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1ZVLECEK

Uvod: Razumevanje zgodovine razvoja zdravstvene nege pove¢a moc in pozitivino samopodobo strokovnjakov,
razvije ve$¢ine kriti¢nega misljenja in delovanja. Cilj raziskave je bil raziskati profesionalno delo Angele
Boskin skozi teoreti¢ni okvir elementov profesionalizacije v zdravstveni negi.

Metode: Uporabljena sta bila zgodovinsko raziskovanje z idealisti¢no tradicijo in biografski pristop. V
vsebinsko analizo in sintezo spoznanj je bilo vklju¢enih 16 virov razli¢ne tipologije. Uporabljene so bile
naslednje metode: parafraziranje, kronoloski klasifikacijski sistem, vsebinska kategorizacija in tematizacija.
Zanesljivost in veljavnost raziskave sta bili preverjeni z zunanjo in lastno kritiko virov, vsebinskim ravnovesjem
in seznanitvijo z zgodovinskim obdobjem.

Rezultati: Oblikovanih je bilo 122 parafraz, zdruzenih v 31 kategorij in 10 tem, ki opi$ejo prispevek Angele
Boskin k profesionalizaciji slovenske zdravstvene nege v obdobju od 1912 do 1944. Teme so bile osnova za
zapis zgodbe in zaklju¢nih spoznanj.

Diskusija in zakljucek: Angela Boskin je vzpostavila zac¢etno ekspertizo stroke zdravstvene nege v Sloveniji,
zaletke njene avtonomije, profesionalne prepoznavnosti in ugleda. S prvo $olo je osnovala razvoj temeljnega
strokovnega znanja in standardiziranega izobrazevanja. Vzpostavila je avtonomijo dela na podro¢ju preventive
mater in otrok na terenu, pripomogla k sprejemu zakonskih podlag za delovanje zas¢itne sestre na podrocju
preventive. Z vodenjem profesionalnega zdruzenja je zacrtala smer razvoja zdravstvene nege ter jo umestila v

slovenski in mednarodni kontekst.

ABSTRACT

Introduction: Understanding the history of nursing enhances the capacity and positive self-image of
nursing professionals, and helps them develop critical thinking and decision-making skills. The aim of the
research was to investigate the professional work of Ms. Angela Boskin through the theoretical framework of
professionalization elements in nursing.

Methods: Historical research design with idealistic tradition and biographical approach were used. A total of
16 sources of different typologies were included in content analysis and synthesis of evidence. The methods
of paraphrasing, chronological classification system, content categorization, and content themes were used.
Reliability and validity of the research were evaluated using external and personal information evaluation,
balance of content, and familiarization with the historical period.

Results: A total of 122 paraphrases were produced and subsequently merged into 31 categories and 10 themes
describing Ms. Angela Boskin's contribution to the professionalization of Slovenian nursing care in the period
1912-1944. The themes served as the basis for composing the story and drawing conclusions.

Discussion and conclusion: Ms. Angela Boskin provided the initial expertise needed to establish nursing
as an occupation in Slovenia and contributed to the development of its autonomy, professional recognition
and social esteem. By founding the first school, Ms. Boskin laid the foundations for the development of basic
professional knowledge and standardized education. She established the autonomy of preventive care to
mothers and children, and contributed to the adoption of a regulatory framework for 'social care nurse' in
preventive nursing care. As the head of the nursing association, she set the direction for the development of

nursing care, giving it value in Slovenia and internationally.

https://doi.org/10.14528/snr.2019.53.2.2967
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Uvod

Angela Boskin (1885-1977) je bila prva slovenska
$olana skrbstvena sestra, ki je poklicno pot zalela 3.
februarja 1919 na Jesenicah. Solala se je na Dunaju, v
¢asu, ko je bila Slovenija $e del Avstro-Ogrske. Njeno
delovno mesto je bilo dolo¢eno z dekretom Narodne
vlade Srbov, Hrvatov in Slovencev v Ljubljani z dne 27.
januarja 1919 na oddelku za socialno skrb. Delovno
mesto je bilo po zapisu v Zdravstvenem obzorniku
(Bole, 1969) poimenovano kot oskrbna sestra s
sedezem na Jesenicah. Njena naloga je bila, »da
obiskuje matere v ¢asu pred porodom in po njem ter
jih u¢i higiene in pravilne nege dojencka«. V Sloveniji
je delovala od leta 1919 do upokojitve leta 1944.

V obdobju, ko je zacela delovati, so bila v Evropi
nekatera spoznanja o vlogi negovalnega kadra
pri obravnavi zdravstvenih problemov Zze dobro
prepoznana. Angela Boskin je v Sloveniji zacetnica
poklica in stroke zdravstvene nege ter njene
profesionalizacije. V letu 2019 praznujemo sto let od
zacetka njenega poklicnega delovanja, zato je prav,
da se ozremo nazaj in poleg osnovnih podatkov o
njeni karierni poti poskusamo razumeti njeno vlogo
in delovanje v kontekstu takratnega Casa ter njen
prispevek k razvoju in profesionalizaciji zdravstvene
nege v Sloveniji.

Pomen zgodovinskih raziskav v zdravstveni negi

Poznavanje zgodovine razvoja zdravstvene nege
v drzavi in $ir§e ucinkuje na javnost in javne analize
o vlogi zdravstvene nege v zdravstvenem sistemu in
druzbi. Razumevanje zgodovine razvoja zdravstvene
nege poveta mo¢ in pozitivno samopodobo
strokovnjakov, ki delujejo v njej, ter razvije ves¢ine
kriticnega misljenja in delovanja pri izvajalcih in
Studentih zdravstvene nege (Holme, 2015). Studenti
s poznavanjem zgodovine zdravstvene nege razvijejo
vescine kriti¢nega misljenja in SirSo sliko dejavnikov
in ovir v razvoju zdravstvene nege v drzavi (Madsen,
2008). Kelly in Watson (2015) v integrativnem
pregledu dvanajstih znanstvenih del ugotavljata, daje v
dodiplomskih $tudijskih programih zdravstvene nege
treba poleg predstavljanja pomembnih zgodovinskih
osebnosti poudariti tudi klju¢ne organizacijske
ideje glede zdravja in bolezni, odnose med poklici,
znacilnosti dela medicinskih sester, njihov ugled,
vodilne ideologije in nasprotovanja. Tako bi poglobili
razumevanje pristopov k delu in bolje razumeli
profesionalno identiteto, ponos, takratne druzbene
razmere ter socializacijo profesionalnih vrednot
(Alpers, et al., 2012; Toman & Thifault, 2012).

Primerna metoda za globlji vpogled v zgodovino
je zgodovinsko raziskovanje, a se v mednarodnem
prostoru v zdravstvu in zdravstveni negi ne uporablja
pogosto (Lewenson & McAllister, 2015); podobno
velja za raziskave v zdravstveni negi v naSem prostoru.

Raziskovalci zgodovine zdravstvene nege (Lewenson,
2011; Lewenson & McAllister, 2015) navajajo, da je
razumevanje preteklega razvoja stroke izjemnega
pomena. Raziskovalcem omogoca prepoznavanje
kljuénih spoznanj v kontekstu zgodovinskega
dogajanja, dosezkov v obvladovanju zdravstvenih
problemov v nekem obdobju in njihov udinek na
zdravstveno politiko. Slednje omogoca spoznanja o
druzbi v zvezi s spolnimi, rasnimi, etni¢nimi vprasanji,
ekonomijo in politiko zdravstvene obravnave. Za
raziskovanje izbrane zgodovinske teme se lahko
uporablja ve¢ pristopov - druzbeni, feministi¢ni,
politi¢ni, biografski in ekonomski.

Zgodovinski kontekst zacetka poklicnega delovanja
Angele Boskin

Kot pionirka zdravstvene nege v Evropi je
prepoznana Florence Nightingale (1820-1910), ki je
dobro razumela takratne zdravstvene probleme in je
pri svojem delu razvila mnogo strokovnih inovacij.
Poleg znanja, ki ga je pridobila s Solanjem v Angliji,
se je ucila iz izkuSenj neposredne prakse ter na osnovi
sistemati¢nih opazovanj in spoznanj reformirala
delovne pristope. Pomembno je prispevala k zacetkom
izobrazevanja in usposabljanja v zdravstveni negi ter
zgodnji dobi profesionalizacije zdravstvene nege
v svetu. Njeno delo ni ucinkovalo samo na razvoj
zdravstvene nege, temve¢ tudi na razvoj zdravstva
(Stelle, 2017). V delu Notes on Nursing, ki velja
za prvo knjigo o zdravstveni negi, je zapisala, da
morajo medicinske sestre vztrajati in biti vodilne pri
zdravstvenih reformah ter ne smejo sprejeti dejstva,
da se ne da ni¢ narediti (Nightingale, 1859 cited in
Stelle, 2017). S svojo vztrajnostjo in konsistentnostjo
je prispevala k razvoju prvih standardov zdravstvene
nege. Poudarjala je krepitev zdravja, zmanjsanje
tveganj in preprecevanje bolezni (Stelle, 2017). Kljub
temu je niso podpirali vsi predstavniki medicine, ki
je bila takrat ze uveljavljen poklic. Menili so namrec,
da je za negovalni kader potreben manjsi obseg
usposabljanja in njegova podrejenost medicini.
Dvig stopnje izobrazbe v zdravstveni negi znotraj
medicine $e danes pogosto ni dobro sprejet, kar
se odraza v slabsfem medpoklicnem sodelovanju.
Nightingalova se je v zdravstveni negi soocala z moc¢jo
in vsiljeno hierarhijo medicine, kar je pripomoglo
k tekmovalnosti in locevanju strokovnih pogledov.
Slednje se je kulturno preneslo v poznejsa obdobja
medpoklicnega sodelovanja (MacMillan, 2012).

