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SAZETAK

Zdravstvena nega buducnosti mora biti transparentna kod samoregulacije, treba da deluje i da
se predstavlja kao struka, Ciji osnov za delovanje su naucni dokazi. Za postizanje ciljeva potrebno
je znanje, obavestenost, pracenje istrazivanja, sposobnost nastupanja u struc¢noj i laickoj javnosti,
vlastiti istrazivacki rad, ukljucivanje u medunarodna istrazivanja, medunarodno povezivanje sa
prepoznatljivim akterima i sa tvorcima stanovista u EU. Pre svega je potrebna definicija viastitog rada
i kriticna ocena o moguc¢nostima, koje profesija ima, te alokacija postojecih resursa. Od medicinskih
sestara se oCekuje preuzimanje odgovornosti za nove uloge u zdravstvenom tretmanu, put do
toga je na ramenima drzave, profesionalnih udruzenja, vrhovnog menadzmenta zdravstvenih
ustanova i prosvetnih institucija. Menadzment mora zahtevati i omogucavati refleksiju stru¢nog
rada, logicno razmisljanje, sakupljanje informacija o uporedivim stru¢nim problemima u stru¢nim
i naucnim publikacijama i jasno definisati stru¢ne probleme, te se u njihovom reSavanju povezivati

sa istrazivackim okruzenjima. Potreban je Nacionalni istrazivacki centar, za Cije osnivanje treba

preuzeti odgovornost Komora - Savez, na nivou menadzmenta zdravstvenih ustanova potrebno je
pristupiti ka formiranju odeljenja za istrazivanje i razvoj.

STRUCNI RAD

PROFESSIONAL PAPER KLJUCNE RECI

profesionalizam, kompetencije, istrazivanje, vodenje, strategija, regulacija.

uvobD

Savremena medicina ispostavlja zdravstvenoj nezi
mnogobrojne zahteve. Uz ocekivan kvalitetan zdravstve-
ni tretman, uocljiv pritisak savremene medicinske teh-
nologije, starenje populacije, sve je vazniju uloga zapo-
slenih, za zdravstvenu negu globalni je izazov izvrSavati
zdravstveni tretman, koji ¢e biti u skladu sa smernicama
i standardima, delotvoran i sa gledista troskova efikasan
i racionalan. (1). Sheer i Wong (2008) su na meduna-
rodnom nivou analizirali potrebu povecavanja znanja
za rad u zdravstvenoj nezi i utvrdili, da potreba poveca-
nja znanja u zdravstvenoj nezi raste sa gledista troskova
zdravstvenog tretmana, njegove dostupnosti, smanjivanja
vremena Cekanja, pomo¢i socijalno ugrozenim grupama
u drustvu i o¢uvanja zdravlja specifi¢nih grupa u popu-
laciji (2). U zdravstvenoj nezi u previ plan dolazi njeno
izvodenje na viSem nivou saznanja i izvodenja (advance
practice in nursing, APN). U dokumentu WHO ,Stra-
tegic directions for strengthening nursing and midwifery
services 2011-2015“ naglasen je odlu¢ujuéi doprinos koji
imaju medicinske sestre i babice za poboljanje rezulta-
ta zdravstvenog tretmana na nivou pojedinaca, porodica
i zajednice (3). Neophodno je da struka razvije vlastite
standarde rada i njegove regulacije, te edukaciju na nivou
drzave. To ¢e delotvorno uticati na razvoj zdravstvene
nege zasnovane na dokazima koja mora biti na visokom
kvalitetnom nivou.

Opis problema i namera

Danas je u zdravstvenoj nezi potrebna svrsishodna
analiza postignutog i jasno prepoznavanje potrebnih no-
vih strateskih resenja, koja nece biti ograniceni sa isto-
rijskim razvojem zdravstvene nege, ve¢ ¢e biti odgovor
na zdravstveno stanje u dru$tvu i na o¢ekivanja i prilike
za razvoj struke u slede¢im decenijama. Od medicinskih
sestara oCekuje se preuzimanje odgovornosti za nove
uloge u zdravstvenom tretmanu, a ostvarenje toga cilja
je zadatak profesionalnih udruzenja, vrhovnog menad-
zmenta zdravstvenih ustanova i prosvetnih institucija
drzave. Zahvaljuju¢i takvom pristupu u Sloveniji imamo
vertikalno obrazovanje na visokoskolskom nivou. Nas je
zadatak da adekvatno postavimo razli¢ite nivoe obrazo-
vanja u zdravstvenoj nezi u kompetentan model celovi-
tog pristupa do pojedinca, porodice i zajednice, koji ¢e
biti poduprt dokazima.

