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Njegovanje bolesnih, nemoénih, ranjenih i siromasnih kao oblik pomaganja prisutno je | od davnina se
povezuje sa karitativnim djelovanjem redovnigkih redova iz kojih se razvilo sestrinstvo. Ono je bilo
snaZno vezano uz 2ensku ulogu u drustvu Sto je vidljivo i u nazivu *medicinska sestra "koji se odrZac
do danas. U pocetku je naziv oznagavao dojilju, pomoénicu, sluskinju koja brine o djetetu i djeci, a tek
u 16.s1. osobu koja brine za bolesne. Sestrinstvo se danas pokusava ostvariti kao praktiéna znanost
zasnovana na sposobnosti medicinskih sestaraftehniZara da toéno definiraju, s visokim stupnjem
specifikaclje, podrucja koja se titu sestrinske skrbi. No, u svakodnevnoj praksi vidljiv je razdor izmedu
profesije zasnovane na znanosti i zdravstvene njege zasnovane na tradicionalnim i moralnim
dmﬂama&bwm..wmmlwmmwwmumpanh
profesije | percepcije jJavnosti. Cilj ovog rada istraZiti je poznaju li bolesnici | opéa poputacija djelokrug
rada medicinskih sestara/tehniara te percipiraju i medicinske sestre/tehnitare kao zdravstvene
profesionaice Zije obrazovanje seZe do akademskih razina. Takoder se Zeli ispitati govor Il naziv
"medicinska sestra" dovoljno o identitetu, in u | autonomiji sestrinske profesije, stavija i
pripadnike profesije u ravnopravan poloZaj w'odnosu na drige zdravstvene djelatnike te utjede li na
percepciju sestrinstva kao iskijuéivo Zenskog zanimanja. .
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Sazetak

Percepcija sestrinske profesije igra klju¢nu ulogu u formiranju javnog stava 0 njezinim
pripadnicima. Povijesni poceci razvoja sestrinstva datiraju unatrag mnogo stoljeca, a u kontekstu
hrvatske povijesti sestrinstvo je proslo kroz razliCite promjene i reforme, dokazujuci svoju
vitalnost i prilagodljivost. U suvremenom dobu, postoji kontinuirana dilema vezana uz naziv i
profil medicinske sestre, buduéi da se on tradicionalno povezuje sa zenskom ulogom i brigom o

drugima sto predstavlja izazov za muske pripadnike profesije.

Medutim, uloga medicinske sestre se $iri i obuhvaca $irok spektar specijalizacija i odgovornosti,
a odnos izmedu medicinske sestre i lije¢nika izuzetno je vazan za timski rad gdje svaki stru¢njak
pridonosi svojim specificnim znanjima i vjeStinama. Takoder, odnos izmedu medicinske sestre i
pacijenta predstavlja klju¢nu interakciju koja utje¢e na kvalitetu skrbi. Autonomija, identitet i
integritet sestrinske profesije klju¢ne su komponente njezine profesionalne evolucije; od njege
bolesnika zasnovane na tradicionalnim vrijednostima do zdravstvene njege zasnovane na

znanstvenim dokazima.

Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti razumijevanje djelokruga rada medicinskih
sestara/tehni¢ara te njihovu percepciju kao zdravstvenih profesionalaca. Takoder Zeljelo se
ispitati utjece li naziv ,,medicinska sestra“ na identitet, integritet i autonomiju sestrinske profesije
te ima li statisticki znaCajne razlike u miSljenu 0 djelokrugu rada i razini obrazovanja
medicinskih sestara/tehnicara izmedu op¢e populacije i bolesnika. IstraZivanje je provedeno na
uzorku od 624 ispitanika, podijeljenih u dvije skupine; opca populacija (n=318) i bolesnici
(n=306) tijekom veljace i ozujka 2023. godine. Upitnik je bio dostupan u fizickom obliku za

bolesnike i u online obliku za op¢u populaciju putem Google obrazaca.

Rezultati istrazivanja pokazali su da manje od polovice ispitanika (49%) povezuje termin
,medicinska sestra®“ sa pojmom profesionalca koji djeluje u svojem podruc¢ju rada, $to upucuje
na nedovoljnu percepciju sestrinstva kao samostalne profesije. Samo 14% ispitanika smatra
sestrinstvo kao samostalnu profesiju, dok vecina ne vidi naziv kao utjecajni faktor na percepciju
sestrinstva kao zenskog zanimanja. Medutim, ispitanici su pokazali visoku razinu upucenosti u
djelokrug rada medicinskih sestara/tehniCara, a statisticki znacajna razlika u misljenju izmedu
op¢e populacije i bolesnika uoc¢ena je u 11 od 17 ispitivanih varijabli koje su se odnosile na

djelokrug rada i razinu obrazovanja. Istrazivanje je otkrilo nedovoljnu percepciju sestrinstva kao



samostalne profesije i potrebu za daljnjim educiranjem javnosti o ulozi medicinskih

sestara/tehnic¢ara u zdravstvenom sustavu.

Kljucéne rije€i: percepcija, sestrinska profesija, javnost, tradicija, znanstveni dokazi



Summary

The perception of the nursing profession plays a key role in the formation of public
opinion about its members. The historical beginnings of the development of nursing date back
many centuries, and in the context of Croatian history, nursing has gone through various changes
and reforms, proving its vitality and adaptability. In the modern age, there is a continuous
dilemma related to the title and profile of the nurse, since it is traditionally associated with the

female role and caring for others, which is a challenge for male members of the profession.

However, the role of the nurse is expanding to encompass a wide range of specializations and
responsibilities, and the relationship between the nurse and physician is extremely important for
teamwork where each specialist contributes their specific knowledge and skills. Also, the
relationship between the nurse and the patient is a key interaction that affects the quality of care.
The autonomy, identity and integrity of the nursing profession are key components of its
professional evolution; from patient care based on traditional values to health care based on

scientific evidence.

The aim of this research was to assess the understanding of the scope of work of
nurses/technicians and their perception as health professionals. We also wanted to examine
whether the name "nurse™ affects the identity, integrity and autonomy of the nursing profession,
and whether there are statistically significant differences in opinion about the scope of work and
the level of education of nurses/technicians between the general population and patients. The
research was conducted on a sample of 624 respondents, divided into two groups; general
population (n=318) and patients (n=306) during February and March 2023. The questionnaire
was available in physical form for patients and in online form for the general population via

Google Forms.

The results of the research showed that less than half of the respondents (49%) associate the term
"nurse™ with the concept of a professional working in their field of work, which points to an
insufficient perception of nursing as an independent profession. Only 14% of respondents
consider nursing as an independent profession, while the majority do not see the name as an
influencing factor on the perception of nursing as a female profession. However, the respondents
showed a high level of familiarity with the scope of work of nurses/technicians, and a
statistically significant difference in opinion between the general population and patients was

observed in 11 out of 17 examined variables related to the scope of work and level of education.



The research revealed an insufficient perception of nursing as an independent profession and the

need for further educating the public about the role of nurses/technicians in the health system.

Key words: perception, nursing profession, public, tradition, scientific evidence
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1. Uvod

U danasnjem zdravstvenom sustavu, medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu u pruzanju
kvalitetne zdravstvene skrbi pacijentima. Medutim, postoji znacajna razlika u percepciji
sestrinske profesije izmedu pripadnika profesije i javnosti, kao i u percepciji sestrinske profesije
izmedu opce populacije i bolesnika. Percepcija sestrinstva oblikuje se putem interakcije s
medicinskim sestrama i medijskih prikaza koji pruzaju javni vid u njihovu ulogu i djelovanje [1].
Percepcija koju javnost ima o sestrinstvu od iznimne je vaznosti jer predstavlja kljuéni element

drustvenog priznanja i prepoznatljivosti [2].

U Republici Hrvatskoj proveden je ograni¢en broj istrazivanja koja se bave percepcijom
sestrinstva u javnosti. Jedno od rijetkih istrazivanja koje je obuhvatilo cijelu zemlju provedeno je
2010. godine od strane Ekonomskog fakulteta u Zagrebu na uzorku od 3005 ispitanika.
Istrazivanje je ukljucivalo pitanja koja su se fokusirala na zadovoljstvo gradana radom javnih
sluzbi te se ocjenjivala kvaliteta pruzenih javnih usluga. Medicinske sestre dobile su najvisu
prosjeénu ocjenu; 3,24 [3]. Sli¢no istrazivanje provedeno je 2021. godine u americkoj javnosti
od strane Gallupa, gdje su medicinske sestre dvadesetu godinu za redom bile izabrane kao
zdravstveni profesionalci kojima se najvise vjeruje, s 81% glasova ispitanika, Sto ih je svrstalo

ispred vojske, lije¢nika i ucitelja [4].

Medutim, u javnosti je prisutna percepcija medicinskih sestara koja se ne ograniava samo na
pozitivne aspekte sestrinske profesije veé proizlazi iz stereotipa i predrasuda. Predrasuda se
moze opisati kao stav koji navodi pojedinca da razmislja, osjeca, percipira i djeluje na povoljan
ili nepovoljan nacin prema odredenoj grupi ili njezinim ¢lanovima, dok su stereotipi
pojednostavljene i generalizirane apstrakcije o grupama ljudi koje Cesto sadrze netocnosti, ali
moguce i mali dio istine [5]. Sestrinstvo je povezano sa razli¢itim stereotipima i predrasudama
koji mogu utjecati na percepciju profesije. Neki od njih imaju povijesne osnove, dok su drugi

vezani uz rodne uloge te drustvene i kulturne izvore [6].

Jedan od najCe$¢ih stereotipa je da su medicinske sestre iskljucivo Zene Sto je poteklo iz
povijesnog konteksta u kojem je briga o bolesnima i obitelji bila pripisivana isklju¢ivo Zenskoj
ulozi u drustvu, a navedeno se dobro odrazava i u samom nazivu ,,medicinska sestra“. Na ovu
temu provedena su istrazivanja koja su pokazala da je tijekom razdoblja od 1992. do 2002.

godine 57% ispitanika percipiralo sestrinstvo kao zensku profesiju, a taj postotak smanjen je u



2003. godini za samo 4% Sto upucuje na Cinjenicu da musSki pripadnici profesije takoder

dozivljavaju brojne izazove unutar struke [7].

Medicinske sestre ¢esto Su suocene i S time da se njihove uloge percipiraju kao manje vazne ili
manje strucne u usporedbi s drugim zdravstvenim profesionalcima poput lijeCnika, Sto potjece iz
nerazumijevanja Sirokog spektra zadataka i odgovornosti koje medicinske sestre obavljaju u
skrbi za bolesnika, kao i da su pomocnice lije¢nika, te da su njihove duznosti ograni¢ene na
asistiranje lije¢nicima, iako posjeduju vlastite kompetencije. Navedeno sugerira da se
samopercepcija medicinskih sestara razlikuje od percepcije javnosti [8]. Razlika je izrazena i u
misljenju da medicinske sestre nemaju dovoljno stru¢nosti ili obrazovanja u odnosu na druge
zdravstvene djelatnike i da se bave isklju¢ivo pruzanjem emocionalne podrske, §to ne uzima u
obzir §iroki spektar uloga i odgovornosti koje imaju u dijagnostici, terapiji, prevenciji bolesti i
promicanju zdravlja. Prema Takse i sur. (2002.) javnost percipira medicinske sestre kao brizne i
zenstvene profesionalce, no nedostaje priznanje njihove vodece uloge i1 neovisnosti kao
struénjaka u zdravstvu, $to proizlazi iz tradicionalnih vrijednosti koje ih svrstavaju u domenu

njege u obiteljskom kontekstu [9].

Kemmer i Silva (2007.) smatraju da medicinske sestre imaju znacajnu odgovornost u
ispravljanju vlastite percepcije u javnosti. To se moze posti¢i podizanjem svijesti o raznolikim
ulogama u drustvu i moguénostima koje nudi suvremeno Sestrinstvo, posebice kroz znanstvena
istrazivanja [10]. Stoga je glavni cilj ovog rada dublja analiza percepcije javnosti o obuhvatu
rada i razini obrazovanja medicinskih sestara/tehnicara, analiza utjecaja povijesnog konteksta i
tradicije prisutne u nazivu na percepciju javnosti, kao i potencijalnu rodnu segregaciju, te
identifikacija statisticki znacajne razlike u percepciji sestrinske profesije izmedu opée populacije

i bolesnika.



2. Percepcija sestrinske profesije tijekom povijesti

Percepcija (lat. perceptio, zamjedba, opazaj) oznaCava proces upoznavanja objektivne
realnosti [11]. Prema Anic¢u (2003.) definira se kao mogucénost spoznavanja stvari oko sebe i kao
psiholoski proces kojim pojedinac putem osjeta i dozivljaja stvara predodzbe o svijetu [12].
Segen (2020.) definira percepciju kao mentalni proces pomocu kojeg se intelektualni,
emocionalni i osjetilni podaci iz okoline slazu u logicke cjeline [13]. Percipiranjem neke osobe,
donosimo zakljucke o njoj, kreiramo stav, moguce predrasude, te donosimo odluku o ponasanju

prema njoj. Na nasu percepciju moze utjecati prethodno znanje i iskustvo [12,13].

Formiranje sestrinstva u povijesti pod utjecajem drustvenih, politickih i vjerskih dogadanja,
prvobitnih zajednica i civilizacija utjecalo je na percepciju sestrinske profesije danasnjice.
Poznata medicinska sestra povjesnic¢arka tvrdi: ,,Ono §to se dogada u sadasnjosti nije nesreca.
Ima proslost.“[14]. Stoga razumijevanje povijesti sestrinstva predstavlja polaziste za
razumijevanje polozaja, uloge i identiteta medicinskih sestara danas; napretka od njege bolesnika
zasnovane na maj¢inskom instinktu, suosjecanju i milosrdu do modernog sestrinstva zasnovanog

na znanstvenim dokazima.

Percepcija sestrinstva trebala bi se temeljiti na integraciji njege i strucnosti te profesionalizma 1
vjestina. Donelan i sur. (2008.) proveli su istrazivanje na uzorku od 1604 ispitanika, pri cemu je
vecina njih izrazila visoko poStovanje prema sestrinstvu te se izjasnila da bi preporucila tu
profesiju kao mogucu karijeru [1]. U istraZivanju provedenom od strane Cohen (2008.) na
uzorku od 1142 medicinske sestre, zakljueno je da na percepciju javnosti o medicinskim
sestrama utjece nacin na koji se one predstavljaju pacijentima i obitelji, vjeStine koje posjeduju u
obavljanju svojih zadataka te izrazavaju li brigu prema pacijentu [15]. Na temelju provedenih
istrazivanja moze se zakljuciti da percepcija sestrinske profesije u javnosti nije samo rezultat
vanjskih ¢imbenika poput tradicije, povijesti ili stereotipa, ve¢ je djelomicno ovisna o
medicinskim sestrama. Nacin na koji se prezentiraju u javnosti, pristup pacijentu i obitelji te
strucnost u obavljanju posla utjeCe na formiranje percepcije. Medicinske sestre koje se aktivno
angaziraju u podizanju svijesti o svojoj ulozi, demonstrirajuci profesionalnost, empatiju i brigu

prema pacijentu, mogu pridonijeti pozitivnoj percepciji sestrinstva u javnosti.



2.1. Podeci razvoja sestrinstva

Povijest razvoja sestrinstva moze se razmatrati zajedno sa povijes¢u medicine sve do
kraja 19.st., kada se te dvije duboko povezane discipline pocinju razdvajati. Snazan utjecaj na
razvoj sestrinstva i definiciju njegove ideologije, osim medicine, imala su druStvena zbivanja i
tehnoloski napredak pojedinog povijesnog razdoblja te druStvene i prirodne znanosti [16,17].
Povijest sestrinstva i tradicionalna zdravstvena njega znacajno su utjecale na strukturu modernog
sestrinstva, $to ¢e se zasigurno manifestirati i u buducnosti u razvoju novih pravaca, s obzirom
da je bit postojanja sestrinstva bila i ostala skrb za bolesne i potrebite zasnovana na humanosti,
ljubavi i suosjecanju proizaSlom iz karitativnog rada crkvenih redova. Profesionalno sestrinstvo
potjece od kraja 19. i pocetka 20. st. s poCetkom razvoja prvih teorijskih osnova struke te
osnivanjem prve Skole za medicinske sestre 1860. godine u Londonu. Profesionalizam u
sestrinskoj struci povezuje se s imenom Florence Nightigale (1829.-1910.), koja je temelje

modernog sestrinstva postavila pod snaznim utjecajem starogrékog filozofa Platona [16].

2.1.1. Prvobitne zajednice

U prvobitnim zajednicama lije¢enje bolesnih bilo je uglavnom prepusSteno vracevima,
Samanima i1 drugim muSkim c¢lanovima plemena, a ono se sastojalo od misti¢nih obreda,
istjerivanja zlih duhova ili koriStenja tehnike Soka i straha [16,18]. LijeCenje 1 njegovanje
bolesnih bilo je zasnovano na pokuSajima i pogreSkama, a uspjeSne metode prenosile su se na
buduée generacije kroz usmenu tradiciju, ¢ime su stvoreni prvi zacetci donoSenja odluka na
temelju iskustva i stvaranja empirijskog znanja. Njega bolesnih, nemo¢nih, djece 1 starijih osoba
bila je prepustena iskljuivo Zenama, najceS¢e majkama, dok su muskarci lovili 1 brinuli za

preZivljenje zajednice [18].

2.1.2. Prve civilizacije

Najstarija civilizacija bila je babilonska, nastala na podrucju danaSnje Mezopotamije, oko
4000. g. pr. Kr. Medicinska praksa u starom Babilonu bila je izrazito razvijena i zakonski
regulirana Hamurabijevim zakonikom (1900. g. pr. Kr.) koji je propisivao prava i obveze
lijecnika, a uz zakonske propise sadrzavao je opise postupaka koji su od povijesne vaznosti za
sestrinstvo te biljeSke o postojanju organiziranih zdravstvenih ustanova u kojima su se njegom

bolesnika bavili muskarci’ [16]. Manje je poznato da je u Egiptu postojala visokorazvijena

1 U razdoblju Babilonskog carstva (1900.- 539. g. pr. Kr.), razvijenim sustavom njege bolesnika i medicinske

pomoci, nisu se bavile Zene, ve¢ muskarci koji su bili viSeg druStvenog polozaja.



medicina gotovo dvije tisu¢e godina prije pojave prvih velikih grckih lijecnika; Asklepija 1
Hipokrata. Medicinska biblioteka u starom gradu Memphisu ¢uva medicinske papiruse od kojih
su Grei crpili svoje medicinske spoznaje. U njima su opisane intervencije koje su po nacinu
izvodenja mogle obavljati samo njegovateljice (postavljanje zavoja ili hranjenje bolesnika
oboljelog od tetanusa), a poznato je da su postojali odredeni oblici njege, no ona se zasnivala
ve¢im dijelom na instinktu i suosjecanju, a manjim na zbrinjavanju stvarnih potreba bolesnih i
siromasnih, $to ukazuje na Cinjenicu da je znanje u podrucju njege bolesnika bilo intuitivho
[16,19]. Talmud (1100. g. pr. Kr.), sveta knjiga Hebreja, sadrzi niz vaznih medicinskih spoznaja
0 cirozi i tumorima pluca, kirurSkim postupcima, namjesStanju prijeloma i izvodenju carskog
reza. Njegovateljice se spominju u Talmudu i Starom zavjetu, no njihova uloga nije jasno
definirana. Kineska medicina razvijala se usporedno sa umjetnos¢u i prirodnim znanostima, no
nije poznato jesu li osobe za njegu bolesnika bile Zene, budu¢i da su u to vrijeme Zene u Kini bile
podredene musSkarcima, a glavno mjerilo njihova polozaja u obitelji bio je broj sinova koje su

rodile [14,16].

Povijest indijske civilizacije obiljezila je kultura Veda (1500. g. pr. Kr.). Najpoznatija medicinska
zbirka koja opisuje male i velike operacije te bolesti ziv€anog i urinarnog sustava je Ayurveda.
Osim Ayurvede, autor Charaka je u dijelu Kayacikitsa, nekoliko stolje¢a prije Krista, prvi opisao
koncept timskog rada dotad nepoznat medicini, te prvi puta spomenuo sestru kao ¢lana tima, uz
lijecnika, lijekove 1 bolesnika [16,18]. Uz karakteristike svakog ¢lana tima za sestru je naveo da
je potrebno: ,,dobro ponaSanje, Cistoca, razboritost, sposobnost i ljubaznost, treba sluziti
bolesniku, dobro kuhati, imati potrebne vjeStine za provodenje kupanja i1 pranja, vjestine za
brisanje i masiranje udova, treba podizati bolesnika i Setati s njim, imati vjeStinu pravljenja
kreveta i nikad ne ¢initi niSta ako nije odredeno.” Takoder je opisao i hijerarhiju tima te ovisnost
¢lanova jednih o drugima: ,,...kao Sto su zdjela, gorivo i vatra potrebni kuharu za kuhanje; kao
S$to su bojno polje, vojska i oruzje sredstva u rukama pobjednika; tako su bolesnici, sestre i
lijekovi predmeti potrebni lije¢niku za dobivanje sredstva za lijeCenje, (...) kao §to glina, Stap i
niti ne mogu proizvesti nista bez lonc¢ara, tako ni bolesnik, sestra i lijekovi ne mogu nac¢i pomo¢

bez lije¢nika.” [16,20].

Smatra se da su se oko 3000. g. pr. Kr. u Indiji pocele razvijati prve bolnice u kojima su prema
povijesnim zapisima bile zaposlene sestre §to se odnosilo uglavnom na muskarce, a vjestine koje
su se trazile u radu bile su vrlo sli¢ne danasnjima [20]°. Dok se u Indijskoj literaturi po prvi puta

spominju medicinske sestre, u Grckoj se Hipokrat, unato¢ svim velikim dostignu¢ima u

2 Smatra se da su prve indijske $kole za medicinske sestre osnovane oko 2000. g. pr. Kr.



medicini, nigdje u svojim djelima nije osvrnuo na njegovatelje ili sestre. No vazno je spomenuti

da su neka njegova ucenja® i danas dio osnovnih znanja medicinskih sestara [16,18].

U Rimskom je carstvu, nakon 395. godine, kada je krs¢anstvo postalo glavna drzavna religija
koja je preuzela kontrolu nad drustvenim i kulturnim zivotom, ucenje o ljubavi i brizi prema
bliznjemu, milosrdu i jednakosti, svetosti zivota i njegovoj vrijednosti postalo glavno obiljezje
karitativnog rada. U ranim pocecima kr$¢anstva smatralo se da samo brak zeni osigurava
dostojanstvo, no s vremenom su mnoge zene, ¢esto udovice i neudate djevojke preko crkvenih

redova; dakonisa, matrona i svetica, skrbile za bolesne, nemocne i siromasne [16,21].
2.2. Utjecaj antickog krS¢anstva - dakonise i matrone

Rano krS¢anstvo utjecalo je na razvoj pozitivhog sustava vrijednosti medu ljudima
razvijajuéi sestrinski ideal milosrda, samopozrtvovnosti i sluZzenja drugima [14,16]. U prvim
stolje¢ima krS¢anstva dakoni su upravljali materijalnim dobrima Crkve, a tek u kasnijem
razdoblju skrbili su za bolesne i siromasne osobe muskog spola [14]. Pakonise su bile najraniji
crkveni red redovnica Katolicke crkve Cija je svrha bila da pomazu u radu svecenika za bolesne 1
siromasne, $to je Zenama dalo smislen nacin sudjelovanja u radu Crkve [14,22]. Posebno su
skrbile za bolesne u njihovim domovima, stoga se danas smatraju prete¢ama patronaznih sestara®
[14]. Zivjele su asketskim Zivotom i ponizno. U svom su radu imale odredenu autonomiju; neke
postupke provodile su samostalno ili su se protivile izvrSenju naloga lije¢nika ukoliko nije bio u
skladu sa njihovom vjerom i uvjerenjem, no nisu pridonijele promjeni misljenja o potrebi
struénog rada i znanja u njezi bolesnika. Smatra se da je takav djelomi¢no autonoman rad te
skrb za bolesnika prema intuiciji i u¢enjima vjere te protivljenje neodgovaraju¢im medicinskih

ucenjima postavio prve temelje etike u sestrinstvu [14,16,22].