To, kar Florence Nightingale pomeni za Veliko
Britanijo, Angela Boskin pomeni za Slovenijo. V ¢asu prve
svetovne vojne je na Dunaju delovala kot kvalificirana
negovalka; leta 1918 je zakljucila Solanje na Soli za
socialnozdravstveno delo za poklic skrbstvene sestre
(Skela-Savi¢, 2007, 2016; Korencan, 2009). While (2014)
obdobje prve svetovne vojne opise kot ¢as, ko so se ze zelo
uveljavila spoznanja Florence Nightingale o antisepsi,
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izboljsale pa so se tudi kirurske tehnike, anestezija;
uveljavilo se je spostovanje do $olanega negovalnega kadra
in potreba po njem. Poleg tega so sprejeli, da medicinska
sestra na pacientovem domu zelo pomembno prispeva
k obvladovanju problemov takratnega javnega zdravja.
Anglezi so Ze leta 1874 razvili profil »district nurse« in
z aktom o registraciji medicinskih sester na terenu leta
1919 ustanovili zdruZenje medicinskih sester in uredili
njihovo registracijo kot obvezni del usposabljanja za
zdravstveno nego na terenu. Poimenovali so ga Queen's
Nurses. To je tudi cas, ko je Angela Boskin zacela svojo
poklicno pot na delovnem mestu oskrbne sestre na
Jesenicah. Opravljala je patronazno dejavnost med
ljudmi na terenu (Mugerli, 2015).

Proucevani okvir profesionalizacije zdravstvene
nege

Danes profesionalizacija zdravstvene nege pomeni,
da delo temelji na postavljenih strokovnih standardih
in poklicnih kompetencah, kar pomembno ucinkuje
na zdravje ljudi in interes za delo v tem poklicu
(Palese, et al., 2014). Skozi zgodovino razvoja ¢lani
dolocenega poklica in stroke stremijo k njegovemu
razvoju, druzbeni prepoznavnosti in profesionalizaciji.
Teoreti¢ni okvir poklica so analizirali $tevilni avtorji.
Pomembno je, da imajo ne glede na strokovno
podrodje vsi poklici skupne temeljene elemente, ki so
bili prepoznani s pomoc¢jo raziskovalnega dela (Bixler
& Bixler, 1959; Schein & Kommers, 1972; Quinn &
Smith, 1987; Miller, et al., 1993; Lindberg, et al., 1998;
Muller, 2018; Gunn, et al., 2019). Prepoznavnost teh
elementov vodi v druzbeno in akademsko priznanje
zdravstvene nege (Bixler & Bixler, 1959; Quinn & Smith,
1987; Miller, et al., 1993; Lindberg, et al., 1998; Skela-
Savi¢, 2017a; Gunn, et al., 2019). Ti elementi, ki smo jih
v na$em prostoru na osnovi vecletnega raziskovalnega
dela terminolosko prilagodili zdravstveni negi in
so aplikativni tudi za druge zdravstvene poklice, so:
(1) sistemati¢no temeljno znanje, ki daje okvir delu
v klini¢ni praksi; (2) standardizirano visoko$olsko
izobrazevanje kot pogoj za samostojno klini¢no delo;
(3) zavezanost k izvajanju zdravstvenih storitev, ki
koristijo posamezniku in skupnosti; (4) ¢lani poklica
zagotavljajo avtonomijo, zanesljivost in odgovornost
delovanja v sistemu zdravstvene obravnave; (5)
storitve so kontrolirane s standardi dela, spremljanjem
kakovosti in izboljSevanjem prakse, varnostjo
pacientov in kodeksom etike delovanja; (6) ¢lani
poklica pripadajo profesionalnemu zdruZenju in
njegovim aktivnostim (Skela-Savic, 2009, 2014, 2017a,
2017b, 2017c, 2018; Skela-Savi¢, et al.,, 2011, 2016,
2017a, 2017b). Navedbo »klini¢no delo« razumemo
na primeru zdravstvene nege kot delo diplomirane
medicinske sestre ali zdravstvenika z zdravo in bolno
populacijo v vseh Zivljenjskih obdobjih.

Vsekakor je poznavanje zgodovine razvoja
zdravstvene nege izjemnega pomena. Namenjeno

ni sodbi o preteklih obdobjih z danasnjimi znanji
in vrednotami, temve¢ razumevanju, kako se je
zdravstvena nega v preteklosti odzivala, razvijala in
prilagajala glede na takratne druzbene, politi¢ne,
ekonomske in kulturne izzive (Holme, 2015). S temi
spoznanji bomo lazje razumeli sedanjost zdravstvene
nege in nacrtovali njeno prihodnost.

Namen in cilji

Namen in cilj raziskave sta bila raziskati
profesionalno delo Angele Boskin skozi teoreti¢ni
okvir elementov profesionalizacije v zdravstveni negi,
kot jo poznamo danes. Zastavljeno je bilo naslednje
raziskovalno vprasanje:

— Kaksen je prispevek Angele Boskin k razvoju
elementov profesionalizacije slovenske zdravstvene

nege v obdobju 1919-1944?

Metode
Dizajn raziskave

Uporabili smo zgodovinsko raziskovanje, ne da
bi razumeli preteklost, temve¢ da bi lazje pojasnili
sedanjost ter prihodnje odnose in pojave. Metodolosko
ustrezna interpretacija zgodovine zdravstvene nege,
povezana s trenutnimi trendi, izzivi in podrodji
profesionalnega interesa, ima pomembno vlogo pri
njenem razvoju (Fitzpatrick, 2001; Lewenson, 2011).
Gre za eno najstarejsih raziskovalnih metod, ki sega
v ¢as anti¢nih Grkov (Lewenson & McAllister, 2015).

Izbrali smo idealisticno tradicijo zgodovinskega
raziskovanja, ki uporablja kvalitativni pristop
obdelave podatkov (Lewenson, 2011). Njen cilj
je, da se raziskovalec poglobi v »zive izkusnje,
zapise« iz preteklosti, razume dogajanje in dogodke,
vlogo posameznika z upostevanjem casa, prostora
in situacije, iz katerih lahko generira nove ideje
za sedanjost. Izbrana tradicija zahteva jasen
zapis o namenu raziskave, potrebno je znanje in
razumevanje zgodovinskega obdobja proucevanja.
Aplikativnost zgodovinske raziskave vidimo Vv
u¢inkih na razumevanje izobrazevanja, razvoja in
upravljanja podrocja ter na njegovo vlogo v druzbi
(Lewenson, 2011). Pripomore k oblikovanju odlocitev
za prihodnost in izogibanju napakam iz preteklosti
(Fitzpatrick, 2001). V okviru opisane tradicije smo
izbrali biografski pristop po Lewensonu (2011), ki ga
Fitzpatrick (2001) poimenuje proucevanje »velikih
osebnosti«, zasluznih za pomembne spremembe, in
njihove moc¢i v dolo¢enem druzbenem kontekstu.

