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IZZ1IV1I ZDRAVSTVENI NEGI DANES ZA JUTRI
TODAY’S CHALLENGES TO NURSING CARE FOR TOMORROW
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DESKRIPTORII: zdravstvena nega-trendi

Izvledek — Zdravstvena nega je mlada disciplina, ki doZivlja
intenziteto svojega razvoja v Sloveniji v zadnjih petnajstih letih,
nanjo pa delujejo tudi ekonomski, politicni, druZbeni in kulturni
dejavniki, demografske in epidemioloske okolis¢ine ter okolje.
Zaradi novih trendov razvoja postaja poklic medicinske sestre
zanimiv izziv za tiste, ki Zelijo kreativno delovati in prispevati
svoj dele? k boljSemu zdravju vseh ljudi.

Uvod

Zivimo v &asu, ko spremembe niso ni& novega, so
le stalnica v naSem Zivljenju. Toda spremembe so da-
nes hitrejSe in kompleksnejse, kot so bile kdajkoli prej.
Zato ni nakljuje, da v zadnjem letu tega stoletja in
tiso¢letja tehtamo in preucujemo moZnosti nadaljnje-
garazvoja zdravstvene nege. Ker je »preteklost ucite-
ljica prihodnosti«, moramo znanje in izku$nje, ki jih
imamo danes, uporabiti za prihodnje usmerjanje in raz-
voj zdravstvene nege.

Futurologi pravijo, da je prihodnost prostor, ki ga
ustvarimo najprej v duhu in volji, ter nato s svojim
delom. Prihodnost ni prostor, kamor gremo, ampak
prostor, ki smo ga sami ustvarili. Poti ne i§¢emo, am-
pak jih naredimo, in ta proces spremeni oboje: tistega,
ki pot dela, in smer, kamor gremo.

Zdravstvena nega je mlada disciplina, ki doZivlja
intenziteto svojega razvoja v Sloveniji v zadnjih pet-
najstih letih. Smeri razvoja ji dajejo usmeritve med-
narodnih ustanov (SZO, ICN, EU) in tistih drzav, kjer
so zdravstvena nega in medicinske sestre dosegle za-
vidljivo visok druZbeni, ekonomski, strokovni in
politi¢ni poloZaj.

V Sloveniji je bilo na podrocju zdravstvene nege v
tem Casu sicer veliko narejenega. Na nacionalni ravni
sta bila ustanovljena Zbornica zdravstvene nege Slo-
venije in RazS8irjeni strokovni kolegij za zdravstveno
nego. Na Ministrstvu za zdravstvo so odprli mesto sve-
tovalke ministra za podro¢je zdravstvene nege, ima-
mo ¢lanico v DrZzavnem svetu in Elanico v Zdravstve-
nem svetu. Imamo Sindikat delavcev, zaposlenih v
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zdravstveni negi. Smo ¢lani ICN in Stevilnih evrop-
skih strokovnih sekcij, smo ¢lani PCN — organa Evrop-
ske unije in ¢lani Foruma nacionalnih zdruZenj medi-
cinskih sester in Svetovne zdravstvene organizacije;
imamo Kolaborativni center SZO za primarno zdrav-
stveno nego, ki je eden od 11 v Evropi in eden od 30
na svetu.

Jasno nam Ze postaja, da zdravstvena nega ne more
delovati izolirano ali povezana le z medicino, temve¢
da nanjo delujejo ekonomski, politi¢ni, druZbeni in
kulturni dejavniki, demografske in epidemioloske oko-
li§Cine ter okolje.

Politi¢ni in ekonomski vplivi

Spremembe druzbenopoliti¢nega sistema ter posle-
di¢no spremembe celotne zakonodaje ter zdravstvene
zakonodaje so nas danes privedle v ¢as zdravstvenih
reform, ki pa ne pomenijo le spremembe v dejavno-
stih in organizaciji zdravstvenega sistema, temve¢ tu-
di v financiranju. Iz izkuSenj lahko recem, da financ-
ne restrikcije najpogosteje pomenijo redukcije in le-
te najpogosteje zajamejo zdravstveno nego in medi-
cinske sestre ter zdravstvene tehnike. Tako je tudi se-
daj. S spremembo zdravstvene zakonodaje se na trgu
zdravstvene dejavnosti pojavlja tudi drugi partner ali
konkurent, to je zasebnik, ki zahteva vecjo kakovost
zdravstvenih storitev.

