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Prispevek obravnava proces nacrtovanja kariere in se osredotoa na podrocje zdravstvene nege. Predstavljen je racunalnisko podprt
model samoevalvacije v okviru nacrtovanja karirer. Poudarek je na posamezniku oziroma na poznavanju in vrednotenju lastnih prednosti
in slabosti ter razvijanju potencialov. Razvit ve€parametrski hierarhi¢ni model vzpodbuja k sistemati¢nosti in kriti€nemu razmisljanju ter

prevzemanju odgovornosti o razvoju in nacrtovanju kariere.
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1. Uvod

Nacrtovanje kariere je proces, kjer se posameznik odlo¢i za
svojo poklicno pot, potek in razvoj. Uspesnost pri nacrtovanju
in razvoju kariere, je med drugim odvisna od vrednot,
postavljanja ciljev, osebnostnih lastnosti, sposobnosti in
vescin, spretnosti, strokovnosti (Dubois, 2000). Danes je
nacrtovanje in razvoj kariere odraz fleksibilnosti posameznika.
V enaindvajsetem stoletju razlicni svetovalci in druge sluzbe,
ki se ubadajo s kariero, pri¢akujejo od ljudi, da se le-ti dobro
poznajo, dajejo poudarek oz. se izpopolnjujejo v stvareh, kjer
so dobri. Le tako bodo uspesni pri nacrtovanju kariere oziroma
iskanju sluzbe. Ob prvi zaposlitvi so ambicije posameznikov
razli¢ne. Predvsem negativni dejavniki in Zelja po razvoju
vzpodbudi razmisljanje o samemu sebi, o nadaljnjem razvoju,
spremembah, dodatnem izobrazevanju. Sprejemanje odlocitev
na tem nivoju, zahteva v prvi vrsti samovrednotenje lastnih
uspehov in neuspehov, izkusenj, sposobnosti, ciljev ter
prepoznavanje koristnih informacij z okolja.

Odlocanje glede vrste izobrazevanja in izbora poklica
prizadane Se zelo mlade ljudi, ki ne cutijo tolik$ne
odgovornosti odlocitve kot odrasli. Karierne odlocitve mladih
lahko razumemo v kontekstu njihove zivljenske zgodbe, kjer
se razvija in oblikuje njihova identiteta, skozi interakcije v
sredini z njimi pomembnimi ljudmi in okoljem ter kulturo, kjer
zivijo. Na odlocitve mladih glede njihove bodoce zaposlitve
oziroma izobrazevanja imajo velik vpliv starsi, sosedje, bliznji
sorodniki, idoli, moznost izobrazevanja in moznost zaposlitve.
Odlocitve mladih so navadno bolj spontane in usmerjene na
slucajne ali ponujene priloznosti (Hodkinson, 1995). Prav tako
imajo pricakovanja okolice, vloga, ki jo imajo v druzbi, socialni
status posameznika, vpliv na karierne odlocitve (Career
employment services, 2002).

Razvoj kariere in planiranje kariere ni povezano zgolj s
poklicem, ki ga posameznik opravlja ali ga zeli opravljati. Na

splosno so v poklicu uspesni tisti, ki radi opravljajo svoje
delo in so z njim zadovoljni. Kajti takSen posameznik v celoti
uporablja svoje znanje in izkusnje. Poklicna izbira je poleg
drugih faktorjev kot so starsi, sovrstniki v veliki meri odvisna
od samopodobe posameznika. Hkrati z razvojem kariere poteka
tudi razvoj samopodobe posameznika (Brecko, 2001).
Samopodoba na splosno pomeni posameznikov odnos do
samega sebe in podobo o samem sebi. Je odraz tega, kako
vidi samega sebe. Nanasa se na celovito dozivljanje sebe in
na delovanje v Zivljenjskem toku skozi razlicne zivljenske
vloge, tudi na delovanje v poklicni vlogi, v tem primeru v
vlogi medicinske sestre. Poklicna samopodoba ima predvsem
motivacijsko vrednost, zato vpliva na vedenje in poklicno
ravnanje. Pomembno je, da se medicinska sestra zaveda svojih
poklicnih sposobnosti in zaupa vanje (Sundeen, 1998). Glede
na dejstvo, da je okolje polno sprememb, negotovosti,
nestalnosti, zahteva od posameznika trdnost, poznavanje
sebe ter fleksibilnost. Posameznik naj bi bil (Herr, 2001):
B sposoben nacrtovati in spretno reagirati o priloznostih
ali spremembah razvoja kariere;
B sposoben pogajanj glede sluzbe in napredovanja;
B sposoben razvijati razlicne spretnosti in vescine ter te
tudi promovirati;
B motiviran, vztrajen, pripravljen se soociti s spremembami
in problemi.

