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SINDROM »BURNOUT« ALI SINDROM IZGORELOSTI
MEDICINSKE SESTRE

BURN-OUT SYNDROME IN NURSES

Zlatka Rakovec-Felser

UDK/UDC 614.253.52

DESKRIPTORII: izgorelost poklicna; sestre medicinske

Izvledek C Malokateri pojav je v zadnjem Casu vzbudil toliksno
pozornost tujih strokovnih krogov kot prav pojav burnout
sindroma ali po naSe pojav izgorelosti. Tej temi je posvecen tudi
nas prispevek. Poleg splosne opredelitve zajema tudi podatke
nekaterih tujih raziskovalcev ter tudi lastna opaZanja in raz-
misljanja. Prispevek obravnava predvsem problematiko medi-
cinske sestre, obremenitve, ki jim je izpostavijena, Custveno in
telesno venenje, ki vodi do negativnega odnosa do same sebe in
do lastnega poklica, zmanjSuje pa tudi njeno sposobnost za to,
da prisluhne soéloveku. > !

Osnovna opredelitev pojava

Pojav, na katerega je prvi opozoril leta 1974 Ze
Freudenberger, je dokaj jasno opredelil leta 1982
Maslach, ki pravi, da gre v tem primeru za pojav
telesne in Custvene iz&rpanosti, ki vodi do negativnega
odnosa do samega sebe, do lastnega poklica pa tudi do
izgube zmoZnosti, da bi prisluhnil sofloveku.

Najpogosteje se kaZe z naslednjimi simptomi:

— hladen, brez€uten, brezoseben ali celo aroganten
odnos do bolnikov in njihovih svojcev;

— niZja delovna vnema in ucinkovitost, mehani¢no
opravljanje zadolZitev;

— nezmoZnost preklopa od problemov na delovnem
mestu, nezmoznost sprostitve v prostem casu;

— razdrazljivost, hitro menjavanje razpoloZenjskih
stanj, napetost, notranji nemir ali

— ob¢utja nemo¢i in praznine ter pomanjkljivo za-
upanje vase, v svoje zmoZnosti in kompetence;

— psihosomatske motnje (nespecnost, glavoboli, pre-
bavne motnje itn.).

Na vsak nacin pojav ne ogroZa le psihosomatskega
ravnovesja posameznega zdravstvenega delavca, zni-
Zuje njegove delovne uCinkovitosti in ga zato oropa
obcutij zadovoljstva, pac pa se zrcali tudi v odnosih z
bolnikom in njegovimi svojci. Prav zato, ker so ucinki
kompleksni, je pomembno, da poznamo povzrocitelje.

DESCRIPTORS: burnout, professional; nurses

Abstract — Few phenomena have arises so much attention of
foreign professionals that the burn-out syndrome in nurses.
Apart from general definition, the present article presents the
data from literature, as well as our own observations and
findings, in the first place the problems of nurses, the hardships
and the emotional and physical strains they are exposed to. The
result of all this is a negative attitude towards oneself and the
profession and lessens the ability to listen to other people’s
problems.

Vecina strokovnjakov meni, da bi razloge zanj lahko

razvrstili v tri osnovne skupine:

— razlogi, ki jih je mogoCe pripisati individualnim
specifiCnostim posameznika, torej njegovim oseb-
nostnim potezam;

— razlogi, ki izvirajo iz narave dela ter posebnosti na
delovnem mestu;

— razlogi, ki so odsev SirSega druZbenega vzdusja
0ziroma razmer.

Ze Freudenberger, ki je na pojav opozoril kot
supervizor za problematiko komuniciranja v zdrav-
stvu, Solstvu, v socialnih sluzbah, je poudarjal vlogo
dolocenih tipov osebnosti. Menil je, da se lahko pojav
pri nekaterih ljudeh pokaZe prej kot pri drugih. Ne-
katere osebnostne poteze, kot je poudaril, lahko prej
pripeljejo do psihofizi¢nega izgorevanja kot druge.
Zato je tudi opozoril na rizi€ne osebnosti, na tiste
torej, ki so pri delu z ljudmi Se posebej ogroZene.
Pravi, da jih je treba iskati med zaposlenimi, ki so
zavrti v medsebojnih stikih, imajo teZave z vzpo-
stavljanjem in ohranjanjem odnosov z ljudmi na-
sprotnega spola in jim je zato poklicno delo v bistvu
nadomestilo za zasebno Zivljenje. Posebna skupina
ogroZenih, na katere je opozoril, so predstojniki ozi-
roma vodilni, avtoritativno naravnani ljudje, ki z ukazi
bolj ustrahujejo kot vodijo, zaradi Cesar so prikraj$ani
za pristni stik s podrejenimi in zato ne dobivajo
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resni¢nih povratnih informacij o sebi in o dogajanju v
skupini, ki jo vodijo. Na takSen nacin se krepi njihova
laZzna samopodoba in domnevno velika mo¢, kar pa
preprecuje njihovo osebnostno rast.