Tematski okvir zbiranja podatkov
Na izbor podatkov vpliva izbrani tematski okvir

(Fitzpatrick, 2011, pp. 230-237); v naSem primeru
so to v uvodu navedeni elementi profesionalizacije
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Tabela 1: Avtorji, naslovi in tipologija virov, vkljucenih v raziskavo
Table 1: Authors, titles and typology of sources included in the research

St./ Avtor/ Lokacija vira / Naslov / Tipologija / Typology
No.  Author Location of source Title (Fitzpatrick 2001)
1 Bole, 1969 Elektronska baza ~ Nasa prva medicinska sestra Angela Interpretativni kronoloski
OZN Boskinova zapisi o osebi
2 Hocevar-Kuhari¢, 1969  Elektronska baza ~ Dispanzerji in posvetovalnice za otroke v Interpretativni kronologki
OZN SR Sloveniji zapisi o dogodkih
3 Jarnovic, et al., 1969 Elektronska baza Iz drudtvenega Zivljenja Interpretativni kronoloski
OZN zapisi o drustvu
4 Anon, 1970 Elektronska baza  Gradivo II. skup$c¢ine zveze DMS Poro¢ilo dogodka, povzetki
OZN Slovenije dne 5. in 6. XII. 1969 srecanja
5 Urednistvo, 1970 Elektronska baza ~ Osebne vesti — o sre¢anju z Angelo Zapis o osebi in dogodku
OZN Boskin
6 Gradigek, 1970 Elektronska baza  Petdeset let dela in oblikovanja Interpretativni kronologki
OZN medicinske sestre na Slovenskem zapisi o dogodkih
7 Gradisek, 1974 Elektronska baza  Jubilejna skupséina Zveze drustev Interpretativni kronoloski
OZN medicinskih sester Slovenije: 50 let zapisi o dogodkih
zdravstvenega strokovnega Solstva na
Slovenskem
8 Merljak, 1974 Elektronska baza  Jubilejna skupséina Zveze drustev Interpretativni kronoloski
OZN medicinskih sester Slovenije: 50. zapisi o dogodkih
obletnica ustanovitve $ole za medicinske
sestre na Slovenskem
9 Miloradovi¢, 1978 Elektronska baza  Petdesetletnica strokovnega drustva Interpretativni kronoloski
OZN medicinskih sester na Slovenskem zapisi o dogodkih
10 Zaletel & Sustersi¢, 2005 Elektronska baza ~ Ob 50-letnici izobraZevanja iz Interpretativni kronoloski
OZN zdravstvene nege zapisi o dogodkih
11 Jaksi¢ & Hauc, 2008 COBISS+ Angela Boskin [Videoposnetek]: potik  Televizijski intervju
ljudem
12 Rozman, 2007 COBISS+ Angela Boskin (1885-1977): prva Interpretativni zapisi v
medicinska sestra in socialna delavkav ~ strokovni monografiji
Sloveniji in Jugoslaviji (RoZman, Irena,
2007); ¢lanek - sestavni del v prispevku
Pozabljena polovica: portreti zensk 19. in
20. stoletja na Slovenskem
13 Korencan, 2009 COBISS+ Zivljenje in delo Angele Boskin, prve Interpretativni zapisi v
$olane medicinske sestre na Slovenskem strokovni monografiji
14 Rehar Sancin, 2012 COBISS+ Angela Boskin, prva medicinska sestra Interpretativni zapisi v
v Sloveniji (1885-1977), v prispevku strokovni monografiji
Nojevo pero, 1. del, (Rojstvo 20. stoletja
v znamenju primorskih Zena, rojenih do
leta 1900)
15 Stepec, 2014 COBISS+ Take vojne si nismo predstavljali: Interpretativni zapisi v
1914-1918 strokovni monografiji
16 Zupanic¢ Slavec, 2005 COBISS+ Razvoj javnega zdravstva na Slovenskem  Interpretativni zapisi v
med prvo in drugo svetovno vojno znanstveni monografiji
17 Kersi¢ & Klemenc, 2017 COBISS+ Ustanovitev, organizacijske sheme in zigi Interpretativni zapisi v

strokovni monografiji

Legenda / Legend: OZN - Obzornik zdravstvene nege / Slovenian Nursing Review; COBISS+ — Co-operative Online Bibliographic
System & Services / Kooperativni online bibliografski sistem in servisi

zdravstvene nege (Skela-Savi¢, 2009, 2014, 2017a,
2017b, 2017c, 2018; Skela-Savi¢, et al., 2011, 2016,
2017a, 2017b), ki smo jih poenostavili na razvojno

obdobje v casu poklicnega dela Angele Boskin.

Poenostavljen tematski okvir zbiranja in razvr§¢anja

Vzorec virov

podatkov ter njihove poznejse obdelave je obsegal:
— znanje in sposobnosti v zdravstveni negi,
— izobrazevanje v zdravstveni negi,

— izvajanje storitev v zdravstveni negi,

— avtonomijo, zanesljivost in odgovornost izvajalceyv,
— kontrolo storitev in obstojece standarde,
— profesionalno zdruzZenje in aktivnosti.

Glede na izbrani tematski okvir smo se osredoto¢ili
na dokumentirane pisne vire, dostopne v knjiznicah in
podatkovnih bazah, posebej na zapise o poklicnem in
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strokovnem delu Angele Boskin. Zapise pod klju¢nima
besedama »Angela Boskin« smo iskali v Cobissu in
elektronski bazi revije Obzornik zdravstvene nege
(OZN). Iskanja virov nismo ¢asovno omejili, uporabili
smo klju¢ni besedi »Angela Boskin«. Ti dve bazi
smo izbrali zato, ker smo ocenili, da vsebujeta najve¢
dokumentiranih zapisov o profesionalizaciji zdravstvene
nege in Angeli Boskin. Cobiss ponudi 186 zadetkov;
odstranili smo vse neustrezne, ki so se v naboru pojavili,
ker vsebujejo besedno zvezo »Angela Boskin« (npr.
Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin, tekmovanje
srednjih Sol, poimenovano po Angeli Boskin, strokovni
seminar, poimenovan po Angeli Boskin). V pregled smo
uvrstili 24 virov z naslednjimi okvirnimi tipologijami:
film, dokumentarni (n = 1), informativni ¢asopis (n = 4),
knjiga (n =2), diplomsko delo (n = 1), knjiga v angleskem
jeziku (n = 2), strokovna monografija (n = 2), ¢asopis,
dnevni (n = 4), strokovni ¢lanek OZN (n = 3), leksikon
(n=1), zbornik predavanj (n = 2), mednarodni strokovni
zbornik (n = 1), revija za Zenske (n = 1). V kon¢no analizo
in obdelavo smo vkljucili 7 virov (Tabela 1).

V elektronski bazi revije Obzornik zdravstvene nege
dobimo 97 zadetkov. Izlo¢ili smo neustrezne, najpogosteje
zaradi imena »Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin«.
V pregled smo uvrstili 22 virov z naslednjimi okvirnimi
tipologijami: zapis ob obletnici (n = 6), osebne vesti (n =
3), predstavitev oseb (n = 4), uvodnik (n = 3), strokovni
prispevek (n = 3), iz drustev (n = 2), gradivo skups¢ine (n
= 1). Kon¢na obdelavo je zajela 10 virov (Tabela 1).

Skupaj smo v kon¢no analizo in obdelavo vkljudili 17
virov (Tabela 1): 16 sekundarnih virov in en primarni
vir v obliki videoposnetka, dostopnega na spletni strani
RTV. Primarni vir je lahko pisni ali ustni - glede na zapis
ali govorjenje proucevane osebe. Sekundarni viri so
verodostojni zapisi o osebi in dogodkih v ¢asu njenega
dela, interpretativni zapisi, porocila dogodkov, ¢lanki
o dogodkih, zapisi iz sestankov, strokovnih srecanj,
povzetki srecanj, pripovedni opisi oseb, ki so se udelezile
(ali ne) doloc¢enih dogodkov (Fitzpatrick, 2001).

Zanesljivost in veljavnost

Sledili smo smernicam Quality Scale for Historical
Research Papers (QSHRP) (Kelly & Watson, 2014).
Zanesljivost zgodovinske raziskave je povezana z
lastno kritiko dobljenih primarnih in sekundarnih
podatkov. Fitzpatrick (2001) pravi, da se sekundarni
viri lahko jemljejo kot zanesljivi - v¢asih celo bolj
kot primarni intervjuji - v primerih, ko so slednji
prevec usmerjeni vase, vsebujejo preve¢ prispodob in
vklju¢ujejo selektivni spomin. V nasem primeru smo
imeli en dostopni primarni vir - televizijsko oddajo
(Jaksi¢ & Hauc, 2008), v kateri so posnetki intervjuja z
Angelo Boskin, izvedenega leta 1970. Odgovori Angele
Boskin se ujemajo z zapisi v sekundarnih virih. Poleg
tega nam je celosten vpogled v Zivljenjepis Angele
Boskin omogocal $e en sekundarni vir - diplomsko
delo Korencanove (2009). Da bi zagotovili ¢im vecjo

zanesljivost podatkov, smo pri obdelavi podatkov v
skladu z usmeritvami (Fitzpatrick, 2001; Lewenson,
2011) v razli¢nih zapisih nenehno iskali ravnovesje in
bili pozorni na neskladja. Zato smo primarni vir (Jaksi¢
& Hauc, 2008) poslusali v veckratnih sekvencah,
s katerimi smo potrjevali izreceno v intervjuju in
zapisih sekundarnih virov.

