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ZAGOTAVLJANJE NEPREKINJENE ZDRAVSTVENE NEGE BOLNIKOV
IN OBRACUN DELOVNEGA CASA V KLINICNEM CENTRU
OZIROMA V BOLNISNICAH

Uvod

Namen prispevka je v tem, da se soo€imo s problemi in
seznanimo z nekaterimi pristopi, pojmi, postopki in meto-
dami planiranja, izdelave urnikov ali razporedov dela ter ugo-
tavljanjem potrebnega Stevila osebja za zagotavljanje nepre-
kinjene zdravstvene nege bolnikov v bolniSnicah. Te ele-
mente je potrebno poznati in upo$tevati tudi pri pripravi in
vrednotenju celotnih programov dela in zagotavljanju finan¢-
nih sredstev za realizacijo teh programov. Neprekinjena
zdravstvena nega bolnika pomeni, da mora biti stalno — 24
ur na dan in vse dni v mesecu oziroma letu — fizi¢no prisotno
doloCeno §tevilo osebja, usposobljenih za strokovno in ka-
kovostno izvajanje zdravstvene nege bolnika. Ta zahteva je
trdno in oprijemljivo dejstvo, iz katerega morajo izhajati vsa
nadaljnja razmiSljanja, preuevanje poloZaja, oblikovanje
sklepov in predlogov ter sprejemanje ukrepov. Prepricani
smo, da si morajo taka razmiljanja Cimprej utreti pot v pra-
kso, ¢e ho¢emo kolikor toliko razreSiti problem pomanjka-
nja kadrov, odpraviti vzroke nastajanja nadur, pretiranega
nadomesc¢anja delavcev zaradi opravi¢ene odsotnosti z dela
itn.

Druga pomembna vzporedna zahteva pa je opredelitev
normativa potrebne ekipe in njene kadrovske zasedbe, ki je
usposobljena za izvedbo zahtevnih nalog pri zagotavljanju
neprekinjene in u€inkovite zdravstvene nege bolnikov v bol-
ni$nicah. Pri tem gre za doloditev velikosti oddelkov s po-
trebnim Stevilom postelj kot temeljnih organizacijskih enot.
Nujna je delitev dela med zdravniki in negovalnim timom
ter nivojska horizontalna in vertikalna funkcionalna organi-
zacija zdravstvene nege od neposrednih izvajalcev zdrav-
stvene nege bolnika, oddel¢nih medicinskih sester, glavnih
medicinskih sester klinik do glavne medicinske sestre v bol-
ni¥nici oziroma v Klini¢nem sentru.

Ugotavljanje Stevila dni oziroma delovnih ur
v normalnem letu (365 dni)

Najprej si poglejmo letni fond ur, njegovo strukturo in
pogoje za neprekinjeno izvajanje zdravstvene nege bolni-
kov v bolniSnicah.

Za izhodi3¢e vzemimo obicajno (normalno) leto (presto-
pna leta so izjema: gre za en dan ali 24 ur, kar pri kon¢nem
izracunu lahko pomeni precej$njo razliko).

Tab. 1. Opredelitev Casovnih enot v enem letu (dnevi oziroma

ure).
Naziv Dnevi Ure
Leto 365 8.760
Mesec” 30 720
Dan 1 24

"pri izradunih je upostevano povpredje — 30 dni

PrinaCrtovanju oziroma izraCunu potrebnega §tevila osebja
moramo izhajati iz Steviladni v letu (365) in §tevila ur (8.760).
Vse te dneve oziroma ure morajo biti delavci, ki zagotavlja-
jo neprekinjeno zdravstveno nego bolnika, fizi€no prisotni
na svojem delovnem mestu ali deloviscu.

Ob predpostavki, da bi bilo eno samo delovisce in bi de-
lavci delali po 7 ur vsak dan in vse dneve, bi morali za zado-
voljevanje teh potreb imeti 3,43 delavcev. Izracun je pre-
prost. V 365 dneh po 7 ur dela na dan delavec opravi 2.555
ur v letu. Ker je potrebno pokriti 8.760 ur, to lahko stori 3,43
delavcev, ali po drugi poti, v enem dnevu se ob sedem ur-
nem delovniku zvrsti 3,43 delavcev (zaradi zaokroZitve de-
cimalke dobimo 8.763 ur).

