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PREDSTAVITEV RAZISKAVE »ZDRAVSTVENA NEGA
V LUCI ETIKE«

NURSNIG IN THE LIHGT OF ETHICS: RESEARCH DESIGN

Andreja Kvas

KLJUCNE BESEDE: raziskovanje; medicinske sestre; etika;
vzorcenje; demografija

IzvleCek — Namen prispevka je prikazati delovanje Razisko-
valne skupine, ki deluje pod okriljem Drustva medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana. V letu 2003 smo si
zadali nalogo, podrobneje raziskati razmisljanje in zaznava-
nje eticnega delovanja slovenskih medicinskih sester, zdrav-
stvenih tehnikov in babic v odnosu do pacientov, druZin,
razlicnih druzbenih skupin in nenazadnje do svojih so-
delavcev/k.

V nadaljevanju prispevka je predstavljen namen raziskave,
metodoloska zasnova raziskave, vzorec, nacin vzorcenja, an-
ketni vpraSalnik in demografske znacilnosti medicinskih se-
ster, zdravstvenih tehnikov in babic.

Uvod

Z raziskovalnim delom na podrocju zdravstvene ne-
ge je pricela Ze Florence Nightingale, z zapisovanjem
svojih ugotovitev o ucinkih negovalnih postopkov,
analiziranjem dobljenih rezultatov in z uvajanjem
sprememb. Avtonomno raziskovanje medicinskih se-
ster na podrocju zdravstvene nege v Sloveniji ima ve-
liko krajSo zgodovino, saj Se vedno ni povsem razvi-
to in avtonomno. Kaj pa je pravzaprav raziskovalno
delo na podrocju zdravstvene nege? Wilson (2002)
navaja, da je naloga raziskovalnega dela na podrocju
zdravstvene nege v tem, da razSiri strokovno znanje
za promocijo zdravja, preprecevanje obolevanja, za
zdravstveno nego bolnih, za pomo¢ pri okrevanju in
rehabilitaciji kakor tudi dostojno terminalno obdobje
Zivljenja in smrti. Prina§a odgovore na vprasanja, ki
se porajajo v praksi in pomaga resevati strokovne pro-
bleme. Na osnovi rezultatov raziskovalnega dela se
izboljSuje strokovna praksa in njena ucinkovitost ob

V zadnjem Casu postaja etika vedno bolj aktualna
tema pogovorov med medicinskimi sestrami in tudi
ostalimi zdravstvenimi delavci, zlasti zdravniki. Ve-
liko medicinskih sester namre¢ zaznava, da se v pra-
ksi delajo »eti€ne« napake. Prav zaradi tega smo se
¢lanice Raziskovalne skupine pri DruStvu medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana, leta 2003
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Abstract — The purpose of the article is to present a project

of a research group, that acts under the shelter of the Nur-
sing Association of Ljubljana. The aim in 2003 was to gain
information about the ethical sensitivity of the nurses and
midwifes, and what they think about their ethical behaviour
thoward patients, families, special groups and coworkers.
The author presents the aim of the study, the metology of
sampling, the sample, the questionary and the demographic
caracteristics of the nurses and midwifes.

odlodile, da razis¢emo, kako slovenske medicinske se-
stre, babice in zdravstveni tehniki zaznavajo in raz-
misljajo o etiki na delovnih mestih. Vedno bolj se je
treba zavedati pomena eti¢nega delovanja v praksi in
ne le teoreticnega znanja s tega podrocja.

V ta namen smo na podlagi naklju¢nega vzorca
¢lanstva po regijskih drustvih poslali izbranim anke-
tirancem/kam dva anketna vprasalnika, anketni vpra-
Salnik zelene barve z naslovom Zdravstvena nega v
luci etike in mednarodni vpraSalnik rumene barve z
naslovom Stres, ki izhaja iz slabe vesti.