Matrone su bile grupa bogatih rimskih Zena plemickog roda u 4. st. koje su svoje domove
pretvarale u bolnice i hospicije. Najpoznatije matrone bile su Marcella koja je osnovala samostan
1 Fabiola koja je utemeljila prvu javnu bolnicu na podru¢ju Rima, §to je bilo od velike vaznosti
jer do tada nije postojala organizirana briga za oboljele, ve¢ su bili prepusteni obitelji [14,16].
Sv. Jeronim je u svojim spisima za Fabiolu napisao:...“ona je za bolesnike svjetlo na kraju

tunela.” Zahvaljujuci Fabioli, skrb se osim na siromasne i napustene prosirila i na oboljele [16].

Nakon Marcelle i Fabiole mnoge su druge ¢asne sestre i redovnici proglaseni svetima zbog

pozrtvovnog rada sa bolesnicima. Primjer pozrtvovnog rada je bolnica Hotel-Dieu u Parizu koju

3 Pod spomenutim u¢enjima podrazumijeva se primjena tekuée hrane kod povisene tjelesne temperature, primjena
toplih obloga i vru¢ih kupki za gréeve u trbuhu i sl.
4 Pakonisa Phoebe navodi se kao preteca patronaznih sestara.



su vodile sestre augustinke, a koju je osnovao pariski biskup 651. godine, iako sa¢uvani zapisi iz
bolnice pruzaju uvide u lose stanje medicinske skrbi tijekom srednjeg vijeka. Vise od jednog
pacijenta bilo je smjestano u isti krevet, a buduci da pacijenti nisu dobili dijagnozu po prijemu,
pacijent s prijelomom noge mogao je biti smjeSten u isti krevet sa pacijentom s velikim
boginjama ili tuberkulozom [14]. PruZanje skrbi bilo je zasnovano na usadenim osjecajima na
koje je utjecala Katolicka Crkva, a ne na znanstvenim spoznajama. Sustavno znanje nije se

prenosilo, te nije bilo izucenih njegovateljica [14,16,22].

2.3. Krizarski ratovi

U vrijeme krizarskih ratova pojavila se potreba za pruzanjem njege i ostalih vidova skrbi,
stoga je osnovan samostanski red vitezova hospitalaca sa osnovnom zada¢om skrbi za oboljele i
ranjene krizare i hodoc¢asnike u Jeruzalem, gdje je u 12. st. osnovan hospital u kojem su njegu
bolesnika pruzali izuceni redovnici. Vojno-crkveni redovi imali su kroz dva stolje¢a krizarskih
ratova znaCajan utjecaj na razvoj pojedinih obiljeZja sestrinstva, §to je vidljivo u strukturi
zapovjednog lanca kao preteCe vojnog modela organizacije rada u sestrinstvu koji se najvise

primjenjivao krajem 19. i poc¢etkom 20. st. te U obiljezjima i boji odora [16].

2.4. Njega bolesnika od 13. do 16. st.

U humanizmu i renesansi (13.-16. st.) pod utjecajem su novih znanstvenih spoznaja
odbacena crkvena vjerovanja, a s njima 1 skrb zasnovana na religijskim ucenjima; pomaganju,
dobrobiti, i suosje¢anju. Skrb je kao nevazna komponenta Zivota prepustena ¢lanovima obitelji, a
ne izuCenim struénjacima [16]. Takva percepcija skrbi za bliznjega nastavila se i u razdoblju
reformacije. U bolnicama su radile zene bez naobrazbe i iz nizih slojeva drustva ili zatvorenice
koje su odsluzivale zatvorsku kaznu [14,16]. Bolni¢ki zapisi iz tog vremena izvjeStavaju da su
medicinske sestre ¢esto bile kaznjavane zbog tu¢njave, krada 1 iznudivanja novaca od pacijenata
te upotrebe ruznog jezika [14]. Zbrinjavanje osnovnih i bioloskih potreba bilo je zanemareno, a
paznja je posvec¢ivana vjeri i duhovnosti bolesnika. Znanja o higijeni bila su nedostatna, a

kupanje nije bilo dozvoljeno [16].

2.5. Njega bolesnika od 16. do 19. st.

Razdoblje od 16. do 19. st. obiljezava poboljSanje polozaja osoba koje su njegovale
nemocne, bolesne i siromasne, te kvalitetniji uvjeti njege bolesnika u bolnicama. Navedeno
upucuje na pocetak razvoja njege bolesnika zasnovane na empirijskim i znanstvenim
Cinjenicama izvedenim iz dotadas$njih spoznaja medicine [16]. U Engleskoj, Njemackoj i
Francuskoj, kao znacajnim europskim zemljama, javlja se niz drustvenih reformatora koji su se

7



zalagali za formiranje skupina religioznih Zena koje bi se zaposljavale u postojece bolnice.

Najpoznatije reformatorice bile su Elizabeth Gurney Fry i Florence Nightingale [14,16].

Elizabetg Gurney Fry (1780.-1845.) bila je engleska filantropkinja koja je osnovala skolu za
sestre pomocnice pod utjecajem Theodora Fliednera, pastora iz Kaiserwertha te povratnika u
Englesku. Sestre koje su se u njoj skolovale mogle su raditi u privatnim i javnim ustanovama®
[16]. Glavna djelatnost sestara bila je njega bolesnika, koja se u mnogim, osobito
srednjoeuropskim zemljama, smatrala dijelom terapijskog procesa za koji je odgovoran lijecnik.
Sestre su se sukladno tome u tim zemljama obrazovale kao lije¢nicke pomoénice [17]. Polaznice
Skole birala je Elizabeth Fry, a odabir je ovisio o procjeni karaktera te poznavanju Citanja i

pisanja [16].

Florence Nightingale (1820.-1910.) smatra se reformatoricom sestrinstva 19. i 20. st. i
utemeljiteljicom sestrinstva zasnovanog na profesionalizmu [14]. S obzirom da je potjecala iz
engleske obitelji vise srednje klase, stekla je Siroko obrazovanje (grcki, latinski, logika,
matematika, statistika, prehrana, javno zdravstvo, administracija) iz razli¢itih podrucja Sto se za
Zenu njezina doba smatralo nepotrebnim. Unato¢ protivljenju roditelja, otisla je u Skolu za sestre
dakonise u Kaiserwerthu, 1851.godine, a nakon Skolovanja imenovana je upraviteljicom sestara

za rad u Ustanovi za njegu bolesnih gospoda gdje je primjenjivala steCena znanja [16].

Tijekom Krimskog rata, 1854. godine, organizirala je otvaranje bolnice u kojoj je provodila
higijenske mjere; opskrba rubljem i hranom te odvajanje oboljelih od ranjenih, §to je smanjilo
stopu smrtnosti sa 42% na 2%. Navedenim je potvrdila ¢injenicu da je veé¢ina britanskih vojnika
umirala od bolesti, a ne od ozljeda zadobivenih na bojnom polju [14,16]. Razdoblje Florence
Nightingale predstavlja prve pocetke holistickog pristupa bolesnom ¢ovjeku. Od ucenica koje su
pohadale Skolu St. Thomas Hospital u Londonu, koju je osnovala 1860. godine, trazila je da
budu postene, to¢ne, mirne, pouzdane, tihe, uredne, Ciste, strpljive, blage i vesele, a mozZe se
zapaziti da su se navedene osobine kao pozeljne za zanimanje medicinske sestre odrzale do
danas [16]. Obrazovanje koje je uvela razlikovalo se od prethodnih oblika obrazovanja
medicinskih sestara jer su studentice dobivale znanje iz teorije zajedno sa klinickim iskustvima
na bolnickim odjelima [14]. Smatrala je da medicinska sestra mora biti punopravni ¢lan tima,
cjelozivotno se usavrsavati u znanju te djelovati u svojem podruc¢ju rada - zdravstvenoj njezi,

¢ime je postavila temelje profesije.

5 Za pruzenu njegu korisnici su placali bolnici, a istodobno su sestre pomo¢nice brinule i o bolesnima i siroma$nima

u njihovim kuc¢ama.



Uvela je praksu sestrinske dokumentacije kako bi osigurala redovito vodenje biljeski o
pacijentima od strane medicinskih sestra. Nadzor nad radom sestara povjerila je drugim
sestrama, umjesto lije¢nicima ili upravi bolnice. Navedeno je oznacilo pocetak autonomije
profesije medicinskih sestara i naglasak na zdravstvenoj njezi temeljenoj na ¢injenicama.
Florence Nightingale je u svojim djelima o bolnicama, zdravlju, sestrinstvu i obrazovanju
koristila Cinjenice i statisticke podatke dobivene putem istrazivackog rada. Posebnu pozornost
posvetila je i preventivnoj ulozi medicinskih sestara i promicanju zdravlja te je uvela velike

promjene u bolnicama u Engleskoj i Indiji [16].

2.6. Povijest razvoja sestrinstva u Hrvatskoj

Inicijalni zapisi 0 njezi bolesnika u Hrvatskoj potjecu iz 6. st. kojeg su obiljezile
epidemije zaraznih bolesti, ponajprije u velikim trgovackim gradovima u kojima su otvarane
prve bolnice i karantene®. Grad Varazdin u sjeverozapadnoj Hrvatskoj bio je srediste u kojem su
vitezovi iz reda lvanovaca uspostavili prvi hospital uz samostan. Medutim, taj objekt nije pruzao
izravnu njegu bolesnicima, ve¢ je sluzio kao skloniste za bolesne i nemoéne osobe. Kraljica
Marija Terezija Austrijska donijela je 1770. godine prvi Zakon o javhom zdravstvu kojim je
uspostavila smjernice za organizaciju. U Zakonu se po prvi puta spominju medicinske sestre i
potreba za njihovom edukacijom. lvan Krstitelj Lalangue, kao kraljevski izaslanik u Varazdinu,
napisao je priru¢nik na hrvatskom jeziku kako bi se osigurala provedba Zakona, a od 1776. g.
zapoceo je s provodenjem tecajeva za obuku Zena u primaljstvu za sestre bolnic¢arke koje su bile

osposobljene za rad u kudi ili bolnici [16].

Sestrinstvo je pocetkom 20. st. u svijetu bilo uvelike priznato, no situacija na podru¢ju Austro-
Ugarske bila je suprotna te uvjetovana politickim, socijalnim i ekonomskim prilikama u kojima
se zemlja nalazila. Njega bolesnika percipirala se kao nepozeljan posao za zene visih slojeva
drustva, neisplativ 1 tezak, stoga su se njegom bolesnika bavile pripadnice crkvenih redova i Zene
iz najnizih slojeva drustva sa nedostatnim znanjima o socijalnom radu, higijeni i medicini.
Nakon I. svjetskog rata, zbog epidemije tuberkuloze, u Hrvatskoj se po uzoru na Francusku
otvaraju prvi antituberkulinski dispanzeri [16]. Oni su oznacili novo podrucje; podrucje javnog
zdravstva’, u kojem su se diplomirane medicinske sestre mogle zaposliti [23]. Lije¢nik Calmette
je u navedenim dispanzerima u pocetku zaposlio muskarce vjerujuci da ¢e oni uspostaviti bolji

odnos sa bolesnim ljudima. Kasnije se ispostavilo da su Zene, koje su nazvane sestrama

6 Domus Christi bila je prva bolnica u Hrvatskoj, osnovana 1347. g. u Dubrovniku kao katolicka zdravstvena
ustanova koja je sluzila za lije¢enje siromasnih, a prva karantena otvorena je 1377.g.

" Podrugje javnog zdravstva poteklo je iz Engleske 1960. godine.



pomoc¢nicama, pozeljnije za tu ulogu. Uvidjelo se da temelj sestrinskog obrazovanja nije samo
osjec¢aj duznosti, ve¢ prije svega snazan osjecaj ljubavi i altruizma koji se ispoljava u

svakodnevnom zivotu [16,23].

2.6.1. Utjecaj dr. Andrije Stampara na sestrinsko obrazovanje

Dr. Andija Stampar, kao dobar poznavatelj zdravstvenih problema i prilika u zemlji,
shvacao je da bez kvalitetno i polivalentno obrazovanih medicinski sestara nije moguce razvijati
modernu zdravstvenu zastitu. Navedeno potvrduje i zapis E. Nezi¢a iz 1958. godine koji navodi
kako je Stampar iznimno vodio raduna o obrazovanju medicinskih sestara, prepoznajuéi da je
njihova uloga neophodna za razvoj dispanzerskih i patronaznih sluzbi koje su bile kljuéne za
napredak moderne medicine [17]. To je sugeriralo potrebu za specijaliziranim obrazovanjem
medicinskih sestara kao zdravstvenih uciteljica, njegovateljica i vaznih ¢lanova dispanzerskog
tima. U skladu s tim, 1921. godine u Zagrebu je osnovana $kola za sestre pomocnice S Jelkom
Labas® kao nadstojnicom. U pocetku, obrazovanje je trajalo godinu dana, ali 1930. godine
produljeno je na tri godine, dosegnuvsi razinu srednjeg obrazovanja. To je bio rezultat Zakona o
struénim Skolama koji je zahtijevao da se sestrinskim radom bave samo stru¢ne osobe, §to je

pridonijelo razvoju profesionalnog sestrinstva [16,17,24].

Primarni cilj obrazovanja sestara pomoc¢nica bio je rad u tuberkulinskim dispanzerima, no
uvedeno je i bolnicko usmjerenje jer se medu nekim polaznicama pojavio interes za rad u
bolnici, stoga su polaznice nakon polozenog drzavnog i pripravnickog ispita dobile zvanje sestre
pomocnice socijalno-medicinskog smjera ili sestre bolnic¢arke [16]. Sestre pomoc¢nice zahtijevale
Su promjenu naziva u ,,zdravstvena uciteljica® kako bi se u nazivu uklonile zabune u odnosu
sestara i lije¢nika, no naziv se nije mijenjao jer se smatralo da socijalna i preventivna medicina
ne umanjuju zdravstvenu njegu kao esenciju sestrinske struke. Godine 1923., Skola za sestre
pomo¢nice preimenovana je u Drzavnu §kolu za sestre pomoénice, a 1927. pridruzena je Skoli
narodnog zdravlja dr. Andrije Stampara. Pocetkom 1945. godine nastavila je djelovanje pod
nazivom Skola za sestre pomoénice, a 1950. g. doslo je do promjene naziva u Skola za

medicinske sestre [16,24].

8 Jelka Labas$ (1886.-1962.) svoje obrazovanje je stekla radeéi u bolnici Crvenog kriza u Rudolfinerhausu u Becu, a

kasnije ga je prenosila u obrazovanju sestrinskih kadrova u Hrvatskoj.
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2.6.2. Razvoj sestrinstva od 1945. do 1984. godine

Prije 1947. godine u Hrvatskoj je bila prisutna samo jedna institucija za obrazovanje
medicinskih sestara, locirana u Zagrebu. Studentice su bile smjestene u u¢enickom domu kako bi
se potaknuo razvoj socijalnih vjestina i emocionalne stabilnosti putem zajednickog Zivota.
Tijekom jednomjese¢nog godiSnjeg odmora, obavezno su provodile vrijeme proucavajuci
socioekonomske i zdravstvene uvjete u ruralnim sredinama. U akademskim grupama studenata
medicine redovito su sudjelovale jedna do dvije studentice sestrinstva sa svrhom poticanja
timskog rada i medusobne interakcije [16]. Nakon Il. svjetskog rata, brojne medicinske sestre u
SAD-u oklijevale su vratiti se podredenoj ulozi medicinske sestre u bolnici, nakon §to su iskusile
autonomne uloge u ratu. Studija koju je 1946. godine provela Kalifornijska udruga medicinskih
sestara otkrila je kako je veé¢ina medicinskih sestara bila placena tek neSto vise od hotelskih
sobarica i krojacica [14,16]. Takvo raspolozenje prosirilo se desetak godina kasnije i na nase
podrucje, stoga se razdoblje Sezdesetih godina proslog stolje¢a smatra razdobljem lutanja,
trazenja i improviziranja hrvatskog sestrinstva, a posljedice neadekvatnog ustroja i $kolovanja
osjecaju se jo$ i danas. Dok se medicina razvijala na temelju dokazne znanstvene osnove
(evidence-based medicine), nedostatak istrazivanja u podru¢ju zdravstvene njege bio je

primjetan. To se odrazilo na sve aspekte sestrinskog rada [16].

2.6.3. Razvoj sestrinstva od 1984. do 2008. godine

Godine 1984., Visa skola za medicinske sestre bila je integrirana sa Medicinskim
fakultetom Sveucilista u Zagrebu, formirajuci jedinstvenu instituciju sa zajedni¢kim znanstveno-
nastavnim programom. Od 1986. godine, implementiran je jedinstveni znanstveno-nastavni
program koji je stavio ve¢i naglasak na specificna podru¢ja stru¢nosti u zdravstvenoj njezi.
Medutim, reforme srednjoskolskog obrazovanja nisu pratile reforme visokoskolskog obrazovanja
[25]. Samo polovica teorijske nastave u srednjoj $koli bila je usmjerena na stru¢ne predmete, dok
je trajanje srednjoskolskog obrazovanja i dalje bilo Cetiri godine. Takvo stru¢no obrazovanje
negativno je utjecalo na kvalitetu zdravstvene skrbi, zastitu zdravlja i percepciju sestrinstva u
drustvu. Prema Kalauz (2011.), sustav obrazovanja je dugo vremena bio potisnut, a zamisli dr.
Andrije Stampara o sestrinstvu nisu bile do kraja sprovedene [16]. Tek s usvajanjem Bolonjskog
procesa kao referentnog modela za uskladivanje obrazovnih programa na razini Europske unije,
medicinske sestre u Hrvatskoj su donekle stekle priliku za napredak u sestrinskoj struci te postale

ravnopravni sudionici u zdravstvenom timu [16,25].
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3. Dileme o nazivu i profilu medicinske sestre

Njegovanje bolesnih, nemo¢nih, ranjenih i siromasnih kao oblik pomaganja povezuje sa
karitativnim djelovanjem redovnickih redova iz kojih se razvilo sestrinstvo. Ono je bilo snazno
vezano uz zensku ulogu u druStvu Sto je vidljivo u izrazu "medicinska sestra” koji se u
hrvatskom jeziku pocinje upotrebljavati od 1940. godine, a od 1950. godine, naziv medicinski
tehnicar za pripadnike muskog spola [16,26]. Prva skupina medicinskih sestara bila je osnovana
1922. godine, a nazvana je sestrama pomoc¢nicama socijalno-medicinsko smjera ili sestrama
bolni¢arkama. Kasnije, u razdoblju od 1949. do 1952. godine, koristio se izraz lije¢nicka
pomocnica kako bi se oznacila uloga i odgovornost medicinske sestre u pruzanju podrske
lije¢niku u zdravstvenom timu [26]. S obzirom da se u to vrijeme ,,sestra® poimala kao osoba s
priucenom 1 nedovoljno struénom pozadinom, sestre pomocnice izrazile su zahtjev za
promjenom naziva u ,,zdravstvena uciteljica®. Glavni cilj bio je stvoriti naziv koji bi pravilno
odrazavao stvarni polozaj sestrinstva te bi bio zakonski izjednacen s profesijom ucitelja,
istovremeno otklanjaju¢i moguée nedoumice oko odgovornosti medicinskih sestara i1 lijecnika
[17,26]. Medutim, naziv se nije promijenio do 1940. godine, jer se smatralo da socijalna i
preventivna medicina ne umanjuju temeljnu ulogu sestrinstva- zdravstvenu njegu. Ovo misljenje
podupirao je i dr. Andija Stampar, koji je smatrao da sestre koje se posveéuju bolnickom radu
trebaju imati istu razinu obrazovanja kao i sestre koje se posvecuju socijalno-medicinskom radu,

te da je vazno razlikovati ta dva podrucja [16,24].

U engleskom jeziku, koji se moze smatrati izvornim profesionalnim jezikom sestrinstva, temeljni
pojam za medicinsku sestru je nurse [16,26]. Navedeni pojam svoj korijen ima u
starofrancuskom jeziku u izrazu norrice $to znadi udomiteljica, dojilja, dadilja te od kasno
latinskog nutricius $to znaci koji doji, hrani. Do 14. st. termin je oznacavao sluskinju koja brine
o0 djetetu ili djeci, a od 16. st. upotrebljavao se za osobu (obi¢no zenu) koja brine za bolesne ili
nemoc¢ne [26]. Florence Nightingale je 1859. godine u svojoj knjizi ,,Notes on nursing: what it
is and what it is not“ preuzela pojam nursing za djelatnost medicinske sestre, a nurse za
djelatnika, s obzirom da su navedeni pojmovi bili ve¢ do tada ustaljeni u engleskom jeziku, no
navela je kako ih je upotrijebila u pomanjkanju boljeg pojma [26]. Izraz nurse u engleskom
jeziku upotrebjava se za oba spola, dok talijanski jezik ima adekvatno rjeSenje za varijantu
zenskog i muskog roda s istim korijenom rijec¢i; infermiera/infermiere. U njemackom se jeziku
kao izraz za zenski rod koristi Krankenschwester, a za muski Krankenpfleger, $to se na hrvatski
prevodi kao medicinska sestra/medicinski tehnicar iako izraz Kranken oznacava bol i patnju, a
ne medicinu i zdravstvo, dok Schwester u doslovnom prijevodu znaci sestra, a Pfleger

njegovatelj [26,27]. S obzirom na navedene primjere postavlja se pitanje govori li hrvatski izraz
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,,medicinska sestra“ dovoljno o podrucju i djelokrugu rada kojeg bi trebao opisivati. Urednica u
knjizi Sestrinstvo u akciji (prema D. Abou Aldan) iz 1994. godine, navodi da sintagma
,medicinska sestra“ nije koriStena iz razloga jer su autori zeljeli izbje¢i vezivanje uz pojam
lije¢nika (lat.medicus) $to je vidljivo u pridjevu medicinska, stoga su dosljedno rabili samo izraz
,,sestra“[26]. To upucuje na ¢injenicu da naziv ,,medicinska sestra“ danas u doslovnom prijevodu

znaci ,,lijecnikova sestra“ §to nije veliki odmak od ,,lije¢nicke pomocénice®.

Za muske pripadnike profesije u hrvatskom jeziku koristi se izraz medicinski tehnicar, $to
takoder nije slucaj u drugim jezicima. Abou Aldan (2022.) smatra kako navedeni naziv gotovo
da istice tehniciranje; mehanicko djelovanje u pomoci Covjeku Sto odskace od temeljne
vrijednosti sestrinstva, a kada bi se hrvatski naziv doslovno preveo na engleski (eng. medical
tehnician) upu¢ivao bi na potpuno drugu skupinu zdravstvenih profesionalaca koji nisu

medicinske sestre [26].

