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1. UvOD

1. UvOD

Poznato je kako svaki ¢ovjek ima jedinstveno mi$ljenje o odredenom pojmu, stvari,
situaciji, temi i svemu §to se pojavljuje u njegovom zivotu. Zasto jedinstveno? Razlog se krije
u razlicitosti zivljenja koju kreira mnostvo komponenti, kao $to je sredina u kojoj pojedinac
Zivi, njegova obitelj te ljudi koji ga okruzuju. Takoder, bitna je kultura koju pojedinac usvaja
od rodenja, ali i edukacija koja, usudim se reci, ima jednu od vaznijih uloga u kreiranju
misljenja pojedinca. Valja istaknuti i praksu, radno iskustvo te jo§ mnostvo komponenti koje
zajedno dovode do jedinstvenog misljenja pojedinca. Kako o svemu, tako je jedinstveno i
misljenje studenata o sestrinstvu kao profesiji. Sestrinstvo, znanost koja svakim danom sve
vise §iri svoje grane te upotpunjuje vlastitu povijest novim spoznajama i znacajkama, daje
mogucénost studentima i onima koji se susrecu s njom da kreiraju svoje jedinstveno misljenje.
Tako ¢e za jedan dio njih sestrinstvo biti profesija, zanimanje, neki ¢e reci da je to poziv,
odredeni dio ¢e na sestrinstvo gledati kao na obican posao, dok ¢e neki sestrinstvo smatrati
vrlo vaznom znano$¢u koja ¢e u buduénosti dolaziti sve viSe do izrazaja. Zakljucak je da je
misljenje vrlo specifi¢no te da se istrazivanjem istoga dolazi do korisnih informacija koje ¢e
pomoci Sirenju grana sestrinstva U buduénosti. Zbog sve veceg utjecaja medija i okoline te
zbog stvaranja stereotipnih prikaza medicinskih sestara, a u svrhu dobivanja realne slike o
sestrinskoj profesiji, provedena su mnoga istrazivanja medu medicinskim sestrama i onima
koji su odabrali sestrinstvo kao struku i program obrazovanja kako bi se utvrdilo misljenje o

sestrinstvu kao profesiji.

1.1. Definicije sestrinstva

Oni kojima je sestrinstvo jedna od sastavnica zivota znaju kako joS§ uvijek ne postoji
jedinstvena, konac¢na definicija sestrinstva, ve¢ da razni teoretiCari godinama pokuSavaju
pronaci zadovoljavajuéu definiciju te struke. Ono $to se ponovno javlja kao bitan pojam je
specifi¢nost te iz toga proizlazi pitanje o razli¢itosti sestrinstva spram ostalih struka u
zdravstvu. Odnosno, ako se govori 0 ulozi medicinske sestre koju vrsi te 0 potrebama koje
medicinska sestra zadovoljava, pitanje je ,koje ljudske potrebe sestra moze uspjesnije
zadovoljiti od bilo kojeg drugog profila zdravstvenih djelatnika?* (1).

Povijesno gledano, poznato je kako se sestrinstvo smatralo strukom koja pruza pomoc¢ i
njegu bolesnima, nemod¢nima, ranjenima 1 siromaSnima, te kako za pruzanje istog nije

potrebno neko posebno stru¢no znanje i metode. Medutim, u novije doba, od Florence
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Nightingale pa sve do danas, pojavila se potreba za stru¢nom naobrazbom njegovatelja,
odnosno, njegovateljica (2).

Ono $to je vazno naglasiti je da svako zanimanje ima pet osnovnih elemenata po kojima
se razlikuje od ostalih zanimanja, a to su: 1) teorijsko-metodoloska osnova; 2) stru¢ni
monopolizam; 3) prepoznatljivost u javnosti; 4) organiziranost; 5) etika (3).

Svako je zanimanje utemeljeno na nekom odredenom teorijskom znanju, stoga medu
prve definicije sestrinstva spada ona Florence Nightingale iz 1858. godine, a glasi: ,,What
nursing has to do...is to put the patient in the best condition for nature to act upon him* (4).
Novija je definicija Virginije Henderson, 1960., koju mnogi smatraju najvaznijom i klasi¢cnom
definicijom sestrinstva: ,Jedinstvena je uloga medicinske sestre pomagati pojedincu,
bolesnom ili zdravom u obavljanju onih aktivnosti koje pridonose zdravlju ili oporavku (ili
mirnoj smrti), a koje bi pojedinac obavljao samostalno kada bi imao potrebnu snagu, volju ili
znanje. To treba Ciniti tako da mu pomogne postati neovisnim $to je moguce prije* (1).

Medunarodni kodeks etike medicinskih sestara takoder daje odredenje sestrinstva koje
potjece iz 1965. godine s kongresa Medunarodnog vijeca medicinskih sestara, a glasi: ,,Pomo¢
ljudima osnovni je zadatak medicinskih sestara i smisao njihova posla“ te se dodaje da je taj
zadatak ,,trostruk: odrzavati zivot, olakSavati patnje i pospjesiti ozdravljenje*. Nadalje, u tom
kodeksu (preambuli) stoji da su medicinske sestre, pruzajuci ,,oboljelom ¢ovjeku pomo¢®,
,»Odgovorne za stvaranje takve fizicke, psihicke, socijalne okoline koja pospjesSuje njegovo
ozdravljenje te poukom i primjerom upozoravaju na vaznost koju ima sprecavanje bolesti.
Zdravstvenu pomo¢ daju pojedincu, obitelji i zajednici, i pri tom suraduju s drugim profilima
zdravstvenih radnika“ (5).

Vazno je spomenuti kako i Ameri¢ko udruzenje medicinskih sestara (American Nurses
Association) naglasava i usmjerava sestrinstvo na zadatke dijagnoze te prema tome za
sestrinstvo kaze sljedece: ,,Sestrinstvo podrazumijeva dijagnoze i tretman ljudskih odgovora
na aktualne ili potencijalne zdravstvene probleme* (6).

Prema navedenom mozemo Vvidjeti kako ne postoji specificna definicija sestrinstva, vec

je sestrinska profesija sacinjena od mnoStva znacajki 1 razli€itih teorija.
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1.2. Odredenje sestrinskog zanimanja/profesije

Americko udruzenje medicinskih sestara 1994. definiralo je profesionalni razvoj
sestrinstva kao cjelozivotni proces aktivnog sudjelovanja u ucenju s ciljem poboljsanja
profesionalne prakse (7).

Zdravstvena njega se u sestrinstvu te u svim definicijama tog zanimanja oduvijek
smatrala osnovnim podru¢jem rada medicinske sestre, ali nakon odredenog vremena
medicinska sestra pocela se smatrati ,,050bom koja je zavrsila program osnovnog sestrinskog
obrazovanja te je osposobljena i ovlaStena u svojoj zemlji obavljati najodgovornije usluge
sestrinske prirode za unapredenje zdravlja, sprecavanje bolesti i njegu bolesnih® (1, 8).

U novije vrijeme se jo$ preciznije odreduje sestrinska uloga u primarnoj zdravstvenoj
zaStiti gdje se istiCu njena Cetiri osnovna zadatka: 1) pruzanje izravne njege, 2) poducavanje i
odgajanje zdravstvenog osoblja i javnosti, 3) nadziranje i upravljanje uslugama primarne
zdravstvene zastite i 4) istrazivanje i vrednovanje zdravstvene zastite (9).

Sa socioloskog gledista uloga medicinske sestre je ipak nesto drugacija. E. L. Koos
govori 0 ,,socijalnim“ ulogama sestre u bolni¢koj zdravstvenoj zastiti te kako ona tih uloga
mora biti svjesna, kako u odnosu na pojedinca i njegovu obitelj, tako i u odnosu na drustvo
¢iji je profesionalni ¢lan. Misljenje E. L. Koosa je da sestra: 1) treba biti tuma¢ bolesniku
nerazumljivog jezika koji koriste zdravstveni radnici i ona koja ga upoznaje s uredajima i
opremom zdravstvenih ustanova jer s istima nije upoznat, te moze biti uplaSen; 2) treba biti
poucavatelj, ali u smislu prenoSenja znanja i iskustava zdravstvene prakse na bolesnika i
njegovu obitelj; 3) treba biti nadopuna ili nadomjestak obitelji u smislu emocionalne podrske,
osobito ako je pacijent dijete; 4) treba biti osoba u koju se pacijent moze pouzdati, odnosno
osoba od povjerenja; te 5) mora biti sposobna voditi grupe bolesnika za koje je zaduzena (10).

