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UvoD

Zdravstvena in babiSka nega ter oskrba predstavljata integralni del slehernega
zdravstvenega sistema. lzvajalci zdravstvene in babiSke nege ter oskrbe (v
nadaljevanju izvajalci) zavzemajo pomembno vlogo v zZivljenju ljudi, saj jih spremljajo
tako reko€ ob vsakem vstopu v zdravstveni sistem. Z njimi pogosto delijo trenutke
najvecje ranljivosti in intime, v katerih se izkaze pomen medsebojnega zaupanja ter
spostovanja. Profesionalna podoba izvajalcev zdravstvene in babiSke nege in oskrbe

pri tem igra zelo pomembno vlogo.

Z razvojem druzbe in zdravstvene ter babiSke nege se tako v svetu kot pri nas
profesionalna podoba zaposlenih nenehno spreminja ter postopoma preras€a
ukoreninjene kulturne vzorce in stereotipe. V Zbornici — Zvezi smo tako zacutili
potrebo, da ponovno premislimo o pomenu profesionalne podobe ter izdelamo
besedilo, ki bo skuSalo zaobjeti temeljna spoznanja in priporocCila s tega dinami¢nega

in zanimivega podrocja.

Pri nastajanju pri€ujoCega besedila smo upoStevali naCela in zahteve naslednjih

dokumentov:

e Predstavitev podobe medicinske sestre, babice in tehnika zdravstvene nege,
e Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije,

e Kodeks etike za babice Slovenije,

e Zakon o pacientovih pravicah,

e Zakon o varnosti in zdravju pri delu,

e Zakon o varstvu osebnih podatkov,

e Protokol medpoklicne komunikacije med medicinskimi sestrami/babicami in

zdravniki v primeru dvoma o naroCenih ukrepih,



e Poklicne kompetence in aktivnosti izvajalcev v babiski negi,

e Poklicne kompetence in aktivnosti izvajalcev v dejavnosti zdravstvene nege.

Pregledali smo tudi staliS¢a mednarodnih strokovnih zdruzenj medicinskih sester in
babic (International Council of Nurses (ICN) in Internacional Confederation of
Midwives (ICM)) ter sorodne dokumente primerljivih organizacij po svetu. Skladno s
sodobnimi trendi se ta dokument osredoto€a na strokovne, osebnostne in socialne
vidike profesionalne podobe ter na zunanjo podobo izvajalcev zdravstvene in babiske

nege ter oskrbe.



1. Vidiki profesionalne podobe izvajalcev v zdravstveni in babiski

negi

Profesionalno podobo izvajalcev zaokrozajo Stevilni dejavniki, ki smo jih opredelili kot
osebnostni, strokovni in socialni vidik ter vidik zunanje podobe (slika 1). Navedeni
vidiki se medsebojno prepletajo in vzajemno vplivajo na celostno podobo izvajalcev.
Ob tem se je potrebno tudi zavedati, da profesionalne podobe ne moremo odloziti ob
odhodu z delovnega mesta, temvec€ nas v dolo¢eni meri opredeljuje in zavezuje tudi

zunaj delovnih okolij.

Slika 1: Dejavniki, ki opredeljujejo profesionalno podobo
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1.1. Osebnostni vidik

Vsak Clovek ima svoj lastni pogled na svet ter edinstven nabor osebnostnih lastnosti,

stalis¢ in vrednot, ki ga vodijo.
Za vse izvajalce je pomembno, da zagovarjajo:

e humanisticni pogled na svet, to je pogled, ki v ospredje postavlja Cloveka —
posameznika, v njegovi enkratnosti in nezamenljivosti;

e temeljne Clovekove pravice in socialno pravicnost za vse ljudi, ne glede na
individualne in socialne posebnosti posameznikov;

¢ dostojanstvo slehernega ¢loveka ter v okviru njegove lastne avtonomije zascito
njegovega zdravja in zivljenja;

e odgovoren odnos do okolja.

Izvajalce naj odlikujejo vrednote, kot so ljubezen, skrb, sposStovanje, partnersko

sodelovanje, dostojanstvo, avtonomija, zdravje in Zivljenje.

Njihove nepogresljive osebnostne znacilnosti naj vkljuCujejo dobronamernost,
odgovornost, natanc¢nost, vedozeljnost, kolegialnost, potrpezljivost, postenost in

pogum.

