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1. uvoD

Medicinske sestre predstavljaju najbrojniju skupinu zdravstvenih radnika u Republici
Hrvatskoj, njihova osnovna djelatnost je zdravstvena njega, a obavljaju sloZene i
visokozahtjevne poslove. Licencu za samostalan rad prema podacima Hrvatske komore
medicinskih sestara posjeduje oko 37 000 medicinskih sestara. Najveci dio medicinskih sestara,
29 678, zaposleno je u sustavu zdravstva te prema podacima Hrvatskog zdravstveno-
statistiCkog ljetopisa za 2015. godinu ¢ine najbrojniju profesionalnu skupinu od ukupnog broja
zaposlenih zdravstvenih radnika i suradnika (44,1%). Pri tome vecéinu ¢ine medicinske sestre

srednje stru¢ne spreme (oko 25 000) (1).

Zadaci medicinskih sestara i opisi poslova znacajno se mijenjaju tijekom posljednjih
dvadesetak godina. Od pomagacke djelatnosti zasnovane na Zelji da se pomogne bolesnima i
nemoc¢nima sestrinstvo se razvilo u disciplinu za koju su potrebna specifi¢na znanja i vjestine,
a koja se neprestano suocava s novim izazovima. Napredak medicine, nove dijagnostic¢ke i
terapijske metode lijecenja, skracivanje boravka pacijenata u bolnici, demografske promjene,
napredak znanosti i primijenjenih znanstvenih disciplina, razvoj visoke tehnologije, nagla
urbanizacija, industrijalizacija 1 migracija stanovnistva, utje€u na nacin Zivljenja suvremena

Covjeka, a posljedi¢no i1 na razvoj sestrinstva.

Sestrinska disciplina znacajno se razvija kroz povisivanje razina obrazovanja, razvoj
teorija zdravstvene njege te sestrinska istrazivanja, §to je posebice izrazeno u Sjedinjenim
Americkim Drzavama i zemljama Europske unije. Rezultati istrazivanja ukazuju na to da
obrazovanije medicinske sestre ne samo povecavaju sigurnost pacijenta i kvalitetu skrbi nego 1

spasavaju zivote (2).

Obrazovanju medicinskih sestara posljednjih godina pridaje se velik znacaj vidljiv kroz
uskladivanje obrazovanja s direktivama Europske unije i reforme strukovnih i studijskih
obrazovnih programa te usmjeravanje na poucavanje temeljeno na ishodima ucenja. Ocekuje
se da medicinske sestre tijekom obrazovanja steknu potrebna znanja, vjestine i stavove za

samostalno, odgovorno, sigurno, kvalitetno 1 profesionalno provodenje zdravstvene njege.

Sestrinstvo je relativno mlada disciplina koja tezi napretku, a pritom glavni pokretaci

napretka moraju biti upravo medicinske sestre.



1.1. Obrazovanje medicinskih sestara

1.1.1. Povijest obrazovanja medicinskih sestara

S pocecima ljudske civilizacije uo€ava se potreba za njegovanjem bolesnih i nemo¢nih
osoba. Vrlo brzo prepoznaje se znacaj prenosenja znanja o njegovanju i zbrinjavanju, pa se tako
iskustva 1 znanja prenose sa starijeg ¢lana obitelji ili zajednice na odabrane mlade ¢lanove.
Osobe koje se profesionalno bave njegom bolesnih i nemoénih postojale su u starim

zajednicama poput Indije, Palestine i Babilona, a prethodno su zavrsile neki oblik obrazovanja.

U religioznom razdoblju povijesti sestrinstva, dakonese i matrone prenose skromno
znanje 0 njegovanju mladim zainteresiranim osobama, §to se nastavlja i u redovni¢kim
redovima gdje stariji ¢lanovi prenose znanje odabranim mladim ¢lanovima zajednice (templari,

isusovci, pavlini, franjevci...).

Kako bi osigurali njegu za bolesne osobe, lije¢nici poucavaju Zene njezi i skrbi za

oboljele, no jos uvijek je edukacija neformalna i individualna, prenosi se s osobe na osobu.

Vinko Paulski (1580.-1660.), pariski svecenik i socijalni reformator, medu prvima je
prepoznao potrebu obrazovanja sestara. Osnovao je udruzenje Kceri krs¢anske ljubavi, Sestre
milosrdnice, koje su bile skromno obrazovane o skrbi za bolesne i nemo¢ne. Osim njege
bolesnika u ku¢ama 1 bolnicama, poucavale su u Skolama, brinule se za djecje ustanove,

njegovale ranjene u ratovima. Kasnije su preuzele brigu i za napustenu djecu.

Carica Marija Terezija 1770. donosi Zakon o javhom zdravstvu, koji se primjenjuje na
sve habsburske zemlje, a u kojem se prvi put odreduju sudionici u javnom zdravstvu, kao i opisi
sluzbi. U Zakonu se prvi put spominju obrazovane sestre te se na osnovu zakona pocinju

organizirati tecajevi za sestre bolnicarke - za rad u kudi ili u javnoj bolnici.

Poceci formalnog obrazovanja vezuju se uz obrazovanje dakonesa u Kaiserswerthu.
Theodor Fliedner pokrenuo je 1836. uz pomo¢ Frederike Munster obrazovanje za dakonese. Po
zavrSetku Skolovanja polaznice su mogle raditi u bolnici, privatnoj praksi, patronaZi.

Kaiserswerth je bio model obrazovanja medicinskih sestara (3).

Nakon posjeta Theodoru Fliedneru u Kaiserswerthu, Elizabeth Gurney Fry osnovala je
Skolu za sestre pomoénice. To je bila prva ustanova za $kolovanje opéih ili privatnih sestara u

Velikoj Britaniji. Pristupnice su pomno odabirane, a skolovanje je bilo oskudno, trajalo je
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nekoliko mjeseci u Guy’s bolnici, gdje su polaznice promatrale rad i ucile od needuciranih
odjelnih sestara. Po zavrSetku edukacije bile su cijenjene, sto je uvelike unaprijedilo polozaj

sestrinstva (3).

Americki sve¢enik William Alfred Passavant posjetio je Kaiserswerth te se upoznao s
obrazovanjem dakonesa. Nakon povratka u Ameriku Passavant je osnovao Skole za dakonese
u Pittsburghu The Passavant Hospital and School of Nursing 1849., potom u Milwaukeeju, te

u Chicagu i Jackonsvilleu (3).

Florence Nightingale (1820.-1910.) smatra se utemeljiteljicom modernog sestrinstva.
Godinama je proucavala sestrinstvo te stanje u bolnicama, gdje su bili prisutni neadekvatni
uvjeti za skrb za oboljele, a ,,sestre” su Zivjele, kuhale, spavale u bolnicama; ¢esto u istim
prostorijama s bolesnicima. Imu¢ni su za svoje bolesne skrbili u ku¢éama. Godine 1859. objavila
je Notes on Hospital i drustvo postaje svjesno stanja u bolnicama. F. Nightingale 1851. godine
odlazi u Kaiserswerth na tri mjeseca, gdje se upoznaje sa Skolovanjem dakonesa. U rujnu 1853.
godine postaje upraviteljica sestara u Zavodu za njegu bolesnih gospoda, gdje Koristi svoja

znanja o bolnicama.

Na zahtjev ministra rata Sidneya Herberta 1854. odlazi u Krimski rat, gdje organizira
otvaranje te rad bolnica i sestara. Sanirala je higijenske prilike, bolnice opskrbila rubljem i

hranom, bolesne je odvojila od ranjenih, $to je dovelo do znac¢ajnog smanjenja smrtnosti.

Po povratku iz Krimskog rata, 1860. otvara $kolu za medicinske sestre u St. Thomas’s
Hospital London kamo se prve godine upisalo 15 sestara. Prvih godina skolovanje je trajalo 1
godinu. Po zavrSetku obrazovnog programa bile su upisane u Registar sestara i dobile su

preporuke za zaposljavanje.

Principi skolovanja u $koli u St. Thomas Hospital ukljucivali su: teorijsku izobrazbu i
klini¢ku praksu, poman odabir kandidata koji upisuju skolu i smjestaj u internat, medicinsku
sestru kao nadstojnicu koja nadzire izvodenje Skolskog plana, obaveznu literaturu i vodenje

dnevnika o savladavanju teorijskog znanja i prakti¢nih vjestina.

Krajem devetnaestog i pocetkom dvadesetog stoljea u zemljama Europe zapoc€inje
sustavno formalno obrazovanje medicinskih sestara - tako se, npr., prva $kola za medicinske

sestre u Grékoj otvara u Ateni 1875. godine (4).

Ideju sveuciliSnog obrazovanja za dio medicinskih sestara Medunarodni savjet sestara

(ICN) iznosi davne 1901. godine (5).



Proces akademizacije sestrinskog obrazovanja zapoceo je u Sjevernoj Americi. Prvi
sveucili$ni studij za sestre lidere pokrenut je pri Uciteljskom fakultetu Sveucilista Columbia
1899. godine. Deset godina kasnije zapo¢inje prvi dvogodiSnji studij sestrinstva pri Sveucilistu
Minnesota, a desetak godina kasnije i u Kanadi pri SveuciliStu Vancouver. Prvi doktorski studij
za medicinske sestre (doktor edukacije) pokrenut je 1924. pri Uciteljskom fakultetu.
Akademizacija sestrinskog obrazovanja u Sjedinjenim Americkim Drzavama razvijala se
paralelno s akademizacijom drugih profesija i struka. lako se obrazovanje medicinskih sestara
razvijalo u dva smjera — Skole za medicinske sestre s kliniCkom praksom u bolnicama te

akademsko obrazovanje, zna¢ajan je razvoj akademskog obrazovanja (5).

ZnaCajan utjecaj na razvoj sestrinskog obrazovanja u zemljama FEurope ima
Rockefellerova fondacija, koja je pocetkom proslog stoljeca stipendirala obrazovanje
medicinskih sestara iz Europe (Finska, Danska, Svedska, Norveska, ali i Hrvatska) na
sveuciliStima u Sjedinjenim Americkim Drzavama (5). Stipendije su se dodjeljivale
medicinskim sestrama na vodec¢im polozajima koje su se po povratku sa stipendije vracale na

radna mjesta i unosile znacajne promjene u sustav obrazovanja i sestrinsku praksu.

Sveucili$ni magistarski programi za medicinske sestre u nordijskim zemljama zapocinju
se izvoditi osamdesetih i devedesetih godina 20-og stoljec¢a. U Finskoj 1979., Norveskoj 1985.,
Danskoj 1991. te u Svedskoj 1993. Sestrinski doktorski studiji po¢inju u Finskoj i Svedskoj
1981., Norveskoj 1986. te u Danskoj 1994. (5). Sveucili$ni magisterij za medicinske sestre u

Turskoj zapoc¢inje 1968. (6), a u Grckoj zapocinje 1993. godine (4).

Sezdesetih godina proglog stolje¢a zapo&inju se izvoditi sveugilidni programi u Velikoj
Britaniji. lako je Velika Britanija bila zacetnik u razvoju sestrinske znanosti 1 istrazivanja,
vecina obrazovnih programa za medicinske sestre provodila se pri politehnikama. Promjenom
sustava obrazovanja i ukljucivanjem politehnika u sveucilista 1992. godine svi studijski
programi postaju sveucili$ni (5). Doktorski studiji iz podrucja sestrinstva u Velikoj Britaniji i
Irskoj pocinju se osnovati sedamdesetih godina dvadesetog stolje¢a (7). Doktorski studij iz

podrucja sestrinstva u Turskoj zapoceo je 1972. (6), a u Grékoj 1990. godine (4).

Zalaganjem kirurga Billrotha otvorena je 1882. godine prva skola za medicinske sestre u

Austro-Ugarskoj u Rudolfinerhausu u Becu. Tu skolu pohadale su i djevojke iz nasih krajeva.

U Hrvatskoj krajem 19. i pocetkom 20. stolje¢a broj obrazovanih sestara bio je mali i
zdravstvenu njegu obavljale su uglavnom nekvalificirane bolni¢arke i redovnice osposobljene

kratkotrajnim te¢ajevima iz njege bolesnika. Kao posljedica teske socijalne situacije, dolazi do



raznih epidemija, posebice tuberkuloze, te se osnivaju antituberkulozni dispanzeri i druge

zdravstvene ustanove - Gradski djec¢ji ambulatorij.

Do izrazaja dolaze problemi s osobljem za njegu, priucenim opaticama te zenama iz
najnizih slojeva, vezani uz nedostatno znanje o higijeni, medicini ili socijalnom radu, o ¢emu
pide dr. Zigo Svarc. Po osnivanju antituberkuloznih dispanzera o¢itim postaje nedostatak
kadrova za njegu bolesnih. Stoga, dr. Cepuli¢ 1920. uz podrsku dr. Andrije Stampara i dr. Josipa
Locherta, Sefa Zdravstvenog odsjeka u Zagrebu, predlaze Zdravstvenom odsjeku za Hrvatsku,
Slavoniju i Medimurje nacrt 1 nau¢nu podlogu za djelovanje Skole sestara pomoc¢nica za

tuberkulozu u Zagrebu.

Prva Skola za sestre pomoc¢nice osnovana je 1921. u Zagrebu, direktor prve skole bio je
dr. Vladimir Cepuli¢, a prva sestra nadstojnica bila je Jelka Labas, koja je zavrsila sestrinsku
$kolu u Beu. Skola je osnovana s ciljem osposobljavanja sestara prvenstveno za rad na
suzbijanju tuberkuloze, no ve¢ u prvoj generaciji javile su se kandidatkinje i za bolni¢arke, tako
da je odmah uvedeno i bolnicko usmjerenje. To je bila jedina Skola za izobrazbu sestara u

Hrvatskoj do 1947. godine.

Nastavni plan sadrZavao je teorijsku 1 prakti¢nu nastavu. Teorijska izobrazba sadrzavala
je specijalnu nastavu usmjerenu na suzbijanje tuberkuloze 1 opcu izobrazbu iz bolnic¢kih
strucnih predmeta. Prakti¢na nastava takoder se sastOjala od specijalnog 1 opceg dijela, a

provodila se tijekom cijele godine.

Prve godine (1921.) skolovanje traje jednu godinu, te se postupno produzuje. Na osnovu
zakona iz 1930. od Skolske godine 1930./31. obrazovanje traje tri godine i izjednaceno je sa

srednjim Skolama.

Na podruc¢ju Hrvatske 1945. bile su za normalno odvijanje rada u novoorganiziranoj
bolnickoj i izvanbolni¢koj zdravstvenoj zastiti potrebne medicinske sestre, buduéi da redovnice
viSe nisu mogle raditi u drzavnim sluzbama, a tako ni njegovati bolesne u bolnicama. Stoga s
ciljem omasovljavanja skolovanja medicinskih sestara pocetkom 1947. godine otvaraju $kole

za medicinske sestre u Rijeci, Osijeku, Splitu i Sibeniku, te 1948. godine u Vrapdu.

Zaslugom prof. A. Stampara Skola za medicinske sestre Mlinarska je 1953. pripojena
Medicinskom fakultetu te je osnovana Visa skola za medicinske sestre. Polaznice su upisivale

Skolu po zavrsetku srednje skole, a nastava je trajala 6 semestara, odnosno 3 godine.

U suradnji s Visom $kolom dr. Andrija Stampar razvio je $irok program trosemestralnog

postdiplomskog obrazovanja za sestre u Skoli narodnog zdravlja. Postdiplomsko $kolovanje
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kvalificiralo je sestre za glavne sestre ustanova, odjelne sestre velikih odjela, nastavnice,
instruktore u sestrinskim Skolama. U Hrvatskoj je 1959. djelovalo pet visih skola (Zagreb,
Osijek, Pula, Rijeka i Split) (3).

Donosenjem Zakona o srednjim Skolama 1959. prestaje vrijediti Zakon o visSim Skolama

za tehniCare zdravstvene struke. Postojece Vise skole postaju srednje Skole koje traju 4 godine.

Visa Skola za medicinske sestre i zdravstvene tehnicare u Zagrebu osnovana je 1966.
godine te je donesena odluka o upisu redovnih i izvanrednih studenata u Skolsku godinu
1966./67. Nastava traje dvije godine, odnosno Cetiri semestra, i odvija se na odsjecima za

medicinske sestre dispanzersko patronaznog i smjera bolnicke njege.

Na zamolbu Katedre za oftalmologiju Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu 1968.
godine otvara se poseban studijski smjer za Skolovanje medicinskih sestara za rad u
oftalmologiji s posebnim zadacima u rehabilitaciji osoba monookularnog i binokularnog vida
(ortoptistkinje), funkcionalnom ispitivanju vida te za rad na o¢nim odjelima (oftalmoloske

sestre).

Obrazovanje medicinskih sestara primalja zapoc¢inje 1979. godine na inicijativu Sekcije

zbora lije¢nika ginekologa i opsteti¢ara, te Udruzenja medicinskih sestara primalja.

Pri Medicinskom fakultetu u Rijeci akademske godine 1978./79. zapoc€inje obrazovanje

medicinskih sestara na studiju sestrinstva.

Zbog potrebe obrazovanja velikog broja medicinskih sestara Visa medicinska Skola
prosirila je svoju djelatnost i izvan Zagreba te su studenti upisani 1980. godine na dislocirane

studije u Splitu i Osijeku.

Kao posljedica pracenja i evaluacije nastave te u skladu s potrebama zdravstva, 1986.
uveden je jedinstveni program izobrazbe medicinskih sestara. U novom nastavnom planu velik
se naglasak stavlja na predmete i nastavu iz Zdravstvene njege. Od 1999. godine obrazovanje
medicinskih sestara na sestrinskim studijima provodi se po trogodisnjem studijskom planu i

programu.

Uvodenje Bolonjskog procesa dovodi do promjena u sustavu obrazovanja medicinskih
sestara te se od 2005. godine izvode specijalisti¢ki diplomski stru¢ni programi Javno zdravstvo

I Menadzment u sestrinstvu, a 0d 2009./10. Psihijatrijsko sestrinstvo i Klini¢ko sestrinstvo.

Od 2010. nakon zavrSetka trogodisnjeg preddiplomskog studija studenti mogu nastaviti

studij na dvogodisnjim sveuciliSnim diplomskim studijima.



1.1.2. Obrazovanje medicinskih sestara danas

Visokoskolsko sestrinsko obrazovanje u Republici Hrvatskoj uskladeno je s odredbama
direktiva Europske unije 2005/36/EC i 2013/55/EU, preporukama Svjetske zdravstvene
organizacije (8) i Bolonjskog procesa te je usmjereno na poucavanje temeljeno na ishodima

ucenja.

Ocekuje se da medicinske sestre tijekom obrazovanja steknu potrebna znanja, vjestine i
stavove, dakle kompetencije, za samostalno odgovorno i profesionalno provodenje zdravstvene
njege. Medicinske sestre moraju usvojiti bazi¢na medicinska znanja, klinicka medicinska
znanja, znanja iz dijetetike, komunikacijskih vjestina, psihologije, informaticka znanja te
specificna znanja iz podrucja zdravstvene njege, koja obuhvacéaju najveéi dio studijskog

programa.

Kako bi se ujednacila kvaliteta obrazovanja medicinskih sestara i osigurala kvalitetna
zdravstvena skrb koju medicinske sestre pruzaju, obrazovanje medicinskih sestara regulirano
je nizom propisa. Minimalni standardi sestrinskog obrazovanja na razini Europske unije
propisani su Direktivom 2005/36/EC, koja definira minimalne standarde glede sadrzaja i

trajanja studija.

Kao glavna podrucja ucenja navode se sestrinstvo, bazi¢ne i1 druStvene znanosti. Uz
sadrzaj programa, Direktiva navodi da se obrazovanje provodi kroz teorijsku i klini¢ku nastavu
u trajanju od najmanje 4600 sati ucenja. Pri tome teoretska izobrazba treba obuhvacati najmanje
jednu tre¢inu minimalnog trajanja izobrazbe, a klini¢ka izobrazba najmanje jednu polovinu

minimalnog trajanja izobrazbe (9).

Obvezni sadrzaji iz podrucja sestrinstva obuhvacaju sestrinstvo — prirodu i etiku, osnovne
principe zdravlja i sestrinstva, zdravstvenu njegu internisti¢kih bolesnika, zdravstvenu njegu
kirurskih bolesnika, zdravstvenu njegu djeteta, zdravstvenu njegu majke 1 novorodenceta,

zdravstvenu njegu psihijatrijskih bolesnika i mentalno zdravlje te zdravstvenu njegu starih (9).
Obvezni sadrzaji iz podru¢ja bazi¢nih znanosti obuhvacaju anatomiju i fiziologiju,
patologiju; bakteriologiju, virologiju i parazitologiju; biofiziku, biokemiju i osnove radiologije,

dijetetiku, higijenu — preventivnu medicinu, zdravstvenu edukaciju i farmakologiju (9).



Sociologija, psihologija, osnove administracije, principi poucavanja, zdravstveno i
socijalno zakonodavstvo te pravni aspekti sestrinstva obvezni su sadrzaji iz podrucja drustvenih

znanosti (9).

Klini¢ko poucavanje podrazumijeva ucenje kao dio tima ili u izravnom kontaktu sa
zdravim ili bolesnim pojedincima i/ili zajednicom; kako organizirati, pruzati i ocjenjivati
potrebnu sveobuhvatnu zdravstvenu njegu na temelju znanja i vjestina koje su stekle. Polaznik
osposobljavanja za medicinsku sestru u¢i ne samo kako raditi u timu ve¢ i kako voditi tim, te
kako organizirati sveukupnu zdravstvenu njegu, Sto ukljucuje i zdravstveno obrazovanje za

pojedince i male skupine, unutar zdravstvenog zavoda ili u zajednici (9).

Svjetska zdravstvena organizacija u dokumentu Globalni standardi za inicijalnu
edukaciju medicinskih sestara i primalja definira temeljne, globalne standarde s ciljem da oni
potaknu promjene u sestrinskom obrazovanju i pridonesu poviSenju inicijalne razine
obrazovanja u svijetu. Op¢i standardi za inicijalno sestrinsko obrazovanje identificiraju
esencijalne komponente u sestrinskom obrazovanju. Standardi u sestrinskom obrazovanju
odnose se na: osobitosti programa, razvoj i reviziju programa, kurikulum, nastavnike i upise
studenata (10).

Znacaj sestrinskog obrazovanja naglasen je 1 uklju¢ivanjem sestrinskog obrazovanja u
projekt uskladivanja visokoSkolskog obrazovanja na razini Europe Socrates Tempus Tuning
Educational Structures in Europe kao prve zdravstvene regulirane profesije. U dijelu koji se
odnosi na sestrinstvo Subject Area Nursing 2007. preporuca prvostupni¢ku razinu kao prvu
razinu obrazovanja medicinskih sestra, provodenje edukacije medicinskih sestara u
visokoSkolskom okruzju, potrebne uvjete upisa kao 1 na druge visokoskolske studije, te
minimalno trajanje studija 180-240 ECTS bodova. Preporu¢a se moguénost nastavka studija na
specijalisti¢kim i1 znanstvenim studijima. Navodi se da se sestrinsko obrazovanje mora bazirati

na prepoznatljivim kompetencijama (11).

