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Vsirazlicni - vsi enaki.

Foto: Andreja Cesarek

Sempogumnonapisalapod to fotografijomirnega
zimskegadnevanaobronkugozda.

Oblecenivlistje aliiglice, velikiali majhni, vitki ali zajetni -
nasazivljenska potsevije vztrajnoin nezadrzno skozi
dneve, meseceinleta.

Veselje se prepleta z zalostjo, male jezice burkajo sivino
vsakdanjosti, kakavelikazamera dozoriin serazpocivnic.

Tojenas tok, tako smo polozeniv stvarstvo in tako mora
biti.

Dabivivjunarastlinah videli kristalcke sladkorja, vsnegu
mehak puhinvdrobnih snezinkahveseljeotrok, kirastejo
hitroinnezadrzno ponasihvzorcihin podobah!

Zato: BODIMO DOBRI!-tudivnovem]letu2006.
Urednica




V mesecu decembru dobimo veliko poste. Janez Fink
pri delu.

HOSPIC Tupi v NOVEM MESTU

Neradi govo-
rimo o smrti, pa
je vendardelna-
Segazivljenjain
se ji nihce ne
more izogniti.
Prav zaradi izri-

vanjamisliin pogovoraosmrtijenasa
stiska toliko vecja, ko se z njo sooci-
mo, bodisi ko umirajo ljudje, ki jih
imamoradi,alikoumiramosami. Go-
voriti o smrti pomeni pravzaprav go-
voritiozivljenju. Dabilepsein polnej-
Se ziveli, ne smemo izrivati nicesar,
karspadakzivljenju, $e pravposebno
nesmrti.

Slovensko drustvo Hospic je ne-
vladna, neprofitna, humanitarnaorga-
nizacija ustanovljena junija 1995 in
deluje na ve¢ obmocjih Slovenije.
Drustvo spremlja neozdravljivo bol-
neinnjihovesvojce. Prizadevasizana-
ravenodnosdoumiranjainzalovanja
v slovenski druzbi. Izdaja literaturo s

tegapodrocja, prireja predavanja, semi-
narjeindelavnice takozastrokovnede-
lavcekottudizalaicne osebe; organizira
usposabljanje prostovoljcevza pomoc
prioskrbi bolnikovin nudi oporo zalu-
jocim.

KerjedrustvorazsirjenoZevnekate-
rihvedjihslovenskih mestih, smosena
pobudog. FrancijaKoncilje ter drustva
HospicizLjubljanetudivNovemmestu
odlocili za Obmoéni odbor HOSPIC
Novomestovustanavljanjuzalokalno
delovanje na Dolenjskem. Prvo sreca-
nje je potekalo sredi meseca oktobra
2005, kjer smo konstituirali Obmocni
odbor Hospic v ustanavljanju, sprejeli
deklaracijoterdelovniprogram.

Sedez obmocnega odbora Novo me-
stojezacasnov prostorih Centra za so-
cialnodelovNovemmestu, vendarupa-
mo na cimprejsnjo dodelitev drustve-
nih prostorov za delovanje Hospica s
stranimestne ob¢ineNovomesto.

Z ustanovitvijo Obmocnega odbora

Vjulijunas sonas obiskale poob-
lascene osebe Urada Republike Slo-
venije za meroslovje in izvedle me-
roslovninadzor merilnikovkrvnega
tlakainneavtomatskih tehtnic.

Vnasemzavodusemerilauporab-
ljajona podrocjuvarovanja zdravja
ljudiinmorajoizpolnjevatizahteve,
kisozapisanevZakonuomeroslov-
ju, v Pravilniku o postopku redne
overitvemerilnikovkrvnegatlakain
vPravilnikuomeroslovnihzahtevah
zaneavtomatske tehtnice.

Ugotovitvenadzorasobilenasled-
nje:

1. Merilnikikrvnegatlakasoustrez-
nooverjeni, karjevskladusPra-
vilnikom o postopkuredne ove-
ritvemerilnikovkrvnegatlaka.

2. Neavtomatske tehtnice niso us-
trezno overjene, so samokalibri-
rane. Nepravilnost moramo od-
pravitivroku5mesecev, sicer bo
dolocenaglobazaprekrsek.

Hospic Novo mesto Zelimo na Dolenj-
skemv skladuznavodili strokeinzos-
ebnosocutnopredanostjoinspostova-
njemdovsehumirajocihljudiprispeva-
tikvecjikakovostniravnikulture umi-
ranja. Navkljub sodobni medicinski
tehnikiinopremivbolniSnicah senam
zdiumiranjebolnihljudivkrogudoma-
c¢ih ter v sodelovanju s prostovoljci
drustva Hospicmnogo boljhumanoin
naravno. Zalujo¢im svojcem pa zelimo
vbolecemobdobjuzalovanjapomagati
pripremagovanjuunicujoceosamljeno-
stiinvprizadevanjuprinjihovivrnitviv
zivljenje.

Vabimovas, dasiogledatenasosplet-
no stranwww.drustvo-hospic.si. Mor-
dabostenaslipomoczasealizakogaod
svojih znancev in prijateljev, ko boste
moralispremljatinekoga, kiumiraalipa
nekoga, kizaluje.

SMISEL HOSPICA JE DODAJATI
zIVL]EN]E DNEVOM, NEPADNEVE

ZIVLJENJU.
Katja Celi¢

Ker sobilenaSe tehtnice takega tipa,
daoverjanjanisoomogocale, je bilo po-
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trebnonabavitinovetehtnice. Takosmo baviti dveh prenosnih tehtnic za do-
nabavili26 novih tehtnic, 1 tehtnicoza jencke, sajjihproizvajaleczaradizah-
dojenckeinenoprenosnotehtnico.Za tevnetehnologijeSerazvija.

potrebe patronaze Senibilomoznona-

Andreja Grahek Cujnik

Kakopogostose tehtate? Kako ocenjujemo ¢ezmerno telesnomasoindebe-

lost?

Najpogostejeuporabljamoindeks telesnemase (ITM), kigadolocarazmerje
med telesnomasoinkvadratomvisine, kigaizrazamovkg/m?.

ITM=telesnateza (Kg)/visina?(m?)
Kdaj pricnemo govoritiodebelosti?

1z zloZenke preventivne sluzbe ZD NM

PREMAJHNA telesna masa <18,5
NORMALNA telesna masa 18,5 24,9
CEZMERNA telesna masa 25,0 29,9
DEBELOST 1. razred 30,0 34,9
DEBELOST 2. razred 35,0 39,9
HUDA DEBELOST 3. razred > 40

zvetana
normalna
zvetana
velika

zelo velika
izjemno velika

\

Dobili smo - 1.100.000 SIT za nakup novega UZ
aparata na dispanzerju za Zenske - donacija
Termotehnike iz Novega mesta.



KOMUNIKACIJE NA DELOVNEM

Vodstvo ZdravstvenegadomaNovo
mestojezadnje caseopazalo, dasode-
lavci med seboj ne komuniciramo ali
pajekomunikacijazeloslaba. Pozabi-
lismotudinaposlovnibonton. Zatoje
vodstvoorganiziraloizobrazevanjeo

komunikaciji na delovnem mestu za
vsezaposlene.Izobrazevanjeje poteka-
loodkoncaoktobrado sredine decem-
bra v sejni sobi zavoda. Vodila ga je
NadjaFlajs, prof., kipoSlovenijinaraz-
liénih podrocjih dela vodi seminarje o
poslovnem obnaSanju in komunici-
ranju.

Flajsova je na nasih srecanjih pred-
vsem poudarjala o optimisti¢nem raz-
misljanju o samem sebi in pozitivnem
odnosudozivljenja.

Poucilanasje,dajepomembno, dase
zavedamo, daobstajajovzivljenjuraz-
liécna merila. Osebna merila lahko clo-
vekupostevavzasebnem zivljenju, ko
pasivdelovnemzivljenju, jihje potreb-
no prilagoditisluzbenim merilom. Vsa-
kopodjetje 0z. zavod zeliimeti pozitiv-

no podobo navzven. Ce se zaposleni
ravnajo samo po osebnih merilih, po-
zabljajo pa na sluzbena, lahko to pri-
peljedokaoti¢negastanjavzavodu. Za
urejenzavod paso potrebniurejen vi-
dez, verbalnoinneverbalno komuni-
ciranje, osnovavsegapajeznanje.

Prepricani smo, dasmosizaposleni
zapomnilivsajdelcek tistega, karnam
je predavala Flajsova, in danamjeja-
sno, da je za poslovno obnasanje po-
trebna razvita osebnost, samozavest
inpozitivnhasamopodoba.

Zelim si, da bi zavod e organiziral
podobnaizobrazevanja, sajseteme, ki
bibile primerne zavse zaposlene, po-
nujajo kar same: medsebojni odnosi,
komunikacija v timu, izgorevanje na

delovnem mestuinSein Se.
Jelka Fajdiga




FINANCNO MATERIALNO POSLOVANJE

POVZETEK S STROKOVNEGA SEMINARIJA ZA SINDIKATE, KI JE
POTEKAL V LJUBLJANI V DVORANI »KRKA«, DNE 22.11. 2005

Seminarje pripravila ga. CirilaMa-
snikosa, racunovodkinjazlicenco pri
Slovenskem institutu za revizijo
Ljubljana. Pripravilaje tudibrosuroz
naslovom Zakon o dohodnini.

1. Sedanjazakonodaja:

Veljain se uporablja vletu2005. Po
tehpravilihzakona spremljajocih pra-
vilnikihin odredbah, pla¢ujemodav-
kevletu2005.

2.Sprememba sedanjezakonodaje:

Nekateresopredlaganezaleto2006,
druge so predvidene oziroma mozne
zaleto2007. Pomembnejse predlagane
novosti pri dohodnini so cenduralna
obdavcitev obresti, dividend in kapi-
talskih dobickov od 1.1. 2006, z 20%
proporcionalnim davkom. Davek na
izplacane place naj bi se v letu 2006,
znizal za 0,8 do 3% tocke. V letu 2007
naj bise ta davek znizal za 40%, vletu
2008 za 70% in v letu 2009 naj bi bil
ukinjen. Morebitniizpad tegadohod-
kanaizplacane placebipokrivalizzvi-
Sanjemdavkanadodanovrednost, ki
bigavletu2007 zvisaliz8,5%na9%in
iz20%mna21%. Vletu2006najbidopol-
nili Zakon o davku na dodano vred-
nost, da bilahko zavezanci, ki imajo
letni promet do 50 MIO sit obrac¢una-
vali DDV na osnovi pla¢anih racunov
(sedajnaosnoviizdanihin prejetihra-
cunov).

3. Davcnareforma:

Naj bibilakotdel SirSereformizve-
dena za leto 2006 oziroma leto 2007
(pod izrazom reforma razumemo si-
stemsko spreminjanje nekega po-
drocjaneleposamicnespremembene-
kega zakonavenakem sistemu). Ena
odznacilnostidavénereformejezane-
katere zloglasna, od drugih opevana
enotna stopnja dohodnine, oziroma
morda Sevec, enotna davcna stopnja
(morda 20%), in sicer za dohodnino,
davek od dohodkov pravnih oseb in
DDV, istocasno pa bi odpravili davek
naizplacane place. Vladanajbirefor-
mepotrdiladokoncaleta, zakonodaja
naj bi bila pripravljena izjemno hitro
in sicer naj bi nov sistem zaceli upo-
rabljatileta 2007.

ZAKON O DOHODNINI
Velja in se uporablja od 1.1. 2005,

manjsidel zakona pasejezezacelupo-

rabljatis 1.1.2004 (vstop vEU).

1. obveznostiplacevanja dohodnine
ZakonurejainuvajaOBVEZNOST
PLACEVANJA DOHODNINE. Do-
hodnina je davek od dohodkov fi-
zi¢nihoseb.

2.Zavezanci:

Zavezanec za placlo tega davka je fi-
zi¢naoseba. ZavezanceSedelimona
rezidenteinnerezidente.

a) Zavezanecrezident Slovenijeje
+fizi¢naosebainnjihovidruzin
ski ¢lani, kiimajo prijavljeno
stalno prebivaliscevRS,

*bivavdiplomatskem predstav
nistvu, mednarodnimisiji,

*delaali prebivaizven Slovenije,

*tehni¢no osebje predstavni
Stev,javniusluzbenciinfunkcio
narjiizvenRS,

* fizicnaoseba, kijevdavénem
letu prisotnav Slovenijiskupno
vec kot 183 dni.

b)ZavezanecnerezidentSlovenijeje

*nislovenskidrzavljan,

sopravljadelavkonzulatih, pred
stavnistvih, mednarodnih misi
jah, javniusluzbencivevrop
skihinstitucijah, bankah, ali
druzinskiclani, alijevzdrzevani
¢lankateregaodnastetih oseb,

s strokovnjak, kibivazaradizapo
slitve v Sloveniji (pristojni or
ganizda potrdilo),

*lastnik nepremicninev Sloveniji,

«fizicna oseba, ki biva zaradiizo
brazevanjaalizdravljenjainbov
Sloveniji bivala manj kot 365
dni.

3. Viridohodka

(izplacanrezidentuinnerezidentu)

a)dohodekizzaposlitve,

b) dohodekizopravljanjadejav

nosti,

¢) dohodek odnepremic¢nininod

dohodkaizkmetijskeingozdar

skedejavnosti,

d)dohodek od vrednostnih pa

pirjevinlastniskih delezev,

e) dohodek iz vzajemnih skla-
dov.
4.Predmetobdavcitve
Predmet obdavcitve so vsi dohod-
ki,dosezeni v davénem letu, ki je
enak koledarskemuletu. Dohodkiin
dobicki so lahko prejeti v razlicnih
oblikah - tudi v naravi. Dohodek v
naravise ovrednotipotrzniceni. Do-
hodekizpremozenjavzdrzevanega
otrokado 18 leta starosti se pristeva
k dohodku tistega od starSev, ki za
otroka uveljavlja posebno davéno
olajsavo za vzdrzevanega druzin-
skega clanaali tistemu od starsev, ki
ima viSje dohodke, ¢e nobeden od
starSevneuveljavljaposebneolajsa-
vezavzdrzevanegaclana.
5.Pravilapridolocanjudohodka
Uporabljajo se kriteriji, na podlagi
katerih se dolo¢i, ali posamezna fi-
zicna oseba nastopa v odvisnem ali
neodvisnem razmerju pri opravlja-
njudelain storitev.
6. Kajnestejezadohodke
*dediscine, volila,
*darila prejeta od fizicnih oseb,
*dobitkiodigernasreco, kijihure-
jaZakonoigrahnasreco,
* odSkodnine za primer bolezni,
poskodbe, invalidnosti, Skoda pri
opravljanju kmetijske in gozdar-
ske dejavnosti (Skodo izplacuje
zavarovalnica),
* prenos sredstev ali dobickov, ki
jihfizi¢naoseba prenasamedsvo-
jimpodjetjemingospodinjstvom.
7. Oprostitevplaciladohodnine
*denarne pomoci(naravneindru-
genesrece),
*subvencije kmetijskein gozdar-
skedejavnosti,
* povracila stroskovna podlagiza-
kona o vojnih invalidih, zrtvah
vojnega nasilja, posebnih pravi-
cahzrtevvojne,ovojnihveteranih,
odruzbenemvarstvu, dusevnoin
telesno prizadetih in republiskih
priznavalninah, ki predstavljajo
rednidohodek,
*dozivljenskerente - Zrtev vojne
innasilja,
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*povracilazzakonomZPIZ, inokoljevarstvene programe.

*dohodek iz prenosa premozenj-

*vracilo premozenjain odSkodnina 8. Osnovazaplacilodohodnine prido- skepravice,
napodlagidenacionalizacije, hodkuizzaposlitve +obrest,
* odskodnine na podlagi sodnihod- ~ Dohodek iz zaposlitve vkljucuje vse «dividende,

locb-zaradiposkodb, bolezni, smrti, dohodke, ki jih prejema fizicna oseba
* odskodnine neupraviceno obsoje-  napodlagizaposlitve odizplacevalca,
nim, kijedelodajalecalidrugaoseba. Kotza-
*odskodnineosebamokuzenimzvi-  poslitevsestejevsakoodvisnopogod-
rusomHIV zaraditransfuzijeinkrv-  benorazmerjenapodlagikateregaima
nih pripravkov, odskodnino zaradi ~ osebapravicodo placilazaopravljeno
azbesta, delone glede ali gre za fizicno ali inte-
* odskodnine Zrtvam vojnegain po-  lektualno delo, vklju¢no zizvedbo av-
vojneganasiljaiztujine, torskegadelainnegledenacastrajanja.
*starSevskidodatekinpomo¢ i ob  Dohodekizzaposlitvevkljuc¢ujevsako
rojstvuotroka, izplacilo in boniteto, ki sta povezani z
*prezivnine, zaposlitvijo. Zaboniteto se ne Steje, ce
*nagradeinpovracilaskrbniku-ure-  vrednost vseh bonitet delojemalcu v
jazakonzazakonskozvezoindruzin-  mesecunepresega3.000,00SIT.

*dohodekvzajemnih skladov.

