od delavcev, ki delajo v storitvenem sektorju se pricakuje, da bodo v stiku s
strankami vzdrZevali in ustvarjali primerne odnose, razpoloZenja in Custva torej

opravljali emocionalno delo.

Emocionalno delo je, kot smo Ze ugotovili, profesionalno urejanje Custev za placilo.
Urejanje Custev (angl. emotional management) se nanasa na »urejanje Custev za
ustvarjanje javno opazljivih obraznih in telesnih izrazov« (Hochschild v Sadl 1999,
212). Taksno vsebino in obliko dela pojasnjujejo tudi pojmi, kot so delo ljubezni,
sentimentalno delo, delo s smehljajem. Pojem emocionalno delo je pridobil
samostojen status, podobno kot koncepta fizicnega ali intelektualnega dela.
Emocionalni delavci in delavke se vedno bolj soocajo s pricakovanji in zahtevami po
prilagajanju potrebam in zeljam strank ali klientov. Emocionalno delo vkljucuje

hlinjenje custev (angl. »surface acting« — povrSinsko igranje vloge) in predelavo

16



svojega dozivljaja (angl. »deep acting« — globinsko igranje vloge) (Hochschild v Sadl
1999, 214). Povrsinsko igranje custev predstavlja verbalna in neverbalna
komunikacija, ki je namenjena ustvarjanju dolocenih vtisov pri prejemniku. Gre za
simulacijo Custev, ki jih posameznik dejansko ne obcuti in prikrivaje tistih, ki jih
obCuti. Pri globinskem igranju Custev pa posameznik Zeli pokazati Custva, ki jih
dejansko obéuti. Custva aktivno sproza, potladuje ali ustvarja, posameznik si
prizadeva dejansko spremeniti lastno custvovanje. PovrSinsko igranje vloge se
usmerja neposredno na posameznikovo zunanje vedenje, medtem ko se globinsko
igranje usmerja na njegove notranje Gustvovanje (Hochschild v Sadl 2002c, 53).
Hochschild torej govori o custvih na delovnem mestu, moznostih in sposobnostih
zaposlenih, da jih izrazajo in upravljajo z njimi preko povrSinskega ali globinskega
igranja vlog. Tak$no prizadevanje pa vpliva tudi na dobro pocutje in zdravje

zaposlenih.

Ashforth in Humphrey (v Sadl 2002¢c, 54) poleg povriinskega in globinskega igranja
vlog opisujeta Se tretji nacin opravljanja emocionalnega dela in sicer takrat, ko
delavec institucionalno predpisano ¢ustvo obcuti in izrazi spontano, brez namernega
truda usmerjata avtorja pozornost na vedenje, s katerim storitveni delavci javno kazejo
pricakovana (profesiji oziroma delovni situaciji primerna) ¢ustva. Emocionalno delo

definirata kot »izkazovanje primernih Custev«.

Zaposleni urejajo lastna Custva v stikih s strankami in klienti s pomocjo pravil
custvovanja, slednje postavlja organizacija v skladu z vodilno logiko dobicka. Pravil
za urejanje emocionalnih odzivov ter stanj ne dolocajo zaposleni sami na podlagi
lastne osebne presoje, niti jih ne oblikujejo v medsebojnih pogajanjih. Pomene Custev
v glavnem dolo¢ajo priro¢niki in vodiCi, tecaji, programi izobraZevanja, ucne
delavnice in seminarji, ki jih predpisuje in organizira delovna organizacija (Sadl
1999, 214). Pravila Custvovanja in izrazanja predstavljajo obliko organizacijskega

nadzora. Namen nadzora je povezati delo zaposlenih z interesi delodajalcev.
Sluzbam, kjer zaposleni uporabljajo emocionalno delo so skupne tri znacilnosti:

- zahtevajo neposredne stike z javnostjo (angl.»face-to-face« ali angl.»voice-to

voice« odnose);
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- od delavcev oz. delavke zahtevajo, da namerno producirajo emocionalno
stanje v drugi osebi (zadovoljstvo, uzitek, strah itd.);
- delodajalcu omogocajo, da prek usposabljanja za delo izvaja nadzor nad

emocionalnimi aktivnostmi zaposlenih (Hochschild v Sadl 1999, 217).

Ljudje z razpoloZenjem vplivamo drug na drugega; vplivamo na ugodno ali neugodno
Custveno stanje druge osebe. Izmenjava Ccustev ustvarja nevidno medosebno
preudarnost in se dogaja med vsakim vzpostavljanjem vzajemnosti med ljudmi, a je
obi¢ajno tako pretanjena, da je niti ne opazimo. Custvena preudarnost zajema vsoto
vseh izmenjanih ¢ustev med nami. Na prikrit ali odkrit nac¢in drug drugemu vplivamo
dobro ali slabo razpoloZenje, kar sodi v vsako vzpostavljanje stikov. Ceprav ¢ustvena
preudarnost poteka neopazno, ima neverjetne koristi v poslovanju ali uglaSevanju
zivljenja v organizaciji (Goleman 2001, 183). Prijazen pozdrav, vzpostavitev
ocesnega kontakta ob prihodu kupca ali med zaposlenimi, kramljanje ter nasmejan
obraz so nelocljive sestavine kakovostnih storitev. Storitveni delavci kot osebe s
katero kupci vstopajo v stik, podjetje predstavljajo in ga dejansko prodajajo. Delavec,
ki je zadovoljen na svojem delovnem mestu, bo tudi do drugih bolj prijazen in bo lazje
kazal nasmeh na obrazu do prejemnikov oz kupcev. Od njihovega nastopa, njihovega
smejocega obraza je odvisno celotno poslovanje podjetja.

V delovnem okolju imajo Custvene prvine odlocilno vlogo ne glede na vrsto dela.
Custvena zrelost zahteva od nas, da smo sposobni krmariti skozi stalno prisotne,
neopazne custvene tokove in da se jim ne pustimo zapeljati (Goleman 2001, 185).
Goleman (2001 185) opisuje dogodek, ko so se izletniki vracali iz izleta v
Disneylandu in so bili vsi v avtobusu razdrazeni, nemirni, glasni in kako jim je Slo
skoraj na jok. Nenadoma se zaslisi tiho in neustavljivo popevanje. Voznik avtobusa je
pel pesem iz filma Morska deklica. Vsi potniki v avtobusu so potihnili in prisluhnili.
Neka deklica se je pridruzila voznikovemu petju, postopno pa Se drugi otroci. Na
koncu je pel Ze cel avtobus. Zafetna naporna voznja se je koncala v prijetnem
vzdusju.

Voznik se je dobro zavedal, kaj pocne. Vozniki, ki med voznjo pojejo so del
nacrtovane strategije, s katero je mogoce ohraniti umirjenost med potniki. Taka
strategija izkoriS¢a prednosti Custvene nalezljivosti. Vsi smo del Custvenega orodja,
tako v dobrem kot v slabem. Nenehno napajamo Custvena stanja drugih, tako kot oni

nasa.
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Nasmeh je od vseh Custvenih znakov najbolj nalezljiv in ima neustavljivo mo¢ nad
drugimi ljudmi, da vrnejo nasmesSek. Smeh Ze sam poraja pozitivne obcutke.

Friedman (v Goleman 2001, 186) ugotavlja: »V zgovornem, razvnetem, duhovnem
sporazumevanju sporo¢amo bistvo z izrazi na obrazu, barvo glasu, kretnjami in gibi
telesa, ki prenaSajo Custva.« S to spretnostjo so ljudje sposobni Custveno ganiti druge

.....

V zdravstveni negi so Custva oz urejanje le teh stalno prisotna.

3.2 Mit o razumskih moskih in custvenih Jenskah

EnaCenje zensk in Custev je v zahodnem miSljenju ujeto v kulturni dualizem
»razumski moski in Custvene Zenske«: moski so racionalni, Zenske so Custvena bitja,
ki jih dolo¢a manko racionalnosti (Sadl 1999, 69). Tudi Gilligan (v Nastran Ule 1993,
220) ugotavlja, da se zZenske lazje in z manj zadrzki neposredno emocionalno
odzovejo na situacijo, medtem ko so moski bolj zadrzani in premisljujejo o lastnih in
tujih namerah ter o moznih sredstvih za realizacijo ali preprecitev le teh. Eden
najpogostejsih stereotipov je, da so Zenske v primerjavi z moskimi bolj Custvene, bolj
izpostavljene vplivom &ustev in Gustva tezje skrivajo. Zenske naj bi torej bile bolj
»mehke« in neodporne na pritiske realnosti, medtem ko so moski razumski, trdi in
odporni za pritiske realnosti. Descartes (v Sadl 1999, 72) je zagovarjal »spolno delitev
duSevnega dela — zenskam pripiSe odgovornost za podrocje Cutnega, ki ga mora
kartezijanski moski razuma transcendirati, da bi lahko dosegel resni¢no spoznanje.
Naloga zensk je, da ohranjajo sfero prepletanja duha in telesa, h kateri se razumski
moski zateka po tolazbo, toplino in sprostitev.«

C. Lutz (v Sadl 1999, 69) ugotavlja, da zgodovinsko povezovanje Custev in Zensk
oznacujejo protislovja, saj je Custvena Zenska konstruirana kot $ibka, ranljiva, krhka in
obenem mocna, kaoti¢na, nepredvidljiva, neobvladljiva in zato nevarna. Zenske so
bile zaradi negativnega vrednotenja Custev izkljucene iz racionalnih sfer delovanja in
odlo¢anja. Izkljucene so bile tako iz politike, ki je veljala za najvi§ji izraz Cloveske
racionalnosti (S. Moller-Okin v Sadl 1999, 69), kot tudi iz podro&ja znanosti in znanja
(Fox Keller v Sadl 1999, 70) in iz javnega podro¢ja drzave (Young v Sadl 1999, 70).
V racionalni sferi — v instrumentalni sferi produkcije in trznih odnosov so lahko

delovali samo moski, medtem ko so Zenske omejene na gospodinjenje, specializirane
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v izrazanju custvene topline in ljubezni. Zadovoljevale so Custvene potrebe druzinskih
¢lanov ter povezovale druzine v skupino in emocionalno skupnost (Sadl 2002a, 60).
Mescanska druzba je z delitvijo doma in dela, javnega in zasebnega utrdila delitev na
razumskega moskega.

