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oris

Sestrinstvo je profesija u kojoj vecinu gine Zene. Uz jeziénu sintagmu, koja upucuje na spolnu
pripadnost odredenoj grupaciji, na percepciju sestrinstva kao Zenske profesije ukazuje i drustvena
pretpostavka da se njegom i skrhi za bholesne osobe, te stare i nemocéne bave iskljuéivo Zene. lako
povijest ukazuje na postojanje muskaraca koji su obavljali navedenu ulogu, €ak se i danasu 21.
stoljeéu muskarci u sestrinstvu susrecu s mnogim predrasudama zhog feminiziranasti sestrinstva kao
profesije. Koristeci informacije prikupliene putem online anketnog upitnika, Zeli se procijeniti percepcija
medicinskih sestara o muskarcima u sestrinskaj profesiji.

Cilj istraZivanja je ispitati stavove medicinskih sestara o ulozi i poloZaju mugkaraca u sestrinstvu.

U radu ce se:

- definirati povijesni kontekst i uloga muskaraca u sestrinstvu

- prikazati organizacija sestrinstva kao profesije te njezina percepcija u javnaosti

- testirati postavljene hipoteze

- prikazati rezultate dohivene provedenim istraZivanjem, te usporedba rezultata s dosada provedenim
studijama
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Sazetak

Cinjenica je da je sestrinstvo profesija u kojoj veéinu &ine Zene. Sukladno tome, veéina javnosti i
struke i dalje sestrinstvo smatra isklju¢ivo zenskom profesijom. Zastupljenost oba spola u
sestrinstvu je vrlo Cesto tema rasprava, pa je stoga cilj istrazivanja bio ispitati stavove
medicinskih sestara o ulozi i polozaju muskaraca u sestrinstvu s obzirom na ¢imbenike poput
zivotne dobi, radnog staza, bracnog statusa, razine obrazovanja, te s obzirom na djelatnost i
ulogu koju muskarci unutar iste obavljaju. Istrazivanjem stavova obuhvaceno je ukupno 529
medicinskih sestara s podrucja Republike Hrvatske. Za potrebe provedbe istrazivanja izraden je
online anketni upitnik koji se sastojao od 6 op¢ih pitanja o ispitanicama (dob, mjesto stanovanja,
bra¢ni status, razina obrazovanja, djelatnost rada i ukupne godine radnog staza), te 16 pitanja o
stavovima prema muskarcima u sestrinstvu od ¢ega je 11 tvrdnji bilo na skali Likertovog tipa s
pet stupnjeva - manjeg odnosno veceg prihvacanja. lako su muskarci unutar sestrinske profesije i
dalje u manjini, rezultati provedenog istrazivanja upucuju na to da su u istu i viSe nego
dobrodosli. Preporucljivo bi bilo u buduénosti provesti istrazivanja na sli¢nu temu, te da umjesto
medicinskih sestara, svoje stavove o muskarcima u sestrinstvu iznose pacijenti ali i sami
medicinski tehnicari. Time bi se dobila kompletnija slika percepcije muskaraca unutar sestrinske

profesije na podrucju Republike Hrvatske.

Kljucéne rije€i: medicinska sestra, sestrinstvo, muskarci u sestrinstvu, sestrinska profesija



Abstract

The fact is that nursing is a profession in which the majority are women. Accordingly, the
majority of the public and the profession still consider nursing to be an exclusively female
profession. The representation of both genders in nursing is very often a topic of discussion, so
the aim of the study was to examine the attitudes of nurses about the role and position of men in
nursing with regard to factors such as age, work experience, marital status, education level, and
activity and the role that men perform within it. The survey of attitudes included a total of 529
nurses from the territory of the Republic of Croatia. For the research purposes, an online
questionnaire was prepared. The questionnaire consisted of 6 general questions about the
respondents (age, place of residence, marital status, level of education, work activity and total
years of work experience), and 16 questions about attitudes towards men in nursing, of which 11
claims were on a Likert-type scale with five degrees - lower or higher acceptance. Although men
within the nursing profession are still in the minority, the research results suggest that they are
more than welcome. It would be advisable to conduct research on a similar topic in the future,
but instead of nurses, patients and medical technicians themselves would express their views on
men in nursing. This would provide a more complete picture of the perception of men within the

nursing profession in the Republic of Croatia.

Keywords: nurse, nursing, men in nursing, nursing profession
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1. Uvod

Sestrinstvo je kroz proslost uvijek bila isklju¢ivo pomagacka struka koja je pruzala njegu
1 skrb za napustene, siromasne, nemoc¢ne, bolesne i ranjene. Povijesni izvori ukazuju na €injenicu
da su u istom prednjacili muskarci i to pripadnici mnogobrojnih crkvenih i vojnih redova.
Zahvaljujuéi idejama Florence Nightingale, sredinom 19. stolje¢a dolazi do odmaka od rutinske
provedbe zdravstvene njege, te zapocinje profesionalizacija i razvoj sestrinstva kao profesije [1].

Cinjenica je da je sestrinstvo profesija buduéi da posjeduje monopol nad odredenim
dijelom znanja i prakti¢nih vjestina [2]. Takoder, ¢injenica je da je sestrinstvo profesija u kojoj
veéinu ¢ine Zene. Sukladno tome, vecina javnosti i dalje sestrinstvo smatra isklju¢ivo zenskom
profesijom. Navedenom uvelike doprinosi i sam naziv profesije koji svojim korijenom rijeci
,sestra“ upucuje na spolnu pripadnost odredenoj grupaciji [3]. Zastupljenost oba spola u
sestrinstvu je vrlo Cesto tema rasprava i potrebno je odmaknuti se od ideje da je sestrinstvo
namijenjeno iskljucivo Zzenama [4].

Osim navedene jezi¢ne sintagme, Baer (1992.) smatra da njega, briga i skrb za nemo¢ne 1
bolesne predstavlja samo produzetak tradicionalne Zzenske uloge [5]. Evans (1997.) isti¢e da su
klasi¢ne stereotipne Zenske osobine njega, briga, ovisnost i submisija, dok su tipicno muske
snaga, agresija, dominacija, samokontrola i objektivnost [6].

Revolucionarnim idejama ,,Dame sa svjetiljkom* takoder zapocinje i ,,crno‘ razdoblje za
muskarce unutar sestrinstva. Njezina razmiSljanja ucvrSéuju percepciju da je sposobnost
muskaraca da skrbe i brinu o drugima inhibirana samim time §to su muskarci i da ugrozavaju
svoju muskost angaZzirajuci se u aktivnostima koje zahtijevaju skrb 1 brigu za bolesne 1 nemo¢ne
[7].

Feminizacija opcenito 1 segregacija kod zapoSljavanja, te pregrst stereotipa 1 predrasuda,
uvelike su utjecali na odluku pripadnika muskog spola da (ne) odaberu sestrinstvo kao karijeru.
lako je uvodenjem higijenskih mjera za vrijeme Krimskog rata uvelike doprinijela smanjenoj
smrtnosti ranjenika, Florence Nightingale je zahvaljuju¢i svojim razmis$ljanjima uvelike zasluzna
1 za zastupljenost isklju¢ivo zena unutar sestrinske profesije. Uz feminizaciju struke, pocetkom
20.stoljeca zapocCinje i segregacijska politika. Pocevsi od razli¢itog trajanja procesa obrazovanja

s obzirom na spol na podrugju Velike Britanije, pa sve do poteskoc¢a oko &lanstva unutar ANA-e!

1 American Nurses Association (u prijevodu Ameri¢ka udruga medicinskih sestara/tehni¢ara)
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na podrucju Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava. Danas je spolna segregacija u sestrinstvu vidljiva
kroz proces zaposljavanja. Veéi broj muskaraca radi unutar djelatnosti u kojima u prvi plan
dolazi do izrazaja njihova fizicka snaga, poput psihijatrijske, kirurske, te hitno-medicinske, a
gotovo su neprisutni unutar pedijatrijske i ginekoloSke [8].

Naime, uz feminizaciju i segregaciju, i danas su, u vec¢oj ili manjoj mjeri, prisutni op¢i i
jeziCni stereotipi, te predrasude prema muskarcima u sestrinstvu. Nedostatak empatije,
pripadnost homoseksualnoj manjini, korijen naziva sestrinske profesije, te sam naziv krovne
organizacije sestrinstva u Republici Hrvatskoj i terminologija koju sadrze Skolski udzbenici i
stru¢na literatura, samo su neki od njih. Chiduku (2015.) smatra da u sestrinstvu muskarci ne
dijele ravnopravnost sa Zenama, ve¢ ¢ine manjinu i izvrgnuti su raznoraznim stereotipima [9].

Bitno je istaknuti da se stereotipi i predrasude uce kroz proces socijalizacije pocevsi od
roditelja, preko Skole i vr$njackih skupina, medija, te svih drustvenih institucija u cjelini. Obje
pojave mogu uvelike poprimiti oblike koji rezultiraju nepravednim postupcima prema pojedinim
¢lanovima ili grupi opéenito [10].

Zastupljenost oba spola unutar odredene profesije predstavlja dobar znak za razvoj iste, a
prisutnost sve veceg broja muskaraca unutar sestrinstva omogucuje stabilniju i ¢vr§éu poziciju
unutar zdravstvene struke [4]. S obzirom na sve navedeno, potrebno je nastojati ostvariti
pozitivno okruzje na drzavnoj, lokalnim i razini svakog pojedinog radilista, kako bi sve veci broj
muskaraca izabralo sestrinstvo kao karijeru.

Uz sve navedeno, u zavr$nom radu ¢e se takoder prikazati rezultati dobiveni provedenim

istraZivanjem, te ujedno usporediti dobiveno s dosadasnjim istraZivanjima slicne i iste tematike.



2. Percepcija sestrinstva kao profesije

Kako, kada i zasto nastaju profesije u suvremenim i druStvima koja su im prethodila
predmet je interesa sociologije. Prve profesije se razvijaju tijekom 16. stolje¢a iz zanimanja
poput svecenstva, prava i medicine [11]. U to vrijeme su predstavnici profesija uzivali visok
drustveni status, te posjedovali mo¢ i odredene privilegije.

Pojam profesija dolazi od latinske rijeci professio koja znaci javno priznanje, poziv ili
djelatnost [12]. Odnosi se na vise ili manje specificiran monopol nad odredenim kompleksnim
dijelom znanja i prakti¢nih vjeStina za koje je potrebno visoko obrazovanje [2]. Rezultat
monopola je autonomija i posebno pripadaju¢e mjesto u radnom i ukupnom socioekonomskom
okruzju neke zajednice [13]. Prema ameri¢kom sociologu Greenwood-u karakteristike profesije
su sljedece: [11]

— sustavno zaokruZena teorija

— struéni autoritet

— institucionalno osiguranje

— eticki kodeks

— specifi¢na supkultura

Kada se govori o pojmu profesije, potrebno je istaknuti razliku pojmova profesije i
zanimanja. Potonje se odnosi na skup poslova i zadaca koji su svojim sadrzajem organizacijski i
tehnoloski toliko srodni i povezani da ih obavlja samo jedan izvrSitelj koji posjeduje odredena
znanja, sposobnosti i vjestine [14].

Za razliku od zanimanja, u profesiji se ne smije javiti rutina jer ona oznaava
deprofesionalizaciju i izostanak kritickog razmi$ljanja i inovativnosti [15]. Profesije imaju
osnove u teoretskim znanjima i rad ne predstavlja rutinu ve¢ rjeSavanje problema uz pomoc
primjene teorijskih spoznaja.