12. Dobicekizkapitala

Dobicek iz kapitala se obrac¢unava iz
kapitala (lastniskidelezi)inod proda-
jenepremicnin. Dohodek seugotavlja
zodsvojitvijo kapitala. Pri nepremic-
nini je pomembno ¢asovno obdobje,
cejenepremicninaodsvojenapredpo-
tekom 10 let od dneva, ko je bila pri-
dobljena. Ceje preteklomed pridobi-
tvijoin odsvojitvijonajmanj 3 leta, se
osnovazmanjsaza60%.
Privrednostnih papirjihin delezih je
pomembno, daodsvojitevniizvrSena

skarazmerja, rejnine, 9.Dav¢naosnova pred pretekom 3 let od dneva, ko je
*denarnapomoc zabrezposelnostin ~ Osnovazadohodninoje: vrednostni papir ali delez pridobljen
socialnoogrozenim, +dodatekizdelovnegarazmerja inda niso del preteznega lastniskega
*prejemkiobcasnegadelainvalidov, +bonitete deleza. Delezi, ki izhajajo iz lastnin-
invalidnineindodatki, +dohodek iz drugih delovnih raz- skega preoblikovanja so opro$ceni

» varstveni dodatek k pokojnini, do-
datekzapomoc inpostrezboternego
dusevnointelesnoprizadetih,

* Stipendijein povracilostroskovna-
stanitve in prevoza (razen kadrov-

merij

-obvezniprispevkiza socialnovar-
nost

= osnova za dohodnino katero se
obracunanapodlagilestvice.

placila. Pripodaritvikapitala partner-
jualiotroku, sedavénaosnovaprene-
sevcas, kojoobdarjenecodtuji. O od-
loguodlocidavéniorganzodlocbo.
13. Drugidohodki

skihstipendij)ucenec, dijak, Student,
sregresiranjestudentskeprehrane,
*prejemki-statusbegunca,
*pomocihumanitarnihakcij, kidelu-
je na podrocju sociale, dobrodelne
ustanove,
*nadomestilazasredstvadananaraz-
polagozaobrambnenamene,
enkratnedenarne pomoci (nesrece,
obramba, notranjezadeve),

* stroski in nagrade za trajno policij-
skodelo,

* enkratne solidarnostne pomoci, ki
jihizplacuje sindikat svojim lanom
Zhamenom ponujanja pomociv pri-
merih socialne ogrozenosti ter v pri-
merihreSevanjaizjemnihrazmerkot
sosmrt, elementarneindrugenezgo-
de, cejeizplacanapod pogoji, kisodo-
loceni z aktom, ki ga sprejme repre-
zentativnisindikatnaravnidrzave,

Zaizracunplace posameznegadelav-
capotrebujemo podatek zadelavca, ki
jelahkovvrednostitocke zaurno po-
stavko,lahkojeosnovakolektivna po- dobitkivnagradnihigrah,

godbas tarifnimirazrediindodatkiali + priznavalnine na podrocjukultu-
pakardogovorjena placavbrutozne- re,

sku v skladu s pogodbo o zaposlitvi.
Vsi placani obracuni se posredujejo
agenciji AJPES. Novost priobracunu
pla¢vjavnemsektorjuje zakonodaja-
lecsprejelzZakonomosistemuplacv
javnem sektorju in z njim predpisal
vsebino placilne liste za javne usluz-
bence, ki bi morala zaceti veljati s
1.1.2004. Rok za pricetek uporabeje bil
zeveckratprestavljen. Razlike prisa-
memobracunuplac¢vjavnemsektorju
od plac za delavce v gospodarstvuni.
Razlikajenastala pri samem sistemu
ovrednotenjadel.

10. Dodatekizdejavnosti

Med druge dohodke spadajo:
*nagrade,
*darila,

*kadrovske stipendije,

* odkupne vrednosti v pokojnin-

skemskladu,investicijskedruzbe.
V osnovo se ne vstevajo kadrovske
Stipendijein druge Stipendije za Stu-
dij v Sloveniji do viSine minimalne
placein za Studij v tujini dominimal-
neplacepovecaneza60%.
V davéno osnovo se pri drugih do-
hodkihnevstevaposameznodarilo,
¢e njegova vrednost ne presega
5.000,00 SIT oziroma ce skupna
vrednostvsehdaril, prejetihvdavc-
nemletuodistegadarovalcane pre-
sega10.000,00SIT. V davéno osnovo

*obvezniprispevki, kijih predpiselo-
kalnasamouprava,

* dobicek od kapitala odsvojitev ne-
premicnine-pogoj popoteku10let,
*denarnenagradezaosvojenenagra-
de,

*pogodbe ovojaskisluzbiin povraci-
lasredstev,
*prejemkiizmedsoseske pomo -
iter prejemkizaukrepezakmetijske

a) dohodek dosezenzopravljanjem
dejavnosti v vecini primerov zaje-
masamostojne podjetnike,
b)dohodek dosezen s posameznim
poslom se obracunava tako, kot
podjemna pogodba z vsemi davki
in prispevki.

11. Dohodekizpremozenja

*dohodekizoddajanjapremozenja
vnajem,

sene vstevajo posamezni prejemki
priprostovoljnemdelu, kideluje ne-
pridobitvenoin e posameznipreje-
mek ne presega 30.000,00 SIT brez
upostevanjaprejemkovnamenjenih
pokritjustroskovin ¢enaletniravni
ne presega200.000,00 SIT brez pre-
jemkov pri pokritju stroskov. Priig-
rah na sreco in znanju je tudi neob-
davcenavrednostnagrada, enepre-



segavrednost5.000,00sit.
14. Povprecjedohodka
V primeru, ko zavezanec prejme do-
hodke po sodni odlocbi za vec let na-
zaj, sevstejejov celotivosnovozado-
hodninoleta, vkateremjihje zaveza-
nec prejel in se obdavcijo po pov-
precni stopnji dohodnine enoletnih
dohodkov. Privlaganjuvkmetijskoin
osnovno gozdarsko dejavnostseupo-
Steva7letinizracunapovprecnaletna
stopnja.
15. Davénaolajsava
a) splosnaolajsavajepriznanavsa-
kemurezidentupod pogojem, daga
drug zavezanec ne uveljavlja kot
vzdrzevanega druzinskega clanain
znasaletno591.900,00 SIT.
b)osebneolajsave:
*100% telesna okvara,
*65 dopolnjenihlet,
¢) posebneolajsave:
*rezident-status dijakaaliStu-
denta,
*rezidentu, kiopravljapoklicna
podrocdjukultureinnovinarstva,
*zavzdrzevanegadruZinskega
clana,
d)olajsave za prostovoljno dodat-
nopokojninskozavarovanje,
e)olajsavezarazlicnenamene.
Letna davéna osnova zavezanca se
zmanjsaza2%
Vrednostni papirji.
Placani samoprispevki uvedeni z za-
konom.
Premijezadodatnozdravstvenozava-
rovanje, nakup zdravil in zdravstve-
nih pripomockov.
Placani prispevkiindarilavnaraviza
humanitarne, dobrodelne, kulturne,
vzgojno-izobrazevalne, znanstvene,
$portne, ekoloske, religiozne ter pris-
pevkeindarilainvalidskim organiza-
cijam.
*nakupingradnjastanovanjske hi-
Se in nakup stanovanja za reSitev
stanovanjskegaproblema,
*vzdrzevanje stanovanja, hise, od-
prava arhitekturnih in komunika-
cijskih ovir,
*vnakup likovnih del, leposlovnih
knjig, nosilcevavdio-video vsebin
in placila za obnovo spomeniske
lastnostikulturnega spomenika,
* placane Solnine in nakup ucbeni-
kovinstrokovneliteraturevzveziz
izobrazevanjem (tudiza vzdrzeva-
neclane),

* priklop na internet in nakup us-
trezne terminalske opreme,
*¢lanarine politicnim strankamin
sindikatom.

Vrednostnipapir se priznakot zniza-

njesamoenkrat. Olajsave seprizna-

jopodpogojem, dasobilaplacaniin
dokazanizdokumenti, kiglasijona
njegovoime.

16. Letnanapoveddohodnine
a)Izplacevalci so dolzni davcni
upravido31.1. posredovativsaiz-
placilafizi¢nih osebza preteklole-
to.Istocasno patudiobvestila po-
slatidavénimzavezancem, dalah-
kosestavijosvojenapovedi. V pri-
meru, da takih izplacil ni bilo, se
posredujeizjava.
b)Fizicne osebe morajo same na-
povedatisvojodavénonapovedza
vsedohodke, kisojihprejelevpre-
teklemletudo31.3.

17. Kako bomo izdelali napoved za
leto 2005?

Minister za finance je vskladu z Za-
konom o davénem postopku izdal
pravilnik o obrazcih za napoved in
odmero akontacije dohodnine, ki
vsebuje 14 napovedi. Poslovno do-
kumentacijo je potrebno arhivirati
101et.

II. POVRACILA STROSKOV, KI SE
PO UREDBI NE VSTEVAJO V
DAVCNOOSNOVO
Uredbajebilasprejeta predvsemza
davénenamenein predpisujenajvis-
jemoznezneske odkaterihnipotreb-
noobracunavatidavkeinprispevke:
1. prehranameddelom,
2.prevoznadeloinizdela,
3.dnevnicedoma,
4.dnevnicevtujini,
5. kilometrina,
6.jubilejnenagrade,
7. odpravninaobupokojitvi,
8.solidarnostna pomoc.
Nazalosthoce sedanjavlada ukiniti
prevoznadelo, dodatek za prehrano,
kakor tudi ostale nam delavcem Ze
uzakonjene pravice in tu smo si vsi
sindikatienotni, kar smozdruZeno po-
kazali na najvecjem delavskem pro-
testhnem shodu v  Ljubljani,
26.11.2005. Vztrajamo, da nas vlada

jemljeenakopravnoinodgovorno.
Zapisala ¢lanica RO
Zlatka Kuznik

DIHAJMO
_ZA
ZIVLIENJE

s ob Bvetonem dnev KQ
B . sovumber 2008 iy
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14. novembra je v prostorih Dis-
panzerja za bolezni plju¢ potekalo
brezplacnomerjenje pljucnefunkci-
je.Merjenjeje organiziralo podjetje
Pfizer. Merjenje je bilo namenjeno
predvsem kadilcem in odkrivanju
morebitnih bolnikov s KOPB (kro-
nicnaobstruktivnaplju¢nabolezen).
Letinajveckratniso pozorninasvo-
jobolezen, saj se svojih simptomov,
predvsem tezke sape, ne zavedajo,
jih pripiSejo staranju, ne iScejo
zdravniske pomociinnitine pomisli-
jonaprenehanjekajenja.




ODVISNOST
MLADOSTNIKOYV,

NAS VSAKDANJI PROBLEM

Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Novo mesto je
v sredo, 9.11.2005 organiziralo predavanje z naslovom *“ Odvisnost

mladostnikov, na$ vsakdanji problem”.

Dajezanimanjezatovrstno proble-
matikoveliko, je pokazalo stevilo pri-
javljenih, saj je preseglo Stevilko tri-
sto. Prvotnojebilomisljeno, dabomo
predavanje izvedliv Gostilni Luzarv
Skocjanu, vendar je bilo zaradi previ-
sokega Stevila prijavljenih prestavlje-
novOsnovno $oloSkocjan.

Popozdravnemgovoru predsednice
DMSZT Novo mesto Jozice Resetic,
ravnateljain zupana Ob¢ine Skocjan
AntonaZupetajezacels predavanjem
nas$ Vodja Centra za preprecevanjein
zdravljenje odvisnosti Ervin Strbad,
dr.med, specializant psihiatrije zna-
slovom: “Ali je odvisnost bolezen?”.
Nadaljevalajekolegica Anica Tomsic,
DMS stemo: “Dejavnikitveganja, pre-
ventiva in vzgoja odvisnikov.” Nasa
predavanja pa sem zakljucilajaz, po-
vedala semnekajorazdeljevanjume-
tadona.

Najvec zanimanja so vsiposlusalci
izkazali Alesu iz skupine Cenacolo.

Cenacolo je enaizmed komunkatereje
ustanovila sestra Elvira. V Skocjanu je
trenutno 20 fantov, ki sami skrbijo zase
-obnoviliso hiso, vkaterizivijo, pride-
lujejohrano,...

Ales je povedal nekaj o svoji poti od-
visnostiin patudioizhoduiznje.

Vsi mi, kise ukvarjamo zodvisnost-
jo in odvisniki, se vsak na svoj nacin
trudimo, da bi jim pomagali stopiti na
pravo pot, pot brezodvisnosti. Toje ve-
likokrattezko, sajvelikokrat te pomoci
nocejo sprejeti. Marsikomu od nas so
nesprejemljivi, saj odvisnostinemore-
jo sprejeti kot bolezni, odvisnikov pa
nekotbolnikov.

Tojebil tudicas predsv. Martinom, za-
tosmonaSe druzenjenadaljevaliv Go-
stilni Luzar, kjer sonas postreglizvse-
mi pripadajocimi dobrotami. Zahvala
Gostilni Luzar in Ob¢ini ékocj an, ker
so bili nasi gostitelji.

Violeta Krampelj

Anica Tomsic in Violeta Krampelj

TATJANI
BREZOVAR
V SLOVO

Kotmrzla, sinjasvilajezasumela
jesen. Tako, kot je narava v soboto
razkrila svoj zalostni pajéolanin so
dnevi postali tihi in hladni - tak$ni
smo postali tudimi, kosmoizvedeli
za kruto resnico, da nas je tiho in
brezslovesazapustilanasaTatjana-
skrbnazena,ljubecamamatrehhce-
ra,babica, vestna, vzornainzaneslji-
vasodelavka. Sebilahko nastevali,
sajjeimelaTatjanapolnodobrihvr-
lininsposobnosti.

Z njo smo v sluzbi v Zdravstve-
nemdomuNovomestodelilidneve
od leta 1973. Predvsem si bomo za
vednozapomnilinjenovlogo odgo-
vornemedicinskesestre Otroskega
dispanzerja, kijojekotdiplomirana
organizatorica dela s svojo umirje-
nostjoinvztrajnostjoskrbnooprav-
ljala. V letosnji zgodnji jeseni se je
polnanovihnacrtovinzeljaupoko-
jila. Zal se slednje ne bodo nikoli
uresnicile.

Solze polzijopolicih. Strmimoin
mislinam tavajo.

Tatjane ni ve¢ med nami. Je tam,
kjer ni solza in bolecin, tam, kjer je
moc svetlobe in tam, kjer se neko¢
mi vsi sre¢amo.

Bozidar Weiss, dr.med., spec.ped.




Povzetek diplomskegadela-
nadaljevanjeiz prejsnje Stevilke

KOMUNIKACIJA V PALIATIVNI ZDRAVSTVENI NEGI NA DOMU
KOMUNIKACIJA Z UMIRAJOCIMI

Dobra komunikacija je Se prav po-
sebnopomembna takrat, koje clovek
bolaninumira. Pomembnaje zanjsa-
mega, zanjegove svojceinzavse, kiga
spremljajo. Tu prihajajo Se bolj kot si-
cervzivljenjudoizrazavseoblike clo-
veskekomunikacije: besedna (direkt-
na in simboli¢na) in nebesedna (po-
gled, dotik, nasmeh...).

Vednoje potrebno preveriti, koliko
delujejo pacientoviéuti. Ce pacientne
slisi, je trebaznjim komuniciratidru-
gace. Tudiz pacientom, kijevkomije
komunikacijamozna. Obumirajocem
sejepotrebnovestitako, kotdavsesli-
Siinvidi. Netaktnojeinvnasprotjus
spostovanjem clovekovega dosto-
janstva, ce se ljudje ob umirajocem,
tudi ce je v komi, pogovarjajo o stva-
reh, ki ne sodijo zraven. Prapodoba
vsake komunikacijeinvsake pomoci
je, da cloveku, kije pred teboj, podas
rokoin ga pogledasv oci. Naj tovelja
tudizakomunikacijozumirajocim.

Vsakakomunikacijashudobolnim
inumirajo¢imje potvneznano.Nobe-
nihreceptovni,vednoznovasizacet-
nik, vedno znovamoras sproti preso-
diti, kajnajstoris, kajnajreces. Zatoni
¢udno, daseljudjenasplo$nobojijote
komunikacije. Pravzaprav niso tako
vaznebesede, ampak boljto, danekdo
poklice, dasezanima, da poslusa. Ce-
pravjerestudito,dasoljudjeobcutlji-
vizavsakobesedoinsijolahkorazla-
gajo ¢isto po svoje. Zavedatise mora-
mo, dagovoriumirajocipogostodrug
jezik kotzdrav clovek tudizato, kerje
njegov svetdrugacen. Zdraviljudje so
neprestano vakeciji, govorijo, nacrtu-
jejo,neprestano sejimmudi. Umirajo-
¢i dozivlja zivljenje drugace, zanj so
pomembne zdaj druge stvari. Tudicas
dozivljadrugace. Bolan ¢lovek posta-
neizredno obcutljivzavse, kar priza-
dene njegovo ¢lovesko dostojanstvo
(Klevisar, 1994).

Besednakomunikacija

Besedne komunikacije se nasploh

najbolj zavedamo in tudi zelo trpimo,
cenimogoca. Tezkaje tudikomunikaci-
ja s pacienti, ki so kakorkoli moteni.
Svojcemjetezko, kodozivljajosvojega
cloveka, skaterim so se prej pogovarja-
li ¢isto normalno, sedaj popolnoma
spremenjenega. Komunikacijazumira-
jocim, jenekoliko drugacna od tiste, ki
smo jo obicajno navajeni. Tu je manj
poudarka na pogovoru, ko zbesedami
jasnopovemo, kajhocemoin pricakuje-
mojasenodgovor.

Pacientse pogostoizrazasimbolicno
intako preverja, alijenjegov spremlje-
valec sposoben razumeti sporocilo
simbolike. Ce prinjem ¢uti to razume-
vanje, pogovornadaljuje. Ce pategara-
zumevanjane cuti, semunezdivredno
izgubljati energije za pogovor s tem ¢lo-
vekom. Pacientineradi govorijo o svo-
jih stiskah naravnost, zato moramo v
vsem pripovedovanjuzacutitivsebino,
ki se skriva za besedami. Velikokrat
svojciSele pozneje, posmrti, razumejo,
dajeumirajocizelel takrat govoritio se-
bi, pa v tistem trenutku sami niso bili
sposobnidojetisimbolikealipa tudini-
sonasli mociza pogovor.

Simboli¢nega jezika se ne moremo
nauciti, Se prav posebej ne samoizkn-
jig. Zasimbolikolahko postajamo ved-
no bolj obcutljivile tako, da smo poleg
pacientainsmo pozorninavsako bese-
do, se skuSsamo vanj vZziveti in o vsem
tem premisljujemo. Nikoli tudine mo-
remo matematicnonatanc¢nodokazati,
kajjepacienthotelstosimboliko. Sku-
$amo samo zaslutiti pomen (Klevisar,
1994).