V tradicionalnih druzbah je posameznik v glavnem vse Zivljenje opravljal doloceno
delo in ni imel moZnosti izbire, zato je bilo njegovo ¢ustvovanje mocno ritualizirano
(Nastran Ule 1993, 222). Ko pa je priSlo do druzbene locitve materialne produkcije in
rojevanja ter socializacije otrok, so zenske postale pristojne za vzdrZevanje
emocionalnega ravnotezja v druzini in so se zacele odzivati s tipi¢nim zenskim
custvenim reagiranjem (Ebrecht, Hentschel v Nastran Ule 1993, 223). Nastran
Uletova (1993, 224) meni, da se je razcep med custvi in razumom med spoloma
utelesil v meS¢anski druZzini oziroma v sodobni jedrni druzini. Moski postane pristojen
za poklic, za pridobitno dejavnost, za ekonomsko oskrbovanje druzine, Zenska pa za
gospodinjstvo, vzgojo otrok ter ohranjanja dobrega emocionalnega vzdusja v druzini.
Svet dela in trga je svet instrumentalne racionalnosti, svet druZine pa je svet ¢ustveno
poudarjene intime. Zenske so se specializirale za zaznavanje Custev oziroma za
prevajanje Custev v govor, moski pa so postali »neokretni« v poznavanju lastnih in
tujih Custev ter v izraZzanju Custev.

V moderni je skoraj v vseh filozofijah Zenskam pripadla vloga Cutne, zapeljive, temne
in nezavedno delujoc¢e narave, moskim pa vloga razumskega, treznega, svetlega in
zavestno delujoCega duha. Vendar pa sta oba spola medsebojno odvisna, moski glede
urejanja Custvenih zadev Zenske pa zaradi svojih zelja po doseganju neodvisnosti,
svobode in samostojnosti (Nastran Ule 1993, 226).

Hochschild (v Sadl 1999, 206) ugotavlja, da Zenske v moderni bolj razumejo urejanje
Gustev in tudi pogosteje urejajo Custva kot moski. Zenske urejanje Custev
(iz)menjujejo za prejemanje ekonomske podpore od moskih partnerjev. Custva urejajo
predvsem tako, da vzpodbujajo, podpirajo ter povecujejo status in dobrobit partnerjev
ter drugih druzinskih ¢lanov. Taksno delo Custev je oblika nevidnega dela ali dela v
senci (angl. »shadow labour«), ki tako kot gospodinjsko delo nima statusa pravega
dela, Ceprav ima kljucno vlogo pri opravljanju drugih nalog in del. V tej spolni delitvi
Custev so se Zenske specializirale za zaznavanje, identificiranje in urejanje lastnih in
tujih Custev. Emocionalno delo Zensk je potekalo tako, da so urejala svoja lastna in

tuja Custva in predelovala negativna Custva ter razpolozenja.
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Cloveska zmoznost CGustvovanja, izrazanja in nadzorovanja Custev je biologko
dolocena in zato univerzalna. Torej oba, tako moski kot Zenska izvajata emocionalno
delo, le na razli¢en na¢in. Zenska z izraZzanjem Gustev, moski pa potladevanjem
Custev. Zahodna kultura je moskega in Zensko skozi spolno specifi¢no emocionalno
socializacijo usmerila k razliénemu nadinu &ustvovanja. Zenske so se naudile
prepoznati, poimenovati, izraziti ter interpretirati lastna in tuja custva in se zato Custev
bolj zavedajo in jih izraZajo bolj odkrito. Moski so prav tako Custveni, vendar
pogosteje izraZajo negativna custva, kot so jeza, ponos in nejevolja in manj pozitivna
Custva (ljubezen, socutje, usmiljenje, strah, zaskrbljenost itd.). Podrocje
emocionalnosti je podcenjeno, saj je v okviru delitve med razumom in custvi,
ekspresivnost zensk vrednotena negativno, racionalnost moskih pa pozitivno. Sedaj so
v druzbi pricakovanja, da Zenske »urejajo in izrazajo Custva boljSe in pogostejsSe kot
moski« (Hochschild v Sadl 1999, 210) $e vedno mo¢na, vendar pa so se povecala tudi
pricakovanja glede »feminizacije« moskih Custev in moskega emocionalnega
izrazanja (Sadl 1999, 207-210).

Sodobne raziskave o delitvi gospodinjskega in druzinskega dela med spoloma kazejo,
da oboje v vecji meri opravljajo Zenske. Zares izstopajoCa razlika pa se kaze v
negovalnem delu (angl. »caring labour«).

Delitev dela znotraj druzine je pretezno asimetri¢na, z bistveno ve¢jo obremenitvijo
zensk kot moskih. To je univerzalna znacilnost polozaja Zensk v sodobnem svetu, ki
obstaja neodvisno od viSine dohodka zensk in od njihovega statusa (Kozmik in
Neubauer 1995, 12).

Raziskave potrjujejo, da Zenske opravijo ve¢ neplacanega, druzinskega in
gospodinjskega dela kot moski. Tudi ¢e za to delo najamejo platano pomoc, jim Se
vedno ostane skrb za nadzor nad tem, kako bo delo opravljeno. S poroko in
materinstvom se obseg dela pri Zenskah Se poveca, medtem, ko se pri moskih zmanjsa
(Habic¢ 2003, 25).

Ule je leta 1977 na reprezentativnem vzorcu za Slovenijo ugotovila, da je razporeditev
vlog v druzinski skupnosti $¢ vedno precej tradicionalna. Zenske pretezno opravljajo
vsa gospodinjska dela, moski prevzemajo samo manjSa hiSna popravila. Pri vzgoji se
moski malo vklju€ujejo in to pri prijetnejSih opravilih, kot sta sprehod in igra (Ule v
Humer in Kuhar 2010, 82). Tako tradicionalno razdelitev opravil so potrdile tudi
kasnejse raziskave v Sloveniji, ki so jih opravili: Ule in drugi, 2003; Rener in drugi,

2006; Sedmak in Medari¢ 2007 (Humer in Kuhar 2010, 82).
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4 EMOCIONALNO DELO V ZDRAVSTVENI NEGI

4.1 Opredelitev zdravstvene nege

Prvo definicijo o negi je oblikovala zacetnica in utemeljiteljica strokovnega pristopa k
kaj ni? (Notes of Nursing — what is and what is not?) »Naloga zdravstvene nege je, da
postavi bolnika v take zivljenjske okolis¢ine, v katerih bo okolje nanj najugodneje
delovalo« (Nightingale v Kresni¢ 1997, 5).
Drugo definicijo pa je postavila Virginija Henderson leta 1958. »Temeljna dejavnost
medicinske sestre je ta, da pomaga tako bolniku kot zdravemu pri tistih opravilih, s
katerimi si ¢lovek krepi zdravje ali premaguje bolezen (ali pa si omogoci spokojno
smrt),ce ima zato potrebno moc¢, voljo ali znanje; pri tem je njena pomoc taksne vrste,
da mu hkrati ¢cimprej znova pomaga do samostojnosti.«
Leta 1966 je Hendersonova prvo definicijo dopolnila:
Medicinska sestra pomaga zdravemu ali bolnemu v tistih aktivnostih, ki
pripomorejo k ohranitvi zdravja, vrnitvi zdravja ali mirni smrti in bi jih lahko le-
ta opravil samostojno, ce bi imel za to voljo, moc in znanje. Na tem podrocju je
medicinska sestra ekspert in ima pravico pobude in nadzora. Medicinska sestra
sodeluje pri realizaciji diagnosticno-terapeviskega programa, katerega
pobudnik je zdravnik. Medicinska sestra je clan Sirsega zdravstvenega tima, v
katerem sodeluje pri nacrtovanju in izvajanju celotne zdravstvene nege

bolnika/varovanca (Bohinc in Cibic v Kresnic 1997, 5).

Leta 1987 pa je to definicijo ZdruZenje medicinskih sester (ICN) Se dopolnilo:
Zdravstvena nega kot integralni del sistema zdravstvenega varstva vkljucuje
pospesSevanje zdravja, preprecevanje bolezni, skrb za fizicno in dusevno bolne
ter invalide vseh starosti v vseh zdravstvenih in druzbenih okoljih. Znotraj tega
Sirokega spektra zdravstvenega varstva so pojavi posebnega pomena za
medicinsko sestro kot odgovor posameznika, druzine ali skupine na aktualne ali

potencialne zdravstvene probleme (Fuckar v Kresnic¢ 1997, 5).
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Ko se nega, ki se izvaja, opravlja v organizirani obliki ima strokovno vsebino in jo

izvajajo za to izobrazeni ljudje, oznacujemo kot zdravstveno nego.