Razvoj in nacrtovanje kariere poteka v dialogu med
delovno organizacijo in posameznikom. Organizacija se mora
zavedati, da so njena potreba ¢loveski viri. Po drugi strani se
mora posameznik zavedati, da je njegova kariera tako
pomembna za kvaliteto njegovega zivljenja, da skrbi zanjo ne
more v celoti prenesti na organizacijo (Konrad, 1996).
Organizacija si s sistematicnim razvojem cloveskih virov
zagotavlja svoj prihodnji razvoj in perspektivo. U¢inki razvoja
¢loveskih virov imajo za organizacijo sledeci pomen (Florjancic
in Jereb, 1998):
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B vecja storilnost;

B boljsa kakovost izdelkov ali storitev;

B vedjaprilagodljivost delavcev delu (manj absentizma in
fluktuacije, manj nesre¢ pri delu, spontana delovna
disciplina, ve¢ predlogov za izboljsave).

2. Nacrtovanje kariere

Pojem kariere lahko razumemo kot proces iskanja oz. doloc¢anja
poklicnega ter osebnostnega razvoja posameznika. Kariera
je uveljavitev, uspeh na podro¢ju delovanja. Zivljenje kaze,
da v sedanjih ekonomskih stanjih ni realisti¢no pricakovati,
da se bodo kariere vseh posameznikov nenehno razvijale le v
smeri uspeha. Pojem kariere lahko definiramo tudi kot
nacrtovano ali nenacrtovano zaporedje dela in aktivnosti, ki
vklju€uje elemente napredovanja, samouresni¢evanja in
osebnega razvoja v doloc¢enem obdobju (Nahtigal in Mihalic,
2002). Razvoj kariere je vsezivljenski proces izobrazevanja,
izpopolnjevanja, oblikovanja posameznika tako poklicno kot
osebnostno ob upostevanju lastnih sposobnosti, interesov,
vescin, vrednot, znanja, zmoznosti. Razvoj kariere se lahko
razume tako v dobrobit posamezniku kot organizaciji (Peel,
1992; Critten, 1998). Mayer (1994) navaja, da je kariera
osebnostni in strokovni razvoj posameznika na poklicnem
podrocju, ki mu daje moznost uresni¢evanja lastne vizije in
sinhronizacije s potrebami in s cilji podjetja. Konrad (1996)
pise, da je kariera perspektiva, s katere posameznik celostno
interpretira to, kar se dogaja z njim pri delu in na katero se
vezejo posameznikove osebne aspiracije, vrednote, Custva
in koncept samega sebe. Zanimivo je, da ima pojem kariere v
slovens¢ini veckrat negativni prizvok karierizma. Ti in drugi
stereotipi omejujejo posameznika in organizacije pri
kreativnem razmisljanju in delovanju v zvezi s kariero.

Nacrtovanje in vodenje kariere pomeni ovrednotiti svojo
dosedanjo poklicno pot in si razjasniti, v katere poklicne
aktivnosti je smiselno investirati svoje interese, motive in
zmoznosti (Konrad, 1996). Nacdrtovanje in razvoj kariere je
dolgotrajni proces. Posameznik se mora zavedati, da
spremembe na nekem podrocju ne pridejo od danes na jutri,
temvec z veliko vlozenega truda, pripravljenostjo, delavnostjo
(Terez, 2000). Obstajajo posamezniki, ki trdijo, da je
nacrtovanje in vodenje kariere odvec, saj je vecina dogodkov,
ki doloca kariero, slucajnih. Pomena nakljucja v zivljenju ne
gre zanikati. Potrebno se je zavedati, da nakljucje nikoli ne
opravi zadev v celoti, temvec daje cloveku le spodbude. Tisti,
ki teh spodbud ne bo opazil, ali pa jih ne bo znal izkoristiti, bo
ostal praznih rok.

2.1 lzobrazevanje in kariera

Brez vzgoje in izobrazevanja ¢lovek ne bi mogel spoznati in
uresniciti moznosti svojega razvoja. Proces vzgoje in
izobrazevanja pomaga posamezniku, da spozna svoje potrebe
in se jih zave. Pomaga pa mu tudi pri iskanju ustreznih nacinov,
oblik in sredstev za njihovo zadovoljevanje. S pomocjo vzgoje
in izobrazevanja razvija clovek stvaren, kriticen odnos do
okolja, spoznava zakonitosti razvoja druzbe, to pa mu omogoci
njegovo socializacijo. Odnos med razvojem osebnosti ter
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vzgojo in izobrazevanjem je nujen, neizogiben, vzro¢no
posledicen, stalen in zakonit. Posameznik se ne more razvijati
brez lastnih dejavnosti in aktivnosti, usmerjenih v
spoznavanje, obvladovanje in spreminjanje okolja in sebe. K
razvoju osebnosti praviloma najveé prispeva dejavnost, ki
ustreza posameznikovim notranjim dejavnikom, njegovim
razvojnim zmogljivostim in njegovi vrednostni lestvici (Jereb,
1998). Izobrazevanje in vkljucitev v izobrazevalni proces je
dejavnik v procesu nacrtovanja kariere pri posamezniku. Kot
predlaga Law (1996), bi bilo potrebno vkljuciti vsebine
povezane z nacrtovanjem kariere ze v vzgojno izobrazevalni
proces v Solah. Predlaga model, ki bi imel okvirno poudarek
na $tirih sposobnostih in sicer spoznavanju, raziskovanju,
osredotocanju in sklepanju dogovorov.

