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Izv1eček - Prispevek najprej obravnava p(~jem proJesional-
nos ti v poklicih in njihovo proJesionalizacijo kot 'naravni'
proces, v katerem poklici pridobivajo tiste lastnosti, ki so zna-
či/ne za že uveljavljene proJesije, pri čemer prispevek poseb-
no pozornost namenja proJesionalizaciji zdravstvene nege.
Prispevek se zatem ukvarja s pojmom proJesionalne kompe-
tentnosti, ki je pomemben element proJesionalizma in sestav-
ni del kodeksov proJesionalnega vedenja. Ugotovljeno je, da
je za proJesionalno kompetentnost bistveno pomembno izo-
braževanje, ki vključuje razvijanje tistih usposobljenosti štu-
dentov, ki jim bodo omogočale nadaljnje izobraževanje in
ohranjanje proJesionalne kompetentnosti potem, ko bodo za-
pustili Jormalni izobraževalni sistem.
V želji po proJesionalizaciji zdravstvena nega poskuša spre-

jeti ideologijo odličnosti in tako slediti medicinski proJesiji
pri čemer pa se srečuje z mnogimi ovirami, predvsem na teo-
retični in normativni ravni. Prispevek povzema nekatera gle-
danja na vprašanja, ali je mogoče združiti idejo proJesionali-
zma in nege, vključno z idejo, da naj akademsko področje
zdravstvene nege preseže 'medicinski' model. Opozarja na
nastajajoče obrise nove paradigme, v kateri bo omogočeno
sobivanje obeh elementov, nege in proJesionalnosti, v okviru
na novo definiranega konteksta sodobnih zdravstvenih strok
oz. proJesij.
V zadnjem delu prispevek opisuje primer multiproJesionalne-
ga izobraževanja na področju medicine in zdravstvene nege v
ZDA, kjer nekatere medicinske Jakultete in Jakultete za zdrav-
stveno nego sodelujejo pri izvajanju študijskih programov za
zdravnike in medicinske sestre.

Uvod
Na strokovnem področju zdravstvene nege je pri-

šlo v zadnjih desetletjih do velikih sprememb, ki so
posledica spremenjenega oziroma spreminjajočega se
odnosa družbe in posameznikov do zdravja in zdrav-
stvenega varstva. Proces, na katerega so v veliki meri
vplivali demografski, tehnološki, politični in ekonom-
ski dejavniki, je spremenil tudi tradicionalno poj mo-
vanje vloge medicinskih sester.

DESCRIPTORS: nursing care; nursing services; proJessional
competence

Abstract - The article Jirst discusses the concept oj proJessi-
onalism in vocations and their proJessionalisation as a 'natu-
ral' process in which vocations acquire those attributes that
are characteristic Jor the already established proJessions. OJ
special consideration here is the proJessionalisation oj nur-
sing care. The article then deals with the concept oj proJessi-
onal competence which is an important element oj proJessi-
onalism and usually incorporated in codes oj proJessional
conduct. lt has been Jound that proJessional competence is
vitally dependent on education which includes the develop-
ment oj those capabilites oj students which will enable them
to continue their learning and maintain their proJessional com-
petence aJter they leave Jormal educational system.
In its tendency towards proJessionalisation nursing care tries
to adopt the ideology oj excellence and thus Jollow medical
proJession. Nursing is here conJronted with several barriers,
mostly on theoretical and normative level. The article sum-
marizes some approaches to the question whether the idea oj
proJessionalism and care can be combined which include the
idea that the academic field oj nursing should go beyond the
'medical' model. In points to the emerging contour oj a new

paradigm which will allow coexistence oj both elements, pro-
Jessionalism and care, within the redeJined context oj modem
health proJessions.
Finally, the article describes an example oj multiproJessional
education in the Jield oj medicine and nursing in the USA
where some medical schools and schools oj nursing work to-
gether in joint training programs Jor doctors and nurses.