Sestrinstvo je u proslosti bila isklju¢ivo pomagacka struka koja je pruzala zdravstvenu
njegu, te za bavljenje njome nije bilo potrebno stru¢no znanja i metode. Poznato je da je osnova
nastanka sestrinstva briga i skrb za nemoc¢ne, siromasne i napustene, te njega nemoc¢nih, bolesnih
i ranjenih. Tek sredinom 19. stoljeca, zahvaljuju¢i idejama Florence Nightingale, dogodio se
odmak od iskljucivo rutinske provedbe zdravstvene njege. Tijekom proslog stoljeca razvijaju se
mnoge teorije i etika sestrinstva $to pokazuje inicijativu za profesionalizacijom. Sestrinstvo je
najstarija i najzastupljenija profesija u zdravstvu koja je tijekom povijesti, a i danas, prolazi kroz

tezak 1 trnovit put da bude priznata na svim razinama. Sestrinstvo obuhvaca znanja i vjestine



koje ukljucuju filozofiju, teoriju, praksu i istrazivanje, te ide u skladu sa drustvenim, kulturnim 1
tehnoloSkim promjenama. Prilikom provedbe procesa zdravstvene njege, medicinska sestra
stvara okruzenje u kojem se postuju ljudska prava, vrijednosti, obi¢aji, vjerovanja i razli¢itosti
pojedinaca, obitelji i zajednice [16].

Prekretnica u razvoju sestrinstva kao profesije su bile ideje Florence Nightingale koja je
posebice isticala vaznost obrazovanja medicinskih sestara, te opc¢enito polozaj zena u drustvu.
Ono $to joj se moze zamjeriti je iskljuciva feminizacija sestrinstva koja je uvelike usporila
stjecanje statusa profesije. Ve¢ sama sintagma ,,Sestrinstvo® upucuje na spolnu pripadnost
odredenoj grupaciji, a takva situacija se nastavlja i kroz danas$nju suvremenu sestrinsku stru¢nu
literaturu, zajednice i udruge [3].

Zastupljenost oba spola u sestrinstvu je vrlo ¢esto tema rasprava i potrebno je odmaknuti
se od ideje da je sestrinstvo namijenjeno isklju¢ivo Zenama. Sve ve¢i broj muskaraca koji danas
ulaze u sestrinstvo je dobar znak za profesiju, te omogucuje stabilniju i ¢vr§éu poziciju
sestrinstva unutar zdravstvene struke [4].

Povijesni put koji je imalo sestrinstvo, i to od osporavane i marginalne struke do
druStvenog priznanja sestrinstva kao zasebne profesije, bio je tezak, ako se imaju na umu smisao
i znaCenje, te mjesto i uloga sestrinstva u zdravstvenom sustavu, kao i suvremenom drustvu
opcenito [17].

Kako bi se percepcija sestrinstva promijenila i unutar same struke, potrebno je mnogo
rada 1 vremena. Medicinske sestre ne smiju biti puki provoditelji njege bez razmis$ljanja o samom
postupku kojeg rade, nego kriticki preispitivati zasto to rade i postoji li naéin na koji to mogu
raditi brze i kvalitetnije. U kreiranju buduénosti ne smije se zanemariti proslost; i ono dobro i

ono lose [18].



3. Muskarci u sestrinstvu - rodne uloge i povijesni kontekst

Svako drustvo je izgradilo set specificnih uloga i obrazaca ponasanja karakteristi¢nih za
svaki rod, tzv. rodne uloge. One su jasno podijeljene na muske i zenske, pri ¢emu je ponaSanje
jednog roda postavljeno kao uvrijezena norma, mjerilo, te jedino moguce, ispravno i prihvatljivo
ponasanje. Rodne uloge, a s njima i predrasude, uce se kroz socijalizaciju, od roditelja,
vrinjackih skupina, Skole, medija, te svih drustvenih institucija u cjelini. Poseban oblik
diskriminacije i segregacije temeljen na spolnoj pripadnosti naziva se seksizam, a jednom
usvojeni, seksistiCki stavovi znaCe nemogucnost ili oteZanu mogucnost zapoSljavanja i
napredovanja u poslu, manje javnog priznanja rada [10].

Kako bi razbili mit o tome da je pojava muskaraca u sestrinstvu isklju¢ivo suvremena
pojava, bitno je konzultirati povijesne izvore koji upucuju na drugacije. Naime, do pojave
Florence Nightingale, prijelomnog trenutka za sestrinstvo uopc¢e, muskarci su bili jedini koji su
obavljali skrb i1 njegu bolesnih, ranjenih i nemo¢nih. Pocevsi od ,,oca medicine* Hipokrata, koji
je osposobljavao muskarce da prakticiraju njegu propisanu od strane lije¢nika, preko drevne
Indije gdje je 250. g. pr. Kr. osnovana 1. skola za njegovatelje, preko Bizanta i Aleksandrije kada
se za vrijeme pandemije ,,Crne kuge“ javljaju volonteri parabolani [19], preko mnogobrojnih
crkvenih i vojnih redova srednjeg vijeka koji su pruzali njegu ranjenima za vrijeme Krizarskih i
inih? ratova [1], muskarci su predstavljali bitan dio, doduse neorganiziranog, procesa

zdravstvene njege.
3.1. Feminizacija

Kao S§to je iz prethodnog odlomka vidljivo, prije feminizacije sestrinstva, brigu 0
bolesnima, ranjenima, nemoé¢nima i umiru¢ima provodile su isklju¢ivo osobe muskog spola.
Tome je na kraj stala Florence Nightingale koja je slavu stekla nakon zapazene uloge tijekom
Krimskog rata za vrijeme kojeg uvodi higijenske mjere koje rezultiraju drasti¢nim smanjenjem
smrtnosti ranjenih vojnika. Povratkom u Englesku, otvara skolu za medicinske sestre koja pociva
na razmisljanjima da se sestrinstvom moze baviti isklju¢ivo zena jer su one po prirodi sklone

brizi i njezi za svoju djecu i bliznje [3, 20].

2 Americ¢ki gradanski rat, Francusko-pruski rat, 1. i 2.svjetski rat, Korejski, Vijetnamski i Zaljevski rat
5



Baer (1992.) tvrdi da je sestrinstvo oduvijek bilo rodno-specifiéno zanimanje, utemeljeno
u posebnim obrascima ponasSanja koji su u skladu s druStvenim ocekivanjima prema Zenama, te
da ,,njegovanje* predstavlja samo produzetak tradicionalne zenske uloge [5].

Cockerham (1981.) smatra da je Nightingalein stereotipni model sestrinstva ovjekovjecio
zenu u ulozi medicinske sestre, a medicinsku sestru u ulozi Zene. Njezina razmisljanja uévrséuju
percepciju da je sposobnost muskaraca da skrbe i brinu o drugima inhibirana samim time §to su
muskarci i da ugrozavaju svoju muskost angaziraju¢i se u aktivnostima koje zahtijevaju skrb i
brigu za bolesne i nemoéne [7].

Moglo bi se rec¢i da je profesionalizacijom sestrinstva, $to je od povijesnog znacaja za
samu struku, istovremeno nastupila i feminizacija koja je uvelike utjecala na loSu zastupljenost
muskaraca unutar iste. McPhee (1984.) smatra da ni u jednoj profesiji nije prisutna obrnuta

diskriminacija, osim u povijesno feminiziranom sestrinstvu [21].

3.2. Segregacija

Pojam segregacija dolazi od latinske rije¢i segregatio koja znaci odvajanje, razdvajanje
dijela stanovnistva na temelju vjere, rase, spola i sl. [12, 22].

U ovom sluc¢aju se radi o spolnoj segregaciji koja formalno zapocinje 1919. godine u
Velikoj Britaniji kada sestrinstvo postaje regulirana profesija. Naime, pri upisu u registar pri
Royal College of Nursing, postojala su 2 popisa; jedan za Zene, a drugi za muskarce. Segregacija
je bila vidljiva i unutar samog obrazovnog procesa. Poduka za Zene trajala je duplo duZe nego za
muskarce; 36 naspram 18 mjeseci. Drugacija situacija nije bila ni na sjevernoamerickom tlu.
Clanstvo muskarcima unutar American Nurses Association bilo je dozvoljeno tek 1930. godine.
Prvi iskorak u borbi za prava muskaraca u sestrinstvu dogodio se tek 1937. godine u Engleskoj,
osnivanjem Drustva registriranih medicinskih tehnicara [3,19].

Najbolji primjer spolne segregacije u sestrinstvu danas vidljiv je kroz proces
zaposljavanja. Naime, veci je broj muskaraca koji rade npr. u psihijatrijskoj, kirurskoj, hitno-
medicinskoj djelatnosti, te sa starim, nemo¢nim i osobama s tjelesnim invaliditetom gdje u
prvom planu do izrazaja dolazi njihova fizi¢ka snaga. S druge pak strane, gotovo u potpunosti su

iskljuceni iz pedijatrijske i ginekolosko-opstetricijske djelatnosti [8].



4. Stereotipi i predrasude o muskarcima u sestrinstvu

Stav predstavlja naucenu sklonost reagiranja na dosljedno, povoljan ili nepovoljan nacin
s obzirom na dani objekt. Stavovi se uce kroz iskustvo i ¢ine ljude sklonima da se ponasaju na
odredeni nacin. Formiraju se vrlo rano no taj je proces dugotrajan i nikad ne prestaje. Formirani
stavovi su relativno stabilni i nepromjenjivi, te utjeCu na ponaSanje osobe [23]. Na proces
promjene stavova mogu utjecati promjene Zzivotnih okolnosti, sazrijevanje li¢nosti, iskustvo i
informacije o objektu stava [24].

Predrasuda predstavlja stav koji neku osobu ¢ini sklonom da misli, osjeca, percipira i
djeluje na povoljan ili nepovoljan nafin prema nekoj grupi ili pojedinim ¢lanovima grupe.
Ponasanje kao posljedica predrasude moze poprimiti oblike koji rezultiraju nepravednim
postupcima [23].

Stereotipi su previsSe pojednostavljene i generalizirane, uglavnom netocne, apstrakcije o
grupama ljudi. Pritom se osobe karakteriziraju po vidljivim znafajkama poput spola, rase,
fizickog izgleda, te se pritom pripisuju iste znacajke bilo kojem ili svim ¢lanovima odredene
kategorije ili drustvene grupe [23].

Kada se govori o stereotipima o muskarcima u sestrinstvu, moguce ih je podijeliti u
nekoliko kategorija, i to redom: op¢i, stereotipi unutar profesije i jeziéni. Opéi se vezu uz
feminizaciju pa sve do konteksta spolne pripadnosti homoseksualnoj manjini. S druge strane je
prisutna oprec¢na krajnost. MuSkarci nisu dovoljno suosjecajni za rad s pacijentima, te njihov
dodir nije terapeutske, ve¢ iskljucivo seksualne prirode [25].

Hrvatska komora medicinskih sestara (HKMS), krovna organizacija sestrinstva u
Republici Hrvatskoj, u samom svom nazivu ne sadrzi naziv medicinski tehnicar, kao ni velika
vecéina Skolskih udzbenika i stru¢ne literature gdje se uglavnom piSe o medicinskim sestrama, a
sami postupci i radnje objasnjavaju se u zenskom rodu [3].