Vemo pa, da to ni in ne more biti tako zaradi fiziolokih
potreb Eloveka in njegovega ritma Zivljenja, zato moramo
uporabiti drugacen izracun, in sicer takega, ki ga dolo¢a in
pogojuje tudi veljavna delovna zakonodaja. Nemogoce na-
mre¢ je, da bi delavec zmogel delati neprekinjeno vse dni v
letu in vsa leta svoje delovne dobe. Zaradi tega je potrebno
upostevati Zivljenjske potrebe po pocitku, odmoru in druge
oblike odsotnosti z dela. Po podrodje podrobno urejajo de-
lovna zakonodaja in kolektivne pogodbe, kjer je to natancno
opredeljeno. Za zakonom je uveljavljen 40 urni delovni te-
den in to je izhodiS&e tudi pri nadaljnjih izracunih.

Dolo¢anje delovne obveznosti

V preglednici 2 je prikazan izra¢un delovne obveznosti
delavca oziroma njegove ocenjene delovne prisotnosti. Od
365 dni v letu odstejemo sobote, nedelje in praznike kot
dneve, ko delavcu po zakonu pripada dela prost dan. Sku-
paj je to 117 dni ali 32,0% vseh dni v letu. Ce dneve pod
skupaj A odstejemo od vseh dni v letu, dobimo delovno
obveznost delavca, ki znasa 248 dni ali 68,0% vseh dni v
letu. Delovne obveznost pa s tem $e ne pomeni tudi prisot-
nost delavca na delovnem mestu, kajti iz zakona in kolek-

. tivne pogodbe izhaja pravica do odsotnosti z dela v doloce-

nih primerih (letni dopust, bolniska, porodniski dopust,
izobraZevanje in Se nekateri primeri). V preglednici je vze-
to neko povprecje, ki je v resnici povpredje, saj se prav v
tem delu delavec razlikuje od delavca glede na delovno
mesto, pogoje dela, starost in druge okoli§¢ine, ki vplivajo
na to odsotnost. Ta odsotnost znese 47 dni ali pribliZno
19,0% delovne obveznosti v letu.

Ce vso odsotnost — setevek skupaj A + B, to je 164 dni,
kar predstavlja 45,0% vseh dni v letu, odStejemo od Stevila
dni v letu, dobimo pri¢akovano delavéevo fiziéno prisot-
nost na delovnem mestu. Ta zna$a 201 dan ali 55,0 % vseh
dni v letu.

Stevilo dni ali ur delovne prisotnosti pa je prakti¢no tisto
§tevilo dni, s katerim moramo v na$em primeru tudi ratuna-
ti, kajti zdravstvena nega bolnika zahteva neprekinjeno fi-
zi¢no prisotnost delavca 24 ur na dan in vse dni v letu.
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Tab. 2. Dolocitev Stevila dni oziroma ur delovne obveznosti
oziroma delovne prisotnosti delavca v letu.

Naziv Stevilo dni Stevilo ur
I. Vsi dnevi 365 (100%) 2.555
A — Od tega dela prosti dnevi:

— nedelje 52 364
— sobote 52 364
— prazniki 13 91
Skupaj A 117 (32%) 819
1I. Delovna obveznost 248 (68%) 1.736
B - Pla¢ana odsotnost:

— letni dopust” 30 210
- odsot. zaradi bolni§ke™ 15 105
— druge odsotnosti™ 2 14
Skupaj B 47 (13%) 329
Vsa odsotnost skupaj A + B 164 (45%) 1.148
II1. Delovna prisotnost 201 (55%) 1.407

*

Stevilo dni letnega dopusta ni fiksno dolo&eno na delavca,
marve¢ je odvisno od ve¢ dejavnikov, (delovno mesto,
delovna doba, pogoji dela, starost), pri izraCunu je uposte-
vano povprecje 30 dni.

Upostevano je povprefje 6% od delovne obveznosti, po
podatkih sluzb v KC.

Upostevano je povprecje pribliZzno 1% od delovne obvezno-
sti.

Izracun potrebnega Stevila osebja

1z preglednice 3 lahko vidimo, kako upoStevanje pravic
in obveznosti iz delovne zakonodaje vpliva na zmanjSanje
delovne obveznosti oziroma na povecanje potreb po $tevilu
osebja, ¢e ho¢emo v zakonskih okvirih ohraniti fizi¢no pri-
sotnost delavca na delovnem mestu pri zagotavljanju nepre-
kinjene zdravstvene nege bolnika.

Tab. 3. ZniZanje Stevila ur in narascanje Stevila potrebnih de-
lavcev za pokritje stalne prisotnosti v zdravstveni negi.