Zdravstvena nega postaja vse bolj specializirana,
hkrati pa se je obseg njenega delovanja povečal. V sve-
tu obstaja soglasje o tem, daje glavno poslanstvo zdrav-
stvene nege pomagati posameznikom, družinam in
skupinam, da opredelijo in udej anij o svoje telesne, du-
ševne in družbene potenciale v okolju, v katerem živi-
jo in delajo. Pri tem je glavna naloga medicinske se-
stre v tem, da prispeva k ohranjanju in krepitvi zdrav-
ja in dobrega počutja ljudi ter organizira in izvaja
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zdravstveno nego v času njihove bolezni in okreva-
nja. Ta nova, razširjena vloge pa prinaša stroki zdrav-
stvene nege in poklicu medicinske sestre nove zahte-
ve. Razen opravljanja tradicionalnih zdravstveno-ne-
govalnih nalog se morajo soočati z nalogami in odgo-
vornostmi, za katere se v času svojega poklicnega izo-
braževanja niso pripravile: poučujejo bolnike in varo-
vance ter druge člane negovalnih timov, sodelujejo v
zdravstvenih timih in razvijajo svojo stroko na podla-
gi kritične refleksije in raziskovalnega dela. Marsikje
prevzemajo tudi naloge, ki so jih pred tem po tradiciji
opravljali izključno zdravniki. Pravimo, da postajajo
medicinske sestre pri svojem delu vse bolj profesional-
ne, njihov poklic pa pridobiva lastnosti sodobnih pro-
fesij. Kaj pravzaprav to pomeni? Kaj natančno misli-
mo, ko za nekoga rečemo, da se vede profesionalno?
Ali je vsak poklic profesija in, če ni, v čem je razlika?

Profesionalnost in profesionalizacija
v zdravstveni negi
Slovar slovenskega knjižnega jezika (SSKJ

1991:230) ne dela razlike med profesijo in poklicem,
niti med tako imenovanim profesionalnim in poklic-
nim. Le v razlagi samostalnika profesionalizem naj-
demo poleg osnovne razlage (»poklicno ukvarjanje s
čim, poklicna dejavnost«) tudi ekspresivno rabo ter-
mina s pomenom »strokovno, dobro opravljanje ka-
kega dela«. Zato pa je, recimo, slovar angleškega je-
zika (Hornby 1995:924) natančnejši, saj definira 'pro-
fesijo' kot plačan poklic, zlasti tak, za kateregaje po-
trebna višja stopnja izobrazbe in usposobljenosti, na
primer arhitektura, pravo ali medicina.
'Profesionalec' je v tem slovarju definiran kot »ose-

ba, ki je izobražena ali zaposlena v eni izmed profe-
sij«, kot primer pa slovar navaja medicinske sestre in
druge zavezane (ali: predane, angl.: committed) pro-
fesionalce v zdravstvu. Ti dve definiciji ne razložita,
v čem je razlika med profesijo in poklicem, z izjemo
besede 'zavezane' oz. 'predane', iz česar bi lahko skle-
pali, da sama pripadnost skupini ljudi, ki so zaposleni
na istem ali podobnem področju dela, iz človeka ne
naredi profesionalca. Profesionalec je očitno zavezan/
predan svojemu poklicu, kar daje besedi poseben, tu-
di emotiven ali ideološki pomen. V kontekstu tega
prispevka (in tudi sicer) bom v nadaljevanju izmed
obeh terminov, ki ustrezata angleškemu izrazu com-
mitted uporabljalle prvega, zavezan. Razlog je v tem,
da je za razliko od predanosti, ki ima oseben značaj in
jo SSKJ (1991:992) razlaga kot »značilnost človeka,
ki požrtvovalno, nesebično dela za kaj«), v terminu
'zaveza' in, podobno, 'zavezati se' (SSKJ: »z dolo-
čeno izjavo se naredi dolžnega kaj storiti, delati«; ozi-
roma v povezavi z dajalnikom »z določeno izjavo,
dejanjem se narediti dolžnega biti komu zvest«), ele-
ment obveznosti (dolžnosti oziroma zvestobe), ki pre-
sega okvir osebnega. Profesionalec je zavezan svoje-
mu poklicu, profesiji, stroki.
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Da je zavezanost svojemu poklicu temelj tega, kar
označujemo z izrazi profesionalno(st), profesija in
profesionalizem, potrjujejo številni teoretiki. Wilensky
(1972:486) govori o 'idealu službe' kot temeljni zna-
čilnosti profesionalizma in profesionalca. Ta ideal se-
veda spremljajo norme, ki opredeljujejo odnos med
profesionalcem in klientom, kot tudi odnose med sa-
mimi profesionalci oziroma kolegi, kot na obveznost
upoštevanja profesionalnih standardov pri delu in pri-
znavanje omejene kompetentnosti na svojem področ-
ju v okviru profesije. Te norme obstajajo v profesiji
kot kodeksi profesionalnega vedenja.
Jarvis (1983; v: Brown 1988:252) definira profesi-

