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Predgovor

Spostovane udelezenke in udelezenci, cenjene gostje, drage kolegice in kolegi,

v imenu organizacijskega odbora vas prisrcno pozdravijam na 17. Dnevih Marije
Tomsic z naslovom »Ustvarjanje spodbudnega delovnega okolja z razpolozljivimi
viri v zdravstveni negi«, ki potekajo danes, 23. januarja 2026, v Kulturno kongresnem
centru Dolenjske Toplice.

Zdravstvena nega je srce zdravstvenega sistema. Vsak dan se medicinske sestre
in drugi strokovnjaki zdravstvene nege srecujemo z izzivi, ki zahtevajo visoko
strokovnost, socutje, prilagodljivost ter trdno ekipno povezanost. Ob tem pa vemo, da
kakovost oskrbe ni odvisna samo od znanja in predanosti posameznika, temvec tudi
od delovnega okolja, v katerem delujemo — od kulture sodelovanja, komunikacije,
vodenja, organizacije dela ter predvsem od razpolozljivih virov, ki omogocajo varno
in kakovostno obravnavo pacienta.

Danasnja tema je zato izjemno aktualna. Viri so pogosto omejeni, pricakovanja pa
velika. Prav zato moramo skupaj iskatiresitve: kako pametno nacrtovati in razporejati
obstojece resurse, kako okrepiti medpoklicno sodelovanje, kako s sodobnimi pristopi
vodenja graditi zaupanje, motivacijo in pripadnost, ter kako ustvariti pogoje, v
katerih bo zdravstvena nega strokovno mocna, eticno trdna in ¢loveska.

Dnevi Marije Tomsi¢ so prostor srecevanja idej, izkuSenj in dobrih praks. So
priloznost, da prisluhnemo znanosti in praksi, da se odkrito pogovorimo o izzivih
in da se medsebojno opolnomocimo. Verjamem, da bodo danasnja predavanja
in razprave prispevale k bolj jasnim usmeritvam, uporabnim reSitvam in novim
povezavam, ki jih bomo lahko prenesli v nasa delovna okolja.

Hvala vsem predavateljem, avtorjem prispevkov, partnerjem in sodelavcem, ki ste
s svojim delom omogocili izvedbo dogodka. Hvala tudi vam, udelezencem, ker s
svojo prisotnostjo in aktivnim sodelovanjem soustvarjate strokovno skupnost, ki zna
razmisljati naprej.

Zelim vam uspesen strokovni dan, veliko navdiha in koristnih spoznanj, predvsem
pa pogum in energijo, da skupaj gradimo delovna okolja, v katerih bo dobro tako
pacientom kot tudi nam — izvajalcem zdravstvene nege.

V imenu organizacijskega odbora

Natasa Piletic, mag. vzg. in men. v zdr.






Nikolina Belavi¢, mag. vzg. in men. v zdr.
Splosna bolnisnica Novo mesto

Zagotavljanje empati¢ne obravnave
pacientov in pomen obvladovanja psihi¢nih
obremenitev medicinskih sester

Prispevek obravnava pomen ohranjanja notranjega ravnovesja mediinskih
sester kot kljucnega pogoja za zagotavljanje ucinkovite in empaticne zdravstvene
obravnave. Izhaja iz premise, da kakovostna skrb za paiente predpostavlja tudi
sistematicno skrb zdravstvenih delavcevase, saj lahko le psihicno in fizicno
stabilna medicinskaestra bolniku nudi strokovno podporo in socutno prisotnost.
Delo medicinskilsester presega izvajanje diagnosticno-terapevtskih postopkov,
ker vkljucuje tudi custveno oporo pacientw obdobjih negotovosti, strahu, nemoci,
odvisnosti ter upanja. Poudarjena je pomembnost prepoznavanja paientovega
dozivljanjdolezni, saj to omogoca boljse razumevanje njegovih potreb in
ustreznejSe odzivanje v razlicnih situacijahzlasti pri pacientil izrazitim strahom
ter pri starejsih, ki pogosto potrebujejo vec potrpezljivostipozornosti in empatije.
Ucinkovita komunikacijan kakovosten terapevtski odnos krepita pacientovo
zaupanje, izboljSujeta izkusSnjo zdravstvene obravnave in spodbujata aktivno
sodelovanje pri zdravljenju. Hkrati prispevek opozarja na nujnost prepoznavanja
znakov izgorelosti pri mediinskih sestrah ter na pomen rednih odmorov,
uravnotezenjpoklicnegdn zasebnega zivljenjaer iskanja strokovne ali socialne
podpore. Taksni ukrepi varujejo dobrobit medicinskilsester in dolgorocno
omogocajo varno, kakovostno ter pacientu usmerjeno zdravstveno nego.