Jezi¢ni stereotip Se veze uz naziv same profesije, sestrinstvo, koji je rodno vrlo
odredujuéi i sugerira da se njime bave samo zene. Za razliku od engleskog jezika gdje se i dalje
muskarci u sestrinstvu nazivaju eng. male nurse®, u hrvatskom jeziku ipak postoji primjereniji
naziv; medicinski tehnicar. Bitno je istaknuti da se muskarci u sestrinstvu ne susrecu samo s

preprekama od strane javnosti, ve¢ i od strane kolega i pacijenata.

3 U doslovnom prijevodu ovaj pojam znac¢i muska medicinska sestra $to upucéuje na oksimoron
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Ross (2017.) smatra da se izazovi s kojima se susrecu muskarci u sestrinstvu razlikuju od
onih s kojima se susrecu zene u dominantno muskim profesijama. Za razliku od muskaraca u
sestrinstvu, zene u npr. medicini i bankarskom sektoru se ne propitkuje o njihovoj seksualnoj
orijentaciji niti ih se smatra manje vrijednima kada rade isti posao kao i muskarci [1].

Kada je rije¢ o spolnim stereotipima u sestrinstvu, Chiduku (2015.) smatra da iako u
danasnjem drustvu zene nastoje posti¢i ravnopravnost s muskarcima, ironi¢no je da u sestrinstvu
muskarci ne dijele ravnopravnost sa zenama, ve¢ ¢ine manjinu i izvrgnuti su raznoraznim

stereotipima [9].

4.1. Kampanja ,,Are you man enough to be a nurse?<

U sije¢nju 2002.godine na podrucje savezne drzave Oregon u SAD-u, osmisljena je
kampanja pod nazivom ,,Are you man enough to be a nurse?“ kao nov i inovativan nacin
privlacenja muskaraca u sestrinsku profesiju [26].

Kao dio kampanje je izraden poster (slika 4.1.1.) na kojem se nalaze muskarci razliitih
etnickih grupa, mjesta rada, te osobnih interesa. Poster je proslijeden srednjim Skolama i
bolnicama, te se nalazio na oglasnim plakatima i vozilima javnog prijevoza diljem savezne
drzave. U sklopu kampanje angazirani su muskarci iz struke koji su posjecivali osnovne $kole, te
su takoder izradene slikovnica i bojanka za niZe uzraste kako bi od malena pokusali razbiti

stigmu da je sestrinska profesija namijenjena iskljuc¢ivo zenama.

scuma O

_TOBE 'A NURSE?

Want a Career with IIIIIIIIII!OH I)Ilﬂlll’llllllllls that will challenge your Inlnllluem:e Wlllaﬂﬁ and skill, be a nurse.

FON
Lppaenters \WFURCE

For infe i e .com/PHC.

Slika 4.1.1. Poster sjevernoamericke kampanje ,, Are you man enough to be a nurse? *

(izvor: https://inequalitybyinteriordesign.wordpress.com/2013/06/10/are-you-man-enough-to-be-

a-nurse-campaign-posters/)
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5. Stavovi medicinskih sestara o musSkarcima u sestrinstvu

5.1. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je ispitati stavove medicinskih sestara o ulozi i polozaju muskaraca u
sestrinstvu s obzirom na ¢imbenike poput Zivotne dobi, radnog staza, bra¢nog statusa, razine

obrazovanja, te s obzirom na djelatnost i ulogu koju muskarci unutar iste obavljaju.

5.2. Problemi istrazivanja

P1: Ispitati stavove medicinskih sestara o muskarcima U sestrinstvu s obzirom na zivotnu dob,
radni staz 1 bracni status

P2: Ispitati stavove medicinskih sestara o muskarcima u sestrinstvu s obzirom na razinu
obrazovanja

P3: Ispitati stavove medicinskih sestara o muskarcima u sestrinstvu s obzirom na ulogu u
obavljanju sestrinske djelatnosti

P4: Ispitati stavove medicinskih sestara o muskarcima u sestrinstvu s obzirom na djelatnost u

kojoj rade

5.3. Hipoteze

H1: ,Postoji statisticki znaCajna razlika u stavovima medicinskih sestara o muskarcima u
sestrinstvu s obzirom na zivotnu dob, radni staz i bracni status. Ispitanice starije Zivotne dobi,
duljeg radnog vijeka, te one koje su u vezi ili braku, iskazuju negativnije stavove prema
muskarcima u sestrinstvu smatraju¢i da je sestrinstvo profesija primjerenija zenama, te da
muskim c¢lanovima uze ili Sire obitelji, te muskarcima opcenito karijeru u istoj ne bi

preporucile.*

H2: ,Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima medicinskih sestara o muskarcima u
sestrinstvu s obzirom na razinu obrazovanja. Ispitanice koje su prvostupnice i magistre
sestrinstva, te diplomirane medicinske sestre, smatraju da su postoje¢a drustvena uvjerenja o
muskarcima u sestrinstvu zastarjela i da ve¢i broj muskaraca u sestrinstvu doprinosi razvoju

sestrinstva kao profesije.*



H3: ,,Postoji statisticki znaCajna razlika u stavovima medicinskih sestara o musSkarcima u
sestrinstvu s obzirom na ulogu u obavljanju sestrinske djelatnosti. Proporcija ispitanica koje
smatraju da muskarci u sestrinstvu uglavnom obavljanju fizicki zahtjevnije poslove statisticki je

znacajno razli¢ita od proporcije ispitanica koje takav stav nemaju.*

H4: ,Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima medicinskih sestara o musSkarcima u
sestrinstvu s obzirom na ulogu u obavljanju sestrinske djelatnosti. Proporcija ispitanica koje
smatraju da su muskarci u hitnim 1 kriznim situacijama brzi, snalazljiviji 1 stalozeniji od
medicinskih sestara statisticki je znacajno razli¢ita od proporcije ispitanica koje takav stav

nemaju.‘

H5: ,,Postoji statistiC¢ki znacajna razlika u stavovima medicinskih sestara o muskarcima u
sestrinstvu s obzirom na djelatnost u kojoj rade. Ispitanice koje rade u pedijatrijskoj i
ginekoloskoj djelatnosti iskazuju negativnije stavove prema tome da bi muskarci trebali raditi u

istima u odnosu na ispitanice koje rade u ostalim djelatnostima.*

5.4. Ispitanici i postupak

Istrazivanjem stavova medicinskih sestara o muskarcima u sestrinstvu obuhvaceno je ukupno
529 ispitanica s podruc¢ja Republike Hrvatske. Istrazivanje je provedeno pomocu online alata za
izradu obrazaca i provedbu anketa, dijela online servisa tvrtke Google. Online anketni upitnik
bio je dostupan za rjeSavanje u periodu od 03.11. do 03.12.2020. godine. Sudionici su anonimno
i dobrovoljno ispunjavali anketni upitnik. Pitanja u upitniku bila su zatvorenog tipa, s jednim
mogucim odgovorom od vise ponudenih. Samo su dva pitanja (broj 7 i 10) pruzala mogucnost

viSestrukog izbora.

5.5. Instrument istraZivanja

Za potrebe provedbe istrazivanja izraden je online anketni upitnik pod nazivom ,Stavovi

medicinskih sestara o muskarcima u sestrinstvu. Isti se sastojao od sljedece skupine pitanja:

1. dio upitnika: Sest op¢ih podataka o ispitanicama (dob, veli¢ina mjesta stanovanja, bra¢ni

status, razina obrazovanja, djelatnost rada i ukupne godine radnog staza)
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2. dio upitnika: 16 pitanja o stavovima prema muskarcima u sestrinstvu od ¢ega je 11

tvrdnji bilo na Likertovoj skali od pet stupnjeva - manjeg odnosno veéeg prihvacanja

5.6. Analiza i metode obrade podataka

Podaci prikupljeni online anketnim upitnikom automatski su generirani u Excel datoteku iz koje
su potom konvertirani u SPSS datoteku na osnovu koje su izvedene statisticke analize
programom IBM SPSS Statistics 25. Graficki prikazi su izradeni pomoc¢u Microsoft Excel 2010 i
SPSS programa.

Metode statisticke analize koje su koriStene:

a) deskriptivne metode (tabelarni i graficki prikazi, postoci, srednje vrijednosti, mjere

disperzije, asimetrije i zaobljenosti)
b) inferencijalne metode (Kolmogorov-Smirnovljev test normalnosti distribucije, hi-kvadrat
test, Mann-Whitneyev U test, Kruskal-Wallisov H test i t-test razlike proporcija za velike

nezavisne uzorke)

Zakljucei u vezi razlika 1 povezanosti medu varijablama doneseni su na uobi¢ajenom nivou

signifikantnosti od 0,05 odnosno uz pouzdanost od 95%.
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6. Analiza rezultata istrazivanja

Rezultati analize provedenog istrazivanja izneseni su i opisani u nastavku (rada).

6.1. Deskriptivna statisticka analiza

Uzorak ispitanika u ovom istrazivanju ¢inilo je 529 medicinskih sestara (100%) pretezno izmedu
20 i 40 godina zivota (njih 2/3). U tablici 6.1.1. navedene su apsolutne i relativne frekvencije
odgovora ispitanica na pojedina opc¢a pitanja o njima samima. Za ostala pitanja iz upitnika,
frekvencije su prezentirane u tablicama 6.1.4., 6.1.5. itd., dok su za neka pitanja frekvencije

navedene opisno bez koriStenja tablica.

Varijabla i oblik varijable Broj %

1. Dob ispitanica:
a) do 20 godina 7 1
b) 21-29 189 36
c) 30-39 163 31
d) 40-49 109 21
e) 50-59 55 10
f) 60 1 viSe godina 6 1
Ukupno: 529 100

2. Veli¢ina mjesta u kojem Zivi:

a) manje mjesto (do 5.000 stanovnika) 155 29
b) manji grad (5.000 - 10.000 stanovnika) 128 24
¢) veci grad (10.000 - 100.000 stanovnika) 129 24
d) veliki grad (viSe od 100.000 stanovnika) 117 22
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Ukupno: 529 100
3. Bracni status:
a) slobodna 58 11
b) u vezi 149 28
C) udana 295 56
d) rastavljena 27 5
Ukupno: 529 100
4. Razina obrazovanja:
a) medicinska sestra opce njege (SSS) 157 30
b) prvostupnica sestrinstva (bacc.med.techn.) 261 49
) magistra sestrinstva (mag.med.techn.) 88 17
d) diplomirana medicinska sestra (dipl.med.techn.) 22 4
e) doktor biomedicinskih znanosti (dr.sc.) 1 0
UKupno: 529 | 100
5. Medicinska djelatnost:
interna 78 15
kirurSka 105 20
psihijatrijska 17 3
neuroloska 25 5
pedijatrijska 38 7
ginekologija i porodnistvo 26 5
hitna medicinska 32 6
primarna zdravstvena 88 17
javnozdravstvena 9 2
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domovi/ustanove za starije i nemocéne 26 5
Ostalo (djeéj_i Yrtié, transfuzija!,_ infektolog_ija, JIL, ﬁz_i_ka_lna 85 16
medicina, dermatologija, onkologija, hemodijaliza,
palijativa, njega u ku¢i, oftalmologija itd.)
Ukupno: 529 100
6. Ukupne godine radnog staza:
a) 1-5 166 31
b) 6-10 65 12
c) 11-15 85 16
d) 16-20 53 10
e) 21-25 62 12
f) 26-30 45 9
g) 31-35 24 5
h) 36-40 22 4
1) 40 i vise 7 1
Ukupno: 529 100

Tablica 6.1.1. Prikaz ispitanika prema vaznijim varijablama

(u apsolutnim i relativnim frekvencijama (n = 529)) [Izvor: D.S.]

