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Izvletek — Clanek poroéa o rezultatih raziskave poteka uni-
verzitetnega Studija zdravstvene vzgoje (ZV) za medicinske
sestre na Univerzi v Ljubljani. Avtorica je zastavila dve raz-
iskovalni vprasanji: prvo o $tudentskem doZivljanju Studija
na fakultetni stopnji, in drugo o spremembah v poklicni podo-
bi in samopodobi. Uvodoma je predstavijen Studijski program
ZV, ki je izhodisce raziskave, njegova vsebinska usmerjenost,
nacela, pedagoski pristopi, struktura in izvedba ter ekspertna
ocena.

Raziskovalna strategija je dvoletna prospektivna Studija pri-
mera prve generacife (izrednih) Studentov, vpisanih v letih
1993 do 1995. Zbiranje podatkov je trajalo dve leti z uporabo
razli¢nih instrumentov. Obdelava je bila kvantitativna (stati-
sti¢na) in kvalitativna.

Rezultati so pokazali preteZno pozitivno doZivijanje Studija
ZV in opozorili na doloCene tocCke, kjer bi bile moZne izbolj-
Save. Spremembe v poklicni podobi pa kaZejo na nastajanje
elementov novega profesionalizma v partnerstvu z uporabni-
ki zdravstvenega varstva.

Uvod

V prvi polovici 90-ih let je na Pedagoski fakulteti
in Visoki $oli za zdravstvo Univerze v Ljubljani pr-
vi¢ potekal univerzitetni nadgraditveni Studij zdrav-
stvene vzgoje za medicinske sestre, ki so ga v sodelo-
vanju z drugimi strokovnjaki pripravile medicinske
sestre same. Naziv programa je bil prvotno, v Casu
priprave, zdravstvena nega. V naziv zdravstvena vzgo-
ja je bil spremenjen iz dveh razlogov: prvic, ker na
ljubljanski Univerzi ni bilo nobene fakultete, ki bi bi-
la pripravljena izvajati program s takim imenom (ali
sodelovati pri izvajanju), in drugi¢, ker se je glede na
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Abstract — The article reparts on the results of the research
into the course of university level study of health education
(HE) for nurses at the University in Ljubljana. The author
proposed two research questions: the first one dealt with the
experiencing of university level study by the students them-
selves, and the second one with changes in professional im-
age and self image. In the introduction, study program of
health education representing the starting point of the present
research work, its contents, principles, teaching style, struc-
ture and expert assessment are presented.

The research strategy was took the form of a two-years pro-
spective study of the case of the first generation of (irregular)
students, enrolled in the period 1993 to 1995. The gathering
of data covered two years, and different instruments were
used. Quantitative (statistical) and qualitative processing of
the data was used.

The results revealed that the study of HE is experienced
predominatly positively, and pointed out certain weak points,
requiring certain modifications. Changes in professional im-
age reveal that elements of a new professionalism in partner-
ship with health system users are coming into existence.

dogovor o sodelovanju med Visoko $olo za zdravstvo
in Pedago$ko fakulteto povecal deleZ pedagoskih
predmetov, kar diplomantom omogoc¢a naziv profe-
sor. Gre pa za izobraZevanje medicinskih sester, ka-
terih strokovno podrocje je zdravstvena nega. V istem
obdobju se je na Visoki $oli za zdravstvo pricelo in-
tenzivno mednarodno sodelovanje in $olo povezalo s
Stevilnimi podobnimi ustanovami v tujini, kar je omo-
gocilo primerjave $tudijskih programov in pedago-
$kih pristopov na podro¢ju zdravstvene nege.

Ti procesi, v katerih sem kot koordinatorka za med-
narodno dejavnost in prodekanica za visoko $olo ak-
tivno sodelovala, so mi postavljali razli¢na vpraSa-
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nja, na katera sem Zelela dobiti odgovor. Zelela sem
izvedeti, kaj se pravzaprav dogaja, ko vstopajo medi-
cinske sestre na univerzo, kateri so razlogi za to, kak-
$ne so znaclilnosti in kak3ne posledice tega dogajanja.
Zato sem zastavila raziskavo v obliki $tudija primera
o spremembah stali§¢ in vrednot Studentov zdravstve-
ne vzgoje v {asu dvoletnega $tudija. Zanimali so me
predvsem odgovori na dve vprasanji:

1. Kako $tudenti doZivljajo $tudijski proces na fakul-
tetni stopnji?

2. Ali je priSlo do sprememb v poklicni podobi in
samopodobi?

Znacilnosti Studijskega programa
zdravstvene vzgoje

a. Vsebinska usmerjenost k zdravju

Dvoletni nadgraditveni program je bil izdelan na
osnovi nadel strategije »Zdravje za vse do leta 2000«
in ob podpori SZO. Eden od pogojev za izbolj$anje
zdravstvenega varstva je posodobitev izobraZevalnih
programov za zdravstvene delavce. Operacionalizi-
rali naj bi prizadevanja za dodajanje let Zivljenju (vpliv
na zmanj$anje umrljivosti), zdravja letom (zmanj3a-
nje obolevnosti) in Zivljenja letom z izboljSanjem ka-
kovosti Zivljenja v vseh fazah zdravja in bolezni. Stu-
denti naj bi se usposobili za pomo¢ ljudem pri dose-
ganju teh ciljev.

Podlaga programa je pojmovanje zdravja in bole-
zni kot fizi¢nih, psihi¢nih in socialnih pojavov. Zdravje
je pojmovano kot proces, kjer so v reSevanje zdrav-
stvenih problemov vkljueni tako tisti, ki imajo pro-
bleme (in jih imenujemo klienti ali uporabniki), kot
tisti, ki imajo ustrezno profesionalno znanje za pomo¢
pri tem. Vsebina programa je v veliki meri naravnana
k preventivi. Mo¢neje sta poudarjeni zdravstvenoizo-
braZevalna in zdravstvenovzgojna komponenta. Te-
meljno izobrazbo iz zdravstvene nege povezuje z zna-
nji s podrocja zdravstva, s pedagokimi, psiholoski-
mi, socioloskimi, ekonomskimi in drugimi vsebina-
mi. Diplomant tega programa naj bi bil usposobljen za
pedagosko, organizacijsko in razvojno-raziskovalno
delo. Interdisciplinarna usposobljenost naj bi omogo-
&ala ustvarjalno sodelovanje v zdravstvenem timu.

b. Pedagoski pristopi

Del programa je zasnovan na modelu integrirane-
ga Studija, ki ga je razvil znani medicinski didaktik
J. J. Guilbert (1): Studijski projekti Studentov integri-
rano obravnavajo izbrani vidik dolocenega zdravstve-
nega problema. S povezovanjem teoretiénega znanja
in ustreznih metodoloskih principov poi$cejo prak-
ti¢ne resitve ter svoje delo predstavijo kolegom in uci-
teljem. U¢itelji naj bi spodbujali razvoj kritiCnega mis-
ljenja, od Studentov pa se pric¢akuje veliko samostoj-
nega dela ter aktivnosti pri skupinskem delu. Studij

se zakljudi z diplomskim delom, ki je praviloma em-
piri¢na raziskava.

c. Nacela programa
Program uposteva naslednja nacela:

— nacelo kontinuitete: upoSteva znanja, pridobljena
na viSjeSolskem $tudiju zdravstvene nege, jih po-
glablja, razvija in dodaja nova;

— nacelo samostojnosti in kompleksnosti: zdravstve-
na vzgoja je pojmovana kot samostojna stroka, ki
pa je zaradi kompleksnosti obravnavane problema-
tike povezana z druzboslovnimi in medicinskimi
vedami;

— nalelo problemske naravnanosti: program stimu-
lira kriti¢no mi8ljenje, ki omogoca razpoznavanje
problema in iskanje alternativnih moZnosti resitve;

— nacelo procesne orientiranosti: zdravstvena vzgo-
ja na vseh podrogjih uporablja metodo procesnega
pristopa — ugotavljanje stanja, nacrtovanje, reali-
zacija programa in vrednotenje rezultatov;

~ nacelo fleksibilnosti: program izhaja iz potreb po-
pulacije in upoSteva aktualne zdravstvene proble-
me, razvojne tokove ter pri¢akovane potrebe v pri-
hodnosti;

— nacelo progresivnosti: od informativne ravni v za-
Cetnih semestrih preko analiti¢nega in aplikativne-
ga pristopa do sinteze razli¢nih znanj ob koncu Stu-
dija;

- nacelo individualizacije: $tudent lahko izbere inte-
resna podrocja na osnovi predhodnega znanja, de-
lovnih izkuSenj in bodocih nalog;

— nacelo aktivacije: naravnanost programa k realnim
prakti¢nim problemom stroke povecuje motivira-
nost za §tudij, aktivnost pri vseh oblikah pridobi-
vanja znanja in odgovornost za uspeh v $tudiju (2).

