MEDICINSKI MESECNIK

Pogovor s prof. Jano Bezensek

Bi se za zacetek lahko na kratko predstavili, zakaj ste se odlodili za vas
Studij, kako je potekala vasa poklicna pot in kako ste prisli do vloge
nase predavateljice?

Kako se pifem in kako mi je ime, veste, bralci vase cenjene revije pa bodo prebrali.
Zivim v dru¥ini, sem mati dveh odraslih otrok. Mlaj¥a héi je pravkar koncala $tudij
prava na nasi univerzi in se zaposlila na podro¢&ju, ki ji pomeni velik strokovni izziv.
Po poklicu, po strokovnosti sem sociologinja s tem, da sem najprej konc¢ala Studjj
germanistike in to v sedemdeset letih (prej$njega stoletja) nemscine in anglei¢ine
in to je podrogje, ki mi danes na moji poklicni poti zelo dobro sluzi. Ob moji prvi
zaposlitvi, ko sem bila uciteljica na osnovni $oli v Oplotnici, se je pokazala potreba,
da sem dos$tudirala $e tretjo §tudijsko skupino — dru¥benomoralno vzgojo. Medtem
sem si ustvarila druZino, postala prvi¢ mati, nato pa sem pricela z drugostopenjskim
$tudijem sociologije na Fakulteti za dru¥bene vede v Ljubljani, kjer sem pri akademiku
red.prof.dr. Zdravku Mlinarju tudi uspesno diplomirala. Tacas sem %e bila zaposlena
na Srednji poklicni Soli v Zre¢ah, kjer pa sem zaradi svojega »drugacnega« poucevanja
predmeta Samoupravljanje s temelji marksizma in kriti¢nosti do danega drufbenega
trenutka postala »persona non grata« in zaposlitev tik po rojstvu h&ere tudi izgubila.

To so bili &asi, ki jih, verjamem, mladi danes ne zmorete razumeti v vsej njihovi
kompleksnosti; vsekakor pa sem verjetno bila »petelin, ki je pel prehitro in zagotovo
drugade« kot so to od mene kot uciteljice pri¢akovali takratni nosilci druzbene, pred-
vsem pa politi¢ne moci. Na sre¢o so mojo stisko brezposelne osebe in pripravljenost
za kvalitetno delo razumeli moji bodo¢i sodelavci na Srednji tehnigki Soli v Celju,
kjer sem se nato zaposlila. To je bilo delovno okolje, ki mi je dalo veliko: tako nova

potrebna strokovna kot tudi prakti¢na znanja, predvsem pa izredno kvaliteto pri-
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stnih medsebojnih odnosov. Na %oli sem poucevala v
matemati¢no-naravoslovni usmeritvi (ker sociologije kot
predmeta e ni bilo) nems¢ino, filozofijo, angles¢ino;
poucevala pa sem tudi na gradbeni, kemijski in elektro
usmeritvi. V delu v tako motiviranem okolju sem dobila
tudi potrditev osebnega spoznanja, da se je potrebno
vseZivljenjsko izobraZevati.

Izobra¥evanje sem nadaljevala na podiplomskem
Studijusociologije; magistrirala in doktorirala. Res paje,
da mi je vse to uspelo tudi zaradi podpore druZine, ki me
je pri tem vzpodbujala in razbremenila mnogo katerega
(soprog in h¢i pravita da trivialnega) gospodinjskega
dela. Ob 3tudiju in rednem pedagoskem delu, medtem
sem se zaposlila na Pedago$ki fakulteti nase univerze, pa
sem tudi raziskovala in si v lanskem $tudijskem letu pri-
dobila tudi naziv redne profesorice. Toje bil (in $e je) &as
intenzivnega§tudija, §tudijskih obiskov in medsebojnih
spoznavanj s kolegi iste in sorodnih strok. Tako sedaj
predavam na Medicinski fakulteti sociologijo medicine,
zakar moram re¢i, da mi pomeni izreden kvaliteten izziv.
Na Visoki zdravstveni $oli predavam na dodiplomskem
$tudijskem programu sociologijo zdravja in zdravstvene
nege in naspecialisti¢cnem komunikologijo; na Pedagoski
fakulteti pa sociologijo druZine, sociologijo vzgoje in iz-
obraZevanja in sociologijo vzgoje nadodiplomskih $tudij-
skih programih ter na podiplomskem $tudiju Sociologija
izobra¥evalne politike v srednji Evropi in sociologijo
druZinskega in partnerskega Zivljenja.