Stevilo % zniZa- Stevilo % povec.
ur/fenega njaSte- potrebn. potrebnih
delavca vilaur delav. delavcev

2.555 - 343 -

2.080 18,6 421 22,7
1.736 16,5 505 200
1407 190 6,23 234

Skupno zniZanje/povecanje  — 44,9 - 8L,6

Naziv

Letna moZnost”

40 urni del. teden
Delovna obveznost™
Dejanska prisotnost™

* Po sedem ur vsak dan skozi vse leto.
™ Po izraunu iz preglednice 2.

Ce bi delavec delal vse dni v letu po 7 ur na dan, bi za
stalno prisotnost na enem samem delovi$cu potrebovali 3,43
delavcev.

Samo ob upostevanju zahteve 40-urnega delovnega te-
dna, pridemo po prej$njem izracunu od 3,43 delavcev na
potrebnih 4,21 delavcev za neprekinjeno delo na enem sa-
mem delovi§¢u v letu dni.

Pri upostevanju delovne obveznosti po prej$njem izracu-
nu se povecajo potrebe po delavcih na 5,05 delavcev.

In ob upostevanju dejanske prisotnosti delavca na enem
deloviscu izracun pokaZe, da za izvajanje stalne zdravstve-

ne nege bolnika v bolnisnici za eno samo delovis§ce potrebu-
jemo 6,23 delavcev.

Po podatkih iz preglednice 3 je izdelana slika 1, iz katere
je razvidno v odstotkih izraZeno zniZevanje $tevila ur med
posameznimi analiziranimi postavkami in hkrati v odstot-
kih izraZeno naraS¢anje potreb po delavcih za pokritje stalne
prisotnosti na enem samem delovi§¢u. Pri vseh postavkah je
razvidno, da % zniZevanja Stevila ur poraste manj kot % po-
veCanja potreb po delavcih. Skupno zniZanje Stevila ur pri
delavcih znese 44,9%, medtem kot se % skupnega poveca-
nja potreb po delavcih dvigne na 81,6%.

odstotek

100

40 umi del. ted.  delovna obveznost dejan. prisotnost skupno zniz./povet.

E& % zni. Stev. ur % povet. potr. dela

SL. 1. % zniZanja Stevila ur in % povecanja potrebnih delavcev
glede na uveljavijanje pravic delavcev.

Cemu tako razmi§ljanje in analiziranje? Razlog je prav-
zaprav v tem, da se:

— poiscejo vzroki za povelanje Stevila nadurnega dela,

— odpravi potreba po nadomescanju za Cas letnih dopustov,
za Cas korisCenja Studijskega dopusta in drugih placanih
odsotnostih,

— izboljsa pogoje dela zaradi razporejanja in prerazpore-
Janja delavcev in nenazadnje,

— vrednoti program obsega dela pri izvajanju zdravstvene
nege bolnika po dejanskih potrebah.

Poglejmo, kaj to pomeni in kaj bi bilo potrebno storiti.

Delovni normativi so najveckrat dolo¢eni na podlagiizho-
di3¢ 40-urnega delovnega tedna, ne upostevaje pogojev, ki
izhajajo iz delovne obveznosti, Se toliko manj pa, da bi bilo
izhodisCe dejanska prisotnost, kar je v primeru izvajanja ne-
prekinjene zdravstvene nege nujnost (realnost), saj mora bi-
ti zagotovljena stalna fizi¢na prisotnost in ne samo moZnost
delovne navzoénosti, kot je to pri nekaterih drugih poklicih
in ob normalnih delovnih pogojih. Razlika pa je oCitna, kar
je razvidno iz predhodnih izraCunov.

Pri pokritju stalne 24 urne dnevne prisotnosti delavcev na
enem samem delovisu gre za pomembne razlike. Ce uposte-
vamo v izhodi§¢u samo zahteve 40-urnega delovnega tedna,
potrebujemo najmanj 4 (4,21) delavce. Pri upoStevanju po-
gojev iz delovne obveznosti potrebujemo za isto delovisce 5
(5,05) delaveev, Ce pa izhajamo iz dejanske prisotnosti de-
lavea, kar je edino pravo izhodisce, pa potrebujemo naj-
manj 6 (6,23) delavcev, da je pod kolikor toliko normalnimi
pogoji zagotovijena neprekinjena zdravstvena nega bolni-
ka. Torej gre Ze pri enem samem delovi§cu z vec delavci ter
zadovoljevanju zakonskih dolocb in kolektivne pogodbe za
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ob¢utno (Stevileno) razliko v §tevilu osebja. Kaksna je Sele
ta razlika pri razli¢nih zahtevnostih oziroma kategorijah de-
lovnih procesov (zahtevni oddelki za intenzivno nego in in-
tenzivno terapijo bolnikov v bolni$nicah in ve¢jem Stevilu
bolniskih postelj), kjer se problemi in potrebe po kadrih mul-
tiplicirajo?