Neki autori smatraju da su medicinske sestre podijeljene izmedu dviju osnovnih
komponenti njihove temeljne uloge, a to su tehnic¢ka i socijalna komponenta. Uz to smatraju
da medicinske sestre moraju odgovoriti na ve¢i broj duznosti ako Zele ispuniti drustvena
ocekivanja: ,,Sestre su odgovorne za stalnu njegu pacijenta, za provodenje onih lije¢nickih
odluka koje se odnose na pacijenta, za pacijentovu udobnost i sigurnost, a uz to moraju biti
osjetljive za pacijentove probleme na takav nacin da pokazu razumijevanje i suosjecanje, ne
samo za probleme S§to ih pacijentu bolest pri¢inja u fizickom smislu, nego i za one Kkoji

podrazumijevaju psiholosku i socijalnu podrsku‘ (11).
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No, druStvena oc¢ekivanja su jedno, a profil sestara koje oblikuje praksa neSto sasvim
drugo. Dakle, sestre imaju mogucnost da, ovisno o prilikama u kojima rade, o uvrijezenim
obrascima ponasanja pojedine kulture ili drustva te o vlastitom habitusu, realiziraju i pronose
razli¢ite modele sestrinstva i tako budu: ,,1. sestre ‘'majke milosrdnice’ - njezne i emocionalne
njegovateljice, pune blagosti, samilosti, razumijevanja, brige, paznje itd.; 2. sestre ‘foto-
modeli' - za kojima se okrece 1 oko kojih se vrti (ili se njima tako ¢ini) i lije¢nicki i pacijentski
svijet i koje su misljenja da je djelotvorna i ozdravljuju¢a sama njihova pojava i prisutnost, a
mnogo manje strué¢ni napori koji ¢e biti poduzeti; 3. sestre ‘administrativni birokrati' - za koje
najvazniji orijentiri njihova postupanja nisu ni bol ni bolest ni bolesnici, kao uostalom ni
lije¢nici, nego red, disciplina i protokol, perfekcionisticka kontrola ulaza i izlaza materijala i
ljudi; 4. sestre 'tehnolozi-mucitelji' - kod kojih je proces supstitucije ¢ovjeka strojem dovrsen,
ne samo u smislu tehnickih procedura koje se na njima iskusavaju i koje samo treba pustati u
pogon, nego 1 u tom smislu da pacijenti gube elementarna ljudska obiljezja 1 postaju

materijalom tehnolosko-tehni¢ke obrade ili dorade* (12).

1.2.1. Znacenje sestrinske profesije

Sestrinstvo se razvijalo prvenstveno kao zensko zanimanje, za razliku od medicine koja
se uvijek percipirala kao musko podruéje rada iz razloga Sto je njega uvijek bila dio posla,
odnosno briga zenskih ¢lanova obitelji. Medicinske sestre su se tijekom povijesti morale
pridrzavati moralnih normi koje su vrijedile za lije¢nike ili religijskih normi, ovisno o tome
gdje i u kojim okolnostima su obavljale njegu bolesnika jer su morale donositi profesionalne
odluke koje su bile vezane za eticko promisljanje i prosudbu. M. Radcliffe smatra da je odnos
izmedu lije¢nika i medicinskih sestara najbolje izrazen stavovima bolesnika: ,,Ako sumnjate,
pitajte bolesnike tko je nadredeni. Javnost moze voljeti ,,andele®, ali se ¢vrsto drzi onog jaceg,
lije¢nika“ (13).

Znacenje i svrha sestrinstva, u smislu vlastitog identiteta i autonomne sestrinske prakse,
u vecini slucajeva se povezivala sa zdravstvenom njegom bolesnika i brigom za iste.
Tradicionalne socijalne uloge u drustvu pokazuju sklad izmedu predodzbe i ideala te je
uglavnom poznato $to se od njih moze oc¢ekivati ili dobiti. S druge strane, socijalne uloge u
tranziciji govore 0 jacoj razlici izmedu ocekivanja i onoga §to je stvarno moguce (14).

Danas razliciti autori vrlo sli¢no promatraju ulogu medicinske sestre u drustvu, posebice
kada je rijeC o profesionalnoj autonomiji (15). Pitanje autonomije medicinskih sestara u

profesionalnom radu pocinje od toga da je to zanimanje bilo i jest zensko zanimanje i samim
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time ova je profesija u sustavu zdravstvene zastite pod snaznim utjecajem uloge zene. Medu
prvim problemima koji se javljaju je i razlika u onome $to medicinske sestre o¢ekuju i onoga
Sto javnost percipira. Pojedina istrazivanja su pokazala da je miSljenje javnosti o
medicinskim sestrama sljede¢e — one su manje obrazovane, ne posebno inteligentne, dosta
nesigurne u preuzimanju odgovornosti te ih takva percepcija zapravo iskljucuje iz
profesionalnog statusa (15). Medutim, javnost taj obrazovni nedostatak dozivljava kao nesto
pozitivno u onim trenucima kada se odlucuje na koji nacin ¢e se odnositi prema medicinskim
sestrama, pozivajuéi se na njihov tradicionalno inferioran status. lako su javnost i drustvo
potpuno svjesni jedinstvene i nezamjenjive uloge medicinske sestre u zdravstvenom sustavu,
uskracuju im se osnovne potrebe i prava. U interesu sestrinske profesije, javnost mora biti
obavijeStena te se razliCitim vrstama kampanja moraju naglasiti stvarne kompetencije i
vrijednosti modernog sestrinstva. Percepcija medicinskih sestara treba biti jednaka
¢injenicama, a autonomiju medicinskih sestara treba promatrati kroz tranzicijsku formu stare
uloge medicinske sestre u novu profesionalnu ulogu. Etika sestrinstva u zdravstvenom sustavu
je trajno sjecanje na ¢injenicu da klini¢ka primjena vrhunske medicinske znanosti radikalno
ovisi 0 integralnoj i stalnoj primjeni eti¢kih nacela i normi (15). Medicinske sestre osim
tehni¢kih, odnosno prakti¢nih vjestina koje su od izrazite vaznosti, moraju posjedovati i dobre
komunikacijske vjestine jer tijekom svog rada neprestano uspostavljaju razlicite odnose s
bolesnikom i njegovom obitelji te s drugim zdravstvenim radnicima i ¢lanovima tima i na taj
nacin kao posrednice djeluju izmedu njih. U takvoj situaciji sestre ¢ine mostove ili poveznicu,
a Cesto su i primorane biti posrednikom preko kojeg ¢e se odvijati cjelokupna komunikacija

bez koje je besmisleno ocekivati zadovoljavaju¢u medicinsku skrb za bolesnika (15).

1.3. Obrazovanje medicinskih sestara

Put koji je sestrinstvo proslo kako bi se izborilo da ga se smatra profesijom bio je dosta
tezak. Kako se sestrinstvo razvijalo u sve vecu i slozeniju profesiju, tako se i povecavala
potreba za obuhvatnijom edukacijom medicinskih sestara, pa tako uloga medicinske sestre u
21. stolje¢u postaje sve slozenija. Javlja se potreba uvodenja slozenih metoda i postupaka
zdravstvene njege zbog sve slozenijih oblika bolesti, §to odmah dovodi do potrebe
kontinuirane edukacije i cjelozivotnog ucenja medicinskih sestara i tehnicara (16).

Radi poveéanja kvalitete zdravlja i pruzanja zdravstvene njege potrebno je da

medicinske sestre i tehnicari stalno obnavljaju i pobolj$avaju osobno obrazovanje te da
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istodobno studijski programi sestrinskih studija budu atraktivni kako bi motivirali medicinske
sestre i potencijalne studente za upis u studijske programe sestrinstva (17, 18).

