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PoloZaj in vioga medicinskih sester v bolnidnici
zreali tradicionalni polofaj in viogo Zensk v dru-
#hi. Zdravstveno nego stroka imenuje skrbstveni
poklic, saj njena filozofija temelji na vrednoti skrbi
za drugega (Smitek 2001). Skrbstveni poklici,
npr. medicinske sestre, socialne delavke, nego-
valke, uéiteljice in vzgojiteljice, paso tisti, za kate-
re sé zdi, da ustrezajo privegojeni Zenski iden-
titeti, Saj - kot pravi Darja Zaviréek (1994h) - se
Zenske tudi danes, éeprav imajo moZnost iz
biranja med vsemi poklici, se vedno najpogosteje
odlogajo za omenjene poklice. Po podatkih Petre
Kersnié (2001} je bila 31. 3. 2001 med vsemi &lani
Zbornice zdravstvene nege - Zveze drustey me-
dicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije
- samo 5% moékih. Zdravsivena nega je eden
tipiénih skrbstvenih poklicev, ki zaposlujejo vedi-
noma Zenske. Skrbstveni poklici namreé ne na-
sprotujejo snaravnim lastnostime Zensk, saj - gle-
de na v preteklosti ustvarjene druZbene ideclogije
- gdini ustrezajo primarnim Zenskim viogam: biti
gospodinje in matere.

Kot Studentka sem se sredala 2 viogo medicin-
ske sestre skoz izobraZevalni proces. Tu so se mi
najbolj vtisnili v spomin odnosi med medicinskimi
sestrami in zdravniki, Kot Zenska pa sem vzpo-
redno s procesom oblikovanja lastne drudfine na
lastni koki izkusila vso trpkost in zatiranost - kot
se je izrazila Ann Qakley (2000) - druZinskega
skrbstvenega dela, ki je S¢ vedno vedinoma na
ramenih Zensk. Med omenjenima podrodjemaso
se zadele risali podobnosti, ki sem jih Zelela pro-
uditi. Z zaposlitvijo v ljubljanskem Kliniénem cen-
tru se je izoblikovala odlogiteyv za izvedbo Stadije
primera peloZaja srednjih medicinskih sester na
Kliniénem oddelku za jilne bolezni v Ljubljani,
ki mi je bil dodeljen kot matiéni oddelek.

Medicinske sestre opravljajo svoje delo v usta-
novah, ki se v mnogih aspektih stikajo s totalno
ustanove; L., ustanovo, ki zajema vse vidike po-
sameznikovesa divijenia (Goffman 1991). Zivlje-
nje v instituciji pa ni travmatiéno samo za bolnike,
temved tudi za osebje, ki svoje delo opravija ob
tako ali drugaée prizadetih posameznikih. Neneh-
no soodanje z boledino in trplienjem poraja pri
osehju tesnobne obéutke. Najbaolj je izpostavljena
tisto osebje, ki je najveé Casa neposredne ob bolni-
ku, To pa so medicinske sestre, zlasti srednje me-
dicinske sestre in zdravstvene tehnice in tehniki.

RAZISKOVALNE HIPOTEZE

Medicinske sestre se odlodajo za svoj poklic v
skladu 2 vzgojnimi in socializacijskimi procesi,
ki so jih deleine v odragcanju,

Medicinske sestre pri svojem delu zaradi
njegove narave (delo s trpedimi, umirajocimi,
njihovimi svojei) dokivijajo tesnobne obiutke.

Medicinske sestre delajo v institucii, ki s
gvojimi druibeno strukturiranimi obrambnimi
mehanizmi in s poslediéno strukiuro prostora in
Casa proizvajajo fe dodatno mero sekundarno
nastale tesnobe pri medicinskih sestrah.

Delo medicinske sestre je primerljive z delom
gospodinje in matere, ki na oddelku skrbi za
bolnike in za zdravnika, ter je pri svojem delu v
podrejenem poloZaju glede na zdravnika.

Medicinskih sester njthovo delo ne izpolnjuje
v eeloti, kot tudi samo gospodinjsko in materinsko
delo ne izpolnjuje gospoding in mater.
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METODE ZBIRANJA IN ANALIZIRANIA
PODATKOV

Uporabljala sem kvalitativno metodo zbiranja po-
datkov: Studijo primera. To metodo sem uporabila
zato, ker se raziskava osredotoda na doZivljajski
vidik proudevanega. Ta vidik je teiko dostopen
kvantitativinim metodam raziskovanja. Z raziska
vo sem Zelela zajeti razliéne ravni povedanega.
Pomembni so razliéni vidiki komunikacije. Med
besedami in stavki igra pomembno viego tudi ne-
verbalna komunikacija z vmesnimi postanki, mi-
miko, telesno drio ipd.

Razli¢nl avtorji so ugotavljali, da noben razi-
skovalec pri svojem delu ne more biti povsem
neviralen, saj na proufevano in zapisano vplivata
njegova spolna identiteta in kulturna pripadnost
(Okely, Callaway 1992), Kot raziskovalka sem v
¢asu Studija velkrat pridla v stik z razliénimi bol-
nifnitnimi oddelki; to mi je oblikovalo doloCena
stalitéa, predvsem pa mi je zbudilo zanimanje za
proutevano temo. Z namenom izvedbe Studije
sem marca 2000 nastopila svojo prvo zaposlitev
v Kliniénemu centru v Ljubljani. Kot redna St
dentka prej nisem imela poglobljenih stikov z bal-
nisniénim osebjem, kar mi je omogoéilo objektiv.
nejéi pogled na predmet raziskave.

Na Klini¢nem oddelku za Zilne bolezni sem
imela v éasu raziskave status raziskovalke in pro-
fesorice zdravstvene vzgoje - pripravnice, kar me
je lotevalo od ostalih medicinskih sester. Ko sem
se dogovarjala za intervjuje, sem opazila, da me
vsi spoznajos, feprav jih sama nisem poznala, Z
veting sem se prvic pogovarjala, ko sem z njimi
opravljala intervjuje. lzvajala sem jih v svoji kletni
sobi, ki je bila nekaterim znana kot »bivia« soba
predstojnika klinike. Nekatere zanjo prej sploh
niso vedele. Za intervjuje sem s¢ dogovarjala
osebno po prejinjem dogovoru z glavno sesiro
oddelka in Kliniénega centra. Vedino intervjujev
sem opravila med delovnim casom interviuvanih,
in sicer v dopoldanskem ¢asu, ko je na oddelku
najved osebia, saj je bil to po ocenah intervjuvank
najbolj ustrezen as.

Ker sem imela z vedino intervjuvank malo ali
nobenih poprejéniih stikov, sem prvi del intervjuja
zastavila tako, da so medicinske sestre pripovedo-
vale o svoji poklicni poti in razlogih za izhiro po-
klica. 5 tem delom sem Zelela vzpostaviti stik in
zraupanje. Vsem sem zagotovila anonimnost in jo
§e posebej poudarila, kadar so se v dialogu po-
javila imena, ki jih niso Zelele omenjati.

S srednjimi medicinskimi sestrami in zdravst-
venimi tehnicami sem opravila polsirukturirane
poglobljene interviuje. Poiekali sood julija 2000
do marca 2001. lzvedeni so bili na podlagi 13
odprtih vpraganj in so trajali od 35 do 73 minut.
Z nekaterimi intervjuvankami sem se pogovarjala
tudi veckrat.

Predmet kvalitativie analize so bili odgovori
na odprta vprasanja v intervjuju. Pogovori 2 inter-
vjuvankami so bili snemani in nato dobesedno
prepisani in analizirani po metodi analize vsebine.

VZOREC

Stevilo vseh zaposlenih srednjih medicinskih se-
ster in zdravstvenih tehnikov na Kliniénem od-
delku za zilne bolezni v Ljubljani je bilo v ¢asu
raziskave 21. V Studijo je bilo vkljudenih 16 sred-
njih medicinskih sester in zdravstvenih tehnic z
delovno dobo 2 leti in veé. V raziskavi niso sode-
lovale: zdravstvena tehnica na porodnifkem do-
pusty in dve 2dravstveni tehnici, ki sta odklonili
sodelovanje v raziskavi z razlogom, da se s takimi
stvarmi ne ukvarjata. Realizacija vzorca je bila
B1%.

DEMOGRAFSKE ZNACILNOSTI
VZORCA

V vzorec je bilo zajetih 46,2% medicinskih sester,
starih od 25 do 34 let, 30,8% medicinskih sester,
starih od 35 do 44 let, 15,4% medicinskih sester,
starih od 45 do 54 let, in 7, 7% medicinskih sester,
starih od 18 do 24 let. 61,5% medicinskih sester
je bilo porotenih, 23% je Zivelo v izvenzakonski
skupnosti in 15,4% je bilo samskih.

SOCIALNI POLOZA] INTERVJUVANK

Partnerji intervjuvanih medicinskih sester so bili
vai zaposleni.

Od intervjuvanih medicinskih sester jih je
imelo otroke 92,3%. Povpreéno $tevilo otrok pri
vseh intervjuvanih medicinskih sestrah je bilo 1,6,
povpreéno Stevilo otrok med medicinskimi ses
trami rodnicami pa 1,9.
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DELOVNE IZKUSNIE INTERVJUVANK

Povpreéna delovna doba intervjuvanih medicin-
skih sester je bila 14,7 leta.

REZULTATI

MOTIV ZA IZBIRO POKLICA
IN POKLICNA POT

Kljub raznorodnosti odgovorov lahko strnemo
maotive medicinskih sester takole:

Arbitrarnost izbire: »To je pa hecno, Zato Solo
sem se odlodila, ker se je tako odloéila sodolka,
V osmem razredu nima$ kaj rezmisliati, nit
ne vesd, zakaj se odloéad, Na medicinsko Solo
sem ila zato, ker je 8la soSolka. Vendar ona ni
bila sprejeta, jaz pa.«

Specificnag ekonomska situacija druZine: »Dru-
gate pa sem razmisljala tudi o gimnaziji in o
studiju jezikov, vendar pa so mi tudi stardi sve-
tovall, naj grem raje na poklicno olo, saj nikoli
ne ved, kako ti bo el Studij od rok. Tako pa
imad po Stirth letih poklic in si preskrbljen.
Ko sem konéala srednjo Solo, sem si Zelela &e
na vidjo, vendar pa sta starfa delavea. Pri hisi
smo bill trije otroci, Denarja ni bilo, In tako
sta mi rekla, da, &e se bom folala ob delu,
lahko, drugade pa ne.«

Spolng pridakovanja: »Ne vem. Meni je bilo
7e od majhnega viet, da bi bila sestra. Takeat
sem si predstavljala, da se bomo malo z injek-
cijami igrali [...] pa take stvari, Vedno, vedno
sem bila navdufena nad zdravstvom; da bi bila
sestra, Vedela sem, da zdravnica ne bom, am-
pak sestra pa bom.«

Sacializaciiski vzoree spomagati drigemiie: sNe
vem, e kot majhna sem Zelela biti medicinska
sestra, zdravnica in tako. Veselilo me je delo
2 liudmi, kot delo tako, da pomagad. Vedno
sem hotela nekomu pomagati.«

»Bege od doma: »Na medicinsko dolo sem la
zalo, da sem 3la malo na svoje, od doma, v
internat.e sZelela sem Studirati izven doma:
dega kraja.e

MED PRISILO IN IZBIRO

Maotiv za izhiro poklica medicinske sestre lahko
pojasnimo s pomoéjo vzgoje in sogializacije de-
klic. Povsod po svetu - tako v zahodnih kot v
vzhodnih kulturah - so praviloma Zenske tiste,
ki skrbijo za dom in drufine. V predindustrijski
druzbi so imeli otroci drugaéno vrednost, kot jo
imajo danes, To lahko opazimo tudi pri Sibko stru-
kturiranih druzbah, kot so Samoanci, Samoanska
vzgoja temelji na teoriji. da so majhni otroci nepo-
membni, agresivni Elani skupnost, ki potrebujejo
disciplino in progresivne spremembo, skoz katero
fele postanegjo pomembni. Varstvo dojenékov in
majhnih otrok je tako prepuséenc otrokom, sta-
rim od pet do deset let (Mead 1978), Tudi v pred-
industrijski drukbi otroei niso bili osrednja tocka
druine, »njen najvedii zaklads, kot so to danes,
temved koristna pridobitev drufine. Vkljudeni so
bili v drufinsko produkeijo, kolikor hitro je bilo
to mogode. Taka druzbena naravhanost je Zenski,
ki ni imela toliko dela s skrbjo za dom in otroke,
omogofala vel fasa za produktivna opravila. V
predindustrijski druzbi so se kenske ukvarjale s
tkalstvom in drugimi obrimi, samoanske Zenske
pa se ukvarjajo z delom na polju, ribolovom in
pletenjem mrez, Zenske so tako produktivni &lani
druzbe in imajo zato pomemben in priznan po-
loka) v drubi (Qakley 2000).

