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POVZETEK

Raziskovalna naloga temelji na empiricnem raziskovalnem delu in prispeva k uporabi
raziskovalnih metod v praksi zdravstvene nege.

V raziskovalni nalogi je na vzorcu zaposlenih v zdravstveni negi narejena raziskava glede
delovnih obremenitev negovalnega osebja v bolni$ni¢ni zdravstveni dejavnosti. Problematiko
delovnih obremenitev predstavlja izvor Stirih problemskih sklopov (narava dela,
organizacijske in institucionalne posebnosti, medosebni odnosi v negovalnem timu,

interakcije med negovalnim osebjem in pacientom).

Rezultati kazejo, da 30% negovalnega tima meni, da obremenitve izvirajo iz medsebojnih
odnosov v delovni skupini in iz narave dela, 25% jih meni, da izvirajo iz organizacijskih in
institucionalnih posebnosti, 15% vprasanih pa meni, da obremenitve izvirajo iz odnosov med

negovalnim timom in pacienti.

Klju¢ne besede: delovne obremenitve, negovalni tim, bolni$nica

SUMMARY

The research is based on the empirical research, and contributes to the use of research
methods in nursing practice. The research task is a sample of employees in health care. The
research is done on nursing workload in the hospital medical staff activities. Issues of
workload represents the origin of the four problem sets (the nature of work, organizational
and institutional particularities, interpersonal relations in nursing team, the interaction

between care staff and patients).

The results show that 30% of the nursing team believes that the burden arising from their
relationship in the working group and nature of work, 25% believe that they originate from
the organizational and institutional features, 15% believe that the burden arising in relations

between the nursing team and patients.

Keywords: workload, team nursing, hospital
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1. UVODNI DEL

1.1. CILJI RAZISKOVALNE NALOGE

Cilj raziskovalne naloge je ugotoviti, ali se zaposleni na podro¢ju zdravstvene nege v
bolnis$ni¢ni zdravstveni dejavnosti zavedajo lastnih obremenitev in, ali so se sposobni z njimi

ustrezno soociti brez dolgoro¢nih posledic.

Podroc¢je proucevanja je zdravstvena nega v bolni$ni¢ni zdravstveni dejavnosti. Problematika
delovnih obremenitev negovalnega tima v bolni$ni¢ni zdravstveni dejavnosti lahko izvira iz
razli¢nih dejavnikov oziroma okoli§¢in pri delu.

Raziskovalna naloga obravnava §tiri problemske sklope:

Obremenitve, Ki izvirajo iz narave dela.
Obremenitve, ki izvirajo iz organizacijskih in institucionalnih posebnosti.

Obremenitve, ki izvirajo iz medosebnih odnosov v delovni skupini.

M W Do

Obremenitve, ki izvirajo iz odnosov med negovalnim timom in pacienti.

Namen je ugotoviti, v kak$ni obliki in v kolik§ni meri se delovne obremenitve, na katere

opozarjajo razni avtorji, dejansko kazejo v poklicni praksi zdravstvene nege.

1.2. HIPOTEZE

Zastavljenih je Sest hipotez.

Hipoteza 1
Predvidevamo, da vec¢ kot polovica v raziskavo vklju¢enega negovalnega osebja pri svojem

delu zanemarja problem lastne obremenjenosti in na delovnem mestu nima moznosti izraziti

svojih stisk in obremenitev.

Hipoteza 2

Predvidevamo, da 80% negovalnega osebja porabi veliko ¢asa za dodatne zadolZitve (urejanje

dokumentacije, medicinsko tehni¢ni posegi, postopki, vizita) in jim ostane premalo ¢asa za



njihovo osnovno vlogo, skrb za pacientove fizi¢ne, psihi¢ne in socialne potrebe (celostna

obravnava po metodi procesa zdravstvene nege).

Hipoteza 3
Predvidevamo, da ve¢ kot polovico v raziskavo vkljuéenega negovalnega osebja

obremenjujejo specifi¢ni medosebni odnosi v negovalnem in zdravstvenem timu.

Hipoteza 4
Predvidevamo, da ve¢ kot polovico v raziskavo vkljuéenega negovalnega osebja

obremenjujejo organizacijske in institucionalne posebnosti ter pomanjkljivosti.

Hipoteza 5
Predvidevamo, da ve¢ kot polovico v raziskavo vklju¢enega negovalnega osebja obremenjuje

specifi¢na narava dela.

Hipoteza 6
Predvidevamo, da so pri ve¢ kot polovici v raziskavo vkljuCenega negovalnega osebja

obremenitve na delovnem mestu tolik§ne, da negativno vplivajo na druzinsko in osebno

Zivljenje zaposlenih.

1.3. RAZISKOVALNE METODE

Metode dela, ki so uporabljene za prouevanje stanja na podro¢ju delovnih obremenitev
negovalnega tima v bolni$ni¢ni zdravstveni dejavnosti, so naslednje:

1. Opisna metoda raziskovalnega dela.

2. Metoda zbiranja podatkov iz razpoloZljive literature.

3. Metoda zbiranja podatkov s pomocjo vpraSalnika.

Za preverjanje hipotez je bil uporabljen vprasalnik, ki zajema Sestindvajset vprasanj. Od tega
se prvih sedem vprasanj nanasa na sploSne podatke, ostala vprasanja pa so izbirnega tipa in

tipa alternativnih odgovorov.



Uporaba vpraSalnika je anonimna in individualna, namenjena izkljuno negovalnemu osebju
v bolnisni¢ni zdravstveni dejavnosti. Raziskava je izvedena na vzorcu petdesetih zaposlenih z
visoko, vi§jo in srednjo stopnjo izobrazbe v priblizno enakem strukturnem delezu kot v
zaposleni populaciji. To pomeni, da je oblikovan t.i. stratificirani vzorec, ki ga dobimo ob

vkljucitvi nakljuénih vzorcev dolocene velikosti iz vsake skupine posebe;j.

V raziskavo so bili zajeti naslednji bolniSni¢ni oddelki Splosne bolnisnice Celje:

Nevroloski oddelek,

Oddelek za ledvi¢ne bolezni in dializo,
Oddelek za splosno in abdominalno kirurgijo,
Urologki oddelek,

Travmatoloski oddelek,

Otroski oddelek kirurskih strok,

vV V.V V V VYV VY

Oddelek za ortopedijo in Sportne poskodbe.



2. OSREDNJI DEL

2.1. OPREDELITEV PROBLEMATIKE DELOVNIH OBREMENITEV

Problematika delovnih obremenitev v poklicu zdravstvene nege je stara prav toliko kot poklic
sam, vendar je ob danasnji storilnostni naravnanosti postala aktualnejsa, celo pereca. Uspeh se
pogosto meri le v Stevilkah. Ta miselnost se cuti tudi v zdravstvu, Ceprav bi ravno v tem
poklicu morala biti v ospredju druga dejstva, pomembna za zivljenje in delo s soc¢lovekom.
Zaposleni na podro¢ju zdravstvene nege dozivljajo stresne situacije zaradi specificnih
razlogov. Za ta poklic se odlocajo mladostniki, ki Se niso razreSili lastnega odrascanja, pa se
ze v Casu Solanja srecujejo z zivljenjskimi stiskami pacientov in njihovih svojcev, pogosto se
sooCajo z zalostjo, strahom, obupom. Hkrati se moramo zavedati, da so posameznikova
staliS€a in prepricanja glede osebnega in poklicnega Zivljenja klju¢na za dozivljanje in
sprejemanje poklicne situacije in kariere. Skratka velja naSa interpretacija realnosti, ne pa

realnost sama.

V poklicu zdravstvene nege so »orodja« za delo skoraj izkljuéno ¢loveska bitja, zato se
moramo zavedati, da je potrebno zanje skrbeti, da bodo lahko ucinkovita. Nudenje raznih vrst
pomo¢i je v tem vsakdanjost, obvladovanje lastne obremenjenosti pa najpogosteje ostane
odprto, nerazreSeno vprasanje. Dozivljanje polozaja negovalnega osebja je dostikrat opisano
kot sendvi¢ sistem. Gre za to, da je osebje kroni¢no v polozaju, ko se pritiska z dveh strani, na
eni strani pacienta in na drugi zdravnika. V celotnem sistemu pric¢akovanj in zahtev, ki jih
dnevno naslavljata nanj obe strani, pogosto ni mesta, kamor bi negovalno osebje lahko
odlagalo stiske. Zaradi poruSenega daj-dam sistema v medsebojnih relacijah se osebje pogosto

energetsko prazni in izgoreva (Rakovec-Felser, 1995, str.39).