Samopodobo izvajalcev naj zaokroza osebnostna zrelost, ki se kaze skozi vestnost
ter odgovornost pri svojem delu ter tudi kot primerno samospostovanje, samozavest,

samosprejemanje in ustrezna oz. uravnotezena skrb zase in za druge ljudi.



1.2. Strokovni vidik

Strokovni vidik profesionalne podobe temelji na poklicnih kompetencah, ki so
podrobneje opredeljene v dokumentih o poklicnih aktivnostih in kompetencah.
Ustrezno strokovno znanje in ves€ine se izkazujejo v izvajanju dejavnosti v skladu z
zakonodajo ter s sodobnimi eti€nimi in strokovnimi standardi. lzvajalci so zavezani k
vsezivljenjskemu ucenju, krititnemu razmisljanju in zagotavljanju z dokazi podprte
prakse. lzvajalec je za svoje odloCitve in delo odgovoren v skladu s svojimi
kompetencami ter s pravnimi, eti€nimi in strokovnimi normami. Tudi kadar deluje po
navodilih drugih ¢lanov zdravstvenega tima, ima v primeru dvoma pravico in dolznost
naroCeno opravilo zacasno odloziti, lastni dvom ubesediti ter v spoSstljivem dialogu z
vsemi vpletenimi nastalo situacijo razreSiti tako, da se pacientom zagotovi varna
zdravstvena obravnava (podroben postopek je opredeljen v dokumentu Protokol
medpoklicne komunikacije med medicinskimi sestrami/babicami in zdravniki v

primerih dvoma o naroCenih ukrepih).

1.3. Socialni vidik

Socialni vidik profesionalne podobe izvajalcev zdravstvene in babiSke nege in oskrbe
zajema Stevilne socialne ves€ine, katerih prvi pogoj je primerno razvita ¢ustvena
inteligenca. Izvajalci so zavezani h kontinuirani kriti¢ni refleksiji svojih socialnih ves¢in
ter k njihovemu negovanju in nadgrajevanju. Klju¢ne socialne vescine so: sposobnost
vzpostavljanja empati¢nih medsebojnih odnosov, ustrezna komunikacija, sposobnost

konstruktivnega timskega sodelovanja in kulturne kompetence.

1.3.1. Sposobnost vzpostavljanja empati¢énih medsebojnih odnosov

Sposobnost vzpostavljanja empati¢nih medsebojnih odnosov je nenadomestljiva
osnova za delo s pacienti in za delo v zdravstvenih timih in se navezuje tudi na

dolznost zagovornistva pacientovih pravic.



1.3.2. Komunikacija:

Izvajalci zdravstvene in babiSke nege in oskrbe komunicirajo v vseh sferah svojega
delovanja: s pacienti, svojci, Clani tima, ostalimi sodelujoimi ter z javnostjo.
Komunikacija poteka na razlicne nacine: verbalno-neverbalno, osebno, po telefonu,
preko socialnih omrezij, e-medijev, v javnosti. Primerna komunikacija bistveno vpliva
na profesionalno podobo izvajalcev zdravstvene in babiSke nege in oskrbe ter

pripomore k dvigu zaupanja vanje.

Komunikacija, tako verbalna kot neverbalna, naj bo na vseh ravneh spostljiva,
strokovna, empati¢na, kolegialna ter asertivha. Skladno z veljavno zakonodajo mora
nujno biti zagotovljena zaupnost in varnost podatkov o pacientih, sodelavcih in delovni

organizaciji.

Uporaba mobilnih telefonov in drugih elektronskih naprav v delovnem ¢asu naj bo
omejena le v strokovhe namene. Snemanje in slikanje v zasebne namene je

nezazeleno in v dolo€enih primerih celo kaznivo.
1.3.3.Timsko sodelovanje

Dejavnost zdravstvene in babiSke nege in oskrbe je izrazito timska dejavnost, zato je
dobro mono-, multi- in interdisciplinarno sodelovanje pogoj za uspesnost zdravstvene
obravnave in varnosti pacientov. lIzvajalci morajo biti sposobni spostljivega
medsebojnega odnosa, kolegialnosti in konstruktivnega pogovora v timih ter so

zavezani te sposobnosti kontinuirano nadgrajevati.