Ce pogledamo ekonomsko situacijo v Sloveniji, lah-
ko ugotovimo, da je bruto druzbeni proizvod 7.181
USD (Ministrstvo za zdravstvo Republike Slovenije:
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Facts about Slovenia, junij 1996) na prebivalca, od
tega je namenjenih pribliZzno osem odstotkov za zdrav-
stvo. Ze davno je bilo ugotovljeno, da je kljub nizke-
mu odstotku sredstev, ki jih namenjamo zdravstvu,
slovensko zdravstvo na visoki stopnji razvitosti in stro-
kovnosti ter da se s tem lahko primerjamo z najbolj
razvitimi evropskimi drZavami. Koliko sredstev od te-
ga je namenjenih zdravstveni negi, ni znano, saj so
sredstva v celoti namenjena zdravstvu in ne posame-
znim podro¢jem. V nekaterih drZavah, kjer je zdrav-
stvena nega na taki stopnji razvitosti, kot si jo mi le
Zelimo, so sredstva za zdravstveno nego loCena, saj
predstavljajo tudi do 60 % celotnih finan¢nih sredstev
za zdravstvo. Strokovnjaki namre¢ menijo, da je le
tako moZna maksimalna racionalizacija finan¢nih sred-
stev ter ¢im vecja ucinkovitost in uspe$nost izvajanja
zdravstvene nege.

Slovenska vlada je Ze nekajkrat jasno povedala, da
se prispevna stopnja za zdravstvo ne bo povecala, kar
pomeni, da bo koli¢ina finan&nih sredstev tudi v pri-
hodnje enaka. Vse dodatne zahteve, ki se pojavljajo v
slovenskem zdravstvu, bodo $le le na racun prestruk-
turiranja sredstev znotraj zdravstva in na racun reduk-
cij, predvsem kadra, ki za plade potro§i najve¢ sred-
stev.

Ne moremo ve¢ izhajati iz predpostavke, da je
zdravstvena nega samoumevna potreba in medicin-
ske sestre neizpodbitno potrebne. Tisti, ki dodeljuje-
jo finan¢na sredstva za zdravstvo, si prizadevajo za
¢imvecjo racionalizacijo vseh virov — kadrovskih,
materialnih in finan&nih. Zal je resnica ta, da v trz-
nem gospodarstvu kapitalisti¢nega druZzbenega reda
pomeni denar vse. Prijateljstvo ne pomeni ni¢ ali pa
zelo malo, prav tako tudi zaupanje. Ce %e denar vse
doloda, potem mu tudi zdravstvena nega ne more
uteci.

Res se varovancu, ki se pocuti dobro, zdravstveno
stanje hitreje izboljSuje, s cimer medicinske sestre pri-
spevamo k man;j$i porabi vseh virov. Na$ finan¢ni vlo-
Zek je velik in prihranek pomemben, toda Zal ga ne
znamo pokazati. Ne znamo natan¢no predstaviti svo-
jega dela in teZko pojasnimo vse razseZznosti zdrav-
stvene nege. Zato moramo delovati tako, da bomo ti-
stim, ki bodo kupili zdravstveno nego kot »blagox,
dokazali, da bo trezni, vseh stro§kov zavedajoci se di-
rektor zdravstvene zavarovalnice za to zagotovil de-
nar ter da je zdravstvena nega vredna svoje cene. Pri
tem, da bi to dokazali, nas nih¢e ne ovira, niti Mini-
strstvo za zdravstvo, niti ZdravniSka zbornica ali
Zdravstveni svet.

