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IZVLECEK

Izhodi$¢a: Vsaka organizacija se mora ¢im hitreje od-
zivati na spremembe, ki jih povzroca okolje ali orga-
nizacija sama. Pri tem je pomemben vsak posameznik
v organizaciji, prav tako tudi glavne medicinske se-
stre zdravstvenih in socialnovarstvenih zavodov, ki
lahko s spremembo lastnega razmiSljanja in hotenja
pripomorejo k uspeSnosti sprememb.

Namen: Na osnovi Ovsenikovega sinusoidnega mo-
dela Cloveske akcijske refleksivnosti Zelimo ugoto-
viti, kako morajo glavne medicinske sestre razmislja-
ti, da bi dosegle spremembe v zdravstveni negi.

Metode: Raziskava ima znacilnosti kvantitativne raz-
iskave. V njej je sodelovalo 99 glavnih medicinskih
sester slovenskih bolniSnic, zdravstvenih domov in
socialnovarstvenih zavodov. Za potrebe raziskave smo
razvili vpraSalnik in uporabili Ovsenikov sinusoidni
model kot osnovo za spremembo razmi$ljanja glav-
nih medicinskih sester za doseganje sprememb Vv
zdravstveni negi.

Rezultati: Raziskava je pokazala, da je v sistemu me-
nedZmenta glavnih medicinskih sester v zdravstvenih
in socialnovarstvenih zavodih $e veliko pomanjklji-
vosti — izobrazbena struktura, priprave na zasedbo de-
lovnega mesta, kompetence glavnih medicinskih se-
ster, izvajanje menedzmentskih funkcij. Za uspe$no
izvajanje organizacijskih sprememb je potrebno pred-
vsem spremeniti razmi$ljanje glavnih medicinskih se-
ster.
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health care institution, social care institution, sinuso-
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ABSTRACT

Introduction: Each organisation has to be responsive
to the changes induced by the environment or organi-
sation dynamics as soon as possible. Each member of
the organisation can play an important part in this re-
spect, not to mention the important role of head nurses
of health and social welfare institutions. Their modi-
fied way of thinking and determination could add sig-
nificantly to the introduction of desirable changes.

Aim: The goal of the study was to determine how
nurses should reason in order to achieve changes in
the field of nursing care, using Ovsenik sinusoidal
model of the human action reflexivity.

Methods: Participating in the quantitative research
were 99 head nurses from Slovene hospitals, health
centres and social care institutions. A questionnaire
was developed specifically for this purpose and Ovse-
nik sinusoidal model was applied.

Results: The research results show that there are a lot
of inadequacies in the nurses’ managerial system in
the health and social care institutions: educational
structure, preparation for the post, competences of the
head nurses, prformance of managerial functions. Po-
sitive organisational changes will be achieved pri-
marily on the condition that the head nurses adopt dif-
ferent approaches and different thinking.
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Uvod

Organizacija je Ziva entiteta, sestavljajo jo ljudje
in deluje v okoljih, katerih bistvena lastnost so prav
tako ljudje. Organizacija je uspesna, ¢e tem ljudem —
posameznikom, skupinam, drugim organizacijam — da-
je primerne koristi in od njih v menjalnih razmerjih
prejema zadostno povracilo (MoZina et al., 2002).

Vsaka organizacija ima svoj organizacijski razvoj.
Za mlajSe organizacije je znacilno, da imajo veliko
energije, se stalno spreminjajo in hitro adaptirajo. Za
starejSe organizacije je znacilno, da so njihove spre-
membe omejene. Organizacija ni zaprt sistem, je od-
prta in fleksibilna entiteta, odvisna je od aktivnosti
ljudi in je popolnoma odvisna od okolja. Vsi deli or-
ganizacije morajo biti v soodvisnosti in harmoniji in
vsi elementi delujejo za dobrobit celote (Burke, 2002).
Ce se spremeni del organizacije oziroma sistema, se
torej spremenijo preostali deli (Cork, 2005). Okolje
se spreminja hitreje kot organizacije same.

Organizacija se odziva na spremembe, ki jih po-
vzro¢ajo drugi. Te spremembe so lahko ugodne, ¢e
podpirajo ucinkovito in uspes$no delovanje organiza-
cije, ter neugodne, Ce jih povzrocajo tekmeci, konku-
renti in nasprotniki organizacije. Organizacija tudi sa-
ma povzroca spremembe (MoZina et al., 2002), ki so
prav tako lahko ugodne ali neugodne. Marriner-To-
mey (2000) navaja, da so spremembe pogojene zara-
di notranjih ali zunanjih dejavnikov. Notranji dejav-
niki so lahko pogojeni zaradi zunanjih sprememb in
vkljucujejo povecanje produktivnosti, potrebo po ob-
vladovanju stroskov, spremembe nacina kadrovanja,
spremembo filozofije, spremembo delovnega proce-
sa, potrebo po kakovosti Zivljenja na delovnem me-
stu. Zunanji dejavniki vkljucujejo zdravstveno eko-
nomiko, tehnologijo, spremembe strukture, demograf-
ske spremembe. Viens in sodelavci (2005) menijo, da
zunanji pritiski povecajo sodelovanje zaposlenih pri
izvajanju sprememb, vendar ti pritiski okolja ne sme-
Jjo biti niti preveliki niti premajhni.

O organizacijskih spremembah imajo razli¢ni av-
torji razlicna mnenja. Bukovec (2006) meni, da spre-
membe in spreminjanje postajajo konstanta, MoZina
et al. (2002) trdijo, da so spremembe vselej skrite v
prihodnosti, in Drucker (2001), da sprememb ni mo-
goce obvladovati, da jih je mozZno le predvideti. Raz-
vidno je torej, da je sprememba v organizaciji zahtev-
na in tvegana naloga. Paradoks je v tem, da so spre-
membe potrebne, ko je organizacija na vrhu svojega
uspesnega delovanja (MoZina et al., 2002; Ovsenik,
Ambroz, 2000). MenedZment lahko predvideva le ti-
ste spremembe, ki jih sam nacrtuje, ¢eprav ne more
zanesljivo vedeti, kako bodo uspele. »TezZje je pred-
videti vplive iz okolja; nekateri so enkratni, drugi se
cikli¢no ponavljajo. Enkratne vplive je pogosto mo-
goce napovedati iz trendov dogajanja v okoljih, zato
jim menedZment skuSa pozorno slediti. MenedZment

ne more zaobjeti vseh dejavnikov, ki vplivajo na po-
tek in uspeS$nost spreminjanja, zato je vsako spremi-
njanje tvegano. Velike in hitre spremembe so mnogo-
krat bolj tvegane kot omejene in pocasnejSe« (MoZi-
na et al., 2002).

