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Predmet je rada dvojak. S jedne strane to je sestrinstvo kao poluprofesija ili
profesija u nastajanju, a s druge su to sama socioloska odredenja profesija i profe-
sionalizma. Nakon izlaganja osnovnih kriterija profesionalizacije zanimanja date su
razliite definicije sestrinstva, razmotrene povijesne etape profesionalizacije, te nacini
na koje se sestrinstvo borilo za profesionalnu autonomiju,monopol i legalizaciju pro-
fesionalnog autoriteta. Iznesena je takoder teorijska i eticka podloga sestrinstva i dat
pregled nagle ekspanzije sestrinstva i sestrinskog obrazovanja u posljednjem stoljecu.

Problemi daljnje emancipacije sestrinstva iz zanimanja u profesiju, analizirani
su na makro, mezo i mikro razini, pri demu je ustanovljeno da autonomno sestrinstvo
koje posjeduje odredeni profesionalni autoritet uspijeva uglavnom egzistirati tek
tamo gdje proces lijecenja ili jos nije poceo (zdravstveno prosvjecivanje, prevencija)
ili tamo gdje je vec zavrsio (rehabilitacija, pomoc pri umiranju). Drugi paradoks pro-
fesionalizacije sestrinstva u vezi je s injenicom da je zadovoljstvo poslom to vece $to
su sestre radno udaljenije i od lijecnika i od pacijenata, a to zadovoljstvo pospjeSuje
i viSi status $to ga imaju takvi poslovi.

Unatoc tome $to je proslo sve faze profesionalizacije sestrinstvo generalno ne
moZemo smatrati profesijom jer je razmjerno slabo placeno i ima nizak drustveni stat-
us. Na temelju toga zakljucuje se da su kriteriji prihoda i statusa odlucujuci za razlik-
ovanje profesija i poluprofesija, dok su svi drugi, "akademski" kriteriji Sto se pri
odredenju profesija uzimaju u obzir manje vazni.

Kriteriji profesionalizacije zanimanja

Kako, kada i za%to nastaju profesije u suvremenim i drustvima koja su im (nepo-
sredno) prethodila — o tome u sociologiji postoji zna¢ajna suglasnost. Kao profesionliz-
aciji prethodeci procesi obi¢no se spominju sekularizacija i racionalizacija, uz njih veza-
no sve veée znaCenje znanosti i tehnologije, povecavanje manipulativne moci ¢ovjeka
nad prirodom i dru$tvom i prateéi vrijednosni sistem orijemiran na sve brZi i snaZniji raz-
voja (35) Bududi da u osnovi isti procesi — osobito sve razvijenija podjela rada — uvje-
tuju i diverzifikaciju zanimanja, to se u socnologul uvrljeillo razlikovanje prema koje-
mu su profesije samo ona zanimanja koja imaju posebno (istaknuto) mjesto u
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drudtvenoj podjeli rada. Tako bi se zapravo moglo reci da profesije nastaju stratifikaci-
Jjom zanimanja ili da su profesije elitna zanimanja (lije¢ni¢ko, pravni¢ko, inZenjersko...).
No kako profesije takoder zahvacaju isti procesi kao i zanimanja to se s vremenom us-
postavlja i razlika izmedu viSih i nizih profesionalaca: »Visi profesionalci ukljuCuju
suce, odvjetnike, pravne zastupnike, arhitekte, planere, lije¢nike, zubare, sveu¢ili§ne nas-
tavnike, ekonomiste, razne stru¢njake za prirodne znanosti (fizi¢are, kemicare itd) i
inZenjere. NiZi profesionalci uklju¢uju nastavnike u $kolama, medicinske sestre, soci-
jalne radnike i knjiZni¢are«. (2) Umjesto o vi§im i niZzim profesionalcima drugi autori ra-
dije govore o profesijama i poluprofesijama. (7)

Pristupi li se profesijama s funkcionalisti¢koga stajali§ta, pa se kaZe da profesionali-
zam podrazumijeva &etiri bitna atributa:

1. vecu koli¢inu sustavnog i poopéenog znanja kojega se primjenjuje na rjeSavanje

problema,
2. brigu za interese zajednice, a ne vlastiti interes,

3. samostalnu kontrolu pona3anja stru¢njaka, naj¢e¥¢e u obliku profesionalnih

eti¢kih kodeksa stroZih od zakonskih normi,

4. visoke nagrade takvih stru¢njaka ukljuujudi i prestiZ koji se pridaje njihovom

profesionalnom statusu (2);

onda se ¢ini da osnovnim razlikovnim elementom profesija i poluprofesija postaje
upravo Cetvrti atribut, jer upravo on poluprofesijama nedostaje da bi se izjednacile s pro-
fesijama. U Sjedinjenim DrZzavama npr. relativne su zarade (muskaraca) od 1913. do
1960. godine medu visim profesionalcima bile i do 2,5 puta veée nego medu niZima, a
krajem pedesetih godina ¢ak su i predradnici imali veée prihode od niZih profesionalaca.
(36)

Prevedemo li prva tri atributa (obiljeZja) u termine profesionalnog autoriteta, al-
truizma i autonomije (35), a etvrto ozna¢imo atraktivno$éu neke profesije, tada
smo u mogucnosti da orijentaciono odredimo osnovne oblike i stupanj profesionalizacije
nekog zanimanja.

Na primjeru lije¢nicke kao klasi¢ne profesije i sestrinstva kao poluprofesije, moglo
bi se uz pomo¢ spomenuta "4 A" kriterija za nase prilike sadiniti sljede¢u matricu:

Matrica normativne i stvarne profesionalizacije sestrinskog i lije¢ni¢kog zanimanja
kod nas s obzirom na "4A" kriterija B. Barbera

Osnovne odlike Lljcémm Sestre

rofesija . .
P J Normativno Stvamno Normativno Stvarno
Autoritet + + + = + - - _
Autonomija + + + - + = = =
Altruizam + + + = + + T+
Atraktivnost + + + + + - + -

No, jo¥ ¢e nam bolje to poi za rukom pristupi li se profesijama ne$to manje ideo-
logiziranim odredenjima koja navode jo§ neke elemente vaZne za njihovo raspoznavanje.
Tako se npr. spominju jo§: mpnopol na stru¢nu ekspertizu, organiziranost profesije i
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njena prepoznatljivost u javnosti (C. Turner i M. Hodge, 1970); neki govore i o profe-
sionalnoj kulturi koju podrZavaju formalna profesionalna udruZenja i socijalizacijski pro-
cesi (E. Greenwood, 1957); a treci opet istiCu vaZnost produZenog obrazovanja usmjere-
nog stjecanju specijaliziranog apstraktnog znanja i orijentaciju prema pruZanju ncke
usluge (W. Goode, 1957). W. Goode je ujedno najstroZi u odredenju profesija jer smatra
da osim dviju osnovnih profesije imaju jo§ deset slabije ili jate zastupljenih karakteristi-
ka (10) prema kojima:

— profesija odreduje vlastite standarde obrazovanja i osposobljavanja,

— studenti odredene profesije prolaze kroz stroZe socijalizacijsko iskustvo nego
u¢enici drugih zanimanja,

— profesionalna praksa se obi¢no zakonski potvrduje nekim oblikom dozvole (li-
cence),

— tijela koja izdaju dozvole i primaju na rad sastoje se od ¢lanova te profesije,

— vecinu propisa (regulative) vezanih za odredenu profesiju oblikuju ¢lanovi te
profesije,

— odredena profesija donosi visok dohodak, mo€ i prestiZ te moZe traZiti Sposob-
nije studente,

— odredeni profesionalac relativno je slobodan od lai¢kog vrednovanja i kontrole,

— propisi 0 obavljanju prakse koje postavlja neka profesija stroZi su od zakonske
kontrole,

— Clanovi odredene profesije &vriée se vezuju i poistovjeéuju s odredenom profesi-
jom nego $to je to slu¢aj s ¢lanovima drugih zanimanja,

— odredena profesija ¢e$ce je kona¢no zanimanje, ¢lanovi ne brinu o napu$tanju
svoje profesije i vecina ih tvrdi da bi, kad bi ponovo odlucivali, izabrali isti posao.

Nasuprot tako rigoroznom karakteriziranju profesija postoje i mnogo blaZi pristupi
(38) prema kojima odredeno zanimanje postiZe profesionalni status ako se:

1. obavlja u punom radnom vremenu,

2. uspostavlja sistem obrazovanja povezan sa sveu¢ili§tem,

3. utemeljuju profesionalna udruZenja, najprije na lokalnoj, a zatim na nacionalnoj
razini,

4. pravno §titi monopol nad odredenim vje$tinama,

5. uspostavlja formalni eti¢ki kodeks

Kako ce, dakle, biti procijenjen stupanj profesionalizacije nekog zanimanja umno-
gome ovisi o tome za koji se od (spomenutih) pristupa opredijelimo. Buduéi da u tekstu
samo poku$avamo razabrati u kojoj je mjeri i prema kojim kriterijima sestrinstvo uopdée
opravdano promatrati kao profesiju, ovdje se samo moZe napomenuti da ulogu profesija i
profesionalaca u dru$tvu svi autori ne vide tako benevolentno kao B. Barber ili P. Hal-
mos, koji ¢ak tvrdi da etos stru¢njaka iz podrucja osobnih usluga sve vise postaje etosom
industrijskog drustva i da mu upravo to omogu¢ujue neprestani rast. Profesionalizam se,
nasuprot tome, moZe promatrati i kao "sebi¢na strategija kojoj je cilj da unaprijedi
trZi¥nu situaciju jedne skupine po zanimanju", a profesionalce kao skupine visokokvalifi-
ciranih stru¢njaka koji su sve manje nezavisni prakti¢ari, a sve vie plaéeni namje$tenici
vladajucih klasa ili elita, kao ljude koji manje rade u korist zajednice, a vi$e nastoje
odrZati mit da su klijentima potrebni i vaZni. (12)
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Da bismo izbjegli jednostranosti ekstremnih pristupa nastojat ¢emo u analizi razvo-
Jja sestrinstva uglavnom obuhvatiti sljedece elemente:

1. povijesne etape razvoja sestrinstva

2. razvoj teorijske osnove sestrinske profesije

3. kvantitativnu ekspanziju sestrinstva i sestrinskog obrazovanja te strafikaciju
profesije

4. probleme daljnje emancipacije sestrinstva te zadobivanja stru¢nog autoriteta i
autonomije.

