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Izvleéek ~ V tem prispevku so predstavijeni rezultati raziska-
ve o potrebah po kontinuiranem strokovnem izobraZevanju
(KSI) visjih medicinskih sester (VMS), kot jih ¢utijo same VMS.
V svojem teoretiCnem delu se raziskava ukvarja s pojmi, kot
5o kontinuirano in kontinuirano strokovno izobraZevanje, pro-
fesionalnost, profesionalizacija in profesionalna kompetent-
nost ter s pojmom izobraZevalne potrebe. Pregled tuje in do-
mace literature s podrodja izobraZevanja in zdravstvene nege
Jje potrdil domnevo, da proces profesionalizacije zdravstvene
nege poteka v Sloveniji pocasneje v primerjavi z visoko razvi-
timi post-industrijskimi druzbami.

Empiri¢ni del raziskave temelji na vpraSalniku, ki je bil izve-
den med VMS, zaposlenimi v treh zdravstvenih ustanovah v
Mariboru. Rezultati so pokazali, da VMS Cutijo potrebo po
KSI. Ugotovijeno je bilo, da sedanji obseg in kakovost KSI ne
ustrezata potrebam, ki jih cutijo VMS, kot tudi, da temu izo-
braZevanju manjka sistematicna organiziranost in priznanje
ter podpora ustanov, kjer so medicinske sestre zaposlene. Kli-
ni¢na praksa in menedZment sta glede na rezultate raziskave,
podrocji, kjer so potrebe po KSI najvecje, medtem ko lahko
med podrolja, kjer so te potrebe majhne, uvrstimo pouceva-
nje in ocenjevanje dela, dokumentiranje, ukvarjanje s pritoZ-
bami, financno podrocje, raziskovalno delo in pisanje Clan-
kov za objavo. Raziskava je dala vrsto podatkov in informacij
o tem, kako bi najbolje zadostili ugotovljenim potrebam po
KSIL

Uvod

Pojem kontinuiranega strokovnega izobraZevanja
(v nadaljevanju KSI) zaposlenih ima v Sloveniji Ze
dolgo tradicijo, saj je bil, sicer ne ravno s tem ime-
nom, nelo¢ljiv del samoupravne socialistiCne prakse,
kar mu je dajalo mo¢no ideologko naravo in vsebino.
Spremembe v politicnem in gospodarskem sistemu

DESCRIPTORS: education nursing continuing

Abstract — This article describes the findings of a research
into first level nurses’ felt needs for continuing professional
education (CPE). The theoretical part of the research discus-
ses the concept of continuing and continuing professional edu-
cation, the concept of professionalism, professionalisation and
professional competence and the concept of learning need.
The search of foreign and domestic literature in the fields of
education and nursing supported the assumption that the pro-
cess of professionalization of nursing (occupation) in Slove-
nia lags behind the development in highly developed (post)in-
dustrial societies.

The empirical part of the research is based on a questionna-
ire conducted among first level nurses employed in health
institutions in Maribor. The study confirmed the existence of
felt needs for CPE among first level nurses. It has been found
that the present pattern (quantity and quality) of CPE does
not meet the needs as felt by first level nurses, as well as that
it lacks systematic organization, recognition and support of
the institutions where nurses work. Issues related with clini-
cal practice and management were found to be most impor-
tant areas of CPE. Most urgent needs were found in those
areas of nurses’ work in which nurses perform their everyday
nursing tasks while areas like teaching and assessing, docu-
mentation, complaints, finances, assessment, writing for pu-
blishing purposes and research were found to be less urgent.
The research provided some valuable data and information
on how the identified needs for CPE could be best met.

drzave od zaletka 90-ih let in Ze zaleti proces inte-
gracije v Evropsko unijo so prinesli nove zahteve po
primerljivosti na prakticne vseh podro&jih poklicne
dejavnosti, tudi na podroCju zdravstva in zdravstve-
nega varstva. Dramati¢ne spremembe v druZbenem
Zivljenju, ki jih prinasa tehnolo8ki razvoj in hiter pre-
hod slovenske druZbe iz socializma v kapitalizem (sem
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sodi tudi pove€ana stopnja nezaposlenosti, upad druz-
benega standarda in zmanj$anje pravic posameznika
do socialnega in zdravstvenega varstva oziroma nju-
na nara$¢ajoCa odvisnost od posameznikovega pre-
moZenjskega stanja) so vzrok Stevilnih novih zahtev
in pritiskov, s katerimi se soo€ajo zaposleni v zdrav-
stvu, med katerimi so Ze zaradi narave dela in svoje
Stevil¢nosti posebej izpostavljeni zaposleni, ali bolje
receno zaposlene, v zdravstveni negi.