Osim stru¢no profesionalnih sadrzaja i teorije medicinske sestre bi trebale usavrSavati i
sadrzaje iz vjeStina komuniciranja, organizacije rada, informatike, metodologije istrazivanja,
pedagosko-psiholoske sadrzaje te sadrzaje iz opce kulture, kako bi uvijek mogle adekvatno
odgovoriti na suvremene zahtjeve svoje profesije, odnosno da bi zadovoljstvo pacijenata
pruzenom zdravstvenom njegom bilo na visokoj razini (19, 20).

Danas je sestrinstvo vrlo prepoznatljiva i sve prihvacenija struka u obrazovnom sustavu
Republike Hrvatske te se odabranicima te struke pruza mogucnost $kolovanja od srednje

Skole pa sve do poslijediplomskog stupnja obrazovanja (21).

1.3.1. Povijest obrazovanja medicinskih sestara

Povijest obrazovanja medicinskih sestara seze u daleku 1882. godinu, kada je u
Rudolfinerhausu u Be¢u otvorena prva Skola za medicinske sestre. U Hrvatskoj je, to¢nije u
Zagrebu, prva Skola za medicinske sestre pomoc¢nice osnovana 1. sije¢nja 1921. godine,
nakon toga se tek 1947. godine osniva i druga $kola za medicinske sestre. Godine 1927.
osnovana je Skola narodnog zdravlja te je 1929. godine Skola za sestre pomoénice pripojena
Skoli narodnog zdravlja. Akademske godine 1953./54. postaje Visa $kola i pripojena je
Medicinskom fakultetu Sveugilidta u Zagrebu, za $to je najvise zasluzan Andrija Stampar.
Takoder, zaslugom spomenutog Andrije Stampar razvija se program postdiplomskog
obrazovanja za medicinske sestre u Skoli narodnog zdravlja. Takav program obrazovanja
omogucio je medicinskim sestrama da postanu glavne sestre zdravstvenih i socijalnih
ustanova, odjelne sestre velikih odjela, nastavnice, instruktori u medicinskim skolama.
Godine 1959. u Republici Hrvatskoj je djelovalo pet visih $kola i to u Zagrebu, Osijeku, Puli,
Rijeci i Splitu (22). Nakon godinu dana vise $kole postaju srednje i traju Cetiri godine.

Visa Skola za medicinske sestre i zdravstvene tehni¢are osnovana je 1966. godine u
Zagrebu, a program je trajao dvije godine te su postojala dva usmjerenja — medicinske sestre
bolnickog 1 dispanzersko-patronaznog usmjerenja. Od 1980. godine Visa Skola ima
dislocirane studije u Splitu i Osijeku (23).

Godine 1984. skola se udruzuje s Medicinskim fakultetom. Osnivanjem Visoke
zdravstvene Skole 1996. te odlukom Vlade RH, skola se odvaja od Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu u samostalnu ustanovu. Akademske godine 2010./11. upisana je prva

generacija studenata SveuciliSnog diplomskog studija sestrinstva na Medicinskom fakultetu
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Sveucilista u Osijeku, a godinu dana kasnije na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu
(22).

1.3.2. Kontinuirano obrazovanje

U posljednjih nekoliko godina medicinskim sestrama se namece obaveza stalnog
usavrSavanja kroz sustav kontinuirane medicinske edukacije (continuing medical education)
ili sve popularnijeg kontinuiranog profesionalnog razvoja (continuous professional
development). Gopee u svom istrazivanju potvrduje da u literaturi postoji jasna razlika u
varijacijama termina koji se koriste, a to su kontinuirana edukacija, kontinuirano
profesionalno usavrsavanje i dozivotno uéenje (24). No, otkri¢a koja se priblizavaju analizi
pojmova jo$ uvijek nisu u potpunosti objasnila razli¢itost izmedu kontinuirane edukacije i
ostalih povezanih pojmova (25). U Irskom kontekstu kontinuirana edukacija definira se kao
cjelozivotni profesionalno razvojni proces koji se sastoji od planirano ucenog iskustva,
dizajniranog tako da poveca znanje, vjestine i odnos prema sestrinskoj praksi, njezi bolesnika,
edukaciji, administraciji i istraZivanju. Americka definicija, ponudena u leksikonu Mosby's -
Medical, Nursing and Allied Health Dictionary, glasi: ,,Ustanovljen edukacijski program da
promovira znanje, vjeStine i profesionalni odnos sestara. Programi su obi¢no kratki i
specifi¢ni, a certifikat moze biti dodijeljen za kompletno zavrSen program, za broj sati
kontinuirane edukacije (predavanja) ili broj pohadanih sati“ (25). U Kanadi odgovornost za
odrzavanje aktualnih kompetencija oslonjena je individualno na medicinske sestre uz pracenje

iz daljine profesionalnih asocijacija (26).

1.3.3. Utjecaj obrazovanja na misljenje studenata

Kako se u sestrinstvu sve ve¢i znacaj pridaje stalnoj edukaciji 1 istrazivanju, tako je u
svijetu provedeno ve¢ nekoliko istrazivanja koja zele ispitati postoji li 1 koliki je utjecaj
edukacije na misljenje i svijest ucenika i studenata o sestrinstvu.

Istrazivanje koje je provedeno na Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu u veljaci 2011.
godine, a u kojem je sudjelovalo 57 ispitanika tre¢e godine preddiplomskog studija sestrinstva,
donijelo je vrlo zanimljive rezultate. Naime, mi$ljenja svih studenata bila su podjednaka.
Zanimljiv je podatak da 49 % studenata smatra kako medicinska sestra tijekom Zivota moze
napredovati do najvisih razina, §to zapravo govori da se dosta njih okrece i oslanja na

edukaciju i1 napredovanje. Veca podjela u misljenjima studenata bila je kod tvrdnje koja

7



1. UvOD

govori o cijenjenosti medicinskih sestara medu ostalim ¢lanovima tima, gdje njih 47 % tvrdi
kako medicinske sestre nisu cijenjene medu ¢lanovima tima, dok njih 40 % tvrdi suprotno.
Nadalje, zanimljiv je i podatak da 67 % ispitanika smatra kako su medicinske sestre
primjereno placene za posao koji obavljaju. Kada je bila rije¢ o cijenjenosti sestrinstva kao
profesije u Republici Hrvatskoj, tada gotovo polovica ispitanika tvrdi kako sestrinstvo nije
cijenjena profesija. Bitno je za istaknuti kao ohrabrujuce i ¢injenicu da se ¢ak 88 % ispitanika
slaze da je cjelozivotno usavrSavanje vazno (27).

Druga istrazivanja pak pokazuju kako su mnogi ucenici svjesni §to je sestrinstvo i §to
obuhvaca ta profesija, medutim ne zele se odluciti za tu struku zbog slike koju su o sestrinstvu
dobili putem medija i javnosti (28).

Istrazivanjem se doSlo i do zaklju¢ka kako ucenici nisu zadovoljni kvalitetom
obrazovanja koja im je bila pruzena te se tu stavlja naglasak na poboljSanje kvalitete
komponenti obrazovanja u sestrinstvu poput Koristenja raznolikih nastavnih strategija, zatim
poboljsanja klini¢kih uvjete, ali i kvalitete i znanje nastavnika, odnosno mentora (29).

Nadalje, jedno istrazivanje tvrdi kako je vrlo vazno i potrebno podi¢i razinu svijesti i
odgovornost studenata prema pacijentima, posebno u izazovnim i teskim situacijama, upravo
zato kako bi se poboljsao pojam sestrinstva kao profesije (30).

Mozemo uvidjeti kako sva istrazivanja stavljaju naglasak na obrazovanje koje je klju¢no
u podizanju razine svijesti, poboljSanju kvalitete skrbi, Sirenju spoznaja i koje motivira
ucenike i studente da sestrinstvo kao profesiju podignu na vi$u razinu i samim time promijene

iskrivljenu sliku javnosti o sestrinstvu kao profesiji.
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Cilj ovog istrazivanja je ispitati razliku u misljenjima studenata o sestrinstvu kao
profesiji izmedu studenata prve i trece godine preddiplomskog studija te druge godine
diplomskog studija sestrinstva na Medicinskom fakultetu u Osijeku, te utjeCe li obrazovanje

na kreiranje misljenja studenata o sestrinstvu kao profesiji.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ustroj studije

Provedena je presjeCna studija. Istrazivanje je provedeno u mjesecu svibnju i lipnju

2016. godine na Medicinskom fakultetu u Osijeku.