Spremembe obiajno naletijo na odpor. Ce ne pri-
de do odpora, ne moremo govoriti o spremembah,
temve¢ gre za nadaljevanje stanja, kakrSno trenutno
veCini odgovarja. MoC odpora je odvisna od vrste
spremembe. Tehnolo$ke spremembe povzrocijo manj
odpora kot socialne, ki vplivajo neposredno na posa-
meznika. Burke (2002) poudarja, da so Se posebno
zahtevne spremembe organizacijske kulture. Filej
(2007) meni, da bi bilo prav, da menedZerji ne bi
obsojali odporov posameznikov ali skupin, temvec
naj bi jih analizirali in ocenili glede na njihovo mo¢
in nujnost odpravljanja. Odpori lahko nastanejo tudi
na ravni menedZerjev. Vzroke zanje je potrebno iska-
ti v njihovih osebnih interesih, potrebah in vredno-
tah. Obicajno se organizacija in posamezniki upirajo
tistemu, ki Zeli izvesti spremembe, Se posebej, Ce
prihaja od zunaj, ker menijo, da obstojece situacije ne
pozna dovolj dobro, in ker mu ne zaupajo. Manj od-
pora je do nekoga, ki je znotraj organizacije, toda
oseba od zunaj je pri oceni stanja obicajno bolj ob-
jektivna. Vsi ljudje, ne glede na to, na kateri organi-
zacijski ravni se nahajajo, Zelijo vedeti, kakSno bo
konc¢no stanje, ceprav menedZment obicajno v celoti
tega prav tako ne ve. Tako je najbolje, da so zaposleni
od samega nacrtovanja organizacijske spremembe
vklju€eni v proces spreminjanja, saj bodo razumeli
nujnost in pomen spremembe ter bodo seznanjeni z
njenimi posledicami, ki bodo vplivale na njih kot
posameznike.

Raziskovalci Viens et al. (2005) so pokazali, da ima-
jo pomembno vlogo pri spremembah v organizaciji
menedZerji, ki so pogosto najpomembnejsi ljudje v or-
ganizaciji, saj vplivajo na kulturo organizacije in na
obnasanje zaposlenih. Naloga menedZmenta je obvla-
dati organizacijo tako, da deluje u¢inkovito in da uspe-
$no dosega cilje. Spreminjanje je vecinoma prvi po-
goj za uspesno delovanje organizacije v prihodnosti,
zato je naloga menedZzmenta, da strokovno in zavzeto
snuje in izbira moZne vsebine in poteke spreminja-
nja, jih dobro pripravlja in udejanja. Ce menedZment
spreminjanja ne pripravlja vnaprej, se lahko zgodi, da
se mora organizacija nevodeno odzivati na vplive, ki
jo zadevajo, ali pa bolj ali manj naklju¢no vpliva na
udeleZence v notranjih in zunanjih okoljih. Nevode-
no odzivanje ali vplivanje je seveda tvegano, le srec-
no nakljucje nanese, da so izidi za organizacijo ugo-
dni. MenedZment skuSa sistemati¢no pripravljati, to
je nacrtovati odzivanje in vplivanje.

Burke (2002) pravi, da obstaja Se en paradoks, na-
mre¢, da spremembe ne potekajo po nacrtovanih ko-
rakih. Nacrtovanje procesa organizacijske spremem-
be je sicer linearno, toda proces uvajanja je v neredu.
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Stvari se ne odvijajo po nacrtu, nekateri ljudje delajo
po svoje in ne v skladu z nacrtom, drugi nasprotujejo
ali celo sabotirajo proces in nekateri se obnasajo prav
v nasprotju z nacrtovanim.

Organizacijske spremembe je mozno doseci na vec
nacinov. V literaturi zasledimo vec teorij, sicer pa Bu-
kovec (2006) navaja, da ne obstaja enotna teorija ra-
zumevanja organizacijskih sprememb in posledi¢no
tudi ne enoten pristop. Po klasi¢ni teoriji Kurta Lewi-
na spreminjanje poteka v treh fazah: odmrznitev, ukre-
panje, zamrznitev. Faza odmrznitve pomeni, da se od-
mrznejo sile, ki ohranjajo status quo. Ljudje postane-
jo namrec¢ nezadovoljni in se zavedajo potrebe po
spremembi. Druga faza je ukrepanje, ko se ugotavlja,
nacrtuje in izvaja ustrezne strategije, ki bodo zagoto-
vile, da bodo gonilne sile premagale zaviralne sile.
Sprememba naj se uvede postopno. Za spremembo je
potrebno dovolj ¢asa, da se vsi privadijo nanjo. Tretja
faza je zamrznitev, kar pomeni, da se sistem, ki se je
spremenil, ponovno stabilizira in postane integriran
v obstojece stanje.

Rondeau in Laliberte (cit. po Viens et al., 2005) na-
vajata petstopenjski pristop k organizacijskemu spre-
minjanju, in sicer: potreba po spremembi, razpoloz-
ljivost virov, pritisk okolja, podpora vseh vklju¢enih
in kompleksnost spremembe. Kompleksnost spre-
membe pomeni, da je uspeh spremembe rezultat ve¢
faktorjev, povezanih z zunanjim okoljem, z znacil-
nostmi organizacije in znacilnostmi zaposlenih.

Organizacijsko spreminjanje v zdravstveni
dejavnosti

V zdravstveni dejavnosti prihaja do spremembe or-
ganizacije zaradi razvoja zdravstvenih strok, novih
tehnologij, veCanja dostopa do informacij in staranja
populacije. Zdravstvene organizacije so izredno togi
sistemi, ki se tezko prilagajajo spremembam v okolju.
Kot navaja Skela Savi¢ (2008) zdravstvene organiza-
cije na novosti v tehnologiji niso niti pribliZno reagi-
rale s takSno hitrostjo in fleksibilnostjo za izboljse-
vanje kakovosti procesov dela in zniZevanje stroSkov,
kot je to izvedla industrija, zato je za vec¢ino zavodov
vprasljiva med drugim tudi njihova uspes$nost poslo-
vanja. Ne glede na pojav konkurence (zasebna dejav-
nost) na trgu zdravstvenih storitev so spremembe po-
casne (Filej, 2007). Skela Savi¢, Pagon, Lobnikar
(2006) navajajo, da je v zdravstvenih ustanovah po-
trebno vzpostaviti pogoje za uspeSno uvajanje spre-
memb, da se bodo zaposleni na vseh nivojih cutili
spodbujeni, da smejo in morajo razmisljati kreativno;
zdravstvene organizacije se morajo premakniti iz
»spreminjanja kot projekt« v »spreminjanje kot na-
vadax.