Kadar se ¢lovek vkljuci v izobrazevanje hoc¢e doumeti
najprej njegov pomen in smisel zanj, za njegovo delo in
zivljenje, za njegovo sedanjost in prihodnost. [zobrazevanci
se navadno vkljuc¢ijo v izobrazevalni proces z dolo¢enimi
motivi. Ce so motivi, ki jih v izobraZevanje vodijo vazni, vredni
in trajni, je to precejs$nje zagotovilo, da bo izobrazevanje tudi
uspesno. Motive locimo glede na vrsto, moc¢ in trajnost in jih
razdelimo v tri skupine (Jereb, 1998):

B tisti, ki jih porajajo potrebe poklicnega dela;

B kinastajajo zaradi potrebe po smotrnejSem prezivljanju
prostega Casa;

B porajajo jih druge potrebe ¢loveka.

3. Kariera na podro¢ju zdravstvene nege

Medicinske sestre opravljajo poklic, v katerem so vezane na
tesno delo in sodelovanje z ljudmi. Pravilna izbira poklica je
tako kot drugod, tudi pri medicinski sestri pogoj, da v izbranem
poklicu uresni¢i svoja pricakovanja in dozivlja pri tem
zadovoljstvo in poklicno izpolnitev. Medicinska sestra je
usposobljena za zadovoljevanje potreb po zdravstveni negi
in oskrbi, za zdravstveno vzgojo in izobrazevanje, za
organizacijo dela in razvojno raziskovalno dejavnost.
Naslednji poklici so v dejavnosti zdravstvene nege strokovno
usposobljeni in samostojni: srednja medicinska sestra,
zdravstvena tehnica/tehnik, vi§ja medicinska sestra/visji
medicinski tehnik, diplomirana medicinska sestra/diplomirani
zdravstvenik (tudi specialist/ka), profesor zdravstvene
vzgoje, diplomirana babica/babicar in druge medicinske sestre
s fakultetno izobrazbo (Zbornica, 2003).

Podrocje dela medicinske sestre je zdravstvena nega, ki
je pomemben del zdravstvenega sistema v vsaki druzbi.
Medicinska sestra je nosilka in izvajalka zdravstvene nege, ki
jo je definiral Mednarodni svet medicinskih sester in se glasi:
»Zdravstvena nega obsega samostojno, soodvisno in
sodelujoco obravnavo posameznikov vseh starosti, druzin,
skupin in skupnosti, bolnih in zdravih ter v vseh okoljih.
Vkljucuje promocijo zdravja, preprec¢evanje bolezni ter skrb
za bolne, invalidne in umirajo¢e ljudi. Glavne naloge
zdravstvene nege so tudi zagovornistvo, promoviranje
varnega okolja, raziskovanje, sodelovanje pri oblikovanju
zdravstvene politike ter managementa zdravstvenih sistemov
in izobraZevanja ter vzgoje (Zbornica, 2003).«