Clovek je psihofizi¢no in biosocialno bitje in ljudje delujemo v interakciji z Zivljenjem in
okoljem. Na organizem v okolju delujejo obremenitve, obremenitve na delu in isto¢asno tudi
zahteve. Zahteve, ki jih doloc¢ajo obremenitve pri delu, morajo biti skladne z zmoznostmi
posameznika in morajo omogociti opravljanje dela v celotni delovni dobi (Izgorevanje-stiska

ali izziv, str. 16).
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2.2. VLOGA NEGOVALNEGA TIMA

Za razumevanje delovnih obremenitev, s katerimi se negovalno osebje sooc¢a pri svojem

poklicnem delu, je potrebno poznavanje njihove strokovne vloge v zdravstvu.

Zdravstvena nega je celovita dejavnost, ki se ukvarja s posameznikom, druzino in druzbeno
skupnostjo med boleznijo, zdravljenjem in okrevanjem. Vloga zdravstvene nege je danes
popolnoma drugacna, kot je bila vcasih, saj se nenechno spreminja — nalaga si zahtevnejSe ter
samostojnejSe naloge, iS¢e nove nacine dela in izpolnjuje organiziranost dela. Zaradi tega se
je potrebno nenehno izobrazevati in vkljuCevati v znanstveno-raziskovalno delo (Ivanusa A.,

Zeleznik D., 2008).

Leta 2004 smo na skup$¢ini Zbornice — Zveze prevzeli ICN-ovo (2002) skrajsano definicijo
zdravstvene nege. Definicija se glasi: »Zdravstvena nega obsega samostojno, soodvisno in
sodelujoco obravnavo in sodelovanje posameznikov vseh starosti, druzin, skupin in skupnosti,
bolnih in zdravih v vseh okoljih. Zdravstvena nega vkljuuje promocijo zdravja,
preprecevanje bolezni ter skrb za bolne, invalidne in umirajo¢e ljudi. Glavne naloge
zdravstvene nege so tudi zagovorni$tvo, promoviranje varnega okolja, raziskovanje,
sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike ter managementa zdravstvenih sistemov in

1zobrazevanje«.

Definicija zdravstvene nege po Virginii Henderson iz leta 1957:

Medicinska sestra pomaga zdravemu in bolnemu posamezniku v tistih aktivnostih, ki
pripomorejo k ohranitvi zdravja, vrnitvi zdravja ali mirni smrti in bi jih le-ta opravil
samostojno, ¢e bi imel za to voljo, mo€ in znanje. Na tem podrocju je medicinska sestra
ekspert in ima pravico pobude in nadzora. Medicinska sestra sodeluje pri realizaciji
diagnosticno terapevtskega nacrta, katerega iniciator je zdravnik. Medicinska sestra je ¢lan
SirSega zdravstvenega tima, v katerem sodeluje pri nacrtovanju in izvajanju celotne
zdravstvene oskrbe bolnika ali varovanca (Teoretiéne osnove zdravstvene nege, Majda
Pajnkihar, 1999; str. 7).

Definicija je sestavljena iz treh delov:
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1. Medicinska sestra sodeluje pri realizaciji diagnosti¢no-terapevtskega nacrta, katerega
iniciator je zdravnik. (Teoreti¢ne osnove zdravstvene nege, Majda Pajnkihar, 1999;
str. 8).

2. Medicinska sestra je c¢lan SirSega zdravstvenega tima, v katerem sodeluje pri
nacrtovanju in izvajanju celotne zdravstvene oskrbe bolnika ali varovanca. (Razsirjeni
strokovni kolegij za zdravstveno nego pri Ministrstvu za zdravstvo in Zbornica
zdravstvene nege Slovenije 1996 - Teoretiéne osnove zdravstvene nege; Majda
Pajnkihar, 1999; str. 8).

3. Medicinska sestra v SirSem zdravstvenem timu predstavlja negovalni tim in sodeluje
pri odlo¢anju za bolnikovo dobro.(Teoreticne osnove zdravstvene nege, Majda

Pajnkihar, 1999; str. 8).

Definicija je bila velik korak v razvoju zdravstvene nege kot discipline, lo¢ene od medicine.
Kot Nightingelova je tudi ona opisala zdravstveno nego v odnosu do pacienta in njegovega
okolja. Zdravstveno nego je videla kot skrb za zdrave in bolne posameznike. Potrdila je, da
medicinska sestra sodeluje s pacienti (posamezniki) tudi ko njihovo okrevanje ni ve¢ mozno.
Omenila je tudi vlogo medicinske sestre kot uciteljice in zagovornika pacienta
(http://www.sbaza.net/clanek _html.php?url_clanka=clanki_sb1%2Fvzs%2Fhenderson.sb&vs
ebina_replace=vzs; 28.12.2009).

Stiri temeljne odgovornosti v zdravstveni negi:
» krepiti zdravje,
» preprecevati bolezen,
» obnavljati zdravje,

» lajsati trpljenje.

Zdravstvena nega je skrb za zdravje ljudi. Njena osrednja vrednota je skrb za drugega. Deluje
znotraj zdravstvenega varstva. Predstavlja splet aktivnosti, ki so usmerjene k ohranjanju,
krepitvi in povrnitvi zdravja. Skrbi za potrebe ljudi v vsakdanjem zivljenju, v primeru bolezni
posameznik uresni¢uje potrebe po zdravstveni negi preko zdravstvenih institucij. Je
kompleksna dejavnost, ki ¢rpa znanje v lastni praksi, druzboslovnih in naravoslovnih vedah
(Pajnkihar, 1999).
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Poslanstvo zdravstvene nege je obravnava ¢loveka, zdravega ali bolnega (pacient, bolnik,
varovanec, stanovalec, oskrbovanec, uporabnik, Kklient, ...), ki je enkraten in neponovljiv v
Casu in prostoru in je zato najvisja vrednota vrednostnega sistema pri delu negovalnega tima.
Sposobnost dozivljanja in razumevanja ¢loveka kot celote telesnega, dusevnega, duhovnega
in socialnega bitja, je klju¢nega pomena. Vsi ¢lani negovalnega tima S Svojimi znanji,
izku$njami in sposobnostmi vsakodnevno vkljucujejo te vrednote v vsakodnevni delovnik, ob
nenehnem prilagajanju in spreminjanju svojega pozitivnega odnosa do sebe, drugih in
okolice.

Kot je razvidno iz vsega zgoraj nastetega, se je potrebno pri delu v zdravstveni negi vziveti v
¢loveka in ga sprejemati (empatija), hkrati pa upostevati celostni pristop. Delo se izvaja po
procesni metodi dela, katera obravnava bolnika celostno s popolno negovalno dokumentacijo.
Opravila v zdravstveni negi oznaCujemo z izrazom zdravstvena storitev, predvsem kadar
imamo v mislih finan¢no ekonomski vidik opravil. Strokovna opravila pri bolnikih so
postopki zdravstvene nege in medicinsko tehni¢ni posegi. Z izrazom postopek dolocamo
strokovni vidik opravil, z izrazom poseg pa medicinsko-tehni¢na opravila v zdravstveni negi.
Postopki zdravstvene nege so sestavljeni iz posameznih tehnoloskih elementov, ki so
teoreti¢no razc€lenjeni v standardih in shemah o doktrini, tehniki dela, metodah, pripomockih,

&asu, kadru in prostoru (Ivanusa A., Zeleznik D., 2008).

Zdravstveno nego izvajajo strokovni delavci, ki skrbijo za bolnika v razli¢nih Zivljenjskih
situacijah, ki se nanaSajo na bolezen, invalidnost, umiranje in smrt. Sodelovati morajo v vseh
aktivnostih zdravstvenega varstva in motivirati ljudi, da bodo tudi sami aktivni.
Negovalni tim je skupina, ki jo sestavljajo medicinske sestre z razli¢no stopnjo izobrazbe, Ki
predstavlja temelj za delitev dela v zdravstveni negi. Delo negovalnega tima je kontinuirano
(neprekinjeno) in traja Stiriindvajset ur, kar pomeni, da poteka delo v izmenah oziroma
dezurstvih (Vercko Pernat, 2003).
Clani negovalnega tima so:
1. Strokovni delavci s srednjesolsko stopnjo izobrazbe (zdravstveni tehnik, tehnik
zdravstvene nege, srednja medicinska sestra, srednji zdravstvenik).
2. Strokovni delavci z visjo stopnjo izobrazbe (viSja medicinska sestra, visji zdravstveni
tehnik).
3. Strokovni delavci z visoko stopnjo izobrazbe (diplomirana medicinska sestra,
diplomiran zdravstvenik).