Odredenja sestrinskog zanimanja/profesije

Osnovnim se podru¢jem rada medicinske sestre u svim definicijama tog zanimanja
uvijek smatra zdravstvena njega, a ona prema dcfiniciji V. Henderson obuhvaca
pomo¢ zdravom i bolesnom pojedincu ili grupi u obavljanju onih aktivnosti koje prido-
nose odrZavanju ili ponovnom uspostavljanju zdravlja (ili mirne smrti), pri ¢emu se trudi
da njezini §ticenici postanu 3to prije samostalni i od nje nezavisni. (14)

Nes3to kasnija odredenja vide sestru kao »osobu koja je zavrSila program osnovnog
sestrinskog obrazovanja te je osposobljena i ovla$tena u svojoj zemlji obavljati najodgo-
vornije usluge sestrinske prirode za unapredenje zdravlja, spre¢avanje bolesti i njegu bo-
lesnih«. (37)

Jo3 se preciznije u novije vrijeme odreduje sestrinska uloga u primarnoj zdravst-
venoj zaStiti kao podru¢ju tradicionalno vece samostalnosti sestara. Tamo se obi¢no
isti¢u Cetiri njena osnovna zadatka: a) pruZanje izravne njege, b) podu¢avanje i odgajanje
zdravstvenog osoblja i javnosti, ¢) nadziranje i upravljanje uslugama primarne zdravst-
vene zaStite i d) istraZivanje i vrednovanje zdravstvene zastite. (30)

Za razliku od ovakvih normativnih definicija znamenitih sestara ili pak ekspertnih
grupa Sovjetske zdravstvene organizacije, definicije $to ih daju sociolozi vide osnovne
uloge sestre ipak ne$to drukcije. Tako E. L. Koos govori o »socijalnim« ulogama ses-
tre u bolni¢koj zdravstvenoj zastiti kojih mora biti svjesna kako u odnosu na pojedinca
i njegovu obitelj tako i u odnosu na drustvo ¢&iji je profesionalni ¢lan. Prema njegovu
mi3ljenju sestra 1) treba biti tuma¢ bolesniku nerazumljivog jezika zdravstvenih radnika
i ona koja ga upoznaje s uredajima i opremom zdravstvenih ustanova (jer mu mogu djel-
ovati zastra$ujuce); 2) treba biti poducdavatelj, ali ne u $kolskom nego u smislu pre-
no$enja znanja i iskustava iz zdravstvene prakse na bolesnika i njegovu obitelj; 3) treba
biti nadopuna ili nadomjestak obitelji u smislu emocionalne podrike (osobito kad su
pacijenti djeca); 4) treba biti osoba u koju se pacijent moZe pouzdati, ili osoba od pov-
jerenja; te 5) mora biti sposobna da bude voda grupe bolesnicima za koje je zaduZena.
(18) Vecina drugih autora uo¢ava podijeljenost ili podvojenost sestre izmedu dviju osnov-
nih komponenata njene uloge: tehnicke i socijalne, a njih onda rasklapaju na manji ili
ve€i broj duZnosti kojima sestre moraju odgovoriti ako Zele ispuniti drustvena
ocekivanja: »Sestre su odgovorne za stalnu njegu pacijenta, za provodenje onih
lije¢ni¢kih odluka koje se odnose na pacijenta, za pacijentovu udobnost i sigurnost, a uz
to moraju biti osjetljive za pacijentove probleme na takav na¢in da pokaZu razumijevanje
i suosjecanje ne samo za probleme $to ih pacijentu bolest pri¢inja u fizi¢kom smislu
nego i za one koji podrazumijevaju psiholosku i socijalnu podriku«. (25)
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No, drustvena su o¢ekivanja jedno, a profili sestara §to ih je praksa u prilici obliko-
vati ili utjecati na njihovo oblikovanje nesto drugo, pa bi jedno ideal-tipsko skiciranje
moralo raunati i sa nekim drustveno i profesionalno nepoZeljenim ali zato ne rjede pri-
sutnim prototipovima sestara. Sestre su dakle u moguénosti da ovisno o prilikama u koj-
ima rade, ovisno o uvrijeZenim obrascima ponaanja u nekoj kulturi ili dru3tvu te ovisno
o vlastitom habitusu realiziraju i pronose razli¢ite modele sestrinstva i tako budu:

1. sestre »majke milosrdnice« — njeZne i emocionalne njegovateljice, pune blagos-
ti, samilosti, razumijevanja, brige, paZnje itd.

2. sestre »foto-modeli« — za kojima se okrece i oko kojih se vrti (ili se njima
tako ¢ini) i lije¢ni¢ki i pacijentski svijet i koje su mi$ljenja da je djelotvorna i
ozdravljuju¢a sama njihova pojava i prisutnost a mnogo manje stru¢ni napori
$to ¢e biti poduzeti

3. sestre »administrativni birokrati« — za koje najvazniji orijentiri njihova postu-
panja nisu ni bol ni bolest ni bolesnici, kao uostalom ni lije¢nici nego red, dis-
ciplina i protokol, perfekcionisti¢ka kontrola ulaza i izlaza kako materijala tako i
ljudi

4. sestre »tehnolozi-mucitelji« — kod kojih je proces supstitucije ¢ovjeka strojem
dovr3en ne samo u smislu tehnitkih procedura koje se na njima iskuSavaju i
koje samo treba pustati u pogon, nego i u tom smislu da pacijenti gube elemen-
tarna ljudska obiljeZja i postaju materijalom tehnologko-tehni¢ke obrade ili do-
rade.

Pri takvoj je tipologizaciji najnezgodnije to §to realizacija nckog od tipova izgleda
da sve manje ostaje stvar slobodnog sestrinskog izbora, a sve viSe postaje stvar uklapanja
u obrasce $to ih namece svijet visoke znanosti i tehnologije (unutar kojega medicina vec¢
dugo visoko kotira) kao i pratecih vrijednosti §to ih takav razvoj donosi.

Osnovne etape profesionalizacije sestrinstva

Gledajudi historijski za sestrinstvo bi se moglo reci da je pro§lo kroz nekoliko raz-
vojnih teza. Anges E. Pavey razlikuje tako razdoblje sestrinstva/njege kao umijeca (koje
datira od prvih povijesnih po&etaka do 4. st. p.n.¢), kao poziva (od pocetka kr¥¢anstva do
polovice 19. st.) te kao profesije (kada ga takvim konstituira Florence Nightingale i
njezine sljedbenice). (28)

Kao umijeée nalazimo ga prisutnim u najranijim poznatim dru$tvima kad su Zcne
previjale rane i ublaZavale temperaturu ¢lanovima svojih porodica ili spravljale napitke
od ljekovitog bilja. Primitivne religije, pripisujuci zlim duhovima tajanstveno porijeklo
bolesti, uspostavljale su vlastiti terapijski sistem proizvoljnog i prigodnog lije¢enja.

Jo¥ u 12. st. p.n.e. postojali su u Grekoj hramovi gdje su bolesne osobe pod reli-
gioznim vodstvom primjenjivale dijetni reZim, odmaranje i kupanje. Indija je ipak bila
prva zemlja u kojoj se njegovateljstvo moglo raspoznati kao poseban poziv, obi¢no za
muskarce, i zemlja koja im je za te usluge pocela davati place u javno potpomaganim
bolnicama. Medu drugim starim civilizacijama Egipéani su pridonijeli poznavanju lijeko-
va, Zidovi nekim odlinim zakonima za javnu i osobnu higijenu, a Rimljani svojim
¢uvenim sanitarnim gradnjama. (11)

Prekretnicu u sestrinstvu prema mnogim historijama sestrinstva izazvala je pojava
kr§éanstva i osobito Isusov primjer i uenje. Dakonise su bile najranije organizirane
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grupe sestara koje su slijedile Kristova nalela: gladne nahraniti, Zedne napojiti, zatvorene
posjetiti, beskucnike skloniti, bolesne zbrinuti, mrtve pokopati. Pre3avsi na kr¥anstvo,
Kristov su primjer slijedile takoder neke bogate, pametne i ugledne rimske matrone, u
prvom redu pomaZuci — poput sv. Helene, majke Konstantina Velikog, gradnju bolnica
i samostana. Medu muskarcima njegom se npr. bavilo bratstvo Parabolani koji su
znacajnu ulogu odigrali pomaZuci bolesnima i pokopavajuci mrtve za vrijeme velike
kuge u Aleksandriji.