Vse nastete in druge spremembe niso slovenska po-
sebnost, saj gre za globalni pojav, ki se mu ni mogoce
izogniti. IzkuSnje drugih, zlasti razvitih drZzav, kaze-
jo, da se zdravstveni sistemi na te nove zahteve in
pritiske odzivajo s poveCanjem zahtev po ucinkovito-
sti in profesionalni usposobljenosti zaposienih v zdrav-
stvu — zdravnikov, medicinskih sester in drugih stro-
kovnjakov. To pa je mozno doseci le s stalnim (konti-
nuiranim) strokovnim izobraZevanjem in usposablja-
njem zaposlenih. Oblik in metod tovrstnega izobra-
Zevanja in usposabljanja je veliko, vsem pa je skupno
to, da so uspeSne le, e izhajajo iz resni¢nih potreb
tako zdravstvenih ustanov kot zaposlenih na posame-
znih strokovnih podrogjih in nenazadnje tudi uporab-
nikov zdravstvenih storitev. Ugotavljanje potreb po
KSI je zato nepogresljiv del vsake zavestne aktivno-
sti na podroCju izobraZevanja in usposabljanja zapo-
slenih strokovnjakov.

Definicij KSI je vec in se med seboj prekrivajo. Po
tisti, ki zapisana v Beli knjigi o vzgoji in izobraZeva-
nju (Ministrstvo za Solstvo in Sport, 1995), se konti-
nuirano (lahko bi rekli tudi nadaljnje ali nadaljeval-
no) izobraZevanja zacne, ko se posameznik po za-
kljuenem ali prekinjenem zaCetnem izobraZevanju,
namenjenemu predvsem pridobitvi temeljne sploSne
in strokovne/poklicne izobrazbe, na kakrSenkoli na-
¢in znova vkljudi v izobraZevanje. Seveda mora biti
takSno izobraZevanje namensko in organizirano. Prav
medicinske sestre, ki predstavljajo v celotnem siste-
mu zdravstva najStevilénejSo poklicno skupino, pa
imajo pri soo¢anju z novimi zahtevami, ki jih prina-
Sajo spremembe v druZbi in poklicu Se dodatno teZa-
vo — so namreC ena najmanj izobraZenih poklicnih
skupin v drZavi. Na pragu tretjega tisocletja namrec v
Sloveniji e vedno ni mogoce pridobiti univerzitetne
izobrazbe na podro¢ju zdravstvene nege.

Raziskovalni cilji, populacija in
uporabljene metode raziskovanja

V tem prispevku so predstavljeni rezultati raziska-
ve o potrebah po kontinuiranem strokovnem izobra-
Zevanju viSjih medicinskih sester (v nadaljevanju
VMS), kot jih ¢utijo same VMS, zaposlene v zdrav-
stvenih ustanovah v Mariboru. Z raziskavo, ki sodi v

okvir mojega podiplomskega Studija izobraZevalnih
ved na Univerzi v Surreyu v Veliki Britaniji, sem Ze-
lel poiskati odgovore zlasti na naslednja vpraSanja:

1. Kako medicinske sestre (VMS) vidijo svojo vlogo
in status v kontekstu sodobnega razvoja zdravstve-
ne nege in njenega prehoda iz poklica v profesi-
jo?

2. Kak3en je odnos VMS do strokovnega usposab-
ljanja in profesionalnega razvoja? Ali Cutijo po-
trebo po KSI? Ce jo, kak$ne so glavne znacilnosti
te potrebe?

3. KakSne izobraZevalne oblike bi po mnenju VMS
najbolje ustrezale ugotovljeni potrebi po KSI gle-
de na vsebino, oblike in metode, kraj in ¢as izvaja-
nja ipd.), Se zlasti v luci sprememb v kontekstu
zdravstvene nege.