Zdravstveno dejavnost zadevajo predvsem progra-
mi, s katerimi se organizacija uveljavlja v menjalnih
razmerjih na trgu zdravstvenih storitev in so v glav-

nem doloceni z zdravstveno zakonodajo. Program ob-
sega storitve, namenjene zdravi in/ali bolni populaci-
ji. Redko prihaja do snovanja novih storitev in do tr-
Zenja, tako je predvsem zaradi nacina financiranja pro-
gramov in zaradi »majhnih sposobnosti in moZnosti
kupca (pacienta), da svobodno sam izbere in kupi
zdravstveno storitev ali izdelek (zdravstveni pregled,
operacijo, zdravilo, tehni¢ni pripomocek in podobno)«
(Cesen, 2003).

Kot ugotavljajo razli¢ni raziskovalci doma in v tu-
jini, pri uvajanju sprememb v zdravstvu najpogosteje
pozabimo na ljudi, na njihovo znanje, izkuSnje, moti-
vacijo in timsko delo, zato nam spremembe tudi slabo
uspevajo (Skela Savic¢, 2008). Uvajanje sprememb je
eno najbolj raziskovanih podrocij v menedZzmentu. Pri
uvajanju sprememb v zdravstvu je potrebno biti po-
sebej pozoren na vodenje, organizacijsko kulturo, tim-
ski pristop in informacijsko tehnologijo. Za sloven-
sko zdravstvo se tudi priporoca razvoj potenciala vsa-
kega posameznika v sistemu, vzpostavitev vertikal-
nega in horizontalnega razvoja za vse poklicne sku-
pine, karierni razvoj vodij in menedZerjev na vseh ni-
vojih vodenja (Skela Savi¢, 2008).

Sistemski vidik zdravstvene nege

Dejavnost zdravstvene nege v zdravstvenih in so-
cialnovarstvenih zavodih lahko opredelimo kot pod-
sistem ali kot element v sistemu. Burke (2002) meni,
da je kakrsna koli ¢loveska organizacija bolje razum-
ljena, Ce jo pojmujemo kot odprt sistem. Organizacija
je odprta zaradi svoje odvisnosti in kontinuiranih in-
terakcij z okoljem, v katerem deluje. Zaprti sistemi ob-
stajajo le v nezivem svetu. Za preZivetje organizacija
jemlje iz okolja energijo, ki je SirSe definirana in lah-
ko vkljucuje denar, neobdelan material ali delo ljudi.
Ta energija se transformira v produkt ali storitev, ki
jo organizacija vrne zopet v okolje. Dejavnost zdrav-
stvene nege torej lahko opazujemo kot odprti organi-
zacijski sistem.

Zaradi tradicionalnega videnja medicinskih sester
dejavnost zdravstvene nege v slovenski praksi »$e ve-
dno ni strokovno in organizacijsko samostojna dejav-
nost in tako tudi ni primerljiva z razvitim svetome
(Skela Savic, 2003). Dejavnost zdravstvene nege in
menedZment zdravstvene nege nista avtonomna na ka-
drovskem podrocju, pri vodenju ter razpolaganju s
sredstvi (Pozun, 2003). Podobno ugotavlja tudi Filej
(2007) v svoji raziskavi o glavnih medicinskih sestrah
zdravstvenih in socialnovarstvenih zavodov. Kamen-
Sek (2004) v svoji raziskavi z naslovom »Sodobni pri-
stopi v organiziranosti zdravstvene nege: procesna or-
ganizacija« meni, da se moramo zavedati omejenih pri-
stojnosti odlo¢anja menedzerjev v zdravstveni negi
glede vpraSanja zaposlovanja, nagrajevanja, odpusca-
nja zaradi centraliziranega zakonsko urejenega siste-
ma organiziranosti.
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Eden izmed kriticnih elementov vlozka (inputa) za
organizacijo je denar (Burke, 2002). Tako kot za ce-
loten zdravstveni in tudi socialnovarstveni sistem so
finan¢na sredstva omejena tudi za sistem zdravstve-
ne nege. Ne glede na to, da se po podatkih nekaterih
drzav za potrebe dejavnosti zdravstvene nege name-
nja do 60 % vseh sredstev za delovanje zdravstvenih
zavodov, v Sloveniji ne spremljamo porabe finan¢nih
sredstev za dejavnost zdravstvene nege. Drugace je v
socialnovarstvenih zavodih, kjer so porabljena sred-
stva za dejavnost zdravstvene nege vidna, saj sistem
financiranja s strani zdravstvene zavarovalnice temelji
na kategorizaciji zdravstvene nege in oskrbe, to je
opravljenih storitev izvajalcev zdravstvene nege. Pro-
blem vsekakor predstavljajo kadri, ki jih v nobenem
zdravstvenem niti socialnovarstvenem zavodu z ozi-
rom na potrebe pacientov ni dovolj.

Filej (2007) v svoji raziskavi ugotavlja, da imajo
glavne medicinske sestre zaradi opisa delovnega me-
sta formalno moc, vendar za izvajanje svoje funkcije
skoraj v enaki meri uporabljajo tudi neformalno moc.
V zdravstvenih domovih glavne medicinske sestre upo-
rabljajo celo ve¢ neformalne kot formalne moci, kar
pomeni, da so njihove kompetence pomanjkljive. Za
uporabo referenne moci glavnim medicinskih sestram
manjka znanje s podrocja dela z ljudmi, vodenja in me-
nedZmenta. Natan¢no definiranje nalog bi bilo glav-
nim medicinskim sestram v pomo¢, saj bi bilo jasno,
kaj se od njih pricakuje, komu porocajo in komu so od-
govorne. V nekaterih drzavah Evropske unije imajo di-
rektorji zdravstvene nege veliko mo¢ in odgovornost,
ki vkljucuje npr. tudi pravico nagrajevanja in povisa-

nja z ozirom na polozaj in urejanje pla¢. MenedZerkam
slovenske zdravstvene nege nasa raziskava jasno spo-
ro¢a, da morajo z Zelenim vecanjem njihove moci pre-
vzemati tudi odgovornost za razvoj zdravstvene nege
v najsirSih dimenzijah njihovega delovanja.