Sedmo pitanje u upitniku je bilo pitanje sa moguc¢im viSestrukim izborom. Naime, trebalo je

navesti koji su ¢imbenici utjecali da ispitanica odabere sestrinstvo kao profesiju. Odgovori su

sljedeci:
a) briga za one kojima je pomo¢ potrebna 395  75%
b) siguran posao 171 32%
c) placa/zarada 18 3%
d) utjecaj obitelji i/ili prijatelja 75 14%
e) fleksibilno radno vrijeme 60 11%
f) rad s ljudima 225  43%
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g) proslo (pozitivno) iskustvo u ulozi pacijenta 43 8%

f) interes za upoznavanjem funkcioniranja ljudskog tijela 171 32%

Prema tome, prevladavaju cetiri ¢imbenika koji su utjecali da ispitanica izabere sestrinsku
profesiju. 393 (75%) ispitanice istiCu brigu za one kojima treba pomoci, 225 (43%) njih rad s
ljudima, dok c¢imbenike poput sigurnog posla i interesa za upoznavanjem funkcioniranja
ljudskog tijela istice isti broj ispitanica, njih 171 (32%). Svih osam ¢imbenika prikazano je u

postocima na grafikonu u nastavku.
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Grafikon 6.1.2. Prikaz postotka ispitanica prema ¢imbenicima odabira sestrinstva kao
profesije (n = 529) [Izvor: D.S.]

Osmo pitanje u upitniku glasilo je: ,,Kada sam u ulozi pacijenta, draze mi je kada o meni

brine*. Odgovori su sljedeci:

a) medicinska sestra 57 11%
b) medicinski tehnicar 12 2%
¢) spol nije bitan 460 87%

Dakle, velikoj vecini ispitanica, njih 460 (87%), spol osobe koja provodi zdravstvenu njegu i

skrb je nebitan u slucaju kada se iste nadu u ulozi pacijenta.
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Deveto pitanje u upitniku ima odgovore iskazano na petstupanjskoj skali pa su oni navedeni u

tablici 6.1.4. sa ostalih 10 pitanja koja su takoder na isti nacin iskazana.

Deseto pitanje u upitniku je kompleksno pitanje sa moguc¢im viSestrukim izborom. Ono je

glasilo: ,, Biste li preporucili karijeru u sestrinstvu muskarcima? . Na njega je dobiveno:

— potvrdnih odgovora (da) od 490 ispitanica (92,6%)
— negativnih odgovora (ne) od 39 ispitanica (7,4%)

U oba slucaja, tj. kod potvrdnih odgovora i kod nije¢nih odgovora, ispitanici su trebali odabrati
jedan ili vise razloga svog izbora. Kod preteznih (potvrdnih) odgovora (od 529 ispitanica)

dobivene su sljedece frekvencije:

a) sestrinstvo je dobar odabir karijere za muskarca 97 18,3%
b) muskarci doprinose ili mogu doprinijeti razvoju sestrinske profesije 259  49,0%
c) karijera u sestrinstvu je primjerena i za muskarce i za Zene 338 63,9%
d) nije bitan spol koliko usredoto¢enost na pomaganje potrebitima 387 732%
e) muskarci nude dodatnu vrijednost sestrinskoj profesiji 173 32,7%

Od ukupno 529 ispitanica, njih cak 490 (92,6%) je potvrdno odgovorilo na pitanje bi li karijeru u
sestrinstvu preporucile muskarcima. 387 (73,2%) ispitanica smatra da nije toliko bitan spol
osobe koja provodi zdravstvenu njegu i1 skrb koliko je bitna usredotofenost na pomaganje
potrebitima. Njih 338 (63,9%) smatra da je karijera u sestrinstvu primjerena i za muskarce i za

zene, dok njih 259 (49%) smatra da muskarci mogu doprinijeti razvoju sestrinske profesije.

Kod manje brojnih nije¢nih odgovora (dobivenih od 39 ispitanica) pojavile su se sljedece

frekvencije (razlozi zbog kojih ne bi preporucile karijeru u sestrinstvu muskarcima):

a) sestrinstvo nije zanimljiva karijera nijednom od oba spola 3 0,6%
b) sestrinstvo nije primjerena profesija muskarcima 11 2,1%
c) sestrinstvo nije odgovarajuéa profesija za muskarce zbog losih primanja i uvjetarada 8 1,5%
d) sestrinstvo je profesija u koju je muskarcu vrlo tesko ,,upasti* 4 0,8%

e) interesi 1 vrijednosti muskarca ne mogu do¢i do izrazaja u sestrinstvu 13 2,5%
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Na grafikonu u nastavku vidljivi su postoci ispitanica koje preporucaju, 0dnosno ne preporucaju

karijeru u sestrinstvu u muskarcima i iz kojih razloga.
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Grafikon 6.1.3. Prikaz postotka ispitanica koje bi preporucile muskarcima karijeru u
sestrinstvu (prema razlozima od a do e) ili je ne bi preporucili (prema

razlozima od f do j) - postoci su izraunati od n = 529 [Izvor: autor D.S.]

Jedanaesto pitanje u upitniku je glasilo: ,, Biste li muskog clana vase obitelji potaknuli da

izabere karijeru u sestrinstvu? ““. Analizom je dobiveno:

— potvrdnih odgovora (da) od 409 ispitanica (77%)

— negativnih odgovora (ne) od 120 ispitanica (23%).

22.pitanje u upitniku je glasilo: ,, Smatram da se muskarci u sestrinstvu tijekom radnog vijeka

susrecu s brojim izazovima “.

Odgovori koji su bili predvideni su samo ,,da“ i ,,ne“. Odgovor ,,da“ je izabrala 391 ispitanica
(74%), dok je odgovor ,ne“ odabralo 138 ispitanica (26%). Ispitanice su kod pozitivnih
odgovora navele da se radi o sljede¢im izazovima: stereotipi, predrasude, diskriminacija,

stigmatizacija, neprihva¢anje od strane Zzenskih pacijenata i kolegica, nedostatak empatije,
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omalovazavanje, podcjenjivanje, oslovljavanje sa sestro, teSko uklapanje u Zenski kolektiv, rad
na odjelima koji su fizicki tezi i zahtjevniji, mobing od strane kolegica, seksualno zlostavljanje,
odbijanje/sumnjicavost od strane pacijentica, izlozenost izrugivanju od strane drugih muskaraca

u sustavu zdravstva i druStva opcéenito, te poteskoce kod napredovanja u struci.

Najveci broj pitanja (od 9. do 21.) u upitniku ima predvidene odgovore na skali od 1 = uopce se
ne slazem, do 5 = u potpunosti se slazem. To se odnosi na 11 pitanja (pitanje 9, te pitanja od 12

do 21). Ucestalost odgovora na ta pitanja navedena je u tablici u nastavku.

L <5} (<] \—
= n 7] =
2 g =) g % o
: 3 S g ¢ S S g 5
Tvrdnja 2 T 3| E 5| ® 5 5 5
S £E|® N| o ¢ o £ & N v
5 9|3 | € 8|3 8 o ,‘_m‘ -
4 Ela 2o 8le S o3
9. Sestrinstvo je profesija koja je
primjerenija Zenama jer su one po
304 143 47 35 - 529
prirodi empaticne 1 briznije od muskih
kolega
12. Sustav obrazovanja za stjecanje
vjestina 1 kompetencija u sestrinstvu je 232 131 94 66 6 529

prilagodeniji Zenama nego muSkarcima

13. Postojec¢a drustvena uvjerenja o
36 73 83 223 114 | 529
muskarcima u sestrinstvu su zastarjela

14. Slika sestrinstva oblikovana od
masovnih medija kao iskljucivo zenske
profesije obeshrabruje muskarce u 54 98 141 198 38 529

izboru sestrinstva kao Kkarijere
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15. Percepcija drustva je ta da Zene u
sestrinstvu pruzaju kvalitetniju brigu 1 110 116 72 198 33 529

skrb od muskih kolega

16. Muskarci koji biraju karijeru u
sestrinstvu nisu bili dovoljno uporni i

376 90 40 21 2 529

sposobni da uspiju u nekoj drugoj grani

biomedicinskih znanosti

17. Lijec¢nici vise postuju i cijene
medicinske tehni¢are nego medicinske 154 113 161 78 23 529

sestre

18. Muskarci u sestrinstvu uglavnom
97 146 39 213 34 529
obavljaju fizi¢ki zahtjevnije poslove

19. U hitnim/kriznim situacijama
medicinski tehnicari su
189 137 123 67 13 529

snalaZljiviji/brzi/staloZeniji od

medicinskih sestara

20. Medicinski tehnic¢ari ne bi trebali raditi
u pedijatrijskoj i ginekoloskoj 287 124 58 48 12 529

djelatnosti

21. Bilo bi bolje da je vise muskaraca u
sestrinstvu buduc¢i da daju znacajan 13 20 84 239 173 | 529

doprinos razvoju sestrinske profesije

Napomena: U svakom retku tablice deblje je otisnuta najveca frekvencija.

Tablica 6.1.4. Prikaz ucestalosti pojedinih odgovora na pitanja (tvrdnje) u upitniku (n = 529)

[Izvor: autor D.S.]
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9. Sestrinstvo je profesija koja je primjerenija
Zenama jer su one po prirodi empatic¢ne i briznije 529 1,65 0,897 54
od muskih kolega
12. Sustav obrazovanja za stjecanje vjestina i
kompetencija u sestrinstvu je prilagodeniji 529 2,02 1,104 55
Zenama nego muskarcima
13. Postojecéa drustvena uvjerenja o muskarcima u
529 3,58 1,167 33
sestrinstvu su zastarjela
14. Slika sestrinstva oblikovana od masovnih medija
kao iskljucivo zenske profesije obeshrabruje 529 3,13 1,114 36
muskarce u izboru sestrinstva kao karijere
15. Percepcija drustva je ta da Zene u sestrinstvu
pruzaju kvalitetniju brigu i skrb od muskih 529 2,86 1,288 45
kolega
16. Muskarci koji biraju karijeru u sestrinstvu nisu
bili dovoljno uporni i sposobni da uspiju u nekoj 529 1,46 0,827 57
drugoj grani biomedicinskih znanosti
17. Lijecnici viSe postuju i cijene medicinske
529 2,44 1,178 48
tehni¢are nego medicinske sestre
18. Muskarci u sestrinstvu uglavnom obavljaju
529 2,89 1,288 45

fizicki zahtjevnije poslove
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19. U hitnim/kriznim situacijama medicinski

tehnicari su snalaZzljiviji/brzi/staloZeniji od 529 2,20 1,131 51
medicinskih sestara
20. Medicinski tehnicari ne bi trebali raditi u
529 1,82 1,090 60
pedijatrijskoj 1 ginekoloskoj djelatnosti
21. Bilo bi bolje da je vise muskaraca u sestrinstvu
buduci da daju znacajan doprinos razvoju 529 4,02 0,927 23

sestrinske profesije

Tablica 6.1.5. Prikaz rezultata deskriptivne statisticke analize (aritmeticke sredine,

standardne devijacije i koeficijenti varijacije) za n = 529 (originalne tvrdnje

iz upitnika) [Izvor: autor D.S.]