Ciljna populacija raziskave, ki je potekala v letih
1996 in 1997, so bile vi§je medicinske sestre, zapo-
slene v treh zdravstvenih ustanovah v Mariboru (Splo-
$na bolniSnica Maribor, Zdravstveni dom Maribor in
Dom upokojencev Danice Vogrinec Maribor). Profil
vi§je medicinske sestre je bil izbran zato, ker je VMS
v Sloveniji opredeljena kot nosilka zdravstvene nege,
kar omogoca primerljivost s t. im. medicinsko sestro
prve stopnje (angl.: first level nurse oziroma Registe-
red Nurse (RN)) v drZavah ki imajo oziroma posne-
majo anglosaSki sistem priznavanja strokovnih ozi-
roma poklicnih kvalifikacij, med drugimi tudi Velika
Britanija in ZDA. V teoreti¢nem delu se raziskava
ukvarja s pojmovnim in zgodovinskim razvojem kon-
tinuiranega strokovnega izobraZevanja (angl. conti-
nuing professional education), profesionalnosti in pro-
fesionalizacije v stroki oziroma poklicu ter s pojmom
izobraZevalne potrebe, Se zlasti glede na ugotavljanje
izobraZevalnih potreb na strokovnem podrocju zdrav-
stvene nege. Empiricni del raziskave temelji na vpra-
Salniku (po predhodno opravljenih intervjujih), s ka-
terim sem zbral mnenja in stali§¢a vi§jih medicinskih
sester do Stevilnih vpra$anj, povezanih z vlogo in sta-
tusom medicinskih sester, potrebami po kontinuira-
nem strokovnem izobraZevanju, prednostnimi podroc-
ji takSnega izobraZevanja in usposabljanja ter priori-
tetami glede izvajanja tovrstnega izobraZevanja v pri-
hodnje. Na vpraSalnik je odgovorilo 240 (79 %) od
305 VMS, ki so vpraSalnik prejele. Rezultati so bili
statisticno obdelani z uporabo programskega paketa
SPSS-X na centralnem rac¢unalniku Univerze v Mari-
boru, obdelava pa je bila zakljucena v maju 1997.

Rezultati raziskave

V nadaljevanju so v kratkem predstavljeni statisti¢-
no obdelani odgovori na vpraSalnik. V tem prispevku

" Pojma ‘poklic’ in ‘profesija’ sta podrobneje-obravnavana v sami raziskavi in v prispevku ‘Profesionalnost in profesionalizaci-
ja v zdravstveni negi v spreminjajocem se kontekstu zdravstvenega varstva’ istega avtorja.
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so predstavljeni le rezultati osnovne statisticne obde-
lave, medtem ko so rezultati vi§jih stopenj statisti¢ne
obdelave, vkljucno z rezultati preizkusov nekaterih
predpostavk, podrobneje predstavljeni v sami razisko-
valni nalogi.

Odgovore na vprasalnik, ki ga je sestavljalo 17 vpra-
$anj, je moZno strniti v naslednje sklope:

1. Podatki in ocene o udelezbi v formalnih in ne-
formalnih oblikah KSI v zadnjih dveh letih

1z odgovorov je razvidno, da je ve€ina anketirank
v zadnjih dveh letih sodelovala v do petih organizira-
nih oblikah KSI. 17 % VMS ni v tem obdobju sodelo-
valo v nobeni obliki KSI. Udelezba je bila bistveno
vecja pri VMS na vodilnih funkcijah (glavna medi-
cinska sestra oziroma namestnica). Glavne znacilno-
sti formalnih oblik KSI so bile naslednje:

a) Vsebina: Prevladovale so tako imenovane klini¢-
ne teme oziroma vsebine, nekaj je bilo tem s pod-
ro¢ja menedZmenta, medtem ko tem s pedagosSke-
ga podrodja skorajda ni bilo.

b) Oblika/metoda: Najvec je bilo predavanj (36 %),
sledijo seminarji in delavnice ali kombinacije prej
nastetih oblik.

¢) Organizator: Vecina oblik KSI je potekala v or-
ganizaciji Zbornice zdravstvene nege (40 %), usta-
nove oziroma oddelka, kjer je VMS zaposlena (20
%) in Drustva medicinskih sester (13 %).

d) Trajanje v dnevih oziroma urah: Prevladovale
so krajSe oblike in sicer do enega dneva (37 %),
od 2-3 dni (46 %), 28 % oblik pa je trajalo vec kot
tri dni.

e) Znacaj prisotnosti: Slaba polovica VMS, ki so
odgovorile na to vprasanje, je prejela vabilo, med-
tem ko se je ena tretjina sester udeleZila oblik KSI
na lastno pobudo, 15 % pa na zahtevo svojih insti-
tucij oziroma nadrejenih.

V posebnem vpraganju so anketiranke ocenile pri-
lozZnosti za KSI v minulih dveh letih in kako so bile
izkorisCene. 27 % anketirank je menilo, da so izkori-
stile vse ali vecino priloZnosti, 50 % pribliZzno polovi-
co in 11 % nobene oziroma skoraj nobene priloZno-
sti. 10 % vseh anketirank je izjavilo, da v tem obdob-
ju niso imele nobene priloZnosti za KSI.