Govor

Zakomunikacijovprvivrstiuporab-
ljamo govor, kije osnovninacinspora-
zumevanjamed ljudmi. Zbesedamida-
jemoinsprejemamoinformacije. Kljub
zapletenosti govora kot instrumenta
sporazumevanja se véasih zgodi, da ta
odpove - zmanjka nam besed. V takih
primerih si ponavadi pomagamo z go-
vorico telesa ali uporabo simbolov. 1z-

govorjava, kontrolagovorain melodi-
jaomogocajoverbalnokomunikacijo.
Izraznamoc telesapastemsezdale¢ni
izérpana. Clovek namre¢ govori z
vsem telesom in s svojim vedenjem
(Klevisar, 1994).

Aktivno poslusanje

Medosebne komunikacijene pred-
stavljasamo govorjenje, ampakjo se-
stavljatagovorjenjein poslusanje.Po-
slusalec mora biti sogovorec v pol-
nem pomenu besede. S poslusanjem
izrazamo spostovanje do socloveka.
Pustimo pacientu, da spregovori in
spoznajmo, dasizasluzi, daga poslu-
Samo. Najbonas pogovor-paceseta-
kokratek —aktiven!Pazljivo poslusati
pomenimoci, znatiin hoteti poslusati.
Hgovornemubontonuspadasenepre-
kinjanje in kazanje zanimanja za to,
karpacientgovori. Takolahkovresni-
cisledimotemu, karnam pripoveduje.
Umetnost poslusanja je enaka umet-
nostigovorjenja. Pogosto ne prisluh-
nemozaradicasovne stiske, lastne ne-
gotovosti, strahu pred vprasanji pa-
cienta, napacnih predstav (Dermol
Hvala, 2001).

Poslusanjevkljucujestirirazlicne, a
med seboj povezane procese: pozorno
sledenje (fizicna in psiholoska nav-
zocnostin usmerjenostna tisto, o ce-
mer se govori), sliSanje (poslusati ni
isto kot slisati), razumevanje, pom-
njenje (Rungapadiachy, 2003).

Nebesednakomunikacija

Nebesedna govoricaje prvotnaclo-
veskakomunikacija. Pozornimoramo
bitinavsakokretnjo, navsak pogled,
vsak dotik, tonglasuitd. Cloveklahko
lazezbesedo, nemore paspogledom.
Pacientiztonaglasu cuti, kajmudrugi
govori, tudic¢ebesednemorevecrazu-
meti. Cuti, alijeznjimiskren, aliznjim
upa, aligajepripravljenspremljatikot
¢loveka.Pacientneboverjelbesedam,
¢ejihnebo podpiralagovoricacelega
telesa.

Tudi molk in posluSanje je izredno




pomembnakomunikacija. Obpacien-
tujetrebazacutiti, kdajsovse besede
odvec. Mordajenajvecjaakcija takrat,
kosipovsemtihoin poslusas, se vziv-
ljas vanjin ga skusasrazumeti (Klevi-
sar,1999).

Molk

Pri vsem komuniciranju pa je naj-
vaznejsanebesednakomunikacijain
pri tej je na vrhu molk. Molk je v
zdravstvu posebno bogat s sporo¢ili.
Hip molka lahko pove nezanimanje,
podcenjevalniodnosali tudinegativ-
no prognozo. Pravtakoensamgibro-
ke, drobenizrazobrazaalizastojvgo-
vorulahkopovenekaj, cesarnezelimo
reci (Klevisar, 1999).

Dotik

Vcasih bi umirajocirad cutilnezen
dotikroke, radbi,daganekdodrziinda
zaznatelesnoblizino drugegacloveka.
Potem ob drugem casu, je dotik zanj
mordamotec. Potrebnoje zacutiti, kaj
birad, mordatudis pomocjovprasanj.
Odklonitve ali distance se ne sme ra-
zumetinapacno. Umirajociclovek je
pogosto povsem zaposlen s seboj in
svojim zivljenjem (Klevisar, 1999).

Dotik je lahko pomemben del ko-
munikacije, vsekakor pa najvec raz-
krije. Mordajeupravicenodomnevati,
dabibilibrezdotikaljudje oropaniza
eno od svojih najosnovnejsih potreb
(Rungapadiachy, 2003).

Komunikacijazdruzinoumirajocega

Komunikacija z najblizjimi svojci
umirajocega je prav tako pomembna
kot komunikacija s samim umirajo-
¢im. Tudioni so potrebni pomoci. Ko-
munikacijaznjimije pogostoteZjakot
s pacientom, kiimanavadno boljrea-
len odnos do svojega stanja. Vse kar
veljazaumirajocega, velja tudizako-
munikacijo s svojci. Predvsem je po-
membno, da svojce opogumljamo za
odkritodnos doumirajocegain za pri-
pravljenost, daseznjimpogovarjajoo
vsem, o cemer se zeli pogovarjati. Vaz-
noje,dasvojcineustvarjajoziduinne
potiskajo umirajocega v izolacijo, ce
imaobcutek, dadonjeganisoiskreni
in da se z njimi ne more pogovarjati.
Naj bo vedno pacient tisti, ki doloca
predmet pogovora. Svojci pogosto
podcenjujejonjegove sposobnostiin
mu ne predpisujejo toliko notranje
moci, da bi bil lahko kos bolezni in
umiranju. Vbistvupasevtemkazeta
njihovstrahinnjihovanemoc. Zatoje

treba svojcem v tem strahu in v tej ne-
moci pomagati, se znjimiveliko pogo-
varjatiinjimdatiobcutek, dalahkoved-
no pridejo po pomoc. Tudisvojcem mo-
ramo vedno znova dati priloznost, da
spregovorijo o svoji stiski. Vedeti mo-
ramo, da njihova stiska najveckrat ni
ni¢ manjsaod pacientove. Tudivodnosu
dosvojcevvelja, damoramo biti pozor-
ninavseoblikesimboli¢neinnebesed-
nekomunikacije.

Druzina umirajocega potrebuje po-
mo¢, da je lahko kos vsem izzivom, ki
jihbolezeninumiranje dragega cloveka
prinasatas seboj. Druzina, kiima umi-
rajocega clana, naj skusaziveti cim bolj
normalno. Vsedejavnostinajpotekajo
naprej, kolikor senajboljda. Za umira-
jocegajepotrebnokarnajbolje skrbeti,
vse panajbo¢imboljnaravnoinneizu-
metniceno. Vcasih je treba umirajoce-
mu tudi povedati, da mora svoje Zelje
prilagajati realnim moZnostim, ker
imajovsiclanidruzine tudineizogibne
zivljenjsko pomembne obveznosti in
svojemeje, prek katerihnemorejo (Kle-
visar, 1994).

Patronaznamedicinskasestravpalia-
tivni zdravstveninegi

Vloga patronazne medicinske sestre
priumirajocem pacientu:

- imanajpogostejsistik s pacientom

in svojci;

- ocenisituacijo, zbirain posreduje
informacije zdravnikuin timu, na
podlagi teh informacij se odloca o
nadaljnjem postopku;

- postavinegovalnodiagnozo, nacrtu-
jeinizvajanegovalneintervencije;

- prepoznavain preprecuje motece
simptome;

- ocenjujeucinkovitost simptomat-
skegazdravljenja;

- vobravnavo vkljucuje zdravstve-
novzgojno delo s poudarkom na
odpravljanju predsodkov o smrti
in pomaga pri neurejenih medse-
bojnih odnosihvdruzini;

- pacientuinsvojcemdaje psihi¢no
OpOro v procesu sprejemanja na-
predovanjabolezni;

- posredujesvojeznanjeinsodeluje
priraziskovalnem delunatempo-
drocju (Zargi, 2000).

Patronaznamedicinskasestraposkr-
bizazdravstvenonego pacienta, vklju-
cuje svojce, daje injekcije, e je treba,
svetujein se pogovarja z pacientomin
svojci. Hkratinaj bisvojcem pomagala

spoznati, da so oni v prvivrsti dolzni
skrbeti za umirajocega, Sele potem
medicinaindruzba (éotupnikar, 2003).

Prisotnost medicinske sestre ob pa-

cientujezelopomembna. Lo¢imo:

- fiziéna prisotnost (prisotnostob
pacientu);

- psiholoska prisotnost (med me-
dicinsko sestro in pacientom se
razvijamedosebniodnos);

- terapevtskaprisotnost (medicin-
skasestrainpacientdelujetadrug
na drugega kot celostni bitji)
(Ramsakin Pajk, 2000).

Standardninegovalni cilji, kijih pri

temzasleduje, so:

- dobrovzdusje, vkaterem seraz-
vijakomunikacija;

- podporain pomoc prikomunika-
cijskihmotnjah;

- nadomestni prevzem manjkajo-
¢ih funkcijvkomunikacijiskive-
rigi (Stupnikar, 2003).

Pomembne sposobnosti, ki naj bi

jihimelamedicinskasestraprikomu-
niciranju:

- sposobnost, daslisioziromazna
poslusati;

- jezikovnesposobnosti;

- sposobnost zastavljanja in obli-
kovanjavprasanj (Ramsak Pajk,
2000).

Vloga patronazne medicinske se-

stre prisvojcihumirajocega pacienta:

- vzdrzuje stike s svojci;

- njihovo osamljenost poskusa
preprecevati (s svojo prisotnost-
jo, prisotnostjokogadrugega);

- pomaga druzini, da razmislja o
svoji prihodnosti (vkljucuje
svojcevnegoumirajocega);

-dovolisvojcem, da zalujejo (vzdr-
zi se sodb in pripomb, je uvidev-
na,izrazisocutjezbesedoindeja-
nji);

- ponudi jim pomoc¢ (vprasa jih, ce
jih lahko poklice po telefonu ali
jih seznani s primernimiljudmi,
niuzaljena, cejozavrnejo; ponud-
boveckratponovi);

-je fizi¢no in psihi¢no prisotna pri
zagotavljanjuvarnostiin podpore
(dotaknesejih, zadrzinjihovoro-
ko v svoji - to svojcem veliko po-
meniin daje obc¢utek, daniso sa-
mi; priljudeh, ki si tega ne Zelijo,
stojitiho obnjih; spodbudijih, da
sipomagajo);



- svetuje jim (Ce je primerno) spro-

stitev.

Svojci potrebujejo pomoc pri uce-
njunege, podporo prizaskrbljenostiin
tudipomoc pripreskrbizraznimi pri-
pomocki (Ivanusain Zeleznik, 2000).

Miti v zdravstveni negi umirajoce-
gapacienta

Nicesar ve¢ ne moremo storiti zanj

Ta pripomba pomeni negativni od-
nos do pacienta. TakSnim pacientom
sezdravstvenidelavciizogibajo. Vre-
snici pa se Se mnogo da storiti, da iz-
boljsamokvaliteto preostalegazivlje-
nja. Ciljkontinuirane zdravstvenene-
gejenadzornad simptomi, rehabilita-
cija, stalnapomocinkoncno terminal-
na zdravstvena nega. Kurativna
zdravstvenanegajeintegralnidel tega
pristopa,izognemo pa senenadni pre-
kinitvi med kurativno in paliativno
obravnavo.

Clovek brez upanja ne more Ziveti.
Sepravposebnopomembnoje, datudi
v ¢asu umiranja ohrani upanje. Naj-
prejjetuupanje,dasebonakoncuvse
dobro koncalo, kljub bolezni, kljub
umiranju, kljub vsemu, kar je tezko,
kljub temu, da ne vemo kako. To te-
meljnoupanjeje polozenov srcevsa-
kegacloveka, prihajapapriljudehraz-
licnodoizraza. Drugaoblikaupanjapa
jeupanje majhnih korakov. Upatipo-
meni imeti moznost. MoZnost za na-
slednjikorak. Moznostzaenmesec,za
enteden,zaendan. Tikorakisovedno
krajsi, upanje pa ostaja. To upanje
majhnihkorakov spreminjakakovost
zivljenja, ker spreminja lestvico Ziv-
ljenjskihvrednot. Dragocene postane-
jodrobnevsakdanjestvari, dragoceni
postanejo odnosi z ljudmi, Zivljenje
dobiva novo, vecjo vrednost. Clovek
sevhudibolezniinumiranjunaucizi-
vetisedanjitrenutek. Zaupanje potre-
bujeumirajociobsebiljudi, kiupajoz
njim. Tu so na prvem mestu njegovi
svojci, pa tudi vsi drugi, ki kakorkoli
prihajajovstik znjim. Véasih sliSimo
kogareci, daje situacija umirajocega
brezupna, kerbolezennapredujeinbo
umrl. Cenatanéno pomislimo, bibilo
potemvsakonaseZzivljenje brezupno,
ker bovsak od nas prav gotovo umrl.
Zatojeboljereci, dajesituacijatezka,
vcasihzelotezka.Poudarekjenatezi,
nenabrezupu, karjebistvenarazlika
(Klevisar, 1994).

Pogovor o tem bo samo
razburil pacienta

Najboljeje, da pustimo pacientucas,
dakorakzakorakomsamspozna, kako
jeznjim. Dopustitimoramo, daresnica
pride, da se pacient z njo postopoma
nauciziveti. S pacientom semoramo tu-
diveliko pogovarjati. Dobroje,dasepri
pogovorihostanjuboleznidrzimodveh
nacel:dasenikolinezlazemoindapove-
mo toliko, kolikor pacientzelivedeti. S
pacientom moramo bitivednoiskreni.
Tonepomeni,damoramozekartakojna
zacetkubutnitinadanzvsem, karvemo.
Smemo reci: »Tega Se ne vem tocno.«
Vaznoje samo, dasenezlazemo, dane
govorimo nekaj Cisto drugega. Lahko
povemoledeltega, karvemo. Ce pacient
ugotovi, da to kar govorimo, nires, da
prednjimigramo, nebonicesarvecver-
jelinseboodnos porusil. Drugonacelo
je, da pacientu povemo toliko, kolikor
zeli. On sam ima pravico, davprasaali
ne. Cevprasa, moranavprasanje dobiti
odgovor.Ima papravico,danevprasain
gazatone smemo obremenjevatizizvi-
di, razen takrat, ko je to pomembno za
odlocitev za zdravljenje. Pacient sam
najbolje cuti, alijevdolocenem trenut-
ku sposoben prenesti pogovor o svoji
bolezni.»Resnica«najbibilakotkamen
ob poti. Pacientgalahkovidialine, ka-
kor Zeliin kakor ¢utiv sebi. Ne sme pa
biti»resnica«kamennapoti, obkatere-
gasepacientspotakne, padeinserani.
Zelopomembnoje, kakopacientugovo-
rimo onjegovem stanju. Vzeti simora-
mo dovolj ¢asa, poiskati primeren tre-
nutek in tudiprimeren prostor. Bitimo-
ramo tudipotrpezljivi, e senammorda
zdi, dasmostvar Ze tolikokrat povedali
inpacientSenidojel. Nesmemo sejezi-
ti, ce sevracazistimivprasanji. Inved-
nomumoramo zagotoviti, damubomo
pomagali,dabomo ostali prinjem. Prav
tako moramo biti potrpezljivi s svojci.
Tudinjimje tezko dojeti, kaj se dogajaz
pacientom. Teze kotumirajocise sooci-
jozboleznijoinumiranjeminjihjetudi
veliko bolj strah. Predvsem pa svojci
navadno mislijo, da pacient ni sposo-
benzapogovorosvojibolezniinbigato
prevec potrlo in mu vzelo voljo do Ziv-
ljenja. Takosedogajavsak dan, dapriha-
jajo svojci, ki jih ne zanima najprej to,
kakobomo pacientu pomagali,ampak
Zelijo predvsemto, damune bomo po-
vedaliresniceindase mubomozlagali.
Zato je potrebno njim pomagati, da se

zacnejo odkrito pogovarjatizumirajo-
¢im, da odstranijo pregrade, kisona-
stalezaradistrahotnegamolka (Klevi-
sar, 1994).

Zakljucek

Komunikacija v zdravstveni negi
umirajocegainnjegove druzine posta-
javseboljaktualnazrazvojemstroke,
zuveljavljanjem sodobnih metod de-
la, ki aktivno vkljucujejo pacienta in
njegove svojce. Danesjekomunikaci-
ja bistveni del nudenja zdravstvene
oskrbe. Medicinska sestra, kijeuspo-
sobljena in vesca v komunikaciji, je
prisvojemdelutudiboljuspesnainza-
dovoljna. Pristopjevednoindividua-
len in v vsaki posamezni situaciji se
odlo¢amo, kaksnoravnanjejenajpri-
mernejse.

Patronazna medicinska sestraima
nepogresljivo vlogo pri zdravstveni
negiumirajocega pacientainnjegove
druzine, saj se cutivdruzinizazeljena,
lahkonudipomocinoporo. Potrebuje
velikoznanja, osebne zrelosti, socutja
inempatije, dazmorezahtevno pomoc
neozdravljivo bolnim in njihovim
svojcem. Pri tem ima veliko Zeljo in
potrebopododatnem strokovnemiz-
popolnjevanju in poglobitvi znanja,
saj se zaveda, da je njeno znanje po-
manjkljivo. Cuti, daje preobremenje-
naskolicinodela, zelisivec casaza ak-
tivno poslusanjeumirajocega pacien-
tainnjegove druzine. Prizdravstveni
negiumirajocega cuticustveno priza-
detost, kijoresujenarazlicnenacine;
najpogosteje s pogovorom s sodelav-
kami. Se vedno so krene osnovne
pravice umirajocega pacienta, kot je
pomanjkljivo zdravljenje fizi¢nega
trpljenja, skrbza psiholoske, socialne
induhovne potrebe, nezadostnapod-
porasvojcem umirajocega. Potrebna
bi bila vecja ozavescenost medicin-
skih sester, da je tudi pomoc¢ k mirni
smrti pomemben cilj in velik uspeh
zdravstvenenege.

Osebeninpoglobljen odnos doumi-
rajocega pacienta in njegove druzine
daje patronazni medicinski sestri za-
dovoljstvo pri delu in priloznost za
osebnostni razvoj, umirajocemu pa
omogoci, daumre z dostojanstvomin
mirnostjo, kiprevzame tudivse okrog
njega.

Darja Kastelic, dipl.med.s.