Krajem dvadesetog stoljeca u zemljama Zapadne Europe zapocCinju zna¢ajne promjene u
sestrinskom obrazovanju kao rezultat drustvenih promjena, reforma u zdravstvenom sustavu te
kao rezultat profesionalizacije sestrinstva (12). Promjene su usmjerene razvoju jedinstvene
platforme prvostupni¢kog sestrinskog studija 1 integriranju sestrinskih studija u visokoskolski
sustav obrazovanja (12). Promjene u obrazovanju i podizanje prve razine sestrinskog

obrazovanja vitalne su za profesionalizaciju sestrinstva. Smatra se da se postajanjem dijelom



akademske zajednice povisuje status profesije, profesiju odabiru bolji kandidati, visa je razina

poucavanja, razvija se znanje bazirano na istrazivanjima (13).

Velik u¢inak na sestrinsko obrazovanje u zemljama potpisnicama Bolonjske deklaracije
ima uvodenje Bolonjskog procesa. Davies (14) Bolonjski proces naziva tihom revolucijom u
visokoskolskom sestrinskom obrazovanju u Europi. Uskladivanje s ciljevima Bolonjske
deklaracije dovelo je do znacajnih promjena i zapoc€injanja ujednacavanja razina obrazovanja
medicinskih sestara diljem Europe. Bolonjski proces trebao bi dovesti do povisivanja razine
obrazovanja medicinskih sestara i daljnje harmonizacije studijskih programa te omoguditi
mobilnost nastavnika i studenta, razmjenu znanja i iskustva u ucenju i poucavanju te
istrazivanjima. Povisivanje razine obrazovanja medicinskih sestara kroz implementaciju
Bolonjskog procesa predstavlja velik financijski izazov u zemljama Europske unije s loSijom

ekonomskom situacijom (14).

Danas, na pocetku dvadeset prvog stoljeca prisutna je velika razli¢itost u obrazovanju
medicinskih sestara u zemljama Europske unije i zemljama potpisnicama Bolonjske
deklaracije. Od 47 zemalja potpisnica Bolonjske deklaracije u dvije zemlje se ne obrazuju
medicinske sestre (LihtensStajn, Vatikan), u preostalih 45 zemalja — obrazovanje na
visokoskolskoj razini provodi se u 68% zemalja, a u 33% zemalja to su sveucili$ni studiji (15).
U dijelu zemalja obrazovanje se provodi na srednjoSkolskoj razini, a u dijelu i na
srednjoskolskoj 1 visokoskolskoj razini. Obrazovanje na visokoskolskoj razini, uz sveucilista,
provodi se i na koledzima te veleuciliStima (politehnikama). Trajanje prvostupnickog studija je

takoder razlicito: tako studij u pojedinim zemljama traje 3, 3,5 ili 4 godine (15, 16).

Potpisivanje Bolonjske deklaracije 1 primjena Bolonjskog procesa unijela je znaajne
promjene u obrazovanje medicinskih sestara u Spanjolskoj. Zapo&elo je izvodenje nastave na
cetverogodisnjem provostupniCkom studiju tijekom kojeg studenti stjecu 240 bodova,
implementiran je magistarski znanstveni studij u sestrinstvu u trajanju od jedne do dvije godine
(60-120 ECTS bodova), implementirani su sestrinski doktorski studiji. Razvijeni su
specijalisti¢ki edukacijski programi te popisani medusveucili$ni ugovori o suradnji izmedu
Sveudilista u Spanjolskoj i Sveugilita u zemljama Europske unije (17).

Implementacija Bolonjskog procesa znacajno je utjecala na poucavanje medicinskih

sestara u Madarskoj. Implementiran je prvostupnicki sveuciliSni studij koji je srodan sa

sestrinskim studijima u Europi, po zavrSetku prvostupni¢kog studija studenti mogu nastaviti



studij na magistarskom studiju, koji traje godinu i pol (120 ECTS bodova), a od 2006. godine i
na doktorskom studiju (18, 19).

Obrazovanje medicinskih sestara mora biti uskladeno s profesionalnim i drustvenim
zahtjevima koji se stavljaju pred medicinske sestre. Sestrinstvo se mora prilagoditi trenutnom
zdravstvenom stanju, pojavi novih bolesti, skrbi za oboljele od malignih bolesti i bolesti
cirkulacijskog sustava, buduci da one dominiraju na listama najéeséih bolesti. Znacajna je uloga
medicinske sestre u programima zdravstvene zastite usmjerenim promociji zdravlja, prevenciji

bolesti i oStec¢enja te radu u zajednici.

ZavrSetkom obrazovanja medicinske sestre trebale bi usvojiti sljede¢e kompetencije:
profesionalne vrijednosti i sestrinske uloge; sestrinska praksa i klinicko donosenje odluka;
sestrinske vjestine, intervencije i postupci; znanje i kognitivne kompetencije; komunikacija i
meduljudski odnosi i vodenje (lidership), upravljanje i vjeStine rada u timu. Navedene vjestine
prema preporukama niza Europskih sestrinskih udruzenja i Medunarodnog savjeta sestara
trebale bi biti usvojene na prvoj razini obrazovanja — prvostupni¢koj, u trajanju od najmanje 3

godine obrazovanja. Kurikulum treba biti baziran na istrazivanjima i vjestinama (20).

U zemljama Europske unije razli€iti su oblici nastavka obrazovanja po zavrSetku
prvostupnickog studija. Studenti mogu nastaviti obrazovanje na visokim uciliStima ili pri
zdravstvenim ustanovama, u trajanju od 15 do 120 ECTS bodova, no ve¢inom u trajanju od 60
ECTS bodova (21). Specijalizacije su najcesée iz sljedecih podrucja: intenzivna njega i
mentalno zdravlje (67%), operacijsko sestrinstvo (58%), hitna sluzba i pedijatrija (50%) (21).
Dio specijalizacija zavrSava stjecanjem novog strucnog ili akademskog naziva, a dio

certifikatima.

U cilju harmonizacije visokoSkolskog sestrinskog obrazovanja u Republici Hrvatskoj
2014. godine izraden je preddiplomski studijski program Sestrinstvo, tzv. Core curriculum.
Nakon tematskog vrednovanja sestrinskih studijskih programa, koje je provedeno u 2013.,
godini Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta pozvalo je sva visoka ucilista koja izvode
studijske programe sestrinstva da ih usklade s odredbama Direktive 2005/36/EC i Direktive
2013/55/EU. Predstavnici sestrinskih studija zakljucili su da bi najkvalitetnije rjeSenje bila
izrada zajednickog obveznog dijela studijskog programa sestrinstva uskladenog s odredbama
direktiva te hrvatskim zakonskim okvirom. Radna grupa izradila je studijski programa koji
sadrzi zajednicki dio - obvezne kolegije koji nose 158 ECTS od 180 ECTS bodova. Izborne

kolegije predlozilo je svako visoko uciliste samo. Od akademske godine 2015./16. na svim
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preddiplomskim studijima Sestrinstva u Republici Hrvatskoj izvodi se nastava obveznih
kolegija po jedinstvenom programu.

Na drugoj razini visokoskolskog obrazovanja izvode se sveuciliSni diplomski studijski

programi te specijalisticki diplomski strucni programi.

1.1.3. Nastavnici sestrinstva

Najmanje polovina studijskog programa odnosi se na podrucje zdravstvene njege te se
najmanje polovina studijskog programa, prema preporukama Direktive 36/2005/EU, mora
odvijati u klinickom okruzenju. Stoga su klju¢ne osobe u obrazovanju medicinskih sestara

upravo nastavnici i suradnici iz podruc¢ja zdravstvene njege — medicinske sestre.

Osnovni uvjeti za izvodenje nastave propisani su u sustavu obrazovanja i svaki
nastavnik ili suradnik mora ih ispunjavati. Osnovni preduvjet za izvodenje nastave na visokim
uciliStima je izbor u odgovaraju¢e nastavno ili znanstveno nastavno zvanje. Uvjete koje
kandidat mora zadovoljiti da bi bio izabran u odgovarajuée zvanje propisuje Zakon o
znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju, pravilnici mati¢nih povjerenstva te pravilnici o

izborima u zvanje na sveuciliStu, odnosno na veleucilistu ili visokoj Skoli.

Obrazovanje medicinskih sestara edukatora razlikuje se, no pozeljnim se navodi stjecanje

doktorata znanosti, kako bi se stvorila osnova za buduce sestre istrazivace (20).

Medicinska sestra edukator na sestrinskim studijima mora posjedovati kompetencije kako
bi mogla obnasati tri osnovne uloge: biti predavac, istraziva¢ i suradnik (22). U literaturi se
najcesce spominje pet skupina kompetencija medicinskih sestara: sestrinske kompetencije,
vjestine poucavanja, vjestine ocjenjivanja i evaluacije, osobni ¢imbenici i odnos sa studentima.

Veéina istrazivanja izdvaja odnos prema studentima najznacajnijim (20).

Barrett navodi nedostatak strateSkog planiranja vezano uz ulogu sestre edukatora te istice
da je nerealisticno ocekivati od njih da predaju, istrazuju te obnasaju klinicke i upravljacke

uloge (23).

Uloga predavaca na sestrinskim studijima je pripremiti studente za samostalno obavljanje
sestrinske prakse. Oni pruZaju profesionalni model osobama koje ulaze u profesiju 1 poti¢u ih

na razvijanje primjerenih osobina, primjeran pristup bolesnoj i zdravoj osobi, usvajanje etickih
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normi i osiguravanje zadovoljavanja potreba klijenta. Nastavnici sestrinstva ¢esto su pokretaci

promjena u sestrinskoj praksi.

Medicinska sestra predava¢ mora uskladiti ulogu predavaca i trenutnu klinicku praksu,
odnosno znanja koja poucava i prenosi studentima moraju se moci primijeniti u sestrinskoj
praksi. Potrebno je poznavati sestrinsku realnost i trenutnu praksu, no to ne znaci spustanje
kriterija i smanjivanje standarda. Potrebno je odrzati ,klinicki kredibilitet” u odnosu prema
studentima, ali i kolegama iz prakse (24, 25). Sestrinska praksa uvelike je usmjerena usvajanju
prakti¢nih vjeStina, te je nuzna isprepletenost teorijske i prakti¢ne nastave (25) kako bi se
umanjio rascjep izmedu studija/edukacije i prakse/rada medicinskih sestara u realnim klinickim

1 ostalim okruzenjima.

Upotreba novih tehnologija i uéenje uz simulacije realnih situacija postaju izazov u

danasnjoj edukaciji medicinskih sestara (20).

Medicinske sestre edukatori pridonose razvoju znanja vezanih uz disciplinu koju predaju
kroz istrazivanja, integraciju i aplikaciju novih znanja. Njihova je uloga proSirivanje i
produbljivanje znanja iz odredenog podrucja, mentoriranje drugih u provedbi istrazivanja i
demonstriranje osnovnih standarda istrazivackog pisanja radova (jasnoca, relevantnost, to¢nost,
originalnost i intelektualna raznolikost). Cilj je istrazivackog rada Sirenje najbolje prakse u
edukaciji, zdravstvenoj njezi 1 istrazivanjima. Medicinske sestre Sire lepezu znanja kroz
provedbu originalnih istraZivackih projekata ili €itajuci, analizirajuéi i interpretiraju¢i te

apliciraju¢i znanja i podatke iz drugih istrazivanja na nov i kreativan nacin (26).

Medicinske sestre edukatori moraju stvarati suradnicki odnos sa svim dionicima u
edukacijskom i zdravstvenom sustavu. Potrebna je suradnja sa studentima, suradnicima koji
sudjeluju u edukaciji studenata, administracijom, kao i s medicinskim sestrama koje provode
zdravstvenu njegu, predstavnicima sestrinskih organizacija, pacijentima te ostalim dionicima iz
zdravstvenog sustava.

Prakti¢na znanja studenti moraju usvajati s pacijentima u realnim okruZenjima. RadiliSte
za izvodenje praktiCne nastave izabire se s obzirom na vjeStine 1 znanja koja student treba
usvojiti, s obzirom na problematiku pacijenata, terapijske i dijagnosticke postupke koje je
potrebno upoznati i usvojiti. Ucenje u realnim okruzenjima utjece na usvajanje ishoda ucenja,
ali i profesionalnu socijalizaciju.

Sadrzaji edukacije koje iznose nastavnici i suradnici moraju biti uskladeni.

12



Asistenti su izuzetno znacajni u stvaranju okruzenja za ucenje u klinickoj sredini, oni
djeluju kao klini¢ki model studentima (27), odrazavaju i odrzavaju standarde prakse, djeluju
kao ucinkovit Clan sestrinske profesije — posjeduju znanja, kompetencije; brizni su i
profesionalni; 1 znaCajni su u socijalizaciji studenata. Asistenti poticu kriticko razmisljanje,
rjeSavanje problema i donosenje pravilnih klinickih odluka vezanih uz zbrinjavanje pacijenata
(28). Asistenti poducavaju studente, oni planiraju sadrzaj edukacije, poti¢u studente na ucenje,
prepoznaju edukacijske potrebe studenta u odredenom klini¢kom okruZenju, nadziru i ocjenjuju
usvajanje znanja i vjeStina. Djeluju kao supervizori - daju upute studentu vezane uz njegovanje
pojedinih pacijenata kada je potrebno, daju povratnu informaciju, uklju¢uju se u pruzanje
zdravstvene njege pacijentima zajedno sa studentima. Asistenti pruzaju podrsku, u radu sa
studentima preuzimaju mentorsku ulogu, razgovaraju sa studentima o njihovim moguéim
karijerama u sestrinstvu (28).

Od asistenata se ocekuje da stvaraju okruzje koje podrzava empatiju, povjerenje,

strpljivost i poStovanje prema studentima sestrinstva (29).

Edukatori moraju kod studenata poticati razvijanje prikladne uloge medicinske sestre,
usvajanje znanja, vjestina i1 stavova potrebnih za samostalno, sigurno i kvalitetno provodenje

zdravstvene njege.

1.1.4. Cjelozivotno ucenje

ZavrSetkom obrazovanja na prvostupnic¢kim ili diplomskim studijima ne prestaje potreba
za obrazovanjem i daljnjim profesionalnim razvojem. Medicinske sestre duzne su neprestano
obnavljati postojeca znanja i usvajati nova kako bi mogle osiguravati sigurnu i kvalitetnu skrb.
Neprestani razvoj medicinskih znanosti, kao i sestrinskih znanosti, zahtijeva cjelozivotno
ucenje. U Hrvatskoj je propisano obvezno kontinuirano usavr$avanje u svrhu obnavljanja

licenci za samostalan rad.

Cjelozivotno ucenje odnosi se na sve aktivnosti stjecanja znanja, vjeStina, stavova i
vrijednosti tijekom zivota s ciljem njihova stjecanja ili proSirenja, i to u okviru 0sobnog,

drustvenog ili profesionalnog razvoja i djelovanja pojedinca (30).

Cjelozivotno obrazovanje moze biti formalno, neformalno ili informalno izvan profesije.
Formalno obrazovanje odvija se u obrazovnim institucijama i zavrSetkom se stjecu priznate
diplome i kvalifikacije. Neformalno profesionalno obrazovanje odvija se neovisno o
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sluzbenome obrazovnom sustavu, i moze biti organizirano na radnom mjestu te kroz aktivnosti
razli¢itih drustava i udruzenja. Informalno ucenje odnosi Se na ucenje vezano uz razne zivotne

aktivnosti.

Profesionalni je razvoj nuzan kako bi se povecala razina znanja i vjeStina kroz
kontinuiranu edukaciju unutar profesije. Programi trajne edukacije poti¢u razvoj karijere kroz
istrazivanja, radionice, seminare, studijske posjete i rad s iskusnim profesionalcima (31). Cilj

je profesionalnog razvoja osiguravanje sigurne i u¢inkovite skrbi za pacijente (32, 33).

Kontinuirani profesionalni razvoj mora biti svrsishodan i usmjeren unaprjedenju skrbi za
pacijenta, usmjeren prepoznatim edukacijskim potrebama, edukativno u¢inkovit, usmjeren na
razvojne potrebe klinickih timova, osmisljen da se nadovezuje na prethodna znanja i usmjeren

razvoju vjesStina interpretacije i primjene znanja baziranih na istrazivanjima i razvoju (34).

Medicinske sestre navode da su najce$¢i razlozi pohadanja edukacija vezanih uz
kontinuirani profesionalni razvoj Zelja za povecanjem profesionalnih znanja, osuvremenjivanje

postojecih kvalifikacija, povecanje statusa cijele profesije (35).
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1.2. Stav

Stav je jedan od osnovnih pojmova u socijalnoj psihologiji.

Stav se moze definirati kao naucena sklonost reagiranja na dosljedno povoljan ili
nepovoljan nacin s obzirom na dani objekt (36). Ta definicija ukljucuje Cetiri vazna aspekta
stavova prema strukturalnom pristupu: stavovi se uce kroz iskustvo, ¢ine ljude sklonima da se
ponaSaju na odredeni nacin, stavovi i ponaSanje podCinjavaju se nacelu dosljednosti i

nepovoljan ili povoljan nacin ponaSanja odrazava evaluitivnu komponentu stavova (36).

Stav se oblikuje spajanjem uvjerenja i vrijednosti neke osobe, stoga je stav pozitivna ili

negativna evaluacija o neCemu ili nekome, stav uzrokuje namjeru ponasanja na odredeni naéin

(36).

Tradicionalno se navode tri komponente stava: afektivna, kognitivna te
konativna/bihevioralna. Kognitivha komponenta odnosi se na uvjerenja o objektu stava,
afektivna na evaluaciju (dobro ili lose) objekta stava i stoga odrzava vrijednost neke osobe,

konativna komponenta odnosi se na ponasanje s obzirom na objekt ili osobu stava (36).

Stavovi se formiraju vrlo rano, no taj je proces dugotrajan i nikada ne prestaje; osoba
tijekom cijelog Zivota formira stavove. Formirani stav je relativno stabilan i nepromjenjiv u

vremenu te utjece na ponasanje osobe.

Stavovi utjecu na brojne funkcije pojedinca, utjecu na percepciju, ucenje i pamcéenje. Brze
se 1 lakSe uce te se duze i bolje pamte sadrzaji koji su u skladu sa stavovima, u odnosu na

sadrzaje koji nisu uskladeni sa stavovima osobe.

Stavovi se prvenstveno stjeCu socijalnim ucenjem: klasiénim uvjetovanjem,

instrumentalnim uvjetovanjem te u¢enjem po modelu.

Vezano uz promjene stavova, navodi se niz teorija poput: teorije kognitivne konzistencije,

teorije ravnoteze, teorije kongruentnosti.

Stavovi se mogu mijenjati, a u procesu mijenjanja stavova najcesce djeluju: promjene

zivotnih okolnosti, razvoj (sazrijevanje licnosti), iskustvo, informacije o objektu stava (37, 38).
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1.2.1. Predrasuda
Predrasuda se moze definirati kao stav koji ¢ini neku osobu sklonom da misli, osjeca,
percipira i djeluje na povoljne ili nepovoljne nacine prema nekoj grupi ili pojedinim ¢lanovima
grupe (36). Predrasuda moze neku osobu uciniti sklonom da se ponaSa na povoljan ili na
nepovoljan nacin, buduc¢i da se to moze pokazati kao davanje prednosti samome sebi 1 kao
pokusaj da se naskodi drugima. Ponasanje koje proizlazi iz predrasuda moze poprimiti i

poprima raznolike oblike koji rezultiraju nepravednim postupcima (36).

1.2.2. Stereotipi
Stereotipi su previSe pojednostavljene i1 previSe generalizirane apstrakcije o grupama

ljudi, uglavnom neto¢ne, premda mogu sadrzavati i dio istine (36).

Tri osobine karakteriziraju stereotipije:
1. ljudi se karakteriziraju po vidljivim znacajkama, kao §to su spol, rasa, nacionalnost,
fizicki izgled
2. svim ¢lanovima te kategorije ili drustvene grupe pripisuje se posjedovanje istih znacajki
3. bilo kojem pojedincu koji pripada toj grupi pripisuje se posjedovanje tih stereotipnih
znacajki (36).

Stereotipi mogu rezultirati pristranostima 1 predrasudama, ali perzistiraju jer nude nacin
pojednostavljenog predvidanja ljudskog ponaSanja. Stereotipi se mogu neprekidno odrzavati

jer ¢e ljudi prije traziti informacije koje ¢e potvrditi nego opovrgnuti stereotipe (36).

1.2.3. Stereotipije u sestrinstvu

Uz sestrinstvo se vezuje niz stereotipija. Stereotipije koje se vezuju uz medicinske sestre
mogu utjecati na percepciju sestrinstva i medicinskih sestara. Pojedine od navedenih
stereotipija imaju povijesna polazista (medicinska sestra andeo, feminizirani prikaz profesije
vezuje se uz Florence Nightingale). Znacajna je razlika izmedu stereotipnih prikaza
medicinskih sestara i stvarnosti (39). Sestrinstvo je profesija s feminiziranim stereotipima.
Klaisch i Kalisch su analizirali popularnu literaturu u kojoj se spominju medicinske sestre i
uocili da se medicinske sestre prikazuju kao slobodne, bez djece, bjelkinje, mlade od 35 godina
i gotovo uvijek zene. Naglasak se stavlja na tradicijski zenske uloge (majka, supruga,

ljubavnica). Vrlo Cesto uz te uloge medicinskih sestara vezuju se lijeCnici (40). Prema
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Trossman, stereotipna slika medicinske sestre prikazuje zenu koja nosi bijelu kapicu i slijedi
upute lijecnika (41).

Bridges je provela analizu literature koja prikazuje medicinske sestre u medijima (42).
Prepoznata su 34 stereotipna lika medicinskih sestara, a kao vodece Cetiri stereotipije prikazuju
se medicinska sestra andeo, oStrokondza, nestasna (seksi) sestra i pomo¢nica lijecnika (42, 43,

44).

Jedna od stereotipija je da su sestre zeljele biti lije¢nici, no da nisu dovoljno inteligentne

te su postale medicinske sestre (42).

Manji broj muskaraca u sestrinstvu posljedica je feminizirane stereotipije o sestrinStvu.
Jo$ uvijek postoje i barijere vezane uz odabir sestrinstva kao zeljene profesije medu
muskarcima, a kao najznacajnija se navodi stereotipija da su muskarci u sestrinstvu feminizirani
i homoseksualci (45, 46, 47, 48, 49); kao druge barijere navodi se i stav da muskarci nemaju
uroden osjecaj za njegovanje, kao $to je prisutno kod zena, da su ¢udaci, te losi radni uvijeti i

niska primanja (50).

Kalisch i suradnici analizirali su prikaz medicinskih sestara na mreznim stranicama 2001.
(144 mrezne stranice) i 2004. (152 mrezne stranice). Na oko 70% stranica medicinske sestre
prikazane su inteligentnima i educiranima, i na oko 60% poStovanima, odgovornima,
predanima, kompetentnima i pouzdanima. Takoder su prikazane kao profesionalci sa
specifiénim znanjima i vjeStinama. U razdoblju od 2001. do 2004. porastao je broj prikaza koji
govore da su sestre kompetentne, usmjerene na istrazivanja, snazne, kreativne i inovativne, ali
i seksualno promiskuitetne. U istom razdoblju smanjen je broj prikaza medicinske sestre kao
predane, autoritativne, atraktivne i dotjerane osobe (51).