4. Strokovni delavci s podiplomsko izobrazbo (magistrski in doktorski Studij).
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Specificna znacilnost podro¢ja zdravstvene nege je med drugim integriranost v zdravstveno

dejavnost, kjer se funkcionalno povezuje v interdisciplinarnem delu. Pri tem ima negovalni

tim na strokovnem podroc¢ju zdravstvene nege dve vrsti funkcij:

» Samostojno funkcijo na podro¢ju zdravstvene nege zdravih in bolnih
posameznikov, druzin in skupnosti, ko po lastnem nacrtu procesa zdravstvene
nege ugotavlja potrebe, nalrtuje, izvaja in vrednoti zdravstveno nego
(postopki).

» Odvisno funkcijo na podro¢ju sodelovanja v diagnosti¢no terapevtskem
procesu, ko po zdravnikovem naroCilu izvaja medicinsko-tehni¢ne posege
(glede na stopnjo izobrazbe, pristojnosti in sposobnosti — poklicne

kompetence).

Dejstvo, da je osebje negovalnega tima ¢asovno najve¢ z bolnikom in ugotavlja negovalne

probleme, spremembe v zdravstvenem stanju in podobno, zahteva ogromno poklicnih

sposobnosti in spretnosti ter osebnostnih lastnosti. Osnovo vsekakor vedno predstavlja

strokovno znanje, vendar pa le-to samo po sebi ni dovolj. Potrebne so visoke eti¢ne norme in

vrednote ter dobr§na mera humanosti, ki se prepletata s strokovnostjo in prilagodljivostjo.

Ob vsem tem se odpira vpraSanje kakovosti, o katerem je potrebno razmisljati zaradi raznih

dejavnikov:

>

vV V V V V

nara$c¢anje stroskov za zdravstvo,

omejevanje zaposlovanja,

povecevanje obsega administrativnih del,

pomanjkanje zadovoljstva zaposlenih s strokovnim delom,
zahtevnejsi uporabniki zdravstva,

spremembe zdravstvene zakonodaje.

Omembe vreden je vsekakor proces presoje vrednot, pri katerem skuSa posameznik opredeliti,

kaj je vrednota za posamezno osebo, posamezen odnos v posamezni zivljenjski situaciji.

2.3. DELOVNE OBREMENITVE V POKLICIH POMOCI

Poklici, ki so povezani z odgovornostjo za ¢loveska zivljenja, so lahko zelo obremenjujoci.

Zdravstveno osebje je zato zelo poklicno obremenjeno in se vsakodnevno sreCuje s
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situacijami zivljenja in smrti. Vsaka napaka v tem poklicu ima lahko hude posledice, poleg

tega pa so prisotni tezki pogoji dela, ki predstavljajo delovne obremenitve.

Delovna obremenjenost je objektivna in hkrati subjektivna izkuS$nja. Kadar delovna
obremenitev vkljucuje odgovornost posameznika, S0 znaki le-te Se izrazitejsi. V zdravstveni
negi gre tudi za dejstvo, da so zaposleni pretezno zenskega spola in imajo poleg poklicne
vloge tudi materinsko in partnersko oziroma zakonsko in gospodinjsko. Taylor (1995) navaja,
da te vloge neredko povzro¢ajo ranljivost in preobremenjenost ter so povezane z razli¢nimi

konfliktnimi situacijami pri usklajevanju poklicnega in osebnega zivljenja.

Za t.i. humanitarne poklice se ljudje odlo¢amo iz razli¢nih zavestnih in podzavestnih motivov.
Na zavestne motive lahko vplivajo splosne, druzbene vrednote, saj se tem poklicem pripisuje
poseben pomen oziroma se od strokovnjakov na tem podroc¢ju pricakuje ve¢ v osebnostnem in
eticnem pogledu. Obicajno so individualne predstave o humanitarnem poklicu in tiste, ki jih
ponuja druzba v razkoraku, kar se pogosto izraza tako, da se eno pove, drugo pa v stvarnosti
izvaja. lzobrazevanje tega ne more razresiti, kKer nas ne opremlja izklju¢no za konkretno delo,
temvec oblikuje »sploSnega« strokovnjaka. Poklicni ideali teh sluzb so v druzbi praviloma
postavljeni visoko in jih je praktiéno nemogoce dose¢i. V kolikor posameznik te ideale
nekritino sprejema, temu praviloma sledi razocaranje, negotovost in nezadovoljstvo. Poklicni
ideal je nekaj k ¢emu se teZi, nikoli pa se ga v popolnosti ne doseZe. Podzavestna poklicna
motivacija je posameznikovemu spoznanju skrita, vendar je za uspesno opravljanje poklica
ravno tako pomembna. Oblikovanje poklicne identitete je za posameznika pomembno in
odvisno od individualnih lastnosti posameznika, stroke in pogojev dela na nekem delovnem
mestu. Mnogi ljudje gradijo svojo poklicno identiteto, ki je pomemben del samopodobe,
predvsem ali izkljuéno na doseganju nerealisti¢nih poklicnih ciljev, kar nujno pripelje v

razocCaranje in pomaga ustvariti neugodno podobo o sebi (Kolenec in sod., 1993).

Obremenitve v tem poklicu so podobne obremenitvam v sorodnih poklicnih skupinah (ostali
zdravstveni delavci, Socialni delavci, ucitelji, odvetniki, psihologi). Tem poklicem pravimo
tudi poklici pomoci oziroma »helping proffesions« Za vse te skupine so znacilne specificne
vrste delovnih obremenitev, saj je bistvena prvina dela pomo¢ ljudem in delo z ljudmi v

posebnih zivljenjskih okolis¢inah.
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Obremenitve na delovnem mestu izhajajo iz:

1. Fizikalnega okolja dela (ekstremne temperature, hrup, vlaga, neprimerna razsvetljava).

2. Kemicéne obremenitve (kemicne snovi — zdravila, razkuzila ipd.).

3. Fizi¢ne obremenitve, povezane z naravo dela v zdravstveni negi.

4. Pomanjkljive kontrole nad vidikom dela (pri sooCenju z obremenitvijo je premalo
moznosti vplivanja na delovne procese).

5. Revnih medosebnih odnosov (neobcutljivost za potrebe zaposlenih, zaljiv, pretirano
kriti¢en odnos in podobno).

6. Nepravi¢nost napredovanja na delovnem mestu.

7. Ogrozeno delovno mesto ali brezposelnost.

Pogosti razlogi za intenzivna doZivetja stresa je delo v nepredvidljivih in spreminjajocih se
delovnih situacijah (odgovornost, skrb za druge). Od zaposlenih se ves cas pricakuje
prilagajanje ljudem =z njihovim nacinom dozivljanja stisk in napetosti, drugacnim
pricakovanjem in zahtevam, zato so ta dela zelo obremenjujoca in zahtevajo osebnostno zrele

in mocne izvajalce.

V slovenski $tudiji (Cuk, 2006) o zadovoljstvu na delovnem mestu, je ugotovljeno, da je

kljuénega pomena vpliv medsebojnih odnosov (Izgorevanje-stiska ali izziv, 2007).

2.4. IZGOREVANJE NEGOVALNEGA OSEBJA

Stalni stiki z bolniki in njihovimi svojci zahtevajo od vseh ¢lanov delovne skupine v
zdravstveni ustanovi dolo¢eno obcutljivost. Pri tem ni misljena le zmoznost prepoznavanja
telesnih znakov, pa¢ pa tudi zmoznost, da v kontaktu z bolnikom in njegovimi bliznjimi
prepoznavamo doloCena besedna in nebesedna sporocila in se nanje custveno, razumsko in
vedenjsko ustrezno odzivamo. Kdor dela z bolnimi, bi naj imel doloc¢en obcutek za ljudi, ki
mu omogoca celostno dojemanje bolnikovega polozaja in ¢loveSsko odzivanje. Prav glede
Custvene kapacitete osebja (sposobnost empatije ali vzivljanja, zmoZnost ustreznega odzivanja
v smislu razumne podpore in topline) se odpira vrsta vprasanj (Rakovec-Felser, 2002):

1. Koliko teh zmoznosti zaposleni v zdravstvu prinese (kot zivljenjsko popotnico) iz

druzine svojih starSev?
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2. Koliko tega, kar prinese, se ohrani med Solanjem, koliko tega izobrazevanje dopusca
bodo¢emu zaposlenemu?

3. Koliko tega kar mu je dala druzina, zaposlenemu v zdravstvu unicuje narava dela in Se
pogosteje slaba organizacija dela, bolj ali manj ustrezna delovna klima in medsebojni
odnosi?