Raspadom Rimskog carstva poremetili su se brojni Zivotni tokovi tako da se u
ranom srednjem vijeku briga za njegu povukla natrag u samostane, u kojima su osnivani
novi redovi (poput benediktinskog) za njegu bolesnih. Kasni srednji vijek donio je
krizarske ratove a oni nametnuli potrebu za vojnim redovima za njegu. Najpoznatiji
medu njima bili su Vitezovi sv. Ivana Krstitelja, sv. Lazara i Teutonski vitezovi. Nakon
krizarskih ratova najjaci utjecaj na razvoj sestrinstva kao poziva imao je razvoj grado-
va. Zbijenost unutar zidina, nehigijenski uvjeti stanovanja, zarazne bolesti $to su harale,
mnoge su ponovno usmjeravali prema ckrvi u potrazi za pomoci. Ona je pak preko svo-
jih istaknutih ljudi odgovarala otvaranjem novih redova: za svecenike, za opatice i za
svjetovne ljude koji su htjeli pomodi. Prvi (isto sestrinski redovi $to ih je ustanovila
crkva augustinski su opati¢ki redovi iz polovice 12. stoijeca i oni su u sestrinskoj
sluzbi, uglavnom u velikim gradovima, prednjacili puna &etiri stoljeca. Uz ove znacajni
su jo§ i franjevacki redovi (po sv. Franji Asiskome) koji se osnivaju od po¢etka 13. stol-
jeca. Tako su nastali redovi »Male brace«, »Sirote Klare« i drugi, a sve vise je pred kraj
srednjeg vijeka bilo i svjetovnih redova za njegu. (4)

Razdoblje od 1500-1700. godine moglo bi se oznaditi vremenom intelektualnog
budenja u drudtvu. To je takoder razdoblje Reformacije koja nije donijela samo drama-
tine religijske nego i socijalne promjene. U protestantskim su se zemljama suzbijali ka-
tolicki religiozni odredi, propadale bolnice, a trebalo je vremena da nastanu novi oblici
njege. Ipak, i u takvim uzburkanim prilikama nastajali su novi redovi. Tako je sv. Vin-
ko Paulski uveo ne$to §to bi se moglo smatrati modernim nacelima socijalne zatite i
patronaznog sestrinstva (osposobiti ljude da bi mogli pomoci sami sebi).

Sv. Vinko zasluZan je i za utemeljenje »Sestara milosrdnica« izvorno svjetovnog
sestrinskog reda koji je kasnije postao religioznim. Sestre toga reda bile su u prvom redu
odli¢ne bolni¢arke. One su prolazile sistematsku edukaciju koja je uklju¢ivala bolni¢ku
praksu, kucne posjete siroma$nima i njegu bolesnih u njihovim domovima. Drugo, one
su se posvecivale brizi za siroma3ne u drutvu. Kriteriji prijema u red podrazumijevali
su dobro zdravlje, bistar um i Zelju da se sluzi Bogu u punom smislu koji ukljuCuje
poducavanje, njegu i socijalnu za3titu. Kasnije su Sestre milosrdnice svoju sluZbu
progirile i na pomo¢ napustenoj djeci. Izvorna na¢ela ranog kr¥¢anstva rukovodila su i taj
red i razna druStva sv. Vinka tako da su se brojna odrZala do danas u Katoli¢koj crkvi.

Krajem renesansnog razdoblja iseljenici su poceli nascljavati Sjeveru Ameriku.
Zdravstvenu njegu pruZali su uglavnom sveéenici koje su &esto nazivali
»propovjednicima lije¢nicima« i druge osobe upuéene u vjestinu njege bolesnih.

Osamnaesto stoljece vrijeme je krupnih politi¢kih razdora i americke i fran-
cuske revolucije. Obje su proklamirale nezavisnost i isticale jednakost ljudi. Vojni se
sukobi i politicke promjene zbivaju nasuprot poniZavajuéim socijalnim uvjetima i
opcenito neodgovarajucoj njezi i zdravstvenoj zastiti. U osobito lo3im prilikama Zivjela
su dojenc¢ad i djeca. Izmedu 1730. i 1750. oko 75% djece kr¥tene u Londonu umiralo je
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prije pete godine. (6) Glavni uzrok smrti pripisivao se nebrizi, a nije bolje bilo ni u ame-
ri¢kim kolonijama u kojima njega nije odmakla mnogo dalje od samih poletaka ses-
trinstva i svodila se na napore religioznih redova i Zene onih ljudi koji su bili u ratu ili
u njemu ve¢ poginuli.

Rano devetnaesto stoljeé¢e po¢etak je industrijske revolucije koja je rezultirala
promjenama ekonomskih uvjeta veéine stanovni§tva. Sva se nastojanja udaljavaju od
poljoprivrede i usmjeravaju na tvorni¢ki rad. Zbog navale u gradove u kojima su postaja-
li jeftinom 1i iscrpljivanom radnom snagom pogor$ava se zdravstveno stanje velikih slo-
jeva stanovnistva i Sire brojne bolesti. Znanje o sredstvima za pro¢i§¢avanje vode, hrane,
te na¢inima izolacije zaraZenih osoba igralo je veliku ulogu u popravljanju takvih prili-
ka. Zbog toga se stanje sestrinstva neito popravlja u ovome razdoblju. Lije¢nici su u
ranom devetnaestom stoljecu vrlo rijetki ljudi tako da je kuéna njega jedini oblik brige za
bolesne ljude. Stanovni$tvo se oslanja na razboritije Zene iz vlastite blizine (naime
uglavnom one pokazuju kako se mogu pripremati jednostavniji lijekovi ili $to treba
uciniti s bolesnikom) ili se pouzdaju u putujuce lije¢nike. Bolnice tog vremena stravi¢na
su mjesta tako da ljudi svoje bolesne radije drZe kudi, a lije¢nike zovu samo ako vide da
se bolesnik sam nikako ne oporavlja. Kao i u prethodnom stoljecu jedinu korisnu bol-
ni¢ku njegu pruZali su religiozni odredi sestara — opatica.

Mnogo je iznimnih primjera iz tog razdoblja. Jedan od najpoznatijih vezan je uz ime
Elizabeth Seton koja je ustanovila prvi ameri¢ki religiozni red i kojoj je katoli¢ka crkva
kao prvoj osobi iz Amerike priznala svetost. Majka Scton osnovala je svoj red na
nadelima sv. Vinka Paulskog i njegovih Sestara Milosrdnica i to po$to je prethodno
dugo pomagala bolesnima i siroma3nima kao svjetovna osoba. U Marylandu je osnovala
$kolu za djevojke koje su se kasnije pridruZile Sestrama milosrdnicama i stekle priliku da
uz njegovateljstvo dobiju i redovni¢ko obrazovanje, da bi 1823. bile pozvane u baltim-
or$ku bolnicu i tamo se brinule za mnoge aspekte rada i Zivota u bolnici i oko nje.

U Engleskoj Elizabeth Fry, poboZna kvekerka, osjetila se pozvan da unese promjene
u zatvorski sistem jer je bila zapanjena stanjem u Newgate zatvoru u kojemu su iz-
mijedani bili kriminalci, umobolnici, mentalno zaostali i djeca. Kao prodorna osoba i
dobar govornik privukla je paZnju javnosti i uspjela odvojiti kriminalce od psihijatrijskih
pacijenata uz pomo¢ brojnih sljedbenika koji su joj u toj borbi pomagali. Uskoro je or-
ganizirala Dru¥tvo protestantskih sestara milosrdnica ¢iji je prvi zadatak bio da pruZaju
njegu ljudima svih slojeva.

Rad gospode Fry privukao je mladog luteranskog svecenika Theodora Fliednera koji
je bio u prilici da neke od njezinih ideja primijeni u financijski te§ko pogodenom mjestu
(Kaiserwerth) u kojemu je bio pastor. On je poduzeo odredene socijalne reforme u ¢emu
mu se pridruZila njegova supruga organizirav§i kod kuce sestrinsku sluZbu za Zene pristi-
gle iz zatvora i za njihovu djecu. 1836. odlutili su zajedno obnoviti stari red dakonisa i
osnovalki Kajzerverski institut za obu¢avanje dakonisa. Institut je pruZao program struk-
turiran po razredima i stjecanje klini¢kog iskustva. Studenti su radili i u kuéama i u bol-
nicama. Nisu davali nikakav zavjet osim jednostavnogobecéanja da ¢e raditi za Krista. Iz-
van crkvenih redova isti¢e se sve veéi broj sestara laika. Tako u Americi Annie M.
Andrews brine o Zrtvama Zute groznice u Nortfalku, Virginia i za svoj rad dobiva velika
priznanja, a Dorothea Dix ¢ini mnogo za reformiranje psihijatrijskih ustanova u Sjedinje-
nim DrZavama, Kanadi i Skotskoj.
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Nasuprot tako plemenitim individualnim pregnuéima stoje vrlo lo$e opce medicins-
ke prilike s vrlo rijetkim znanstvenim otkri¢ima koja bi u tom podrucju bila od neke ko-
risti. O tim prilikama dobro svjedo¢i sljedeci primjer: »U prvoj polovici 19. stoljeca pri-
maljstvo je dijelilo vrlo loSe standarde ostalih grana sestrinstva u svim zemljama, i
smrtnost je rodilja bila vrlo visoka. Procjenjuje se da je 1846. umrlo 25% majki koje su
stupile unutar zidina General Lying-in Hospital u Londonu. Ista je slika bila i u drugim
evropsakim bolnicama i porodili$ta su smatrana pravom smrtnosnom zamkom. Veéina je
smrti dolazila od sepse, ali je prava priroda tog uzroka ostala nepoznata sve do 1843., kad
Oliver Wendel Holmes ¢ita rad pred bostonskim dru$tvom za medicinske pronalaske u
kojem je istaknuo infektivni karakter bolesti. Tri godine kasnije, Ignaz Philip Semmel-
weiss koji je bio lije¢nik asistent u porodiljskoj bolnici u Be¢u zapazio je da je stopa
smrtnosti u prostorijama u kojima su radili studenti rijetko ispod 12% a &esto mnogo iz-
nad, do¢im je u odjelima gdje su radile samo sestre mortalitet bio jedva 3 posto. Na3ao je
da su studenti dolazili direktno iz mrtva¢nice i prilazili majkama a da ni ruke nisu oprali.
Zbog toga je inzistirao ne samo da ociste ruke nego ih i operu u otopini kloriranog vap-
na. Za mjesec dana smrtnost je pala na 3%, a uskoro je redicirana na samo 1 posto. Ne
treba ni reci kakvo su protivljenje svojih kolega navukla na sebe oba ¢ovjeka sugerirajuci
zapravo da su lije¢nici bili fatalna zaraza za svoje porodiljske pacijente. (28)