Delo u¢iteljice sociologije, $e vedno ocenjujem, da
smo tudi univerziteno habilitirani ucitelji, kljub raz-
li¢nim znanstvenim naslovom, me veseli. K vam, na
delo na medicinski fakulteti, so me povabili snovalci
$tudijskih programov nove medicinske fakultete. Hitro
smo ugotovili, da ¢utimo pribliZno iste potrebe, kolegi
»medicinci«zenegazornega kota, misociologizdrugega,
komplementarnega, saj je medicina globoko socialno
konstruirana disciplina in kot taka prepredena z dru-
*benimi interesi in potrebami. Ocenjujem, da prav zato,
ker zdravije postaja vse ve&ja vrednota za vse kategorije
prebivalstva, od otrok do starostnikov, dominira tako
v javnem kot zasebnem Zivljenju ljudi in zato potrebuje
zelo Sirok tako znanstveni kot druzbeni diskurz. Zato
zdravnik, ki je nesporno strokovnjak medicinskih strok,
prisvojem delu vse bolj doZivlja spreminjajo¢ odnos ljudi
tako do medicine kot do stroke, ki jo opravlja- od brez-
pogojnega zaupanja v pogojno zaupanje, sodelovanje, pa
tudi dvom in odklanjanje. Dana3nja druzbena realnost
kaZe, da je v odnos med njim kot strokovnjakom in
pacientom oz. bolnikom vstopil pogodbeni element.
Zato je prav, da se zdravnik v nekih elementih seznani

s pastmi, nevarnostmi, druzbenimi procesi ipd., ki ga na
njegovi profesionalni poti ¢akajo. Nesporno pa je, da je
zdravnik kot strokovnjak odlo¢ilna oseba, ki legitimira
in utrdi vlogo bolnika oz. pacienta s svojo identifikacijo
bolezni oz. njenih vzrokov. S prepoznavanjem in poveza-
vostevilnih, bolniku v&asih tudi neodkritih simptomov,
le temu dodeli vlogo, ki mu gre.

Ali se vam zdi to obdobje, ko nam predavate
sociologijo medicine, prekratko?

Mislite koli¢insko premalo? Na zastavljeno vprasanje,
vsaj tako ocenjujem, bi morali odgovoriti vi, tudenti.

Zdi se nam, da je premalo ur. Dobro je, da
se zZe na predkliniki pogovarjamo o odnosih s
pacienti, o smrti...

S tem in tako zastavljenim predmetom smo res zaorali
ledino. Kolikor mi je znano, se v slovenskem prostoru
sociologija medicine predava samo na nasi medicinski
fakulteti. To pa Se ne pomeni, da smo samozadostni,
ampak da nam je letognje $tudijsko delo ponudilo nove
strokovne izzive in razmisljanja. [§¢emo jih in smo zanje
tudi odprti. Me pa zelo veseli, da ste $tudenti ocenili,
da bi potrebovali vsaj e eno uro predavanj in eno uro
seminarja. Tako bi lahko na $tevilnih podro¢jih, tudi
primorebitnih raziskovalnih nalogah, namenili ve¢ ¢asa
sodobnim izzivom vasega bodogega poklica. Studentiste
o¢itno spoznali, da se zdravnik, kljub mnofZici eti¢nih
in kulturnih vrednot ter principov v sodobni druzbi,
neredko sooca z izjemnimi zahtevami, ko mora iskati
odgovore na eti¢ne dileme, ko pogosto ni na voljo »%e
danih« ustreznih eti¢nih meril in presoj. Sicer pa ste
korektno opazili, da nam ura predavanj nemalokrat kar
»spolzi«, ko pri¢nemo neko §tudijsko temo, ki jo Zelimo
predstaviti s stali§¢a socioloske discipline in povezati Se
z drugimi, ko kdo kaj vprasa, polemizira, dopolni in...
ure je hitro konec.