4. Ali je naravno, da zaposleni v zdravstvu neprestano sluzi drugim osebam, pri tem pa
mora odrivati svoje lastne potrebe in morebitne druzinske tezave, da bi se lahko
posvetil drugi osebi in njenim stiskam?

5. Kaj je narejenega za zdravstvene delavce in njihove sodelavce, kam lahko ti odlagajo
svoje stiske? Koliko so zdravstvene ustanove (Se posebej najodgovornejsi ¢leni v njej)
dovzetni za tezave zaposlenih? Ali jim omogocajo, da svoje poklicno delo opravljajo z
zadovoljstvom? Koliko in v kak$ni obliki je za zaposlene v zdravstvu organizirana

vzajemna pomoc¢ in podpora?

Pojav izgorevanja (sindrom burnout), ki ga je prvi natan¢no predstavil Freudenberger (1974),
je pogosto prisoten, kadar se delo odvija z ljudmi oziroma za ljudi, Se posebno za ljudi, ki so

bolni ali se tako le pocutijo.

Maslachova je leta 1984 izgorevanje opredelila kot pojav telesne in Custvene uvelosti, ki vodi
k negativnemu odnosu do sebe, lastnega poklica in izgubljene zmoZnosti prisluhniti

socloveku.

Ceprav je sindrom, ki se razvija postopno in neopazno, pogosto prisoten pri zdravstvenem
osebju, pa nikakor ni znacdilen le zanje. Gre za poklice, ki so obremenjeni zaradi neprestane
izpostavljenosti tujim pri¢akovanjem, zahtevam in pritiskom. Odloc¢ilno vlogo ima pri tem
razkorak med lastnimi ideali in predstavami o poklicnem delu ter resni¢nimi moznostmi na

delovnem mestu.

Preobremenjenost in izgorevanje na delovhem mestu pokaze na neskladje med delovnim
okoljem, clovekom in delom, ki ga opravlja.
Izgorevanje se pri posameznikih kaze kot:

» Custvene motnje,

» razosebljen odnos do soljudi,

» znizana delovna ucinkovitost,
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» psihosomatske motnje in bolezni.

Sindrom se razvija in poteka po fazah, zato so tudi znaki najprej le opozorilni, kasneje pa
lahko povzroéijo nepopravljive spremembe v osebnosti in stalne telesne tezave. Custvene
motnje se najprej kazejo kot obcutja:
» razocCaranosti,
» napetosti in nemira,
kasneje pa kot obcutja:
» mnemoci, brezupja,
» praznine,
» apati¢nosti, Custvene otopelosti.
V odnosu do soljudi se pojav najprej kaze kot:
» razdrazljivost, nestrpnost,
» raztresenost, nepripravljenost poslusati,
kasneje pa preraste v:
» aroganco ali cinizem,
» umikanje pred ljudmi,
» zapiranje vase in svoj krog ljudi.
Podobno je pri delovni u¢inkovitosti, saj se najprej pojavijo:
» tezave s koncentracijo in pomnjenjem,
» nezmoznost in nepripravljenost prevzemati odgovornost,
kasneje sta prisotni tudi:
» osredotoCenost na tehni¢na opravila,
» mehanisticni in povsem razosebljen odnos pri delu z ljudmi.
Psihosomatske motnje in bolezni si sledijo v naslednjem vrstnem redu:
» nagla utrudljivost,
» motnje spanja in apetita,
» razli¢na bolecinska stanja postanejo kroni¢na,
» hipertenzija, ulkus dvanajstnika, ulcerozni kolitis, itd.
Izgorevanje je obicajno odvisno tudi od osebnosti zaposlenega:
» mladostna neizkuSenost in idealizacija,
» nezmoznost izrazati napetostna stanja ter stanja razocaranosti,
» nezmoznost postaviti se zase, slaba ozavescenost,
>

rigidni obrambni mehanizmi (npr. zanikanje),
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» §ibki interesi izven sluzbe in poklicnega dela,
» slabi, konfliktni odnosi v druzini, itd.
Izgorevanje je prav tako povezano z naravo dela:
» neprestana ¢asovna stiska,
» pogosta obCutja nemoci in neucinkovitosti, ki jih povzroc¢a delo s tezko bolnimi,
umirajocimi,
» neprestano moten bioritem zaradi no¢nega dela,
» anonimnost delovnih naprezanj, itd.
Pogosto se dejavnikom, Ki se jim ne moremo izogniti in jih dolo¢a ze narava dela, prikljucijo
Se dejavniki, ki so povezani s slabo organizacijo dela. Njihov negativni vpliv je veckrat Se
bolj usoden, saj gre za:
» nejasna ali nasprotujoca si navodila pri delu,
pomanjkljivo moznost izobrazevanja in napredovanja,
veliko odvecnih, nesmiselnih opravil,
avtoritarnost vodenja, pomanjkljivo moznost izraZanja mnenj, potreb,
slabo preto¢nost informacij,
neodkrite, napete medsebojne odnose,

kritike, groZnje, Zalitve in poniZevanja,

vV V.V V V VYV VY

pomanjkljivo moZnost nudenja medsebojne pomoci pri delu (Rakovec-Felser, 2002).

VpraSanje izgorevanja zanima Stevilne raziskovalce po svetu. Izpostavljeni naj bi bili mladi in
neizkuSeni zaposleni, Se posebno tisti, ki opravljajo obremenilna dela, ki pa jih ne izpolnjujejo
z obcutji ucinkovitosti in smiselnosti dela, oziroma tisti, ki nasploh niso zadovoljni s poklicno
izbiro ali dozivljajo svoje osebno zivljenje kot neizpolnjeno (Herschbach, 1991). Isti avtor

navaja 16% stopnjo izgorevanja pri medicinskih sestrah in 9% pri zdravnikih.

Negovalno osebje je ujeto med pricakovanja in zahteve zdravnika ter pritiska in zahteve
bolnikov ter njegovih svojcev. Poleg tega je izpostavljenost nasilju na delovhem mestu
relativno visoko. Raziskava (Cox, McFerlane, 1987-1993) je pokazala psihi¢no in fizi¢no
nasilje pri 82% medicinskih sestrah. Pogosto gre za ujetost v podrejenost in prilagajanje na
vse strani. Pojavu izgorevanja, ki poteka po fazah (najprej razkorak med hotenji in ovirami,
nato kratkotrajne Custvene reakcije na neskladje, v tretjem stadiju so izrazene osebnostne
oziroma vedenjske spremembe z znacilnim distanciranim, odtujenim odnosom), SO navadno

najbolj izpostavljeni mladi, neizkuSeni zaposleni v zdravstveni negi (20-25 let, s do petimi leti
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delovne dobe), Se posebno pa tisti brez prave podpore in pomoc¢i v domacem okolju, z
neurejenimi partnerski odnosi in pomanjkljivo razvitimi rekreativnimi in drugimi interesnimi,

nepoklicnimi dejavnostmi (Rakovec-Felser, 2002).

Zadovoljstvo z delom, moznost intelektualnega izziva pri delu, izkazana pripravljenost za
pomoc, opora pri sodelavcih, dobri odnosi z bolniki in njihovimi svojci, so zas¢itnega pomena
(podobno kot urejenost, nekonfliktnost partnerskih odnosov, ustrezna izraba prostega Casa,
medosebni stiki z osebami drugih poklicnih skupin, torej dejavniki osebnega zivljenjskega

sloga in navad) tudi tedaj, ko gre za visoko stopnjo obremenjenosti.

Utrujenost ali tako imenovano izgorevanje se naseli v ¢loveSkem telesu, ko je kombinacija
prevelike delovne obremenitve tako fizicnega kot psihi¢nega izvora. To sprozi val nevSe¢nih
dejavnikov, ki so skodljivi za ¢loveski organizem in vodijo v nastanek fizi¢nih in psihi¢nih
bolezni.

Psihi¢na utrujenost se pokaze v svoji luci, ko se telo odziva na stimulanse. Reakcije so
poCasnejSe 1in utrujenost ter zaspanost sta prisotna v naSih mislih ter obcutkih.
Mozgani se mobilizirajo k poc¢asnejSemu delovanju 0z. so preobremenjeni in zato delujejo
bolj povrsno in skopo. Koncentracija je iz vsake minute v minuto slab$a. Za¢nejo nastajati
problemi z miSljenjem, postanete apati¢ni, nervozni in razdraZzljivi.