METODE

Koriséena metoda rada

U cilju sagledavanja smera i razvoja zdravstvene nege
buduénosti u ovome radu uradena je meta analiza mojih
objavljenih radova na tu temu (4,5,6,7,8). U pripremu
priloga dodatno su analizirani nau¢ni radovi i ¢lanci do-
bijeni pretrazivanjem baze PubMed pod klju¢nim re¢ima
»professionalism, nursing, profession development®. Pre-
trazivanje je izvrSeno za period od 2007. do septembra
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2013. godine. Pregledano je 30 radova i saglasno cilju pi-
sanja ovoga rada u punom smo tekstu uvrstili 8 nau¢nih
¢lanaka, koji su bili objavljeni u revijama sa recenzijom.
Takode smo pregledali smernice medunarodnih udruze-
nja za podrucje zdravstvene nege za razdoblje poslednjih
pet godina. U prilogu predstavljamo sintezu saznanja au-
tora pojedinac¢nih ¢lanaka sa ve¢ prethodnim saznanjima
pregleda literature autorke priloga u poslednje tri godine.
Formiranih je Sest sadrzajnih kategorija.

REZULTATI

Strateska usmerenost zdravstvene nege

U dokumentu ,Strategic directions for strengthening
nursing and midwifery services 2011-20155“ (3) veoma
su precizno opredeljena podrucja delovanja zdravstvene
nege i akuSerske nege u periodu koji jos traje. U ¢lanku
se usmeravamo na zdravstvenu negu. Vazno je, da zdrav-
stvena nega na nacionalnom nivou postigne klju¢ne po-
make i rezultate na slede¢im podru¢jima:

1. ukljucivanje na nivou zdravstvene politike: aktivno
uklju¢ivanje stru¢njaka iz oblasti zdravstvene nege
na svim nivoima zdravstvene politike, u razvijanje
zdravstvenih programa i u odludivanje o zdrav-
stvenim sistemima buduénosti.

2. jasna definicija delovanja na svim nivoima: U pla-
niranju razvoja zdravstvene nege u sistemu zdrav-
stvene zastite moraju biti ukljueni predstavnici
vlade, civilnog drustva, zdravstvenih ustanova,
prosvetnih zavoda i profesionalnih organizaci-
ja. Prihvacene odluke moraju uvaziti lokalni nivo
potreba, trenutni poloZaj zdravstvenog sistema,
mogucnost izvodenja i moguénosti obrazovanja.
Treba se koncentrisati na regulacione mehanizme
u struci, standardizaciju studijskih i obrazovnih
programa, razvoj istrazivanja unutar zdravstvene
nege i Sire za otkrivanje ponora izmedu ¢injenic-
nog stanja i potreba.

3. transparentnost u obrazovanju: Programi obra-
zovanja na svim nivoima obrazovanja moraju biti
utemeljeni na stalnom pracenju, vrednovanju vla-
stitog rada i rada u struci te spoznajama istraziva-
nja.

4. odgovornost menadzmenta: MenadZzment mora
obezbediti uslove za rad, preko standarda rada,
koji se podudaraju sa o¢ekivanjima javnosti. Stra-
tegije delovanja moraju biti poduprte na dokazi-
ma, vazna je tehnicka potpora procesima izvode-
nja zdravstvene nege, zadovoljavajudi broj kadrova,
mobilnosti i prelazenja znanja i iskustava medu
odjeljenjima i zdravstvenim ustanovama.

5. multiprofesionalizam: uspostaviti multiprofesio-
nalnu saradnju na svim nivoima: unutar zdravstve-

nih ustanova, izmedu zdravstvenih ustanova, sa
vladom, izmedu profesionalnih udruzena idr.
Strateska usmerenja WHO navode 65 operativnih re-
zultata, koji proizlaze iz pojedina¢nih klju¢nih rezultata.
Rezultate usmerava 13 ciljeva.

Istrazivanje u zdravstvenoj nezi kao osnov za pla-
niranje strateskih usmerenja i postavljanje ciljeva
delovanja