Tudi v Sloveniji se vse pogosteje pojavlja razmis-
ljanje, da so medicinske sestre predrage in pojavlja se
teZnja po ¢im niZje izobraZenih izvajalcih zdravstve-
ne nege. Se nevarnejie pa je vprasanje, ali sploh po-
trebujemo kvalificirane izvajalce zdravstvene nege.
Nacrtovanje kadrovskih potreb na osnovi takega raz-
misljanja je lahko nevarno. Zavedati se moramo, da je
v bistvu kadrovsko nacrtovanje mozno Sele takrat, ko

odgovorimo na osnovna vpraSanja, kak§ne so sploh
potrebe varovancev po zdravstveni negi. V Evropi smo
te potrebe ugotavljali le enkrat in sicer v multinaci-
onalni $tudiji »Potrebe ljudi po zdravstveni negi«
(1979-1985). Od takrat pa do danes so se te potrebe
prav gotovo spremenile.

Zato bi nujno potrebovali kadrovske normative, ki
jih bo postavila stroka in ne zdravstvena zavarovalni-
ca ali drugi strokovnjaki. Kadrovski normativi mora-
jo temeljiti tudi na dejanski porabi ¢asa, na delitvi de-
la, na potrebah varovancev, na stopnji njihove odvi-
snosti in neodvisnosti pri opravljanju osnovnih Ziv-
ljenjskih aktivnosti.

Od socialno ekonomskega vpliva je odvisno tudi
razmerje med zdravniki in medicinskimi sestrami. Pri
nas je razmetje med medicinskimi sestrami in zdrav-
niki pribliZno 1:1. Svetovna banka priporoc¢a, da je raz-
merje med kvalificiranimi medicinskimi sestrami (pri
nas je to vi§ja medicinska sestra ali diplomirana me-
dicinska sestra) in zdravniki med 2—4 medicinske se-
stre na enega zdravnika. Jasno pa je, da bomo morale
znati to strokovno utemeljiti in podkrepiti z razisko-
valnimi rezultati in drugimi podatki.

Navaditi se bomo morali, da bodo za varovance skr-
beli tudi volonterji, prostovoljne in karitativne orga-
nizacije, laiki in aktivisti. Nauciti se bomo morali vse
to nadzorovati in usklajevati ter tako sprejeti novo vlo-
go. Medicinske sestre bodo pomagale ljudem, da si
bodo pomagali sami in bodo delale za ljudi le tisto,
Cesar zares sami ne bodo mogli storiti. Medicinske
sestre bodo torej tiste, ki bodo dajale informacije o
moZnosti uporabe razli¢nih moZnih virov za izvajanje
¢imboljSega varstva za vse. Ta novi pristop bo zahte-
val veliko spremembo, tako pri posameznikih, ki po-
trebujejo zdravstveno nego, in tistih, ki jo izvajajo.
Zato si bomo v prihodnje morali prizadevati za manj
hierarhi¢en in bolj fleksibilen zdravstveni sistem, ki
bo multidisciplinaren in multisektorski.

Okolje

Okolje prav tako vpliva na zdravstveno nego, in to
tako fizi¢no kot socialno. Socialno okolje se oblikuje
iz potreb ljudi po zdravstveni negi in iz njihovih pri-
¢akovanj glede zdravstvene nege. Prebivalstvo je ve-
dno bolj zdravstveno izobraZeno in prosvetljeno in pred
izvajalce zdravstvene nege postavlja vse vedje zahte-
ve, na primer zahteve po kakovostnejsi in holisti¢ni
obravnavi, vecji varnosti, ve¢ji prijaznosti, spoStova-
nju posameznika kot ¢loveka, zahteve po vec infor-
macijah. Poleg tega namenjajo za zdravstvo vedno vec
lastnih finan¢nih sredstev, pravice pa se jim vedno
bolj zmanjsujejo. Zato zahtevajo tudi spo§tovanje ¢lo-
vekovih in bolnikovih pravic. Zato bodo morale me-
dicinske sestre upoS§tevati in spoStovati eti¢na nacela
in vrednote (lovesko dostojanstvo, enakost, solidar-
nost, strokovna etika}, ki bodo tudi v prihodnje na ve-
liki preizkudnji.
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Demografsko-epidemioloski vplivi