Vsakdo je ze obcutil te znake v svojem Zzivljenju in tudi vsakdo se zaveda, da so bili posledica
utrujenosti. Vse to reSujejo dober spanec, relaksacijska glasba, lenarjenje, samota, Sport. Kaj
pa se zgodi, ko ta utrujenost postane nekaj vsakdanjega v vaSem Zivljenju in simptomi le-te ne
izginejo zgolj s polezavanjem, spancem in po¢ivanjem? Kroni¢na utrujenost ali izgorelost se
pojavi po Sestih mesecih nevzdrznih delovnih pritiskov, tako fizi¢nih kot psihi¢nih, in
celostne obremenjenosti. Simptomi so: nedruzabnost, agresija, razdrazljivost, slaba volja, kar
vodi v razli¢ne negativne situacije, in vse to oslabi imunski sistem, kar posledi¢éno povzroci
psihosomatska obolenja. Je kot zacaran krog, ki lahko resno ogrozi vaSe zdravje, Ce traja
predolgo.

(http://www.zdravstvena.info/index.php?categoryid=17&p2_articleid=145; 25.2.2010)

Ob mednarodnem dnevu (2009) medicinskih sester predstavniki Sindikata delavcev v
zdravstveni negi Slovenije (SDZNS) opozarjajo, da so zaradi povecevanja delovnih
obremenitev in povecevanja Stevila pacientov na posameznega zaposlenega tako bolniki kot

zaposleni v zdravstveni negi vse bolj podvrzeni tveganjem.
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(http://www.sdzns.si/novice/index.php?IDnovica=19; 20.1.2010)

Aprila in maja 2009 je bila izvedena S$tudija, ki je zajela reprezentativni vzorec dvesto
medicinskih sester iz vsake od naslednji enajstih drzav: Brazilije, Kanade, Kolumbije,
Japonske, Kenije, Portugalske, Juznoafriske republike, Tajvana, Ugande, ZDA in ZdruZenega
kraljestva. Raziskavo je izvedlo podjetje za svetovanje APCO Insight. Rezultat Studije na
reprezentativnem vzorcu so del obsezne globalne vedenjske Studije, v okviru katere so
povprasali ve¢ kot dva tiso¢ medicinskih sester o izzivih in priloznostih, s katerimi se soocajo
pri svojem poklicu. Po izsledkih raziskovanja, ki so bili predstavljeni na 24. kongresu ICN,
medicinske sestre menijo, da velike delovne obremenitve in nezadosten obseg zaposlenih
vplivata na kakovost zdravstvene nege pacientov in zdravstvene rezultate po vsem svetu.

Raziskava je razkrila, da se devet od desetih medicinskih sester sooa s ¢asovnimi
omejitvami, zaradi katerih ne morejo nameniti posameznim pacientom toliko ¢asa, kot je po
njihovem mnenju potrebno. Rezultati raziskave podpirajo raziskavo Aiken et al. z univerze v
Pensilvaniji, ki je dokazala, da se medicinske sestre zavedajo, da imajo nezadosten obseg
zaposlovanja in velike delovne obremenitve negativni vpliv na kakovost zdravstvene nege, Ki

so jo delezni pacienti (Obzornik zdravstvene nege, 2009, st. 2, letnik 43).

2.5. SPOPRIJEMANJE Z DELOVNIMI OBREMENITVAMI

Zaposleni lahko obcutno zmanjS$ajo intenzivnost delovnih obremenitev z naslednjimi
strategijami (Traven S. str. 76):
» preoblikovanjem dela,
fleksibilnim naértovanjem dela,
analizo in natanc¢no opredelitvijo poklicne vloge,
razvijanjem komunikacijskih spretnosti,

ustvarjanjem ugodne organizacijske klime,

YV V V VYV V

nacrtovanjem in razvijanjem kariere,
» oblikovanjem ustreznih delovnih razmer.
Pomembno je, da je zaposleni prepri¢an v pomembnost svojega dela, cuti odgovornost za
opravljeno delo in ima moznost oceniti uspesnost svojega dela.
Zaradi narave dela (prisotnost ob pacientu neprekinjeno Stiriindvajset ur dnevno) negovalni

tim posega v najglobljo ¢lovekovo intimo (intimnost). Ob tem mora s posameznikom
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vzpostaviti zaupni profesionalni odnos in upostevati eticna in moralna nacela ter temeljne
¢lovekove in pacientove pravic. Hkrati pa v vsakem trenutku ohraniti trezno glavo in poklicno
znanje, ravnati odgovorno brez napak, saj le-te skoraj vedno pomenijo hude posledice za
zdravje in/ali varnost pacienta. Po podatkih Studij izvajalci zdravstvene nege zaradi nezelenih
dogodkov in zdravstvenih napak dozivijo izkusnjo sramu in mocne obcutke krivde. V
zadnjem cCasu se spodbujajo raziskave o povezanosti strokovnih napak v razli¢nih okoljih z
delovnimi obremenitvami.

Negovalni tim predstavlja svojo poklicno skupino najprej s svojo samopodobo (identiteto),
predstavo, ki jo ima o sami sebi; del le te je profesionalna samopodoba, ki se nenehno
prilagaja glede na psiholoske, socioloske in druge okolis¢ine.

Ni¢ manj pomembno ni predstavljanje s svojo osebnostjo, s prirojenimi in pridobljenimi
¢loveskimi lastnostmi, ¢ustveno zrelostjo in humanostjo. Pomembna postavka je vsekakor
profesionalizem, kjer se osebje izkazuje kot strokovno s preverjenim teoreticnim in
prakticnim znanjem, z vsezivljenjskim ucenjem, podkrepljenim z znanstvenimi in
pedagoskimi osnovami. Skozi vse njeno delovanje je zaznati interes in skrb za posameznika,
Ki je pred lastnim interesom.

Nenazadnje negovalni tim s svojo pojavnostjo predstavlja tudi zdravstveni zavod, inStitucijo.
Ustrezen zunanji videz in vedenje (obnasanje) sta temelja suverenosti, znak samozavedanja v
vlogi, ki jo ima negovalno osebje na delovnem mestu in predstavlja odnos do poklica, do
soljudi , do poloZaja in do institucije. Dobri, strpni in spostljivi medosebni odnosi so temelj
kakovostnega dela v zdravstveni negi in osnova za obcutek pripadnosti, zadovoljstvo
posameznika, delovne skupine in institucije, ki ji pripada.

Tudi izven delovnega okolja negovalni tim s svojim delovanjem prispeva k pozitivni podobi
lika, ki ga kot predstavnik svoje poklicne skupine nenchno dograjuje in izboljsuje.
Za svojo 0sebno rast in razvoj, za razvoj poklica, pa tudi za boljSo osvescenost in obvescenost
se medicinska sestra prostovoljno vkljuCuje v organizacije, kjer vidi krepitev stanovskega
zdruzevanja, solidarnosti in vpliva na aktualna dogajanja doma in v svetu: regijsko drustvo,
stanovski sindikat, strokovne sekcije, nevladne, politicne in druge organizacije in zdruzenja.

(http://www.zbornica-zveza.si/Zdravstvena_nega.aspx; 22.1.2010)

Vse zgoraj nasteto je osnova za zadovoljstvo v poklicu in seveda za »spopad« z delovnimi
obremenitvami. Poleg tega pa je pomemben dejavnik urejeno partnersko in druzinsko
zivljenje, ki nam vliva zaupanje in daje podporo ob premagovanju poklicnega vsakdana.

Pomembno je preprosto vedenje, da imamo nekoga, ki do naSe stiske ni ravnodusen.
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Negovalno osebje prezivi vecino delovnega Casa s pacienti in ¢e zelimo biti pri svojem delu
uspesni, je pomembno razumeti, kako deluje posameznik sam in v stiku z drugimi. V
novejSem Casu se ravno zaradi omenjenih dejstev poudarja pomen psihologije v zdravstveni
negi (Payne, Walker, 2002, str.2).

ICN (Mednarodna organizacija medicinskih sester) je leta 2006 s Studijami ugotavljala
prednosti in slabosti uporabe ustreznih razmerij zaposlovanja. Ugotovili so, da visje razmerje
med Stevilom negovalnega osebja in Stevilom pacientov igra pomembno vlogo pri kakovosti
zdravstvene nege pacientov. Prednosti se kazejo v izbolj$anju ucinkovitosti zdravstvene nege,
povecani stalnosti zaposlitve, povecanju storilnosti in morale zaposlenih, zmanjSanju poskodb
na delovnem mestu, povecanju zadovoljstva s sluzbo in obcutka sposobnosti za zagotavljanje

negovalnih storitev.