POT KOKREVANJU

Smo ena izmed 18. skupin Drustva
onkoloskih bolnikov Slovenije za sa-
mopomoc¢ zensk po operaciji raka na
dojki. Delujemoze15letinserednosre-
cujemo vsak prvi cetrtek v mesecu ob
15,30.urivsejnisobiZdravstvenegado-
ma Novo mesto. Delujemo kot velika
skupinaodprtegatipa. Srecanjatemelji-
jonazaupanju,enakopravnosti,demo-
krati¢nosti, strpnosti, svobodiinspreje-
manju.

Skupino vodi strokovni vodja in
koordinatorka - prostovoljka, ki mora
bitiza svoje delousposobljenain mora
spostovati pravila drustva in program
Pot k okrevanju. Osnovni namen sre-
¢anjje,dazmedsebojnopomocjoiniz-
menjavo izkuSenj lazje premagujemo
stiske, kijih prinasazivljenjezbolezni-
jo.

Temesrecanjsorazlicne, nekatere pri-
lagojenetrenutnim potrebamskupine,
drugevnaprejnacrtovane poprogramu.
Organiziramotudistrokovnapredava-
nja.

Vsakoletosodelujemonavsesloven-
skem srecanju zensk z rakom dojke
“Nova pomlad zivljenja” v Cankarje-
vemdomuv Ljubljani, kije postalajav-

Gorjemu, kdorvnesrecibivasam,
asrecenni, kdorsrecouzivasam.
(Simon Gregorcic)

Izlet v Arboretum je bil balzam za duso in hrana za oci

namanifestacijazmagenadboleznijoin
izrazveseljadozivljenja.

Udelezujemo se tudi pohoda na Tri-
glav, izleta po Sloveniji ter mnogih do-
brodelnihakcij.

OKTOBER - poznan tudi kot
“ROZNATIOKTOBER jesvetovnime-
secbojaprotirakudojk. Gesloletosnje-
gaje“NAJBOLJSIPREGLEDJESAMO-
PREGLED.PO50.LETUMAMOGRAFI-
JA

Nasa skupina se je za vecjo osvesce-
nost zensk predstavila v oddaji “OD-
KRITONISKRITO” na Vasemkanalu.

NapovabiloSkupinezasamopomoc

Crnomeljsmoobiskale Dnevemeduv
BeliKrajini, same pasmoorganizirale
druzabnosrecanjevDolenjskih Topli-
cah, kjer smo se ob petju gospe Jerele
poveselilein pozabilenavsakdanjete-
Zave.
Predstavilasemvamledrobecdelo-
vanja nase skupine za samopomoc¢
zensk pooperacijirakanadojki. Sku-
paj dozivljamonestetodrobnih trenut-
kov, ki sestavljajomozaik zivljenjana
potik okrevanju. Zatovabljenevse, ki
menite,davambodruzenje pomagalo
napotik okrevanjualipazelite poma-
gatidrugim s svojimiizku$njami!
M. Tomazin




Povzetek diplomskegadela

INFORMIRANOST STARSEV O
PREHRANI DOJENCKA

Vdiplomskemdeluje predstavljena
prehrana otroka do enega leta starosti
ininformiranoststarsevo prehranido-
jencka.

Teoreti¢nidel naloge opisuje predno-
stidojenja, dvovrstno prehranodojenc-
ka, prehranjevanje dojencka zmlecni-
mimeSanicamiin prehranjevanjezme-
Sanohrano.

Empiri¢nideldiplomskegadelapred-
stavljaraziskavo, katerenamenjeugo-
tovitiinformiranost starsevo prehrani
dojencka. Rezultati so pokazali, da so
starsioprehranidojenckainformirani.
Najvecinformacijdobijo starsis prebi-
ranjem strokovne literature, od patro-
naznih medicinskih sester, v $oli za
starSe, vporodni$niciinvotroskemdis-
panzerju. Zanketojebilapotrjenadom-
neva, dasostarsizaradiStevilnihinfor-
macij o prehraniotrokazmedeni. Izra-
zenjebiltudiproblemneenotnihinfor-
macij, dobljenih s strani zdravstvenih
delavcevkots stranirazlicnih medijev.

Kljuénebesede: prehranadojencka,
informiranost starSev, zdravstvena
vzgoja

NAMEN DIPLOMSKEGA
DELA

Napodrocjuprehranedojenckavzad-
njihletih prihajadovelikih sprememb.
Kotpatronaznamedicinskasestraugo-
tavljam, dase starsizaradistevilnihin-
formacij ne znajo odlociti, kaj je za nji-
hovegaotrokanajboljse.

Namendiplomskega delajeugotoviti
informiranost starsev o prehrani do-
jencka.Rezultatianketenajbibili poka-
zateljidejanskegastanjainformiranosti
starSev o prehrani dojencka v Novem
mestuinnjeniozjiokolici. Hkrati pabi
zelelaugotoviti, kakouspesne smome-
dicinske sestre pri zdravstveni vzgoji
starSev, kajinkjebilahkouvedleizbolj-
Save.

RAZISKOVALNE
METODE

VZORECRAZISKAVE

V raziskavo je bilo vkljucenih tride-
setdruzinotrok, starih od devetdodva-
najst meseceviz Novega mestain ozje
okolice.

MERSKIINSTRUMENTI

Uporabljenajebilametodaanketira-
nja s pomocjo anketnega vprasalnika.
Vprasalnikje sestavljeniz 27 vpraSanj
zaprtegainodprtegatipa. Vprasanjaso
razdeljenanatrisklope,insicer:

PRVISKLOP obsega vprasanja od 1
do 7, ki so demografskega znacaja.
Zajemajo starostotroka, starostinizo-
brazbo obeh starsev, bivanjsko okolje
in$teviloinstarostvsehnjihovih otrok.

DRUGISKLOPobsegavprasanjaod8
dol5insenanasajonadojenje. Zanima-
lomeje, kjesostarsidobiliinformacije
o dojenju v ¢asunosecnosti, ali so obi-
skovaliSolozastarse, kakoje potekalo
dojenje v porodnisnici, kako so bili za-
dovoljni z informacijami o dojenju s
strani patronazne medicinske sestre,
koliko ¢asaje bil otrok izklju¢no dojen
inzakaj so prenehalidojiti.

TRETJISKLOPvprasanjjeod16do27
in zajema dohranjevanje dojencka.
Vprasanjasenanasajonatezave prido-
hranjevanjuotroka, katero prilagojeno
mleko souporabljali, kdajsozacelido-
dajatitekocino, kdajgostohrano, skate-
rohranosozacelidohranjevatiotroka,
kakoinkje sodobiliinformacije ouva-
janju meSane prehrane in kako so bili
zadovoljni s podanimi informacijami
od zdravstvenih delavcev.

POSTOPEKZBIRANJA
IN OBDELAVE
PODATKOV

Podatkisosezbiralivdispanzerjuza
predsolske otroke Zdravstvenega do-
maNovomestoinnadomovihstarsevs
pomocjo patronaznih medicinskih se-

steristega Zdravstvenegadoma. Anke-
tiraniso bilinakljucnoizbranistarsi, ki
so imeli otroke, stare od devetega do
dvanajstega meseca. Vsem anketiran-
cemjebilorazlozeno,dasebodopodat-
ki uporabljali izkljuéno za namen di-
plomskegadelaindajeanketaanonim-
na

STATISTIENA OBDELAVA
PODATKOV

Podatkiso bili statisticno obdelaniv
programuMicrosoft Excel.

RAZPRAVA

Pravilno prehranjevanje dojencka
bomodoseglizvisoko stopnjoinformi-
ranostistar§evvcasunosecnosti, poro-
dainv poporodnem obdobju. Zdravs-
tveno vzgojno delo medicinske sestre
invseh zdravstvenih delavcev, ki delu-
jejona tem podrocju, ima pomembno
vlogo pri pravilni odlocitvi za zdravo
prehranodojencka. Zadosegotegacilja
jepotrebno,dasevsizdravstvenidelav-
cikontinuiranoizobrazujejo, spremlja-
jonovosti o prehrani dojencka in tako
strokovnodelujejonadelovnem mestu
kottudiizvennjega.

Z anketo sem zajela 30 druzin otrok,
starih od 9 do 12 mesecev. Najvec star-
Sev je bilo starih od 26 do 30 let. Pov-
precnastarostmaterjebila29,6let, oce-
tovpa34,1. PovprecnastaroststarSevje
bila tako okoli 30 let. Polovica (51,6 %)
starSevjeimelasrednjeSolskoizobraz-
bo, 18,3 % visjo ali visokoSolsko izo-
brazbo, 21,6 % univerzitetnoizobrazbo
in 8,5 % starSev jeimelo le osnovno So-
lo. 60 % anketiranihjeZivelonavasi, 40
% pavmestu.

Zanimiv je podatek, daimajov 14-ih
druzinahle poenegaotrokaindajetako
povprecjel.8 otrokanadruzino.

Najvecinformacij (20) odojenjuv ca-
sunosecnostiso starsidobilis prebira-
njemknjiginrevij, ve¢ kotvSolizastar-
Se(15),dispanzerjuzazeneinodpatro-
naznihmedicinskihsester. Dopodobne




Dobljene informacije o dojenju v

casu nosecnost
ugotovitve je prisla tudi g.Zebec leta
2001. Na trzis¢uimamo namrec veliko
moznosti izbire razli¢ne strokovne li-
terature, tako revij kot knjig. S kako-
vostno pripravljenim promocijskim
materialom paseomogoca primarnara-
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Obisk Sole za starse

venzdravstvenevzgoje (Hoyer, 1999).

Slovenskiodborza UNICEFje 1996.
leta pripravil elaborat za dejavnost
Otrokom prijaznabolni$nica. Osnovo
za postavitev ciljev je predstavljalo
»desetkorakovdouspesnegadojenja«.
Edenodciljevpajetudi,danajbivsaj80
% nosecnic bilo zajetih v programu Sol
zastarse (Hoyer,1998).

Razveseljiv je podatek, da je Solo za
starSe obiskovalo 77 % starsev, od tega
je bilo 19 (83 %) starsev zadovoljnih z
dobljenimiinformacijamiodojenju, 17
% starSev panezadovoljnih. Starsibisi
zeleliSevec konkretnih nasvetov.

Vzpodbudenjetudipodatek,dasovse
matere v porodni$nici dojile. Pri tem
imaprav gotovovelikozaslugo projekt
Novorojencku prijazna porodnisnica,
ki ga ima novomeska porodni$nica in
seveda strokovno delo zdravstvenega
osebja pri pomoci in vzpodbudi doje-
nja.

27 (87 %) materje bilov porodnisnici
zdelommedicinskih sester glede doje-
njazadovoljnih. Ta podatek nam pove,
kako pomembno je stalnoizpopolnje-
vanje zdravstvenega osebja. Se vedno

paprihajadoneenotnihnavodil o doje-
nju, kar so potrdile tudimatere (13 %) v
anketah.

Poporodno obdobje je obdobje, ko
prevzame polegstarsevskrbzaotroka,
zamaterinproceslaktacije patronazna
medicinska sestra. Patronazna medi-
cinskasestraobiSce mater Ze naslednji
danpoprihoduizporodnisniceindopr-
vega leta otrokove starosti Se petkrat.
Pomembno je, da medicinska sestra
vzpodbuja dojenje in je pozorna na
problemein dvome matere glede doje-
nja (Hoyer, 1998). Vsianketiraniso bili
poprihoduizporodni$nicezdelom pa-
tronaznemedicinske sestre zadovoljni.
Navedlipasozeljo,dabijih patronazne
medicinske sestre veckrat obiskale po
drugem mesecuotrokove starosti.

Matizagotoviotrokuoptimalenzace-
tekzivljenja, ce gadoji, Sezlasti, ce gaiz-
kljuc¢no doji. Cilj gibanja Novorojenc-
kuprijazne porodnisnicejevstarosti6-
ihmesecev50 %izklju¢no dojenih otrok
(WHO, UNICEF1989).Po podatkih, ki
semjihdobilazanketo, jebiloizklju¢no
dojenihotrok do 6. mesecastarostile 30
%.V primerjavis podatkiJevsinekoveiz
leta2000, kjerjeizklju¢nodojilole 18 %
mater in Skaletove iz leta 2002, kjer je
izklju¢no dojilo po carskem rezu 36 %
mater, jerazvidno, dabopotrebnozado-
sego tega cilja narediti Se veliko na po-

Falika cwm rin bicjuese: dojli, S ni du dodejel
ol gl Tolaner

= ol i =i 0o

1N -] k] =1 £ B ™

Izkljucno dojenje

drocju zdravstvene vzgoje starSev. G.
Plevnik Vodus$ek (2003) navaja, dajev
Sloveniji 80 % otrok dojenih najman;j 3
mesece. Vanketinavajale56,6 % mater,
da je izkljucno dojilo tri mesece. 80 %
otrok je bilo izklju¢no dojenih do dru-
gegameseca starosti.
Vecinaanketiranih mater (12) je pre-
nehala dojiti, ker somenile, dasoimele
premalo mleka, venem primeru otrok
ninapredovalnatezi, trimatere so pre-
nehale dojiti, ker je bilo konec porod-

niskegadopusta, ena, kerjeotrok zacel
odklanjatidojkoinena, kernivedela, ce
je otrok sit. Osem mater Se doji. Tukaj
pasepostavivprasanje, alisoimele ma-
tereres premalomleka. Brloznikovaje
v raziskavi leta 1999 dokazala, da je
med prvimin cetrtim mesecem otroko-
vestarostinajvecjiupad dojenja. Vzro-
kazatoninasla.IzlastnihizkuSenjlah-
korecem, da potrebujejo matere pogo-
stevzpodbudein potrditve o napredo-
vanju otroka. Oc¢itno enkratmesecne
obravnave dojenckav otroski posveto-
valnicinezados$cajo. Problembisedel-
no resil z veckratnim obiskom patro-
nazne medicinske sestrenadomu, teh-
tanjemotroka, kadarjematinegotovao
uspesnosti dojenja in z zdravstveno
vzgojo, kjer se nauci starse, kako pre-
poznati, daimaotrok dovolj hrane.

TudiPlevnik Vodusek vzlozenkiPre-
hrana dojencka (2003) svetuje, da se
matiposvetuje v otroskiposvetovalni-
ci, predenseodloc¢izadodajanje poste-
klenicki. Svetuje, dapred dokon¢nood-
locitvijo o dodajanju mlecne formule
nekajkratkontroliramodojenjetertele-
sno tezo dojencka predin podojenju.

V petihanketah (23 %) je bilonavede-
no,dasoimelistarsitezave priizbirius-
trezne mlecne formule. Navedli so, da
nisobiliseznanjeniorazli¢cnihmle¢nih
formulah. Podobnojeugotovila tudiKo-
renova (2000) vdiplomskinalogi. Ugo-
tovila je tudi, da zdravstveni delavci
prispevajo premalo informacij na tem
podrocju. Izanketnih odgovorov paje
razvidno, dastarsikljub temuizberejo
ustreznomlecno formulo. Najboljupo-
rabljeno prilagojeno mleko je bilo
PIKOMIL, potem APTAMIL in CON-
FORMIL. Levenem primeruje bil otrok
hranjenzneustreznimmlekom (instant
mlekovprahu).

Dojenemu otrokuni potrebno doda-
jatidrugih tekocin, ce padodatek vsee-
no potrebuje, gadodajamo pozlicki, da
se otrok ne navadi na enostavnejse in
drugacno sesanje po dudi, kar bi pov-
zroc¢ilo zmedo pri dojenju (Hoyer,
2001). Prianketiranih otrocih pajebila
vprvemmesecustarostidodana tekoci-
naze pri40 % otrok.

Razli¢niavtorjinavajajorazlicne sta-
rostne meje za zacetek dohranjevanja
otrok. Najpogosteje pajenavedenzace-
tek uvajanja mesane hrane od 4. do 6.
meseca otrokove starosti. TakSenje bil
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Uvajanje mesane hrane

tudirezultat ankete, kjer so starsiv 28
primerihzacelidodajatimesanohrano
med4.in 6. mesecemstarosti. Prienemu
otrokusozacelidodajatihranovtretjem
mesecu starosti, v enem primeru pav
sedmemmesecustarosti. Do 6. meseca
starosti je dvanajst otrok dobivalo le
mlec¢nohrano, toje 40 % otrok.
Hoyerjeva (2002) navaja, dasezac¢ne
otrokudodajatigostomesanohranopo
dopolnjenem 6. mesecu starosti. Obi-
¢ajnosezacnezdodajanjemsadnihso-
kov. Nahtigal (2002) svetuje starSem,
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Prva gosta hrana

danajboprvamesanahranazelenjava
innesadje. To pazaradimanjsladkega
okusa zelenjave in tako lazjem spreje-
manjutevrstehrane. Vsvetusecedalje
vec uporabljakotzacetnahranakasaz
zitnimi kosmici brez glutena (Repic,
2003).V anketiso starsinajveckrat (59
%) navedlikotzacetnohranosadje, sle-
dizelenjava (38 %) inlevenem primeru
sootrokuponudilikotprvozacetnohra-
nozitnokasico.
Najvec¢informacijouvajanjumesane
prehrane sostarsidobilis prebiranjem
literature, veliko tudi od patronaznih
medicinskih sesterinnatretjemmestu
izotroske posvetovalnice. Enamatina-
vaja,dajijebilavpomoc svetovalkaza
dojenje po telefonu. Revije, ki so jih
starsi prebirali, so bile: Moj malcek,

Mama, Novorojencek, Mojotrok, Otrok
indruzina, MaminapapicainNaSaZena.
Knjige, kisojih starsinajpogosteje pre-

Kje so starsi dobili informacije o
uvajanju mesane hrane?

birali, pasobile: Negamatereinotroka
(E. Fenwic), Dojenje in materinstvo iz
srca (K. Soster Olmer), Moj otrok (Z.
Konjajev), Prehranadojencka (Plevnik
Vodusek), Uspesno dojenje za dobro
zdravje (S.Hoyer), Naravna prehranaza
dojencke in malcke, Velika papica za
malepapavcke.