Kao najcesc¢e stereotipije na YouTube kanalu izdvajaju se medicinska sestra kao ,,vjesti

znalac i Cinilac®, seksualna igracka i budalasta, nekompetentna osoba (52).
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1.3.  Percepcija sestrinstva

Percepcija sestrinstva najeS¢e se vezuje uz svima vidljive, poznate postupke koje
medicinske sestre izvode, poput njege bolesnika ili primjene lijekova i prikaz medicinskih
sestara u medijima, posebice televizijskim serijama, gdje se medicinske sestre ucestalo

prikazuju stereotipnim pristupom.

Sestrinstvo se u proteklom desetljecu snazno razvija kroz razvoj edukacije, povisivanje
razine edukacije 1 preuzimanje novih sestrinskih uloga uz postoje¢e, no razvoj i
profesionalizaciju sestrinstva nedovoljno prati promjena percepcije sestrinstva u op¢oj javnosti

te kod drugih ¢lanova tima 1 u¢enika srednjih Skola, kandidata za upis na sestrinske studije.

Slika profesije u javnosti izuzetno je znacajna kako bi se profesija razvijala i kako bi
studenti upisivali studije sestrinstva. Takoder, za timski rad vazno je znati kako drugi
profesionalci u timu percipiraju medicinske sestre. Za razvoj sestrinske profesije izuzetno je

znacajno kako medicinske sestre percipiraju sestrinstvo.

Istrazivanja su usmjerena upravo prema percepciji javnosti, percepciji studenata
sestrinstva o sestrinstvu, percepciji drugih ¢lanova tima o sestrinstvu te percepciji medicinskih
sestara. Percepcija javnosti izuzetno je znacajna jer je socijalno priznanje krucijalna
komponenta profesionalne prepoznatljivosti (53). Pozitivna percepcija drugih ¢lanova tima
znacajna je budu¢i da je osnova dobrog timskog rada. Medicinske sestre svojim stavovima i
ponasanjem utjeCu na stvaranje slike o sestrinstvu, stoga je njihova percepcija sestrinstva

izuzetno znacajna.

1.3.1. Percepcija javnosti
Medicinske sestre rijetko se spominju u medijima. Naj¢eS¢i razlozi spominjanja su
nedostatak sestrinskog kadra u zdravstvenim ustanovama, male place, Strajk te odlazak kadra u
zemlje Europske unije. Profesionalne vrijednosti i doprinos sestrinstva ukupnoj skrbi za
pacijente ne obraduje Se i ne prezentira, stoga opéa javnost i drustvo tesko mogu stvoriti sliku

o sestrinstvu kakvu bi medicinske sestre zeljele.

U Hrvatskoj je proveden mali broj istrazivanja koja govore o percepciji sestrinstva u
javnosti. Ekonomski institut u Zagrebu proveo je istrazivanje na podrucju cijele Hrvatske 2010.

godine na 3005 ispitanika. Istrazivanje je ukljucivalo pitanja o zadovoljstvu gradana radom
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javnih sluzbi te je procjenjivana i kvaliteta javnih usluga na skali 1 - 4. Najbolje ocijenjeni javni
radnici bile su medicinske sestre s prosjeénom ocjenom 3,24, a lijecnici su ocijenjeni
prosje¢nom ocjenom 3,18 (54). U istrazivanju provedenom na Kor¢uli rezultati govore da su
medicinske sestre pozitivno percipirane u smislu njihove susretljivosti, ljubaznosti i empatije

te da je sestrinstvo cijenjena profesija u drustvu (55).

Donelan i suradnici istrazivali su misljenje opée populacije (drustva) o sestrinstvu u
Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama. U istrazivanju su sudjelovala 1604 ispitanika. Ispitanici
navode da je sestrinstvo vrlo cijenjena profesija i vecina bi osoba preporucila sestrinstvo kao
profesionalnu karijeru. Javnost dozivljava sestrinstvo kao kombinaciju njegovanja i znanja,
vjestina i profesionalizma. Jednako tako, smatraju da su medicinske sestre premalo placene za
SVoj posao. Percepcija sestrinstva stvara se na osnovu osobnog kontakta s medicinskim
sestrama te prikaza medicinskih sestara u medijima (rad medicinskih sestara prilikom katastrofa
poput uragana Katrina). Starije osobe znacajno ¢esce izdvajaju znacaj medicinskih sestara za

sigurnost pacijenta (56).

Ten Hoeve i suradnici navode razliku u percepciji medicinskih sestara i drustva.
Medicinske sestre smatraju sebe dobro uvjezbanim profesionalcima, no drustvo ih jo§ uvijek
vidi kao podredene lijecnicima, kao one koje ne trebaju akademsko obrazovanje i nemaju

profesionalnu autonomiju (57).

Palumbo i suradnice provele su istraZivanje na 720 ispitanika u dobi od 18 do 24 godine
s ciljem usporedbe osobina ,,idealne karijere* s karijerama u zdravstvu (sestrinstvo, radioloska
tehnologija, medicinsko-laboratorijska dijagnostika, farmacija, fizioterapija i respiratorna
terapija). Ispitanici su svih $est profesija percipirali manje pozeljnima s obzirom na cijenjenost
profesije i rad s visokom tehnologijom u odnosu na ,,idealnu profesiju“. Briga za druge bila je
na tre¢em mjestu pozeljnih osobina ,,idealne karijere” i sestrinstvo, medicinsko-laboratorijska
dijagnostika, fizioterapija i respiratorna terapija ispunjavale su taj uvjet po misljenju ispitanika,
dok radioloska tehnologija i farmacija nisu zadovoljile navedenu osobinu. Od pet najznacajnijih
osobina idealne profesije, prema misljenju ispitanika, sestrinstvo zadovoljava tri osobine: ve¢é

navedenu brigu za druge, sigurnost radnog mjesta i intelektualni rad (58).

May, Champion i Austin proveli su istrazivanje na 1116 ispitanika s ciljem utvrdivanja
osobina sestrinstva 1 ,,idealne* karijere. Ispitanici su naveli za sestrinstvo 1 ,,idealnu karijeru*
jednaku mogucénost zaposljavanja, primjenu intelektualnih vjestina, skrb za druge te mogucnost

akademskih postignuca. Ispitanici smatraju da je ,,idealna karijera® bolje placena, cjenjenija,
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utjecajnija od sestrinstva, s vise moguénosti za rukovodenje, donosenje odluka, stjecanje i

primjenu znanja i rad u sigurnoj okolini (59).

Na izostanak odabira sestrinske profesije medu muskarcima utjecu mediji, stav javnosti,
slika sestrinstva u javnosti, organizacijska kultura u sestrinstvu, stavovi pacijenata, nedostatak

pozitivnih primjera u javnosti (45).

1.3.2. Percepcija medicinskih sestara
Istrazivanja navode da se percepcija sestrinstva od strane medicinskih sestara razlikuje

od percepcije javnosti (57).

Medicinske sestre koje smatraju da drustvo ima negativnu percepciju o sestrinstvu cesce
razvijaju nizu sliku o sebi, Sto moze dovesti do nezadovoljstva poslom, u odnosu na sestre koje

smatraju da drustvo ima pozitivnu sliku o sestrinstvu (53).

Usporedujuci vlastita misljenja s misljenjima drustva, medicinske sestre Smatraju da
druStvo ima niZze miSljenje o medicinskim sestrama u odnosu na njih. Sebe smatraju
neovisnijima, inteligentnijima, profesionalnijima u odnosu na njihovo misljenje o percepciji u
javnosti (60). Drustvo percipira medicinske sestre kao feminizirane i Kroz njegovanje, a ne

nuzno kao samostalne zdravstvene radnike (60).

U istrazivanju koje je provela Cohen na 1142 medicinske sestre, sestre su navele kako
smatraju da najveci utjecaj na percepciju sestrinstva u javnosti ima nacin kako se medicinske
sestre prezentiraju pacijentima i obiteljima, koliko su vjeste u svom poslu te smatraju li pacijenti
I obitelji da se sestre brinu. Vise od % ispitanika znacajnim je navelo i pogresne informacije na
televiziji i drugim medijima. Ispitanici smatraju da sestre mogu poboljsati svoju sliku u javnosti
profesionalnom odjeCom 1 ponaSanjem, promjenom svijesti zajednice te iskazivanjem

suosjecanja (61).

Emeghebo navodi da medicinske sestre na pocetku karijere imaju pozitivno misljenje o
sestrinstvu, no tijekom rada misljenje postaje negativnije. Kao razlog pada misljenja ispitanici
navode utjecaj/ponasanje drugih medicinskih sestara. Ispitanici navode da, ako medicinske
sestre ne cijene svoje kolege, njihova znanja i vjeStine, manje je vjerojatno da ¢e ih cijeniti drugi

zdravstveni djelatnici (62).

Siebens i1 suradnici proveli su istrazivanje na 9638 medicinskih sestara zaposlenih u

belgijskim bolnicama. Ispitanici smatraju da drustvo ima negativno misljenje o sestrinstvu
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(40,1%) 1 pogresnu percepciju o sestrinstvu (79,6%). Sestrinstvo smatraju profesijom s velikom
odgovornoséu (82,5%) 1 zahtjevnim radom (71,8%) te da drusStvo sestrinstvo dozivljava
pozivom, a ne profesijom (73,4%). Ponosnim da su medicinske sestre navelo je 87,1%
ispitanika, a 60,8% navelo je da bi opet odabralo sestrinstvo za profesiju. Vecina (87,3%)

smatra da ih njihova neposredna okolina postuje i cijeni kao medicinske sestre (63).

1.3.3. Percepcija studenata medicine o medicinskim sestrama
Za uspjesan rad u timu vazno je medusobno poznavanje uloga pojedinih ¢lanova tima te
medusobno postovanje ¢lanova tima. Stavovi o ¢lanovima tima stjecu se tijekom studija, na
predavanjima, kao i na klinickim vjezbama. Tijekom klinickih vjezbi studenti dolaze u dodir s

drugim ¢lanovima tima te se upoznaju s njihovim ulogama i zadacama te kompetencijama.

Helmich i suradnici proveli su istrazivanje medu studentima medicine o stavovima prema
medicinskim sestrama. Prije pocetka klinicke edukacije studenti su naveli da su medicinske
sestre empati¢ne, komunikativne, pazljive, drage, pouzdane i odgovorne. Nakon klinicke
edukacije naveli su da su sestre odgovornije i kompetentnije nego Sto su o¢ekivali. Studenti su
naveli da su stekli uvid u posao medicinskih sestara te da viSe cijene i poStuju uloge i
kompetencije medicinskih sestara. Stavovi su bili pozitivni prije pocetka klini¢ke edukacije, no

jos$ pozitivniji po zavrSetku klini¢ke edukacije (64).

U istrazivanju Rudland i suradnika studenti prve godine studija medicine navode da su
sestre brizne, pouzdane, predane i dobro komuniciraju, no da imaju nizi status u drustvu, nize
kompetencije te nize akademske sposobnosti. Rudland zakljucuje da studenti medicine dolaze
na studij s predefiniranim stavovima o drugim suradnicima u timu, §to moZe utjecati na kasniji
timski rad (65).

Milutinovi¢ i suradnici proveli su istrazivanje na 126 studenata studija medicine iz Novog
Sada. Rezultati pokazuju da studenti nisu dovoljno upoznati s profesionalnim ulogama
medicinskih sestara i znac¢ajem holisti¢kog pristupa u sestrinstvu. Najznac¢ajnijim zadacima
medicinskih sestara studenti medicine smatraju izvodenje dijagnostickih i terapijskih postupaka
te asistiranje prilikom zahvata. Profesionalna samostalnost medicinskih sestara smatra se manje

znacajnom (66).
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1.3.4. Percepcija u¢enika srednjih S$kola

Grossman i Northrop proveli su istrazivanje na 493 uc¢enika srednjih Skola na Floridi.
Samo 7% ispitanika navelo je sestrinstvo kao zeljenu profesiju i jo§ 24,5% ispitanika navelo je
da je sestrinstvo jedna od profesija o kojima su promisljali pri odabiru karijere. Vec¢ina ucenika
ima pozitivno misljenje o sestrinstvu, navode da je sestrinstvo profesija koja pruza prilike da se
pomogne osobama kojima je pomoc¢ potrebna te da se pomogne osobama da zive zdravo.
Negativna misljenja vezana su uz percepciju da u sestrinstvu nema upravljackih funkcija, ne
postoji mogucnost obnasanja uloge predavaca na visokim Skolama i sveucilistima te da ne

postoji moguénost ukljucivanja u znanstvena istrazivanja (67).

Marriner Tomey i suradnici proveli su istrazivanje na 374 ucenika srednjih $kola.
Ucenicima je tijekom prve godine prezentiran video materijal o sestrinstvu i mogucénostima u
sestrinstvu, a iduée godine provedeno je istrazivanje s ciljem usporedbe osobina ,,idealne
profesije” i sestrinstva. Veéina ispitanika planirala je nastaviti obrazovanje. Ispitanici su od
»idealne profesije“ ocekivali viSe poStovanja, zarade, sigurnosti i utjecaja nego Sto pruza
sestrinstvo. Naveli su da je u sestrinskoj profesiji u odnosu na idealnu profesiju vise skrbi za

druge, teskog posla, fizi¢ckog rada, rada s visokom tehnologijom (68).

U svojoj studiji Hamsley-Brown i suradnici navode da se ucestalost odabira sestrinstva
kao profesije za mlade Zene smanjuje s povecanjem mogucnosti zaposljavanja u drugim
profesijama 1 drustvenim promjenama vezanim uz zaposSljavanje Zena. Kao razloge odabira
sestrinske profesije ucenici navode Zelju da pomognu drugima, rad s ljudima, pomaganje djeci.
Kao razloge neodabiranja sestrinstva navode nezainteresiranost, misle da ne bi uzivali rade¢i
sestrinski posao, gadljivost, nemoguénost rada s bolesnim osobama, a djecaci navode da je
sestrinstvo feminizirana profesija. UCenici su naveli da medicinske sestre pomazu ljudima te da
pomazu lije¢nicima, odnosno imaju podredenu ulogu u timu. Kao glavne zadatke navode
primjenu injekcija, dodavanje instrumenata lijeCnicima, pravljenje kreveta, hranjenje
pacijenata. Smatraju da sestrinstvo pruza malo mogucénosti napredovanja u karijeri (do glavne
sestre odjela, i to nakon 10-20 godina radnog iskustva, dok vecina to nikada nece postié¢i). Stariji
ucenici (17-godisnjaci) naveli su kako smatraju da nije tesko upisati studij sestrinstva i da studij
ne zahtijeva visoke akademske kvalifikacije. Kao kriterij odabira profesije u ovom istrazivanju

ucenici nisu naveli sigurnost i visinu place (69).

Neilson i Lauder proveli su istrazivanje u cilju utvrdivanja stavova visoko uspje$nih
ucenika srednjih Skola o upisu na studij sestrinstva. Ucenici su naveli da su stavove prema

sestrinstvu razvili na osnovu prikaza medicinskih sestara u medijima (prvenstveno televizija).
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Smatraju da upisom na studij sestrinstva ne bi u potpunosti iskoristili svoje potencijale. Naveli
su uvjerenje da lijecnici lijece, dok medicinske sestre samo njeguju pacijente. Smatraju da je
posao lijecnika znacajniji i vise akademski usmjeren, dok sestre rade praktican i rutinski posao.
Smatraju da su medicinske sestre uglavnom zene, prosjecnih intelektualnih sposobnosti, drage,

brizne, dobri slusaci, dobri prakticari i mogu slijediti zadane zadatke (70).

Kako bi utvrdila utjecu li informacije i promotivni materijali na odabir sestrinske
profesije, Hoke je provela istrazivanje na u¢enicima visih razreda osnovne $kole. Usporedila je
rezultate dobivene upitnikom prije informiranja ucenika te nakon informiranja i zakljucuje da
se na pozitivhu percepciju kod ucenika moze djelovati pruzanjem pozitivnih i toc¢nih

informacija o sestrinskoj profesiji (71).

1.3.5. Percepcija studenata sestrinstva
Mendez i Louis povele su istraZivanje s ciljem utvrdivanja razlika o stavovima studenata
sestrinstva i studenata drugih studija o sestrinstvu. 95% studenata sestrinstva navelo je da
njihovi roditelji odabir sestrinstva kao profesije smatraju dobrim, dok 32% studenata
sveucilisnih studija i 52% studenata visokih $kola navodi da bi njihovi roditelji odabir
sestrinstva kao Zivotne profesije smatrali dobrim. 70% studenata studija sestrinstva navelo je
da su poznavali medicinsku sestru koja im je bila uzor, §to je znacajno viSe u odnosu na studente

drugih studija (72).

U istrazivanju Huffstutlera i suradnika, usprkos znacajnom tehnoloSkom razvoju
medicine i sestrinstva, studenti percipiraju medicinske sestre kao osobe koje njeguju i kao
najznacajniji zahtjev koji moraju ispunjavati buduc¢e medicinske sestre navode sposobnost

njegovanja drugih (73).

Najvaznijim osobinama medicinskih sestara, studenti studija sestrinstva u Australiji

izdvojili su dobru komunikaciju, profesionalnost, znanje i pouzdanost (74).

Brodie i suradnici proveli su istrazivanje na 592 studenta te 58 zavrSenih studenata koji
su se zaposlili u proteklih 12 mjeseci. Ispitanici navode niz negativnih drustvenih percepcija o
sestrinstvu, koje uklju¢uju spolne stereotipije, podredenost lijeCnicima, niZze obrazovne
zahtjeve, nizu placu, lose uvjete rada i ograni¢ene moguénosti razvoja karijere. Mnogi studenti
bili su iznenadeni visokim standardima i zahtjevima prilikom obrazovanja medicinskih sestara,

kao i1 znanjem, vjeStinama i odgovornostima medicinskih sestara. Percepcija studenata o
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sestrinstvu mijenja se tijekom studija, i to u negativnom smjeru. Slika koju su studenti imali

nerijetko je bila idealisti¢na i, kako studenti upoznaju profesiju, slika se mijenja (75).

Jovi¢ i suradnici navode da studenti studija sestrinstva u Banja Luci imaju pozitivne
stavove o sestrinstvu kao profesiji. Studij upisuju radi ve¢ih moguénosti zapos$ljavanja, kako u

mati¢noj zemlji, tako i u zemljama Europske unije, te iz Zelje za pomo¢i drugima (76).

Buerhaus i suradnici proveli su istrazivanje na 510 studenata studija sestrinstva. Devet od
10 studenata navelo je da je sestrinstvo dobra karijera za muskarce i za osobe koje Zele siguran
posao. Vecina je navela da je sestrinstvo dobra profesija za osobe s visokim akademskim
sposobnostima i posebno za one koji se nalaze u 20% najuspjesnijih uc¢enika srednjih $kola te
koji su dobri u predmetima prirodnih znanosti. Da je sestrinstvo fizicki zahtjevno, navelo je
90% ispitanika, a 50% ispitanika navelo je da je sestrinstvo dobro zanimanje za osobe koje Zele
postovanje. Manje od polovine ispitanika (43%) smatra da su place medicinskih sestara
nedovoljno visoke. Studenti navode da su informacije ili savjet zaposlenih medicinskih sestara,
informacije ili savjet prijatelja, potom drugih ¢lanova obitelji i roditelja imali znacajan utjecaj

na odabir profesije (77).

Milisen i suradnici proveli su istrazivanje na 427 studenata zavrSne godine studija
sestrinstva u Belgiji. Vecina ispitanika bile su Zene (83,6%), neudane (85%), te nisu radile
tijekom studija (89,7%). Glavni razlozi upisa na studij bili su drustvena 1 humanisticka
dimenzija sestrinstva, sigurnost zaposlenja, zelja za pomoc¢i drugima. Kao najznacajnija
podrucja ucenja za razvoj kompetencija studenti su naveli sadrZaje anatomije 1 patofiziologije,
klinickog sestrinstva i klinicku praksu te interakciju s pacijentima. Vise od % ispitanika (77,1%)
navelo je da je studij ,,tezak® ili ,,vrlo tezak®. Ispitanici su naveli da druStvo ima negativna
misljenja o sestrinstvu (40,3%) 1 neto¢nu percepciju 0 tome §to je profesionalno sestrinstvo
(67,4%). lako smatraju da je sestrinstvo malo pla¢eno zanimanje, 95,5% ispitanika je navelo da
su ponosni $to ¢e postati medicinske sestre, 83,4% preporucilo bi studij sestrinstva clanu obitelji

ili prijatelju i 78,2% ponovno bi odabralo studij sestrinstva (78).

Studenti prve godine studija sestrinstva iz Sjedinjenih Americ¢kih Drzava na prvom satu
predavanja sestrinstvo opisuju kao profesiju, brigu, njegovanje, poucavanje, primjenu
intervencija, procjenjivanje te zagovaranje i upravljanje. Studenti navode holisti¢ki pristup,
promociju zdravlja, lije€enje bolesti te prevenciju bolesti. Kod studenata je uo€en deficit u
percepciji sestrinstva kao vazne komponente sustava zdravstvene zastite te sestrinstvo nije

uvijek percipirano kao samostalna disciplina. Cook i suradnici zakljucuju da studenti na
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pocetku studija imaju zastarjeli koncept sestrinske profesije te je potrebno uskladiti edukaciju
usmjerenu razvoju profesionalnog identiteta s konceptom sestrinstva koji posjeduju studenti
(79).

1.4.  Razlozi upisa na studij

Prilikom upisa na studij vazno je upisati osobe koje razumiju potrebe drugih, empati¢ne
su u odnosu na pacijenta i njegovu obitelj, koje su svjesne svojih reakcija prema drugima i koje
se mogu osvrtati na obavljeno te uciti iz pogresaka i prethodnih iskustava. Broj kandidata koji
upisuju sestrinski studij, tradicijski zensko zanimanje, smanjen je jer je Zenama ponuden niz
atraktivnih zanimanja koja su se sredinom 20-og stolje¢a smatrala muskim zanimanjima, a

takoder se razvijaju i nova zanimanja.

Kao razlozi upisa navode se altruisti¢ni razlozi poput zelje za pruzanjem skrbi za bolesne
1 nemoéne, no i ekonomski razlozi poput sigurnosti radnog mjesta. Znacajnima za odabir
zanimanja izdvajaju se uzori u obitelji i medu prijateljima kao i pozitivna iskustva s

medicinskim sestrama.

Price zakljucuje da prijasnja iskustva, kao Sto su interakcija s medicinskim sestrama te
zdravstvenim okruzjem, znacajno utjeCu na percepciju osobe o sestrinstvu, identifikaciju sebe
s osobinama medicinskih sestara te donosenje odluke o upisu studija sestrinstva. Ta iskustva
¢esto izazivaju idealistinu percepciju sestrinstva, §to moZe izazvati stres i nelagodu tijekom
studija zbog nesuglasja idealne slike sestrinstva i sestrinstva kakvo ono doista jest. Zna¢ajno
nesuglasje moze se dogoditi nakon zaposljavanja i pocetka rada kao medicinske sestre.
Znacajan utjecaj na odabir karijere imaju ¢lanovi obitelji, prijatelji, edukatori, uzori i, posebno,

vrsnjaci (80).