Kako bi se na osnovu 11 tvrdnji u tablicama 6.1.4. i 6.1.5. mogao izracunati jedan zajednicki
(sumarni) pokazatelj prihvacanja tih tvrdnji, izvrSeno je razmatranje koje su tvrdnje formulirane
u korist muskaraca, a koje u korist Zena. Nakon toga je Sest tvrdnji koje su formulirane ,,na Stetu
muskaraca obrnute, tj. odgovori su rekodirani (ljestvica vrijednosti je okrenuta; tako je 1
pretvoren u 5, 2 u 4 itd.). Nakon izvrSenog rekodiranja tvrdnji P9, P12, P14, P15, P16 i P20
formulacije tvrdnji su okrenute, a deskriptivni pokazatelji izraCunati su na osnovu rekodiranih
tvrdnji i prezentirani u tablici 6.1.6. Znaéenje dobivenih aritmeti¢kih sredina je time medusobno

uskladeno tako da su manji prosjeci nepovoljni za muskarce, a veéi prosjeci su za njih

13

povoljniji.
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9. Sestrinstvo je profesija koja nije primjerenija
Zenama jer su one po prirodi empatic¢ne i briznije 529 4,35 0,897 21

od muskih kolega®
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12.

Sustav obrazovanja za stjecanje vjestina i
kompetencija u sestrinstvu je prilagodeniji

musSkarcima nego Zenama®

529

3,98

1,104

28

13.

Postojeca drustvena uvjerenja o muskarcima u

sestrinstvu su zastarjela

529

3,58

1,167

33

14.

Slika sestrinstva oblikovana od masovnih medija
kao iskljucivo zenske profesije ne obeshrabruje

muskarce u izboru sestrinstva kao karijere®

529

2,87

1,114

39

15.

Percepcija drustva je ta da zene u sestrinstvu ne
pruzaju kvalitetniju brigu i skrb od muskih

kolega®

529

3,14

1,288

41

16.

Muskarci koji biraju karijeru u sestrinstvu bili
su dovoljno uporni i sposobni da uspiju u nekoj

drugoj grani biomedicinskih znanosti®

529

4,54

0,827

18

17.

Lijec¢nici viSe poStuju i cijene medicinske

tehniCare nego medicinske sestre

529

2,44

1,178

48

18.

Muskarci u sestrinstvu uglavnom obavljaju

fizicki zahtjevnije poslove

529

2,89

1,288

45

19.

U hitnim/kriznim situacijama medicinski
tehnicari su snalaZzljiviji/brzi/stalozeniji od

medicinskih sestara

529

2,20

1,131

51

20.

Medicinski tehnic¢ari mogli bi raditi u

pedijatrijskoj i ginekoloskoj djelatnosti®

529

4,18

1,090

26
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21. Bilo bi bolje da je vise muskaraca u sestrinstvu
budu¢i da daju znacajan doprinos razvoju 529 4,02 0,927 23

sestrinske profesije

Napomena: ® oznaka tvrdnje koja je preformulirana, a ljestvica vrijednosti okrenuta.

Tablica 6.1.6. Prikaz rezultata deskriptivne statisticke analize (aritmeticke sredine,
standardne devijacije i koeficijenti varijacije) za n = 529 (preformulirane i
rekodirane neke tvrdnje iz upitnika) [Izvor: autor D.S.]

Iz prethodne tablice vidljiva je vrlo razli¢ita prihvatljivost kod navedenih 11 tvrdnji. Naime,

aritmetic¢ke sredine variraju od 2,20 (kod pitanja 19) do 4,54 (kod rekodiranog pitanja 16).

Karakteristika distribucije Vrijednost

Srednje vrijednosti:

aritmeticka sredina 38,2
medijan 39
mod 39
donji kvartil 36
gornji kvartil 41

Mjere disperzije:

najmanja vrijednost 22
najveca vrijednost 50
standardna devijacija 4,00
koeficijent varijacije 10%

Mjera asimetrije:

skewness -0,39

Mjera zaobljenosti:

kurtosis 0,75
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Kolmogorov-Smirnovljev test:

z vrijednost u testu 0,085
p vrijednost u testu <0,001
normalnost distribucije ne

Tablica 6.1.7. Prikaz deskriptivnih pokazatelja za distribuciju prihva¢anja muskaraca u

sestrinstvu (n = 529) [Izvor: autor D.S.]

Distribucija prihva¢anja muskaraca u sestrinstvu ima prosje¢nu vrijednost od 38,2 boda, dok

medijan kao i mod iznosi 39. Teoretski najmanji broj bodova je 11, a najveci 55. Stvarne

vrijednosti su najmanje 22, a najvise 50. Distribucija bodova za prihva¢anja muskaraca u

sestrinstvu ima manju disperziju (V = 10%), blago je ljevostrano asimetri¢na (Sk = -0,39) i

Siljastija od normalne distribucije (K = 0,75). Usprkos toga Sto ova distribucija dosta sli¢i

normalnoj distribuciji (grafikon 6.1.8.), Kolmogorov-Smirnovljev test je pokazao da se statisticki

znacajno razlikuje od Gaussove krivulje (z = 0,085, p < 0,001). To znadi da se u njenoj analizi

trebaju koristiti neparametrijski testovi umjesto parametrijskin (U i H test umjesto t-testa i F-

testa).

G0

40

Broj ispitanica

20

20 30

40 S0

Broj bodova za prihvacanje muskaraca u sestrinstvu

Mean = 3819
Stel, Dev, = 4
N =529

Grafikon 6.1.8. Prikaz distribucije ispitanica prema broju bodova za prihva¢anje muskaraca

u sestrinstvu (n = 529) [Izvor: autor D.S.]
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Za potrebe hi-kvadrat testa distribucija broja bodova za prihva¢anja muskaraca u sestrinstvu

(omjerna varijabla) pretvorena je u rang varijablu sa tri kategorije:

— manje prihvacanje (22-35 bodova) 125 ispitanica (24%)
— osrednje prihvacanje (36-40 bodova) 256 ispitanica (48%)
— Vvece prihvacanje (41-50 bodova) 148 ispitanica (28%)

Ova je podjela izvedena na osnovu vrijednosti kvartila (Q1 = 36, Q3 = 41) da bi prva i treca
kategorija obuhvacala priblizno cCetvrtinu ispitanica, a druga kategorija priblizno polovinu

ispitanica (poput normalne krivulje).

6.2. Inferencijalna statisticka analiza

S obzirom da je ova analiza napravljena razli¢itim metodama, sukladno tome su rezultati

prezentirani u nekoliko skupina.

Prvu skupinu analiza ¢ini neparametrijski Kruskal-Wallisov H test (koji se koristi kada nije
primjenjiv F-test zbog nenormalnost raspodjele) kao i Mann-Whitneyev U test (koji se koristi
kada nije primjenjiv t-test). Testovi su provedeni za varijablu broj bodova za prihvacanje

muskaraca u sestrinstvu, a rezultati su prikazani u tablici u nastavku.

Testna kategorija Podskup Broj )
Sredine
(nezavisna) ispitanika ispitanika U odnosno H | z odnosno df pY
B rangova
varijabla

Dob 21-29 god. 189 280,12
30-39 god. 163 249,49

40-59 god. 164 242,54 H = 6,494 df =2 0,039*
Bracni status slobodna 58 260,55
u vezi 149 282,06
udana 295 260,39

rastavljena 27 230,78 H = 3,550 df=3 0,314
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Razina
) SSS 157 269,17
obrazovanja
ostale razine 371 262,52 U=28390,5 z=-0,459 0,646
Medicinska
. interna 78 221,35
djelatnost
kirurSka 105 249,62
psihijatrijska 17 310,82
neuroloska 25 256,52
pedijatrijska 38 283,39
inekologija i
: o 26 236,08
porodnistvo
hitna 32 320,06
prim.zdrav. 88 298,92
javnozdrav. 9 254,22
domovi za
starije i 26 276,10
nemocne
ostale 85 259,91 H = 19,402 df =10 0,035*
Ukupni
1-5 god. 166 292,36
radni staz
6-15 god. 150 251,36
16-30 god. 160 256,53
30 i viSe god. 52 237,99 H=28,710 df =3 0,033*

Napomena: V* statistiCka znacajnost do 5%; ** statisticka znacajnost do 1%; *** statisti¢ka znacajnost do 0,1%

Tablica 6.2.1. Prikaz rezultata usporedbe medijana za varijablu broj bodova za prihvacanje
muskaraca U sestrinstvu pomoc¢u Mann-Whitneyevog U testa (za varijable sa
dvije kategorije) i Kruskal-Wallisovog H testa (za varijable sa tri i vise
kategorija) (n = 529) [Izvor: D.S.]
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Zakljucci na osnovu izvedenih testova (tablica 6.2.1.) su sljedeci:

1.

Ispitanice mlade dobi viSe prihvac¢aju muskarce u sestrinstvu U odnosu na ispitanice srednje i
starije dobi (280,12 > 249,49 > 242.54). Ova je razlika medu ispitanicama statisticki
znacajna (p = 0,039).

Ispitanice sa manjim (kra¢im) radnim stazem viSe prihva¢aju musSkarce u sestrinstvu u
odnosu na ispitanice veceg (duzeg) radnog staza (292,36 > 237,99). Ova je razlika medu

ispitanicama statisti¢ki znacajna (p = 0,033).

Ispitanice koje su rastavljene najmanje prihvacaju muskarce u sestrinstvu dok ih ispitanice
koje su u vezi najviSe prihvacaju. Medutim, ove razlike u prihvacanju musSkaraca u

sestrinstvu s obzirom na brac¢ni status ispitanica nisu statisticki znac¢ajne (p = 0,314).

Ispitanice SSS nesSto vise prihvacaju muskarce u sestrinstvu u odnosu na ispitanice visih
razina obrazovanja (269,17 > 262,52). Medutim, ova razlika medu ispitanicama nije

statisti¢ki znacajna (p = 0,646).

Ispitanice zaposlene u razli¢itim medicinskim djelatnostima razli¢ito prihvacaju muskarce u
sestrinstvu. Najmanje ih prihvacaju one ispitanice koje rade u internim djelatnostima te
ginekologiji i porodnistvu, a najvise ih prihvacaju zaposlenice u psihijatrijskoj djelatnosti i
zaposlenice u hitnoj medicinskoj djelatnosti. Primije¢ena razlika medu ispitanicama

statisticki je znacajna (p = 0,035).

Drugu skupinu analiza ¢ine hi-kvadrat testovi kojima je svrha provjeriti postoji li statisticki

znacajna povezanost izmedu nekih nominalnih varijabli (p < 0,05) ili te povezanosti nema (p >

0,05). Podaci za ovu analizu smjestavaju se u kombinirane tablice (tablice kontingencije) sa

razli¢itim brojem kolona odnosno redova. Ukupno je izvedeno pet hi-kvadrat testa Ciji su

rezultati navedeni u tablici u nastavku.
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Format

konting.
Rb | Varijable u kontingencijskoj tablici n 1 df p
tablice
Dob (u 3 grupe)
1. 3x3 516 | 9,549 4 0,049*

Kat.prihva¢anja musk.u sestrinstvu (3 gr.)

Ukupni radni staz (4 grupe)
2. 4x3 528 | 9,509 6 0,147
Kat.prihvac¢anja musk.u sestrinstvu (3 gr.)

Bracni status (4 grupe)
3. 4x3 529 | 5,435 6 0,489
Kat.prihvac¢anja musk.u sestrinstvu (3 gr.)

Razina obrazovanja (SSS i ostale)
4. 2Xx3 528 | 3,151 2 0,207
Kat.prihva¢anja musk.u sestrinstvu (3 gr.)

Medicinska djelatnost (2 grupe)
5. 2X3 529 | 0,092 2 0,955
Kat.prihva¢anja musk.u sestrinstvu (3 gr.)