Kot posebna obogatitev nasega dela so se pokazali
seminarji, nakaterih ste Studenti nacelizrazli¢nih zornih
kotov in z razli¢nih kvalitet strukturnega in socialnega
kapitala, ki ga posedujete, z razli¢nih vsebin in stalis¢
svetovnega nazora, probleme, ki vas kot bodoce zdrav-
nike zagotovo ¢akajo. Ocenjujem, daste spoznali pomen
soocanja razli¢no misle¢ih, saj je prav komuniciranje
pomemben del socialne klime, ne le za §tudente in uc-
itelje, pa¢ pa (in predvsem) za zdravnika in bolnika;
soocenje je pogosto celo bolj obremenilno kot boleé-
ina zaradi bolezni, ki pa je zopet lahko tudi reakcija
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bolnika na konfliktne socialne odnose in protislovja v
komunikaciji z zdravnikom in zdravstvenim osebjem,
med njim in njemu dragimi in pomembnimi osebami
iz njegovega socialnega okolja. In zdravnik prav gotovo
spadamednje. Zato naj bo njun odnos odnos medsebojne
odprtosti, kjer ni prostora za sovra¥nost ali apatijo, in
to ne glede na pacientov dru?beni status, spol, stopnjo
izobrazbe in poklic, ki ga opravlja, svetovni nazor ipd.
Vse z namenom, da ugotovimo, da bodo tak$ni tudi
(vasi bodo¢i) pacienti. Stari, mladi, odprti, nekomuni-
kativni....Obstaja kar nekaj $tudij in e vec Zivljenjskih
praks o tem, da se je prav v strukturi jezika, kvaliteti
komunikacije, odnosu zdravnik-bolnik ustrezno temu
institucionalizirala tudi profesionalna mo¢ zdravnika.
To pa nam veliko pove, mar ne?

Kako so bile izbrane teme, ki jih
obravnavamo?

Kot Ze receno, je bila to v konéni fazi, po konzultacijah
s snovalci §tudijskega programa, ki so prispevali bogata
izhodis¢a, moja odlocitev. Prestudirala in konzultirala
sem kar precej tuje pa tudi domace strokovne literature
in sorodnih §tudijskih programov. Zato upam, da nam
je uspelo dokazati, da intenzivne druzbene spremembe,
ki smo jim pri¢a ne-le v slovenski, pa¢ pa v globalni
postmoderni druzbi, neizogibno vplivajo na strukturne
spremembe v medicini, le-te pa zopet na spremembo
poklicne podobe zdravnika, na status bolnika in njun
odnos, itd. Nehote pa sta pravilnost nase odlo¢itve o
izbiri §tudijskih vsebin potrdila vasa kolega v letniku:
kolega, ki je $tudiral v Zagrebu in kolegica, ki je Studirala
v Budimpesti, ¢eprav nisem podrobneje poznalane zagre-
bskega in ne budimpestanskega Studijskega programa.

Kako pa na sploSno ocenjujete nas Studente,
nas odziv, ste imeli kaksna pri¢akovanja?

Vecina $tudentov medicine se vpife na Studij zaradi
%elje pomagati (pomoci potrebnim) ljudem in splogno
znano dejstvo je, dase namedicinsko fakulteto vpisujejo
maturantje z najbolj$imi u¢nimi rezultati. To pomeni,
da ste dobri. Ne dobri za oceno tri, temve¢ tak3ni, ki se
vsezkozi trudite za svoje izobraZevanje, ne glede na ocene,
ki ste jih prejeli. Prej nisem Zelela nobenih informacij
o tem, kdo ste, kaj ste in iz katerih druZin izhajate. Od
$tudentov namre¢ vedno pri¢akujem, da so predvsem
Studentje, da se zavedajo svojega Studenskega statusa,
to je, da imajo pravico biti radovedni, raziskovalni, da
imajo pravico zahtevati od profesorja informacije o virih

pa tudi o znanjih, ki jih zanimajo, da nas silijo v iskanje
novih doseZkov, spoznanji virov.... Brez la¥ne vljudno
trdim, da zelo rada delam z vami, saj mi Cetrtek, ko se
sreCujemo, ni v breme, prej v veselje. Tudi sama prido-
bivam vedno nekaj novega od vas, nove in druga¢ne
vpoglede v discipline, ki so mi mogoce zaradi mojega
drugega delokroga (do sedaj) bile malo bolj odtujene.

Katere lastnosti bi po vaSem mnenju naj imel
dober zdravnik?