Za medicinske sestre v Evropi je znacilno pomanjkanje
moci pri odlocanju o zdravstvenem varstvu na vseh ravneh.
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Malo moc¢i in vplivanja imajo tako na ravni zdravstvenega
tima kot na drzavni ravni, pri sprejemanju strategij in planov
ter delitvi sredstev v okviru ministrstev za zdravstvo. Vec kot
90 odstotkov vseh pripadnic poklica so Zenske in zdravstvena
nega ima znacilnosti drugih “Zenskih” poklicev: nizka placa,
nizek status, slabe delovne razmere, majhna moznost
napredovanja in slaba izobrazba. Vecina zensk, ki so
zaposlene, je obremenjena Se s skrbjo za dom in druzino in
medicinske sestre, ki zagotavljajo zdravstveno nego 24 ur na
dan, so v Se posebno neugodnem polozaju (Pahor, 1997).
Stereotipi v druzbi kot so, zenska je negovalka in gospodinja
in moski je vodja ter hranilec (ang. breadwinners) druZzine, Se
vedno napovedujejo primernost razli¢nih poklicev za zensko
in moskega (Schreiber, 1998). Ze ena prekinitev zaposlitve
zaradi porodniSkega dopusta negativno vpliva na visino
osebnega dohodka (Schreiber, 1998). Ravno tako v obdobju
najvecjega moznega razvoja kariere, imajo moski veéji osebni
dohodek in bolj napredujejo, kar se lahko pripise diskriminaciji
zensk in prekinitvam zaposlitve v zgodnjem obdobju karierne
poti (Schreiber, 1998). Razvoj sodobne informacijske druzbe
in spreminjajoca delovna mesta ter nestalne zaposlitve, so
trendi, ki naj bi tudi Zenskam ponudili alternativni nacin
opravljanja poklica, ki bi podpiral ve¢ vlog in nudil moznost
kontinuiranega osebnega in poklicnega razvoja. Tako
medicinske sestre kot ostali zdravstveni delavci se nahajajo
v obdobju razvoja informatike, ki ima vpliv tudi na podro¢ju
zdravstvene nege. Zato so medicinske sestre primorane
razvijati nove pristope, se u¢iti novih spretnosti ter sprejemati
tehnoloske novosti. Informatika ima Sirok pomen in jo lahko
razumemo kot uvajanje tehnoloskih novosti v smeri
izboljsanja kakovosti dela in zmanjSevanja stroskov na
podrocju zdravstvene nege kot tudi moznost profesionalnega
razvoja medicinske sestre (Ball et al., 2000). Razvoj in
nacrtovanje kariere medicinske sestre, je torej tesno povezano
z razvojem informacijske tehnologije med drugim tudi na
podrocju zdravstvene nege. Sprejemanje tovrstnih novosti,
znanj, spretnosti, lahko pomeni medicinskim sestram izziv,
drugim oviro pri nacrtovanju in razvoju kariere.

4. Predlog modela

Predlog modela predstavlja racunalnisko podprt
vecparametrski hierarhi¢ni odlo¢itveni model samoevalvacije
kot dejavnik nacrtovanja kariere medicinske sestre. V modelu
se ukvarjamo z nacrtovanjem kariere pri medicinski sestri. Pri
tem si bomo pomagali z samoevalvacijskim modelom, ki temelji
na osnovi poznavanja sebe oziroma poklicni samopodobi
(bodoce) medicinske sestre ter zunanjimi dejavniki kot so
sposobnosti glede nacrtovanja kariere, izkusnje pri delu,
strokovnost medicinske sestre. S procesom samoevalvacije
ugotavljamo, kdo pravzaprav sedaj smo in ne osebe, za katero
zelimo, da bi bili. Znacilnost danasnjega turbulentnega Casa
je, da je tezko reci, kateri nacrt kariere je pravi. Zato je dobro
priceti s samoevalvacijo, ki nakaze dolo¢ene moznosti in
potrdi morebitno pravo smer. Obdobje izobrazevanja odpira
nove moznosti razvoja in odkriva neznano o sebi in okolici.
Zato je proces samoevalvacije v tem obdobju ravno tako
pomemben in nujen za nadaljnji razvoj poklicne poti.

Odkrivanje svojih prednosti in slabosti pomeni odkrivati
svoje mesto v svetu oziroma druzbi. Vsak sam prevzame skrb
za nacrtovanje kariere, zato je $e posebej dobrodoslo, ¢e izbere
zaposlitev oziroma smer razvoja glede na lastne interese,
osebnostne lastnosti, znanje in sposobnosti. Pri tem pa si
razjasni pomembnost poklicne vloge in vloge v druzini, med
prijatelji ter pomen denarja in zdravja (Briya, 2002). Sodobni
delodajalci se bolj zanimajo za to, kaj so posamezniki naredili
s svojimi talenti in manj katere talente imajo. Danes se na
splosno is¢e kandidate, ki se neodvisno odloc¢ajo, so
samostojni, imajo pozitiven odnos do dela, znanje
racunalniStva, komunikacijske sposobnosti, medosebne in
upravljavske vescCine ter so prilagodljivi.

Proces samozavedanja se pri¢ne s spoznavanjem nasih
misli in Custev. Omogoc¢a nam opredeliti nase vrednote,
prepricanja, stali$¢a, izkusnje. Ob procesu spoznavanja sebe,
bolje razumemo nase prednosti in slabosti, kar je koristno in
pomembno pri spopadanju s tezkimi situacijami v tem primeru
kariernimi odlo¢itvami. Seveda imamo vedno dve moznosti,
ali se prepustimo dogodkom in zivljenjskemu toku ali sami
usmerjamo tok nasega zivljenja.

Ce strnemo so problemi sledegi:

1. Problem nepoznavanja pojma nacrtovanja kariere.
Posamezniki preve¢ odgovornosti glede kariere
prepuséajo drugim in se premalo udejstvujejo sami
oziroma se ne zavedajo lastnih moznosti.

