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RAZVOJNI TRENDI V ZDRAVSTVENI NEGI

Vera Grbec

UDK/UDC 616-083

DESKRIPTORIJI: zdravstvena nega — trendi

IZVLECEK — V élanku je predstavijen kratek
razvoj od lai¢ne nege do samostojne strokovne
discipline. Podan je razvoj definicije zdravstvene
nege. Za hitrejsi razvoj zdravstvene nege v prihod-
nje so pomembni trije dejavniki: ustrezno izobra-
Zevanje, raziskovalno delo ter sodobna organizaci-
ja dela.

Potreba po ustreznem izobraZevanju medicin-
skih sester na vseh ravneh je bila v nasem prostoru
Ze nestetokrat izraZena in utemeljena. Z moZnostmi
izobraZevanja je povezana tudi usposobljenost za
raziskovalno delo, ki je v vsaki stroki nujna. Orga-
nizacija dela je v vecini nasih institucij Ze desetletja
enaka, kar se Se posebej negativno odraza v sluzbi
zdravstvene nege. Uveljaviti moramo nov organi-
zacijski model, ki bi zahteval od nas, da svojo
dejavnost Se v vecji meri prilagajamo individual-
nim potrebam bolnikov-varovancev, omogocal in
pospeseval razvoj ter motiviral zaposlene, da dose-
gajo &im visjo kvaliteto dela.

Od lai¢ne do strokovne nege

DEVELOPMENTAL TRENDS IN NURSING
CARE

DESCRIPTORS: nursing care-trends

ABSTRACT — The article presents the develop-
ment from lay care to independent professional
discipline along with the definition of nursing care.
A more intensive future development would
require three factors: proper system of education,
research work and modern work organization.

The need for proper education of nurses has
already been stressed several times. Directly linked
to the possibilities of education is also proper
research work, as needed by any profession. The
organization of work in the majority of our institu-
tions has been the same for several decades, which
is reflected in a negative way also in the field of
nursing care. A new organizational model should
be implied, which would require an even more
active approach to individual needs of the patients
and/or clients and would motivate the employed to
attain the highest possible quality of work.

Negovanje je bilo vedno ¢lovekova potreba. V zacetku je pomenilo le skrb za
otroke, kar je bil nujni pogoj za obstoj in ohranitev ¢loveskega rodu. Ze zelo zgodaj
se je razsirila dejavnost negovanja tudi na vse tiste, ki so bili te skrbi potrebni: na

bolne, ranjene, onemogle.

In ta zavestna ¢lovekova pomoc¢ socloveku v stiski pomeni odlocilni korak

v humano naravnanost druzbe.

Za razliko od zdravljenja negovanje ni bilo nikoli obremenjeno z misticizmom!

V ospredju je bila vedno izraZzena pomo¢, opredeljena z realnimi moZnostmi in
nadini, ki jih je obvladal ¢lovek takratnega casa.

Ko je bilo zbranih Ze veliko informacij o zdravju in bolezni, so postala
prizadevanja za obvladovanje novih znanj nujna. Razvila se je strokovna zdrav-
stvena nega kot nepogresljiv del celotnega zdravstvenega varstva. Ohranila se je
tudi lai¢na nega, ki predstavlja sestavni del vsakodnevnega Zivljenja ljudi.

Vecidel opravljajo lai¢no kot tudi strokovno nego Zenske. Zato jo nekateri
tesno povezujejo z vlogo Zenske v druzbi. Stewart: »Status, ki ga ima medicinska
sestra, je ogledalo, ki odseva poloZaj zenske skozi stoletja.«
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Gotovo je res, da je vedno druzba vplivala na zdravstveno nego: pospesevala je
njen razvoj, ga omejevala ali bila do nje brezbrizna. Zato je zgodovina zdravstvene
nege polna pretresov, nerazumevanja, frustracij, ignoriranja, pa tudi volje in
upanja, napredka, dosezkov ter potrditev.

Opredelitev podroc¢ja

Zelo pomembno je, da svoje strokovno podroc¢je pravilno definiramo. Defini-
cija sama naj bi opredeljevala strokovno filozofijo ter vsebino delovanja, po
moznosti pa tudi obseg in nacin le-tega.

O zdravstveni negi obstaja mnogo definicij. Utemeljiteljica strokovne nege
Florence Nightingale je napisala: »Naloga nege je, da postavi bolnika v take
zivljenjske okolis¢ine, v katerih bo narava najugodneje delovala nanj.« Ta defini-
cija nakazuje aktivno vlogo bolnika v procesu zdravljenja. Na patolo$ke procese pa
medicinska sestra lahko vpliva le posredno, ko ustvarja okoli§¢ine, v katerih narava
lazje, hitreje in ucinkoviteje deluje na poti ozdravljenja.

