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KARIERA MEDICINSKE SESTRE IN
SAMOEVALVACIJSKI MODEL

MODEL OF SELF-EVALUATION IN THE PROCESS OF CAREER PLANNING FOR A
NURSE

JoZica RamSak-Pajk, Vladislav Rajkovic
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DESKRIPTORII: zdravstvena nega; samoocenjevalni programi

Izvlecek — Prispevek obravnava proces nacrtovanja kariere me-
dicinske sestre. Podrobneje je predstavljena samoevalvacija kot
eden izmed pomembnih dejavnikov v procesu. V ta namen je
razvit racunalnisko podprt model samoevalvacije, ki je pred-
staviljen v drugem delu prispevka. V prvem delu so navedena
teoreti¢na izhodisca, kot so karierne teorije, podrocje kariera in
Zenska ter zadovoljstvo s kariero v profesiji zdravstvene nege.
Razviti veckriterijski hierarhicni model samoevalvacije navaja
medicinsko sestro k sistematicnosti, h kriticnosti in k odgovor-
nosti. Poudarjen je pomen poznavanja in vrednotenja lastnih
prednosti in pomanjkljivosti ter razvijanja potencialov. Samo-
evalvacijski proces posredno vpliva na povecanje kakovosti dela
medicinske sestre ter zadovoljstva pri delu.

Uvod

Nacrtovanje kariere je proces, v okviru katerega se
posameznik odloci za svojo poklicno pot, potek in raz-
voj. Na tej poti posameznik zavzame ve¢ vlog, ki so
lahko zaposleni, prijatelj, mati, oce, poslovneZz, kari-
erist in partner. Uspesnost pri nacrtovanju in razvoju
kariere je med drugim odvisna od vrednot, postavlja-
nja ciljev, osebnostnih lastnosti, sposobnosti in ves¢in,
spretnosti, strokovnosti (Dubois, 2000). Danes je na-
¢rtovanje in razvoj kariere odraz fleksibilnosti posa-
meznika. Spremembe v organizacijski strukturi, po-
slovanju podjetij in potrebah po ¢loveskih virih vpli-
vajo na nacrtovanje kariere in od posameznika zahte-
vajo veliko prilagodljivosti. Vsak posameznik, med
njimi medicinske sestre vseh profilov (dalje medicin-
ske sestre), bodo primorane prevzeti odgovornost in
kontrolo nad razvojem kariere. Kjerkoli medicinska
sestra deluje, vpliva s svojim osebnostnim in poklic-
nim razvojem na razvoj profesije. Karierni razvoj me-
dicinske sestre je povezan z nenehnim u¢enjem, prila-
gajanjem, samoaktualizacijo in avtonomnim pristopom
(Mednarodni svet medicinskih sester, 2001)*. Zelja po
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razvoju, negativni dejavniki vzpodbudijo razmislja-
nje o samemu sebi, o prihodnosti, spremembah, do-
datnem izobraZevanju. Sprejemanje odlocCitev na tej
ravni zahteva v prvi vrsti samovrednotenje lastnih uspe-
hov in neuspehov, izkuSenj, sposobnosti, ciljev ter pre-
poznavanje koristnih informacij iz okolja. Najvecja
ovira za uspes$nost ni pomanjkanje spretnosti in stro-
kovnega znanja, ampak to, da se zdi uresnicitev prica-
kovanega nedosegljiva. Zato je pomembno, da se me-
dicinska sestra zaveda svojih poklicnih sposobnosti in
zaupa vanje.

Nacrtovanje in razvoj kariere

Pojem kariere lahko razumemo kot proces iskanja
oziroma dolo¢anja poklicnega ter osebnostnega razvo-
ja posameznika. Kariera je uveljavitev, uspeh na pod-
ro&ju delovanja. Zivljenje kaZe, da v sedanjih ekonom-
skih stanjih ni realisti¢no pri¢akovati, da se bodo kari-
ere vseh posameznikov nenehno razvijale le v smeri
uspeha. Pojem kariere lahko definiramo tudi kot nacr-
tovano ali nenacrtovano zaporedje dela in aktivnosti,
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ki vkljucuje elemente napredovanja, samouresniceva-
nja in osebnega razvoja v dolo¢enem obdobju (Clark,
1992; cit po Nahtigal, Mihali¢, 2002). Razvoj kariere
je vseZivljenjski proces izobraZevanja, izpopolnjeva-
nja, oblikovanja posameznika, tako poklicno kot oseb-
nostno, ob upoStevanju lastnih sposobnosti, interesov,
vescin, vrednot, znanja, zmoznosti. Razvoj kariere se
lahko razume tako v dobro posamezniku kot organiza-
ciji (Peel, 1992; Critten, 1998). Mayer (1994) navaja,
da je kariera osebnostni in strokovni razvoj posamezni-
ka na poklicnem podrocju, ki mu daje moZnost ure-
sni¢evanja lastne vizije in sinhronizacije s potrebami in
cilji podjetja. KaZe se v priloZnostih za nenehno uspo-
sabljanje in izpopolnjevanje znanja, ves¢in in v moz-
nostih napredovanja na zahtevnej$a delovna mesta. Je
proces ohranjanja konkurencne sposobnosti in predno-
sti posameznika in skupine na notranjem trgu podjetja.
Nacrtovanje kariere po ICN (Mednarodni svet medi-
cinskih sester, 2001)? je kontinuiran proces samoeval-
vacije in postavljanja ciljev. Pomaga medicinski sestri,
da se prilagaja spremembam in razvoju profesije kot
tudi okolju, kjer Zivi in dela.