Namen

Namen prispevka je prikazati metodolosko ozadje
raziskave Zdravstvena nega v luci etike, in sicer upo-
rabljene statisticne metode, potek vzorcenja, vzorec,
anketni vpraSalnik, demografske znacilnosti vzorca
(spol, starost in izobrazba) ter poklicne znacilnosti an-
ketiranih medicinskih sester (delovno mesto anketi-
ranih medicinskih sester in Stevilo let dela v zdrav-
stveni negi).

Metodoloska zasnova raziskave

S raziskavo smo Zelele ugotoviti, kako slovenske
medicinske sestre poznajo, razumejo in upostevajo do-
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lo¢ena eti¢na nacela v praksi. Izhajali smo iz eti¢nih
nacel biomedicinske etike in nacel etike skrbi. Podrob-
neje smo obravnavale naslednja eticna nacela, ki iz-
hajajo iz biomedicinske etike: nacelo dobronamerno-
sti in neSkodljivosti (Sasa Kadivec), nacelo avtono-
mnosti (Darinka Klemenc in Alenka KoSir) in nacelo
pravicnosti (Sandra Naka in Andreja Kvas) ter eticna
nacela, ki temeljijo na etiki skrbi: nacelo pozornosti
(Nina Knific), nacelo odgovornosti (Branka Cerv in
Maja Klan¢nik Gruden), nacelo kompetentnosti (Sa-
nja Vrbovsek) in nacelo empatije (Patricija Kobilsek).
Posamezna podrocja, ki so povezana z etiko, in sicer
dosgoj anstvo (Jana Smitek), odnos do umiranja (Bran-
ka Cerv in Maja Klan¢nik Gruden), duhovnost (Luci-
ja Mati€) in poznavanje kodeksa etike (Zlata Zivic).
Istocasno je bil razposlan vprasalnik iz mednarodne
raziskave o znacilnostih podro¢ja moralnega rezoni-
ranja medicinskih sester, ki ga v svojem ¢lanku pred-
stavita (Majda Pahor in Klavdija Peternelj).

Odlocile smo se za deskriptivno raziskovanje, ki
nam je s pomocjo statisticnih ocen dalo odgovore na
raziskovalna vpraSanja. Odlocile smo se za delno opa-
zovanje, ki zajema le del enot pojava, ki ga preucuje-
mo (vzorcenje). KoSmeljeva (1998) navaja, da je vzo-
rec del populacije, ki obsega enote populacije, ki so
bile v opazovanje izbrane sluc¢ajno ali neslucajno ali
pa s kombinacijo obeh postopkov izbire. Vzorec je iz
populacije, izbran z namenom, da se iz vzor¢nih po-
datkov izracunajo ocene parametrov.

V predstavljeni raziskavi je bilo vzorcenje slucaj-
no intervalno, kar pomeni, da je bil vzorec izbran s
slucajno izbiro enot. Najprej smo izbrale zaporedno
Stevilko prve enote, s katero se bo vzoréenje zacelo.
V tajnosti smo izZrebale eno Stevilko, izbrale smo eno
Stevilko med desetimi. Vzorcile smo s pomocjo sezna-
ma Clanov/ic regijskih drustev/Zbornice zdravstvene
nege Slovenije — Zveze medicinskih sester in zdrav-
stvenih tehnikov Slovenije (v nadaljevanju Zbornice
—Zveze), kjer so bili le-ti/te razvrsceni/e glede na kraj
stalnega bivaliS¢a. Na vsakem posameznem regijskem
seznamu smo zacele vzorcCiti z izZrebano prvo Stevil-
ko in nadaljevale z vzor¢nim intervalom 5. Vzor¢ni
interval smo dobile tako, da smo Stevilo vseh ¢lanov
Zbornice — Zveze (12 515) delile s 2500 (velikost na-
Sega vzorca).