V praksi zdravstvene nege pri nas primanjkuje ucinkovitih orodij za merjenje delovnih
obremenitev. Stroka se Ze vrsto let bori za to, da bi koli¢insko izrazila delo negovalnega tima.
Vecina orodij je uporabna za prepoznavanje nalog, ne pa tudi za prepoznavanje kognitivnih
oziroma intelektualnih vidikov vloge zdravstvene nege (lzgorevanje-stiska ali izziv, 2007, str.
23,24).
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3. PREDSTAVITEV RAZISKOVALNEGA DELA

Raziskava je potekala od 1.2.2010 do 19.2.2010, vrnjenih je bilo vseh petdeset vprasalnikov,
neveljavnih vprasalnikov ni bilo.
Vpra$anja se, kot ze omenjeno v uvodu, nana$ajo na $tiri problemske sklope:
1. V sklop delovnih obremenitev, povezanih z naravo dela, spadajo vprasanja 24., 25. in
26.
2. 'V sklop delovnih obremenitev, povezanih z organizacijskimi posebnostmi, spadajo
vprasanja 15., 16., 17., 18., 19., 20., 21., 22., in 23.
3. V sklop delovnih obremenitev, povezanih z medosebnimi odnosi med in v delovnih
skupinah, spadajo vprasanja 9., 12., 13. in 14.
4. V sklop delovnih obremenitev, povezanih z odnosi med negovalnim osebjem in

pacienti, spadajo vprasanja 7., 8., 10. in 11.

3.1. GRAFICNI PRIKAZ PODATKOV
1) Oddelek:

B Oddelek za ortopedijo
in Sportne poskodbe

W 10% B 10%

O Travmatoloski oddelek

@129 10%

@ Oddelek za splosno in
abdominalno kirurgijo

B 14% ] Oddelgk za 'Ieglviéne
bolezni in dializo

H 229

B Nevroloski oddelek

W 22% B Urologki oddelek

B Otroski oddelek
kirurskih strok

Graf 1: Oddelki, ki so sodelovali pri anketiranju
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2) Spol:

4%
B Moski
@ Zenski
0 96%
Graf 2: Spol anketirancev
3) Starost:
@>30
H 34%
E>40
W >50

Graf 3: Starost anketirancev
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4) Zakonski stan:

B 0%~ 82%
m MVS%

O076%

Graf 4: Zakonski stan anketirancev

5) Otroci:

Graf 5: Otroci, da ali ne

26

B a) samska

O b) poro¢ena

B c) locena-a

B d) vdovalvdovec

O e) zunajzakonska
zveza

B DA

ONE




6) Stevilo otrok, &e jih imate

Opomba: na to vprasanje je odgovarjalo 40 od 50 vprasanih.

H12%

25% ma) 1

mb) 2

Ec) 3ali
vec

0 63%

Graf 6: Stevilo otrok anketirancev

7) 1zobrazba:

M a) srednjesSolska

m2

Ob) visjeSolska

H 58%
0189

HE c) visokosolska

Graf 7: 1zobrazba anketirancev

27



8) Medicinska sestra se pri svojem delu z bolniki in njihovimi svojci navadno ukvarja z
varovancevimi potrebami, pri tem pa pogosto odrine svoje probleme ter pozabi nase. Ali

menite, da bi morali storiti veC zase?

W a) o tem problemu Se
nisem razmisljal-a

W 6% m 14%

@ b) menim, da
zanemarjam pomen
lastne kvalitete
zivljenja, ni¢ ne
naredim zase

@ c) menim, da se dobro

36% zavedam kvalitete

lastnega zivljenja,

znam poskrbeti zase

B 44%

Bd) drugo

Graf 8: Pomen lastne kvalitete Zivljenja

9) Ali imate v vasi delovni skupini moznost izraziti svoje stiske in se o njih odkrito

pogovoriti?

H a) nimam moznosti

B 6% B 8% izraziti svojih stisk in se
pogovoriti, ker nimamo
timskih sestankov

O b) svoje stiske
poskusam izraziti,
vendar navadno nimam
obcutka, da me kdo

razume in podpira
[l c) svoje stiske lahko

izrazam, sodelavci me
ponavadi raumejo in
podprejo

H 60

B d) drugo

Graf 9: IzraZanje stisk
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10) Kaksen je vas odnos do dela z ljudmi oziroma pacienti in njihovimi svojci?

B a) neposreden stik me
obremenjuje, sam sem
ob koncu dne €ustveno

2% izpraznjen-a

2%

Ob) neposreden stik z
l[judmi me ne
obremenjuje, vendar si
ne vzamem dovolj ¢asa,
da bi se posvetil-a
pacientom

B c) neposreden stik z
l[judmi me ne obemenjuje,

0 ponavadi si vzamem

28% toliko ¢asa, da se

pacientom posvetim

W 48%

B d) drugo

Graf 10: Odnos do dela

11) Ali se zlahka vzivite Vv situacijo, ki jo dozivljajo pacienti in njihovi svojci, vendar ne

najdete prave mere in vse vzamete preve¢ osebno?

Ea)da

W 44%

0 56%

Ob) ne

Graf 11: Vzivljanje v situacijo na delovhem mestu
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12) Ali ste zadovoljni z medsebojnim spoStovanjem negovalnega in zdravstvenega tima na
vasem oddelku?

Wa)da
@42%

B 58%

@b) ne

Graf 12: Medsebojno spostovanje na oddelku

13) Ali so vasi predlogi v zvezi z razreSitvijo problemov v negovalnem timu upoStevani in

imate zato obcutek lastne vrednosti?

Ea)da
0 40%

Ob) ne

Graf 13:0Obcutek lastne vrednosti
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14) Ali dovolj pogosto sliSite priznanje in pohvalo za dobro opravljeno delo?

W 26%
Ha)da

@b) ne

Graf 14: Pogostost priznanja in pohvale

15) Negovalno osebje ima na strokovnem podrocju zdravstvene nege samostojno in odvisno
funkcijo. Ali menite, da razmere na delovnem mestu negovalnemu timu omogocajo

samostojno odlo¢anje, kadar gre za odlo€itve v zvezi z zdravstveno nego?

Ea)da

0 44%

B 56%

Ob) ne

Graf 15: Samostojno odlo¢anje v zdravstveni negi
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16) Ali menite, da razmere na delovhem mestu vaSemu vodji in vam samim omogocajo

enakopravno sodelovanje v zdravstvenem timu?

Ha)da

H60%
Ob) ne

Graf 16: Enakopravno sodelovanje v zdravstvenem timu

17) Ali menite, da imate zaradi Stevilnih dodatnih zadolzitev (urejanje dokumentacije,
medicinsko-tehni¢ni posegi, postopki, vizita,...) premalo ¢asa za celovito in individualno
obravnavo bolnikov po metodi procesa zdravstvene nege, zlasti za pogovor, in ostajate zato

tudi vi nezadovoljni?

Ea)da

Eb)ne

Graf 17: Cas za celovito in individualno obravnavo bolnikov
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18) Ali ste mnenja, da bi morali biti zdravstveni delavci pri svojem delu bolj povezani med

seboj in imeti moznost skupnih strokovnih sestankov?

W 2% /l 0%

B a) vsakodnevni
strokovni sestanki

W 44% . |
@ 54% O b) tedenski strokovni

sestanki

@ c) mesec€ni strokovni
sestanki

B d) strokovni sestanki
niso potrebni

Graf 18: Skupni strokovni sestanki

19) Ali menite, da bi se morali o dolo¢enih organizacijskih problemih, $e bolj pa o morebitnih

medosebnih zapletih in strokovnih dilemah, pogovarjati na timskih sestankih?

B a) sestankih naj
bodo v okviru

W 0% negovalnegain _
zdravstvenega tima

O b) sestanki naj bodo
v okviru vsakega
strokovnega tima
posebej

6% Ec) menim, da
tovrstni timski
sestanki niso
potrebni

Graf 19: Timski sestanki v okviru negovalnega, zdravstvenega ali strokovnega tima
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20) Kako bi oznacili Stevilénost negovalnega kadra na vasem oddelku?

B a) imamo dovolj
negovalnega kadra, da
4% W6% lahko opravljamo
kakovostno
zdravstveno nego in se
izognemo
preobremenjenosti

Ob) imamo premalo
negovalnega kadra in
zato ne moremo vedno
kakovostno opraviti
zdravstvene nege ter
smo pogosto
preobremenjeni

Ec) drugo

0 90%

Graf 20: Stevilénost kadra na oddelku

21) Ali menite, da vam je zaupana prav$nja mera poklicne odgovornosti in imate moZnost

samopotrjevanja?
W a) da, imam dovolj
moznosti, da se
B 8% potrdim in

uveljavim

Ob) ne, po naravi se
raje umikam, ne
znam se uveljaviti

70% Ec) ne, imam
ﬂ premalo

odgovornosti, pri
delu mi ne zaupajo

Graf 21: Mera poklicne odgovornosti in samopotrjevanje
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22) Ali menite, da vam va$§ oddelek oziroma ustanova omogoca dovolj strokovnega

izpopolnjevanja in seznanjenosti s poklicnimi novostmi?