Napomene: n = veli¢ina uzorka u testu; x* = hi-kvadrat vrijednost dobivena u testu; df = broj stupnjeva slobode;
p = vjerojatnost odbacivanja istinite nul hipoteze o nepostojanju povezanosti izmedu varijabli;

* statistiCka znaGajnost do 5%, ** statisticka znacajnost do 1%; *** statisti¢ka zna¢ajnost do 0,1%

Tablica 6.2.2. Prikaz rezultata hi-kvadrat testova [lzvor: D.S.]

Zakljuccei u vezi provedenih hi-kvadrat testova (tablica 6.2.2.) su sljedeci:

1. Izmedu Zivotne dobi ispitanica i prihvac¢anja muskaraca u sestrinstvu (manje, osrednje, vece)
postoji statisti¢ki zna¢ajna povezanost. Rezultati testa (x> = 9,549, df = 4, n = 516, p =
0,049) to dokazuju. Uvidom u tablicu kontingencije (tablica 6.2.3.) se moze izracunati da
medu ispitanicama mlade dobi (21-30 godina) njih 20% manje prihvacaju muskarce u
sestrinstvu, dok ih 35% vise prihvaca muskarce u sestrinstvu. Medu ispitanicama starije dobi
(40-60 g.) njih 28% manje prihvaca muskarce u sestrinstvu, dok ih 24% vise prihvaca
muskarce u sestrinstvu. Prema tome, muskarci su viSe prihvaceni u sestrinstvu od strane

mladih medicinskih sestara, a manje su prihvaceni od strane starijih medicinskih sestara.
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2. Izmedu ukupnog radnog staza medicinskih sestara 1 prihvacanja muskaraca u sestrinstvu

(manje, osrednje, vece) ne postoji statisticki znac¢ajna povezanost (p = 0,147).

3. Izmedu bracnog statusa medicinskih sestara (slobodna, u vezi, udana, rastavljena) i
prihvacanja muskaraca u sestrinstvu (manje, osrednje, vece) ne postoji statisticki znacajna

povezanost (p = 0,489).

4. Izmedu razine obrazovanja medicinskih sestara (SSS, ostale razine) i prihva¢anja muskaraca

u sestrinstvu (manje, osrednje, vece) ne postoji statisti¢ki znac¢ajna povezanost (p = 0,207).

5. Izmedu dviju grupa medicinskih djelatnosti (pedijatrijska, ginekologija, porodnistvo, te
ostale medicinske djelatnosti) i prihvac¢anja muskaraca u sestrinstvu (manje, osrednje, vece)

ne postoji statisti¢ki znac¢ajna povezanost (p = 0,955).

Prihvaéanje muskaraca u sestrinstvu
Dob u godinama Ukupno
manje srednje vece
21-30 38 85 66 189
31-40 38 88 37 163
41-60 46 78 40 164
Ukupno: 122 251 143 516

Tablica 6.2.3. Prikaz rezultata prihva¢anja muskaraca u sestrinstvu od strane medicinskih

sestara razli¢ite dobi (n = 516) [Izvor: D.S.]

Treéu skupinu analiza ¢ine testovi razlike izmedu proporcija koje mogu biti slucajne (p > 0,05)
ili statisticki znacajne (p < 0,05). Ovaj se test moze koristiti neovisno o normalnosti distribucije
promatrane varijable. Kod njegove primjene ovdje su usporedivane dvije proporcije (t-test).

Rezultati su navedeni u tablici 6.2.4. u nastavku.
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Podgr. | Broj
Rb | Varijabla Proporcija t p
ispit. | ispit.

MuSkaret uglavnom da | 529 | 247/529= 0,467

1. | obavljaju fizicki zahtjevnije 0,247 0,805
poslove (P18) ne 529 | 243/529 = 0,459

Muskarci su u

hitnim/kriznim situacijama da 529 | 80/529 =0,151 <0,001**
2. 17,707
snalailjiViji/brii/staloZeniji ne 529 326/529 = 0,616 *

od med.sestara (P19)

Medicinske djelatnosti

(pedijatrijska i ginekoloska; | 2diel. | 64 | 17/64 =0,266
3. 0,273 | 0,785

ostale djelatnosti) - vece ostale | 465 | 131/465=0,282
prihvac¢anje musSkaraca

Napomena: * statisticka znacajnost do 5%; ** statisticka znacajnost do 1%; *** statisticka znacajnost do 0,1%

Tablica 6.2.4. Prikaz t-testova usporedbe dviju proporcija [lzvor: D.S.]

Zakljucci na osnovu rezultata §to su navedeni u tablici 6.2.4. su sljedeci:

1. U pitanju 18 u upitniku stajala je tvrdnja ,,Muskarci u sestrinstvu uglavnom obavljaju fizicki
zahtjevn(ij)e poslove.  Od 529 ispitanica njih 247 je prihvatilo takvu tvrdnju, dok ih 243 nije
prihvatilo (preostalih 39 ispitanica se nije moglo odluciti). Dakle, tvrdnju je prihvatilo 46,7%
ispitanica, a nije ju prihvatilo 45,9% ispitanica. Pretpostavlja se da je proporcija ispitanica
koje smatraju da muskarci u sestrinstvu uglavnom obavljaju fizicki zahtjevnije poslove
statisticki znacajno razlikuje od proporcije ispitanica koje takav stav nemaju (proporcije su
0,467 odnosno 0,459). Ovim je testom utvrdeno (t= 0,247 , p = 0,805) da se navedene dvije

proporcije statisti¢ki znac¢ajno ne razlikuju (p > 0,05).

2. U pitanju 19 u upitniku stajala je tvrdnja ,,U hitnim/kriznim situacijama medicinski tehnicari
su snalazljiviji/brzi/stalozeniji od medicinskih sestara. “Od 529 ispitanica njih 80 je prihvatilo
takvu tvrdnju, dok ih 326 nije prihvatilo (preostalih 123 ispitanica se nije moglo odluciti).

Dakle, tvrdnju je prihvatilo 15,1% ispitanica, a nije ju prihvatilo 61,6% ispitanica.
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Pretpostavlja se da je proporcija ispitanica koje smatraju da su musSkarci u sestrinstvu
snalazljiviji/brzi/stalozeniji od medicinskih sestara statisti¢ki znacajno razlicita od proporcije
ispitanica koje takav stav nemaju (proporcije su 0,151, odnosno 0,616). Ovim je testom
utvrdeno (t = 17,707 , p < 0,001) da se navedene dvije proporcije statisticki znacajno

razlikuju (p < 0,05).

3. U pedijatrijskoj i ginekoloskoj djelatnosti, te porodniStvu, 26,6% ispitanica vise prihvacaju
musSkarce unutar svoje djelatnosti. U ostalim djelatnostima takvih je ispitanica 28,2%.
Razlika izmedu ovih proporcija (0,266 i 0,282) nije statisti¢ki znac¢ajna (t = 0,273, p =
0,785).

6.3. Verifikacija hipoteza

U ovom je radu postavljeno pet hipoteza. U nastavku su iznesene hipoteze, dokazi o njihovoj

to¢nosti odnosno neto¢nosti, te zakljucak o njihovom prihvacanju odnosno odbacivanju.

Prva hipoteza je glasila: ,,Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima medicinskih sestara o
muskarcima u sestrinstvu s obzirom na Zivotnu dob, radni staz i bracni status. Ispitanice starije
Zivotne dobi, duljeg radnog vijeka, te one koje su u vezi ili braku, iskazuju negativnije stavove
prema muSkarcima u sestrinstvu smatrajuci da je sestrinstvo profesija primjerenija zenama, te
da muskim clanovima uze ili Sire obitelji, te musSkarcima opcenito karijeru u istoj ne bi

preporucile. *

Hipoteza je provjerena dvjema metodama: H testom i hi-kvadrat testom.

a) H testom je utvrdeno da se prihvacanje muskaraca u sestrinstvu statisticki znac¢ajno razlikuje
(p = 0,039) tako da je ono manje kod starijih sestara, a ve¢e kod mladih sestara. Hi-kvadrat
testom je utvrdeno postojanje statisticki znacajne povezanosti izmedu dobi ispitanica i

manjeg odnosno veceg prihva¢anja muskaraca u sestrinstvu (p = 0,049)

b) H testom je utvrdeno da se prihva¢anje muskaraca u sestrinstvu statisti¢ki znacajno razlikuje
(p = 0,033) tako da je ono manje kod sestara veceg radnog staza, a vece kod sestara manjeg
radnog staza. Hi-kvadrat testom je utvrdeno da ne postoji statisti¢ki znacajna povezanost
izmedu radnog staZa ispitanica i manjeg odnosno veceg prihva¢anja muskaraca u sestrinstvu

(p =0,147)
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c) H testom je utvrdeno da se prihvac¢anje muskaraca u sestrinstvu S 0bzirom na bracni status
ispitanica statisticki znacajno ne razlikuje (p = 0,314). Hi-kvadrat testom je utvrdeno da ne
postoji statisticki znacajna povezanost izmedu bra¢nog statusa ispitanica i manjeg 0dnosno

veceg prihvacanja muskaraca u sestrinstvu (p = 0,489)

Prema tome, rezultati potvrduju istinitost hipoteze s obzirom na dob ispitanica (pod a),
djelomicno je potvrduju s obzirom na radni staz (pod b), a ne potvrduju je s obzirom na bra¢ni

status (pod c). Stoga treba konacno zakljuciti da se navedena hipoteza djelomi¢no prihvaéa.

Druga hipoteza je glasila: ,,Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima medicinskih sestara
o muskarcima u sestrinstvu s obzirom na razinu obrazovanja. Ispitanice koje su prvostupnice i
magistre sestrinstva, te diplomirane medicinske sestre, smatraju da su postojeca drustvena
uvjerenja o muskarcima u sestrinstvu zastarjela i da veli broj muSkaraca u sestrinstvu

doprinosi razvoju sestrinstva kao profesije.

Hipoteza je provjerena U testom i hi-kvadrat testom. U testom je utvrdeno da se prihvacanje
muskaraca u sestrinstvu S obzirom na razinu obrazovanja ispitanica statisti¢ki znacajno ne
razlikuje (p = 0,646). Hi-kvadrat testom je utvrdeno da ne postoji statisticki znac¢ajna povezanost
izmedu razine obrazovanja i manjeg odnosno veceg prihva¢anja muSkaraca u sestrinstvu (p =

0,207). Stoga treba zakljuciti da se navedena hipoteza ne prihvaca kao istinita.

Treca hipoteza je glasila: ,,Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima medicinskih sestara o
muskarcima u sestrinstvu s obzirom na ulogu u obavljanju sestrinske djelatnosti. Proporcija
ispitanica koje smatraju da muskarci u sestrinstvu uglavnom obavijanju fizicki zahtjevnije

poslove statisticki je znacajno razlicita od proporcije ispitanica koje takav stav nemaju.*

Hipoteza je provjerena pomocu t-testa razlike proporcija koji je pokazao da se navedene dvije
proporcije statisti¢ki znacajno ne razlikuju (t = 0,247 i p = 0,805). Stoga treba zakljuciti da se

navedena hipoteza ne prihvaca kao istinita.