3.2. Ispitanici

Ispitanici su bili studenti prve i trece godine preddiplomskog studija te studenti druge
godine diplomskog studija sestrinstva na Medicinskom fakultetu u Osijeku. Od upisanih 66
studenata na prvoj godini preddiplomskog studija sestrinstva u istrazivanju je sudjelovalo njih
52. Na tre¢u godinu preddiplomskog studija sestrinstva upisano je 48 studenata, u istrazivanju
je sudjelovalo njih 46, a na drugu godinu diplomskog studija sestrinstva upisalo se 36
studenata, od njih je u istrazivanju sudjelovalo 25. Sveukupno je sudjelovalo 123 ispitanika.
Kriterij za ukljuCivanje u istrazivanje bio je studiranje na preddiplomskom i diplomskom
studiju sestrinstva na Medicinskom fakultetu u Osijeku. Niti jedan ispitanik tijekom

istrazivanja nije iskljucen iz istoga niti je bilo naknadnog ukljucivanja ispitanika.

3.3. Metode

Kao instrument istrazivanja koristen je anonimni anketni upitnik, strukturiran za potrebe
ovog istrazivanja, a koji se temelji na upitnicima autora Kiwanuka Achilles i SnjeZane
Cukljek (uz dopustenje autora). Upitnik se sastoji od opéih demografskih podataka (spol, dob,
godina studija, radni status, godine radnog straza, godine radnog iskustva u zdravstvu), te od
tvrdnji koje se odnose na poimanje sestrinstva kao profesije, tvrdnji koje se odnose na
kontekst drustvene vrijednosti sestrinstva i tvrdnji koje se odnose na postojanje svijesti 0
sestrinstvu kao profesiji. Odgovor na svaku tvrdnju ocijenjen je na Likertovoj skali od 0 do 5
(1 —uopce se ne slazem, 2 — ne slazem Se, 3 — niti se slazem niti se ne slazem, 4 — slazem se, 5

— u potpunosti se slazem).
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3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki
podatci opisani su aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom u slucaju raspodjela
koje slijede normalnu, a u ostalim slu¢ajevima medijanom i granicama interkvartilnog
raspona. Normalnost razdiobe numeric¢kih varijabli ispitana je pomocu Shapiro-Wilkovog
testa. Razlike izmedu kategorijskih varijabli ispitane su pomoc¢u Hi-kvadrat i Fisherov
egzaktnog testa, a razlike izmedu dvije numericke varijable testirane su Studentovim t-testom.
Razlike normalno raspodijeljenih numeri¢kih varijabli izmedu promatranih skupina testirane
su jednosmjernom analizom varijance (ANOVA), a u slucaju odstupanja od normalne
raspodjele Kruskal-Wallisovim testom. Sve P wvrijednosti bile su dvostrane. Razina
znacajnosti bila je postavljena na 0,05. Za statistiCku analizu koriSten je statisticki program

MedCalc (inacica 16.2.0, MedCalc Software bvba, Ostend, Belgija).
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4.1. Osnovna obiljezja ispitanika

U istrazivanju su sudjelovala 24 (19,5 %) muskarca i 99 (80,5 %) Zena. Sredi$nja

vrijednost dobi (medijan) ispitanika bila je 21 godina. Prema godini studija najvise je

zastupljenih bilo studenata prve godine preddiplomskog studija (42,3 %), zatim tre¢e godine

preddiplomskog studija (20,3 %), a najmanje je studenata druge godine diplomskog studija

sestrinstva (20,3 %). Promatrajuci radni staz, najveci je broj ispitanika nezaposlen (65,9 %), a

medu onima koji su zaposleni, vecina radi u zdravstvu, dok je od ukupnog broja ispitanika

samo 4,1 % zaposleno izvan zdravstva. Medijan duljine radnog staza iznosi 0 godina, dok je

medijan duljine staza ispitanika koji rade ili su radili u zdravstvu 8,5 godina (Tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanika

Medijan
Sl 08} p* inté?lz\e/]::g;og
raspona)
M 24 (19,5)
Spol - <0.001
Z 99 (80,5)
Dob 21 (20-27)
Prva preddiplomski 52 (42,3)
Godina studija Treca preddiplomski 46 (37,4) | 0.007
Druga diplomski 25 (20,3)
Nezaposlen 81(65,9)
Radni status Zaposlen u zdravstvu 37 (30,1) | <0.001
Zaposlen izvan zdravstva 5(4,1)
Duljina radnog staza 0 (0-5)
Duljina radnog staza u zdravstvu 8,5 (3-17)

*y2 test
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4.2. MiSljenja ispitanika

Tablica 2. je prikaz u€estalosti odgovora na pitanja o poimanju sestrinstva kao profesije.

Tablica 2. MiSljenja ispitanika o poimanju sestrinstva kao profesije

Tvrdnja

Broj (%) ispitanika

Uopce se
ne
slazem

Ne slazem
se

Niti se
slazem niti
se ne
slazem

Slazem se

U potpunosti
se slaZzem

Medijan
(25 % -
75 %)

Medicinske
sestre/tehnicari su
zagovornici pacijenata

13(7,2)

55 (30,6)

55 (30,6)

4 (4-5)

Medicinske
sestre/tehnicari Stite
pacijente u sustavu
zdravstvene zastite

13(7,2)

60 (33,3)

50 (27,8)

4 (4-5)

Medicinske
sestre/tehnicari sudjeluju u
razvoju politike u zdravstvu

15 (8,3)

47 (26,1)

37 (20,6)

16 (8,9)

3 (3-4)

Potrebno je posjedovati
dobru inteligenciju kao
medicinska sestra/tehniCar

2(1,1)

15 (8,3)

53 (29,4)

53 (29,4)

4 (4-5)

Usluga koju pruza
medicinska sestra/tehnicar
jednako je vazna kao

i usluga koju pruza lije¢nik

3(17)

22 (12,2)

95 (52,8)

5 (5-5)

Istrazivanje u sestrinstvu
je vazno za sestrinstvo kao
profesiju

3(17)

34 (18,9)

84 (46,7)

5 (4-5)

Medicinske
sestre/tehni¢ari brinu za
ljude

2(1,1)

28 (15,6)

93 (51,7)

5 (5-5)

Medicinske
sestre/tehni¢ari uvijek rade
u bolnicama

16 (8,9)

2(1-2)

Medicinske
sestre/tehni¢ari trebaju
imati odlicne ocjene
tijekom obrazovanja

52 (28,9)

24 (13,3)

8 (4,4)

3(24)

CjeloZivotno usavrSavanje
je vazno u sestrinskoj
profesiji

4(2,2)

39 (21,7)

79 (43,9)

5 (4-5)
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Tablica 3. Misljenja ispitanika o drustvenim vrijednostima sestrinstva