Podatke smo pridobile s pomocjo kvantitativne me-
tode zbiranja podatkov, kamor spada tudi anketa. V
druzboslovju je to zelo pogosto uporabljena metoda
zbiranja podatkov. Hlebceva (2002) navaja, da je njena
najvecja prednost, da dobimo veliko koli¢ino kvanti-
tativnih podatkov, dobljenih na velikem S$tevilu posa-
meznikov (enot), ki so reprezentativni (vzorec) za opa-
zovano populacijo, kar nam omogoca testiranje hipo-
tez. Podatke naSe raziskave smo zbirale v eni ¢asovni
tocki presecno (»cross-sectional«), v mesecu oktobru
2003. Kot merski instrument je bil uporabljen stan-
dardizirani anketni vprasalnik (z zaprtimi in odprtimi
vprasanji). Vseboval je 33 anketnih vprasanj. Neka-

tera vprasanja so bila vzeta iz drugih raziskav zaradi
moZnosti primerjave rezultatov, druga so bila obliko-
vana posebe;j za to raziskavo. Vprasanja od 1 do 26 in
vprasanje 30 so vezana na posamezna eticna nacela
in na Kodeks etike medicinskih sester in zdravstve-
nih tehnikov Slovenije, vpraSanja od 27 do 32 pa na
demografske podatke. V anketnem vprasalniku je 24
vprasanj zaprtega tipa, 7 vpraSanj odprtega tipa in 2
vprasanji zaprtega tipa s kombinacijo enega odprtega
odgovora.

Anketiranje je bilo opravljeno po posti (samoan-
ketiranje). Vsak/a anketiranec/ka je po posti prejel/a
zelen in rumen anketni vpraSalnik z dodano prazno
kuverto in znamko, s pro$njo, da izpolnjeni vprasal-
nik ¢im prej vrne po posti. Za samoanketiranje smo se
odlocile, ker ima Stevilne prednost pred ostalimi kvan-
titativnimi metodami zbiranja podatkov (intervju, eks-
periment, uradna statistika). Hlebceva (2002) navaja
dolocene prednosti in pomanjkljivosti samoanketira-
nja. Prednosti so naslednje: anketiranec lahko na vpra-
Salnik odgovori, kadar Zeli in s svojo hitrostjo, lahko
ga vmes prekine in se kasneje vrne. Negativne lastno-
sti samoanketiranja so:

— manjSa motivacija anketiranca za sodelovanje;

— ni anketarja, ki bi dajal morebitna pojasnila in
vzpodbude (zlasti pri odprtih vpraSanjih ali pri
vprasanjih z ve¢ moZnimi odgovori);

— omejena je kompleksnost vpraSalnika;

— ne vemo, ali anketiranci razumejo in upoStevajo na-
vodila za izpolnjevanje;

— neznan vpliv dejavnikov okolja: temperatura, mot-
nje od zunaj, utrujenost, uporaba alkohola, drog itd.;

— pomanjkanje dokazov o legitimnosti in

— ni nobenih druZbenih prednosti, ki izhajajo iz inte-
rakcije z drugo osebo.

Nacrtovanje in sestavljanje anketnega vprasalnika
je zelo zahtevno, ¢e hocemo dobiti objektivne odgo-
vore na zastavljena vpraSanja. Vsaka raziskovalka je
za raziskovanje izbranega eticnega nacela najprej pre-
gledala obstojeco domaco in tujo literaturo, natan¢no
opredelila in raz¢lenila namen raziskave, si zastavila
raziskovalna vprasanja, domneve (hipoteze) o zvezah
med pojavi oz. pojavom, dolocila katere odnose med
spremenljivkami bo preizkusila in katere statisti¢ne
metode bo uporabila. Nato je vsaka zase zacela se-
stavljati anketna vprasanja (najvec tri do pet vprasanj
za posamezno eti¢no nacelo). Po dolo¢enem ¢asu smo
se vse zbrale na skupnem sreCanju, kjer smo vprasa-
nja dopolnjevale, popravljale in nekatera tudi izloci-
le. Pri kon¢ni sestavi vpraSalnika je sodelovala manj-
Sa skupina raziskovalk (Stiri), ker je bilo treba veliko
vpraSanj izlo€iti (preobSiren prvotni vpraSalnik) in
preoblikovati v zelo kratkem Casu. Kar najbolj smo
skuSale upoStevati to, da bodo vprasanja razumljiva,
jasna in kratka, nesugestivna, brez dvoumnih izrazov,
logi¢no in vsebinsko povezana, da ne bodo delovala
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na anketiranca/ke zastraSujoce ali Zaljivo ter da bodo
primerno razporejena v anketni vpraSalnik.