Cetvrta hipoteza je glasila: ,,Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima medicinskih sestara
o muskarcima u sestrinstvu s obzirom na ulogu u obavljanju sestrinske djelatnosti. Proporcija
ispitanica koje smatraju da su muSkarci u hitnim i kriznim situacijama brzi, snalazljiviji i
staloZeniji od medicinskih sestara statisticki je znacajno razlicita od proporcije ispitanica koje
takav stav nemaju.*
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Hipoteza je provjerena pomocu t-testa razlike proporcija koji je pokazao (t = 17,707 i p < 0,001)
da se navedene dvije proporcije statisticki znacajno razlikuju. Znacajno vise ima medicinskih
sestara koje navedeni stav ne prihvacéaju (61,6%) u odnosu na medicinske sestre koje takav stav

prihvacaju (15,1%). Stoga treba zakljuciti da se navedena hipoteza ne prihvaéa kao istinita.

Peta hipoteza je glasila: ,,Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima medicinskih sestara o
musSkarcima u sestrinstvu s obzirom na djelatnost u kojoj rade. Ispitanice koje rade u
pedijatrijskoj i ginekoloskoj djelatnosti iskazuju negativnije stavove prema tome da bi muskarci

trebali raditi u istima u odnosu na ispitanice u ostalim djelatnostima.*

Hipoteza je provjerena pomocu t-testa razlike proporcija i pomocu hi-kvadrat testa. Zakljucci se
u navedena dva testa podudaraju. Prema t-testu razlike proporcija za velike nezavisne uzorke
proporcija medicinskih sestara koje iskazuju vece prihvacdanje muSkaraca u sestrinstvu u
navedenim dvjema djelatnostima (0,266) ne razlikuje se statisticki znac¢ajno od takve proporcije
u ostalim djelatnostima (0,282), te su u skladu s time dobiveni rezultati t = 0,273 i p = 0,785.
Prema hi-kvadrat testu ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu razli¢itog stupnja
prihvacanja musSkaraca u sestrinstvu (manje, osrednje, vece) i1 navedenih dviju skupina
medicinskih djelatnosti (p = 0,955). Stoga treba zakljuciti da se navedena hipoteza ne prihvaca
kao istinita.
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7. Rasprava

Cilj provedenog istrazivanja bio je ispitati stavove medicinskih sestara o ulozi i polozaju
muskaraca u sestrinstvu s obzirom na razne socioekonomske ¢imbenike, te na djelatnost i ulogu
koju muskarci unutar iste obavljaju.

Najprije se istrazivanjem zeljelo utvrditi postoji li znacajna razlika u stavovima
medicinskih sestara 0 muskarcima u sestrinstvu s obzirom na zivotnu dob, radni staz i brac¢ni
status. Naime, pretpostavka je bila da ispitanice starije dobi, duljeg radnog vijeka, te one koje su
u vezi ili braku, iskazuju negativnije stavove prema muskarcima u sestrinstvu, smatrajuci da je
sestrinstvo profesija primjerenija Zenama, te da muskim c¢lanovima uze ili Sire obitelji, te
muskarcima opcenito karijeru u istoj ne bi preporucile. Dobiveni rezultati ukazuju na to da
ispitanice mlade dobi vise prihvac¢aju muskarce u sestrinstvu u odnosu na ispitanice srednje i
starije dobi (280,12 > 249,49 > 242,54). Medu ispitanicama mlade dobi (21-30 godina) njih 20%
manje prihvac¢aju muskarce u sestrinstvu, dok ih 35% viSe prihvaca muskarce u sestrinstvu.
Medu ispitanicama starije dobi (40-60 g.) njih 28% manje prihvac¢a muskarce u sestrinstvu, dok
ih 24% vise prihvada muskarce u sestrinstvu. Prema tome, muskarci su viSe prihvaéeni u
sestrinstvu od strane mladih medicinskih sestara, a manje su prihvaceni od strane starijih
medicinskih sestara. Sto se pak radnog staza tiGe, ispitanice s kra¢im radnim staZem vise
prihvacaju muskarce u sestrinstvu u odnosu na ispitanice duzeg radnog staza (292,36 > 237,99).
Izmedu ukupnog radnog staza medicinskih sestara 1 prihva¢anja muskaraca u sestrinstvu (manje,
osrednje, vece) ne postoji statisticki znacajna povezanost (p = 0,147). H testom je utvrdeno da se
prihvacanje muskaraca u sestrinstvu statisticki znacajno razlikuje (p = 0,033), tako da je ono
manje kod medicinskih sestara veCeg radnog staza, a vece kod medicinskih sestara manjeg
radnog staza. Hi-kvadrat testom je utvrdeno da ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu
radnog staza ispitanica i manjeg odnosno veceg prihvacanja musSkaraca u sestrinstvu (p = 0,147).
Ispitanice koje su rastavljene najmanje prihvac¢aju muskarce u sestrinstvu dok ih najvise
prihvacaju ispitanice koje su u vezi. H testom je utvrdeno da se prihvacanje muskaraca u
sestrinstvu s obzirom na bracni status ispitanica statisticki znac¢ajno ne razlikuje (p = 0,314). Hi-
kvadrat testom je utvrdeno da ne postoji statisti¢ki znacajna povezanost izmedu bra¢nog statusa
ispitanica i manjeg odnosno veéeg prihva¢anja muskaraca u sestrinstvu (p = 0,489). Dobiveni
rezultati potvrduju istinitost hipoteze (H1) s obzirom na dob ispitanica, djelomicno je potvrduju s
obzirom na radni staz, a ne potvrduju je s obzirom na bracni status. Tijekom 2014. godine na
podruc¢ju Australije provedeno je istrazivanje pod nazivom ,,Profile and perceptions of men in

nursing in Western Australia“ [27]. Rezultati navedenog ukazuju na to da bi ¢ak 76,8%
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ispitanica muskarcima preporucile karijeru u sestrinstvu iz razloga $to je ista dobro placena i
predstavlja povoljnu moguénost za napredovanje. Na isto ukazuju i rezultati istraZivanja
provedenog u Hrvatskoj (2016.) gdje bi 53% ispitanica preporucilo muskarcima ulazak u
sestrinsku profesiju [28].

Sljedec¢a hipoteza (H2) odnosila se na povezanost razine obrazovanja medicinskih sestara
1 postoje¢a drustvena uvjerenja o muskarcima u sestrinstvu, te njihovom doprinosu razvoja
sestrinstva kao profesije. Ova hipoteza je u potpunosti odbacena, odnosno ne postoji statisticki
znacajna povezanost izmedu razine obrazovanja i manjeg odnosno veceg prihva¢anja muskaraca
u sestrinstvu. Ispitanice srednje stru¢ne spreme Cak i neSto vise prihvacaju muskarce u
sestrinstvu od onih viSih razina obrazovanja (269,17 > 262,52), no ta razlika nije statisticki
znacajna (p = 0,646). Hipoteza je provjerena U testom i hi-kvadrat testom koji oboje upucuju na
to da ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu razine obrazovanja i manjeg odnosno
veceg prihvac¢anja muskaraca u sestrinstvu (p = 0,207). Stoga, moze se zakljuciti da se navedena
hipoteza ne prihvaca kao istinita. Istrazivanje provedeno u Iranu (2014.) ukazuje na ¢injenicu da
javnost i drustvo percipira sestrinsku profesiju kao iskljuc¢ivo zensku i da se zbog istog jako mali
broj muskaraca odlucuje za odabir karijere unutar iste. Pretpostavlja se da je razlog tome izrazito
patrijarhalno drustvo karakteristi¢no za Iran [29].

Tre¢a hipoteza (H3) je bila vezana uz ulogu muskaraca u obavljanju sestrinske
djelatnosti, i to obavljaju li muskarci u sestrinstvu uglavnom fizicki zahtjevnije poslove. Od 529
ispitanica njih 247 je prihvatilo takvu tvrdnju, dok ih 243 nije prihvatilo (preostalih 39 ispitanica
se nije moglo odluciti). Dakle, tvrdnju je prihvatilo 46,7% ispitanica, a nije ju prihvatilo 45,9%
ispitanica. Pretpostavlja se da je proporcija ispitanica koje smatraju da muskarci u sestrinstvu
uglavnom obavljaju fizicki zahtjevnije poslove statisticki znafajno razlikuje od proporcije
ispitanica koje takav stav nemaju. Hipoteza je provjerena pomocu t-testa razlike proporcija koji
je pokazao da se navedene dvije proporcije statisticki znacajno ne razlikuju (t = 0,247 1 p =
0,805). Temeljem navedenog, treba zakljuciti da se navedena hipoteza ne prihvaca kao istinita.
Suprotno navedenim rezultatima, istraZzivanje provedeno u Australiji (2014.) ukazuje na
zakljucak da 58,2% ispitanica smatra da se muskarce u sestrinstvu dozivljava ili koristi za
obavljanje fizicki zahtjevnijih poslova [27]. Isto potvrduje i istrazivanje provedeno tijekom 2016.
godine na KBC-u Osijek, gdje ¢ak 72% medicinskih sestara smatra da su muskarci u sestrinstvu
zaduzeni za fizi¢ki zahtjevnije poslove [28].

Predzadnja hipoteza (H4) je takoder bila vezana uz obavljanje sestrinske djelatnosti, no
odnosila se na to da su muskarci u hitnim 1 kriznim situacijama brzi, snalazljiviji i staloZeniji od
svojih kolegica. Od 529 ispitanica njih 80 je prihvatilo takvu tvrdnju, 326 je nije prihvatilo, a

preostalih 123 ispitanica se nije moglo odluciti. Pretpostavlja se da je proporcija ispitanica koje
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smatraju da su muskarci u sestrinstvu snalazljiviji/brzi/staloZzeniji od medicinskih sestara
statisticki znaCajno razliCita od proporcije ispitanica koje takav stav nemaju. Hipoteza je
provjerena pomocu t-testa razlike proporcija koji je pokazao (t = 17,707 i p < 0,001) da se
navedene dvije proporcije statisticki znacajno razlikuju. Znacajno vise ima medicinskih sestara
koje navedeni stav ne prihvaéaju (61,6%), u odnosu na medicinske sestre koje takav stav
prihvacaju (15,1%). Stoga treba zakljuciti da se navedena hipoteza ne prihvaca kao istinita. Za
razliku od navedenog, istrazivanje provedeno tijekom 2014.godine na podru¢ju Australije
ukazuje na to da muskarci unose balans, te mirnocu i stabilnost u kriznim situacijama [27].

Posljednja hipoteza (H5) odnosila se na to da ispitanice koje rade u ginekoloSkoj i
pedijatrijskoj, u odnosu na ostale djelatnosti, iskazuju negativnije stavove prema tome da bi
muskarci trebali raditi u istima. Ispitanice zaposlene u razli¢itim medicinskim djelatnostima
razlicito prihvacaju muskarce u sestrinstvu. Najmanje ith prihvacaju one ispitanice koje rade u
djelatnostima za unutarnje bolesti, te ginekologiji i porodni$tvu, a najvise ih prihvacaju
zaposlenice u psihijatrijskoj djelatnosti i zaposlenice u hitnoj medicinskoj djelatnosti. U
pedijatrijskoj i ginekoloskoj djelatnosti, te porodnistvu, 26,6% ispitanica viSe prihvacéaju
muskarce unutar svoje djelatnosti. U ostalim djelatnostima takvih je ispitanica 28,2%. Hipoteza
je provjerena pomocu t-testa razlike proporcija 1 pomocu hi-kvadrat testa. Zakljucci se u
navedena dva testa podudaraju. Prema t-testu razlike proporcija za velike nezavisne uzorke
proporcija medicinskih sestara koje iskazuju veée prihvadanje muskaraca u sestrinstvu u
navedenim dvjema djelatnostima (0,266) ne razlikuje se statisticki znacajno od takve proporcije
u ostalim djelatnostima (0,282), te su u skladu s time dobiveni rezultati t = 0,273 i p = 0,785.
Prema hi-kvadrat testu ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu razliitog stupnja
prihvacanja muskaraca u sestrinstvu (manje, osrednje, vece) 1 navedenih dviju skupina
medicinskih djelatnosti (p = 0,955). Temeljem navedenog, treba zakljuciti da se navedena
hipoteza ne prihvaca kao istinita. Istrazivanje provedeno u Australiji (2014.) ukazuju na postotak
od 36,8% svih ispitanica koje smatraju da muskarcima nije mjesto unutar ginekoloske djelatnosti
[27].
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8. Zakljucak

Iako su muskarci unutar sestrinske profesije i dalje u manjini, rezultati provedenog
istrazivanja upucuju na to da su u istu i vise nego dobrodosli. Ne bi bilo na odmet u buducnosti
provesti istrazivanja na slicnu temu, samo da umjesto medicinskih sestara, svoje stavove o
muskarcima u sestrinstvu iznose pacijenti i sami medicinski tehnic¢ari. Time bi dobili jednu
zaokruzenu sliku o percepciji muskaraca unutar sestrinske profesije na podrucju Republike
Hrvatske.