Emocionalno delo je pomemben in nepogresljiv vidik dela v storitvenih in negovalnih
poklicih. To delo zahteva »osebno(stno) razdajanje«, prispevanje samega sebe v
placano delo (James v Mali 2002, 321). V zdravstveni negi se emocionalno delo kaze
s Siroko paleto pozitivnih in negativnih ¢ustev. Poleg komunikacije, je emocionalno
delo tisti element, ki bistveno vpliva na ucinkovitost in kakovost zdravstvene nege,
profesionalno identiteto, osebno samopodobo, zdravje ter dobro pocutje izvajalcev.

Zdravstvena nega spada med skrbstvena dela in predstavlja pozitivno emocionalno
delo. Temelji na odnosu med medicinsko sestro® in pacientom. Medicinske sestre
delujejo na osnovi holisticnega modela zdravstvene nege k bolezni usmerjenega
medicinskega modela odloc¢itev. Narascanje potreb po zdravstveni negi in k bolniku
usmerjeni zdravstveni negi prispeva k uveljavitvi partnerskega odnosa. Zdravstvena

nega torej ni naravnana k bolezni, pa¢ pa k ¢loveku in uposteva zivljenje kot celoto.

Pojav emocionalnega dela oz. vecji poudarek na emocionalnem delu je povezan tudi s
spremembami v strukturi delovnih dejavnosti. V naraS¢ajo¢em sektorju storitvenih
dejavnosti je pomemben osebni stik z ljudmi. Tudi pri timskem in mreZzno
organiziranem delu je vse bolj prisoten in pomemben stik s sodelavci in izkazovanje
ter obvladovanje idej in ¢ustev med njimi. Emocionalno delo je predvsem znacilno za

delo, ki ga opravljajo Zenske.

Ljudje s svojim razpoloZenjem in emocionalnimi stanji vplivamo (z ugodnimi ali
neugodnimi posledicami) drug na drugega. Izmenjava Custev ustvarja nevidno
medosebno preudarnost in se odvije med vsako interakcijo med ljudmi, a je obic¢ajno

tako pretanjena, da je niti ne opazimo. C.G. Jung (v Goleman 2001, 182) meni, da se

2 Pod izrazom medicinska sestra so misljeni naslednji nosilci in izvajalci zdravstvene nege: srednja
medicinska sestra, zdravstvena tehnica/zdravstveni tehnik, vi§ja medicinska sestra/visji medicinski
tehnik (tudi specialist/ka), diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik (tudi specilaist/ka),
profesor/ica zdravstvene vzgoje, (diplomiran/a) babica/babicar, univerzitetni/a organizator/ica dela in
druge medicinske sestre s fakultetno izobrazbo. Ve¢ o tem si lahko ogledate na spletni strani Zbornica-

Zveza.si.
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zdravnik tezko »povzdigne nad« bolnikova Custva. Priznati mora,da imajo bolnikova
custva nanj vpliv.

Emocionalno delo se izvaja predvsem v tistih poklicih, ki so osnovani na moci in
potencialih »¢loveskega srca« (simbolni prostor Custev). Organizacije urejajo Custva
zaposlenih z zahtevami po potlacitvi in predelavi negativih Custev, prijaznosti in
pristnih smehljajih ali pa z zahtevami po izrazanju jeze, agresivhosti in
nepopustljivosti. Od zaposlenih pricakujejo, da znajo nadzorovati svoje emocionalne
odzive in uporabljajo tista Custva, ki so koristna za posebne vrste in pogoje dela.
Emocionalno delo je trdo in naporno delo, ki ima v zdravstveni negi poseben pomen,
saj predstavlja splet interakcij med medicinsko sestro in pacientom ter med
medicinsko sestro in drugimi sodelavci v zdravstvu. Skrb je pogosto opisana kot
bistvo zdravstvene nege. Davis (v Pahor 2006, 36) definira skrb kot dejavnost
zadovoljevanja fizicnih, duSevnih in Custvenih potreb drugega in podporo osebi, za
katero skrbimo, pri ¢emer ne gre toliko za postopke same, ampak za odnos in
sposobnost refleksije te osebe. Raziskave so pokazale, da tudi sami izvajalci skrbi
tezko definirajo bistveno sestavino svojega dela (skrb) in jo praviloma razumejo kot
naravno in samo po sebi umevno (Pahor 2006, 36). Ceprav je emocionalno delo
fizicno, Custveno in moralno naporno, je navzven neopazno in kot tako tudi ni
ustrezno ovrednoteno.

Osnovna vloga zdravstvene nege pri bolniku je profesionalna skrb. Profesionalna skrb
je vse, kar vsebuje medosebni odnos med medicinsko sestro in bolnikom. Skrb ima
veliko sestavin in odgovornost za zagotavljanje dobrih medsebojnih odnosov. Etika
srbi je podrocje, ki opisuje profesionalno skrb, lastno zdravstveni negi in v kateri
lahko medicinske sestre najlazje najdejo svojo etiéno identiteto (Smitek 2003a).
Megan—Jane Johnson (v Tschudin 2004, 1) poudarja, da je etika zdravstvene nege
etika, ki sloni na skrbi in zenskih nacelih. Od zensk se v skladu z druzbeno predstavo
wprave« zenske identitete priCakuje izrazanje Zenskih lastnosti: prijaznost,
odobravanje, krhkost, izzarevanje topline, smehljanje, ustrezljivost, itd. Etika skrbi v
veliki meri sloni na odnosu med osebo, ki daje in osebo, ki prejema skrb. Kajti etika
skrbi ima svoje temeljno izhodis¢e v odnosu medicinska sestra — bolnik. Pomembno je
zaznavanje individualnih bolnikovih potreb, kot jih zaznava bolnik. Empatija pa je
tista, ki pomaga medicinski sestri, da razume bolnika (Smitek 2004).

Medicinske sestre na bolniSkem oddelku opravljajo podobna skrbstvena dela, kot jih

opravljajo zene v tradicionalnih druzinah. BolniSki oddelek bi lahko primerjali s
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tradicionalnim druzinskim bivaliS¢em, v katerem prevzame bolnik odvisno vlogo
otroka, medicinska sestra vlogo gospodinje, ki skrbi za red in zdravnik vlogo

gospodarja in oceta, ki nadzoruje delovni proces.

4.2 Deontoloska eticna nacela in etika srbi

Zdravstveno nego ne zaznamuje samo etika skrbi, pac¢ pa tudi deontologija ali nauk o
dolznostih, ki je prevladoval zadnjih nekaj desetletij kot edini pristop pri razmisljanju
in odlocanju zdravstvenih delavcev. Etika skrbi je novejsa teorija in Sele v zadnjih
letih dobiva prvenstveno vlogo (Smitek 2003b, 200).

Eti¢ni odnos do bolnika je tisti, ki je v vsakem primeru pravilen, koristen dober in
nima Skodljivih posledic. Eti¢no delovanje obravnava bolnika kot celoto (bio- psiho-
socialno podrocje). Eti¢na nacela in smernice ne spremljajo samo komunikacijskega
odnosa med bolnikom in medicinsko sestro, pa¢ pa obravnavajo celoto, etika je
sestavni del vsakega postopka, odlocitve, odnosa in ravnanja v zdravstveni negi.
Deontoloska eti¢na nacela so: nacelo dobronamernosti, neSkodovanja, avtonomnosti
in pravi¢nosti. Njena nacela temeljijo na dolZznostih, normah in pravilih, ki jih imajo
ljudje drug do drugega ter na brezpogojnem spostovanju ljudi (Tschudin 2004, 40).
Nacelo dobronamernosti ali dobrodelnosti poudarja, da zdravstvene delavce vodijo
potrebe bolnika in da mora vsako dejanja in ravnanje do bolnika imeti dober namen
(Smitek 2003b, 200).

Nacelo neskodovanja vodi medicinske sestre pri prakticnem izvajanju zdravstvene
nege. Usmerja jih v vestno in pravilno delo brez povzro€anja neugodnih posledic za
bolnika (Smitek 2003b, 200). Nadelo avtonomnosti je bolnikova pravica da sam
odlo¢a o sebi in soglasa ali odklanja predlagane postopke in posege (Smitek 2003b,
200). Nacelo pravicnosti pa pomeni, da imajo vsi bolniki pravico do enake oskrbe,
odnosa, varovanja, zdravljenja in zdravstvene nege ter do enakega Casa, v katerem se
mu zdravstvena delavka oz. delavec posveti, do enake koli¢ine, vrste materialov in
sredstev glede na objektivne potrebe (Smitek 2003b, 201).

Osnova zdravstvene nege je etika skrbi, ker predstavlja medsebojni odnos med
medicinsko sestro in bolnikom. Temelji na medsebojnem zaupanju, razumevanju in
odgovornosti. Etiko skrbi tvorijo Stiri temeljni elementi; pozornost, odgovornost,

pristojnost (kompetentnost) in odzivnost (Smitek 2003b, 201).
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Pozornost je v bistvu zaznavanje potreb drugih in priznavanje njihovih potreb (Smitek
2003b, 201). Osnovni pogoj za pozornost je posluSanje, saj je »poslusati in sliSati«
temeljnega pomena za odnos med zdravstvenim delavcem in bolnikom. Na podlagi
kakovostne komunikacije (verbalne ali neverbalne) lahko razvijemo pozornost, ki nam
omogoca prepoznavanje pacientovih potreb po skrbi (Tschudin 2004).