Drugi primjer slikovito pokazuje kako je pojam historijskog napredovanja ¢esto
dvojben ili barem nije onako jednozna¢an kakvim ga se ponckad prikazuje: "Da je ev-
ropska kirurgija rezultat novijeg razvoja, kao i to da je veca uspje$nost omogucena raz-
boritom postoperativnom njegom, ta nam je ideja tako bliska da je za modernu samodo-
padnost gotovo 3ok kad ustanovi da je nekad, npr. u Italiji dvanaestog i trinaestog
stoljeca (Salerno) postojala zadivljujuéa kirurgija. Naime, srednjovjekovni su kirurzi usp-
je3no izvodili operacije koje su kirurzi devetnaestog stoljeca odbijali pokusati jer je naj-
verojatniji bio smrtni ishod. Da bi se primijenila anestezija spuZva bi se pomocila u oto-
pinu opijuma, kukute, mandragore i br¥ljana. To bi se potom sulilo i kad je bilo
potrebno navlaZilo bi se vodom te stavilo pacijentu preko ustiju i nosa da bi inhalacijom
bila proizvedena nesvjesnost. Rane su prali vinom koje je brzo hlapilo i potom su dono-
sili sje¢iva vodeci brizno ra¢una da odstrane sve tragove prljavstine. Suha lanena odjeca
zamakala bi se u vrlo jako vino i potom bi se stavljala na ranu. Samo vino i proces ispa-
ravnja nisu samo odjecu ostavljali sasvim ¢istom nego su ubijali i mikrobe. Zapravo su
tako primjenjivali antisepti¢ke i asepti¢ke postupke premda ni jedno ni drugo pojmovno
nije bilo poznato, a bakterije takoder jo¥ nisu bile otkrivene. (28)

Izuzme li se, dakle, otkrice cjepiva protiv malih boginja koje je doslo krajem 18.
stoljeca, na vecinu je ostalih, za razvoj profesionalnog sestrinstva vaZnih otkriéa trebalo
Cekati gotovo cijelo stoljece. Naime prve primjene antisepti¢kih metoda u kirurgiji do-
laze kao i vecina Kochovih otkric¢a tek krajem devetnaestog stoljeca.

MoZda zato i nije slu¢ajno da u drugoj polovici 19. stoljeéa svoj utjecaj diljem Ev-
rope pocinje Siriti Florence Nightingale uz ¢ije ime se redovito povezuje po¢etak moder-
nog, profesionalnog sestrinstva. Ona nije samo podigla status sestrinstva na razinu pro-
fesije nego i mnogo ucinila za poloZaj Zena u drustvu u kojem su njihovi doprinosi bili
zanemarivani. Nakon stjecanja iskustva za poziv za koji je otkad zna za sebe pokazivala
interes, F. Nightingale nije postala sestrom — redovnicom ve¢ je krenula vlastitim pu-
tem. Naime, nakon boravka u bolnici i $koli u Kaiserwerthu kod Dusseldorfa F. Nightin-
gale ne postaje dakonisom nego odlazi u Pariz kod Sestara milosrdnica sv. Vinka Pauls-
kog, da bi nedugo nakon toga postala glavnom upraviteljicom na King's College
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Hospital u Londonu. Dok je bila na toj duZnosti Englezi su se zajedno s Francuzima ukl-
juCili u Krimski rat na strani Turske a protiv Rusije. Briga o ranjenim vojnicima bila je
vrlo lo3e organizirana, jer sestre nisu bile sastavni dio vojnih jedinica tako da je jedini
oblik njege pruZala neobutena mugka posluga. Postotak je smrtnosti medu ranjenicima
bio 42% da bi Sest mjeseci nakon dolaska F. Nihtingale i njezinih sestara taj postotak
pao na 2.

Poslije rata F. Nightingale bila je uklju¢ena u mnoge druge zdravstvene projekte.
Odgovoma je za reformu britanskog medicinskog sistema, za velike sanitarne i irigacijs-
ke projekte u Indiji, te za organizacijske i administracijske reforme u mnogim bolnicama.
Napisala je nekoliko knjiga, medu kojima i "Notes on Nursing: What It Is and What It is
Not". Taj je rad vodio utemeljenju njezine $kole za sestre jer je jasno agrumentirao da je
sestrinstvo profesija. Naime, Nightingaleova je smatrala da sestrama treba specifi¢na teo-
rijska i prakti¢na poduka. Zastupala je holisti¢ki pristup koji je isticao brigu za cijelu
osobu a ne samo za bolest. Njezini su pogledi na sestrinstvo uklju¢ivali dvije glavne
komponente. Briga o zdravima isti¢e prevenciju i odrzavanje zdravlja, a njega bolesnih
podrazumijeva oporavljanje bolesne osobe do potpunog funkcioniranja. Nightingaleova
je u sestrinstvu prepoznavala duhovnu, biolo¥ku i emocionalnu komponentu, a ishodiste
je sestrinstva vidjela u sluZenju svima onima koji pomo¢ trebaju.

Istodobno su snaZne promjene zahvacale i sestrinstvo u SAD, jer je gradanski rat
u Americi postavio pred zdravstveni sistem zahtjeve koje on nije mogao realizirati. Iako
su se ckrvenim redovima pridruZivale mnoge istaknute Zene sve je to bilo premalo da od-
govori potrebama velikog broja bolesnih i ranjenih. Kao i Krimski i gradanski je rat u
Americi skrenuo paZnju ne samo na to da su sestre jako potrebne nego i da ih je nuZno za
tu ulogu obrazovati, pa su u SAD podele nastajati prve $kole za sestre. U po¢etku su ih
otvarali i njima upravljali lije¢nici da bi dobili osposobljene pomoénike i bolni¢ko
osoblje. No to je bio sasvim druk¢iji pristup od onoga kojega je svojim $kolama u Lon-
donu bila zapo&ela F. Nightingale.

Sestrinske vode pocinju zato po uzoru na F. Nightingale, mijenjati obrazovne
programe i to je kona¢no urodilo profesijom razli¢itom od lije¢ni¢ke kao i zna¢ajnim
novim i samostalnim dijelom bolni¢kog sistema. Po&etni programi nisu bili bez mana,
podrazumijevali su razmjerno nizak stupanj naobrazbe, o¢ekivanje da sestre rade sve
pomocne poslove po bolnicama, stalan rascjep izmedu potrebe za obrazovanjem,
stru¢nim i teorijskim, i ¢injenice da bolnice pri kojima je ve¢ina $kola bila ustanovlja-
vana trebaju priu¢enu i jeftinu radnu snagu. Programi su uglavnom bili usredotodeni na
bolesne, s vrlo malim isticanjem preventive, socijalnih, psiholo3kih ili javnozdravstve-
nih komponenti sestrinstva. No, uskoro to postaje zna¢ajno zasebno podruéje njihova
djelovanja. Bakteriologija je u drugoj polovici 19. stolje¢a u naglom usponu i otkri¢a
s toga podrucja snazno su utjecala na ulogu sestre u borbi s bole$¢u i siroma§tvom u za-
jednici. Prve sestre u oblasti javnog zdravstva susreéemo u Engleskoj i vodila ih je
Florence Lees, u¢enica F. Nightingale. Smatrala je da je zadatak sestrinstva da pomaze
bolesnima i siroma¥nima te vjerovala da sestre mogu mijenjati prilike ne samo direkt-
nom intervencijom nego takoder u¢enjem drugih i osobnim primjerom. Lees je snaZno
utjecala i na ameri¢ka zbivanja u javnom zdravstvu tako da u veé¢im ameri¢kim gradovi-
ma uskoro nastaju prve javne sluZzbe poput »Wommen's Board of the New York City
Mission«, »Instructive District Nursing Association in Boston, Visiting Nurse Society
of Philadelphia«, »Chicago Visiting Nursing Association«.
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Da bi zadobile mo¢ ili bile utjecajnije, ne samo na podru¢ju zdravstva nego i poli-
ti¢ki i socijalno, sestre su na prijelazu stoljeca shvatile da se moraju organizirati.

Krajem devetnaestog stoljeéa i po¢etkom dvadesetog stoljeca ni¢u sve brojnija nji-
hova udruZenja ili savezi kako u Evropi tako i u Americi. Veéina od njih prati obi¢no i
izdavanje sestrinskih listova i ¢asopisa, a potom i borba za izdavanje sestrinskih dozvola,
odnosno za registraciju profesije na razini pojedinih drzava.

Prvi svjetski rat ponovo je na dramati¢an na¢in upozorio na vaznost ove profesije, a
sam je bio uzrokom oformljivanja i angaZiranja brojnih sestrinskih snaga za potrebe
zbrinjavanja i njegovanja, kako neposredeno nastalih tako i onih s dugotrajnim potreba-
ma za rehabilitacijom. Na vojnom planu, a i ne samo na njemu, sestrinska je djelatnost
postajala sve isprepletenijom sa aktivno¥éu Crvenog kriZa. Od nastanka 1863. godine on
je postajao sve utjecajnijom medunarodnom humanitarnom institucijom, tako da je u
prvim desetljeé¢ima 20. stolje¢a u nekim zemljama snaZnog utjecaja imao i u programima
sestrinskog obrazovanja. Dvadescte godine ovog stoljeca, takoder su vrijeme uspona vi-
sokoskolskog obrazovanja za sestre. Na evropskim i ameri¢kim sveu¢ili§tima prvo
ni¢u zasebni programi za sestre, a potom i sestrinski fakulteti i tako se, barem u najraz-
vijenijim zemljama, proces emancipacije sestrinstva dovr$ava prije drugog svjetskog rata,
kada bi se moglo reci da zapo€inje nova razvojna faza. (32)

Teorijski i etiCki aspekt profesionalizacije

Zanimljivo je da temelji sestrinske zgrade i u teorijskom i u eti¢kom smislu (a to
znaci i u obrazovnom i odgojnom pogledu) pocivaju iznimno dugo i gotovo iskljucivo
na »biljeskama« Florence Nightingale o bolnici i sestrinstvu zapisanim jo§ 1859. go-
dine. Njezina odredenja onoga 3to sestrinstvo jest i onoga $to nije ostali su u mnogom
smislu biblijom i do danas, a prve se »revizije« pojavljuju tek dvadesetih godina ovoga
stoljeca iz pera kanadske sestre Berthe Harmer (»Texbook of the Principles and Practice
of Nursing«, 1922), i Amerikanke Virginiae Henderson (1939).