Razvoj in nacrtovanje kariere poteka v dialogu med
delovno organizacijo in posameznikom. Organizacija
se mora zavedati, da so njena potreba cloveski viri. Po
drugi strani se mora posameznik zavedati, da je njego-
va kariera tako pomembna za kakovost njegovega Ziv-
ljenja, da skrbi zanjo ne more v celoti prenesti na orga-
nizacijo (Konrad, 1996). Glede na to, da je poslovna
uspesnost organizacije v veliki meri odvisna od delov-
ne ucinkovitosti njenih sodelavcev, je razumljivo, da
bi morali v vsaki organizaciji sistemati¢no spremljati
in analizirati delovno uspesnost vsakega posameznika.
Proces ocenjevanja delovne uspesnosti daje posame-
zniku informacije, ki mu pomagajo bolj realisti¢no oce-
niti lastne kapacitete in nagnjenja, ter skladnost njego-
vih interesov z interesi organizacije (Jamsek, 1998).

Karierne teorije

Uspesnost kariernega razvoja je odvisna od posa-
meznika, kar lahko povezemo tudi s kariernimi teori-
jami. Literatura navaja vec teorij karier kot tudi deli-
tev. Najpogosteje navajani delitvi sta (Johnson, 2001;
Ettinger, 1996; Killeen, 1996):

— strukturalne teorije, ki so usmerjene k posamezni-
ku, k njegovim osebnostnim lastnostim in poklic-
nim nalogam ter

— razvojne teorije, ki so usmerjene k razvoju clove-
Skih virov, samopodobe skozi razli¢na zZivljenjska
obdobja.

Killeen (1996) sicer izraza kriti¢nost do delitev ka-
riernih teorij. Meni, da je pomembnejse izpostaviti tri
elemente kariernih teorij, kot so ¢lovek, okolje in ak-
cija. Razvoj strukturalnih teorij se je pricel s Perso-
nom, ki je predpostavljal, da je izbira poklica odvisna
od poznavanja sebe, poznavanja znacilnosti poklica

ter tehtne izbire med ve¢ moZnostmi glede na skla-
dnost poznavanja sebe in poklica. Ena izmed najbolj
raziskanih strukturalnih teorij je Hollandova teorija
kariere, imenovana tudi teorija osebnostnih tipov. Hol-
land trdi, da ljudje najbolje funkcionirajo in se razvi-
jajo ter so zadovoljni pri delu in z delovnim okoljem,
e je le-to skladno z njihovo osebnostjo. Ljudje tezijo
k takSnemu poklicu, kjer bodo pri§le do izraza njiho-
ve osebnostne poteze, ves€ine, vrednote. Bolj ko se
skladajo osebnostne znacilnosti posameznika s speci-
ficnostmi dela — poklica, vecji je uspeh in zadovolj-
stvo pri delu. Holland je razvrstil osebnostne tipe v
Sest skupin, in sicer: realistiCen, raziskovalen, umet-
niski, socialen, podjeten, konvencionalen Teorija se
ukvarja s kariernim razvojem tako pri moskih kot pri
Zenskah. Raziskave so pokazale, da pri Zenskah pre-
vladujejo trije dominantni tipi karierne usmerjenosti,
in sicer umetniski, socialni in konvencionalni tip (Et-
tinger, 1996; Norliah, 1999; Johnson, 2001).

Hollandovo teorije je dopolnil teoretik Edgar Schein
in razvil svojo teorijo kariernih sider. Ugotovil je, da
se pri karierah ponavljajo doloceni notranji vzorci, ki
jih lahko prepoznavamo. Na tej osnovi je dolocil osem
kariernih sider, ki imajo pri posameznikih razli¢en po-
men (Norliah, 1999; Stare, 2002). Kariera se pojavlja
tam, kjer se ¢lovek zaporedoma integrira v razli¢no
strokovno podrocje dela (Jiang, Klein, 1999/2000).
Klasi¢ne kariere se gibljejo po hierarhicnem rangu na-
vzgor. Schein je uporabil drugo obliko, funkcionalno
oziroma stransko kariero. Opazil je, da je nekaterim
ljubSe, Ce ostanejo na isti hierarhi¢ni ravni in da na
ravni oddelka drsijo proti srediS¢u (pomembnosti) od-
delka. Schein iz teh spoznanj razvije karierna sidra, ki
so dolocena s tremi dimenzijami (Norliah, 1999; Sta-
re, 2002):

— notranje vrednote, ki so posamezniku pomembne
in se jim ne namerava odpovedati;

— notranji motivi, ki motivirajo posameznika za no-
tranje (poklicne) odlocitve;

— sposobnosti in spretnosti, ki jih je posameznik v
svojem Zivljenju zapazil.

Predstava o sebi je osnovni dejavnik Superjeve raz-
vojne teorije, Se posebej poklicna samopodoba, ki se
razvija skozi posameznikov telesni in duSevni razvoj,
med delovnim in Zivljenjskim okoljem, identifikacijo
s poklicem in sodelavci, s pridobivanjem izkuSenj]
(Zunker, 1994 cit. po Ettinger, 1996). Raziskave karier-
nega razvoja pri Zenskah kaZejo, da ne velja za oba
spola isti casovni razvoj kariere, kot ga predlaga Su-
per v svoji teoriji (Sullivan, 1999).