2. Problem nezavedanja lastnih sposobnosti in interesov
ter pomembnost sistemati¢nosti pri izbiri in nacrtovanju
kariere v smislu samoevalvacijskega procesa.

3. Problem nezavedanja pomena procesa samoevalvacije,
ki posredno povecuje zadovoljstvo in kakovost dela.

4.1 Drevoinopis kriterijev

Na osnovi spoznanj in teoreti¢nih izhodiS¢ smo kriterije
strukturirali v drevo kriterijev za samoevalvacijo posameznika
- medicinske sestre pri nacrtovanju kariere. Koren drevesa
predstavlja samoevalvacijsko oceno posameznikovih
lastnosti in sposobnosti. Posamezni kriteriji za samoevalvacijo
v procesu nacrtovanja kariere se ocenjujejo na petstopenjski
Steviléni lestvici z opisom in lahko zavzamejo eno izmed
naslednjih vrednosti: 1 - sploh ne ustreza, 2 - ne ustreza, 3 -
delno ustreza, 4 - ustreza, 5 - zelo ustreza. Samoevalvacijski
model je razdeljen na dva izpeljana atributa in sicer osebnostne
lastnosti in kariera.

V sklop osebnostnih lastnosti so zajete osnovne
lastnosti, ki jih mora imeti medicinska sestra, da bo uspesno
delovala na podroé¢ju zdravstvene nege. Poddrevo
osebnostnih lastnosti se $e naprej deli na vozli§éa vrednote,
sposobnosti in lastnosti vse do osnovnih kriterijev ki so:
medsebojna pomoc¢, pripadnost stroki, druzinsko zivljenje,
visoka placa, odgovornost, biti avtoriteta, komunikativnost,
delo v timu, poucevanje, organiziranje in vodenje, pogajanje
in presojanje, ustvarjalnost, matematika in statistika,
raziskovalno delo, delo z raCunalnikom, Custvena zrelost,
zanesljivost, natanc¢nost, prilagodljivost, iniciativnost ter
resevanje konfliktov.
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Sposobnosti povezane s kariero se nanasajo na Omenjeni sklop kariere Se vkljucuje pretekle izkusnje ter
prepoznavanje realnih mozZnosti in sposobnosti postavljanja strokovnost pri delu kot so upostevanje standardov, uvajanje
ciljev in prioritet, pridobivanja informacij in odlocanja. kakovosti in novosti (slika 1).

Drevo kriterijev

Kriterij

Opis

Samoevalvacijski model
—Osebnostne lastnosti
~Vrednote

Solidarnost
—Medsebojna pomo¢
—Pripadnost stroki
“Druzinsko Zivijenje
Varnost
—Visoka placa
—Odgovornost
LBiti avtoriteta
—Sposobnosti
—Delo z ljudmi
—Komunikativnost
t+Delo v timu
—Poucevanje
—Upravljalske sposobnosti
—Organiziranje, vodenje
—Presojanje, pogajanje
—Ustvarjalnost
—Splosno
—Matematika, statistika
—Raziskovalno delo
Delo z racunalnikom
—Lastnosti
Stabilnost
—Custvena zrelost
—Zanesljivost
—Natancnost
Odprtost
—Prilagodljivost
—Iniciativnost
—Resevanje konfliktov
“Kariera
—Sposobnosti

Postavljanje ciljev
—Dosegljivost ciliev
—Prioriotete
“—Pridobivanje informacij
Odlo¢anje
—Nacrtovane odlocCitve
—Nenacrtovane odlocitve
—Iskanje sluzbe
—lzkusnje
Zadovoljstvo
—Pri delu
—Medsebojni odnosi
—Razgibano delo
Moznosti
—Napredovanja
—lzobrazevanja
—Stalnost zaposlitve
—Strokovnost
Delo
—Kodeks etike MS
—Spremljanje novosti
—Postopki in standardi
Kakovost
—Zadovoljstvo bolnikov
—Spremljanje kakovosti
—Uvajanje izboljSav

Slika 1: Kriteriji za samoevalvacijo posameznika
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Samoevalvacija v procesu nacrtovanja kariere.
Osebnostne lastnosti medicinske sestre.

Vrednote pri medicinski sestri povezane z delom.
Solidarnost kot vrednota pri medicinski sestri.

Medsebojna pomo¢ kot vrednota pri MS.

Pripadnost stroki kot vrednota.

Vrednota druzinsko Zivijenje pri MS.

Varnost kot vrednota pri medicinski sestri.

Visoka pla¢a kot vrednota pri MS.

Odgovornost kot vrednota pri MS.

Biti avtoriteta kot vrednota za MS.