Odgovornost je pripravljenost delovati v korist drugega. V zdravstveni negi poznamo
tri odgovornosti: individualno, kolektivno in tudi profesionalno (Smitek 2003b, 202).
Tronto (v Crev in Klanénik Gruden 2003, 337) pa pravi, da je odgovornost korak, ko
preidemo od zaznave potrebe k njeni izpolnitvi, sprejmemo odlocitev za ukrepanje in
izrabimo vse vire, ki bodo to dejanje omogocili. Zaradi moc¢ne hierarhije v zdravstvu
in izrazito podrejene vloge zdravstvene nege in medicinskih sester, le-te nimajo dovolj
moznosti in moci odlocanja pri zadovoljevanju bolnikovih potreb.

Kompetentnost (pristojnost) je povezana z znanjem in prevzemanjem dela, za katerega
nimamo ustreznega znanja in usposobljenosti. Je nase moralno ravnanje, vendar se
moramo zavedati, do kod so nasi nameni in odzivi za drugega dobri in kje je meja, ko
lahko na$e ravnanje postane za drugega $kodljivo (Smitek 2003b, 202). Kompetentno
dejanje srbi pomeni, da se zavedamo moralnih posledic svojih dejanj (Cerv in
Klanénik Gruden 2003, 337).

Odzivnost pomeni povratno informacijo s strani bolnika in pokaZe kako sta nanj
delovala zdravstvena nega in medsebojni odnos (Smitek 2003, 202). Predstavlja odziv
prejemnika na prejeto skrb (Cerv in Klan¢nik Gruden 2003, 337). Tschudin (2004) pa
meni, da je logi¢na posledica pozornosti, razumevanja in razmerja. Avtorica ugotavlja
pri nudenju skrbi postanemo pooblasceni, da ravnamo skladno s tem, kar nam
posameznik sporoca (verbalno, neverbalno), da si zeli. To pomeni, da smo ¢loveka

dejansko slisali.

4.3 IzobraZevanje

Zdravstvena nega tezi po veCji in poglobljeni humanizaciji dela, ustvarjalni
kooperaciji med medicinsko sestro, drugimi zdravstvenimi delavci, bolnikom, svojci
in konstruktivnem sodelovanju zdravstvenih timov. Predvsem pa stremi k
celovitejSemu pogledu na ¢loveka oziroma bolnika. Zato naj bi medicinske sestre in

Studentje zdravstvenih smeri izkoristili vse Studijske in prakticne moznosti, ki so jim
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na razpolago, za njihov osebni, strokovni in osebnostno celovitejsi razvoj (Bohinc
2003, 102). Avtorica Scott (v Bohinc 2003, 103) ugotavlja, da je potreben poseben
modul zdravstvene nege, ki se mora prilagajati potrebam in spremembam druzbe.
Predlaga, da je potrebno poucevati tako, da so Studentje zdravstvene nege bolj
proaktivni pri analiziranju in razvijanju novih oblik zdravstvene nege. Namen
poucevanja etike medicinske sestre je okrepiti moznost in sposobnost analiziranja
problemov, konfliktov v praksi zdravstvene nege in v procesu zdravljenja (Bohinc
2003, 105).

Bohinc (2003, 109) meni, da je za uspe$no poucevanje potrebno tesno sodelovanje
med medicinskimi sestrami v praksi, predavatelji in raziskovalkami ter integriran
sistemski pristop. Znanje jim omogoca, da obcutijo manj stresa, stiske, manj nemoci
in da si pridobijo pravo samopodobo.

Cerv in Klanénik Gruden (2003, 337) ugotavljata, da nekatere medicinske sestre
ocenjujejo, da niso dovolj strokovno podkovane za delo z umirajo¢imi in tezko
bolnimi. Pri tem izpostavljata vsesplosno kompetentno obvladovanje bolecine in
drugih simptomov, poznavanje psihologije umiranja in duhovnih potreb umirajocih,
kajti v zdravstveni negi se vse pogosteje srecujejo z umirajo¢imi in tezko bolnimi.
Ugotavljata, da Solski sistem ne sledi tem spremembam in da medicinske sestre niso
kompetentne na tem podrocju, zato smatrata, da je zdravstvena nega umirajocih pri
nas v vec€ini primerov sporna.

Pri elementu odzivnosti, kot enemu od elementov ectike skrbi, se sreCamo s
problemom sporazumevanja v zdravstvu. Eden od razlogov za tako nezavidljivo stanje
je ta, da ni primerno izobrazenih kadrov (Cerv in Klanénik Gruden 2003, 337).

Kos (1988, 171) meni, da medicinska sestra za ucinkovito izvajanje svojega dela in
zadovoljstvo pri delu potrebuje ustrezno izobrazbo in znanje, ustrezne sposobnosti,
ustrezne osebne lastnosti in delovne pogoje. Za urejene medosebne odnose in
psiholosko pomoc¢ bolnikom so potrebne dolocene splosne sposobnosti, ki jih je pri
nekaterih potrebno privzgojiti oziroma nauciti. [zobrazevanje koristi tako bolnikom in
njihovim svojcem, kot medicinski sestri. Tako medicinska sestra lazje spoznava
sporocila bolnikov in svojcev ter ima zanje ve¢ razumevanja, obenem pa je pred njimi
bolje zavarovana, saj razume njihov smisel in pomen.

To je zlasti pomembno pri delu z otroci. Sestra v enoti intenzivne terapije otrok je Se
dodatno obremenjena, saj dela s tezko bolni, poskodovani in umirajo¢im otroci. Starsi

so tam Cez dan stalno prisotni, informacije o stanju otroka so jim dosegljive 24 ur na
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dan. So primeri, ko starSi sprasujejo iste stvari razlicne medicinske sestre in drugo
zdravstveno osebje. Pri tem ima medicinska sestra obcCutek, da ji ne zaupajo in da
preverjajo resni¢nost njenih podatkov Se pri drugih. Kos (1988, 172) je mnenja, da ne
gre za nezaupanje, ampak za obupno iskanje informacij, ki bi jih pomirile in bi bile
bolj optimisticne, ¢e pa so informacije dobre, si jih Zelijo ¢im veckrat sliSati. Tako
poudarja, da je boljSe psiholoSko znanje koristno za vse vpletene, saj medicinske
sestre lazje razume odzive bolnikov in svojcev, pa Se sama je »zavarovana« pred
morebitnimi pritiski. S specificnimi psiholoSkimi znanji misli avtorica predvsem na
znanja, kot so: kako prisluhniti, kako se odzvati, kako podpreti bolnika, kako
prepoznati, kaj se dogaja v njej sami, kako zmanjSati lastno tesnobo in sproscati
napetost, kako vzpostaviti ustrezne stike in odnose z drugimi. Prav tako pomembno je,
da razume pomen psihosocialnega ozracja na oddelku, kako posameznik/-ica lahko
prispeva k izboljSanju taksnega ozra¢ja in podobno. Kos je mnenja, da medicinske
sestre med Solanjem dobijo premalo takih znanj.

Sposobnost za visoko stopnjo empatije doseZemo s prakso, povratno zanko,
izobrazevanjem ali samoizobraZevanjem (Skerbinek v Kobilsek, 2003, 295). Empatije
se lahko nauc¢imo tudi od sodelavcev oz. sodelavk, ki so to sposobnost Ze razvili. V
svoji raziskavi je avtorica Kobilsek (2003, 299) ugotovila, da bi bilo potrebno v
prakso vpeljati ¢im ve¢ posvetovanj, tudi s pomocjo strokovnjakov. Medicinskim
sestram bi tako pomagali pri njihovi stiskah, jih usmerjali v samorazvoju, ki bi
spodbudil tudi vecjo stopnjo empatije. Ugotovila je tudi, da bi bilo potrebno
spremeniti Solsko izobrazevanje, saj naj bi imele medicinske sestre, na zacetku svoje

poklicne poti, nizko stopnjo empatije.
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5 EMOCIONALNO DELO MEDICINSKIH SESTER

Emocije so pomembna sestavina dela medicinskih sester, Ceprav nekateri Se vedno
pojmujejo, da je zdravstvena nega »fizi¢no delo na fiziénem objektu« (Smitek v Pahor
2003, 1131), saj je neka Studentka na vpraSanje o medicinskih sestrah odgovorila:
»Poleg tega, da opravljajo svoje delo, se s pacienti veckrat tudi pogovarjajo« (Pahor
2003, 1131).

Emocionalno delo medicinskih sester je obravnavano kot zensko delo. To pojmovanje
izhaja iz tega, da imajo Zenske prirojeno sposobnost za nego in skrb, v smislu ljubece
zene in skrbne matere. Sprejetje emocionalnega dela medicinskih sester kot nekaj
naravnega in samoumevnega vodi do tega, da le to ostaja skrito, podcenjeno in

nepriznano.

5.1 Opredelitev dela medicinskih sester

Medicinska sestra Urstal, je dejala: »Vse, kar delamo, vsaka odlocitev, ki jo
sprejmemo, in vsako dejanje, ki ga izvedemo, temelji na naSem zavestnem ali
podzavestnem verovanju, stali§¢ih in vrednotah« (v Kersni¢ 1997, 6).

Protagonistka negovalnega dela je Zenska in sicer iz dveh razlogov. Prvi pravi, da
negovanje predstavlja temeljni del ideologije Zenskosti, drugi razlog pa je v sami
definiciji negovanja pomembnih drugih, ki to dejavnost ne smatra za delo, temvec za
izraz ljubezni.