Kariera in Zenska

Proces nacrtovanja in razvoja kariere se pri Zenskah
v primerjavi z moskimi razlikuje, saj se od Zenske prica-
kuje dolocene vloge. Sodobni ¢as je zagotovo bolj na-
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klonjen Zenski kot delovni sili, tako glede moZnosti iz-
bire poklica kot glede napredovanja. V preteklosti je
med poklicno in druZinsko vlogo prihajalo do neizbeZ-
nega konflikta. Razvojne teorije karier predpostavlja-
jo, da je izbor kariere proces uskladitve posamezniko-
vih sposobnosti in ves€in ter interesov z delovnimi iz-
kusnjami. Proces socializacije pri Zenskah poteka v sme-
11, ki Zenskam ne nudi moZnost razvoja vseh njihovih
sposobnosti in interesov (Sullivan, Mahalik, 2000). Ste-
reotipi v druzbi kot so Zenska — negovalka in gospodi-
nja ter moski — vodja ter hranilec druzine, Se vedno
napovedujejo primernost razli¢nih poklicev za Zensko
in moSkega (Schreiber, 1998). Ze ena prekinitev za-
poslitve zaradi porodni$kega dopusta negativno vpliva
navisino osebnega dohodka. V obdobju najvecjega moz-
nega razvoja kariere imajo moski visji osebni dohodek
in bolj napredujejo, kar se lahko pripiSe diskriminaciji
Zensk in prekinitvam zaposlitve v zgodnjem obdobju
karierne poti (Schneer, Reitmann, 1995 cit. po Schre-
iber, 1998). Kirchmeyerjeva, (1998) navajarazlike med
moskimi in Zenskimi menedZerji. Poudarja, da imajo
Zenske niZji osebni dohodek in polozaj, vendar lahko
hkrati doZivljajo svojo kariero kot uspe$no. Posame-
zne dosezke na karierni poti doZivljajo Zenske drugace
kot moski. Razvoj sodobne informacijske druZbe in spre-
minjajo¢a delovna mesta ter nestalne zaposlitve so tren-
di, ki naj bi tudi Zenskam ponudili alternativni nacin
opravljanja poklica, ki bi podpiral ve¢ vlog in omo-
gocal kontinuiran osebni in poklicni razvoj. Tako Zen-
ske kot moski so sprejeli zensko zaposlitev kot normal-
no sestavino Zivljenja in kot prispevek k emancipaciji
Zensk. Zaposlitev je Zenskam prinesla vecjo avtonomi-
jo, s ¢imer se je mo¢no zamajal nekdanji patriarhalni
druZinski vzorec in s tem predstava o funkcionalni de-
litvi Zenskih in moskih druzinskih vlog (Nastran Ule,
1993).

Do konflikta med delom, poklicem in druZino pri-
de, ko so zahteve poklicne vloge nezdruZljive z zahte-
vami druZinske vloge. Konflikti nastanejo najpogo-
steje, ko zaposleni delajo preko delovnega Casa, iz-
mensko, v sluzbi imajo negativno socialno klimo (Fri-
edman, 1991 cit. po Wentling, 1998). Taks$ni kon-
flikti so potencialne okolis¢ine, da postane delavec ne-
produktiven, nezadovoljen. V druzini Se prej pride do
konflikta med zaposlitvijo in druZino, ¢e ima zaposle-
ni v svoji druZini partnerja, ki ne odobrava njegovega
pocetja, Ce zakonska zveza ni enakopravna, ¢e so otroci
predSolski. Powell in Mainiero (1993 cit po Sullivan,
1999) sta raziskovala razvoj kariere pri Zenskah in ni-
sta strogo upoStevala ¢asovnega razvoja kariere, tem-
vel sta dogajanje prepustila ¢asu. Ugotovila sta, da je
pri vecini Zensk tezko dolociti ostre Casovne meje ka-
riernega razvoja in da na razvoj kariere pri Zenskah
vplivata dva pomembna dejavnika, skrb za razvoj ka-
riere oziroma skrb za razvoj druZine. Zenske v do-
loc¢enem ¢asovnem obdobju dajejo vecji poudarek ka-
rieri ali zgolj druzini oziroma vedno pogosteje tako
karieri kot druZini.

Zdravstvena nega in kariera

Odlocitev za poklic diplomirane medicinske sestre
spremlja nagnjenje k humanosti in altruizmu. Medi-
cinske sestre opravljajo poklic, v katerem so vezane
na tesno delo in sodelovanje z ljudmi. Pravilna izbira
poklica je pri medicinski sestri pogoj, da uresnici svo-
ja pri¢akovanja in doZivlja pri tem zadovoljstvo in
poklicno izpolnitev.

Za medicinske sestre v Evropi je znacilno pomanj-
kanje moci pri odlo¢anju o zdravstvenem varstvu na
vseh ravneh. Malo moc¢i in vplivanja imajo tako na
ravni zdravstvenega tima kot na drZavni ravni, pri spre-
jemanju strategij in planov ter delitvi sredstev v okvi-
ru ministrstev za zdravstvo. Vec¢ kot 90 odstotkov vseh
pripadnic poklica so Zenske in zdravstvena nega ima
znacilnosti drugih »Zenskih« poklicev: nizka placa, ni-
zek status, slabe delovne razmere, majhna moznost
napredovanja in slaba izobrazba. Vecina Zensk, ki so
zaposlene, je obremenjena Se s skrbjo za dom in dru-
Zino in medicinske sestre, ki zagotavljajo zdravstveno
nego 24 ur na dan, so v Se posebno neugodnem polo-
Zaju (Pahor, 1997).

Obdobje razvoja informatike, tudi na podrocju
zdravstvene nege, vpliva tako na medicinske sestre kot
na ostale zdravstvene delavce. Zato so medicinske se-
stre primorane razvijati nove pristope, se uciti novih
spretnosti ter sprejemati tehnoloSke novosti. Informa-
tika ima Sirok pomen in jo lahko razumemo kot uva-
janje tehnoloskih novosti v smeri izboljSanja kakovo-
sti dela in zmanjSevanja stroskov na podrocju zdrav-
stvene nege kot tudi moZnost profesionalnega razvoja
medicinske sestre (Ball, Hannah, Douglas, 2000). Raz-
voj in nacrtovanje kariere medicinske sestre sta torej
tesno povezana z razvojem informacijske tehnologije,
med drugim tudi na podrocju zdravstvene nege. Spre-
jemanje tovrstnih novosti znanj, spretnosti je za neka-
tere medicinske sestre izziv, za druge ovira pri nacr-
tovanju in razvoju kariere.