Za veljavnost je izjemnega pomena ocena zunanjega
kritika, ki oceni kakovost virov, vklju¢enih v analizo. V
ospredju je ocena avtenti¢nosti, izvora in izvirnosti virov
(Fitzpatrick, 2001). Zato smo vkljucili strokovnjakinji,
ki se ze desetletia v okviru strokovnega drustva v
zdravstveni negi ukvarjata z raziskovanjem zgodovine
zdravstvene nege v Sloveniji. Dodatni viri niso bili
predlagani, upostevali pa smo predloge popravkov
pri rabi dolocenih terminov. Da bi lazje razumeli
zgodovino, vrednote, pri¢akovanja, tenzije, konflikte,
¢as in kulturo, v kateri je Angela Boskin poklicno Zivela,
smo prebrali zapise o zgodovini zdravstva in zdravstvene
nege opisanega obdobja (Ivanci¢ Lebar, 2008; Terseglav
Tomazin & Miheli¢ Zajec, 2010; Lacen-Benedicic, 2015;
Mugerli, 2015; Zupanic Slavec, 2005, 2017).

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Raziskovalni proces, povzet po ve¢ avtorjih
(Fitzpatrick, 2001; Lewenson & McAllister, 2015),
vkljucuje sledece korake: 1) prepoznavanje podrocja
interesa, 2) postavljanje vprasanja, 3) formuliranje
naslova, 4) pregled primarnih in sekundarnih
virov, 5) interpretacija podatkov, 6) pripovedovanje
zgodbe. Zgodbo lahko nadomesti tematska analiza
podatkov po Lewensonu (2011). Uporabili smo
jo tudi v naSem primeru in v razpravi oblikovali
zgodbo. Izbira interesa mora prispevati k raziskovanju
podrodja. Pri tem je pomembno raziskoval¢evo dobro
poznavanje podrocja interesa in zgodovinskega okvira
proucevanja, s ¢imer sta povezana postavitev vprasanj
in naslov raziskave. Naslov mora odrazati vsebino in
obdobje proucevanja (Fitzpatrick, 2001; Lewenson &
McAllister, 2015). Podatke smo zbirali in sekvenc¢no
obdelovali od septembra 2018 do januarja 2019.

Podatke smo obdelali z naturalisticnim pristopom.
Najprej smo izbrane dokumentirane vire veckrat
prebrali in oblikovali konsistenten pisni okvir poteka
profesionalnega udejstvovanja Angele Boskin. Nato
smo po Fitzpatricku (2001) oblikovali kronoloski
klasifikacijski sistem, kar nam je pomagalo pri
uvr$éanju in integraciji podatkov ter najdenih
vsebinskih zapisov, ki so bili osnova za organiziranje
besedil in kasnejso analizo in interpretacijo. Na$ cilj
je bil vzpostaviti odnose in povezave med opisi v
razli¢cnih dokumentih. Sledili sta vsebinska analiza
in sinteza spoznanj. Uporabili smo parafraziranje
(P), ki je ena od znacilnih obdelav v zgodovinskem
raziskovanju; neposredno citiranje se uporablja
pomembno manj. Sledili smo usmeritvam za obdelavo
podatkov po Lewensonu (2011). Naslednja faza
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vklju¢uje oblikovanje vsebinskih kategorij (K), iz
katerih smo razvili tematske ugotovitve (T), ki niso
bile ve¢ vezane na kronolosko udejstvovanje, temvec
na vsebino spoznanj o poklicnem delu Angele Boskin.

Rezultati

Dobili smo 122 parafraz, ki smo jih zdruzili v 31
kategorij in iz njih oblikovali 10 tematskih spoznanj.
Parafraze izhajajo neposredno iz pregledanih virov in
predstavljajo vsebinsko in kronolosko umestitev mejnikov
v profesionalnem delu in razvoju Angele Boskin. Tabela
2 vsebuje natancen prikaz oblikovanih parafraz, virov,
ki smo jih uporabili pri njihovem oblikovanju, in iz njih
razvite vsebinske kategorije. V parafrazah smo stremeli k
ohranjanju jezika in sloga pisanja, kot se je uporabljal v
izvornih besedilih. V nadaljevanju z uporabo dobljenih
kategorij in parafraz opiSemo nekatere klju¢ne mejnike
profesionalne poti Angele Boskin.

Obdobje spremljanja lika in dela Angele Boskin
pri¢cnemo zletom 1912, ko je Zivela pri bratu na Dunaju.
Poleg poslanstva, ki so ji ga namenili njeni starsi, je
zelela $e ve¢, kar smo vsebinsko poimenovali »iskanje
zivljenjskega smisla v poklicnem udejstvovanju« (K1).
Tej zelji je zelo vztrajno sledila in uspesno »zakljucila
solanje za negovalko in dobila sluzbo« (K2) na priznani
kliniki na Dunaju ter postala asistentka pri doc. dr.
Wagnerju (P6). Kot »kvalificirana negovalka in glavna
sestra bolni$nice« (K4) se je aktivno udejstvovala v
prvi svetovni vojni in v zadnjem vojnem letu $olanje
nadaljevala na Dunaju. Postala je »skrbstvena sestra«
(K4) - »diplomira 30. 10. 1918« (K5). V diplomi (op.
nekateri menijo, da gre za spricevalo, vendar le to v
¢asu izvedbe raziskave $e ni jasno) najdemo zapis,
da je usposobljena za poklicno opravljanje socialne
skrbstvene dejavnosti na vseh podro¢jih javne
zdravstvene nege (P14). Prvotno je bila poslana na delo
v Trst (P15), vendar po razpadu Avstro-Ogrske dekret
ni bil ve¢ veljaven, zato se je vrnila v Ljubljano in tam
iskala sluzbo. Pri tem je imela velike teZave, saj so imele
bolni$nice pogodbe, sklenjene z redovnicami (P17).
»Alojzija Stebi je prepoznala dobrobit izobrazbe Angele
Boskin« (K6) kot prve $olane zdravstvene socialne
delavke (P19). Angela Boskin je v okviru priprav na
novo sluzbo »spoznala druzbene razmere, prisotnost
konservativizma vseh slojev in monopol redovnic«
(K7) pri re$evanju zdravstvenih in socialnih razmer.

Angela Boskin je delo zacela 3. februarja 1919 na
Jesenicah kot »zaletnica poklica skrbstvene sestre«
(K8) v takratni drzavi Srbov, Hrvatov in Slovencev.
»Revé¢ina, lakota, slab odnos do zdravja otrok in
druzbena klima do zdravja in oskrbe jo presenetijo«
(K9). Soocila se je s splosnim nezanimanjem za
skrb za otroke (P29) tako pri revnih kot bogatih
in nezaupanjem delavskega ljudstva do gospode
(P30). »Strokovno se poveze in oblikuje delovni
pristop do ljudi v okolju« (K10) tako, da vzpostavi
dobro sodelovanje z dr. Kogojem, ki jo prepozna kot

dragoceno pomo¢ zdravstveni sluzbi (P33), poveze se
z babicami (P34) na Jesenicah. Enako uspes$na je pri
prepoznavanju politi¢nih nazorov in »povezovanju
s civilno druzbo in kljuénimi delezniki izven
zdravstva in sociale« (K11), kot so Zupan, Zupnik,
kmetje, dobrodelne organizacije. Poleg tega »zazna
nemo¢ in razmislja o socialnozdravstveni zasciti v
zahodni Evropi« (K12). »Razvije novo metodo dela,
posvetovalnico za matere in dojencke« (K13). Predlog
podpreta dr. Kogoj in ga. Stebi. Posvetovalnica zaéne
delovati 1. avgusta 1919; prebivalstvo skrbstveni sestri
zacne zaupati (P48). »Metoda dela posvetovalnice se
razsiri po Sloveniji, zaposli se nove oskrbne sestre«
(K14). Sledi »premestitev v Ljubljano, kjer Angela
Boskin sodeluje pri vzpostavitvi socialnozdravstvene
za$cite otrok v Sloveniji« (K15). Za svojo sodelavko
jo predlaga pediater dr. Ambrozi¢ (P54). Sodeluje
pri postavitvi prvega zavoda za varstvo otrok, ki je
vkljuceval de¢ji in materinski dom, mle¢no kuhinjo
in otroski dispanzer (9. julij 1923) (P57). Postane
»prva glavna sestra Zavoda za socialno in higiensko
za$cito dece« (K16) in prva strokovno usposobljena
sestra v zavodu (P59). Spopada se z neznanjem, saj so
pri javno vplivnih ljudeh prisotni nazadnjaski nazori
glede skrbi za revne in bolne otroke (P60).