¢. Ekspertna ocena programa

Nacrtovanje in priprava programa sta bila poveza-
na z zanimivimi kurikularno-organizacijskimi pristo-
pi, ki so v slovenski visokoSolski praksi redko prisot-
ni. Nanje je opozoril Krofli¢ (3):

1. Nacrtovanje je izhajalo iz zaCetne opredelitve naj-
Sir§e filozofije kurikuluma in ne iz obstojeée (ali
Zelene) kadrovsko-predmetne strukture instituci-
je. Drugade od mnogih oblik na¢rtovanja, ki se uk-
varjajo predvsem z vpraSanji, kaj uciti ali kako uci-
ti, je bilo tu izhodi§¢e odgovor na konceptualno
vprasanje, zakaj uciti.

2. Sestavljalci kurikuluma so na zanimiv nacin upo-
Stevali in kombinirali nekaj didakti¢no-kurikular-
nih pristopov — problemskost Studija, integrirani
model, procesno nacrtovanje. Vnaprej je nacrto-
vana proznost pri izbiri aktualnih vsebinskih sklo-
pov glede na spremembe v zdravstvenem stanju
prebivalstva, stroki in samem Studijskem procesu.
Integrirani model $tudija pa omogoc¢a problemsko
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naravnanost in postopno povezovanje parcialnih
znanj, ki jih $tudent pridobiva pri posameznih pred-
metih. Nepovezanost znanj in ve$€in, ki jih prido-
biva §tudent med $tudijskim procesom, je velik pro-
blem visokoSolskega poucevanja.

d. Struktura in izvedba programa

Fakultetni program zdravstvene vzgoje je trajal 4
semestre po konéaneém visjeSolskem Studiju zdravstve-
ne nege in omogocal pridobitev strokovnega naslova
profesor zdravstvene vzgoje. Predmetnik je obsegal
15 predmetov, med obveznosti Studenta pa je spadala
tudi izdelava Studijskih projektov, ki so zasnovani in-
terdisciplinarno.

Tab. 1. Predmetnik zdravstvene vzgoje.

Predmet Ure P S V
1. IzobraZevanje za zdravje 120 60 30 30
2. Psihologija v zdravstvu 90 60 15 15
3. Svetovanje 60 45 15
4. Teorija vzgoje 90 90
5. Didaktika 45 30 15
6. Didaktika zdravstvene vzgoje 90 60 30
7. Sociologija 90 90
8. Zdravstvena nega 215 170 45
9. Zdravje, bolezen in okolje 90 75 15

10. Aktualna zdravstvena problematika 90 24 30 36

11. Raziskovalna metodologija 150 60 60 30

12. Statistika z raunalni§tvom 90 40 50

13. Sistem zdravstvenega varstva s
poslovanjem zdravstvenih zavodov 60 45 15
14. Organizacija dela v zdravstvu in

zdravstveni negi 75 60 15
15. Management v zdravstveni negi 145 105 40
16. Studijski projekt

Skupaj 1500 1014 165 321

Studij je potekal v prostorih Visoke $ole za zdrav-
stvo, Poljanska 26a. V programu so sodelovali ucite-
lji Pedagoske fakultete kot nosilke programa, ucitelji
drugih fakultet ljubljanske Univerze (Fakultete za
druZbene vede, Medicinske fakultete, Ekonomske fa-
kultete, Pravne fakultete) ter ucitelji in sodelavci Vi-
soke Sole za zdravstvo.

Metode

Raziskovalna strategija je bila dvoletna prospek-
tivna Studija primera. »Primer« je bila prva generaci-
ja Studentk zdravstvene vzgoje, torej je §lo za multi-
pli primer, sestavljen iz posameznih subprimerov. Stu-
dija primera je pristop, ki je uporaben pri obravnavi
raziskovalnih problemov, o katerih nimamo veliko
predhodnega znanja, na osnovi katerega bi formuli-
rali hipoteze (4-6). Primeren je za raziskovanje, ka-
terega glavni namen ni posploSevanje, ampak globin-
sko razumevanje obravnavanega pojava (5). V $tudi-
ji primera so obi¢ajne kvalitativne metode, kadar gre
za multipli primer, pa tudi kvantitativne. V raziskavi
sem uporabljala oba pristopa — s pomocjo kvantita-

tivnih metod sem analizirala zvezo med vkljuCenost-
jo v Studij zdravstvene vzgoje ter spremembami sta-
1i8¢ in vrednot pri $tudentih, s pomodjo kvalitativnih
metod pa njihovo doZivljanje $tudija in pripisovanje
pomena dogajanjem v tem ¢asu. Triangulacija podat-
kov in metod izbolj$a veljavnost rezultatov (7-9).

Vzorec

Vzorec je obsegal prvo generacijo Studentov zdrav-
stvene vzgoje, vpisane v §t. 1. 1993/94 in 1994/95. Stu-
diralo jih je 49, od tega 2 moska. Ob pricetku §tudija
je bila njihova povprec¢na starost 39 let (razpon od 25
do 47 let, najve v starostni skupini 41 do 45 let).
Polovica anketiranih je prebivala v Ljubljani ali Ma-
riboru. Dobra polovica jih je konc¢ala srednjo zdrav-
stveno ali medicinsko 3olo, ostali pa gimnazijo. Vsi
so zakljudili vi§jeSolski Studij zdravstvene nege in ime-
li v povprecju 18 let delovne dobe. Motivi za nadalje-
vanje Studija so bili poleg zanimanja za podrocje pred-
vsem notranji: oblutek stagnacije, odpor do rutine in
Zelja po spremembah. V manjsi meri so bili prisotni
tudi zunanji motivi, od Zelje po uspesnem delu, ved-
jem ugledu v delovnem okolju do interesa delodajal-
ca in Zelje po veCjem zasluzku.

Zbiranje in obdelava podatkov

. Zbiranje podatkov je potekalo dve leti, od jeseni
1993 do jeseni 1995. Uporabljenih je bilo vec instru-
mentov:

1. Vprasalnik za Studente zdravstvene vzgoje s 57
vpraSanji (35 zaprtimi in 12 odprtimi), ki so ga
izpolnjevale trikrat: prvi¢ ob pri¢etku Studija, v no-
vembru 1993, drugi¢ oktobra 1994, in tretji¢ ob
zakljucku konec septembra 1995. Pred uporabo je
bil vpraSalnik preizkusen na 12 Studentih Visoke
Sole za zdravstvo. Vprasalnik je poleg demografi-
je in sklopa vpraSanj o motivih vseboval lestvice,
ki so merile pet klju¢nih raziskovanih konceptov:
vrednotenje visoke izobrazbe, ucne navade, doZiv-
ljanje Studija, vrednostne orientacije in samopo-
dobo. Zanesljivost in veljavnost lestvic je bila po-
trjena z izraCunom koeficienta notranje konzistent-
nosti (Cronbach alfa) in z analizo glavnih kompo-
nent. Za analizo sprememb na petih konceptih je
bilo uporabljenih sedem lestvic s skupno 89 trdit-
vami in 453 merjenimi spremenljivkami. Na teh
konceptih je bila opravljena kvantitativna analiza.
Izraunane so bile frekven¢na distribucija, mere
centralne tendence in mere razprienosti. Razlike
med latentnimi koncepti (stali§¢i) v ¢asu sem ugo-
tavljala s pomocjo 95 % intervalov zaupanja za
njihova povprecja. Odvisnost konceptov od demo-
grafskih znacilnosti anketiranih pa je bila analizi-
rana v vsaki tocki merjenja posebej z metodo mul-
tiple regresije (10). Podatki so bili obdelani z ra-
CunalniSkim programom SPSS.
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Odgovori na odprta vpraSanja, ki so merila profe-
sionalno podobo, pa so bili analizirani kvalitativ-
no (5, 6, 11-13). Dobesedne transkripcije odgo-
vorov so bile osnova za identifikacijo glavnih tem
in kategorij, na tej osnovi pa izdelana shema za
kodiranje odgovorov. Pri tem sta poleg avtorice
sodelovali Se dve opazovalki, ki sta se seznanili z
materialom za analizo in s katerima so bili predi-
skutirani postopki analize ter oblikovanja katego-
rij in njihovih medsebojnih zvez. Opravljeno je
bilo tudi usklajevanje seznama kategorij s tremi
nakljucno izbranimi intervjuvankami, kar je pri-
porocen postopek za poveanje notranje veljav-
nosti kvalitativnega raziskovanja.