U istrazivanju Kersten i suradnika studenti prve godine studija sestrinstva naveli su da
njima sestrinstvo podrazumijeva pomaganje, pruzanje njege i udobnosti, sluzenje, podrsku i
dijeljenje. Kao razlog odabira profesije vecina ispitanika navela je pruzanje skrbi drugima
(pomaganje bolesnima da ozdrave, pruzanje olakSanja i nade, rad s ljudima, skrb za ljude,
pomaganje ljudima). Naveli su da su najveci utjecaj na odabir profesije imale medicinske sestre
(koje su clan obitelji, prijatelj ili poznanik) 1 da im je pri odabiru profesije najvise pomogla

medicinska sestra. Kao pomo¢ pri odabiru profesije takoder navode obitelj i prijatelje (81).
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Boughn i Lentini navode da studentice odabiru studij sestrinstva iz zelje za pomoci
drugima. Studentice prve godine studija kao razlog odabira studija nisu navodile sigurnost
radnog mjesta i zaradu, tek je dio studentica tre¢e godine studija haveo sigurnost radnog mjesta
i zaradu (82).

Muski studenti kao razlog odabira sestrinske profesije takoder navode Zelju za pomoci
drugima, no gotovo svi studenti naveli su kao razlog odabira i dobro pla¢en posao (mogucénost

zarade) (83).

Larsen i suradnici proveli su istrazivanje na 495 studenata studija sestrinstva u
Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama. Studenti su kao razloge odabira studija sestrinstva naveli
prijasnje iskustvo s bolescu ili bolest bliske osobe te hospitalizaciju, prijasnje radno iskustvo u
sustavu zdravstva, Cinjenicu da je ¢lan obitelji ili prijatelj medicinska sestra, poznavanje
medicinske sestre koja im je uzor te utjecaj javnih medija i televizije. Na odabir sestrinske
profesije utjecale su sljede¢e osobine sestrinske profesije: njegovanje i briznost, sigurnost

radnog mjesta, raznolikost radnih mjesta, prestiz sestrinstva te autonomija (84).

Dal i suradnici proveli su istrazivanje na 335 studenata studija sestrinstva na Cipru i
vecina studenata kao razloge upisa na studij navodi Zelju da pomazu i brinu se za druge te
mogucnost zaposljavanja. Dio studenata naveo je kao razlog da im se svida profesija te utjecaj

obitelji i blize okoline (85).

U kvalitativnoj studiji provedenoj na studentima studija sestrinstva, Mooney i suradnici
dobili su sljedece odgovore — studenti studij upisuju iz zelje da se brinu za druge te iz razloga
Sto zele pomoci drugima. Dio ispitanika navodi osobno iskustvo; netko se brinuo za njih ili su
se oni brinuli za nekoga. Kao razlog pozeljnosti profesije navode i mogucénosti putovanja te
dinami¢nost posla, sigurnost radnog mjesta. Dio ispitanika naveo je utjecaj ¢lanova obitelji i
prijatelja na odabir profesije, u manjoj mjeri navode utjecaj medija. Navode da se sestrinstvo
percipira zanimanjem za Zene. Muski studenti naveli su da su odabrali profesiju zbog podrske

obitelji ili stoga $to poznaju medicinskog tehnicara koji je zadovoljan poslom koji obavlja (86).

Istrazivanja su pokazala da 1 muskarci odabiru sestrinsku profesiju iz jednakih razloga
kao 1 Zene. Kao glavni razlozi navode se Zelja za pomo¢i drugim osobama, sigurnost radnog
mjesta, pristojna naknada za rad, moguénost putovanja i rada i izvan svoje zemlje, postojanje

uzora u obitelji (45, 83, 87).
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1.5.  Promjena stavova tijekom studija

Obrazovanje studenata, teorijsko i klini¢cko, usmjereno je usvajanju znanja i vjestina te
promjeni stavova prema sestrinstvu kod studenata. Dio studenata dolazi na studij s
idealisticnom 1 nerealnom slikom sestrinstva, te su i o¢ekivanja studenata razli¢ita. Do sada
provedena istrazivanja usmjerena su istrazivanju promjena stavova o o¢ekivanom radnom
mjestu na zavrSetku studija, promjenama stavova prema sestrinstvu te o utjecaju klinicke i

teorijske nastave na promjenu stavova.

Happel navodi da obrazovanje utjece na odabir radnog mjesta nakon zavrsetka studija. U
istrazivanju su sudjelovala 793 studenta studija sestrinstva tijekom prve godine studija. Studenti
su na skali od 1 do 9 navodili radna mjesta na kojima bi Zeljeli raditi po zavrSetku studija. Na
prvom mjestu bio je rad s djecom, potom primaljstvo te rad u jedinici intenzivne njege, rad u
operacijskim dvoranama. Na predzadnjem mjestu naslo se psihijatrijsko sestrinstvo te na
posljednjem mjestu rad sa starima. Isti upitnik studenti su ispunili tijekom tre¢e godine studija
(521 student). Na trecoj godini studija na prvom mjestu odabira studenta bilo je kirurSko
sestrinstvo, potom rad u jedinicama intenzivne njege. Rad s djecom pao je s prvog na trece
mjesto, a primaljstvo s drugog na Cetvrto. Na predzadnjem mjestu ostalo je psihijatrijsko

sestrinstvo te na posljednjem mjestu rad sa starima (88).

U istrazivanju Kloster i suradnika, na pocetku studija studenti sestrinstva u Norveskoj
naveli su da zele biti primalje, raditi s djecom, te u podrucju javnog zdravstva i kao operacijske
sestre. Na kraju studija naveli su da Zele raditi na internistickim 1 kirurSkim odjelima pa na
drugom mjestu navode primaljstvo. Kao razloge odabira kirurskih 1 internisti¢kih odjela navode
izazove koji se na tim odjelima pruZaju. Posao u blizini mjesta Zivljenja, radno vrijeme te visina
place bili su manje znacajni ¢imbenici pri preferenciji buduceg radnog mjesta. Na prvom mjestu
radnih mjesta na kojima ne bi Zeljeli raditi navode operacijsko sestrinstvo te rad sa starim
ljudima. Odabir preferiranog radnog mjesta tijekom studija nije statican i vezan je UZ

edukacijski proces koji studenti prolaze (89).

U istrazivanju Watson i suradnika, prilikom upisa studija studenti imaju idealisti¢na
ocCekivanja i stavove o sestrinskoj profesiji. U istrazivanju provedenom nakon 12 mjeseci

edukacije studenti su izgubili dio idealizma u odnosu na pocetak obrazovanja (90).
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Prilikom upisa na studij studenti imaju ¢vrsta uvjerenja i sliku poslova koje ¢e obavljati
kao medicinske sestre. Ta uvjerenja pomazu im da izdrze u teskim i neugodnim situacijama ili

ih dovode do odustajanja od studija (91).

Sand-Jecklin i Schaffer primijenili su upitnik o percepciji sestrinstva na pocetku studija
te nakon 6 mjeseci, odnosno nakon odrzane teorijske nastave i klinickih vjezbi. Studenti su na
studij usli s pozitivnom percepcijom o sestrinstvu, koja je uglavnom ostala nepromijenjena i
nakon 6 mjeseci. Takoder, na pocetku studija imali su dojam da javnost manje cijeni sestrinstvo
od njih te je i to misljenje ostalo nepromijenjeno. lako nije utvrdena statisticki znacajna razlika
u percepciji studenata o sestrinstvu nakon 6 mjeseci, veéina studenata (95%) navela je kako

smatra da se njihova percepcija promijenila (92).

Day i suradnici proveli su istrazivanje na 50 studenata studija sestrinstva tijekom njihova
studija. Vrlo rano, tijekom prve godine studija, studenti su uo¢ili da je sestrinstvo vrlo zahtjevna
profesija i da je potreban tezak rad kako bi postali medicinske sestre. Tijekom prve godine
zadaci se nisu odnosili na specifi¢ne, ve¢ na opcenite situacije. Studenti navode pojmove
,holisticki®, ,,njegovanje* ,,usmjerenost na pacijenta®“. Navode da je pacijent u srediStu skrbi i
potrebno ga je cijeniti. Tijekom prve godine studija to se ¢ini apstraktnim, no do éetvrte godine
studija dolazi do internalizacije navedenih vrijednosti. Tijekom prve godine studija uodili su i
mogu identificirati pozitivna 1 negativna obiljeZja medicinskih sestara. Tijekom prve godine
studija zapazaju da je interakcija sestra-pacijent sustina njegovanja. Ovisno o ocekivanjima
vezanim uz radno mjesto studenti promisljaju jesu li odabrali pravi studij. Tijekom prve dvije
godine studija studenti nisu imali razvijen identitet, snazno reagiraju na kritike iz okoline
vezane uz medicinske sestre. Na kraju studija reakcije su na kritike slabije uslijed razvijenih
vlastitih stavova i razvoja profesionalnog identiteta. Tijekom druge godine studenti iskazuju
razumijevanje o pacijentu kao klijentu, povezuju teoriju i praksu te navode da ,,znaju* koje bi
intervencije trebalo primijeniti. Po¢inju navoditi odgovornost za pruZene intervencije i
evaluirati zdravstvenu njegu, jasan im je znacaj komunikacije s pacijentom. Navode znacaj
cjelozivotnog ucenja, bolje opisuju pomaganje pacijentu 1 zagovaranje u sestrinstvu.
Prepoznaju i naglasavaju razliku izmedu stanja u praksi i navedenog u literaturi te tijekom
predavanja. Sistematicno promatraju druge medicinske sestre, mentore i predavace kako

pruzaju skrb oboljelom (93).

Tijekom tre¢e godine studija studenti navode snaznu odgovornost za pruzene
intervencije. Snaznije zagovaraju i naglasavaju potrebu za cjelozivotnim ucenjem. Studenti

navode odgovornost za vlastito znanje, svjesni su svojih jakih i slabih strana. Navode
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moguénost pojave sagorijevanja na poslu, Sto je kontradiktorno sa stavovima i Zeljom za
neograni¢enom pomo¢i drugima, koja je prisutna tijekom prve godine studija. Zdravstvenu
njegu dozivljavaju kao pruzanje kompetentne pomoci i sigurne skrbi bolesnim ljudima kako bi
im bilo bolje. I dalje je prisutan idealizam i1 misljenje da mogu pomoci svakoj bolesnoj osobi.
Tijekom Cetvrte godine studija Siri se percepcija sestrinstva i na zajednicu. U ovoj fazi studenti
su zabrinuti jer moraju biti vjeSti u pruzanju zdravstvene njege, kao i odgovorni za skrb koju
pruzaju. Uz znacaj tehnickih vjesStina naglaSavaju i znacaj komunikacijskih vjestina. Odnos
sestra/pacijent 1 dalje se naglasava. Studenti postaju svjesni da sestre ne koriste sva znanja koja
posjeduju, govore da bi trebale predvoditi promjene, provoditi istrazivanja. Vesele se zavrSetku
studija, no boje se za svoje sposobnosti. Studenti imaju snazno usvojene profesionalne
vrijednosti (93).

Safadi i suradnici navode da je percepcija sestrinstva kod studenata pod utjecajem
edukacijskog programa. Na pocetku studija prisutan je tradicijski altruisticki pogled na
sestrinstvo, koji se mijenja uslijed utjecaja sestrinske teorije i znanosti te klinickog iskustva
(94).

Karaoz je provela istrazivanje s ciljem utvrdivanja utjecaja kolegija Uvod u sestrinstvo
na promjenu nacina na Koji studenti definiraju sestrinstvo. Na prvom je predavanju 39
studenata, koji prethodno nisu studirali sestrinstvo, zamoljeno da navedu svoju definiciju
sestrinstva. Druga faza istrazivanja provedena je na zadnjem predavanju, kada su studentima
vraceni materijali koje su napisali i zamoljeni su da ih pregledaju te napisu novu definiciju
zajedno s kritikom prvotno napisanog. Rezultati istrazivanja ukazuju na to da je kolegij imao
znaCajan utjecaj na nacin kako studenti razumijevaju sestrinstvo. Svijest studenata o0
profesionalnim osobinama sestrinstva, kvalifikacijama koje bi medicinske sestre trebale
posjedovati te ulogama i zadacama medicinskih sestara povecana je. Profesionalnost u
definicijama na kraju kolegija u odnosu na pocetak znacajno je povecana. Na kraju kolegija
manje je navoda da su medicinske sestre ovisne o lijeCnicima, a znacajno je povecan broj
navoda da sestrinstvo zahtijeva visoku razinu obrazovanja te da se profesionalna znanja trebaju
razvijati kroz istraZzivanja. Studenti na kraju kolegija navode poStovanje, posvecenost i
prihvacanje profesije te Cinjenicu da sestre trebaju znati preuzeti odgovornost. IstraZivanje
pokazuje da usvajanje znanja znacajno utjeCe na percepciju sestrinske profesije kod studenata
sestrinstva. Na kraju kolegija studenti u definiciju kao zada¢u medicinske sestre dodaju i

ocuvanje zdravlja, zastitu i unaprjedenje zdravlja. Studenti navode da sestre moraju posjedovati
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potrebne kompetencije za zastitu i unaprjedenje zdravlja, prevenciju bolesti te planiranje i

primjenu potrebne sestrinske skrbi tijekom bolesti i rehabilitacije (95).

Manninen je provela istrazivanje s ciljem utvrdivanja razlike u percepciji studenata
razli¢itih smjerova studija sestrinstva u Finskoj o sestrinstvu, te o tome kako se percepcija
mijenja tijekom studija, kao i miSljenja studenata o sestrinstvu na kraju studija. Prvi dio
istrazivanja proveden je na kraju prvog semestra, potom na kraju 3., na kraju 5. i na kraju 7.
semestra. Na pocetku istrazivanja upitnik su ispunila 283 studenata, a u zadnjoj fazi istrazivanja
njih 158 (53%). Vecina ispitanika bile su Zene, prosjecna dob na pocetku istrazivanja bila je 23
godine (19 do 38) (96).

U svim fazama istrazivanja kao aspekte sestrinstva studenti navode dobrobit pacijenta i
promociju zdravlja. Studenti javnog zdravstva uvjereniji su u navedene aspekte sestrinstva od
ostalih, a studenti psihijatrijskog sestrinstva u odnosu na druge studente manje navode ove
aspekte. Studenti percipiraju sestrinstvo kao profesiju koja je bazirana na znanstvenim
spoznajama te zahtijeva sestrinsko umijece i odgovornost. Percepcija sestrinstva kao znac¢ajnog
za dobrobit pacijenta i zdravlje 1 sestrinstvo kao profesionalna aktivnost zna¢ajnije su izrazeni
u 7. semestru (nakon 3,5 godina studija). Studenti percipiraju sestrinstvo i kao medicinsko-
tehnicke intervencije, no manje snazno u odnosu na dobrobit pacijenta i promociju zdravlja te

sestrinstvo kao profesiju (96).

Percepcija sestrinstva malo se razlikuje medu razli¢itim skupinama studenata. Studenti
primaljstva i internisticko-Kirur§kog sestrinstva pokazuju kombinaciju profesionalizma,
medicinsko-tehnickih intervencija, dobrobiti pacijenta i promocije zdravlja. Studenti javnog
zdravstva i pedijatrijskog sestrinstva usvojili su kombinaciju promocije zdravlja, dobrobiti
pacijenata i profesionalizma. Studenti psihijatrijskog sestrinstva u najmanjoj mjeri usvojili su

percepciju sestrinstva vezanu uz medicinsko-tehnicke intervencije (96).

Istrazivanje ukazuje na to da su studenti tijekom studija usvojili primarni cilj
profesionalnog sestrinstva — skrb za dobrobit pacijenta i njegove potrebe. Navedeno je prisutno
tijekom cijelog obrazovanja, no najznaajnije je na kraju studija. Studenti naglasavaju
aktivnosti vezane uz promociju zdravlja tijekom cijelog studija. Sestrinstvo u Finskoj cijenjena
je profesija i sestre se smatraju dobro educiranima te je sestrinstvo pozeljno zanimanje. Stoga i
misljenja o sestrinstvu i iskazivanje znacaja profesije nisu neocekivani, no tijekom studija kod
studenta raste uvjerenje o sestrinstvu kao profesiji. Tijekom studija percepcija sestrinstva stvara

se na osnovu promatranja u realnim uvjetima tijekom klinic¢ke nastave (96).
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Granum je provela istrazivanje na studentima prve i tre¢e godine studija sestrinstva u
Norveskoj (razliite grupe studenata). Studenti prve godine studija govore o potrebi
posjedovanja znanja nuznih za skrb za pacijenta, dok studenti tre¢e godine opisuju i druge
aspekte, poput dimenzija ljudskog bica, ljudskih reakcija. Studenti prve godine govore o
sestrinstvu kao o skrbi za druge, dok studenti trece godine o sestrinstvu govore kao o
znanstvenoj disciplini (,,caring science®). Studenti prve i tree godine teorije sestrinstva
dozivljavaju kao apstraktne i filozofi¢ne. Studenti prve godine studija smatraju da se sestrinstvo
zasniva na prirodnim znanostima, dok studenti tre¢e godine smatraju da su sestrinske teorije
isto Sto i sestrinsko znanje. Studenti prve godine smatraju da je sestrinstvo prakti¢na disciplina
bazirana na teorijskom znanju, kao i studenti tre¢e godine. Studenti tre¢e godine studija naveli
su da su bili iznenadeni sadrzajem i razinom sestrinskih znanja koje su ucili tijekom studija.
Studenti prve godine naveli su da sestre puno pisu — dokumentiraju u sestrinsku dokumentaciju,
dok studenti tre¢e godine smatraju da su sestre duzne izradivati planove zdravstvene njege za
pacijente. Percepcija o podrucju i funkciji sestrinske profesije jednaka je kod studenata prve i

tre¢e godine studija, uo¢ene su tek manje razlike (97).

Vanhanen i Janhonen analizom intervjua 19 studenata na pocetku i kraju studija
zakljuCuju da su studenti trece godine znacajnije orijentirani na sestrinsko umijece 1 zivot u
odnosu na pocetak studija. Studenti tre¢e godine viSe su orijentirani pruzanju sestrinske skrbi.
Na kraju studija studenti navode kontradikcije izmedu teorije i prakse te neujednacenost
idealnog sestrinstva i realne klinicke prakse. Na pocetku studija studenti su Zeljeli ekonomski

siguran posao, dok na kraju studija Zele balansiran zivot — integraciju posla i privatnog zivota
(98).

Toth i suradnice razvile su i primijenile Nursing image questionairee na 388 ispitanika,
od kojih su 102 studenta studija sestrinstva koji su prethodno zavrsili neki drugi prvostupnicki
studij te 286 studenata studija sestrinstva. U istrazivanju su sudjelovali studenti svih studijskih
godina. Cilj istrazivanja bio je utvrditi razlike u percepciji sestrinstva izmedu dvije skupine
ispitanika. U istrazivanju nisu utvrdene razlike u percepciji sestrinstva izmedu dvije skupine
ispitanika. Stav studenata stabilan je tijekom studija. Studenti sestrinstvo smatraju znacajnim i
uzbudljivim. Studenti su nesigurni u to jesu li medicinske sestre primjereno pla¢ene za SvOj

posao (99).

Svi studenti naveli su da se slazu ili u potpunosti slazu s tvrdnjama da su medicinske
sestre zagovornice prava pacijenata i da medicinske sestre sudjeluju u razvoju zdravstvene
politike (99).
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Najjaci pozitivni stav izrazen je uz Cestice da su intervencije koje pruzaju medicinske
sestre jednako vazne kao i intervencije koje pruzaju lijecnici (4,84), da je sestrinstvo uzbudljivo
(4,46) te da prednost sestrinstva nije mogucnost udaje za lije¢nika (4,45). Najmanje izraZen stav
(najnegativniji stav) prisutan je za ove cCestice: medicinskim sestrama dovoljna naknada za
njihov rad je spoznaja da pomazu drugim ljudima (2,96), medicinske sestre ne trebaju nositi
bijelu uniformu kako bi bile prepoznatljive (3,02), medicinske sestre primjereno su placene za
svoj rad (99).

Grainger i Bolan (2006.) proveli su istrazivanje pomoc¢u Nursing image questionairee. U
istrazivanju je sudjelovalo 213 studenata prve godine i 150 studenata Cetvrte godine studija
sestrinstva. Prilikom usporedbe ukupnog zbroja rezultata nisu uocene statisticki znacajne
razlike izmedu prve i etvrte godine studija. Kod obiju skupina prisutna je realisti¢na percepcija
sestrinstva, no studenti ¢etvrte godine imaju izraZeniji pozitivni stav vezan uz ove Cestice —
medicinske su sestre zagovornice prava pacijenata, Stite pacijenta u sustavu zdravstvene zastite,
ukljucuju zdravstvenu edukaciju u praksu i vise cijene vrijeme provedeno uz postelju pacijenta.
Studenti ¢etvrte godine takoder izraZenije smatraju da su sestre sposobne za samostalan rad, da
je potreban prvostupnicki studij za ulazak u sestrinsku profesiju i da sestre s vi§im razinama
obrazovanja znacajno pridonose skrbi za pacijente te da sestre ne bi radije bile lije¢nice.
Studenti prve godine studija izraZzavaju snaznije miSljenje da medicinske sestre stalno

unaprjeduju svoja znanja (100).

Dok studenti cetvrte godine imaju izrazeniji stav da su intervencije koje pruzaju
medicinske sestre jednako vazne kao 1 intervencije koje pruzaju lijecnici, studenti prve godine
imaju izrazeniji stav da je sestrinstvo cijenjena profesija. Stariji studenti imaju izraZeniji stav
da medicinske sestre nisu adekvatno placene za svoj rad te imaju izraZeniji stav da sestre trebaju
imati pravo na $trajk. Studenti prve godine imaju izrazeniji stav da sestre javno govore o
neadekvatnim radnim uvjetima. Studenti prve godine imaju izraZeniji stav da su sestre drage 1
suosjecajne. Takoder, kod studenata prve godine izrazenija su misljenja da su sestre zadovoljne

zbog posla koji obavljaju te da je sestrinstvo uzbudljivo (100).

Studenti imaju jasno izrazene stavove da su medicinske sestre ukljucene u razvoj
zdravstvene politike, da su istrazivanja nuzna za razvoj sestrinstva te da je potrebna inteligencija
kako bi bili sestre, kao i da su muskarci dobri medicinski tehni¢ari, no vezano uz te ¢estice nije

uocena statisticki znacajna razlika izmedu dviju skupina ispitanika (100).
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Studenti imaju pozitivan i konzistentan stav prema sestrinstvu. Cak i studenti prve godine
studija prepoznaju znacaj istrazivanja za razvoj sestrinstva. Na osnovu navedenih rezultata

Grainger i Bolan smatraju da se stav prema sestrinstvu mijenja tijekom studija (100).

Bolan i Grainger (2009.) proveli su istrazivanje pomoc¢u Nursing image questionairee. U
istrazivanju je sudjelovalo 213 studenata prve godine i 140 studenata Cetvrte godine studija (isti
studenti u oba mjerenja). Na kraju studija studenti imaju izraZeniji pozitivni stav da su
medicinske sestre zagovornice prava pacijenata, da Stite pacijenta u sustavu zdravstvene zastite,
pridonose razvoju zdravstvene politike te da cijene vrijeme provedeno uz postelju pacijenta.
Takoder je izrazeniji stav o Sposobnostima sestara za samostalan rad i o tome da su intervencije

koje pruzaju medicinske sestre jednako vazne kao i intervencije koje pruzaju lije¢nici (101).

Studenti Cetvrte godine imaju izraZeniji stav da je potreban prvostupnicki studij za ulazak
u sestrinsku profesiju i da sestre s viSim razinama obrazovanja zna¢ajno pridonose skrbi za
pacijente te da sestre ne bi radije bile lije¢nice. Znacajno je porastao stav da su istrazivanja
vitalna za sestrinsku profesiju te da su sestre politicki aktivne. lako studenti i dalje imaju

misljenje da su sestre drage i suosjecajne, navedeno je manje izrazeno na kraju studija (101).

