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NEFORMALNO SOCIALNOPED@GOgKO DELO
V SREDNIJI ZDRAVSTVENI SOLI CELJE

NON FORMAL SOCIAL PEDAGOGICAL WORK AT SREDNJA ZDRAVSTVENA SOLA
CELJE

Marija Svantej
UDK/UDC 373.5:616-058-083
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Izvleéek — V prispevku je poudarjeno, da se dijaki in odrasli
udeleZenci izobraZevanja vpisujejo v Srednjo zdravstveno solo
Celje iz razlicnih nagibov. Spoznanje pomembnosti poklica in
slabo druZbeno priznanje ter nepoznavanje znacilnosti bolni-
kov povecuje njihove stiske. Opredeljena je potreba po social-
no pedagoskih intervencijah. Opisani so nekateri konkretni pri-
meri razreSevanja krizne ali posebne situacije in vzpostavija-
nje integracije v okolju. Opisano delovanje je predstavijeno
kot neformalno socialnopedagosko delo. Preventivha usmeri-
tev poveluje ucinkovitost formalnega svetovalnega dela. Ust-
varjeni so pogoji dijakom prijazne Sole.

Uvod

V Srednji zdravstveni $oli Celje v 20 oddelkih izo-
brazujemo 640 dijakov za poklic zdravstveni tehnik.
En oddelek dijakov bo opravljal maturo, $tirje oddel-
ki pa zakljuéni izpit. Vecina Zeli nadaljevati izobraze-
vanje na visokih strokovnih $olah in fakultetah, s pod-
rolij blizu zdravstva. Malo se jih Zeli zaposliti takoj
po koncani srednji $oli, §¢ manj pa jih sluzbo tudi do-
bi. Vprasujemo se, zakaj je tako?

Mozni so naslednji odgovori:

— dijaki hitro spoznajo, da je delo v zdravstveni negi
zelo naporno;

— dijaki takoj vedo, da je opravljeno delo v zdrav-
stveni negi malo cenjeno in slabo placano;

— dijaki se znajdejo na kriZpotju idealizirane podobe
medicinske sestre in zdravstvenega tehnika ter re-
alnosti dana$njega Casa, ko veliko zdravnikov me-
ni, da se lahko za delo v zdravstveni negi priucijo
ali ga celo izvajajo prostovoljci;

— zaradi konfuznih razmer v zdravstvu diplomanti ne
morejo ali ne Zelijo delati v zdravstveni negi, ker
jim le-te ne omogocajo dela v skladu s Kodeksom
etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
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Abstract — The article stresses the point that the motivation for
the enrolment to the Srednja zdravstvena Sola Celje among re-
gular and adult students varies. The realisation of the impor-
tance of the profession and social underestimation of it at the
same time, as well as often misunderstanding of patients’ pro-
blems, add to the distress. The need for social pedagogical in-
terventions is defined. Some actual cases of crisis resolution
are presented, as well as reintegration into environment. All
this is carried out in the form of social pedagogical work. Pre-
ventive orientation enhances the effectiveness of formal coun-
seling work. Student friendly school environment is being cre-
ated.

Slovenije in z Zakonom o zdravstveni dejavnosti,
ter drugih zakonov s podroc¢ja zdravstva zlasti no-
vega zakona o zdravstveni negi.

V 30li se izobrazujejo tudi odrasli udelezenci. Zad-
nja leta je vpisanih 150 udeleZencev v programih
zdravstveni tehnik in bolnicar.