Ha)da

Ob) ne

6%

Graf 22: Strokovno izpopolnjevanje in seznanjenost s poklicnimi novostmi

23) Ali menite, da je za vlogo negovalnega osebja in njihove obremenitve v zdravstvu

pomembna zakonska podlaga stroke zdravstvene nege ter ustrezna delitev dela?

010%

Wa)da

Ob) ne

B 90%

Graf 23: Zakonska podlaga stroke zdravstvene nege in delitev dela
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24) Kaj je tisto, kar negovalni kader na oddelku po vasem mnenju najbolj obremenjuje?

B a) medosebni odnosi
med zaposlenimi

E 0% 8%

@ b) organizacijski
problemi, ¢asovne
stiske

W 42%

@ c) nocno delo,

O 349% pogosta odsotnost
od doma

B d) finanéne stiske,
nizka kakovost
lastnega zivljenja

WO% w160

| e) visoka stopnja
dusevnih in telesnih
obremenitev

@f) drugo

Graf 24: l1zvor obremenitev negovalnega osebja na oddelku

25) Ali je vaSe prikrito nezadovoljstvo s poklicnim delom tolikSno, da Ze moti vaSe osebne in

druZinske nacrte ter pocutje?

B a)da

Ob) ne

Graf 25: Nezadovoljstvo s poklicnim delom
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26) Ali menite, da imate Se vedno, vsemu navkljub, dovolj prostega ¢asa zase ter da ga znate

koristno uporabiti?

Ea)da
044%

W 56%

Ob) ne

Graf 26: Prosti ¢as
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3.2. PREDLOGI

Predlogi reSitev, ki predstavljajo prispevek k zmanjSanju delovnih obremenitev pri

negovalnem osebju v bolnis$nicni zdravstveni dejavnosti so naslednji:

1.

3.

IzboljSanje organiziranosti dela in institucionalnih posebnosti;

>

>
>
>

samostojno odlocanje negovalnega tima, kadar gre za zdravstveno nego,
enakopravno sodelovanje v zdravstvenem timu v skrbi za pacienta,

redni tedenski strokovni sestanki za dosego povezanosti negovalnega tima,

skupni sestanki negovalnega in zdravstvenega tima, kjer se reSujejo dolocCeni
organizacijski problemi in medosebni zapleti,

ustrezna delitev dela, ki omogoca ustrezna sredstva, usposobljen in Steviléno
ustrezen kader, boljso kakovost opravljenega dela in manjse delovne obremenitve
zaposlenih,

strokovna izpopolnjevanja in seznanjenost s poklicnimi novostmi,

poudarjanje pomena osebne ozave$¢enosti o delovnih obremenitvah v poklicu

zdravstvene nege in o spoprijemanju z njimi Ze med izobrazevanjem.

Teznja k ¢im bolj$im medsebojnim odnosom znotraj negovalnega tima in povezovanje

med ostalimi delovnimi timi;

>
>

upostevanje pozitivnega vpliva priznanja in pohvale za dobro opravljeno delo,
omogocanje sodelovanja c¢lanom negovalnega tima pri razreSitvi nastalih
problemov,

zaposlenim zaupati poklicno odgovornost in s tem samopotrjevanje,

moznost izrazanja stisk na delovnem mestu z odprto komunikacijo, razumevanjem

in medsebojno podporo.

Zmanj$anje delovnih obremenitev, povezanih z naravo dela;

>

>
>

ustrezna delitev dela, povezana z ustrezno kadrovsko zasedbo, ki namenja vec¢ casa
obravnavi pacientov,
nacértovanje najustreznej$e razporeditve zaposlenih za delo v izmenah,

skusSati uravnoteziti poklicno, osebno in druzinsko zivljenje.
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4. Teznja k ¢im bolj$im odnosom negovalni tim — pacienti;
» upostevanje velike mere poklicne odgovornosti in strokovnosti pri delu s pacienti,
» vzdrzevanje ustrezne mere empatije in distance, ki sta pomembni pri poklicni vlogi

negovalnega osebja in njihovih delovnih obremenitvah.
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3.3. ZAKLJUCEK IN RAZPRAVA

Na podlagi rezultatov sva ugotovili:

Hipoteza 1

Predvidevamo, da ve¢ kot polovica v raziskavo vkljuenega negovalnega osebja pri svojem
delu zanemarja problem lastne obremenjenosti in na delovnem mestu nima moznosti izraziti

svojih stisk in obremenitev.

OVRZENA, ker sva ugotovili, da se 44% vprasanih dobro zaveda kvalitete lastnega Zivljenja
in zna poskrbeti zase. V 60% lahko osebje svoje stiske izraza na delovnem mestu in ima pri
tem podporo sodelavcev. Lastno kvaliteto Zivljenja zanemarja 36% vpraSanih in nima dovolj
prostega Casa ali ga ne zna koristno porabiti. Slednje ocenjujeva kot delovne obremenitve, ki

lahko v dolo¢enem ¢asovnem obdobju vodijo v sindrom izgorevanja.

Hipoteza 2

Predvidevamo, da 80% negovalnega osebja porabi veliko ¢asa za dodatne zadolzitve (urejanje
dokumentacije, medicinsko tehni¢ni posegi, postopki, vizita) in jim ostane premalo Casa za
njihovo osnovno vlogo, skrb za pacientove fizi¢ne, psihi¢ne in socialne potrebe (celostna

obravnava po metodi procesa zdravstvene nege).

POTRJENA, ker tako meni 82% vprasanih.

Hipoteza 3

Predvidevamo, da ve¢ kot polovico v raziskavo vkljuCenega negovalnega osebja

obremenjujejo specifi¢ni medosebni odnosi v negovalnem in zdravstvenem timu.

OVRZENA, ker ima 60% vprasanih pri sodelavcih podporo. Z medsebojnim spostovanjem
na oddelku je zadovoljnih 58% vprasanih, prav tako menijo, da so v delovni skupini
upoSstevani. Vprasani odgovarjajo, da priznanja in pohvale za opravljeno delo ve¢inoma niso
delezni (74%), jim pa je omogocCeno samostojno odlocanje pri odlocitvah v zvezi z
zdravstveno nego.

Zaposleni se zavedajo, da bi morali biti pri svojem delu bolj povezani in reSitev vidijo v
skupnih tedenskih sestankih, kjer bi sproti reSevali organizacijske probleme in morebitne

medsebojne zaplete.
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Hipoteza 4

Predvidevamo, da ve¢ kot polovico v raziskavo vkljuenega negovalnega osebja

obremenjujejo organizacijske in institucionalne posebnosti ter pomanjkljivosti.

POTRJENA, ker 90% vprasanih meni, da je za pojav delovnih obremenitev klju¢no
pomanjkanje negovalnega kadra, saj bi bila sicer kakovost dela veliko boljsa. Ve¢ kot
polovica vprasanih meni, da jim ni omogoc¢eno enakopravno sodelovanje v zdravstvenem
timu.

Posameznikom iz negovalnega tima je zaupana pravsnja mera poklicne odgovornosti in imajo
moznost samopotrjevanja, oddelek oz. ustanova pa jim omogoca dovolj strokovnega
izpopolnjevanja in seznanjenosti s poklicnimi novosti. Menijo, da je za vlogo medicinske
sestre in njene obremenitve v zdravstvu pomembna zakonska ureditev stroke zdravstvene

nege ter ustrezna delitev dela.

Hipoteza 5

Predvidevamo, da ve¢ kot polovico v raziskavo vklju¢enega negovalnega osebja obremenjuje

specificna narava dela.

POTRJENA, ker tako meni 58% vprasanih (42% je obremenjenih predvsem z visoko stopnjo

duSevnih in telesnih obremenitev ter 16% z no¢nim delom in pogosto odsotnostjo od doma).