Tako se paradoksalno dogada da se sistem viSeg i visokog obrazovanja za sestre
pocinje zapravo razvijati prije pojave bilo kakvih znadajnijih teorija sestrinstva i taj se
manjak ubrzano nadoknaduje tek pedesetih godina, da bi Sezdesete i sedamdesete rezulti-
rale poplavom novih ideja, pojmova ili teorija razvijanih prvenstveno u Sjedinjenim
Drzavama (Lydia E. Hall, 1955, 1959; Dorothea E. Orem, 1959, 1971; Faye G. Abdel-
lah, 1960; Ida Jean Orlando, 1961, 1972; Emestine Wiedenbach, 1964; Virginia Hender-
son, 1966, 1972 itd.).(9)

Prema tome, o dostatnoj se teorijskoj osnovi sestrinstva moZe govoriti tck od
Sezdesetih godina kada se na proces njege po¢inju primjenjivati razli¢ite teorije pristigle
uglavnom iz bihevioralnih znanosti.(17,23) Uostalom i sam izraz »proces njege« znacio
je odredenu teoretizaciju sestrinstva kojom se Zeljelo razlikovati faze njege (ispitivanje,
sestrinska dijagnoza, planiranje, primjena, vrednovanje) i pridati joj na taj na¢in oreol ak-
tivnosti koja podrazumijeva promisljenost, racionalnost, metodi¢nost, svrhovitost i sl., a
to su sve odlike intelektualnih aktivnosti.(9)

Da bi proces njege bio efikasan sestre moraju razumjeti i primijeniti odgovarajuce
pojmove i teorije njege, kako iz biologijskih i fizikalnih tako i iz bihevioralnih i huma-
nisti¢kih znanosti. Bududi da su prve tradicionalno lije¢ni¢ko vlasni$tvo, a sestre u njiho-
voj primjeni samo tchni¢ki izvrSioci, nije nikakvo ¢udo $to su istaknutije sestre prostor
vlastite emancipacije sve vise traZile u podru¢jima sociologije, psihologije, antropolo-
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gije, (23) primjenjujuci u sestrinskim istraZivanjima teorije u¢enja, razvojne teorije, teo-
rije adaptacije, stresa i homeostaze te razli¢ite verzije sistemske teorije. Osim u osnovi
bihevioralnih u sestrinstvu sve zastupljenijim u novije vrijeme postaju i socijalne teorije
u Sirem smislu (demografska, socijalne stratifikacije, socijalne mreZe i socijalne podrike,
simboli¢ke interakcije i sl.), a takoder i kulturne (transkulturna teorija sestrinstva, teorija
kulturne relativnosti, teorija vrijednosne orijentacije, teorija kulturne okoline itd.) (33)

Sli¢no kao 3to je moderna teorijska osnova sestrinstva postavljena tek pedesetih i
Sezdesetih godina (dakle puno stoljeée nakon osnovnih postavki F. Nightingale o ses-
trinstvu), tako je i prva medunarodna kodifikacija eti¢kih normi postignuta tek 1953. go-
dine u Frankfurtu (24) premda je osnova §to ju je dala F. Nightingale ostala takoder cije-
lo stolje¢e nepromijenjena. Naravno, nekada3nja kratka i jasna zakletva danas je to sve
manje jer se trudi da obuhvati sve veci popis obaveza i duZnosti ne samo sestara nego i
drugih zdravstvenih radnika. Te se obaveze granaju u tri smjera: prema bolesniku/
pacijentu; prema sebi i kolegama te prema ukupnoj drustvenoj zajednici (1) i njihovo je
umnazanje posljedica dvaju paralelnih procesa: narastanja tehnoloke moc¢i medicine i sve
vece medikalizacije Zivota. Oba ta procesa povecavaju mogucénosti zloupotrebe pa to re-
zultira novim eti¢kim kao i pravnim propisima kojima se to pokuSava sprije€iti i sank-
cionirati.

Kvantitativna ekspanzija sestrinstva i sestrinskog obrazovanja

Ako je, dakle, to¢no da su religija, ratovi i znanost presudno utjecali na dota-
da3nji razvoj sestrinstva (28) — bilo dajuci mu osnovna eti¢ka na¢ela, razloge za kvantit-
ativnu ekspanziju ili rapidno podiZuéi njegovu djelotvornost — ono ¥to dominantno Kka-
rakterizira posljednjih pola stoljeca svakako je razvoj socijalne drzave i napredak
tehnologije i upravo su ta dva ¢inioca presudno utjecala i na razvoj sestrinstva.

Buduci da te opservacije u najvecoj mjeri vrijede za visokorazvijene zemlje i nije ih
potrebno posebno argumentirati podacima o ekspanziji izdvajanja iz nacionalnog dohotka
za socijalnu i zdravstvenu za$titu, moZemo se ograni¢iti na pokazatelje koji tu pojavu
ilustriraju indirektno. Prve kompletnije snimke u Sjedinjenim DrZavama pokazivale su
stanje kakvo je prikazano u tablici 1. Na temelju njega sa¢injene su procjene (tablica 2)
koje su nagovje$tavale daljnju naglu ekspanziju sestrinstva, no ona se odvijala ttmpom
jo§ brzim od predvidenoga (tablica 3), a k tome je ta ekspanzija zadobila i neke kvalita-
tivne oznake koje se ni na koji nacin nije dalo predvidjeti (tablica 4).

Kvalitativnu se transformaciju sestrinstva najbolje moZe pratiti preko promjena nje-
gove obrazovne strukture, osobito kad je rije¢ o bolni¢koj njezi, koja je povecanom
kompleksno3cu dovela do stratifikacije sestrinskog zanimanja. Naime, sestrinsko se
obrazovanje od srednjo$kolskog pomicalo ka sveutilisnom. 1953. godine 91,7 posto
svih sestrinskih obrazovnih programa u SAD ¢inili su srednjokolski, 7,4 posto bili su
visoko3kolski i 0,9 posto ¢inili su programi za vi§e medicinske sestre. 1976. godine
srednjoSkolsko obrazovanje stjecalo je 25,6 posto, viSe 45,2 posto, a visoko 29,2 posto
sestara. (32)

Sli¢nu ekspanziju i promjene obrazovne strukture sestrinstvo doZivljava i u drugim
zemljama, pri ¢emu brzina i smjer tih promjena ovise kako o opéem stupnju dru$tveno-
ckonomskog razvoja na kojem se zemlja nalazi tako i o razvojnim specifi¢nostima pojed-
inih zemalja.
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Podijelimo li sve zemlje kao §to to ¢ini Svjetska banka (WB) u $est skupina s raz-
li¢itom razinom druStvenog proizvoda, pokazuje se da se broj zdravstvenih radnika u od-
nosu na broj stanovnika povecava s rastom drustvenog proizvoda (tablica 5). Iznimke su
od toga pravila isto¢noevropske socijalisti¢ke zemlje sa kvantitativno snaznijim zdravst-
venim kadrovskim potencijalom od onoga koji bi se ofekivao na temeclju veli¢ine
dru3tvenog proizvoda i bliskoisto¢ne zemlje proizvodadi nafte ¢iji je omjer lije¢nika u od-
nosu na drustveni proizvod slabiji od o¢ekivanog. (40) Sa 2300 dolara po stanovniku
1986. godine i 18 lije¢nika na 10.000 stanovnika (20) Jugoslavija uglavnom pripada
tre¢oj grupi zemalja s vi§im srednjim dohotkom, premda je razlike izmedu njezinih po-
jedinih dijelova ¢ine pripadnom i drugoj i petoj skupini, dok je ukupno ekonomsko na-
zadovanje vraca u cjelini u drugu skupinu zamalja, a njen zdravstveni sistem i njegov ka-
drovski potencijal ¢ini sli¢nim skupini isto¢noevropskih socijalisti¢kih zemalja. Naime,
socijalistitke su zemlje iz ideolo$kih razloga (egalitarizam) razvile vrlo glomazne, uglav-
nom strogo socijalizirane sisteme zdravstvene zastite ¢ija je inercija golema. Buduci da
mnogo drukc¢ije nije ni sa sistemom obrazovanja u tim zemljama to se s vremenom po-
kazivalo da one imaju mpogo $iru drustvenu nadgradnju od one koju ekonomski mogu
podnositi, pa su tako, posve paradoksalno, pristigle u skupinu zemalja izvoznica zdravst-
vene radne snage (i lije¢nicke i sestrinske). (26)

Gotovo u svim zamljama zdravstveno osoblje raste brZze od stanovni$tva, ali ti pro-
cesi ne teku ni pribliZzno ravnomjemno vec je dinamika toga rasta vrlo raznorodna. Izmedu
1970. i 1980. sestrinsko se osoblje povecalo u Austriji za 56 posto, a medicinsko za 38
posto. Na Kubi se pak od 1968. do 1984. broj lije¢nika povecava za 169 posto, a sestara
za 499 posto (40). Premda se, dakle, broj sestara povecava priblizno dvostruko brZe od
broja lije¢nika postoje i zna¢ajni izuzeci. Jedan od takvih je slu¢aj SSSR-a u kojemu je
stopa rasta lije¢nika brZa od stope rasta sestara (20,6:14,7 posto, za razdoblje od 1980—
1986. godine), ili Venezuele gdje je taj odnos jo§ nepovoljniji (84,7:44,8 posto za raz-
doblje od 1973—1989). (40)

Takvi omjeri odlika su izgleda zemalja s jo§ nerazvijenim zdravstvenim sistemima i
niskim drutvenim proizvodom i u njima se jo$ uvijek vodi »osnovna« borba za dovol-
jan broj lije¢nika kakvu su razvijene zemlje okoncale u prvoj polovici 20. stoljeca. Nas-
uprot tome, visokotehnologizirana medicina i potreba za sveobuhvatnom zdravstvenom
zatitom izgleda da je u visokorazvijenim zemljama nametnula potrebu za sve vecim bro-
jem medicinskih sestara, pa je upravo omjer lije¢nika i sestara u posljednjem desctljecu
postao jednim od glavnih razlikovnih faktora izmedu evropskog Sjevera i Juga, ili
takoder izmedu skandinavskih i mediteranskih zemalja (tablica 6). Premda je precizna us-
poredivanja, zbog razlilitih sistema obrazovanja i razli¢ite kategorizacije zdravstvenih rad-
nika, teSko praviti, razlike bi se pokazale jo§ uo€ljivijim ako bi se sestrama srednjeg
obrazovanja pridruZio i broj pomoc¢nog sestrinskog osoblja, a nije druk¢ije ni kad je rije¢
o zastupljenosti medicinskih sestara s vi§im obrazovanjem (tablica 7).