Emocionalno delo je osrednja sestavina skrbstvenih poklicev, predvsem medicinskih
sester in negovalk. Skrbstveno delo vkljucuje pozitivno emocionalno delo (negovanje,
varovanje, tolazba itd.), ki ima ugodne ucinke na prejemnike skrbi. Od delavcev, ki
opravljajo pozitivno emocionalno delo, se zahteva in pricakuje, da delujejo resno,
razumno, samoobvladljivo in empati¢no. Pri stiku s strankami in klienti si mora nadeti
masko, pod katero mora skriti vsakrSna osebna, pristna obcutja boleCine, strahu,
stresa, jeze, negotovosti, obupa, skratka vse tiste odzive in stanja, ki nasprotujejo
profesionalnemu odnosu. Delati mora kot profesionalka in kot ¢lovek. »Pri delu vodita
medicinsko sestro dve glavni pravili in sicer delati v korist bolnika in ne storiti

drugemu, kar ne zelis, da bi se zgodilo tebi« (Kresni¢ 1997, 6).
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Medicinske sestre vselej izvajajo emocionalno delo, ¢esar se na svoj nacin zavedajo,
Ceprav tega praviloma posebej ne izpostavljajo. Emocionalno delo je v emocionalni
lasti zaposlenih, tako da ni vselej vsiljeno vedenje. Emocionalne izmenjave so v
storitvenih sluzbah predpisane, emocionalno delo pa je lahko avtonomno. Za
medicinsko sestro so delovne naloge oz. priCakovanja kaj naj bi naredila, predpisana v
opisu delovnih nalog medicinske sestre, vendar pa ga vsaka medicinska sestra dela oz.
izvaja avtonomno. Svoja Custva izrazajo neodvisno od formalnega usposabljanja in
pravil, ki jih postavlja organizacija, kjer so zaposlene.

Sestavni del vloge medicinske sestre je skrb, ki je po mnenju medicinskih sester
sredis¢na dimenzija emocionalnega dela, samo emocionalno delo pa bistveni sestavni
del zdravstvene nege, ki pacientu zagotavlja obCutek varnosti, udobja in doma¢nosti.
Sposobnost izrazanja situaciji primernih Custev je zelo pomembna znalilnost, ki jo
medicinske sestre relativno dobro obvladajo.

Cim bolj je zdravstveno osebje izkuseno, tem bolj se zaveda svojih postopkov in
izbire med razli¢nimi alternativami zdravljenja. Kljub temu je negotovost o pravilnosti
njihovih dejanj vedno prisotna. Zato Lupton (v Ule 2003, 137) pravi, da sta
zdravstvena oskrba in zdravstvena nega upravljanje z negotovostmi. Negotovost v
zdravstvu ni sprejemljiva, kajti bolniki so ze tako prestraseni in negotovi zaradi svoje
bolezni in zato ne smejo zaznati negotovosti pri zdravstvenih delavcih, pa¢ pa morajo
imeti popolno zaupanje v njih. Bolniki so v bistvu prisiljeni zaupati zdravstvenemu
osebju, zato je zaupanje edina reSitev pred paralizirajoco negotovostjo in je klju¢no za
konstrukcijo odnosa med zdravstvenim osebjem in bolnikom (Ule 2003, 137).
Medicinske sestre lahko najbolj u€inkovito delujejo v medsebojnih odnosih tako, da
upostevajo Custvene potrebe drugih. S svojimi Custvi upravljajo z namenom, da bi
povecale delovni u¢inek kar pomeni, da svoja Custva prilagajajo ali spreminjajo zato,

da bi s svojim vedenjem na ucinkovit nacin vplivale na prejemnika storitev (bolnike).

Empatija je ena bistvenih in najbolj kompleksnih spremljevalk v procesu
komuniciranja med medicinsko sestro in bolnikom. Prav od empatije medicinske
sestre je odvisna kakovost odnosa z bolnikom, saj si prizadeva cCutiti z bolnikom in
razumeti njegov pogled na situacijo. Komuniciranje je zivljenjsko pomembno, saj
zdravilna moc¢ na$ih besed izvira iz moci nasih preprianj in naSih Custvovanj (Ule
2003, 136). Ashworth (v Kobilsek 2003, 294) je predlagal stiri glavne cilje v

komunikaciji med medicinsko sestro in bolnikom. Medicinska sestra mora razviti
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odnos, v katerem jo bolnik zazna kot prijazno, sposobno, zanesljivo in skrbno, kot
osebo, ki spostuje njegovo individualnost. Ugotoviti mora njegove potrebe, kot jih
vidijo sami. Priskrbeti mora informacije, s katerimi bo bolnik lahko oblikoval svoja
pri¢akovanja ter pomagati bolniku uporabiti njegove lastne vire oziroma tiste, ki so
mu na voljo. Ce ti cilji niso doseZeni, lahko pri¢akujemo, da bo prislo do tezav v
odnosu med medicinsko sestro in bolnikom.

Temelj in izhodisce dela vsake medicinske sestre na vseh podro¢jih zdravstvene nege
je odnos, ki ga medicinska sestra ustvari s pacientom, oz. skupnostjo. KakSen je ta
odnos v veliki meri dolo¢a kakovost nudene zdravstvene nege. Dejstvo in poslanstvo
zdravstvenega dela je skrb za ljudi v vsej njeni razseznosti. Tschudin (2004) navaja:
»Ko izberemo, da bomo postali medicinska sestra, izberemo, da bomo skrbeli.«
Skrbstveno delo je skupni imenovalec vsem izvajalcem zdravstvene nege.
Emocionalno delo medicinske sestre je skrbstveno delo, ki se ravna po nacelih etike
skrbi. Etike skrbi je na odnosu temeljeca etika, ki opredeljuje skrb kot pristno
sobivanje s tistim, ki mu je nasa skrb namenjena, ki ne temelji na vprasanju: »kaj naj
storim, recem«, temve¢: »kaj se tu dogaja«. Osnovno izhodis¢e etike skrbi je
poslusanje. Pravo skrbstveno delo zahteva od ¢loveka polno zmoznost odgovoriti na
potrebe drugega Cloveka. Zahteva, da naredimo v nekaterih situacijah celo vec, kot se
obi¢ajno pricakuje. Resnicno ¢loveski in resnicno skrbni postanemo samo skozi
izzive, trpljenje in vZivljanje v trpljenje. Tega se je treba nauciti, to vzdrZevati in za to
skrbeti (Tschudin 2004). Sposobnost, da bi zmogli delovati na tak nacin, zahteva od
nas dolocene vrline in osebnostno drzo.

Medicinske sestre se drugace odzivajo na eti€ne probleme zdravstvene oskrbe kot
zdravniki. Medicinske sestre delujejo predvsem po principu etike skrbi, medtem ko se
zdravniki predvsem ukvarjajo z medicinsko tehni¢nimi vprasanji zdravljenja in

diagnosticiranja (Ule 2003, 137).

Pri delu medicinske sestre in sploh v storitvenih sluzbah so emocije in izrazanje le teh
zelo pomembne. Pozitivne emocije v zaposlenih vzpodbudijo, da z ve¢jim veseljem
delajo in nudijo pomoc¢. Njihova pozitivna usmerjenost povzroci, da njihova okolica in
prejemniki (naSe pomoci in skrbi) (s)prejmejo to pozitivno naravnanost. Medsebojni
odnosi v delovnem timu in na relaciji medicinska sestra - bolnik postanejo boljsi.
Boljsi medsebojni odnosi zmanjSujejo moznost nastanka stresa pri medicinskih sestra,

pri bolnikih pa pozitivna miselnost vodi k hitrej$i ozdravitvi. Negativna Custva pa,
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nasprotno vodijo do krhanja medsebojnih odnosov v delovnem timu in v odnosu
medicinska sestra — bolnik. Na osebni ravni (pri medicinski sestri) povzrocajo
nezadovoljstvo, ki se lahko stopnjuje v stres in izgorelost. Medicinska sestra lahko pri
bolniku s svojo nemotiviranostjo za delo in slabo voljo, podaljsa ¢as zdravljenja.

Medicinska sestra je tudi sama delavka, ki dozivlja pozitivne in negativne vplive
delovnega mesta in je pogosto psihi¢no, fizi¢no in tudi socialno ogroZena. Skrb za
psihofiziéno udobje na delovnem mestu je velikokrat nezadostna ali pa povsem
odsotna. Ceprav medicinske sestre vedo, kaj pomenijo dobri delovni pogoji za zdravje
delavca in njegov delovni ucinek, tega -kadar gre za urejanje njihovih delovnih razmer

- znanja pogosto ne uporabijo,.

5.2 Skrbstveno delo

Medicinske sestre opravljajo skrbstveno delo, vendar ne v tako tesni oz. globoki
povezavi, kot ga opravi star§ za svojega otroka, Zena za moza ali uciteljica za ucenca
(Tschudin 2004, 4). Najbolj znane besede Virginie Henderson so (v Tschudin 2004,
4), da medicinske sestre pomagajo posamezniku, zdravemu ali bolnemu, pri izvajanju
tistih aktivnosti, s katerimi prispeva k svojemu zdravju ali povrnitvi zdravja (ali mirni
smrti) in ki bi jih lahko opravil brez pomoci, ¢e bi za to imel potrebno moc¢, voljo in

Znanje.

Pet kakovosti in lastnosti skrbstvenega dela: socutje, kompetentnost, zaupanje, vest,
dolznost (Roach v Tschudin 2004, 6).