Na vpraanje, ali so se v zadnjih dveh letih stro-
kovno izpopolnjevale na kak drug nacin, je pozitivno
odgovorila dobra polovica (58 %) sester. Glede na
odgovore jih slaba polovica med njimi bere strokov-
no literaturo, 9 % jih je vkljuCenih v neko vrsto
formalnega izobraZzevanja, 7 % pa izpopolnjuje in
razvija svoje profesionalno znanje s samoizobraZe-
vanjem.

Razlogi za preslabo izkoris¢anje priloZnosti za KSI
do katerih so se opredeljevale anketiranke, ki so od-
govorile na to vpraSanje, so nasteti v spodnji tabeli, in
sicer po deleZu dobljenih soglasij, pri emer so lahko
anketiranke navedle ve¢ kot en razlog:

— Nisem bila predlagana (izbrana) s strani

predpostavljenih 54 %
— Osebni razlogi (druzinske obveznosti,

zdravje, ipd.) 28 %
— Teme (vsebine) niso bile ustrezne glede

na moje potrebe 27 %
— Od svoje institucije nisem mogla dobiti

nobene financne podpore 24 %
— Nisem bila obvei¢ena 21 %
— Cas ni bil ustrezen 20 %
— V sluZbi nisem mogla najti nadomestila 18 %
— Zato, ker KSI ni ustrezno vrednoteno in

nagrajevano 12 %

Iz odgovorov je razvidno, da je izraba priloZnosti
za KSI precej odvisna od dejavnikov, na katere veci-
na potencialnih udeleZenk nima veliko vpliva. Po-
memben razlog, na katerega so medicinske sestre opo-
zorile Ze v predhodnih intervjujih, je tudi dejstvo, da
medicinske sestre nimajo lo¢enih financnih sredstev
za KSL

Iz odgovorov na vprasanje, katere domace in tuje
strokovne Casopise in revije medicinske sestre berejo
redno ali obcasno, je razvidno predvsem dvoje: pr-
vi¢, da je dostopne literature s tega podrogja izredno
malo in, drugi¢, da skoraj polovica anketirank ne upo-
rablja strokovne literature za svoje strokovno izpo-
polnjevanje in profesionalni razvoj (le 123 od 240 se-
ster je izjavilo, da redno berejo Obzornik zdravstve-
ne nege, ki med vsemi naStetimi naslovi pravzaprav
edini ustreza kriterijem, ki veljajo za strokovne revi-
je).

Po odgovorih sode¢ je VMS, ki berejo tujo stro-
kovno literaturo, zanemarljivo malo, saj nobena iz-
med navedenih tujih revij ni dosegla spodnje meje 10
bralk med 240 anketirankami.

Med razlogi za nezadostno uporabo strokovne lite-
rature (domace in tuje) je ve€ kot polovica medicin-
skih sester navedla nezadovoljivo znanje tujih jezi-
kov, predvsem angleSkega. Ostali navedeni razlogi
so pomanjkanje ¢asa, pomanjkanje prevedene stro-
kovne literature in financni polozZaj anketirank.

2. Mnenja in staliS¢a VMS o njihovi vlogi in
statusu

Anketiranke so izraZale svoje soglasje oziroma ne-
soglasje z naslednjimi trditvami, ki se nanaSajo na vio-
go in status VMS v ustanovi oziroma oddelku, kjer je
zaposlena, in sicer: 1 = popolnoma se strinjam, 2 =
delno se strinjam, 3 = se ne strinjam, ? = ne vem, ne
morem se odlociti.
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V oddelku/instituciji, kjer sem zaposlena % % % %;

1. so medicinske sestre odgovorne in

predane svojemu delu oziroma poklicu 67 30 1 1
2. imajo medicinske sestre profesionalen

odnos do dela, ki je v skladu z naceli,

zapisanimi v Kodeksu etike medicin-

skih sester in zdravstvenih tehnikov 64 31 0 5
3. se medicinske sestre zavedajo, da so

za svoje strokovno izpopolnjevanje in

razvoj odgovorne predvsem same 45 34 16 4
4. imajo medicinske sestre status, ki ni v