Sposobnosti 0z. spretnosti pri medicinski sestri.
Posedovanje spretnosti dela z ljudmi pri medicinski sestri.
Komunikativnost kot spretnost pri medicinski sestri.
Spretnost dela v timu ali v skupini.

Spretnost prenasanja znanja na druge.

Prisotnost upravijalskih sposobnosti pri medicinski sestri.
Sposobnost organiziranja in vodenja.

Sposobnost presojanja in pogajanja.

Ustvarjalnost kot veS¢ina pri MS.

Prisotnost sploSnih naravoslovnih sposobnostih pri medicinski sestri.
Ves$c¢ina matematika, statistika pri MS.

Spretnost raziskovalnega dela pri MS.

Obvladovanje dela z racunalnikom.

Osebnostne lastnosti medicinske sestre.

Stabilnost medicinske sestre kot osebnostna lastnost.
Custvena zrelost kot osebnostna lastnost.

Zanesljivost pri delu kot osebnostna lastnost.

Natan¢nost pri delu kot osebnostna lastnost.

Odprtost medicinske sestre kot osebnostna lastnost.
Prilagodljivost razli¢nim situacijam kot osebnostna lastnost.
Iniciativnost medicinske sestre kot osebnostna lastnost.
Sposobnost reSevanja konfliktov kot osebnostna lastnost.
Nacrtovanje poklicne kariere pri medicinski sestri.
Sposobnosti povezane z nacrtovanje kariere pri MS.
Sposobnost postavijanja ciljev pri nacrtovanju kariere MS.
Sposobnost postavijanja dosegljivih ciljev.

Sposobnost postavijanja prioritet.

Sposobnost pridobivanja informacij iz okolja.

Sposobnost odlo¢anja glede nacrtovanja kariere.
Sposobnost sprejemanja nacrtovanih odlogitev.
Sposobnost sprejemanja nenacrtovanih odloCitev.
Sposobnost iskanja sluzbe - pridobivanja informacij.
Dosedanje delovne izkuSnje na podrocju zdravstvene nege.
Dozivijanje zadovoljstva pri medicinski sestri.

Zadovoljstvo pri delu.

Zadovoljstvo z medsebojnimi odnosi pri delu.

Zadovoljstvo glede moznosti po razgibanem delu.

Izku$nje medicinske sestre glede moznosti razvoja kariere.
Moznost napredovanja.

Moznost nadalnjega izobraZzevanja.

Izku$nje medicinske sestre glede stalnosti/varnosti zaposlitve.
Strokovnost medicinske sestre kot pogoj kakovosti dela.
MS mora pri svojem delu upo$tevati razlicne predpise in postopke.
Upostevati kodeks etike medicinskih sester.

Spremljati razvoj in novosti na svojem strokovnem podrocju.
UpoStevati predpisane in uveljavijene standarde.
Kakovostno izvajanje zdravstvene nege.

Upostevanje zadovoljstva bolnikov kot merilo kakovostne ZN.
Sprotno spremljanje kakovosti opravljenih storitev.

Uvajanje sprememb in izboljSav za izboljSanje kakovosti.
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4.2 Funkcija koristnosti

Poleg kriterijev tvorijo bazo znanja tudi funkcije koristnosti
za vse izpeljane kriterije vse do korena drevesa, ki predstavlja
kon¢no oceno variant. To so pravila odlo¢anja v vozlih
drevesa, ki doloc¢ajo vrednost vsakega atributa, ki ni list
drevesa. Na osnovi medsebojne odvisnosti (soucinkovanja)
nizje lezecih predhodnih kriterijev funkcija agregacije doloca
vrednost agregiranega atributa (Bohanec et al., 1997). Funkcija
koristnosti mora biti vsebinsko ustrezna, to je taka, da da
vecjo vrednost varianti, ki je bolj$a in operativna, kar pomeni,
da jo lahko izratunamo in s tem prakticno uporabimo v
postopku odlocanja. Prav v tej zvezi je na podrocju kariernega
odlocanja in na¢rtovanja kariere $e veliko odprtih in neresenih
problemov. Ker je tezko reci, da so pri samoevalvaciji v
procesu nacrtovanja kariere bolj pomembne osebnostne
lastnost kot sposobnosti povezane z nacrtovanjem kariere,
smo vsem atributom v odnosu do istonivojskih atributov
dolocili enako tezo.