Skrbstvenega dela se nauc¢imo, medtem ko socutje temelji na izkustvu in se ga ne da
nauciti. Socutje se pridobi skozi lastne izkuSnje. Socutja ne dajemo iz obcutka
dolznosti, pac¢ pa iz obCutka vzajemnosti (Tschudin 2004, 8).

Kompetentnost je stanje, ko posedujemo znanje, razsodnost, vesCine, energijo,
izkus$njo in motivacijo vse, kar potrebujemo, da lahko odgovorno opravljamo svoj
poklic (Roach v Tschudin 2004, 8). Skrbstveno delo zahteva kompetentnost s
¢loveskim obrazom. Skrb mora biti primerna, zadostna in izvajana s spoStovanjem,
upostevajo¢ potrebe prejemnikov skrbi. Kompetentnost daje obcutek izpolnitve in

zaupanja v svoje delo.
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Zaupanje je definirano kot kakovost, ki goji zaupne odnose (Roach v Tschudin 2004,
9). Temelj skrbstvenega dela je zaupen odnos. Skrbstveno delo goji zaupanje brez
omejitev, osnovano na sodelovanju in medsebojnem spostovanju.

Besedo vest lahko definiramo kot stanje moralne zavesti kot kompas, ki usmerja
posameznikovo obnaSanje glede na moralno sposobnost razmisljanja (Roach v
Tschudin 2004, 10). Vest je sestavina, ki usmerja ¢loveka k pravilnemu ravnanju: k
dobrim ustvarjalnim in so¢utnim odnosom.

DolzZnost je »kompleksen emocionalen odgovor, za katerega je znacilna razdvojenost
med tem, kar si nekdo Zeli in tem, kar je njegova dolznost, ter med preudarno izbiro
ravnati v skladu z obojim« (Roach v Tschudin 2004, 10). Alastair Campbell (v
Tschudin 2004, 10) navaja, da je »dosledna poklicna skrb oblika ljubezni, ki se kaze

kot osebna dolznost osebe, ki skrbi«.

Pri skrbstvenem delu je bolnik tisti, ki skrb prejema. Ce hoemo posameznika
spoznati, moramo pogledati onkraj njegove(njene) zunanje pojavnosti, ne sme nam
biti merilo ocene to kaksen ¢lovek je, njegovo Zivljenje oz. etikete ki so mu pridane.
Presegati moramo lastne strahove in predstave. Pristno razmerje ni zasnovano na
formalnih pravilih. Skrbstveno delo medicinske sestre pa vendarle deloma poteka po
doloc¢enih merilih in normativih, ki jih postavijo delodajalec, poklicna zdruzenja,
status osebe, ki nudi skrb in polozaj osebe, ki prejema skrb. Razmerje med
medicinsko sestro in prejemnikom skrbi je pogosto zelo neenakovredno, ¢e pa so
bolniki in stranke bolje informirani ter manj pasivni pri zdravstveni oskrbi, potem
lahko ta neenakovrednost v odnosu izgine. Campbell (v Tschudin 2004, 17) opisuje
»druzabniStvo« med medicinsko sestro in bolnikom, kot najvi§jo stopnjo razmerja:
»Oseba, ki daje skrb, je druzabnik, ki deli svobodo, ne vsiljuje in dopusca drugim, da
delajo po svoje.«

Kadar sta dve osebi v razmerju, v katerem ena oseba nudi skrb oz. pomo¢ drugi osebi,
potem ponavadi obe dozivljata veselje. Pogosto smo preve¢ zavrti, da bi to veselje
dojeli. Vendar, ¢e se pocutimo dobro, smo vedri, zadovoljni v poklicu ali ¢utimo
notranjo potrditev, da smo naredili nekomu nekaj dobrega, dozivljamo eno od oblik

veselja. To nam lepo ponazori izkus$nja neke medicinske sestre.

Medicinska sestra petdesetih let pride nekega jutra v sluzbo, kjer dobi nalogo negovati

dva moska, ki sta prezivela sréni infarkt. Eden od njiju je dozivel le manjsi napad.
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Medicinska sestra mu pomaga vstati iz postelje in moski zapusti sobo. Drugi moski,
priblizno njenih let, je utrpel hujsi napad. Je zelo depresiven in nepomic¢no lezi v
postelji. Strnis¢e njegove brade je dolgo, njegov pogled pa prazen. Medicinska sestra
opravi svoje delo po sobi, nato pa pride do postelje in rece: »Veste kaj, zelo dobro
brijem moske na staromoden nacin z milom in britvico. Rada bi vam obrila obraz.«
Moski ne odgovori, niti ni videti, da bi nasprotoval. Ona pripravi ¢opi€ in britvico,
milo in toplo vodo. Skrbno mu namili obraz in ga obrije. Po britju mu ocisti obraz in
namaze kozo z vlazilno kremo. Potem mu predlaga, da bi mu umila roke. Vsako roko
pusti nekaj ¢asa v umivalniku z milom in toplo vodo, preden jo obriSe in namaze z
vlazilno kremo. Zadovoljna z opravljenim delom si ogleda bolnika, ki Se vedno
nepremicno lezi. Pusti ga pocivati in gre po drugih opravkih na bolniSkem oddelku.
Naslednji dan dela na oddelku intenzivne nege in tega bolnika ne vidi veé. Cez tiri
tedne pa ga sreca v mestu. Moz jo prepozne in stopi k njej. Rece ji: »Mislim, da ste mi
tisti dan, ko ste me obrili in mi umili roke, resili zivljenje. Dali ste mi obcutek, da je Se

vedno vredno Ziveti« (Lindseth v Tschudin 2004, 18).

5.3 Negativne posledice

»Zdravje je postalo cilj po sebi in ne sredstvo, nujno potrebno za doseganje drugih
zivljenjskih ciljev« (Ule 2003, 131).

Goffman (v Sadl 2002c, 62) je ugotovil, da so samoprezentacije in igranje vloge
skupaj z emocionalnim delom, ki spremlja te aktivnosti, same po sebi »dramatsko
stresne«. Tudi Stevilne druge Studije so pokazale, da ima opravljanje emocionalnega
dela negativne psiholoske posledice. Hochschild (v Sadl 2002c, 63) ugotavlja, da se
klju¢ni vidiki emocionalnega dela v zdravstveni negi in drugih skrbstvenih poklicih
nanasajo na razlikovanje med povrSinskim in globinskim igranjem vlog. Predpisana
Custva, ki jih vloga zahteva, so lahko skladna z obcutenimi tako, da delavec spontano
izraza avtenti¢na Custva ali pa so neskladna, pri cemer se delavec pretvarja. Pogosto
pretvarjanje Custev pa vodi v custveno neskladnost oziroma »emotivno disonanco«.
Regulacija neskladnih Custev za medicinske sestre in zdravstvene delavce predstavlja
napor, ki skrha njihovo zdravje in ima negativne psihofizicne ucinke, kot so stres,
ustvena iz&rpanost, izgorelost, ob&utki neavtentiénosti in odtujenosti (Sadl 2002c,

62).
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Tezji ekonomski in Zivljenjski pogoji terjajo od ljudi ve¢ vsakdanjih naporov,
discipline in samonadzora. Zdravstveni delavci ¢edalje pogosteje cutijo, da tezko
skrbijo za bolnika, na nacin za kakrSnega smatrajo, da bi bila njihova dolznost.
Pogosto obcutijo, da ne zmorejo opraviti vsega, kar je mozno za bolnika. Zdravstvene
delavce nih¢e na to ne pripravi, saj je izobraZzevanje prevec¢ idealisticno, kajti o tem
samo govorijo dejansko pa za izobraZevanje v tej smeri ni storjeno ni€ ali skoraj ni¢. S
poucevanjem etike pa naredijo zdravstvene delavce samo Se bolj obcutljive za
pacientove potrebe (Pahor in Peternelj 2003, 369).

Zdravstvenemu delavcu lahko socutje oziroma socutno razumevanje prinese
»okuzbo« z bolecino bolnika. Pred to potencialno »okuzbo« se zdravstveni delavec
brani s stvarnostno objektivizacijo in gojenjem distance do bolnika (Ule 2003, 137).
Komuniciranje je zivljenjskega pomena in je nujno potrebno za pozitivne medsebojne
odnose, tako med zdravstvenim osebjem, kot v razmerju zdravstveni delavec — bolnik.
Freud (v Ule 2003, 136) je dejal: »Ne gre za ni¢ drugega med vami, kot da govorite
drug z drugim. Besede lahko neizmerno dobro denejo ali pa prispevajo k strasnim
poskodbam.« Ali kot je to izrazila Remen (v Ule 2003, 136): »Kdor ne more sporociti
svoje bolecine, je v nevarnosti, da ga bole¢ina rani.«