Naslednji pomembni mejnik je konec leta 1923, ko
je bila ustanovljena enoletna $ola z monovalentnim
programom za sestre; Solanje za poklic »otroska
za$Citnasestra« (P61) sezacne 3.januarja 1924. » Angela
Boskin je bila med ustanovitelji enoletne Sole za sestre
v sestavi Zavoda za socialno in higiensko za$¢ito dece«
(K17). Namen $ole je bil izobraziti sestre za podrocje
za$cite dojenc¢kov in majhnih otrok, zascite mladine,
posvetovanja z materami in poklicno varustvo, jaslic,
dnevne zaicite, vrtcev, domov za varstvo mladine,
ogrozenih, zapu$cenih in zanemarjenih, zas¢ite bolnih,
sirot, revnih in jeticnih (P62). Angela Boskin je na Soli
nostrificirala spri¢evalo iz Dunaja, bila prva generacija
ucenk in instruktorica za patronazno sluzbo ter glavna
sestra zavoda, naslednja leta pa instruktorica (P63).
Pri¢ne se »intenziven razvoj $ole za diplomirane sestre,
ki od 1931 postane triletna Sola za zaicitne sestre«
(K18). Program $olanja se je leta 1927 vsebinsko
raz$iril in podaljsal na dve leti, leta 1931 na tri leta,
kar je z nekaterimi modifikacijami (ve¢ v tabeli 2,
K18) obveljalo do leta 1945 (P67, 69). Angela Boskin
je na Soli delala do leta 1926, ko je bila premescena v
»posvetovalnico za matere in otroke« (K19)v Trbovlje
(P64). Po premestitvi je bila kot sodelavka strokovnega
drustva vklju¢ena v razvoj $ole (P65). V Trbovljah je
dozivela veliko revsc¢ine, pomanjkanja in izkori$¢anja;
posvetovalnica je bila opus¢ena. Spodbujala je ljudi,
naj ne klonejo, poucevala mlada dekleta. V trboveljski
gospodinjski $oli je predavala o higieni in negi
dojencka (P75). Udelezevala se je shodov in zborovanj
za pravice zensk do izobrazbe in poklica (P83). Zaradi
njene druzbene angaziranosti ni imela podpore pri
enem od dveh zdravnikov (P76).
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Tabela 3: Razvite teme kot prispevek Angele Boskin k profesionalizaciji slovenske zdravstvene nege v obdobju od
1919 do 1944

Table 3: Themes characterizing Ms. Angela Boskin's contribution to the professionalization of Slovenian nursing
care in the period 1919-1944

Teme / Themes

Kategorije (st.) / Category (No.)

Angela Boskin daje pomen
znanju, formalnemu
izobrazevanju in
odgovornosti

Iskanje Zivljenjskega smisla v poklicnem udejstvovanju (1).

Zakljudi $olanje za negovalko in dobi sluzbo (2).

Kvalificirana negovalka v prvi svetovni vojni, glavna sestra bolni$nice (3).

Leta 1918 nadaljuje $olanje za poklic »skrbstvena sestra« (4).

Solanje zakljuci 30. oktobra 1918, razpade Avstro-Ogrska (5).

Angela Boskin, prva
skrbstvena sestra, stopi

na pot premagovanja
konservativnega odnosa do
zdravja in revs¢ine v druzbi

Iic¢e sluzbo v Ljubljani, Alojzija Stebi prepozna vrednost izobrazbe Angele Boskin (6).

Spozna konservativizem vseh slojev in monopol redovnic (7).

Angela Boskin kot zacetnica poklica skrbstvene sestre, 3. februarja 1919 na Jesenicah (8).

Revi¢ina, lakota, slab odnos do zdravja otrok in druzbeni odnos do zdravja in oskrbe jo
presenetijo (9).

Angela Boskin, strateska
povezovalka virov za potrebe
ranljivih in stroke

Strokovno se poveZe in oblikuje delovni pristop do ljudi v okolju (10).

Poveze se s civilno druzbo in klju¢nimi delezniki izven zdravstva in sociale (11).

Angela Boskin razvije nov
metodoloski pristop dela v
drzavi: posvetovalnico za
matere in dojencke

Zazna nemo¢, razmislja o socialnozdravstveni za$¢iti v zahodni Evropi (12).

Razvije novo metodo dela: posvetovalnico za matere in dojencke (13).

Posvetovalnica za matere in dojencke se raziri po Sloveniji; zaposlijo nove oskrbne sestre (14).

Angela Boskin, zasluzna

za vzpostavitev Zavoda za
socialno in higiensko zag¢ito
dece v Sloveniji

Premestitev v Ljubljano, sodeluje pri vzpostavitvi socialnozdravstvene zascite otrok v Sloveniji
(15).

Prva glavna sestra Zavoda za socialno in higiensko zas¢ito dece, spopad z neznanjem (16).

Angela Boskin, zasluzna za
ustanovitev in razvoj prve
$ole za zasCitne sestre v drzavi

Angela Boskin med ustanovitelji enoletne Sole za sestre v sestavi Zavoda za socialno in
higiensko zas¢ito dece (17).

Intenziven razvoj $ole za diplomirane sestre, od 1931 triletna Sola za zai¢itne sestre (18).

Angela Boskin,
soustanoviteljica in
predsednica drustva za$¢itnih
sester, vizionarka razvoja
stroke kot profesije

Angela Boskin med ustanoviteljicami strokovnega drustva zas¢itnih sester in dolgoletna
predsednica (1928-1937) (20).

Angela Boskin delovanje drustva leta 1932 postavi na mednarodno primerljivo raven s
strokovnimi odbori in ¢lanstvom v ICN (21).

Angela Boskin v ospredje delovanja drustva postavi poklicne potrebe sester po znanju,
izpopolnjevanju in pogoje za Solanje (24)

Angela Boskin, borka za
pravice zensk, pravice in
status lastne poklicne skupine
in pravice ranljivih v druzbi

Angela Boskin deluje kot aktivna borka za pravice Zensk; drustvo se poveze z Zensko zvezo in
Zenskim drus$tvom (22).

Angela Boskin je kriti¢na do pasivnih sester, pozove v »Zenski boj« (23).

Drustvo se upre celibatu za sestre (26).

Angela Boskin vidno prispeva
k pogojem za oblikovanje in
priznavanje poklica

Drustvo se zavzema za re$evanje poklicnega statusa in potreb poklica v Jugoslaviji (zakon,
$olanje, zaposlovanje v bolni$nicah, poenotenje naziva, u¢nih programov, delovne uniforme,
poklicnega statusa) (25).

Uveljavitev poklica za$¢itne sestre na primarni ravni v pravnih predpisih za podro¢je
preventive leta 1937 in njihova prepoznavnost v drugi svetovni vojni (27).

Angela Boskin je dobitnica priznanj, nagrad in pri¢evalka o zacetkih razvoja zdravstvene nege
v Sloveniji (31).

Angela Boskin je menjala

pet delovnih mest. Kako je
bil potencial skrbstvene /
zaCitne sestre Angele Boskin
vkljucen v razvoj takratnega
javnega zdravstva?

Angela Boskin kot zacetnica poklica skrbstvenesestre, 3. februarjal 919 naJesenicah, 1919-1922(8).

Premestitev v Ljubljano, sodeluje pri vzpostavitvi socialnozdravstvene zacite otrok v
Sloveniji, 1922 (15).

Angela Boskin je preme$¢ena v posvetovalnico za matere in otroke v Trbovlje, 1926 (19).

Angela Boskin sluzbuje v Higienskem zavodu (28).

Angela Boskin sluzbuje v zdravstvenem domu v Skofji Loki, 1939-1944 (29).

Upokojitev Angele Boskin (30).

Leta 1927 je nastala prva strokovna organizacija
sester. Ustanovni ob¢ni zbor je bil 27. novembra 1927.
Naziv drustva je bil »Organizacija absolventk $ole
za sestre v Ljubljani« (P77) v Zavodu za socialno-

higiensko zas¢ito dece v Ljubljani. »Angela Boskin
je bila med ustanoviteljicami strokovnega drustva
za$c¢itnih sester in dolgoletna predsednica« (K20). Leta
1932 »Angela Boskin delovanje drustva postavi na
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mednarodno primerljivo raven s strokovnimi odbori
po vzoru Mednarodnega sveta medicinskih sester«
(K21). Drustvo dobi soglasje resornega ministrstva,
da se lahko vse diplomirane sestre — ne glede na kraj
delovanja - v¢lanijo v sestrsko organizacijo, ki postane
drustvo na drzavni ravni (P80). Angela Bosgkin drustvo
razvojno usmeri v oblikovanje razli¢nih delovnih
odborov (ve¢ v P82). Postane »aktivna borka za pravice
zensk, drudtvo se poveZe z Zensko zvezo in Zenskim
drustvom« (K22). Sestre predavajo na radiu, v tecajih
za nego in prehrano dojencka, sodelujejo v »odseku
zenskega drustva za mir«, protestirajo proti zniZanju
druzinskih doklad (P85), imajo stalno predstavnico
v zenski zvezi (P86). Zenska zveza ima klju¢no vlogo
pri borbi za status sester (delovno mesto, placa, status
poklica) in primernej$e pogoje za njihovo $olanje
(P83).

Angela Boskin je bila »kriti¢cna do pasivnih sester,
pozovejih vt.i. Zenskiboj« (K23). Leta 1933 na obénem
zboru drustva poudari, da bodo sestre uspele le, ce se
vkljucijo v druzbene organizacije, ki skusajo posredno
reSevati probleme, ki zadevajo delo zdravstvenega
delavca (P89), in sestre pozove, da se v¢lanijo v
drustvo. Pove, da je pasivnost najvecja napaka sester
(P90) in da se brezposelni organizirajo, kar zadeva tudi
sestre (P92). »V ospredje delovanja drustva postavi
poklicne potrebe sester po znanju, izpopolnjevanju
in pogoje za Solanje« (K24) ter »re$evanje poklicnega
statusa in potreb poklica v Jugoslaviji (zakon, $olanje,
zaposlovanje v bolni$nicah, poenotenje naziva, u¢nih
programov, delovne uniforme, poklicnega statusa)«
(K25).