Mackay (2009) upozorava na rezultate istrazivanja
»2European Nurse Researchers® iz 2007. godine, koja je
ukljucila 22 drzave Europe, da vise od polovine drzava
nije imala nacionalnu strategiju za istrazivanje u zdrav-
stvenoj nezi i da nega nije zasnovana na medicinskim
dokazima (9). Glavno pitanje koje proizilazi iz toga je
kako smanjiti ponor izmedu teorijskog znanja i prakse
i kako razviti za klinicko okruzenje relevantna klinicka
istrazivanja. Autorka na temelju pregleda istrazivanja
isti¢e, da je naucni pristup u zdravstvenoj nezi potre-
ban, primeran i nuZzan, te da mora sadrzavati i elemente
klinicke perspektive. Zdravstvena nega se mora pribli-
Ziti oodnosu 75:25, kojeg imaju lekari, posto 75 % svog
vremena posvecuju klinickom istrazivanju i 25 % za rad
sa pacijentima i obrazovanje. Medicinske sestre moraju
napraviti iskorak da po¢nu sa izvodenjem klinicki rele-
vantnih istrazivanja i unapredivanjem kruga znanja iz
klinickih problema do istrazivackih pitanja za prome-
ne u klini¢koj praksi. Sli¢ne razlike izmedu evropskih
drzava na podrudju istrazivanja pokazuje i istrazivanje
Biischer, Silverston i White (10). Jaka istrazivacka jez-
gra prisutna su samo u drzavama, koje imaju tradiciju
obrazovanja na magistarskom i doktorskom nivou. Ta-
kode se prepoznaje losa uklju¢enost zdravstvene nege
u interdisciplinarna istraZivanja i lo$a raspolozivost
istrazivackih sredstava za podrugje Sireg zdravstvenog
tretmana. U drzavama u kojima su sestre uspele da se
uvaze kao istrazivadi, uz uspeh kod prikupljanja istra-
zivackih sredstava, primetan je i njihov doprinos na
nivou formiranja drzavne zdravstvene politike. Znanje
medicinskih sestara i istrazivacka uklju¢enost takode su
tesno povezani sa pradenjem i osiguravanjem kvalite-
ta, te vrednovanjem vlastitog rada. Medicinske sestre
moraju biti toga svesne i moraju biti spremne pratiti i
razvijati svoju praksu i obezbedivati sistem bezbednosti
i kvaliteta. Sa druge strane, oni koji odluc¢uju u sistemu
zdravstva moraju biti svesni znacaja kvalitetnog izvode-
nja zdravstvene nege.

McCance je sa saradnicima istrazivala strategiju po-
stavljanja istrazivanja u zdravstvenu negu i akuSerstvo
(11). Njeni rezultati ukazuju da su istrazivanja klju¢ni
elemenat razvoja zdravstvene nege i akuserske nege, za
koje treba uspostaviti uslove za izvodenje i upotrebu nji-
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hovih rezultata. Ona ukazuje na tri klju¢na podrugja za
razvoj istrazivanja:

1. svrsishodno rukovodenje u oblasti zdravstvene

nege
2. pripremanje stru¢ne ekspertize o problemima u
stru¢nom radu, koja ¢e biti osnov za formiranje
istrazivackih programa i

3. uvecanje sposobnosti pojedinca i organizacije za
preuzimanje aktivnosti na podrudju razvoja zdrav-
stvene nege.

U ostvarivanje navedenih klju¢nih podrudja veoma su
vazni: potreba o jasnoj viziji razvoja, opredeljena uloga
vrhovnog rukovodstva, koje objedinjuje viziju, integraci-
ju istrazivanja i razvoja u neposrednom klinickom radu i
povecanje uloge na nizim nivoima rukovodenje.

Skela Savi¢ i Kydd su izvele sistemati¢an pregled li-
terature o saznanjima u oblasti zdravstvene nege koja su
odgovor na potrebe drustva danas (8). Prepoznato je se-
dam kategorija koje uslovljavaju razvoj znanja:

- opéta slika o medicinskoj sestri,

- svest o stru¢nosti i profesionalnoj delatnosti,

- prilagodavanje znanja i broj kadrova potrebama u

buduénosti,

- prenos kompetencija,

- istrazivanje kao izvor novog znanja i razvoja u

zdravstvenoj nezi,

- preuzimanje odgovornosti za izvodenje na medi-

cinskim dokazima zasnovane zdravstvene nege,

- usmerenost ka saradnji i komunikaciji.

Zdravstvena nega i njeno shvatanje u multiprofesi-

onalnom okruzenju i u drustva

U rezultatima opsirnog pregleda literature o zdrav-
stvenoj nezi sa gledista shvatanja javnosti, vlastitog po-
gleda i profesionalnog identiteta ustanovljeno je da aktu-
alna drustvena slika medicinskih sestara raznolika i ne-
skladna (12). Ta slika je stvorena od samih medicinskih
sestara kroz njihovu nevidljivost i neprepoznatljivost u
zdravstvenom tretmanu zbog njihove pasivnosti u javnim
raspravama. Medicinske sestre su formirale svoj koncept
shvatanja samih sebe i koncept profesionalnog identiteta
iz javnog mnenja, radne okoline, radnih vrednosti, siste-
ma obrazovanja i kulturnih vrednosti. Zato medicinske
sestre moraju poraditi viSe na prikazivanju znacaja svo-
ga profesionalizmu u drustvu i jasnije treba da predstave
svoju strateske uloge u zdravstvenom tretmanu.