Broj (%) ispitanika

, , Niti se Medijan
Tvrdnja Uapce l\£e slazem | Slazem 2 | (25 % -
se ne slazem | . potpunosti
. niti se ne se . 75 %)
slazem se . se slazem
slazem
Muskarci su dobri medicinski
tehnicari 0(0) 1(0,6) 9(5,0) |43(23,9) | 70(38,9) | 5(4-5)
Medicinske sestre/tehniari bi
radije postaliliecnici 49017y | 37206) | 40(222) | 528) | 2011 | 2(13)
nego se obrazovali prema visem
stupnju
Medicinske sestre/tehniéari s
Visim obrazovanjern 317 | 2(11) | 17(9.4) | 51(283)| 50(27.8) | 4 (4-5
napravili su vazan doprinos (1.7) (11 (94) (28.3) (27.8) (4-5)
u skrbi za bolesnike
Sestrinstvo je cijenjena profesija | 4(2,2) | 26 (14,4) | 37 (20,6) | 36 (20,0) | 20 (11,1) | 3(3-4)
Sestrinstvo je Zenstvena
orofesija 24 (13,3) | 31(17,2) | 50 (27,8) | 15(8,3) 3(1,7) 3 (2-3)
Medicinske sestre/tehni¢ari rade
vrlo tedke poslove 0(0) 0(0) 20 (11,1) | 47 (26,1) | 56 (31,1) | 4 (4-5)
Medicinske sestre/tehniéari su
cijenjeni u drustvu 1(0,6) | 18(10,0) | 52 (28,9) | 37 (20,6) | 15(8,3) 3 (3-4)
Medicinske sestre/tehniéari su
poitovani u drustvu 1(0,6) | 16(8,9) |43(23,9) | 48(26,7) | 15(8,3) | 4(3-4)
Drugi ¢lanovi tima cijene
medicinske sestre/tehni¢are 4(22) | 15(83) | 67(37.2) | 29(161) | 8(44) 3(34)
Medicinske sestre/tehniéari

fizicki puno rade 0(0) 0(0) 16 (8,9) | 48 (26,7) | 59(32,8) | 4 (4-5)
Prikaz rada medicinskih
sestara/tehniCara u medijima je 12 (6,7) | 45(25,0) | 50 (27,8) | 14 (7,8) 2(1,1) 3 (2-3)

adekvatan

U Tablici 2. je vidljivo kako su na vecinu pitanja ispitanici odgovorili s djelomi¢nim ili

potpunim slaganjem (medijan 4 ili 5), osim na tvrdnju da ,,Medicinske sestre/tehnicari uvijek

rade u bolnicama® gdje se 59 (32,8 %) ispitanika u potpunosti slaze, a 1 (0,6 %) ispitanik

uopce ne slaze s izjavom.
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Tablica 4. MiSljenja ispitanika o postojanju svijesti o sestrinstvu kao profesiji

Broj (%) ispitanika

Niti se Medijan
Tvrdnja Uopce se Ne . . U (25 % -
. slazem Slazem . 0
ne slazem ” potpunosti 75 %)
s niti se ne se -
slazem se . se slazem
slazem
Medicinske sestre/tehnicari
sposobni su za samostalan rad 0(0) 1(06) 9(50) 35(19.4) | 78(433) 5 (4-5)
Medicinske sestre/tehnicari
samostalno donose odluke 1(0,6) 10 (5,6) | 51(28,3) | 27(15,0) | 34(18,9) 3 (3-5)
Svatko moZe biti medicinska
sestraftehnicar 49(27,2) | 49(27,2) | 22(12,2) | 1(0,6) 2(1,1) 2(1-2)
Medicinske sestre/tehnicari rade s
visokom tehnologijom 1(0,6) 16 (8,9) | 41(22,8) | 48(26,7) 17 (9,4) 4 (3-4)
Medicinske sestrefiehnicarisu | a4 (17.9) | 25(139) | 20(161) | 27(150) | 11(6.1) | 3(14)
pomocnici lije¢nika
Medicinske sestre/tehnicari slijede
naredbe lijecnika 32(17,8) | 42(23,3) | 36(20,0) | 12(6,7) 1(0,6) 2 (1-3)
bez postavljanja pitanja
Lije¢nicke upute i smjernice imaju
apsolutnu autoritativnu snagu za )
sestrinsku profesiju samo ukoliko 6(33) 13(1.2) | 61(33,9) | 30(16.7) 13(1.2) 3(34)
su vezane s lije¢enjem bolesnika
Med|0|.nske sestre/tehnicari 24 (133) | 48(267) | 45(250) | 6(33) 0(0) 2 (2-3)
zaraduju mnogo novca
Medicinske sestre/tehnicari su
primjereno plaéeni za posao koji 35(19,4) | 53(294) | 30(16,7) | 4(2,2) 1(0,6) 2 (1-3)
obavljaju
Medicinske sestre/tehnicari se
osjecaju dobro zbog onog Sto rade 000) 3(17) | 38(211) | 54(300) | 28(156) 434)
U obra¢anju ¢lanovima tima
smatram da je pravilno oslovljavati
medicinske sestre/tehniare samo | 66 (36,7) | 29(16,1) | 20 (11,1) | 6(3,3) 2(1,1) 1(1-2)
imenom, a lijecnike titulom i
prezimenom
Napredak sestrinske struke ne 3(17) | 1(06) | 15(83) | 46(256) | 58(322) | 4 (4-5)
ugrozava ostale ¢lanove tima
Medicinska sestra/tehni¢ar ima
jednaki autoritet kao i drugi ¢lanovi 8(4,4) | 20(11,1) | 44(24,4) | 33(18,3) | 18(10,0) 3 (3-4)
tima
U budu¢nosti namjeravam raditi u
podrudiu sestrinstva 3(1,7) 2(11) 8(4,4) | 26(14,4) | 84(46,7) 5 (4-5)
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Takoder, u Tablici 2. na tvrdnju da ,,Medicinske sestre/tehnicari sudjeluju u razvoju
politike u zdravstvu® 47 (26,1 %) ispitanika je odgovorilo da se niti slaze niti ne slaze, a da
,Medicinske sestre/tehnicari trebaju imati odli¢ne ocjene tijekom obrazovanja“ njih 52
(28,9 %) je takoder zakljucilo da se niti slaZe niti ne slaze s izjavom (medijan 3).

U Tablici 3. nalazi se prikaz ucestalosti odgovora na postavljena pitanja drustvenih
vrijednosti sestrinstva. Najnizi odgovor s medijanom 2, gdje se uglavnom ne slazu s izjavom,
je tvrdnja ,,Medicinske sestre/tehnicari bi radije postali lije¢nici nego se obrazovali prema
visem stupnju®, gdje se 39 (21,7 %) ispitanika uopce ne slaze s tvrdnjom te se njih 37
(20,6 %) ne slaze s tvrdnjom.

Tablica 4. sadrzi odgovore na pitanja o postojanju svijesti o sestrinstvu kao profesiji.
Ispitanici, njih 49 (27,2 %), se uopce ne slazu s tvrdnjom da ,,Svatko moze biti medicinska
sestra/tehnicar* te se isti broj ispitanika ne slaze s tvrdnjom. Isto tako je i s tvrdnjom da
,Medicinske sestre/tehni¢ari slijede naredbe lije¢nika bez postavljanja pitanja“ s kojom se 32
(17,8 %) ispitanika uopée ne slaze te se njih 42 (23,3 %) ne slaze. Da ,Medicinske
sestre/tehniCari zaraduju mnogo novca“ 24 (13,3 %) ispitanika odgovorila su da se uopce ne
slazu, 48 (26,7 %) se ne slazu, a 45 (25,0 %) se niti slaZu niti ne slaZu sa tvrdnjom. Takoder, s
tvrdnjom da su ,Medicinske sestre/tehniCari primjereno plaéeni za posao koji
obavljaju” (medijan 2) njih 35 (19,4 %) se uopce ne slaze, a 53 (29,4 %) se ne slaze. Valja
istaknuti i tvrdnju ,,U obracanju ¢lanovima tima smatram da je pravilno oslovljavati
medicinske sestre/tehnicare samo imenom, a lije¢nike titulom i prezimenom® s kojom se 66

(36,7 %) ispitanika uopce ne slaze, a 29 (16,1 %) se ne slaze (medijan 1).
P
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4.3. Usporedba misljenja ispitanika prema godinama studija

U Tablici 5. nalazi se prikaz miSljenja o poimanju sestrinstva kao profesije s obzirom

na godine studija. Statisticki znacajna razlika nije pronadena niti u jednoj tvrdnji.