V transformacijskem procesu se spreminjajo inpu-
ti — sredstva, energija, delo, znanje — v outpute — konc-
no stanje zdravja pacienta, njegovo zadovoljstvo, pri-
dobljeno znanje, zadovoljstvo zaposlenih. Zal dopri-
nos medicinskih sester k doseZenim outputom ni vi-
den niti v zdravstvenem niti v socialnovarstvenem za-
vodu. Oba sistema sta naravnana tako, da sta usmer-
jena k procesom (izvajanje storitev, realizacija pro-
gramov, organizacija dela) in manj k doseZenim re-
zultatom (Filej, 2007).

Metode

InStrumentarij

Kot model za proucevanje spreminjanja v organi-
zaciji smo izbrali Ovsenikov sinusoidni model ¢love-
Ske akcijske refleksivnosti (Ovsenik, 2004; 2005;
2006). Model temelji na dejstvu, da je spremembe mo-
goCe doseci na osnovi hotenja in da so spremembe
razmiSljanja mogoce pri vsakem posamezniku v or-
ganizaciji (SI. 1).

Ovsenik (2006) o novem razumevanju fenomena
organizacija razlaga kot o zaporedju dogodkov v na-
ravi. Ce gre za dogodke, ki so v resnici zavestno hote-
na Cloveska dejanja (akcije), te iste dogodke v svoj-
stvu Cloveskih dejanj (akcij) dodatno povezuje tudi
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SL. 1. Sinusoidni model cloveske akcijske refleksivnosti (Ovsenik J, 2004; 2005; 2006).
Figure 1. Sinusoidal model of human action reflexness (Ovsenik J, 2004; 2005; 2006).
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miselni proces — menedZment, ki ga je avtor prikazal
kot sinusoidni val, ki se nenehno ponavlja kot algori-
tem (model) ¢loveske akcijske refleksivnosti.

Sinusoidni val sestoji iz »hriba« in »doline«. V ob-
mocju hriba se Clovek ozre navzven iz sebe in je v
dialogu z okoljem, v obmocju doline se ¢lovek ozre
navznoter v samega sebe in v tem obmocju opravi svo-
jo refleksijo s samim seboj. Kolikor gremo visoko/
navzven, toliko moramo v akciji poseci tudi globoko/
navznoter. To uravnavanje akcije in premisleka je pra-
vilo sinusoide za standardno valovanje.

Amplituda valovnega hriba kot ¢lovekovega vsto-
panja v interakcijo navzven/navzgor z zunanjim sve-
tom in valovne doline kot ¢lovekovega miselnega spo-
znavanjaresnice sveta, torej navznoter/navzdol v sme-
ri notranjosti in intelektualno emocionalne globine,
se lahko s Casom in rastjo povecuje/zmanjSuje v pri-
meru katerekoli akcije tako ¢loveka/posameznika kot
skupine/skupnosti. Clovek kot akter torej prehaja iz
enega dejanja v drugo dejanje po svoji lastni volji in
odlocitvah, ki sestavljajo hoteno voljo. Vmesni mi-
selni proces poteka skozi sedem korakov, pri katerih
je potrebno odgovoriti na naslednja vprasSanja:

— Y1: Kaj nas zadeva zdaj? Kdo nas zadeva oziroma
zanima pri vstopu v novo relacijo?

— Y2:Kako je sedaj opredeljeno nase/moje mesto/po-
lozaj?

— Y3: Kaj moramo znati, da bi mogli prispevati k iz-
boljsanju? Kaj in kako lahko naredimo? Katera zna-
nja potrebujemo za svojo vlogo v tej situaciji?

— Y4: Na prehodu s hriba v dolino se soo¢amo s svo-
jim lastnim notranjim svetom — jazom. To je tocka
premika iz zunanjega sveta v notranji svet duha.

— Y5: Kaj nas sili v temeljito premisljevalnost o sa-
mem sebi? Zakaj bi to storili? KakSen motiv imamo
za to pocetje?

— Y6: Kako naj si obogatimo smisel samega sebe? Kaj
mi pravijo moj duh, moje srce, moja vest?

— Y7: Za kaks$no dejavno interpretacijo obstojece si-
tuacije smo se pripravljeni odlociti ob vstopu v na-
slednje aktivno dejanje izhajajo¢ iz nasSih vrednot
in motivov? Ali naj potrdim ali zavrnem akcijo?

Sinusoidni model ¢loveske akcijske refleksivnosti
smo prenesli na primer nasega raziskovanja.

Za potrebe raziskave smo razvili strukturiran vpra-
Salnik z 82 trditvami. Trditve so temeljile na teoretic-
nih izhodisc¢ih in so bile porazdeljene v sklope, ki so
se nanasali na naslednja podroc¢ja: menedZment, or-
ganiziranost dejavnosti zdravstvene nege, najpogo-
steje uporabljeni dejavniki vodenja, stili vodenja, na-
loge, motivacija, kakovost, organizacijska kultura,
okolje, vodenje.

Odgovore na trditve je bilo moZno podati na osno-
vi Likertove lestvice, ki omogoca oceno strinjanja ali
nestrinjanja s postavljenim staliS§¢em. Pri tem je 1 po-
menila »sploh se ne strinjam« in 5 »popolnoma se stri-

njam«. VpraSalnik je obsegal tudi sklop splosnih vpra-
Sanj, s katerimi smo Zeleli pridobiti podatke o udele-
Zencih raziskave ter dobiti vpogled v velikost sluZbe
oziroma v dejavnost zdravstvene nege v zavodu.

Vzorec

Raziskavo smo izvedli med glavnimi medicinski-
mi sestrami zdravstvenih in socialnovarstvenih zavo-
dov v letu 2007. Poslanih je bilo 155 vpraSalnikov (24
bolnis$nic, 59 zdravstvenih domov ter 72 socialno-
varstvenih zavodov). Vrnjenih je bilo 99 (63,87 %)
vprasalnikov (bolniSnica N =20 (83,33 %), zdravstve-
ni dom N =41 (69,49 %), socialnovarstveni zavod N
=38 (52,77 %)).