Studenti prve godine studija izrazavaju snaznije misljenje 0 tome da medicinske sestre
stalno unaprjeduju svoja znanja. Na kraju studija manje je izraZen stav da sestre javno govore
o neadekvatnim radnim uvjetima, da stalno unaprjeduju svoju praksu, da se osjec¢aju dobro zbog

posla koji obavljaju te da je za prepoznatljivost sestara vazna boja sestrinske uniforme (101).

U drugim Cesticama nije uocena statisticki znacajna razlika; i dalje studenti imaju stav da
je potrebna inteligencija kako bi bili medicinska sestra, da sestre ukljuCuju zdravstvenu
edukaciju u skrb za pacijente, da su sestrinska istraZzivanja znacajna, da su muskarci dobri
medicinski tehnicari, da sestre imaju pravo na $trajk te da je sestrinstvo uzbudljivo i cijenjena
profesija. Uvjerenje da bi sestre trebale provesti manje vremena u Skolama i1 viSe vremena

skrbiti za pacijente nije bilo izrazeno ni na pocetku ni na kraju studija (101).
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1.6.  Profesionalizacija sestrinstva

Profesija je latinska rije¢ koja oznacava zanimanje, poziv ili djelatnost, odnosno profesija
oznacava ,,zvanje koje zahtijeva specifi¢na znanja te obi¢no dugacku i intenzivnu akademsku

pripremu.

Profesije se razvijaju od 16. stoljeca iz zanimanja za koja je potrebno sveucilisno
obrazovanje i od tada postoje tradicionalne profesije koje predstavljaju svecenstvo, pravo i
medicinu. Razvitkom drustva, posebice u 19. i 20. stolje¢u razvitkom tehnologije, priznaju se
novije profesije: arhitektura, inZenjerstvo, racunovodstvo. Tijekom dvadesetog stolje¢a niz

zanimanja, a medu njima i sestrinstvo, pretendira postati profesijom.

Profesionalizam oznacava poziv ili zvanje, zaposlenje koje zajednici pruza usluge i
posjeduje ekspertna znanja, autonomiju, dugaCku akademsku pripremu, predanost i

odgovornost.

Profesionalizacija je proces tijekom kojeg se osoba socijalizira u profesiji. To je proces
tijekom kojega osoba usvaja znanja, vjestine I osjecaj profesionalnog identiteta o profesiji te
ukljucuje internalizaciju profesionalnih vrijednosti i normi. Proces profesionalizacije zapocinje
tijekom edukacije kada studenti usvajaju znanja, vjestine i profesionalne standarde, a nastavlja
se na radnom mjestu (102). Medicinska sestra—profesionalac posjeduje znanja, stavove i

vjestine koje predstavljaju profesionalni identitet te pokazuju predanost sestrinstvu.

Danas se mnogo govori o profesionalizaciji sestrinstva i raspravlja o tome ispunjava li
sestrinstvo uvjete nazivati se profesijom ili je jo$ uvijek poluprofesija. Prilikom rasprave

usporeduju se karakteristike sestrinstva s karakteristikama profesija.

Status profesije povezan je i s razinom obrazovanja, edukacijskim kvalifikacijama te

razinom odgovornosti koju profesionalci preuzimaju obavljajuéi posao.

Abraham Flexner 1915. navodi kriterije za definiranje profesija te dolazi do reforme medicinske

edukacije.
Kao kriterije Flexner navodi sljedece:

1. profesionalno djelovanje bazirano je na promisljenim aktivnostima pra¢enim 0sobnom
odgovornos¢u

2. profesija je zasnovana na znanju proizaslom iz istrazivanja koje se neprestano prosiruje

3. prisutna je prakti¢na aplikacija znanja, nije isklju¢ivo teoretski zasnovano

4. tehnike se usvajaju kroz specifiénu profesionalnu edukaciju
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5. postoji jaka unutarnja organizacija ¢lanova s grupnom savjescéu

6. pojedinci su motivirani altruizmom i djeluju za dobrobit zajednice (103, 104, 105).

Cesto se spominju karakteristike profesije prema Greenwoodu, koji se i kritizira s
obzirom na realnost. Ernest Greenwood navodi da su za profesiju neophodni sljede¢i elementi:

sustavno zaokruzena teorija, struéni autoritet, drustvene sankcije, eticki kodeks i specificna

supkultura (106, 107).

Sustavno zaokruzena teorija osnovni je i najbitniji element profesionalne aktivnosti, rad
profesionalca je inovativan, kriticki usmjeren, stvaralacki. Daljnja istrazivanja, razvitak teorije
i usvajanje novih znanja pretpostavka su odrzanja i napretka. U profesiji ne postoji rutina u

radu.

Strucni autoritet proizlazi iz sustavno zaokruzene teorije. RjeSavanje bilo kojeg problema
mora se zasnivati na dosljedno primijenjenoj teoriji. Takav rad naziva se ekspertizom, a
struénjak ima monopol nad ekspertizom jer posjeduje ekspertna znanja koja mu to
omogucavaju u odnosu na sve druge osobe. Uz ovo obiljezje vezuje se dugotrajno obrazovanje,

ne krace od onog potrebnog za stjecanje visokostruéne diplome (108).

Drustvene sankcije su javni i drustveni regulativi koji sadrZzavaju ogranic¢enja 1 privilegije
koji su osnova za legitimizaciju drustvenog statusa profesije. Ograni¢enja se, prije svega,
odnose na mjerila kojima se dopusta pristup pojedinoj djelatnosti (edukacija, diploma, praksa),
a privilegije se odnose na pravo, profesionalnu tajnu i imunitet pred javnosti (106).
OgraniCenjima se osigurava kvaliteta usluga, a privilegijama se §titi autonomija profesionalne
aktivnosti u odnosu na laicke krugove. Stru¢nu kritiku mogu izvoditi samo cClanovi iste

profesije, a ne laici.

Eti¢ki kodeks regulira samokontrolu normi profesionalne etike, sastavljaju ga i odrzavaju
profesionalne udruge. Norme profesionalne etike dijele se na dvije osnovne skupine: na norme
koje reguliraju odnose medu kolegama po zvanju 1 na norme koje reguliraju odnose medu
ekspertima i klijentima. Profesionalna etika istice altruizam, a odnosi medu kolegama moraju

se zasnivati na suradnji, a ne na natjecanju i reklamiranju.

Specificna supkultura koju c¢ine pripadnici profesije ocituje se u jedinstvenosti i
posvecenosti djelatnosti. Pridrzavanje specificnog kodeksa ponaSanja 1 posvecenost profesiji

odrazava se 1 na Zivotni stil pojedinca, koji ¢ine grupu sa specifiénim zajedni¢kim interesima.
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Godine 1971. Ronald M. Pavalko opisao je osam dimenzija profesije. Prema njegovom

opisu profesija moze posjedovati veéinu, ako ne i Sve dimenzije, a zadovoljenost pojedinog

elementa moze se razlikovati. Sestrinstvo zadovoljava sve elemente, N0 neke u manjoj mjeri u

odnosu na druge (103, 105):

1.

Teorijski okvir kao osnova za praksu - sestrinstvo se bazira na nizu teorija sestrinske
prakse. Prilikom razvoja sestrinskih teorija koriStene su teorije iz drugih disciplina i
prilagodavane su kako bi bile uskladene s profesionalnom perspektivom. Na osnovu
teorija razvija se znanje zasnovano na istrazivanjima i razvija se profesionalni teorijski
okvir.

Profesija je povezana s druStvenim vrijednostima - od po¢etka pomaganja drugima do
danas u osnovi sestrinstva nalazi se altruizam i pomaganje drugima. Sestrinstvo se
usmjerava na skrb za oboljele, promociju zdravlja te edukaciju pacijenta kako bi ocuvali
zdravlje.

Profesija posjeduje prakti¢no edukacijsko razdoblje - sestrinstvo od doba Florence
Nightingale naglasava potrebu za povezanosti teorijske 1 prakticne edukacije.
Obrazovanje medicinskih sestara usmjereno je na izgradivanje baze znanja potrebne za
pruzanje skrbi zasnovane na dokazima pacijentima. Danas je sustav obrazovanja
medicinskih sestara raznolik, kao i bazi¢na razina znanja za ulazak u profesiju. Druge
profesije ne dozvoljavaju ulazak u profesiju bez prvostupni¢ke razine obrazovanja,
mnoge profesije za ulazak u profesiju zahtijevaju diplomsku (master) razinu (npr.
medicina, pravo).

Elementi samo-motivacije iskazuju nacin na koji profesija sluzi pacijentu, obitelji ili
§iroj zajednici. Medicinske sestre pruzaju usluge i skrbe za pacijente, obitelj i zajednicu.
Kroz rad u zdravstvenim ustanovama iskazuje se rad za dobrobit zajednice. Drugi nacin
utjecaja na vrijednosti zajednice je i politicki aktivizam. U suradnji s drugim
drustvenim, politickim skupinama i vladinim organizacijama medicinske sestre utje¢u
na razvoj socijalne politike, a ne samo zdravstvene politike.

Clanovi kontroliraju vlastitu profesiju - medicinske sestre nisu potpuno autonomne, one
djeluju u skladu s propisima profesije i zakonskim propisima. Nadzor nad provodenjem
sestrinske skrbi propisuje i kontrolira zakon te nadlezna tijela. Medicinske sestre moraju
djelovati u skladu sa standardima profesije. U Hrvatskoj je sestrinstvo regulirano nizom
zakona poput Zakona o sestrinstvu i Zakona o zdravstvenoj zastiti, a znac¢ajnu ulogu u

regulativi ima Hrvatska komora medicinskih sestara osnovana, 2003. godine.
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Profesiju oznacava predanost tijekom cijelog radnog vijeka - mnoge osobe koje odabiru
sestrinstvo, sestrinstvo smatraju cjelozivotnim radnim pozivom. Sestrinstvo nije
profesija u kojoj provode dio radnog vijeka, prije pronalaska drugog zanimanja. Vecina
medicinskih sestara cijeli zivot radi kao medicinske sestre, tek manji dio njih tijekom
Zivota promijeni zanimanje.

Clanovi profesije imaju zajednicki identitet i specifiénu supkulturu - ¢lanovi profesije
usvajaju odredene profesionalne vrijednosti 1 ponaSanja koja primjenjuju i u
svakodnevnom zivotu i po tome se razlikuju od ostalih druStvenih skupina te ¢ine
specificnu supkulturu. Sestrinska uniforma predstavlja dio sestrinskog identiteta,
¢lanovi profesije profesionalno se udruzuju u profesionalne organizacije i djeluju u
zajednic¢kim interesima.

Profesija posjeduje Eti¢ki kodeks - Eticki kodeks medicinskih sestara u Republici

Hrvatskoj prvi put je izraden 1994., a od tada do danas ucinjeno je nekoliko revizija.

Lucie Kelly je na osnovu prethodnog rada 1981. objavila karakteristike profesionalizma

u sestrinstvu. Kao karakteristike izdvaja sljedece (103, 104):

© N o g B

pruzene su usluge vitalne za Covjecanstvo 1 dobrobit zajednice

postoji specificno znanje koje se neprestano prosiruje kroz istrazivanja

usluge koje medicinske sestre pruzaju ukljucuju intelektualne aktivnosti, individualna
odgovornost znacajno je obiljezje

osobe se educiraju u institucijama visokog obrazovanja

osobe su relativno neovisne u djelovanju i nadziru svoju djelatnost

osobe su altruisticne 1 njihov posao im je vazna komponenta u njihovim Zivotima
prilikom donoSenja 1 provodenja odluka profesionalac se vodi etickim kodeksom

profesionalna organizacija potice i podrzava visoke standarde.

Barbara Miller 1984. godine razvila je model Kota¢ profesionalizma u sestrinstvu kako

bi prikazala koncept profesionalizma. U sredistu kotaca nalaze se edukacija u visokoskolskom

okruzju 1 znanstvena baza kao osnove za profesionalizaciju sestrinstva. Edukacija u

visokoSkolskom okruzju podrazumijeva usvajanje znanja kroz znanstvena istrazivanja.

Kota¢ ima 8 Zbica (precki), svaka Zbica predstavlja ponasanje nuzno u odrzavanju i povecanju

profesionalizma u sestrinstvu. To su: kompetencije i kontinuirana edukacija, sestrinska
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istrazivanja (razvoj, primjena, evaluacija), samoregulacija i autonomija, sudjelovanje u radu
profesionalnih organizacija, publikacije i komunikacija, pridrzavanje etickog kodeksa, razvoj

teorija i orijentiranost prema zajednici (104, 109).

1.6.1. Barijere profesionalizaciji u sestrinstvu
Kao barijere u profesionalizaciji sestrinstva mogu se izdvojiti raznolikost u obrazovanju,

dominacija osoba zenskog spola, povijesni utjecaji te unutrasnji i vanjski konflikti.

Jos uvijek je jako izrazena raznolikost u sestrinskom obrazovanju. Danas u Hrvatskoj rade
na poslovima medicinskih sestara osobe sa zavrSenom cetverogodiSnjom srednjom Skolom,
petogodiSnjom srednjom Skolom na razini srednjoskolskog obrazovanja te sveuciliSne i strucne
prvostupnice sestrinstva, diplomirane medicinske sestre i magistre sestrinstva. Prema Zakonu
0 sestrinstvu (110) temeljno sestrinsko obrazovanje je zavrSeno strukovno obrazovanje, dakle
srednjoskolsko obrazovanje. Druge profesije ne dozvoljavaju pristup profesiji bez zavrsenog

prvostupnickog obrazovanja.

Spol nije definiran kao obiljezje profesije, no ipak ima znacajnu ulogu prilikom
profesionalizacije. Vrijednost profesije percipira se i kroz spol profesionalaca; sestrinstvo se

smatra Zenskim zanimanjem, §to stvara dojam manje vazne profesije/zanimanja.

Povijesno poimanje sestrinske profesije i povezanost s religijskim i vojnim redovima te
stroga hijerarhijska organizacija i podredenost drugim profesijama ostavljaju trajni utjecaj na
profesionalizaciju sestrinstva. Altruizam, Zelja za pomo¢i drugim osobama u bazi profesije,

ponekad izaziva frustracije kod sestara kada se javlja potreba za Strajkom, rasprava o placi.

Profesionalna sestrinska snaga umanjena je fragmentacijom. Izrazen je rivalitet izmedu
medicinskih sestara i prvostupnica sestrinstva, diplomiranih sestara i magistra sestrinstva. Velik
broj sestrinskih organizacija 1 kompeticije izmedu njih mogu utjecati na njihovu snagu.
Navedeno predstavlja unutrasnje konflikte. Povremeno okupljanje i ujedinjavanje sestrinskih

organizacija oko vaznih pitanja izuzetno je znacajno i pridonosi snazi sestrinstva.

Porastom obrazovanja medicinskih sestara, sestre su spremne preuzeti poslove koje su
prije obavljali lijecnici, Sto dovodi do porasta konflikta izmedu te dvije profesije. Preuzimanje
sestrinskih poslova od strane drugih zdravstvenih i nezdravstvenih radnika (fizioterapeuti, radni
terapeuti, dijeteticari) takoder izaziva konflikte. Vazno je pridrzavati se vlastitog djelokruga

rada te suradivati i uvazavati druge suradnike.
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1.6.2. Profesionalni identitet
Profesionalni identitet vrsta je socijalnog identiteta, odnosi se na grupne interakcije na
radnom mjestu i na to kako pojedinci usporeduju i razlikuju sebe od drugih profesionalnih
skupina.

Profesionalni identitet govori o osjecaju jedinstva, koji pojedinci imaju s ostalim

¢lanovima profesije, kao i 0 stupnju do kojeg pojedinci sebe definiraju ¢lanovima profesije.

Profesionalni identitet razvija se s vremenom kako osoba stjece uvid u profesionalnu
praksu te kako usvaja znanja, vjeStine i stavove profesije. Moze se opisati kao stavovi,
vrijednosti, znanje, uvjerenja i vjestine koje dijele osobe unutar profesionalne skupine, a vezani
su uz profesionalnu ulogu pojedinca (111). Pojedinac navodi da moze vjeSto i odgovorno
pruzati sestrinsku skrb, podrazumijeva svijest o vlastitim resursima i ograni¢enjima (112).
Suosjecanje, kompetentnost, pouzdanost, konzistentnost, predanost, hrabrost i asertivnost
osobni su atributi koji se vezuju uz profesionalni identitet medicinskih sestara. Svi navedeni
atributi mogu se vezati za skrb i njegovanje, prema tome razvoj i rast profesionalnog identiteta

moze se vezati uz profesionalni i osobni rast u njegovanju i skrbi (112).

Pozitivan i fleksibilan profesionalni identitet nuzan je da bi sestre ucinkovito
funkcionirale te pozitivno utjeCe ne samo na medicinske sestre nego i1 na pacijente 1 druge

zdravstvene djelatnike (113).

Razvoj profesionalnog identiteta zapoc€inje prije poCetka edukacije 1 nastavlja se razvijati
tijekom cjelozivotne karijere u sestrinstvu (113). Profesionalni identitet usvaja se kroz
profesionalnu socijalizaciju. Studenti dolaze na studij sestrinstva s odredenim vrijednostima,
stavovima i uvjerenjima o sestrinstvu kao profesiji (100, 101). Profesionalni identitet usvaja se
kroz edukaciju (113, 114, 115, 116), usvajanje teorijskih i prakticnih znanja (117) pri ¢emu
znaCajnu ulogu imaju nastavnici i mentori. Formalna edukacija pocetna je tocka u razvoju
profesionalnog identiteta, ona stvara osnovu u koju se dodaju nova znanja, iskustva, vrijednosti,
stavovi. Tijekom radnog vijeka dolazi do daljnjeg razvoja profesionalnog identiteta — nova
iskustva, pacijenti, nove tehnologije, razmjena iskustva s kolegama te ostali ¢imbenici imaju

znacCajan utjecaj.
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1.6.3. Profesionalna socijalizacija
Profesionalna socijalizacija je proces tijekom kojeg student usvaja nova znanja i vjestine,
stavove, ponaSanja, vrijednosti i eticke standarde 1 tijekom kojeg oni postaju dio njegova
profesionalnog identiteta. Tijekom profesionalne socijalizacije osoba usvaja, razvija ili
modificira profesionalni identitet. Kada se govori o profesionalizaciji u sestrinstvu, uz usvajanje
znanja i vjeStina, naglasak se stavlja i na razumijevanje vrijednosti i normi koje su

fundamentalne za srz profesije (80).

Zeljeni ishodi profesionalne socijalizacije su usvajanje profesionalnog identiteta,
sposobnost noSenja s profesionalnom ulogom, profesionalna predanost te unaprjedenje skrbi za
pacijente. Neadekvatna socijalizacija moze rezultirati odustajanjem od profesije, smanjenom
radnom aktivno$cu i produktivnoséu (118). Misljenja javnosti i usporedba sa statusom lije¢nika

moze izazvati negativno samopoimanje i osjecaj inferiornosti i bespomocnosti (119).

Tijekom profesionalne socijalizacije studenti usvajaju profesionalne vrijednosti u
sestrinstvu, a izdvajaju se altruizam, autonomija, ljudsko dostojanstvo, integritet i socijalna
pravda (120).

Kao najvazniji elementi za profesionalnu socijalizaciju izdvajaju se edukacija

(poucavanje) i promatranje ponasanja drugih medicinskih sestara.

Mnogi ¢imbenici utjecu na socijalizaciju poput: vrijednosti, uvjerenja, znacajnih osoba,

moralnih vrijednosti, uvjerenja vezanih uz socijalna i zdravstvena pitanja.

U literaturi se izdvaja nekoliko modela profesionalne socijalizacije u sestrinstvu, a

izdvojeni su Cohenin model i Bennerin model.

Cohenin model profesionalne socijalizacije studenata ima 4 stadija. Cohen svoj rad
zasniva na razvojnim teorijama i na studijama stavova studenata prema sestrinstvu te navodi da
za uspjesnu socijalizaciju student mora iskusiti svaki stadij u nizu. Smatra da je za uspjeSnu

socijalizaciju nuzan pozitivan ishod svih Cetiriju faza (104).

Prvi je stadij unilateralna ovisnost — zbog manjka znanja i iskustva student se oslanja na
vanjska ograni¢enja i kontrolu od strane znacajnijih osoba poput uditelja. Tijekom ove faze
studenti rijetko postavljaju pitanja i kriticki analiziraju koncepte koje prezentiraju ucitelji zbog

nedostataka znanja (104).
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Drugi stadij — negativizam/neovisnost — razvija se mogucnost kritickog razmisljanja i
raste znanje koje student posjeduje. Student pocinje propitkivati autoritete (ucitelje). Cohen to
naziva kognitivnom pobunom. Studenti se oslobadaju kontrole autoriteta, viSe se oslanjaju na
vlastite procjene. Kriticki promisljaju o na¢inu na koji su poucavani (104).

Treci stadij — ovisnost/ uzajamnost — u ovom stadiju studenti razboritije evaluiraju tude

.....

ideje i modele (104).

Cetvrti stadij — meduovisnost — potrebe studenta za neovisno$¢u i uzajamno$éu
(dijeljenjem zajednistva s drugima) se spajaju. Student razvija sposobnost za donosenje
zakljucaka u suradnji s drugima. Student razvija profesionalni identitet koji je profesionalno

prihvatljiv (104).

Patricia Benner proucavala je tranziciju pocetnika do ekspertnog profesionalca te opisala
proces stjecanja sestrinskog umijeca u pet faza. Godine 1984. objavila je knjigu From Novice
to Expert. Bennerova opisuje pet stadija socijalizacije i usvajanja sestrinskih umijeca: pocetnik,
napredni pocetnik, kompetentni prakticar, vjeSt/stru¢an prakticar, ekspertni (iskusan) prakticar.
Napredovanje kroz stadije dogada se postupno s usvajanjem iskustava u skrbi za pacijente.
Studije su pokazale da se Bennerov model moZe primijeniti u svakoj situaciji obrazovanja

odraslih osoba.

Stadij 1 — pocetnik zapoc€inje kada student upisuje studij sestrinstva. Budu¢i da imaju
malo znanja i iskustva na kojem bi bazirali klinicko ponaSanje, moraju Se oslanjati te strogo

pridrZzavati pravila i postavljenih oc¢ekivanja. Njihove prakti¢ne vjestine su ogranicene (104).

U stadiju 2 napredni pocetnik - studenti uvidaju da u klinickom okruZju postoji odredeni
red — pravila. Njihovo ponasSanje je na granici kompetentnosti. Studenti svoje postupke
zasnivaju na teorijama i principima, no imaju poteSko¢e u prepoznavanju prioriteta, mnoge

sestrinske intervencije smatraju jednako vaznima i znac¢ajnima (104).

Kompetentni prakti¢ar — stadij 3, student obi¢no ima 2-3 godine iskustva u klinickom
okruzju. Kao posljedica navedenog, osjecaju se kompetentno, organizirano i u¢inkovito veéinu
vremena. Ovaj osjecaj usvojenosti znanja i uspjeSnosti povezan je s planiranjem, razvojem
vjestine postavljanja ciljeva te sposobnosti da razmisljaju apstraktno i analiticki. Ovi studenti

mogu koordinirati s nekoliko kompleksnih zahtjeva istodobno (104).