Poleg tega smo bile pozorne na oblikovanje odgo-
vorov pri zaprtih vpraSanjih. UpoStevale smo to, da
so odgovori izErpni (ponujen odgovor »Drugo«), med-
sebojno izkljuCujoci, da jih ni prevec, da je smiselno
njihovo zaporedje in da so na razpolago nevtralni od-
govori (»Ne vem«). Pri sestavljanju anketnega vpra-
Salnika je treba upoStevati, da je lahko razumljiv, lah-
ko berljiv, zanimiv, enostaven za izpolnjevanje ter lo-
gicno sestavljen in oblikovan.

K izpolnjevanju poskusnega (pilotskega) vprasal-
nika smo povabile nekaj oseb, ki bi lahko bile izbrane
v vzorec in izvedle prehodni preizkus, s katerim smo
ocenile in ugotovile uporabnost anketnega vpraSal-
nika. Ko so izbrane anketiranke izpolnile poskusni an-
ketni vpraSalnik, smo nekatere raziskovalke izvedle
z njimi intervju, v katerem smo ugotavljale razumlji-
vost in jasnost vpraSanj, stopnjo zahtevnosti zastav-
ljenih vprasanj in preverile razumljivost navodil za
izpolnjevanje anketnega vprasalnika. Sledilo je do-
kon¢no oblikovanje anketnega vpraSalnika skupaj s
predstavnikom podjetja CATI d. o. o., ki je tudi po-
skrbelo za kakovostno statisticno obdelavo podatkov.

Opis populacije

Ciljna populacija so bili vsi zaposleni na podrocju
zdravstvene nege (v nadaljevanju uporabljamo izraz
medicinska sestra — MS za naslednje profile: srednja
medicinska sestra/zdravstveni tehnik/ca/tehnik/ca
zdravstvene nege, vi§ja medicinska sestra/visji medi-
cinski tehnik, (tudi specialist/ka), diplomirana medi-
cinska sestra/diplomirani zdravstvenik, (tudi speci-
alist/ka), profesorica zdravstvene vzgoje, (diplomira-
ni/a) babica/babicar in druge medicinske sestre s fa-
kultetno in podiplomsko izobrazbo, obeh spolov).
Opomba: tu gre za uporabo pojma medicinska sestra,
ki ni terminoloSko ustrezen, a se uporablja v praksi
zdravstvene nege v Sloveniji. Dosegljivo populacijo
pa predstavljajo medicinske sestre, ki so bile na dan
vzorCenja 04. 10. 2003, vclanjene v regijska drustva /
Zbornico — Zvezo. Na dan vzorc¢enja je bilo vclanje-
nih 12 515 medicinskih sester.

Velikost vzorca

Populacija medicinskih sester v Sloveniji je po ne-
katerih svojih znacilnostih heterogena (spol, starost,
izobrazba, delovno mesto, delovna doba itd.), zaradi
Cesar je treba zagotoviti vecje Stevilo enot vzorca za
povecanje veljavnosti in zanesljivosti rezultatov. V
vzorec je bilo izbranih 2500 medicinskih sester, kar
prestavlja 20 % celotne populacije medicinskih sester
v Sloveniji. Vrnjenih je bilo 488 anketnih vprasalni-
kov, realizacija vzorca je bila 20 %. Po podatkih Pe-
terneljeve (2001) je bila realizacija raziskave Medi-
cinske sestre v Sloveniji iz leta 2001 vecja (43,6 %).