Johnson i saradnici na osnovu izvedenog istrazivanju
smatraju, da se profesionalan identitet razvija kroz nji-
hov Zivotni stil pre ukljuenja u obrazovanje, kroz godi-
ne studija i klinickih iskustava, te njihove karijere (13).
Obrazovanje je klju¢an period, posto tada sticu znanje i
vestine u struci.

Jacanje profesionalizma i shvatanje pojma celovite

delatnosti medicinske sestre

U pregledu Watkins literature rezimira autore koji
profesionalizam identifikuju kao profesionalnu grupu, sa
definisanim znanjem na podrudju delovanja, uspostavlje-
nom samoregulacijom, kontinuiranim razvojem profesi-
onalnog znanja i vestina u cilju neprekidnog poboljsanje
kvaliteta rada (14). Znanje, autonomija, odgovornost za
profesionalno presudivanje i efekat toga na efikasnost
klini¢kog rada temeljne su komponente priznavanja pro-
fesije (poziva, staleza). Na profesionalizam se moze gle-
dati i kao na ideologiju i na profesionalizaciju kao proces,
sa kojim profesionalna grupa tezi ka poboljsanju vlasti-
tog statusa i napredak u smeru potpune identifikacije sa
ideologijom (14). Profesionalizacija moze biti postignuta
samo uz pomo¢ formalnog obrazovanja, koje mora uklju-
ivati znanje, steceno uz pomo¢ sistemati¢nog istraziva-
nja i ukljuuje struénu procenu kroz razvoj kritickog raz-
misljanja i odludivanje na temelju dokaza. To su vazne
karakteristike, koje povecavaju autonomiju. Razvoj tih
atributa kroz proces obrazovanja da¢e medicinskim se-
strama oslonac za prepoznavanje profesije (14). Veoma
je malo istrazivanja, koja prave direktnu vezu izmedu do-
diplomskog i postdiplomskog obrazovanja i razvoja pro-
tesionalizma u zdravstvenoj nezi. Gerrish sa saradnicima
(nav. po 14) konstatuje u istrazivanju sprovedenom medu
medicinskim sestrama sa akademskim obrazovanjem, da
je obrazovanje na nivou magisterija strategija za doseza-
nje profesionalizma. Medicinske sestre koje su obrazova-
ne na tom nivou imaju uticaj na rukovodenje i ojacavaju
snagu i status zdravstvene nege. Watkins rezimira da sli¢-
no konstatuju i drugi autori, koji u prvi plan postavljaju
znanja koje su stekli na magistarskom studiju kao $to su,
sposobnost pronalazenja literature, sposobnost kriti¢ne
analize ve¢ izvrSenih i objavljenih istrazivanja, upotrebu
i aplikaciju istrazivanja u praksu i izvodenje istrazivanja
(14). Obrazovanje na magistarskom nivou uvecava li¢no
samopouzdanje medicinskih sestara njihovo spoznajno
funkcionisanje i poimanje, delovanje na temelju dokaza
i povecava profesionalizam.

Kubsch i saradnici u izvr§enom istraZivanju prepo-
znaje karakteristi¢ne razlike u profesionalnim vrednosti-
ma u odnosu na stepen obrazovanja u zdravstvenoj nezi
i njihov uticaj na poziciju ili ¢lanstvo u profesionalnim
udruzenjima (15). Najvisi nivo profesionalnih vrednosti
bio je postignut kod studenata univerzitetskih studijskih
programa zdravstvene nege gde naglasak nije na tehnic-
kim vestinama ve¢ na program namenjen razumevanju i
izgradnji profesionalnih vrednosti.