Rezultati

Povprecna starost glavnih medicinskih sester
zdravstvenih in socialnovarstvenih zavodov je 46,77
let (bolniSnica X = 51,23, zdravstveni dom X = 44,63,
socialnovarstveni zavod X = 44.,45). Enajst glavnih
medicinskih sester ima fakultetno izobrazbo (bolni-
Snica N = 8, zdravstveni dom N = 2, socialnovarstve-
ni zavod N = 1), tri imajo magisterij (bolniSnicaN =1,
socialnovarstveni zavod N = 2), vse ostale viSjo ali
visoko strokovno izobrazbo. Povprecna starost glav-
nih medicinskih sester ob prevzemu funkcije glavne
medicinske sestre je bila v bolniSnicah 43,11 let, v
zdravstvenih domovih 37 let in v socialnovarstvenih
zavodih 34,74 let. Glavne medicinske sestre so na po-
ziciji v povprecju Ze 8,48 let (bolniSnica X = 8,12,
zdravstveni dom X = 7,63, socialnovarstveni zavod X
=9,71). Vecina glavnih medicinskih sester se pred za-
sedbo delovnega mesta ni funkcionalno usposabljala
za vodenje in menedzment (bolniSnica X =2,79, SD =
1,51; zdravstveni dom X = 1,53, SD = 1,09; socialno-
varstveni zavod X = 1,78, SD = 1,38), med zavodi je
statisticno pomembna razlika (p < 0,003). Najbolj so
bila dela in naloge glavne medicinske sestre pred za-
sedbo delovnega mesta poznane glavnim medicinskim
sestram bolnis$nic (X = 3,45, SD = 1,05) in najmanj
glavnim medicinskim sestram zdravstvenih domov (X
=2,72,SD = 1,38).

Glavne medicinske sestre se zavedajo, da so v za-
vodu potrebne spremembe (bolniSnica X =4,05, SD =
0,97; zdravstveni dom X = 3,54, SD = 1,03; socialno-
varstveni zavod X = 3,46, SD = 1,12) in da so spre-
membe organiziranosti zdravstvene nege nujne (bol-
nis$nica X =4,15, SD =0,93; zdravstveni dom X = 3,51,
SD = 1,08; socialnovarstveni zavod X = 3,03, SD =
1,30). Pri tej trditvi je med zavodi statisticno pomemb-
na razlika (p < 0,003). Najvecjo potrebo po spremem-
bah izrazajo glavne medicinske sestre bolni$nic in na-
to zdravstvenih domov. Glede vkljucevanja v izvaja-
nje menedZzmentskih funkcij na ravni zavoda ugotav-
ljamo, da so v vseh zavodih glavne medicinske sestre
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v enaki meri vkljucene v funkcijo nacrtovanja in or-
ganiziranja. Nekoliko slabSe so glavne medicinske se-
stre zdravstvenih domov vkljucene v funkcijo vode-
nja in preverjanja. Za potrebe zdravstvene nege jih
vecina samostojno opravlja vse menedZmentske funk-
cije, nekoliko manj samostojno jih izvajajo v zdrav-
stvenih domovih.

Organizacijsko spreminjanje v zdravstveni
negi na osnovi sinusoidnega modela c¢loveske
akcijske refleksivnosti

Sinusoidni model Cloveske akcijske refleksivnosti
smo prenesli na primer naSega raziskovanja ter smi-
selno upostevali zastavljenih sedem sklopov vpraSanj.
Da bi dosegli spremembe v sistemu zdravstvene ne-
ge, morajo glavne medicinske sestre prehoditi sedem
korakov. Rezultati odgovorov na vprasanja ob teh ko-
rakih so naslednji:

Y1: Raziskava je pokazala, da na delo medicinskih
sester vplivajo potrebe in zahteve pacientov (bol-
niSnica X = 4,45, SD = 0,51; zdravstveni dom X
=4,12, SD = 0,78; socialnovarstveni zavod X =
4,32, SD =0,82), prav tako tudi delo glavnih me-
dicinskih sester vpliva na zadovoljstvo pacien-
tov (bolniSnica X = 4,35, SD = 0,59; zdravstveni
dom X = 4,27, SD = 0,67; socialnovarstveni za-
vod X =4,38, SD =0,76). Glavne medicinske se-
stre so prepricane, da so pacienti zadovoljni z
zdravstveno nego (bolnisnica X =4,15,SD =0,37;
zdravstveni dom X = 3,88, SD = 0,52; socialno-
varstveni zavod X = 4,16, SD = 0,55), vendar je
med odgovori na to trditev med zavodi statistic-
no pomembna razlika (p < 0,29), Se zlasti so o
tem, da so pacienti zadovoljni z zdravstveno ne-
go, prepric¢ane glavne medicinske sestre socialno-
varstvenih zavodov.

S faktorsko analizo smo ugotovili, da so najpo-
membnejSe spremenljivke, ki vplivajo na spre-
membe v zavodu in na spremembe organizirano-
sti zdravstvene nege, prav potrebe in zahteve pa-
cientov, ki vplivajo na delo glavnih medicinskih
sester (P =0,748), in samo delo glavnih medicin-
skih sester, ki vpliva na zadovoljstvo pacientov
(P=0,595).

Glavne medicinske sestre so prepricane, da jim
vodstvo zaupa (bolniSnica X = 4,40, SD = 0,75;
zdravstveni dom X = 4,46, SD = 0,71; socialno-
varstveni zavod X = 4,37, SD = 0,67), in to naj-
bolj v zdravstvenih domovih in najmanj v soci-
alnovarstvenih zavodih. Pri trditvi »samostojno
nacrtujem strokovno izpopolnjevanje« je med
zavodi statistiéno pomembna razlika (p < 0,022)
(bolnisnica X = 4,45, SD = 0,83; zdravstveni
dom X = 3,71, SD = 1,03; socialnovarstveni za-
vod X = 3,84, SD = 1,00), najbolj samostojne
pri tem so glavne medicinske sestre bolniSnic in

Y2:

Y3:

Y4:

najmanj glavne medicinske sestre zdravstvenih
domov. Podoben rezultat smo dobili tudi pri
trditvi »samostojno odlo¢am o osebah, ki se bo-
do udeleZile strokovnega izpopolnjevanja« (bol-
niSnica X = 4,25, SD = 1,02; zdravstveni dom X
= 3,78, SD = 1,01; socialnovarstveni zavod X =
4,08, SD = 0,91). Pri trditvi »samostojno izbiram
kader, ko gre za novo zaposlitev« je med zavodi
statisticno pomembna razlika (p < 0,004), prav
tako tudi pri trditvi »za delovanje zdravstvene
nege v zavodu razpolagam s finan¢nimi sred-
stvi« (p < 0,027). Glavne medicinske sestre vseh
zavodov so odgovorile, da jih nadrejeni spoStu-
jejo (bolnisnica X = 4,05, SD = 0,60; zdravstveni
dom X = 4,07, SD = 0,65; socialnovarstveni za-
vod X =4,32, SD =0,70), prav tako jih spoStuje-
jo tudi podrejeni (bolniSnica X = 4,00, SD =
0,56; zdravstveni dom X = 4,17, SD = 0,50; so-
cialnovarstveni zavod X =4,21, SD =0,78). Ljud-
je, ki so jim podrejeni, jih upostevajo (bolnis$nica
X =4,30, SD = 0,57; zdravstveni dom X = 4,30,
SD =0,52; socialnovarstveni zavod X = 4,26, SD
= 0,64).