skladu z njihovimi nalogami in

odgovornostmi 23 37 25 15
5. so medicinske sestre premalo odlo¢ne

pri vpraSanjih, ki zadevajo njihovo

profesionalno vlogo in status 5533 6 6
6. se medicinske sestre zmeraj bolj

soocajo z novimi zahtevami, na katere

pred tem niso bile ustrezno pripravljene

(izobraZene) 47 35 10 8
7. bi morale medicinske sestre bolj

upostevati individualne potrebe bolni-

kov in varovancev 61 26 10 3
8. medicinske sestre ne bi podprle predlo-

ga, da naj bi profesionalno usposoblje-

nost (kompetentnost) redno ocenjevali 23 24 23 30
9. bi medicinske sestre podprle predlog,

da naj bi bila udeleZba v oblikah

strokovnega izpopolnjevanja in razvoja

zanje obvezna 63 23 6 8
10. bi medicinske sestre podprle predlog

za uvedbo univerzitetnega (ob

obstojecem visokem strokovnem)

izobraZevanja medicinskih sester 53 23 10 14

Namen tega dela vpraSalnika je bil ugotoviti, kako
VMS dojemajo svojo vlogo in status kot pripadnice
poklica, ki je v procesu profesionalizacije. Stali§¢a
VMS do &tirih izmed gornjih trditev, in sicer do trdi-
tev pod zap. §t. 1, 2, 9 in 10 brez dvoma govorijo tako
‘v korist’ profesionalizmu VMS kot tudi o relativno
visoki stopnji profesionalizacije poklica zdravstvene
nege. Zato pa nekatera druga mnenja in stali§¢a anke-
tirank postavlja zgornji ugotovitvi pod vprasaj, saj za-
nje nikakor ni mogoce trditi, da govorijo ‘v korist’
profesionalizmu v zdravstveni negi, kot je znacilen
za to stroko oziroma poklic v razvitih poindustrijskih
druzbah. Gre za stali§¢a do trditev pod zap. §t. 7, 5, 6
in 3., v katerih medicinske sestre ugotavljajo, da po-
svecajo premalo pozornosti individualnim potrebam
bolnikov in varovancev, da so premalo odlo¢ne pri
vprasanjih, ki zadevajo njihovo profesionalno viogo
in status, da se zmeraj bolj soo¢ajo z novimi zahteva-
mi, na katere pred tem niso bile ustrezno pripravlje-
ne, in da se premalo zavedajo, da so za KSI odgovor-
ne predvsem same.

Posebej velja omeniti trditvi pod zap. §t. 4 in 8, ki
sta prejeli enak delez popolnega soglasja anketirank
ter razmeroma velik deleZ ‘neodloCenih’ odgovorov.
Medtem ko se zdi dokaj razumljivo, da bo ideja o
ocenjevanju dela tezko naletela na splo§no podporo

anketirank, se deljenost odgovorov na trditev o ne-
ustreznem statusu VMS izmika enoznacni razlagi.
Med moZnimi razlagami, ki pa so nujno spekulativ-
ne, sta tudi naslednji dve:

1. VMS opravljajo v ustanovah, kjer so zaposlene,
razli¢no zahtevne in odgovorne naloge, ¢emur
ustrezajo stali$¢a anketirank.

2. Dejanske odgovornosti in naloge VMS se razliku-
jejo od tistih, ki so zapisane v normativnih aktih.
Nekatere anketiranke so pri odgovorih na to vpra-
Sanje imele v mislih prve, nekatere pa druge.

PodrobnejSa primerjava med posameznimi institu-
cijami je pokazala, da je med anKetirankami, ki so
prepri¢ane, da njihov status ne ustreza odgovorno-
stim in nalogam, ki jih imajo, vecji delez VMS, ki so
zaposlene v bolniSnici.

Iz odgovorov na vpraanje ali so zadovoljne z de-
lom, ki ga opravljajo kot medicinske sestre je razvi-
dno, da je vecina medicinskih sester (62 %) zelo za-
dovoljna z delom, ki ga opravlja, 37 % medicinskih
sester pa je izrazilo delno zadovoljstvo. VMS, ki bi
bile nezadovoljne z delom, ki ga opravljajo, kot kaZe,
ni.

3. Potrebe po kontinuiranem strokovnem izpopol-
njevanju in zadovoljevanje teh potreb

Predpostavka, da ¢utijo VMS potrebo po KSI, se je
potrdila. Pri dveh tretjinah anketirank je ta potreba
stalna in pri eni tretjini obasna. Natan¢nejSa stati-
stina analiza je pokazala, da je stalno potrebo po KSI
navedlo ve¢ anketirank, ki so zaposlene v Zdravstve-
nem domu Maribor kot v ostalih dveh ustanovah, ki
sta bili zajeti v raziskavo.