Tablical Sestre, lije¢nici i stanovni§tvo SAD 1900, 1910. i 1920, te zastup-
ljenost sestara i lije¢nika na 100.000 stanovnika u tim godinama

1900. 1910. 1920.
Stanovni$tvo Sjedinjenih DrZava 75.602.515 91.972.266 105.710.620
Skolovane sestre 11.804 82.327 149.128
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Lije¢nici 131.030 151.132 144.977

Sestre na 100.000 stanovnika 16 90 141

Lije¢nici na 100.000 stanovnika 173 164 137
Izvor: 3:37

Tablica 2 Procjene stanovni$tva te aktivnih lije¢nika i sestara za Sjedinjene Drzave
od 1925 — 1965

Lije¢nici  Sestre na

Sestre na
00.000 A
Godine Stanovnistvo Lije¢nici 1032_1000 lstanov- tisucu
stanovnika  nika lije¢nika
1925. 115.000.000 129.000 112 151 1349
1935. 129.000.000 136.000 105 205 1948
1945. 142.000.000 136.000 96 274 2864
1955. 154.000.000 147.000 95 351 3683
1965. 164.000.000 164.000 100 437 4371

Izvor: 3:62

Tablica3 Broj sestara i lije¢nika u SAD 1990, 1940, 1950, 1984 i zastupljenost
njihova na 100.000 stanovnika

. Lijeénici . . Sestre na
Broj ) Broj zavr$enih
lije¢nika na 100.000 sestara 100.000
stanovnika stanovnika
1900 132.000 173 11.804 15
1940 166.000 126 284.159 215
1950 191.000 128 375.000 249
1984 501.200 214 1.953.700 830
Izvor: sa¢injeno prema 32:120, 138, 218 i 40:52
Tablica 4
Tipovi obrazovnih programa
za sestre u SAD 1959 1978
Bolnic¢ki 910 344
NiZi sveudili$ni 48 677
Visokoskolski 170 353

Izvor: 31:51
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Tablica 5 Odnos drudtvenog proizvoda i brojnosti lije¢nika osamdesetih godina
(1982 — 1986) ,

Druttveni Omjer lije¢nika na 10.000

. . . stanovnika

iU proizvod PO (najvige i najnite vrijed-
stanovniku S

1. Nizak dohodak 260 8,9 0,1
2. NiZi srednji dohodak 750 19,1 0,5
3. Visi srednji dohodak 2.050 29,0 1,5
4. Zaljevske zemlje izvoznici nafte 12.370 14,3 6,3
5. Industrijalizirane zemlje 11.060 42,4 16,4
6. Isto¢noevropske zemlje o 42,1 17,3

Izvor: 40:65

Tablica6 Drustveni proizvod te omjer lije¢nika i sestara na 10.000 stanovnika u

nekim skandinavskim i mediteranskim zemljama
Drustveni proizvod Broj lijeénika na Broj sestara na
Zemlja po stanovniku 10.000 stanovnika 10.000 stanovnika
1982. 1984. godine 1984. godine

Italija 8.425 40,0
Spanjolska 6.601 31,3 36,8
Greéka 5.295 28,5 20,2
Danska 10.874 25,1 56,1
Svedska 10.547 24,2 84,6
Norvegka 12.106 22,2 85,9
Finska 9.277 22,2 87,0

Izvor: 40:59

Tablica 7 Broj stanovnika na jednu viSu medicinsku sestru i broj istih medicinskih
sestara na jednog lije¢nika u odabranim evropskim zemljama

Broj stanovnika Broj VMS na

Zemlis na jedan VMS jednog lije¢nika
Jugoslavija 1.943 0,3
Slovenija 647 0,8
Gréka 495 0,7
Austrija 241 1,6
Svedska 121 3,2
Finska 78 5,6

Izvor: 41
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Problemi daljnje profesionalizacije i emancipacije sestrinstva

O buducnosti bi se profesionalizacije sestrinstva moglo govoriti na makro, mezo i
mikro razini te razlikujuéi one okolnosti koje ¢e emancipaciju tog poziva pospjeSivati
od onih koje ce je otezavati.

1. Na globalnom ili makronivou drudtvene podjele rada, posve je jasno da je ses-
trinstvo krupan segment ekspanzije tzv. tercijarnog sektora zapo$ljavanja, kao $to je
takoder izvjesno da je tek masovno zapos$ljavanje u tercijarnom sektoru naglo podiglo
udio Zena u strukturi zaposlenih. Ako je pri tome svrha tercijarne ekonomije bila
»uskladuje ono to se proizvodi i nudi s onim 3to potrodaci Zele« (potro3nju pracenu
uZitkom), onda je ta svrha bila realizirana po dobro oprobanoj shemi »mugkih i Zenskih
uloga u porodici«, na temelju koje muskarcima i dalje ostaju tanatoti¢ke i agonalne,
dakle, proizvodno-tehnologke i upravljatke funkcije, a Zenske se sabijaju u tercijarni sek-
tor.(16)

Pri takvoj nepromijenjenoj spolnoj podjeli rada i uloga mogu se razlikovati dva
glavna podrudja Zenskoga rada. Ono u kojemu je nagla$ena ili spolna ili materinska ulo-
ga Zene (Cistacice, odgajateljice, njegovateljice, medicinske sestre, prostitutke, foto-
modeli) i drugo, u kojemu nemamo posla sa specifi¢no Zenskim zanimanjima nego je
rije¢ o prodoru Zena u zanimanja nove niZe srednje klase (sekretarice, daktilografkinje, tel-
efonistkinje...) No to je feminiziranje administracije dalo neformalnim odnosima erotski
(ili $ire familijarni) karakter jer »Zena repertoar svojih aktivnosti u porodici ukljucujuci i
seksualnost prenosi u sferu 'neformalnih odnosa’ u radnoj organizaciji birokratskog tipa«

Izgledi su profesionalizacije sestrinstva na tome nivou slabi u dva smisla. Prvo zato
$to su zanimanja od ugleda jo§ uvijek zanimanja za muskarce, pa je feminizacija nekog
zanimanja obi¢no znak da mu slabi ugled (poput lije¢ni¢kog u nekim zemljama), a dru-
g0, zato $to zanimanja s najve¢im stopama prirasta radne snage dobivajuci na masovnosti
gube na ugledu i mogu ga stjecati samo stratifikacijom samog zanimanja, a tu su
moguénosti sestrinstva vrlo skromne. Stovise, i onda kad osvajaju tzv. muske profesije
Zene ¢e¥ce ponavljaju odredene obrasce potinjenosti i inferiornosti jer je njihova profe-
sionalna emancipacija i dalje pracena tradicionalnim sociokulturnim o¢ekivanjima (21).

2. Na razini medicine i zdravstva kao dru$tvenih podsistema sve su oitiji brojni
aspekti krize klasi¢ne mehanicisti¢ke ili ne$to modernije biotehnologijski zasnovane
medicine, osobito u njezinoj profesionalnoj, strogo hijerarhijskoj alopatskoj verziji. Kri-
za kulturnog autoriteta takve medicine (20) onaj je fenomen koji daje zamaha alternativ-
noj, i lai¢koj i profesionalnoj nealopatskoj praksi, u kojoj bi se u novim ulogama lako
mogle nadi i sestre i radni i fizioterapeuti, jer su primarnim odredenjima svoga poziva
takvoj praksi bliZze. Nakon dugotrajne dominacije agresivnog medicinskog odgovora na
bolest koji jenjava u svojoj efikasnosti, na vaZnosti i prostoru dobivaju tradicionalni i
pasivni modeli odgovora koji su opet bliZi sestrama nego lije¢nicima. Sli¢no je i pogle-
daju li se tipovi zdravstvenih strategija $to se razvijaju u odnosu na dominantne zdravst-
vene probleme. U novije vrijeme snaZnije ponovo do izraZaja dolaze i paternalisticka
(javnozdravstvena) tradicija koja govori o zadacima vlasti, drzave i dru$tvene zajednice u
Cuvanju zdravlja i individualisti¢ka koja naglaSava probleme rizi¢nog zdravstvenog
ponaanja, nezdravog nacina Zivota i zagovara bihevioralni pristup o¢uvanju zdravlja, a
slabi profesionalna koja inzistira na ckskluzivnom pravu lije¢nika profesionalca da
brine o pacijentovu zdravlju (20).
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U skladu s takvim kretanjima ve¢ se javljaju teorije u kojima se raspoznaju i na-
znaCuju nove uloge sestrinstva. Smatra se tako da suvremeno sestrinstvo sve manje
odreduje metafora prema kojoj je sestra »odani lije¢nikov vojnik u borbi protiv bolesti«,
pri ¢emu je takoder podrZavalac njegova autoriteta, a sve vide je »zastupnik bolesnikovih
prava i interesa« (38). Pradenjem pak sestrinske literature uocava se proces sli¢nog
znacenja u kojemu se klasi¢na znanstveno-medicinska paradigma sve ¢e$ée zamjenjuje
holisti¢kom (15), ali je pitanje nece li ta kretanja izgubiti na snazi dok se iz ¢asopisnih
sfera metafora i paradigmi spuste do prakse. Precjenjivati, dakle, vaZnosti ovih trendova
koji proizlaze uglavnom iz krize kulturnog autoriteta medicine i oekivati dehijerarhizaci-
ju bolnica, razbijanje subordinacijskih odnosa, naruavanje asimetrije moéi..., bilo bi
isto $to i iz novijih sporazuma o demontiranju odredenih nuklearnih potencijala zakl-
jucivati o demilitarizaciji planete.