Z vzponom kapitalizma, industrializacije in
srednjega razreda se je polozaj Zensk spremenil.
V tem obdobju se je zadelo delo lofevati od dru-
#inskega fivljenja. Delo je postale dejavnost, ki
s0 jo zunaj doma opravljali za plaéilo. Produktiv-
ne ckonomske dejavnosti so se zadele odvijati v
specifiénih institucijah, ki so bile loene od doma.
Z loitvijo druine od ekonomije je prislo do dife-
renciacije vlog v druini in delitve dela po spolu.
5 tem je bila ustvarjena podlaga za oblikovanje
ideala delitve vlog po spolu, ki je ustrezal imet-
nikom modi. Pri tem je igrala aktivno viogo cerkey,
ki je z mistifikacijo materinstva oz. 2 razglasanjem
materinstva kot primarne Zenske vloge doloéila
Zenski mesto v zasebni sferl, doma pri svojih otro-
cih, ki v tem trenutku zavzamejo osrednje mesto
v druzini (Oakley 2000),

Spremembe v pojmovanju otroka in vloge
zenske idealizirajo skrbstvena delo Zensk doma.
Spolno konstruirane druzbene ideclogije temelji-
jo na preprianju, da je skrb za druge ena od os-
novnih Zenskih lastnosti (Baber, Allen 1992; Za-
vitiek 1994b). »Dobra« Zenska je domesticirana
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in brezspolna mati (Oakley 2000), ki v svoje Ziv-
lienje vplete skrb za druge, poirtvovalnost, zapo-
stavljanje lastnih potreb 2 namenom zadovolje-
vanja potreb drugih ljudi (Zaviriek, op. cit.). V
nasprotju 2 njo je »slaba« Zenska tista, ki ni mati,
a 51 jo vsi Zelijo, ker je spolno priviaéna (Oakley
2000), Kot »slaba« Fenska je pojmovana tudi in-
telektualka, ki zaradi kariere zavrie materinstvo.
Njej se olita greh sebiénosti in pomanjkanje Zen-
skosti (Baber, Allen 1992), Glede modkih ome-
njene ideologije predpostavljajo, da so pogosteje
usmerjent v uresnitevanje lastnih potreb in v
razvijanje svoith sposobnosti ter individualizaciio
(Zavirdek, op. ¢it). DruZba Zenske zapira v vedno
panavljanje kroga Zivljenja, medtem ko modke
usmetja v nenehno preseganje lastnih zmoznosti
{Beauvoir 2000).

Ceprav ideal delitve dela po spolu, ki ga je
srednji vazred vkljudil v svojo kultura v prvih de-
setletjiih 19, stoletja, ni bil nikoli popolnoma rea-
liziran, saj so fenske vedno bile in vedno bodo
pomemben del delovne sile v javni sferi, se skrb-
stvena vloga Eensk prenaZa tudi na to podrodje.
Druibena ideologija, ki se na deklice prenada
prek vzgoje in socializacije, idealizira zaposio-
vanje Zensk na podrodjih, ki naj ne bi bila v nas.
protju z njihovimi snaravnimi« lasthostmi, Upo-
Stevajoé tako ideologijo lahko ostane 2enska »zve-
sta samp sebi« in svojim vrednotam, samo fe
opravlja delo, v katerem se lahko izrazijo njene
materinske skrbstvene sposobnosti. Spolna ideo-
logija se na ta nadin kate v poklicnem zapostav-
ljanju #ensk, Ceprav imajo Zenske danes moZnost
izhire med vsemi poklici, ostajajo poklici socialne
delavke, medicinske sestre, negovalke in vegoji-
teljice fe vedno Zenski poklicl (ZavitSek, op. ¢it.),

VPLIV EKONOMSKEGA STANJA
IN DRUZINSKIH ODNOSDV
NA IZBIRO POKLICA

Kot je razvidno iz interviujev, prispeva k odlogitvi
za poklic tudi ckonomski status drufine. Drufini
ftudenta/Studentke medicine in Studenta/
Studentke zdravstvene nege s¢ razlikujeta po
izobratenosti, materialnem standardu, potrofnjl
kulturnih dobrin in nadinu prefivljania prostega
¢asa (Stebe 1987),

Medicinske sestre izhajajo iz drufin z nifjo
ali srednjo izobrazbo, v katerih otroke usmerjajo
k &im hitrejéi osamesvajitvi in neodvisnosti, Zeljo

po vpisu v gimnazijski program so stari preus-
merill v vpis na poklicno folo, ki naj bi &im prej
prinesla moznost zaposlitve. Zeljo posameznice,
ki se je Zelela vpisati na tako imenovano »modkos
pomorsko Solo, so stardi transformirali v »Zenski
primernos folo za medicinske sestre,

Drugi dejavnik, ki je zanimiv za proudevanje,
je 2elja bododih medicinskih sester po zapustitvi
domadega okolja. Zato jim je pomemben moliv
pri izbiri poklica tudi sama lokacija Sole, na katerd
s¢ izvaja lzobrazevanje medicinskih sester, Dovolj
dale€ naj bo od %ole, da upravidi bivanje v Student-
skem domu. Ozadje takih motivoy lahke nakazuje
slabe odnose v drudind in Zelio po neodvisnosti.

ZIVL]ENJSKI SVET
MEDICINSKIH SESTER ¥V INSTITUCI]I

DVOINA KARIERA MEDICINSKIH SESTER

Z vstopom v javno sfero in zaposlitvijo se Zenski
oziroma medicinski sestri nié ne zmanjia obseg
gospodinjskih in skebstvenih obveznosti v zasebni
sferi (Zaviriek, op. cit.). Medicinske sestre so tako
5 skrbstvenim delom dvejno obremenjene. Del
dneva opravljajo negovalno delo za plaéilo, drugi
del dneva pa opravljajo gospodinjsko in materin-
sko delo brezplaéne, ker je to - po obstojedem
druizbenem preprifanju - njihova dolinost in
posianstvo,

Teiko je za Zenske tako delo zraven druzine.
Teiko je, ée nimad kakine dodatne pomodi
stariev ali moia.

Glavna teZzava medicinskih sester je preutru-
jenost. Zdi se mi, da smo medicinske sestre
e kar malo szafrustrirane« zaradi prenatrpa-
nega urnika, Dnevi se viedejo iz tedna v teden
brez prostih ur, ker jih med vikendom ne mo-
remo imeti, med tednom pa jih ne Zelimo, ker
takrat otrok in svojeev ni doma. Vendar bi jih
nujno poteebovali,

Skrbstveno delo, ki v zasebni sferi ni pladano,
se tako obravnava kot dejavnost in ne kot delo.
Gledanje na poklic medicinske sestre kot na
dejavnost ali poslanstvo - in ne kot na delo ozi-
roma zaposlitev - preprefuje, da bi znali pravilno
materialno vrednotiti zdravstveno nego (Oakley
2000},
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Me, mislim, da ni vsaka sestra primerna za to
delo. V sebi mora# ¢utiti to poslanstvo. Delati
z dudo in razumom.

Zenske zaradi dvojne obremenjenosti konku-
rirajo za manj placana dela, dela s krajéim delov-
nim Zasom in manj odgovorna dela. Zato zasedajo
slabée poloZaje v hierarhiji delovnih mest, imajo
slabée dohodke in ostajajo v odvisnem poloZaju
navkdjub delu za plaéilo (Zavirsek, op. eit. ). Drugi
aspekt odvisnega poloiaja zensk je produkcija
obéutka krivde pri Zenskah, kadar zapustijo dom
in druzino zaradi delovanja v javni sferi. Sploino
prepriéanje v obstoj zlate dobe, ko so Zenske skr-
bele samo za dom in druzino, ki ga (kljub iluzor-
nosti) ohranja vladajodi loj, pri 2enskah nenehno
ustvarja predstavo, da delajo narobe, da gredijo,
ker niso samo doma in ker so zaposlene. Nenehni
obfutek krivde pri #enskah ustvarja podlago za
sprejemanje kakrénih koli pogojev dela ter za spri
jaznjenje z drugorazrednim polotajem v javni sfe-
ri platanega dela (Jogan 1990). 1z tega izhaja tudi
nizko platilo medicinskih sester za fiziéno in
psihiéno naporno troizmenske delo,

Osebno #ivljenje véasih kar trpi. Jaz se kar
fudim kakénim sestram, ki so po moinosti po-
rofene s kakénim tehnikom, kako one vse to
skoz vozijo ez Zivijenje. Pa toliko nodi v sluZbi
biti. Saj vsi trpimo viasih. Tisto malo dopusta,
ki ga imag, je kar premalo. Tako zelo trd ritem
je. Zdravnikom je boljse, si mislim. Pride, pa
gre, pa ga par dni sploh ni. Najbrz kaj drugega
poéne v tem Casu, pa ga ne vidis. Ne vem, fe
se da fe kaj dosti narediti. Tako je.

Zo mesec september, ko delam samo eno ne-
deljo, imam 25 nadur. To se ratuna, da bi mo-
rala biti vsaj e trikrat vines prosta po sedem
ur, vendar ne morem biti. To je najhuje, kajti
¢e imas doma druzino, potrebujes Zas za dru-
zino, in da prides v sluzbo umirjen, potrebujed
tudi éas zase. Vidim, da se tempo Gedalje bolj
stopnjuje, da je éedalje manj zaposlenih, obseg
dela pa vedno vegii, in to ni prav.