Vsekakor bi bilo na podlagi teh kazalcev smiselno odpra-
viti celovito analizo bolni$ni¢nih zmogljivosti, potreb po ka-
drih in na tej podlagi predlog zasedbe delovnih mest tako, da
bo zagotovljeno u€inkovito izvajanje zdravstvene nege bol-
nikov v bolnignicah in delavcem zagotovljeni kolikor toliko
normalni delovni pogoji.

Nacértovanje dela in obracun opravljenega dela

Kjer ob sobotah, nedeljah, praznikih in pono¢i ne delajo,
tega problema ni. V neprekinjeni zdravstveni negi pa je ta
problem pereé. To pa je povezano 3e z vrsto drugih sprem-
ljajocih problemov (razporejanje delavca na delo ob sobo-
tah, nedeljah, ob praznikih in ponoci, obracun opravljenega
dela, nadomesCanje zaradi tak$nih ali drugacnih vzrokov od-
sotnosti, preobremenjenost delavcev, slabi delovni pogoji,
motnje v zasebnem Zivljenju in podobno).

Tisti, ki naCrtuje razporejanje delavcev, mora upostevati
vrsto okoli§cin, ki vplivajo na to in lahko kadarkoli obrnejo
nadrt dela na glavo. Skrbeti mora, da je zagotovljena nepre-
kinjena in strokovna izvedba zdravstvene nege bolnikov in
hkrati, da so delavci enakomerno razporejeni in obremenje-
ni, da jim je zagotovljen potreben pocitek (dnevni, teden-
ski), odmor med delovnim Casom, zagotovljeno kori§Cenje
letnega dopusta in drugih upravicenih odsotnosti.

Ker delo v navedenih razmerah §tejemo za delo pod po-
sebnimi pogoji, sta potrebna natan¢na evidenca in obracun
opravljenega dela po strukturi (sobota, nedelja, praznik, no¢-
no delo) in po Casu trajanja. Pri nacrtu dela izhajamo iz letne
delovne obveznosti, pri ¢emer upostevamo mesecno delov-
no obveznost s 40-urnim delovnim tednom. Mese¢na delov-
na obveznost lahko nekoliko odstopa (malo manj ali ve¢ ur),
s tem, da mora biti izpolnjena letna delovna obveznost. Obra-
¢un opravimo vsak mesec.

Tab. 4. Struktura dnevov oziroma stevilo ur v letu za obracun
dela pod posebnimi pogoji dela

Naziv Stevilo dni Stevilo ur
Vsi dnevi 365 8.760
Od tega:

Nedelje 52 (po 24 ur) 1.248
Sobote 52 (po 24 ur) 1.248
Prazniki 13 (po 24 ur) 312
Noéne® 365 (po 8 ur) 2.920

* Nocne ure so upostevane med 22. in 6. uro zjutraj.

1z preglednice 4 je razvidno, da je v letu od 8.760 ur kar
1.808 ur dela v posebnih pogojih dela (sobota, nedelja, pra-

znik), kar predstavlja 20,6% vseh ur. No¢nega dela je 2.920
ur ali 33,3%, to je tretjina vseh ur.

Pri izmenskem delu (ali posebnem razporedu dela) je na
enem samem delovi§¢u 20,0% dela pod posebnimi pogoji,
tretjina vsega ¢asa pa nocno delo. Glede na $tevilo delavcev
se ta obveznost razporedi med njih, kar pokaZe mese¢ni obra-
¢un opravljenega dela v teh pogojih. Lo¢eno prikazovanje
in obraCun opravljenega dela je potreben zaradi razli¢ne ta-
rife (urne postavke, dodatki za delo v posebnih pogojih de-
la) opravljenega dela.

Pri razporejanju zaposlenih na delo v asu, ki ga obravna-
vamo kot delo pod posebnimi delovnimi pogoji, nastajajo
posebne zahteve pri noseCnicah, mladih materah do 3 let
otrokove starosti, pri delavcih zaradi zdravstvenih razlogov
in invalidskih omejitev, kar vse dodatno vpliva na razpore-
janje delavcev in njihovo obremenitev, ki je prav zaradi tega
zelo razli¢na.