41



Obic¢no je potrebno 3-5 godina prakse kako bi se postigao 4. stadij prema Benner -
vjest/strucan prakti¢ar. Ove medicinske sestre su sposobne holisticki sagledati stanje pacijenta,
a ne dijelove, prepoznati i interpretirati suptilna znacenja te lako prepoznati prioritete u skrbi.

Mogu se fokusirati na dugoro¢ne ciljeve i Zeljene ishode (104).

Status ekspertnog (iskusan) prakticara usvaja se nakon dugotrajnog radnog iskustva. Ove
medicinske sestre rade intuitivno, automatski prepoznaju pacijentovo stanje i potrebe. Fluidno
izvode sestrinske intervencije, imaju osjec¢aj Sto treba uciniti bazirano na znanju i prethodnom
iskustvu. Ponekad im je tesko verbalno objasniti pojedine intervencije jer su integrirane u

njihove reakcije. Njihova ekspertnost ¢ini se prirodnom i njima i promatra¢ima (104).

Velik znacaj u profesionalnoj socijalizaciji imaju suradnici na klini¢kim praksama i
okruzje gdje studenti pohadaju klini¢ku praksu. Gray opisuje faze kroz koje studenti prolaze
tijekom klinicke prakse. Prije prvog dolaska na klini¢ku praksu studenti osjecaju anksioznost,
tijekom prakse susrecu se s realno$éu radnog mjesta i slijedi kulturoloski Sok. Tijekom ove faze
studenti se nose s realnos$¢u, usvajaju rutinu i prilagodavaju se realnim situacijama. Potom
slijedi faza u kojoj se studenti pocinju osjecati medicinskim sestrama, preuzimaju viSe zadatka
i viSe odgovornosti, razvijaju holisti¢ki pristup pacijentu, procjenjuju stanje, planiraju, provode
i evaluiraju provedenu sestrinsku skrb. Pri kraju studija kod studenta se ponovno javlja
anksioznost. Utjecaj klinic¢kih suradnika tijekom ovih faza izuzetno je znacajan (114). Suradnik
treba planirati situacije za ucenje i usvajanje znanja i vjestina te poticati studente da povezuju
teoriju i praksu, suradnik pomaze studentu prilikom uklapanja u klini¢ku sredinu, pomaze da
se osjeca dobrodoslim i cijenjenim ¢lanom tima (116). Dobar mentor ¢e tijekom klinic¢kih vjezbi

pruzati podrsku, slusati, raspravljati, poucavati, ohrabrivati i postivati studenta (116).

Studenti koji imaju prethodnog klinickog iskustva prolaze drugaciji postupak
socijalizacije u profesiju. Tijekom studija suoCavaju se s novim ulogama koje bi trebali preuzeti
po zavrSetku studija te razli¢itim klini¢kim iskustvima. Oni pruzaju klinicki model drugim
studentima koji nemaju iskustva, sto im podiZe samopouzdanje (121), a s druge strane, susrecu
se sa situacijama kada njihovo znanje i iskustvo nije dovoljno, §to dovodi do snizavanja
samopouzdanja. Studentima koji rade puno teze je socijalizirati se u ulogu studenta koji usvaja

nova znanja (121).
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2. HIPOTEZE

Istrazivanje se temelji na sljede¢im hipotezama:

1. Stavovi studenata redovnog i izvanrednog studija sestrinstva o sestrinstvu kao profesiji

razlikuju se na pocetku studija i na kraju studija.

2. Nastavove o sestrinstvu kao profesiji formalna edukacija utjece kod studenata redovnog

studija sestrinstva, a ne utjece kod studenata izvanrednog studija sestrinstva.
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3.

3.1.

CILJEVI ISTRAZIVANJA

Opéi cilj

Cilj istrazivanja je utvrditi stavove studenata redovnog i izvanrednog studija sestrinstva

Zdravstvenog veleucilista o sestrinstvu kao profesiji.

3.2.

Specificni ciljevi

Specifi¢ni ciljevi istrazivanja su utvrditi:

1.

promjene stavova redovnih studenata sestrinstva o sestrinstvu tijekom dodiplomskog
studija

promjene stavova izvanrednih studenata sestrinstva o sestrinstvu tijekom dodiplomskog
studija

razlike u stavovima prema sestrinstvu izmedu studenata redovnog i izvanrednog studija
sestrinstva

stavove studenata redovnog i izvanrednog dodiplomskog studija sestrinstva o
sestrinstvu kao profesiji

stavove studenata redovnog i izvanrednog dodiplomskog studija sestrinstva o ulogama
i zadacama i karakteristikama medicinskih sestara

stavove studenata redovnog i izvanrednog dodiplomskog studija sestrinstva o
vrijednostima u sestrinstvu

stavove studenata redovnog i izvanrednog dodiplomskog studija sestrinstva o
stereotipijama o sestrinstvu u drustvu, te

validacija instrumenta Nursing image questionnaire.
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4. MATERIJALI | METODE

4.1.  Ispitanici

Ispitanici u ovoj studiji bili su studenti prve godine studija sestrinstva Zdravstvenog
veleuciliSta koji su upisali studij u akademskoj godini 2012./13., u drugoj fazi istrazivanjem su

obuhvaceni isti studenti u akademskoj godini 2014./15.

Ispitivanjem su obuhvacéene dvije skupine ispitanika: redovni studenti (studenti koji
upisuju studij putem sustava drzavne mature i nastava se odrzava svakodnevno) te izvanredni
(studenti koji u trenutku upisa moraju imati polozen strucni ispit za medicinsku sestru, najmanje

1 godinu radnog iskustva, pa se nastava odrzava u turnusima koji traju 1-2 tjedna mjesecno).

Na prvoj godini studija od 125 upisanih redovnih studenata upitnik je ispunilo 115
studenata (92%), te od 169 upisanih izvanrednih studenata upitnik je ispunio 151 student
(89,3%).

Na tre¢oj godini studija od 115 studenata koji su ispunili upitnik na prvoj godini upitnik
je ispunilo 106 studenata (92,2%), te od 151 izvanrednog studenta upitnik je ispunilo 129
studenata (85,4%).

4.2. Metode istraZivanja

Istrazivanje je prospektivna studija koja je ukljudivala dvije tocke ispitivanja: po
uklju¢ivanju u studiju na pocetku studija te u zadnjem semestru, odnosno na trecoj godini
studija. Ispitanici su nakon dobivene upute ispunili Upitnik o stavovima prema sestrinstvu.
Upitnik je lingvisti¢ki 1 kulturoloSki adaptiran te pripremljen za primjenu na hrvatskoj

populaciji, a odobrenje za uporabu dobiveno je od autora Upitnika.

Uz Upitnik o stavovima prema sestrinstvu ispitanici su naveli i sljede¢e podatke: spol,

dob, stru¢nu spremu, mjesto zaposlenja, godine radnog iskustva i brac¢ni status.
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4.2.1. Metodologija istraZivanja
U prvoj fazi istrazivanja studenti su zamoljeni na prvom predavanju iz podrucja
zdravstvene njege, prije pocetka predavanja, da ispune upitnik. Prije ispunjavanja upitnika
studentima je objaSnjena svrha istrazivanja, nacin ispunjavanja upitnika te da je sudjelovanje u
istrazivanju anonimno i dobrovoljno. Studenti su dobili Obavijest za ispitanike te su potpisali
Pristanak za sudjelovanje u istrazivanju. Studenti koji nisu zeljeli sudjelovati u istrazivanju
mogli su vratiti neispunjeni upitnik te nepotpisanu Suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju.

Ispunjavanje upitnika trajalo je oko 15 minuta.

U drugoj fazi ispitivanja istrazivanje je provedeno u posljednjem semestru na jednom od
zadnjih predavanja. Studenti su obavijesSteni da se radi o drugoj fazi istrazivanja te su se
podsijetili da su isti upitnik ispunjavali na prvoj godini studija. Objasnjena je svrha istraZivanja,
nacin ispunjavanja upitnika te da je sudjelovanje u istrazivanju anonimno i dobrovoljno.
Studenti su ponovno dobili Obavijest za ispitanike te su potpisali Pristanak za sudjelovanje u
istrazivanju. Studenti koji nisu sudjelovali u istrazivanju u prvoj godini studija upozoreni su na

to da ne ispunjavaju upitnik. Ispunjavanje upitnika trajalo je oko 15 minuta.

4.2.2. Upitnik o stavovima prema sestrinstvu
Upitnik o stavovima prema sestrinstvu (Nursing image questionnaire), sedma verzija
(NIQ-7), kreirale su Toth i suradnice (1998.). Sadrzaj NIQ-7 temeljen je na sadrzaju
Hoskinsovog upitnika, pregledu literature, klinickom iskustvu i preporukama 11 stru¢njaka iz
podrucja internistickog, kirur§kog, psihijatrijskog sestrinstva i primaljstva. SadrZajna podrucja
su uloge medicinskih sestara (10 Cestica), vrijednosti (7 Cestica), druStveni stereotipi prema

sestrinstvu (6 Cestica), profesionalizam (4 Cestice) 1 karakteristike sestara/sestrinstva (3 Cestice)
(99).

Sadrzajna valjanost potvrdena je od strane struc¢njaka, koji su analizirali NIQ-7 dvaput
kako bi utvrdili reprezentativnost i relevantnost Cestica. Konstruktna valjanost utvrdena je
metodom grupnih razlika, koriste¢i rezultate 45 ispitanika koji su pripadali grupi za koju se
znalo da je drugacija po pitanju stavova prema sestrinstvu (medicinske sestre/tehni¢ari), i 45
ispitanika op¢e populacije. Ispitanici grupe za koju se znalo da su drugaciji od opée populacije,
sukladno teoriji uloga i socijalizacije, postigli su vise rezultate (t=6,7, p<0,001). Konstruktna
valjanost takoder je utvrdena analizom korelacija svake pojedine Cestice s ukupnim rezultatom

te se pokazalo kako su sve korelacije bile izmedu 0,151 0,70 (99).
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Pouzdanost, mjerena Cronbach alpha koeficijentom, iznosila je 0,80 na uzorku 115
diplomiranih medicinskih sestara/tehni¢ara, a na 388 studenata dodiplomskog studija
sestrinstva 0,75. Test-retest pouzdanost testirana na studentima 4 tjedna nakon prvog mjerenja
iznosila je r=0,77 (99).

Ispitanici odgovaraju na postavljena pitanja zaokruzujuci na skali Likretovog tipa od 1
do 5 u kojoj mjeri se slazu s pojedinom izjavom o sestrinstvu, pritom 1 oznacava potpuno
neslaganje, a 5 potpuno slaganje. Prilikom bodovanja potrebno je rekodirati Cestice 4, 5, 9, 15,
17, 19, 23 i 27; pritom odgovor 5 vrijedi 1 bod, odgovor 4=2 boda, odgovor 3=3 boda, odgovor
2=4 boda te odgovor 1=5 bodova. Prilikom ispunjavanja upitnika ispitanik moze ostvariti od
najmanje 30 do najvise 150 bodova, pri ¢emu visi rezultat ostvaren na upitniku ukazuje na

pozitivniji stav prema sestrinstvu, a nizi negativniji (99).

4.2.2.1.  Prijevod upitnika i kulturolo$ka adaptacija
Nakon dobivanja suglasnosti za koriStenje upitnika od autorice Toth, ucinjen je prijevod

upitnika te kulturoloska adaptacija.

Prijevod i adaptacija instrumenta omogucéavaju usporedbu dobivenih rezultata. Prilikom
lingvisticke adaptacije upitnik se prevodi, a prilikom kulturoloske adaptacije prilagodava se za
primjenu u specificnom novom okruzju (122). Prevodenje i jezi¢na adaptacija najjednostavniji
je nacin prilagodbe upitnika, no to je ¢esto nedovoljna prilagodba upitnika (123). Svaka kultura
ima jedinstvene vrijednosti, organizacijske sustave, i okolina u kojoj se djeluje je jedinstvena
(124), zato je potrebno prilikom prevodenja, a prije primjene upitnika, veliku pozornost pridati

jezi¢noj i kulturoloskoj adaptaciji instrumenta.

Prilikom kulturoloske (kros kulturoloske) adaptacije Nursing image questionnaire — Upitnika
0 stavovima prema sestrinstvu vodili smo se preporukama o kros kulturoloskoj adaptaciji
autora Beaton, Bombardier, Guillemin, Bosi Ferraz (122). Preporuceni koraci su: dvosmjerno
prevodenje, rasprava, testiranje prefinalne verzije upitnika na maloj skupini ispitanika 1
kognitivno ispitivanje te izrada finalne verzije upitnika i primjena. Nakon svake faze potrebno
je izraditi izvjeSce s detaljnim opisom svake faze; pojedini autori navode da je u multicentricnim
studijama izvjesce potrebno poslati autoru ili glavnom istrazivacu (125), dok se u sluc¢ajevima

manjih istrazivanja ne navodi ta preporuka (126).
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Prijevod i adaptacija Nursing image questionnaire provedena je nakon zaprimanja
suglasnosti za koristenje upitnika od autorice Toth. Dvije osobe, neovisno jedna o drugoj,
prevele su upitnik s engleskog na hrvatski jezik, tzv. prijevod ,,unaprijed”. Nakon prijevoda
izvrSeno je uskladivanje prijevoda te rasprava o primjenjivosti i razumljivosti pojedinih ¢estica
upitnika. Finalnu verziju upitnika dva prevodioca su prevela nazad na engleski jezik, tzv.
»prijevod unatrag”. Potom je prijevod usporeden i uskladen te je izradena prefinalna verzija
upitnika. Prefinalnu verziju upitnika ispunilo je dvadeset ispitanika. Nakon ispunjavanja
ispitanici su izvijestili o razumljivosti i jasnoc¢i Cestica navedenih u upitniku te, buduéi da je

prefinalna verzija upitnika bila jasna, mogla se smatrati finalnom verzijom upitnika.

Slika 1. Koraci kros kulturoloske adaptacije

Prilikom prijevoda upitnika bilo je potrebno uciniti adaptaciju Cestica 4 1 26. U
originalnom upitniku Cestica 4 glasi Medicinske sestre trebaju nositi bijelu uniformu kako bi
bile prepoznatljive. Standardna sestrinska uniforma u Hrvatskoj se uvodi s pocecima
sestrinskog obrazovanja dvadesetih 1 tridesetih godina proslog stolje¢a. Tada je propisana
svijetloplava uniforma, bijela pregaca te bijela kapica, a potom tamnoplava uniforma s bijelom
pregacom 1 bijelom kapicom (127). Tijekom devedesetih godina proslog stoljeca sestre su
prestale nositi pregacu i kapicu i u vecini zdravstvenih ustanova nosile su svijetloplavu,
odnosno tamnoplavu uniformu. lzuzetak su bile medicinske sestre u jedinicama intenzivnog
lijecenja te operacijskom bloku, koje su nosile zelene uniforme. Pocetkom 21. stoljeca po€inju
se koristiti uniforme i drugih boja — bijele boje ili Sarene, no medicinske sestre vezuju Se i
prepoznate su po uniformama plave boje. Stoga navedena Cestica u prijevodu glasi: Medicinske

sestre trebaju nositi plavu uniformu kako bi bile prepoznatljive.

Izravan prijevod Cestice 26 glasio bi: Medicinske sestre sa zavrSenim naprednim razinama
obrazovanja znacajno pridonose skrbi za pacijenta. Sukladno Zakonu o sestrinstvu Republike
Hrvatske, temeljna razina obrazovanja za medicinske sestre je zavrSeno strukovno obrazovanje

za medicinske sestre (srednja $kola za medicinske sestre). Do 2005. godine obrazovanje
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medicinskih sestra zavrSavalo je na razini prvostupnickog studija. Od tada, nakon zavrSenog
prvostupnickog studija medicinske sestre mogu nastaviti studij na specijalistickim diplomskim
stru¢nim studijima te, od 2010. godine, i na sveuciliSnim diplomskim stru¢nim studijima. Kako
bi pitanje bilo $to jasnije za ispitanike, u prijevodu su navedene napredne razine obrazovanja te
u upitniku Cestica glasi: Medicinske sestre sa zavrsenim preddiplomskim studijima sestrinstva

i diplomskim studijima znacajno doprinose skrbi za pacijenta.

Nakon prijevoda i adaptacije potrebno je ponovno odrediti psihometrijske karakteristike
upitnika (125, 126).

4.2.2.2. Validacija upitnika
U svrhu validacije upitnika provedeno je korelacijsko istrazivanje, tj. jednokratno
istrazivanje. Za provedbu istrazivanja dobivena je suglasnost Etickog povjerenstva
Zdravstvenog veleucilista. Ispitanicima je usmeno objasnjena svrha ispitivanja, dobili su pisanu
Obavijest za ispitanika, gdje je objasnjena svrha istrazivanja, te su potpisali Pristanak za

sudjelovanje u istraZivanju. Studenti su u istraZivanju sudjelovali dobrovoljno i anonimno.

U istrazivanje je uklju¢eno 905 studenta koji su upisali 2011. 1 2012. prvu godinu
redovnog i izvanrednog studija sestrinstva pri Zdravstvenom veleucilistu u Zagrebu, a upitnik
je ispunilo 725 studenata. Studenti su dobrovoljno ispunili anonimni upitnik koji obuhvaca
demografske podatke i Upitnik o stavovima prema sestrinstvu. Studenti su naveli sljedece
demografske podatke: dob, spol, radno mjesto, godine radnog staza i bra¢ni status. Ispitanici su
upitnik ispunili na prvom predavanju vezanom uz podrucje zdravstvene njege, prije pocetka

predavanja.

Pouzdanost izracunata na cijeloj skali pomocu Cronbach alpha koeficijenta unutarnje
konzistencije iznosi, za upitnik od 30 Cestica, relativno niskih 0,64, $to je manje nego prilikom
validacije originalnog upitnika Toth i suradnika (1998.) ¢ija je pouzdanost iznosila od 0,75 do
0,80.

Pouzdanost, za ovo istraZivanje, izracunata na cijeloj skali pomocu Cronbach alpha
koeficijenta unutarnje konzistencije iznosi, za upitnik od 30 ¢estica, od 0,65 do 0,76, §to je vise

u odnosu na validaciju upitnika.
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4.2.2.3. Faktorska analiza upitnika
Iako Toth i suradnice nisu provele faktorsku analizu, upitnik su podijelile na 5 sadrzajnih
cjelina (uloge medicinskih sestara, vrijednosti, druStveni stereotipi prema sestrinstvu,
profesionalizam i karakteristike sestara/sestrinstva). Kako bi se utvrdila faktorska struktura
Upitnika o stavovima prema sestrinstvu primijenjenog na populaciji hrvatskih studenata
sestrinstva i1 definirala podruc¢ja mjerenja, pristupilo se provedbi faktorske analize glavnih

komponenti.

Provedena je konfirmatorna faktorska analiza glavnih komponenti s Varimax rotacijom i
Kaiser-Guttmanovim kriterijem zadrzavanja glavnih faktora. Prilikom analize izdvojeno je 7

faktora, prema nazivima sadrZajnih cjelina u originalnom upitniku imenovani su faktori

(Tablice 1-7).

Tablica 1. Cestice faktora 1. Karakteristike medicinskih sestara/sestrinstva

Pitanje 1 2 3 4 5 6 7
6. Medicinske sestre su draga i suosje¢ajna bica. 0,467 0,340 -0,008 0,187 -0,115 | -0,256 0,048
8. Intervencije koje pruzaju medicinske sestre
jednako su vazne kao i intervencije koje pruzaju 0,493 0,044 0,107 -0,276 -0,011 | 0,067 0,061

lije¢nici.

10. U svakodnevni rad medicinske sestre ukljucuju i

zdravstvenu edukaciju. 0,320 0,197 0,246 0,028 0,140 | 0,024 -0,157

r1a3d Medicinske sestre su osposobljene za samostalan 0,528 0073 | -0059 | -0158 | 0094 | -0115 | -0,061

20. Sestrinstvo je uzbudljivo. 0,301 0,196 0,286 0,146 0,150 0,019 0,122

22. Glavni cilj sestrinskih istrazivanja je unaprjedenje ) )
zdravstvene njege pacijenta. 0,438 0,181 0,368 0,089 0,182 0,081 0,090

24. Medicinske sestre cijene vrijeme koje provode uz

) . - . 0,663 0,123 0,018 0,158 0,036 | -0,010 0,095
postelju pacijenta skrbeci za pacijente.

29. Medicinske sestre neprestano unaprjeduju svoju

- AP 0,464 0,128 -0,039 0,238 0,421 | -0,035 0,232
praksu u skladu s promjenama u medicini i zdravstvu.

Tablica 2. Cestice faktora 2. Uloge i zadaée medicinskih sestara

Pitanje 1 2 3 4 5 6 7

1. Medicinske sestre su zagovornice prava pacijenata. | 0,133 0,768 -0,065 0,009 0,089 0,075 0,122

2. Medicinske §§stre Stite pacijente u sustavu 0,134 0,793 0,015 -0,015 0075 | 0073 -0,060
zdravstvene zastite.

5. Medicinske sestre su podrska osobama sa

zdravstvenim problemima/teskocama. 0,150 0,585 0151 0,006 -0,056 | 0,118 -0,010
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Tablica 3. Cestice faktora 3. Preduvjeti vezani uz profesionalizam u sestrinstvu

Pitanje 1 2 3 4 5 6 7
11. Istrazivanja su nuzna za sestrinsku profesiju. 0,330 0,038 0,373 -0,123 0,205 0,309 -0,113
25.Za ulgzak ij's‘estrln.s.ku profesiju medicinske sestre 0081 | -0057 0,733 0,052 0013 | -0,021 0,098
trebale bi zavrsiti studij.
26. Medicinske sestre sa zavr§enim studijima
sestrinstva i specijalistickim studijima znac¢ajno 0,157 0,095 0,707 0,198 0,076 | 0,027 0,118
doprinose skrbi za pacijenta.
Tablica 4. Cestice faktora 3. Vrijednosti
PITANJE 1 2 3 4 5 6 7
15. Medicinskim sestrama dovoljna naknada za
njihov rad nije spoznaja da pomazu drugim ljudima.* -0,147 0,072 ) -0.174 0430 | -0.1771 0,351 0,200
16. Medicinske sestre imaju pravo na Strajk. 0,046 0,099 -0,105 -0,477 0,220 | -0,022 0,293
s\%jl\f:(?flnske sestre nisu primjereno placene za 0,163 0067 | -0155 | -0670 | -0,045 | 0,060 0,041
28. Sestrinstvo je cijenjena profesija. 0,070 0,019 0,019 0,499 0,427 | -0,007 0,315
30. M_e(_ilcmske sestre zadovoljne su zbog posla koji 0,452 0,013 0,032 0,558 0,080 | 0,005 0,094
obavljaju.
* obrnuto kodirano
Tablica 5. Cestice faktora 5. Preduvjeti profesionalnog razvoja sestrinstva
Pitanje 1 2 3 4 5 6 7
26:\i/ltie£e|.cmske sestre sudjeluju u razvoju zdravstvene 0134 0,332 0,179 0,151 0,506 | 0,107 0,097
12. Medicinske sestre su politicki aktivne. 0,048 -0,086 0,115 -0,079 0,674 | 0,025 0,021
14. Medicinske sestre otvoreno govore o 0172 | 0036 |-0054 | 0013 | 0465 | -0,190 | -0,133
neadekvatnim radnim uvjetima.
21. Medmmske sestre ukljucuju rezultate istrazivanja 0,390 0,100 0,273 0,096 0425 | 0,035 0,095
u svoj rad.
Tablica 6. Cestice faktora 6. Drustveni stereotipi vezani uz obveze medicinskih sestara
Pitanje 1 2 3 4 5 6 7
9. Svi ne bi imali vi$e koristi kad bi medicinske
sestre provodile manje vremena u $koli, a vise se -0,112 0,076 0,268 0,043 -0,069 | 0,583 0,002
brinule za pacijente.*
1_7. MedICInSke sestre ne slijede upute lije¢nika bez 0063 | -0,049 | -0030 | -0,240 0118 | 0,608 0,137
pitanja/pogovora.*
19. Mnoge medicinske sestre koje zele napredovati u 0,249 0,102 -0.288 0,200 -0,155 | 0531 0,176

sestrinstvu ne bi radije bile lije¢nice.*

* obrnuto kodirano
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Tablica 7. Cestice faktora 7. Drustveni stereotipi vezani uz osobine medicinskih sestara

Pitanje 1 2 3 4 5 6 7

4. Medicinske sestre ne trebaju nositi plavu uniformu
kako bi bile prepoznatljive.*

-0,179 | -0,213 | -0,056 0,011 -0,089 | 0,325 0,344

7. Da bi bili medicinska sestra, potrebna je
inteligencija.

0,284 0,174 0,230 -0,069 | -0,213 | 0,100 0,345

18. Muskarci su dobri medicinski tehnicari. 0,228 0,090 0,115 -0,025 -0,054 | -0,082 0,568

27. Jedna od prednosti medicinske sestre nije
mogucnost udaje za lijenika.*

0,215 0,051 -0,077 | -0,050 | -0,187 | 0,303 -0,549

* obrnuto kodirano

4.3. Obrada podataka

Podaci prikupljeni upitnikom uneseni su u unaprijed posebno pripremljenu Microsoft
Office Excell tablicu. Kontrola to¢nosti unesenih podataka provedena je na nacin da je

istraziva¢ ponovno provjerio unesene podatke za svaki deseti upitnik.