Iz tega lahko sklepamo, da je bila letosnja raziskava
tematsko bolj zahtevna, zlasti je bilo ve¢ odprtih vpra-
Sanj, ki so zahtevala od anketiranih sintezo teoretic-
nih in prakti¢nih znanj in ve¢ ¢asa za izpolnjevanje.

Statisticno obdelavo vrnjenih anketnih vpraSalni-
kov je opravilo podjetje CATI d.o.o. Uporabili so sta-
tisti¢ni racunalniski program SPSS 11.5. Za analizo so
uporabili frekven¢ne porazdelitve, bivariantno anali-
zo (kriZzanje vprasanj z demografskimi spremenljiv-
kami — crosstabs), za preverjanje statisticno znacil-
nih razlik pa test Hi kvadrat (Chi-Square Tests).

Raziskavi »Zdravstvena nega v luci etike« (vpra-
Salnik zelene barve) in »Stres, ki izhaja iz slabe ve-
sti« (vpraSalnik rumene barve) je v mesecu oktobru
2003, odobrila Komisija republike Slovenije za me-
dicinsko etiko pri Ministrstvu za zdravje.

V nadaljevanju prispevka bodo na kratko predstav-
ljene osnovne demografske in poklicne znacilnosti
medicinskih sester, ki so sodelovale v anketi.

Demografske znacilnosti anketiranih
medicinskih sester

Spol

Zdravstveno varstvo je eno od podrocij, kjer je de-
litev poklicev na moske in Zenske najbolj vidna. V
primerjavi z moSkimi Zenske v glavnem opravljajo po-
klice, ki odsevajo obicajne Zenske vloge, in si manj
prizadevajo za sluzbo ali kariero (Oakley 2000). Tra-
dicionalne vrednote, ki diskriminirajo spol, so, da je
primarna vloga Zenske vloga gospodinje, da je Zena
moZu in mati otrokom. Vse te vloge se med sabo pre-
pletajo. Zdravstvena nega, ki je poklicna dejavnost
medicinskih sester, je torej nadaljevanje igranja vlo-
ge Zenske izven doma.

Obravnavanje poklica medicinske sestre je mo¢no
povezano z njenim Zenskim znacajem. V sociologiji
poklicev Ze dolgo poteka razprava o profesionalnih
znacilnostih zdravstvene nege. Ceprav ima ta veliko
podobnosti z drugimi t.i. paraprofesionalnimi skupi-
nami, pa ima zgodovinsko posebnost, namre¢ svoj
Zenski znacaj. Strauss v svojem vplivnem ¢lanku opa-
Za, da je zdravstvena nega »skoraj povsem Zenska pro-
vinca« (Turner, 1995). Njena profesionalizacija je bi-
la omejena zaradi povezave zdravstvene nege z de-
lom ob postelji v ljudskih predstavah. Strauss je opa-
zil, da se je razvila v zvezi s Stevilnimi nedotakljivimi
krizami v Zivljenju (smrt, bolezen in rojstvo), ki so
tradicionalno pojmovane kot Zensko »delo«. Tipicne
znacilnosti zdravstvene nege (nizka placa, malo pre-
stiza, zgodnje in pozne ure dela, kroZenje osebja, ma-
lo avtonomije) se zdijo dolocene z glavno znacilnost-
jo medicinskih sester — njihovim spolom (Turner,
1995).

V vseh zahodnih drzavah je zdravstvena nega Se
vedno v ve€ kot 9 % Zenski poklic. Podobne razmere
so tudi v Sloveniji, saj je v tej raziskavi sodelovalo
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kar 95 % Zensk in le 5 % moskih. Razmere se le poca-
si spreminjajo, saj se podobne razmere odslikavajo tu-
di v Solstvu: v Sloveniji je bilo konec Solskega leta
2000/01 od vseh Studentov, vpisanih na visokih So-
lah za zdravstvo, 86,5 odstotkov Zensk (Statisti¢ni le-
topis RS, 2002).

Tab. 1. Spol anketiranih medicinskih sester.