Za zdravstvene delavce je, kot smo Ze veckrat omenili nujno potrebna empatija.
Gottschlich (v Ule 2003, 136) ugotavlja: »Kdor trpi, Zeli svojo bole¢ino sporociti
drugim, da bi tako zmanjsal trpljenje in ga s tem dejansko zmanjsa. Kdor je Cisto
spodaj, kogar nihce ne obzaluje, kdor ne more sporociti trpljenja, pri tem trpljenje
ostaja v njem in ga zastrupi.« V primeru, da je zdravstveni delavec preve¢ soCuten in
se preve¢ vzivi v bole€ino bolnika in svojcev, ga lahko to pripelje do psihi¢ne
izCrpanosti oziroma izgorelosti. Lahko pa gre v drugo skrajnost, da postane njegovo
delo (negovanje, komunikacija itd.) rutina. S tem se zdravstveni delavec zasciti pred
moznimi negativnimi posledicami (vzivetje v bolnikovo bolezen, trpljenje, skrb itd.).
V rutino se zatecejo predvsem emocionalno preobremenjeni zdravstveni delavci.
Hochschild (v Sadl 2002c, 64) pravi, da upravljanje ¢ustev ni problematié¢no samo po
sebi. Negativne posledice izhajajo iz izgube nadzora nad lastnimi custvi, ki jo
povzro€i zunanje usmerjaje emocionalnega dela. Avtonomno pogajanje o Custvenih
izmenjavah med delavci in prejemniki storitev zamenja menedzersko doloc¢ena
regulacija, organizacijsko sankcioniran odziv oziroma nadzor nad emocionalnim

vedenjem delavcev.
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Ce pa delavci ohranijo »zdravo« distanco do delovne vloge, doloéeno mero nadzora
nad pogoji svojega emocionalnega dela in ko razpolagajo s samokontrolnimi
zmoznostmi, tedaj emocionalno delo manj verjetno povzroca izgorelost ali nizko
stopnjo zadovoljstva z delom. Razlicne Studije so tudi pokazale, da si storitveni
oziroma tim. emocionalni delavci pomagajo z uporabo razlicnih strategij
samoizrazanja in varovanja jaza. Tako emocionalno delo ostaja v emocionalni lasti

zaposlenih (Sadl 2002c, 66).

5.3.1 Stres

V devetdesetih letih 20. stoletja naras¢ajo ugotovitve, da sodobna delovna mesta,
organizacije in ljudje v njih niso dobro usklajeni. Ljudem je naloZeno vec¢ dela, ki ga
morajo opraviti v krajSem Casu in z manj sredstvi, kar vodi do nezadovoljstva
podrejenih, nesporazumov z nadrejenimi in dostikrat se odgovornost prelozi na
podrejene (medicinske sestre) oziroma se poveca. Zato so v nenchnem stresu in
nezadovoljni s svojim delom. (Mesner Andolsek 2002, 15) Stres nastane iz meSanice
pritiska zahtevnosti delovnega mesta in posameznikovih odzivov na te pritiske. Stres
pomeni stisko, ki jo ¢lovek obcuti zaradi razli¢nih in Stevilnih pritiskov, neugodnih
vplivov ali pomanjkanja doloCenih spodbud (Pa¢nik 19992, 15). Je splosen odziv
organizma na telesno in duSevno obremenjevanje (Musek in Pecjak 2001, 134).

V sredini dvajsetega stoletja, so raziskovalci opredelili stres kot odgovor na notranje
in zunanje procese, ki dosegajo ali presegajo sposobnosti posameznika (Cernigoj
Sadar 2002, 84). Lazarus (v Cernigoj Sadar 20002, 84) pa je stres opredelil kot
neskladje med zahtevami in viri spoprijemanja. Na doZzivljanje stresa odlo¢ilno vpliva
razmerje med dojemanjem zahtev in oceno sposobnosti za soofenje s pritiski. Za
veCino pomeni stres nekaj slabega, izkuSnjo, ki je nastala zaradi pretirane ali
premajhne obremenjenosti, dolgocCasnosti, izgube ljubljene osebe ali vztrajanja v
polozaju, katerega nismo sposobni nadzorovati. Tak stres imenujemo negativen ali
Skodljivi stres. O pozitivnem ali »prijaznem« stresu pa govorimo, ko obremenilne
situacije dojemamo kot izziv. V tem primeru stres opisujejo kot vznemirljivo,
spodbudno ali navdusujo¢e obéutje (Cernigoj Sadar 2002, 85).

Primarno je bila vecina raziskav osredoto¢ena na posameznikovo sposobnost soo¢anja

s stresno situacijo na delovnem mestu. Ugotavljali so, da na pojav stresa pri
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zaposlenih vpliva: delovna obremenitev, kompleksnost dela, moznost uporabe
posameznikovih ves€in, podpora kolegov, nadrejenih in druzine, organizacijska
klima, jasnost opredelitve delovnih nalog, velike spremembe v delovnem in
poklicnem zivljenju itd. (Mesner Andolsek 2002, 16). Vecina raziskav je stres
razumela kot notranji psihi¢ni problem, ki kaze posameznikovo Sibkost in
nesposobnost soofanja z njim (Domagalski v Mesner Andolsek 2002, 16).
Sindikalistiéna smer raziskovanja pa je s svojimi ugotovitvami preusmerila

odgovornost za pojavljanje stresa na delodajalca.

Pri odzivanju na stres so zelo pomembni tim. posredni dejavniki. Ti vplivajo na to, ali
bodo stresorji uc¢inkovali pozitivno ali negativno. Od teh so najpomembnejsi: telesno
zdravje in prehranjenost organizma, spretnosti in znanja, izkusnje, materialno stanje in
dohodki posameznika, u¢inkovitost njegovih obramb. Se posebej pomembni so
vedenjski vzorci Cloveka oziroma njegova osebnost, zivljenjski stil in socialne
vzpodbude, ki jih dobiva (Pacnik 1992, 16). Stres se predvsem odraza na
ucinkovitosti, zato je pomembno, da zgodaj prepoznamo ucinke stresa, da prepre¢imo

neucinkovito delovanje in bolezen pri zaposlenih.

Na InStitutu za znanost in tehnologijo univerze v Manchestru so naredili raziskavo,
kjer so opredelili poklice od najbolj stresnih do najmanj stresnih. Ugotovili so, da
najbolj izstopata poklic medicinske sestre in poklic zdravnika (Pa¢nik 1992, 16). Stres
je v razli¢nih zdravstvenih zavodih razli¢en. Na enem oddelku je vecji za medicinsko
sestro in manjsi za zdravnike, na drugem oddelku pa se to lahko obrne. Pricakovati je,
da je stres za medicinsko sestro vecji na tistih oddelkih, kjer delajo s tezje bolnimi,
poskodovanimi in umirajo¢imi, kot pa tam, kjer bolniki lezijo le kratek ¢as in niso
tezko bolni. Vzrok temu je, da je sestra nenehno v neposrednem stiku z nadrejenim
zdravnikom in bolnikom. Poleg tega, se svojci veliko ve¢ obracajo na medicinsko
sestro, kot pa na zdravnika. Ravno to je vzrok, da je medicinska sestra na »tezkih
oddelkih« pod stalnim pritiskom zahtev in naro€il zdravnika po eni strani ter zahtev
bolnika in vpraSanj njegovih svojcev po drugi strani (Pacnik 1992, 16).

Zelo velik vpliv na nastanek stresa pri medicinskih sestrah ima usklajevanje zahtev
njihovega delovnega mesta in zasebnega Zivljenja. Prav tako na nastanek stresa
vplivajo nekoherentni odnosi, strah pred nadrejenimi in pomanjkljiva komunikacija

tako z nadrejenimi kot podrejenimi ter neprimerni pogoji dela. V kolikSni meri pa bo
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stres vplival na delo medicinske sestre, pa je odvisno tudi od njenega zdravija,
zivljenjskega stila, harmonije v zasebnem Zivljenju, socialnih spodbud, ekonomskega
in socialnega statusa, starosti in njene osebnosti v celoti (Pacnik 1992, 18).

Za prepreCevanje oziroma zmanjSevanje stresa pri medicinskih sestrah, naj bi le-ta
imela dobro predznanje, veliko izkuSenj, sposobnost komuniciranja, nacrtovanja
svojega dela ter naj bi bila dovolj samoiniciativna (Pac¢nik 1992, 17).

Supervizija v zdravstveni negi se je v Sloveniji uveljavila Sele nedolgo nazaj. Namen
oziroma naloga supervizije je predvsem omogociti strokovnemu delavcu (medicinski
sestri) uéni proces, mu pomagati na poti do njegovih lastnih resitev problemov, s
katerimi se srecuje pri delu in mu omogociti u€inkovitejSe soocenje s stresom (Kobolt
in Zorga v Skoberne 2001, 242). Thaler (v Jausvec 2009, 56) pravi, da supervizija
omogoca proces ucenja, pridobivanja, poglabljanja, preverjanja, potrjevanja in
dopolnjevanja strokovnega znanja. Izvaja se lahko na osebni ravni (delo na sebi),
ravni tima (odnosi, sodelovanje, povezovanje, komunikacija) in na ravni organizacije
(delo na sistemu).

Da lahko preprecimo negativne ucinke stresa, je priporocljiva splosna poucenost, da
lahko vsakdo pravodasno prepozna stresorje v svojem okolju in pri sebi ter jih
premaga, preden pride do okvar. NajuinkovitejSa pot pri premagovanju stresa je
sprememba neustreznega nacina zivljenja. Pomaga pa nam lahko tudi velikokrat
pozabljena lista ¢lovekovih pravic. Te pravice poznamo vsi, le premalokrat se jih
zavedamo in uporabljamo. Zato Pac¢nik (1992, 20) pravi; »Recite torej: »imam
Pravico...«.

»Marsicesa se bomo obvarovali, ¢e odkrijemo podrocja moci; to je, da s sproscenostjo
sprejmemo, ¢esar ne moremo spremeniti, da s pogumom spremenimo, kar moremo in

z modrostjo razlikujemo med obojim« ( Hogeschool Nijmegen v Soberne 2001, 245 ).