Budu¢i da se ranije zbog percepcije drustva o Zenama kao isklju¢ivim skrbnicama i
njegovateljicama sestrinstvo smatralo Zenskom profesijom, danas ta ideja zahvaljujuéi ubrzanoj
profesionalizaciji struke polako pada u drugi plan. Potrebno je istaknuti da i danas, od strane
drustva 1 kolegica, postoje odredene predrasude i stereotipi o muskarcima u sestrinstvu, no
potrebno ih je osvijestiti 1 konzultirati povijest koja nam ukazuje na Stetu koju su procesi poput
feminizacije i segregacije nanijele ne samo muskarcima, ve¢ i profesiji opcenito. Sestrinstvo ne
smije biti koncentrirano na omjer i odnos muskaraca i Zena, ve¢ na predane djelatnike koji mogu
zadovoljiti najvise kriterije njege i skrbi za pacijenta.

Uz nastojanje za promjenom slike sestrinstva kao primarno zenske profesije, takoder je
potrebno onim medicinskim sestrama i tehni¢arima koji su svoje znanje i vjeStine odlucili
nadograditi 1 produbiti na visokoSkolskim ustanovama priznati novostecene kvalifikacije kako bi
i dalje bili motivirani za vlastitim, a samim time i napredovanjem struke u cjelini.

U promociji sestrinstva kao struci buduénosti kojoj nisu bitna spolna obiljezja djelatnika,
potrebna je pozitivna medijska kampanja pokrenuta od strane krovnih drZavnih 1 lokalnih
organizacija po uzoru na one koje se provode na podrucju Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava. Isto
tako bilo bi preporucljivo i pozeljno osnovati udruzenje muskaraca zaposlenih unutar sestrinske
profesije koji bi radili na promociji sestrinstva kroz razne projekte i radionice.

Zbog mogucénosti i izazova koje sestrinska profesija pruza, za o¢ekivati je sve veci ulazak
muskaraca u profesiju. To je pozitivno iz viSe razloga, izmedu ostalog jer pozicionira i stabilizira
poziciju sestrinstva unutar zdravstvene struke.

Sestrinstvo je profesija, ne samo iz razloga Sto posjeduje sva potrebna obiljezja da bi se
takvom nazvala, ve¢ iz razloga svoje sveprisutnosti i specifi¢cne uloge kojom doprinosi boljitku i
napretku druStva u cjelini. Pred postojece i buduce medicinske sestre i tehni¢are postavljen je

imperativ da na dostojan nacin promoviraju struku.
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Prilog

Postovane kolegice,
pred Vama se nalazi upitnik vezan uz Vase stavove o muskim kolegama u sestrinstvu.

Upitnik je izraden za potrebe istrazivanja u sklopu zavr$nog rada na preddiplomskom studiju

sestrinstva Sveucilista Sjever.
Bio bih Vam zahvalan kada biste odvojile najviSe 5 minuta Vaseg vremena i ispunile upitnik.

Sudjelovanje je dobrovoljno i anonimno, a dobiveni odgovori koristiti ¢e se isklju¢ivo u svrhu

izrade zavrSnog rada.
Unaprijed zahvaljujem!

Denis Sostarek

1. Vasa dob:
a) do 20 godina
b) 21-29
c) 30-39
d) 40-49
e) 50-59
f) 60 1 viSe godina

2. Veli¢ina mjesta u kojem Zivite:
a) manje mjesto (do 5.000 stanovnika)
b) manji grad (5.000 - 10.000 stanovnika)
¢) veci grad (10.000 - 100.000 stanovnika)
d) veliki grad (viSe od 100.000 stanovnika)
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3. Bracni status:
a) slobodna
b) u vezi
C) udana

d) rastavljena

4. Razina obrazovanja:
a) medicinska sestra opée njege (srednja stru¢na sprema)
b) prvostupnica sestrinstva (bacc.med.techn.)
) magistra sestrinstva (mag.med.techn.)
d) diplomirana medicinska sestra (dipl.med.techn.)

e) doktor biomedicinskih znanosti (dr.sc.)

5. U kojoj djelatnosti radite:
a) interna
b) kirurska
c) psihijatrijska
d) neuroloska
e) pedijatrijska
f) ginekologija i porodniStvo
g) hitna medicinska
h) primarna zdravstvena
I) javnozdravstvena
j) domovi/ustanove za starije i nemoc¢ne osobe

K) ostalo:
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6. Ukupne godine radnog staza:

a) 1-5

b) 6-10

c) 11-15

d) 16-20

e) 21-25

f) 26-30

g) 31-35

h) 36-40

i) 41 i vige

Ukoliko nije drugacije navedeno, molim Vas da u nastavku oznacite samo jedan od

ponudenih odgovora.

7. Koji od navedenih ¢imbenika su Vas osobno nagnali da odaberete sestrinstvo kao
profesiju? (mogucée zaokruziti viSe odgovora):
a) briga za one kojima je pomo¢ potrebna
b) siguran posao
c) pla¢a/zarada
d) utjecaj obitelji i/ili prijatelja
e) fleksibilno radno vrijeme
f) rad s ljudima
g) proslo (pozitivno) iskustvo u ulozi pacijenta

f) interes za upoznavanjem funkcioniranja ljudskog tijela

8. Kada sam u ulozi pacijenta, draZe mi je kada o meni brine:
a) medicinska sestra
b) medicinski tehnicar

¢) spol nije bitan
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9. Sestrinstvo je profesija koja je primjerenija Zenama jer su one po prirodi empaticnije i
brizZnije od muskih kolega.
a) uopce se ne slazem
b) uglavnom se ne slazem
C) ne mogu ocijeniti
d) uglavnom se slazem

e) u potpunosti se slazem

10. Biste li preporudili karijeru u sestrinstvu muskarcima?
a) DA
b) NE

Molim Vas da oznalite razlog zbog kojeg biste preporudili Kkarijeru u sestrinstvu
muskarcima (mogucée odabrati vise odgovora):

a) sestrinstvo je dobar odabir karijere za muskarca

b) muskarci doprinose ili mogu doprinijeti razvoju sestrinske profesije

c) karijera u sestrinstvu je primjerena i za muskarce i za Zene

d) nije bitan spol koliko usredotocenost na pomaganje potrebitima

¢) muskarci nude dodatnu vrijednost sestrinskoj profesiji

Molim Vas da oznafite razlog zbog kojeg ne biste preporuéili karijeru u sestrinstvu
muskarcima (mogucée odabrati vise odgovora):
a) sestrinstvo nije zanimljiva karijera nijednom od oba spola
b) sestrinstvo nije primjerena profesija muskarcima
c) sestrinstvo nije odgovarajuc¢a profesija za muskarca zbog losih primanja i uvjeta rada
d) sestrinstvo je profesija u koju je muskarcu vrlo tesko ,,upasti*

e) interesi 1 vrijednosti muskarca ne mogu do¢i do izraZaja u sestrinstvu

Ukoliko nije drugacdije navedeno, molim Vas da u nastavku oznalite samo jedan od

ponudenih odgovora.

11. Biste li muskog ¢lana Vase obitelji potaknuli da izabere karijeru u sestrinstvu?
a) DA
b) NE
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12. Sustav obrazovanja za stjecanje vjeStina i kompetencija u sestrinstvu je prilagodeniji
Zenama nego muskarcima.
a) uopce se ne slazem
b) uglavnom se ne slazem
C) ne mogu ocijeniti
d) uglavnom se slazem

€) u potpunosti se slazem

13. Postojeca drustvena uvjerenja o muskarcima u sestrinstvu su zastarjela.
a) uopce se ne slazem
b) uglavnom se ne slazem
C) ne mogu ocijeniti
d) uglavnom se slazem

€) u potpunosti se slazem

14. Slika sestrinstva oblikovana od strane masovnih medija kao iskljucivo Zenske profesije
obeshrabruje muskarce u izboru sestrinstva kao karijere.
a) uopce se ne slazem
b) uglavnom se ne slazem
C) ne mogu ocijeniti
d) uglavnom se slazem

€) u potpunosti se slazem

15. Percepcija drustva je ta da Zene u sestrinstvu pruzaju kvalitetniju brigu i skrb od
muskih kolega.
a) uopce se ne slazem
b) uglavnom se ne slazem
C) ne mogu ocijeniti
d) uglavnom se slazem

€) u potpunosti se slazem
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16. Muskareci koji biraju karijeru u sestrinstvu nisu bili dovoljno uporni i sposobni da

uspiju u nekoj drugoj grani biomedicinskih znanosti (medicina, stomatologija i sl.).

a) uopce se ne slazem

b) uglavnom se ne slazem
C) ne mogu ocijeniti

d) uglavnom se slazem

€) u potpunosti se slazem

17. Lije€nici viSe poStuju i cijene medicinske tehnicare nego medicinske sestre.

a) uopce se ne slazem

b) uglavnom se ne slazem
C) ne mogu ocijeniti

d) uglavnom se slazem

€) u potpunosti se slazem

18. Muskareci u sestrinstvu uglavnom obavljaju fizi¢ki zahtjevn(ij)e poslove.

a) uopce se ne slazem

b) uglavnom se ne slazem
C) ne mogu ocijeniti

d) uglavnom se slazem

€) u potpunosti se slazem

medicinskih sestara.
a) uopce se ne slazem
b) uglavnom se ne slazem
C) ne mogu ocijeniti
d) uglavnom se slazem

€) U potpunosti se slazem
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20. Medicinski tehnic¢ari ne bi trebali raditi u pedijatrijskoj i ginekoloskoj djelatnosti.
a) uopce se ne slazem
b) uglavnom se ne slazem
C) ne mogu ocijeniti
d) uglavnom se slazem

€) u potpunosti se slazem

21. Bilo bi bolje da je vise muskaraca u sestrinstvu buduéi da daju znacajan doprinos
razvoju sestrinske profesije.
a) uopce se ne slazem
b) uglavnom se ne slazem
C) ne mogu ocijeniti
d) uglavnom se slazem

€) u potpunosti se slazem

22. Smatram da se muskarci u sestrinstvu tijekom radnog vijeka susrecu s brojnim
izazovima.
a) DA
b) NE

Molim Vas da napiSete koji su to izazovi s kojima se tijekom svog radnog vijeka susrecu

muskarci u sestrinstvu:
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tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
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Student/ica:
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