onalca kot nekoga, ki si nenehno prizadeva, da bi ob-
vladoval področje znanja, ki je podlaga njegovemu
poklicu, da bi lahko ponudil storitev svojemu klientu.
Houle (1980) v svoji definiciji profesionalizma ozi-
roma profesionalca našteva šest kriterijev oziroma po-
vezav, ki jih imajo sodobne profesije, in sicer: z zna-
nji z visokim statusom, z univerzami, z visokim druž-
benim slojem, z dejavnostmi, ki jim mnogi ljudje pri-
pisujejo visoko vrednost, s prepričanji in postopki, ki
so pridobili visoko stopnjo skrivnosti, ter povezava z
vzvodi moči. Podobno so profesionalizem definirali
številni drugi teoretiki, med katerimi velja posebej
omeniti Sch6na (1983), ki pravi, da so profesionalci
glede na to, da obvladujejo področje svojega dela,
zmožni refleksije (premisleka) v akciji (med oprav-
ljanjem dela), kar jim omogoča učenje skozi proces
dela. Seveda pa SchOnpriznava dejstvo, da se proble-
mi resničnega sveta praktikom ne kažejo kot proble-
mi, temveč kot zapletene in nejasne situacije. Prav ta
nejasnost je po njegovem mnenju prispevala k oma-
janju zaupanja v profesionalno znanje in k bolj kritič-
nem odnosu do izobraževanja za poklic.
Wilensky (1972:483--490) je prepričan, da je vsem

poklicem skupna teža po pridobitvi profesionalnega
statusa, čemur pravi 'profesionalizacija'. Nekateri
uveljavljeni poklici (na primer poklic pravnika, du-
hovniški poklic, poklic univerzitetnega učitelja) so šli
skozi ta proces že v srednjem veku ali, kot na primer
vojaški poklic, v renesansi. Poklica inženirja in arhi-
tekta sta se profesionalizirala v začetku tega stoletja,
medtem ko so nekateri poklici, tako pravi Wilensky,
še vedno v procesu profesionalizacije, na primer so-
cialno delo ali pa veljajo za tako imenovane mejne
primere, na primer zdravstvena nega, pedagoško de-
10 v šoli. Wilensky se sprašuje, ali obstaja neko pravi-
10 oziroma pot, ki so jo vsi profesionalizirani poklici
oziroma profesije prehodile na poti v 'obljubljeno de-
želo', in se sklicuje na sociologa Hughesa (1959; v:
Wilensky 1972:487), ki je izdelal nekakšno 'naravno
zgodovino' profesionalizma, katerega razvoj bi lah-
ko obeležili s številnimi glavnimi stopinjami: (1) ugo-
tavljanje pristojnosti in vrste dela, (2) skrb za stan-
darde na področju izobraževanja in opravljanja de-
javnosti ter ustanovitev organa, ki določa pravila in
skrbi za njihovo uresničevanje, (3) ustvarjanje pove-
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zav z visokošolskim izobraževanjem in (4) pridobi-
tev zakonske zašČÍte in oblikovanje formalnega etič-
nega kodeksa.
Naj sklenem ta kratek pregled z eno časovno na}

bližjih definicij profesionalizma. Senge (1990) vklju-
čuje profesionalizem v svoj model petih področij
(disciplin) učeče se organizacije (ostala štiri so si-
stemsko mišljenje, miselni modeli, skupna vizija in
timsko učenje). Imenuje ga 'osebno mojstrstvo', ki
ga razume kot posebno raven usposobljenosti. Pravi,
da so ljudje z visoko stopnjo osebnega mojstrstva
zmožni stalno dosegati rezultate, ki jim največ po-
menijo - njihov pristop je podoben pristopu, ki ga
ima umetnik do umetniškega dela. To jim omogoča
njihova zavezanost lastnemu vseživljenjskemu uče-
nju.