Horton sa saradnicima u izvr§enom pregledu litera-
ture konstatuje znacenje vrednosti sa gledista vaznosti
i njihove konstrukcije (16). Naglasavajuéi da vrednosti
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u zdravstvenoj nezi imaju korene u potrebi prvobitnog
neprofesionalizma i dogmatizma $to ima velik znacaj na
identifikaciju sa strukom i njenim razvojem. To se danas
iskazuje sa velikom unutrasnjom potrebom za prizna-
njem, profesionalnoj doslednosti i efikasnosti. Vrednosti
su uslovljene i sa kulturnim promenama, globalizacijom
i tehnoloskim napretkom u zdravstvenom tretmanu.
Vrednosti znacajno ucestvuju u formiraju zadovoljstva
poslom, snizavanju fluktuacije i jacanju radnog okruze-
nja. U drustvenom okruzenju zdravstvena nega je Cesto
shvacena kao podredena profesija, $to prouzrokuje nepo-
trebnu stagnaciju u razvoju i potrebu neprestanog doka-
zivanja i prepoznavanja kao samostalne profesije. A sa
druge strane se zdravstvena nega (nursing u engleskom
jeziku) mora prilagodavati novim zahtevima u drustvu
kao $to su tretman hroni¢no bolesnih, palijativna nega,
promocija lekova, i dr., za §ta je potreban nau¢ni pristup.
A pored toga zdravstvena nega ukljucuje i temeljne za-
datke negovanja i pomo¢i pacijentima i rodbini. Profesija
se tako nalazi izmedu izvodenja temeljne ,nege® i brige
(op. Fundamental care u engleskom jeziku), koju su isto-
ri¢no izvr§avale manje obrazovane medicinske sestre, i
negovanja (nursing) kao naukom.

Menadzment

Na osnovu pregleda medunarodnih istrazivanja o
ulozi vode kod razvoja profesije konstatuje se da profe-
sionalni razvoj zdravstvene nege treba razumeti u $irem
kontekstu u delovanju zdravstvene nege kao i na po-
dru¢ju prepoznavanja doprinosa na podrucju klinickog
rada u zdravstvu, organizovanju i upravljanju zdravstve-
nog sistema, celovitom savladavanju kvaliteta delovanja
zdravstvenog sistema i razvojem delovanja sa potreba-
ma drustva (7). Sve to moze zdravstvena nega posti¢i
kroz vlastiti istrazivacki i razvojni rad gde rukovodioci
imaju klju¢nu ulogu podsti¢udi i obezbedujudi izvore za
dosezanje toga cilja. Kao retko naglasen ¢inilac autorka
upozorava na znacenje povezivanja rukovodioca unutar
zdravstvene nege, pogotovo medu onima u obrazovnim
ustanovama i zdravstvenim institucijama. Literaturni po-
daci ukazuju na neke ¢inioce vazne u vezi rukovodenja i
razvoja profesije kao $to su: karakteristike klinicke oko-
line, obrazovanje za vodenje brige i sigurnost pacijenata,
odgovornost za zaposlene, razvoj i usmeravanje interdis-
ciplinarnoj saradnji, uloga rukovodioca u obezbedivanju
sredstava za razvoj i profesionalno povezivanje unutar
zdravstvene nege i odgovornost za formiranje poverenja
u profesionalni rad.

Doktorski studij
Pregled medunarodnih istrazivanja i ekspertnih mi-
$ljenja o doktorskom studiju u zdravstvenoj nezi upozo-

rava na losija dostignuca istrazivaca u zdravstvenoj nezi
kod sticanja istrazivackih sredstava, naglasava znacle-
nje klinickih i istrazivackih kompetencija doktoranata,
upozorava na znacenje pokazatelja kvaliteta doktorskog
studija i na losu prepoznatljivost znacenja istrazivanja u
zdravstvenoj nezi i Sire, te kasno odlucivanje za doktorski
studij sa gledista starosti studenata (5). Istrazivaci uka-
zuju na nedovoljno kriti¢an izbor tema doktora zdrav-
stvene nege koje treba da promovisu rad doktoranata na
visokoskolskim ustanovama i veliku potrebu za razvoja
doktorskih studija. Rezultati pregleda literature sadrzaj-
no upozoravaju da je razvoj doktorskih studija zdravstve-
ne nege iznimno vazan sa gledista pracenja zdravstvenih
potreba u drustvu i razvoja takozvanih zahtevnijih oblika
rada u zdravstvenoj nezi gde medunarodna usmerenja
preporucuju struéni magisterij (5). Zahtevniji oblici rada
u zdravstvenoj nezi opisani su kao postizanje visokog ni-
voa klini¢kih vestina i kompetencija, autonomno klini¢ko
odlu¢ivanje, vrednovanje rada i izvrSenih aktivnosti, istra-
zivacki rad i rukovodenje. Nadamo se da ¢e zdravstvena
politika u Sloveniji to prepoznati da ¢e u klinickim sre-
dinama podsticati skolovanje na studije zdravstvene nege
na drugom bolonjskom stepenu. Uz to obratiti paznju na
koli¢inu i kvalitet posto izvrSeni pregled literature jasno
pokazuje da su potrebe za obrazovanje na drugom i tre-
¢em stepenu vece od moguénosti (5). Posto svi upozora-
vaju na ovaj momenat moramo u Sloveniji paziti da ne bi
doslo do prekomernog obrazovanja na drugom stepenu u
odnosu na sposobnosti, sa gledista visokoskolskih ucitelja
koje Slovenija ima, jer ¢e sa time biti ugrozen kvalitet
obrazovanja i imati posledica na stvaran doprinos skolo-
vanja u klini¢kim sredinama (5).