[zobraZevanje za zdravstveno nego v nekaterih dr-
Zavah poteka samo na poklicni ravni in ni usmerjeno
v ustvarjanje novega znanja z raziskovanjem. Zlasti v
razvitejSih evropskih drzavah je vidna usmeritev na
univerze z moZnostjo pridobitve klasifikacij za raz-
iskovalno delo. Prikljucitev drZavam Evropske sku-
pnosti pomeni tudi odprt trg delovne sile. Uveljavlja-
nje pravice do opravljanja poklica v drugi drzavi v
praksi omogoca sistem vzajemnega priznavanja di-
plom in drugih poklicnih kvalifikacij, ki jo doloca
zakonodaja Evropske skupnosti. Za poklic, kot je
medicinska sestra, je EU sprejela posebne direktive,
Se posebej sta pomembni sektorski direktivi 77/452/
EEC in 77/453/EEC. Na podroc¢ju strokovnega uspo-
sabljanja se zahteva splo$no izobraZevanje v trajanju
10 let in redno poklicno usposabljanje po programu v
obsegu treh let ali 4600 ur. Pri tem mora obsegati
teoreti¢ni del najmanj eno tretjino in prakti¢no uspo-
sabljanje najmanj polovico ¢asa izobrazevanja. Zele-
znik (2003) navaja, da reforma prinaSa nova finan¢na
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vprasanja, Se posebej glede klini¢ne prakse. Nov Stu-
dijski program je pripravljen, oblikovan po evropskih
direktivah in ovrednoten s to¢kami ECTS, ki omogo-
Ca primerljivost ter prehode med Studiji drzav Evrop-
ske skupnosti. Prihodnost zdravstvene nege je odvi-
sna od moci, ki jo bo znala kot Stevil¢na in homogena
stroka predstaviti oZji in Sir$i skupnosti (Cibic, 2002).
Znacilnost sodobne profesije, kar postaja zdravstvena
nega, je nenehno strokovno izobrazevanje in usposab-
ljanje ter aktivna vloga medicinskih sester. Pri tem ni
dovolj, da imajo medicinske sestre pozitiven odnos
do stroke in poklica, temveC se morajo dokazovati z
izboljSevanjem svoje profesionalne kompetentnosti
na vseh podrocjih svojega dela, da bi lahko uporabni-
kom — bolnikom zagotovili kakovostne storitve (Cve-
tek 1998). Prizadevanja za kakovostno in ekonomic¢-
no zdravstveno nego so postavila v ospredje prakso in
raziskovanje v zdravstveni negi. Glavni cilj razisko-
vanja v zdravstveni negi je izboljSati rezultate zdrav-
stvene nege ter biti v pomoc¢ pri oblikovanju zdrav-
stvene politike. Medicinske sestre imajo poklicno dolz-
nost do druzbe, da zagotovijo zdravstveno nego, ki se
nenehno pregleduje, izboljSuje, raziskuje in potrjuje
(Mednagodni svet medicinskih sester, 2002)*. Kot
navaja SusterS$i¢ (1999), doloceno raven kakovosti
izraza medicinska sestra Ze s svojimi osebnostnimi
lastnostmi, vrednotami in prepric¢anji ter profesional-
nim znanjem in vedenjem.

Zadovoljstvo s kariero na podrocju
zdravstvene nege

Zadovoljstvo s kariero je proces zaznavanja vsake-
ga posameznika glede na doZivljanje ravnovesja med
njegovim vlozkom in izkupi¢kom. Ce posameznik
dozivlja razmerje pravi¢no, to vodi do zadovoljstva
s kariero. Pomanjkanje kadrov v zdravstveni negi
in trend v zmanjSevanju zaposlovanja ter povecanje
obremenjenosti zaposlenih na podrocju zdravstve-
ne nege lahko vodita do nezadovoljstva s kariero,
kar posledi¢no povzroca naslednje (Mills, Blaesing,
2000):

— medicinske sestre vedno manj doZivljajo zdravstveno
nego kot profesionalno disciplino;

— spremembe v odnosu medicinska sestra — bolnik;

— zdravstvenim delavcem preti upad ponosa biti za-
poslen v zdravstveni negi.

Nezadovoljstvo s kariero v zdravstveni negi se kaze
tudi tako, da medicinske sestre ne vzpodbujajo okoli-
ce in mladih za tovrstni poklic. Nasprotno, podijo jih
stran, tudi same se ne bi ponovno odlocile za isto
poklicno pot (Mills, Blaesing, 2000). Zadovoljstvo s
kariero v zdravstveni negi je povezano s starostjo
zaposlenih oziroma stopnjo razvoja poklicne poti.
Medicinske sestre na pricetku kariere Zelijo neodvi-
snost, placilo po ustaljenem sistemu, moZnost nege in
varstva otrok. Na sredini oziroma v zadnjem obdobju

kariere Zelijo neodvisnost, mozZnost napredovanja,
prilagodljiv urnik dela, moZnost prenosa znanja na
mlajse in delo zgolj v stroki zdravstvene nege (Shapi-
ro, 1998). V raziskavi (Fletcher, 2001), kjer so spra-
Sevali medicinske sestre o njihovem poklicu, so bili
odgovori naslednji: gotovost zaposlitve, kar pomnim,
sem medicinska sestra, sem nezadovoljna in i§¢em
drugo zaposlitev, se izobrazujem in bom zamenjala
poklic, delam zaradi denarja, sluzba mi je unicila
zakon.