Predstave o »dobrem zdravniku« temeljijo na predsta-
vah o zaupanju, obéutku, da mu lahko poves karkoli
kakorkoli, da je tvoje telo pri njem »na varnemc, da se
ti posveti itd. Vendar pa sem globoko prepri¢ana, da
(glede na take predstave in pri¢akovanja) optimalnega
in idealnega zdravnika ni. Tudi zato, ker je v odnosu
zdravnik — bolnik le slednji tisti, ki je nagovorjen, da
zaupa, poto?i, se izpove, zdravnik pa bolnikovo odprtost
(za pridobivanje potrebnih podatkov) le vzpodbuja, in
se trudi, da ne razkriva svojih osebnih misli, ob&utenj,
(morebitnih) ocen. Ceprav ocenjujem, da je odnos med
zdravnikom in pacientom danes zelo kompleksen, me-
stoma celo ambivalenten, ker je vedno bolj razpet med
strokovnostjo pa tudi rutino in so¢utjem zdravnika ter
zaupanjem in negotovostjo bolnika, pa sem vseeno pre-
pri¢ana, da deluje v okolju, kjer #ivimo, kar nekaj t.i.
dobrih zdravnikov.

To so zdravniki, ki jih imamo radi, jih cenimo in
spo$tujemo, ker so primarno nesporni strokovnjaki, to
pomeni, da je zdravnik v svoji stroki, ki ji je zavezan,
neoporeéen. Kaj je to neopore¢no, lahko gledamo z
moralnega, eti¢nega, filozofskega (in e katerega) vidika.
To pomeni, da nam pomaga, ko smo kot bolniki, pa-
cienti potrebni pomo¢i, da mu lahko zaupamo, da je
»vreden«naSegazaupanja. Tudi ko sonasapri¢akovanja
drugac¢na, ko se odlo¢i za nas najbolj optimalno, poisce
ustreznoreSitev. Zaima paciente ¢as, (empiri¢nirezultati
raziskovalne naloge tretje seminarske skupine so pokazali
nadpovpre¢no delovno preobremenjenost zdravnikov)
lahko ga pokli¢emo tudiizven njegovega delovnega casa,
ko ima termin za nasvet — takega osebnega zdravnika,
tudi zobozdravnika in izbranega ginekologa (na sreco)
imam. In je zato, kar tako, a priori oceniti delo zdravnika
negativno, ne da bi (so)upostevali tudi nas del skupnega
odnosa, neposteno. Ljudje jim zaupamo in tudi slovenski
zdravniki so, kolikor jih poznam in kolikor imam potrebe
po stikih z njimi, mi§ljeno po profesionalni poti, dale¢
od bogov v belem. So ljudje. Cutijo z nami in nam po-
magajo. Se pa pogosto pogovarjam z zdravniki o nacinu
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neustreznega in neZelenega obnaSanja pacientov donjih.
Lahko re¢em, pogojno rabljeno, da je skoraj kriminalno
dejanje, ko pacienti pridejo k zdravniku in kar zahte-
vajo, da mu napie ta in ta recept. Ne dovolijo niti, da
jih povprasa, kako dolgo to zdravilo %e uZivajo, kako se
razvija njihova bolezen, kako se pocutijo ipd.

Ze res, da vegja dostopnost do medicinskih storitev
in dvig Zivljenjskega standarda omogocajo predvsem
elitam marsikaj, toda reven je tisti, ki je prepri¢an, da se
zdenarjem da kupiti tudi zdravnikova odlo¢itev. Dejstvo
pa je e, da se Cesto podoba o takem zdravniku pogosto
ne ujema z nostalgi¢no iluzijo. Zdravnik, ki je tudi zaradi
vse ved zahtevanega (in pri¢akovanega) znanja in po-
trebne ozke specializiranosti na dolo¢enem podrog&ju, je
prisiljen, da svoje delo skr¢i na svojo morali¢no dolZnost
in tehni¢no optimalno izpeljavo potrebnega postopka
najvisje kakovosti, za kar pa ni kriv.

Ali zagovarjate svoje mnenje v debatah z
nami? Vsekakor ste vi strokovno najbolj
podkovani, zato nas zanima bolj vase osebno
mnenje.