5.3.2 Izgorelost

V literaturi je izgorelost definirana kot otopevanje notranjih signalov emocionalnih
obcutij, ki se kaze v nezmoznosti zbujanja ali obCutenja slehernega ¢ustva (Wharton v
Sadl 2002c, 62).

Osnovni mehanizem tim. »burn-out« sindroma (izgorelost ali iz¢rpanost) je stres in

odgovor na stres oziroma negativen odziv na stres, ki je odvisen od posameznikove
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sposobnosti obvladovanja stresa. Maslach je pojav opredelila kot telesno in ¢ustveno
izCrpanost, ki vodi do negativnega odnosa do samega sebe, do lastnega poklica in do
izgube moznosti prisluhniti socloveku (Rakovec Felser v Jausovec 2009, 52). Sindrom
ga imenujemo zato, ker se kaze kot skupek razlicnih simptomov, custvenih,
vedenjskih, v miSljenju in telesu posameznika. Rakovec Felser (v Jausovec 2009, 53)
razdeli dejavnike, ki vplivajo na pojav psihofizi¢nega izgorevanja v tri skupine:
e Dejavniki osebnosti (osebnostne poteze in lastnosti, ideali in pri¢akovanja,
motivacija, pripravljenost na poklic).
e Dejavniki, ki so povezani z delom (narava dela, organizacija dela, nacin
vodenja in komunikacija med zaposlenimi).
e Dejavniki, ki so odsev SirSega druzbenega ozracja in razmer (cenjenost dela,
placilo za delo).
Rakovec Felser (prav tam) meni, da pojav psihofizicnega izgorevanja ni zgolj stanje
izCrpanosti zaradi stresa, ampak je rezultat razkoraka med posameznikovimi ideali in
realnostjo.
Izgorevajo tisti, ki na svojih delovnih mestih ne uspejo potrditi lastne zavzetosti in
ustvarjalnosti ter ostajajo v delovni sredini neopazeni, anonimni in brezosebni z
obcutkom nepotrebnosti in odvecnosti. Pretezno so to delavci, ki delajo v tako
imenovanih sluzbah pomoc¢i. Medicinska sestra mora svoja negativna custva
prikrivati, kajti ¢e jih pokaze, s tem povzroci tudi negativne odzive pri pacientih.
Zaradi pogostega obvladovanja svojih negativnih Custev lahko pride do prevelike
psihi¢ne preobremenitve in s tem do izgorelosti. Njihovo delo je po eni strani
pokazatelj skrbstvene druzbe, a tudi tega, da se z medicinskimi sestrami manipulira,
izkoriS¢a in se jim ukrade duSa, zato se Smith (1999, 116) spraSuje ali naj bodo
Custva, ki jih medicinske sestre pri svojem delu uporabljajo, nekaj »posebnega« in ne

»naprodaj« ali pa naj bodo dobrodosla na delovnem mestu.

Ostre zahteve po ustreznem emocionalnem stilu storitev in strog institucionalni
nadzor nad Custvi zaposlenih pa lahko prinasajo s seboj izgube na osebni ravni:
sindrom poklicne izgorelosti ali izérpanosti (burn-out), krizo identitete, stresna Custva,
emocionalno neavtenti¢nost ( odtujenost ) in tudi izgubo same zmoznosti obCutenja
(apatija) (Hochschild v Sadl 1999, 226). Te tezave se pojavljajo pri tistih poklicih oz
sluzbah, ki zahtevajo visok deleZ emocionalnega dela, med njimi so tudi medicinske

sestre.
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Eno od znacilnih znamenj, da je delavec pregorel, je padec njegovih uc¢inkovitosti in
celo sposobnosti za izpolnjevaje vsakdanjih nalog. Ce ne pregori le nekaj
posameznikov, temve¢ kar vecje Stevilo zaposlenih, taksen izpad prav gotovo skoduje
storilnosti. Goleman (2001, 310) ugotavlja, da to dokazujejo raziskave o
preobremenjenosti medicinskih sester. Pravi da, v velikih bolnisnicah, kjer so opazili
znamenja pregorelosti, kot so cinizem, iz¢rpanost in frustriranost zaradi delovnih
razmer, da v sorazmerju s temi znamenji naras¢ajo tudi pripombe bolnikov,
nezadovoljnih z bolni$ni¢no nego. Cimbolj so bile sestre zadovoljne na delovnih
mestih, tem ugodneje so bolniki ocenjevali celotno zdravnisSko oskrbo.

Medicinske sestre in zdravstveni delavci, ki se preve¢ indentificirajo s
poklicno/delovno vlogo in organizacijo, svojega dela ne razumejo kot igranja in
nimajo izoblikovane zavesti o laznem jazu. Bolnike obravnavajo osebno in niso
zmozni depersonalizacije, zato placujejo emocionalno ceno z izgorelostjo ter
poslediéno trpijo za stresom (Sadl 2002a, 62).

Zaposlene z nacini odpravljanja negativnih posledic emocionalnega dela uporabo bolj
spontanih pozitivnih ¢ustev seznanjajo razni prirocniki in organizirana usposabljanja.
Poznavanje znakov psihofizi¢nega izgorevanja je zelo pomembno, kajti to omogoca

hitrejSe ukrepanje v smislu preventive in nudenja strokovne pomoci.

5.3.3 Tehnike pomoc¢i

Medicinska sestra bi o svojih stiskah, dvomih in tezavah morala imeti moznost za
pogovor, iz katerega bi ¢rpala podporo, varnost, informacije in dodatna znanja. Dana
bi morala biti moznost vsaj tistim medicinskim sestram, ki to Zelijo in potrebujejo
(Kos 1988, 176).
Pred psihi¢nimi obremenitvami, stresi in tesnobo se medicinske sestre varujejo na
razli¢ne nacine. Kos (1988, 177) meni, da so najpogostejsi na¢ini naslednji:

— zmanjSanje obcutljivosti, ki preide v otopelost;

— zanikanje, nepriznavanje in brisanje problema;

— izogibanje bolnikom in polozajem, ob katerih bi zaposleni bili lahko posebe;j

prizadeti;

— zmanjSanje ali prekinitev komunikacije;
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brezoseben odnos do bolnika (zelo uspesen in pogosto uporabljen varovalni
mehanizem);

osebna razdalja (Medicinska sestra v enoti intenzivne terapije je dejala: »Paziti
moras, da se ne navezes na otroka, dokler nisi toliko prepric¢an, da bo prezivel.
Drugace si prevec prizadet, ko umre.«);

drobljenje skrbi za bolnika na delne naloge;

togo sledenje pravil.

Te tehnike $¢itijo pred hudo Custveno prizadetostjo in omogocajo prezivetje. Koristne

so predvsem za medicinsko sestro, celo za bolnika, vendar so lahko skodljive (za obe

strani), saj se medicinska sestra ¢ustveno in odnosno »prazni« in odtujuje, to pa vpliva

na nezadovoljstvo in psihosocialne tezave.
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6 EMOCIONALNO DELO S TEZKO BOLNIMI,
POSKODOVANIMI IN UMIRAJOCIMI

»Sprejmite héerkino smrt, ker le tako lahko delite z njo Zivljenje. Ce boste Ziveli v
strahu pred njeno smrtjo boste spregledali njeno zivljenje. Ko pa bo prisel njen cas, jo
pustite mirno oditi« (Davis v Skoberne 1993, 237). S temi besedami se je neznana
mlada mati, katere otrok je umrl v otroski bolniSnici s programom »hospic«, poslovila
od druge mlade matere, ki jo je ¢akala enaka usoda.»Clovesko bitje mora spostovati

zivljenje in sprejeti smrt« (Thiroux v Tschudin 2004, 42).

V odnosu med medicinsko sestro in bolnikom se medicinska sestra izrazi v svojem
osebnem in profesionalnem nacinu obstoja, bolnika pa obravnava kot individualno
Clovesko bitje s svojim lastnim nacinom obstajanja. Odnosi med njima se
vzpostavljajo preko vseh oblik komunikacije (Smitek 2003, 35).

Empatija je sposobnost medicinske sestre, brez katere tezko opravijo svoje delo. Z
empatijo medicinska sestra ¢uti z bolnikom in razume njegov pogled na situacijo.
Pomembna pa je tudi pri doseganju ciljev v zdravstveni negi, kajti vecja je, boljsi je
izid za bolnika. Nizka stopnja empatije ima lahko negativne posledice za bolnike in
tudi kvaliteta odnosa med dvema clovekoma je zelo osiromaSena (Reynolds, Scott v
Kobilsek 2003, 293). To je osebna znacilnost vsake medicinske sestre in pomaga, da
druge ljudi bolje razume in se lazje sporazumeva z njimi ter je do njih razumevajoca,
prizanesljiva in prijazna. Pri prakticiranju skrbi in odgovornosti sta zmoznost in
pripravljenost, da se postavijo v polozaj drugega, nepogresljivi.

Berk (v Kobilsek 2003, 292) opredeljuje empatijo kot »zmoznost razumevanja obcutij
drugih in odzivanje nanje s komplementarnimi Custvi«. Rogers (prav tam) smatra, da
je to sposobnost medicinske sestre, da ¢im to¢neje dojame dozivljanje bolnika, da to
razumevanje izraza in na ta nacin sporoc¢i bolniku pomembnost njegovega dozivljanja.
Ceprav empatija vkljuéuje obéutljivost za Gustva in potrebe bolnika, pa ne zahteva, da
medicinska sestra tudi deli bolnikovo ¢ustveno dozivljanje.

Medicinska sestra mora z razumevanjem sprejemati vs