DISKUSIJA

Zdravstvena nega u Sloveniji ima izradenu strategi-
ju razvoja u periodu od 2011-2020 (17), ali nema jasnih
strateskih smernica kod svakodnevnog delovanja i javnog
nastupanja. Strategija ne bi smela da bude dokumenat na
papiru ve¢ mora Ziveti i dopunjavati se u skladu sa sazna-
njima, aktivnostima, do kojih dolazimo na temelju ne-
prestanog pracenja vlastitog rada i rezultatima istraziva-
nja u zdravstvenoj nezi i ire. Pomenuta strategija nema
poglavlja o strateskim smernicama nacionalnog udruze-
nja a njegovo znacenje bi se iskazalo kroz brojna istrazi-
vanja, smernice i preporuke. Nacionalno udruzenje mora
jasno opredeliti svoju strategiju delovanja i ciljeve koje
mora posti¢i u odredenom periodu. Potrebno je pratiti
strateske smernice medunarodnih organizacija i udru-
Zenja, kao §to je ,Strategic directions for strengthening
nursing and midwifery services 2011-2015“ (3). U ovom
dokumentu jasno su opredeljeni ciljevi za delovanje me-
nadzmenta zdravstvenih, visokoskolskih ustanova i pro-
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tesionalnih udruzenja. Za postizanje ciljeva je potrebno
znanje, informisanost, pracenje istrazivanja, sposobnost
nastupanja u stru¢noj i lai¢koj javnosti za korist razvo-
ja profesije, vlastiti istrazivacki rad i ukljucivanje u EU
istrazivanja, medunarodno povezivanje sa prepoznatim
akterima tvorcima stajalista u EU, a pre svega je potrebna
definicija vlastitog rada i kriticka ocena o moguénostima
koje profesija ima, te alokacija postojecih resursa. Potreb-
na je velika mera inovativnosti, pracenja najnovijih sa-
znanja u struci, umrezZavanje i komuniciranje sa javnoséu
o znalenju zdravstvene nege u drustvu. Prepoznati treba
osposobljene i harizmati¢ne pojedince, koji ¢e delovati u
interesu razvoja i koji ¢e znati predstavljati znacaj zdrav-
stvene nege za drustvo i o njoj komunicirati sa stru¢nom
javnoscu, $irim drustvom i politikom. Zdravstvena nega
mora biti transparentna kod samoregulacije, treba da de-
luje i da se predstavlja kao struka ¢iji temelj delovanja su
dokazi (istrazivanja, smernice, standardi, najbolja praksa
u datom trenutku, aktivna uloga pacijenata u zdravstve-
nom tretmanu, i dr.).

O istrazivanju u zdravstvenoj nezi i potrebnim aktiv-
nostima u Sloveniji bilo je re¢i u datom pregledu literatu-
re, a glavno je pitanje, kako istrazivanje preneti u klinicku
praksu i povezati sa akademskom okolinom. Stav medi-
cinskih sestara Slovenije o istrazivanjima u medicini bio
je predmet rada Strojan, Zurc, Skela Savi¢ (18). Podaci
drugih autora jasno ukazuju da istrazivanja u zdravstve-
noj nezi nema ukoliko ga ne podrzava i zahteva vrhovni
menadzment u drzavi (19,20). MenadZment mora zah-
tevati i omogucavati refleksiju na stru¢ni rad, logicko raz-
misljanje, skupljanje informacija o uporedivim stru¢nim
problemima u stru¢nim i nau¢nim publikacijama i jasno
definisati stru¢ne probleme, te se povezati sa istrazivac-
kim okolinama za njihovo resavanje. Od klju¢nog je zna-
¢aja inicializacija, da se o stru¢nim problemima kriti¢no
raspravlja, a potom sledi preuzimanje odgovornosti za
resavanje stru¢nih problema. Da bi to podrudje zazivelo
treba struka Nacionalni istrazivacki centar, za Cije osni-
vanje je odgovorna Komora — Savez, na nivou menad-
zmenta da pristupi formiranju odeljenja za istrazZivanje
i razvoj (6).