Sklepne misli

V prispevku smo poskusali razjasniti nekatere pojme in
dileme, zaradi katerih lahko pride v praksi tudi do ve¢jih
problemov. To je prisotno zlasti pri doloCanju potrebnega
Stevila zdravstvenega osebja, ki izvaja neprekinjeno zdrav-
stveno nego bolnikov v bolni$nicah. Ceprav pri nacrtovanju
izhajamo iz zahteve, da mora biti za neprekinjeno in kako-
vostno izvajanje zdravstvene nege bolnikov v bolni$nicah
zagotovljeno zadostno $tevilo osebja, se pogosto dogaja, da
ta zahteva ni upoStevana. Pri zagotavljanju potrebnega Ste-
vila osebja niso upostevani posebni pogoji dela in pravice,
ki izhajajo iz delovnega razmerja, v bistvu pa prav to pove-
Cuje potrebno Stevilo osebja.

Poleg ¢asovnih opredelitev kategorij, ki smo jih obravna-
vali, in izraGunov, ki smo jih prikazali, ugotavljamo, da je
potrebno opredeliti tudi kadrovske, delovne, ¢asovne, eki-
pne in druge normative, ki bi omogocali strokovno in kako-
vostno izvajanje dejavnosti ter strokovni nadzor.

Zaradi neupostevanja ¢asovnih kategorij in dejstva, da je
zaneprekinjeno izvajanje zdravstvene nege bolnikov v bol-
nisnicah potrebna stalna fizi¢na prisotnost delavca in ne sa-
mo pri¢akovana prisotnost, prihaja do pomanjkanja medi-
cinskih sester in zdravstvenih tehnikov, ki so zaradi tega pre-
obremenjeni s posebnimi delovnimi pogoji. Zaradi nezadost-
nega Stevila osebja prihaja do nadurnega dela, ki ima vec
negativnih posledic. Povecujejo se stroski dela (placilo na-
dur), zaradi preobremenjenosti prihaja do raznih stresov, ne-
zadovoljstva pri delu in vecje fluktuacije. Vse to se odraza
tudina kakovosti zdravstvene nege bolnika, kar pa tudi vpli-
va na kakovost in izide njegovega zdravljenja.

Dr. Alojz Brus, Institut za varovanje
Zdravja Republike Slovenije, Trubarjeva 2,
Ljubljana

Polona Zupandi¢, vms, Klini¢ni center
Ljubljana, Zaloska 2, Ljubljana
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DOBRI MEDSEBOJNI ODNOSI SO SONCEK ZA SRECO
Uvod Prizadevanja, usmerjena k preprecevanju bega medicin-

Motivacija za delo v zdravstvu, predvsem motivacija me-
dicinskih sester, postaja pomembno podrocje zanimanj raz-
iskovalcev in vodstev bolni$nic v Evropi. Najpomembnejsi
motivacijski dejavnik, ki lahko bistveno vpliva na priprav-
ljenost za delo, so dobri medsebojni odnosi. Dobri medse-
bojni odnosi zajemajo pomoc starejSih pri uvajanju miadih,
topel ¢loveski stik v kolektivu in medsebojno pomoc v sa-
mouresnicenju. Te odnose pa je potrebno graditi in vzdrZa-
vati kot umetno sonce, ki pa bo grelo kakor pravo.

V turobnih jesenskih dneh najbolj od vsega pogreSamo
svetlobo, sonce. TolaZimo se s tem, da bodo temacni jesen-
ski meseci hitro minili. Ze je tu december, s $tevilnimi pra-
znovanji in mnoZico lu¢k —luci in bles¢ice vsepovsod. Kako
to ogreje, kako je to lepo, kako je to prijazno. December bi
bil brez umetnih lugi obupno dolgo¢asen mesec. Zato so ga
Ze nasi predniki umetno osvetlili — prizgali so umetno sonce.
Z umetnim soncem mesec teme laZje preZivimo in Ze je tu
januar z ve€ svetlobe in ve¢ sonca. Temacnost jesenskih me-
secev si razsvetlimo z umetnim soncem ali pa pocakamo
spet na pravo sonce. Vemo, da bo prislo in nas ogrelo. Ve-
¢ina Zivih bitij na zemlji ljubi sonce, po njem hrepenimo
tudi mi. Toda sonce, ki nas resni¢no ogreje, ne prinasa le
svetlobe, temvec tudi toploto. Zelimo si toploto, oblutek var-
nosti in pripadnosti.