25 (83 %) starSevniimelotezav pri pri-
dobivanju informacij o prehrani do-
jencka.b5 (17 %) starSevpajenavedlo,da
so imeli tezave pri pridobivanju infor-
macij. V enem primeru je bil vzrok ne-
poznavanje slovenskega jezika, v osta-
lih primerih pasonavedli, dajihje moti-
laneenotnostnavodil o prehraniotroka.

Dabomo pristarsih dosegli ¢im bolj-
Serazumevanje podanihinformacij, so
pomembna tako ustnakot pisnanavo-
dila. Anketiranistarsisooprehranido-
jenckadobili pisnanavodila predvsem
votroskiposvetovalnici (56,6 %). Patro-
naznamedicinskasestranajveckratpo-
dajaleustnanavodila, vendarjebilokar
93 % starsev zadovoljnih zinformacija-
mi, dobljenimi od patronazne sluzbe.
Od patronazne sluzbe bi starsi zeleli
vec obiskov cez celo prvo leto otroko-
vegazivljenja.

Izgrafast.25jerazvidno, daje9 (30 %)
starSev bilo pogostovdilemiglede pre-
hranjevanjanjihovegaotroka. Zaobraz-
lozitevsonavedli: strah pred alergijami
nahrano, slabonapredovanjeotrokana
tezi, razlicni nasveti in priporocila in
velikospremembnapodrocjuprehrane
dojencka.

Prizadnjem odprtem vprasanju, kaj
jihjenajboljmotilo pridobivanjuinfor-
macij o prehrani dojencka tako pri
zdravstvenih delavcih kot pri ostalih,
so bilirezultatinaslednji: starsi pogre-
Sajopisnanavodila, zelijovec konkret-

nih informacij, zelijo, da zdravstveni
delavciupostevajoindividualnostvsa-
kega otroka. Najvec starSev je motila
neenotnost pri podajanjuinformacij ta-
komedzdravstvenimidelavcikotmed
sorodnikiinznanci.

Anketajepotrdila, dasostarsimotivi-
raniinsezelijoizobrazevatina podroc-
juprehrane dojencka. Tomotiviranost
moramo zdravstveni delavciizkoristi-
tiin starSem narazlicne nacine podati
navodila o zdravi prehrani njihovega
otroka. Najprejpabo potrebnopoveca-
tisodelovanjevsehzdravstvenih delav-
cev, ki se ukvarjajo z otrokom, kajti ce
ne bomo enotni, bodo starsi izgubili
zaupanjein $kodasebopoznalanana-
Sihnajmlajsih.

ZAKLJUCEK

Ustreznostinkvaliteta prehranejego-
tovo najbolj pomembna v prvem letu
clovekovegazivljenja. Dojencek svojo
porodno tezo do konca petega meseca
starosti podvojiindo prvegarojstnega
dne potroji. Ob tem se razvijajo po-
membni organskisistemi, kot staimun-
skiinzivénisistem, zato potrebujenele
zadostnokoli¢ino hranilnih snovi, am-
pak tudiskrbnoin pravilnoizbrane se-
stavine. Hranjenje dojencka pa pomeni
vec kot samo zagotavljanje pravilne
prehrane. Med hranjenjemsevzpostavi
stik med materjo/oc¢etom in otrokom
takozdotikom, kotzgovoromin pogle-
dom. Navezovanje teh stikov je kljuc-
nega pomena za kasnejsi otrokov raz-
V0j.

Materino mleko je idealna hrana za
zdravje dojencka. Sestavajenatancno
prilagojena potrebam dojencka takopo
vsebnostisladkorja, lahko prebavljivih
proteinihinmascobahkotpovsebnosti
vitaminov, mineralov, encimovinimu-
noglobulinov. Preparati, skaterimina-
domesc¢amo materinomleko,lahko sa-
mo delno posnemajonjegovo sestavo.

Priuvajanjumesanehraneje potreb-
no upostevati, da je zacetek uvajanja
pravocasen. Odstavljanje od prsimora
potekati postopoma. Priporocena prva
mesanahrana, kinajsezacnemed4.in6.
mesecemotrokove starosti, je zelenja-
va, sadjealizitarica brezglutena.

Priporocilouvajanjudopolnilne hra-
ne za dojencka je v danasnjem casu
mozno poiskati preko Stevilnih medi-
jev. Stevilna navodila, priporoéila in



nasvetioprehranidojenckapasolahko
lekazipoti, kisostarSemvpomoc, kajti
ni mogoce napisati oz. doreci nekaj
splosnega, kar biv celoti veljalo zavse
otroke. Vsak otrok je namrec indivi-
duum, kigaje potrebno opazovati, mu
prisluhnitiingarazumeti.

Glede informiranosti starSev o pre-
hrani dojencka do prvega leta starosti
lahkorecemo, da so starsidobroinfor-
mirani. Starsi si prizadevajo, da bi bili
otrocic¢imdlje ¢asadojeni, prebirajoli-
teraturo, v velikem Stevilu obiskujejo

Solo za starSe in so pripravljeni spreje-
matinovitetevprehrani. Vanketije bil
najvecji problem neenakost podanih
navodil o prehraninovorojenckaindo-
jenckaintopredvsemodzdravstvenih
delavcev. Ta problem bomo resili le s
stalnimizobraZevanjeminizpopolnje-
vanjem, predvsem pa vidim resitev v
sodelovanjumeddispanzerjemzazene,
porodnisnico, otrosko posvetovalnico,
patronazno sluzbo in otroskim oddel-
kom bolnice. Uvesti bi bilo potrebno
rednasrecanja, kjer bise sprotnoreSe-

vali problemiin se seznanjali znovite-
taminatem podrocju.
Zavedatisemoramo, dajezdravstve-
no vzgojno delo timsko delo, pri kate-
remimajoklju¢novlogomedicinskese-
stre, ki opravljajo izmed vseh zdravs-
tvenih delavcev najvec zdravstveno
vzgojnegadela. Odgovornaosebaalitim
mora razvijati programe promocije
zdravjater takovarovancevzpodbujati
k ¢im vedji skrbi za lastno zdravje in

zdravjedruzine.
Mateja Novak, dms
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Stari in novi PERIMETER

V mesecu novembru smo dobili
enegaodnajsodobnejsihaparatovza
testiranje vida. Nov perimeter, ki je
nadomestil starega, je priskocil na
pomoc starejSemu “bratu”, kinamje
dosedaj sicer odli¢no sluzil, aznjim
nismo vec zmogli odpravljati gnece
pred vrati. Kljub Ze zavidljivi staro-
sti smo se odlo¢ili, da ga kljub temu
ne damo v odpis in bo Se v nadaljni
uporabi, posebnovkonicah, obboku
novejSemuaparatu.

Zalazje razumevanje bi vam naj-
prejnakratkoopisali éemusluziapa-
ratskaterim opravljamo preiskavoz
imenom Perimetrija.

Kajje PERIMETRIJA?

Racunalniskipregledvidnega po-
lja“mergeformatinet”

sluzizaugotavljanjemejvidnegapoljain
obcutljivostimreznice zasvetlobo v doloce-
nihpredelih. Testiranje na Dispanzerjih za
medicino dela, pro-
metainsportanaro-

preiskavonaracunalniSkemzaslo-
nuspomocjovgrajenekamere,

* moznosti kontinuiranega sledenja
poteka preiskave na monitorjuins
tem sprotna odprava napak med
preiskavo, kijelahkopogojenazne-
razumevanjem navodil testira-
nemu, njegovenezbranostialineso-
delovanja,

*moznost ponavljanjaaliizbire samo
doloc¢enih segmentov preiskave,

* poimensko racunalnisko arhivira-
nje preiskav,

Nov perimeter nam je olajsal delo,
dvignil kvaliteto dela ter produktiv-
nost.

Robert Sotler

ci le zdravnik dis-

panzerja, kise opre-
delizapreiskavogle-
de na zahtevnost
delovnega mesta
klientain ocene tve-
ganjanjegovega de-
lovnegamesta.”
Prednostinove-
ga aparata v pri-
merjavi s starim:
* sledenje Sirini
zenice in polo-
Zaja ocesa med
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CLOVEKOVIH PRAVIC

Nenehno iskanje boljsih poti in nac¢inov za varstvo clovekovih pravic je eden temeljnih

ciljev Sveta Evrope. Med najpomembnejsimi pogodbami na tem podrocju so Evropska

konvencija o ¢lovekovih pravicah, Evropska socialna listina in Evropska konvencija za

preprecevanje mucenja in necloveskega ali ponizujocega ravnanja ali kaznovanja ter

Okvirna konvencija za varstvo narodnih manjsin.
EVROPSKA KONVENCIJA O CLOVEKOVIH PRAVICAH

Odlocenkoraknaprej

Najpomembnejsi dosezek Sveta je
Evropska konvencija o ¢lovekovih
pravicah, mednarodnapogodba, kotje
Senibilo, kijezacelaveljatileta1953.
Konvencijadoloc¢aneodtujljive pravi-
ceinsvoboscinevsakega posamezni-
kainzavezujedrzave, datepravice za-
gotovi vsakomur, ki je pod njeno ob-
lastjo. Nadaljejekonvencijavzposta-
vilamednarodni mehanizemzanjeno
uresnicevanje, ki omogoca, da lahko
drzavein posameznikinegledenadr-
zavljanstvodomnevnekrsitve pogod-
benic glede pravic, ki so zajamcene s
konvencijo, predlozijo sodnim insti-
tucijamv Strassbourgu, kisobile prav
takoustanovljenes to konvencijo.

Konvencija med drugim vsebuje
pravico do zivljenja, do varstva pred
mucenjem in necloveskim ravna-
njem, do svobode in varnosti, do po-
Stenegasojenja, spostovanjazasebne-
gaindruzinskega zivljenjater dopiso-
vanja, do svobodeizrazanja (skupajs
svobodo tiska), misljenja, vestiin ve-
retermirnegazbiranjainzdruzevanja.
S protokoli so dodali konvenciji Se
druge pravice, kot je npr. odprava
smrtnekazni.
Uresnicevanjekonvencije

Prvotni sistem za uresnicevanje
konvencije stasestavljalidve ustano-
vi: Evropska komisija za clovekove
pravice (1954), kijeimelavlogoneka-
kegafiltrain Evropsko sodisce za clo-
vekove pravice (1959), ki je izrekalo
sodbeozadevah, kimujihje predlozi-
lakomisija ali posamezne vlade. Od-
bor ministrov Sveta Evrope (predstav-
nikivlad drzav ¢lanic Sveta) je nadzo-
rovalizvajanje sodnih odlocb sodisca
insamrazsojalvzadevah, vkaterihje
komisijaugotovilakrsitve, vendarni-
sobile predanesodiscu.

Od zacetka osemdesetih let prejs-

njega stoletja dalje je Stevilo pritozb
stalnonarascalo in zaradi tega je bil si-
stem preobremenjen, postopkipaso bi-
livednodaljsi, tako dajelahko preteklo
tudi petlet od vlozitve posamezne pri-
tozbe do koncne sodbe o vsebini zade-
ve.

Sistem, kisenenehnorazvija

Zaradi vse vecjega Stevila vlog, ki so
tudivednoboljobsezneinzapletenein
zaradirazsiritve clanstva Sveta Evrope
od 23 clanicvletu1989na40drzavcla-
nic v letu 1996, je bila nujno potrebna
sprememba postopka. Zatojebilozno-
vim protokolomk Evropskikonvenciji
o clovekovih pravicah, Protokolom st.
11, kije zacel veljati 1. novembra 1998,
ustanovljenoenotno stalnosodiscena-
mesto prej$njih dveh ustanov po kon-
venciji.

Ciljreforme, kisojozacrtalivoditelji
drzavinvlad 9. oktobra1993 na Duna-
ju, jebil povecatiucinkovitost sredstev
za varstvo pravic, skrajsati postopke,
narediti sistem laze dostopen za posa-
meznikeinohranitisedanjovisokoka-
kovostvarstva clovekovih pravic.
Enotno sodisce za clovekove pravice

Posameznikiimajozdajneposreden
dostopdoEvropskegasodiscaza clove-
kove pravice, njegova sodna pristoj-
nostpajeobveznazavsedrzave pogod-
benice. Sodisce stalnozasedain oprav-
ljavsapredhodna procesnadejanja po-
sameznega primera terizrece tudisod-
bo o samivsebinizadeve.

Stevilosodnikov tegasodiscajeenako
Steviludrzav pogodbenic. Cepravnaza-
cetkuvsakavladapredlagakandidateza
sodnike, sosodnikipriopravljanjusvo-
jihnalogpopolnomaneodvisniinneza-
stopajo drzav, ki sojih predlagale. Prve
volitve sobilejanuarja 1998 inizvoljeni
sodnikisosvojedolznostiprevzeli3.no-
vembra1998. Sedanjipredsednik sodis-
cajeLuzius Wildhaber (Svica).

Varuh clovekovih pravic v Sloveniji
Matjaz Hanzek.

Vsezadeve, kisoocitnoneutemelje-
ne, se ze zgodaj izlocijo iz sistema z
enoglasnoodlocitvijosodisca, kizase-
davsenatih treh sodnikov. Vveciniza-
dev pa bo sodisce zasedalo v senatu
sedmihsodnikov. Cesenat presodi, da
sovlozene pritozbe sprejemljive, lah-
konajprej skusadosecimirno spravo
med strankami. Ce tonimogoce, senat
izrece svojo sodbo.

Izjemoma, na primer v zadevah, ki
postavljajo kako resno vprasanje v
zvezizrazlagoaliuporabokonvencije,
lahkozadevo predlozivobravnavove-
likemu senatusedemnajstih sodnikov
obravnavnisenatpredizrekomsodbe
alipaenaodstrankvtrehmesecih po
izreku sodbe obravnavnega senata.
Sodbe senata postanejodokoncne po
trehmesecih, dokonéne pasotudivse
sodbevelikega senata. Dokoncéne sod-
besodiScasozavezujocezadrzave, na
katere senanasajo.

Posamezne pritozbe senanasajona
vedno §irSo paletorazlicnih zadev:

*izginotjainnezakonitaubijanja;

*muccenje zapornikovinslaborav-

nanje znjimi;

*samovoljnaizguba prostosti;

*dostop dosodis¢;

* pravica do poStenega sojenjavra-

zumnem casu;

s prisluskovanje telefonskimrazgo-

vorom;

s prisilna preselitevinizrocitev;

s zapostavljanjehomoseksualcev;

*svobodatiska;

s pravice starSev otrok v skrbnistvu;

* poseganjevlastninske pravice;

srazpustitev politicnih strank.




SEMINAR PHYLLIS KRYSTAL

Ponovno, ze cetrti¢, nam je bilo na-
klonjeno, da nas je obiskala Phyllis
Krystal, 91 letna gospa, iskrivega du-
ha, mladostnegavideza, polnasvetlo-
be inljubezni, kijoizzareva. V dvod-
nevni delavnici z naslovom Smrt in
ponovnorojstvo ter Ziveti zljubezni-
jo - poslusati srce nam je predstavila
svojedelointehnike.

Phyllis Krystal je psihoterapevtka
JungoveinEricksonove Sole, rojenav
Angliji, do letoSnjega leta je Zivela v
Kaliforniji, sedaj pavNemc¢iji. Vec kot
30 letjerazvijala svetovalno delo, pri
katerem uporablja vizualizacijske
tehnikeinsimbole. Simboljeorodje, s
pomocjo katerega se sporocilo uspe-
Snoprenese podzavestnemudeluuma.
Jezik podzavestnega uma sestoji iz
simbolovinslik, zato so simboli ucin-
koviti. Tonam pomaga, da se odveze-
mo od zunanjihavtoritet ter miselnih
vzorcev, saj vse ljudi omejujejo, blo-
kirajo, podrejajonevidneveziinnam
preprecujejo, dabibilito, karvresnici
smo. Te vezi izvirajo iz otroStva, iz
druzinskegaokolja, druzbe,izstrahov
in odzivov na stvari, ko so se zgodile
predleti. S pomodcjonjenih tehnik se
lahko osvobodimo teh vezi, ki nas
omejujejo, se otresemo vzorcev pogo-
jevanja in laznih obcutkov varnosti.
Cloveku omogoci, da postane celost-
no, neodvisno bitje, kisezanasalena
svojnotranjivir varnostiin modrosti.
Osvobodimosevsega, kar preprecuje
pravemu jazu ali visokemu C (HIGH
C=HIGH CONSCIOUSNESS; visoka
zavest), da seizrazinavzven, skozi te-
lo, razum, osebnostinego, saj pravijaz
presegamodrostzavednegauma.

Avtorica nam predlaga obred osa-
mosvojitve, skaterimrazpletemove-
zi s svojimi zemeljskimi starsi, obred
osamosvojitvevcasupubertete, nada-
lje Stevilne tehnike za osvoboditev
druzinskihinnacionalnihnavad (stra-
hov, predsodkov...), patudipovezova-
njeznotranjimotrokom, kozmic¢nimi
star$i, uravnotezenje moskegain zen-
skega dela v cloveku, seznani nas z
obredivcasuumiranjainsmrtiterdru-
go.

Pove, da smrtini, jele sprememba.
Umre samotelo-lupina, kijekothisa,

v kateri prebivamo, da lahko opravi-
mo doloceno delo ali kot kostim za
igro, kigasleces$, kojoodigrasinoble-
ces spet drugega za novo igro. Pravi
jazne umre, se le preoblece, da se ob
ponovnemrojstvuspet pojaviinopra-
vinovonalogooz. predelaSestarokar-
mo ali se nauci ¢esa novega. Stevilni
ljudjesozaradistrahupred smrtjopra-
vi zivi mrtveci, saj se bojijo zivljenja
in ne zivijo polno. Namesto strahu
pred smrtjo se je bolje sprasevati, ka-
ko polnoZivetiv tem Zivljenju. Zivlje-
nje, kigazivimo, jekotSola, kinamda
moznost, dasenaucimotistega, cesar
se prejnismo-socutjanamestoagre-
sijeinljubezninamesto strahu.