Spol Stevilo Odstotek odgovorov
Zenski 461 94,6

Moski 26 5,3

Skupaj odgovorov 487 100,0

Brez odgovora 1

Skupaj anketiranih 488

Starost

Med anketiranimi medicinskimi sestrami je bilo
najvec starih od 35 do 44 let (38 %), kar 88 % pa jih
je bilo starih med 25 do 54 let. StarejSih od 55 let je
bilo 4 %, mlajsih od 24 let pa 8 %. Vecino je torej
predstavljala skupina, ki Ze ima doloc¢ene delovne
izkuSnje in je v najbolj produktivnem Zivljenjskem
obdobju.

Tab. 2. Starost anketiranih medicinskih sester.

Starost v letih Stevilo Odstotek odgovorov
do 24 let 39 8,1

od 25 do 34 let 125 25,9

od 35 do 44 let 183 37,9

od 45 do 54 let 119 24,6

55 let in vec 20 4,1

Skupaj odgovorov 483 100,0

Brez odgovora 5

Skupaj anketiranih 488

Starost bistveno vpliva na odnos in stalisc¢a do eti-
ke v zdravstveni negi, kar se je pokazalo v raziskavi
Medicinske sestre v Sloveniji iz leta 2001. Kvasova
(2003) navaja, da so se pri skupinah, opredeljenih gle-
de na starost, pokazale razmeroma velike razlike. 1z-
sledki analize so pokazali, da starejSe pogosteje raz-
misljajo o etiCnosti svojega ravnanja, manj pa opaZa-
jo nespoStovanje pravice pacientov do telesne zaseb-
nosti.

Izobrazba

Po uspesno koncCani osnovni $oli se lahko ucenke
in ucenci, ki jih zanima delo na podrocju zdravstvene
nege, vpisejo na srednjo zdravstveno Solo, ki traja Stiri
leta. Solanje za poklic tehnik zdravstvene nege (od
leta 1998, prej naziv zdravstveni tehnik, do leta 1981
pa srednja medicinska sestra) se izvaja na srednjih
zdravstvenih Solah po Sloveniji (Kvas, 2001).

Dijaki, ki uspesno koncajo Stiriletni program zdrav-
stvene usmeritve z opravljeno poklicno maturo in

dijaki z zaklju¢nim izpitom, poklicno maturo ali ma-
turo v kateremkoli Stiriletnem srednjeSolskem pro-
gramu, lahko nadaljujejo Solanje na Visoki Soli za
zdravstvo Univerze v Ljubljani, na Visoki zdravstve-
ni Soli Univerze v Mariboru, od leta 2002 je moZen
vpis tudi na Visoko Solo za zdravstvo v Izoli. Po
konc¢anem Solanju pridobijo naziv diplomirana medi-
cinska sestra/diplomirani zdravstvenik in babica/ba-
bicar (le v Ljubljani). Diplomirana medicinska sestra
je primerljiva z »registered nurse« v evropskih drza-
vah.

Kvasova (2003) navaja, da diplomanti/ke vseh treh
visokostrokovnih $ol v Sloveniji ne morejo nadalje-
vati Solanja na podrocju zdravstvene nege na univer-
zitetni ravni. Nadgraditveni Studij zdravstvene nege
na univerzitetni ravni je trenutno moZen le v tujini
(npr. v Angliji, na Svedskem, Nizozemskem, Norve-
Skem, Belgiji, na Danskem, Finskem itd). Kvasova
(2003) ugotavlja, da so rezultati raziskave Medicin-
ske sestre v Sloveniji pokazali, da se je leta 2001 for-
malno izobrazevalo 16,6 % anketiranih slovenskih me-
dicinskih sester. Od teh se jih je najvec izobrazevalo
na Visoki 3oli za zdravstvo (Ljubljana in Maribor)
62,6 %, Fakulteti za organizacijske vede Univerze v
Mariboru (17,7 %), Pedagoski fakulteti (6,1 %), Viso-
ki upravni Soli (3,4 %) in Filozofski fakulteti Univer-
ze v Ljubljani (2,7 %).