Demografsko-epidemioloska situacija se pri nas, ta-
ko kot drugje v Evropi, spreminja. Bolezni, za katere
smo mislili, da so preteklost, se spet pojavljajo — na
primer tuberkuloza. Pojavljajo se bolezni moderne do-
be — droge, aids, §tevilo samomorov nara$¢a. Stevilo
rojstev se zniZuje, prebivalstvo pa se stara in dosega
pri nas okoli 13 % starih nad 65 let. Ranljivi postajajo
Se bolj ranljivi; Ceprav je bilo zdravje deklarirano kot
osnovna Clovekova pravica in je tudi pri nas ena iz-
med najpomembnejsih vrednot, dostikrat tega ni moz-
no zagotoviti.

Visoko stehnizirana zdravstvena nega ne more na-
domestiti toplega stika med varovancem/bolnikom in
medicinsko sestro. Zato je treba uravnoteZiti uporabo
visoko razvite tehnologije s ¢love§kim vidikom skrbi
in so¢utja. Problem je v tem, da vse medicinske sestre
ne pokaZejo resni¢nega socutja. Nekatere pojmujejo
zdravstveno nego kot potek opravil »za« bolnika ali
»na« njem, pomen drugih razseZnosti in moZnosti
zdravstvene nege pa prezrejo. Tako lahko seveda na-
staja vtis, da svoje delo odli¢no izvedejo. Nastopiti
sluzbo, kopati, umivati, dajati zdravila, nato sluzbo
konc¢ati in oditi domov. Medicinske sestre so svoje
delo opravile dobro, vendar pa o¢itno le nekaj manj-
ka. Varovanci si Zelijo druga¢nih medicinskih sester,
poudariti je treba, da je vse, kar se dogaja med bolni-
kom in medicinsko sestro, neskon¢no teZje in zamo-
tano sestavljeno.

Naloga medicinske sestre je, da se varovanec pocu-
ti bolje, kar pomeni, da se soo¢a z njegovimi teZava-
mi, ga poucuje, ga tolaZi, ga drZi za roko in se ga doti-
ka. Varovanca ni le oskrbovala, ampak jo je skrbelo
zanj, zanj se je zanimala in ga gledala kot osebo, ¢lo-
veka z vsemi njegovimi lastnostmi in potrebami. To-
rej ni vse odvisno od tega kaj naredimo, ampak kako
to naredimo. V zdravstveni negi je pomembno merilo
tudi izraZanje Cloveskega socutja, ki u¢inkuje nepo-
sredno na dobro pocutje bolnika. Sposobnosti, spret-
nosti in znanje je treba deliti v partnerskem razmerju.

Reforme zdravstva sicer ponujajo medicinskim se-
stram nove poklicne moZnosti na podro¢ju preventi-
ve, promocije zdravja, zdravstvene nege starejsih, ku-
rative, rehabilitacije..., kar pa pomeni, da se bodo mo-
rale medicinske sestre vse svoje poklicno Zivljenje stro-
kovno izpopolnjevati, kajti le tako bodo kos spremi-
njajoCim se potrebam ljudi.

Zavedamo se, da je izobraZevanje klju€ za razvoj
»odli¢nosti« v praksi zdravstvene nege. [zobraZeva-
nje je tisto, ki vpliva na mo¢ ali na slabost poklica.
Pripomore k izboljSanju statusa zdravstvene nege in k
vedji moci. Vsekakor bomo morali v prihodnje upo-
Stevati direktive Evropske unije, Evropsko strategijo
izobraZevanja medicinskih sester SZO in usmeritve
Sveta Evrope. Z izobraZevalnimi programi bomo mo-
rali zagotoviti evropsko diplomo in nemoten pretok
delovne sile ter poskrbeti za reorientacijo izobraze-

valnih programov iz medicinsko usmerjenih v inte-
grirane modele, saj v izobraZevanju medicinskih se-
ster pri nas 8¢ vedno prevladuje tradicionalni biome-
dicinski pristop in usmerjenost k tehnokratskemu raz-
miSljanju (k vpraSanju, kaj mora medicinska sestra na-
rediti). Formalna izobrazba, ki jo medicinske sestre
doseZejo v dolocenem $tudijskem programu, jim daje
znanje in sposobnosti za opravljanje doloCenega dela.