Kljucéne besede: empatija, komunikacija, notranje ravnovesje, psihicne
obremenitve, izgorelost



Dr. Gorazd Laznik
Univerza v Novem mestu Fakulteta za zdravstvene vede

Dejavniki tveganja za odhode zaposlenih
iz zdravstvene nege v Sloveniji

Fluktuacija in pomanjkanje kadra v zdravstveni negi predstavljata resen
organizacijski in kadrovski izziv zdravstvenih sistemov. Namen raziskave je bil
opredeliti dejavnike tveganja, ki vplivajo na odhode zaposlenih iz zdravstvene
nege v Sloveniji. Raziskava je temeljila na kvantitativnem pristopu in deskriptivni
metodi dela, izvedena pa je bila s pomocjo anketnega vprasalnika med 192
anketiranci, od katerih je bilo 81 % Zensk. Vecina je bila mlajsa od 45 let, najvec
Jih je imelo srednjo ali visokoSolsko izobrazbo. Rezultati kazejo, da je 7 %
anketirancev Ze zapustilo zdravstveno nego, 75 % pa jih o tem resno razmislja.
Najpogosteje navedeni razlogi so preobremenjenost zaradi zahtevnosti dela
(84 %), prevelika odgovornost (75 %), nezadovoljstvo s sistemom napredovanj
(73 %) in nagrajevanja (72 %) ter prekomerno nadurno delo (70 %). Manj vpliva
imajo neustrezne razmere dela, prenizek dohodek, odnosi med zaposlenimi in se
najmanj odnosi s pacienti. Ugotovitve kazejo, da fluktuacija resno ogroza stabilnost
kadrov v zdravstveni negi. Za zmanjsanje odhodov moramo izboljsati delovne
razmere, zmanjsati preobremenjenost ter zagotoviti pregledne in pravicne sisteme
napredovanja in nagrajevanja. Krepitev organizacijske podpore, profesionalnega
razvoja in priznanje strokovnega dela so bistveni za dolgorocno ohranjanje
zaposlenih v zdravstveni negi.

Kljucne besede: fluktuacija kadra, pomanjkanje kadra, zdravstvena nega,
preobremenjenost