4.3.1. Statisticka obrada podataka
Op¢i podaci analizirani su 1 prikazani u obliku relativnih frekvencija. Podaci vezani uz
dob 1 duzinu radnog staza svrstani su u kategorije te je izraCunata i1 aritmeticka sredina i

standardna devijacija.

Za odgovore na Cestice Upitnika o stavovima prema sestrinstvu odredena je minimalna i
maksimalna vrijednost, aritmeticka sredina, standardna devijacija, asimetri¢nost 1 spljoStenost
distribucija. Normalnost distribucija testirana je pomoc¢u Kolmogorov-Smirnovljev testa uz

znacajnost p<0,05.

Razlike izmedu redovnih 1 izvanrednih studenata u dvije tocke mjerenja testirane su
Mann-Whitney U testom, neparametrijskim ekvivalentom t-testa za nezavisne uzorke. Mann-
Whitneyev test odgovara na ista pitanja kao i Wald-Wolfowitzov test i medijan test, no koristi
rangove, a ne samo podjelu u dvije grupe, zbog ¢ega je snazniji od navedenih alternativnih
postupaka. Neparametrijski postupak odabran je prvenstveno zbog znacajnih odstupanja
distribucija od normalnosti (128, 129).

Usporedbom prosjecnih rangova u dvije skupine, izmedu kojih je trazena razlika, utvrden

je smjer tih razlika.
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Od trideset Cestica u upitniku, nakon analize ¢estica po pojedinom faktoru formirana su
4 podruc¢ja mjerenja: uloge i zadace i karakteristike medicinskih sestara (11 cestica),
profesionalizam (7 cestica), vrijednosti (5 Cestica) i stereotipije u drustvu (7 Cestica)
(stereotipije u druStvu vezane uz obveze i stereotipije u drustvu vezane uz osobine medicinskih
sestara). Kako bi utvrdili razlike za navedena podrucja izmedu vrste studija i tocaka mjerenja,
koriStena je sloZena analiza varijance, parametrijski test robusan na manja odstupanja od
normalnosti kakva su opazena u prikazanim distribucijama. Koristen je parametrijski test jer je
u tek 3 od 12 analiziranih distribucija uo¢eno odstupanje od normalne raspodjele distribucije

razlika izmedu vrste studenata i tocke mjerenja.

Statisticka analiza uc¢injena je pomocu programske podrske SPSS 17.

4.4. Eticka pitanja
Provedbu istrazivanja odobrilo je Eticko povjerenstvo Zdravstvenog veleucilista
(ustanove u kojoj je provedeno istrazivanje), kao i Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu.
Istrazivanje je provedeno u skladu sa svim primjenjivim smjernicama, kojima je cilj
osigurati pravilno provodenje istrazivanja i sigurnost osoba koje u njemu sudjeluju.

Ispitanici su dobili Obavijest o istrazivanju i potpisali su Pristanak za sudjelovanje u

istraZivanju.

53



S. REZULTATI

5.1.  Op¢i podaci

U prvom mjerenju prikupljeni su rezultati na 115 redovnih i 151 izvanrednom studentu.
U uzorku redovnih studenata, 89,6% ispitanih bile su Zene (N=103). Raspon dobi kretao se od
18 do 25 godina, a prosje¢na dob iznosila je X=19,59 (SD=1,41). Svi osim jednog ispitanika
imali su srednju stru¢nu spremu, Sest ispitanika navelo je radno iskustvo koje se kretalo izmedu
jedne i Cetiri godine (X=1,75). Niti jedan od ispitanika nije izvijestio da je u trenutku
prikupljanja podataka u braku. U uzorku izvanrednih studenata u prvom mjerenju bilo je 94,7%
zena (N=143). Uzorak je dobno bio stariji 1 heterogeniji od uzorka redovnih studenata te je
dobni raspon ispitanika iznosio od 21 do 50 godina s prosjekom od X=31,72 (SD=6,99). | u
skupini izvanrednih studenata jedan je ispitanik imao vi$u stru¢nu spremu. Raspon radnog
iskustva kretao se izmedu 1 i 30 godina, pri ¢emu su svi ispitanici imali barem godinu dana
radnog iskustva. Prosjecni radni staz iznosio je X=11,49 (SD=7,22). Vise od 2/3 ispitanih radilo
je u bolnici (68,2%), ostali ispitanici radili su u izvanbolni¢koj skrbi (domovi za stare i
nemoc¢ne, domovi zdravlja, poliklinike, ustanove za hitnu pomoc), samo 5 ispitanika bilo je
nezaposleno. S obzirom na bracni status, 39,1% ispitanika nije bilo u bracnoj zajednici, 55,6%

bilo ih je u braku, dok je manji udio bio rastavljen (3,3%).

U drugom mjerenju prikupljeni su podaci za 106 redovnih i 129 izvanrednih studenata. U
uzorku redovnih studenata bio je jednak udio Zena kao i tijekom prve godine studija (89,6%).
Dob ispitanika kretala se od 21 do 28 godina, a prosje¢na dob iznosila je X=22,58 (SD=1,45).
Svi ispitanici imali su srednju stru¢nu spremu, a 6 ispitanika imalo je radno iskustvo. Vezano
uz brac¢ni status, samo je jedan ispitanik bio u braku. U uzorku izvanrednih studenata, 97,7%
ispitanika bile su Zene. Dob je varirala od 24 do 52 godine, a prosjec¢na dob ispitanika iznosila
je X=35,3 (SD=7,28). Ponovno, samo je jedan od ispitanika imao visu stru¢nu spremu. Duljina
radnog staza kretala se u rasponu od 2 do 33 godine, a prosje¢ni radni staZ iznosio je X=14,93
(SD=7,64). Nesto vise ispitanika nego u prvom mjerenju, u ovom subuzorku 66,6% ispitanika
bilo je u braku, neudanih/neozenjenih je bilo 28,7%, dok je manji broj ispitanika bio rastavljen
(3,9%).
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Tablica 8. Prikaz demografskih obiljezja studenata redovnog i izvanrednog studija na prvoj i
tre¢oj godini studija

PRVA GODINA STUDIJA TRECA GODINA STUDIJA
Redovni Izvanredni Redovni Izvanredni
OBILJEZJA ISPITANIKA N=115 N=151 N=106 N=129
Spol Zenski 103 89,6% 143 94,7% 95 89,6% 126 | 97,7%
Muski 12 10,4% 8 5,3% 11 10,4% 3 2,3%
18-25 godina 115 100% 36 23,8% 99 93,4% 8 6,2%
26-30 godina 0 0 37 24,5% 7 6,6% 31 24%
31-40 godina 0 0 59 39,1% 0 0 59 | 457%
41-50 godina 0 0 19 12,6% 0 0 27 20,9%
Dob 51 -55 godina 0 0 0 0 0 0 3 | 24%
Nije navedeno 0 0 0 0 0 0 1 0,8%
X=19,59 X=31,72 X=22,58 X=353
SD=1,41 SD=6,99 SD=1,45 SD=7,28
Strucna SSS 114 99,1% 150 99,3% 106 100% | 128 | 99,2%
sprema VSS 1 0,9% 1 0,7% 0 0 1 0,8%
Neudana 115 | 100% 59 | 391% | 105 | 99,1% | 37 | 287%
Bracni status Udana 0 0 84 55,6% 1 0,9% 86 | 66,6%
Rastavljena 0 0 5 3,3% 0 0 5 3,9%
Nije navedeno 0 0 3 2% 0 0 1 0,8%
Bolnicka skrb 0 0 103 68,2% 0 0 92 71,3%
Mjesto Izvanbolnicka 1 0.9% 13 28.5% 0 0 a4 | 26.3%
zaposlenja skrb
Nezaposleni 0 0 5 3,3% 0 0 1 0,8%
Nije navedeno 114 99,1% 0 0 106 100% 2 1,6%
1-5 6 5,2% 45 29,8% 6 5,7% 12 9,3%
6-10 0 0 30 19,9% 0 0 31 24%
_ 11-20 0 0 58 38,4% 0 0 57 | 44,2%
Godine 21-30 0 0 18 | 11,9% | 0 0 | 25 | 19.3%
radnog 3133 0 0 0 0 0 0 3 | 2.4%
Iskustva Nije navedeno 0 0 0 0 0 0 1 0,8%
Fet75 X=11,49 X=15 X=14,93
SD=7,22 SD=7,64
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5.2. Deskriptivna statistika rezultata po cesticama

U uzorku redovnih studenata, prve godine studija, raspon aritmeti¢kih sredina krece se
od X=2,34 do X=4,5. Najniza aritmeti¢ka sredina opaZena je na &estici broj 4. Medicinske sestre
ne trebaju nositi plavu uniformu kako bi bile prepoznatljive; obrnuto kodirano X=2,34,
SD=1,09; a najveca aritmetic¢ka sredina na Cestici broj 5. Medicinske sestre su podrska osobama

sa zdravstvenim problemima/tesko¢ama X=4,5, SD=0,66.

Najvecu standardnu devijaciju imala je Cestica broj 27. Jedna od prednosti medicinske
sestre nije mogucnost udaje za lijecnika; obrnuto kodirano (SD=1,43), dok je najmanju
standardnu devijaciju imala Cestica broj 10. U svakodnevni rad medicinske sestre ukljucuju i

zdravstvenu edukaciju SD=0,65.

Najmanje odstupanje od asimetri¢nosti pokazala je Cestica broj 14. Medicinske sestre
otvoreno govore o neadekvatnim radnim uvjetima, dok je najvece odstupanje pokazala Cestica
broj 8. Intervencije koje pruzaju medicinske sestre jednako su vazne kao i intervencije koje
pruzaju lijecnici. Rezultati analize spljoStenosti pokazali su kako je najspljostenija distribucija
Cestice 28. Sestrinstvo je cijenjena profesija, a najmanje spljoStena distribucija Cestice broj 10.
U svakodnevni rad medicinske sestre ukljucuju i zdravstvenu edukaciju (u skladu s najmanjom

standardnom devijacijom).

Rezultati Kolmogorov-Smirnovljevog testa varirali su od 1,91 na cestici broj 17.
Medicinske sestre ne slijede upute lijecnika bez pitanja/pogovora, obrnuto kodirano do 3,79 na
Cestici broj 5. Medicinske sestre su podrska osobama sa zdravstvenim problemima/teskoc¢ama,

pri ¢emu su sve distribucije znacajno odstupale od normalne p<0,001 (Tablica 9).
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Tablica 9. Rezultati odgovora redovnih studenata prve godine studija na pitanja Upitnika

Asime- | Spljoste-

Pitanje Min | Max | X SD | tricnost nost

K-S p K-S

1. Medicinske sestre su zagovornice prava pacijenata. 1 5 3,70 | 0,93 -0,59 0,45 2,60 | p<0,001

2. Medicinske qutre Stite pacijente u sustavu 2 5 382 | 092 | -039 -0,65 2,58 | p<0,001
zdravstvene zastite.

3. Medicinske sestre sudjeluju u razvoju zdravstvene

e 1 5 352 | 1,02 | -0,62 -0,02 2,77 | p<0,001
politike.

4. Medicinske sestre ne trebaju nositi plavu uniformu

kako bi bile prepoznatljive.* 1 5 2,34 | 1,09 0,50 -0,59 2,54 | p<0,001

5. Med1c1n§ke sestre su podr§ka f)sobama sa 2 5 450 | 066 | -1.13 0,99 3,79 | p<0,001
zdravstvenim problemima/tesko¢ama.

6. Medicinske sestre su draga i suosjecajna bica. 1 5 3,51 1097 | -0,01 -0,19 2,96 | p<0,001

7. szl bi b!!l medicinska sestra, potrebna je 1 5 372 | 094 | -083 0,59 3.25 | p<0,001
inteligencija.

8. Intervencije koje pruzaju medicinske sestre
jednako su vazne kao i intervencije koje pruzaju 1 5 4,40 | 0,86 | -1,90 4,22 3,38 | p<0,001
lijecnici.

9. Svi ne bi imali vise koristi kad bi medicinske
sestre provodile manje vremena u $koli, a vise Se 1 5 3,06 | 0,98 0,05 -0,17 2,46 | p<0,001
brinule za pacijente.*

10. U svakodnevni rad medicinske sestre ukljucuju i

L. 1 5 4,26 | 0,65 | -1,10 4,32 3,30 | p<0,001
zdravstvenu edukaciju.
11. IstraZivanja su nuzna za sestrinsku profesiju. 1 5 3,85 | 0,89 | -0,76 0,75 2,99 | p<0,001
12. Medicinske sestre su politi¢ki aktivne. 1 5 2,54 | 0,89 0,16 0,30 2,68 | p<0,001
r1a3d Medicinske sestre su osposobljene za samostalan 1 5 391 | 094 | -0.72 0,04 287 | p<0,001
14. Medicinske sestre otvoreno govore 0 1 5 323 | 097 | 000 022 2.49 | p<0,001

neadekvatnim radnim uvjetima.

15. Medicinskim sestrama dovoljna naknada za

njihov rad nije spoznaja da pomazu drugim ljudima.* 359 | 112 | -0.44 0,53 2,10 | p<0,001

16. Medicinske sestre imaju pravo na §trajk. 4,09 | 0,92 -0,86 0,59 2,56 | p<0,001

17. Medicinske sestre ne slijede upute lije¢nika bez

pitanja/pogovora.* 304 | 116 | -0,05 -0,87 1,91 | p<0,001

18. Muskarci su dobri medicinski tehniéari. 4,10 | 0,82 | -0,57 0,21 2,39 | p<0,001

19. Mnoge medicinske sestre koje zele napredovati u

sestrinstvu ne bi radije bile lije¢nice.* 29 | 1031 -0l 0,39 ] 226 | p<0,001

20. Sestrinstvo je uzbudljivo. 418 | 0,77 -0,92 1,59 2,68 | p<0,001

T T N
o (o] o || o o o

21. Medicinske sestre ukljucuju rezultate istrazivanja

- 3,62 | 0,80 | 0,08 -0,52 2,58 | p<0,001
u svoj rad.

22. Glavni cilj sestrinskih istrazivanja je unaprjedenje 417 | 074 | -054 011 2,64 | p<0,001
zdravstvene njege pacijenta. ' ' ' ' ' '

N
(]

23. Med. sestre nisu primjereno placene za svoj rad.* 1 5 3,71 | 0,96 | -0,30 -0,57 2,24 | p<0,001

24. Medicinske sestre cijene vrijeme koje provode uz )
postelju pacijenta skrbeci za pacijente. 1 5 3,27 | 0.8 0,20 0,68 2,87 | p<0,001

25. Za ulazak u sestrinsku profesiju medicinske sestre

trebale bi zavsiti studi. 1| 5 | 363]1091 045 1 -051 | 219 p<0001

26. Medicinske sestre sa zavr§enim studijima
sestrinstva i specijalistickim studijima znacajno 1 5 432 | 080 | -1,17 1,62 3,19 | p<0,001
doprinose skrbi za pacijenta.

217. Jegna od prgdnos’q njeFj|C|nske sestre nije 1 5 378 | 143 | -0,83 0,69 293 | p<0,001
moguénost udaje za lije¢nika.*

28. Sestrinstvo je cijenjena profesija. 1 5 345 | 1,13 | -0,23 -0,90 2,13 | p<0,001

29. Medicinske sestre neprestano unaprjeduju svoju 1 5 352 | 0,99 | -0,09 0,52 2.40 | p<0,001
praksu u skladu s promjenama u medicini i zdravstvu.

30. Medicinske sestre zadovoljne su zbog posla koji

L 1 5 3,34 | 085 | -0,01 0,19 2,83 | p<0,001
obavljaju.

* Obrnuto kodirana Cestica
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Studenti prve godine redovnog studija na 26 od 30 pitanja iz Upitnika naveli su odgovore
u rasponu od 1 (u potpunosti se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem). Na Cetiri pitanja:
2.Medicinske sestre Stite pacijente u sustavu zdravstvene zastite, 5. Medicinske sestre su
podrska osobama sa zdravstvenim problemima/teskocama, 21. Medicinske sestre ukljucuju
rezultate istrazivanja u svoj rad, 22. Glavni cilj sestrinskih istrazivanja je unaprjedenje
zdravstvene njege pacijenta, raspon odgovora kretao se od 2 (ne slazem se) do 5 (u potpunosti

se slazem).

Na pitanje 4. Medicinske sestre ne trebaju nositi plavu uniformu kako bi bile
prepoznatljive, obrnuto kodirano, najveci broj ispitanika N=28 (24,56%) naveo je: u potpunosti

se ne slazem.

Na pitanje 24. Medicinske sestre cijene vrijeme koje provode uz postelju pacijenta skrbeci

za pacijente najveci dio ispitanika N=60 (52,17%) naveo je: niti se slaZzem niti se ne slazem.

Najveéi dio ispitanika N=66 (57,39%) u potpunosti se slozio s tvrdnjom 5. Medicinske

sestre su podrska osobama sa zdravstvenim problemima/tesko¢ama (Tablica 10).

Prikaz odgovora studenata prve godine redovnog studija
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Graf 1. Prikaz pitanja iz Upitnika na koja su studenti prve godine redovnog studija naveli
odgovore u rasponu od 2 (u potpunosti se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem)
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Prikaz odgovora studenata prve godine redovnog studija
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Graf 2. Prikaz pitanja Upitnika na koja su studenti prve godine redovnog studija naveli

najveci broj odgovora 1 (u potpunosti se ne slazem), 3 (niti se slazem niti se ne slazem) i 5 (u

potpunosti se slazem)
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Tablica 10. Prikaz frekvencija i relativnih frekvencija odgovora studenata prve godine
redovnog studija na pitanja Upitnika

o ; 1 2 3 4 5
Pitanje Odgovor U potpunosti se . Niti se slazem Y U potpunosti se
. Ne slazem se .\ N Slazem se M
ne slazem niti se ne slazem slazem
N % N % N % N % N %

1. Medicinske sestre su zagovornice prava. | 4 2,61% 6 522% | 35 | 3043% | 49 | 4261% | 22 | 19,13%
pacijenata.
2. Medicinske sestre Stite pacijente u 0 0% 11 | 965% | 27 | 2368% | 47 | 41,23% | 29 | 2544%
sustavu zdravstvene zastite.
3. Medicinske sestre sudjeluju u razvoju 5 | 446% | 13 | 1161% | 290 | 2589% | 49 | 4375% | 16 | 14,29%
zdravstvene politike.
4. Med. sestre ne trebaju nositi plavu 28 | 2456% | 42 | 3684% | 24 | 21,05% | 17 | 1491% | 3 | 263%
uniformu kako bi bile prepoznatljive.*
3- Medicinske sestre su podrka osobama 0 0% 1 0,87% 7 609% | 41 | 3565% | 66 | 57,39%
sa zdravstvenim problemima/tesko¢ama.
g'i i:ed‘C‘nSke sestre su draga i suosjecajna | 4 2,61% 7 609% | 56 | 4870% | 26 | 2261% | 23 | 20,00%
7. Da bi bili medicinska sestra, potrebnaje | 4 261% | 10 | 870% | 23 | 2000% | 59 | 51,30% | 20 | 17,39%
inteligencija.
8. Intervencije koje pruzaju medicinske
sestre jednako su vazne kao i intervencije 2 1,74% 4 3,48% 4 3,48% 41 35,65% 64 55,65%
koje pruzaju lije¢nici.
9. Svi ne bi imali viSe koristi kad bi
medicinske sestre provodile manje 6 522% | 24 | 2087% | 51 | 4435% | 25 | 21,74% | 9 7,83%
vremena u $koli, a vise se brinule za
pacijente.*
10.~Uv5\‘/ak‘odnevn| rad med|0|n§ke sestre 1 0.87% 0 0% 7 6,09% 67 58,26% 40 34,78%
ukljuéuju i zdravstvenu edukaciju.
Fl):(')flsst?jaj‘vama su nuzna za sestrinsku 2 1,74% 6 52206 | 25 | 21,74% | 56 | 4870% | 26 | 22,61%
12. Medicinske sestre su politi¢ki aktivne. 15 13,16% 36 31,58% 53 46,49% 7 6,14% 3 2,63%
i:rh'g"s‘igl';”fakde sestre su osposobljene za 1 | 087% | 10 | 870% | 20 | 17.39% | 51 | 4435% | 33 | 28,70%
14. Medicinske sestre otvoreno govore o 4 | 351% | 19 | 1667% | 50 | 4386% | 29 | 2544% | 12 | 10,53%
neadekvatnim radnim uvjetima.
15. Medicinskim sestrama dovoljna
naknada za njihov rad nije spoznaja da 5 4,39% 14 12,28% 32 28,07% 35 30,70% 28 24,56%
pomazu drugim ljudima.*
16. Med. sestre imaju pravo na §trajk. 2 1,74% 2 1,74% 26 22,61% 39 33,91% 46 40,00%
17. Medicinske sestre ne slijede upute 11 | 957% | 29 | 2522% | 31 | 2696% | 32 | 27,83% | 12 | 10,43%
lije€nika bez pitanja/pogovora.*
tli'nl\i/ézz‘am su dobri medicinski 1 | 087% | © 0% 27 | 2348% | 46 | 4000% | 41 | 3565%
19. Mnoge medicinske sestre koje Zele
napredovati u sestrinstvu ne bi radije bile 10 8,70% 24 20,87% 46 40,00% 28 24,35% 7 6,09%
lijecnice.*
20. Sestrinstvo je uzbudljivo. 1 0,87% 1 0,87% 16 13,91% 55 47,83% 42 36,52%
21. Medicinske sestre ukljucuju rezultate 0 0% 7 | 600% | 46 | 4000% | 46 | 4000% | 16 | 1391%
istrazivanja u svoj rad.
22. Glavni cilj sestrinskih istraZivanja je 0 0% 2 174% | 17 | 1478% | 56 | 4870% | 40 | 34,78%
unaprjedenje zdravstvene njege pacijenta.
23. Medicinske sestre nisu primjereno 1 | 087% | 11 | 957% | 35 | 3043% | 41 | 3565% | 27 | 2348%
placene za svoj rad.*
24. Medicinske sestre cijene vrijeme koje
provode uz postelju pacijenta skrbeci za 4 3,48% 10 8,70% 60 52,17% 33 28,70% 8 6,96%
pacijente.
25. Za ulazak u sestrinsku profesiju 4 | 348% | 14 | 1217% | 31 | 2696% | 37 | 3217% | 29 | 2522%
medicinske sestre trebale bi zavrsiti studij.
26. Med. sestre sa zavrSenim studijima
sestrinstva i specijalistickim studijima 1 0,87% 1 0,87% 15 13,04% 41 35,65% 57 49,57%
znacajno doprinose skrbi za pacijenta.
27. Jedna od prednosti medicinske sestre 14 | 1217% | 10 | 870% | 17 | 1478% | 20 | 1739% | 54 | 4696%
nije mogucnost udaje za lije¢nika.*
28. Sestrinstvo je cijenjena profesija. 4 3,48% 23 20,00% 29 25,22% 35 30,43% 24 20,87%
29. Medicinske sestre neprestano
unaptjeduju svoju praksu u skladu s 2 1,74% 13 11,30% 45 39,13% 33 28,70% 22 19,13%
promjenama u medicini i zdravstvu.
30. Med.sestre zadovoljne su zbog posla 2 174% | 12 | 1043% | 56 | 4870% | 35 | 3043% | 10 | 870%
koji obavljaju.