Toda Zal status medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v praksi ni zavidljiv. Zdravstvena zakono-
daja, ki ne odraZa interdisciplinarnosti in multidisci-
plinarnosti v zdravstvenem varstvu in s tem deleZa
vrste razli¢nih strok v njegovem sistemu, je pripeljala
do tega, da medicina ni opredeljena kot nosilna in po-
vezovalna stroka, temve¢ kot edina vseobsegajoca in
vsepokrivajo€a stroka, ki deluje v zdravstvenem
varstvu.

Ne moremo prezreti, da je tudi zdravstvena nega,
tako kot druge poklicne dejavnosti, vpeta v druZbene
razmere in tokove spreminjanja. »PrestiZno« delo v
medicini in visoka tehnologija, ki se pri zdravljenju
uporablja, $e poslab3uje to situacijo. Medicinske se-
stre so v veliki meri asistentke zdravniku in izpolnju-
jejo njihova navodila. Narava dela v zdravstveni negi
namre¢ ni tak$na, da bi zadovoljevala vitalne ¢love-
kove potrebe. Opisana naloga je Se vedno dominantna
za medicino, zato si zdravniki jemljejo tudi pravico
avtonomije pri odlo¢anju. Najvedja ovira za dosega-
nje funkcionalne avtonomije je seveda v medicinskih
sestrah samih, ker so socializirane tako, da igrajo »Zen-
ske vloge«, da izpolnjujejo ukaze drugih, da pomaga-
jo in ni¢esar ne zahtevajo in da niso dovolj prodorne.

Medicinske sestre so pri nas $e vedno podrejen sloj
v hierarhi¢ni organizaciji zdravstvenega sistema, zato
niso zadovoljne s svojim poloZajem. Tiste medicin-
ske sestre, ki si prizadevajo za razvoj stroke, vidijo
potrebne spremembe v profesionalizaciji in zakonsko
opredeljeni samostojnosti na svojem strokovnem pod-
roCju. Pri tem doZivljajo odpore iz razli¢nih smeri:
upirajo se zdravniki, ki ne Zelijo izgubiti te poklicne
skupine z njeno podrejeno pomo¢nisko vlogo; upira
se drZava, ker bi spremembe zahtevale boljSe pladilo
medicinskih sester in njihov ve&ji vpliv; upira se uni-
verza, kajti zdravstvena nega na zacetku svoje aka-
demske poti ne izpolnjuje strogih kriterijev Ze uve-
ljavljenih znanosti; upirajo pa se tudi mnoge medicin-
ske sestre, saj bi nova podoba medicinskih sester kot
samostojnih strokovnjakinj prinesla s sabo zahteve po
ve€jem znanju, usposobljenosti in odgovornosti.

Profesionalizacija je lahko rezultat kakovostnejSe-
ga izobraZevanja in druZbenih odnosov, ki se v tem
¢asu razvijejo. Z nara§Canjem Stevila bolj izobraZzenih
ijudi se pojavijo potrebe po spremembah tudi v delitvi
dela.

Bistvena znacilnost pa je vzpostavitev nadzora nad
svojim delom. Ta status so nekateri poklici, na primer
zdravniki dosegli tudi s politiCnimi pogajanji, druge
poklice pa $e nadzoruje drZava. Pojavlja se vpraSanje,
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ali je ponovitev tako uspe$nega vzorca pridobivanja
druzbenega statusa §e moZna. Jasno postaja, da je po-
trebno doseci soodvisnost, kar bi profesionalizacija
morala prinesti.

Zato je potrebna profesionalna avtonomija medi-
cinskih sester v smislu pravice kreiranja ter vplivanja,
odlo¢anja, informiranja, ukrepanja... v lastni stroki.