Lujza Janovi¢-Wagner, jedna od prvih medicinski sestara koja je stekla diplomski stupanj
obrazovanja u podrucju sestrinstva, javno je iznijela je svoj stav o nazivu ,,sestra“ u znanstvenom
Casopisu Sestrinska rijec¢, 1933. godine. Ona je smatrala da treba odbaciti sve prigovore koji su
se odnosili na naziv, unato¢ tome $to su neki od njih bili opravdani. Prema njezinom misljenju,
naziv ,sestra” prikazuje bitan odnos prema covjeku. Rije¢ ,sestra® nije samo povezana S
rodbinskim odnosima, ve¢ takoder oznacava prijateljske veze koje se formiraju medu
pojedincima. Taj termin ima dublje znafenje koje prepoznaje bliskost, podrsku i medusobno
razumijevanje medu ljudima. Poznata je uzrecica ,,Ona mi je kao sestra® [16,28]. Navedena rije¢
stoga predstavlja altruisticku i nesebi¢nu pomo¢ koju je sestra spremna pruziti svom subratu:
,Sestra je neutralna figura, iznad mrinje i zavisti i prema njoj se MozZe iznijeti svu bijedu i

nevolju. Nije sramota pokazati svoje poniZenje i siromastvo pred sestrom® [28].

S obzirom na dotada$nje narodne varijante; zdravstvena uéiteljica, nudilja® ili zastitna sestra®®
opredijelila se za Sire prihvacen naziv ,,sestra” jer je imao najmanje nedostataka iako je istaknula
da i u njemu ima nedoredenosti. S druge strane, sestra Purdica Cavi¢ smatrala je suprotno,
zalazuéi se za naziv ,,zdravstvena uciteljica®, a time i za izjednaCavanje sestara sa uciteljskim
stalezom te boljim poloZajem u odnosu na lije¢nike. Godine 1933. je napisala: ,, Badava nam
naziv ,,sestra‘ ako ne nastupamo kod kucnog posjeta s najvecom paznjom i vidljivom ljubavi.
Nece nam narod otkriti svoje srce i svoje jade ako nas bude zvao ,,sestrom*, a mi ¢emo imati

mrko lice ili hladne sablonske rijeci* [28].

% Nudilja je bio izraz koristen u srpskom govornom podrugju.

10 Izraz zastitna sestra koristio se U slovenskom govornom podruéju.
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Iz navedenog se moze zakljuciti da je poimanje sestrinstva kroz povijest bilo snazno vezano u
tradicionalnu ulogu zene u drustvu $to je vidljivo i u samom nazivu ,,sestra“ koji se odrzao sve
do danas te pridjevu ,,medicinska“ $to se odnosi na lijecnika, a ukazuje na ovisnost medicinske
sestre o lijecniku 1 njegovim odlukama. Iz etickog aspekta naziv odrazava samu srZ sestrinske
profesije; brigu za bolesnog Covjeka te ojatava vezu medicinska sestra - pacijent, no
tradicionalna uloga isto tako jo$ uvijek predstavlja poveznicu sa statusom podredenosti, pred
kojim autonomija, znanje i kompetencije medicinske sestre uzmicu, $to izaziva konfuziju

javnosti u percepciji sestrinske profesije.
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4. Odnos medicinska sestra - lijeCnik

Ako se pokusa analizirati odnos medicinskih sestara i lijeCnika kroz povijest, kako navodi
Kalauz (2011.), on se moze opisati kao: ,,...poprilicno paternalisticki, autoritaran, i
autokratski...“ Sto velikim dijelom proizlazi iz ¢injenice da je lije¢ni¢ka profesija oduvijek bila
iznimno cijenjena, a formalno Skolovanje lije¢nika najduze od svih profesija, te da su dugo
vremena pripadnici profesije bili muskarci [16]. Prema autoricama Andrist, Nicholas 1 Wolf
(2006.) pojedini povjesniCari tvrde da je razvoj sestrinske profesije bio sprjeCavan zbog
ekspresivne uloge Zenstvenosti medicinskih sestara (njegovanje, briga, podloznost, ovisnost)
koja stoji u kontrastu sa ulogama muskosti (agresija, samokontrola, dominacija), §to je stvaralo
razliku izmedu lije¢nika, medicinskih sestara ali 1 bolnickih administratora [29]. Odnos lije¢nika
1 medicinskih sestara kroz povijest je bio razli¢it. Nepoznati autor zapisa iz Sestrinske rijeci
napisao je da su lijeCnici Sirokog pogleda na svoje znanje i na probleme narodnog zdravlja toplo
pozdravili i trazili sestru, dok su lijecnici koji se bave pitanjima javnog rada zauzeli neprijateljski
stav prema sestrinstvu [28]. Navedeno ukazuje na Cinjenicu da je potreba za razgranicenjem

kompetencija ove dvije profesije postojala ve¢ od samog nastanka sestrinske profesije.

Organizacijski ustroj u zdravstvenim ustanovama jo$ i danas vrlo je slican vojnom ustroju, §to
zna¢i da rad svih ¢lanova tima mora biti uskladen. Timom rukovodi lije¢nik, koji delegira
zadatke ¢lanovima tima, donosi odluke te odgovara za njihove posljedice. Kako bi se postigli
terapeutski ciljevi tima, od iznimne je vaZnosti poStovanje profesionalnih 1 stru¢nih kompetencija
svih ¢lanova tima. U skladu s time, medicinske sestre ne smiju biti pasivni promatraci ni
pomagacko osoblje u klinickim situacijama oko bolesnika, ve¢ potpuno ravnopravni ¢lanovi tima
koji aktivno i neposredno sudjeluju u ostvarenju i zastiti najboljih interesa bolesnika. Medusobna
suradnja lije¢nika 1 medicinskih sestara Cesto je pod utjecajem triju perspektiva; perspektive
razliite hijerarhije statusa profesije, perspektive skrbi za bolesnika i perspektive razli¢itosti

spolova [16].

Jerome P. Kassirer (1994.) smatra da sestrinska profesija nije spremna bez nadzora lijecnika
samostalno preuzeti slozenije intervencije, osim brige za osnovne bioloske funkcije [30]. Lisa H.
Newton (1995.) zalaze se takoder za tradicionalni ideal sestrinstva, smatrajuci da je tradicionalni
ideal vjeStina i njeZznog pruzanja skrbi, ¢ija uloga u zdravstvenoj zastiti zahtijeva podloZnost
autoritetu, esencijalna komponenta sestrinstva. Ona smatra da je prvi zadatak filozofske analize
jasno utvrdivanje terminologije 1 znacenja uloge medicinske sestre jer, ukoliko se koristi termin
uloga, tada on podrazumijeva normativni zakonski obrazac odredenih aktivnosti koje se

poduzimaju u skladu sa oc¢ekivanjima drustva [31]. Medicinske sestre i dalje su u praksi ovisne o
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lije¢niku u procesu donosenja odluka, ukljucujuci i one eticke, unatoC vlastitim kompetencijama.
Jasnoca u vezi s moralnim pravom i1 duznostima kako lije¢nika, tako i medicinskih sestara, jo$

uvijek nije u potpunosti razjasnjena [16,30,31].

Kalauz (2011.) tvrdi da sestrinstvo u Hrvatskoj na deklarativnoj razini zadovoljava sve elemente
profesionalizacija, no autonomija, znanje i kompetencije jos uvijek uzmicu pred tradicionalnom
ulogom ,,sestre milosrdnice* koja se naglasava kroz negativne osobine milosrda, samilosti i ne
bas osobite pameti. Nove generacije diplomiranih studenata sestrinstva ulaze u sustav
zdravstvene zaStite sa rigidnim ustrojem koji ne daje puno prostora za kreativni rad,
socijalizaciju 1 intimiziranje sa pozitivnim vrijednostima, normama i etiCkim standardima kao
faktorima koji formiraju profesionalnu kulturu i samopoimanje [16]. Feministice tvrde da su
povijesni uvjeti, kao $to je ovisan status zene u obitelji koji unaprijed odreduje prirodnu podjelu
rada, te tradicionalna uloga Zene kao majke i domacice koja ju ograniava na zivot kod kuce,
unaprijed odredili odnos izmedu sestrinstva i medicine i odnos izmedu medicinskih sestara i
lije¢nika [29]. Medutim, odnos izmedu medicinskih sestara i lije¢nika najbolje je izraZzen u
stavovima bolesnika. Mark Radcliffe (prema Kalauz, 2011.) kaZe...“javnost moZe voljeti
andele, ali se drzi onog jaceg, lije¢nika® [16,32]. Percepcija medicinskih sestara u javnosti 1
njihova prihvaéenost uvelike ovise o njihovom odnosu s lije¢nicima i o na¢inu na koji ih lijecnici
dozivljavaju. Helmich 1 sur. (2010.) proveli su studiju s namjerom istraZivanja stavova o
medicinskim sestrama u kojoj su sudjelovali studenti medicine. Prije nego S$to je klinicka praksa
zapocela, studenti su istaknuli da percipiraju medicinske sestre kao odgovorne, ljubazne,
pouzdane 1 komunikativne. Nakon zavrSetka klinicke prakse, uocili su da su medicinske sestre
iskazale ve¢u odgovornost i strucnost nego Sto su ocekivali [32]. Ovo istrazivanje upucuje na
¢injenicu da postoji pozitivha promjena stavova i povecan uvid u kompetencije, odgovornost i

ulogu medicinskih sestara tek nakon izravnog kontakta s njihovim radom.
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5. Odnos medicinska sestra - pacijent

Zdravstvena ustanova birokratski je sustav koji funkcionira po administrativnim
nacCelima, drze¢i se jasnih procedura i propisa s ciljem zaStite i sigurnosti bolesnika, a
medicinske sestre predstavljaju onu profesiju koja jedan takav sustav Cini ili humanim ili
mehanickim jer neposredno rade uz krevet bolesnika, a posredno sa ¢lanovima njegove obitelji i
Sirom zajednicom. U skladu sa svojom tradicionalnom ulogom pacijentima pruzaju pomoc i
podrsku ve¢ kod samog prijema na odjel, u tijeku lijecenja te u osobito teSkim situacijama
umiranja i smrti. One predstavljaju poveznicu izmedu hladne administracije i ljudskih emocija
stvarajuci osjecaj povjerenja [16]. Mojsovi¢ (2005.) dublje analizira ulogu medicinske sestre u
odnosu na pacijente. Isti¢e da su medicinske sestre postepeno prelazile tradicionalne granice
samo pruZanja njege bolesnicima. Osim brige o fizickom zdravlju, sestre su bile sve viSe
ukljucene u emocionalnu podrsku, edukaciju i savjetovanje. One su postale klju¢ne savjetnice 1
zastupnice za osobe kojima pruzaju skrb, pomazuéi im da donose informirane odluke o vlastitom
zdravlju [17]. U istrazivanju provedenom od strane Toth i1 sur. (1998.) na uzorku od 388
studenata, skoro svi ispitanici slozili su se s tvrdnjom da su medicinske sestre zagovornici prava
pacijenata [33]. Stavljanjem dobrobiti i prava pacijenata na prvo mjesto te iskazivanjem
emocionalne podrske, medicinske sestre kod pacijenata ostvaruju osjecaj povjerenja, bliskosti i

postovanja.

Cinjenica je da zdravstvene institucije danas premalo vaZnosti pridaju iskazivanju suosjeéanja i
potrebi za emocionalnom podrSkom clanovima obitelji, stoga postoji nastojanje pojedinih
teoretiCara sestrinstva da se takav nacin postupanja medicinskih sestara vezan uz njihovu
tradicionalnu ulogu ponisti jer narusava Zeljenu autonomiju, no to bi znacilo zatiranje humanosti

1z koje je sestrinstvo proizaslo, a time 1 njegove egzistencije [16,31].
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6. Determiniranost zanimanja spolom

Jedan od povijesnih problema vezan uz percepciju medicinskih sestara je determiniranost
spolom. Feministice smatraju da tradicionalna uloga medicinske sestre proizlazi iz uloge majke
ili sestre u drustvu te se iskoriStava u korist drugih, $to je nemoralno. Andrist (prema Baeru
1992. godine) navodi da su feministicki istrazivaci izbjegavali sestrinstvo jer je bilo previse
bolno ispitivati zanimanje koje predstavlja ,,zensko nevidljivo mjesto u americkom drustvu® te
da je ono oznacavalo ,,duboko negativan status zene u druStvu*“[29]. Sestrinstvo se kroz povijest
poimalo kao iskljuc¢ivo zZensko zanimanje, koje je ukljucivalo suosjeéanje, odgoj i brigu za druge,
Sto je ojacavalo poveznicu izmedu Zenstvenosti 1 statusa pod¢injenosti. Medutim, sama ¢injenica
da osoba ima osjecaj za druge, da je suosjecajna, sposobna voljeti 1 pomagati drugima ne bi

trebao biti uteg zavisnosti i podredenosti [16].

U Sestrinskoj rijeci nepotpisani autor medicinsku sestru u sluzbi socijalne medicine opisuje kao
zenu koja nema namjeru udati se i Zivjeti obiteljskim zivotom, §to upucuje na Cinjenicu da je
zanimanje medicinske sestre takoder i impliciralo odricanje od obiteljskog zivota, §to je
zanimljivo s obzirom na suprotnost sa tradicionalnim drustvenim vrijednostima povezanim s
ulogom zene. Autorica Grkovi¢-Janovi¢ (2015.) navodi kako udane zene €esto nisu bile uzimane
u obzir za radna mjesta medicinske sestre, a ¢esto su i stanovale u sklopu bolnickih objekata.
Unato¢ navedenom, takoder je poznato da se je nekoliko uspjesnih medicinskih sestara ostvarilo
u ulozi majke, kao $to su sestra Lujza Janovi¢-Wagner, sestra Nikica Blagaojevi¢-Bovolini ili

sestra Heda Lovith-Pavici¢ [28].

6.1. Percepcija muskaraca u sestrinstvu

Prema istraZivanju Dalborg-Lyckhage 1 Pilshmar-Anderson (2009.) o stanju sestrinstva u
Svedskoj, utvrdeno je da je percepcija medicinskih sestara u kontekstu rodnog diskursa
uglavnom bila nepovoljna. Sestrinstvo je bilo povremeno prikazivano kao profesija povezana sa

zenskim rodnim identitetom [34].

Prema povijesnim zapisima iz 250. godine pr. n. e., nalazi se podatak kako su upravo muskarci u
Indiji bili prvobitni provoditelji brige za bolesnog jer se smatralo da su samo oni dovoljno “cisti‘
kako bi obavljali taj posao [35]. Navedeno potvrduje ¢injenicu da su muskarci imali dominantnu
ulogu u zacecima sestrinstva. Ona je bila posebno vidljiva u grékom i1 rimskom razdoblju kada se
smatralo da su snaga i agresija vrlo vazne, §to se jasno demonstriralo u njegovanju ranjenih
vojnika, a Galen je muskarce opisao kao najblize suradnike lijecniku [36]. U Bizantskom

carstvu, 330. godine pr. n. e., musSkarci su osnivali hospicije u kojima su njegu provodili bra¢a
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Parabolani*!. U srednjem vijeku, njegom bolesnika bavili su se redovnici i ¢asne sestre, a u

razdoblju Krizarskih ratova osnivani su vojni redovi'? [35,36].

S pojavom Florence Nihgtingale koja je isticala Zenstvenost te dala opis medicinske sestre kao
majke; zastitni¢ki nastrojene, brizne i pune ljubaznosti, zapoCinje era feminizacije sestrinske
profesije. Navedeno je bilo primjetno ve¢ od razdoblja Krimskog rata, kada je skrb za ranjenike
bila preuzeta od muskaraca, a od 1901. do 1955. godine u americkoj vojsci mogle su sluziti samo
zene [36,37]. Percepcija polozaja muskaraca u sestrinskoj profesiji od tog razdoblja znacajno se
promijenila, Sto je potaknulo segregaciju radnih mjesta, a posljedice se vidljive i danas. Primjer
su radilista pedijatrije ili ginekologije na kojima su muski pripadnici profesije gotovo neprisutni

[38].

U Kanadi samo 5% pripadnika sestrinske profesije ¢ine muskarci, u Engleskoj 10%, a u Irskoj
4%, dok je najveéi postotak (23%) zabiljezen u Iranu [39]. Muskarci se Cesto suocavaju sa
pretpostavkama da su manje brizni 1 empaticni u usporedbi sa Zenama Sto proizlazi iz
tradicionalnih rodnih uloga i o¢ekivanja te druStvenih normi. Vazno je naglasiti da je utvrdeno da
su sposobnosti, empatija i briga prema pacijentu neovisne o spolu. Muskarci koji se odluce za
sestrinski poziv imaju jednake mogucnosti i kvalifikacije kao i Zene te pruzaju jednako
kvalitetnu njegu 1 podrSsku pacijentima. Navedeno potvrduje i istraZivanje koje su proveli
psiholozi Mayer i1 Salovey (prema Arif 1 Khokar, 2017.) na 252 ispitanika, kojim su dokazali da
nema razlike u emocionalnim atributima izmedu medicinskih sestara 1 medicinskih tehnicara

[40].

Nadalje, muSkarce u sestrinstvu Cesto se smatra feminiziranima i ,,manje muskima®“ S§to
ponajprije proizlazi iz naziva same profesije [41]. Navedeno potvrduje €injenica da se u stru¢noj
literaturi ve¢inom koristi izraz medicinska sestra, a ne oba izraza [42]. Primjetno je 1 da se izraz
medicinski tehniar rijetko koristi u svakodnevnoj komunikaciji sa pacijentima te da je Cesto
zamijenjen sa ,brate ili ,bolni¢aru” [38]. Ova tendencija moze proizlaziti iz toga da je
pacijentima najvaznije primiti odgovarajuc¢u skrb osoblja, bez obzira na tocan naziv 1 ulogu.
Osim toga, postoji 1 mogucnost da pacijenti izraz ,,medicinski tehni¢ar* smatraju manje
prepoznatljivim ili teze razumljivim u usporedbi s drugim opcéenitim izrazima. Premda pacijenti

ne koriste izraz ,,medicinski tehnicar* u svakodnevnom govoru, to ne umanjuje njihovu vaznost

11 parabolani su dobili takav naziv jer su za vrijeme velike kuge riskirali Zivote brinuéi o bolesnima te su pokapali
mrtva tijela.
12 Najpoznatiji vojni redovi bili su Vitezovi sv. lvana Krstitelja, Vitezovi sv. Lazara i Teutonski vitezovi.
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u pruzanju skrbi, ali ukazuje da su muskarci u sestrinstvu u neravnopravnom polozaju u odnosu

na zene [43].

Neravnopravnost muskaraca ovisi o puno razlicitih faktora kao $to su organizacijska struktura
zdravstvene ustanove, pozitivno/negativnho okruzenje na drzavnoj razini, nedostatak javne
percepcije i promocije. Zastupljenost oba spola unutar struke trebala bi se percipirati kao
poZeljna i pozitivna jer omogucuje stabilniju poziciju sestrinstva u zdravstvenom sustavu, a time
1 razvoj profesije [44]. Promjena predrasuda zahtijeva edukaciju, informiranje te Sirenje svijesti o
raznolikosti u sestrinstvu. Stoga je vazno poticati razumijevanje da su sposobnosti i
karakteristike pojedinca vaznije od spola te promovirati jednakost i poStovanje u profesiji

sestrinstva.
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/. Percepcija sestrinstva kao profesije

Domovi¢ (2011.) profesiju (lat. professio; javno ocitovanje, zvanje) definira kao
zanimanje koje nastoji regulirati samo sebe tako Sto razvija dogovor medu ¢lanovima o tome
koja znanja trebaju posjedovati i sustav licenciranja, koji osigurava primjenu tih znanja te
postovanje etiCckog kodeksa [45,46]. Takoder, navodi da profesija sugerira pozitivnu percepciju
javnosti 1 visok status koji udovoljava uvjetima kao §to su zahtjevno studiranje, oslobodenost od
lai¢ke supervizije i autonomija'® u donosenju kljuénih odluka za profesiju bez uplitanja osoba
koje nisu strucnjaci iz te profesije. Teret napretka profesije, odgovornost, njezin profesionalni
dignitet i status u drustvu lezi isklju¢ivo na ¢lanovima profesije. Kako bi se zanimanje smatralo
profesijom, ono mora imati vlastitu autonomiju te prepoznatljiv identitet i integritet u drustvu
[46]. Anti¢ (2000.) profesiju definira kao visokostru¢nu radnu djelatnost [47]. Za razliku od
zanimanja, koje Medunarodna organizacija rada definira kao skup poslova i radnih zadaca,
profesija je vezana uz razvoj sveuciliSta i zanimanja naglasene drustvene moci [48,49]. Tako
sestrinstvo formalno ima sva obiljeZja profesije, javnost ga joS uvijek percipira kao zanimanje ili
pomo¢nu djelatnost koja nadopunjuje medicinu, Sto potvrduje nisko vrednovan rad medicinskih
sestra, te njihova nedovoljna inicijativa da se zaloze za bolji polozaj, a navedeno pogoduje

subjektima zdravstvenog sustava [50].

Barbara Miller (prema Citt 2005.) predstavila je 1984. godine model Kotaca koji ilustrira
koncept profesionalnosti u sestrinstvu. SrediSnji elementi modela su akademsko obrazovanje 1
temeljna znanstvena podloga, koji sluZze kao osnova za profesionalni razvoj u sestrinstvu.
Akademsko obrazovanje podrazumijeva stjecanje znanja kroz znanstveno istraZzivanje. Model se
sastoji od osam aspekata, predstavljenih kao krakovi kotaca koji su kljucni za odrzavanje i

unapredenje profesionalnosti u sestrinstvu [51]. Navedeni aspekti ukljucuju (slika 7.1.):
1. strucnost i kontinuirano obrazovanje
2. istrazivanje u sestrinstvu
3. samoregulaciju i autonomiju
4. sudjelovanje u profesionalnim organizacijama
5. publikacije i komunikaciju

6. postivanje etickog kodeksa

13 Autonomija mora biti utemeljena na znanju i moralnom integritetu pojedinaca unutar profesije, a osoba ju

kontinuirano nadograduje kroz cjeloZivotno ucenje i strucni napredak.
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7. razvoj teorija u sestrinstvu

8. fokus na zajednicu i druStvenu odgovornost [52].

PROFESSIONALISNH

Adherence
to Code for
Nurses

Education

; in university
Professional i

Ssiof setting and i
org:n,za:fo: scientific se;\'i n:e
participatio background o T

in nursing

Research:
Development;
use;
evaluation

IN NURSING

Slika 7.1. Model profesionalnosti u sestrinstvu prema B. Miller (1984.)

Izvor: https://o0.quizlet.com/RL7XS9voVckeclcBaCQOOUw.ipg

7.1. Identitet medicinskih sestara

U sestrinstvu postoje tri glavne grupe teoretiCara koje nude odgovor na pitanje Sto je
sestrinstvo 1 §to znaci dobra zdravstvena njega. Alice Kitson (prema Kalauz 2011.) smatra kako
kod ta dva pitanja dolazi do nesrazmjera u razumijevanju sestrinstva kao znanosti i zdravstvene
njege kao posebnog i specificnog podruc¢ja rada. Ona smatra da je tumacenje profesionalne
zdravstvene njege u nekim glavnim sestrinskim teorijama nejasno te da se ne nazire jasna
koncepcija. Smatra da sestrinstvo moze biti prepoznato i uvazeno jedino kao egzaktna znanost
zasnovana na metodi¢ki utvrdenim iskustvenim podacima [16,53]. Patricia Benner (prema
Altman 2007.) smatra suprotno. Ona svoje videnje zdravstvene njege vidi u dobrom poznavanju
specificnih vjestina, te smatra da se jedino njihovom to¢nom primjenom mogu zadovoljiti
potrebe bolesnika, ¢ime se uklanja svaka primisao sestrinstva kao znanosti [54]. Treca grupa

teoretiCara smatra da je najbolja formulacija sestrinstva sestrinska etika, koja opisuje probleme
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koji se nalaze izmedu teorije 1 prakse, kao jedinstveni fenomen zasnovan na sestrinskoj praksi 1
odijeljen od biomedicinske etike [16]. Medicinske sestre se tako svakodnevno susre¢u sa
izazovom pomirenja izmedu profesije zasnovane na znanosti i zdravstvene njege zasnovane na

moralnim vrijednostima utjehe i suosjecanja.