2. Vprasalnik za Studente medicine
Nekoliko spremenjen vpraSalnik so izpolnjevali
Studenti medicine, in sicer enkrat v ¢asu raziska-
ve. VpraSalnik je obsegal 44 vprasanj, izpolnjeva-
li pa so ga Studenti 2. letnika medicine v letnem
semestru §t. 1. 1993/94 (aprila 1994, rezultati v ko-
loni M).

3. Intervjuji s Studenti zdravstvene vzgoje

Drugi vir podatkov za analizo so bili polstrukturi-
rani intervjuji, ki so potekali v septembru 1995. In-
tervjuvanih je bilo 34 Studentk, ki so se prosto-
voljno javile za sodelovanje. Uporabljen je bil pol-
strukturiran intervju s 4 vprasanji in 12 podvpra-
Sanji, ki je trajal od 35-60 minut. Intervjuji so bili
snemani in nato dobesedno prepisani ter analizi-
rani po metodi analize vsebine. Transkripcije in-
tervjujev obsegajo 387 strani.

4. Evalvacijski vprasalnik
Izdelan je bil vprasalnik o mnenju o doseZenih na-
Celih izvajanja programa, kot so bila zapisana pred
pri¢etkom njegovega izvajanja, in o izvedbi Studi-
ja. Vprasalnik so izpolnjevali §tudenti ob koncu
§tudija, konec septembra 1995.

Rezultati

Vrednotenje izobraZevanja in doZivljanja
Studija

Vrednotenje visoke izobrazbe

»Drugaénost« diplomantov visokoSolskega Studija

PrepriCanje, da so diplomanti druga¢ni, se $tuden-
tom skozi potek §tudija krepi — od 55,3 % na 65,1 % v
zadnjem anketiranju, kjer se skoraj izenaci s prepri-
Canjem Studentov medicine (64,3 %). Diplomanti se
od drugih razlikujejo zlasti po razgledanosti in samo-
zaupanju.

V odgovorih na odprto vprasanje, katere lastnosti
bi morala visoko3olska izobrazba posebno spodbuja-
ti, se je na prvo mesto uvrstila odgovornost. Isto last-
nost so na prvo mesto postavili tudi Studenti medicine.

Tab. 2. Lastnosti, ki so bolj izraZene pri diplomantih
visokoSolskega Studija.

A B C M
razgledanost razgledanost samozaupanje razgledanost
(85,7 %) (89,7 %) (90,7 %) (85,9 %)

org. sposobn.  spos. vodenja  org. sposobn. kriti¢nost

(81,0 %) (84,6 %) (88,4 %) (72,9 %)
spos. vodenja org. sposobn.  razgledanost jasno izraZanje

(81,0) (82,1 %) (88,4 %) (69,0 %)

Ugodnosti in mo¢ visoke izobrazbe

Anketiranci so menili, da prinaSa visokoSolska izo-
brazba velike ugodnosti predvsem zato, ker daje stro-
kovno znanje. Izobrazba lahko spremeni lastnosti lju-
di, zlasti je mogoce s pomocjo izobrazbe spremeniti
samozaupanje, odgovornost in kritiCnost. PrepriCanje
o vplivu izobrazbe na spreminjanje ljudi se pri anke-
tirancih med $tudijem krepi.

Izobrazba je tudi pomemben dejavnik druzbenega
poloZaja posameznika. Anketiranci so jo uvrstili na
etrto mesto med ponujenimi dvanajstimi dejavniki,
za osebnimi lastnostmi, iniciativnostjo in organiza-
cijskimi sposobnostmi. Ceprav se pri vseh treh anke-
tiranjih ohranja na istem mestu, pa se deleZ tistih, ki
jo ocenjujejo kot zelo pomembno, rahlo zmanjsa (s
73,8 na 70,5 %). Studenti medicine so pomen izobra-
zbe postavili niZje, na Sesto mesto, za osebnimi spo-
sobnostmi, iniciativnostjo, prilagodljivostjo, organi-
zacijskimi sposobnostmi in zvezami. Podobno ugo-
tavlja tudi Kump (14) za $tudente, anketirane v letih
1977-1984.

Uéne navade in teZave pri studiju

Ze raziskovalce v sedemdesetih letih (projekt
FORM, 14) je zanimalo, na kakSen nacin se Studenti
poglabljajo v snov in ali doZivljajo strah pred neuspe-
hom. Ugotovili so (15), da »klasi¢no Solsko« ucenje
prevaduje nad »raziskovalnim; znafilna sta usmer-
jenost v zapomnjevanje podatkov, pogosto branje brez
razumevanja, najve¢ pa povedo o ucni situaciji in o
§tudentih odgovori, da je ve¢ takih, ki se radi ucijo
stran za stranjo in le en predmet naenkrat.

Odgovori Studentov zdravstvene vzgoje kaZejo sko-
raj identi¢no sliko, ravno tako pa tudi Studentov me-
dicine.

Ali imajo Studenti zdravstvene vzgoje kakSne pri-
stope k Studiju, ki bi jih lahko imenovali raziskujoce
ucenje (15)? Rezultati kaZejo rahlo povecanje znacil-
nosti raziskujocega u¢enja med Studijem zdravstvene
vzgoje. Studenti medicine pa kaZejo manj raziskujoc
odnos do ucenja, in so bolj podobni Studentom iz
70. let, o katerih Mihevc (15) v asu $tudija ugotavlja
celo upad ucenja, usmerjenega k raziskovanju.

Najvelje teZave sta v vseh treh Casovnih toCkah
povzrofala izpolnjevanje pri¢akovanj predavateljev
in vkljucevanje v razpravo. Iste teZave, a v obratnem
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zaporedju, so imeli §tudenti medicine, enako kot $tu-
denti v 70. letih (14).

Glede na to, da so Studenti zdravstvene vzgoje na-
daljevali $tudij po nekajletni prekinitvi, me je zani-
malo, ali so imeli $e kak$ne druge tezave. V vseh treh
Casovnih tockah so Studentom zdravstvene vzgoje naj-
ve¢ problemov povzrocali denar in odnosi na delov-
nem mestu. Te tezave se v Casu $tudija povecujejo. V
prvi Casovni toCki sta ve< teZav povzroCala Se zahtev-
nejsi nacin uéenja in privajanje na Studij. Studenti me-
dicine niso imeli (skoraj) nobenih vecjih tezav.

Kako premagati teZave

Analiza odgovorov §tudentov zdravstvene vzgoje
na odprto vprasanje o tem, kaj bi olajSalo njihov pre-
hod v status $tudenta, je identificirala §tiri ravni na-
stajanja tezav in moZnosti njihovega razre§evanja:
osebnostno (¢e bi imel/a drugacne lastnosti ali spo-
sobnosti), druZinsko (psiho-socialna podpora), raven
delovne organizacije (Cas, denar, psiho-socialna opo-
ra) in raven Sole (boljSa organiziranost, fleksibilnost,
kvaliteta pouka). Klju¢ni dejavnik, ki bi lahko olajSal
teZave izrednih $tudentov, so delodajalci, ki bi lahko
zagotovili pogoje za $tudij pa tudi za uporabo pridob-
ljenega znanja v praksi.

Studenti imajo teZave tudi zaradi nerazumevanja
snovi pri predavanjih. V takem primeru se $tudenti
zdravstvene vzgoje najpogosteje (v vseh treh casov-
nih to€kah) obrnejo na kolege - Studente, s€asoma pa
rahlo naraste deleZ tistih, ki se obrnejo na predavate-
lje. Do enakih ugotovitev so pri$li v raziskavi FORM.
Pri $tudentih medicine je tudi najbolj pogosto iskanje
pomoci pri kolegih in najmanj — e manj kot pri $tu-
dentih zdravstvene vzgoje — pri predavateljih. Ta zna-
Cilnost Studentov medicine se je pokazala Ze v raz-
iskavi v 70. letih (15).

Znadilnosti odnosov med Studenti in predavatelji
ter znacilnosti §tudijskega procesa kaZejo tudi odgo-
vori na vpra$anje, kako pogosto razpravljajo o stva-
reh, ki se nanaSajo na $tudij, z drugimi Studenti in
kako pogosto s predavatelji. Odgovori kaZejo, da je
razpravljanja s predavatelji zelo malo, pri $tudentih
medicine $e bistveno manj kot pri $tudentih zdrav-
stvene vzgoje.

DoZivljanje studija

Zanimalo me je, kako je program ustrezal (odra-
slim) §tudentom glede vsebine in izvedbe. Deloma
gre za preordinatno evalvacijo, to je ugotavljanje skla-
dnosti ciljev in izvedbe programa, deloma pa za re-
sponzivno, katere namen je, odkrivati probleme ter
odlike in pomanjkljivosti (16).