Tab. 3. Izobrazba anketiranih medicinskih sester.

Stopnja izobrazbe Stevilo Odstotek odgovorov
Srednja 265 54,6

Visja 98 20,2

Visoka 102 21,0
Fakulteta 20 4,1

Skupaj odgovorov 485 100,0

Brez odgovora 3

Skupaj anketiranih 488

Med anketiranimi medicinskimi sestrami ima
54,6 % srednjo izobrazbo, 41,2 % viSjo in visoko ter
4,1 % fakultetno. [zobraZevanje pojmujemo kot raz-
voj tistih osebnostnih lastnosti, ki omogocajo obliko-
vanje avtonomne, kriti¢cne in odgovorne osebnosti
(Kelly, 1989 cit. v Krofli¢, 2001). To so predvsem
naslednje osebnostne lastnosti in sposobnosti: empa-
ti¢nost do drugega, refleksija moralnih dilem, dogo-
varjanje o skupnih reSitvah konfliktov, motivacija za
ustvarjalno reSevanje problemskih situacij, metakogni-
tivne sposobnosti itd. Z razvojem teh osebnostnih last-
nosti se nedvomno oblikujejo in nadgrajuje odnos do
pomembnih vprasanj etike tudi pri medicinskih sestrah.

V raziskavi, opravljeni leta 2001 (Kvas, 2003), so
se med skupinami medicinskih sester, opredeljenimi
glede na izobrazbo, pokazale relativno velike razli-
ke. Bolj izobraZene dajo eticnemu vidiku v zdravstveni
negi vecjo tezo in pogosteje razmisljajo o eticnosti
svojega ravnanja. Z izobrazbo se veca tudi opaZanje
krSitev razli¢nih pravic pacientov.
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Poklicne znacilnosti anketiranih
medicinskih sester

Delovno mesto anketiranih medicinskih
sester

V danaSnjem svetu ima posameznik narazpolago ce-
lo vrsto Zivljenjskih alternativ, ki segajo tudi na po-
drocje zdravstvenega varstva in zdravstvene nege. Po-
leg tega ima tudi staranje prebivalstva in Sirjenje pod-
ro¢ja, na katerem naj bi delovalo zdravstveno varstvo,
mocan vpliv na povecanje poklicnih moZnosti delav-
cev v zdravstvu. Tako so se moc¢no povecale predvsem
moznosti tistih posameznic med medicinskimi sestra-
mi, ki rade spoznavajo nova podrocja in ki jim poklic-
na radovednost predstavlja eno od pomembnih opre-
delitev Zivljenjskih poti. V Sloveniji ti trendi Se niso
mocni, kaZejo pa se v povecanem Stevilu medicinskih
sester, zaposlenih v domovih starejsih ob¢anov, zaseb-
nih ustanovah, Solah, socialnih in drugih zavodih.

Tab. 4. Delovno mesto anketiranih medicinskih sester.

Delovno mesto Stevilo Odstotek od vseh
BolniSnica 253 53,3
Zdravstveni dom 115 24,2
Dom starej$ih obcanov 39 8,2
Posebni zavod 16 3,4
Zasebna ustanova 16 3,4
Sola 9 1,9
Drugo 27 5,7
Skupaj odgovorov 475 100,0
Brez odgovora 13

Skupaj anketiranih 488

Najvecje Stevilo anketiranih medicinskih sester je
Se vedno zaposlenih v bolniSnicah (53,3 %) in v zdrav-
stvenih domovih (24,2 %), na sekundarni ravni zdrav-
stvenega varstva. Luznarjeva (2002) navaja, da pra-
vico do preventivnega zdravstvenega varstva na pri-
marni ravni uveljavlja ciljna populacija odraslih v am-
bulantah splo$ne/druzinske medicine v zdravstvenih
domovih in pri zasebnih zdravnikih. Medicinske se-
stre imajo pomembno vlogo na primarni ravni zdrav-
stvenega varstva. Njihova najpomembnejsa naloga je
izvajanje primarnega zdravstvenega varstva, zlasti s
programirano zdravstveno vzgojo in koordiniranjem
ogrozenih skupin prebivalcev v zdravstveno-vzgojne
programe (ucenje zdravega Zivljenjskega sloga).