Trudim se, da bi se oceni, ki ste mi jo pripisali Studenti,
tudi kar se dapribliZala in uresni¢evala. Ali mi to uspeva
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ali ne, lahko ocenite najbolj vi, §tudenti. Sama doZiv-
ljam, da se znotraj strokovnega znanja, ki sem si ga (in
si ga Se) pridobila, sprva spontano, nato pa znanstveno
argumentirano, moralno in eti¢no odlo¢am za ali proti.
Odvisno od problema. Vendar ocenjujem, da se moramo
pogovarijati tudi o spremenjeni druzbeni vlogi zdravnika,
njegovem statusu in spremenjeni (samo)podobi zdrav-
nika v slovenski realnosti, saj vse navedeno vpliva tudi
na spremenjeno vlogo bolnika oz.pacienta, ki vse bolj
prehaja v vlogo aktivnega subjekta. Vedno vam svoja
stali¢a in ocene posredujem iskreno in mislim, da to
&utite. Ne Zelim, da bi bil na¢in nasega dela zgolj eno-
stranska interakcija, saj izhajam iz prepri¢anja, da kva-
litetni odnosi med $tudenti in uciteljem potrebujejo (ob
strokovnosti $e) stabilnost, ki naj preraste v vzajemnost
odnosasamega, ker se le tako porodisoodvisnost, ki terja
sodelovanje obeh strani. Tako medosebno komunicira-
nje vsebuje tako vsebinski kot tudi odnosni vidik. Nekaj
povsem drugega je nestrinjanje z nekom kot pa negira-
nje drugega, treba je njegovo mnenje strpno sprejeti.
To je tudi pri¢akovana lastnost zdravnikov: srénost,
razumevanje drugacnosti. To in §e marsikaj vas na vasi
%ivljenski poti ¢aka. Ne bo in ni vedno lahko razumeti
nekoga, ki je tako zelo drugacen, ki ima morda druga¢no
vzgojno prakso, ki ima drugacen odnos do Zivljenja, do
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vrednotenja #ivljenja in dopustiti to drugacnost. Seveda
ne na $kodo zdravija, to je &isto jasna zadeva.

Mogoce je bilo vprasanje malo napacno
postavljeno. Lahko bi vas vprasali, ali nas bolj
vodite ali bolj debatirate z nami?

Ob studijskih vsebinah predavanj predvsem na semi-
narju Zelim, da skozi razprave in debate aktualiziramo
dolo&eni problem. Tako Yelim, da se soo¢amo zdilemami
sodobnih medicinskih strok in poskufamo razsvetliti
razloge, zakaj medicino pretresajo tako moc¢ni paradoksi,
zakaj staprav zdravije in bolezen razumljena tako kontra-
verzno, kako mo¢no na vse to vplivajo Custva, svetovni
nazor, vrednote idr. Pri tem Zelim raz$iriti razumevanje
problematike bolezni, bolnika pa tudi zdravnikovega
dela tako, da pri tem upo§tevamo tudi analize nacinov
vsakodnevnega Yivljenja, medsebojnih odnosov, (ne-
)zadovoljstva obojih, kar kaZe na spremenjene pomene
tega podro&ja. Res je, da pogosto povem svoja stalis¢a,
podam svoje ocene. Zavedam pa se, da nimam pravice,
davplivam na vas kot narelativno izoblikovane osebno-
sti, kar v tej fazi razvoja prav gotovo ste, Ceprav ste e v
institutu »podalj§anega in protektivnega«otro$tva, niste
pa ve& otroci v odvisnem pomenu besede. Zelim pa se
kar najbolj izogniti egalitarnemu nacinu komuniciranja
z vami. Upam, da ¢utite, da pri nagem delu Zelim ures-
niciti zastavljene Studijske cilje, Zelim pogovor smiselno
koné&ati. Spomnite se, da je v&asih bilo, predvsem na
seminarjih, kar malo glasno, napeto, kar ¥uborelo je. In
prav je tako! Ker tudi tak odnos s pacientom bo lahko
va$a poklicna stvarnost. Strpnost, poslugati in sligati,
da se zna$ obnasati v konfliktnih situacijah in zna$
sprejemati drugacnost.

Ali si profesionalec, naj bo sociolog ali
zdravnik, lahko dovoli ¢ustvene izbruhe ob
primerih, ki jih pozna ali dozivi?