Pomembna prelomnica v delu drustva je leto 1937,
ko skupaj z Zensko zvezo izvede upor proti »celibatu
za sestre« (K26), ki ga predlaga Higienski zavod (P99).
Upor celibatu da nov zagon drustvu in $olanju (P101).
V tem obdobju (1937) pride do »uveljavitve poklica
za$citne sestre na primarni ravni v pravnih predpisih
za podrodje preventive« (K27). Podro¢je dela je bila
preventiva (P110). Poklic zas¢itna sestra dozivi pravo
potrditev po drugi svetovni vojni, ko se preimenuje v
poklic patronazna medicinska sestra. Preimenovanje
izhaja iz razvoja najprej skrbstvenih, nato zas¢itnih
sester, katerih zacetnica je Angela Bogkin (P111).

Leta 1939 je Angela Boskin za krajsi cas nastopila
»sluzbovanje v Higienskem zavodu« (K28), $e v istem
letu je sledila premestitev in »sluzbovanje v Skofji
Loki« (K29). Tam jo je doletela druga svetovna vojna;
delala je pod nadzorom sester hitlerjank (P118). Vojna
je bila zanjo huda preizkusnja. Utrujena in iz¢rpana,
stara blizu Sestdeset let, je zaprosila za »upokojitev«
(K30) in se v jeseni leta 1944 upokojila (P117). Za
svoje delo je prejela ve¢ »priznanj in nagrad« (K31).

Iz predstavljenih kategorij smo razvili 10 tem, ki
opisejo prispevek Angele Boskin k profesionalizaciji
slovenske zdravstvene nege v obdobju od leta 1919
do leta 1944 (Tabela 3). Iz razvitih tem smo v skladu
z metodoloskimi usmeritvami (Fitzpatrick, 2001;

Lewenson & McAllister, 2016) v razpravi oblikovali
zgodbo in klju¢ne ugotovitve.

Diskusija

Prispevek Angele Boskin k profesionalizaciji slovenske
zdravstvene nege

Spoznanje, da je Angela Boskin kot oseba »dala
pomen znanju, formalnemu izobraZevanju in
odgovornosti« (T1) je klju¢nega pomena, da se je
nov poklic oskrbne sestre leta 1919 na Slovenskem
uvrstil med izvajalce zdravstvenih in socialnih storitev
v takratnem zgodovinskem kontekstu in s tem na
seznam zdravstvenih poklicev ter leta 1937 pridobil
priznanje na zakonodajni ravni. Izkazovala je mocno
zeljo po poklicnem udejstvovanju, izbrala $olanje
in ga uspe$no zakljuc¢ila. Gunn in sodelavci (2019)
kot zacetke profesionalizacije poklica opredelijo
vzpostavitev poklicne skupine, ki ima lastno ekspertizo,
avtonomijo, profesionalno prepoznavnost, ugled, ¢im
vi§ji socialni status, placilo za delo in mo¢ delovanja.
Vecino nastetega je Angela Boskin zacela razvijati,
ko je kot prva skrbstvena sestra 3. februarja 1919
prevzela delovno mesto oskrbne sestre na Jesenicah.
Boskinova je vzpostavila lastno ekspertizo, avtonomijo,
profesionalno prepoznavnost in ugled, ko je na osnovi
ocene stanja potreb v takratnih zdravstvenih in
socialnih razmerah na Jesenicah razvila nov delovni
pristop v obliki posvetovalnice za matere in dojencke.
Izkazalo se je, da je §lo za nov »metodoloski pristop dela
v drzavi« (T4) na podro¢ju zdravja mater in otrok, ki se
je razsiril po drzavi in omogo¢il razvoj izobraZevanja in
odpiranje delovnih mest za poklic.

Izkazala se je kot »strateska povezovalka virov za
potrebe ranljivih in stroke« (T3), se pri tem znala
sooliti s »konservativnim odnosom do zdravja in
revé¢ine« (T2) v takratni druzbi in stopiti tudi izven
okvira zdravstva in sociale (K11) ter najti druge vire
za reSevanje tezav ranljivih. V zaletnem obdobju
je kot strokovnjakinja imela veliko mo¢ delovanja
na osebni ravni, prebivalstvo ji je zacelo zaupati kot
skrbstveni sestri (P48), zaupali so ji tudi strokovnjaki
(P46) in financerji (P47). Hitro je napredovala in iz
Jesenic bila povabljena k novim razvojnim izzivom, ko
opravi pomemben strokovni in razvojni prispevek pri
vzpostavitvi »Zavoda za socialno in higiensko zascito
dece v Sloveniji« (T5) in »prve Sole za za$litne sestre v
drzavi« (T6). Dosegla je profesionalno prepoznavnost,
priznavanje pomena njenega dela in dela poklicnih
kolegic, avtonomijo dela in ugled, kar je bila dobra
popotnica za nadaljnji razvoj poklica in stroke.

Z njenim prispevkom pri ustanovitvi in razvoju
»prve Sole za zas¢itne sestre« (T6) je postavila naslednji
klju¢ni mejnik profesionalizacije stroke zdravstvene
nege na podrocju izobrazevanja v Sloveniji, saj se
je Stevilo usposobljenih za$citnih sester postopno
povecalo, s ¢imer se je oblikovala kriticna masa za
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razvoj poklica in stroke. Poklicu je torej dala vsebino
dela z metodoloskim pristopom in prispevala k
verificiranemu izobraZevanju za poklic. Smith (2009)
izobrazevanje na visokos$olski ravni opredeli kot eno
izmed klju¢nih strategij na poti profesionalizacije
zdravstvene nege. Angela Boskin je kot prva Solana
skrbstvena sestra postavila standard, da je za izvajanje
opisa del in nalog, zapisanega v pogodbi o zaposlitvi,
treba imeti izobrazbo in z njo povezano znanje. Slednje
je utemeljila z novo metodo dela posvetovalnice, s
strokovnim delom pri vzpostavljanju higienskega
zavoda in napori, da je $ola za za$citne sestre leta 1924
zacela delovati v Ljubljani.

Svoj prispevek k  profesionalizaciji poklica
je zaokrozila na nacionalni ravni, saj je kot
»soustanoviteljica in predsednica drustva zas¢itnih
sester«, dolgoletna predsednica drustva (1928-1937)
in »vizionarka razvoja stroke kot profesije« (T7) v
Sloveniji ter prepoznana v skupni drzavi Jugoslaviji
bistveno pripomogla k oblikovanju in krepitvi
profesionalne organizacije. Pri tem je bila kriti¢na
do pasivnih sester (K23), ki niso prispevale k razvoju
drustva in krepitvi moci poklica. Stahlke (2018) opise
nezainteresiranost medicinskih sester kot enega izmed
pomembnih dejavnikov razvoja zdravstvene nege kot
poklica, medtem ko Gunn in sodelavci (2019) zunanji
dejavnik nasprotovanja razvoju vidijo v zdravnikih.
S slednjim se je srecevala tudi Angela Boskin med
svojim sluzbovanjem v Trbovljah (P76) - podobno kot
Florence Nightingale (MacMillan, 2012).

Gunn in sodelavci (2019) povzamejo Se druge
strategije, ki prispevajo k prepoznavnosti poklica,
kot so oblikovanje profesionalnih standardov
dela, specializirano znanje, profesionalna etika in
avtonomija, odloc¢anje o zdravstveni obravnavi in
utrjevanje profesionalne organizacije. Tudi na teh
podro¢jih je prispevek Boskinove prepoznaven, saj je
drustvo postavila na »mednarodno primerljivo raven
s strokovnimi odbori in ¢lanstvom v mednarodni
zvezi sester« (K21). Drustvo je ustanovilo razli¢ne
delovne odbore, ki so delovali na specializiranih
podrodjih, kot so odbor za mentalno higieno, odbor
za metode socialno-medicinskega dela, odbor za
razvoj strokovnosti dela nege bolnika v sestrski sluzbi,
odbor organizacije sestrske sluzbe ter novih metod
in tehnik dela v bolni$nicah, odbor za proucevanje
potreb po sestrah v drzavi, raven njihovega $olanja
in nadaljnjega strokovnega izpopolnjevanja (P82).
Profesionalno organizacijo je utrjevala v povezavah
7z Zensko zvezo in Zenskim dru$tvom (K22), s
postavljanjem zahtev in pricakovanj aktivnega dela
v drustvu (K23), predstavitvijo poklicnih potreb po
znanju, izpopolnjevanju in pogojih za Solanje (K24)
ter zahtevo, da politiko zaposlovanja in $olanja sester
vodi sestra na pristojnem ministrstvu (P102). Zadnja
zahteva $e danes ni uresnicena.