Tablica 5. Poimanje sestrinstva kao profesije prema godinama studija

Medijan (interkvartilni raspon)

Tvrdnja Prva godina Trec€a godina Druga p*
: . godina
preddiplomskog | preddiplomskog .
- - diplomskog
studija studija -
studija

Medlcms.k(_a sesfre/tehmcarl su 4 (4-5) 4 (4-5) 4 (4-5) 0,681
zagovornici pacijenata
Medicinske sestre/tehnicari Stite
pacijente u sustavu zdravstvene 4 (4-5) 4 (4-5) 4 (4-5) 0,754
zastite
Medicinske sestre/tehnicari sudjeluju 3 (3-4) 3 (3-4) 3 (2-4) 0218

u razvoju politike u zdravstvu

Potrebno je posjedovati dobru
inteligenciju kao medicinska 4 (4-5) 4 (4-5) 4 (4-5) 0,809
sestra/tehniCar

Usluga koju pruza medicinska
sestra/tehnicar jednako je vazna kao i 5 (5-5) 5 (5-5) 5 (5-5) 0,979
usluga koju pruza lijecnik

Istrazivanje u sestrinstvu je vazno za

sestrinstvo kao profesiju 5(45) 5(4-9) 5(59) 0141
|M§2IC|nSke sestre/tehnicari brinu za 5 (5-5) 5 (4-5) 5 (5-5) 0261
MedlcmskeT sestre/tehnicari uvijek 2(12) 1(1-2) 1(1-2) 0.156
rade u bolnicama

Medicinske sestre/tehnicari trebaju

imati odli¢ne ocjene tijekom 3 (2-3) 3 (2-4) 3 (3-4) 0,714
obrazovanja

Cjelozivotno usavrSavanje je vazno u 5 (4-5) 5 (4-5) 5 (4-5) 0533

sestrinskoj profesiji

*Kruskal-Wallisov test

Tablica 6. sadrzi prikaz miSljenja o drustvenim vrijednostima sestrinstva po godinama
studija. Statisticki znacajne razlike pronadene su u medijanima tvrdnje ,,Medicinske sestre i

tehnicari su cijenjeni u druStvu®, a najpozitivnije su odgovorili studenti preddiplomskog
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4. REZULTATI

studija, dok su najnegativniji odgovori studenata druge godine diplomskog studija (p* =

0,028). Sli¢na je podjela i u tvrdnji ,,Prikaz rada medicinskih sestara/tehnicara u medijima je

adekvatan® (p* = 0,031).

Tablica 6. Drustvene vrijednosti sestrinstva prema godinama studija

Medijan (interkvartilni raspon)

Tvrdnja Prva godina Treca godina Druga p*
: . godina
preddiplomskog | preddiplomskog .
- - diplomskog
studija studija .
studija
Muskarci su dobri medicinski 5 (4-5) 5 (4-5) 5 (4-5) 0433

tehnicari

Medicinske sestre/tehnicari bi radije
postali lijecnici nego se obrazovali 2(2-3) 2 (1-3) 2(1-3) 0,521
prema visem stupnju

Medicinske sestre/tehnicari sa viS§im

obrazovanjem napravili su vazan 4 (4-5) 4 (4-5) 4 (4-5) 0,484
doprinos u skrbi za bolesnike

Sestrinstvo je cijenjena profesija 4 (3-4) 3 (3-4) 3 (2-4) 0,135
Sestrinstvo je Zenstvena profesija 3 (2-3) 2 (1-3) 3 (2-3) 0,582
Mvedlcmske sestre/tehnicari rade vrlo 4 (4-5) 4 (4-5) 5 (4-5) 0743
teSke poslove

l\_(led_lcw_]ske sgstre/tehmcarl su 3.5 (3-4) 3 (3-4) 3(2:3) 0,028
cijenjeni u drustvu

M§d|0|n§ke sesvtre/tehmcarl su 4 (3-4) 4 (3-4) 3 (3-4) 0211
postovani u drustvu

Drugi clanqyl tima cijene medicinske 3(3-3) 3(3-4) 3(3:3) 0,065
sestre/tehniCare

Medicinske sestre/tehnicari fizicki 4 (4-5) 4 (4-5) 5 (4-5) 0.970
puno rade

Prikaz rada medicinskih
sestara/tehniCara u medijima je 3 (2-3) 3 (2-3) 2 (2-3) 0,031

adekvatan

*Kruskal-Wallisov test

U Tablici 7. se nalazi prikaz usporedbe misljenja o postojanju svijesti o sestrinstvu kao
profesiji. StatistiCki znacajne razlike se vide u misljenju kako ,,Medicinske sestre/tehnicari
zaraduju mnogo novca“, sto je vidljivo u pomaku interkvartilnog raspona s 2-3 u dvije godine

preddiplomskog studija na 1-2 na drugoj godini diplomskog studija (p* = 0,027). Razlika u
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4. REZULTATI

medijanima i pomak interkvartilnog raspona vidljiv je u izjavi da ,,Medicinska sestra/tehnicar

ima jednaki autoritet kao 1 drugi ¢lanovi tima“, S ¢ime se najmanje slazu studenti druge

godine diplomskog studija (p* < 0,001).

Tablica 7. Postojanje svijesti o sestrinstvu kao profesiji prema godinama studija

Medijan (interkvartilni raspon)

Tvrdnja Prva godina Treca godina Druga godina p
preddiplomskog preddiplomskog diplomskog
studija studija studija
Medicinske sestre/tehniCari sposobni su 5 (4-5) 5 (4-5) 5 (4-5) 0,674
za samostalan rad
Medicinske sestre/tehniCari samostalno 35 (3-5) 4 (3-5) 3 (3-4) 0.431
donose odluke
Svatko moZe biti medicinska
sestra/tehnicar 2(1-23) 2(1-2) 2(1-2) 0697
I\_/Iedmmske sestrg/tehnlcarl rade s 3 (3-4) 4 (3-4) 3 (34) 0.283
visokom tehnologijom
Medicinske sestreftehnicari su 3(15:35) 3 (2-4) 2(1-4) | 0133
pomocnici lije¢nika
Medicinske sestre/tehnicari slijede
naredbe lijeénika bez postavljanja 2(1.5-3) 2(1-3) 2(2-3) 0,427
pitanja
Lije€nicke upute i smjernice imaju
apsolutnu autoritativnu snagu za ) i )
sestrinsku profesiju samo ukoliko su 3(3-4) 3(34) 3(3-4) 0,359
vezane uz lijeenje bolesnika
Medicinske sestre/tehnicari zaraduju 2 (2:3) 2 (2-3) 2(12) 0,027
mnogo novca
Medicinske sestre/tehnicari su
primjereno plaéeni za posao koji 2(1-3) 2(2-3) 2(1-2) 0,304
obavljaju
Medicinske sestre/tehnicari se osje¢aju
dobro zbog onog $to rade 4(3-4) 4(3-4) 4(3-4) 0,542
U obra¢anju ¢lanovima tima smatram
daje prawlrp osIovIJavgtl medicinske 2 (1-25) 101-2) 1(1-2) 0.469
sestre/tehni¢are samo imenom, a
lijeCnike titulom i prezimenom
Napvredak sestrlrjske struke ne 45 (4-5) 45 (4-5) 4 (3-5) 0.213
ugrozava ostale ¢lanove tima
Medicinska sestra/tehniCar ima jednaki
autoritet kao i drugi ¢lanovi tima 35(34) 3(34) 3(23) <0,001
U buducnosti namjeravam raditi u 5 (4-5) 5 (4-5) 5 (4-5) 0,692

podrucju sestrinstva

*Kruskal-Wallisov test

19




5. RASPRAVA

5. RASPRAVA

U istrazivanju su sudjelovala 123 ispitanika, od kojih 24 (19,5 %) muskaraca te 99
(80,5 %) zena. Iz ovog mozemo zakljuciti kako se za sestrinstvo kao profesiju jo§ uvijek
odlucuje vise osoba zenskog spola. Od 123 ispitanika, njih 52 (42,3 %) pohadalo je prvu
godinu preddiplomskog studija, njih 46 (37,4 %) tre¢u godinu preddiplomskog studija te 25
(20,3 %) ispitanika drugu godinu diplomskog studija sestrinstva, $§to nam govori kako se jos$
uvijek manji broj studenata odluCuje za pohadanje diplomskog studija sestrinstva.
Nezaposlenih ispitanika bilo je 81 (65,9 %), zaposlenih u zdravstvu 37 (30,1 %) te zaposlenih
izvan zdravstva 5 (4,1 %). Taj podatak nam govori da se vecina ispitanika odlucila pohadati
studij sestrinstva odmah nakon zavr$etka srednjoskolskog obrazovanja.