Z regresijsko analizo smo neodvisne spremenljiv-
ke povezali z odvisnimi in ugotovili, da spremen-
ljivka »nadrejeni me spoStujejo« vpliva na odvi-
sno spremenljivko »vodilni kadri ustrezno dele-
girajo naloge sodelavcem«. Neparametri¢na ko-
relacija je pokazala srednje mo¢no povezanost
med naslednjimi spremenljivkami: »samostojno
odlo¢am o osebah, ki se bodo udelezile strokov-
nega izpopolnjevanja« in »samostojno izbiram
kader, ko gre za novo zaposlitev« (P = 0,443);
»nadrejeni me sposStujejo« in »podrejeni me Spo-
Stujejo« (P = 0,497); »podrejeni me spostujejo«
in »ljudje, ki so mi podrejeni, me upostevajo« (P
=0,567).

V trditvi »za zasedbo delovnega mesta glavne
medicinske sestre sem se funkcionalno usposab-
ljala« je med zavodi statisticno pomembna razli-
ka (p < 0,003). Najmanj so se usposabljale glav-
ne medicinske sestre zdravstvenih domov (X =
1,53, SD = 1,09) in najbolj glavne medicinske se-
stre bolnisnic (X = 2,79, SD = 1,51). Glavne me-
dicinske sestre menijo, da bi najbolj potrebovale
naslednja znanja: organizacijski menedZment,
komunikacija, pravo in tuji jeziki.

V tem koraku se mora vsaka glavna medicinska
sestra zavedati, da je mozno preiti v novo stanje
tudi z njenimi osebnimi spremembami, s spre-
membami njenega razmisljanja, njenega hotenja.
Z znanjem se razvija stroka, razvija pa se tudi po-
sameznik in njegova samopodoba, kar je bistve-
no za napredek in spremembe. Torej so premiki
v smeri Zeljenega stanja odvisni od posameznika
samega. Da bi uspeSno spremenili sebe in svoje
vedenje ter uvajali spremembe, potrebujemo zna-
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Y5:

YG6:

Y7:

nje. Tako mora znanje imeti tudi glavna medicin-
ska sestra.

Motivacija za doseganje spremembe je usmerje-
na tudi na podrocje kakovosti. V strategijo kako-
vosti zavoda je vkljucena tudi zdravstvena nega
(bolnisnica X = 3,60, SD =0,79; zdravstveni dom
X =2,85, SD = 1,28; socialnovarstveni zavod X
= 3,61, SD = 1,26). Pri tej trditvi je med zavodi
statisticno pomembna razlika (p < 0,12). Najvec-
ja motivacija za kakovost je v socialnovarstve-
nih zavodih (X = 3,11), najmanjSa v zdravstve-
nih domovih (X = 2,95). Prav tako je stalno izo-
brazevanje najbolj znacilno za zaposlene v soci-
alnovarstvenih zavodih (X = 3,38), le-ti so tudi v
najvecji meri prevzeli odgovornost za izboljSa-
nje kakovosti (X = 3,16).

Vse glavne medicinske sestre se zavedajo pome-
na kontinuiranega strokovnega izpopolnjevanja,
zanj najbolj skrbijo glavne medicinske sestre bol-
nisnic (bolniSnica X =4,68, SD =048; zdravstveni
dom X = 4,27, SD = 0,87; socialnovarstveni za-
vod X =4,50, SD =0,83).

Z regresijsko analizo smo ugotovili povezanost
med neodvisno spremenljivko »imam moZnost
strokovnega izpopolnjevanja, ki prevladuje nad
drugimi spremenljivkami, in odvisno spremen-
ljivko »skrbim za lastno kontinuirano strokovno
izpopolnjevanje in usposabljanje« (R = 0,476).
Vse glavne medicinske sestre za svoje delo pre-
vzemajo polno odgovornost (bolniSnica: X =
4,90, SD =0,31; zdravstveni dom: X =4,80, SD =
0,40; socialnovarstveni zavod: X = 4,84, SD =
0,37). Prav tako so glavne medicinske sestre vi-
soko ocenile tudi naslednjo vrednoto, to je vztraj-
nost. Na trditev »pri svojem delu sem vztrajna«
so z najvisjo oceno odgovorile glavne medicin-
ske sestre bolniSnic (X = 4,70, SD = 0,47), glav-
ne medicinske sestre zdravstvenih domov in so-
cialnovarstvenih zavodov so odgovorile z neko-
liko niZjo oceno (X = 4,66).

Regresijska analiza je pokazala povezavo med
neodvisno spremenljivko »izobraZevanje za ka-
kovost je stalno« z odvisno »skrbim za lastno
kontinuirano strokovno izpopolnjevanje in uspo-
sabljanje« (R = 0,326) ter med neodvisno spre-
menljivko »komunikacija med vodstvom in pod-
rejenimi je dobra« in odvisno spremenljivko »pri
svojem delu sem vztrajna« (R = 0,267).

Glavne medicinske sestre podrejenim zaupajo
(bolniSnica X =4,25, SD =0,64; zdravstveni dom
X =4,15, SD = 0,62; socialnovarstveni zavod X
= 3,95, SD = 0,81), jih vzpodbujajo, da izrazijo
mnenje in predloge (bolnisnica X = 3,10, SD =
1,21; zdravstveni dom X = 3,78, SD = 1,06; soci-
alnovarstveni zavod X = 3,74, SD = 1,08). V tr-
ditvi »upoStevam potrebe podrejenih« je statistic-
no pomembna razlika med zavodi (p < 0,003). Naj-

bolj upostevajo potrebe podrejenih glavne me-
dicinske sestre zdravstvenih domov (X = 4,39,
SD = 0,59) in najmanj glavne medicinske sestre
bolnisnic (X = 3,85, SD =0,49). Zaposleni imajo
v vseh zavodih moZnost pridobivati nova znanja
(bolnisSnica X =4,20, SD =0,52; zdravstveni dom
X =4,15, SD = 0,65; socialnovarstveni zavod X
=4,14,SD =0,82).