V spodnji tabeli so naSteta podrocdja oziroma vse-
bine KSI, do katerih so se opredeljevale anketiranke
glede na svojo potrebo po KSI. V prvem stolpcu so (v
odstotkih) navedeni odgovori anketirank, ki so meni-
le, da je KSI na teh podrocjih nujno potrebno (NP). V
drugem stolpcu je v skladu s prej opisanim kriterijem
navedeno mesto oziroma rang (R/), ki ga ima posa-
mezno podrodje oziroma vsebina KSI znotraj posa-
mezne kategorije (na primer klini¢na praksa), med-
tem ko je v tretjem stolpcu navedeno mesto oziroma
rang (R2), ki ga ima posamezno podro¢je oziroma
vsebina v primerjavi z vsemi ostalimi naStetimi pod-
rocji oziroma vsebinami.

Podrogja KSI N,; RIR2
()

Klini¢na praksa

Sodobna nacela in metode izvajanja

zdravstvene nege 52 8 9

Spremljanje in vrednotenje standardov

zdravstvene nege 47 9 14

Spremljanje sodobnega razvoja ZN na oZjem

strokovnem podrocju 60 3 5

Zdravstvena nega v urgentnih okolis¢inah 64 1 3
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Podrocja KSI N‘; RIR2
(]
Prepredevanje nesre¢ in incidentov 50 510
Dokumentiranje zdravstvene nege 45 717
Pravni vidiki v zdravstveni negi 49 6 11
Profesionalno komuniciranje v negovalnem timu 63 2 4
PospeSevanje zdravstvene vzgoje 54 4 8
MenedZment
Nadrtovanje in organiziranje ZN v okviru
oddelka/ustanove 48 513
Nacela u€inkovitega timskega dela v
zdravstveni negi 57 4 7
Obvladovanje stresa, reSevanje konfliktov 73 1 1
Vzpostavljanje in ohranjanje dobrih odnosov
v negovalnem timu 71 2 2
ResSevanje pritozb 46 6 15
Ucinkovita uporaba materialnih sredstev 4 7 18
Obvladovanje kvalitete v zdravstveni negi 60 3 6
Finan¢ni menedZment 25 8 24
Pedagosko delo
Nacrtovanje ucnih ciljev 35 319
Metode poucdevanja Studentov in dijakov 46 2 16
Poudevanje mlajsih sodelavcev in pomoZnega
osebja 49 1 12
Ocenjevanje dela drugih 21 4 26
Drugo
Uporaba u¢nih virov in sredstev 33 322
Pisanje ¢lankov za objavo 20 6 27
Raziskovalno delo v zdravstveni negi 27 423
Uporaba racunalnika v zdravstveni negi 34 221
Tuj jezik — angleski 35 120
Tuj jezik — nemski 25 525

Iz odgovorov oziroma stali$¢ anketirank je razvi-
dno, da so najbolj nujne potrebe po KSI predvsem na
podrocjih klini¢ne prakse in menedZmenta, manj na
podrodju pedagoskega dela in najmanj na podrocjih,
ki so navedena pod naslovom Drugo. Tako imenova-
na ‘top lista’ petih, po mnenju anketirank najbolj in
petih najmanj nujnih podrocij oziroma vsebin KSI pa
izgleda takole:

Najvelje potrebe: obvladovanje stresa, relevanje
konfliktov, vzpostavljanje in ohranjanje dobrih odno-
sov v negovalnem timu, zdravstvena nega v urgent-
nih okoli¥¢inah, profesionalno komuniciranje v ne-
govalnem timu, obvladovanje kvalitete v zdravstveni
negi, spremljanje sodobnega razvoja zdravstvene ne-
ge na oZjem strokovnem podrocju (zadnji dve pod-
ro¢ji sta glede na odgovore enako pomembni).

Najmanjse potrebe: pisanje ¢lankov za objavo, oce-
njevanje dela drugih, finan¢ni menedZment
tuj jezik — nemski, raziskovalno delo v zdravstveni
negi.

Gornji rezultati kaZejo na prioritete, ki jih VMS
dajejo podrocjem, kjer ¢utijo potrebo po KSI, kar do-
datno odslikava doseZeno stopnjo profesionalizacije
zdravstvene nege. Seveda pa moramo biti pri razla-

ganju teh rezultatov previdni. Na podrodju finan¢ne-
ga menedZmenta, na primer, VMS, kot kaZejo odgo-
vori na vpraSalnik, ne Cutijo nujne potrebe po KSI,
ceprav po drugi strani ugotavljajo (rezultati opravlje-
nih intervjujev), da predstavlja ravno neurejeno fi-
nanciranje veliko oviro za KSI. Zdi se, da se vse VMS
ne zavedajo dovolj povezave med svojo nemogjo, da
bi si izborile vecji deleZ sredstev za KSI, in svojim
pomanjkljivim vedenjem o zadevah, kot je recimo fi-
nan¢ni menedZment. Ce je neko podrocje trenutno iz-
ven ‘dosega’ VMS, to ne bi smelo pomeniti, da na
tem podro¢ju ni potrebe po KSI. Prej nasprotno.