1.3.4.Kulturne kompetence

Kulturne kompetence zajemajo spostovanje individualnosti in razli¢nosti, upostevanje
pacientovih navad in prepriCanj ter prilagoditev zdravstvene in babiSke nege in oskrbe
na nacin, ki zagotavlja tudi kulturno varnost pacienta. PodroCje zajema poznavanje
znacilnosti ranljivih skupin, zavzemanje za njihovo enakopravno obravnhavo in
odpravljanje morebitninh ovir v njihovi zdravstveni oskrbi. Poleg toplega in
sprejemajoCega odnosa do pacientov, je pomemben tudi primeren odnos do vseh

sodelavcev, ne glede na njihove individualne posebnosti.

2.  Zunanja podoba

Zunanja podoba pomembno vpliva na pogled pacientov, svojcev in obiskovalcev na
zaposlene ter na celotno delovno organizacijo. Predstavlja pomemben dejavnik

zaupanja in ugleda posamezne ustanove.

Zavedati se je treba, da zunanja podoba izvajalcev ni le vizualna podoba, temvec
predstavlja skupek lastnosti, kot je osebnost, karizma, komunikacija, empatija,

usmerjenost v dobro in pozitivno in v iskanje resSitev v danih situacijah.

Pomemben del zunanje podobe v zdravstvu predstavlja osebna urejenost. Dosledna
osebna higiena, Se posebej higiena rok, las in morebitne brade, je samoumevna in
brezpogojna osnova. Higiena rok je najpomembnejSi varnostni ukrep za
prepreCevanje okuzb povezanih z zdravstveno oskrbo, zato je nujna ustrezna in
dosledna urejenost rok in nohtov. Skladno z zahtevami delovnega mesta naj bodo
nohti kratko pristrizeni in negovani, na rokah naj med delom ne bo nakita. PriCeska naj
bo urejena, morebitni dolgi lasje speti tako, da ne padajo ez obraz ali dale€ prek

ramen, moska brada urejena tako, da omogoc¢a varno uporabo zas€itne maske.

Morebitna nezna licila lahko lepo dopolnijo zunanji videz. Na delovnih mestih, kjer celo
zmeren nakit predstavlja varnostno tveganje za pacienta ali za delovni proces, je treba
natanc¢no upostevati specificne omejitve v zvezi z njim. DiSave lahko pri nekaterih
pacientinh sprozijo negativne reakcije, zato so odsvetovane. Morebitno estetsko

okraSevanje s tetoviranjem naj bo diskretno in brez nasilnih motivov.



Delovna oblacila in obutev naj bodo Cista, urejena, funkcionalna in naj zagotavljajo
dostojanstvo, varnost in udobje izvajalcev. Natan¢nejSa navodila o osebni urejenosti
in zasciti na delovhem mestu (delovna obleka, obutev in zas€itna sredstva) predpisejo
delodajalci glede na veljavno zakonodajo in oceno tveganja delovnega mesta, saj so
deloviS€a izvajalcev zdravstvene in babiske nege in oskrbe raznolika. Izvajalci morajo
spoStovati specificne zahteve, ki jih iz strokovnih razlogov doloCijo zdravstvene
ustanove ali njihove organizacijske enote. Morebitne individualne kulturne posebnosti,
ki vplivajo na zunaniji videz izvajalca, je treba nasloviti na delodajalca oziroma med

izobrazevanjem tudi na izobrazZevalne institucije.

Poleg obvezne predstavitvene priponke je za paciente, svojce in tudi za zaposlene
dobrodo$lo, ¢e delovna obleka omogo€a prepoznavnost poklicne pripadnosti

zaposlenih.
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3. Zakljucek

Profesionalna podoba izvajalcev vsebuje Stevilne prepletajoCe se in soodvisne
dejavnike, ki se jih je potrebno zavedati ter jih razvijati. S primerno profesionalno
podobo lahko izvajalci pomembno prispevajo k vidnosti in prepoznavnosti lastne
stroke. Zavedati se je treba, da prav vsak posameznik — izvajalec soustvarja skupno
podobo zdravstvene in babiSke nege ter oskrbe, zato naj k tej nalogi pristopi

odgovorno ter ponosno.
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