Z neparametri¢no korelacijo smo ugotovili srednje
moc¢no povezanost med naslednjimi spremenljivkami:
»podrejeni imajo moZnost pridobivanja novih znanj
in spretnosti« in »podrejeni mi sledijo k zastavljenim
ciljem« (P = 0,463) ter med »podrejeni imajo moz-
nost pridobivanja novih znanj in spretnosti« in »vizi-
ja delovanja zdravstvene nege v zavodu je jasna« (P
= 0,404). Regresijska analiza je pokazala povezanost
med odvisno spremenljivko »podrejenim zaupam« in
neodvisnima spremenljivkama »podrejeni imajo moz-
nost pridobivanja novih znanj in spretnosti« (R =
0,306) in »podrejeni mi sledijo k zastavljenim ciljem«
(R=0,357).

Razprava

Zdravstvena nega je profesija, za katero so znacil-
ne intelektualne operacije z veliko individualne od-
govornosti. Z razvojem zdravstvene nege se je spre-
minjalo tudi razumevanje pacienta in pogledi nanj. Na
pacienta se danes gleda kot na celoto, kot na dinamic-
no silo in ne kot le na skupek delov. Pacient tudi v
Sloveniji postaja »kralj«. Jasno je, da bi morala biti
filozofija slehernega zavoda usmerjena v pacienta kot
osrednjega subjekta. Socialnovarstveni zavodi so Se
posebej izpostavljeni kriticni oceni stanovalcev in
okolja (svojcev, prijateljev, obanov). Glavne medi-
cinske sestre bi morale razumeti, da se morajo prila-
gajati potrebam in zahtevam pacientov in stanoval-
cev ter dejavnost zdravstvene nege in njeno organi-
zacijo ¢im bolj prilagoditi in spreminjati, da bo moz-
na individualizirana in kakovostna obravnava. NaSa
raziskava pokaZe, da so slovenske menedZerke zdrav-
stvene nege Sele v fazi prevzemanja pripravljenosti
za spremembe in je realnost preoblikovanih sposob-
nosti Se v razvoju. Raziskava prav tako pokaze, da so
glavne medicinske sestre prepric¢ane, da njihovo delo
vpliva na zadovoljstvo pacientov. Seveda se pri tej
trditvi pojavlja vprasanje, ali bi tudi pacienti tako po-
zitivno ocenili zadovoljstvo z zdravstveno nego in kaj
so do sedaj glavne medicinske sestre kot odgovorne
za vzpostavitev celovite kakovosti tudi naredile.

Pozicija glavnih medicinskih sester je v zavodih raz-
li¢na, naj gre za organizacijo zdravstvene nege, za
pravnoformalno opredeljenost dejavnosti, za izobra-
zbo glavnih medicinskih sester, za njihove skupne na-
loge, za odnose z nadrejenimi oziroma podrejenimi
ali za njihove kompetence za vodenje, ki niso dorece-
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ne in dovolj jasne. Pri nas medicinske sestre Se vedno
nimajo profesionalne avtonomije, da bi lahko same v
celoti nacrtovale, organizirale, vodile in kontrolirale
lastno stroko — zdravstveno nego. Kot ugotavlja Po-
Zun (2003), menedzment zdravstvene nege ni avto-
nomen niti na kadrovskem podrocju niti pri vodenju
in razpolaganju s sredstvi. Podobno v svoji raziskavi
ugotavlja tudi Filej (2007), in sicer, da vecina glavnih
medicinskih sester e vedno ne razpolaga s finan¢ni-
mi sredstvi ne glede na zavod; tiste, ki imajo to kom-
petenco, pa finan¢na sredstva uporabljajo za izobra-
Zevanje in nabavo negovalnih pripomockov. Odloca-
nje o novih zaposlitvah je v zdravstvenih domovih in
socialnovarstvenih zavodih v rokah direktorjev, ki z
omejitvijo zaposlovanja v zdravstveni negi regulira-
jo finan¢no poslovanje zavodov.

Organiziranost zdravstvene nege je v zdravstvenem
in socialnovarstvenem sistemu nedorecena tako gle-
de organizacijske strukture, organizacijskih procesov
in pravnoformalnega statusa kakor tudi glede kom-
petenc glavnih medicinskih sester. Postavlja se vpra-
Sanje, v kolikSni meri so glavne medicinske sestre
vkljucene v omenjene procese, saj so, kot navajata
Florjanci¢ in Novak (2002), delavci kreativni nosilci
uresni¢evanja poslovne politike in doseganja strate-
Skih ciljev. Lahko recemo, da je ¢lovek kljucni faktor
za povecanje produktivnosti in u¢inkovitosti, zato ne
moremo z gotovostjo trditi, da so na teh mestih takSne
medicinske sestre, ki bi znale najbolje organizirati pro-
cese in dosegati cilje organizacije (Filej, 2007). Filej
je v svoji raziskavi leta 2001 ugotovila, da v organi-
zacijski hierarhiji zdravstvenega sistema glavne me-
dicinske sestre nimajo ustrezne pozicije. V raziskavi
leta 2007 pa ugotavlja nekoliko druga¢no stanje, in
sicer, da vodstvo glavnim medicinskim sestram zaupa
in da jih tudi spostuje (Filej et al., 2008).