Glede na razli¢na podrocja dela medicinskih sester,
lahko ugotovimo, da so dejavniki zadovoljstva zelo
odvisni od podrocja dela, avtonomije in pristojnosti,
medosebnih odnosov v kolektivu, moZnosti napredo-
vanja in izobraZevanja, moZnosti soodlo¢anja ter ko-
munikacije z vodjem. Pomemben dejavnik zadovolj-
stva so osebna prizadevanja posameznika, ki se razu-
mejo kot (RamSak Pajk, Pagon, 2002):

— prizadevanja za kreativnost pri svojem delu, ki se
kaZejo zlasti v obliki dajanja in uvajanja novih pred-
logov, novosti in sprememb;

— prizadevanje za uresnicevanje strokovnih in poklic-
nih ciljev v okviru izbranega poklica.

Svedska raziskava (Persson, Thylefors, 1999) se uk-
varja z vlogo oddel¢ne medicinske sestre. Da medi-
cinska sestra prevzame to delovno mesto, mora poleg
ustrezne kvalifikacije biti ustrezno motivirana. Naj-
pogosteje navajani motivatorji so moznost vplivanja
na nadrejene in podrejene, na delovanje sistema sa-
mega ter moznost profesionalne in osebnostne rasti.
So tudi negativne strani vloge oddeléne medicinske
sestre, kajti s tem delovnim mestom prevzame vlogo
vodje in upravljavke oddelka ter zapusti mesto medi-
cinske sestre. S¢asoma se od nekdanjih sodelavk od-
tuji, prilagaja se novemu delovnemu mestu, sodelav-
cem in okolju.

Razvoj samoevalvacijskega modela

Predlog modela predstavlja racunalnisko podprt vec-
parametrski hierarhi¢ni odlocitveni model samoeval-
vacije kot dejavnik nacrtovanja kariere medicinske se-
stre. V. modelu se bomo ukvarjali z na¢rtovanjem ka-
riere pri medicinski sestri. Pri tem si bomo pomagali
z samoevalvacijskim modelom, ki temelji na osnovi
poznavanja sebe oziroma poklicni samopodobi medi-
cinske sestre ter zunanjimi dejavniki, kot so sposob-
nosti glede nacrtovanja kariere, izku$nje pri delu, stro-
kovnost medicinske sestre.

Odkrivanje svojih prednosti in slabosti pomeni od-
krivanje svojega mesta v svetu oziroma druzbi. Vsak
sam prevzame skrb za nacrtovanje kariere, zato je Se
posebej dobrodoslo, c¢e izbere zaposlitev glede na
lastne interese, osebnostne lastnosti, znanje in sposob-
nosti. Pri tem pa si razjasni pomembnost poklicne
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vloge in vloge v druZini, med prijatelji ter pomen
denarja in zdravja (Briya, 1997). Dogodki v okolju in
osebni razvoj spodbujajo vsakega posameznika, da se
obcasno vpraSuje, ali je v poklicni karieri uspesen in
kaj bi moral narediti, da bi v tem pogledu dosegel kaj
veC. Tem Zivljenjsko pomembnim vpraSanjem se ni
mogoce izogniti. Strokovno lotevanje teh vprasanj je
predmet modela. Cilj razvitega veckriterijskega hi-
erarhi¢nega modela samoevalvacije je, da navaja me-
dicinsko sestro k sistemati¢nosti, h kriti¢nosti in k
odgovornosti. Poudarja pomen poznavanja in vre-
dnotenja lastnih prednosti in pomanjkljivosti ter po-
sredno vpliva na povecanje kakovosti dela medicin-
ske sestre in zadovoljstva pri delu. Samoevalvacija
ima mnoge prednosti, avtor Burnarda (1992) na na-
slednjih izhodis¢ih utemeljuje pomembnost samoza-
vedanja in samoevalvacije:

bolje pozna in razume sebe,

dopusca sprejetje od drugih,

omogoci premagovanje tezkih situacij,

poveca samozavest,

— omogoca samonadzor oziroma opazovanje sebe,
— poveca avtonomijo.

Drevo in opis kriterijev

Proces samoevalvacije smo izpeljali z ustreznimi
kriteriji in metodo veCparametrskega odlocanja. Na
osnovi spoznanj in teoreti¢nih izhodi§¢ smo kriterije
strukturirali v drevesa in dobili drevo kriterijev za
samoevalvacijo posameznika — medicinske sestre pri
nacrtovanju kariere. Koren drevesa predstavlja samo-
evalvacijsko oceno posameznikovih lastnosti in spo-
sobnosti. Posamezni kriteriji za samoevalvacijo v pro-
cesu nacrtovanja kariere se ocenjujejo na petstopenj-
ski Stevil¢ni lestvici z opisom in lahko zavzamejo eno
izmed naslednjih vrednosti: 1 — sploh ne ustreza, 2 —
ne ustreza, 3 — delno ustreza, 4 — ustreza, 5 — zelo
ustreza. Samoevalvacijski model je razdeljen na dva
izpeljana atributa, in sicer osebnostne lastnosti in
kariera. V sklop osebnostnih lastnosti so zajete osnov-
ne lastnosti, ki jih mora imeti medicinska sestra, da
bo uspesno delovala na podroc¢ju zdravstvene nege.
Poddrevo osebnostnih lastnosti se $e naprej deli na
vozli§€a vrednote, sposobnosti in lastnosti vse do
osnovnih kriterijev (sl. 1).

Sposobnosti, povezane s kariero, se nanasajo na pre-
poznavanje realnih moZnosti in sposobnosti postav-
ljanja ciljev in prioritet, pridobivanja informacij in
odloc¢anja. Omenjeni sklop kariere Se vkljucuje prete-
kle izkusnje ter strokovnost pri delu, kot so upoSteva-
nje standardov, uvajanje kakovosti in novosti.