Kasneje se je najbolj uveljavila definicija Virginije Henderson iz let 1955 in
1966. Leta 1987 je ICN na seji Sveta nacionalnih predstavnikov v Aucklandu
v Novi Zelandiji postavila novo definicijo zdravstvene nege. Ta izhaja iz dejstev, da
je zdravstvena nega sestavni in nepogresljivi del zdravstvenega varstva, ohranja
temeljno opredelitev Virginie Henderson, da se dejavnost nanasa na pomoc
posamezniku, skupini ali druzbi v vseh stanjih zdravja in bolezni, ter vkljucuje
metodo procesa zdravstvene nege. Pri nas smo zdravstveno nego opredelili kot
zdravstveno dejavnost, ki je usmerjena k pomoci ¢loveku v vseh stanjih zdravja in
bolezni.

Ta pomoc se izraza zlasti v:

— psihofizi¢ni skrbi za tiste varovance, ki zaradi posebnosti rasti in razvoja e
niso sposobni za popolno skrb zase ali pa so to sposobnost z leti oziroma zaradi
bolezni izgubili;

— vplivanju na posameznika, druzino, socialne in rizi¢ne skupine, da razvijajo
pozitiven odnos do zdravja in se odlocijo za tak nacin Zivljenja, ki bo pripomogel
k izbolj$anju, ohranitvi ali vrnitvi zdravja;

— urejanju ter prilagajanju okolja in Zivljenjskih okoli§¢in glede na zdravstveno
stanje in specificne potrebe varovanca.

V razvoju zdravstvenega varstva so v nekaterih okoljih — tudi pri nas — nastale
dileme glede vloge medicinske sestre. Veckrat so jo skuSali omejiti na pomo¢
(asistenco) zdravniku, ki naj bi imel najpomembnej$o vlogo. Tudi medicinske
sestre same so pogosto rade prevzemale del zdravnikovih dejavnosti in izvajale
naloge po narocilu. Se posebej, ker je tako delo mnogo lazje in pogosto tudi bolj
priznano. Taka opredelitev prinaSa mnogo Skode stroki, e ve¢ pa bolniku/
varovancu. Zdravstvena nega se je razvijala skozi stoletja do zavidljive strokovne
ravni prav zaradi potrebe ljudi po neposredni pomo¢i, ki jim jo medicinske sestre
kot nosilke stroke lahko ponudijo.

Prihodnji razvoj zdravstvene nege

Spoznanja iz preteklosti so pomembna za naSe preZivetje in razvoj, vse, kar
delamo, prehaja v preteklost in ta od nas zahteva, da se premikamo v prihodnost.
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Hitro spreminjajoci se svet ter problemi, povezani s tem, nas pogosto prehite-
vajo. Tako kot druge stroke se mora tudi zdravstvena nega prilagajati svetu,
v katerem je temeljna zahteva znanje.

Zato so pomembne tocke za hitrejsi razvoj:

— izobrazZevanje,
— raziskovalno delo,
— sodobna organizacija dela.

Potreba po nadaljnjem izobrazevanju medicinskih sester je bila v nasem
prostoru Ze nestetokrat izrazena in utemeljena. Vendar se v zvezi s tem $e vedno
pojavljajo izgovori, ¢e§ da zmanjkuje denarja, ki je za to potreben. Zato se pogosto
dogaja dvoje: zmanjSuje se Stevilo zaposlenih in opuscajo se zahteve po ustrezni
izobrazbi. Rezultat teh negativnih stali$¢ se izraza v celoviti zdravstveni oskrbi,
zaradi tega trpi kvaliteta dela. Vlaganja v znanje vseh zdravstvenih delavcev je
Svetovna zdravstvena organizacija Zze zdavnaj opredelila za koristno za bolnika/
varovanca in tudi za druzbo, in ne kot strosek.

Z moznostmi izobrazevanja je povezana tudi usposobljenost za raziskovalno
delo, ki je v stroki nujna. Kako bomo razvijali teorijo in prakso zdravstvene nege,
je v veliki meri odvisno od izsledkov raziskovalnega dela. Medicinske sestre v svetu
— pa tudi pri nas — same opravljajo raziskovalno delo v svoji stroki, vendar je
obseg te dejavnosti pri nas zaradi znanih zaviralnih razlogov mnogo premajhen.

Tretji, zelo pomemben pogoj napredka je sodobna organizacija dela. Organiza-
cija pomeni okvir, znotraj katerega potekajo procesi delovanja, le-ta jih lahko
spodbuja, omejuje, zavira ali celo onemogoc¢a. Organizacija mora biti fleksibilna in
mora zagotavljati pogoje, v katerih bo mozno kvalitetno delo, uvajanje novih
metod dela in raziskovalno delo, ter motivirati ljudi za doseganje visjih ciljev.