7.2. Autonomija medicinskih sestara

Pogledi u drustvu na ulogu medicinske sestre su razliiti, posebno u odnosu na
profesionalnu autonomiju. Kalauz (2011.) smatra da se problem nalazi upravo u razlici izmedu
profesionalnog ideala koji predstavlja profesionalna autonomija i profesionalne percepcije koju
odrazava aktualno stanje, stavljaju¢i medicinske sestre u podredeni polozaj. One ne mogu pod
realnim uvjetima ispuniti profesionalna ocekivanja svoje profesije jer je realnost tih uvjeta;
svakodnevna izlozenost razli¢itim pravilima, radnom preoptere¢enju, ogranic¢enim sredstvima i
neorganiziranosti sustava, u potpunoj suprotnosti sa samoaktualizacijom profesije [16].
Americka povjesni¢arka Susan Reverby u knjizi, Oredered to Care: The Dilemma of American
Nursing, 1850-1945., tvrdi da se medicinske sestre muce s dilemom altruizma nasuprot
autonomije jer su kroz povijest brigu smatrale osnovom svoje prakse sa glavnom zeljom da
tijekom radnog vijeka ispune pravu ulogu profesionalne medicinske sestre [55]. Kalauz (2011.)
naglasava da medicinske sestre diljem svijeta nemaju potpunu autonomiju u svojem radu. Ona
istiCe da bi postizanje autonomije zahtijevalo temeljitu reformu zdravstvenih sustava kako bi se
osigurala vec¢a samostalnost 1 ovlasti za medicinske sestre. Osim toga, jedan od klju¢nih
problema sestrinske profesije lezi u razlici izmedu ocekivanja koje imaju medicinske sestre i
o¢ekivanja javnosti [16]. Kalauz ukazuje na to da su provedena istraZivanja koja opisuju
percepciju javnosti 0 medicinskim sestrama kao nedovoljno obrazovanim, manje inteligentnim i
nesigurnim u preuzimanju odgovornosti [16,31]. Ove percepcije u suprotnosti su sa visokom
struénosti 1 kompetencijama medicinskih sestara te stvaraju izazove u postizanju priznanja i
postovanja sestrinskog profesionalnog statusa. Kalauz takoder navodi da javnost iako svjesna
vaznih funkcija koje medicinske sestre obavljaju u zdravstvenom sustavu, ponekad koristi
stereotipe 1 predrasude kako bi manipulirala njihovim statusom. Navedeno se ¢esto dogada kroz
iskoriStavanje percepcije navodne niZe razine obrazovanja i autoriteta medicinskih sestara [16].
Takva percepcija dovodi do nepotrebnih ograni¢enja u razvoju sestrinske profesije i nepravde

uskrac¢ivanja medicinskim sestrama njihovih prava unutar zdravstvenog sustava.

Problem je i Sto se jo$ uvijek snaga emocionalne ekspresije medicinskih sestara odvaja od
autonomije, stoga se zbog pokazivanja emocija; tuge i suosjecanja, na sestrinstvo gleda kao na

manje vrijedno i1 podredeno drugima. Vazno je istaknuti da su emocije i empatija u radu
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medicinskih sestara vazan resurs kojim ostvaruju dublju povezanost s pacijentom. One Cine
sestrinsku praksu humanijom i jedinstvenom u pruzanju podrske pacijentima u njihovim

izazovima te su znak snage, a ne slabosti [16,56].

Medicinske sestre sustavno rade na tome da se prepoznaju kao autonomna profesija koja
neprestano napreduje kroz sve razine visokog obrazovanja. Temeljita teorijska podloga i
integracija znanja iz razliCitih podruc¢ja omogucéuje promjenu percepcije 1 stavova javnosti.
Postoji puno razloga za vjerovanje da medicinske sestre posjeduju napredne vjestine, visoku
motivaciju i predanost skrbi o drugima, te da su iznimno kompetentne u radu s bolesnim ljudima.
Njihova stru¢nost i predanost jasno se ocituju u praksi, Sto pridonosi stvaranju povjerenja i

ugleda u profesiji [56].

7.2.1. Zdravstvena njega - djelatnost medicinskih sestara

C. Johanes, 1990. godine (prema Mojsovi¢ 2005.) navodi da se pojava profesionalnog
sestrinstva kao diskretne i vazne discipline oslanja na sposobnost samih sestara da to¢no
definiraju s visokim stupnjem specifikacije podrucja koja se ticu sestrinske skrbi korisnika, za
koje su one kao sestre kvalificirane nuditi rjeSenja. Pri izradi takvih definicija sestra ¢e prikazati
perspektivu prema problemima korisnika koja je umnogome razlic¢ita od onih koje daju drugi
¢lanovi tima, a s kojima ona dijeli ulogu suradnika [17]. Zdravstvena skrb je Cesto klju¢ni
¢imbenik koji utjeCe na razvoj i samopoimanje profesionalnog identiteta medicinskih sestara.
Sestrinska profesija Cvrsto je povezana sa skrbi, a s navedenim se slazu medicinske sestre i
javnost. Medutim neslaganje postoji u interpretaciji pojma brige. Prema studijama Hoeve 1
Jansen (2014.), medicinske sestre dozivljavaju brigu kao sastavni dio svog profesionalnog
identiteta, dok je javnost Cesto povezuje sa Zenskim kvalitetama 1 nedostatkom profesionalnosti

[57].

Profesionalna djelatnost medicinskih sestara je zdravstvena njega bolesnika, kao promisljena
primjena sestrinske teorije u praksu. Vazno je razlikovati dvije prednosti zdravstvene njege.
Prvo, zdravstvena njega kao temeljna znanost koja se zasniva na opéim univerzalnim istinama, i
drugo, specifican koncept skrbi za bolesnika kao jedinstveno ljudsko bice sa individualnim
potrebama. S obzirom na navedeno, kao dio procesa zdravstvene njege, razvijena je klasifikacija
sestrinskih dijagnoza koja olakSava medicinskim sestrama opis specifi¢nih problema pacijenta, a
razlikuje se od postojece medicinske terminologije 1 klasifikacije medicinskih dijagnoza koje su
usmjerene iskljuc¢ivo na bolest [16,58]. Prema definiciji American Nurses Association (ANA) iz
1980. godine, sestrinska skrb je ,.dijagnosticiranje i tretiranje ¢ovjekovih reakcija na stvarne i

potencijalne zdravstvene probleme® [59]. To znaci da medicinske sestre, prema V. Henderson
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(1966.), ne tretiraju bolest, ve¢ reakcije bolesnika na prisutnu; kao S$to su mucnina, bol,
anksioznost, promic¢u zdravlje, preveniraju bolest, odrzavaju zdravlje te ga vracaju, a sve na
nacin da se potakne najveca bolesnikova samostalnost [60]. Da bi sestrinstvo moglo biti
uspostavljeno kao znanost, a ne samo kao vrhunska tehnic¢ka vjestina njege bolesnika, ono mora
imati jasno definiranu metodologiju i predmetno podrucje koje mora biti razgrani¢eno od dugih
medicinskih disciplina te disciplina drustvenih i prirodnih znanosti [16]. Profesionalno
sestrinstvo polako ali sigurno kora¢a u navedenom smjeru podupiruéi interakciju teorije,

istrazivanja i prakse [61].

7.3. Integritet medicinskih sestara

Korijen rijeci integritet dolazi od lat. rijeci integritas $to znaci, potpun, Citav, nedjeljiv
[49]. Prema Ianiska i Garcia-Zamor (2006.) integritet je stanje ili kvaliteta koja obuhvaca
cjelovitost, lojalnost prema moralnim i etiCkim principima, stabilnost moralnog karaktera i
postenje. PosStenje je rije¢ koja se Cesto spominje kao sinonim integritetu, no navedeni autori
naglasavaju kako postoji razlika; osoba koja ima integritet je uvijek poStena, no postena osoba
moze imati malo integriteta jer on nadilazi posStenje. Stoga se moze zakljuciti da je osobni
integritet duboko ukorijenjen u eti¢ke vrijednosti. Prema Carteru 1998. godine (prema laninska 1
Garcia-Zamor, 2006.) navode se tri komponente integriteta; uvidanje razlike izmedu dobra i zla,
djelovanje u skladu sa uocenom razlikom 1 jasno naglasavanje dobrog razumijevanja navedene

razlike [62].

Integritet u sestrinskoj profesiji kljucan je za izgradnju povjerenja pacijenata i javnosti u
sestrinsku profesiju. On ukljucuje povjerljivost medicinskih podataka, pruzanje sigurne i
kvalitetne medicinske skrbi, pridrzavanje etickih smjernica, odrzavanje profesionalnih granica te
iskrenost u komunikaciji s pacijentima i timom. Medicinske sestre sa visokim stupnjem
integriteta su odgovorne, pouzdane, vjerodostojne u svome radu te se ponaSaju u najboljem
interesu pacijenta, Sto zahtijeva kontinuiranu edukaciju, samorefleksiju 1 moralnu svjesnost.
Integritet u sestrinskoj skrbi predstavlja temeljnu vrijednost koja pridonosi visokoj kvaliteti

zdravstvene skrbi i ostvarivanju pozitivnih ishoda za pacijente [63].
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8. Sestrinstvo utemeljeno na znanstvenim dokazima

Teoreti¢arke sestrinstva Su kroz povijest nastojale na osnovu dotadasnjih znanja, vlastitih
istrazivanja i empirije razviti teorije, modele i koncepte preko kojih su pokusale odgovoriti na
kljucna pitanja sestrinske profesije kao sto je bit profesije, tko je korisnik sestrinske skrbi, $to je
okruzenje u kojem se odvija sestrinska praksa te Sto je zdravlje. Svrha navedenog bila je
uspostava sestrinstva kao jedinstvene discipline odvojene od medicine [16,17]. Veliki poticaj
istrazivanjima u sestrinstvu dao je ¢asopis Nursig Research, prvi puta objavljen 1950. godine, a
1956. pokrenut je Odjel za istrazivanje sestrinstva pri Nacionalnom institutu za zdravlje u SAD-u
koji je financirao projektna istrazivanja u sestrinstvu [61]. Neki istrazivac¢i bavili su se
kognitivnim, neki bihevioralnim, a neki interpersonalnim aspektima sestrinske skrbi u odnosu na

bolesnika.

Posljednjih desetlje¢a razvoj sestrinskih teorija postao je znanstvena osnova za razvoj sestrinske
prakse [16]. Ernstine Wiedenbach isti¢e vaznost teorijske podloge u provodenju zdravstvene
njege, naglasavaju¢i da je njezina primjena bez teorijskog temelja beskorisna. Ova tvrdnja se
potvrduje ¢injenicom da sve teorije proizlaze iz prakse, podvrgavaju se istrazivanjima i ponovno
se primjenjuju u praksi [64]. Prvom teoretiCarkom sestrinstva smatra se Florence Nightingale
koja je krajem 19. 1 pocetkom 20. st. pokuSala opisati i definirati sestrinstvo s obzirom na
vaznost okoline u kojoj se odvija njega bolesnika [16,61]. Medutim, pocetak sestrinstva kao
zasebne znanstvene discipline datira tek od 1960. godine. Do tada se u sestrinskoj praksi
vec¢inom koristio medicinski model skrbi s glavnim naglaskom na patoloski proces i medicinsku
dijagnozu te su sestrinske aktivnosti bile usmjerena na pracenje vitalnih znakova, brigu o higijeni
bolesnika te izvrSavanje naloga lije¢nika, iako je Hildegard Peplau jo§ 1952. godine pisala o

sestrinstvu kao interpersonalnom procesu u kojem sestra brine o potrebama pacijenta.

Nakon 1960. godine mnoge autorice izradile su na teorijama zasnovane modele zbrinjavanja
bolesnika kojima je u srediStu proucavanja pacijent, a neki od najpoznatijih su modeli F.
Abdellah, 1. J. Orlando, W. Henderson, M. E. Rogers, D. E. Orem, C. Roy, M. Gordon, B.
Neuman i druge [16]. Prije navedenih teoreticarki, okviri za istrazivanje sestrinstva ¢esto su bili
»posudeni iz drugih disciplina [17]. Henderson Saras (prema Kalauz 2011.) tvrdi kako su
medicinske sestre i tehniCari danas ograni¢eni u primjeni znanja stecenog na akademskoj razinu
u svakodnevnoj izvedbi, a kao razloge navodi birokratsku organizaciju zdravstvenog sustava
kojoj je glavni cilj racionalizacija i smanjenje troskova [16]. Razlozi su uz nedostatak resursa i
vremensko ograniCenje, nedostatak istrazivackog obrazovanja te hijerarhijska struktura, S$to

ograni¢ava razvoj zdravstvene skrbi temeljene na dokazima. Na globalnoj razini, akademski

26



programi na razini prvostupniStva, magisterija 1 doktorata pripremaju medicinske sestre za
razlicite uloge u zdravstvenoj skrbi. Obrazovanje medicinskih sestra obuhvaca razvoj sestrinskih
teorija 1 konceptualnih modela, provodenje istrazivanja u podru¢ju sestrinstva te testiranje
sestrinskih teorija. Takav proces usmjerava sestrinstvo prema sve vecoj znanstvenoj

utemeljenosti [65].

8.1. Evidence Based Nursing

Evidence Based Nursing (EBN) je pristup u sestrinstvu koji se temelji na integraciji
najnovijih znanstvenih istrazivanja, klinickih iskustva medicinskih sestara i preferencija
pacijenata u procesu donosenja odluka o zdravstvenoj skrbi, a cilj mu je osigurati da se odluke o
skrbi temelje na pouzdanim dokazima i najboljim dostupnim informacijama [66]. Chelegat i
Chebor (2013.) tvrde kako su znanstvena istrazivanja vazan Cimbenik odrzavanja visokih
standarda zdravstvene njege [67]. Navedeno podrazumijeva poboljsanje kvalitete skrbi,
smanjenje varijacija u praksi, bolje ishode i zadovoljstvo pacijenata i medicinskih sestara, te
smanjenje troSkova. Vazno je napomenuti da se ne koriste samo rezultati istrazivanja nego i
integrirani pristup koji uzima u obzir sve relevantne informacije kako bi se donijele informirane
odluke o skrbi.

Znanstveno-istrazivacki rad u Sestrinstvu ima nekoliko vaznih aspekata. Prvo, temelji se na
sustavnom pristupu traganja za novim saznanjima i provjeri postojeéih informacija. To ukljucuje
pregledavanje literature, provodenje istrazivanja i analizu podataka kako bi se donijele
informirane odluke u praksi. Drugo, istrazivacki rad poti¢e kreativnost i inovacije, poti¢uéi
medicinske sestre da pronadu nova i bolja rjeSenja za izazove s kojima se susrecu [68]. Stoga je
uobicajeno definirati zdravstvenu njegu utemeljena na dokazima kao jasnu, svjesnu i kriticku

primjenu najkvalitetnijih znanstvenih dokaza pri donoSenju odluka o skrbi za bolesnika [69].

Istrazivanja u sestrinstvu imaju vaznu ulogu u oblikovanju percepcije javnosti o sestrinskoj
profesiji, jer se kroz njih gradi znanje, promovira stru¢nost, koristi praksa utemeljena na
dokazima i educira javnost. Navedeno moze pridonijeti boljem razumijevanju uloge medicinskih
sestara, povecanju povjerenja i prepoznavanju njihovog vaznog doprinosa u zdravstvenom
sustavu. Vazno je kontinuirano educirati javnost o ulozi medicinskih sestara istrazivaca,
informirati ih o njihovom radu i rezultatima te istaknuti vaznost njihovog doprinosa u

unapredenju zdravstvene njege, a time i percepcije sestrinstva kao profesije.
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9. Istrazivacki dio rada

9.1. Ciljevi istrazivanja

U ovom se istrazivanju zeli ispitati poznaju li bolesnici i opéa populacija djelokrug rada
medicinskih sestara/tehnicara, percipiraju li pripadnike sestrinske profesije kao zdravstvene
profesionalce Cije obrazovanje seze do akademskih razina, te postoji li statisticki znacajna razlika

u misljenju izmedu navedene dvije skupne ispitanika.

Takoder se zeli ispitati govori li naziv "medicinska sestra" dovoljno o identitetu, integritetu i
autonomiji sestrinske profesije, stavlja li pripadnike profesije u ravnopravan polozaj u odnosu na
druge zdravstvene djelatnike te utjeCe li na percepciju sestrinstva kao isklju¢ivo Zenskog

zanimanja.

9.2. Hipoteze

U skladu s ciljevima istrazivanja postavljene su sljedece hipoteze:

H1. Naziv ,,medicinska sestra“ nedovoljno definira identitet, integritet i autonomiju sestrinske

profesije u drustvu.

H2. Naziv ,medicinska sestra® utjece na percepciju sestrinstva kao isklju¢ivo Zenskog

zanimanja.

H3. Opca populacija i bolesnici nemaju percepciju sestrinstva kao profesionalne zdravstvene

djelatnosti.

H4. Opca populacija nije dovoljno upoznata sa djelokrugom rada 1 razinom obrazovanja

medicinskih sestara/tehni¢ara.

HS5. Postoji statistiCki znacajna razlika u misljenju opcée populacije 1 bolesnika o djelokrugu rada

1 razini obrazovanja medicinskih sestara/tehnicara.
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9.3. Ispitanici i metode

Istrazivanjem Razlike u percepciji sestrinske profesije izmedu opce populacije i bolesnika
obuhvacdeno je ukupno 624 ispitanika (n=624). Istrazivanje je provedeno u dvije skupine; opca
populacija (n=318, 51%) 1 bolesnici (n=306, 49%), u razdoblju od 15. veljace do 16. ozujka
2023. godine.

Kriterij ukljucenosti ispitanika u skupini opca populacija bio je da u posljednjih mjesec dana
nisu bili korisnici usluga medicinske sestre/tehni¢ara. Za provodenje istrazivanja kreiran je
anketni upitnik pomocu online alata za kreiranje obrazaca i provodenje anketa, koji je dostupan
putem Google platforme (Google Forms). Anketa je distribuirana na drustvenim mrezama.
Sudjelovanje u istrazivanju bilo je dobrovoljno i anonimno, a sudionici su svoj pristanak

potvrdili odabirom opcije ,,Dalje*.

Skupina ispitanika bolesnici obuhvacala je korisnike Ustanove za zdravstvenu njegu u kudi,
korisnike Doma za starije i nemoc¢ne te ¢lanove Udruge osoba oboljelih od dijabetesa. Koristen
je anketni upitnik u fizickom obliku, sadrzajno istovjetan upitniku u online obliku, a ispitanici su
svoj pristanak za sudjelovanje u istraZzivanju potvrdili potpisom informiranog pristanka (Prilog 1)
te su za provodenje istrazivanja dobivene suglasnosti i odobrenja Etickih povjerenstava (Prilog
2).

9.4. Instrument istraZivanja

Anketni upitnik sastojao se od pet skupina pitanja. Prvi dio upitnika odnosio se na socio-
demografske podatke i percepciju interakcije medicinske sestre/tehni¢ara i socijalne okoline
(skupina pitanja I i II). Drugi dio anketnog upitnika (skupina pitanja III, IV, V) odnosio se na
percepciju sestrinstva kao profesije, percepciju obrazovanja medicinskih sestara/tehnicara 1
percepciju medicinskih sestara/tehnicara u medijima. U navedenim pitanjima KkoriStena je
Likertova ljestvica od pet tocaka slaganja, pocevsi od 1 (uopce se ne slazem) do 5 (u potpunosti
se slazem). Pitanja u upitniku bila su postavljena na nafin da su zahtijevala jednoznacan
odgovor, osim pitanja (...) koje dvije vriline se najvise cijene u radu medicinske sestre/tehnicara?

gdje je bilo moguce od ponudenih odgovora odabrati dva.
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9.5. Statisticka obrada podataka

Podaci su obradeni metodom deskriptivne statistike: frekvencije (f), postoci (%), srednje
vrijednosti (medijan-C) i mjera varijabiliteta (interkvartilni raspon-Qs.1) te prikazani tablicno 1
graficki. Hi-kvadrat testom te nizom Mann-Whitney testova (inferencijalna statistika) testirane
su razlike i zavisnosti u odgovorima, misljenju i stavovima izmedu dvije skupine ispitanika za 17
pitanja vezanih uz HS; Postoji statisticki znacajna razlika u misljenju opcée populacije i bolesnika

o djelokrugu rada i razini obrazovanja medicinskih sestara/tehnicara.

StatistiCka obrada podataka provedena je u programu IBM SPSS 25.
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10. Rezultati istrazivanja

Rezultati analize izneseni su i opisani u pet poglavlja. Primarno ¢e biti izneseni statisticki
podaci vezani uz spol, dob, stupanj obrazovanja i mjesto stanovanja ispitanika, te njihovu
percepciju medicinskih sestara/tehni¢ara s obzirom na naziv zanimanja, djelokrug rada,
obrazovanje, spolnu odredenost 1 vrline pozeljne u radu. Potom ¢e se dublje analizirati misljenja,

stavovi 1 razlike u odgovorima izmedu dvije skupine ispitanika.

10.1. Socio-demografski podaci

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 624 ispitanika, od kojih je 318 (51%) ¢inilo opcu
populaciju, a 306 (49%) skupinu bolesnici. S obzirom na spol, zastupljenije su bile Zene, njih
447 (71,6%), a 3 ispitanika (0,5%), nije se zeljelo izjasniti o spolu. Najzastupljenija dobna
skupina bila je 60 godina i viSe (42%), a potom dobna skupina izmedu 18 1 29 godina (16%). S
obzirom na stupanj obrazovanja, najveci broj ispitanika imao je zavrSenu srednju Skolu, njih 313
(50,2%), zavrseni preddiplomski studij imao je 131 ispitanik (21%), a diplomski njih 55 (8,8%).
Najveci broj ispitanika dolazio je iz Varazdinske Zupanije, 501 (80,3%) te iz Grada Zagreba; 26
(4,5%). Ostali podaci o ispitanicima prikazani su apsolutnim i relativnim frekvencijama u tablici

10.1.1.

Spol f %
Musko 174 27,9
Zensko 447 71,6
Ne Zelim se izjasniti/ostalo 3 0,5
Ukupno 624 100,0
Dob

18-29 godina 100 16,0
30-40 godina 88 14,1
40-50 godina 93 14,9
50-60 godina 81 13,0
60 godina 1 vise 262 42,0
Ukupno 624 100,0

Stupanj obrazovanja

Zavr$ena osnovna $kola 113 18,1
Zavrsena srednja Skola 313 50,2
ZavrSen diplomski studij 55 8,8
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ZavrSen preddiplomski studij 131 21,0
Zavrsen poslijediplomski studij 12 19
Ukupno 624 100,0

Zupanija stanovanja

Bjelovarsko-bilogorska 8 1,3
Brodsko-posavska 3 0,5
Dubrovacko-neretvanska 3 0,5
Grad Zagreb 26 4,2
Karlovacka 1 0,2
Koprivnicko-krizevacka 7 1,1
Krapinsko-zagorska 6 1,0
Medimurska 19 3,0
Osjecko-baranjska 3 0,5
Primorsko-goranska 9 1.4
Sisac¢ko-moslavacka 3 0,5
Splitsko-dalmatinska 8 1,3
Sibensko-kninska 1 0,2
Varazdinska 501 80,3
Viroviticko-podravska 4 0,6
Zadarska 5 0,8
Zagrebacka 17 2,7
Ukupno 624 100,0

Tablica 10.1.1. Osnovna obiljezja ispitanika [izvor: autor D.S.]