Funkcija koristnosti

Poleg kriterijev tvorijo bazo znanja tudi funkcije
koristnosti za vse izpeljane kriterije vse do korena dre-
vesa, ki predstavlja kon¢no oceno variant. To so pra-

vila odloCanja v vozlih drevesa, ki dolocajo
vrednost vsakega atributa, ki ni list drevesa. Na osno-
vi medsebojne odvisnosti (sou¢inkovanja) niZje leZecih
predhodnih kriterijev funkcija agregacije doloca vre-
dnost agregiranega atributa (Bohanec in sod., 1997).
Funkcija koristnosti mora biti vsebinsko ustrezna, se
pravi taka, da da vecjo vrednost varianti, ki je boljsa
in operativna, kar pomeni, da jo lahko izra¢unamo in
s tem prakti¢no uporabimo v postopku odlo¢anja. Prav
v tej zvezi je na podrocju kariernega odlocanja in
nacrtovanja kariere Se veliko odprtih in nereSenih pro-
blemov. Ker je teZko reci, da so pri samoevalvaciji v
procesu nacrtovanja kariere bolj pomembne osebnost-
ne lastnost kot sposobnosti, povezane z nacrtovanjem
kariere, smo vsem atributom v odnosu do istonivoj-
skih atributov dolod¢ili enako tezo (tab. 1).

Tab. 1. Primer funkcije koristnosti za izpeljani kriterij

kariera.

Sposobnosti Izkusnje Strokovnost Kariera

33 % 33 % 33 %
1 1 1 <2 1
2 1 <2 1 1
3 <2 1 1 1
4 1 <2 3:4 2
5 1 <3 3 2
6 <2 <2 3 2
7 1 2 2:4 2
8 1 2:3 2:3 2
9 <2 2 2:3 2

V tabeli 1 so delno prikazana kompleksna odlocit-
vena pravila agregacije Sposobnosti, IzkuSenj in
Strokovnosti v skupno oceno izpeljanega kriterija
Kariera. Primer sedmo pravilo odlocanja preberemo
na primer takole: ¢e medicinska sestra vsaj delno
uposteva strokovnost pri delu (ocena 3) ima pa ne-
ustrezne izkuSnje pri delu (ocena 2) in sploh ne-
ustrezne sposobnosti (ocena 1), je skupna ocena krite-
rija kariera neustrezna ali numeri¢no z oceno 2.
Torej, takSna medicinska sestra ne vlaga nic¢esar v
razvoj svoje kariere in je slaba samoevalvacijska
ocena pri¢akovana. Iz ocene razberemo, da posame-
znik ne razmislja o prihodnosti, si ne postavlja ciljev
kot tudi ne prioritet ter je nesposoben odlocanja
v nacrtovanih oziroma v nenadnih situacijah. Izkus-
nje z delovnega mesta so slabe, ne vidi moZnosti
izobraZevanja, napredovanja, pri delu in z medoseb-
nimi odnosi je nezadovoljen. Pri delu vsaj delno
uposteva kodeks etike medicinskih sester in novosti
ter pogleduje po kakovostnem opravljanju zdravstve-
ne nege.

Ocenjevanje variant

Oblikovali smo prototip modela samoevalvacije
pri nacrtovanju kariere medicinske sestre. Da bi mo-
del ¢im uspesneje testirali in dobili odgovor, katera
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DREVO KRITERIJEV

Kriterij

Opis

Samoevalvacijski model

— Spo

L— Kariera

— lzku

L_ Stro

— Osebnostne lastnosti
Vrednote
Solidarnost

— Medsebojna pomoc¢
+— Pripadnost stroki
— Druzinsko Zivljenje

Varnost

— Visoka placa
— Odgovornost
L— Biti avtoriteta
sobnosti

— Delo z ljudmi

— Komunikativnost
t— Delo vtimu
— Poucevanje

— Upravljalske sposobnosti

— Organiziranje, vodenje
— Presojanje, pogajanje
— Ustvarjalnost

L— Splosno

— Matematika, statistika
— Raziskovalno delo
L— Delo z racunalnikom

L— Lastnosti
Stabilnost

| Custvena zrelost
— Zanesljivost
L— Natan¢nost

Odprtost

— Prilagodljivost
— Iniciativnost
L— ResSevanje konfliktov

— Sposobnosti
Postavljanje ciljev

— Dosegljivost ciljev
+— Prioritete
L— Pridobivanje informacij

Odloc¢anje

— Nacrtovane odlocitve
— Nenacrtovane odlocitve
L— Iskanje sluzbe

Snje

Zadovoljstvo

— Pridelu
+— Medsebojni odnosi
'— Razgibano delo

Moznosti

— Napredovanje

— lzobrazevanje

— Stalnost zaposlitve
kovnost

Delo
— Kodeks etike medicinskih sester

— Spremljanje novosti
— Postopkiin standardi

Kakovost

+— Zadovoljstvo bolnikov
— Spremljanje kakovosti
— Uvajanje izboljSav

Samoevalvacija v procesu nacrtovanja kariere
Osebnostne lastnosti medicinske sestre

Vrednote pri medicinski sestri povezane z delom
Solidarnost kot vrednota pri medicinski sestri

Medsebojna pomoc¢ kot vrednota pri medicinski sestri
Pripadnost stroki kot vrednota

Vrednota druzinsko Zivljenje pri medicinski sestri

Varnost kot vrednota pri medicinski sestri

Visoka placa kot vrednota pri medicinski sestri
Odgovornost kot vrednota pri medicinski sestri

Biti kot avtoriteta kot vrednota za medicinsko sestro
Sposobnosti oziroma spretnosti pri medicinski sestri
Posedovanije spretnosti dela z ljudmi pri medicinski sestri
Komunikativnost kot spretnost pri medicinski sestri

Delo v timu ali v skupini

Spretnost prenasanja znanja na druge

Prisotnost upravljalskih sposobnosti pri medicinski sestri
Sposobnost organiziranja in vodenja