Predavatelji in Studenti

Najpogostejse lastnosti predavateljev so Sirokaraz-
gledanost, zaupanje v svoje intelektualne sposobno-

sti, odgovornost in delavnost. Studenti medicine po-
stavljajo na prvo mesto njihovo lastnost, da zaupajo v
svoje intelektualne sposobnosti, na drugo pa $iroko
razgledanost. Rezultati panelne raziskave iz 70. let
so podobni; v vseh treh anketiranjih so Studenti na
prvo mesto postavili zaupanje v svoje intelektualne
sposobnosti kot glavno lastnost svojih predavateljev,
ki ji sledijo Siroka razgledanost, odgovornost, raci-
onalnost in miselna neodvisnost (14).

V vseh treh asovnih toc¢kah so §tudenti zdravstve-
ne vzgoje menili, da je glavna lastnost Studentov na
njihovem oddelku, da trdo delajo. Ta je bistveno bolj
pogosta od naslednjih najpogosteje omenjanih last-
nosti: daradi sodelujejo, da jih zanimajo druzbeni pro-
blemi, da so odgovorni in spodbujajo¢i. Tudi Studenti
medicine so identificirali trdo delo kot poglavitno last-
nost svojih kolegov. Drugace od njih pa so $tudenti v
70. letih menili, da so njihovi kolegi predvsem prija-
teljski (14).

Izvedba programa

V Studijskem programu zdravstvene vzgoje so opre-
deljena nacela programa,ki naj bi se udejanila v nje-
govi izvedbi.

Posamezna nacela programa so dobila naslednje
povprene ocene (1 = min, 5 = max):

1. samostojnost in kompleksnost stroke 4,22
2. aktivacija 4,20
3. problemska naravnanost 4,17
4. progresivnost 4,07
5. procesna orientacija 4,02
6. kontinuiteta 37
7. individualizacija 3,63
8. fleksibilnost 3,37

Rangiranje predmetov po pomembnosti in izvedbi

Na petstopenjski lestvici od 1 (nepomemben pred-
met) do 5 (zelo pomemben predmet) noben predmet
(od Sestnajstih) ni dobil ocene, ki bi bila niZja od 3. En
predmet se je uvrstil v razred nad 3 in pod 4 (vrednost
3,95), petnajst predmetov pa v razred med 4 in 5. Po-
vpre¢na ocena pomembnosti vseh predmetov je 4,60.

Rangiranje predmetov po izvedbi

Na enaki lestvici od 1 (slaba izvedba) do 5 (odli¢na
izvedba) sta se dva predmeta uvrstila med 2 in 3, osem
predmetov nad 3 in pod 4 ter Sest predmetov med 4 in
5. Povpre¢na ocena izvedbe vseh predmetov je 3,96.

Triangulacija podatkov iz intervjujev in evalvacij-
skega vpraSalnika je izlui¢ila naslednje ugotovitve:
zadovoljstvo s fakultetno ravnijo, strukturo, interdis-
ciplinarnostjo, integriranostjo programa, opaZanje raz-
like predvsem na relaciji »domaci« ~ »zunanji« uéi-
telji, pa tudi »zdravstveni« — »druzboslovni« — tako
po strokovnosti in pedagoski usposobljenosti kot po
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odnosu do $tudentov. Anketiranci so opozorili tudi na
poloZaj Studentov: premalo je skrbi za kakovost nji-
hovega Zivljenja, premalo pomodi pri premagovanju
stresov, zagotavljanju njihove aktivne vloge in fle-
ksibilnejsih oblik Studija.

Intervjuji o doZivljanju programa

Qdgovori intervjuvank (n = 34) v zvezi s §tudij-
skim programom so bili razdeljeni v §tiri vnaprej do-
loCene analiti¢ne kategorije: Studijski program in iz-
vedba, uditelji, kolegice, »jaz« (intervjuvankino do-
Zivljanje sebe). Analiza je potekala tako, da sem naj-
prej uredila gradivo glede na vnaprej postavljene ka-
tegorije, nato pa $e glede na induktivno identificira-
ne. V vsaki kategoriji sem grupirala odgovore na ti-
ste, ki kaZejo na pozitivno, in na tiste, ki kaZejo na
negativno doZivljanje programa.

’

Tab. 3. Shema odgovorov o doZivljanju Studijskega

programa.
Kategorija Pozitivno doZivijanje Negativno doZivljanje
Program in §irina, humanisticna prekrivanja, premalo
izvedba usmeritev aktivnih oblik,
odpadanja
Uditelji pomo¢, podpora, avtoritarnost,
znanje nerazumevanje,
nepripravljenost
Kolegi/ce povezanost, pomo¢, regresija,
spostovanje »grebatorstvo,
skupinice
Jaz osebna rast, utrujenost, teZave
samozavest

V nadaljevanju sledi nekaj dobesednih navedkov
izjav intervjuvank.

Pozitivno doZivljanje programa

»Sem razmisljala, kako bo to sploh zgledalo, mi je
bilo nepredstavljivo, kako se to sploh da skombinirat,
ampak moram reci, da je bilo prav posre€eno.«

»Jaz sem (prej) malo izgubila stik z razvojem, na
primer jaz sem bila vedno prepriCana, da je zdravnik
tisti, ki bo dirigiral sestrino delo, medicinska sestra je
njegova pomocnica. Izgleda, da sem bila malo kon-
servativna.«

Negativno doZivljanje programa

»Premalo diskusije, aplikacije na naSe razmere.«

»Ni bilo koordinacije med vsebinami, pri zdrav-
stvenih predmetih so se stvari precej ponavljale z vis-
jeSolske ravni.«

»Problem je bil, ker so imeli $tudenti zelo raznoli-
ke interese - od uditeljev do organizacije v bolnici.«

»Moralo bi biti ve¢ evalvacijskih razprav, to bi mo-
rali vgraditi v program, bolj aktivne oblike pouka.«

Ucitelji

Skoraj vse intervjuvanke (32 od 34) omenjajo veli-
ko razliko v strokovni ravni in naéinu pou¢evanja med
univerzitetnimi ucitelji z drugih fakultet in predava-
teljicami — medicinskimi sestrami. Razlika je v aka-
demskem naslovu, v praksi raziskovanja in pouteva-
nja na univerzitetni ravni, v odnosu teh uciteljev ($tu-
dentke jih imenujejo »zunanji« v nasprotju z »doma-
¢imi« medicinskimi sestrami), pa tudi v vnaprej raz-
licnem odnosu Studentk in Studentov do predavate-
ljic, ki so njihove poklicne kolegice.

Kot predlaga Strauss (6), lahko glavno identifici-
rano kategorijo (v naSem primeru kategorijo »razli-
ka«) opredelimo glede na njene znacilnosti, pogoje in
posledice.

»Razlika«

znaCilnosti posledice

pogoji
razli¢na izobrazba,

poklic, ugled stroke

razli¢en odnos,
dovoljenje za
poudevanje

metode poucevanja,
pristop
do Studentov

Izjave intervjuvank:

»Tiste univerzitetne profesorje sem doZivljala kot
prave profesorje in sem jim v sebi dovolila, da me
poucujejo, medtem ko te s Sole nisem nekako doZiv-
Jjala kot ucitelje, ampak vseskozi se mi je zdelo, da
vsi nekako i§¢emo in ustvarjamo nekaj novega — in
pogreSala sem dialog, priznanje, da vsi i§¢emo in ni-
sem sprejela tega ex cathedra, da nekdo meni preda-
vain mi tupi.«

Na primeru doZivljanja uéiteljev lahko vidimo raz-
liko med kvantitativnim in kvalitativnim pristopom.
Zaprto vpraSanje z vnaprej ponujenimi odgovori
usmerja anketirance k iskanju nekega povprecja vseh
dvajset in vec uliteljev, s katerimi so se srecali med
$tudijem. To povpredje so Studenti zdravstvene vzgo-
je ocenili zelo podobno kot §tudenti medicine in $tu-
denti v 70. letih. Kvalitativna analiza pa je kot glavno
znacilnost njihovega doZivljanja uciteljev identifici-
rala kategorijo »razlika« med ucitelji, in sicer kot po-
sledico razli¢ne usposobljenosti, okolja, izkuSenj pa
tudi vnaprej drugacnega odnosa $tudentov do njih
(»dovoljenje-za-poucevanje«, ki so ga dobili univer-
zitetni profesorji, ki pa so ga v manjSi meri dobile
predavateljice — medicinske sestre). Eno od hipote-
ti¢nih razlag, zakaj se je to zgodilo, bi lahko iskali v
ugotovitvah tujih raziskav o znadilnostih medseboj-
nih odnosov medicinskih sester (7). Zdravstvena ne-
ga kot mlada disciplina seveda 3ele razvija tako svoj
teoreti¢ni kot metodoloski aparat, pa tudi nacine po-
ufevanja na akademski ravni. Zelo podobne proble-
me imajo tudi v drugih evropskih deZelah ob uvaja-
nju univerzitetne izobrazbe za medicinske sestre.