U istrazivanju autorice Kiwanuka Achilles koje je provedeno medu studentima u llala
Districtu, Dar es salaam, vecina ispitanika potvrdila je kako prihvaca sestrinstvo kao profesiju
(28). | ovo istrazivanje na Medicinskom fakultetu u Osijeku pokazuje kako je vecina
ispitanika odgovorila s djelomi¢nim ili potpunim slaganjem o poimanju sestrinstva kao
profesije (medijan 4 ili 5), osim na tvrdnju da ,,Medicinske sestre/tehnicari uvijek rade u
bolnicama“ (medijan 2). Taj podatak nam govori kako je sestrinstvo sve vise prihva¢eno kao
profesija, a ne samo kao zvanje, odnosno struka. Takoder, ovo istraZivanje pokazuje 1 veliku
razliku spram sli¢nog istrazivanja provedenog u Indiji gdje je znanje studenata o sestrinstvu
bilo vrlo siromasno (66 % studenata pokazalo je znanje ispod 50 %, dok je njih 89,5 % imalo
pozitivno misljenje o sestrinstvu) (31). Na pitanja o druStvenim vrijednostima sestrinstva
veéina studenata odgovara s djelomi¢nim ili potpunim slaganjem, osim na tvrdnju
,»Medicinske sestre/tehniCari bi radije postali lije¢nici, pri ¢emu se 39 (21,7 %) ispitanika
uopce ne slaze s izjavom te se njih 37 (20,6 %) ne slaze, Sto nam govori kako ispitanici cijene
sestrinstvo kao profesiju i cijene svoj odabir.

Ispitanici se nisu slagali s tvrdnjama da svatko moze biti medicinska sestra ili tehnicar,
da slijede naredbe lije¢nika bez postavljanja pitanja, zaraduju mnogo novca, da su primjereno
placeni za posao koji obavljaju (medijan 2) i da je pravilno oslovljavati medicinske sestre i
tehniCare samo imenom, a lije¢nike titulom i prezimenom. S obzirom na ove odgovore
vidljivo je kako su ispitanici svjesni svoje pozicije i svoje profesije te da ne Zele biti
podcijenjeni, a takoder misljenja su kako njihov rad treba biti vise placen. Slicne podatke
dobila je i1 autorica Kiwanuka Achilles, koja pak takve rezultate pripisuje tome Sto su

medicinske sestre 1 tehnicari podredeni (28).

20



5. RASPRAVA

Zanimljivo je kako statisticki znacCajna razlika nije pronadena ni u jednoj tvrdnji kada
su se usporedivala misljenja studenata o poimanju sestrinstva kao profesije s obzirom na
godine studija. No, statisti¢ki znacajne razlike pronadene su u medijanima izjava ,,Medicinske
sestre/tehniari su cijenjeni u drustvu“, gdje su najpozitivnije odgovorili studenti
preddiplomskog studija, a najnegativnije studenti druge godine diplomskog studija. Ovaj
podatak nam prikazuje razliku u misljenjima onih koji su tek krenuli pohadati studij te onih
koji ga zavrSavaju i u vecini slu¢ajeva ve¢ imaju radni staz u zdravstvu. Vidljivo je kako se
percepcija studenata razlikuje s obzirom na godinu studija i mozemo zakljuciti kako na to
utjeCe upravo obrazovanje i radni status u zdravstvu. Takoder, sli¢na je podjela pronadena u
misljenju o adekvatnom prikazu rada medicinskih sestara i tehnicara u medijima. Zanimljivo
je kako je jo§ jedno istrazivanje provedeno u Hrvatskoj, autorice Snjezane Cukljek, pokazalo
kako gotovo polovica ispitanika, njih 47 %, smatra da sestrinstvo nije cijenjena profesija u
Republici Hrvatskoj (27).

Prilikom usporedbe misljenja o postojanju svijesti o sestrinstvu kao profesiji S obzirom
na godine studija, statisticki znacajne razlike vide se u tvrdnji ,,Medicinske sestre/tehnicari
zaraduju mnogo novca“, §to je o€ito u pomaku interkvartilnog raspona s 2-3 u dvije godine
preddiplomskog studija na 1-2 na drugoj godini diplomskog studija. Ovaj podatak nam
pokazuje kako se misljenje mijenja ovisno o tome rade li ispitanici u zdravstvu. Razlika u
medijanima i pomak interkvartilnog raspona vidljiv je i u izjavi ,,Medicinska sestra/tehnic¢ar
ima jednaki autoritet kao i1 drugi ¢lanovi tima®, s ¢ime se najmanje slazu studenti druge
godine diplomskog studija.

Ohrabrujuéi je podatak kako veéina ispitanika namjerava u buduénosti raditi u podrucju
sestrinstva, $§to nam zapravo govori da ¢e sestrinstvo kao profesija U buducnosti rasti i $iriti
svoje spoznaje. S obzirom na dobivene podatke, vidljivo je kako se misljenja studenata
mijenjaju tijekom procesa obrazovanja i studiranja, a to mozemo pripisati tome $to studenti
tijekom studija steknu nova saznanja, prosire svoje vidike o sestrinstvu te takoder bivaju i u
samom procesu rada gdje osim teorijskog dijela, prolaze 1 prakti¢ni dio koji im daje priliku da

razviju svoje misljenje, odnosno stav o sestrinstvu kao profesiji.
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6. ZAKLJUCAK

Na osnovu provedenog istrazivanja moze se zakljuciti sljedece:

e Postoji razlika u misljenjima studenata S obzirom na godine studija te se misljenje
studenata o pojedinim tvrdnjama mijenja tijekom procesa studiranja.

e Statisticki znacajna razlika nije pronadena ni u jednoj tvrdnji 0 poimanju sestrinstva
kao profesije po godinama studija.

e Kada je rije¢ o drustvenim vrijednostima sestrinstva, statisticki znacajna razlika
vidljiva je medu studentima prve godine preddiplomskog studija koji su iznosili
najpozitivnije odgovore i studentima druge godine diplomskog studija Kkoji su
odgovarali najnegativnije.

e Usporedujuéi misljenja o postojanju svijesti o sestrinstvu kao profesiji, statisticki
znacajne razlike se vide izmedu prve i tre¢e godine preddiplomskog studija koje su
slicnog misljenja 1 izmedu druge godine diplomskog studija koja se razlikuje u

misljenju od prve i tre¢e godine preddiplomskog studija sestrinstva.
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7. SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj: Ispitati razliku u misljenjima o sestrinstvu studenata prve i trece godine preddiplomskog
studija i druge godine diplomskog studija sestrinstva na Medicinskom fakultetu u Osijeku te

istraziti utjece li obrazovanje na kreiranje misljenja studenata o sestrinstvu kao profesiji.

Ispitanici i metode: U istrazivanju su sudjelovala 123 studenta. Istrazivanje je provedeno na
Medicinskom fakultetu u Osijeku. Kao instrument istrazivanja koriSten je anketni upitnik

strukturiran za potrebe ovog istrazivanja. Primijenjena je deskriptivna statisticka obrada.

Rezultati: Prema godinama studija statisti¢ki znacajna razlika nije pronadena niti u jednoj
tvrdnji o poimanju sestrinstva kao profesije, a o druStvenim vrijednostima sestrinstva
statisticki znacajne razlike pronadene su u medijanima tvrdnje ,,Medicinske sestre i tehnicari
su cijenjeni u drustvu®, na $to su najpozitivnije odgovorili studenti preddiplomskog studija, a
najnegativnije studenti druge godine diplomskog studija (p = 0,028). Sli¢na je podjela
pronadena i u tvrdnji ,,Prikaz rada medicinskih sestara/tehni¢ara u medijima je adekvatan (p
= 0,031). Statisti¢ki znacajne razlike vide se u postojanju svijesti o sestrinstvu kao profesiji u
misljenju kako ,,Medicinske sestre/tehnicari zaraduju mnogo novca®, sto je vidljivo u pomaku
interkvartilnog raspona s 2-3 u dvije godine preddiplomskog studija na 1-2 na drugoj godini
diplomskog studija (p = 0,027). Sli¢na razlika vidljiva je i u tvrdnji da ,,Medicinska
sestra/tehni¢ar ima jednaki autoritet kao 1 drugi ¢lanovi tima®, s ¢ime se najmanje slazu

studenti druge godine diplomskog studija (p < 0,001).