Pozebna skupina medicinskih sester so matere
samohranilke, Drugba deli zenske matere na tri
hierarhi¢ne skupine. V prvi, hierarhi¢no najvisji
skupini, so sprimerne matere«. To so porodene,
heteroseksualne enske, ki ustrezajo tradicionalni
struktur] drudine, na éelu katere je mo - ofe. V

drugi skupini so smarginalne matere«: matere
samohranilke, najsiniske matere, prizadete in
rejnitke matere, V tretji, najniji skupini pa so
matere, ki #ivijo v isiospolnih skupnostih. Margi-
nalne matere se od prvih razlikujejo po strukiuri
drugine, slednje pa po seksualni orientaciji. Glede
na omenjene kriterije imajo matere razliéne mo-
Znosti dostopa do modéi in podpornih resursov
{Baber, Allen 1992), Eden izmed manjkajoéih re-
sursov = velik problem za medicinske sestre samo-
hranilke - je odsotnost organiziranega troizmen-
skega varstva za majhne otroke,

Teiko je, ée nimad kakine dodatne pomodi
starfev ali moa, saj moras otroke pravzapray
same puscat, Zato. Lahko bi organizirali deiu-
ren vriec - sam Kliniéni center -, pa bi bila
zaposlena ena vzgoiiteljica ali dve. Da lahko
pripeljes otroka nekam spat, Zelo veliko me-
dicinskih sester je samih.

PROSTOR IN CAS V BOLNISNICI

Medolgo nazaj so bolnidnice poleg zdravsivene
opravijale tudi druge socialne funkcije (socialne
wstanove, dom za ostarele), Bolnidnica Trnovo je
bila ¢ do nedavnegn geriatriéni oddelek Kiinié:
nega cenira in 3¢ danes, ko se je specializirala v
Kliniéni oddelek za Zilne bolezni, se je drii ta
oenaka, Ljudje priakujejo, da bodo e funkcije
bolniénice opravljale e danes. Zdravsiveni de-
lavei naletijo na skrbnike, ki Zelijo svojega varo-
vanca hospitalizivati, da bi si lahko sami privosdili
kratke poéitnice, ali pa na skrbnike, ki postanejo
nedosegljiviin na tak nacin onemogoéajo odpust
iz bolniSnicnega varstva,

Stavba trnovske bolniinice je zelo stara in je
locirana na ograjenem zemljiséu stanovanjskega
predmestja Ljubljane, kar bi po teoriji totalnih
ustanov ustrezalo komponenti zapore prosiora
{Flaker 1998). Za stavbo je majhen park, kjer se
lahko bolniki v poletnem Casu sprehodijo. Gra
jena je bila za namene otroékega zavetiséa ter Sele
pozneje preurejena v bolniénico. Iz teh razlogov
je prostorska in funkcionalna ureditev zastarela
in neustrezna. Vendar pa so tu tudi prednosti -
na primer manjéa stavba, bolj domaéno vzduiie,
pogled na prijetnejée naravno okolje -, ki vedsbwu
bolnidnice oteZujejo odhod v preveliko, neosebno,
vendar modernej$o stavbo Kliniénega centra,

V pritli¢ju bolniinice so locirani sprejemna
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pisarna, soba glavne sestre klinike, ambulantni
prostori, enota za rehabilitacijo bolnikov, drugi
prostori za izvajanje diagnostiénih postopkov in
kuhinja z jedilnico za osebje. V prvem nadstropju
bolnitnice so trije oddelki: moéki, Zenskiin enota
za intenzivno terapijo. Nekatere velike sobe so
bile pozneje pregrajene iz higiensko-sanitarnih
razlogov, tako je v nadstropju sedaj 5 moskih in
5 Zenskih sob in 4 sobe enote za intenzivno te-
rapijo. Postelini fond znasa 60 postelj. Sobe na
»navadnih«, neintenzivnih oddelkih so brez umi-
valnikov in tekoce vode. Za bolnike sta urejeni
dve kopalnici, ena na mo$ki in ena na enski stra-
ni, v katerih sta po dve kabini za w8 in po dva
toaletna prostora s tremi stranisél. V osrednjem
delu je dolg, prevelik hodnik, ki s¢ v obeh koncih
zakljudi v jedilnici za bolnike. Enota za intenzivno
terapijo ima pozneje vgrajene umivalnike in vo-
dovedno indtalacijo, vendar pa prostorsko ne us-
treza standardom za Stevilo bolnikov, ki jih ima.
V drugem nadstropju - oziroma v mansardnem
delu - se nahajajo zdravniske sobe in garderobne
omarice za osebje. V medetainem delu sta Se
vecja veénamenska predavalnica in soba mladih
raziskovalcey, nad njima pa so Se tajnidtvo, knji-
#nica in soba predsiojnika klinike.

Bolniki se zadriujejo v sobah, pokretni pa tudi
na hodniky, v jedilnic ali na zelenem otoéku pred
vhodom v bolniinico. Obiski na neintenziviih od-
delkih so dovoljeni vse popoldne, v enoli za inten-
zivno terapijo ps samo eno uro v zgodnjem popal-
danskem €asu. Pritem je osebje zelo natanéno in
le redkokdaj odstopi od napisanih pravil,

Osebije se - kadar nima dela neposredno ob
bolniku - zadrzuje v razliénih prostorih in se ne
mesa z bolniki. To ustreza komponenti totalne
ustanove, v kateri so ljudje lodeni na osebfe in na
varovence az. varovanke ter med njimi ni prehod-
nosti ali zamenljivosti, pri éemer so medsebojni
odnosi natanéno urejeni (Flaker, op, cit.). Starejé,
nadzorni zdravniki so prostorsko najmanj ome-
jeni. Gibliejo se po celi bolnigniciin jih je dostikral
tezko najti. ¥ nujnih primerih jih medicinske se-
stre isCejo v zdravniskih sobah, v tajnigtvy, v labo-
ratorijih, v sprejemni pisarni, v raunalniski sobi
ipd. Mlaji zdravniki sekundariji $o bolj omejeni.
Vetino ¢asa prebijejo v oddelénih zdravnizkih so-
bah ter v radunalniiki sobi, kjer pidejo anamneze,
odpustnice, seminarje, vnatajo raziskovalne po-
datke, oblikujejo material za svoja predavanja ali
za predavanja nadrejenih, ali pa brskajo po inter-
netnih spletnih straneh.

Negovalno osebje je prostorsko veliko bolj
omejeno od zdravnikov, Medicinske sestre zjutraj
nastopijo delo totno ob dolofeni uri, saj mora
drugade nocna sestra podaljdati svoj delavnik.
Sestre morajo ob vsakem odhodu predati oddelek
drugi sestri in jo prositi za nadomed€anje. Tudi
zdravniki imajo bolnike, za katere so odgovorni,
vendar so pooblastili medicinske sestre, da lahko
v njihovi odsotnost izvajajo postopke, ki so drugi-
ée v zdravnikovi domeni. Zdravnik lahko ima delo
tudi izven oddelka, mediem ko mora biti medicin-
ska sestra stalno prisotna, ali pa mora komu pove-
dati, kje je in kdaj se vrne, Iskanje medicinske
sestre po celi hidi, kadar jo potrebuje zdravnik,
bi bilo nedopustno. Prostori zadrkevanja medicin-
skih sester so poleg bolniskih sob 3¢ sestrska soba
in razliéni delovni prostort, ki se v Zargonu osebja
imenujejo »aseptiéna sobas, »modka pripravas,
wienska pripravas ipd.; medicinske sestre kadilke
pa so si nasle svoj prostor v kotu na zunanji strani
vhodnega preddverja.

Pomembno viego v bolnisnic igra tudi pojem
asa. ¥ bolnisnic se po eni strani dogaja negacija
Casa, sa) v njej oschje nikoli nima Casa, po drugl
strani pa s¢ v njej producira Cakajoda kultura, Z
vstopom v bolnisnico se individualni &as posamez-
nika spremeni v cakajodi, institucionalni &as, Posa-
meznik postane bolnik, objekt biomedicinske
prakse (5tevilka, diagnoza, bolni organ). Bolnika
zatne obvladovati zakon Eakanja. Frankenberg
ie hospitalizacijo poimenoval »Zakajodi process«,
v katerem lovek ne ve, kaj se dogaja, kdo odlofa
o njem in koliko éasa bo hospitalizacija trajala,
Bolnik je podvrien tudi institucionalnemu dney-
nemu redu, ki ga doloéa bolnisnica. To je strogo
strukturiran éas doloéenih dejavnosti, pestopkov
in ritualov. Za bolnike se ob vstopu v bolnifnico
njihov ¢as ustavl, Preidejo v drugo okolje, kjer
njihov &as postane nepomemben in se morajo
podrediti bolnidniénemu ¢asu. Nestrukiuriran cas
v zahodni kulturi ni vrednota, Sprejemljiv je le
kot ¢as med dvema Casovnima strukturama, kot
s0 na primer: odmor, poéitnice, praznik (Zaviriek
1994a).

Potrebe bolnika so objekt dela medicine. Bol-
nisniéni éas se je skoz zgodovino strogo struktu-
riral, da bi zagotovil bolniku »najboljiox oskrbo.
Balnisniéni Eas v ofeh medicinske sestre: 6:45
predaja sluibe, 7:00 merjenje temperature, jutra-
nja nega (postiljanje, umivanje, obratanje), tehta-
nje, priprava na zajtrk, &00 zajtrk, hranjenje,
»terapijas (delitev zdravil), urejanje sistemov za
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kisik, urejanje vozickov in omar, 9:30 malica,
10:00 prevezovanje ran, spremljanje varovancey
na preiskave, 11:30 priprava na kosilo, terapija,
12:00 kosilo, hranjenje, 13:00 nega; 13:45 raport
in predaja slukbe, 14:00 merjenje temperature
in drugih vitalnih funkeij po naroéilu, 15:00 nega,
obrafanje, 17:00 terapija, 17:30 priprava na
velerjo, 18:00 vederja, hranjenie, 19:00 vederna
nega, 20:45 predaja slukbe, 22:00 terapija, nega,
25:30 terapija, nega, obraganje, 2:30 nega in
obracanje, 5:00 nega, obradanje, 6:00 terapija.

Glavnl dogodek dneva je zdravnitka vizita, ki
ni toéno Lasovno definirana. Poteka v dopoldan-
skem Casu. Naloga medicinskih sester je, da so
balniki in njthova okelica (postelja, notna oma-
rica) do tega trenutka urejeni in pripravljeni. Ca-
kanje ima v bolniinici viogo discipliniranja in nad-
zora (Goffman 1991). Na vizito gresta zdravnik
in medicinska sestra skupaj, Na viziti so bolniki
navadno tiho, ali pa odgovarjajo na vpradanja, ki
jih zastavlja zdravnik. ¥V tem Zasu se bolniki ne
obratajo na medicinsko sestro, temveé na zdrav-
nika. Cas obravnave je zelo kratek, veliko kraji
kot as Cakanja (Zaviriek, op. cit.).

Visje medicinske sestre so na oddelku stalno
prisoine, mediem ko zdravniki pridejo, opravijo
vizito in spet odidejo. Tako so tudi medicinske
sestre podvriene procesu cakanja, Njihovo delo
je povezano 7 narodili, ki jih poda zdravnik pri
viziti. Vsak nadzorni zdravnik ima tudi svojega
zdravniks sekundarija. Kadar opravljajo vizito
samo zdravniki sekundariji, medicinske sestre ne
prisostvujejo, kar kaZe na upor medicinskih sester
zoper instilucionalni red, v katerem tudi same
igrajo &akajole vioge.