Kolegi/ce
Izjave lahko razdelimo na pozitivne, neopredelje-
ne in negativne. S pomocjo induktivne analize sem



Pahor M. Univerzitetni Studij za medicinske sestre: Primer prve generacije Studentk zdravstvene vzgoje 191

na pozitivnem polu kontinuuma identificirala kate-
goriji »povezanost« in »pomocd«, na negativnem »re-
gresija«, »grebatorstvo«, »nepravilen-odnos-do-pre-
davateljev«. Nekatere izjave ugotavljajo spremembe,
ali od boljsih odnosov k slabsim ali obratno, ali pa
relativizirajo odnose.

Povezanost

»QOgromno sem se naucila od njih. Bile smo homo-
gena skupina, resno smo vzele $tudij, pridobile ogro-
mno znanja, ne le stopnjo izobrazbe.«

Pomoé

»Zelo veliko smo si pomagale, ob obremenitvah
smo stopile skupaj, se klicale, se ufile skupaj, litera-
turo pa to.«
Spremembe od boljsih k slab¥im odnosom

»V prvem letu smo zelo skupaj drZale, nato bolj na
osnovi individualnih interesov, boj za prestiZ.«
Spremembe od slabsih k boljsim odnosom

»Zdaj je boljSe, smo tudi v osebnostni rasti dosti
naredile, je sprememba, jaz jo opazim. Smo bolj zre-
le, saj ¢e je Clovek kot posameznik izpostavljen veli-
kim preizku$njam, se spremeni in gotovo je bil ta §tu-
dij velika preizku3nja za ve€ino nas.«

Neopredeljene

»Razliéno — z enimi sem nasla stik, z drugimi ne.«

Negativne izku$nje intervjuvank s kolegicami

Regresija

»V¢asih smo reagirali kot srednjeSolci, na primer
se pregovarjali za datum izpita, se pritoZevali nad li-
teraturo v angle$Cini.«

»Grebatorstvo«

»Nekateri ne izbirajo sredstev, tudi prosile so za
vi§jo oceno, kaj vse so eni pripravljeni storiti za oce-
no.«

»Nepravilen-odnos-do-predavateljev«

»Nekatere niso ohranjale tiste distance, ki je nujno
potrebna v odnosu med uciteljem in Studentom, tudi
e sta osebna znanca. «

»Jaz«

Odgovore na vpra$anje o doZivljanju sebe med §tu-
dijem sem razdelila na tiste, ki so Studij doZivljale
pozitivno, in na tiste, ki so ga negativno. Osebno do-

Zivljanje Studija je bilo moCno povezano z neposre-
dnim okoljem intervjujank, zato sem ti dve osnovni
kategoriji razdelila $e na podkategorije, ki to okolje
osvetljujejo, to je druZina, kolegice pri §tudiju in sluz-
ba.

Izjave intevjuvank o pozitivnem doZivljanju sebe med
Studijem:

Glede na sebe

»In sedaj sem videla, da sem jaz jaz tudi s svojimi
napakami, da se mora Clovek pokazati tudi s svojimi
napakami. Jaz pa sem jih celo Zivljenje skrivala, ker
sem mislila, da se tako mora, da medicinska sestra ne
sme pokazati, da je ranljiva, zdaj vem, da je lahko
¢lovek tudi do sebe.«

»Mogoce sem v zaCetku menila, da je moj domet
vedji kot je v resnici, da sem se bolj identificirala s to
Zeljo kot pa z vedenjem o sebi sami. Sem malo nepri-
jetno presenecena, Ceprav me to ne 0groza, sam samo
vesela, da vem, kdo sem.«

Glede na druzZino

»MoZ me je podpiral, na neki nadin je vracal mojo
podporo pred leti, ko je on Studiral.«

»V druZini so me vsi podpirali, otroci so bili pono-
Sni name.«

Glede na kolegice

»Pri §tudiju sem lahko pomagala drugim, to mi je
dajalo obcutek zadovoljstva — lej, saj si enakovredna
drugim.«

V zvezi z doZivljanjem Studija glede na sluZbo ni
bilo nobene pozitivne izjave. Pogosto je omenjena
vnaprej$nja pripravljenost na teZave (»Saj smo vede-
le, v kaj gremo.«).

Izjave intervjuvank o negativnem doZivljanju sebe
med Studijem:

Glede na sebe

»Bila je tudi sprememba poloZaja, jaz sem bila prej
tisti, ki ukazuje, ki vodi, sedaj pa na nasprotni strani,
in to vsaj za zaCetek ni enostavno.«

»Potrebovala sem pribliZno pol leta, da sem se za-
¢ela znova uciti, po 18 letih, da sem si glavo odprla.«

Glede na druZino

»Mogoce je bilo meni laZje, ker nimam otrok.«

»Jaz slabo funkcioniram pri usklajevanju sluzba —
druzina — $tudij — prosti ¢as, imam obcutek slabe ve-
sti, vse se mi je nekam zrusilo.«

»Imela sem probleme s partnerjem, verjetno je bil
Studij kriv — hotela sem biti prepametna, se pogovar-
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jati o doloc¢enih temah, on pa — kot da je ta Studij ne-
bodigatreba.«

Glede na sluzbo

Veliko dela, pomanjkanje denarja.
»Vse me je Cakalo.«

Integrirani Studijski projekt — poskus problemskega
interdisciplinarnega pristopa

Ena od inovativnih znadilnosti programa zdravstve-
ne vzgoje je bil integrirani pristop k zdravstvenim pro-
blemom s specificnega zornega kota medicinskih se-
ster — profesorjev zdravstvene vzgoje. Nadrtovani so
bili trije izdelki §tudentov — integrirani §tudijski pro-
jekti, izdelani in predstavljeni v 2., 3. in 4. semestru
S$tudija. Prvi naj bi bil usmerjen k zdravstvenim pro-
blemom, ki so povezani z mortaliteto, drugi k tistim,
ki izhajajo iz najpogostej$e morbiditete, in tretji h ka-
kovosti Zivljenja ljudi v zvezi z zdravjem in bolezni-
jo. Iz organizacijskih razlogov sta bila prvi in drugi
projekt zdruZena, tako da so Studenti oddali in zago-
varjali vsak po dva pisna izdelka, ki so ju izdelali s
pomocjo §tirih mentoric — sodelavk in predavateljic
pri ustreznih predmetih. Mentorice so porabile veliko
¢asa za medsebojno usklajevanje temeljne filozofije
pristopa, pa tudi konkretnih navodil $tudentom. Kljub
temu rezultati niso popolnoma izpolnili pri¢akovan;.
Pomen integriranega projekta so Studenti sicer oceni-
li zelo visoko, izvedbo pa nekoliko slabe. V odgovo-
rih na odprta vpraSanja v intervjujih in evalvacijskem
vpraSalniku pa Studenti pogosto omenjajo integriran
pristop kot pomemben del programa, ki ga je vredno
nadaljevati in razvijati. Vsekakor je ta pristop zahte-
ven; zahteva veliko vlaganja Casa in energije sodelu-
jocih. Osnovna predpostavka je enakopravno sodelo-
vanje pripadnikov razli¢nih disciplin, ki so do neke
mere pripravljeni izstopiti iz svojih lastnih disciplin
zato, da bi ¢im celoviteje zaobjeli obravnavani pro-
blem.

Poklicna in osebna samopodoba

Osebna samopodoba

Kako anketiranci vidijo same sebe, sem ugotavlja-
la s pomocjo sedemstopenjske lestvice z 21 trditva-
mi. Rezultati ne kaZejo statisticno pomembnih razlik
v ¢asu. Kljub temu bi opozorila, da je stopnja strinja-
nja, Ceprav statisti¢no neznacilno, narasla pri vseh ka-
tegorijah, razen pri dveh, kjer je upadla (sem plah,
sem veren).

Anketiranci se najpogosteje opredeljujejo za »od-
govorne«, »zanesljive«, »kritiCne«, »razumevajocex,
»se zanimajo za nova podrocja«. Najmanj pogosto pa
so se opisali kot »konzervativni«, »plahi« in da »radi
preizkuSajo na drugih«.

Tab. 4. Odstotek nadpovprecno izraZenih lastnosti
(vrednost 4-6 na lestvici 0-6).