3. Na mikro razini ili unutar samih zdravstvenih institucija trendovi su i opet vrlo
proturje¢ni. Naime, traZeéi veéu autonomnost i prestiZ sestre, ako su nezadovoljne pos-
lom $to ga obavljaju, pribjegavaju uglavnom trima rje$enjima (25). O ¢etvrtome ne go-
vorimo samo zato $to bijeg iz profesije nije rjeSenje unutar profesije, premda to ne znaci
da medu sestrama nije itekako zastupljeno, osobito ako dode u sukob s prido3lim uloga-
ma Zene i majke ili ako se poZeli neko bolje placeno zanimanje.

3.1. Sestre povecdanjem stru¢ne spreme (doskolavanjem) »bjeZe« zapravo od kla-
si¢nih, uz pacijenta vezanih sestrinskih poslova i pomi¢u se ka upravljatko-nadzornim
poslovima, poslovima zdravstvenog obrazovanja ili pak ka zdravstveno-administrativnim
poslovima. No tako se zapravo dogada da se poslovima direktne njege bavi priu¢eno ili
pomocno sestrinsko osoblje umjesto onoga sa solidnijim obrazovanjem. Nadalje, buduci
da se sestrinstvo redovito definira kao njega/skrb, a i sve su teorije sestrinstva zapravo te-
orije njege, to proizlazi da glavnu afirmaciju sestra moZe postic¢i samo bjeZeci od vlasti-
tog zanimanja, a to ako i jest drustveno ili statusno poZeljno ujedno je oblik kvaziprofe-
sionalne afirmacije.

3.2. Drugi proces stjecanja stru¢nog autoriteta odnosi se na moguénost klini¢ke
specijalizacije u okviru sve raznovrsnijih i tehnolo3ki sve sloZenijih poslova u bolnica-
ma. Njima se sestra usmjeruje ka intenzivnoj njezi, ili dijalizi, traumatologiji i sl. I taj
proces ima sli¢an sporan moment kao i prethodni jer takoder predstavlja izmje$tanje ses-
tara s podrucja nad kojim imaju potpunu kompetenciju (njega) da bi ih se specijaliziralo
za specifi¢ne ¢ak visokostru¢ne zadatke koji medutim ni na koji nadin nisu specifi¢no
sestrinski niti to mogu postati, pa je preteZna prisutnost upravo sestara u tim poslovima
zapravo anakronizam (17).

3.3 Trece podrucje ofekivano vece samostalnosti sestara jedino je u vezi s onim
Sto smo navikli smatrati sestrinstvom i doista je stvar prakti¢nog sestrinstva. Ono se ti¢e
ambulantnog i donekle dispanzerskog lije¢enja, kontrole zdravstvenog stanja stanovni$tva
i provodenja zdravstveno-za$titnih programa, te kroni¢nih i/ili terminalnih faza bolesti
kod kojih njega postaje vaZnijom od samog lije¢enja jer je ono sve manje uspjesno.

Posve je ocito dakle da autonomno i sestrinstvo koje posjeduje odredeni profesional-
ni autoritet u punoj mjeri egzistira tek tamo gdje je veé u osnovi ili u potpunosti
zavr$io. Preventiva, rehabilitacija ili pomo¢ pri umiranju postaju jedinim podru¢jima s
kojih se preteZzno uklanjaju i lije¢nici i prateca tehnologija, ili, i tehnologija i prateéi
lije¢nici.
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Bezizglednost profesionalizacije "poluprofesija"

SluZeci se u uvodnome dijelu spomenutim kriterijima Wilenskoga (38) mogli bis-
mo doci u opasnost da sestrinstvo proglasimo profesijom; jer ono se u svim industrijali-
ziranim zemljama: 1. obavlja u punom radnom vremenu, 2. uspostavljen je sistem
obrazovanja povezan sa sveudili§tem, 3. utemeljena su profesionalna udruZenja i
Casopisi, 4. pravno se §titi monopol nad odredenim vje¥tinama i 5. uspostavljen je for-
malni eti¢ki kodeks profesije. Pa ipak, u mnogom smislu sestrinstvo jo$ nije profesija, a
u onom koji nam se ¢ini odlu¢ujuéim necée to nikad ni postati, ili e postati tek vrlo se-
lektivno i segmentarno.

Ono, naime, $to smo nazvali »stolje¢em sestrinske borbe za profesionalnu autono-
miju, autoritet i monopol« te$ko da je bilo vise od borbe za pravo postojanja, odnosno
legalitet, do¢im se za svoj profesionalni dignitet i primjeren socijalni status sestrinst-
vo i danas prisiljeno jednako gréevito boriti kao i stoljece prije. Tome je vise razloga pa
¢emo osnovne iznijeti analizirajuéi Barberova «4 A« kriterija i moguénosti njihove aplik-+
acije na sestrinstvo.

1. Altruizam kao nalin djelovanja koji ukljuCuje brigu za interese zajednice, a ne
vlastiti interes, u stroZzem je smislu sporan kao na&elo djelovanja bilo koje profesije, ako
nije i &isti contradictio in adiecto. Nema, naime, takvog profesionalnog djelovanja u ko-
jemu prije svega vodimo brigu o drugima, barem ne dotle dok smo za tu »brigu« plaéeni.
Pogotovu ne onda ako smo za nju iznimno dobro placeni (¥to nije slu¢aj sa sestrinstvom
ali jest s profesijama). »Ideologija profesija osobne usluge« doista je samo ideologija i to
vrlo moralizatorska, a to znadi i hipokrizijska. Profesionalni altruizam, ako nije {ista
kontradikcija, onda moZe samo znaciti razmjenu proizvoda ili usluge za novac, mo¢ ili
ugled, a kao razmjena on je ¢isto trZi¥ni odnos i njegov je altruizam u izravnoj vezi s
kriterijima ponude i potraZznje. Buduci da taj odnos u slu¢aju profesija (pogotovu elitnih
koje jedine i jesu profesije u punom smislu) nipo3to nije divlje trZi¥ni nego monopolski
(jer za njega se profesionalci i bore) to altruizam profesionalizma postaje jo§ spornijim,
pa o altruizmu s puno ve¢im pravom smijemo govoriti kod onih zanimanja (u koja ubra-
Jjamo i sestrinstvo) kod kojih je taj monopol slabo ili nimalo izraZen i ¢ija je cijena rada
(zbog ponude koja je obi¢no veéa od potraZnje) razmjerno niska. Tako su zapravo altruis-
tinija zanimanja od profesija, jer im je samo dio usluZenog ili proizvedenog placen,
dotim je profesijama zahvaljujuéi monopolu preplacen.

Prema tome, profesionalni altruizam ne postoji dok postoji profesionalizam ili rad
za novac, a altruizam sestrinstva ili nekog sli¢nog slabije placenog zanimanja postoji
samo uvjetno ili paradoksalno, tj. ako postoji eksploatacija. Medutim, situacija eksploa-
tacije takoder nema veze s altruizmom jer on podrazumijeva svjesno, dobrovoljno opred-
jeljenje, a eksploatacija primoranost, prinudu ili prisiljenost.

No, ideolozi profesionalnog altruizma Zele zapravo reci nesto drugo govoreci o nje-
mu. Oni nam pri¢aju o tome kako profesionalci postavljaju interese klijenata ili organiz-
acije ispred vlastitih, kako njihov ugled pociva na njihovim dobrotvornim akcijama, da-
rovnicama, njihovoj nesebi¢noj brizi za lokalne zajednice i sl. Medutim, to 3to neki
profesionalci, ili &ak ne profesionalci nego naprosto ljudi od mo¢i i ugleda, imaju »meko
srce«, nipos§to nam ne daje pravo da se nadinje tema altruizma, jer je tu u najboljem
slu¢aju rije¢ o filantropiji koja po¢iva na ¢injenici da se posjeduje mnogo vise od vlas-
titih, ¢ak i vrlo visoko postavljenih potreba, tako da je altruizam posljedica visoke na-
gradenosti necijeg rada ili visoke oplodenosti nedijeg kapitala, a nipo3to nije nalik odva-
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janju kore kruha od vlastite neimastine. Uostalom, altruisti¢ki se image profesionalizma
ionako dobro naknadno naplacuje, a tamo gdje to nije moguce (kao npr. kod nas) on je
ujedno neusporedivo rjedi.

Tako cijela rasprava o altruizmu profesionalaca neodoljivo podsjeca (ako iz tih voda
nije i preuzeta) na teorije prema kojima maksimalizacija dobiti viSe nije (ili odavno nije)
glavni cilj velikih korporacija. Naravno da nije ako ¢e stabilan rast dugoro¢no znaciti
vile od stihijske maksimalizacije, i ako su korporacijske pozicije takve da ih ni$ta ne
moZe ugroziti. U takvim prilikama maksimalizirati dobit preko odredenih granica znatilo
bi stvarati preveliki jaz izmedu uspje$nih i zaostajuéih, a to bi s vremenom vodilo posl-
jedicama teZim od onih koje proizlaze iz privremenog smanjenja ili zauzdavanja profitnih
stopa. Zato se i dogada da velike korporacije, buduci da su najodgovomije za okruZenje u
kojem posluju i buduci da sebi ne mogu dopustiti njegove veée lomove, prividno para-
doksalno moraju voditi ra¢una o dugoro¢nim prilikama u tom okruZju kako se ne bi
dogadale recesije ili ekonomske depresije koje su bile tako &est pratilac poslovanja u
pro$losti.