Na vpraSanje, kaj bi jim najbolj koristilo glede na
njihove potrebe po KSI, so anketiranke kot nujno po-
trebne opredelile naslednje oblike strokovnega izo-
braZevanja (moZnih je bilo ve¢ odgovorov):

~ obcCasna predavanja ali seminarji na
podrocju, ki me posebej zanima

— druZenje in izmenjava strokovnih
izkuSenj s kolegi

— izobraZevalne oblike oziroma metode,
ki zahtevajo aktivno sodelovanje
udeleZencev

— organizirano in praktino usmetjeno
usposabljanje na delovnem mestu

— izobraZevalne oblike oziroma metode, ki
spodbujajo kriticno razmisljanje in zavest (46 %)

— delovne izku3nje pri delu medicinske

(83 %)

(57 %)

(51 %)

(48 %)

sestre (36 %)
— proZne izobraZevalne oblike oziroma

metode, ki omogocajo avtonomno in

samostojno izobraZevanje (32 %)

Na vprasanji o éasu in kraju moZnih bodocih oblik
KST sta skoraj dve tretjini anketirank navedli ustano-
vo oziroma oddelek kot najustreznejsi kraj moZnih
bodocih oblik KSI, ve¢ kot polovica pa jih je menila,
da so dopoldnevi najustrezne;jsi Cas za KSI

Povzetek razprave in sklepov

Rezultati opravljene raziskave kaZejo, da VMS ra-
zumejo svojo vlogo in status na nacin, ki ni staticen,
temvec se giblje med dvema razli¢nima in nasprotu-
jo¢ima si poloma, kjer je na eni strani novo razume-
vanje (reCemo mu lahko filozofija) zdravstvene nege
v modernih poindustrijskih druZbah in na drugi strani
podedovana podrejena vlogo zdravstvene nege in me-
dicinskih sester v zdravstvenem sistemu, v katerem
sta moc in oblast osredotoCeni v medicinskem pokli-
cu in stroki. Vloga in status medicinskih sester v slo-
venskem zdravstvenem sistemu tako odsevata dose-
Zeno stopnjo v procesu profesionalizacije poklica
zdravstvene nege, ki je v zadnjem Casu pridobil nekaj
znacilnosti tradicionalno uveljavljenih poklicev. Sem
sodi uvedba visokoSolskega (strokovnega) Studija,
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eti¢ni kodeks, delovanje profesionalnih zdruZenj, med-
narodno povezovanje ipd., s ¢imer zdravstvena nega
v Sloveniji sku$a slediti profesionalnemu razvoju stro-
ke in poklica v visoko razvitih druzbah.

Po drugi strani pa je raziskava opozorila na nekate-
re ovire za nadaljnji razvoj zdravstvene nege v so-
dobno profesijo. Dejstvo je namrec¢, da Slovenija Se
ni dosegla zadostnega Stevila — lahko bi rekli tudi *kri-
ticne mase’ — medicinskih sester, ki bi imele poleg
prakti¢nih izkusenj v stroki tudi zadostna metodolo-
Ska in transferna znanja, predvsem znanje in uspo-
sobljenost na podrocju raziskovalnega dela, komuni-
ciranja, tujih jezikov, raCunalni§tva in publicisticne
dejavnosti. NasStete pomanjkljivosti ob $e vedno pre-
veC prisotni mentaliteti ‘zatirane stroke’ seveda moc-
no ovirajo prehod zdravstvene nege v sodobno profe-
sijo. Tuje izku3nje kazejo, da gre pri tem prehodu ozi-
roma spremembi za dolgotrajen in bole¢ proces, pri
katerem morajo imeti medicinske sestre aktivno vlo-
go, kar pa ni mogoce brez nenehnega (kontinuirane-
ga) strokovnega izobraZevanja in usposabljanja, ki je
povsod po svetu ena temeljnih znacilnosti sodobnih
profesij. Pri tem ni dovolj, da imajo medicinske se-
stre pozitiven odnos do stroke in poklica, temve¢ mo-
rajo svoje sprejemanje profesionalne ideologije do-
kazovati tudi z ohranjanjem in izboljSevanjem svoje
profesionalne kompetentnosti na vseh podrodjih svo-
jega dela, da bi lahko uporabnikom — bolnikom in
varovancem — zagotovile visoko raven storitev zdrav-
stvene nege. To pa ni mogoce brez sprejemanja in
aktivnega uveljavljanja idej vseZivljenjskega ucenja
in kontinuiranega strokovnega izobraZevanja.