Problem

Najvedji del nasega Zivljenja prezivimo v sluZbi. Poklic-
no delo postaja najpomembne;jsi ¢as dobrSnega dela naSega
¥ivljenja. Ce pa si medicinska sestra prinas ali v ve&ini deZel
srednje in zahodne Evrope, je ta Cas Se toliko daljSi. Glede
na veliko pomanjkanje medicinskih sester je delovnik dalj8i
kot v drugih dejavnostih.

Poklicno delo torej pomeni za medicinsko sestro zelo ve-
lik del njenega Zivljenja. Zato ni vseeno, kako se pocuti, ka-
ko ga doZivlja, ali je z njim zadovoljna ali ne. Od tega kako
delo doZivlja je odvisno ali bo v njem vztrajala ali ne, ali bo
z njim zadovoljna, ali bo sre€na. Sre¢na in zadovoljna bo le,
e ga bo dozivljala kot nekaj toplega, nekaj, kar je obsijano
$ soncem.

V tridesetih letih tega stoletja so se zaceli psihologi ukvar-
jati s preuCevanjem tistega, kar ¢loveka »drZi« pri delu, ti-
stega, zaradi Cesar vztraja. Najprej so bila vsa raziskovanja
usmerjena v industrijsko delo. V zadnjem ¢asu, v zadnjih
dvajsetih letih so se preusmerila v sekundarne in terciarne
dejavnosti. Na letosnjem evropskem kongresu organizacij-
ske psihologije pa je bila Ze cela sekcija posvecena preuce-
vanju in ohranjanju motivacije v zdravstvu, predvsem medi-
cinskih sester.

Pomanjkanje medicinskih sester je skupna evropska teZa-
va. Z njo se sreCujejo na Nizozemskem, v Nemciji in tudi pri
nas. Kljub vsem prizadevanjem $e vedno manjka medicin-
skih sester, ki bi prinaSale sonce bolniku. Zato je interes vod-
stev bolnisnic, kako jih zadrzati, kaj storiti, da bodo ostale.
Kaj storiti, da jih bo delo dovolj pritegnilo, da ne bo bega iz
poklica pa je tudi interes vseh medicinskih sester, ki Ze de-
lajo. Kajti ¢e jih bo dovolj in ne bo fluktuacije, bodo obre-
menitve manjse.

skih sester iz bolniSnic, temeljijo na spoznanjih klasi¢nih
teorij motivacije. Vodstva bolni$nic so prisiljena vlagati v
raziskovanja in na osnovi rezultatov raziskav v vlaganja v
motivacijo za delo in boljSe pocutje pri delu.

Vsa ta prizadevanja so zelo razli¢na in so odvisna v veliki
meri tudi od druZbenih vplivov. V Nemciji so celo na drzav-
ni ravni zaZiveli programi za pomoc¢ zaposlenim (Bellabar-
ba). Njihova aktivnost je usmerjena predvsem k dvigu raz-
poloZljivosti in preprecevanju pojavljanja odvisnosti. Pozor-
nost so usmerili na alkohol in psihoaktivna zdravila, le v
manj$i meri pa tudi na mamila. Programi imajo konéni cilj
—ne le zmanjSanje zlorabe, temve¢ odprava vzrokov, ki so
do tega privedli. Preu¢evanja vzrokov pa pogosto privedejo
do analiz tistega, kar se lahko imenuje tudi motivacija. Te
analize kaZejo, da je potrebno ve¢ pozornosti posvetiti me-
dicinski sestri — Zenski, ki opravlja specifi¢no delo, ki je lah-
ko tudi zelo utrujajoce in stresno, dan za dnem, no¢ za nocjo.
Pri tem se sreCuje tudi s konfliktom med tem, kar misli, dabi
morala storiti, in tem, kar v realnih situacijah lahko naredi
(Thomsson).

Pogosto je medicinska sestra, ki je tudi gospodinja in ma-
tt, mo¢no obremenjena z Zivljenjskimi zahtevami svojega
zasebnega Zivljenja. Pogosto situacije ne more spremeniti in
lahko le ¢aka na Cas, ko bodo otroci odrasli. V vsem tem
¢asu pa mora opravljati svoje delo, ne le zato, ker ji pomeni
obstoj, temve¢ tudi zato, ker si je ta poklic izbrala, ker je
Zelela delati kot medicinska sestra.