A B C M

1. inteligenten 66,6 24,1 78,0 714
2. ustvarjalen 69,1 725 838 643
3. razumen 78,6 90,0 86,0 814
4. praktien 80,9 90,0 86,1 64,3
5. dobro izraZam misli 453 550 67,5 444
6. izobraZen 58,5 650 83,7 743
7. preizku$am na drugih 342 20,5 349 22,1
8. zaupam v svoje intel.
sposobnosti 69,1 850 814 60,0
9. zanim. me nova podrodja 88,1 92,5 953 90,0
10. kriti¢en 88,1 100,0 954 81,1
11. samostojen 834 92,5 93,1 643
12. zanesljiv 95,3 92,5 97,6 857
13. druZaben 70,7 675 79,1 642
14. prilagodljiv 775 715 837 772
15. zan. me drugi problemi 60,6 846 904 529
16. razumevajoc 92,7 950 954 884
17. plah 244 206 238 275
18. veren 474 459 37,1 377
19. marljiv 87,7 84,6 883 68,6
20. odgovoren 94,9 97,5 97,7 814
21. konservativen 10,0 17,5 7,0 20,3

Rezultati so podobni kot v projektu FORM (14).
Tudi pri opazovani skupini, tako kot pri §tudentih v
70. letih, opazimo porast kriti¢nosti med Studijem, vis-
je pa je pri naSih anketirancih odgovornost. V raz-
iskavi FORM so ugotavljali, da spol vpliva na pred-
stave Studentov o osebnostnih lastnostih. Fantje so se
bolj pogosto videli kot nadpovpre¢no inteligentne (59
%), dekleta pa manj (42 %). Dekleta so bolj pogosto
razumevajoca (87 %) in plaha (55 %). Studentke
zdravstvene vzgoje imajo »mosko« zaupanje v svojo
inteligenco, saj jih 56,3 % meni, da so nadpovpre¢no
inteligentne, samo 22,9 % pa, da so (nadpovprecno)
plahe. Verjetno je to povezano s starostjo in delovni-
mi ter Zivljenjskimi izku$njami, pa tudi z osebnostni-
mi znacilnostmi.

Percepcija sprememb samopodobe

Za pojasnitev pojava je pomembna tudi samoper-
cepcija procesov spreminjanja pri udeleZenkah izo-
braZevanja. Vse anketiranke so pri sebi opazile raz-
licne spremembe. Pozitivne spremembe so bile zlasti
na kognitivni in profesionalni ravni, pa tudi na perso-
nalni in societalni.

Tab. 5. OpaZene pozitivne spremembe od pricetka Stu-
dija.

A B C M
78,6 82,5 864 887

1. novo znanje

2. drug pogled na delo 54,8 550 70,5 50,7
3. ideje za uvajanje novosti 61,9 825 88,6 38,0
4. na delu sem bolj cenjena 4,8 50 273 -

5. boljdi druZinski odnosi 9,5 7,5 159 113
6. spoznala zanimive ljudi 47,6 37,5 38,6 533
7. sem bolj samozavestna 452 52,5 713 268
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NajvaZnejSe pozitivne spremembe so novo znanje
in ideje za uvajanje novosti, najbolj pa se poveca ob-
Sutek samozavesti. Studente je najbolj obremenjeva-
lo pomanjkanje Casa, teZave v sluzbi in pomanjkanje
denarja.

Tab. 6. Razmerje med pozitivnimi in negativnimi spre-

membami.
A B C M
1.ved pozitivnih 61,0 48,7 88,6 62,0
2.ved negativnih 4,9 7,7 0 4,2
3. enako 29,3 30,8 9,1 21,1
8. ne vem 49 12,8 23 12,7

DeleZ anketirancev, ki ocenjujejo, da so doZiveli
ve¢ pozitivnih sprememb, se ob koncu Studija pove-
&a. Opozorila pa bi na upad takih odgovorov v dru-
gem anketiranju, ki se nasploh ujema z vedjim pesi-
mizmom v tej tofki, kar bi poimenovala »kriza sre-
dine« §tudija, ko se Ze pojavlja utrujenost, konca na-
porov pa $e ni videti — to je tocka, ko odrasli Studenti
potrebujejo dodatno spodbudo.

Analiza intervjujev glede osebne samopodobe

Analiza odgovorov je pokazala, da so se izlusCile
dve temeljni kategorije osebne samopodobe intervju-
jank: »pomo¢ ljudem« in »uspeh«.

»Pomod ljudem«
»Privla¢i me tako delo, da bi pomagala.«

» Uspeh«
»Vedno sem imela oblutek, da sem uspe$na, da
lahko resim probleme, da me ni strah nobene stvari.«

Intervjuvanke so ob koncu Studija pri sebi zazna-
vale preteZno pozitivne spremembe v osebni samo-
podobi. Spremembe sem sicer analizirala glede na vse-
bino (znanje, osebne lastnosti, spretnosti...), smer (po-
zitivne, negativne), jakost (izrazite, $ibke, jih sploh
ni), lokacijo (osebna raven, druZina, sluzba, poklicna
dejavnost in poklicna skupina).

Bistveno ve¢ je zaznav pozitivnih kot negativnih
sprememb. O (vsaj delno) negativnih spremembah so
govorile tri intervjuvanke: omenjale so hudo utruje-
nost, finan¢ne teZave in ljubosumen odnos ter zavist
sodelavk. Med pozitivnimi spremembami so na pr-
vem mestu povec¢ana samozavest, manj$a obCutljivost,
velja pozornost do sebe in drugih, vedja strpnost in
vi§ja stopnja artikuliranosti. Mo¢neje kot osebna pa
se je spremenila poklicna podoba. Do enake ugoto-
vitve je prisla B. Witt (18), ki je proucevala skupino
§tudentk na podobnem nadgraditvenem programu kot
v na$em primeru. Avtorica domneva, da so v program
Ze vstopile take $tudentke, ki so imele pozitivno sa-
mopodobo, izobraZevanje je vplivalo le na njihove
predstave o poklicu v enaki smeri kot pri naSih $tu-
dentih. Podobne so ugotovitve drugih $tudij (19, 20).

Poklicna podoba
Medicinske sestre

Opazovana skupina je v Casu raziskave trikrat od-
govarjala na odprta vpraanja v anketnem vpraSalni-
ku o tem, kako bi opisali povpre¢no vi§jo medicinsko
sestro, po ¢em mislijo, da se sami razlikujejo od te
podobe, Ce se, in tretji¢, kakSna je podoba vi§je medi-
cinske sestre v javnosti.

Analiza vsebine po metodi konstantne komparaci-
je je identificirala pet kategorij, ki so prikazane v na-
slednji tabeli. Podatki so iz prvega in zadnjega anke-
tiranja.

Tab. 7. Poklicna podoba.

»Strokov-  »Dobro
njakinja«  srce«

»Delovne »Zdravni-  »Vzdrze-
whe«  kovapo-  valka
moCnica«  rteda«

A C A C A C A C A C

Povpretna VMS 29,2 21,7 18,5 16,6 154 233 27,7 31,7 92 6,7
Po éem vi

razliéni 613714258 238 ¢ 0 129 48 0 O
Podoba VMS

v javnosti 95 11,5 143 43 72 43119 326 95 43

Najpogostejsi opis povpre¢ne vi§je medicinske se-
stre je »zdravnikova pomo¢nica«. Taka podoba je re-
zultat dominantne vloge zdravnikov v zdravstvenem
varstvu, zlasti v bolniSnici. Z razvojem profesije so
zdravniki pridobili tri oblike moc¢i: nad svojim delom,
nad drugimi zdravstvenimi delavci (tako da jih nepo-
sredno nadzorujejo, na primer medicinske sestre ali
babice, da jih omejujejo, kot farmacevte, ali izkljucu-
jejo, na primer alternativne zdravilce) in upravljalsko
mo¢ preko direktorskih mest in mest v drZavni upra-
vi. Rezultat je nezadovoljstvo drugih zdravstvenih de-
lavcev. Raziskava v Avstraliji je pokazala, da 73 %
le-teh ocenjuje, da njihov status ni enak zdravnikove-
mu, da pa bi lahko bil, saj posedujejo enako obseZna
znanja, le na drugem podrocju (21).

»Vzdrzevalka reda« kot opis za medicinsko sestro
je povezana s pojmovanjem zdravstvene nege kot so-
cialnega nadzorovanja v bolniSnici. V socioloski teo-
riji nam pomaga ta pojav razloZiti Parsonsova (22)
opredelitev bolezni kot druZbene deviacije, za katero
pa se ne krivi bolnika, pod pogojem, da pristane na
podrejeno vlogo v procesu vzpostavljanja normalno-
sti. Medicinske sestre delujejo kot del tega procesa,
tako da pacificirajo paciente, podpirajo njihovo pred-
stavo o mo¢i zdravnikov in zagotavljajo bolni$ni¢ni
red, ki je bolj prilagojen potrebam zaposlenih kot upo-
rabnikov.