Prispevek Boskinove je velik, saj je kot predsednica
strokovnega drustva »vidno prispeva[la] k pogojem za

oblikovanje in priznavanje profesije« (T9). Zavzemala

se je za reSevanje poklicnega statusa in potreb

poklica v Jugoslaviji: zakon, $olanje, zaposlovanje v

bolni$nicah, poenotenje naziva, u¢nih programov,

delovne uniforme, ureditev poklicnega statusa (K25).

Prav tako ni bila enostavna pot do uveljavitve poklica

za$litne sestre na primarni ravniv pravnih predpisih za

podrodje preventive leta 1937 (K27). Angela Boskin je
bila tudi»borka za pravice zensk, pravice in status lastne

poklicne skupine in pravice ranljivih v druzbi« (T8), s

¢imer je izrazila celostni pogled na ¢loveka, posebej

na Zensko kot predstavnico zapostavljene skupine v

druzbi. Hkrati je poudarila pomen povezovanja izven

poklicne skupine za doseganje ciljev v korist poklica,
kar je ocenila kot pomembno za kakovostno strokovno
delo. Odnos do novega poklica, ki se je uveljavljal, ni
bil vedno pozitiven, saj je bila skrb za bolne v rokah
redovnic, druzba je bila konservativna (K7), druzbena
klima ni bila naklonjena skrbi za zdravje in ranljive

(K9). Clanice drustva so leta 1928 razpravljale, kako

prepreciti vstop moskih v ta poklic, ker bi bila z mosko

konkurenco ogroZena eksistenca sestrskega poklica. O

tem so obvestile tudi feministi¢no organizacijo Zenski

pokret (Kersi¢ & Klemenc, 2017). Veliko o borbi za

status poklica pove tudi dejstvo, da je bilo leta 1937

nacértovano, da se uvede celibat za sestre, ¢emur je

moc¢no nasprotovalo Drustvo zascitnih sester (P26).
Ce ocenimo prispevek Angele Boskin z vidika
spoznanj lastnega raziskovanja profesionalizacije

(Skela-Savi¢, 2009, 2014, 2017a, 2017b, 2017c, 2018;

Skela-Savié, et al., 2011, 2016, 2017a, 2017b), ki so

nam sluzila kot tematski okvir zbiranja, obdelave in

interpretacije ugotovitev, lahko podamo zaklju¢ne
ugotovitve, da je Angela Boskin:

— bila kot prva skrbstvena sestra v Sloveniji mocna
osebnost, ki je s svojim osebnim zgledom, poklicnim
in drustvenim delovanjem vzpostavila zacetek
stroke zdravstvene nege v Sloveniji, predvsem njene
avtonomije, profesionalne prepoznavnosti in ugleda;

— pomembno prispevala k oblikovanju temeljnega
znanja na ravni diplome za vstop v poklic in klini¢no
delo;

— prispevala k razvoju formalnega izobrazevanja v
zdravstveni negi in oblikovanju zahtev, da so morale
osebe ob vstopu v $olanje Ze koncati predhodno
izobrazbo in biti stare najmanj osemnajst let;

— pri razvoju storitev zdravstvene nege in oskrbe
izhajala iz potreb ljudi in pomoci potrebnim,
katerim so bile storitve namenjene. Pri zasledovanju
cilja koristiti posamezniku in skupnosti je delovala
medpoklicno in medsektorsko;

—s svojim strokovni delom, vzpostavitvijo $olanja
in izkazanimi razvojnimi pristopi zagotovila
avtonomijo dela na podro¢ju preventive mater in
otrok (pozneje tudi drugih skupin) na terenu, kar
je osnovalo zakonsko podlago za delovanje zasc¢itne
sestre na podrocju preventive (1937) in poznejse
oblikovanje patronazne dejavnosti;
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— vzpostavila profesionalno zdruZenje in po njem
zacrtala smer razvoja zdravstvene nege, razvoj
$olanja in status poklica ter slovensko zdravstveno
nego umestila v jugoslovanski in mednarodni
kontekst;

—-v svojem delovanju zavzemala za pravice Zensk
in ranljivih ter takratne za$citne sestre pozivala k
aktivnemu delovanju za izbolj$anje statusa poklica
in stroke.

Preslikave prispevka Angele Boskin na danasnji
cas

Danes se raziskave o profesionalizaciji zdravstvene
nege usmerjajo v izobrazZevanje, ustrezno zaposlovanje,
delovne pogoje, odlocanje in ustreznost kadrov
ter povezanost navedenih spremenljivk z izidi
zdravstvene obravnave (Aiken, et al. 2014, 2016;
Ball, et al., 2014; Griffiths, et al.,, 2016; Silber, et al.,
2016). Nasa raziskava pokaze, da se je s temi izzivi
ukvarjala ze Boskinova. Ceprav jih ni obravnavala na
raziskovalni ravni, je te elemente Ze znala opredeliti kot
pomembne za zdravstveno nego. V ospredje je namre¢
postavila potrebe po znanju, izpopolnjevanju in
pogojih za Solanje (K24), strokovnem izpopolnjevanju
(hospitacije, zamenjava delovnih mest, tecaji) (P94),
vstopne pogoje za Solanje (95), politiko zaposlovanja
in $olanja sester na ministrstvu za zdravstvo, ki naj
jo vodi sestra (P102). Podan je bil tudi predlog o
izenacenju u¢nih programov in statusa vseh sestrskih
$ol v Jugoslaviji in enoten naziv po koné¢anem $olanju
(P107).

Watkins (2011) razvoj poklica razdeli v tri faze.
Izjemen prispevek Angele Boskin prepoznavamo
predvsem v dveh fazah razvoja poklica (po Watkinsu,
2011): 1) oblikovanje poklica (poklicna skupina,
definirana znanja na podro¢ju delovanja, vzpostavljena
samoregulacija, kontinuiran razvoj profesionalnega
znanja in ve$¢in za nenehno izboljSevanje kakovosti
dela) in 2) priznavanje poklica (znanje, avtonomija,
odgovornost za profesionalno presojo in ucinek na
ucinkovitost klini¢nega dela). Zadnja faza po Watkinsu
je uspesnost poklica, ki temelji na znanju, dosezenem
s sistemati¢nim raziskovanjem, in vklju¢uje strokovno
presojo skozi razvoj kriticnega razmisljanja in
odlocanje na osnovi dokazov. Glede te faze, ki e danes
predstavlja velik izziv za zdravstveno nego v Sloveniji,
nimamo pisnih dokazov o prispevku Angele Boskin.

Pa vendar raziskava raziskovalki odpre tudi nekatera
nova vprasanja, ki predstavljajo zadnjo razvito temo
raziskave, »Angela Boskin je menjala pet delovisc.
Kako je bil potencial skrbstvene / zascitne sestre
Angele Boskin vklju¢en v razvoj takratnega javnega
zdravstva?« (T10). Odgovora v izvedeni raziskavi ne
moremo najti, pojavijo pa se vprasanja o odnosih v
takratnem zdravstvenem timu, odnosu zdravnikov do
hitro razvijajoce se stroke zdravstvene nege in odnosih
znotraj aktivnih zascitnih sester. Zakaj bi osebo, ki

je hitro napredovala, bila gonilna sila na delovnem
mestu v Ljubljani, premestili v Trbovlje, kjer sta Sola
in higienski zavod komaj zacela dobro delovati in
se razvijati? Ali je bila to njena poklicna Zelja ali kaj
drugega? Od premestitve v Trbovlje Angela Boskin
kot prepoznana strokovnjakinja ni zasedala vidnih
vodilnih delovnih mest v javnem zdravstvu ali bila
vklju¢ena v vidne nacionalne projekte, bila pa je
zelo uspe$na in vplivna predsednica drustva. Skupaj
z aktivnimi c¢lanicami je pomembno prispevala
k profesionalizaciji zdravstvene nege v Sloveniji.
Odgovore na postavljena vprasanja lahko najdemo z
metodo ustne zgodovine tistih, ki so $e v vsebinskem
kontaktu s tem obdobjem, kar predstavlja priloznost
za nadaljnje raziskave.