Razen navedenih osebnostnih razlogov za proces
notranjega siromasenja so v skupini ogroZenih Se vsi
tisti zaposleni, ki se niso nau¢ili rei ne, ki se torej niso
naucili postaviti se zase in razmejiti med jaz in ti.

Veckrat so posebno ogroZeni mladi, angaZirani
ljudje z visoko postavljenimi zahtevami in pri¢ako-
vanji, ki se razen tega, da imajo zelo visoke ideale Se
pretirano istovetijo z bolniki.

Ce bi §li po sledeh Freudenbergerjevih opozoril, bi
seveda lahko navedli Se marsikateri razlog, ki ti¢i v
posameznikovih osebnostnih znadilnostih. Ker pa je
na§ namen, da ustvarimo celostno sliko pojava, mo-
ramo reci, da so Stevilne $tudije po svetu, zlasti v
novejsem obdobju, mnoZino naravnane na odkri-
vanje vzro¢nih dejavnikov, ki izvirajo iz narave dela
oziroma iz posebnih pogojev dela. Med razlogi, ki jih
ustvarja samo delo, organiziranost in klima pri delu,
najveckrat omenjajo naslednje:

— kvaliteta medsebojnih odnosov, stopnja odprtosti
za pristne medsebojne odnose, ki omogocajo sprot-
no in konstruktivno reevanje vseh zapletov;

— stopnja organiziranosti dela, ki preprecuje obseg
nesmiselnega, odvecnega dela ter nepotrebnega
tro$enja psihi¢nih in telesnih mod¢i zaposlenih;

- stopnja dosledne razdelitve in razmejitve kom-
petenc pri delu, moznost orientacije;

— stopnja timske organiziranosti pri delu, zagotov-
ljeno spostovanje slehernega delovnega prispevka v
timu po prizadevanjih in ucinkih;

— stopnja jasne, nedvoumne informiranosti, stalen
pretok potrebnih informacij;

— stopnjamedsebojne organiziranosti ponacelihmed-
osebne opore, pomoci, spodbude;

— moznost izobraZevanja, udeleZbe na strokovnih
sreCanjih, zaradi preverjanja in izmenjave izkusenj;

— narava dela, ki pomeni stalno delo s teZjimi bolniki
ali stalno sooCanje s smrtjo le-teh;

— Casovna stiska, ki nastaja zaradi nepredvidljivosti
delovnega procesa, zaradi kadrovskih stisk ali pa
slabe organiziranosti dela;

— stalni pritisk odgovornosti zaradi naglih odloCitev
ali potrebne nezmotljivosti pri delu, torej visoke
koncentracijske zahteve pri delu itn.

Iz zgoraj naStetega lahko vidimo, da bi tovrstne
razloge za to, da se sproZi proces izgorevanja, lahko
razdelili v tri skupine, in sicer:

— razloge, ki jih ustvarja narava dela;

— razloge, ki izvirajo iz sistema vodenja zaposlenih
ter iz organizacijskih znadilnosti dela;

— razloge, ki izvirajo iz komunikacijskih posebnosti
delovne skupine.
Seveda pa proces osebnostnega spreminjanja ni