10.2. Interakcija medicinske sestre/tehnicara i socijalne okoline

U skupini bolesnici bilo je 306 ispitanika od kojih je najveci broj ispitanika, njih 244
(79,7%) usluge medicinske sestre/tehni¢ara koristio u kucéi tijekom dijagnosticko-terapijskih
postupaka zdravstvene njege u kuéi, 33 (10,8%) u Domu za starije i nemocne, a 29 (9,5%) u

udruzi zdravstvenog karaktera (tablica 10.2.1.).
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Trenutno koristim usluge medicinske sestre/tehnicara

u: f %
Kuéi, tijekom dijagnosticko-terapijskih postupaka
. - 244 79,7

zdravstvene njege u kuci
Domu za starije i nemoc¢ne, obiteljskom domu,

L 33 10,8
udomiteljstvu
Udrugama zdravstvenog karaktera 29 9,5
Ukupno 306 100,0

Tablica 10.2.1. Podjela skupine bolesnici prema mjestu koristenja usluga medicinske

sestre/tehnicara [izvor: D.S.]

309 (49,5%) ispitanika pojam ,,medicinska sestra‘ povezao je s pojmom profesionalac koji
djeluje u svojem podrucju rada, a ¢ak 238 (38,1%) ispitanika pojam je povezalo sa pomocnica
lijecnika, dok se najmanji broj ispitanika, 77 (12,3%) odlucio za lider u zdravstvenom sustavu

(tablica 10.2.2., slika 10.2.1.).

Termin ""medicinska sestra’ povezujem sa pojmom: f %

profesionalac koji djeluje u svojem podrucju rada 309 49,5
pomocnica lijecnika 238 38,1
lider u zdravstvenom sustavu 77 12,3
Ukupno 624 100,0

Tablica 10.2.2. Percepcija sestrinske profesije s obzirom na termin ,, medicinska sestra “

[izvor: autor D.S.]
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Termin "medicinska sestra" povezujem sa pojmom:

profesionalac koji djeluje u svojem
podrugjurada

30% ¥ pomocnica lije¢nika

M lider u zdravstvenom sustavu

Slika 10.2.1. Percepcija sestrinske profesije s obzirom na termin

,,medicinska sestra* [izvor: autor D.S.]

Tre¢im pitanjem zeljelo se ispitati jesu li ispitanici upucéeni u djelokrug rada medicinske sestre/
tehnicara. Da je podrucje rada medicinske sestre/tehnicara zdravstvena njega bolesnika, tocno je
odgovorilo 523 (83,8%) ispitanika. Manji broj ispitanika, njih 42 (6,7%), odgovorio je da je
djelokrug rada dijagnostika i lijecenje bolesti, §to je netocno jer opisuje podrucje rada lije¢nika,
kao 1 odgovor rehabilitacija i fizikalna terapija, za koji se odlucilo 37 (5,9%) ispitanika jer
oznacava podru¢je rada fizioterapeuta. Najmanji broj ispitanika odgovorio je wuzimanje
materijala za laboratorijske pretrage i provodenje istih; 22 (3,5%), Sto je isto neto€no jer se

povezuje sa podru¢jem rada laboratorijskog tehnicara (tablica 10.2.3., slika 10.2.2.).

Smatram da je djelokrug rada medicinske sestre/tehnic¢ara: f %
zdravstvena njega bolesnika 523 83,8
dijagnostika i lijecenje bolesti 42 6,7
rehabilitacija i fizikalna terapija 37 59
uzimanje materijala za laboratorijske pretrage i provodenje istih 22 3,5
Ukupno 624 100,0

Tablica 10.2.3. Odgovori ispitanika o djelokrugu rada medicinske sestre/tehnicara

[izvor autor: D.S.]

34



Smatram da je djelokrug rada medicinske sestre/tehnicara:

3%

zdravstvena njega bolesnika

dijagnostika i lijecenje bolesti

mrehabilitacija i fizikalna terapija

muzimanje materijala za laboratorijske

34% pretrage i provodenje istih

Slika 10.2.2. Odgovori ispitanika o djelokrugu rada medicinske

sestre/tehnicara [izvor autor: D.S.]

Cetvrtim pitanjem Zeljelo se ispitati kako ispitanici doZivljavaju sestrinstvo. Najveéi broj
ispitanika izjasnio se da sestrinstvo dozivljava kao istinski poziv, njih 238 (38,1%), 215 (35%)
kao zvanje, 87 (13,9%) kao samostalnu profesiju, 63 (10,1%) kao pomoénu zdravstvenu

djelatnost, a 21 (3%) kao iskljucivo Zensku profesiju (tablica 10.2.4., slika 10.2.3.).

Sestrinstvo doZivljavam kao: f %

istinski poziv 238 38,1
zvanje 215 34,5
samostalnu profesiju 87 13,9
pomoénu zdravstvenu djelatnost 63 10,1
isklju¢ivo Zensku profesiju 21 3,4

Ukupno 624 100,0

Tablica 10.2.4. Odgovori ispitanika o percepciji sestrinstva [izvor: autor D.S.]
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Sestrinstvo dozivljavam kao:

istinski poziv
33% zvanje
m samostalnu profesiju

B pomoénu zdravstvenu djelatnost

m isklju¢ivo Zensku profesiju

35%

Slika 10.2.3. Odgovori ispitanika o percepciji sestrinstva /izvor: autor D.S.]

Vecina ispitanika, 354 (56,7 %) izjasnila se da medicinsku sestru oslovljava titulom i imenom, a
179 (28,7%) samo titulom, samo imenom njih 59 (9,5%), dok manji broj ispitanika medicinsku
sestru oslovljava fitulom i prezimenom, njih 18 (2,9%), a 14 ispitanika (2,2%) ne koristi niti

jedan od ponudenih naziva (tablica 10.2.5., slika 10.2.4.)

Kako najceSée oslovljavate medicinsku sestru? f %
titulom i imenom 354 56,7
samo titulom 179 28,7
samo imenom 59 9,5
titulom i prezimenom 18 2,9
niti jedno od navedenog 14 2,2
Ukupno 624 100,0

Tablica 10.2.5. Odgovori ispitanika o nacinu oslovljavanja medicinske sestre

[izvor: autor D.S.]
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Kako najcesce oslovljavate medicinsku sestru?
3% _ 2%

titulom i imenom
samo titulom
B samo imenom
29% 57% B titulom i prezimenom

B niti jedno od navedenog

Slika 10.2.4. Odgovori ispitanika o nacinu oslovljavanja medicinske sestre

[izvor: autor D.S.]

Prva hipoteza u radu glasi: Naziv ,, medicinska sestra“ nedovoljno definira identitet, integritet i
autonomiju sestrinske profesije u drustvu. Sljedeci rezultati u analizi ukazuju da je ta hipoteza

prihvatljiva:

a) Od ukupno 624 ispitanika, njih 309 (49,5%) termin ,medicinska sestra®“ povezuje s
pojmom profesionalac koji djeluje u svojem podrucju rada, $to ne ¢&ini niti 50%
ukupnog broja ispitanika, a njih ¢ak 238 (38,1%) navedeni pojam povezuje S pojmom
pomocnica lijecnika,

b) vecina ispitanika sestrinsku profesiju dozivljava kao istinski poziv (38,1%) ili kao zvanje
(34,5%), a samo 13,9% kao samostalnu profesiju;

c) 56,7% ispitanika medicinsku sestru oslovljava titulom i imenom, manji broj ispitanika
samo titulom ,,sestro® (28,7%), a samo 9,5% ispitanika oslovljava medicinsku sestru

imenom.

S obzirom na navedeno, zaklju¢ak je da se ta hipoteza treba prihvatiti kao to¢na.

Da je obrazovanje medicinske sestre/tehni¢ara u RH dovoljno za obavljanje sestrinske djelatnosti
na razini srednje strucne spreme smatra 330 ispitanika (52,9%), a 294 (47,1%) misljenja je da
bi medicinska sestra/tehniCar trebao/la imati viSu stru¢nu spremu za obavljanje sestrinske

djelatnosti (tablica 10.2.6., slika 10.2.5.).
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Smatram da je obrazovanje medicinske sestre/tehnicara u

f %

RH:
dovoljno za obavljanje sestrinske djelatnosti na razini srednje

330 52,9
stru¢ne spreme
medicinska sestra/tehnicar trebao/la bi imati viSu stru¢nu spremu 204 471
za obavljanje sestrinske djelatnosti '
Ukupno 624 100,0

Tablica 10.2.6. Misljenje ispitanika o potrebnoj razini obrazovanja za obavljanje sestrinske

djelatnosti /izvor: autor D.S.]

Smatram da je obrazovanje medicinske sestre/tehnicara u
RH:

479% spreme
0

sestrinske djelatnosti

Slika 10.2.5. Misljenje ispitanika o potrebnoj razini obrazovanja za

obavljanje sestrinske djelatnosti [izvor: autor D.S.]

H dovoljno za obavljanje sestrinske
djelatnosti na razini srednje strucne

medicinska sestra/tehnicar trebao/la bi
imati vi$u strunu spremu za obavljanje

Vecina ispitanika smatra da je sestrinska profesija pozeljna za pripadnike muskog spola, njih 460

(73,7%), dok je 164 (26,3%) ispitanika suprotnog misljenja (tablica 10.2.7., slika 10.2.6.)
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Sestrinska profesija poZeljna je za pripadnike muskog spola? f %

Slazem se 460 73,7
Ne slazem se 164 26,3
Ukupno 624 100,0

Tablica 10.2.7. Odgovori ispitanika o pozeljnosti sestrinske profesije za pripadnike muskog
spola /izvor: autor D.S.]

Sestrinska profesija pozeljna je za pripadnike muskog
spola?

m Slazem se Ne slazem se

Slika 10.2.6. Odgovori ispitanika o poZeljnosti sestrinske profesije

za pripadnike muskog spola [izvor: autor D.S.]

Na temelju ovog pitanja formirana je druga hipoteza koja glasi Naziv , medicinska sestra*

utjece na percepciju sestrinstva kao pretezito zZenskog zanimanja.

Cak 73,7% ispitanika slaZe se sa tvrdnjom da je sestrinska profesija poZeljna za pripadnike

muskog spola.

Navedeno potvrduju i tvrdnje 3 i 13 u tablici 10.3.1. koje pokazuju da se opéa populacija i
bolesnici u vrlo visokoj mjeri slazu da je sestrinstvo jednako primjereno muskarcima i Zenama,
a neutralnog su misljenja oko tvrdnje LaksSe komuniciram sa medicinskom sestrom nego sa

medicinskim tehnicarem. Stoga je zakljucak da se druga hipoteza odbacuje kao neto¢na.

Na osmom pitanju ispitanici su mogli odabrati dva odgovora/dvije vrline koje se najvise cijene u
radu medicinske sestre. Analizom odgovora utvrdeno je da se najvise cijeni odgovornost §to je

odgovorilo 432 (69,2%) ispitanika, potom suosjecajnost (34%), strpljenje (29,3%), marljivost
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(25,3%) 1 pouzdanost (20,5%). Mali udio ispitanika odlucio se za odgovore tolerancija (10,1%),
dosljednost (5,8%) te poslusnost (5,4%) (tablica 10.2.8., slika 10.2.7.)

Prema VasSem miSljenju koje dvije vrline se najvise cijene u

radu medicinske sestre/tehni¢ara? f %
odgovornost 432 69,2
suosjecajnost 214 34,3
strpljenje 183 29,3
marljivost 158 25,3
pouzdanost 128 20,5
tolerancija 63 10,1
dosljednost 36 5,8
poslusnost 34 5,4

Tablica 10.2.8. Misljenje ispitanika o najcjenjenijim vrlinama u radu medicinske

sestre/tehnicara [izvor: autor D.S.]

Koje vrline se najviSe cijene u radu medicinske sestre/tehnicara?

posludnost -

dosljednost
tolerancija
pouzdanost
marljivost
strpljenje

suosjecajnost

odgovomost

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100,0%

Slika 10.2.7. Najcjenjenije vrline u radu medicinske sestre/tehnicara [izvor: autor D.S.]
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10.3. Percepcija sestrinstva kao profesije

U tablici 10.3.1. prikazane su procjene tvrdnji kojima je ispitana percepcija sestrinstva
kao profesije, pri ¢emu su navedene frekvencije (f) i postotci (%) za pojedini stupanj procjene.
Kao srednja vrijednost prikazan je medijan (C), a kao mjera varijabiliteta interkvartilni raspon

(Q3-1), s obzirom da se radi o ordinalnim varijablama.

Na temelju srednjih vrijednosti (medijana) moze se zakljuciti da se ispitana opc¢a populacija 1
bolesnici u vrlo visokoj mjeri slazu da je sestrinska skrb kljucna u oporavku pacijenta, da je
sestrinstvo izuzetno zahtjevna profesija koja se ne cijeni dovoljno, i da je sestrinstvo jednako

primjereno muskarcima i Zenama.

U relativno visokoj mjeri se slazu da su medicinske sestre/tehnicari suosjecajniji od ostalih
djelatnika u zdravstvenom sustavu, da medicinske sestre/tehnicari slusaju naredbe lijecnika ne
propitujuci ih, da ¢e se za savjet vezan uz njihovo zdravstveno stanje ili problem prije obratiti
medicinskoj sestri/tehnicaru nego lijecniku, da sestrinstvo ima obiljezja usluzne djelatnosti, 1 da

je sestrinstvo cijenjena profesija u drustvu.

Neutralnog su misljenja o sljede¢im tvrdnjama: Sestrinstvo je zanimanje, a ne profesija,
Medicinskim sestrama/tehnicarima daje se prilika da u svojem radu koriste vlastitu inicijativu,
Volio bi da moje dijete postane medicinska sestra/tehnicar, LakSe komuniciram sa medicinskom
sestrom nego sa medicinskim tehnicarem, Medicinske sestre/tehnicari veliki dio svojeg radnog

vremena ne koriste produktivno.

Ne smatraju da su medicinske sestre/tehnicari adekvatno placeni za posao koji obavljaju, kao ni

da b1 svatko mogao raditi posao medicinske sestre/tehnicara (tablica 10.3.1.).

Procjene tvrdnji kojima je ispitana percepcija sestrinstva kao profesije

niti se
uopée uglavhom slazem, u
» uglavnom _
Se ne se ne niti se potpunosti
se slazem Qz1
slazem  slazem ne se slazem
slazem
1 2 3 4 5
1. Sestrinstvo je f 92 87 112 141 192 4,00 3,00
cljenjenaprofesijau o 0,2 439 179 226 30,8
drustvu.
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2. Sestrinstvo je f 98 74 149 131 172 3,00 3,00
zanimanye, a ne % 157 119 239 210 27,6

profesija.

3. Sestrinstvo je f 21 29 46 136 392 5,00 1,00
Jednako primjereno o5 4,6 74 21,8 62,8

muskarcima i Zenama.

4. Sestrinstvo ima f 119 43 106 172 184 4,00 3,00
obiljezja usluzne % 19,1 6,9 17,0 27,6 29,5

djelatnosti.

5. Sestrinstvo je f 10 2 19 95 498 5,00 0,00
izuzetno zahtjevna

profesija koja se ne % 1,6 0,3 3,0 15,2 79,8

cijeni dovoljno.

6. Sestrinska skrb f 4 7 15 106 492 5,00 0,00
Kljucna je u oporavku o = g 1,1 2,4 17,0 78,8

pacijenta.

7. Medicinskim f 64 106 182 127 145 3,00 2,00
sestrama/tehni¢arima

daje se prilika da u % 103 170 292 204 232

svojem radu koriste

vlastitu inicijativu.

8. Medicinske f 35 54 137 189 209 4,00 2,00
sestre/tehnicari slusaju

naredbe lije¢nika ne % 5,6 8,7 22,0 30,3 33,5

propitujuci ih.

9. Medicinske f 217 93 147 77 90 3,00 3,00
sestre/tehnicari veliki

dio svojeg radnog % 348 149 236 123 14,4

vremena ne koriste

produktivno.

10. Svatko bi mogao f 384 100 56 38 46 1,00 1,00
raditi posao

medicinske % 615 16,0 9,0 6,1 7,4

sestre/tehnicara.

11. Volio bi da moje f 141 65 188 83 147 3,00 2,00
dijete postane

medicinska % 22,6 10,4 30,1 13,3 23,6

sestra/tehnicar.

12. Zasavjet vezanuz  f 80 81 142 137 184 4,00 3,00
moje zdravstveno

stanje ili problem prije

€u se obratiti % 128 130 228 220 29,5

medicinskoj
sestri/tehni¢aru nego
lije¢niku.
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13. Lakse f 199 74 129 99 123 3,00 3,00
komuniciram sa
medicinskom sestrom o, 309 139 207 159 19,7
nego sa medicinskim
tehniarem.
14. Medicinske f 358 83 82 41 60 1,00 2,00
sestre/tehnicari
adekvatno SH placeni % 574 133 131 6.6 9.6
za posao Kkoji
obavljaju.
15. Medicinske f 35 34 115 158 282 4,00 2,00
sestre/tehnicari
suosjecajniji su od
% 56 54 18,4 25,3 45,2

ostalih djelatnika u
zdravstvenom sustavu.

Tablica 10.3.1. Procjene tvrdnji kojima je ispitana percepcija sestrinstva kao profesije

[izvor: autor: D.S.]

U skladu s pitanjima poglavlja III anketnog upitnika formirana je treéa hipoteza koja glasi:

Opc¢a populacija i bolesnici nemaju percepciju sestrinstva kao profesionalne zdravstvene

djelatnosti. S obzirom da su opca populacija i bolesnici pokazali vrlo visoku razinu slaganja u

tvrdnji da se sestrinstvo ne cijeni dovoljno s obzirom na zahtjevnost, relativno visoku da

medicinske sestre/tehnicari slusaju naredbe lijecnika ne propitujuci ih, te su bili neutralnog

miSljenja da je sestrinstvo zanimanje, a ne profesija 1 da se medicinskim sestrama/tehnicarima

daje prilika da u svojem radu koriste vlastitu inicijativu, navedena hipoteza potvrduje se kao

toCna.

Hipotezu dodatno dokazuje pitanje 4, skupine pitanja Il anketnog upitnika (tablica 10.2.4.) gdje

samo 13,9% ispitanika smatra da je sestrinstvo samostalna profesija.
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10.4. Percepcija obrazovanja medicinskih sestara/tehnicara

Na temelju srednjih vrijednosti (medijana) za podru¢je o obrazovanju medicinskih
sestara/tehniCara dobiveni su sljede¢i rezultati; ispitana opc¢a populacija i bolesnici u vrlo visokoj
mjeri slazu se da se medicinske sestre/tehnicari mogu obrazovati na svim razinama akademskog
obrazovanja (prvostupnistvo, magisterij, doktorat), da medicinske sestre/tehnicari ulijevaju
povjerenje u svoju strucnost i kompetencije, 1 da medicinske sestre/tehnicari mogu pisati i
objavljivati znanstvene radove. U relativno visokoj mjeri se slazu da medicinske sestre/tehnicari
za svakog pacijenta definiraju sestrinske dijagnoze kao i lijecnici medicinske. Neutralnog su
misljenja o tome da su medicinske sestre/tehnicari losije obrazovani u odnosu na lijecnike

(tablica 10.4.1., slika 10.4.1.).

Procjene tvrdnji kojima je ispitana percepcija obrazovanja medicinskih sestara/tehnicara

niti se
uopée uglavhom slazem, u
i uglavnom .
se ne se ne niti se laFem potpunosti c Q3-
slazem slazem ne S¢S se slazem 1
slazem
1 2 3 4 5
1. Medicinske f 168 77 136 117 126 3,00 3,00
sestre/tehnicari
Lozgf“f:u":;azovam % 269 12,3 21,8 18,8 20,2
lijecnike.
2. Medicinske f 5 9 58 148 404 5,00 1,00
sestre/tehnicCari
mogu se obrazovati
na svim razinama
2‘;?25&2;‘1’3 % 08 1,4 9,3 23,7 64,7
(prvostupnistvo,
magisterij,
doktorat).
3. Medicinske f 11 36 69 145 363 500 1,00
sestre/tehnicari
gnb(}23|ﬁ$::ill % 18 5,8 11,1 23,2 58,2
znanstvene radove.
4. Medicinske f 42 79 116 122 265 4,00 2,00

sestre/tehnicari za

svakog pacijenta

definiraju sestrinske % 6,7 12,7 18,6 19,6 42,5
dijagnoze kao i

lije¢nici medicinske.

5. Medicinske f 4 12 57 198 353 5,00 1,00
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sestre/tehnicari
ulijevaju povjerenje
u svoju strucnost i
kompetencije.

% 06 1,9 91 31,7 56,6

Tablica 10.4.1. Procjene tvrdnji kojima je ispitana percepcija obrazovanja medicinskih

sestara/tehnicara [izvor: autor D.S.]

1. Medicinske sestre/tehni¢ari losije su obrazovani u
1 J031] |260% 123%  218%  18.8%  202%
odnosuna lije¢nike.
0.8%

2. Medicinske sestre/tehni¢ari mogu se obrazovati na
svim razinama akedemskog obrazovanja 93%  23.7% 64.7%
(prvostupniitvo, magisterij, doktorat).

1.4%

1.8% 5.8%

3. Medicinske sestre/tehni¢ari mogu pisati 1 objavljivati
up Javy I 11.1%  232% 58.2%
znanstvene radove.
.. e . 6.7%
4. Medicinske sestre/tehnicari za svakog pacijenta
definiraju sestrinske dijagnoze kao i lije¢nici 12,7% 18.6% 19.6% 42,5%

medicinske.
0.6% ~1,9%

5. Medicinske sestre/tehni¢ari ulijevaju povjerenje u

€ SeSTT/IEHICat g | 9,1% 31.7% 56.6%
svoju struénost 1 kompetencije.

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

u 1 - uopce se ne slazem 2 - uglavnom se ne slazem 3 - niti se slaZem, niti se ne slazem

4 - uglavnom se slazem 5 - u potpunosti se slazem

Slika 10.4.1. Procjene tvrdnji kojima je ispitana percepcija obrazovanja medicinskih

sestara/tehnicara [izvor: autor D.S.]

Cetvrta hipoteza koja je formulirana u skladu sa pitanjima IV skupine anketnog upitnika glasila
je Opca populacija nije dovoljno upucena u djelokrug rada i razinu obrazovanja medicinskih
sestara/tehnicara. S obzirom da se ispitana op¢a populacija i bolesnici u vrlo visokoj i relativno
visokoj mjeri slazu u svim navedenim tvrdnjama (varijablama) u ovoj skupini pitanja, osim
tvrdnje da su medicinske sestre/tehnicari loSije obrazovani u odnosu na lije¢nike, gdje su

neutralnog misljenja, zakljucak je da se Cetvrta hipoteza odbacuje.

Hipotezu dodatno odbacuje i pitanje 3, skupine Il anketnog upitnika gdje su ispitanici u visokom
postotku (83,8%) to¢no odgovorili da je djelokrug rada medicinske sestre/tehnicara zdravstvena

njega bolesnika (tablica 10.2.3.), kao i pitanje 1, skupine pitanja V anketnog upitnika gdje su se
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opca populacija 1 bolesnici u vrlo visokoj mjeri slozili da bi medicinske sestre/tehnicari trebali

vise istupati u javnosti jer za to imaju potrebno akademsko obrazovanje (tablica 10.5.1.).

10.5. Percepcija medicinskih sestara/tehni¢ara u medijima

Na temelju srednjih vrijednosti (medijana) za podrucje o percepciji medicinskih

sestara/tehni¢ara u medijima dobiveni su sljede¢i rezultati; opca populacija 1 bolesnici u vrlo

visokoj mjeri slazu se da bi medicinske sestre/tehnicari trebali vise istupati u javnosti jer za to

imaju potrebno akademsko obrazovanje 1 da su medicinske sestre/tehnicari zapostavijeni u

medijskom prostoru u odnosu na druge zdravstvene djelatnike. U relativno visokoj mjeri slazu se

da su medicinske sestre/tehnicari nedovoljno prisutni u politici (tablica 10.5.1. slika 10.5.1.).