Profesionalna kompetentnost in kako jo
oh raniti
Iz doslej povedanega je mogoče sklepati, da gre

pri večini pristopov h pojmu 'profesionalnosti' in 'pro-
fesionalizmu' za uporabo podobnih atributov, med ka-
terimi so posebej pomembni naslednji:
visoka raven specializiranega znanja na znanstve-
ni podlagi, vendar s praktično vrednostjo;

- dejavnosti, ki jim ljudje pripisujejo velik pomen in
s tem povezan družbeni status in moč;

- zavezanost lastni profesiji in storitvam za uporab-
nike in družbo;

- pozitiven odnos do učenja, katerega glavni cilj je
ohranjanje in izboljševanje svojega profesionalne-
ga znanja in kompetentnosti.

Predvsem zadnji izmed zgornjih atributov, namreč
profesionalna kompetentnost, je pogosto omenjen
kot pomembna značilnost pripadnika profesije oziro-
ma profesionalizma. Kompetentnost je mogoče defi-
nirati kot sposobnost, da opravimo dano nalogo v skla-
du s postavljenimi standardi. Ti so sestavni del kode-
ksov profesionalnega vedenja in naj bi predstavljali
končno stopnjo v procesu profesionalizacije poklicev.
Poglejmo dva primera teh standardov.

Britanski kodeks profesionalnega vedenja (1984)
se v treh točkah posebej nanaša na kompetentnost:
medicinska sestra, babica ali patronažna medicinska
sestra so dolžne:
- ohranjati in izboljševati svoje profesionalno zna-
nje in kompetentnost;

- priznavati sleherno pomanjkljivost, kar zadeva zna-
nje in kompetentnost, in zavrniti vsako nalogo ali
odgovornost, ki bi je ne bile zmožne opraviti na
varen in strokoven način;

- v okviru svojega znanja, izkušenj in odgovornosti
pomagati kolegom v profesiji pri razvijanju njiho-
ve profesionalne kompetentnosti in pomagati dru-

gim članom negovalnega tima, da sodelujejo na va-
ren način in na ravni, ki ustreza njihovim vlogam.

Kompetentnost je, kod lahko vidimo, tesno pove-
zana s strokovnim (profesionalnim) znanjem. Sloven-
ski etični kodeks medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov govori o strokovni kompetentnosti v Načelu
V: Medicinska sestra je dolžna nuditi varovancu kom-
petentno zdravstveno nego. Kompetentnost podrob-
neje opredeljujejo naslednji štirje standardi:

Medicinske sestre morajo svoje znanje nenehno iz-
popolnjevati.

- Medicinska sestra si prizadeva za osebnostno in
strokovno rast.

- Pridobljeno strokovno znanje je medicinska sestra
dolžna posredovati kolegicam in kolegom ter osta-
lim članom timov.
Medicinska sestra je dolžna, da si prizadeva za raz-
voj in napredek stroke kot celote in za uvajanje
novosti iz stroke.

Strokovno kompetentnost lahko opredelimo kot
skupek sposobnosti, ki jih potrebuje oseba, ki želi svo-
jo poklicno vlogo opravljati na vešč in izkušen način.
Najpomembnejši elementi strokovne oziroma profe-
sionalne kompetentnosti so znanje, izurjenost (vešči-
ne) in odnos, pri čemer lahko slednjega razumemo
tudi kot način razmišljanja. Jarvis (1984) te elemente
podrobneje opredeli, in sicer:

Znanje in razumevanje:
- akademske discipline,
- psihomotornih elementov,
- medčloveških odnosov,
- moralnih vrednot.

lzurjenost, da:
- izvaja psihomotorne postopke,
- sodeluje z drugimi.

Profesionalni odnos:
poznavanje profesionalizma,

- emotivna predanost profesionalizmu,
- pripravljenost opravljati delo na profesionalen na-
čin.