Na svetu je malo ljubezni in veliko
sovrastva tako na mednarodni kot
osebniravni. Velikojerazlogov, dase
odrezemo od custevin obidemo srce.
Sevedabremenacelega svetanemore-
mo prevzetinase. Je pasvetsestavljen
izljudiin kolikor spreminjas sebe, se
spreminjajo tudi drugi. Svet je iz ba-
lansa, kerniravnotezjamedjin (srce,
custvovanje, socutje, sprejemanje,
poslusanje) injangenergijo (mozgani,
govor, akcija, uveljavljenje, raz-
misljanje).V tem svetu castimo inte-
lektualne zmogljivosti (jang) in podce-
njujemo custvovanje (jin).

Velik problem predstavlja pomanj-
kanjekomunikacijeindajanjaljubez-
ni. Prislo je do razkroja verbalne ko-
munikacije, saj dva, kikomunicirata,
leredkotudiresni¢no pozorno poslu-
Sata. Medtem, ko prva oseba govori,
sogovornik ne poslusa resni¢no, pa¢
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panestrpnocaka, daprvaosebakonca
in sam zacéne govoriti. To pa je eno-
stranskakomunikacija. Komunikaci-
ja je lahko uspesna le, kadar lahko
vsak sprosceno izrazi svoje stalisce,
sogovornik paje pripravljen pozorno
poslusati. Toje posebej pomembno za
naseotroke, saj sevzorciprenasajoiz
generacijevgeneracijo. Kadar odras-
¢amo v druzini, kjer nimamo pravih
vzornikov, se sami tega ne moremo
nauciti. Ce bistarsiotrokomresni¢no
prisluhnilivsaj 5 minutdnevno, bise
pocutili veliko bolj sprejete in samo-
zavestne. S pomocjo prave komunika-
cijesidajemoljubezen, kijejinenergi-
ja.

Vsakega cloveka sprejmimo kot
svojegaucitelja! Vsak ¢lovekjezrcalo
nas samih. Ne kritizirajmo drugih,
osredotocajmo senalastnenapakein
kajlahkoprisebiizboljsamo! Vsiima-
mozmogljivosti premagati»pohablje-
nost, ledelatimoramonasebi.

Razli¢ne tehnikeinobrediavtorice,
nam po preprostih korakih omogocijo
osvoboditev, vendar pajezadosegole-
te potrebna disciplina pri izvajanju
vaj.

Phyllis Krystal je avtorica nasled-
njih knjig, ki so Ze prevedene v slo-
venscino: Odstranjevanje vezi, ki
omejujejo; Odstranjevanjenadaljnjih
vezi; Odstranjevanje vezi, kiomejuje-
jo-priroc¢nik; Saibaba - odlocilnaiz-
kusnja.

DrugoletoboimeladelavnicovNo-
vemmestu.

Majda Oblak Ouerfelli
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Nadaljevanjeiz23. Stevilke

SISTEM KAKOVOSTI V ZDRAVSTVENEM
DOMU NOVO MESTO

od zacetkovdo prve certifikacije

2.ISOSTANDARDI

V letu 2001 je bila sprejeta odlocitev,
dasevupraviZDNMuvedejoISO stan-
dardi. Namen uvedbe projekta je bila
standardizacija posameznih postopkov
vupravisciljemracionalizacijein poso-
dobitve poslovanja ter boljse organizira-
nostiin kakovosti delav ZDNM. Kako-
vosttemeljinaznanju,izku$njahinmo-
tivaciji ljudi. Kakovost poslovnih pro-
cesov nam omogoca hitre reakcije na
zahteve trga ininvestitorjev. Zauvedbo
celovite kakovosti je potrebno sodelo-
vanjecelotnegakolektivainleodljudije
odvisno, kakohitrobododoseglizastav-
ljenicilj. Taciljjezahteval spremembev
nacinumisljenja, motiviranovodstvoin
zaposlene.

Zacetek projekta sega v september
2001innajbisekoncalnovembra2002.
Zapomoc priprojektujebilizbran tudi
zunanjisodelavec-svetovalec zakako-
vost. Oblikovali smo Program zaizved-
boProjektalSO, vkaterem smodolo¢ili
terminski plan aktivnosti po mesecih,
opredelili osnovne aktivnosti pri pro-
jektu-19- (katera je, kaj to pomeni, do
kdajmorabitizaklju¢enainkdoje odgo-
voren), dolocilispisekizvedbenihdoku-
mentov (41), terminskodolocili planiz-
delaveizvedbenih dokumentovinizdali
smo odlocbe, s katerimi smoimenovali
projektno skupino (9 ¢lanov), predstav-
nika vodstva za kakovost (PVK) in tim
kakovostidirektorja (7 clanov).

V letu 2001 je bilo izdanih 12 doku-
mentov (2 pravilnika, 2 organizacijski
navodili (ON)in8 organizacijskih pred-
pisov (OP), vsisovtemletu tudistopiliv
veljavo.

Vsinavedeni dokumenti so bili raz-
mnozeniin v papirni obliki na voljo pri
direktorju, pomocnikudirektorja, glav-
nisestri, vtajniStvuzavoda, prikadrovi-
kuinprivodjihenotzavoda. Slabainfor-
macijska opremljenost zavoda (ni bilo
elektronske poste, racunalnikisamopri
sestrahinsetibrez Windows okolja, po-
leg sedeza zavoda $e 10 dislociranih
enot) je bila vzrok velikih papirnatih

skladovnic izdanih dokumentov, ki so
velikokratoblezalinakaksnemkupuali
v predalu. Pomanjkljivostje bila tudi v
tem, da prejemnikidokumentovnisobi-
livsitisti, kijihje dokumentzadeval.

Vletu2002jedelonaprojektukakovo-
stizastalo. Vzrok je bil v dvakratni me-
njavivodstvazavodavsestihmesecih. V
temcasusejedvakratzamenjaltudivod-
ja projektain PVK. Zacel se je ponovni
pregled vseh dokumentov, kar jeimelo
za poslediconekatere popravke, ukini-
tevnekaterih dokumentov, kisobiliSev
deluinvkljucitevnovih.

Spremenili smo sistem prejemnikov
posameznih dokumentov - prejemniki
so postali poleg vodij oddelkov tudivsi
tistizaposleni, kivnekem procesusode-
lujejo. Prinekaterih dokumentihjetopo-
menilo tudivse zaposlene. Dokumenti
so bili prejemnikom tako vroceniv pa-
pirniobliki, vsak zaposlenisije takoob-
likoval svoj Priroc¢nik kakovosti s tisti-
mi dokumenti, ki jih je potreboval pri
svojem delu. Zaposlenim smo pri obli-
kovanju svojih lastnih Priro¢nikov ka-
kovosti pomagali z oblikovanjem map,
seznamov vseh veljavnih dokumentov
in njihovih prejemnikov. Vsak je tako
vedel, katere dokumente moraimetipri
sebiinkateroizdajoposameznegadoku-
menta, saj seje pred temzgodilo tudito,
dasosenovejseverzije dokumentoviz-
gubile, stare, kisobileZzeneveljavne, pa
sobile sevednovPrirocnikukakovosti.
Tak nacin razdelitve dokumentov je
omogocal tudito, dajeneposredniude-
lezenecnekeaktivnosti, opisanevdoku-
mentu, takojlahkoopazilmorebitnaod-
stopanjainzacel delatidrugace, kotizva-
jalecpajelahkodal predlogeza poprav-
ke in racionalizacijo dolocenih proce-
sov, stempatudidokumentov.

Nekaj ¢asa smo potrebovali, da smo
premagali odpor zaposlenih do zapisa-
nihpostopkov - cepravsosodelovali pri
njihoviizdelavi, jevelikavecinamenila,
da jim nekaj vsiljujemo, zaradi velike
hierarhije v zavodu si niso upali izreci
svojega mnenja in predlogov. Na sreca-

njihskrbnikovprocesovs PVKinrednih
mesecnih sestankih vodij oddelkov
smo porabili precejcasazakakovost, za
obnovitevznanjzizobrazevan;j. Takoso
zaposlenispoznali,daje posamezendo-
kument, kijeizdaninvelja, tamzato, da
vsakemu olaj$a delo in da ni tak za vse
vecnecase,ampak sespreminja, cenase
potrebe takonarekujejo.

V letu 2003, ko smo ze razmisljali o
certifikaciji, smo se odlocili, da razsiri-
mo projekt tudina zdravstvo, kar je po-
menilo pripravo povsem novih doku-
mentov, ki pokrivajo delo posameznih
oddelkov (npr. fizioterapija, zoboz-
dravstvo, diagnosticni laboratorij,...).
Tako smo pripravili nov Program aktiv-
nosti za izvedbo aktivnosti. Zakaj tudi
zdravstvo? V projektkakovostisoze bili
kot ¢lani tima kakovosti in projektnih
skupin vkljuceni vodje vseh oddelkov.
Sodelovalisonaizobrazevanjih okako-
vosti,ovodenjuletnegaosebnegarazgo-
vorainokomunikaciji. Prekoobstojecih
organizacijskih predpisov/ pravilnikov
sozebilivkljucenivnjihovo pripravoin
v njihovo izvrsevanje (npr. prijava na
izobrazevanje,vodenjeevidencoodsot-
nosti, uporabasluzbenihvozil,ipd.).

Kosobilivsidokumenti pripravljeni,
izdaniinrazdeljeni, smo pripravilise Po-
slovnik kakovosti, vkaterem smo dolo-
cilinade glavne odjemalce, nase glavne
izdelke / storitve ter opisali nase po-
slanstvo, vizijo in politiko kakovosti.

V aprilu 2004 je sledila notranja pre-
soja (intervju, ogled dela nalicu mesta,
pregled dokumentacije) inizvedbaukre-
pov po notranji presoji. K notranji pre-
s0ji so vsi zaposleni pristopili zelo re-
sno. Presoja kakovosti je namrec ucin-
kovitasamo, Cejenatancna, razumljiva,
podrobna, primernointoniranainc¢asov-
notocna. Prioblikovanjukomisijinurni-
ka presoje so bili ¢lani komisij in preso-
jancizelokooperativni-potrebnojebi-
lonamrecuskladitirazli¢cne delovne ¢a-
sein ze prej planirane odsotnosti. Pred
presojosmo pripravilise posebensesta-
nek za vodje oddelkov, kjer smo skupaj




pregledali, kaj je potrebno preveriti v
vsakemoddelku, kaj $e pripravitioz. po-
praviti. ObcasnoimamoteZave skomu-
nikacijomedzaposlenimi, kive¢inoma
izviraizodnosamedsebojnenesimpatic-
nosti, med presojo pa so pozabili na
osebnetezaveinseres poglobilisamov
potek presoje. Presojanajnebibilaiska-
njenapak prisodelavcu, ampak pomoc
pri neprestanem izboljsevanju proce-
sovinizdelkov.

Najdeneneskladnostiali dana pripo-
rocila smo skupaj pregledali in jih po-
pravilidozadanihrokov.

Pred certifikacijsko presojo smo iz-
vedli Se prvi vodstveni pregled. Vods-
tvenipregledjeizvedel direktorzostali-
mi clani vodstva, predstavljal je krono
notranjeganadzoranad delovanjem si-
stema vodenja kakovosti, saj smo
spremljali:

+ cilje kakovosti,

*ukrepe ponotranjipresoji,

*korektivnein preventivneukrepe,

*povratneinformacijeodjemalcev (va-
rovancev in narocnikov storitev:
pohvale, pritozbe, reklamacije, zado-
voljstvo),

*ocenedobaviteljevinreklamacije pri
dobaviteljih,

* delovanje procesov in skladnosti
proizvodov/storitev (kazalci, nes-
kladnosti),

* programe izboljSanja kakovosti po-
slovanja,

*planusposabljanjainizobraZzevanja,

*spremembe, kibilahkovplivalenasi-
stemvodenjakakovosti

*predlogezaizboljsave,

*poslovnerezultate.

Prva certifikacijska presoja je trajala
endanvjuniju2004 (priblizno10ur), iz-
vajali so jo trije zunanji presojevalci
hkratinarazli¢nih oddelkih zavoda. Ce-
prav nismo bili prvi s podrocja zdravs-
tva, kismobilicertificirani, soimeli tudi
presojevalcinekajtezav, sajjebilotopre-
cejnovo podrocjezanje.

Rezultat presoje sobile trineskladno-
stiinnekaj priporocil zaizboljsavo. Do-
locen je bil datum, do kdaj je potrebno
neskladnostiodpraviti. Kerle-tenisobi-
letezke, smojihlahkovkratkemuskladi-
liin odpravili.

3.ZAKLJUCEKPROJEKTA

S pridobitvijoISO certifikataseje pro-
jektzakljucil. Sedajimamo sistem, kije

nas, kijevpetvnasedeloinkijevodstvu
inzaposlenimvucinkovitopodporo. Pri
tem ga moramo Se naprej razvijati - za
lastne potrebe inlastnoucinkovitostin
nezaradizunanjihformalnosti.

Nenehnoizbolj$evanjeucinkovitosti
sistema kakovosti zagotavlja njegova
procesnazasnova. Vecina procesovvse-
buje kazalnik uspesnosti, ki omogoca
merjenje uspes$nostidoseganja postav-
ljenega cilja posameznega procesa. Ka-
zalnike uspesnostinadzorujejoinbodo
nadzorovaliskrbnikiprocesovnaizbra-
ne in dolocene intervale. Vec¢inoma so
dolocenizaenkratletno.

4 KAKONAPRE]J?

Za obdobje 2005/2006 smo si izbrali
zaciljutrjevanjesistemakakovostispo-
mocjo optimizacije procesov, skupin-
skegareSevanjaproblemovinusposab-
ljanja s podrocja sistema kakovosti za
vse zaposlene. Osnovni namen uspo-
sabljanjaje, da vodstvo in vodje oddel-
kov prepoznajo sistem kakovosti kot
svojeorodjezavodenjenjimzaupaneor-
ganizacijske enoteoz. oddelka. Sodelo-
valnovkljucevanjezaposlenih pomaga
sprozati vec ustvarjalnosti in volje do
dela ter oblikovanje kompetentnih za-
poslenih. Kolikor konkurencnejsa je
zdruzba, tolikoverjetnejeje,dagradina
podlagiustvarjalnostiinnele ubogljivo-
sti zaposlenih. Imeti morajo ustrezno
kvalificiranost oziroma primernost za
izvajanjedanihnalog. ZatotudiDeming
zaizvedboplananenehnegaizboljseva-
nja poudarja veliko vkljucenost zapo-
slenih, njihovo izobrazevanje in uspo-
sabljanje, za katero pa so odgovorni
glavnimanagerji. Letakobodozaposleni
kompetentno sprejemali svoje obvez-
nostiinodgovornosti.

Razmisljamooorganiziranjukrozkov
za kakovost, ki ustvarjajo moznosti za
izmenjavoznanjinizkuSenjmedudele-
Zenci, ki postopoma spreminjajo odnos
do dela in izboljSujejo medsebojne od-
nose.

V prihodnostibo potrebnooblikovati
tudiinformacijskomrezo, intranet, dabi
lahkovsak zaposlenivvsakemtrenutku
videl, katere so veljavne verzije doku-
mentov. Tako bomo poenotiliin bistve-
no poenostavili proces obvladovanja

dokumentovvzavodu.
Andreja Grahek Cujnik

KLINICNE
POTI

Ministrstvo za zdravje je pripravilo
prirocnik Klinicne poti - od oblikova-
nja do uvajanja, katerega namen je nu-
diti usmeritve za oblikovanje in uvaja-
nje klini¢nih poti v zdravstvu v Slove-
niji.

»Prvo verzijo prirocnika, ki so ga
predstavili na srecanju v zacetku de-
cembra na isto temo v Ljubljani, bodo
na ministrstvu javno objavili, do kon-
ca meseca pa bo odprta javna razpra-
va,«je povedal drzavni sekretar na mi-
nistrstvu za zdravje Dorjan Marusic.
Dokoncna oblika priro¢nika naj bi bi-
la nared v dveh mesecih.

»Kakovostjeenaod podmen zdravs-
tvenega sistema, celovita kakovost v
sistemu zdravja pa je najvecja dodana
vrednost,« je poudaril Marusic in do-
dal, da so klini¢ne poti orodje za doka-
zovanje kakovostno opravljenega de-
la. Mednarodne raziskave so pokazale,
da se je kakovost dela v ustanovah,
kjer so uvedli klinicne poti, v priblizno
45 odstotkih povecala, v 52 odstotkih
bolni$nic pa je ostala nespremenjena.
Poslabsanje kakovosti dela so zabele-
zili le v majhnem delezu zdravstvenih
ustanov.

V Sloveniji je klinicne poti ze uvedlo
13 bolni$nic in ena psihiatri¢na bolni-
$nica. Po Stevilu uvedenih klini¢nih
poti prednjacijo jeseniska bolnisnica z
18 klinicnimi potmi, Sempetrska z 11
in Bolnisnica Golnik z dvema klini¢ni-
ma potema.

Klini¢ne poti so pravzaprav orodje
za komunikacijo med poklicnimi sku-
pinami v zdravstvenem sistemu. Te-
meljijo na z dokazi podprti medicini in
krajevni organizaciji. S tem je oprede-
ljen standardni nacrt vecdisciplinarne
zdravstvene oskrbe za obolenje ali po-
seg pri doloceni vrsti pacientov. Omo-
goca sledenje odklonom od standard-
nega postopka, ohranja utemeljeno sa-
mostojnost odlocitve, poenoti klinic-
no prakso, nenehno izboljsuje kako-
vost zdravstvene obravnave in spod-
buja timsko delo.

Zdravstveno osebje uporablja kli-
nicne poti kot pripomocek za sezna-
nitev pacientov s predvideno zdravs-




tveno oskrbo, za nacrt dejavnosti
med zdravljenjem posameznega pa-
cienta ter spremljanje opravljenega
dela s strokovnega in ekonomskega
vidika (po kazalnikih kakovosti).

Klini¢no pot lahko uporabljajo za-
posleni in novi ¢lani klini¢nega tima
kot pripomocek za izvajanje dobre
klini¢ne prakse oz. je zdravstvenemu
timu v pomoc¢ pri nadzoru nad kako-
vostjo opravljene storitve. V praksi
se je izkazalo, da je najucinkovitejSe,
da zdravstveni tim z enega podrocja
uporablja pri delu majhno Stevilo kli-
ni¢nih poti, ki pokrivajo vecino
zdravstvenih obravnav njihovih pa-
cientov.