Procjene tvrdnji kojima je ispitana percepcija medicinskih sestara/tehni¢ara u medijima

niti se

uopée uglavnom slazem, | u

se ne se ne nitise -9 avrjom potpunosti

y y se slazem y Q3-1

slazem  slazem ne se slazem

slazem

1 2 3 4 5
1. Medicinske f 6 25 85 188 320 5,00 1,00
sestre/tehnicari
trebali bi vise
J'Ztruzpjttl)“”{f‘;jz‘”t' % 1,0 4,0 13,6 30,1 51,3
potrebno akademsko
obrazovanje.
2. Medicinske f 16 28 84 162 334 5,00 1,00
sestre/tehnicCari
zapostavljeni su u
umgg'r{glgﬁrgapé‘:jg” % 26 45 135 26,0 53,5
zdravstvene
djelatnike.
3. Medicinske f 49 32 131 108 304 4,00 2,00
sestre/tehnicari
nedovoljno su % 79 5,1 21,0 17,3 48,7

prisutni u politici.

Tablica 10.5.1. Procjene tvrdnji kojima je ispitana percepcija medicinskih sestara/tehnicara u

medijima [izvor: autor D.S.]
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1.0%
1. Medicinske sestre/tehnicari trebali bi vide istupati u
javnosti jer za to imaju potrebno akademsko 13.6% 30,1% 51.3%
obrazovanje.

4.0%

. _y LM% 45y
2. Medicinske sestre/tehnicari zapostavljeni suu

medijskom prostoru u odnosu na druge zdravstvene 13.5%  26.0% 53.5%
djelatnike.
5.1%
3. Medicinske sestre/tehni¢ari nedovoljno su prisutni u
AT NECOTOgno Sup B a0 7% 48.7%
politici.
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100,0%
B 1 - uopée se ne slazem 2 - uglavnom se ne slazem 3 - niti se slazem, niti se ne slaZem
4 - uglavnom se slazem 5 - u potpunosti se slazem

Slika 10.5.1. Procjene tvrdnji kojima je ispitana percepcija medicinskih sestara/tehnicara u

medijima /izvor: autor D.S.]
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11. Ispitivanje razlika u misljenju opce populacije i bolesnika o
djelokrugu rada i razini obrazovanja medicinskih sestara/tehnicara

Posljednja hipoteza (H5) glasila je da postoji statisticki znacajna razlika u misljenju opce

populacije i bolesnika o djelokrugu rada i razini obrazovanja medicinskih sestara/tehnicara.

Hi-kvadrat testom prvo je ispitana razlika u odgovorima bolesnika i op¢e populacije na pitanje o
djelokrugu rada medicinske sestre/tehnicara. Rezultati su pokazali da postoji znacajna zavisnost
poimanja djelokruga rada medicinske sestre/tehnicara i skupine (bolesnici, opéa populacija) (y*
=43,89; df=1; p<0,01). U skupini bolesnici je 26,1% ispitanika dalo netocan odgovor, a 73,9%
tocan, dok je u skupini opée populacije 6,6 % netocno odgovorilo, a 93,4% dalo to¢an odgovor o

djelokrugu rada medicinske sestre/tehnicara (tablica 11.1.).

Skupina * 2. Smatram da je djelokrug rada medicinske sestre/tehnicara

2. Smatram da je djelokrug rada
medicinske sestre/tehnicara:
Tocan odgovor Ukupno
Neto¢ni odgovori  (Zdravstvena njega

bolesnika)

bolesnici 80 226 306
Skupina % 26,1% 73,9% 100p
P opca f 21 297 318
populacija % 6,6% 93,4% 100p
f 101 523 624

Ukupno
% 16,2% 83,8% 100p

v% =43,89; df=1; p=0,000
Tablica 11.1. Razlika u odgovorima bolesnika i opée populacije na pitanje 0 djelokrugu rada

medicinske sestre/tehnicara [izvor: autor D.S.]

Rezultati pokazuju da su obje skupine ispitanika u visokom postotku tocno odgovorile da je
djelokrug rada medicinske sestre/tehnicara zdravstvena njega bolesnika, no u skupini bolesnici

bilo je viSe neto¢nih odgovora.

Hi-kvadrat testom ispitana je razlika u odgovorima bolesnika i opée populacije na pitanje o

obrazovanju medicinske sestre/tehni¢ara u RH.

Rezultati pokazuju da postoji znafajna zavisnost misljenja o obrazovanju medicinske
sestre/tehniara u RH i skupine (bolesnici, opéa populacija) (x> =31,84; df=1; p<0,01). U

skupini bolesnici 64,4% ispitanika smatra da je obrazovanje medicinske sestre/tehni¢ara u RH
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dovoljno za obavljanje sestrinske djelatnosti na razini srednje strucne spreme, a 35,6% da bi

medicinska sestra/tehni¢ar trebao/la imati viSu stru¢nu spremu za obavljanje sestrinske

djelatnosti. U skupini opca populacija 41,8% ispitanika smatra da je obrazovanje medicinske

sestre/tehniCara u RH dovoljno za obavljanje sestrinske djelatnosti na razini srednje stru¢ne

spreme, a 58,2% da bi medicinska sestra/tehnicar trebao/la imati viSu stru¢nu spremu za

obavljanje sestrinske djelatnosti (tablica 11.2.).

Skupina * 5. Smatram da je obrazovanje medicinske sestre/tehni¢ara u RH:

5. Smatram da je obrazovanje medicinske
sestre/tehnicara u RH:

dovoljno za medicinsl_<:31

obavljanje sestra/tehnicar 500
sestrinske j[vrebao/IVa bi imati
djelatnosti na razini YS! Strucnu spremu
srednje strucne za oba_vljanje

spreme sgstrmske_

djelatnosti
bolesnici 197 109 306
Skupina % 64,4% 35,6%  100,0%
opca f 133 185 318
populacija % 41,8% 58,2%  100,0%
Uk f 330 294 624
Hpno % 52,9% 47.1%  100,0%

v? =31,84; df=1; p=0,000

Tablica 11.2. Razlika u odgovorima bolesnika i opée populacije na pitanje o obrazovanju

medicinske sestre/tehnicara U RH [izvor: autor D.S.]

S obzirom na navedene rezultate moze se uocCiti da veéina bolesnika smatra da medicinskim

sestrama/tehnicarima za obavljanje sestrinske djelatnosti nije potrebna visa stru¢na sprema, dok

je opéa populacija suprotnog misljenja.

Kako bi se ispitala razlika u misljenju opcée populacije 1 bolesnika o djelokrugu rada i razini

obrazovanja medicinskih sestara/tehnicara, proveden je niz Mann - Whitney testova. Ispitane su

razlike u njihovoj razini slaganja u 15 tvrdnji. Rezultati su prikazani u tablici 11.3.

49



Misljenje opée populacije i bolesnika o djelokrugu rada i razini obrazovanja medicinskih

sestara/tehnicara - rezultati Mann-Whitney testa

. Prosjecan Suma Ma_mn-
Skupina N rang rangova Whlljney z p
L bolesnici 306 35638 10905150 3522750 -6,15 0,00
31: Sestinstvo ima obiljezja ustuzne opéapopulacija 318 27028 8504850
Ukupno 624
] L bolesnici 306 294,87 90230,50 4325950 -3,37 0,00
Ség‘;:;r;fka skrb kljuéna je u oporavku opéa populacija 318 32946  104769,50
Ukupno 624
7. Medicinskim sestrama/tehnicarima daje bolesnici 306 299,54 91660,50  44689,50 -1,81 0,07
se prilika da u svojem radu Koriste vlastitu opca populacija 318 324,97 103339,50
inicijativu. Ukupno 624
6. Modicinsk ehnicari sluga bolesnici 306 336,67  103019,50 41259,50 -3,42 0,00
Ukupno 624
9. Medicinske sestre/tehnicari veliki dio bolesnici 306 287,64 88018,50  41047,50 -3,49 0,00
svojeg radnog vremena ne koriste opca populacija 318 336,42 106981,50
produktivno. Ukupno 624
) N bolesnici 306 326,06 99775,00  44504,00 -2,11 0,03
[11?6' dsil’f;'s‘li’ebs'e’s‘:fgf‘:hﬁg:r'af’osao opéapopulacija 318 29945  95225,00
Ukupno 624
12. Za savjet vezan uz moje zdravstveno bolesnici 306 307,65 94142,00  47171,00 -0,68 0,50
stanje ili problem prije ¢u se obratiti opca populacija 318 317,16 100858,00
medicinskoj sestri/tehnicaru nego lije¢niku. Ukupno 624
o o bolesnici 306 327,06 100080,00 44199,00 -2,21 0,03
;‘l"p Tﬁiﬁ;ﬁ'ﬁiﬁiiﬁtﬁ Ef};%fj{j;;‘iekvamo opéapopulacija 318 29849  94920,00
Ukupno 624
o o bolesnici 306 325,85 99710,50 4456850 -1,86 0,06
e S s 38 e ssmos)
Ukupno 624
Medicinske sestre/tehnicari mogu se bolesnici 306 270,24 82692,00 35721,00 -6,80 0,00
obrazovati_na svim razirkama akad_emsk_og opéa populacija 318 353,17 112308,00
obrazovanja (prvostupniStvo, magisterij,
doktorat). Ukupno 624
N o ~ bolesnici 306 273,98 8383850 36867,50 -589 0,00
g’éjg\ljﬁaktf ;ﬁ:ﬁg{&iﬁglfg&wgu pisatii - populacija 318 349,56 11116150
Ukupno 624
Medicinske sestre/tehnicari za svakog bolesnici 306 261,94 8015250 3318150 -7,22 0,00
pacijenta definiraju sestrinske dijagnoze op¢a populacija 318 361,16 114847,50
kao i lije¢nici medicinske. Ukupno 624
Medicinske sestre/tehnicari ulijevaju bolesnici 306 310,89 95131,50 4816050 -0,25 0,80
povjerenje u svoju struénost i op¢a populacija 318 314,05 99868,50
kompetencije. Ukupno 624
Medicinske sestre/tehni¢ari trebali bi vise bolesnici 306 287,25 87897,50  40926,50 -3,76 0,00
istupati u javnosti jer za to imaju potrebno opca populacija 318 336,80 107102,50
akademsko obrazovanje. Ukupno 624
bolesnici 306 309,14 9459750 47626,50 -0,49 0,62
xg‘b‘tcn‘f‘ak;oslftslge/ tehniCari nedovoljnosu o oo oulaciia 318 31573 10040250
Ukupno 624

Tablica 11.3. Razlike u misljenju opce populacije i bolesnika o djelokrugu rada i razini

obrazovanja medicinskih sestara/tehnic¢ara [izvor: autor D.S.]
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1z rezultata prikazanih u tablici 11.3. vidljiva je statisticki znacajna razlika u misljenju bolesnika

i opce populacije o sljede¢im tvrdnjama:

1. Sestrinstvo ima obiljezja usluzne djelatnosti. (Mann Whitney U = 35227,50; p<0,01) —

vece je slaganje bolesnika nego opce populacije s ovom tvrdnjom

2. Sestrinska skrb kljucna je u oporavku pacijenta. (Mann Whitney U = 43259,50; p<0,01)

— vece je slaganje opce populacije nego bolesnika s ovom tvrdnjom

3. Medicinske sestre/tehnicari slusaju naredbe lijecnika ne propitujuci ih. (Mann Whitney
U = 41259,50; p<0,01) — vece je slaganje bolesnika nego opée populacije s ovom

tvrdnjom

4. Medicinske sestre/tehnicari veliki dio svojeg radnog vremena ne koriste produktivno.
(Mann Whitney U = 41047,50; p<0,01) — veée je slaganje opée populacije nego

bolesnika s ovom tvrdnjom

5. Svatko bi mogao raditi posao medicinske sestre/tehnicara. (Mann Whitney U =

44504,00; p<0,05) — vece je slaganje bolesnika nego opce populacije s ovom tvrdnjom

6. Medicinske sestre/tehnicari adekvatno su plaéeni za posao koji obavljaju. (Mann
Whitney U = 44199,00; p<0,05) — vece je slaganje bolesnika nego opée populacije s

ovom tvrdnjom

7. Medicinske sestre/tehnicari mogu se obrazovati na svim razinama akademskog
obrazovanja (prvostupnistvo, magisterij, doktorat). (Mann Whitney U = 35721,00;

p<0,01) — vece je slaganje opce populacije nego bolesnika s ovom tvrdnjom

8. Medicinske sestre/tehnicari mogu pisati i objavijivati znanstvene radove. (Mann Whitney
U = 36867,50; p<0,01) — vece je slaganje opée populacije nego bolesnika s ovom

tvrdnjom

9. Medicinske sestre/tehnicari za svakog pacijenta definiraju sestrinske dijagnoze kao i
lijecnici medicinske. (Mann Whitney U = 33181,50; p<0,01) — vece je slaganje opce

populacije nego bolesnika s ovom tvrdnjom
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10. Medicinske sestre/tehnicari trebali bi vise istupati u javnosti jer za to imaju potrebno
akademsko obrazovanje. (Mann Whitney U = 40926,50; p<0,01) — vece je slaganje opce
populacije nego bolesnika s ovom tvrdnjom

Rezultati pokazuju da postoji statisticki znacCajna razlika u odgovorima bolesnika 1 opce
populacije o djelokrugu rada i razini obrazovanja medicinskih sestara/tehniCara te statisticki
znacajna razlika u misljenjima izmedu te dvije skupine ispitanika koja je utvrdena u 11 od
ukupno ispitanih 17 tvrdnji (varijabli) stoga je zakljucak da se peta hipoteza prihvaéa kao

toCna.
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12. Rasprava

U okviru istrazivanja, analizirani su podaci dobiveni od ukupno 624 ispitanika, od Cega je
318 ispitanika pripadalo opcoj populaciji, dok su preostalih 306 ispitanika bili bolesnici.
Analizom rezultata upitnika utvrdeno je da su najveci dio statistickog skupa Cinile zene (71,6%),
a velina ispitanika istrazivanja bila je starije dobi; 60 godina i vise (42%). Kao razlog
navedenom moze se navesti provodenje anketnog upitnika u starijoj populaciji; Domu
umirovljenika i kod korisnika Ustanove za zdravstvenu njegu u kuci (skupina bolesnici) koji su

¢inili najveéi dio statistickog skupa.

Cilj istrazivanja bio je utvrditi percipiraju li bolesnici 1 opca populacija sestrinstvo kao
profesionalnu zdravstvenu djelatnost s aspektom na obrazovanje, djelokrug rada i1 naziv
,medicinska sestra“ te postoji li statisticki relevantna razlika u odgovorima i misljenju izmedu
navedene dvije skupine ispitanika. Rezultati istrazivanja usporedeni su sa studijama ili

dijelovima studija sli¢ne tematike.

Ovim istrazivanjem utvrdeno je da cak 38,1% ispitanika termin ,,medicinska sestra“ povezuje sa
pojmom pomocnica lijecnika, a manje od 50% ispitanika (49,5%) sa pojmom profesionalac koji
djeluje u svojem podrucju rada. Pitanje s kojim pojmom ispitanici povezuju termin ,,medicinska
sestra“ proiza$lo je iz dileme vezane uz povijesni i tradicionalni naziv ,,medicinska sestra®, koji
ne pruza jasne informacije o tome tko ta osoba jest 1 0 njezinom djelokrugu rada, kao kod drugih
profesionalaca zdravstvenog sustava, na temelju ¢ega je formirana prva hipoteza. Za lijecnika je
iz samog naziva prepoznatljivo da se bavi lije¢enjem bolesti, fizioterapeut; fizikalnom terapijom,
a zdravstveno - laboratorijski tehnicar; laboratorijskom dijagnostikom, dok naziv ,,medicinska
sestra‘ ne pruza uvid u stvarno podrucje njezina rada. Stoga ne iznenaduje rezultat istrazivanja u
kojem veliki broj ispitanika smatra da je medicinska sestra isklju¢ivo asistivno osoblje lije¢nika,
unato€ priznanju sestrinstva kao profesije sa vlastitom autonomijom. Dobiveni podatak potvrduje
istrazivanje iz 2014. godine provedeno u Splitu gdje je postotak bio i veéi. Istrazivanje je
provedeno na uzorku od 211 ispitanika, a ¢ak 63% ispitanika medicinske sestre povezalo je s
pojmom pomocnica lijecnika [70]. Donelan (2008.) navodi da 1 americka javnost, unatoc¢
pozitivnim stavovima o sestrinstvu, medicinske sestre povezuje sa terminom ,,pomoc¢nica®, §to
se moze povezati s etiologijom engleskog izraza za medicinsku sestru; nurse, S§to u
najdoslovnijem prijevodu oznacava osobu koja hrani ili doji, s obzirom da je u povijesti dojenje
djece visokih staleza smatrano odgovorno$¢u medicinskih sestara [1,16,26]. Iz rezultata

istrazivanja moze se zakljuciti da postoji jezicna determiniranost koja oblikuje percepciju
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stvarnosti 1 njezin odraz u drustvu zbog ¢ega ispitanici ne prepoznaju puni opseg i neovisnost

uloge medicinske sestre.

Ispitanici ovog istrazivanja izjasnili su se da u 56,7% sluc¢ajeva medicinsku sestru oslovljavaju
titulom i imenom (npr. sestra Dragica, sestra Anica, itd.) ili samo titulom ,,sestro (28,7%), §to je
i prema autorici Grkovié-Janovi¢ (2015.) najkoriSteniji izraz [28]. S obzirom na razlicita
oslovljavanja proizasla tijekom povijesnih i politickih promjena vezanih uz naziv, autor ovog
rada slobodno procjenjuje da je najbolja alternativa koristenje samo imena ili samo titule ,,sestro*
kako bi se ojacao profesionalni identitet, dok bi kombinacija titule i imena mogla podsjecati na
vezanost uz redovnicke bratovstine i sestre, gdje se Cesto koristi isti obrazac oslovljavanja.
Ovakva kombinacija titule i imena moze stvarati dojam da medicinska sestra ima sli¢an zavjet
redovnickim redovima, §to moze pridonijeti osjecaju povjerenja medicinska sestra-pacijent, no u
kontekstu profesionalnog identiteta vazno je isticati stru¢nost medicinskih sestara u svom
podru¢ju i1 pruzanje zdravstvene skrbi temeljene na znanstvenim i medicinskim dokazima.
Koristenjem samo titule ili samo imena naglaSava se individualnost medicinske sestre uz
zadrzavanje profesionalnog odnosa povjerenja. Navedeni nacin oslovljavanja nije neobican 1
prisutan je i u drugim profesijama; pravnika ve¢inom oslovljavamo samo imenom, a lije¢nika

samo titulom (,,doktore®).

S obzirom da su zvanje i istinski poziv karakteristike vjerskih redova, povijesni utjecaj
redovniStva vidljiv je i u €injenici da veliki broj ispitanika sestrinstvo dozivljava kao istinski
poziv (38,1%) 1 zvanje (34,5%), a samo 13,9% kao samostalnu profesiju. Stoga se mozZe
zakljuciti da religiozna nota ima znacajan utjecaj u percepciji sestrinstva. Slican podatak dobiven
je 1 istrazivanjem koje je 2018. godine provela autorica Markovi¢ na 872 sudionika, od kojih se
vecina (41,7%) izjasnila da sestrinsku profesiju dozivljava kao istinski poziv [71]. Navedeni
rezultat moze se povezati sa rezultatom opseznog istrazivanje koje su proveli Siebens 1 sur.
(2006.) na uzorku od 9683 medicinskih sestara. Rezultat je pokazao da Cak i same medicinske
sestre u 73,4% slucajeva vjeruju da drustvo dozivljava sestrinstvo kao poziv, a ne profesiju [72].
Navedeno sugerira da je sestrinstvo i dalje pod snaznim utjecajem tradicionalnih vrijednosti, Sto
s pozitivnog aspekta naglasava brigu, suosjecanje, predanost pacijentima, humanisticki pristup te
ojacava moralni 1 eticki okvir u kojem medicinske sestre djeluju, no s druge strane ogranicava
sestrinstvo stereotipima i predrasudama $to smanjuje moguénost profesionalnog napredovanja te

odrzava tradicionalne rodne uloge.

O'Lynn i Tranbarger u knjizi Men in nursing (2006.), naglasavaju kako muskarci i Zene ulaze u
sestrinsku profesiju iz istog razloga; jer Zele skrbiti o bolesnima i potrebitima [73]. Medutim,

sestrinstvo je poznato kao profesija s visokom razinom rodne segregacije, Sto se odrazava ve¢ i u
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samom nazivu koji implicira spolnu pripadnost odredenoj grupaciji. Navedeno se mozZe objasniti
teorijom socijalnih uloga koju je predstavio Eagly (2002.) tvrdeé¢i da podjela uloga u drustvu
dovodi do rodnih razlika u ponasanju sto rezultira rodnim stereotipima o muskarcima i Zenama
[74]. Zene su se po bioloskom uvijetovanju oduvijek smatrale briznima, emocionalnima,
pozrtvovnima i sposobnima brinuti o djeci §to je stvorilo percepciju drustva da su sposobnije i
empati¢nije od muskaraca da bi brinule o bolesnima i potrebitima. Stoga se tijekom povijesti
sestrinska profesija percipirala kao Zenstvena i majCinska §to se odraZzava i u samom nazivu
profesije, a navedeno je formiralo stereotipe o sestrinstvu kao najprikladnijem zanimanju za zenu
ali 1 o musSkarcu kao feminiziranom pripadniku profesije. Hoeve je 2010. godine proveo online
istrazivanje roditelja o percepciji sestrinske profesije na temelju rodne uloge s obzirom na
kinesku kulturu. Istrazivacki nalazi pokazali su da roditelji ne bi poticali vlastitu djecu, posebno

sinove, da postanu medicinske sestre/tehnicari [8].

Na temelju navedenog bila je formirana druga hipoteza da naziv profesije utjeCe na percepciju
sestrinstva kao iskljuivo zenskog zanimanja. Suprotno ocekivanom, rezultati istrazivanja
pokazali su da ¢ak 73,7% ispitanika sestrinsku profesiju smatra pozeljnom za pripadnike muskog
spola, a samo 3,4% ispitanika izjasnilo se da sestrinsku profesiju smatra isklju¢ivo Zenskom, a
obje skupine ispitanika u visokoj su se myjeri slozile da je sestrinstvo jednako primjereno
muskarcima 1 Zenama. Dobiveni rezultat potvrduje istraZivanje koje su 2015. godine proveli
Licul 1 Popovi¢ u Opcoj bolnici Pula na 228 pacijenata. Rezultati su pokazali da vecina
ispitanika nije podrZala tvrdnju da je sestrinstvo isklju€ivo Zenska profesija, pri ¢emu se manje
od 50% ispitanika slozilo da je sestrinstvo prikladnije za Zene zbog stereotipa o njihovoj
briznosti 1 suosjecajnosti. Zanimljivo je da je 1 74% ispitanika izjavilo da im spol pruzatelja
zdravstvene njege nije bitan faktor [38]. U ovom istrazivanju takoder je utvrdeno da ispitanici
zauzimaju neutralan stav o tome je li lakSe komunicirati sa medicinskom sestrom ili medicinskim
tehnicarem, $to ukazuje na nedostatak razlike u komunikaciji temeljem spola. Iz navedenog se
moze zakljuciti da postoji pozitivan trend ruSenja stereotipa o muskarcima u sestrinstvu
proizaslim najve¢im dijelom iz jezicnog i semantickog oblikovanja profesije. Pacijenti veci
naglasak stavljaju na kvalitetu pruZene zdravstvene skrbi, a manje na spolnu pripadnost
pruzatelja usluga. Ovo ukazuje na postupno smanjivanje rodne segregacije kao posljedice
tradicionalnih uvjerenja. Vazno je nastaviti podrzavati takve pozitivne trendove kako bi se

promovirala ukljucenost medicinskih tehni€ara te eliminirala rodna diskriminacija u sestrinstvu.