V kolik$ni meri bo uspela opravljati svoje delo tako kot
sama misli, da ga je treba in tako kot misli vodstvo bolnisSni-
ce, pa je v veliki meri odvisno od tega, koliko bo zanj moti-
virana. Ali je to delo, ki jo napolnjuje, ki ji daje moZnost
samopotrditve, socialnega priznanja in tudi denarnih spod-
bud (Miner). Za dosego tega cilja pa mora nekaj storiti tudi
vodstvo bolni$nice in celoten kolektiv.

Kaj naj storita?
Nekaj predlogov.

Razli¢ni strokovnjaki so prisli do nekaterih skupnih spo-
znanj. Tisto, zaradi Cesar &lovek vztraja pri delu, je delo sa-
mo, pogoji delain eksistenca. Tisto zaradi Cesar dela z vese-
ljem, zaradi Cesar dela prav to, kar dela, pa je moZnost samo-
realizacije, prizanje za delo, ob¢utek, da si koristen, da te
imajo sodelavci radi, da te bodo pogreSali (Miner). Vse to
pokriva pojem »dobri medsebojni odnosi«. Dobri medse-
bojni odnosi so son¢ek za sreco. Ne pridejo kar sami od sebe
—to ni tisto Sonce, ki se vrti okrog Zemlje. To je decembrska
svetloba, ki jo je treba priZgati in njen ogenj vzdrzevati, dru-
gaCe ugasne. Ce pa ugasne, je tema Se veliko bolj Zalostna in
moreca.

Kaj so dobri medsebojni odnosi — kaj priziga soncek za
sreco?

V ¢lovekovi zgodovini se je ta umetni sonéek spreminjal
s spreminjanjem druZzbenih donosov. V &asih rodovne sku-
pnosti je bil to skupni ogenj, ob katerem se je grelo celo
pleme. Danes pa so to umetne lucke, ki jih je treba priZigati
v okoljih, kjer smo, kjer Zivimo in delamo.
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Zanago civilizacijo je zna&ilna osamljenost v mnoZici. Ze
E. Fromm je rekel, da kljub temu, da je okrog vse polno
ljudi, da je vse ve¢ ljudi, se posameznik cuti osamljenega.
TeZko navezuje pristne ¢loveske stike. V okoljih kjer Zivi in
dela, so vse prepogosto odnosi formalni, zelo hladni, pogo-
jeni s tem, da je pa¢ treba skupaj delati in Ziveti.

V zadnjem Casu se Ze zaposlujejo generacije mladih, ki so
odrastle v jaslih, vrtcih in celodnevnih Solah. Pri 19-ih letih
so postavljene pred kruto zahtevo: sedaj pa delaj profesi-
onalno, brez napake, tako kot se od tebe pri¢akuje.

Mlada dekleta, ki zaCenjajo delati kot medicinske sestre
pri 19-ih ali 21-ih letih, so pogosto Se Custveno in socialno
nezrela, ranljiva. Prihajajo iz sterilnih okolij, v katerih so se
le redko sreCevala s trpljenjem in smrtjo. Sedaj pa je zelo
tezko ¢ez no¢ odrasti in sprejeti trpljenje in smrt kot del Ziv-
ljenja. Meja Custvene in socialne zrelosti se pomika mo¢no
navzgor, po Searsu k 26. letu starosti. Tako je danasnja 20-
letnica manj ¢ustveno in socialno zrela kot je bila 20-letnica
pred dvajsetimi ali tridesetimi leti. Soo¢anje z realnostjo Ziv-
ljenja je pogosto zelo zahtevno in jo mocno obremenjuje.
Poleg tega sooCanja pa mora tudi opravljati svoje delo. Obi-
¢ajno ni problem teoreti¢no znanje, tega je mogoce celo vec,
kot ga je moZno uporabiti. Toda, kako delati, kako se prila-
goditi v delovno okolje?

V 3oli je bilo vse Cisto drugace, veliko laZje in bolj pred-
vidljivo. Sedaj pa — vsak bolnik je malo drugacen, kako to,
da ni tak3¥nih bolnikov, kot so se o njih dekleta ucila v Soli.
Nauciti se je treba vseh tistih malih zvijac, ki delo olajSajo,
ki ga narede izvedljivega. Pri tem uvajanju je neskon¢no
pomembna pomoc starejsih, izkusenih sodelavk. To je prvi
temeljni kamen dobrih odnosov: »moder ucitelj je sposto-
van in cenjen«.