Doc. dr. Ljiljana Leskovic
Univerza v Novem mestu Fakulteta za zdravstvene vede

Zadrzanje kadra v zdravstveni negi:
sistematicni pregled literature

Prispevek obravnava  pomanjkanje kadra na podrocju zdravstvene nege
Zdravstvena nega se sooca z vztrajnim pomanjkanjem kadra, ki se kaze kot visoka
Sluktuacija, povecana namera za odhod in niZja privlacnost poklica. V evropskem
prostoru je kriza zdravstvene delovne sile prepoznana kot sistemski problem, ki
slabSa delovne pogoje in ogroza kakovost oskrbe. Izvedli smo sistematicni pregled
literature o zadrzanju kadra zaposlenih na podrocju zdravstvene nege, ki je
vkljucevalo vire iz podatkovnih baz PubMed ter kljucna porocila (WHO, OECD,
ICN) z omejitvijo na obdobje 2015-2025. Iskalne kljucne besede so vkljucevale
publikacije, ki so obravnavale dejavnike zadrzanja/odhoda, organizacijske
intervencije ali relevantne nacionalne kazalnike; posebej smo vkljucili tudi novejse
dokaze za Slovenijo. Rezultati dosledno kazejo, da odhode iz stroke in namero za
odhod najmocneje poganjajo: (1) preobremenjenost in kadrovska podhranjenost
(nadure, nepredvidljivi urniki), (2) izgorelost in psiholoSka stiska, (3) vodenje/
organizacijska kultura (nepodpora, neresevanje tezav), (4) placilo in obcutek (ne)
priznanosti, (5) omejene karierne poti in izobrazevanje, ter (6) nasilje, agresija in
medosebni konflikti. V slovenskem bolnisnicnem okolju je bila namera zapustiti
bolnisnico v naslednjem letu izrazena pri 51,5 % zaposlenih; 14 % jih je razmisljalo
0 odhodu iz ZN, pri cemer so izstopali ¢ustvena izcrpanost, nadure, nezadovoljstvo
in slabo vodenje. Ugotovite kazejo, da zadrzanje kadra je predvsem organizacijski
in sistemski izziv, ne »problem odpornosti posameznika«. Intervencije z najvecjo
verjetnostjo ucinka vkljucujejo varne kadrovske normative, razbremenitev
administracije, kakovostno uvajanje/mentorstva, prozno razporejanje, razvoj
klinicnih kariernih poti, nicelno toleranco do nasilja ter vodstvene prakse, ki
povecajo avtonomijo in pravicnost. Hkrati evropski trendi kazejo tudi zmanjsanje
interesa mladih za poklic, kar dodatno krepi potrebo po ukrepih zadrzanja.

Kljucne besede: zdravstvena nega, zadrzanje kadra, fluktuacija, namera za odhod,
izgorelost, delovni pogoji, vodenje.



Dr. Ljubinka Pocrvina

Splosna bolniSnica Novo mesto

Govori z menoj, ne mimo mene«:
Zakaj pacienti v zdravstvu potrebujejo
veC kot samo zdravljenje

Prispevek obravnava viogo »glasu pacienta« kot temeljnega pogoja za kakovostno,
varno in trajnostno zdravstveno oskrbo. Izhodisce je ugotovitev, da zdravstveni
sistemi pogosto zagotavijajo zdravljenje, vendar pacientom ne nudijo dovolj
prostora za clovesko obravnavo, empatijo in partnersko komunikacijo. Poseben
poudarek je na premiku od pristopa za paciente k pristopu s pacienti ter na
sodelovalnem odlocanju kot jedru pacientu usmerjene oskrbe. Uporabljen je bil
kvalitativni raziskovalni pristop (2024), ki je vkljuceval: 26 polstrukturiranih
poglobljenih intervjujev, 4 fokusne skupine s skupaj 40 udelezenci in analizo 19
medijskih prispevkov. Podatki so bili analizirani po nacelih utemeljene teorije in
tematske analize. Rezultati so pokazali, da je komunikacija osrednja tocka, kjer
se partnerski odnos med pacienti in zdravstvenim sistemom najpogosteje porusi.
Ko komunikacija in empatija odpovesta, pacienti porocajo o obcutku nevidnosti,
pasivni viogi in izkljucenosti iz odlocanja. Kljucne prepoznane potrebe za bolj
vikljucujo¢ sistem so: vec sistemske podpore organizacijam pacientov, vecji
poudarek na empatiji in komunikacijskih vescinah v izobrazevanju zdravstvenih
delavcev, sodelovanje pacientov pri razvoju digitalnih resitev, aktivno vkljucevanje
pacientov v odlocanje na vseh ravneh in bolj strukturiran in ucinkovit sistem
povratnih informacij. Ugotovitve podpirajo tezo, da kljucna potrebna sprememba ni
nujno primarno zakonodajna, temvec kulturna in odnosna. zdravstvena obravnava
postane bolj ucinkovita in pravicna, ko je pacient razumljen kot enakovreden
sogovornik in soustvarjalec odlocitev. Besedilo poudari, da se sprememba zacne
pri vsakodnevni praksi zdravstvenih delavcev (»govoriti z bolnikom, ne mimo
njegac) ter se mora razsiriti na organizacijsko (mezo) in sistemsko raven (makro)
skozi mehanizme vkljucevanja, povratnih informacij in sooblikovanja storitev.

Kljucne besede: glas pacienta; komunikacija; empatija; sodelovalno odlocanje,
partnerski odnos
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