Zgodovina in éas v bolniinici potekata linear-
no, notranja organizacija pa po vzorcu, ki ga zaz-
namujejo ciklusi: leto, teden, rotacijski sistem, dan
in dnevne dolinosti. Znotraj teh petih socialnih
ciklusov se v bolnici odvijajo vse aktivnosti ( Zeru-
bavel 1979; prim. tudi Zavirfek. op. cit.). Ciklus
leta se kaZe v toku kariere posameznih Elanov
osebja, ciklus rotacije je pomemben za Studente
in pripravnike zdravstvene nege in medicine, cik-
lus tedna je pomemben za tisto osebije, ki ob kon-
cu tedna prestopi v zasebni fas. Medicinske sestre
delajo troizmensko delo, zato imajo mesedno sa-
mo en prost vikend, ostale proste dneve pa imajo
razporejene med tednom. Mnogim razporeditev
prostih dni ne ustreza, saj takrat njihovih svojeey
ni doma. Ciklus dneva pa zaznamujejo Easovno
definirana opravila in sistem izmen.

Taka éasovna struktura prinaa v linearno ne-
mioteéo bolnifniéne strukiuro veliko motenj (Za-
viriek, op. cit.). Strategija bolnifnice je, da po-
skusa pred novoletnimi prazniki in letnimi dopusti
zmanijéati Stevilo bolnikov na minimum, da omo-
goti poéitnice ¢im vedjemu Etevilu osebja in raz-
bremeni malodtevilno preostalo osebje. Posledica
tega je, da sprejemajo éim manj bolnikov, ozi-
roma, da hospitalizirajo samo res nujne primere.
Specifika Kliniénega oddelka za Zilne bolezni sta
arterijska okluzivna bolezen in venska tromboza.
Posredovanje je nujno, kadar sirdek zamadi veéjo
Zilo odvodnico - saj brez takojinje vepostavitve
cirkulacije lahko pride do odmrtja tkiva - ter ke-
dar pride do globoke venske tromboze, saj pri
tem obstaja nevarnost pljune embolije. Ne tako
nujna stanja pa so zoZitve perifernih il odvodnic,
ki povzrotajo boledine ob razliénih klavdikacij-
skih razdaljah, s éimer se omejuje gibljivost posa-
meznikov, in tromboze distalnih in povrehnjih 2il
dovodnic, zaradi katerih zastaja v okondinah ven-
ska kri, kar povzrota zatekanje udov, boledine
ter patkodbe tkiva (potromboticni sindrom). Vse
to pa lahko vodi tudi v nastajanje boledih razjed
na goleni.

STICISCA BOLNISNICE
IN TOTALNE USTANOVE

Ustanove, kot so bolniinice, domovi za ostarele,
zavodi za telesno in dudevno prizadete, zapori,
vojadnice, tovarne, internatl, imajo skupno znagil-
nost, po kater 5o te ustanove dobile wdi ime. To
je »totalnost zajetjas (Goffman 1991 ) vseh vidikov
posameznikovega Zivljenja. Skoraj vse totalne
ustanove so se oblikovale v 19, stoletju ali pa ¢
pozneje. Njihov namen je bil in je e danes za-
piranje marginalnih in deviantnih skupin prebival-
stva (Flaker 1998). Po definiciji totalne ustanove
bolnifnica ni totalna ustanova, saj se v dolofenih
todkah bistveno lodi od nje. Vendar pa balnifnica
dolofene znatilnosti totalne ustenove ima, zato
jih bom analizirala,

Kakor v totalni ustanovi se tudi v sploéni bal-
nifnici vsi vidiki Zivljenja odvijajo na istem kraju
in pod isto oblastjo. Bolniki in bolnice na oddelkih
spijo. jedo, se preobladijo in umivajo, se zabavajo,
uéijo (otroci) itn, Druga znadilnost lolalne usta-
nove, da se vsaka faza dnevne aktivnosti odvija
vpri€o velikega Stevila drugih ljudi, ki so enako
obravnavani in od katerih zahtevajo, da delajo
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isto stvar skupaj, se kaie tudi v bolniSnici. Stra-
nisénih vrat se v bolniinici ne da zaklepati, te-
rapija se odvija kar na bolnigki postelji {intenzivna
nega), brez varovanja zasebnosti bolnice oz. bol-
nika. Tretja lastnost totalne ustanove je, da za
vse dejavnosti obstaja urnik, ki je vsilien od zgo-
raj, s sistemom eksplicitnih formalnih pravil. Tudi
v bolnidnici obstaja urnik, ki je vsiljen od zgoraj
in na katerega bolnice oz. bolniki ne morejo vpli-
vati. Prépuiéeni so bolniiniénemu redu (hujenje
in merjenje telesne temperature ob Sestih zjutraj,
preabladenje postelj ob sedmih ipd.). Cetrto zna-
Eilnost totalne ustanove, da razlicne vsiljene dejav
nosti sestavljejo enotni racionalni naéet, z name-
nom, da s¢ zadovolji uradni cilj ustanove, tudi
lahko pripidemeo belnidnici, z razliko, da so uradni
cilji bolniinic drugaéni od uradnih ciljev totalnih
ustanov. Cilji totalnih ustanov se nonasajo pred-
vsem na varstvo svojih varovancev ali na za€ito
okolja pred njimi, medtem ko se cilji bolniinic
nanasajo na izboljianje zdravstvenega stanja po-
pulacije.

Tako v totalni ustanovi kot v bolnidnici se sre-
¢amo z birokratsko organizacijo veéjih blokov lju-
di. Za delo z ljudmi v totalni ustanovi je znadilno
nadzorovalno osebje, medtem ko imajo bolnié-
nice strokovno osehje, ki ga je prav tako manj in
skrhi za vedje Stevilo bolnic in bolnikov, V splo-
inih bolninicah bolnikov naéeloma ne nadzoru-
iejo na vsakem koraku, kot se dogaja v totalnih
ustanovah, vendar pa so prav tako izpostavljeni
doloéeni obliki socialnega nadzora (Pahor 1997).
Enaka razlika, kot obstaja med osebjem in varo-
vankami oz. varovanci v totalni ustanovi, obstaja
tudi med osebjem in bolnicami oz. bolniki v
balnisnici, Yarovanke in varovanci ter bolnice in
bolniki v ustanovi ZFivijo in imajo moéno omejene
stike 2 zunanjim svetom, medtem ko se osebje
nahaja v ustanovi le med &urnim delavnikom,
sicer pa #ivi normalno Zivijenje znotraj drugbe.
Osebje in varovanke oz. varovanci se v totalni
ustanovi zaznavajo v ozkih, soveainih stereotipih.
W bolnidnici tako moénih razlik med obema sku-
pinama ni, vendar pa bolnice in bolniki, ki so relo
odvisni od osebja (intenzivna nega), lodijo osebje
na »dobre« in »slabes. »Dobros osebie je tisto,
ki vsaj deloma sofustvuje z bolnicami in bolniki,
se odzove na njihove »klices ponodi, pri tem ni
slabe volje in ob tem ne negoduje. Sovraini ste-
reotipi obstajajo med drugima dvema skupinama,
med »slabim« osebjem in popolnoma oziroma
delno odvisnimi bolnicami in balniki. »Slabo«

osebje dojema take bolnice in balnike kot teéne,
ki ponodi »nala$é« motijo osebje s svojimi »mu-
hami«, Bolpice in bolniki pa sslabo« osehje doje-
majo kot slabe ljudi, ki so neélovedki in brezéutni.
Tudi interpretacije intervjujev so pokazale, da
medicinske sestre doZivijajo nepokretne in nesa-
maostojne bolnike kot sslabee, «Slab« bolnik je
tisti, ki za medicinsko sestro predstavlja veliko
dela in Easa. Medicinske sestre dojemajo bolnike
glede na kolidino dela, kijo ti zaradi svojega zdrav-
stvenega stanja zahtevajo oziroma potrebujejo.

Kadar se kaj zakomplicira, je tu delo zelo te-
Zko. Tudi standardi odpadejo, na vsak naéin.
Gneéa je, res grozljivo. Pa veliko slabih pacien-
tov imamao. Pa vseeno nas je malo glede na
toliko bolnikov, vsaj jaz tako mislim,

la, saj tudi mi delimo bolnike na dobre in slabe.
Eni so ubogljivi in vse, eni pa teéni in takole.

SAMOPODOBA MEDICINSKIH SESTER

Mediji moéno prispevajo k oblikovanju mnenja
javnosti o doloéenem poklicu. Jane Salvage
{1983a) in Jacqueline M. Bridges (1990) sta ugo-
tovili, da je podoba medicinskih sester v medijih
popacena, Pri tem opisujeta pet glavnih stereo
tipov o medicinskih sestrah:

» dobrohoini angel: stereotip izhaja iz intui
tivno empiriéne dobe, ko so religiozne Zenske
negovale bolne;

* whattle-axe-dragon matrone je opisana kot
debela, avtoritativna in samoviedna vodilna me-
dicinska sestra;

e zdravnikova slugkinja: stereotip izhaja iz &a-
sov Florence Nightingale, ko je dodelila medi-
cinskim sestram naloge, za katere so bile povsem
odgovorne edravaiku;

s nimfomanka: stereotip mediclnske sestre
kot seksualnega objekia se je nenavadno oblikoval
v Casu, ki so ga zaznamovala tudi nareifajoda
#enska gibanja;

* stavkajodu medicinska sestra: 1a podoba me-
dicinske sestre v medijih in drudbi vepostavi nena-
vadno siluacijo, saj polititna aktivnost ni zdrug-
ljiva z Zenskostjo, usmiljenjem in predanostjo.

fane Salvage (1983a) ugotavlja, da so za ir-
jenje in chranjanje takih iluzij v veliki meri cdgo-
vorne same medicinske sestre. Dololeni stereo-
tipi, posebno o obstoju predane in poZrtvovalne
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medicinske sestre, jim laskajo. Raziskava sMedi-
cinske sestre v Slovenijis je pokazala, da se medi-
cinske sestre najpogosteje vidijo kot »delovne
rokes in »dobro sree«, na tretjem mesiu se vidijo
kot szdravnikove pomodnices in $ele na fetrtem
kot sstrokovnjakinje« (Mrak 2001 ). Tudi iz inter-
viujev je bilo mogode razbrati, da se medicinske
sestre trudijo pri boelnikih ohraniti status sdobres
medicinske sestre, éeprav jim to zaradi preobre-
menjenosti velikokrat ne uspe, Menijo, da je za
balnike pomembnejsi njihov empaticen odnos kot
njihova strokovnest. Ma tako naravnanost vpliva
tudi preprifanje, ki ga lahko najdemo v javnost,
da se medicinske sestre rodijo in ne vzgoiijo, ozi-
roma, da je delo medicinske sestre poslanstvo in
ne poklic. Naravnanost, da zdravsivena nega nima
nobene povezave z izobrazbo, menedZmentom
ali politiko (Salvage 1983h), oziroma, da stroka
zdravstvene nege ne presega prakticnega dela svo-
j¢ dejavnosti, obstaja tudi med zdravstvenimi de-
lavei. Znanstveno razvijanje stroke zdravstvenc
nege bi bilo tako po mnenju zdravnikoy in neka-
terih medicinskih sester nesmiselno in jalovo delo.