Zakljucak: Postoji razlika u misljenjima studenata s obzirom na godine studija te se misljenje

studenata o pojedinim tvrdnjama mijenja tijekom procesa studiranja.

Kljué¢ne rijeci: misljenje; obrazovanje; profesija; studenti sestrinstva
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8. SUMMARY
NURSING STUDENTS' OPINION OF NURSING PROFESSION

Aim: To examine the difference in the opinion regarding nursing profession among nursing
students of the first and third year of the University Undergraduate Study of Nursing and
students of the second year of the University Graduate Study of Nursing at the Medical
Faculty of Osijek, as well as the influence of education on students' opinions about nursing as

a profession.

Examinees and methods: 123 students participated in this research. Research was carried
out at the Medical Faculty of Osijek. A survey was created and used as an instrument for the

requirements of this research. Descriptive statistic analysis was used.

Results: When it comes to students' year of study, no statistically significant difference was
found in any of the claims about the perception of nursing as a profession. However,
regarding social values of nursing, statistically significant differences were found in the
medians of the statement ‘“Nurses are respected in society”, with undergraduate students
giving the most positive answers, and students of the second year of graduate study providing
the most negative ones (p = 0.028). A similar contrast is found in the statement: “There is an
adequate representation of work done by nurses and medical technicians in the media” (p =
0.031). Statistically significant differences in the existence of the awareness of nursing as a
profession can be seen in the belief that “Nurses/medical technicians earn a lot of money”,
which is evident in the shift of the interquartile range value from 2-3 for the two years of
undergraduate study to 1-2 for the second year of graduate study (p = 0.027). A similar
difference is observable in the statement that “A nurse/medical technician has the same
authority as the other members of the team”, a statement that the second-year graduate

students agree with the least (p <0.001).
Conclusion: There is a difference in students' opinion depending on their year of study,
whereas students' opinion regarding some of the statements is changing with the process of

studying.

Keywords: opinion; education; profession; nursing students
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Autor ankete: Povrzeni¢ G, Ilakovac V; Sveudiliste J.J.Strossmayer, Medicinski fakultet, Sveucili$ni
preddiplomski i diplomski studij sestrinstva, Osijek, Hrvatska

gabriella.povrzenic4@gmail.com

ANKETNI UPITNIK

- Misljenja studenata studija sestrinstva o sestrinstvu kao profesiji -

UPUTE

U ovom je anketnom upitniku rije¢ o VaSim misljenjima i svijesti o sestrinstvu kao profesiji.

Molim Vas da odgovorite na sva pitanja. Ako niste sigurni koji biste odgovor odabrali, odaberite onaj
koji vam se ¢ini najprimjerenijim. To je najéesée Vas prvi odgovor.

Molim Vas, imajte na umu Vasa oc¢ekivanja, nadanja i iskustva. Zanima nas Vase misljenje koje ste do
sada stekli o sestrinstvu kao profesiji.

1. Vas spol (zaokruzite): M Z
2. Vasa dob (upisite godine):
3. Godina studija:
a) prva godina preddiplomskog studija sestrinstva
b) tre¢a godina preddiplomskog studija sestrinstva
¢) druga godina diplomskog studija sestrinstva
4. Vas$ radni status (zaokruZite):
a) ne radim
b) radim u zdravstvu
¢) radim negdje drugdje (izvan zdravstva)
5. Koliko godina radnog staza imate? (upiSite godine)
6. Ako radite ili ste radili u zdravstvu, koliko godina radnog iskustva imate u zdravstvu?

(upisite godine)


mailto:gabriella.povrzenic4@gmail.com

Molimo Vas, pozorno procitajte navedene izjave. Medu tvrdnjama nema dvije jednake i zato prije
odgovora razmotrite svaku izjavu. Vas je zadatak odrediti koliko se slazete ili ne slaZete S
miSljenjima, tvrdnjama i ponaSanjima u svakoj od sljedeéih izjava. Zanima nas VasSa osobna

percepcija, nema tocnih i pogresnih odgovora.
Molimo Vas zaokruzite broj koji najbolje odgovara Vasem misljenju u svakoj od navedenih izjava.
1 — uopée se ne slazem
2 —ne slaZzem se
3 — niti se slaZem niti se ne slaZem
4 —slazem se

5 — u potpunosti se slazem

Sljedece tvrdnje odnose se na Vase poimanje sestrinstva kao profesije.

1. M_edlcmske sestre/tehnicari su zagovornici 1 2 3 4 5
pacijenata.
2. Medicinske sestre/tehnicari Stite pacijente u
s 1 2 3 4 5
sustavu zdravstvene zastite.
3. Medicinske sestre/tehnicari sudjeluju u razvoju
o 1 2 3 4 5
politike u zdravstvu.
4. Potrebno je posjedovati dobru inteligenciju kao
- . 1 2 3 4 5
medicinska sestra/tehnicar.
5. Usluga koju pruza medicinska sestra/tehnic¢ar
: .o . : Y e 1 2 3 4 5
jednako je vaZna kao i usluga koju pruza lije¢nik.
6. Istrazivanje u sestrinstvu je vazno za sestrinstvo
" 1 2 3 4 5
kao profesiju.
7. Medicinske sestre/tehnicari brinu za ljude. 1 2 3 4 5
8. M_edlclnske sestre/tehnicari uvijek rade u 1 2 3 4 5
bolnicama.
9. Medicinske sestre/tehnicari trebaju imati odlicne
. " . 1 2 3 4 5
ocjene tijekom obrazovanja.
10. Cjelozivotno usavr$avanje je vazno u
g . 1 2 3 4 5
sestrinskoj profesiji.




Sljedeée tvrdnje odnose se na kontekst drustvene vrijednosti sestrinstva.

1. Muskarci su dobri medicinski tehnicari.

......

obrazovali prema viSem stupnju.

w

3. Medicinske sestre/tehnicari s vi$im obrazovanjem napravili
su vazan doprinos u skrbi za bolesnike.

4. Sestrinstvo je cijenjena profesija.

5. Sestrinstvo je Zenstvena profesija.

6. Medicinske sestre/tehnicari rade vrlo teske poslove.

7. Medicinske sestre/tehnicari su cijenjeni u drustvu.

8. Medicinske sestre/tehnicari su po§tovani u drustvu.

9. Drugi ¢lanovi tima cijene medicinske sestre/tehnicare.

10. Medicinske sestre/tehnicari fizi¢ki puno rade.
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11. Prikaz rada medicinskih sestara/tehni¢ara u medijima je
adekvatan.

w
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Sljedeée tvrdnje odnose se na postojanje svijesti o sestrinstvu kao profesiji.

1. Medicinske sestre/tehnicari sposobni Su za samostalan rad.

2. Medicinske sestre/tehnicari samostalno donose odluke.

3. Svatko moze biti medicinska sestra/tehnicar.

4. Medicinske sestre/tehnicari rade s visokom tehnologijom.

5. Medicinske sestre/tehnicari su pomocnici lije¢nika.
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6. Medicinske sestre/tehnicari slijede naredbe lije¢nika bez
postavljanja pitanja.

w

7. Lije¢nicke upute i smjernice imaju apsolutnu autoritativnu
snagu za sestrinsku profesiju samo ukoliko su vezane uz
lijeenje bolesnika.

8. Medicinske sestre/tehnicari zaraduju mnogo novca.

9. Medicinske sestre/tehnicari su primjereno placeni za posao
koji obavljaju.

10. Medicinske sestre/tehnicari se osje¢aju dobro zbog onog
Sto rade.

11. U obracanju ¢lanovima tima smatram da je pravilno
oslovljavati medicinske sestre/tehni¢are samo imenom, a
lijecnike titulom i prezimenom.

12. Napredak sestrinske struke ne ugrozava ostale ¢lanove
tima.

13. Medicinska sestra/tehnicar ima jednaki autoritet kao i
drugi ¢lanovi tima.

14. U buduénosti namjeravam raditi u podrucju sestrinstva.