U¢enje za poklicno delo mora biti nabito z resni¢no pri-
pravljenostjo, da bo mlaj$a sodelavka osvojila spretnosti s
kar najmanj napora. Ugenje mora potekati brez podcenje-
vanj, brez ocitkov, brez strahu pred konkurenco. Kdor je
resni¢no dober ucitelj, se mu ni treba bati, da ga bodo mlajsi
pohodili — nasprotno, spoStovali ga bodo.

Od tega, kako je posameznik sprejet v kolektiv, je odvi-
sna tudi njegova reakcija na kolektiv.

Pomog, uvajanje, dobronamerni nasveti so torej prvi te-
meljni kamen. Drugi temeljni kamen pa jetopel ¢loveski stik
s sodelavci. Pogosto sli§imo: sluzba je sluzba, druzba padruz-
ba. Vendar v realnem Zivljenju zelo teZko postavljamo ostre
meje. V sluzbi preZivljamo velik del svojega Zivljenja. Zato
je lahko prijateljski klepet o otrocih, o tem, kar me veseli,
kar imam rada, kar znam prijetna sprostitev. V veini uspe-
$nih ameriskih podjetij posvecajo zelo veliko pozornosti po-
samezniku in njegovim privatnim stiskam. Vsako leto je vsaj
enkrat piknik ali druZabni vecer, na katerem se srecujejo de-

lavci in njihovi partnerji. Temeljna filozofija teh podjetij je:
e vidi partner, kako je delo njegovega partnerja cenjeno in
potrebno, potem laZje razume, da so potrebne tudi nadure ali
celo delo za konec tedna. Po drugi strani pa je pogosto zapi-
ranje svoje osebnosti tisto, zaradi Cesar postajamo vse bolj
odtujeni, ne zaupamo drugim, pa tudi drugi ne zaupajo nam.
Kaj lahko se je zapreti in izolirati, veliko teZje je prisluhniti
sodelavki ali sodelavcu.

V odnosu do drugih bodimo vedno taksni, kakor si Zeli-
mo, da bi bili drugi do nas. Prijateljska pomo¢, prijazna be-
seda, Sopek zvonckov, kako je to malo, pa kako veliko lahko
prispeva.

Tretji temeljni kamen pa je samorealizacija in pomoc pri
samorealizaciji sodelavk. Trditev je na prvi pogled proti-
slovna, vendar ni. Najvelja spodbuda za delo je priznanje,
napredovanje, rast, moZnost, da resni¢no pokaZem tisto, kar
znam. To je v¢asih v strogo hierarhi¢ni strukturi zdravstva
zelo tezko; zato je potrebna podpora. Ce pomagam pri tem
kolegici, potem lahko pri¢akujem, da bo ona pomagala me-
ni. Ce jo bom pred zdravniki podcenjevala, ¢e bom takoj
pritegnila kritiki zdravnika, bo naslednji¢ sodelavka tudi meni
naredila isto. Spet velja nagelo: kar dam, to dobim. Ce re-
sni¢no vlagam v samorealizacijo bomo imeli od tega vsi ko-
risti — vsi bomo bolj§i — kolegice in jaz.

Dobri medsebojni odnosi so tisto, kar lahko daje delu e
dodatno privlacnost. So tudi tisto, brez Cesar ne gre, in tisto,
zaradi Cesar se splaca vztrajati. Vendar ne pridejo sami od
sebe — to je decembrska Iuc, ki jo je potrebno priZgati in
ogenj ves Cas vzdrZevati. Ta ne bo grel le medicinske sestre,
ki ga je prizgala, grel bo tudi kolegice in bolnike. To pa je
njeno poslanstvo.

Dobri, topli medsebojni odnosi bodo kot boZi¢no drevo
razsvetlili celoten oddelek. Medicinska sestra ima to pred-
nost, da lahko daje, da opravlja poklic, ki ji vsak dan znova
omogoca priZziganje luc¢k z nasmehom, prijazno besedo, krat-
kim klepetom. Bolnik bo hvaleZen za vsako iskrico.

Soncek je treba priZgati bolniku in sodelavkam — potem
bo toplo in svetlo. V svetlobi sonca pa vsakdo postane vese-
lejsi, srecnejsi in se lazje spoprijema z vsakodnevnimi teZa-
vami. Dobri odnosi v kolektivu bodo zagotovilo, da vedno
gorijo lucke, da osvetlijo vse okrog sebe.
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