Prej ste me vpraali, kakSen bi naj bil dober zdravnik,
pa sem rekla, da bi naj bil strokovnjak. Sama dodajam,
da je v drugi vlogi zavezan instituciji, ki ga zaposluje.V
slovenski realnosti je e kar precej zdravnikov zaposlenih
v javnem zdravstvu, eprav se stvari intenzivno spre-
minjajo. Res je, da se ob pojavu privatnih zdravstvenih
institucij poudarja nevarnost, da v njem obstaja latent-
na nevarnost, da stopi v ospredje Zelja po ¢im ve&jem
zasluzku zdravnika, ki pogojuje kvaliteto zdravnikove
storitve, kar nas navdaja z altruizmom. Ocenjujem pa,
da tudi »privatnega zdravnika« vodijo pri njegovem

delu vrednote, ki si jih je kot ¢lovek pridobil in zato me
ni strah, da je (vedno) res tako.Toda, ne glede na to,
kje dela zdravnik, v javni ali zasebni instituciji, je zelo
pomembno, kar sem vam %e povedala, kar je napisal
Dostojevski, da mora biti zdravnik kot tudi sociolog in
tudi delavci drugih poklicih, ki imajo opravka z ljudmi
- Clovek. Clovek z veliko zadetnico, kar hkrati pomeni,
dasi pri svojem strokovnem delu vpliva neke ideologije,
pragmati¢ne politike, realnega ali navideznega koristo-
ljubja ali pa apatije do nekoga, ki nam je bolj ali manj
ljubek, simpati¢en, ne smemo privoi¢iti. Razniizbruhi. ..
Saj boste kot zdravniki doZiveli zelo §okantne situacije,
odlo¢itev, kako se boste takrat obnasali bo samo vasa, a
verjamem, dane vedno lahka. Mislim, da vsako ¢loveko-
vo soocenje s situacijo, ki je zanj nova, nepoznana, strah
vzbujajo¢a ipd. kot npr. smrt, gotovo ne bo §la mimo vas.
Kot tudi ne rojstvo otroka. Zivljenje je namre¢ zadeva,
ki se (najveckrat veselo) za¢ne in se na nek (pogosto
#alosten in bole¢) nacin tudi konca. Rojstva otrok lahko
npr. v druZini do¥ivljamo veckrat, ¢eprav Slovenci tukaj
ne prednja¢imo. Smrt pa je, %al, najveckrat prehitra in
nepovabljena gostja, ki nima reprize. Prepri¢ana sem,
dasi boste v dodiplomskem $tudiju in izobra%evanjih po
njem pridobili oceane strokovnih znanj, boste §e vedno
ljudje, s svojim kulturnim in socialnim kapitalom, ki
ga (¥e) posedujete. Toda, tisti, ¢e malo parafraziramo,
dokonéni »delovni« certifikat vam bodo »podelili« vasi
pacienti, ki bodo ugotovili, da:...«moj zdravnik, moja
zdravnica ni dobra zato, ker mi napise neko zdravilo,
ki ga jaz ¥elim, ampak zato, ker naredi zame optimalno
najboljSe.« Ocenjujem pa, da to vsebuje zelo visoke za-
hteve pacientov do zdravnikov.

Mogoce pa visoka zahteva zdravnikov za
paciente, da naj tako razmisljajo...

Nesporno je, da v odnos med zdravnikom in bolnikom
vse bolj posega tudi dr¥ava, s svojimi $tevilnimi institu-
cijami: ministrstvom, direktorati, sistemom socialnega,
zdravstvenega, invalidskega varstva, zavarovalnicami
itd., kar je same zdravnike oz. stroko prisililo v sodelo-
vanje z njimi. Pri tem doZivljamo vrednostni preobrat:
od zdravljenja bolezni k ohranjanju zdravja, saj se vsi
vedno bolj zavedamo, da sta zdravje in kvaliteta Zivlje-
nja sociokulturna fenomena, ki ne trpita mehanskih
modelov delovanja.

S tako, predvidevamo pa da $e bolj, spremenjeno vliogo
zdravnika se boste soo¢ali tudi vi. Kot zdravniki boste
imeli opravka s $tevilnim pacienti, njih populacije so
zelo pestre. Stopnja izobrazbe, poklic, mesto bivanja,
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#ivljenjskistandard, svetovninazor idr. bodo lahko huda
ovira in imeli mo¢an vpliv v reSevanju dolo¢enega pro-
blema. Ne bo preprosto komunicirati z vsakim bolnikom
enako, npr. z nekom, ki zelo tezko govori, zopet drug
vas bo zasul s podatki, kaj vse se dogaja, tretji bo Zelel z
vami samo pogovor. To se bo lahko dogajalo tudi v &asu
Stevil¢nejsih (npr. virusnih) obolenj, ko bo ¢akalnica
vaSe ambulante prepolna, vi pa Ze telesno utrujeni in
iz&rpani. Ni¢ slabega ni, ¢e re¢emo, da vemo, da se v
takih najbolj kriti¢nih tockah, zdravniki »utapljajo«.
Pacienti pa, kljub vsemu, pri¢akujejo, da jih bo zdrav-
nik sprejel in se jim optimalno posvetil. Tukaj so, tudi
danes, prisotna nerealna pri¢akovanja nas pacientov do
zdravnikov. Zdravnikiniste bogovi. Ceprav se zdravniki
maksimalno trudijo.