Hipoteza 6

Predvidevamo, da so pri ve¢ kot polovici v raziskavo vkljucenega negovalnega osebja
obremenitve na delovnem mestu tolikSne, da negativno vplivajo na druZinsko in osebno

zZivljenje zaposlenih.
OVRZENA, ker 78% vprasanih meni, da nezadovoljstvo s poklicnim delom ne moti njihovih

osebnih in druzinskih nacrtov ter pocutja. Hkrati pa jih ve¢ kot polovica meni, da imajo

dovolj prostega €asa in ga znajo koristno porabiti.
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Delovnih obremenitev, povezanih z odnosi med negovalnim osebjem in pacienti nisva
vkljucili v hipoteze, ker sva predvidevali, da nimajo neposredno negativnega vpliva na
negovalno osebje. Neposreden stik z ljudmi zaposleni ne navajajo kot obremenjujo¢, vendar
pa jih kar 44% meni, da pacientovo situacijo jemljejo preve¢ osebno. Neposredno
obremenjujo¢e so organizacijske posebnosti (Casovne stiske) in dejavniki, ki so navedeni v

hipotezi 2.

Kot navaja literatura tudi v tej raziskavi dejavniki, kot so spol, starost, delovna doba in
izobrazba predstavljajo zanemarljiv vpliv na pojav delovnih obremenitev. Pri vprasanih, ki so
samski je opaziti nekoliko manj delovnih obremenitev, vendar je stevilo samskih prenizko, da

bi bili rezultati objektivni.

Iz rezultatov raziskave je razvidno, da so delovne obremenitve negovalnega tima v bolni$nici
prisotne in, da se pojavlja dolo¢ena stopnja ogrozenosti, ki lahko vodi v poklicno izgorevanje,
vendar pri manj kot polovici vpradanih, kar je kljub temu zaskrbljujo¢ podatek. Ce sva bolj
natancni, priblizno tretjina negovalnega osebja kaze znake, ki v dolofenem casovnem

obdobju vodijo v poklicno izgorevanje.
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4.1. INTERNETNI VIRI

> http://www.sbaza.net/clanek html.php?url clanka=clanki sb1%2Fvzs%2Fhenderson.

sh&vsebina_replace=vzs; povzeto 28.12.2009

» http://www.zdravstvena.info/index.php?categoryid=17&p2_articleid=145; povzeto
25.2.2010

» http://www.sdzns.si/novice/index.php?IDnovica=19; povzeto 20.1.2010

» http://www.zbornica-zveza.si/Zdravstvena_nega.aspx; povzeto 22.1.2010
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5. PRILOGE

5.1. VPRASALNIK

Sva dijakinji 3. letnika SZS Celje in pripravljava raziskovalno nalogo na podro&ju ZN.
Vprasalnik je anonimen in namenjen negovalnemu osebju v bolni$nici.
Za sodelovanje pri raziskovalni nalogi se vam vljudno zahvaljujeva!

1. Oddelek:

N«

2. Spol: M

3. Starost: >20 >30 >40 >50

4. Zakonski stan: a) samski/a
b) poroCen/a
c¢) locen/a
d) vdova/vdovec
e) razvezan-a

5. Otroci: DA NE

6. Stevilo otrok, ¢e jih imate: a) 1
b) 2
c¢) 3 ali vec

7. Izobrazba: a) srednjeSolska
b) visjesolska
c) visokoSolska
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8. Negovalno osebje se pri svojem delu z bolniki in njihovimi svojci navadno ukvarja z
varovancevimi potrebami, pri tem pa pogosto odrine svoje probleme ter pozabi nase. Ali
menite, da bi morali storiti veC zase?

a) o tem problemu Se nisem razmisljal-a;

b) menim, da zanemarjam pomen lastne kvalitete zivljenja, ni¢ ne naredim zase;

¢) menim, da se dovolj dobro zavedam kvalitete lastnega zivljenja, znam poskrbeti zase

d) drugo

9. Ali imate v vasi delovni skupini moznost izraziti svoje stiske in se o njih odkrito
pogovoriti?

a) nimam moznosti izraziti svojih stisk in se pogovoriti, ker nimamo timskih sestankov;

b) svoje stiske poskusam izraziti, vendar navadno nimam obcutka, da me kdo razume in

podpira;
¢) svoje stiske lahko izrazam, sodelavci me ponavadi razumejo in podprejo;

d) drugo

10. Kaksen je vas odnos do dela z ljudmi oziroma bolniki in njihovimi svojci?
a) neposreden stik z ljudmi me obremenjuje, sam sem ob koncu dne Custveno izpraznjen-a;

b) neposreden stik z [judmi me ne obremenjuje, vendar si ne vzamem dovolj ¢asa, da bi se
posvetila bolnikom

¢) neposreden stik z [judmi me ne obremenjuje, ponavadi si vzamem toliko Casa, da se
bolnikom posvetim;

d) drugo
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11. Ali se zlahka vzivite v situacijo, ki jo dozivljajo bolniki in njihovi svojci, vendar ne
najdete prave mere in vse vzamete preve¢ osebno?

a) da
b) ne
12. Al ste zadovoljni z medsebojnim spostovanjem negovalnega in zdravstvenega tima na
vaSem oddelku?
a) da

b) ne

13. Ali so vasi predlogi v zvezi z razreSitvijo problemov v negovalnem timu upostevani in
imate zato obcutek lastne vrednosti?

a) da

b) ne

14. Ali dovolj pogosto slisite priznanje in pohvalo za dobro opravljeno delo?
a) da
b) ne
15. Medicinska sestra ima na strokovnem podro¢ju zdravstvene nege samostojno in odvisno

funkcijo. Ali menite, da razmere na delovnem mestu negovalnemu timu omogoc¢ajo
samostojno odlo¢anje, kadar gre za odlo€itve v zvezi z zdravstveno nego?

a) da

b) ne
16. Ali menite, da razmere na delovnem mestu vaSemu vodji in vam samim omogocajo
enakopravno sodelovanje v zdravstvenem timu?

a) da

b) ne
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17. Ali menite, da imate zaradi Stevilnih dodatnih zadolzitev (urejanje dokumentacije,
medicinsko-tehni¢ni posegi, postopki, vizita, ...) premalo asa za celovito in individualno
obravnavo bolnikov po metodi procesa zdravstvene nege, zlasti za pogovor in ostajate zato
tudi vi nezadovoljni?
a) da
b) ne
18. Ali ste mnenja, da bi morali biti zdravstveni delavci pri svojem delu bolj povezani med
seboj in imeti moznost skupnih strokovnih sestankov?
a) vsakodnevni strokovni sestanki;
b) tedenski strokovni sestanki;
¢) mesecni strokovni sestanki;
d) strokovni sestanki niso potrebni;
19. Ali menite, da bi se morali o dolocenih organizacijskih problemih, e bolj pa o morebitnih
medosebnih zapletih in strokovnih dilemah, pogovarjati na timskih sestankih?
a) sestanki naj bodo v okviru negovalnega in zdravstvenega tima;

b) sestanki naj bodo v okviru vsakega strokovnega tima posebej;

c) menim, da tovrstni timski sestanki niso potrebni

20. Kako bi oznacili Stevilénost negovalnega kadra na vasem oddelku?

a) imamo dovolj negovalnega kadra, da lahko opravljamo kakovostno
zdravstveno nego in se izognemo preobremenjenosti.

b) imamo premalo negovalnega kadra in zato ne moremo vedno
kakovostno opraviti zdravstvene nege ter smo pogosto
obremenjeni;

c) drugo
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21. Ali menite, da vam je zaupana pravsnja mera poklicne odgovornosti in imate moznost
samopotrjevanja?

a) da, imam dovolj mozZnosti, da se potrdim in uveljavim:
b) ne, po naravi se raje umikam, ne znam se uveljaviti;

c) ne, imam premalo odgovornosti, pri delu mi ne zaupajo

22. Ali menite, da vam vas oddelek oziroma ustanova omogoc¢a dovolj strokovnega
izpopolnjevanja in seznanjenosti s poklicnimi novostmi?

a) da
b) ne
23. Ali menite, da je za vlogo medicinske sestre in njene obremenitve v zdravstvu pomembna
zakonska podlaga stroke zdravstvene nege ter ustrezna delitev dela?
a) da

b) ne

24. Kaj je tisto, kar negovalni kader na oddelku po vaSem mnenju najbolj obremenjuje?

a) medosebni odnosi med zaposlenimi;

b) organizacijski problemi, ¢asovne stiske;

¢) no¢no delo, pogosta odsotnost z doma;

d) financne stiske, nizka kakovost lastnega zivljenja;
e) visoka stopnja dusevnih in telesnih obremenitev;

f) drugo
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25. Ali je vase prikrito nezadovoljstvo s poklicnim delom tolikSno, da Ze moti vase osebne in
druzinske nacrte ter pocutje?

a) da

b) ne

26. Ali menite, da imate Se vedno, vsemu navkljub, dovolj prostega Casa zase ter da ga znate
koristno uporabiti?

a) da

b) ne
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