Weaver (1982; v: Watkinson 1990), pravi, daje za
profesionalno kompetentnost bistveno pomemben po-
jem 'izobraževanja za usposobljenosť, ki vključuje
razvijanje tistih usposobljenosti študentov, ki jim bo-
do omogočale nadaljnje izobraževanje (in potemta-
kem ohranjanje usposobljenosti) potem, ko bodo za-
pustili formalni izobraževalni sistem. Nadaljnje (kon-
tinuirano) izobraževanje je nujno, ker se praktiki so-
očajo z nenehnimi spremembami in ker postajata
zdravstvo in zdravstvena nega v sodobni tehnološki
družbi čedalje bolj sofisticirana.
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Zdravstvena nega in medicina - obrisi
nove paradigme
Kot že povedano, je Wilenski uvrstil zdravstveno

nego med mejne primere, kar zadeva profesionalizira-
joče se poklice. Mnogo dejstev pa govori tudi o tem, da
v svoji želji po profesionalizaciji zdravstvena nega po-
skuša slediti medicinski stroki oziroma profesiji, ki ima
že po tradiciji visok profesionalni status. Pri tem se
zdravstvena nega srečuje z mnogimi ovirami na teore-
tični, normativni in nekaterih drugih ravneh. Parsons
(1951; v: Parjanen 1992:94) je trdil da sta si teorija
zdravstvene nege in profesionalnost v nasprotju po svoji
normativni strukturi. »Tisti, ki neguje,je čustveno na-
vezan na negovalni odnos in na prejemnika. Status da-
jaka zdravstvene nege ne temelji na njegovem dosež-
ku, temveč, na primer, na starosti ali spolu, ali, če je
ženska, na njeni vlogi žene, matere ali hčere. Za razli-
ko od tega je pripadnik profesije dosegel svoj status
sam«. Podobno Julkunen (1991; v: Parjanen 1992) tr-
di, da znanje zdravstvene nege ni vgrajeno v sistema-
tični in abstraktni korpus znanj in se ga torej ne da na-
učiti iz knjig. Proces učenjaje oseben in individualen.
Parjanen (1992) ugotavlja, da si v visoko razvitih

državah zdravstvena nega prizadeva sprejeti isto ide-
ologijo odličnosti, ki je že dolgo časa značilna za vi-
soko profesionalizirane poklice, na primer za zdrav-
niškega. Zastavlja si vprašanje, ali je mogoče združiti
idejo profesionalizma in zdravstvene nege in najde
možno rešitev v multiprofesionalnem izobraževanju.
Podobne ideje najdemo tudi drugje (na primer v gra-
divu za razpravo Poučevanje v drugačnem svetu, ki
gaje leta 1993 izdal britanski Royal College ofNur-
sing), vsem pa je skupno zavzemanje za to, da naj
akademsko področje zdravstvene nege preseže medi-
cinski model. V tem smislu bi bil korak naprej že pri-
znanje, da se altemativni modeli med seboj nujno ne
izključujejo.
Zdi se, da se je v visoko razvitih družbah stroka

zdravstvene nege znašla v težavnem položaju, ko po
eni strani pridobiva značilnosti uveljavljenih profesij,
medtem ko se po drugi strani ne more ločiti od atribu-
tov, ki jo opredeljujejo kot negovalno profesijo, saj bi
s tem zanikala glavni razlog za svoj obstoj kot profesi-
ja. Toda na obzorju prihodnosti se že kažejo obrisi no-
ve paradigme, v kateri bo, kot se zdi, omogočeno so-
bivanje obeh elementov, zdravstvene nege in profe-
sionalnosti, v okviru na novo definiranega konteksta
sodobnih zdravstvenih strok oziroma profesij.
Do preloma s tradicionalnim pojmovanjem medi-

