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1ZZIV NOVEGA TISOCLETJA
7ZA SLOVENSKO ZDRAVSTVENO NEGO:
VZPOSTAVITEV ZNANSTVENE OSNOVE DEJAVNOSTI

Majda Pahor

Znanstvene ugotovitve o doloCeni dejavnosti nasta-
jajo z raziskovanjem, ki praviloma poteka v okviru
univerz in njihovih raziskovalnih inStitutov. Namen
tega pisanja je ravno razmisljanje o povezanosti dveh
pojmov, pojma univerza in pojma medicinske sestre
oz. zdravstvena nega kot njihovo delovno podrocje.

Razprava bo poskusala odgovoriti na tri vprasanja:

1. Kaj univerzitetno izobraZevanje nudi ali omogoca
medicinskim sestram oz. zdravstveni negi?

2. Kaj zdravstvena nega oz. medicinske sestre prina-
$a/jo univerzitetnemu izobraZevanju?

3. Kaj lahko nastane iz tega srecanja?

Procesi, o katerih je govora, potekajo v okolis¢inah
poznomoderne druZbe, za katero je znacilna spremen-
ljivost in fluidnost identitet ter razpadanje »velikih
zgodb«. Hkrati procesi globalizacije na novo razsloju-
jejo obstojece strukture in zahtevajo nenehno prilaga-
janje.

Kaj omogoca univerza?

Glavni funkciji univerze sta produkcija in Sirjenje
znanstvenega znanja. S tema dejavnostima se ukvar-
jajo raziskovalci in ucitelji razli¢nih disciplin. Obicaj-
na vstopnica za samostojno delo je doktorat znanosti.
Raziskovanje in poucevanje na univerzah se hitro raz-
vijata, tako glede §tevila vkljucenih kot glede Sirine in
globine obravnavanih vpraSanj. Razvoj raziskovalne-
ga dela povecuje Stevilo disciplin, na osnovi katerih se
odpirajo novi in novi $tudijski programi. Raziskoval-
na in pedagoska dejavnost postaja hkrati cedalje bolj
specializirana in ¢edalje bolj povezana v interdiscipli-
narne in multidisciplinarne projekte.

Na univerzi poteka raziskovanje, to je na znanstve-
ni metodologiji zasnovano produciranje novega zna-
nja, ki je osnova za poucevanje. Ne gre pa le za prena-
$anje znanja kot takega, ampak tudi, in ¢edalje bolj, za
spretnosti za uporabo tega znanja, za aplikativne pri-
jeme in znanja. Studenti, ki se vpiSejo na univerzo,
torej lahko pri¢akujejo, da bodo pridobili znanja o teo-
riji in metodologiji doloCene stroke. Hkrati pa si uni-

verzitetno izobraZevanje postavlja za cilj, da usposobi
Studente za samostojno strokovno delo, kriti€no mis-
ljenje in uporabo teoreti¢nega znanja.

Na univerzah delujejo $tevilne akademske discipli-
ne, ki so se vzpostavile kot take na razli¢ne nacine.
Nobena pa se ni ¢ez no¢ oblikovala v zaokroZeno
celoto, za vsako je bolj ali manj ovinkasta pot, polna
ovir in kompromisov. Prav tako pa tudi pred njimi —
saj spremenljivo okolje postavlja vsak dan nove izzi-
ve.

Zdravstvena nega

Sedanja dejavnost zdravstvene nege ima dve izho-
didcni tocki. Prva je tradicionalna zdraviteljska in ne-
govalna (skrbstvena) vloga Zensk v druZini in skupno-
sti. Mogode je, da ta vloga izhaja iz materinske vloge
Zensk, iz materinjenja, pri emer gre za prepoznava-
nje in podporo potreb SibkejSega (Sevenhuijsen, 1998).
Tudi pojem nege Ze etimolosko pomeni »pomo¢ pri
okrevanju, zdravljenje«, ali »pomo¢&, da nekdo spet po-
stane Zivahen« (Snoj, 1997). Skrb tu uporabljam v smi-
slu angleSke besede care, iz latinske caritas, kar po-
meni »ljubezen do bliznjega, dejavna ljubezen, naklo-
njenost, ki jo izraZamo z dejanji« (Verbinc, 1974). Dru-
ga izhodi§¢na tocka dejavnosti je vzpon bolnisnic v
devetnajstem stoletju z medicinskimi sestrami kot
zdravnikom podrejeni poklicni skupini. Skrb za bolne
se je prenesla v institucije — bolni¥nice, kjer se je orga-
nizirala na podoben nacin kot materialna proizvodnja
v tovarnah. V okviru institucionalizacije in industri-
alizacije skrbi za bolne je pri§lo do nove delitve dela v
bolnisnicah. Medicinske sestre so poleg pomodi zdrav-
nikom pri posegih prevzele skrb za higieno, red, in
nadzorovanje pomoZnih delavcev in bolnikov. Za
vzpon bolnisnic in industrializacijo skrbi bi lahko s
Habermasom rekli, da pomeni premik dejavnosti sve-
ta Zivljenja v sistem in njihovo podreditev pravilom
igre v sistemu (Habermas 1984, Scambler 1987).