Sedanji obseg in vsebina strokovnega izobraZeva-
nja in usposabljanja zaposlenih medicinskih sester ne
zadoS§Cata potrebam, ki jih VMS ¢utijo. Res pa je, da
Iahko ugotavljanje teh potreb, predstavlja le del v pro-
cesu ugotavljanja izobraZevalnih potreb na doloce-
nem strokovnem podroc¢ju oziroma v poklicu/profe-
siji. To pomeni, da je potrebno v zdravstvenih usta-
novah in zdravstvenem sistemu kot takSnem vzposta-
viti u¢inkovit in pregleden sistem za ugotavljanje po-
treb po KSI medicinskih sester, ki bo priznaval in spod-
bujal profesionalno usposobljenost in kompetentnost
medicinskih sester ter skrbel za zadoS¢anje njihovih
potreb po KSI skozi razli¢ne oblike strokovnega izo-
braZevanja in izpopolnjevanja. Pri izgradnji takSnega
sistema morajo sodelovati vsi ‘interesni udeleZenci’:

obe stroki oziroma profesiji (medicinska in zdravstve-
no-negovalna), drZzava in zdravstvene ustanove ter
uporabniki storitev zdravstvene nege. Morda bi bilo
za zaletek potrebno na institucionalni ravni na novo
doloditi poslanstvo poklica/profesije zdravstvene ne-
ge, v katerem bi bila, kar zadeva kontinuirano stro-
kovno izobraZevanje, zdravstvena nega izenacena z
drugimi poklici.

Med najpomembnejSe naloge na strokovnem pod-
ro¢ju zdravstvene nege sodi razvoj baze znanj v zdrav-
stveni negi, predvsem na podlagi raziskovalnega de-
la. Zaradi omejenih izkuSenj in sredstev bi veljalo
spodbuditi takSne raziskovalne dejavnosti, ki jih je
mozno opraviti v krajSem casu in ki imajo prakticno
korist za stroko. Povezava in sodelovanje z Visoko
zdravstveno $olo sta lahko pri tem v veliko pomo¢.
Okrepiti je potrebno prenos najsodobnejSih spoznanj
na strokovnem podroc&ju zdravstvene nege v Sloveni-
jo. Ve¢ medicinskih sester, Se zlasti tistih na vodilnih
mestih, se mora izpopolniti v znanju tujih jezikov, ra-
¢unalniStva, komuniciranja, Se zlasti pisanja ¢lankov
za objavo. V okviru stroke je treba poskrbeti tudi za
prevode aktualne strokovne literature v slovens¢ino.

Prihodnji razvoj KSI bo izredno oteZen brez ustre-
zne institucionalne podpore. Stevilo zaposlenih me-
dicinskih sester v regiji in ugotovljene potrebe po KSI
opraviCujejo ustanovitev Centra za kontinuirano stro-
kovno izobraZevanje, profesionalne enote, ki bi bila
organizirana v okviru Mariborske bolni$nice, kjer je
zaposlenih najve¢ sester ali v okviru Visoke zdrav-
stvene Sole kot najvisje ustanove za izobraZevanje me-
dicinskih sester v regiji. Center bi zagotavljal potreb-
no institucionalno podporo aktivnostim v zvezi z ugo-
tavljanjem potreb po KSI, na¢rtovanjem in organiza-
cijo razli¢nih oblik KSI za medicinske sestre in druge
zdravstvene delavce, imel pa bi tudi povezovalno vlo-
go med zdravstvenimi in izobraZevalnimi ustanova-
mi ter lokalno skupnostjo.

Med Stevilnimi vidiki, na katere je opozorila raz-
iskava, je tudi potreba po SirSe zasnovanem in med-
narodno primerljivem sistemu priznavanja in pode-
lievanja strokovnih kvalifikacij in nazivov v zdrav-
stveni negi, ki bi medicinske sestre spodbujal k po-
glabljanju znanj in iritvi usposobljenosti na strokov-
nih podrocjih, kjer delajo, in s tem povecanju svoje
profesionalne kompetentnosti ter graditvi njihove pro-
fesionalne kariere.