Ena sestra je bila takrat zraven, zagovornica
te fakultete za sestre in je ta zdravnik rekel:
»|a, saj tako je, ampak vizito dela zdravnik in
jo vedno bo najbr, a ne? Sestre bi Ze rade
svoje nazive. To je vse lepo in prav, ampak
kar se pa tife odgovornpsti, se pa ponavadi
vsak, ved ali manj, umakne. Odgovornost bi
pa 3¢ vedno prepustile zdravnikom.« Tako je
takrat rekel tisti zdravnik.

DOZIVLIANIE BOLNIKOV
IN VSAKDANJE DELO
MEDICINSKIH SESTER

NARAVA TESNOBE, KI JO DOZIVLIAIO
MEDICINSKE SESTRE

Medicinske sesire so nenehno v stiku 2 bolnimi,
poikodovanimi in umirajodimi. Negovanje bal-
nikow, ki imajo neozdravljive bolezni, je ena naj-
te#jih nalog medicinske sestre. Medicinske sestre
so soodene 2 groZnjo in realnostjo trpljenja in
smrti pogosteje kol ostali ljudje. Paleta njihovih
zadolZitev vsebuje tudi dela, ki so po obitajnih
merilih videna kot neokusna, gnusna in zastrafu-
jota (Lyth 1988), Tako zarnavanje del medicin-
skih sester izven bolnisnice jim otefuje, da bi se

o svojemn delu pogovarjale v zasebni sferd,

Moj moi je zelo nezna duda. Da bi jaz njemu
pripovedovala [...]. Da on pomisli na to - da
jaz nekomu rit brisem, a ne, 2 istimi rokami,
polem (pa) nam kuham kosilo - on zboli. Ne
prenese vsega tega in jaz ne morem njemu vse
1o pripovedovati in ne Zelim, Ker si ne Zelid
kvariti svojega videza in mislim, glede na o
|-..); morag pa nekoga imeti.

Megovalna situacija vzbuja v medicinski sestri
kaos obéutkov: usmiljenje, sofutje in ljubezen,
krivdo in tesnobo; sekundarno pa prebuja tudi
sovraitvo in zamero do pacientov, ki v njej pors
iajo take moéne obéutke. Intenzivnost in kom-
pleksnost obéutkov tesnobe medicinskih sester
lahko primarno pripisemo posebni lastnost njene
objektivne delovne situacije, da panovno stimulira
nezavedne in v preteklost potlatene dogodke in
strahove ter vzporedno nastale emocije (ibid.),

Direkten vpliv bolezni na medicinsko sestro
je e intenzivnejdi zaradi nalog, pri katerih se
soota z obvladovanjem stresa prl drugih Judeh,
vkljuéno prilastnih sodelavkah. Tudi &e drugi ne
doiivlja podobnih stresnih situacij, kot fih dokivlja
sama, je take obéutke tezko tolerirati. Ze dokaj
kratki pogovori Lythove (op. cit.) 2 bolniki so po-
kazali, da je njihova predstava o bolezni in zdray-
ljenju, bogata mesanica objektivnega znanja, lo-
gitnega sklepanja in fantazije. Stopnja stresa je
moéno odvisna od fantazijskih predstav, kiso se
oblikovale v otroftvu. Medicinska sestra povezuje
stisko bolnika ali svojeev s stisko ljudi v svojem
fantazijskem svetu, kar poveduje njene obéutke
tesnobe in otefuje obvladovanje situacije,

Bolniki imajo do bolninice zelo zapletene
obéutke, ki se najmoéneje in najbolj neposredno
izrazajo v odnosu z medicinsko sestro, MNa eni
strani lestvice obéutkoy bolniki izrakajo hvale?-
nost, naklonjenost in spoftovanje, potolaZenost
z dejstvom, da se je v bolnidnici vse uredilo, uslud-
nost in zaskrbljenost do medicinskih sester in
njihovega tekkega dela, na drugl strani pa bolniki
izrazajo tudi ogoréenost nad svojo advisnostjo,
nejevoljo nad togo bolniiniéno discipline; medi-
cinskim sestram zavidajo njiihovo edravie in veddi-
ne; lahko so ukazovalni, pesesivad in ljubosumni.
Zdravsivena nega vzbuja tudi pri bolnikih spolne
nagone in erotiéne obéutke, kar vpliva na njihovo
vedenje na nadin, ki medicinskim sestram e ote-
2uje delovno situacijo lop. ¢it.],
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Od bolnisnice se pricakuje, da stori ved, kal
le sprejme bolnega. Pricakuje se, da bo skrbela
za njegove fizidne in psihiéne potrebe pri prema-
govanju stresa. S sprejemom bolnika v bolnignico
mora osvoboditi bolnika in njegove svojce dolo-
tenih emocionalnih teZav, ki izhajajo iz njegave
bolezni: Bolnidnica in posebno medicinske sestre
morajo dovoliti bolniku, da vanje projicirajo svojo
depresivnost, tesnobnost in strah, nejevoljo zaradi
bolezni in nujnih opravil zdravstvene nege. Bol-
niki in svojci manipulirajo z osebjem na naéin, ki
zagotavlja, da omenjene obéutke vsaj delno -
namesto njih - izkuiajo medicinske sestre, npr. s
tem, ko zavracajo ali poskuSajo zavrniti sodelo-
vanje pri zanje pomembnih odlogitvah, in tako
prenasajo odgovornost in tesnobo nazaj na bolni-
Enico, Tako morajo medicinske sestre poleg svojih
globokih in intenzivnih obéutkov tesnobe prena-
sati se skrbi drugih. Ugotovljeno je, da nekateri
hospitalizirani balniki sploh ne bi potrebovali na-
mestitve v bolniSnici, vendar so sprejeti zato, ker
ne oni ne njihovi svojc niso bili sposobni prenesti
stiske, ki jo je njihova bolezen sproiila doma (op.
cit.).

SMRT IN UMIRANIE KOT POVZROCITELIA
NAISTEVILNEISIH IN NAIMOCNEJISIH
OBCUTKOV TESNOBE

Praviloma medicinske sestre teZje prenadajo umi-
ramje in smrt mlaj§ih bolnikov kot starejdih, V
ozadju omenjenega dejstva obstaja druzbeno pre-
pricanje, ki reproducira tako miselnost - ageizem.
Smrt in trplienje sta nasploh najpogosteida vira
obéutkov tesnobe, lzvirata iz tega, da se fe velina
ljudi ni soodila in presegla osnovnega Clovedkega
strahu - strahu pred smrtjo,

Hudao je, kadar so bolniki mlajsi, brez perspe-
ktive. Ko ves, da bo umrl, paima majhne otro-
ke, na primer. To te prizadene. Te tragedije.
[...] To so t nadi bolniki s srénim popuséanjem,
Saj te wdi prizadene, vendar, &e je star 70,
80 let [...). Eno svojo dobo je Ze preivel, pa
ce ima urejene zadeve. Odvisno je tudi od
bolnika, Eni so zadovoljni s svojim Zivijenjem.
Ce pa ni zadovoljen, potem ni bil niti pri 20
tih in ni niti pri 70:tih.

Dandanes v procesu Solanja medicinske sestre
seznanjajo s fazami umiranja, ki si sledijo od faze
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nevednosti, negolovosti, implicitnega in eksplicit-
nega zanikanja bolezni, odpora, pogajanja z uso-
do prek depresije do sprejetja smrti (Sporken
1973; prim. tudi Skoberne 1987). Medicinske
sestre takega vedenja bolnikov pogosto ne razu-
mejo in se mu zato izmikajo, Bolnikove umiranie
zdravstvene delavee holefe spominja na njthovo
lastno umtljivost (Skoberne 1987). Poleg umi-
ranja bolnika je pomemben stresni dejavnik za
medicinske sestre tudi sreanje s svojei umtlega,

|az éisto po pravici povem, da jih raje ¢im manj
vidim, pa da éimprej gredo. Jaz ne vem. Teiko
je socustvovat z nekom, €e ti nisi osebno pri-
zadet. Saj nekako si, ampak vseeno [...]. Saj
ponavadi kar hitro gredo. To je tezko prenasat.
Dostikrat skoraj raje vidis, da éim prej gredo.
5lisi se grdo, ampak je res. Ali pa te spomnijo
na kakino podobno boleéing v tebi in potem
te pa cisto iztitd,

Dologena mera tesnobe, ki jo dozivljajo me-
dicinske sestre ob delu z bolniki, je povezana tudi
z omejevanjem informacij, ki jih medicinska sestra
sme posredovati bolniku oziroma njegovim svoj-
cem, Ceprav je medicinska sestra v stalnem stiku
z bolnikem, nima pravice ali moZnosti sodelovati
pri sprejemanju odloditey, ki opredeljujejo njeno
ravoanje v zvezi z bolnikovo psihifno in fziéno
oskrbo (Assell 1976; prim. tudi Skoberne 1987),

DRUZBENO STRUKTURIRANI
OBRAMBNI MEHANIZMI BOLNISNICE

Visoka raven tesnobnih obéutkov, ki jih dogivijajo
medicinske sestre, je vodila institucijo oz. sluzbo
zdravsivene nege v oblikovanje druZbeno strukiu-
riranih obrambnih mehanizmov, ki naj bi §citili
njihove ¢lane pred soofanjem s tesnobo, Druz-
beni obrambni sistem se je skozi &as razvijal kot
rezultat zarotnidkih interakcij in sporazumoy -
pogosto nezavednih - med Elani organizacije. Tile
obrambni mehanizmi v instituciji delujejo simul-
tang, med seboj sovpadajo in se podpirajo (Lyth
1988):

* Razcep odnosa medicinska sestra - bolnik.
Sestrska sluzba je organizirana tako, da moraena
medicinska sestra skrbeti za veliko $tevilo bolnic
in bolnikov, za katere pa opravlja le dologena o
pravila in ne vseh. Tako delovanje prepreduje, da
bi prisla v globlji stik s pacientom in njegovo
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boleznijo, ter tako prepreduje porajanje obéutkov
tesnobe, ki bi jih lahko vzbudil pristen stik z
bolnikom ali bolnico,

» Depersonalizacija, kategorizacija in zanika-
nje pomena individualnosti. Depersonalizacija o-
sebja se kaZe z uporabo uniform, ki govorijo o
njihovih dolinostih; kategorizaciia se kaze z raz-
vriCanjem in poimenovanjem bolnikov po raz-
liénih kriterijih (glede na $tevilko sobe, diagnoza,
oboleli del telesa ipd.); zanikanje pomena indivi-
dualnosti pa se kaze s tem, da je vsaka medicinska
sestra zamenljiva z drugo, ce je to potrebno.

= Odcepitev in zanikanje dustev. Strokovni
odnos zahteva nadzorovanje éustev. Pri tem se
mora medicinska sestra nauditi odcepitl custva
od konkretnih delovnih nalog. Prerazporejanje
medicinskih sester po oddelkih je ena od nezaved-
nih strategij institucije za zmanjianje tesnobe
zaposlenih.

* Poskus odstranitve odloditev z ritualnim
opravijanjem dolinostl. Delovni &as medicinske
sestre se vrii okoli ritualnih ponavljajodih se opra-
vil {pospravljanje posteli, hranjenje, dvigovanje),
do katerih se¢ zahteva skrajno resnost in odgovor-
nost, 5§ temi opravili s¢ osebje lzogiba sprejemaniu
individualnih odloditey v zvezi 2 bolnikovim
zdraviem.