Velika vecina anketirancev meni, da se razlikujejo
od podobe povpre¢ne medicinske sestre, kot so jo sa-
mi opisali, zlasti se pocutijo drugacne glede tistih last-
nosti, ki so znacilne za profesionalni model zdrav-
stvene nege: po samostojnosti pri delu, pozitivnem
odnosu do novosti in po boljSem odnosu do bolnikov.
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Tudi odgovori na vpraSanje o poklicni samopodo-
bi v intervjuju potrjujejo rezultate analize odprtih vpra-
$anj v vprasalniku. V ¢asu 3tudija se je poklicna po-
doba spremenila v smislu bolj$ega razumevanja po-
klica, ve¢je razgledanosti, znanja, idej, sposobnosti
argumentiranja, teoreti¢ne podlage, znanja o vodenju
in zato ve¢jega ugleda in spoStovanja v sluzbi. O spre-
membi poklicne podobe v ¢asu nadgraditvenega Stu-
dija porocajo tudi tuje raziskave (18-20).

Izjave intervjuvank

»Medicinske sestre smo e v fazi sluzZabniStva, am-
pak ta faza je prehodnega znacaja — jaz sem to do-
umela skozi ta Studij, moralo bi to doZiveti vec se-
ster.«

»Na zdravstveno nego gledam Cisto drugace, sem
bolj Zalostna, pri nas bolnik ni v sredini, ampak zdrav-
nik, to vecinoma sprejemajo vse medicinske sestre,
prej sem tudi jaz tako razmi$ljala, tako sem bila vzgo-
jena — da sem na primer odpirala vrata zdravnikom.«

»Prej sem tako razmisljala, kot znam zdaj poveda-
ti.«

»Svoj poklic vidim v drugacni ludi, zdaj se mi je
odstrlo veliko tistih stvari, zaradi katerih sem se po-
Cutila tako zatirano, razumem, zakaj se tako pocuti-
mo, lahko bi to zacela spreminjati preko znanja, ki bi
ga posredovala kolegicam.«

Zdravstvena nega

Namen odprtih vpraSanj v vprasalniku, ki sta anke-
tirance sprasevali o njihovi razlagi pojmov zdravstve-
na nega, je bil odkriti osebno razumevanje podrocja.
Podobno kot Lauder (23) predpostavljam, da je oseb-
no razumevanje alternativni teoreti¢ni okvir, v kate-
rem se povezuje znanje iz razli¢nih virov — teoretic-
no/znanstveno, izkustveno/prakti¢no in emocionalno.
Gre za kombinacijo »zdrave pameti«, formalnega teo-
retiCnega znanja in moralnega znanja, za katera bi
morali ucitelji vedeti in bi morala biti izhodiSce pro-
cesov ufenja in generiranja znanja.

Odgovori so bili analizirani po naslednjih vidikih:
nosilci oziroma izvajalci (KDO), vsebina dejavnosti
(KAJ), uporabnik (KOMU), nafin (KAKO), razlogi
(KDAJ) in namen (CEMU).

Stevilo anketirank, ki so izrecno omenile nosilce
zdravstvene nege, je bilo sorazmerno nizko. Ce v pr-
vem anketiranju opazimo nedolo¢ne (Clovek, ljudje)
ali organizacijske (kadri, osebje) opredelitve, pa v zad-
njem Ze vidimo poudarek na sodelovanju (z bolni-
kom, tim).

Opredelitve vsebine dejavnosti zdravstvene nege sem
kategorizirala v tri komponente, na osnovi katerih bi
lahko rekla, da podrocje dela medicinskih sester za-
jema humanisti¢ni pristop do uporabnikov na osnovi
strokovnega znanja, ki vsebuje tudi organizacijske vi-
dike. Podobna Svedska Studija (24) je pri analizi iden-
tificirala 6 kategorij: ustvarjanje prijetnega ozradja,

Tab. 7. Shematski prikaz sprememb razumevanja
zdravstvene nege.

Razumevanje zdravstvene 1993...............oiiiieeee. 1995

nege

Kdo ?7....MS.....MS-v-sodelovanju

Kaj, kako strokovna, humana, organizi-
rana pomo¢

Komu posameznik............... skupina,
skupnost

Zakaj, Cemu objektivno stanje, bolezen.......

subj. izraZene potrebe

Tab. 8. Vsebina zdravstvene nege (kaj).

A B C
25 48,1 22 415 19 333

Humanistiéna komponenta
dejavnosti (skrb, pomo¢, nudenje
varnosti, zas€ita, odnos,
pribliZanje)

Strokovna komponenta 18 34,6 22 415 28 49,1
(profesionalno podrocje dela,

pristop, nacin dela, znanstvena

disciplina, odgovor na akt./pot.

zdravstvene probleme)

Organizacijska komponenta 9 173 9 17,0 10 17,5
(proces, vodenje, sistem, del

sistema ZV)

sk=52 sk=53 sk=57

usmerjenost k pacientu (humanizem), poucevanje,
uporaba teoreti¢nega znanja (strokovnost), organiza-
cija ter spodbujanje razvoja in sprememb (organiza-
cija). Tudi avstralska raziskava (25) razkrije tri di-
menzije »idealnega tipa« medicinske sestre. Te so:
prvi¢, klient je prva skrb, drugi¢, pomembna je skrb
zaljudi (care), in tretjic, profesionalne znadilnosti (av-
tonomija, sposobnost za delo v multidisciplinarnem
timu, sposobnost za odlo¢anje, poklicna identiteta).

Tab. 9. Nacini izvajanja zdravstvene nege (kako).

A B C
g 22,8 12 50,0 7 538

Strokovna komponenta
(strokovno, odgovorno, ne
lai¢no, kvalitetno, holisti¢no...)

Organizacijska komponenta 17 48,6 4 16,7 3 23,1
(sistematicno, organizirano,
procesno, na vseh ravneh, timsko,

kontinuirano, planirano....)

Humanisti¢na komponenta 10 28,6 8 33,3 3 23,1
(kot subjekt, kot edinstveno bitje,
s spoStovanjem, z razumevanjem,

plemenito, humano)

sk=35 sk=24 sk=13

PoloZaj bolnika — kaksen je in kakSen naj bi bil

Anketiranke so bolnikov poloZaj v naSem zdravstvu
ocenjevale zelo kritiCno. Najpogosteje omenjeni zna-
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Cilnosti sta podrejenost in manjvrednost bolnika. Kri-
ticen odnos do poloZaja bolnika se je s Casom krepil.

Tab. 10. Bolnikov poloZaj.

Bolnikov poloZaj je A B C M
Slab 51 57 64 32
(je podrejen, manjvreden, zapostav- 75,0 85,1 94,1 62,7
ljen, premalo upoStevan, neenako-

praven, prepu$en na milost in

nemilost, je Stevilka, objekt, nedeja-

ven, nepravilno obravnavan, predolgo

Cakanje, slabi materialni pogoji)

Relativen 14 8 2 7
(odvisno od ustanove, zanimivosti 20,6 11,9 2,9 13,7
diagnoze, lastne osve$¢enosti, pozna-

vanja svojih pravic, znanja, druzbe-

nega polozaja in denarja, zvez, trenut-

nega razpoloZenja zdravstvenih delav-

cev, poklica, spola, starosti, organiza-

cije dela)

Dober 3 2 2 12
(je srednje dober, dober, se izbolj- 4,4 3,0 2,9 235
Suje, je predober)

sk= sk= sk= sk=
68 67 68 51

Bolnikov polozaj v zdravstvu bi moral biti drugacen,
se strinjajo skoraj vsi anketiranci. Njihove odgovore
sem kategorizirala glede na razli¢ne vidike sprememb,
kjer je bilo to mogoce.

TAB. 11. Potrebne spremembe bolnikovega poloZa-
ja.

Bolnikov poloZaj bi moral biti..... A B C
Glede na mo¢ (enakopraven, 24 42,8 21 42,8 26 40,0
subjekt, avtonomen, enako-

vreden)

Glede na vlogo v procesu 15 26,8 13 26,5 21 32,3
zdravljenja (aktiven, sodela-

vec, partner)

Glede na odnos zdr. delavecev 15 26,8 12 24,5 16 24,6

(obravnavan kot ¢lovek, kot
oseba, holisti¢no)

2 36 3 6,1
sk =56 sk =49

2 3,1
sk = 65

Na splosno (dober, bolji)

Pri naSih anketirankah lahko identificiramo elemen-
te »novega profesionalizma« (26, 27), ki predpostav-
lja pridobitev moci in partnerstvo z uporabniki stori-
tev, ne pa ohranjanje mo¢i nad njimi. Osnova takega
profesionalizma je sposobnost omogocanja, ne pa
usmerjanja in nadzora. Na tak nadin pa zelo teZko
delujejo ljudje, izobraZeni na tradicionalen, avtorita-
ren nacin. Odgovori tudi zavracajo ocitek, da gre me-
dicinskim sestram pri njihovih prizadevanjih za pro-
fesionalizacijo predvsem za prenos moci z medicine
na zdravstveno nego in da vidik bolnika ni uposte-
van, kot ugotavlja na primer Purkis (28).