Pogoji za pouk

Poudariti Zelim, da so pogoji za vzgojo in izobraZe-
vanje izjemno tezki zaradi prostorske stiske. Sola je
pred priblizno 40 leti zaCela delovati za 60 in ne za
800 oseb. Psihofizi¢ne znalilnosti in zakonitosti dija-
kov so ostale enake: mladostnik potrebuje prostor, gi-
banje, je obCasno glasen, pred soSolci »se postavljag,
je radoveden ... Sola pa je tako majhna. Dijaki tudi
prezivljajo stiske, bodisi osebno pogojene ali taksne,
ki imajo vzroke v $olskem in/ali socialnem okolju. Za
svetovalno delo je v $oli zaposlena diplomirana psi-
hologinja. DeleZa preventivnega in kurativnega dela
sta za eno delavko zelo velika, ¢eprav doloCen delez
dijakov noce poiskati pomoc¢, zglasiti se pri njej, Ces:
»kaj bodo pa drugi rekli?«. Tu se odpira obsirno polje
socialne pedagogike. Ucitelji lahko delujemo nefor-
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malno v vlogi socialnega pedagoga. S tak§nim social-
nopedagoskim pristopom ustvarjamo prijaznejso Solo,
dijakom omogocamo odgovome odlocitve, ki jim da-
jejo obCutek zadovoljstva s samim seboj, kar je temelj
za kvalitetno izobraZevanje.

Prvine neformalnega
socialnopedagoSkega dela

Pozitivna samopodoba temelji na spoStovanju in
zaupanju do samega sebe. Nujno potrebno je poznati
svoje zmoZnosti in meje. Znati ustvarjati harmonijo v
sebi je prava umetnost. IzZarevati hkrati toplino in
odlo¢nost ter razumeti drugacnost je enako kot sposto-
vati drugega in mu zaupati toliko, da lahko enako
stori tudi drugi do mene.

Drugiso vasih sodelavec, (kolegica, vodstveni de-
lavec), dijak, starsi, bolnik, zdravstveni delavci, bol-
nikovi svojci, odrasli udeleZenci izobrazevanja ali nji-
hovi vodilni delavci. Kdorkoli iz te skupine drugi lah-
ko v dolo¢enem ¢€asu funkcionira kot skladna oseb-
nost v socialni integraciji ali pa ima v dolo¢enem Casu
manjSe ali vedje teZave v socialni integraciji. Sposto-
vanje in zaupanje sta klju¢ in klju¢avnica, ko izvaja-
mo socialno pedagoske intervencije. NovejSe oblike
in metode dela iz nevrolingvisti¢nega programiranja
so poleg drugih prava obogatitev klasi¢nih socialno
pedagoskih intervencij.

Dijak — mladostnik, ki prihaja v zdravstveno $olo
glede na svoja nagnjenja (s srcem, idealizirana podo-
ba), laZje sprejema Solska pravila, osebne omejitve in
se rad udi. Dijak, ki ga je »rangiral« raunalnik in ki
slisi geslo »medicinska sestra — Clovek in pol«, kar je
bilo lansko geslo ob mednarodnem prazniku medicin-
skih sester in zdravstvenih tehnikov, se vsega ideali-
ziranega ustrasi ali se odzove z odporom. Ce se ustrasi,
se lahko to kaZe s slab§im u¢nim uspehom. Odpor se
kaZe na veC naCinov v obliki neprilagojenega vede-
nja: grizenje nohtov, nemir, pogosta hoja na stra-
ni§ce, Custveni izbruhi, verbalna agresivnost, samot-
nost, glavoboli, slabosti, boleCine v trebuhu, izostaja-
nje od pouka — opraviCeno izostajanje ali klasi¢no
Spricanje ... veCje krsitve hiSnega reda. Socialni pe-
dagogi lahko pri pouku zelo hitro spoznamo te dija-
ke. Potrebna je takojSnja intervencija. V zaupnem
pogovoru s pomocjo odprtih vprasanj dijak pove sebi
in nam, kaj bi rad: ali bi ostal na tej Soli ali bi se
presolal. V prvem primeru imam kot medicinska se-
stra — uciteljica v vlogi socialnega pedagoga laZje
delo kot v drugem primeru. Dijaku, ki Zeli ostati,
lahko ponudimo veC oblik pomoci. Izbere jih sam:
razlage, pojasnila, okrepitev pozitivnih tock — hobiji,
predstavitev izvenSolskih aktivnosti pri razredni uri —
dvig samospostovanja, pomo¢ pri domacih nalogah,
vklju€evanje v interesne dejavnosti... V drugem pri-
meru bi Ze sama zamenjava Zeljenega izobraZevalne-
ga programa pogojevala velje zadovoljstvo, a Zal