Ob tem velja omeniti tudi terminologijo
poimenovanja poklica v obdobju profesionalnih
zaCetkov Angele Boskin. Iz zapisov smo ugotovili,
da je bilo za na$ prostor znacilno poimenovanje
»zas§litna, skrbstvena, oskrbna sestra«. Iz zapisnika
drustva iz leta 1928 je razvidno zavzemanje ¢lanic, da
se poimenovanje »sestra« uveljavi zgolj za diplomirane
sestre (Ker$i¢ & Klemenc, 2017). Uporabljale so
se besedne zveze »diplomirana zasCitna sestrac,
»diplomirana sestra« ali samo »za$Citna sestra,
Ceprav v zapisih o Angeli Boskin v Zdravstvenem
obzorniku zasledimo preimenovanje v »medicinska
sestra« (Bole, 1969; Hocevar-Kuhari¢, 1969; Rehar
Sancin, 2012), kar Angela Boskin nikoli ni bila. To
poimenovanje se je uveljavilo Sele po drugi svetovni
vojni. V zapisih zbornika ob 90-letnici drustva vidimo,
da se izraz uporabi najprej leta 1952 z drustvom
diplomiranih medicinskih sester; leta 1958 pa se z
drustvom medicinskih sester beseda »diplomiranih«
izgubi (Ker$i¢ & Klemenc, 2017). Poimenovanje
»medicinska sestra« torej ni prisotno od zaletka
delovanja poklica, temve¢ se pojavi $ele 33 let pozneje,
kar lahko nepozoren bralec spregleda. Strokovni naziv
prve generacije diplomantov Sole za sestre in s tem tudi
izvorno ime poklica je »otroska zasc¢itna sestra«. Na
navedenem programu je svoje spricevalo (diplomo)
nostrificirala tudi Angela Boskin. Od leta 1924 je tako
uradno delovala kot otroska za$¢itna sestra v Sloveniji,
¢eprav jo je diploma z Dunaja usposobila za poklicno
opravljanje socialne skrbstvene dejavnosti na vseh
podro¢jih javne zdravstvene nege in je s tem pridobila
$irse kompetence (P14). Poimenovanje »zaséitna
sestra« je ostalo kot strokovni naslov do konca
druge svetovne vojne in vsebinsko opise poklicno
delo kot zascito, oskrbo, preventivo in nego, kar se s
poimenovanjem »medicinska sestra« izgubi oziroma
poklic poveze z drugo stroko - medicino. Strokovni
naslov tako ne vsebuje ve¢ bistvene znacilnosti poklica.
To se jasno vidi v zapisu Gradiska (1974), ki opisuje
podrocje delovanja zascitnih sester v Sluzbenem listu
Kraljevine Jugoslavije leta 1937: »Za$¢ita dojencev in
malih otrok, zas¢ita mladine, posvetovanje z materami
in poklicno varustvo v jaslih, dnevnih zaveti$¢ih,
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vrtcih, domovih za varstvo mladine, domovih za
ogrozene, zapu$Cene in zanemarjene, dalje zadcita
bolnih ljudi, sirot, revnih in jeti¢nih. Zascitna sestra
deluje v mladinskih uradih in organizacijah za zas¢ito
mladine, na dezZeli, pri okrajih, kontrolira socialno in
zdravstveno stanje vseh c¢lanov druZine, sodeluje z
vsemi organi socialno-higienske zas¢ite otrok.« Zato
sodobna ve¢ kot desetletna prizadevanja in poskusi,
da bi strokovni naslov diplomirana medicinska sestra
priblizali vsebini dela poklica (Skela-Savi¢, 2007),
niso zgreSeni, temve¢ je locitev od strokovnega
naslova diplomirana medicinska sestra napreden in
neizbezen predlog na poti profesionalizacije slovenske
zdravstvene nege. Jasno je, da se zdravstvena nega
kot stroka in znanost tezko povezuje s strokovnim
naslovom diplomirana medicinska sestra, medtem ko
se $tudijski program imenuje zdravstvena nega. Stroka
bo morala iz Ze predlaganih strokovnih naslovov na

i§ji strokovni ravni razdirjenega strokovnega
kolegija kon¢no udejanjiti enega od Ze razvitih
predlogov poimenovanja nosilcev poklica ali razviti
novega. Zadrzanost glede spremembe strokovnega
naslova kaze, da odlocevalci slabo poznajo zgodovino
razvoja poklica in stroke tako v Sloveniji kot izven
nje, ¢eprav bistveno vpliva na sprejemanje odloditev
(Madsen, 2008; Holme, 2015). O'Sullivan (2016)
pojasnjuje zgodovino strokovnih naslovov v Veliki
Britaniji: v anglesko govore¢em prostoru naziv »nurse«
pomeni kvalificirano osebo za delo v zdravstveni negi,
ki neguje ter je zakljucila teoreticno in prakti¢no
izobrazevanje; poimenovanje »sister« pa nizje
kvalificirano ali nekvalificirano pomo¢ kvalificiranim
osebam, ki negujejo.

Pogoj za sprejem na Solanje v prouc¢evanem obdobju
je bila starost osemnajst let, za kar se je zavzemala tudi
Angela Boskin (K18, 25). To se je spremenilo po drugi
svetovni vojni, ko so bile ustanovljene prve srednje
medicinske Sole (Gradisek, 1974). Razlog zanje je bilo
naeni strani veliko pomankanje diplomiranih zas¢itnih
sester, izobrazenih pred vojno, na drugi strani pa
dekret takratne drzave, da se morajo redovnice, ki so
takrat vecinsko izvajale nego v bolnisnicah, z delovis¢
umakniti oziroma sprejeti enako delovno obleko kot
ostali zdravstveni delavci.

Raziskava pokaze pogosto rabo besedne zveze
»zdravstveno-socialna delavka« (Bole, 1969), kar
sporoca, da sta bili podro¢ji dela povezani. Pozneje
sta se stroki samostojno razvijali, vendar danasnji ¢as
dolgo zivece druzbe ponovno kli¢e po njuni integraciji
v okviru dolgotrajne oskrbe (Skela-Savi¢, 2018b).

Raziskava ima omejitve. Posegli smo samo po virih,
ki so dostopni v sistemu Cobiss in prosto dostopni bazi
¢lankov revije Obzornik zdravstvene nege. Baza ima
arhiv ¢lankov od leta 1954 naprej. Dokumentarnega
gradiva v arhivskih virih nismo raziskovali, ker bi bil
obseg raziskave preobsezen. Zanimali so nas prosto
dostopni zapisi. Omejitev je tudi v tem, da je Angela
Boskin poklicno prenehala delovati leta 1944, prvi

zapisi o njenem delu in obdobju njenega delovanja
pa se pojavijo $ele v letu izhajanja revije Zdravstveni
obzornik. Poleg tega ni preverljivo, ali je bila avtenti¢nost
zapisov v Zdravstvenem obzorniku preverjena z
njene strani. Te omejitve smo se zavedali in jo dobro
obvladovali, saj smo vire navzkrizno primerjali in
prisli do zasicenja uporabljenih podatkov. Sledili
smo metodoloskim korakom zgodovinske raziskave
razlicnih avtorjev (Fitzpatrick, 2001; Lewenson,
2011). Seveda ima vsaka zgodovinska raziskava in
interpretacija spoznanj svoje omejitve. Avtorica ni
zgodovinarka, temve¢ raziskovalka profesionalizacije
zdravstvene nege. Tudi to predstavlja omejitve, éeprav
je zgodovinsko obdobje preucila v $irSem kontekstu
zdravstva in druzbe.

Zakljucek

Angela Boskin je utemeljiteljica poklica, stroke in
profesionalizacije zdravstvene nege v Sloveniji. Kot
prva skrbstvena sestra (nostrifikacija spri¢evala v
diplomirana za$¢itna sestra) je izjemno prispevala k
oblikovanju in priznavanju poklica zdravstvene nege
kot medpoklicno in medsektorsko prepoznane stroke.
Njen razvojni prispevek k poklicnemu, strokovnemu in
druzbenemu uveljavljanju poklica zas¢itne sestre je velik,
saj se je iz teh temeljev po drugi svetovni vojni razvila
patronazna dejavnost. To je tudi edina dejavnost, ki je
imela in ima Se danes vecinsko zaposlene diplomirane
za§Citne sestre (1924-1945) oziroma dana$nje visje in
diplomirane medicinske sestre v patronazni dejavnosti.
Na vseh ostalih podro¢jih, predvsem v bolni$nicah, se
je uveljavil standard, da so medicinske sestre vec¢insko
srednjesolsko izobrazene, kar velja Se danes kljub
spoznanjem o povezanosti stopnje izobrazbe in izidi
zdravstvene obravnave pri pacientih.

Spoznanja izvedene raziskave nas usmerjajo k
premislekom, kako v slovenski zdravstveni negi danes
vodimo razpravo o izobrazevanju za poklic, poklicnih
kompetencah, naprednih oblikah dela, potrebah
danasnjega cloveka po zdravstveni negi, razvoju
zdravstvene nege kot znanosti, vlogi zdravstvene nege
pri upravljanju in izbolj$evanju zdravstvenega sistema
in primernosti strokovnega naslova diplomirana
medicinska sestra. Kljub pomembnemu razvoju
zdravstvene nege se pojavi vprasanje, v koliksni meri
se zavedamo, da so nekateri profesionalni izzivi,
o katerih je pisala, govorila in po njih delovala ze
Angela Bogkin, $e vedno na seznamu nedokoncanih
opravil politikov, profesionalnega zdruzenja ter tudi
diplomiranih medicinskih sester in zdravstvenikov.
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