Zakonska ureditev zdravstvene nege je nujna, kajti
le zakon naj bo tisti, ki bo urejal prakso zdravstvene
nege, izobraZevanje, kompetence in odgovornosti, in
ne drugi strokovnjaki ali institucije celo izven zdrav-
stvenega sistema. Vse prevec je strokovnjakov, ki »ob-
vladajo« zdravstveno nego, ki lahko o njej razpravlja-
jo in seveda o njej tudi odlo¢ajo. Zakonodaja ni ni¢
drugega kot »realisticno postavljeni cilji v strategiji
razvoja zdravstvene nege« in ki nam bo v prihodnje
legalno dodelila dolo¢ene kompetence in s tem omo-
gocila prevzem odgovornosti za lastno stroko.

Resni¢no pomembne odloditve v zdravstvenem si-
stemu so Zal le medicinske in ekonomske odloCitve.
Zdravstvena nega, varovanci in druZba kot celota so
ujeti v te stereotipe. Medicinske sestre vsakodnevno
sprejemajo mnoge odlocitve, ki so kljucne za varo-
vanevo okrevanje in ohranjanje njegovih funkcion-
lanih sposobnosti, za varnost, za njegovo dobro po-
Cutje in za dobro pocutje njegove druZine. Toda te
odlocitve, kakor tudi v glavnem celotno delo medi-
cinskih sester, so nevidne in niso finan¢no ovrednote-
ne. V vsakodnevni praksi so medicinske sestre pogo-
sto odgovorne za nadin, kako medicinske in ekonom-
ske odlocitve vplivajo na bolnikovo obravnavo. Naj-
pogosteje sta varovanec in medicinska sestra tista, ki
najprej obcutita vplive in posledice teh odloditev v
praksi.

Jasno je, da nas ¢aka $e veliko dela, ki nikoli ne bo
zakljuceno, in pojavlja se vpraSanje, kako doseci tako
korenite zasuke miselnosti ob dejstvu, da je na papirju
moZno sistem hitro zamenjati, ljudje pa ostanejo isti,
z znanjem, navadami in izku§njami, ki so jih pridobili
v preteklosti in jih v kratkem ¢asu ni mo¢ spremeniti.

Pomembni elementi naSega dela ostajajo isti, kot
so bili nekdaj. Znanje, spretnost, empatija. Skozi ¢as
je bil kak element bolj ali manj poudarjen. Sprva je
bila pomembna le empatija, nato $e spretnost. Obema
se je pridruZilo znanje. Dehumanizacija medicine je

pomen empatije zmanjSala tudi v zdravstveni negi in
ko smo uspeli s formalno rastjo izobraZevanja, se je
ob prevel teoreti¢nih izhodis¢ih zmanjSala vrednost
spretnosti. PoCasi postajajo ti elementi spet enako po-
membni. Varovanec postaja Clovek, teorija in praksa
si vedno bolj smiselno podajata roke.

V naslednjem tiso¢letju nas bo premalo za vse, ki
nas bodo potrebovali. Toda kljub temu ostaja poslan-
stvo medicinskih sester enako, z njihovo edinstveno
vlogo, ki jo je Ze leta 1959 opredelila Virginia Hen-
derson kot »pomo¢ medicinske sestre posamezniku,
bolnemu ali zdravemu, pri opravljanju tistih dejavno-
sti, ki krepijo njegovo zdravje ali mu pomagajo okre-
vati (ali mirno umreti) in bi jih opravljal sam, e bi
imel za to potrebno mog¢, voljo ali znanje«. Od zalet-
nice modernega sestrinstva Florence Nightingale prek
modrosti Virginie Henderson ter v lu¢i izzivov in obe-
tov jutri§njega dne si bodo medicinske sestre $e v na-
prej prizadevale za boljSe zdravje vseh ljudi.

Poklic medicinske sestre postaja zanimiv izziv za
tiste, ki Zelijo kreativno delovati in ki ne Zelijo hoditi
po ustaljenih poteh. Naj bo naSa prihodnost svetla in
obetavna.
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