odvisen le od tega, kak$ni smo sami, od tega, ali se

nekriti¢no razdajamo na vse strani ali ne, pa tudi ne le
od razmer, ki vladajo v dolo¢enem delovnem okolju; k
ohranjanju psihofizi¢nih moci zaposlenih v zdravstvu
prispevajo tudi splo$ne druzbene razmere. Verjetno ni
potrebno posebej poudariti, da je vsaka zdravstvena
institucija del celotnih druzbenih razmer in klime. Ce
so te kaotiCne, Ce je v druzbi kot celoti veliko ne-
jasnosti, nedoslednosti, nasprotujoCega in nepredvid-
ljivega, lahko nastaja na razli¢nih ravneh preve¢ ovir
zanacrtno delovanje. Dolgotrajne, predvsem pa neres-
ljive ovire bistveno krnijo motivacijo zaposlenih in se
po nacelih vzpostavljene hierarhije Sirijo od zgoraj
navzdol. NezmozZnost za dogovarjanje, neupostevanje
dogovorov, nizko odmerjena sredstva za denarno na-
grado za vloZene delovne prispevke in podobno lahko
hitro povzroci, da zaposleni izgubijo vero v poklic, v
soljudi, v sistem, ki bi jih naj §¢itil, ustvarjal pogoje za
dobro delovanje ter jim zagotavljal dolo¢eno kakovost
Zivljenja. Od trajnejSe demotiviranosti, in to ob kro-
ni¢nem lastnem naprezanju, pa do nagle iztro§enosti v
takSnem primeru seveda ni dalec.

Rezultati tujih Studij o pojavu izgorelosti
pri medicinskih sestrah

Ker smo 3ele v letosnjem letu v sklopu Splosne
bolniSnice Maribor predlagali raziskovalni projekt
Biopsihosocialna obremenjenost in proces izgore-
vanja zdravstvenega osebja, ki ga sofinancira Zavod
za zdravstveno varstvo Slovenije, $e niso zagotovljeni
podatki iz lastne raziskovalne prakse. Kolikor je avto-
rici znano, tudi ne obstojajo podatki o taksnih raz-
iskavah pri nas, vsaj ne do trenutka nastanka tega
prispevka, tako da si lahko pomagamo le s podatki
raziskav, ki so jih doslej objavili tuji strokovnjaki. Ti
se najpogosteje ukvarjajo s poloZajem medicinske
sestre oziroma negovalnega osebja v zdravstvu na-
sploh. Menijo, da se medicinska sestra glede na na-
ravo svojega dela le redko lahko zaiciti in omeji svoje
stike z bolnikom, tako kot lahko to naredi na primer
zdravnik. Prav zato, ker je tudi v stikih s telesno tezko
bolnimi, umirajo¢imi, depresivnimi ali pa agresivnimi
bolniki bolj obremenjena, je v povezavi z drugimi
okoli§¢inami lahko tudi prej ogroZena. Proces iz-
gorevanja, ki poteka v fazah in se zacne z obCutji
neizpolnjenosti, se zaklju¢i s konCnim stadijem, za
katerega so znacilne Custvena izpraznjenost ter telesna
in duSevna uvelost.

Iz raziskave, ki sta jo opravili S. Hellmich in A.
Reckerjeva po nemskih bolnisnicah do 1994, je znano,
da 61 % zajetih medicinskih sester ni kazalo nobenega
znaka izgorelosti. Med 39 % medicinskih sester z
znaki sindroma pa je bilo kar 50 % tak3nih, katerih
delo je bilo vezano na zdravstveno nego hospitali-
ziranega bolnika, 12,5 % medicinskih sester, ki so
izkazovale znake izgorevanja, je delalo v ambulantni
dejavnosti ter kar 37 % med prizadetimi je bilo taks-
nih, ki so delale v tako imenovani funkcionalni de-
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javnosti. Prav medicinske sestre, katerih stik z bol-
nikom je bil enostransko omejen na dajanje navodil
pri preiskovalnih postopkih z aparaturami, so kazale
tudi najviSjo stopnjo izgorelosti. (vjeprav SO po po-
gostosti izraZenega sindroma zaostajale za sodelav-
kami, ki delajo v bolniSnicah, pa so zato izkazovale
precej vi§jo stopnjo prizadetosti.