= Zmanjfanje odgovornost pri sprejemanju
odloditey s preverjani in ponovnimi preverjanji:
Medicinske sestre tdi pri sprejemanju manjiih
adloditey vpletejo v proces ved ljudi, da zmanjSajo
lastno odgovornost. Sluba edravsivene nege je
organizirana tako, da prepreduje sprejemanije
hitrih in utinkovitih odloéitey,

* Prikrita socialna razporeditey odgovornosti
in neadgovernosti. Cilj medsebojnega obtoevanja
znotraj slutbe zdravstvene nege je zmanjievanie
notranje psihiéne napetosti. Starejie in vije ran-
girane medicinske sestre pogosto obtofujejo mlaj-
fe, da so neodgovorne, PritoZbe so posledica last-
nega prikritega sistema kulturnih zanikanj, rae-
cepa in projekei].

= Smriselna nejasnost pri formalni porazdelinvi
odgovornasti, Pri medicinskih sestrah so dolZnosti
in odgovornosti samo navidezno jasno dolodene.
Najrigidneje so dolofene pri medicinskih sestrah
z najkrajéim stazem, najobskurneje pa pri tistih
z najdaljim,

= ZmanfSevanje teze odgovornosti z delegira-
njem na nadrejene. Posledica tega je, da opravijajo
medicinske sestre danes bistveno manj kvaliteina
opravila, kot bi jih zaradi svoje izobrazbe lahko,

» [dealizacija in podeenjevanje osebnif razvoj-
nil moznosti, Medicinske sestre goiijo preprita-
nje, da mora biti Elovek »poklicans za medicinsko
sestro. Po eni strani pomeni to izjemno idealiza-
cijo poklica, po drugi strani pa podcenjevanie
procesa izobragevanja za ta poklic. Sam proces
izobratevanja pa je sestavljen predvsem iz udenja
formalnih postopkov in le malo iz udenja vsebin
za osebno rast,

» [zogibanje spremembi. Vsaka vedfa spremem:
ba bi pomenila tudi spremembo socialnega siste-
ma obrambe. Le kriza celotnega socialnega siste-
ma institucije bi v sistemu dopustila sprememba.

Mamen opisanega druzbenega sistema obram-
be je pomagati posamezniku, da se izogne ob-
cutkom tesnobe, krivde, dvomov in negotovosti.
Ti obrambni mehanizmi torej delujejo na nacin,
ki v najvecji mozni meri odpravlia situacije, do-
godke, zadolzitve, dejavnosti in odnose, ki pov-
zrodajo tesnobne obéutke, povezane s primitiv-
nimi psihologkimi ostanki v osebnosti, Pri tem se
je v razgovorih ¢ medicinskimi sestrami izkazalo,
da je v pozitivni smeri - v smislu pomodi posames-
niku oziroma posameznici za soofenje s prebuja-
jetimi se tesnobnimi obéutki in pri razvoju spo-
sobnosti za uspeinejie spoprijfemanje s tesnobo
- narejenega zelo malo.

ME]JA MED STROKOVNOSTIO IN SKRBJO

V odnosu med medicinsko sestro in bolnikom
obstaja reciprodnost, ki je - poleg odvisnosti bol-
nika skupaj z altruizmom - pomemben del skr-
bnitkega odnosa {Baber, Allen 1992). Bolnice in
bolniki sprasujejo medicinske sestre o bolezni.
Maloga medicinskih sester je tudi zdravstveno
vzgojno delo, Medicinska sestra uéi bolnika oz.
bolnico o zdravih Zivljenjskih navadah in o Zivlje-
nju éloveka z boleznijo. Med njima obstaja dialog.
Vendar informacije niso vedno usmerjene samo
enosmerno. Prav tako je pomembna vloga me-
dicinske sestre kot aklivne poslugalke, Na ta nadin
medicinska sestra bolnici ali bolniku pomaga, da
izrazi svoje strahove in boledino. Iz omenjencga
pogovora se bogati tudi medicinska sestra.

Ena sestra je na vpradanje, ali ji je neprijetno
poslufati o bolnikovih tefavah odgovorila; »Ne,
posluiad, Viasih se fe kaj naudif«

Menchno prehajanje med pladanim in nepla-
canim skrbstvenim delom medicinskim sestram
otezuje postavitev jasne meje med zasebnim in



MaJA KLANCNIK GRUDEN

javnim. Poleg pladila medicinske sestre od svojih
pacientov zahtevajo tudi hvaleinost za njihove

skrb in trud.

Rada delam z bolniki. Samo ne s takimi, ki
medicinske sestre izkoriiéajo, jih nenchno na-
dlegujejo. 5 takimi pa ne delam rada. Pred-
vsem § tak8nimi, ki so hvaleini, rada delam.

V omenjeni situaciji medicinske sestre - ma-
tere - istovetijo bolnika 2 otrokom. Od njega pri-
Cakujejo ubogljivost in hvaleEnost. Vsak bolnik,
ki izrafa glasno nestrinjanje s postopki zdravst-
vene nege ali medicine, j¢ hitro oznaten kot »bol-
nik, ki ne sodelujes pri procesu edravljenja. Ro-
land Littlewood (1991} je v svojem Elanku izhajal
iz primerjave narave odnosov zdravnik-medicin-
ska sestra-bolnik 2 naravo odnosov v nuklearni
druzini, Prl tem je zdravnik ofe, medicinska se-
stra mati in pacient otrok. Slednja dva preZivita
vetino ¢asa na oddelku (doma). Zdravnik {ode)
obiskuje oddelek v rednih, vendar kratkih inter-
valih, saj predivi vedino ¢asa izven »zasebne sferes
oddelka v »javni sferis, kjer ievaja predavanja ali
prisostvuje na sestankih. Zdravnik se vrada na
oddelek, da preveri, ée je z bolnikom (olrokom)
vse v redu ter da vidi, ali medicinska sestra {mati)
chvladuje situacijo.

Od medicinskih sester se pri¢akuje, da v svoje
delo vnesejo »sreew, da bolnike ljubijo in zanje
skrbijo, kot skrbijo matere za svoje otroke, Skrb
je oboje, ljubezen in delo, Pri tem ideclogija pravi,
da mora biti skrbstveno delo opravljeno raje iz
ljubezni kot zaradi denarja, zato naj zaposleni
skrbniki ne dobijo place (wage) temved pladile
{payment) (Walmsley 1993). Po prehodu v kapita-
listitno druzbo pripada osrednje mesto v druZini
otroku, ki postane neprecenljiva dragocenost
(Oakley 2000). V bolniinici, v organizaciji sluzbe
adravstvene nege zavzemajo osrednje mesto bal-
nik in njegove potrebe, katerih zadovoljevanje je
osnovna naloga medicinske sestre, kot je zado-
voljevanje polreb otroka osnovna naloga matere.
Prehajanje med omenjenima vlogama in vnasanje
#ljubeznis v odnos z bolnikom daje medicinskim
sestram obtutek, da si poleg pladila zaslufijo tudi
whvalednosix svojih varovancev.

DOBRI ODNOSI V NEGOVALNEM TIMU
KOT DEJAVNIK RAZBREMENIEVANIA
TESNORBE

Medicinske sestre v intervjujih opredeljujejo do-
bre medschojne odnose med njfimi samimi kot
pomemben élen zadovoljstva pri delu. Delo do-
#ivliajo veliko manj stresno in obremenjujole,
kadar ga opravljajo v ozradju razumevanja in med-
sebojne pomodi.

Ceprav ta dejavnik deluje moéno razbreme-
nilno, medicinske sestre medsebojne odnose opi-
sujejo kot slabe oziroma kvedjemu e kar dobre,
Por Lyth { 1988) eden izmed druZbenih obrambnih
mehanizmeov slulbe zdravstvens nege deluje kot
prikrita socialng razporeditev odgovornosti in ne-
adgovarnosii, katerega cilj je zmanjianje notranje
napetosti, Poslediéno se znotraj negovalnega tima
ustvarjajo manjée enote, ki se nenehno medseboj-
na obto?ujejo. Skupinice se ponavadi oblikujejo
glede na starost ali delovno dobo. Tudi raziskave
o odnosih med medicinskimi sestrami v svetu ka-
Zejo, da je med njimi zelo prisotno horizontalng
nasilje ter da se je taka oblika nasilja med njimi
samimi udomadila kot nekaj naravnega (Farrell
1997; prim. tudi Pahor 1999).

Klini¢ni oddelek za Zilne bolezni slovi po izred-
no izobrazenem in ambicioznem kadru, Zdravni-
ki med seboj skoraj tekmujejo za prestizne nazive,
kar pa ne velja za medicinske sestre, Se sicer ude-
lezujejo internih strokovnih izpopalnjevanj, a ta
prinagajo zelo nizko vrednotene todke. Medi-
cinske sestre ne izrafajo potrebe po dodatnem
usposabljanju in izobraZevanju, ker so zaradi
odsotnosti moZnosti napredovanja nemotivirane.
Poleg tega so medicinske sestre skoraj praviloma
#enske, ki zaradi dualne kariere zasedajo slabie
poloZaje v hierarhiji delovnih mest (Zaviriek
1994h) in so zaradi preobremenjenost] s fiziénim
skrbsivenim delom nezainteresirane za dodatne
Etudijsko delo.

INTERAKCIJA
MED SVETOM ZDRAVNIKOV
IN SVETOM MEDICINSKIH SESTER

BOLNISKI ODDELEK KOT DOM
Medicinska sestra na oddelku (v javni sferd) oprav-

lja podobna skrbstvena dela, kot jih opravija tradi-
cionalna fena v drufini (v zasebni sferi). Bolniski
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oddelek bi lahko primerjali s tradicionalnim dru-
Zinskim bivalis¢em, katerega idealizirana oblika
razmeri] je projicirana v ve€ino zenskih skrbstve-
nih poklicev danadnje druibe. Razmeria na bolnig
niénem oddelku so zaznamovana s trikotnikom
{Littlewood 1991) zdravnik (oée), medicinska se-
stra (matl) in bolnik (otrok). Pri tem zdravnik pre-
vzame vlogo ofeta, ki gospoduje, medicinska se-
stra vlogo matere in gospodinje, ki skebi za red,
in bolnik viogo otroka, ki ni sposoben odloéati o
lastnem zdraviu.

5 pacienti si, kadar jih pripeljes v jedilnico.
Pri meni so ob 17:50 vsi v jedilnici. Ker morajo
biti. In takrat se pogovarjam, z vsemi, ko faka
jo v jedilnici. |az pravim, da moramo paciente
me polakati v jedilnici - gospodinje, da &m
prej razdelimo vecerjo, potem gremo pa lahko
VEn.