Sposobnost presojanja in pogajanja

Ustvarjalnost kot vescina pri medicinski sestri

Prisotnost splosnih naravoslovnih sposobnosti pri medicinski sestri
Vescina matematika, statistika pri medicinski sestri
Spretnost raziskovalnega dela pri medicinski sestri
Obvladovanje dela z racunalnikom

Osebnostne lastnosti medicinske sestre

Stabilnost medicinske sestre kot osebnostna lastnost
Custvena zrelost kot osebnostna lastnost

Zanesljivost pri delu kot osebnostna lastnost

Natancnost pri delu kot osebnostna lastnost

Odprtost medicinske sestre kot osebnostna lastnost
Prilagosljivost razlicnim situacijam kot osebnostna lastnost
Iniciativnost medicinske sestre kot osebnostna lastnost
Sposobnost reSevanja konfliktov kot osebnostna lastnost
Nacrtovanje poklicne kariere pri medicinski sestri
Sposobnosti povezane z naértovanjem kariere pri medicinski sestri
Sposobnost postavljanja ciljev pri nacrtovanju kariere medicinske sestre
Sposobnost postavljanja dosegljivih ciljev

Sposobnost postavljanja prioritet

Sposobnost pridobivanja informacij iz okolja

Sposobnost odlo¢anja glede nacrtovanja kariere
Sposobnost sprejemanja nacrtovanih odlocitev
Sposobnost sprejemanja nenacrtovanih odlocitev
Sposobnost iskanja sluzbe - pridobivanja informacij
Doseganje delovne izkusnje na podrocju zdravstvene nege
Dozivljanje zadovoljstva pri medicinski sestri

Zadovoljstvo pridelu

Zadovoljstvo z medsebojnimi odnosi pridelu

Zadovoljstvo glede moznosti po razgibanem delu

Izkusnje medicinske sestre glede moznosti razvoja kariere
Moznost napredovanja

Moznost nadaljnjega izobrazevanja

Izkusnje medicinske sestre glede stalnosti/varnosti zaposlitve
Strokovnost medicinske sestre kot pogoj kakovosti dela
Medicinska sestra mora pri svojem delu upostevati razli¢ne predpise in postopke
Upostevati kodeks etike medicinskih sester

Spremljati razvoj in novosti na svojem strokovnem podrocju
Upostevati predpisane in uveljavljene standarde
Kakovostno izvajanje zdravstvene nege

Upostevanje zadovoljstva bolnikov kot merilo kakovostne zdravstvene nege
Sprotno spremljanje kakovosti opravljenih storitev

Uvajanje sprememb in izboljSav za izboljSanje kakovosti

Sl. 1. Izpis celotnega drevesa kriterijev z opisom.
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11 Samoevalvacija
4
4 4
Kariera Osebnostne lastnosti
15 Samoevalvacija

>

Kariera Osebnostne lastnosti

16 Samoevalvacija

P>

Kariera Osebnostne lastnosti

19 Samoevalvacija

P

Kariera Osebnostne lastnosti

Sl. 2. Graficna predstavitev kriterijev Osebnostne last-
nosti in Kariera za izpeljani kriterij Samoevalvacija pri
variantah Stevilka 11, 15, 16 in I9.

varianta je najboljSa ali vsaj optimalna, smo se odlo-
¢ili za vpraSalnik, ki predstavlja eno izmed mnogih
variant v modelu. Vprasalnik je oblikovan na osnovi
modela oziroma osnovnih kriterijev. Vzorec anketi-
ranih je nakljucen, v njem, so sodelovali redni Stu-
dentje zdravstvene nege Visoke Sole za zdravstvo v
Ljubljani in izredni Studentje zdravstvene nege Viso-
ke Sole za zdravstvo v Ljubljani in zaposlene medi-
cinske sestre. Skupina je vkljucena v vzgojno izobra-
Zevalni proces: iz tega dejstva sklepamo, da so visoko
motivirani za samoevalvacijski proces. VpraSalnik
vsebuje 39 trditev z moZnostjo odgovora po petsto-
penjski lestvici, ki je identi¢na zalogam vrednosti z
opisom posameznega kriterija. V anketi je skupaj
sodelovalo 286 udeleZenk in udeleZencev.

Nassliki 2 so grafi¢no prikazane izbrane variante 11,
15, 16 in 19 ter njihova kon¢na ocena samoevalvacije.
Kot lahko vidimo, je najbolje ocenjena varianta §t. 15
kot zelo ustrezna (ocena 5), varianti 11 in 16 sta ocenje-
ni kot ustrezni (ocena 4) in varianta 19 kot delno ustre-
zna (ocena 3). V primerjavi z vsemi dvajsetimi varian-
tami, kjer je bilo z delno ustrezno ocenjenih 7 variant,
10jih je bilo ustreznih in 3 variante so bile ocenjene kot
zelo ustrezne, ocen 1 ali 2 ni bilo, lahko sklepamo, da
so bile variante dobro ocenjene. To ne preseneca, saj so
vsi sodelujoci vklju€eni v izobraZevalni proces in pri-
dobivanje novih znanj pomeni osebnostni in profesi-
onalni razvoj. Slednjim samoevalvacijski proces, kate-
rega ponuja model, sluzi kot usmerjevalnik v procesu
nacrtovanja kariere. Vsekakor lahko vidimo, da medi-
cinske sestre razmisljajo o prihodnosti, vendar na tem
podrocju potrebujejo vzpodbude in dodatno znanje
(Ramsak Pajk, 2003).

Kot smo Ze ugotovili, je na podro¢ju kariernega
odlo¢anja medicinske sestre Se veliko odprtih vpra-
Sanj. predvsem to, kateremu kriteriju pripisati vecjo
teZo oziroma kateri kriterij dodati ali izlociti. Glede
na dobljene rezultate testiranja, bi lahko zgolj okvir-
no komentirali ocene variant. Vsekakor so dobrodo-
Sla dodatna testiranja modela in »kaj e« analiza.