Razen tega se je izkazalo, da so najbolj ogroZene
medicinske sestre v obdobju do 25. leta ter nato znova
po 36. letu starosti. Mladost, povezana s strokovno in
osebno neizkuSenostjo ter s pretiranimi pri¢akovanji
in predstavami, pa tudi z osebno angaZiranostjo brez
distance, se je izkazala za najvecji dejavnik tveganja.
Mlade, neizkusene in ob tezavnem hospitaliziranem
bolniku Se posebno nebogljene medicinske sestre so
skupaj s tistimi, ki Ze zelo zgodaj za¢nejo delati zgolj
z medicinskimi aparaturami in so zato vsakodnevno
oropane za normalen medcloveski stik, kot kaZe naj-
bolj ogroZena skupina. Podatek, da pri tem kot po-
seben dejavnik tveganja deluje Se zaprtost med Stiri
stene, v rutino in anonimnost brez mozZnosti strokovne
in osebnostne rasti (46,5 % medicinskih sester, ki se
niso stalno izobraZevale, preverjale in Sirile stro-
kovnih in sicer$njih obzorij je kazalo znake sin-
droma!), je seveda Se posebej zanimivo. To se v bistu
sklada s podatki Stevilnih drugih avtorjev (Freuden-
berg 1974, Pinding 1975, Cherniss 1980), ki menijo,
da je pri delu z ljudmi in njihovimi problemi posebno
ogroZujoCe dejstvo, da zaposleni ne naredijo ni¢ sami
zase. Zato je najveC znakov izgorelosti prisotnih, kot
pravijo, ne le pri tistih mladih, ki svoj poklic ideali-
zirajo ter se v svojih prizadevanjih Ze kar poistovetijo
z bolniki in njihovimi teZavami, pa¢ pa $e posebno pri
tistih, ki opustijo vsa strokovna stanovska sreCanja in
imajo povrh vsega Se tezave v partnerskem, zakon-
skem oziroma druZinskem Zivljenju. Pomen kom-
penzacije z izrabo prostega ¢asa poudarja tudi nemski
avtor A. Biissing (1994). Tako kot mnogi tudi on
domneva, da so vzro¢ni dejavniki pojava izgorevanja
tudi v organizaciji prostega ¢asa, pa tudi v moZnostih,
ki si jih posameznik ustvari, da se pocuti osebno
izpopolnjenega. Cim ve¢ ima izvenpoklicnih inte-
resov, socialnih stikov z ljudmi razli¢nih poklicev,
¢im bolj so usklajeni njegovi odnosi s partnerjem, Cim
veC podpore je deleZen z njegove strani in s strani
druZinskih ¢lanov, tem ve¢ moZnosti je, da se pri
svojem delu osebnostno ohrani. Bolj ko ostaja odprt
za razli¢nosti, bolj ko ohranja in razvija svojo lastno
razli¢nost, bolj se sam zavaruje pred izgorevanjem.

P. Herschbach (1991) se je pri svoji raziskavi
vzro¢nih dejavnikov bolj omejil na tiste razloge, ki
izvirajo iz samega delovnega mesta medicinske sestre.
Negativne vplive je razdelil v ve¢ sklopov, in sicer:

— Casovna stiska, ko dela ni mogoce dokoncati ali pa
ga je potrebno veckrat prekinjati zaradi drugih
zadolZitev. Sem sodi tudi nepredvidljivost oziroma
neenakomerna porazdelitev del, pa tudi izmensko

delo, ki omejuje socialne stike ali moti posamez-
nikov bioritem;

— odnos z zdravnikom, poloZaj, ko medicinska sestra
dobiva nepopolna, dvoumna ali nasprotujoca si
navodila ali pa poloZaj, ko se medicinska sestra
sooCa z vpraSanji bolnikove diagnoze in prognoze,
kar pa je stvar zdravnika;

— konflikti s sodelavkami ali nadrejenimi, pomanj-
kanje opore, obcutji medsebojne povezanosti;

— zdravstvena nega teZjih bolnikov, oblutek nesmi-
selnega podaljSevanja trpljenja bolnikov, pretirana
identifikacija z bolnikom, slaba priprava za tak$no
delo Ze med $olanjem.

Glede dela medicinske sestre v hospitalni dejav-
nosti so podatki razli¢nih §tudij (Herschbach 1991,
Maloney 1982, Keely, Cross 1985, Anderson 1985,
Mohl in sod. 1982 itn.) razli¢ni, vsi pa poudarjajo
rizi€nost dela v intenzivni negi in onkologiji. Nekateri
navajajo za intenzivno medicino visjo stopnjo, drugi
zopet niZjo ogroZenost. Enotni pa so podatki za onko-
losko dejavnost, v vseh $tudijah se je to podrocje dela
izkazalo za posebej ogroZzujoce. Vendar pa je zani-
mivo, da so lahko navkljub vi§ji stopnji obreme-
njenosti, ki je povezana Ze s samo naravo dela, za-
posleni prav na tem podrocju dela zas¢iteni z dobrimi
medsebojnimi odnosi ter da tudi v tem primeru za-
dovoljstvo v delovnem okolju deluje kot mehanizem
kompenzacije.