Vec vlog bo potrebno igrati.

Ve¢ vlog v eni sami osebi, da bodo pacienti rekli, to pa
je moj zdravnik. V smislu kvalitet njegovega dela.

Med predavanji in pri seminarjih ste omenili
veliko pretresljivih primerov. Ti so vas na
zacetku gotovo bolj pretresli, kot pa sedaj, ko
ste Ze dolgo na tej poklicni poti?

To je zelo odvisno od Zivljenjske situacije, v kateri sem
se nahajala tudi sama. Ko se je npr.zgodil samomor so-
Solke moje heere, ki je slu¢ajno bila uspesna studentka
IV. letnika ljubljanske medicinske fakultete, me je to na
nek nacin gotovo bolj pretreslo tudi zato, ker se je h¢i
ravno takrat spopadala s $tudijskimi problemi in nehote
sem pomislila, kak§naje vloga uciteljev kot sovzgojiteljev
mladih ter podoZivljala vso tragedijo starsev. Velikokrat
tudi sicer pri delu s $tudenti doZivljam sebe v vlogi u¢-
iteljice in hkrati matere, ko pomislim, kako bi do#ivljala
tovrstne padce in vzpone svojega otroka sama. Zato je
$e kako pomembno, tako za ucitelja kot tudi (in pred-
vsem) zdravnika, da na svoji poklicni poti ne otopi, a
tudi poklicno ne izgori. Studije kaejo, da se izgorelost
pri zdravnikih povezuje predvsem z nizkim zaupanjem
v lastno storilnost in nizkim zadovoljstvom z lastnimi
dosezki, Ceprav zopet drugi empiri¢ni rezultati ka¥ejo,
da pa sam sindrom izgorelosti ni linearno povezan z
realnimi obremenitvami, §tevilom bolnikov ali delovnih
dni. Oboji pa ugotavljajo, da je visoka stopnja izgorelosti
povezanaz visoko stopnjo depersonalizacije, distance do
bolnikov, odklanjanjem stikov, sarkasti¢nim odnosom
do sebe in drugih v delovnem okolju idr. Res je, da si s
pridobljenim delovnim sta¥em in izku$njami oboji prido-

bimo ob¢utek hitrejih in bolj ustreznih reakcij, Se vedno
pa smo bitja, ki ¥ivimo v nekem socialnem okolju, bitja
s Custvi. In tu se nas, tako kot delavce drugih poklicev,
tovrstni dogodki dotaknejo, nas zabolijo, prizadenejo.
Kar je povsem ¢lovesko, normalno. Povsem naravno
je, da to ¢utimo in da damo tudi drugim vedeti, da nas
nekaj moti, zaboli, Zalosti. Tudi zdravniki, tudi ucitelji
in tudi sociologi smo samo ljudje.

Manj resno vprasanje: ste bili kdaj v
debatnem krozku, kako ste se naudili
govornistva?