star$i pogosto svojemu otroku niso toliko naklonjeni.
Pogosto nastane zgolj vtis, da star$i sodelujejo, v
resnici pa otroku ne dopustijo izbire na poklicni poti,
in to je lahko za otroka zelo tezko. Pogosto tak$ni
dijaki krenejo $e dlje: vecje krsitve hi§nega reda, kot
so poSkodovanje inventarja in u¢nih pripomockov,
neopraviCeni izostanki, kajenje, alkohol in droge, ta-
tvine na 3oli ... Ohranimo spoStovanje tudi do
taksSnega dijaka! V zaupnih pogovorih to poudarimo
in mu jasno povemo, da so njegovi prekrki hudi in
nepotrebni. V odnosu ohranjamo zaupanje in ob »izbi-
rah po korakih« izraZamo potrebo po obéutku velje-
ga medsebojnega zaupanja. V tej fazi lahko zaCnemo
tako, kot v prvem primeru, graditi veéje samosposto-
vanje in pogosto pride uspeh do izraza takoj, ko se
izboljSa kak$na Solska ocena. Da laZje pomagamo
dijakom v socialni integraciji, je zelo dobro, da smo
kot uciteljice strokovnih predmetov vkljuéene tudi v
izvedbo obveznih izbirnih vsebin, ekskurzij, $portnih
dnevov in izletov. Pri realizaciji teh vrst izobraZeval-
nih obveznosti spoznavamo dijake Se z druge, tako
imenovane druZabne plati. Uspe$nost trdne moralne
vzgoje od doma, je na teh mestih tudi drugace vidna
kot v Solskem prostoru. Potrudimo se dobro opazova-
ti, dobro spoznavati mladostnike, postanimo njihovi
zaupniki in prijatelji. Ne vedno, a velikokrat je izo-
braZevalno delo zato laZje in udinek izobraZevanja
vedji (Casa za vzgojo pa ne »Stejemox).

Prakti¢ni pouk izvajamo ob bolniku. Vzgojo mo-
ramo vedno postaviti pred izobraZevanje. Iz literature
so nam znane znacilnosti bolnikov. V prvih urah prak-
ticnega pouka pa dijakom niso. Mladostniki imajo po-
gosto teZave s komunikacijo, zlasti s starej§imi. Mo-
rajo preseci svoj subkulturni prostor in poskusati zno-
va. Medicinska sestra, ki je socialnopedago$ko orien-
tirana (ne samo izobraZena), bo lahko pomagala bol-
niku in dijaku izraziti misli in ¢ustva, uskladila bo za-
dovoljevanje bolnikovih potreb s strokovno usposob-
ljenostjo dijaka. Ob tem bo dijaku pomagala razvijati
zmozZnost kriti¢nega presojanja in izbire v skladu z
dolocili poklicnega kodeksa. Zopet moram poudariti,
da je podoba zdravstvenega in negovalnega delavca
idealizirana, v oCeh bolnika v&asih celo karizmati¢na.
Nas dijak pa naj v razburkanih najstniskih letih in v
¢asu potro$niSke mrzlice in vZivaStva kaze »to lepo
podobo«. Da, mora jo! Vecina jo res. Za one druge
pa, ki kaZejo recimo tak$no podobo: videti zaspan,
med izvajanjem postopkov zdravstvene nege pri bol-
niku se pogovarja s soSolci, da je »Zuriral«, »da je ful
odstekano biti ob 6.15 Ze na praksi«, »da ni od komu-
nale«, ko je denimo treba pospraviti ali pobrisati zgor-
njo povrsino na no¢ni omarici ob bolniski postelji ...,
bi kot medicinske sestre najraje videle, da jih ni ve¢ v
Soli. Tudi do tega lahko pride, ¢e tem dijakom ne po-
magamo. Socialnopedagoska pomoc ustvari mozZno-
sti za razvijanje vzgojnega procesa. Z izkuSnjami iz
do sedaj $e nepoznanih socialnih skupin lahko dijaki
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zadnejo spreminjati svoj nacin komuniciranja. S po-
udarjenim spo$tovanjem in zaupanjem hkrati do dija-
kov in bolnikov smo iz dilem skupaj iz§8li zrelejsi za
novo Zivljenjsko izkusnjo. Vemo tudi, da je eti€no spre-
jemljiva, celo zelo dober kaZipot ali pa je z moralno-
etinega vidika ne bomo ve¢ prakticirali. Ponuja se
mi Lockova trditev: brati in pisati in znati druge re€i
je potrebno, vendar ni najpomembnejse ... . S to vzgoj-
no mislijo, ¢e jo udejanjimo v medsebojnem (terapevt-
skem) odnosu, pomagamo mladostniku integrirati svo-
je sposobnosti in moZnosti. Skalar pravi, da je cilj vseh
socialnopedagoskih posegov v razli¢nih starostnih raz-
vojnih, konfliktnih in posebnih situacijah razreSenje
situacije oziroma integracija v okolju. Le tak$ni dijaki
se lahko uspesno vkljucujejo v timsko delo zdravstve-
ne nege. Ko pravimo uspesno, poudarjam, da pojmu-
jejo bolnika kot aktivni subjekt v zdravstveni negi.
Spostujejo njegovo osebnostno integriteto in svobodo
odlocanja o zdravljenju in negl. Dr. Josef Sheipe] pra-
vi o tem takole: »Clovek v bolni$nici $e ni ali ne more
sprejeti (za zdravstveno osebje samoumevno pricako-
vanih) norm, kajti njegova socializacija je potekala v
drugih pogojih in so zanj ta ¢as pomembne druge vre-
dnote«. (Iskanja, §t. 12, str. 106).