Med prednostmi uvedbe klinicnih
poti je povecanje usklajenosti dela in
sodelovanja zdravstvenega osebja. To
pa pomeni odpravljanje nepotrebnih
zastojev pri obravnavi pacienta,
skrajsanje lezalne dobe pacienta, ne-
podvajanje dela, da ni nepotrebnih
storitev, racionalno porabo sredstev
innadzor nad razporejanjem virov, ra-
cionalno porabo casa, boljse skupin-
sko delo in boljso kakovost zdravs-
tvene oskrbe pacienta.

Prirocnik med drugim predstavlja
razlicne mozne pristope k oblikova-
njuklini¢nih poti, pogojein postopek,
po katerem se je mogoce zadeve lotiti,
metodologijo ter primere iz prakse.

Ministrstvo je letos poleg prirocni-
ka pripravilo tudi osnutek sistema ce-
lovite kakovosti v zdravstvu, kmalu
panaj bi pripravili tudi operativni na-
¢rt uvajanja celovite kakovosti in
ucinkovitega managementa v bolni-
$nicah.

Vir: STA

DOBRODELNA AKCIJA SPINS
» GLAVE GOR«

”V prostorih Zveze svobodnih sin-
dikatov Slovenije je dne, 11.10.2005,
Sindikat profesionalnih igralcev no-
gometa Slovenije (SPINS) skupajzos-
talimisodelujoc¢imi predstavil dobro-
delno akcijo “GLAVE GOR! Rak. Po-
glejmuvociinzmagaj e ti.” Zakcijo
zelijo opozoriti, darak nikoneczivlje-
nja, ampak ozdravljiva bolezen, kar

(S

dokazuje tudi 50.000 ozdravljenih
bolnikov. Akcija se je pricela v sredo
12. oktobra,nadannogometne tekme
Slovenija - Skotska in se nadaljevala
23.in26. oktobranatekmah prve slo-
venskenogometnelige.

Nogometne tekmenisobileizbrane
nakljuc¢no, sajrakneizbirainso se pr-
vi primeri pojavili tudi med profesio-
nalnimi$portniki,nogometasi. SPINS
in vsa onkoloska drustva so se zato
odlocili, da tudionijavnostaktivneje
obvescajootej bolezni-Onkoloskiin-
stitut, Drustvo onkoloskih bolnikov
Slovenije, Slovensko zdruzenje za boj
protiraku, EuropaDonna, Fraj-an. Po-
legnjihsoseakciji pridruzili Se Sindi-
kat Sportnikov Slovenije in Zveza
svobodnih sindikatov Slovenije. Tako
so se v boju proti raku na pobudo
SPINS prvic zdruzila vsa onkoloska
drustvav Sloveniji.

Nanovinarskikonferencisoona-
menu, ciljihin poteku akcije sprego-
vorili predstavniki vseh sodelujo-
¢ih. Dejan Stefanovic, predsednik
SPINS je ob tej priloznosti povedal,
dajeglavniciljakcijezboleznijosez-
naniti¢imvecljudi, predstavitinaci-
ne pomoci in povrniti upanje raka-
vim bolnikom. Velik problem vidi v

stigmatizaciji bolnikovzrakom, zato
bodo s to akcijo skusali preseci ste-
reotipe o tej bolezniin pozvatiljudi,
naj sine zatiskajo oci, ampak bolni-
kompomagajo. Raknamrecninalez-
ljivingajemogoce premagati, kardo-
kazuje vec kot 50.000 ozdravljenih
bolnikov. Organizatorjinapoveduje-
jo, da se bo akcija nadaljevala s so-
delovanjem tudidrugih Sportnikov.
Edenizmed pobudnikovakcijejetu-
diJakaJakopi¢, profesionalniigralec
nogometa, kijerakaprezivelinsevr-
nilzopetnazelene poljane. Jeaktiven
¢lanv Drustvu onkoloskih bolnikov
Slovenije.

Na problematiko bodo opozarjali
tiskani plakati, gigantiin televizijski
oglasi, kisojihkreativnozasnovaliv
agenciji Imelda Ogilvy s sodelova-
njem Studia Kerozin, fotografa Jozeta
Suhadolnikaindrugi.




Nadaljevanjeizprejsnje stevilke

VPLIV HRUPA NA LJUDI
PRAKTICNI UKREPI ZA

ZMANJSANJE HRUPA

Pravniukrepi:

* predpisana mejna vrednost - za
stroje, delovne prostorein okolje,

* periodicni nadzor nad hrupom v
delovnih prostorih,

* zdravstveninadzorzaposlenih.

Tehni¢niukrepi:

5. priizvoru:

* zmanjsanje sil, ki zbujajo nihanje
(zmanj$anje udarcev, uravnoteze-
nje gibljivih mas, zmanjsanje sil
trenjas pravilnomontazoin maza-
njem, izolacijo virov, zmanjsanje
vrtinc enjazraka priizpustuizsob),

* sprememba pri delovnih operaci-
jah (zamenjava hrupnih delovnih
operacijalistrojevs tihimi, opusti-
tevbucnih delovnih operacij),

+ zmanjsanje odzivakomponent si-
stema na sile vzburjenja (spre-
membalastnefrekvenceresonanc:
negaelementa, povec¢: anjelastne
frekvence), sprememba dimenzij
inmas, elasti¢novpetje virov),

6.napotik sprejemnikom:

* jakostzvoka priodsotnostiodboj-
nih povrsin pada s kvadratom od-
daljenosti in zaradi tega lahko
zmanjsamo vpliv hrupa na druge
prostore, tako dahrupne prostore
lociramo ¢im dlje od drugih

* dusimosirjenje hrupaspomoc-
jopregrad, ogradimoizvor hrupa,

* zmanjsamoodbojnihrup s pomoc-
joakustnih oblogna stropuin ste-
nah,

7. prisprejemniku:

+ ssredstvizaosebnovarnost, ki so
obveznavobmocjuhrupanad85d-
BA.Priporocenoje,daseuporablja-
jozeprihrupunad 80dBA. Uporab-
ljajo seuSesnicepi, kizmanjsujejo
hrupza10do15dBA. Cehrup pre-
sega95dBA, nisovec primerni, za-
to se uporabljajo slusalke ali glu-
$nikiscelado (zmanjsujejohrupza
20do25dBA),

PRENEHAJTE
STEM
HRUPOM!

EVROPFER] TEDEN 1

8. organizacijskiukrepi:

* manjizpostavljenihljudinahrup-
nemdelovnemmestu,

* krajsa izpostavljenost ljudi na
hrupnemdelovnemmestu,

* izbiraopreme, kinihrupna,

* znanjeinizobrazevanjeljudi, da
se zavedajo, kako ravnati da ne
povzrocajohrupaindasezaveda-
joskodljivostihrupa.

Posebnopomembnanalogaje,daso

delavci poleg poznavanja Skodljivo-
stihrupa seznanjenizdejstvom, dapo-
sledice nezavarovanegadelavhrupu
ne nastopijo takoj, vendar pa so po
daljsem casu neizbezne. Pomembno
jetudi, dadelavcivedo,dasosredstva
za osebno varnost zanesljiva, ce se
pravilnoin dosledno uporabljajo.Po-
klicna naglusnost je le znak, da niso
uporabljali sredstev za osebno var-
nost.

KONTARINDIKACIJEzadelovcez-

mernem ropotu: Zenske med nosec-
nostjoinosebe, kiso preobcutljivena
hrup, s prizadetostjo sluha, Meniero-
vo boleznijo, boleznimi mozganovin
tezjimi psihi¢nimi motnjami.

Prim.mag. TATJANA M. GAZVODA, dr.med.,
spec.medicine dela, prometa in §porta

)
PRAZNIKI IN
DELA PROSTI
DNEVI V
REPUBLIKI
SLOVENIJI

V oktobru so bile v Uradnem li-
stu Republike Slovenije objavlje-
ne spremembe Zakona o prazni-
kih in dela prostih dnevih v Re-
publiki Sloveniji (ZPDPD). V Slo-
veniji smo dobili tri nove prazni-
ke, ki pa niso dela prosti dnevi.

Prazniki v Republiki Sloveniji
s0:

* 1. in 2. januar, Novo leto,

+ 8. februar, Presernov dan, slo-

venski kulturni praznik,

* 27. april, Dan upora proti oku-

patorju,

* 1. in 2. maj, Praznik dela,

* 25. junij, Dan drzavnosti,

*17. avgust, Zdruzitev prekmur-

skih Slovencev z mati¢nim
narodom,

* 5. september, Vrnitev Primor-

ske k mati¢ni domovini,

* 1. november, Dan spomina na

mrtve,

* 23. november, Dan Rudolfa

Maistra,

* 26. december, Dan samostoj-

nosti in enotnosti.

Prazniki Republike Slovenije
so dela prosti dnevi, razen prazni-
kov Zdruzitev prekmurskih Slo-
vencev z maticnim narodom, Vr-
nitev Primorske k mati¢ni domo-
vini in Dan Rudolfa Maistra, ki ni-
so dela prosti dnevi.

Dela prosti dnevi v Republiki
Sloveniji so tudi:

* Velikonoc¢na nedelja in pone-

deljek, Velika noc,

* BinkoStna nedelja, Binkosti,

* 15. avgust, Marijino vnebov-

zetje,

* 31. oktober, Dan reformacije,

+ 25. december, Bozic.

Praznik Republike Slovenije ozi-
roma dela prost dan v Republiki
Sloveniji, ki pride na nedeljo, se ne
prenasa na naslednji delovni dan.




23. NOVEMBER, DAN RUDOLFA MAISTRA

Rudolf Maister je bil rojen 29. marca
1874 vKamniku. Po 6.razredu gimnazi-
je je Maister odsel vdomobransko ka-
detsko$olonaDunajinjo1894 koncal.
V sluzbi je bil v Ljubljani, Celovcu,
Brucku, Przemyslu, Celju, Gradcuinv
Mariboru.

Najpomembnejsa dejanjaje Maister
opravil v prevratnem c¢asu, vletih 1918
in 1919, v Mariboru in na slovenskem
Stajerskem, sodeloval paje tudivbojih
naKoroskem.V ¢asupripravnaplebis-
citjebil predsednik Narodnegasvetaza
Korosko.Leta1921jebil predsednikju-
goslovanske komisije za razmejitev z
Italijo. Leta1923je bilupokojen skupaj
s starej$imi astniki, ki so prej sluziliv
avstro-ogrski vojski, ceprav je bil star
Sele49let. Poupokojitvije general Mai-
stervMariboru sodeloval pri organizi-
ranjuslovenskegakulturnegazivljenja.
Ker so se pojavili prvi znaki delovanja
nemskenarodnemanjsine, jevelikoca-
saposvetilnarodnoobrambnidejavno-
sti. Koje bila 1. decembra 1928 v Mari-
boruustanovljenaNarodnaodbranaza
mariborsko oblast, je bil general Mai-
sterizvoljenzapredsednikaodbora.Na
njegovo pobudo je bila avgusta 1933 v
Mariboru ustanovljenaveteranska or-
ganizacijaborcevzaslovenskoseverno
mejo zimenom Zveza Maistrovih bor-
cev. General Maister je bil izvoljen za
castnega predsednika te organizacije.
Ze predupokojitvijojezacel bolehatiza

vnetjem zivcev v nogah, in ker ni bilo
primernih zdravil, je skoraj povsem
ohromel. Julija 1934 je umrl zaradi ka-
pi. Dne 28.julija1934 so generala Mai-
stra z velikimi ¢astmi pokopali na po-
breskem pokopalisc¢uvMariboru.

Rudolf Maister je bil vsestranska
osebnost. Vmladosti,atudipozneje, se
je poizkusal v slikarstvu. Maister je
znan tudikotzbiralecknjig, predvsem
slovenskih. Sedajjihhrani Univerzitet-
naknjiznicavMariboru.

Maister je bil dober poznavalec slo-
venskeknjizevnosti. Veliko seje druzil
s slovenskimi pesniki. Seznanil se je z
Dragotinom Kettejem, Josipom Murn-
om, Ivanom Cankarjem, Otonom Zu-
pancicem, vzdrzevaljestikes Simonom
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Gregorcicem, z Jankom Glazerjem in
drugimi. Najvec rezultatov na kultur-
nem podrocjujeRudolf Maister ustvaril
kotslovenskipesnik. S pravimimenom
se je leredko podpisoval. Kot kadet je
uporabljal psevdonim Vuk Slavic, kot
castnik je zacel uporabljati ime Voja-
nov, podpisoval pa se je Se z drugimi
imeni. Veliko njegovih pesmi je uglas-
benihinnekatere med njimiso ponaro-
dele.

Pokoncanih bojihjenameraval Mai-
ster napisati zgodovino bojev za Mari-
bor in severno mejo, ki naj bi izsla v
knjigi Nas Maribor. Delanikoncal, pri-
pravil je le vec ¢lankov, ki so napisani
delomakotspomini, deloma paje pripi-
sanjuuporabil spomine soborcev.

Jeleto$njislogan obmednarodnem
dnevu prostovoljcev (5. december).

Organizacijazdruzenihnarodovjez
zeljo, da bi poudarila pomen solidar-
nostiza prezivetje clovestva, pred 20
leti5. december razglasila za medna-
rodnidan prostovoljstva. Mednarodni
dan prostovoljstva omogoca organi-
zacijam, kiv svoje programe vkljucu-
jejo prostovoljce ter posameznim
prostovoljcem, da pokazejojavnosti,
kaj so prispevali s prostovoljnim de-
lom nalokalni, nacionalniin medna-
rodniravni pridoseganjurazvojnihci-
ljevtegatisocletja.

PROSTOVOLIJSTVO NAS POVEZUJE, BOGATI

Slednjiciljisoizkoreninitiekstrem-
no revscino in lakoto, omogociti os-
novnosolsko izobrazevanje za vse,
promovirati enakost med spoloma,
zmanjsati smrtnost otrok, izboljsati
zdravje mater, boriti se proti aidsu,
malariji in drugim boleznim, zagoto-
viti ¢isto okolje ter razviti globalno
partnerstvozarazvoj.

Nevladne organizacije so ob med-
narodnem dnevu prostovoljstva pri-
pravile ve¢ prireditev.

Petislovenskikongres prostovoljs-
tvabo13.in14.januarja2006 v Sezani.




‘%5 NE IGRAJTE SEZ OGNJEM!

Ogenj ocaraotroke.
Tudicevedo, dajenevaren, jih ognjeni
zubljiprevzamejo.

Naucite svoje otroke, kajmorajo storiti
vprimerupozara:
1. Cimprej ZAPUSTITE prostor, kjer
gori! Vsakasekundajedragocena.Po
pomoc telefonirajte od soseda, ne pa
izgorece stavbe!
2.PLAZITE senizko, pod dimom!
3.PREVERITE vrata! Cesovroca, ali
¢ese podnjimivalidim, uporabite
drugizhod!
4.Kosteenkratzunaj, OSTANITE
ZUNAJ! Cekogapogresate, povejte
gasilcem!
5.Nadogovorjenem mestu zunaj
stavbe PREVERITE, ¢e so zbranivsi
¢lanidruzine.

Zaotroke, stare od treh do osemlet, so
vzigalice in vzigalniki zelo zanimivi.
Mnogo pozarovsezgodizaradiigranjaz
vzigalicami.

Ce zagorijo oblacila:
Nekateri otroci mislijo, da jih bodo
oblacila zavarovala pred ognjem. Po-
kazite otrokom, ki so starejsi od treh
let, kaj naj storijo, ¢e gorijo njihova ob-
lac¢ilain vadite znjimi:
1.USTAVITE SE! Tek razpihuje pla
meneinpovzroca,dajegorenje
mocnejse. POKLICITE pomoéinne
TECITE!
2.VRZITE SEnatlainsipokrijte
obraz!
3.POVALJAJTESE spredajin
zadaj, da pogasite gorecoobleko!
4.0pekline HLADITE zmrzlovodo!

Poucite majhne otroke:
*Vzigalicein vZzigalnikiso pripo
mockizaodrasleinneigrace!
*Otroci, kiseigrajozvzigalicamiin
vzigalniki, selahkonevarnoopecejo
inposkodujejo tudidruge!
+ Ce otroci najdejo vzigalice in vzi
galnike, morajo to takoj povedati

odraslim!

Iz publikacije InStituta za varovanje
zdravja RS

VZIGALICEIN VZIGALNIKE
SHRANJUJTENA MESTIH, KIJTH
OTROCINEMOREJO DOSECT!
OPOZORILOSTARSEM

Senk Erpic Alenka, dr.dent.med. s
héerko Nezo, rojeno 14.7.2005

Kambi¢ Metka,
patronaznasestra, je
rodilahcerkoTino.

Mamicam in
ockom iskreno
cestitamo!

Vrevc Pavlin Darja, dr.med. s héerko
Ino, rojeno 10.11.2005




Z GIBANJEM DO ZDRAVIJA

Mladostniin AKTTVNI

Ko ste mladi, o tem, da potrebujete
telesnodejavnost, nitinerazmisljate.
Vendar je za ohranitev lepega telesa
pomembno, daostanete Senaprej tele-
snodejavni. Ne samo, da boste videti
lepsiinseboste bolje pocutili,ampak
imateve¢ moznosti, daboste takiosta-
li tudi v zrelejsih letih.

Mordasevambozdelo,dasonekate-
respremembe (zakljucek Solanja, pre-
selitev, nastop sluzbe) nujno poveza-
nestem, dajetrebaopustitivseoblike
telesne dejavnosti, s katerimi ste se

&1 Er

prejukvarjali. Mordabosteimeliodslej
manj prostegacasa, ali pa preprostone
bostevec cutilizelje, dabiseukvarjalis
telesnodejavnostjo?

Vendarne odnehajte! Potrudite se, da
vambo telesna dejavnostSevednoveli-
ko pomenila, pri ¢emer obstoji veliko
razlicnih nac¢inov, kivam bodo to omo-
gocali:

«  Cestezacelidelatiali Studirati, se
pridruzite telovadbi v bliznji telo-
vadnici, oziroma kot Student ali

studentka izkoristite moznost, ki
joimate zarekreacijo.