Na podrucju profesionalizma i njegovog poimanja,
te stava drustva $ta je uopste zdravstvena nega pred slo-
venackom zdravstvenom negom nalaze se pitanja koja
moraju objasniti odnos izmedu zdravstvene nege, nege i
brige. Negovanje i briga daju naime profesiji neopravda-
nu konotaciju da se ne radi o znanosti ili teoriji delovanja
koja bi imala nau¢ni nivo. Zdravstvena nega mora sacuva-
ti odgovornost i koordinaciju aktivnosti, koje spadaju na
podrucje brige za pacijenta i osnovnih zadataka negova-
nja §to je danas ve¢ dobro razvijeno i istrazeno, ali jacati i
naucno razvijati zdravstvenu negu za nova podrudja rada

i zahtevnije forme rada u zdravstvenom tretmanu. Treba
razumeti da je znanje o negovanju i brizi u drustvu danas
drugacije nego sto je bilo decenijama unazad, potkreplje-
no je sa dobrovoljnim radom i drugim oblicima pomo¢i
kod laicke nege i opskrbe i sa dostupnos¢u formalnog i
neformalnog obrazovanja. Danas treba zdravstvenu negu
predstavljati kao struku i nauku koja se samostalno razvi-
ja, istrazuje pristupe ka pacijentima koji imaju uticaj na
njihovo zdravlje, te je krovno odgovorna i nosilac zdrav-
stvene nege pojedinca i porodice, kao §to je lekar nosi-
lac zdravstvene delatnosti, ali ipak ne izvrSava sam sve
radove i zadatke. Zdravstvena nega mora iskreno razviti
stav da prima saradnike u zdravstvenoj nezi bez obzira
na obrazovni nivo, a koji ucestvuju u celovitom tretma-
nu pacijenta. A sa nau¢nim istrazivackim radom treba
da sebi izbori status da na probleme na svom podrucju
delovanja odgovara sa nau¢nim pristupom. Istrazivanja
moraju biti realisticna usmerena ka klini¢kim problemi-
ma. Vazno usmerenje za raspravu o kompetencijama u
zdravstvenoj nezi koje su i u naSem prostoru jezgra nes-
porazuma, je dokumenat ICN: ,Nursing Care Continu-
um Frameworkand Competencies (21), koji opredeljuje
sledece kategorije izvodaca zdravstvene nege:

- 1. nivo: Potporno/pomoéno osoblje (Support or
assistive worker): potrebna obrazovanja nisu propi-
sana, nisu registrovani, rade pod nadzorom nivoa 3.

- 2. nivo: registrovano potporno osoblje (Enrolled
Nurse / Registered Nurse Assistant / Licensed
Practical Nurse): obrazovanja nisu ujedinjena, ali
su obavezna, predvidena su ogranicenja u klinic-
kom radu, rade pod direktnim ili indirektnim nad-
zorom nivoa 3.

- 3. nivo: diplomirana (registrovana) medicinska se-
stra (Registered/Licensed Nurse): samostalno de-
lujuéi profil sa autonomijom rada, zaklju¢en propi-
san program obrazovanja, ispunjava uslove za upis
u registar izvodaca, potrebna je licenca za poziv.

- 4. nivo: Diplomirana (registrovana) medicinska
sestra specijalista (Specialist Nurse): op$ta znanja
su nadgradena sa specijalistickim $to omogucava
zahtevnije stru¢no delovanje ukljucivanje u klini¢-
ki rad, u¢enje, administriranje, istrazivanje i save-
tovanje.

- 5. nivo: Diplomirana (registrovana) medicinska
sestra na zahtevnijim radovima i zadacima (Ad-
vanced Practice Nurse): ste¢ena su ekspertna zna-
nja, sposobnost kompleksnog odlucivanja, klinicke
kompetencije za prosireno delovanje u struci. ICN
preporucuje zavrSen magisterij zdravstvene nege
za ulaz u peti nivo izvodaca zdravstvene nege.

Kompetencije pojedina¢nih nivoa razli¢ite su i obu-

hvataju slede¢a podrudja delovanja: (1) profesionalnost,
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etiku i zakonodavstvo kod izvodenja prakse; (2) obez-
bedivanje zdravstvene nege i menadZment; (3) strucni
razvoj i razvoj li¢nosti i razvoj kvaliteta (21).