Izobrazevanje odraslih udeleZencev za poklica
zdravstveni tehnik in bolni¢ar kaZe delno enako in del-
no drugacno potrebo po socialnopedagoskih interven-
cijah. Ce lahko po dr. Sheiplu pojmujemo tudi odra-
slega udeleZenca izobrazevanja kot »njegova sociali-
zacija je potekala v druga¢nih pogojih«:

— nekateri so bili izkljuCeni iz rednih programov,

— zaradi zelo zgodnjega materinstva niso zakljucile
izobraZevanja,

— v dasu resocializacije je izobraZevanje v interesu
ustanove, manj klienta,

— v&asih je v terapevtskem programu psihiatricnih bol-
nikov zaZeljeno izobraZevanje,

— vecina ni mogla obiskovati redno Sole zaradi odda-
ljenosti ali gmotnih razmer, »in so zanj ta ¢as po-
membne druge vrednote«, kar pomeni: moZnost, da
obdrZi delovno razmerje ali upanje, da bo dobil sluz-
bo, imel materialne pogoje zase in za (pogosto sa-
mohranilke) otroke ..., se izkazal kot sposoben,
bolji, delo in znanje sta vrednosti ... . In e ob tem
»gledamo« bolnika kot aktivnega subjekta v proce-
su zdravstvene nege, je to polje socialnega pedago-
ga $e nezorana ledina. Le z veliko ljubezni do Clo-
veka in Poklica se odlo¢imo za socialno pedagoSko
pomoc.

Sklep

Teorije nas ucijo, da je pouk hkrati vzgoja in izo-
braZevanje. Da so nekateri nehali vzgajati, bi se mo-
rali zavedati. V srednjih zdravstvenih $olah dajemo
vzgoji pomen. Opisala sem, kako opravljamo nefo-
rmalno socialnopedagosko delo. Izvajamo preventiv-
no in delno kompenzacijsko funkcijo. Ustvarjamo pri-
jazno $olo in postavljamo kaZipote mladostnikom na
njihovi Zivljenjski in poklicni poti. Vsem odraslim ude-
leZencem izobraZevanja, starSem ter sodelavcem in
zdravstvenemu osebju, Se posebej bolnikom zagotav-
ljamo obcutek spostovanja in osebne svobode ter last-
ne izbire v Zivljenju. Nekateri to posnemajo!
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