cinske in zdravstveno-negovalne profesije je že pri-
šlo v Združenih državah, kjer visoko strokovno uspo-
sobljene medicinske sestre v čedalje večjem številu
prehajajo na področje, ki je bilo nekoč rezervirano za
zdravnike v primarnem varstvu. Razlogov za to je več.
Posebej velja omeniti naraščajočo neodvisnost medi-
cinskih sester-praktikov, med katerimi jih ima veliko
število zaključen magistrski študij in 500 ur klinične-
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ga usposabljanja. Čeprav so medicinske sestre s tak-
šno stopnjo izobrazbe in klinične usposobljenosti v
ZDA že od konca 60-tih let, je njihova vloga pridobi-
la na pomenu zlasti ob uvedbi sistema tako imenova-
ne vodene zdravstvene nege (ang.: managed care),
kjer gre za preusmeritev bolnikov iz bolnišnic v ce-
nejšo medicinsko oskrbo, ki je organizirana v lokalni
skupnosti. Istočasno so začele medicinske fakultete
preusmerjati denar od specializiranih področij k splo-
šni praksi in primami zdravstveni negi. Po podatkih
Zveze ameriških medicinskih kolidžev se je v ZDA
med leti 1991 in 1997 več kot podvojil (od 14 % na
38 %) delež diplomantov medicine, ki so načrtovali
svojo kariero v smeri primarnega zdravstvenega var-
stva. Posledica tegaje, da se vse več študentov zdrav-
stvene nege in študentov medicine poteguje za ome-
jeno število mest, kjer so lahko deležni kliničnega
usposabljanja. Usposabljanje, ki pogosto poteka v bol-
nišnici ali v lokalnem zdravstvenem centru, je pomem-
ben del izobraževanja tako medicinskih sester kot
zdravnikov. Meje med enim in drugim se vse bolj pre-
krivajo, študijski programi pa postajajo vse bolj inter-
disciplinirani.
Na nekaterih medicinskih fakultetah in fakultetah

za zdravstveno nego so 'sklenili premirje' in pričeli
sodelovati. Na Univerz i v Teksasu (Texas A&M Uni-
versity) so lansko leto pričeli izvajati skupen program,
ki združuje usposabljanje študentov zdravstvene ne-
ge in študentov medicine. Eni in drugi delajo v parih
v lokalnih bolnišnicah. Skupaj obiskujejo bolnike in
nato na srečanjih z učitelji z medicinske fakultete in
fakultete za zdravstveno nego razpravljajo o prime-
rih. Usposabljanje poteka v krajevni bolnišnici, nakli-
niki in v centru za razvoj otroka.
V program je vključenih 18 študentov zdravstvene

nege, 7 študentov medicine in 10 specializantov, di-
plomantov medicine. Študente zdravstvene nege spod-
bujajo k obiskovanju tedenskih seminarjev, ki so jih
dolžni obiskovati specializanti; med temami so, na
primer, obravnava bolnikov okuženih s HIV, upora-
ba antibiotikov v pediatriji in dermatologija. Skupni
seminarji potekajo tudi na terno rizični menedžment
in oblikovanje tima.
Mnogi učitelji, tako s fakultet za medicino kot fa-

kultet za zdravstveno nego, menijo, da je takšno so-
delovanje koristno, čeprav ne manjka tudi tistih, ki ga
ne podpirajo. Nekateri se čutijo ogrožene spričo na-
raščajoče vloge, ki jo imajo akademsko (podiplom-
sko) izobražene medicinske sestre na področju zdrav-
stvenega varstva. V večini držav smejo medicinske se-
stre s pridobljeno dodatno izobrazbo opravljati tele-
sne preglede, dajati injekcije, predpisovati zdravila, v
24 državah pa smejo opravljati samostojno prakso.
Ko je pred leti Ameriško zdravniško združenje po-
dvomilo v sposobnost medicinskih sester za oprav-
ljanje samostojne prakse, se je Ameriško združenje
kolidžev za zdravstveno nego takoj odzvalo, češ da
ni potrebno II let študirati medicino zato, da cepiš
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otroka, pozdraviš vneto uho ali grlo, izmeriš telesne
sposobnosti ali celo ukrepaš v primeru sladkome bo-
lezni ali zvišanega krvnega tlaka. Medicinska sestra,
ki se je ustrezno dodatno izobraževala, lahko ne le
zagotovi to raven oskrbe, temveč se za to usposobi za
eno petino stroškov, ki jih zahteva študij medicine.
Strokovnjaki menijo, da bodo kljub odporom, ki

obstajajo, zdravniki v primamem varstvu in medicin-
ske sestre, ki so opravile dodatno izobraževanje, ve-
dno bolje sodelovali. Pravijo, da ni mogoče izobraže-
vati ljudi ločeno in potem od njih pričakovati, da bo-
do vedeli, kako naj se vedejo kot člani interdiscipli-
namih timov. Visokošolske ustanove morajo prerniš-
ljevati, kako bi jih izobraževale skupaj.
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