Razprava

Ceprav gre v pridujodem delu za $tudijo primera
ene same generacije medicinskih sester, ki so Studira-
le za pridobitev univerzitetne izobrazbe, je na osnovi
pregleda tujih raziskav in analize odgovorov na$ih
Studentk in Studentov mogole reci, da se prouCevani
pojav vpisuje v naslednje globalne tokove razvojnih
sprememb:

- uveljavljanje znanja kot glavne produkcijske sile
poznomoderne druzbe in s tem vseZivljenjsko izo-
braZevanje;

— razgradnjo hierarhi¢ne organizacije dela v zdrav-
stvenem varstvu, zlasti zunaj bolniSnic, ter prido-
bivanje moci tradicionalno podrejenih poklicnih
skupin in uporabnikov;

— spreminjanje nacinov ucenja in poucevanja na uni-
verzi v zvezi z novo pri¢akovano vlogo ljudi v de-
lovnem procesu (fleksibilnost, avtonomnost, sode-
lovanje).

Ti procesi se v slovenskem prostoru uveljavljajo z
dolo¢eno zamudo, ki je verjetno povezana s tradici-
onalno hierarhi¢nostjo in konservativnostjo srednje-
vropskega prostora (29). Tako se poCasneje uveljav-
ljata zdravstvena nega kot samostojna poklicna de-
Jjavnost in ravno tako univerzitetno izobraZevanje za
medicinske sestre.

Pri¢ujo¢a 3tudija je identificirala nekatere znacil-
nosti skupine Studentk in $tudentov, ki se z zakljué-
kom $tudija pridruZujejo malo§tevilnemu deleZzu me-
dicinskih sester z visoko izobrazbo v Sloveniji.

1. Kar se ti€e vrednotenja izobraZevanja, se nase §tu-
dentke ne razlikujejo od Studentov ob koncu 70. let;
visokoSolsko izobraZevanje vrednotijo konstant-
no visoko ves ¢as dvoletnega Studija. Diplomante
visoko3olskega $tudija vidijo kot drugaéne od ti-
stih, ki niso diplomirali, menijo, da visoka izobra-
zba prinaSa nekatere ugodnosti in da je mogoce z
izobrazbo spreminjati ljudi.

2. V zvezi z znadilnostmi njihovega Studija se pojav-
ljajo enake teZave in podobni nacini njihovega pre-
magovanja kot pri Studentih v 70. letih. Videti je,
da so najvecje tezave komunikacijske. Studentkam
ni jasno, kaj od njih pri¢akujejo predavatelji (le-ti
premalo eksplicirajo namen, cilje in postopke uce-
nja) in kako naj se vkljuCujejo v razpravo. Niso §e
v fazi posedovanja »glasu«, kot bi rekla Belenky
(30).

3. Studentke imajo ves Gas §tudija za glavni lastnosti
predavateljev Siroko razgledanost in zaupanje v
lastne intelektualne sposobnosti. Program, po ka-
terem so $tudirali, pa tudi njegovo izvedbo vre-
dnotijo visoko. PogreSajo ve¢ aktivnih oblik po-
uka. Ugotavljajo razliko med izvedbo predmetov,
katerih nosilci so univerzitetni profesorji in tistih,
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kjer so se s poudevanjem na univerzitetni ravani
prvi¢ soodile same medicinske sestre. Studij so do-
Zivljale praviloma kot osebno rast in povefevanje
samozavesti, ¢eprav so se pojavljali tudi utruje-
nost, strah pred neuspehom, ob¢utek krivde pred
otroki in druZino.

Program je vseboval nekatere sodobne pedagoske
prijeme, kot je integrirani pristop pri obravnavi ne-
katerih zdravstvenih problemov, katerega rezultat
je bila izdelava t.i. $tudijskega projekta na osnovi
znanja iz vecih predmetov. Realizacijo namenov
integriranega projekta so $tudenti v evalvacijskem
vprasalniku ocenili kot srednje uspesno, vendar pa
poudarjajo nujnost takega pristopa.

. Kvantitativna analiza osebne samopodobe kaZe vi-

soko samopodobo, ki se v Casu ne spreminja. Kva-
litativna analiza pa ugotovi tudi zadetno visoko sa-
mopodobo, ki je ob koncu $tudija $e visja; pove-
¢ajo se obCutek samozavesti, pozornosti do sebe
in drugih, strpnost, zmanj$a se preobcutljivost.
Glavni znacilnosti nasih Studentk sta Zelja po uspe-
hu in Zelja pomagati drugim ljudem.

. Poklicna podoba nasih §tudentk se razlikuje od nji-

hovega opisa povpre¢ne medicinske sestre pa tudi
od podobe medicinske sestre v javnosti. Sebe ne
vidijo kot pomo¢nice zdravniku, kakor opisujejo
povprecno visjo medicinsko sestro, ampak kot sa-
mostojno strokovnjakinjo z dobrim odnosom do
bolnikov in s pozitivnim odnosom do novosti. Stu-
dij je k njihovi poklicni podobi prispeval tako, da
jim je omogodil bolj$e razumevanje poklica, po-
vedal njihovo teoreti¢no znanje ter spretnosti (zla-
sti komunikacijske) in jim omogocil vedji ugled.

. Elementi dejavnosti zdravstvene nege, kot jo poj-

mujejo nase Studentke, so trije: humanizem, stro-
kovnost in organizacija. Najpomembnejsa je stro-
kovnost, njen pomen v ¢asu naraste. Viden je tudi
prenos poudarka s posameznika na skupnost kot
uporabnika storitev.

. Do poloZaja bolnika v naSem zdravstvu so bile §tu-

dentke zdravstvene vzgoje zelo kriti¢ne. Velika
vecina Studentk meni, da je bolnikov poloZaj slab
(deleZ tak3$nih odgovorov v Casu §tudija narasca),
in da bi moral biti bolj§i. V odgovorih, kakSen bi
moral biti poloZaj bolnika, Studentke izhajajo iz
vloge in moci samega bolnika, ki bi se morala po-
veCati. Spremenjen odnos zdravstvenih delavcev
do bolnikov je bolj posledica spremembe odnosov
modi v zdravstvenem varstvu kot pa rezultat nji-
hove humanisti¢ne orientiranosti.

. Vecina §tudentk je med Studijem doZivljala neka-

tere oblike podpore v svojih delovnih organizaci-
jah, nekatere pa tudi popolno odklanjanje, vsaj pri
dologenih skupinah, na primer pri zdravnikih, dru-
gih medicinskih sestrah ali pri vodstvenih delav-
cih. Tudi odnos delovnega okolja se je v Casu §tu-
dija spreminjal, najpogosteje od odklanjanja k pod-
piranju. Studentke pa so doZivljale tudi obratne

reakcije ~ odpor, strah ali ignoriranje ob zakljuce-
vanju Studija.

Sklep

Pricujoca Studija je identificirala nekatera podro¢-
ja, ki bi jih bilo potrebno podrobneje raziskovati, na
primer:

— katere pedagoske/andragoske oblike so primerne
za Studente zdravstva, zlasti za izredne (na primer
procesni pristop, kooperativno ucenje, integriran
pouk, kritina pedagogika);

— procesi oblikovanja in dejavniki vplivanja na po-
klicno podobo (profesionalna socializacija);

— identifikacija razli¢nih slojev in interesnih skupin
v zdravstveni negi;

— prisotnost elementov »novega profesionalizma« kot
partnerstva med zdravstvenimi delavci in uporab-
niki zdravstvenega varstva.

Raziskava ima omejitve: je samo Studija dela pri-
padnic poklica. Na%e $tudentke so Ze zaCele $tudij
»drugacne-od-drugih« in ga zakljuCile e bolj dru-
gac¢ne. Pomembna pa je ugotovitev, da naSe Student-
ke vidijo uporabnike zdravstvenega varstva kot ena-
kopravne partnerje (vsaj na ravni izjav), kar je znaci-
len element »novega profesionalizma«. Ceprav z za-
mudo, se tudi slovenska zdravstvena nega vkljucuje
v globalne tokove razvoja, zlasti v najpomembnejse;
izobraZenost na vi§ji, tudi teoreti¢ni ravni, in part-
nersko sodelovanje z uporabniki zdravstvenega var-
stva.

Zahvala

Iskrena hvala $tudentkam in Studentom zdravstve-
ne vzgoje za sodelovanje v raziskavi.
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