Za regulatore zdravstvene nege u drzavi i za akredi-
taciju novih programa veoma vazno da saraduju kod za-
hteva za obrazovanje na nivou zahtevnijih oblika rada u
zdravstvenoj nezi (Advance Practice in Nursing, APN)
i jasno opredele kompetencije (1). To treba predstaviti
i u stru¢noj i u $iroj javnosti, da bi obrazovanje posta-
lo shvaceno sa gledita doprinosa. Jasnost namere jaca
profesionalni identitet i zahteva merenja efekata APN
koji bi trebalo da se pokazuje u sistemu na dokazima po-
duprtog rada, boljoj dostiznosti zdravstvenog tretmana i
interprofesionalnoj saradnji. APN omogucava medicin-
skim sestrama preuzimanje autonomnih radnih zadata-
ka, $to je za zdravstveni sistem i finansijski efikasno. Na
zalost u Sloveniji jo$ uvek nismo uspeli postaviti kompe-
tencije diplomaca na stru¢nom magisteriju zdravstvene
nege u zdravstveni tretman §to je bi bilo potrebno veé
2007. godine, kad je poceo da se izvodi prvi magisterijski
program. To naravno slabi profesionalizaciju zdravstve-
ne nege i baca lose svetlo na menadZment zdravstvene
nege i profesionalno udruzenje. Oba aktera bi se morala
prihvatiti preporuke da bi u zdravstvenoj nezi treba da
ima 25% kadra na visokoskolskom nivou obrazovanja
sa struénim magisterijumom u struci. Zbog toga se ni u
klini¢koj okolini ne ose¢a potreba za doktorima nauke
koji bi bili glavni u razvoju zdravstvene nege. Poseban
problem predstavlja nesredena politika potreba visokos-
kolskih institucija u Sloveniji koje ucestvuju u obrazo-
vanju iz oblasti zdravstvene nege. To je prouzrokovalo
razbacanost i nesradnju pojedinaca koji imaju doktorat
nauka i istrazuju u zdravstvenoj nezi, ali ipak trenutno
nema mogucnosti da se to akademsko osoblje ujedini i
pripremi slovenacki doktorski studij zdravstvene nege.
Uz to ne smemo zanemariti ¢injenicu da medu akadem-
skom osoblju prakti¢no nema istrazivaca koji bi ispunja-
vali uslove za prijavu projekata na nacionalnoj agenciji
za istrazivanje (ARRS) $to puno govori o tome koliko je
zdravstvena nega u Sloveniji nau¢na disciplina. Stanje je
posledica neodgovornog postupanja:

- drzave, koja nije sprovela nacionalni studij potreba
po kadrovima u zdravstvenoj nezi na svim nivoima
zdravstva i nije regulisala obim studija u skladu sa
medunarodnim smernicama i standardima na tom
podrugju (22,23);

- nacionalnog udruzenja, koji ne zahteva nuzne pro-
mene na podrudju srednjoskolskog i visokoskol-
skog obrazovanja sa obzirom na poznata usmere-
nja (24, 3,21, 22,23) i jer ne preuzima odgovorno-
sti za razvoj istrazivanja i na dokazima poduprtog
rada;

- menadzmenta zdravstvenih i visokoskolskih
ustanova, koji pre svega tite vlastite interese koji
nisu uvek u korelaciji sa preporukama, standar-
dima i usmerenjima Slovenije i medunarodnih
institucija.

ZAKLJUCAK

Potrebno je odgovorno postupanje klju¢nih aktera za
razvoj zdravstvene nege u Sloveniji. Zdravstvena nega
treba ,spin off* podsticaj, Ciji ¢e ,profit® biti rezultati
istrazivackog rada, njihova upotreba u klini¢koj okolini,
komuniciranje sa javnoséu o dostignuc¢ima istrazivackog
i razvojnog rada, povezanost sa korisnicima usluga i ra-
zumevanje multiprofesionalizma.
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Future Development Trends in Nursing
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ABSTRACT

In the future, nursing will have to be characterized by transparency in self-regulation, it will have to be implemented and
presented as a discipline solidly based on scientific evidence. The key elements of achieving these goals include having relevant
knowledge, being informed, following the latest research evidence, the ability to appear in front of nursing professionals and
the lay public, own research work, inclusion in EU researches and international collaboration with recognized EU decision-
makers. Above all, nursing professionals will have to define their work, critically evaluate the competences of nursing as a
profession and allocate existing resources. Nurses are expected to assume responsibility for new roles in health care provision,
but the guidelines for doing so must be laid out by the state, professional associations and senior management of health care
institutions and educational institutions. Managers should insist on and create conditions for reflection of professional work,
critical thinking, gathering of information on similar issues in professional and scientific publications, as well as clearly define
nursing issues and solve them in cooperation with the research settings. A National Research Center should be established
and the responsibility of doing this lies with the Nurses and Midwives Association of Slovenia. Finally, managers of health care
institutions should start planning research and development departments.
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