Diskusija

Samoevalvacijski proces in spoznavanje samega se-
be, Se posebej pred pomembnimi odlocitvami, pripo-
morejo k uspeSnejSemu nacrtovanju kariere. Zgradba
racunalnisko podprtega vecCparametrskega hierarhi¢ne-
ga modela omogoca, da posameznik najprej razmislja
in vrednoti v okviru petstopenjske lestvice o svojih oseb-
nostnih lastnostih, vrednotah, nato o splosnih sposob-
nostih in spretnostih, preide na sposobnosti, povezane
znacrtovanjem kariere, in na koncu zakljuci z lastnimi
izkusnjami in strokovnostjo. Namenjen je vzpodbuja-
nju in razumevanju sebe, svojih sposobnosti v procesu
nacrtovanja poklicnega in osebnostnega razvoja. Mo-
del s kon¢no oceno ne odgovori posamezniku na vpra-
Sanje, kako poznati in razumeti sebe, temvec je proces
samoevalvacije oziroma vrednotenje posameznih atri-
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butov tisto, kar vodi posameznikov proces spoznava-
nja in razumevanja in ga omogoca. Celotna zgradba
modela samoevalvacije omogoca, da posameznik pred-
vidi moZne posledice odlocitve, saj je za vsako vredno-
tenje atributa odgovoren edino sebi.

Razvoj ali potek kariere bo vedno tezje predvideti,
opisati ali pojasniti. V primerjavi s tradicionalnim vse-
Zivljenjskim poklicnim izborom bodo v prihodnje
odloc¢ilnega pomena odlocitve posameznika in vloge
na delovnem mestu, ki jih posameznik zavzame v Ziv-
ljenju. Torej bo v prihodnje vecji poudarek na odlo-
Citvah posameznika, katere veSc¢ine in sposobnosti raz-
vijati ter kako uravnovesiti poklicne in druge vloge,
ki so ravno tako pomembne. Avtorica Brecko (2002)
pise, da je vizija poklica povezana s posameznikovim
samorazumevanjem. To je samozavedanje, sposobnost
poznavanja samega sebe, ocenitev svojih prednosti in
slabosti. Ravno tako je povezana s poznavanjem po-
klica v smislu vrednot. Kidd navaja (1998), da mora
vsak posameznik razvijati sposobnosti, ki so Se pose-
bej pomembne pri nacrtovanju kariere, se pravi od-
locanje v zvezi s kariero, upravljanje s kariero, spo-
sobnost karierne proznosti.

Uporaba razvitega modela samoevalvacije kot de-
javnika nacrtovanja kariere pri medicinski sestri od
nje zahteva odgovornost in postenost, sistematicno vre-
dnotenje in spremljanje posameznih atributov, kar jo
navaja na kriticno razmisljanje o sebi, o svojem polo-
Zaju in o moznostih nadaljnjega tako profesionalnega
kot osebnostnega razvoja.

MoZnost za nadaljnje delo vidimo v prilagoditvi mo-
dela za uporabo v racunalniSkem omreZju prek med-
mreZja. Tovrstne vsebine bi lahko vkljucili v vzgojno
izobraZevalni program zdravstvene nege. MoZnost na-
daljnje uporabe modela vidimo tudi v povezavi s ka-
drovskim informacijskim sistemom organizacije. Ka-
drovski sluzbi bi vsak atribut v razvitem modelu in s
tem pridobljeni podatek predstavljal koristno informa-
cijo o zaposlenem oziroma bi sluZzil za izhodisce v indi-
vidualnem pogovoru. Aplikacija samoevalvacijskega
modela v proces izbire kadrov bi poudarila pomemb-
nost kandidata, in sicer njegovih ambicij glede razvoja
kariere, Zelja, izkuSenj in osebnostnih lastnosti.

Sklep

Medicinska sestra, ki pristopa k nacrtovanju kari-
ere sistemati¢no in je zadovoljna sama s sabo in pri
delu, kakovostno opravlja svoje delo, je motivirana
ter odprta za novosti. TakSna medicinska sestra pri-
speva h kakovostni zdravstveni negi in zadovoljstvu
bolnikov. Ravno v tem se kaze pomembnost samo-
evalvacije kot dejavnika v procesu nacrtovanja kari-
ere. S procesom samoevalvacije medicinska sestra ugo-
tavlja in vrednoti sedanje stanje in si oblikuje Zeleno
stanje, tako poklicno kot osebno.

V zdravstveni negi je teZko govoriti, da omogoca
uspesno in hitro kariero, e posebej, Ce razumemo ka-

riero kot vertikalno rast. Uspe$no kariero pomeni prav
tako horizontalni poklicni razvoj (drsenje proti sredi-
ni), ki mnogim prinasa zadovoljstvo in uspeh. Po-
membno je, da medicinska sestra ve kaj hoce, ima
jasno postavljene cilje, se jih zaveda in teZi k njihovi
uresnicitvi.

Vsi zaposleni na podrocju zdravstvene nege imamo
svoj nacrt, cilj in moZnost izbire. Proces samoevalva-
cije je pomemben del pricetka nacrtovanja kariere.
Nacrtovanje kariere je integralni del razvoja profesi-
je, je del poklicnega in osebnega razvoja. Druzba in
pojavi v njej narekujejo, da ukvarjanje s kariero in v
to usmerjena dejanja ne bodo le obCasna, temvec po-
trebna vsakdanjost sleherne poklicne skupine tudi me-
dicinske sestre.

Zahvala

Za pomo¢ in pridobitev podatkov se iskreno zahva-
ljujem vsem sodelujoc¢im ter sodelavkam na Visoki
Soli za zdravstvo v Ljubljani.
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