Ne, v nobenem debatnem krozku nisem nikoli sodelo-
vala. Respaje, dage vedno veliko berem, tako strokovno
kot tudi drugo literaturo. Jezik mi je, kot je rekla moja
babica, vedno letel, in &e je bila njena Zelja, da bi bila
pravnica, je bila moja, da bi bila uciteljica. In glavno
uciteljevo delovno orodje je jezik, torej govor. Da lahko
razlo?i, da prav razlo#i... Tudi svojima otrokoma sem
uspela privzgojiti, da je za normalno Zivljenje potrebno
znati ved jezikov, kar ste spoznali v ¢asu Studija tudi
sami. Ceprav vedno ni obstajal tak druzbeni konsenz.
Ko sem sama §tudirala nems¢ino, nas je bilo malo $tu-
dentov na tej $tudijski smeri. Nenazadnje tudi zato, ker
so bili to &asi, ki so bili vsemu, kar je kakorkoli disalo
po »nemskemc, zaradi $e sveZih ran in boledin, ki jih je
povzrodila svetovna morija, druzbeno manj naklonjeni.
Zato z veseljem ugotavljam, da ¢e smo na Slovenskem
kaj dojeli v procesih globalizacije, je bilo to vsaj to, da
lahko vzamemo od vsakega naroda tisto, kar bi lahko
koristilo tudi nam, ne da bi jih zgolj slepo posnemali,
ampak ustrezno potrebno prenesli in uporabili ter nad-
gradili... Torej ne, v nobenih krozkih nisem bila. Mi je
pa materin§¢ina zmeraj pomenila bogastvo jezikovnega
izra¥anja in sporazumevanja; blizu so mi tudi germanski
jeziki. Ssrbi¢ino in hrva§¢ino pasem, Ceprav se §e vedno
trudim, bolj na »bojni nogi«. Zal.

To sva vas vprasala, ker tako dobro
debatirate in uZivamo v vasih predavanjih.

Hvala lepa. Izhajam iz druZine, kjer govornistvo ni bilo
nikoli posebej cenjeno. Res pa je, da je na mojo vzgojo
zelo vplivala babica, ki je Zivela v tujem okolju, sicer
brez posebej visoke formalne izobrazbe, a z bogatimi
%ivljenjskimi izku§njami in zavedanjem pomena znanja
in izobrazbe. Ceprav je #e pokojna ve& kot etrt stoletja,
pa je %e za Casa svojega Zivljenja moto vseZivljenjskega
ucenja znala prenesti tudi name. Prav ona me je ne-
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nehno vzpodbujala k u¢enju tujih jezikov, nekatere je
obvladala sama, druge npr. italijan§¢ine in francosc¢ine
sem se naucila bodisi v te¢ajih, Soli ali pri sorodnikih
na pocitnicah. Brez znanja vseh jezikov, ki jih, trudim
se, da kar najbolj obvladam, si svojega ¥ivljenja danes
ne znam ve& predstavljati. V&asih se jezikovnih barier
sploh ne zavedam ve¢, saj nimam nekih vegjih tefav v
sporazumevanju v tujem kulturnem okolju.

Vsekakor pa mora tudi na predavanjih med avdito-
rijem in predavateljem nastati komunikacijski kanal.
To ne pomeni, da smo si enotni o vsebini, o kateri go-
vorimo. Ravno v tem je &ar, da se $tudenti ne strinjate,
da dopolnite, vpragate. Mi, ucitelji vzgajamo vas in vi
vzgajate nas.

V tem intervjuju ste podali Ze ogromno
nasvetov, morda bi Se kaj posebej poudarili...

Moje Zivljenjsko geslo je, da znanja ni nikoli prevec.
Zavedam se, da institucionalno pridobivanje znanja za
Studente ni vedno prijetno, prej naporno in zahtevno.
Todasamisi veliko znanj pridobivate tudi naneformalni

nadin.

Pri tem bi pohvalila $tudente 2.letnika, ki ste skrbeli
tudi za kakovost in strokovno ustreznost izraZanja, Zi-
vahno komunikativnost, strokovno izzivalnost v iskanju
novihznanj, informacij. Pogumnoste iskali odgovore na
dileme sodobnega Zivljenja, ki v pluralnosti #ivljenjskih
izbir in potekov poklicnih karier, vedno ne nudi tudi za
vas potrebnih odgovorov na dileme sodobne medicine,
&eprav je prav ta pluralnost tako eti¢na kot (tudi in pred-
vsem) dru?bena. In prav v tem ste nasli klju¢ni odgovor
odnosa med zdravnikom in bolnikom: da se le v druzbi,
kidopus¢ane le sobivanje, ampak potrebno integriranje
med razli¢no misle¢imi in Zive&imi, ne drug ob drugem,
ampak drug z in za drugega, lahko uresnicujejo e tako
zahtevno postavljeni cilji in regujejo Zivljenja tudi, ko
se to zdi skorajda nemogoce. S tem pa ste dokazali tudi
pravilnost vase poklicne izbire in upraviceno zato pric¢-
akujemo, da boste prav vi postali tisti — na$i »dobri,
najboljsi zdravniki«.

Hvala vam
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