Sposobnosti Izkusnje Strokovnost Kariera

33% 33%  33%
11 1 <=2 1
2 1 <=2 1 1
3 <=2 1 1 1
4 1 <=2 34 2
51 <=3 3 2
6 <=2 <=2 3 2
71 2 2:4 2
8 1 2:3 2:3 2
9 <=2 2 2:3 2
10 1 2:4 5 3
11 <=2 2:3 5 3
12 1 34 >=4 3
13 <=2 3 >=4 3
14 2: 3 3:4 3
15 2:3 34 3 3
16 2:4 3 3 3
17 3 2:3 34 3
18 3 2:4 3 3
19 34 2:3 3 3
20 3 3 2:4 3
21 3 34 2:3 3
22 34 3 2:3 3
23 23 >=4 5 4
24 24 4 5 4
25 3 >=3 5 4
26 3:4 34 5 4
27 3 >= >=4 4
28 34 4 >=4 4
29 >= 5 5 5
30 5 >=4 5 5
315 5 >=4 5

Slika 2: Primer funkcije koristnosti za izpeljani kriterij
kariera

Na sliki 2 so prikazana kompleksna odlo¢itvena pravila
agregacije Sposobnosti, Izkusenj in Strokovnosti v skupno
oceno izpeljanega kriterija Kariera. Primer sedmo pravilo
odlocanja preberemo na primer takole: ¢e medicinska sestra

vsaj delno uposteva strokovnost pri delu (ocena 3) ima pa
neustrezne izkusnje pri delu (ocena 2) in sploh neustrezne
sposobnosti (ocena 1), je skupna ocena kriterija kariera
neustrezna ali numeri¢no ovrednotena z oceno 2.

4.3 Ocenjevanje variant

Oblikovali smo prototip modela samoevalvacije pri
nacrtovanju kariere medicinske sestre. Da bi model ¢im
uspesneje testirali in dobili odgovor, katera varianta je
najboljsa ali vsaj optimalna, smo se odlo¢ili za vprasalnik, ki
predstavlja eno izmed mnogih variant v modelu. Vprasalnik
je oblikovan na osnovi modela oziroma osnovnih kriterijev.
Vzorec anketiranih je nakljucen, kot smo ze omenili, so
sodelovali redni $tudentje zdravstvene nege Visoke Sole za
zdravstvo v Ljubljani in izredni Studentje zdravstvene nege
Visoke Sole za zdravstvo v Ljubljani in zaposlene medicinske
sestre. Skupina je vklju€ena v vzgojno izobrazevalni proces
iz tega dejstva sklepamo, da so visoko motivirani za
samoevalvacijski proces. Vprasalnik vsebuje 39 trditev z
moznostjo odgovora po petstopenjski lestvici, ki je identi¢na
zalogam vrednosti z opisom posameznega kriterija. V anketi
je skupaj sodelovalo 286 udelezenk in udelezencev.

Na spodnjem grafu (graf 1) so prikazane naklju¢no
izbrane variante in njihova kon¢na ocena. Kot lahko vidimo,
je najbolje ocenjena varianta $t. 15 kot zelo ustrezna (ocena
5), varianti 11 in 16 sta ocenjeni kot ustrezni (ocena 4) in
variante 5, 7 in 19 so ocenjene kot delno ustrezne (ocena 3). V
primerjavi z vsemi dvajsetimi variantami, kjer je bilo z delno
ustrezno ocenjenih 7 variant, 10 jih je bilo ustreznih in 3
variante so bile ocenjene kot zelo ustrezne, ocen 1 ali 2 ni
bilo, lahko sklepamo, da so bile variante dobro ocenjene. To
ne preseneca, saj so vsi sodelujoci vkljuceni v izobrazevalni
proces in pridobivanje novih znanj pomeni osebnostni in
profesionalni razvoj. Slednjim samoevalvacijski proces,
katerega ponuja model, sluzi kot usmerjevalnik v procesu
nacrtovanja kariere.

Izbrane variante

Ocene variant

Graf 1: Prikaz rezultatov vrednotenja samoevalvacijskega
modela v procesu nacrtovanja kariere pri izbranih
variantah
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5. Razprava

Kot smo ze ugotovili, je na podroé¢ju kariernega odlo¢anja
medicinske sestre $e veliko odprtih vprasanj. Predvsem
kateremu kriteriju pripisati vecjo tezo oziroma kateri kriterij
dodati ali izlo¢iti. Glede na dobljene rezultate testiranja, bi
lahko zgolj okvirno komentirali ocene variant. Vsekakor so
dobrodosla dodatna testiranja modela. Kot lahko vidimo zZe iz
graficnega prikaza, je ocena samoevalvacije razlicna in se giba
v razponu od tri do pet, torej delno ustrezno (3), ustrezno (4)
in zelo ustrezno (5). Pri oceni delno ustrezno (3) medicinski
sestri proces nacrtovanja kariere kot osebnostni in strokovni
razvoj nima pomembne vloge v njenem zivljenju. Strokovno
se ne razvija, v vecini ima apatic¢en odnos do dela in dogodkov
na delovnem mestu, nima ambicij po napredovanju in izraza
splosno nezadovoljstvo. Idealna in zaZeljena je ocena 5 (zelo
ustrezno), ki pomeni koristi in prednosti tako za delovno
organizacijo kot medicinsko sestro. Tak$na medicinska sestra
izraza ambicioznost, samozavest, ima strokovni pristop do
dela in jasno postavljene cilje za prihodnost.