Diskusija, lastne ugotovitve

Po ve¢ letih opravljanja dela klini¢nega psihologa
v somatski medicini v hospitalni instituciji, lahko
reCem, da je tako kot pri nas marsikje cloveski de-
javnik tudi v zdravstvu pogosto zanemarjen. Da se
nismo naucili ali pa smo pozabili videti v ¢loveku
biopsihosocialnega bitja, neloCljivo celoto torej, se
zrcali v mnogocem. V zdravstvu se na primer to
pozna v postopkih odkrivanja in zdravljenja bolezni,
v medosebnih odnosih med zaposlenimi in bolniki ter
njihovimi svojci, med zaposlenimi samimi itn. Razen
v opisanih problemih, se neupostevanje cloveskih
potreb pogosto zrcali tudi v tistth na videz nepo-
membnih, vsakdanjih receh, kot je izbira barv v bol-
ni$ni¢nih prostorih, ureditev oznak in smerokazov, ki
vodijo k posameznim bolniSni¢nim poslopjem, v pre-
glednem informacijskem sistemu ob vhodih, v ure-
jenosti oziroma neurejenosti zelenic, parkiri$¢ itn.
Vse preveC stvari je na tem podrocju prepuscenih
naklju¢ju in neznanju. O¢itno je, da je prevladujoca
naravoslovno-tehni¢na miselnost, vkljucena Ze v izo-
brazevalni proces zdravnika in drugih zdravstvenih
delavcev, oropala enega in druge za celovitejSe delo z
ljudmi. Navdu$ena nad vedno novimi moZnostmi,
nad lastnim tehni¢nim vzponom, sta medicina in z njo
zdravstvo pozabila, da posameznik ne i§¢e v zdrav-
stveni instituciji le telesnega zdravja, pac pa da Zeli
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biti kot bolnik razumljen tudi po ¢loveski plati. Fasci-
nirana nad razpoloZljivimi aparaturami je pozabila,
da le-te vzbujajo strah, odpor, osamljenost, da ¢lovek
ni le skupek celic, pa¢ pa da prestraSen in negotov Zeli
slifati tudi razumljivo pojasnilo, doZiveti ustrezno
pozormost in spodbudo. Pozabila je, da je od tega,
koliko je bolnik pomirjen kot cutece bitje, odvisno,
koliko in kako bo sodeloval v preiskavah in med
zdravljenjem, ali bo upoSteval navodila, sam skrbel
za lastno zdravje in podobno. Navdudena nad lastnimi
zmogljivostmi in zaverovana v lastno moc, se zato
teZzko vZivlja v poloZaj tistega, ki njeno pomo¢ po-
trebuje. Predvsem pa se premalo zaveda, da se ob
tihem, potrpeZljivem, nezahtevnem bolniku trenutno
sicer razbremeni celovitejSega stika z njim, toda hkrati
sebe oropa za ¢lovecnost. Nepripravljena za tisti drugi
del posla, za stik, prepogosto samozascitno izhaja iz
pozicije mo¢i. Zid, ki ga ustvarja, pa ne krepi samo
bolnikovega nezaupanja in povecuje njegov bolezen-
ski pritisk, pac parazoseblja tudi zaposlenega samega.
Tako pozablja, da so pojasnila, ki jih daje neukemu
bolniku ali njegovemu svojcu, prezapletena, da bi si
jih ta znal ustrezno razloZiti. Pozablja, da Ze tako
prestraenega bolnika, pogosto obremeni Se z lastno
negotovostjo v diagnosticiranju, da mu pove morda
tudi tisto, kar ni njegov problem, kar mu ni potrebno
vedeti, ker si boinik tega, kar je sliSal v okviru svojega
vedenja, ne zna ustrezno razloziti in podobno.
Okrnjena zmoZnost, da bi se vZivel v tuj poloZaj,
obicajno prizadene vse, ki so v medosebnih stikih, saj
je kon¢no vsak stik vzajemno dogajanje. Nezaupljiv,
nestrpen, napet bolnik zelo obremeni zdravstvenega
delavca; in narobe, moi&e&, nedostopen, vase zavero-
van zdravstveni delavec hote ali nehote poveca bol-
nikovo nezaupanje. Tako kot Cakalnica, polna pla-
sti¢nih belilvl stolov, razvr§€enih v vrste pred vrati
ordinacije. Cakajo¢i, razvr§Ceni eden za drugim bodo
$e bolj napeti, u¢inke zviSane napetosti pa bo naj-
verjetneje ob¢utila medicinska sestra ob sprejemu.
Namesto razporeditve v vrste drug za drugim, jih bo
namre¢ ob koncu vedina stala, in to okrog vrat ordi-
nacije. To, kar je normalno in kar brez tezav pre-
nesemo v kinodvorani, je v ambulantni ¢akalnici
motece. TakSna razporeditev namre¢ ne prekinja le
komunikacije med ¢akajoCimi, pa¢ pa Se poveluje
njihovo nestrpnost. Neprijetnih u¢inkov tak§nega po-
loZaja pa ne ob¢utjo le tisti, ki ¢akajo in so zaradi toge
razvriéenosti Se bolj nervozni, pa¢ pa tudi tisti, ki v
nastalem vzdusju delajo, zdravstveno osebje tore;j.
NeizkusSeni medicinski sestri in zdravstvenemu teh-
niku, ki sta komaj koncala srednjo olo, pri svojem
delu pa se soocata s trpljenjem in po¢asnim umiranjem
bolnikov na oddelku, reci, naj stisne zobe in naj se pri
delu z njimi ne smili sama sebi, ker si je pa¢ sama
izbrala svoj poklic, je najbrZ znamenje topoglavosti.
Ce se je v svoji stiski Ze zatekla k izkuSeni kolegici, bi
ji ta brez moralizirajo¢ih podtonov lahko vsaj do-
volila, da ima lastna obutja. S tem, ko bi ji ne lepila