WVioga medicinske sestre v odnosu do zdravni-
ka je vioga tehniénega asistenta (Walmsley 1993},
Je zdravnikova »desna roka«. Od nje se priakuje,
da brezpogojno uboga in izpolnjuje zdravnikove
ukaze, Ta odnos se popolnoma pokriva 2 odno-
som moia do Fene. Je posluina in poZrivovalna,
pripravliena na najglobljo uvidevnost in samo-
odrekanje, hkrati pa nesposobna za samostojno
odloéanje (Pahor 1989; Smoyak 1987). Saj - kot
pravi Ronald Littlewood (1991) - se od #ensk
pric¢akuje, da raje delujejo skoz druge in raje Zivijo
za druge kot zase. Vioga medicinske sestre je na-
stala po viktorijanskem obrazcu »idealne Fenes
19, stoletja in vanjo sodi skorsj vse, kar od nje
zahtevata tradicionalni dom in druZina (Pahor,
1989), Medicinske sestre zagotavljajo red na veé
nacinov, Najprej tako, da sodelujejo v ritualih in
ravnajo na natin, ki poudarja zdravnikovo glavno
vlogo (na primer ob viziti}, pa tudi, da prenagajo
na bolnike navodila z vrha in da otefujejo
komunikacijo navzgor. So kot druZbena pregrada,
ki prepusca do zdravnika samo izbrance. Gospo-
dinjska vlioga medicinske sesire v adnosu deo
zdravnika se kaie v izvajanju skrbstvenih opravil
zanj: kuhanije kave, tekanje za njih pa opravkih;
kirurgom pa dejansko celo pomagajo pri umi-
vanju in oblacenju {Littlewood 1991).

Obliko odnosa med zdravnikom in medicinsko
sestro bi lahko poimenovali tudi »igra med zdrav-
nikom in medicinsko sestro«, Fraza sthe docior
nurse games, ki jo je leta 1967 prvié oblikoval
Stein, opozarja na dvojna pri¢akovanja in na dvoj-

nost obnaganja, ki se zahteva od medicinskih se-
ster (Keddy in sod, 1986). Zdravniki dobivajo po-
datke iz Stevilnih virov, ki fim pomagajo pri od-
loditvah o bolnikovih potrebah; eden izmed teh
virov so tudi medicinske sestre. Pri tem morajo
medicinske sestre ustredi dvema vrstama prifako-
vanj: po aktivnemin po pasiviiem obnafanju, Pri
dajanju specifiénih priporoéil morajo biti podijet-
ne, iniciativne in odgovorne, hkraii pa morajo
delati wiis pasivnosti.

Stein (1967, prim tudi Keddy in sod. 1986) je
oblikoval tri pravila, po katerih se morajo ravnati
medicinske sesire v odnosu do zdravnika: zdrav-
niku je treba vedno izkazovati spoftavanie, me-
dicinske sestre ne smejo glasno postavljat dia-
gnoz ali dajati priporodil zdravnikom, adkrito
nestrinjanje ali ugovarjanje medicinske sestre
zdravniku je nedovolieno. V igri med zdravnikom
in medicinsko sestro ima medicinska sestra viogo,
da vodi mlade in neizkufene zdravnike tako, da
chranjajo videz nadzora nad situacijo. Pri tem je
pomembno, da prepridajo in pomirijo bolnika,
da je vse v najlepfem redu in da se nimajo &esa
bati, saj zdravnik vedno ve, kaj dels (Mackay
1993). Yloga zdravnikov pa je, da izpolnijo ssle-
po« zaupanje bolnikov, Zdravnik, predvsem mlaj-
§i, mora dajati vtis, da toéno ve, kaj dela, da ima
situacijo pod nadzorom. V prid bolnikovih intere-
sov mora medicinska sestra zanikati lastno znan-
ie, mediem ko mora zdravnik pretirano poudariti
svoje »=neprecenljivo« znanje.

Igra med zdravnikom in medicinsko sestro s¢
zdi na nek nadin smiselna, saj s¢ igra z sdolode-
nims« ciljem: zmanjati bolnikove sirahove. Njen
dejanski cilj pa je prikazati razlike v moéi in sta-
tusu med medicinsko sestro in zdravnikom (op.
cit ), lgra med zdravnikom in medicinsko sestro
je »zapleten druZbeni ritual, ki omogoda udinko-
vito komunikacijo na nadin, ki ne ogroda privile-
giranega statusa zdravnika«. Vendar pa so dejan-
ski rezultati take hierarhitne ureditve odnosov
nezadovaljsive in frustracije, ki se prenadajo po
hierarhiéni lestvici navedol in najbol] prizadenejo
najnizjega v hierarhiji. Nezadovoljne in neizpol-
njene medicinske sestre, ki imajo v odnosu 2
zdravnikom podrejeno vloge, prenadajo svojo
jeza in tesnobo na bolnike. Bolnik, ki v zdravsive-
nem sistemu simbolidno predstavija otroka, je ta-
ko taréa ponizanj, ki jih medicinska sesira doivlja
ob zdravniku.
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NASLAVLIANIE
MED MEDICINSKO SESTRO
IN ZDRAVNIKOM
KOT ZUMANII IZRAZ NJUNEGA POLOZAJA
V BOLNISNICNI HIERARHI

Medsebojno naslavljanje je eden izmed kazalcey
druzbenih razmerij med posamezniki ali skupina-
mi. Medicinske sestre naslavljajo zdravnike 2 na-
zivi in priimki, s &imer jim izkazujejo dolino spo-
Stovanje. Nazivanje z osebnimi imeni bi ogrozilo
avioriteto zdravnika in s tem njegove moé. Ugo-
varjati zdravniku - osebi, ki poseduje smanos in
je tabu - pomeni dvom v njegovo svetost in pokli-
canost (Knight 1996), Zdravniki pa lahko upo-
rabljajo za naslavljanje medicinskih sester njihova
osebna imena. § tem ustvarjajo - v sferd javnosti,
necsecbnosti in tekmovalnosti - obéutek topline
in domatnosti, Zdravniki lahke prehajajo med
javnim in zasebnim, mediem ko medicinske sestre
tega ne smejo. Do sfere javnega, do zdravnika,
morajo ohranjati distanco in se strogo izogibati
presiopu meje,

Meni se zdi boljfe, da sem jaz Betka, kot pa
[da me klitejo] po priimku. Sploh si ne pred-
stavljam in me sploh ne moti. Meni je bolj vieg,
da sem Betka. Sploh si ne predstavljam, da bi
kakinega zdravnika poklicala po imenu. Ce-
prav smo vsi ljudje. Tudi drugi ljudje ne bodo
zdravnika klicali po imenu, vedno bodo rekli
sdoktore in priimek. Zdravniki wdi pacientu
malo ved pomenijo kot sestre, a ne? Zdravnik
napife, kaj je treba narediti, sestre pa nare-
dimo,

Mene to Eisto nié ne moti, res. Zame je zdrav-
nik doktor ta pa ta. Ce pa on meni rece Cvetka,
mene o nié ne moti, Tako je. Jaz Se rajsi vidim,
kot pa da me tam vikajo, ker potem se pa Se
stara podutim, kar tudi i fino, Ne vem, mene
ne moti, Mogode fe bolj prijazen obéutek
dobi, kaj pa vem, ali pa bolj domaé, a ne?

Vendar vedno so in vedno bodo obstajale me-
dicinske sestre, ki se ne driijo pravil te igre. Te
so nepriljubljene pri zdravnikih, delefne niso
nobene podpore sodelavk in imajo tefave na de-
lovnem mestu (Mackay 1993), ker rudijo druibe-
no konstrukeijo realnosti, ki ustreza viadajolemu
moskemu svetu, ki v zameno obljublja varnost in
zadtito (pred lastno mofko jezo v primeru Zenske
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neposluinosti} posludnim in ubogljivim Zenskam
- medicinskim sestram,

Samo ena medicinska sestra je menila, da bi
se tudi sestre lahko nazivalo s priimki:

Jaz sem na to navajena, ker je tako e vsa leta,
vendar pa bi se lahko tudi sestre klicalo po
priimku, Isto bi lahke.

POKLICNO OPREDRELIENA PODREIENOST
MEDICINSKIH SESTER ZDRAVNIKOM

Pred reformo, ki jo je uvedla Florence Nightin-
gale, je odnos med zdravnikom in negovalko
temeljil na odnosu gospodar-sluzabnik. Negoval-
ka je bila obravnavana kot sluZabnik, ki je zapo-
slen v bolnisnici. Zdravniki so zdravstveno nego
utemeljevali kot zenski poklic, s predpostavko,
da zenske nimajo dovolj intelektualnih in Sustve-
nih sposobnosti, da bi s¢ ukvarjale z znanstvenim
zdravljenjem, in narobe, da bi bilo razsipavanje
njihovih nedvomnih organizacijskih, materinskih
in vzgojnih sposobnosti, &e bi se morale zaposliti
kjer koli drugje, razen v vlogi medicinskih sester
(Doyal 1984),

Florence Nightingale je bila prva, ki je oprede-
lila lonico med medicino in zdravsivene nego.
Podrejenost medicinskih sester zdravnikom je
definirala kot strokovno podrejenost edravstvens
nege medicini, zato ker je bil to takrat edini nagin,
da je bil novi poklic sprejet v bolnidniéni sistem
in da je postala zaposlitev Zensk drukbeno spre-
jemljiv platan poklic. Poleg izvrievanja ukazov
zdravnika je postala njena specifiéna naloga
opazovanje bolnika in porofanje o simptomih
{Nightingale 1969).

Podrejenast zdravstvene nege in medicinskih
sester medicini in zdravnikom stroka zdravstvene
nege opredeljuje kot povsem strokovno. Njun
medsebojen odnos naj bi temeljil izkljuéne na
tehniki delitve dela. Dejansko pa so zdravniki pri
argumentiranju zdravstvene nege kot izkljuéno
zenskega poklica uporabili za opredelitey jasnih
meja zenskih zadolZitey v zdeavstvu koncept Zen-
skosti. Izkljuéna pravica medicine do postavljanja
diagnoz in predpisovanja zdravil tako ni uteme-
liena samo na temelju vedjega znanja in sposob-
nosti, temvet tudi na posplodend pravici modkih
do Zenske ubogljivosti. Priznavanje take primarne
podrejenosti medicinskih sester zdravnikom
znotraj stroke zdravstvene nege se kake v tem,
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da je medicinskim sestram svetovano, naj ubogajo
svoje nadrejene in hkrati za dosego svojih ciljev
uporabljajo svoje Zenske manipulativne taktike.
Medicinske sestre s0 na inlerpersonalni ravni
spolno opredelile svojo poklicno podrejenost, da
50 lahko wporabile sebi dostopno tradicionalno
moé Zensk - manipulitanje z moénej$imi za do-
sego ciljev Sibkejiih. Toko so medicinske sesire
vnesle koncept spola v zdravsiveno nego na dva
zelo razliéna nadina. Prvi nadin je bil v tem, daso
uporabile svojo pozitivno »Zenskosts za utemelji-
tev spolne delitve dela v zdravstvu in take upravi-
Cile vstop Zensk v javno sfero. Drugi nadin pa je
bil, da so neravnovesje modi med zdravnikom in
medicinsko sestro opredelile kot povsem poklicno
in pri refevanju iz tega izhajajodih problemov
dovolile uporabo manipulativie Zenske modi (Ga-
marnikow 1991),

(NEIZADOVOLISTYO
MEDICINSKIH SESTER

Medicinske sestre na vprasanje o zadovoljstva v
poklicu, ki so si ga izbrale, veéinoma odgovarjajo
pritrdilno, Delati dobro in pomagati je medicin-
skim sestram vrednota, zaradi katere bi se e en-
krat odloéile za ta poklic. Taka vrednostna orien-
tacija je, kot sem Ze navedla, pogojena 7 vzgojo
in socializacijo (Oakley 2000; Zaviriek 1994b).
Medicinske sestre menijo, da so se pravilno
odlodile, saj so izpolnile pricakevanja druibe,