Glavne medicinske sestre se zavedajo, da je znanje
potrebno za obvladovanje ¢edalje kompleksnejSih or-
ganizacijskih sistemov oziroma organizacijskega
spreminjanja, ko je le-to potrebno, zato bi se za za-
sedbo delovnega mesta morale funkcionalno uspo-
sabljati za vodenje in menedZment. O uspeSnem vo-
denju v zdravstveni negi v Sloveniji $¢ ne moremo
govoriti, saj vodilne medicinske sestre nimajo ustre-
zne izobrazbe za vodenje in menedZment. Skela Sa-
vi¢ (2003) tako ugotavlja, da bi vodje zdravstvene
nege morale biti univerzitetno izobraZene ter imeti
dodatna znanja menedZmenta in raziskovanja. Imeti
bi morale tudi vizijo in strategijo, kako razvijati in
izkoriS€ati potenciale zaposlenih, da bi le-ti bili za-
dovoljni in motivirani za svoje delo in razvoj. Maho-
ney (2001) meni, da vodje zdravstvene nege potrebu-
jejo tako znanje ekonomike, financiranja, organiza-
cijskega menedzmenta in menedZmenta ¢loveskih vi-
rov kakor tudi razvoja in raziskovanja. Imeti morajo
dolocene kompetence, pogum in morajo biti kreativ-
ni. Filej (2007) je v svoji raziskavi povzela predloge

glavnih medicinskih sester glede potrebnega znanja
za to funkcijo, in sicer: organizacijski menedZment,
komunikacija, pravo in tuj jezik. V prihodnje je za
slovenski zdravstveni menedZment, kot navaja Hoce-
var (2007), klju¢no znanje, ki bo omogocalo novo
procesiranje dela v zdravstvu, smiselno mreZno po-
vezovanje razli¢nih virov (¢loveski, tehnoloski, pro-
storski, finan¢ni, informacijski), in sicer ne samo zno-
traj organizacije, temvec¢ tudi SirSe v kontekstu oko-
lja. MenedZment bo moral znati povezovati in upo-
Stevati razlicne interese. Kar se ti€e osebnostnih last-
nosti, bodo zmagali predani vizionarji, pripravljeni
na k ljudem usmerjeno sodelovanje, ki bodo znali
uveljaviti timsko delo in zagotoviti pravo mero avto-
nomije.

Glavne medicinske sestre morajo v doloc¢enem tre-
nutku, ko pristopajo k organizacijskim spremembam,
temeljito premisliti o sami sebi. Delovanje glavnih me-
dicinskih sester v zdravstvenih in socialnovarstvenih
zavodih je odvisno od njihove motiviranosti. S svo-
jim delovanjem Zelijo najprej zadovoljiti svoje potre-
be in Sele nato premagovati ovire in izvesti doloCene
aktivnosti za spremembe. Rezultati raziskave so po-
kazali, da je za glavne medicinske sestre v vseh zavo-
dih najpomembne;jSi motivator uporaba lastnega zna-
nja in nato zanimivo in raznovrstno delo. Placa kot
motivacijski faktor je v bolniSnicah in zdravstvenih
domovih na devetem mestu od desetih, v socialno-
varstvenih zavodih na sedmem mestu. Za vse glavne
medicinske sestre je najmanj pomemben motivacijski
faktor Cas za osebno zZivljenje. Rezultati glede moti-
vacijskih faktorjev so sorazmerno skladni z ugotovit-
vami Jana (2002), da so najpogostejsi motivacijski
faktorji zanimivo delo, primerno delovno okolje, moz-
nost strokovnega usposabljanja, moZnost napredo-
vanja, odnosi s sodelavci, placa, priznanje za uspe-
S$nost pri delu. Prav tako so rezultati potrdili Drucker-
jevo (2001) mnenje, da denar ni zadostna spodbuda
za delovno uspesnost. Motiviranje zaposlenih ter spro-
SCanje ustvarjalnosti stopajo v ospredje menedZerskih
funkcij (Musi¢, 2007).

Cim globlje razmisljanje o sami sebi glavni medi-
cinski sestri omogoca vecjo ustvarjalnost v smislu
graditve in oblikovanja njene osebnosti. Tu so Se
zlasti pomembne osebna in profesionalna samopodo-
ba ter predvsem osebne vrednote, na katerih se obli-
kujejo tudi profesionalne. Stroka zdravstvene nege
temelji tudi na eticnih nacelih, ki jih doloca eti¢ni
kodeks. Razkoraka med osebnimi in profesionalnimi
vrednotami naj ne bi bilo, Ceprav je to vcasih tezko
dosedi.

Glavne medicinske sestre morajo, da bodo uspesne
pri organizacijskem spreminjanju, na osnovi lastne re-
fleksije spoznati nove vrednote, nove motive, nove
cilje, ki jih Zelijo doseci na viSjem nivoju, kot so bile
njihove vrednote, motivi in cilji v zacetni fazi, ko so
pristopile k spreminjanju. MenedZment je mentalna
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(miselna) dejavnost ljudi v organizacijskem sistemu,
zato mora menedZer imeti vizijo in sposobnost raz-
misljanja. Ljudje v vsakem zavodu predstavljajo naj-
vecji kapital, ki ga je potrebno krepiti, zato je Se kako
pomembno vodenje oziroma menedZeriranje ljudi kot
socialnega sistema.

Menedzerji in vodje, kot oblikovalci in upravljav-
ci organizacijske kulture v zdravstveni negi, morajo
zaceti svoje delo graditi na poklicnem in medpoklic-
nem povezovanju znotraj in zunaj organizacije in pre-
nehati iskati krivce za nepriznavanje stroke, ki jo vo-
dijo, v drugih, temve¢ prevzeti odgovornost za razvoj
na dokazih podprte stroke, kakr$ne so tudi druge stro-
ke, s katerimi se medicinske sestre srecujejo v oZjem
in SirSem zdravstvenem timu.

Zakljucek

Ko govorimo o uspesnosti zdravstvene nege kot or-
ganizacijskega sistema, govorimo o njeni kakovosti,
ki je ni moZno doseci brez stalnega organizacijskega
spreminjanja ter osrediS¢enja na ustvarjalne zmoglji-
vosti glavnih medicinskih sester. V prihodnje bo po-
trebno povecati pomen posameznika in njegove vre-
dnosti ob istoasnem zmanjSanju pomena organiza-
cije kot strukture. Prihodnost pripada posamezniku,
saj le prilagodljiv posameznik lahko odkriva in ustvar-
ja nove priloznosti. Tudi vloga glavnih medicinskih
sester se bo v prihodnje okrepila, saj so zdravstvena
nega in njeni izvajalci nepogresljivi pri doseganju ci-
ljev organizacije in zagotavljanju uspeSnosti delova-
nja.

Glavne medicinske sestre nastopajo kot posamezni-
ce v vlogi izvajalca in opazovalca ter uresnicujejo last-
no identiteto s spros¢anjem svoje ustvarjalne miselne
zmogljivosti kot odziva na impulze iz okolja ter nad-
grajujejo sebi lasten proces spoznavanja.
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