* Pridruzite senajblizjemu telovad-
nemudrustvu, kjer se bostelahko
ukvarjali z vaso priljubljeno tele-
sno dejavnostjo. Pri tem boste
spoznalinove prijateljein povrhu
Seizboljsalisvojotelesno priprav-
ljenost.

* Cenemarate skupinske oblike te-
lesne dejavnosti, na primer v klu-
bu, zacnite zindividualno rekrea-
cijo-kolesarjenje, rolanje, hojaali
tek s prijateljemali prijateljico.

* Preglejtevsemoznostiinpreverite
cene! Telesnadejavnostvskupini,
pa naj se ljudje organizirajo sami
alipotekapodvodstvom,jevedno
cenejSakotindividualna. Pravtako
soobicajno cenejSe ponudbe, kiso
namenjenemladimljudem.

* Ne pozabite na ples! Preplesana
no¢vamboodvzelatolikoenergije
kotnajboljintenziven trening.

Razenvprimeru, dastetelesnozepre-
cej dejavni, morate zaceti graditi vaso
vzdrzljivost postopoma. Nikar se ne
bojte preizkusiti razlicne dejavnosti,
predenbosteizbralitisto, kivamjenaj-
boljvsec. Zapomnite si, daje skrivnost
uspehavtem, da pocnete tisto, kar vas
veseli!

Pomembno je, da najdete zase tiste
dejavnosti, ki so vam vSec in ki se uje-
majo zvasim slogom zivljenja.

JOGA zavse

vsak torek
od 18. ure do 19.30. ure

v prostorih

Fizioterapije.




Dobrih100letje, odkar sta brata Wright, drugaceizdelovalca
koles, prvic poletelazmotorno gnanim zrakoplovom. Poletje bil
kratekinnesiguren, ajeclovekapopeljalnekam, kjermunibilona-
menjeno. Sevedanamtonibilodovolj. Vzacetkujebilagonilnasi-
larazvojaletalstva cloveskaradovednost. Dobrsendel financje
vzacetku prispevalaposta. Sevedapasejeneslutenrazmahletals-
tvazacel Sele, kojevigro stopilavojska.

Kajkmalusmosezacelispogledovatitudizvesoljemin sezdaj
zepocasiodpravljamonaMars. Preroske »zvezdne steze«se po-
casiudejanjajo.

»Skoraj«najnovejsoletalsko tehniko sidandanasnjilahko og-
ledate naraznih letalskih »$ovih«, ki so ponavadi pod okriljem
vojskein zato precej nacionalno in patriotsko obarvani. Ogled
tak$nega »airshow-a« sem si nazadnje privoscil v avstrijskem
Zeltwegu. Biloje od uSes parajocihreaktivcevdosimpati¢nein hi-
trezracne dirke, nastopaakrobatskih skupin dohelikopterjevin
padalcev ter seveda obveznega piva in klobas. Skratka - super

dan. Vrednoogleda. Tudiza punce.
Matjaz Recelj




REDNI LETNI POPIS

Popis sredstev in obveznosti do
njihovih virov je obveznost po
zakonu, ki jo mora podjetje opraviti
najmanj enkrat letno in to na koncu
ali¢imblize koncu poslovnegaleta.
Kadar je poslovno leto enako
koledarskemu, se popis opravi po
stanju na dan 31. decembra
poslovnega leta. Ta popis
imenujemo redni letni popis.
Sredstva in obveznosti do njihovih
virov se popisujejo, da bi se
zagotovili realni podatkiv poslovnih
porodilih. Stanja v poslovnih
knjigah (knjigovodski podatki) se
usklajujejo s staniji, ugotovljenimi s
popisom.

Del popisne komisije pri delu: Mateja Novak (namestnica predsednice), Violeta
Krampelj (predsednica), clanici Tanja Novak in Marjanca Kusljan.

KADROVSKO POROCILO

IZOBRAZEVANJA OB

DELU V LETU 2005

PRISLI:

Enotazazdravstvenovarstvo
odraslih:

Patronaznasluzba:

RozalijaPucelj, dipl.med.s. -
nedolocen cas.
Enotazazdravstvenovarstvo otrok
inmladine:

Otroskidispanzer:

MojcaBrulc, zdr.teh. -

Eripravnica -dolocencas,
Solskidispanzer:

BredaDragan, dipl.med.s. -
nedolocen cas.
Enotazaspecialisticnozdravstveno
varstvo:

Dispanzer za bolezni pljug, srca in
ozilja:

SabinaBevc, zdr.teh.-dolocen cas.
Enotazazobozdravstvenovarstvo:
Zobnaambulanta—

OS Dolenjske Toplice
MatejaMalavasic, dr.dent.med. -
nedolocen cas.

ODSLI;

Enotazazdravstvenovarstvo otrok
inmladine:
OtroskiinsSolskidispanzer:
EditaJusic¢, dr.med. -
specializantkanakrozenju—

potek dolocenegacasa.
Enotazaspecialisticnozdravstveno
varstvo:

Dispanzer za bolezni pljug, srca in
ozilja:

Majda Prijatelj, vms -

upokojitev.

SPECIALIZACTJA:
Marijana KLARICKAMIN, dr. med.,
spec. ginek. in porod. opravila spe-
cialisticniizpitizginekologijein po-
rodnistva,
Janja KOS KRZAN, dr.med., spec
med. dela, prometain $portaopravi-
laspecialisti¢niizpitizmedicine de-
la, prometainSporta.
PODIPLOMSKISTUDI:
BARBARA KASTREVC, dr. dent.
med.in DRAGAN SMILJANIC, dr.
dent. med. koncala podiplomski
Studijizotroskega, mladinskegain
preventivnegazobozdravstva.
VISOKASOLA:
Alja KLOBCAVER, Vlasta FEMC,
DarjaKASTELICinMarinka DIMC
so koncale studij na Visoki Soli za
zdravstvo-smerzdravstvenanega,
IRENAMEDVESEK jekonéala tudij
na Visoki Soli za zdravstvo - smer
medicinskabiokemija,
MARJANCA LJUBIjekoncalastudij
na Visokisolizazdravstvo-smer fi-
zioterapija.

CESTITAMO!




TN arorizmi

NAGRADE

V LETU 2005
10 LET

*MATJAZROZENBERGAR ,dr.med.,

-NATALIJA SKUFCA SREBRNJAK,

dr.med.,

*NINOBARZIC,

*DARJAVREVCPAVLIN,dr.med.,

- ANTONFABJAN,

*ERVINSTRBAD,dr.med.,

*JANKA GORENEC,dr.dent.med.,

+ ALEKSANDRA SKEDEL)J,

*BARBARAKASTREVC,
dr.dent.med.

20LET

« ALENKA SCHWEIGER
PAVLAKOVIC, dr.med.,
-DARJAGALIC,
*BOZENAJERELE,
*MIRJANAPOVSE, dr.dent.med.,
JOZICAREPOVZ,
-KATASTOJCEVIC.

30LET
JOZEFAREPOLUSK,
LJUBABUBNIJEVIC,
*DARJABUKOVEC,
*MARICAJENKO,
*DARKOJELINIC,
*SLAVAMEDVED,
*MARASIVONJIC,
*FRANCE PAVLIC.

Do boljse harmonije mukoma pri-
potujes le preko svoje in igrive »har-
monije«.

Ce potrpis s svojimi Zivljenjskimi
zapleti, sebosrazpletel tudisam.

Tudi najvecdja modrost cloveka ne
more obrzdatiglasuvesti.

Ukvarjajte se sami s svojo Atlanti-
do.Jazzeimam svojo Noetovo barko.

Pesinnjegovgospodarnajbisevlju-
biteljskinavezi dopolnjevala. Pesnaj
bise»poclovecil«, gospodar panajne
bi»pozivinil«.

Bog jenaklonil obema spoloma svoj

blagoslov. Moskemu je podelil os, zen-
ski epicenter zivljenja (brez ekscen-
tra).

Zdravje je splosno pricujoca in
vsem podeljena vrednota, nikoli pa
vsem ali vsakokrat podarjena dobri-
na.

Ideal clovekove svobode nima pre-
poznavnih barv zivljenjskih barvito-
sti, katerih dolge sence so prepoznav-
ne, vendar jih v zivljenju tako stezka
prestopimo.

Utopljenec je odplaval v vecnost s
svojo neponovljivo preteklostjo in z

nedokoncano prihodnostjo.

Cveto Gradisar, dr.med.

HUMOR

KOVANEC

Doktorje presenecen:

»Pravite, da je va$ sin pred petimi
dnevi pogoltnik kovanec za deset to-
larjev, vipastegaSele danes pripeljali
kmeni?!«

»Javeste, gospod doktor, tako hitro
paspetnismo potrebovalidenarjal«

BREZ MASCOBE

»Ali se Se vedno drzite shujSevalne
diete?«jedoktorvprasal pacienta.

»Ja,intozeloredno. Vsak dan, kobe-
remcasopis seizogibam mastnimna-
slovom!«

SOK TERAPIJA

»Kolega, slisal sem, danapacientih
izvajatenovo Sok terapijo!«
»Ja, vnaprejjim posiljamracune!«

SSAMOKOLNICO

»Miha, slisal sem, da sivceraj pono-
¢ipijaninssamokolnicokolovratil po
srediscumesta. Skoda, datenisemvi-
dell«

»Saj me nisi mogel, ker sileZal v sa-
mokolnicil«

PADALO

Oglasvcasopisu:
»Prodam padalo, neodprto, enkrat
uporabljenoinmaloumazano.«

NEDOLZNA

StarejSazenskaje obiskala gineko-
loga, kijojevprasal:

»No, mamica, kakopakajvasespol-
nozivljenje?«

»Kaksno spolno zivljenje neki? Jaz
semS$enedolznal«je povedalastarka.

»Saj ste bili vendar trikrat poroce-
nil«jebil presenecen doktor.

»Resje, todamojprvimozjebil pek,
kije samomesil, drugimozje bil slas-
¢icarinjesamolizal, tretjimozpajebil
politik, kije samo obljubljal!«

PODOBNOST

»Sevamnezdi, gospod doktor, dami
je otrok zelo podoben?«je v porodni-
$nici, takoj po porodu, izjavilamlada
mamica.

»lojesicerres, todanebojte se, sca-
soma se bootrokovobrazspremenil.«




ZACNIMO DAN Z ZAJTRKOM !

Dabonasetelopreskrbljenozener- Poskusajmo ¢im bolj skrajsati cas
gijoinhranilienakomernocezvesdan, gledanja televizije, racunalnik pa ne
zaénimodanzzajtrkom. Zenavsezgo-  sme bitikrivec zanepravilnodrzo!
daj zamenjajmo dvigalo za stopnice, Nikar ne pozabimo dovolj piti! Na
nasmehnaobrazupabopolepsalseta- danpotrebujemodvalitratekocine.
koturobendan. Mordaje pravmesec
praznovanj, ko siprivos¢imovechra-
nekotobicajnoinsenamiziznajdeve-
likomastnihinsladkihjedi, pravicas,
dapremislimo, kakoinzakajjemo.

Zazdravjeindobropoc¢utjemoramo
svoje telorazgibati vsak dan. Le tako
boostalozdravo. Zgibanjem »pokuri-
mo« zauzito hrano, siokrepimo misi-

Zobni preventivni kabinet
Marjanca Kusljan in Sandra Skedelj
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V TEM CUDOVITEM €ASU PRAZNICNIH LUCH
IN TOPLO ZAKURJENIH PECI,
VAM ZELIMO PREDVSEM

Iudi v oceh,
ki naj vam govorijo,
da nekdo verjame v vas,

toplih dlani,
ki naj vam s stiski pripovedujeje -godbe srca.

toplih diani,

na katerih naj se kot sneinke
razblinijo vase skrbi,

Kolektiv Lekarne Straa

Vesele iz Dolenjskih Toplic:

Drobna zenicka je prosila za ene
MAJCKENE tablete. Zdravnica jih
ni hotela napisati, ker bijih morala
$eimeti. “Zaresjihnimamvec, sem
vcasihkar dve skupajvzela, kerena
ne more nic delovati, ko je pa tako
majhna.”

Zelo urejena gospa se je oglasila v
ambulanti, da bi dobila nasvet, ker
se ji prevec vidijo varice na nogah.
Tojozelomoti, kerniestetsko. Rek-
laje: “Gospod doktor, te VARICELE
po nogah me zelo motijo, kaj mi
predlagate?”

Ce imajo pacienti vrocino, pravijo,
dajih ZIMA OGRINJA.

Venka Zupet, med. sr.

“Dajte miseen Canesten!”
“Pokazite mi, kjeimate glivice?”
“Oh, nebi, rabim za naZEMLJO.”

Inspetdruga pacientkamirazlaga,
da je vneta tam spodaj. “Okoli
secnice?” jovprasam.

“Ne, ne-tamokoliPETELINA.”
Tiho sem, ni¢ nevprasamin se zelo
resno drzim, konapisem genitalno
mazilo.

Pacientov je veliko, mene nekam
tiSci, casa nimam. Ko je pristisk v
mehurju prevelik, na stolu poleg
mene pazezelodomacapacientka, ji
recem: “Oprostite, ampak sedaj pa
res moram na stranisce” Pacientka
senasirokonasmejeinrece: “Vikar

PEJTE SCAT, mene toni¢ ne moti!”

V  Zuzemberku imamo pred
zdravstveno postajovedno premalo
prostora na parkirnem prostoru.
Pacienti se zelijo pripeljati prav do
vhodnih vrat, nazaj grede nam pa
veselo v “rikverc” avtomobile
RUKAJO-potem je pahuda kri.

Pacientkazrevmaticnimitezavami
mi pravi: “Po mrzlivodimalo BREN-
KLJAM, potem me paroke bolijo.”

Nasekmecke zenske Se pridno
nosijo kombinezo - recejo jim: KO-
MBINA. Ce ne vem, kaj je to, mi
razlozijo,dajeto “TADULAJAKIK-
LA".

Tezave so tudi z zdravili:
Lorista— LORITIS

Nezka Dular, dr. med.
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Geslonagradnekrizanke posljitevZD NMdo30.1.2006!

Geslonagradnekrizankeizprej$nje stevilke: VESELI MARTIN

Trijeizzrebaniresevalcibodo prejelinagrade. To so: Metka Skedelj, dr.dent.med., Martin Becele in Silva Znidarsic.
CESTITAMO!

Prejelibodo prakti¢cnenagrade.

Resitevkrizankeiz23. stevilke —vodoravno: tandem, urarka, naskok, Altona, Atar, UKV, Mo, glavan, Vala, ati, Mura, Selenit,
usta, usad, Neon, stirised, rolba, Inn, kalavec, SP, Ciano, iredenta, ak, Anam, dinar, Adakale, cvek, skrl, Krize, Ela, kazemata,
fizis,omega, inserent, kanal, Navzikaa.




ZDRAVSTVENA
ZAVAROVANJA
ADRIATIC

Zdaj je priloznost za izbiro najugodnejse ponudbe.

Vsi Adriaticovi dopolnilni zdravstveni zavarovanci, obstojeci
in novi, bodo lahko v obdobju od 1. 3. 2006 do 1. 3. 2007
uveljavljali naslednje dodatne UGODNOSTI:

= 080 11 24 - BREZPLACNA
ZDRAVSTVENA INFO ASISTENCA

kar 365 dni v letu in 24 ur na dan nudi vse informacije o
izvajalcih zdravstvenih storitev, povprecnih cakalnih dobah...

= 4,500 SIT - BON ZVESTOBE

za vse zavarovance, ki ga bodo lahko koristili v obliki popusta
oziroma placila premije pri kasko zavarovanju avtomobila in
premozenjskem zavarovanju.

= 1,5 EUR mesecno za zavarovanje
ZDRAVI L oz. za letno premigo 18 EUR. To zavarovand'e,
o

tokrat s 50-odstotnim popustom, lahko sklenejo vsi skupins
zavarovani, posami¢no pa do 51. leta starosti. Letna zavarovalna
vsota znasa 200 EUR.

= SE N I OR PAKET za vse starejse od 51 let.

Paket prinasa 5-odstotni popust pri kasko zavarovanju avtomobila,
5-odstotni popust pri premoZenjskem zavarovanju in )
5-odstotni popust ob sklenitvi VitaFin Zivljenjskega zavarovanja.

= NADOMESTITEV 50-odstotkov

vstopnih stroskov za vzajemne sklade KD v obliki dodatnih
enot premozenja vzajemnih skladov KD. Ugodnost velja za prvo
vplacilo v obdobju od 1. 3. 2006 do konca leta 2006.

= KRITJE RAZLIKE V CENI ZDRAVILA

med najvidjo priznano vrednostjo in polno ceno zdravil. Velja
za vsa zdravila, ki so na seznamu medsebojno zamenljivih zdravil
in je njihova cena visja od najvisje priznane vrednosti.

Adriatic je prva delniska druzba, ki Ze od leta 1993 nudi zdravstvena zavarovanja. Imamo izkusnje in
znanje, zaupa nam 276.000 zdravstvenih zavarovancev, olimpijska reprezentanca in prek 1.400 izvajalcev
zdravstvenih storitev (bolnisnic, zdravstvenih domov, zdravilis¢, lekarn in drugih). Smo vodilni na
podrocju ponudbe nadstandardnih zdravstvenih zavarovan;.

In Se prijazno obvestilo za vse obstojece Adriaticove zdravstvene zavarovance. Vam ni potrebno storiti
nicesar, novembra boste prejeli osebno obvestilo s podrobnimi informacijami. Vse ugodnosti pa lahko
uveljavljate na Adriaticu takoj po 1. 3. 2006.

Vec informacij in pristopne izjave na: ﬁ/
Adriatic Novo mesto, Novi trg 1, tel.: 07 373-06-33 gz
in Predstavnistvu Krsko, Hocevarjev trg 9, &

tel.: 07 490-15-80. Ad'iatic®

www.adriatic.si zavarovalna druzba d.d.