Hkrati jih na vprafanje, ali bt kaj spremenile
v primeru, da bi se imele e enkrat moZnost veniti
v mladost, v obdobje odlotanja za poklic, ved kot
polovica odgovarja pritrdilno. Medicinske sestre
bi se vetinoma de enkrat odlodile za enak poklic,
vendar bi folanje nadaljevale na visoki strokovni
foli, saj predpostavljajo, da se vidje izobrazenim
medicinskim sestram »bolje godis, da njihovi
pogoji dela niso tako teiki. Omenjena felja kade
na dejstvo, da medicinske sestre s svojim polo-
Zajem niso povsem zadovoline,

Tudi Ann Oakley (2000) je v svoji raziskavi
navedla izjave, da gospodinje rade opravljajo ve-
¢ino gospodinjskih del (medtem ko jih nekatere
tudi sovrakijo) ter da so rade matere svojim otro-
kom, Vendar te izjave velikokral skrivajo globlje
nezadovaljstvo in neizpolnjenast gospoding. Pri
tem je avtorica postavila tezo, da je tradicionalno
vlogo Zenske v zahodni kulturi mogoée povezati
z vlogo medicinske sestre. Iz neizpolnjenosti gos-
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padini v njihovih vlogah torej lahko sklepamo na
neizpolnjenost medicinskih sester v njthovih. Eno-
liéno skrbstveno delo in podrejen poloZaj nasproti
zdravnikom - ki ne temelji na strokovni podreje-
nosti stroke zdravstvene nege medicind, temved
na atributu Zenske manjvredne vloge - ne moreta
dati zadovoljstva in izpolnitve, ki ju Clovek do-
Zivlja ob preseganju in razvijanju lastnih zmoi-
nosti v poklicth, ki zahtevajo nenehen strokovni
razvoj in pridobivanje novih znanj in izkuden;.

PREDLOGI ZA 1ZBOLJSANJE
POLOZAJA MEDICINSKIH SESTER

lzobraZevanje medicinskih sester je treba prenesti
na univerzitetno raven, saj edino zadostna raven
splofne razgledanosti omogofa Eloveku prepo-
znavanje druZbeno konstruiranih spolnih ideo-
logij, ki usmerjnjo posameznike in posameznice
v smeri interesov imetnikov druibene moéi name-
sto v razvijanje lastnih kvalitet in sledenje lastnim
interggom.

V procesu izobraZevanja je treba medicinske
sestre oblikovati v avtonomne strokownjakinje na
lastnem podrogju dela, ki se bodo zavedale svojih
pristojnosti na podroéju zdravstvene nege njiho-
vih varovank in varovancev ter bodo pripravljene
prevzeti iz tega izhajajode odgovarnosti.

Medicinske sestre se pri svojem delu nenehno
soodajo s trpedimi in umirajodimi varovankami
in vargvanci, kar v njih sproZa tesnobno. Pri tem
bi morala sluzba zdravstvene nege ponujati zapo-
slenim kontinuirano stiokovno pomeod in podporo
za konstruktivio soofanje s takimi ab&utki.

Treba bi bilo urediti podrodie naslavljanja v
zdravstvenem sistemu, saj je to eden izmed kazal-
cev drutbenih razmerij med posamezniki ali sku-
pinami. Obstojeéa oblika naslavljanja v zdravstvu
kaze na velike hierarhifne razlike med zaposle-
nimi, ki rezultirajo v nehumanem odnosu do kon-
énih uporabnikov zdravstvenih storitev na najnig-
jem mestu v zdravstveni hierarhiji. Za podrodje
odnosov medicinskih sester do varovank in varo-
vancev do drugih zaposlenih v zdravstvu in do
zunanjih uporabnikov je pristojna stanovska orga-
nizacija medicinskih sester.



MAJA KLANCNIK GRUDEN

LITERATURA

K. M. Baper, K. R. ALLen (1992), Women and Families: Feminist reconstructions. New York, London:
The Guilford Press,

5. BEauvolr (2000) Drugi spol. Ljubljana: Dela,

I. M. Bripces (1990), Literature review on the images of the nurse and nursing in the media. fowrnal
of Advanced Nursing, 15: 850-854.

V. FLakeR (1998), Odpiranje norosii: Vzpon in padec totalnil ugtanoy, Ljubljana: Zalokba /*cf

E. Gamarmikow (1991), Nurse or woman: Gender and professionalism in reformed nursing 1860-

1923. ¥ P. Houoex, |. Lomewooo (ur. ), Antropelogy and Nursing. London, New York: Routledge
(110-29).

E. Gorrmas (1991, Asylums: Essays on the socigl sitwation of mental paiients and other inmates,
London etc.: Penguin Books.

M. locan (1990}, Druzbena konstrukcija higrarhije med spoloma. Ljubljana; Fakultera za sociologijo,
politiéne vede in novinarstvo.

B. Keooy, M. Joses Giius, P. Jacons, H. Burtos, M. Rocers (1986}, The doctor-nurse relationship:
an historical perspective, Journal of Advanced Nursing, 11: 745-753.

P. Kersmac (2001), Stevilo élanov po drudivih na dan 31, 3. 2001, Utrip, IX, 5; 6-16.

C. Kuigur (1996), Taboo. Vi A. Barnarp, [, Seexcer {ur.), Encyclopedia of Soctal and Cultural
Antropology. London and New York: Routledge (542-544).

R. Lirriewoon (1991}, Gender, role and sickness: The ritual psychopathologices of the nurse. Vi P,
Hovpiwn, 1. Lireewoon (ur), Antropology and Nursing, London, New York: Routledge (148-70)

L. M. Lytu (1988), Comiaining Anxigty in [nstitstions: Selected essayvs. Volume 1. London: Free
Association Books,

L. Mackay (1993), Conflicis in Care: Medicine and nursing. London etc.: Chapman and Hall,
M. MEean (1978}, Sazrevanje na Samoi: Psiholofka studia mladezi u primitivnom drustow, namenjena
lindima zapadne civilizacife. Beograd: Prosveta.

Z. Mepak (2001), Samopodoba medicinskih sester. Vi Drudtvo medicinskib sester in zdravstvenih
tehnikov Ljubljana. Medicinske sestre v Sloveniji, Zbornik dlankov s strokovnega sreCanja =

mednarodno udelezbo. Ljubljana: Drudtvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana
(108-29),

F. NigrmnoaLe (1969), Notes on Nursing: What it is grd what it is not, Mew York: Dover Publications.
A. Oakvey (2000), Gospodinga. Ljubljana: Zalozba /*cf.
I. Okery, H. CaLLaway (ur.) (1992), Antropology and Autobiography, London, New York: Routledge,

M. Panor (1999), Nasilje v zdravstveni negi - contradictio in adiecto? V: Drustvo medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov Slovenije, Nasilie in spolno nadlegovanje na delovnif mestih medicinskih
sester v Sloveniji: Zbornik clankov s strokovnega srecanja medicinskih sester in zdravstvenih tehnikoy
Slovenije. Ljubljana: Drudtvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije.

M. Panokr (1989), Odnosi med zdravstvenimi delavei kot dejavnik razvoja zdravstva, Zdravsiveni
obzornik, 23: 43-64.

- (1997}, Spremembe stalisc¢ in vrednot pri Studentih zdravstvene vzgoje ng Univerzi v Ljubljani.
Ljubljana: Pedagoska {akulteta (doktorska disertacija).

|. Sarvace (19834), Distorted images. Nursing Times, 79: 13-15.

16



SOCIOLOSKI VIDIKI POLOZAJA IN VLOGE MEDICINSKIH SESTER V SLOVENI|I

- (1983h), Ocena poloiaja zdravstvene nege. Obzornik zdravstvene nege, 27: 45-52,

H. Samuerson (1991), Nurses between diseaze and illness. Vi P. HovLpex, ]. LiTtLewoon (ur.),
Antropology and Nursing. London and New York: Routledge (190-200).

M. SkosersE (1987), Zdravstvena nega umirajotega. Zdravstveni obzornik, 20, 3-4; 187-210.
5. A, Smovak (1987), Redefining roles. Mursing Times, 28: 35-37.

J. Smrrek (2001), Hierarhija znanja v zdravsiveni negi. Obzor Zdr N, 35: 163-174.

V. StenE (1987), Vipliv socialnega izvora na vkljucevanje in uspesnost izobrazevanja. Ljubljana: Filozofska
fakulieta (diplomska naloga).

[, Zavirgex (1994a), Zdravie kot sistemski del societalnosti, Liubljana: Fakulteta za druZbene vede
idokiorska disertacija),

- (1994b), Zenske in dusevno zdravje. Ljubljana: Visoka kola za socialno delo.

I WarmsLey {1993), [t is not what you do but who vou are; Caring roles and caring relationships. V:
1. WaLmsLey {ur), Health, Welfare and Practice: Refleciing on roles and relationships. Londan,
Newbury Park, New Delhi: Sage Publications (25-31).

17



AASITOE VI RTTRNC (T ATRSARIIA BRI TABOION L1112 (P L. ¥ YT
Mﬂmmmmm weboking sl TR0

£ gucsl bauy sl aa
S nI:‘l "I' [n!llﬂ Iwﬂfhaﬁul 'Jdﬂu Sy

£ |ummmmmqm permeverll ATHOTI Lot Ja

b Sk Me=ar 19 emy fiie ﬂ.m&-ﬁmrmmmmm &3
= SN NN R MR A0 s Ly v agebas lsbimet) 1000 bpa |

Hmmmm}mmm v it el 14 ONY ) it 2

b Pak | IR0, e el b i =i i H_—lww

Mnmm&mmmmugﬁu

TRt (VT T onie I L wimwind 1 o o o] s |

- [oaw OLB el uy sl gdati'? sl | arith st e shima® (de el

HMMmdwha W o MY il 1 e v a1 PR e e |
o Bl gl e o naie s i [N bt 8L i il MUY o b b

Ml Bl b g e | o RS S e B AR ) i

._‘__..-..-—| R —

i1 |y A k M

¥l =um e
e S S I I

|r e P A - % ~ - g - 1104

AL USFIVREE 31 1 Iy S B o K i i e - .
g el B, My

Ko Wi NTTNN L, Jotteompeite'n, mmmdlfb il guti— ¥ Decurd mommbaiill fom= n mice —
toiesllvy (gaiiloms, MilRlioki st § hoed Dl daibe, § mbbews dyond
mepepra o labi. LAty L sy mesdiismkil, s |2 3 g cnaidh, Lk L,

Ethomamuss VRO il Aty T s s el 1§ b S A T bl m——_
A O g 00y, apieidLibbm, st [ '
I £y -H.l.'-lﬂm‘l-ﬂl‘-”ﬂ“l J-tﬂ-l—-.l-‘*-ﬂl—ﬂ—hb—- e AL L T gt A

MWl b | B A s T T =T Sl s

T B v S N i i D o S . 1 il Ly

l-hrni-t.!inlmu.:-bspm-db-ﬂ e i e i et
yE_T Mmmi MW

i 71 | vl -ﬁhq;ﬂ.w uﬂnﬂnm;m

-*m—kwa'—hﬁ-um.-_m.;m
. Wk g ikichihs ey fmmprasi— -