Posledica teh dveh razli¢nih izhodiS¢ je, da sta se
razvila dvarazli¢na besednjaka, ki opisujeta dejavnost
zdravstvene nege. Pogojno bi ju lahko imenovali »za-
sebni« in »javni« besednjak. V prvem prevladujejo be-
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sede kot so skrb, pomo¢, potrebe, naklonjenost, pove-
zanost, bliZina, Custva, socutje, dobrota, nega, neZno
ravnanje. Drugi, »javni« besednjak se opira na dru-
gacne besede: standardi, pravila, nadzor, red, hierar-
hija, organizacija, kadri. Ta dvojnost, ki sicer ni zna-
¢ilna samo za zdravstveno nego, je tipi¢en rezultat mo-
dernizacije. Pozna moderna jo preoblikuje — tudi npr.
tako, da se zlasti v najhitreje se razvijajo¢ih dejavno-
stih hierarhija »plos¢i«, pojavlja se »novi« profesiona-
lizem, meje med disciplinami se briSejo z interdiscipli-
narnim in medsektorskim delovanjem, pojavlja se in-
telektualni nomadizem kot potovanje preko tradicional-
nih meja akademskih panog (Sevenhuijsen, 1998,
Bury, 1998).

Tradicionalno izobraZevanje za zdravstveno ne-
go je bilo v funkciji industrializacije skrbi za bol-
ne. Tipic¢en princip 3ol za medicinske sestre v Evropi
do druge polovice 20. stoletja, ponekod pa Se dlje, je
bil npr. »praksa je ve kot teorija«, zlasti v smislu, da
je obstojeCe pomembnejse kot moZzno. Drug princip
je bil izpeljan iz pomo¢nifke vloge medicinskih se-
ster, in se je kazal v preprianju, da je pomembno
znati »kako« nekaj naredi§, ne pa »zakaj« to naredis.
Take $ole so seveda zagotavljale mnoZi¢no produkci-
jo vodljive delovne sile.V spominih mnogih medicin-
skih sester so zato ostale kot »Sole uboganja«, ki so
temeljile na spoStovanju avtoritete kot osnovni vre-
dnoti.

Univerza in zdravstvena nega

Prvi univerzitetni program za zdravstveno nego v
Evropi so odprli leta 1956 na univerzi v Edinburghu,
do zaCetka devetdesetih pa se je izobraZevanje za zdrav-
stveno nego ve€inoma v celoti preselilo na postsekun-
darno raven, ponekod visokostrokovno, v ve€ini dr-
Zav pa tudi na univerzitetno. Vecina evropskih drZzav
je binarnost ukinila in s pomocjo kreditnega sistema
ter jasno definiranih pogojev prehoda omogocajo pri-
dobitev vseh stopenj izobrazbe. Nekatere, npr. Slove-
nija, pa $e ohranjajo locenost in neprehodnost visoko-
strokovnega in univerzitetnega $tudija.

Univerzitetno izobraZevanje za ZN je rezultat vecih
dejavnikov. Po eni strani je posledica prizadevanja po-
klicne elite za profesionalizacijo dejavnosti, po drugi
pa tudi rezultat druzbenih trendov splo$nega zviSeva-
nja izobrazbene ravni v 60. in 70. letih, ko so dokazali
ekonomske ucinke izobrazbe in vpliv na gospodarski
razvoj. V nekaterih zahodnoevropskih drzavah so nanj
vplivala tudi Zenska gibanja.