Sestrinska profesija jo$ uvijek je pod velikim utjecajem tradicionalnih, kulturnih i1 drusStvenih
vrijednosti koje oblikuju, ne samo rodni, ve¢ 1 profesionalni status sestrinstva. lako pripadnici

profesije sebe percipiraju kao zdravstvene profesionalce, slika sestrinstva u javnosti Cesto se
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razlikuje od ocekivanog. Na temelju navedenog formirana je tre¢a hipoteza da opc¢a populacija 1
bolesnici nemaju percepciju sestrinstva kao profesionalne zdravstvene djelatnosti. Rezultati su
pokazali da samo 13,9% ispitanika sestrinstvo percipira kao samostalnu profesiju, a na
Likertovoj ljestvici iskazan je neutralan stav je li sestrinstvo zanimanje ili profesija Sto ukazuje
na neodlu¢nost kao rezultat nedostatka informacija o djelokrugu rada medicinske
sestre/tehniCara. Moze se pretpostaviti da nedostatak informacija proizlazi iz nedostatka
medijske paznje koju profesija dobiva. Mediji imaju vaznu ulogu u oblikovanju percepcije 1
javnog misljenja, stoga je drustvena slika profesije uvjetovana nac¢inom na koji se u njima
reproducira. Poznato je da su medicinske sestre nerijetko u medijima prikazivane kao manje
autonomne 1 obrazovane te podredene lije¢nicima $to je velikim dijelom posljedica njihove
neodgovarajuée samopercepcije. Capenter (1995.) je dokazao da medicinske sestre percipiraju
sebe kao brizne i drustvene, dok je lijecnicka samopercepcija suprotna, a odnosi se na
individualizam 1 autonomiju [75]. Kao razlog razlike u percepciji moze se navesti da medicinske
sestre joS uvijek ne smatraju vlastitu profesiju ravnopravnom sa ostalim profesijama, a
zdravstvenu njegu jednako vaznom kao i lijeCenje bolesti. Prema istrazivanju De Meisa i sur.
(2007.), medicinske sestre percipiraju skrb kao neprofesionalnu aktivnost. U njihovom
istrazivanju ispitanici su istaknuli da kada medicinske sestre postignu viSe profesionalne
standarde, skrb o pacijentima Cesto prepustaju manje cijenjenim profesionalnim kategorijama
koje zahtijevaju niZze obrazovne kvalifikacije [76]. Budu¢i da medicinske sestre same ne
vrednuju sestrinstvo kao profesiju, a zdravstvenu njegu kao podrucje svojeg profesionalnog rada,
tesko je ocekivati takvu percepciju od strane javnosti. Na navedeno se nadovezuju i rezultati
istrazivanja koje je proveo Abdelraham 2018. godine u Egiptu na uzorku od 320 medicinskih
sestara/tehniCara koji ukazuju da postoji percepcija medu medicinskim sestrama da se njihova
profesija ne cijeni jednako kao pravna profesija. Naime, 57,3% medicinskih sestara/tehnicara

smatralo je da je pravna profesija vrjednija u drustvu [77].

S obzirom da medicinske sestre ne pridaju dovoljno vaznosti vlastitoj profesiji, istovremeno se
javlja tendencija da pacijenti sestrinstvo percipiraju kao usluznu djelatnost. Ispitanici ovog
istrazivanja su se u relativno visokoj mjeri sloZili s tvrdnjom da sestrinstvo ima obiljezja usluzne
djelatnosti te su iskazali neutralnu razinu slaganja u tvrdnji da se medicinskim
sestrama/tehnicarima daje prilika da u svojem radu koriste vlastitu inicijativu. Prema utvrdenoj
razlici u misljenju opcée populacije i bolesnika, sestrinstvo usluznom djelatnos¢u viSe smatraju
bolesnici (Mann Whitney U=35227,50, p<0.01). Razlog takvog rezultata mogao bi biti u
Cinjenici da bolesnici imaju direktnu interakciju s medicinskim sestrama tijekom svoje

medicinske skrbi koja ukljucuje pruzanje osnovne njege te podrsku i brigu njihovim potrebama i
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dobrobiti. Budu¢i da bolesnici najéesc¢e dozivljavaju sestrinstvo kroz ovu usluznu komponentu,
mogu razviti percepciju da je sestrinstvo usluzna djelatnost. Takva percepcija takoder moze
potjecati i iz povijesnih uloga medicinskih sestara kao pomoénog osoblja u medicinskim
ustanovama. Navedeni rezultat mogao bi se pravdati 1 ¢injenicom da medicinske sestre jos uvijek
nemaju dovoljno jak i ravnopravan autoritet da bi se suprotstavile lijecnickoj podredenosti, $to

pacijenti prepoznaju.

Rezultati presjecenog istrazivanja koje je 2017. godine provedeno u KBC-u Split na uzorku od
94 medicinske sestre pokazuju da, iako medicinske sestre percipiraju sebe kao autonomnu
profesiju s vlastitim stru¢nim kompetencijama, postoji tendencija da u velikom broju slucajeva
slijede upute lije¢nika, ¢ak i1 kada smatraju da nisu ispravne. Ovakav rezultat naglasava
kompleksnost odnosa i dinamiku mo¢i unutar tima zdravstvene skrbi te potencijalne izazove s
kojima se medicinske sestre suocavaju prilikom donoSenja odluka u skrbi za pacijenta [78].
Takav rezultat istrazivanja u KBC-u Split nadovezuje se na rezultat ovog istrazivanja koji
pokazuje da se bolesnici u vecoj mjeri od opce populacije slazu s tvrdnjom da medicinske sestre
sluSaju naredbe lije¢nika ne propitujuci ih (Mann Whitney U = 41259,50; p<0,01), Sto ih stavlja
u podredeni polozaj ukazujuéi na nedostatak autonomije u sestrinskoj profesiji. Kao razlog
percipirani kao autoriteti 1 donositelji odluka, dok se medicinske sestre smatra izvrSiteljima
naredbi, a navedenom pridonosi 1 nedostatak informacija pacijenata o raznolikosti 1 autonomiji
sestrinske profesije. Drugi razlog mogla bi biti percepcija o specijalizaciji. Pacijenti Cesto
percipiraju lije¢nike kao struCnjake za dijagnozu 1 lijeCenje bolesti, dok medicinske sestre
percipiraju kao osobe koje im pruzaju podrsku 1 brigu. Takva percepcija moze dovesti do
zakljucka da su medicinske sestre manje kompetentne u donoSenju medicinskih odluka i stoga
slijede naredbe lije¢nika bez propitivanja. Tre¢i razlog mogla bi biti slika sestrinstva koju u

javnosti predstavljaju mediji.

Kvalitativnim istraZzivanjem autora Sanchez-Gras iz 2017. godine u kojem je odabrano i
analizirano 225 novinskih Canaka 1 vijesti o medicinskim sestrama utvrdeno je da je slika
sestrinstva koju tisak prenosi; slika nekoga sa sekundarnom ulogom povezanom sa drugom
profesijom (lije€nickom), 1 bez odgovornosti, autonomije 1 kapaciteta u donosenju odluka [79].
Autorica Lupieri provela je 2013. godine sli¢no istrazivanje na hrvatskim informativnim
portalima, na uzorku od 146 clanaka. Rezultati su djelomi¢no potvrdili da sestrinstvo nije
prikazano sa bitnim karakteristikama profesije kao S$to su autonomija, posvecenost,
kompetentnost 1 timski rad, ve¢ senzacionalisticki, te da se u kontekstu sestrinstva ne spominju

magistre sestrinstva ni doktorski studiji [80]. Edukacija pacijenata o ulozi medicinske sestre ali 1
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edukacija opée populacije kroz vjerodostojne medijske prikaze medicinskih sestara mogla bi

pomoc¢i u promjeni tih percepcija koje velikim dijelom ovise i 0 samim medicinskim sestrama.

Gordon i Buresh (2006.) u knjizi Od tisine do glasa: Sto medicinske sestre znaju i moraju
komunicirati s javnosti, izmedu ostalog, navode da su za takvu sliku u javnosti odgovorne
medicinske sestre jer nedovoljno sudjeluju u javnom i politickom prostoru §to ih u drustvu ¢ini
nevidljivima [81]. Rezultati ovog istrazivanja jasno ukazuju na podrsku opée populacije ideji da
medicinske sestre/tehniCari trebaju viSe istupati u javnosti jer za to imaju potrebno akademsko
obrazovanje. S navedenom tvrdnjom u ovom istrazivanju vise se slozila op¢a populacija nego
bolesnici (Mann Whitney U = 40926,50; p<0,01) sto ukazuje na ¢injenicu da je opca populacija
u vecoj mjeri prepoznala potencijal medicinskih sestra u promociji zdravstvenih vrijednosti i
predstavljanju interesa pacijenata u javnom i politickom kontekstu kao bliskih skrbnica koje
razumiju njihove potrebe. Isto tako, izrazeno je nezadovoljstvo zbog nedovoljne medijske
prezentacije medicinskih sestara/tehnicara u usporedbi s drugim zdravstvenim profesionalcima
kao 1 misljenje o nedovoljnoj prisutnosti medicinski sestara/tehni¢ara u politickom podrucju.
Navedeno pokazuje da su ispitanici prepoznali medicinske sestre kao vaZzne dionike
zdravstvenog sustava koji imaju neposredan uvid u izazove i nedostatke tog sustava te da
njihovo aktivno sudjelovanje u javnoj raspravi i politickim procesima moze utjecati na donosenje
politika koje podrZzavaju kvalitetnu zdravstvenu skrb. Ovi rezultati naglasavaju potrebu za ve¢om
vidljivos¢u medicinskih sestara/tehnicara u javnom prostoru te njihovim angaZmanom u

politi¢kim pitanjima.

U pogledu najcjenjenijih vrlina potrebnih u radu medicinske sestre, ispitanici su istaknuli
suosjecajnost (34,3%) 1 odgovornost u visokih 69,2% sluc¢ajeva. Odgovornost prema bolesniku
pocela se razvijati tijekom 20. st. sa razvojem sestrinskih teorija, koncepata i modela, $to je
omogucilo prijelaz zdravstvene njege iz ograni¢ene razine u visSe od sedamdeset razli¢itih uloga
u zdravstvenom sustavu koje zahtijevaju iskustvo, znanje i vjestine kao glavna obiljezja profesije
[82]. Moze se tumaciti da su ispitanici odabirom odgovornosti kao najcjenjenije vrline pokazali
kako smatraju da sestrinstvo ima svoj integritet temeljen na pouzdanju Sto predstavlja visoke

standarde 1 obiljezje je profesije.

Danasnja zdravstvena njega nije usmjerena iskljucivo na fizicke potrebe pacijenta, ve¢ obuhvaca
1 socijalne, emocionalne 1 duhovne aspekte. U tom smislu, suosjecajnost je istaknuta kao druga
najcjenjenija vrlina u radu medicinske sestre. Medutim, vazno je istaknuti da javnost ima malo
saznanja da se vjeStine ophodenja u sestrinstvu uce da bi se mogle primjenjivati. Navedeno je
uocila autorica Gordon (2003.) koja je istraZzivanjem utvrdila da su ispitanici percipirali

medicinske sestre kao ljubazne u ophodenju, medutim ostali su iznenadeni kada su otkrili da one
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tijekom skrbi za njihove bliznje koriste vjestine i tehnike komunikacije [83]. To upucuje na
Cinjenicu da je sestrinstvo emocionalno zahtjevna profesija, Sto prema Vidovicu (2019.)
potvrduje 90% ispitanika [84]. Medicinske sestre visoko su bile vrednovane u pogledu
suosjecanja, ljubaznost i1 susretljivosti prema pacijentima i u istrazivanju koje su proveli
Gavrani¢, Iveta i1 Sidnik (2015.) na uzorku 113 sudionika Blata na Korculi, u kojem je sestrinstvo
ocijenjeno kao visoko posStovana profesija u drustvu. Navedeno ukazuje da osobna interakcija
medicinskih sestra s pacijentima kroz pruzanje podrske i empatije tijekom procesa zdravstvene
njege moze pridonijeti cijenjenosti sestrinske profesije u drustvu. To se nadovezuje na rezultat
ovog istrazivanja gdje su ispitanici pokazali relativno visoku razinu slaganja s tvrdnjom da je
sestrinska profesija cijenjena, a slicno je utvrdila i autorica Donelan (2008.) kod americke

javnosti [1,85].

Prema definiciji Medunarodnog udruzenja medicinskih sestara (ANA), zdravstvena njega
opisuje se kao proces dijagnosticiranja i tretiranja reakcija ¢ovjeka na postojece i potencijalne
zdravstvene probleme [82]. Autorica Kalauz (2008.) iznosi stav da je zdravstvena njega
sestrinska znanstvena disciplina koja sustavno i1 metodoloski pristupa analizi, utvrdivanju i
rjeSavanju problema zdravih i bolesnih pojedinaca i zajednice. Uz to, isti¢e vaZznost autonomije u
pruzanju zdravstvene njege [86]. Navedeno sugerira da sestrinska skrb ima klju¢nu ulogu u
oporavku bolesnog pojedinca Sto potkrepljuje visoka razina slaganja ispitanika u ovom
istrazivanju. Medutim, s ovom tvrdnjom u vecoj mjeri sloZila se op¢a populacija nego bolesnici
(Mann Whitney U = 43259,50; p<0,01). Ova c¢injenica mogla bi se objasniti razli¢itim
perspektivama 1 iskustvima opce populacije 1 bolesnika. Opca populacija moZe imati Siru
percepciju i svijest o ulozi medicinskih sestara u procesu zdravstvene skrbi te prepoznaje njihovu
vaznost u oporavku pacijenta. S druge strane, bolesnici koji su direktno ukljuceni u proces
lijeCenja mogu imati subjektivnije iskustvo i fokusirati se viSe na druge aspekte skrbi kao §to su
medicinski postupci ili interakcija s lije€nikom, Sto lijeCenje bolesti izdiZze nad zdravstvenom
njegom. Razlog bi mogla biti 1 nedovoljna vidljivost medicinskih sestara u procesu zdravstvene
skrbi te nedostatak edukacije pacijenata o njihovoj ulozi §to dovodi do izostanka prepoznavanja

njihovog doprinosa i vaznosti u oporavku pacijenta.

U ovom istrazivanju opc¢a populacija i bolesnici u visokih su 83,8% slucajeva prepoznali da je
podrucje rada medicinske sestre/tehnicara zdravstvena njega bolesnika, Sto je u skladu sa
istrazivanjem Gusar, Skare i Zup&i¢ (2019.), ali u skupini bolesnici bilo je vise netoénih
odgovora (26,1%) [87]. Razlozi neto¢nih odgovora u skupini bolesnici mogli bi biti Cesta
fokusiranost bolesnika na vlastitu bolest 1 stanje te izostanak svijesti bolesnika o Sirokom spektru

usluga i aktivnosti koje medicinske sestre pruzaju; edukacija, savjetovanje, koordinacija skrbi,
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upravljanje zdravstvenim resursima ali i jo$ uvijek prisutna percepcija sestrinstva kao pomoc¢ne
djelatnosti uz lije¢nicku. Iz navedenog se moze zakljuciti da je kod bolesnika vazno razviti
svijest o ulozi medicinskih sestara i razumijevanje njihova djelovanja Sto moZze pridonijeti

percepciji medicinskih sestra kao profesionalaca.

S obzirom na obrazovanje, ¢etvrta hipoteza glasila je da opc¢a populacija nije dovoljno upoznata s
djelokrugom rada i1 razinom obrazovanja medicinskih sestara. Istrazivanjem je dobiven rezultat
neutralne razine slaganja o tome jesu li medicinske sestre loSije obrazovane u odnosu na
lije¢nike, Sto ukazuje na neodlu¢nost. May (1993.) navodi da bi medicinska profesija trebala
osigurati uvjete za primjenu najoptimalnijih tretmana u lijeCenju pacijenata, dok se sestrinsko
obrazovanje treba fokusirati na razumijevanje 1 primjenu lijecni¢kih uputa u stvaranju takvih
uvjeta, $to ne podrazumijeva samo mehanicko slijedenje istih [88]. To sugerira postojanje razlike
izmedu sestrinskog i lijecniCkog obrazovanja, §to moze objasniti neodlu¢nost ispitanika u
odgovorima. Pretpostavlja se da su ispitanici prepoznali tu razliku i svjesni su da sestrinsko

obrazovanje ima svoje specificnosti i poseban fokus u odnosu na lije¢ni¢ko obrazovanje.

Ispitanici su pokazali visoku razinu slaganja u tvrdnjama da medicinske sestre ulijevaju
povjerenje u svoju stru¢nost i kompetencije te relativno visoku razinu slaganja da bi se za savjet
vezan uz svoje zdravstveno stanje prije obratili medicinskoj sestri/tehnicaru nego lije¢niku, §to je
u potpunoj suprotnosti sa istraZivanjem koje je provela L. Newton. Njezini istraZivacki nalazi
otkrivaju da javnost Cesto percipira medicinske sestre kao nedovoljno obrazovane, manje
inteligentne 1 nesigurne, S$to nije u skladu s njithovim profesionalnim statusom [89]. Suprotne
rezultate u svojem istrazivanju dobio je 1 Klaisch (2006.), koji je utvrdio da su u 70% slucajeva
medicinske sestre u javnosti bile prikazivane kao inteligentne i obrazovane te specijaliziranog
znanja i vjestina, a u 60% slucajeva, kao pouzdane i kompetentne [90]. Vazno je napomenuti da
percepcija sestrinske profesije moze varirati te ovisi o razliitim ¢imbenicima, no kontinuirano
zalaganje medicinskih sestra za visoke profesionalne standarde i kvalitetu skrbi klju¢no je za

promicanje pozitivne percepcije javnosti.

Vecina ispitanika istrazivanja (52,9%) slozila se s tvrdnjom da je obrazovanje medicinske sestre/
tehnicara u RH dovoljno za obavljanje sestrinske djelatnosti na razini srednje stru¢ne spreme,
dok je 47,1% ispitanika bilo miSljenja da je za obavljanje sestrinske djelatnosti nuzna visa
stru¢na sprema. U odgovorima ispitanika utvrdene su razlike izmedu opce populacije 1
bolesnika; 64,4% bolesnika smatralo je da je medicinskim sestrama za obavljanje sestrinske
djelatnosti dovoljna srednja stru¢na sprema, a 58,2% opce populacije da je potrebna visa stru¢na
sprema. Takoder, bolesnici su se manjoj mjeri slozili sa tvrdnjama da se medicinske sestre mogu

obrazovati na svim razinama akademskog obrazovanja (Mann Whitney U = 35721,00; p<0,01) te
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da mogu pisati znanstvene radove (Mann Whitney U = 36867,50; p<0,01) i da za svakog
pacijenta definiraju sestrinske dijagnoze kao i lije¢nici medicinske (Mann Whitney U =
33181,50; p<0,01). Ovakav rezultat mogao bi se prema socio-demografskim podacima tumaciti
Cinjenicom da je velina ispitanika skupine bolesnici bila srednje strune spreme, stoga je
moguce poistovjecivanje po strucnoj spremi. Drugi razlog mogao bi biti percepcija djelokruga
rada medicinske sestre tehniCara u Domu umirovljenika i zdravstvenoj njezi u kuci koji se
pacijentima moze Ciniti rutinski jer se kontinuirano pruzaju isti dijagnosticko-terapijski postupci
ili radnje pa se stvara lazni dojam manje zahtjevnosti. To se moze povezati sa studijom Hufftlera
1 sur. (1998.) u kojoj su ispitanici prepoznali vaznost obrazovanja medicinskih sestara/tehnicara,
no bez potpunog razumijevanja znacaja i prakticne primjene sestrinske profesije [91]. Kao razlog
mogao bi se navesti i nepoznavanje obrazovnih standarda medicinskih sestara/tehnicara od strane
bolesnika kao i iskustvo s tradicionalnim modelima zdravstvene skrbi. U proslosti, medicinske
sestre su Cesto obavljale sestrinske zadatke s minimalnom formalnom obukom. Ovo moze
pridonijeti percepciji da je srednja stru¢na sprema dovoljna za obavljanja sestrinske djelatnosti, a
definiranje sestrinskih dijagnoza, s obzirom na tradicionalni hijerarhijski odnos u nekim

zdravstvenim ustanovama, suvisno.

Moze se pretpostaviti da je navedena povijesna predrasuda o minimalnoj formalnoj obuci navela
skupinu bolesnici da se u ve¢oj mjeri od opce populacije sloze 1 sa tvrdnjama da su medicinske
sestre adekvatno placene za svoj rad (Mann Whitney U = 44199,00; p<0,05) i da bi svatko
mogao obavljati posao medicinske sestre/tehnicara (Mann Whitney U = 44504,00; p<0,05), no
bolesnici su se u manjoj mjeri od opce populacije slozili s tvrdnjom da medicinske sestre
znacajan dio svog radnog vremena ne koriste produktivho (Mann Whitney U = 41047,50;
p<0,01). Navedeno bi se moglo objasniti ¢injenicom da su bolesnici svjedoci fizi€¢kog rada
medicinskih sestra/tehni¢ara u svojoj njezi i skrbi te mogu primijetiti da medicinske sestre
provode vrijeme u neposrednoj komunikaciji s pacijentima, pruzaju¢i im podrsku, obavljajuci
postupke 1 nadziru¢i njihovo stanje. Vazno je takoder spomenuti da bolesnici mogu imati
individualnu percepciju o tome $to smatraju produktivnim radom medicinskih sestara, ovisno o
njihovim ocekivanjima, iskustvima i potrebama. Stoga neke aktivnosti koje medicinske sestre
obavljaju, poput dokumentiranja ili administrativnih zadataka, mogu biti manje vidljive

bolesnicima ali ipak vazne za kontinuitet skrbi 1 sigurnost pacijenta.

Visa stru¢na sprema moze se pacijentima, koji kontinuirano primaju zdravstvenu skrb sa istim
postupcima, €initi suviSna u sestrinskoj djelatnosti, no praksa sestrinstva obuhva¢a mnogo vise
aspekata od temeljnog zadovoljavanja fizioloSkih potreba bolesnika. Navedeno naglasava

vaznost podizanja svijesti o tome da je visokoskolsko obrazovanje klju¢no za poboljsanje
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kvalitete skrbi 1 percepcije sestrinstva kao profesije, Sto potvrduje 1 istrazivanje koje je provela
Poverzi¢ (2016.) koje je dokazalo da su medicinske sestre/tehniCari s naprednijom razinom

obrazovanja pruzili znacajan doprinos u skrbi za pacijente [92].