Stevilo let dela v zdravstveni negi

V zadnjih desetletjih smo na vseh podrocjih, pove-
zanih s tehniko, pric¢a izredno hitremu razvoju. To se-
veda moc¢no vpliva tudi na vse poklice v zdravstve-
nem varstvu. Vedno nova spoznanja zahtevajo od vseh
udelezencev zdravljenja in varovanja zdravja neneh-
no vseZzivljenjsko izobrazevanje. Tudi medicinske se-
stre vsega znanja ne moremo 0svojiti med formalnim
Solanjem, zato mora potekati ucenje in izobraZevanje

kontinuirano vse Zivljenje. Za ¢im bolj kakovostno in
ucinkovito zdravstveno nego pa moramo sproti ugo-
tavljati, obnavljati in potrjevati in svoje znanje.

Hitre spremembe tehnologije, ve¢ja kakovost sto-
ritev v zdravstveni negi, veCja ozavescenost pacien-
tov zahtevajo od medicinskih sester, da se nenehno
izobraZzujemo tudi na delovnem mestu. V uceci se or-
ganizaciji smo vse bolj vklju¢ene v oblikovanje svo-
jega delovnega mesta, zato moramo tudi same poskr-
beti za novo znanje in spretnosti, ki jih bomo pri tem
potrebovale. Od nas se pri¢akuje aktivno iskanje, pre-
vzemanje odgovornost za prenaSanje pridobljenega
znanja in njegovo uporabo v praksi.

Tab. 5. Stevilo let dela v zdravstveni negi anketiranih
medicinskih sester.

Stevilo let dela

v zdravstveni negi Stevilo Odstotek od vseh
Ni¢ 20 4,1
Do 4 52 10,7
5do9 59 12,1
10 do 14 54 11,1
15 do 19 60 12,3
20 do 24 111 22,7
25 do 29 63 12,9
30 let ali vec 69 14,1
Skupaj odgovorov 488 100,0

Zato je tudi v zdravstvenem varstvu najpomembnej-
Se tisto znanje, ki je nadgrajeno z izkuSnjami v praksi.
Samo procesa, ki po koncani formalni izobrazbi pote-
kata vzporedno in stalno, zagotavljata kakovostno
zdravstveno nego. Med anketiranimi medicinskimi se-
strami je bilo skoraj 50 % taksnih, ki so imele vec kot
20letdelovnihizkuSenj. Delovna doba v zdravstvu ned-
vomno moc¢no vpliva na eticnost ravnanja, kljub temu,
da je pogosto povezana s tradicionalno vlogo medi-
cinske sestre (pomocnica zdravniku).

Sklep

Z raziskavo Zdravstvena nega v luci etike smo do-
bili vpogled v razmisljanja, staliS¢a, opazanja sloven-
skih medicinskih sester do etike. To je prva raziskava
v zgodovini zdravstvene nege pri nas, ki obravnava
etiko v zdravstveni negi na tako velikem populacij-
skem vzorcu in zajema vso Slovenijo. Ugotavljamo,
da bi bila v nadaljevanju potrebna poglobljena kvali-
tativna raziskava. Le z nestrukturiranimi ali polstruk-
turiranimi intervjuji, metodo opazovanja in pripoved-
mi dobimo odgovore na vpraSanja, kdo, kdaj, kje in
zakaj deluje eti¢no.

Raziskovanje v zdravstveni negi postaja vedno bolj
pomembno, ker omogoc¢a medicinskim sestram prido-
bivanje novih znanj v dobro pacientov, druZin, sku-
pnosti in njih samih, kar vpliva na kakovost in ucin-
kovitost njihovega dela, na zadovoljstvo pacientov in
nenazadnje tudi samih izvajalcev zdravstvene nege.
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