Zdravstveni delavci so dolzni, Ze zaradi eti¢nih zahtev poklica, da delujejo
v skladu s predpisanim kodeksom in zahtevami delovne organizacije. Vendar mora
dejavnost oziroma sluzba zagotoviti, da ne bo prihajalo do odklonov — sistem mora
imeti vgrajene mehanizme za strokovni nadzor ter zagotavljanje pricakovane
kvalitete dela.

Nasa organizacijska shema je v velini zdravstvenih institucij Ze desetletja
enaka, zastarela, rigidna in pomanijkljiva. Se posebej se to negativno odraza
v sluzbi zdravstvene nege.

Za zdravstveno nego je namre¢ znacilno naslednje:

— univerzalnost: prakti¢no ni podrocja v zdravstvu, kjer ne bi bila udelezena;

— Stevilnost ¢lanstva: medicinske sestre so najStevilnejSe med zdravstvenimi
delavci;

— narava dela: deluje neposredno ob in z bolnikom/varovancem. V bolni$nici
mora sluzba zagotoviti neprekinjeno, 24 ur trajajo¢o nego in oskrbo, vse dni v letu.

Uveljaviti moramo nov organizacijski model, ki bi:

— zahteval od nas, da se s svojo dejavnostjo prilagajamo individualnim potre-
bam bolnikov/varovancev;

— omogocal in pospeseval razvo);

— omogocdal in pospeseval raziskovalno delo;

— motiviral zaposlene, da dosezejo ¢im vecje rezultate dela.

Glavne medicinske sestre vseh ravni ne morejo same opravljati vseh opredelje-
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nih nalog, e organizacijsko nismo ustrezno izpeljali delitve dela in okrepili
deficitarnih podrocij.

Lociti bi morali organizacijsko funkcijo od strokovnega vodenja. Strokovno
vodenje naj bi bilo uveljavljeno predvsem na ravni negovalnega tima, ki ga vodi
vi§ja medicinska sestra 24 ur na dan.

Smiselna bi bila ustanovitev posebnega razvojnega tima za zdravstveno nego
pri vseh vedjih zdravstvenih institucijah. Le- ta bi pomagal razvijati predvsem
deficitarna podroc¢ja v zdravstveni negi in pripomogel, da se nase delovanje ne bi
tako pogosto omejevalo samo na vzdrZevanje obstojecega stanja.

Hiter razvoj medicinske tehnologije je povzro¢il, da je socialna komponenta
zacela zaostajati za tehni¢no. Poglejmo na primer nase intenzivne oddelke: bolniku
Zelimo nuditi ¢imbolj$e in ¢imprej, vendar smo pri tem samo delno uspesni pri
opremi in postopkih. Bolnike pa je na teh oddelkih strah, pogoji dela za medicin-
ske sestre so izredno tezki in neurejeni. Nimamo ustreznih $tudij o tem specifi¢cnem
nacinu dela, ne z vidika bolnikov ne z vidika zaposlenih.

V nasih zdravstvenih institucijah je kot ena pomembnih funkcij opredeljena
tudi raziskovalna dejavnost. Ta se odvija enostransko, skoraj brez prisotnosti
zdravstvene nege, kot da na tem podro¢ju ne bi bilo problemov oziroma potreb.

Medicinske sestre same bi morale biti bolj aktivne na lokalni in nacionalni ter
tudi internacionalni ravni. Njihov prispevek v celotnem zdravstvenem varstvu bi
moral biti pravilno predstavljen in ovrednoten. S tem bi pridobile tudi ve¢ moznosti
za vplivanje na tiste spremembe v zdravstveni politiki, ki so pomembne za njihovo
uéinkovito delovanje. To ni v interesu le njih samih, temve¢ v interesu tistih,
katerim sta stroka in delovanje namenjena.

Zato imamo pravico, da odgovorno odlo¢amo o vitalnih vpra$anjih zdravstvene
nege kot enakopravni partnerji z ostalimi in ne kot opazovalci, ki so jim odlocitve
dane.

Za konec naj citiram misli Florence Nightingale iz leta 1860, ki so tudi
v dana$njem prizadevanju za razvoj primarnega zdravstvenega varstva in zdrav-
stvene nege Se kako aktualne: »Noben sistem se ne more obdrzati, ¢e se ne razvija.
Ali se torej Zelimo usmeriti v prihodnost ali preteklost? Ne prepustimo se stere-
otipni povpreénosti! Se vedno smo le na zaetku poti.« Obnovimo $e njeno
nadaljnjo misel: »V prihodnosti se bodo odprle nove poti. Razvile in uporabljale se
bodo metode, s katerimi bo vsako ¢lovesko bitje imelo najboljSo moznost, da zZivi
zdravo Zivljenje. Razvili se bodo novi nacini, nova sredstva, s katerimi bo vsak
bolnik imel kar najvecje moznost, da ozdravi.«

Te misli vodijo iz preteklosti v prihodnost in vanje se vklju¢ujejo nasa prizade-
vanja in dosezki pri uresnicevanju cilja »Zdravje vsem do leta 2000«.
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