vrednostnih etiket, bi ji pravzaprav Sele dovolila go-
voriti o sebi. Pokazala bi ji, da jo sprejema kot
&loveka, z vsemi strahovi in nemo&jo vred. Sele tako
bi jo opogumila. Omogocila bi ji, da bi prepoznala in
se osvobodila lastne stiske, hkrati pa ji dala vedeti, da
lahko racuna z njo, da ji lahko zaupa in da tega ne bo
zlorabila za teSitev obcutij lastne negotovosti.

Ker je vecji del dela v zdravstvu vezan na delo z
ljudmi, bi kazalo ve¢ pozornosti Ze med izobraze-
vanjem posvetiti tudi problematiki komuniciranja.
Praksa namreC kaZe, da je bilo na tem podrocju
storjenega veliko premalo. Ob izobraZevalnem pro-
cesu zdravnika in medicinske sestre, ki ni bil le
programsko prenatrpan, pac pa je bil pogosto podoben
dresuri, ob tak$nem S3olanju, ki sta ga prestala, se
namre¢ zastavlja vpraSanje, koliko sta sploh lahko 3e
ohranila svoj JAZ: koliko stika s samim seboj lahko
Se ohranis, koliko lastnih naravnih teZenj $e lahko
prepoznas$ in jih udejanjas, koliko osebne svobode in
zadovoljstva lahko zaradi tega Se sploh obcutis, ¢e pa
si kar najprej siljen k poslusnosti in ubogljivosti. Kaj
vse lahko prezres, kje vse se lahko zmotis, taksni in
drugacni obcutki ti namre¢ sCasoma ne le ne dovolijo
spros$¢enega diha, pac pa ti tudi ne dopuscajo, da bi se
veselil samega sebe. TisCijo te k vedno vedji pri-
zadevnosti, pro¢ od socialnih stikov in realnega Ziv-
ljenja, odmikajo te od lastnih Zelja in potreb. Gnan od
obcutij lastne nepopolnosti postane tako posameznik
bolj orodje tujih potreb in volje, pozabi pa prislu-
Skovati svojim ¢ustvom in impulzom. Pozabi, da je
njegovo Zivljenje njegova last, da ga ima pravico
preZiveti po svojih predstavah, pozabi, da v njem
razen poklicnih obvez obstaja Se njegov pomemb-
nejsi, osebni del. Zbiranje zunanjih znakov moci je v
tem primeru le samoprevara, ki vodi v razoCaranje, Ce
ne prej, pa ob upokojitvi.

Seveda se ob moZni odtujenosti zdravstvenega
delavca zastavlja vprasanje, koliko je takSen neoza-
ve$cen, na tujo voljo naravnan posameznik, zmoZen
prisluhniti so€loveku. Povedano drugace — koliko je
zmozZen to, kar odreka sebi, prepoznati in privos€iti
drugemu.

Najverjetneje ne in najverjetneje Sele po tem, ko v
novem procesu ucenja, ki se mu reCe samoosvescenje,
zaéne kon¢no prepoznavati in slediti - sebi.
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