Kljub tem splo$nim trendom pa je bil konkreten vzo-
rec oblikovanja univerzitetnega Studija za ZN v raz-
licnih evropskih drZzavah praviloma rezultat osebnega
prizadevanja. Zgodbe o zacetkih so si zelo podobne.
Ob koncu 50. ali v zaCetku 60. let se je pojavila izje-
mna posameznica, ki kljub socializaciji v »$oli uboga-
nja« ni bila zadovoljna in je Zelela pridobiti ve¢ zna-
nja. Vpisala se je na univerzo, praviloma na katero od

druzboslovnih fakultet, najbolj pogosto na psihologi-
jo, sociologijo ali filozofijo, a ob tem ohranila svojo
identiteto kot medicinska sestra. Ko je diplomirala in
kasneje pridobila tudi magisterij in doktorat ter se uve-
ljavila kot znanstvenica, je podpirala in pomagala mlaj-
$im kolegicam, da so dosegle vi§je nazive in jim kot
mentorica omogocala, da so raziskovale svoje poklic-
no podrodje in oblikovale novo akademsko podrocje.
S¢asoma so tako na univerzah nastajali oddelki za
zdravstveno nego in raziskovalni inStituti ter razisko-
valne enote npr. v vecjih klini¢nih centrih. Zgodba je
na tak nacin potekala predvsem v zahodni in severni
Evropi, medtem ko so izjemne posameznice v srednji
in vzhodni Evropi imele dosti manj moZnosti za uve-
ljavitev v veliko bolj patriarhalnem in rigidnem oko-
lju.

Prehod izobraZevanja za zdravstveno nego na uni-
verzitetno raven pa povzroca tudi veliko problemov.
Med njimi je prisoten tudi spopad med razli¢nima kul-
turama teh dveh okolij. V okviru univerze je poudarek
predvsem na raziskovalnem delu, nato na pedagoSkem
in manj na organizacijskem, prevladuje visoka stop-
nja individualnosti in notranje motiviranosti razisko-
valcev in u€iteljev. Kultura bolnisni¢nih $ol pa je bolj
hierarhi¢na, organizacijske in pedagoske naloge so v
ospredju, organizacija je rigidnejsa.

Ucitelji dostikrat bolece doZivljajo problem preho-
da, zlasti tisti, ki so se kot uéitelji izoblikovali v tradi-
cionalnih oblikah izobraZevanja. Ker so sami »odra-
sli« v hierarhi¢nem, strogem okolju, imajo probleme z
odprtostjo akademskih debat. U¢itelj na tej stopnji naj
bi bil koordinator Studija, ne ve predavatelj ex cathe-
dra. Problem je tudi povezava s prakso — ali bi bile
kombinirane zaposlitve (pol klinika, pol Sola) reSitev?
Ucitelji imajo pomembno nalogo vzornikov. Ali se ta-
ko obnaSajo do Studentov, kot Zelijo, naj bi se oni ob-
naSali do bolnikov, in omogoc¢ajo Studentom, da »iz-
kusijo skrb« za njih med Studijem?

Kaj torej lahko nastane iz sre¢anja med
univerzo in zdravstveno nego?

Univerza nudi prostor za svobodno in enakopravno
razpravo na osnovi argumentov, kar po Habermasu lah-
ko omogod¢i izhod iz paradoksa racionalnosti, v kate-
rega se zapleta institucionalizirano zdravstveno delo.
Kriti¢na znanost lahko opravi svojo emancipacijsko
vlogo. Zdravstvena nega pa prinasa na univerzo novo,
na akademski na¢in prej neobdelano polje — polje skr-
bi, svojo holisti¢no naravnanost in eti¢no prakso. Uni-
verza ponuja znanje o sistemati¢nem proucevanju po-
javov z ustreznimi raziskovalnimi metodami. Srea-
nje med zdravstveno nego in univerzo torej lahko omo-
goci misliti skrb kot kognitivno, reflektirano in moral-
no prakso. To pomeni, jo empiri¢no raziskati in obja-
viti, narediti vidno, da postane politi¢no pomembna,
da omogoc€a razumevanje in pomeni 0snovo za preso-
jo javnih zadev.
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Zdravstvena nega lahko s pomocjo univerze (siste-
mati¢nega raziskovanja in kriti¢ne, odprte razprave)
prinese v javno sfero skrb kot temeljni odnos med
ljudmi in dokaZe, da je moZno zdruZiti zasebno in
javno. Kaijti, skrbna presoja javnih zadev je v demo-
krati¢ni druZbi driavijanska pravica. In skrbna pre-
soja je presoja s skrbjo, je prepoznavanje ranljivosti
sebe, drugih in okolja, in naklonjeno ravnanje. Etika
skrbi je humanizem postmoderne druzbe (Sevenhuij-
sen, 1998).

Vpraganje je, ali tiste skupine v slovenski druzbi, ki
imajo moc€ za odlo¢anje, vidijo potencialno vlogo znan-
stveno utemeljene zdravstvene nege za razvoj kako-
vostnega Zivljenja prebivalcev te drzave. Verjetneje
je, da bodo morale pripadnice tega poklica same, ali v
povezavi z ne tako malo§tevilnimi zavezniki, uvelja-
viti spremembe v tej smeri.
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