2. i 3. Ako autoritet podrazumijeva znanje $to ga profesionalci posjeduju (pa je on
to veci 3to je obrazovanje dulje a znanje specijalistickije), a autonomija ako znadi
mogucénost samostalne primjene toga znanja u prakti¢énom rje¥avanju problema; onda
sestrinstvo opet nije najsretnije odabran primjer profesije jer je sestrinsko znanje kao i
mogucnost njegove samostalne primjene uglavnom pod suverenom lije¢ni¢kom paskom,
tako da sestra mora biti zadovoljna ako je od tri moguca aspekta profesionalnog autoriteta
(kulturni, dru3tveni, individualni) u prilici ostvariti barem jedan. Naj¢e3ce, medutim, ni
to nije slu¢aj, tako da su oni koje ne zanima zdravstveni ili medicinski normativizam
sasvim spremni priznati postojanje kastinskog sistema (17) ili gotovo iracionalne asime-
trije moci (27) osobito u klinikama ¢iji su »nedostiZni uzor« tzv. totalne institucije.
Lije¢ni$tvo je zamijenilo zakone i ministarstva postav§i obrascem po kojemu zanimanja
danas uobli¢avaju svoje aspiracije i traZe privilegiran status (8). Pri tome se podrudje
lije¢ni¢ke nadleZnosti neprestano $iri ukljuujuci sluzbe i funkcije koje se u prija$njim
vremenima nisu nipo$to smatrale lije¢ni¢kima: planiranje obitelji, abortus, trudnoca,
bra¢no i spolno savjetovanje, zlostavljanje u braku, kriminalno ponaanje (27), i sve se
to dogada usprkos rastu popularnosti pokreta samozastite i demedikalizacije. Nasuprot
tome sestre su izgubile autonomiju i nad onim podru¢jem nad kojim su je (porodaj) nek-
ad jedino imale. Istodobno, kad je o statusu rije¢, nisu imale $to izgubiti, jer ga nikad i
nisu imale. Naime, vecina se autora slaZe da je hijerarhijski razli¢it poloZaj lije¢nika i
sestara primarno utemeljen u socijalnoj strukturi, a ovisno o afinitetima iznose se nacini
zdravstvenog preslikavanja socijalne matrice i stvaralatke nadopune koje ih prate.
Lije¢nike se tako vidi kao pronositelje i uvare znanstvenog znanja, kao vladaoce i pok-
rovitelje; sestre su pak sluZbenice toga znanja, one koje ga prenose, odjelotvoruju i povi-
nuju mu se da bi istodobno bile gradanima drugoga reda (17). »Socijalna prisnost« koja
unato¢ takvoj asimetriji moci takoder postoji, kategorija je koja ni na koji nadin ne raz-
blaZava razlike u statusu. Ona spada samo u onu vrstu socijalno-psihologijskih igara
koje omogucuju da tako rigidan poredak uopce ostane mogu¢ (27). U istoj je funkciji
perpetuiranja neravnomjerne distribucije moci i delegiranje nekih lije¢ni¢kih funkcija ne-
lije¢ni¢kom osoblju, jer se radi o oslobadanju samo od onih koje su povezane sa
sluZenjem i podredenodc¢u (pripremni, pomoéni, usputni, dopunski poslovi) kako bi se
lije¢nik potpuno oslobodio za izvodenje pothvata i tako potvrdio svoju superiornost
(34).
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Zato se prilika za profesionalnu afirmaciju sestrama pruZa uglavnom tamo gdje
nema lije¢enja (dakle izvan bolnica), ili i tamo gdje nema lije¢nika (dakle izvan zdravst-
va). Unutar, pak, zdravstva vrijedi pravilo da je zadovoljstvo poslom to veée 3to su sestre
udaljenije od specijaliziranih bolnica i bliZe dispanzerskim i patronaZnim poslovima (13),
kao 3to su takoder zadovoljnije sestre s viSom stru¢nom spremom i/ili glavne sestre od
srednjih. U prvome slu¢aju razlozi se zadovoljstva uglavnom ti¢u dovoljne udaljenosti od
lije¢nika, a u drugome - od pacijenata!

4. Konalno, o atraktivnosti se sestrinskog zanimanja, primjereno ve¢ iznesenome,
moZe govoriti doista krajnje uvjetno. Visoko-razvijene zemlje ujedno su zemlje koje
uvoze medicinske sestre kao radnu snagu, place su im razmjerno niske, a poslovi nezah-
valni, pa to najbolje govori o privlatnosti toga zanimanja. U zemljama poput nae, u
kojima je bilo kakvo zaposlenje bolje ni od kakvog i u kojima su Zene prve koje ostaju
bez posla za dio je, uglavnom radne snage ruralnog porijekla i niskog socijalnog statusa,
i sestrinsko zanimanje poZeljno, no o ne$to vecoj njegovoj privladnosti moZe se govoriti
tek kad je rije¢ o sestrama s viSom (u nas) ili visokom (u svijetu) stru¢nom spremom, ili
pak sestrama koje rade organizacijske i/ili rukovodilatke poslove, a takvih je razmjerno
malo. Za sestrinstvo u cjelini vrijedi da kao visokofeminizirano zanimanje ima nizak
status, umnogome sli¢an statusu kakav su u ranom industrijskom dru$tvu imale tekstilne
radnice. U dana3nje vrijeme njihov je druStveni i profesionalni poloZaj najbliZi poloZaju
nastavnika (osnovnih i srednjih $kola). I jedno i drugo zanimanje imaju, naime, gotovo
sve odlike pravih profesija, ali nemaju njihov status ni njihova primanja.

Budu¢i da je nesporno dakle da sestrinsko zanimanje nije atraktivno, te da kao nea-,
traktivno ono zapravo nije ni profesija, preostaje da se povodom te ¢injenice vratimo so-
ciologiji profesija s kojom smo i zapoCeli ovo razmatranje. Razlog vracanju krije se u
paradoksima ili ¢ak licemjerjima sociolo$kih odredenja profesionalizma, pri ¢emu je li-
cemjerje u ovome slu¢aju najbolje odrediti kao podastiranje dijela umjesto cjelokupne
stvarnosti. Naime, najée$¢e preSucivani ili eufemisticki eksplicirani kriteriji profesiona-
lizma ujedno su najvaZniji. Da »odredena profesija donosi visoki dohodak, moc i pre-
stiZ«, to se ili vrlo &esto pre$ucuje kao znadajno za definiranje profesija, ili se umata u
tzv. stupanj prepoznatljivosti profesije u javnosti. Centralno mjesto ostaje, naravno, re-
zervirano za »akademske elemente« definiranja profesionalizma. No, logi¢ko razlikovanje
nuznih i dovoljnih uvjeta za nastanak neke pojave (u ovom slu¢aju profesije) poka-
zuje se ovdje nemilosrdnim. Sestrinstvo je kao $to smo vidjeli pro$lo sve faze profesio-
nalizacije zanimanja, a da profesijom niti je postalo niti ¢e postati. Svi nuZni uvjeti za
profesionalizaciju nekog zanimanja nisu ujedno bili i dovoljni da bismo mogli govoriti o
sestrinstvu kao o profesiji. Naime, profesije su sva ona zanimanja i samo ona zani-
manja koja donose visoka primanja i osiguravaju visok status u dru$tvu, pri ¢emu su
obrazovanje, teorijsko znanje, udruZenja, ¢asopisi, licence, eti¢ki kodeksi i sli¢ni kriteriji
samo prate¢i inventarij ili ¢ak ukras nekih profesija, a nipo$to nuZan uvjet sviju. Ti
kriteriji pogotovu nisu dovoljni uvjeti da bismo govorili o profesijama. Da je tako naj-
bolje pokazuju tzv. slobodne ili estradne profesije koje zapravo efektno rule sve
sheme sociologije profesija. No, umjesto da zbog »slobodnih« profesija radefiniraju $to
profesije jesu, sociolozi su s njima radije u¢inili ono ¥to i Durkheim s anomijskim posl-
jedicama podjele rada. Izvukli su ih izvan zami$ljenog i zacrtanog sistema profesija i pos-
tupili vrlo neprofesionalno izopéavajuéi u podruéje kurioziteta, devijacije ili patologije
one profesije koje su im najvi$e mogle pomoci da pojme $to su doista profesije.
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MAIN TRENDS AND PROBLEMS OF
PROFESSIONALIZATION OF VOCATION:
EXAMPLE OF NURSING

VJEKO SANTRIC
Faculty of Medicine, Zagreb

The subject of the study is of two kinds. The first kind deals with the sociological
determination of vocation and professionalization and the second kind with nursing
as a semi-profession or an emerging profession. After having presented basic criteria
of professionalization of vocation, different deffintions of nursing are given and his-
torical stages of professionalization are discussed as well as ways in which nursing
fought for its professional autonomy, monopoly and legalization of professional au-
thority. The paper also gives the theoretical and etical basis of nursing and the re-
view of the sudden expanision of nursing and the nursing education in the last cen-
tury.
The problems of further emancipation of nursing are analyzed on the macro,
mezzo and micro level, and they have shown that autonomous nursing which posse-
ses a certain professional authority exists only where the process of treatment has not
yet begen (health education, prevention) or where it is already finished (rehabilita-
tion, help when dying). The other paradox of professionalization of nursing is relat-
ed to the fact that the satisfaction with work is the freater the farther ara nurses from
physicians and patients, and this astisfaction is greater because of the higher social
status such jobs have.

Despite the fact that nursing has gone through all phases of professionalization,
it cannot be considered as a profession because it is proportionally poorly paid and
has a low social status. On the basis of the above mentioned it can be concluded that
the criteria of income and social status are decisive in differing a profession from a
semi-profession, while all the other »academic« criteria, which are taken into ac-
count when defining a profession, are less important.
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