S obzirom na prethodno navedene rezultate o slaganju opce populacije 1 bolesnika s ispitivanim
tvrdnjama moze se zakljuciti da postoji statisticki znacajna razlika u misljenju opce populacije i
bolesnika o djelokrugu rada 1 razini obrazovanja medicinskih sestara/tehnicara, ¢ime je peta
hipoteza potvrdena. Bolesnici se u ve¢oj mjeri slazu s tvrdnjama koje ukazuju na negativniju
percepciju sestrinske profesije, kao §to su obiljezja usluzne djelatnosti, sluSanje naredbi lije¢nika,
adekvatna plaéenost medicinskih sestara za svoj rad i sposobnost svakog pojedinca da obavlja
posao medicinske sestre/tehnicara. S druge strane, op¢a populacija se viSe slaZe s tvrdnjama koje
naglasavaju klju¢nu ulogu sestrinske skrbi u oporavku pacijenta, produktivno koriStenje radnog
vremena, sposobnost medicinskih sestara/tehniCara u pisanju znanstvenih radova i definiranju
sestrinskih dijagnoza te mogucénost obrazovanja na svima akademskim razinama, ¢ime opca
populacija pokazuje $iri domet u razumijevanju sestrinske profesije i prepoznavanje njezine
uloge u dijagnostickim, edukativnim 1 terapijskim zadacima, bez ograniavanja na iskljucivo
zadovoljavanje fizioloskih potreba pacijenta. Primjetna negativnija percepcija 1 manja upucenost
bolesnika u obrazovanje i1 djelokrug rada medicinskih sestara/tehnicara u odnosu na opcu
populaciju iznenaduje u ovom istrazivanju te upucuje na mogucénost postojanja negativnijih
iskustava bolesnika s medicinskim sestrama, nedovoljnu informiranost bolesnika o sestrinskoj
profesiji te nedostatak autonomije medicinskih sestara u odnosu na druge zdravstvene djelatnike,
Sto bolesnici mogu smatrati kao manji utjecaj na njihovu skrb. Navedeno sugerira kako je
potrebno uloziti dodatne napore da bi se prepoznala uloga 1 vaznost medicinskih sestara u
zdravstvenom sustavu od strane bolesnika, ali i zahtjevnost, stru¢nost, autonomija i visoka razina
obrazovanja kao obiljeZja profesije Cija bi percepcija trebala biti odvojena od utjecaja drustvenih,
povijesnih 1 tradicionalnih stereotipa 1 predrasuda o podredenosti, zenskoj ulozi u drustvu i

ograni¢enom obrazovanju.

62



13. Zakljucak

U ovom diplomskom radu istrazivana je percepcija sestrinske profesije u op¢oj populaciji i
medu bolesnicima te je analizirano nekoliko hipoteza u vezi s nazivom ,medicinska sestra®,
percepcijom sestrinstva kao isklju¢ivo zenskog zanimanja, percepcijom sestrinstva kao
profesionalne zdravstvene djelatnosti te informiranost o djelokrugu rada i razini obrazovanja
medicinskih sestara/tehni¢ara. Na temelju prikupljenih podataka i analize rezultata istrazivanja
zakljuCeno je da opca populacija prepoznaje vaznost sestrinstva i cijeni ulogu medicinskih
sestara u pruzanju skrbi bolesnicima, dok bolesnici imaju negativniju percepciju i pokazuju

manju razinu upucéenosti u djelokrug rada i razinu obrazovanja medicinskih sestara/tehnicara.

Primijecene su razlike u percepciji sestrinske profesije izmedu opce populacije i bolesnika.
Bolesnici ¢esto percipiraju sestrinstvo kao usluznu djelatnost, dok opca populacija ima §iri doseg
u razumijevanju uloge medicinskih sestara/tehnic¢ara. Stoga je vazno podizati svijest bolesnika o
ulozi i kompetencijama medicinskih sestara/tehnicara kako bi se profesija doZivljavala kao
stru¢na, kompetentna i autonomna. Takoder, primije¢eno je da bolesnici izraZzavaju vece suglasje
s tvrdnjom da medicinske sestre sluSaju naredbe lije¢nika bez propitivanja, dok opéa populacija
vise podrzava ideju da medicinske sestre mogu imati razliite razine akademskog obrazovanja te
da bi trebale imati vecu vidljivost u javnosti, §to zahtijeva adekvatno akademsko obrazovanje.
Ovi nalazi sugeriraju potrebu za daljnjim istraZivanjem i razumijevanjem percepcije 1 ocekivanja
bolesnika i opée populacije prema sestrinskoj profesiji te ukazuju da je vazno razvijati strategije
koje ¢e pridonijeti promociji i boljem razumijevanju sestrinske uloge, kako medu bolesnicima,

tako 1 medu Sirom populacijom.

Kroz prikupljanje i analizu podataka, pregled relevantne literature i proucavanje teorijskih
modela, dobiven je dublji uvid u stanje sestrinstva od povijesnih pocetaka, pa sve do danas.
Rezultati ovog istrazivanja potvrdili su hipotezu da naziv ,,medicinska sestra“ nedovoljno
definira sestrinstvo kao profesiju, Sto je povezano S tradicionalnom ulogom zene u drustvu te
jezi¢nim i semanti¢kim nasljedem u nazivu profesije 1 zanimanja. Takva percepcija moze dovesti
do pogresnog shvacanja da je uloga sestrinstva ogranicena isklju¢ivo na pruzanje osnovne njege
pacijentima, samilost i brigu te da joj nedostaje profesionalna autonomija i stru¢nost. Naziv
»medicinska sestra® odrazava povijesne korijene sestrinstva i izrazito je vrijedno nasljede, no
mora se uzeti u obzir da se profesija sestrinstva znatno razvila i prosirila svoje podrucje
djelovanja. Danasnje medicinske sestre obuhvacaju Siroki spektar znanja i vjeStina te obavljaju

razli¢ite uloge u zdravstvenom sustavu, uklju¢ujuéi dijagnosticke, terapijske i edukativne
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zadatke. Stoga je vazno preispitati moguénost bolje definicije koja ¢e odrazavati suvremenu

ulogu.

S druge strane, istrazivanje nije potvrdilo hipotezu da naziv ,medicinska sestra® utjece na
percepciju sestrinstva kao isklju¢ivo zenskog zanimanja. Ovo upucuje na evoluciju drustvenih
normi i sve vecu prihvaéenost razli¢itosti u profesijama koje su tradicionalno bile vezane uz
jedan spol. Ovakav pomak u percepciji rezultat je sve vece vidljivosti muskaraca u sestrinstvu te

njihovog iznimnog doprinosa u skrbi za pacijenta.

Unato¢ pozitivnim nalazima o percepciji muskog spola u sestrinstvu, u pogledu percepcije
sestrinstva kao profesionalne zdravstvene djelatnosti, istrazivanje je potvrdilo da opc¢a populacija
i bolesnici nemaju percepciju sestrinstva kao profesije. Postoje predrasude i nedoumice vezane
uz tradiciju te je potrebno uloziti mnoge napore u promicanje autonomije. Navedeno ukljucuje
osiguravanje sestrinske autonomije u donoSenju odluka o pacijentovoj skrbi, sudjelovanje u
planiranju i upravljanju zdravstvenim sustavima te sudjelovanje u oblikovanju politika koje
utjeGu na zdravstvenu skrb. Uz sve navedeno, vazno je kontinuirano poticati istrazivanje u
sestrinskoj profesiji kako bi se unaprijedila praksa i razumijevanje sestrinske uloge. Ova
spoznaja takoder naglaSava i potrebu za poboljSanjem informacijskih kampanja i vidljivost

medicinskih sestara u medijima.

U konacnici, iako je utvrden pozitivan stav opce populacije o medicinskim sestrama/tehni¢arima
koji ukazuje na drustvenu cijenjenost, iznenadujuci rezultat ovog istrazivanja bila je negativnija
percepcija i slabija upuéenost bolesnika u njihovo obrazovanje i djelokrug rada. Ova spoznaja
upucuje da je potrebno uloziti jo§ mnoge napore u edukaciji, osvjeStavanju i promociji

medicinskih sestara/tehnicara kako bi bili prepoznati kao zdravstveni profesionalci.
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PRILOG 1: anketni upitnik i informirani pristanak za sudjelovanje u
istrazivanju

Razlike u percepciji sestrinske profesije izmedu opée populacije i bolesnika

Postovani/a, pred Vama sc nalazi anketni upitnik ¢iji se podaci prikupljaju u svrhu
izrade diplomskog rada studentice Danijcle Sopi¢ na diplomskom sveucilisnom studiju
Sestrinstvo- menadZment u sestrinstvu SveuciliSta Sjever u Varazdinu. Naslov rada je
"Razlike u percepciji sestrinske profesije izmedu opée populacije i bolesnika™, a rad se
izraduje pod mentorstvom izv.prof.dr.sc. Marijane Neuberg. Cilj istraZivanja ispitati je
percepciju  bolesnika o zanimanju medicinske sestre/tehniGara u drustvu. Upitnik je
namijenjen pacijentima koji trenutno Kkoriste usluge medicinske sestre/tehni¢ara u

sustavu zdravstvene zaStite.

Upitnik se sastoji od pet skupina pitanja:

Skupina I i II odnose se na socio-demografske podatke i Vasu percepciju interakcije
medicinske sestre/tehnicara sa socijalnom okolinom. U navedenim pitanjima trazi se
da oznacite jedan/izvanredno dva odgovora s koja se najvise slazete.

Skupina III, IV i V odnose se na Vasu pereepeiju sestrinstva kao profesije, percepciju
obrazovanja medicinskih sestara/tehni¢ara i percepciju medicinskih sestara/tehnicara u
medijima. U navedenim pitanjima na Likertovoj skali od pet tocaka slaganja iskavujete
svoj stav o navedenim tvrdnjama zaoruzivanjem broja samo jednog od ponudenih
odgovora:

1-uopce se ne slazem

2-uglavnom sc nc slazem

3-niti se slazem, nili se ne slazem

4-uglavnom se slazem

5-u potpunosti se slazem

Predvideno vrijeme ispunjavanja upitnika je 10 minuta. Pitanja u upitniku nemaju to¢ne i
pogresne odgovore, trazi se isklju¢ivo VasSe misljenje i stav, stoga Vas molimo da odgovaratc
iskreno 1 spontano.

Sudjelovanje u istrazivanju dobrovoljno jc i anonimno te u svakom trenutku mozete odustati
od ispunjavanja upitnika. Rezultati ¢e se obradivati isklju¢ivo u svrhu izrade diplomskog rada

i publiciranja u stru¢nim ¢asopisima. Ni u jednom trenutku ne¢emo od Vas traziti da navedete



svoje osobne podatke te se¢ Vadi odgovori ncée moci povezati s Vasim identitetom.

U slu¢aju dodatnih pitanja ili zanimanja za rezultale istrazivanja informacijc mozete dobiti na

e-mail: dasopic@unin.hr.

Hvala na suradnji i izdvojenom vremenu!

Danijela Sopi¢, bacc.med.techn.

Diplomski sveucili$ni studij Sestrinstvo- MenadZment u sestrinstvu
Odjel za Sestrinstvo, Sveucilisni centar Varazdin, Sveuciliste Sjever
104. brigade 3, 42 000 Varazdin

I SOCIO-DEMOGRAFSKI PODACI

Na sljedeé¢im pitanjima potrebno je znakom X oznatiti jedan odgovor.

Spol Musko | ' Zensko Ne 7elim se izjasniti
Dob 18-29 30-40 40-50 D 50-60 60 godina i
godina godina godina godina vise
y ) zavrsena zavrsena zavrsen zavrsen zavrsen
Stupanj obrazovanja osnovna $kola  srednja skola  preddiplomski ~ diplomski poslijediplomski
studij studij studij
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5 ‘ Varazdinska
Zupanija u kojoj
stanujéte (potrebno je Medimurska

zaokruziti) Krapinsko-zagorska
Koprivnicko-krizevacka

Bjelovarsko-bilogorska

Brodsko-posavska
|

Sisacko-moslavacka

Karlovacka

Zagrebacka

Grad Zagreb
Viroviticko-podravska
Pozesko-slavonska
Vukovarsko-srijemska
Dubrovacko-neretvanska
Istarska

Licko-senjska

Osjcékofbaranjska
Primorsko-goranska
Splitsko-dalmatinska
Sibensko-kninska

Zadarska

1I. INTERAKCIJA MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARA 1 SOCIJALNE

OKOLINE

Na sljede¢im pitanjima potrebno je oznaciti JEDAN ODGOVOR s kojim se najvise slazete.

1. Trenutno koristim usluge medicinske sestre/tehnicara u:

promocija zdravlja)

kuéi, pulem patronazne sluzbe

bolnici (hospitalizacija, rehabilitacija, produZeno lijecenje)

Domu za starije i nemoc¢ne, obiteljskom domu, udomitcljstvu

kuci, tijekom dijagnosticko-terapijskih postupaka zdravstvene njege u kuci

Domu zdravlja svoje Zupanije (opca/obiteljska medicina, dentalna zdravstvena
] ] panije (op: ]

zastita, zdravstvena zastita Zena, pedijatrijska zdravstvena zadtita...)

udrugama zdravstvenog karaktera (prosvjcéivanje, prevencija bolesti i
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2. Termin ,medicinska  sestra® 3. Smatram da je djelokrug rada medicinske

povezujem sa pojmom: sestre/tehnicara:
lider u zdravstvenom sustavu D dijagnostika i lijecenje bolesti
pomocnica lije¢nika zdravstvena njega bolesnika

rehabilitacija i fizikalna terapija

rodbinska 1 prijateljska veza

uzimanje materijala za laboratorijske
profesionalac koji djeluje u pretrage i provodenje istih
svojem podrucju rada

4. Sestrinstvo doZivljavam kao: 5. Kako najcescée oslovljavate medicinsku

sestru?
zvanje

samo titulom

pomoc¢nu zdravstvenu djelatnost

samo imenom

iskljucivo zensku profesiju

titulom 1 imenom

istinski poziv

titulom 1 prezimenom

samostalnu profesiju

niti jedno od navedenog
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6. Smatram da je obrazovanje medicinske sestre/lehnic¢ara u RH:

dovoljno za obavljanje sestrinske djelatnosti na razini srednje strune spreme

mcdicinska sestra/tehnicr trebao/la bi imati visu struénu spremu za obavljanje

sestrinske djelatnosti

7. Sestrinska profesija pozeljna za pripadnike muskog spola?

Slazem se

Ne slazem se

Na sljedecem pitanju potrebno je oznaciti DYA ODGOVORA s koja se najvise slazete.

8. Prema VaSem miSljenju, koje dvije vrline se najvise cijene u radu medicinske

sestre/tchnicara?
odgovornost strpljenje
poslusnost tolerancija
marljivost dosljednost
suosjecajnost pouzdanost
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III.  PERCEPCIJA SESTRINSTVA KAO PROFESIJE

Molimo Vas da na Likertovoj ljestvici od pet to¢aka slaganja iznescte svoje stavove o

navedenim tvrdnjama. Stav iskazujete zaoruzivanjem broja SAMO JEDNOG od ponudenih

odgovora:

1-uopée se ne slazem
2-uglavnom se ne slazem

3-niti se slazem, niti sc nc slazem
4-uglavnom se slazem

5-u potpunosti se slazem

Sestrinstvo:
1. jecijenjena profesija. 1 2 3 4
2. je zanimanje, a ne profcsija. 1 2 3 4
3. jejednako primjercno muskarcima i Zenama. 1 2 3 -4
4. 1ma obiljezja usluzne djelatnosti. 1 2 3 4
5. jeizuzetno zahtjevna profesija koja se ne cijeni dovoljno. 1 2 3 -




zdravstvenom sustavu.

6. Sestrinska skrb je klju¢na u oporavku pacijenta. 2 3 3

7. Medicinskim sestrama/tehnicarima daje se prilika da u svojem radu 2 3 5
koristc vlastitu inicijativu.

8. Medicinske sestre/tchniari slusaju naredbe lijeénika ne propitujuci 2 3 5
ih.

9. Medicinske sestre/tehnicari veliki dio svojeg radnog vremena ne 2 3 S5
koriste produktivno.

10. Svatko bi mogao raditi posao medicinske sestre/tehnicara. 2 3 5

11. Volio bi da moje dijete postane medicinska sestra/tehnicar. 2 3 5

12. Za savjet vezan uz moje zdravstveno stanje ili problem prije ¢u se & 3 5
obratiti medicinskoj sestri/tehni¢aru nego lije¢niku.

13. Lakse komuniciram sa medicinskom scstrom nego sa medicinskim 2 3 5
tehnicarem.

14. Medicinske sestre/tehnicari adekvatno su plaé¢eni za posao koji 2 8 5
obavljaju.

15. Medicinske sestre/tehnicari suosjecajniji su od ostalih djelatnika u 2 3 5)
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1IV.  PERCEPCIJA OBRAZOVANJA MEDICINSKIH SESTARA/TEHNICARA

Molimo Vas da na Likertovoj ljestvici od pet toc¢aka slaganja iznesete svoje stavove o

sljedec¢im tvrdnjama. Stav iskazujete zaoruzivanjem broja SAMO JEDNOG od ponudenih

odgovora:

1-uopée se ne slazem
2-uglaynom se ne slazem

3-niti se slazem, niti se ne slazem
4-uglavnom se slazem

5-u potpunosti se slazem

Medicinske sestre/tehnic¢ari:

1. losije su obrazovani u odnosu na lije¢nike. 1 2 3 -+
2. mogu se obrazovati na svim razinama akademskog obrazovanja 1 2 3 -

(prvostupnistvo, magisterij, doktorat).

3. mogu pisati i objavljivati znanstvene radove. 1 2 3 -
4. za svakog pacijenta definiraju sestrinske dijagnoze kao i lijecnici 1 213 4
medicinske.

o
(O8]
Heg

5. ulijevaju povjerenje u svoju struénost i kompetencije. I 1




V. PERCEPCIJA MEDICINSKIH SESTRARA/TEHNICARA U MEDIJIMA

Molimo Vas da na Likertovoj ljestvici od pet tocaka slaganja iznesete svoje stavove o

sljede¢im tvrdnjama. Stav iskazujete zaoruZivanjem broja SAMO JEDNOG od ponudenih

odgovora:

1-uopée se ne slazem
2-uglavnom se ne slazem

3-niti sc slazem, niti se ne slazem
4-uglavnom se slazem

5-u potpunosti se slazem

Medicinske sestre/tehnicari:

1. trebali bi viSe istupati u javnosti jer za to imaju potrebno 1 2 3
akademsko obrazovanje.

2. zapostavljeni su u medijskom prostoru u odnosu na druge 1 2 3
zdravstvene djelatnike.

3. nedovoljno su prisutni u politici. 1 2 3




INFORMIRANI PRISTANAK ZA SUDJELOVANJE U
ISTRAZIVANJU

Postovani/a,

pozivamo Vas da u svojstvu ispitanika sudjelujete u istrazivanju pod nazivom ,,Razlike u
percepciji sestrinske profesije izmedu opce populacije i bolesnika®, a u svrhu izrade
diplomskog rada studentice na diplomskom sveuciliSnom studiju Sestrinstvo-menadZment u
sestrinstvu SveuciliSta Sjever u Varazdinu. Rad se izraduje pod mentorstvom izv.prof.dr.sc.

Marijanc Neuberg.

Molimo Vas da pazljivo i u cijelosti proéitate ovaj dokument ukoliko ée te se odlugiti
sudjelovati u istraZivanju. Za sva pitanja i nedoumice, obratite se istraZivacu koji Vam je

uruio ovu obavijest.

Cilj ovog istraZivanja ispitati je percepciju i znanje opée populacije o zanimanju medicinske
sestre/tehniCara, a istraZivanje se odnosi na dvije skupine ispitanika; ispitanici koji su trenutno

korisnici usluga medicinske sestre/tehni€ara i ispitanici koji trenutno takve usluge ne koriste.

Predvideno vrijeme ispunjavanja upitnika je 10 minuta. Pitanja u upitniku nemaju toéne i
neto¢ne odgovore, trazi se iskljuc¢ivo vase misljenje i stav, stoga Vas molimo da odgovarate

iskreno i spontano.

Pitanja su podijeljena u pet skupina. Prve dvije skupine odnose se na socio-demografske
podatke i vaSu percepciju interakcije medicinske sestre/tehnicara sa socijalnom okolinom.
Navedena pitanja zahtijevaju da oznacite jedan odgovor s kojim se najvise slazete. Druge tri
skupine pitanja odnose se na VaSu percepciju sestrinstva kao profesije, percepciju
obrazovanja medicinskih sestara/tehnicara, te percepciju medicinskih sestara/tehni¢ara u
medijima. Na navedena pitanja na Likertovoj skali od 5 tocaka slaganja oznalite jedan

odgovor s kojim se najvise slaZete.

VaSe je sudjelovanje u ovom istraZivanju u potpunosti dobrevoljno, a rezultati ée se
prikupljati isklju¢ivo u svrhu izrade diplomskog rada te publiciranja u struénim
tasopisima. U bilo kojem trenutku mozete slobodno odluéiti da ne Zelite sudjclovati bez

da dajete objasnjenje o raziogu.
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Ispitaniku se garantira potpuna anonimnost i zastita osobnih podataka.

Za sve dodatne informacije o sudjelovanju u ovom istraZivanju moZete se javiti na e-mail:

dasopic(@unin.hr.

Podaci za kontakt: Sopi¢ Danijela, tel: 091/7322-923

Mjesto i datum:

Potpisom ovog obrasca bez prisile pristajem sudjelovati u ovom znanstvenom istraZivanju.

Potpis:
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PRILOG 2: dozvole Eti¢kih povjerenstava za provodenje istraZzivanja i

1zjava o autorstvu

1ZJAVA

Podnositelj zahtjeva obvezuje s¢ postovati naela povjerljivosti podataka, koristiti dobivene
podatke samo u svrhu navedenog istrazivanja, te osigurati da objavljeni podaci ne omoguce

identifikaciju niti jedne osobe &iji su se podaci u istrazivanju koristili.

Potpis podnositelja zahtjeva Datum: ©9.AL. 1022
\ | -~
Ime i prezime: TRWIELA  SONC  Potpis:;__Dofvy  UWWLE
Potpis mentora Datum
| "L s

Ime i prezime: __Potpis:__

Potpis predstojnika Ustanove za zdravstvenu njegu Lekic
2.3
Datum U T = AT

/
ime i prezime: 22 /_'7_4/ cA 45—5( ¢ Potpis:__ /‘W

SE———

m
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DOM ZA STARUE | NEMOéNE OSOBE VARAZDIN
Zavojna 6, 42 000 Varaidin
ETICKO POVJERENSTVO

Varaidin, 21.02.2023.g

ODOBRENJE ETICKOG POVJERENSTVA

Eti¢ko povjerenstvo Doma za starije i nemoéne osobe VaraZdin je dana 20.veljace 2023. godine
zaprimilo zamolbu za provedbu istraZivanje Danijele Sopié ,bacc.med.techn.studentice diplomskog
studija Menadiment u sestrinstvu Sveutilista Sjever, dipl.med.techn. Tema za koju je potrebno
odobrenje -Razlike u percpciji sestrinske profesije izmedu opée populacije i bolesnika.

Eticko povjerenstvo Doma za starije i nemoéne osobe Varazdin daje odobrenje za sudjelovanje
korisnika Doma u navedenom istraZivanju.

Predsjednica Eti¢kog povjerenstva:

Tamara Kanizié¢
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IZJAVA

+ Pédnositel] zahtjeva obvezuje se postovati natela povierljivosti podataka. koristiti dobivene
podatke samo u svrhu navedenog istraZivanja, te osigurati da objavljeni podaci ne omoguce

identifikaciju niti jedne osobe Ciji su se podaci u istrazivanju koristili.
Potpi itelja zahtj Datum; ©5 \L Zoul

‘-\ C,'ﬁv"; ?D “\(‘X»‘

Imeiprezime: _ WRWIELE S o ____ Polpis:

Patpis mentora Datum L At
: . ' 5/ ! g 2 )
Ime i prezime: A ko Potpis:. =
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MZA

HLl¥ON
ALISHIAINND

Sveudiliste
Sjever

sveuliLISTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavr3ni/diplomski rad iskljudivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

\

Ja, DRRNELN  SOR\C (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljuédivi
autor/ica zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

QPRINE L. YERCEPC | SCSTRINSEE PROFESIIE ZHEDU_ofce (upisati naslov) te da u

RORNUGLLE |
TOLESNK A

navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:

(upisati ime i prezime)
; l
Dorvelos Sepce

\Y
\(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveucilidta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéiliSne knjiZnice
u sastavu sveudiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveudilisne knjiZnice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nacin.

i

Ja, DROVELS  sofc (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom RPLIRE L QEVCER| SESTR(NSKE PROTESWE (upisati
naslov) &iji sam autor/ica. WHEDWN ORCE PORALAMAME \ BolLESMIRA

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

O s T

leastoruéni\ potpis)

MMI
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