Ob iskanju zaposlitve oziroma pri zamenjavi delovnega
mesta pogosto ne pomislimo ali so nase sposobnosti,
spretnosti, nagnjenja, izkusnje, osebnostne lastnosti in
interesi v skladu z naso bodoco zaposlitvijo oziroma ali so
zaviralni dejavnik v razvoju kariere. Samoevalvacijski proces
in spoznavanje samega sebe, Se posebej pred pomembnimi
odlocitvami, pripomorejo k uspe$nejSemu naértovanju kariere.
Zgradba racunalni$ko podprtega veéparametrskega
hierarhicnega modela omogoca, da posameznik najprej
razmiSlja in vrednoti v okviru pet stopenjske lestvice o svojih
osebnostnih lastnostih, nato o splo$nih sposobnostih in
spretnostih, preide na sposobnosti povezane z nacrtovanjem
kariere in na koncu zakljuci z lastnimi izku$njami in
strokovnostjo. Uporaba razvitega modela samoevalvacije kot
dejavnika naértovanja kariere pri medicinski sestri zahteva
odgovoren in odkrit odnos do sebe, sistemati¢no vrednotenje
in spremljanje posameznih atributov. Povedano vzpodbuja
kriti¢no razmisljanje o sebi, o svojem polozaju in 0 moznostih
nadaljnjega profesionalnega kot osebnostnega razvoja.
Razvoj ali potek kariere bo vedno tezje predvideti, opisati ali
pojasniti. V primerjavi s tradicionalnim vsezivljenjskim
poklicnim izborom, so v prihodnje odlocilnega pomena
odlocitve posameznika in vloge na delovnem mestu, ki jih
posameznik zavzame tekom Zzivljenja. Torej bo v prihodnje
vecji poudarek na odlocitvah posameznika, katere vescine in
sposobnosti razvijati ter kako uravnovesiti poklicne in druge
vloge, ki so ravno tako pomembne. Avtor (Kidd, 1998)
priporoca razvijati sledece sposobnosti, ki so Se posebej
pomembne pri nacrtovanju kariere:

B odlocanje v zvezi s kariero, $e posebej so pomembne
hitre nenadne odlocitve pri naklju¢nih priloznostih;

B upravijanje s kariero, ki zahteva poznavanje sebe,
vrednot, ciljev, komunikacije, nacina reagiranja v razlicnih
situacijah, sposobnosti medosebnih odnosov in
pogajanj;

B sposobnost karierne elasticnosti, kjer se razume
prilagodljivost, optimisti¢nost, dolo¢ena tolerantnost v
vsakdanji nesigurnosti, samozavest in samozaupanje.
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Moznost za nadaljnje delo vidimo v prilagoditvi modela
za uporabo v racunalniSkem omrezju in uporabo preko
svetovnega spleta (WWW - World Wide Web). S tem bi
omogo¢ili dostop in samoevalvacijo v procesu nacrtovanja
kariere SirSemu krogu uporabnikov in vsem zdravstvenim
delavcem oziroma medicinskim sestram. Rac¢unalnisko podprt
model samoevalvacije v procesu naértovanja kariere, bi lahko
vklju€ili v vzgojno izobrazevalni program zdravstvene nege
na podro¢ju managementa. Moznost nadaljnje uporabe
modela vidimo tudi v povezavi s kadrovskim informacijskim
sistemom organizacije. Kadrovski sluzbi bi vsak atribut v
razvitem modelu in s tem pridobljeni podatek predstavljal
koristno informacijo o zaposlenemu oziroma bi sluzil za
izhodis¢e v individualnem pogovoru. Aplikacija
samoevalvacijskega modela v proces izbire kadrov bi
poudarila pomembnost kandidata in sicer njegovih ambicij
glede razvoja kariere, zelja, izkuSenj in osebnostnih lastnosti.

6. Sklep

Prednost predlaganega modela se kaze v njegovi celostni
oceni ter vzpodbujanju k zgodnjemu kariernemu razmisljanju.
Znacilnost 21. stoletja je, da zahteva od posameznika
pripravljenost se nenechno izobrazevati in izpopolnjevati,
spreminjati in se prilagajati novim pogojem delovanja. Kot
navaja avtorica (Mazi, 2003) bodo pomembne globalne
kvalitete kot so konkretno znanje, izkus$nje, strokovni,
poslovni in osebnostni potenciali, komunikacijske
sposobnosti, prilagodljivost ter ambicije.
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