* Obrnuto kodirana Cestica
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Na uzorku izvanrednih studenata na prvoj godini studija (N=151) najniza aritmeticka
sredina postignuta je na Cestici 4. Medicinske sestre ne trebaju nositi plavu uniformu kako bi
bile prepoznatljive; obrnuto kodirano, X=2,09, SD=1,16, kao i na uzorku redovnih studenata.
Najveca aritmeti¢ka sredina opaZena je na Cestici 27. Jedna od prednosti medicinske sestre nije
mogucnost udaje za lijecnika; obrnuto kodirano X=4,72, SD=0,72. Na uzorku izvanrednih
studenata prve godine studija, najvece rasprSenje opazeno je na Cestici broj 9. Svi ne bi imali
vise koristi kad bi medicinske sestre provodile manje vremena u skoli, a vise se brinule za
pacijente; obrnuto kodirano SD=1,29, a najmanje na cestici broj 5. Medicinske sestre su

podrska osobama sa zdravstvenim problemima/teskocama SD=0,63.

Najmanju asimetri¢nost pokazala je Cestica broj 9. Svi ne bi imali vise koristi kad bi
medicinske sestre provodile manje vremena u skoli, a vise se brinule za pacijente, obrnuto
kodirano, a najvecu asimetri¢nost Cestica broj 27. Jedna od prednosti medicinske sestre nije
mogucnost udaje za lijecnika, obrnuto kodirano. Analiza spljoStenosti pokazala je kako je

najspljostenija distribucija Cestice 9., a najmanje spljostena distribucija Cestice 27.

Rezultati Kolmogorov-Smirnovljevog testa varirali su od vrijednosti 5,79 na Cestici broj
27. Jedna od prednosti medicinske sestre nije mogucnost udaje za lijecnika; obrnuto kodirano,
do vrijednosti 1,79 na cestici broj 9. Svi ne bi imali vise koristi kad bi medicinske sestre
provodile manje vremena u Skoli, a vise se brinule za pacijente, obrnuto kodirano, pri ¢emu su

i na ovom uzorku sve distribucije znac¢ajno odstupale od normalne, p<0,001 (Tablica 11).
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Tablica 11. Rezultati odgovora izvanrednih studenata prve godine studija na pitanja Upitnika

obavljaju.

. . — Asime- | Spljoste
Pitanje Min Max X SD . K-S p K-S
tri¢nost -nost

- . . 2 5 4,17 | 0,77 | -0,66 0,08 | 3,00 | p<0,001
1. Medicinske sestre su zagovornice prava pacijenata.
2. Medicinske sestre S§tite pacijente u sustavu 2 5 418 | 0,80 | -0,81 0,27 | 3,00 | p<0,001
zdravstvene zastite.
3. Med. sestre sudjeluju u razvoju zdravstvene politike. ! 5 3161 101 -001 -0,56 | 2,30 | p<0,001
4. Medicinske sestre ne trebaju nositi plavu uniformu 1 5 2,09 | 1,16 | 0,96 0,05 | 3,06 | p<0,001
kako bi bile prepoznatljive.*
5. Medicinske sestre su podr§ka osobama sa 2 5 455 | 063 | -1,56 342 | 446 | p<0,001
zdravstvenim problemima/tesko¢ama.
6. Medicinske sestre su draga i suosjecajna bica. 1 5 38110981 -036 069 | 2,43 | p<0,001
7. Da bi bili medicinska sestra, potrebna je inteligencija. 1 5 3,911 097 ) 0,79 0,15 | 3,36 | p<0,001
8. Intervencije koje pruzaju medicinske sestre jednako 2 5 458 | 0,75 | -1,91 3,15 | 915 | p<0,001
su vazne kao i intervencije koje pruzaju lijecnici.
9. Svi ne bi imali vise koristi kad bi med.sestre provodile 1 5 2,97 | 1,29 0,01 -1,04 1,79 | p<0,001
manje vremena u §koli, a vi§e se brinule za pacijente.*
10. U svakodnevni rad medicinske sestre ukljucuju i 2 5 432 | 0,72 | -1,01 1,19 | 329 | p<0,001
zdravstvenu edukaciju.
11. IstraZivanja su nuZna za sestrinsku profesiju. ! 5 4151076 ) -0,72 085 | 2,98 | p<0,001
12. Medicinske sestre su politicki aktivne. 1 5 226 | 089 0,11 -0.53 2,76 | p<0,001
13. Med. sestre su osposobljene za samostalan rad. 2 5 4,39 1 081 | -136 143 | 393 | p<0,001
14. Medicinske sestre otvoreno govore o neadekvatnim | 1 5 | 318|128 | -011 | -1,03 | 1,93 | p<0,001
radnim uvjetima.
15. Medicinskim sestrama dovoljna naknada za njihov | 1 5 370 | 1,20 | -066 | -0,47 | 2,68 | p<0,001
rad nije spoznaja da pomazu drugim ljudima.*
16. Medicinske sestre imaju pravo na Strajk. . 5 4151103 -1,19 0,87 3,38 | p<0,001
17. Medicinske sestre ne slijede upute lije¢nika bez 1 5 317 | 1,08 | -0,18 0,66 | 2,34 | p<0,001
pitanja/pogovora.*
18. Muskarci su dobri medicinski tehnicari. . 5 3,751 093 1 -0,40 0,40 | 2,99 | p<0,001
19. Mnoge medicinske sestre koje Zele napredovati u | 1 5 366 | 1,01 | -049 | -0,22 | 279 | p<0,001
sestrinstvu ne bi radije bile lije¢nice.*
20. Sestrinstvo je uzbudljivo. 1 5 386 | 093 | 0,77 032 3,54 | p<0,001
21. Medicinske sestre ukljuCuju rezultate istrazivanja u 1 5 361 | 081 | -0,09 0,06 | 2,85 | p<0,001
svoj rad.
22. Glavni cilj sestrinskih istrazivanja je unaprjedenje 1 5 415 | 0,84 | -1,12 1,79 | 322 | p<0,001
zdravstvene njege pacijenta.
23. Med. sestre nisu primjereno placene za svoj rad.* 1 5 4251086 | -0,96 0.47 3,59 | p<0,001
24. Medicinske sestre cijene vrijeme koje provode uz | 1 5 359 | 1,01 | -046 | -0,10 | 2,69 | p<0,001
postelju pacijenta skrbeci za pacijente.
25. Za ulazak u sestrinsku profesiju medicinske sestre 1 5 294 | 1,01 | -016 | -0,56 | 245 | p<0,001
trebale bi zavrsiti studij.
26. Medicinske sestre sa zavrSenim studijima sestrinstva 2,57 | p<0,001
i specijalistickim studijima znacajno doprinose skrbi za 1 5 3,68 | 1,10 | -0,55 -0,39
pacijenta.
27. Jedna od prednosti medicinske sestre nije moguénost | 1 5 472 | 0,72 | -339 | 13,08 | 579 | p<0,001
udaje za lije¢nika.*
28. Sestrinstvo je cijenjena profesija. 1 5 2,81 | 1,14 0,11 -0.73 | 2,04 | p<0,001
29. Medicinske sestre neprestano unaprjeduju svoju 1 5 346 | 092 | -0,54 0,24 3,07 | p<0,001
praksu u skladu s promjenama u medicini i zdravstvu.
30. Medicinske sestre zadovoljne su zbog posla koji | 1 5 | 323|103 -032 | -016 | 264 | p<0,001

* Obrnuto kodirana Cestica
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Studenti prve godine izvanrednog studija na 24 od 30 pitanja iz Upitnika naveli su
odgovore u rasponu od 1 (u potpunosti se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem). Na Sest
pitanja: 1. Medicinske sestre su zagovornice prava pacijenata, 2. Medicinske sestre Stite
pacijente u sustavu zdravstvene zastite, 5. Medicinske sestre su podrska osobama sa
zdravstvenim problemimay/teskocama, 8. Intervencije koje pruzaju medicinske sestre jednako su
vazne kao i intervencije koje pruzaju lijecnici, 10. U svakodnevni rad medicinske sestre
ukljucuju i zdravstvenu edukaciju, 13. Medicinske sestre su osposobljene za samostalan rad,

raspon odgovora kretao se od 2 (ne slazem se) do 5 (u potpunosti se slazem).

Na pitanje 4. Medicinske sestre ne trebaju nositi plavu uniformu kako bi bile
prepoznatljive, obrnuto kodirano, najveci broj ispitanika N=58 (38,67%) naveo je: u potpunosti

se ne slazem.

Na pitanje 30. Medicinske sestre zadovoljne su zbog posla koji obavljaju, najvec¢i dio

ispitanika N=61 (40,40%) naveo je: niti se slazem niti se ne slazem.

Najveci dio ispitanika N=124 (82,12%) u potpunosti se slozio s tvrdnjom broj 27. Jedna
od prednosti medicinske sestre nije mogucnost udaje za lijecnika; obrnuto kodirano (Tablica
12).
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Graf 3. Prikaz pitanja iz Upitnika na koja su studenti prve godine izvanrednog studija naveli
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Graf 4. Prikaz pitanja Upitnika na koja su studenti prve godine izvanrednog studija naveli
najveci broj odgovora 1 (u potpunosti se ne slazem), 3 (niti se slazem niti se ne slazem) i 5 (u

potpunosti se slazem)
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Tablica 12. Prikaz frekvencija i relativnih frekvencija odgovora studenata prve godine
izvanrednog studija na pitanja Upitnika

1 2 3 4 5
Pitanje Odgovor U potpunosti se . Niti se slazem Y U potpunosti se
. Ne slazem se o M Slazem se M
ne slazem niti se ne slazem slazem
N % N % N % N % N %
;Qﬂiﬂ;;”s"e sestre su zagovornice prava 0 0% 4 268% | 21 | 1409% | 70 | 4698% | 54 | 3624%
2. Medicinske §§sﬁe §tite pacijente u sustavu 0 0% 6 4.00% 19 12.67% 67 44,67% 58 38,67%
zdravstvene zastite.
3. Medicinske sestre sudjeluju u razvoju 6 408% | 33 | 2245% | 53 | 3605% | 41 | 2789% | 14 | 952%
zdravstvene politike.
4. Medicinske sestre ne trebaju nositi plavu 58 | 3867% | 50 | 3333% | 20 | 1333% | 15 | 1000% | 7 | 467%
uniformu kako bi bile prepoznatljive.
S. Medlcm_ske sestre su podrsvka f)sobama sa 0 0% 3 2.00% 2 1,33% 55 36,67% 2 60,00%
zdravstvenim problemima/teskoéama.
gi C}\fdw““ke sestre su draga i suosjecajna 1 066% | 13 | 861% | 43 | 2848% | 50 | 3311% | 44 | 29,14%
Zﬁta?gghg:};med'c'”s"a sestra, potrebna je 2 132% | 14 | 927% | 24 | 1589% | 67 | 4437% | 44 | 29,14%
8. Intervencije koje pruzaju medicinske sestre
jednako su vazne kao i intervencije koje 0 0% 5 3,31% 9 5,96% 30 19,87% 107 70,86%
pruzaju lije¢nici.
9. Svi ne bi imali viSe koristi kad bi
medicinske sestre provodile manje vremena u 25 16,56% 31 20,53% 41 27,15% 32 21,19% 22 14,57%
$koli, a viSe se brinule za pacijente.*
10. U svakodnevni rad medicinske sestre 0 0% 4 | 267% | 10 | 667% | 70 | 4667% | 66 | 44,00%
ukljucuju i zdravstvenu edukaciju.
rl) :J:;f‘j‘vama su nuzna za sestrinsku 1 | o66% | 1 | 066% | 25 | 1656% | 71 | 47.02% | 53 | 3510%
12. Medicinske sestre su politi¢ki aktivne. 34 22,67% 52 34,67% 56 37,33% 7 4,67% 1 0,67%
ig’h';"sigl';”f;f sestre su osposobljene za 0 0% 7 | a73% | 10 | 676% | 50 | 3378% | 81 | 5473%
14. Medicinske sestre otvoreno govore 0 o o o o 0
neadekvatnim radnim uvjetima. 17 11,26% 31 20,53% 40 26,49% 34 22,52% 29 19,21%
15. Medicinskim sestrama dovoljna naknada
za njihov rad nije spoznaja da pomazu 9 6,00% 17 11,33% 31 20,67% 46 30,67% 47 31,33%
drugim ljudima.*
16. Medicinske sestre imaju pravo na §trajk. 4 2,67% 8 5,33% 22 14,67% 44 29,33% 72 48,00%
17. Medicinske sestre ne slijede upute 10 | 662% | 32 | 2119% | 47 | 3113% | 47 | 3113% | 15 | 993%
lije¢nika bez pitanja/pogovora.*
18. Muskarci su dobri medicinski tehnicari. 1 0,66% 14 9,27% 40 26,49% 63 41,72% 33 21,85%
19. Mnoge medicinske sestre koje Zele
napredovati u sestrinstvu ne bi radije bile 4 2,65% 15 9,93% 42 27,81% 57 37,75% 33 21,85%
lije¢nice. *
20. Sestrinstvo je uzbudljivo. 2 1,32% 13 8,61% 26 17,22% 73 48,34% 37 24,50%
21. Medicinske sestre ukljucuju rezultate 1 | 066% | 8 | 530% | 60 | 3974% | 62 | 4106% | 20 | 1325%
istrazivanja u svoj rad.
22. Glavni cilj sestrinskih istraZivanja je 2 | 132% | 4 | 265% | 19 | 1258% | 70 | 4636% | 56 | 37,09%
unaprjedenje zdravstvene njege pacijenta.
iféé"e"need'z‘;“s‘it? sestre nisu primjereno 1 | 066% | 3 | 199% | 26 | 1722% | 48 | 3179% | 73 | 4834%
24. Medicinske sestre cijene vrijeme koje
provode uz postelju pacijenta skrbeci za 5 3,33% 14 9,33% 47 31,33% 56 37,33% 28 18,67%
pacijente.
25. Za ulazak u sestrinsku profesiju. 13 | 861% | 36 | 2384% | 55 | 3642% | 41 | 27.15% | 6 | 397%
medicinske sestre trebale bi zavrsiti studij.
26. Medicinske sestre sa zavrSenim studijima
sestrinstva i specijalisti¢kim studijima 6 3,97% 16 10,60% 39 25,83% 49 32,45% 41 27,15%
znacajno doprinose skrbi za pacijenta.
27 Jedna od prednosti medicinske sestre nije | 4 1,99% 0 0% 6 397% | 18 | 11,92% | 124 | 82,12%
moguénost udaje za lije¢nika.*
28. Sestrinstvo je cijenjena profesija. 21 13,91% 40 26,49% 48 31,79% 31 20,53% 11 7,28%
29. Medicinske sestre neprestano unaprjeduju
svoju praksu u skladu s promjenama u 5 3,31% 15 9,93% 51 33,77% 65 43,05% 15 9,93%
medicini i zdravstvu.
ggé\l;/llj(;?l.]sestre zadovoline suzbog poslakoji | 1) | 70800 | 19 | 1258% | 61 | 4040% | 45 | 29.80% | 15 | 9,93%

* Obrnuto kodirana Cestica
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U uzorku redovnih studenata na tre¢oj godini studija (N=106), raspon aritmetickih sredina
kreée se 0d X=2,57 do X=4,74. Najniza aritmeticka sredina kod redovnih studenata opaZena je
ponovno na Cestici broj 4. Medicinske sestre ne trebaju nositi plavu uniformu kako bi bile
prepoznatljive; obrnuto kodirano X=2,57, SD=1,26, dok je najveéa aritmeti¢ka sredina na
Cestici broj 8. Intervencije koje pruzaju medicinske sestre jednako su vazne kao i intervencije

koje pruzaju lijecnici X=4,74, SD=0,54.

Najvecu standardnu devijaciju imala je Cestica broj 4. Medicinske sestre ne trebaju nositi
plavu uniformu kako bi bile prepoznatljive; obrnuto kodirano (SD=1,26), dok je najmanju
standardnu devijaciju imala Cestica broj 5. Medicinske sestre su podrska osobama sa

zdravstvenim problemima/tesko¢ama (SD=0,51).

Najmanje odstupanje od asimetri¢nosti pokazala je Cestica broj 6. Medicinske sestre su
draga i suosjecajna bica, dok je najveée odstupanje pokazala Cestica broj 27. Jedna od
prednosti medicinske sestre nije mogucnost udaje za lijecnika; obrnuto kodirano. Rezultati
analize spljoStenosti pokazali su kako je najspljostenija distribucija Cestice pod brojem 5.
Medicinske sestre su podrska osobama sa zdravstvenim problemima/teskocama, a najmanje
spljostena distribucija Cestice broj 27. Jedna od prednosti medicinske sestre nije mogucnost

udaje za lijecnika, obrnuto kodirano.

Rezultati Kolmogorov-Smirnovljevog testa varirali su od 1,74 na cestici broj 4.
Medicinske sestre ne trebaju nositi plavu uniformu kako bi bile prepoznatljive; obrnuto
kodirano, do 4,85 na cestici broj 8. Intervencije koje pruzaju medicinske sestre jednako su vazne
kao i intervencije koje pruzaju lijecnici, pri Cemu su ponovno sve distribucije znacajno

odstupale od normalne p<0,001 (Tablica 13).
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Tablica 13. Rezultati odgovora redovnih studenata tre¢e godine studija na pitanja Upitnika

obavljaju.

_— . > Asime- | Spljoste-

Pitanje Min Max X SD tridnost nost K-S p K-S
1. Medicinske sestre su zagovornice prava pacijenata. 2 5 442 | 0,74 | -1,44 2,30 3,28 | p<0,001
2. Medicinske qutre Stite pacijente u sustavu 1 5 411 | 087 | -0.85 0,65 2,38 | p<0,001
zdravstvene zastite.
:;.c]:\i/ltielilcmske sestre sudjeluju u razvoju zdravstvene 1 5 378 | 102 | -056 0,29 231 | p<0,001
4. Med_lm_nske sestre ng_trebaju nositi plavu uniformu 1 5 257 | 1.26 | 025 1,06 174 | p<0,001
kako bi bile prepoznatljive.*
5. Med1c1n§ke sestre su podrfka f)sobama sa 3 5 460 | 051 | -065 1,08 4,06 | p<0,001
zdravstvenim problemima/tesko¢ama.
6. Medicinske sestre su draga i suosjecajna bica. 2 5 3,76 | 0,86 | 0,02 -0,88 2,36 | p<0,001
7. D§ bi b!!l medicinska sestra, potrebna je 2 5 409 | 081 | -0,61 0,13 253 | p<0,001
inteligencija.
8. Intervencije koje pruzaju medicinske sestre
jednako su vazne kao i intervencije koje pruzaju 3 5 4,74 | 0,54 | -1,96 2,98 4,85 | p<0,001
lijecnici.
9. Svi ne bi imali vi$e koristi kad bi medicinske
sestre provodile manje vremena u §koli, a viSe se 1 5 3,19 | 1,24 | -0,21 -0,78 1,80 | p<0,001
brinule za pacijente.*
10. U svakodnevni r_a_ld medicinske sestre ukljucuju i 2 5 447 | 059 | -0,89 1,38 334 | p<0,001
zdravstvenu edukaciju.
11. Istrazivanja su nuzna za sestrinsku profesiju. 2 5 441 | 0,73 | -1,10 0,88 3,31 | p<0,001
12. Medicinske sestre su politicki aktivne. 1 5 2,96 | 0,89 0,08 0,63 2,90 | p<0,001
r1a3d Medicinske sestre su osposobljene za samostalan 1 5 439 | 076 | -1,58 3,67 3,07 | p<0,001
14. Medlcmske sestre otvoreno govore o 1 5 286 | 113 | 024 0,08 255 | p<0,001
neadekvatnim radnim uvjetima.
15. Medicinskim sestrama dovoIJ[la naknada za 1 5 | 382|104 ]| -077 0,07 2,65 | p<0,001
njihov rad nije spoznaja da pomazu drugim ljudima.*
16. Medicinske sestre imaju pravo na Strajk. 1 5 454 | 0,84 -2,27 5,66 4,09 | p<0,001
1_7. I\/_Iedmmske sejtre ne slijede upute lije¢nika bez 1 5 361 | 1,08 | -0,50 -0.39 231 | p<0,001
pitanja/pogovora.
18. Muskarci su dobri medicinski tehniéari. 1 5 445 | 0,72 | -1,54 3,85 3,39 | p<0,001
19. Mnoge medy:ms_lfe s§stre”k<v>Je. zele napredovati u 1 5 349 | 0,96 | -0.27 007 211 | p<0,001
sestrinstvu ne bi radije bile lije¢nice.*
20. Sestrinstvo je uzbudljivo. 3 5 4,36 | 0,69 -0,62 -0,74 3,13 | p<0,001
21. Medmmske sestre ukljucuju rezultate istrazivanja 1 5 388 | 091 | -052 0,10 240 | p<0,001
u svoj rad.
22. Glavni cilj_ sestrins_l_(ih istraZivanja je unaprjedenje 2 5 438 | 072 | -1.18 157 3,05 | p<0,001
zdravstvene njege pacijenta.
23. Med. sestre nisu primjereno placene za svoj rad.* 2 5 4,29 | 0,78 | -0,69 -0,62 3,08 | p<0,001
24. M_edlcm_s.ke sestre cijene vrijeme koje provode uz 1 5 341 | 0,88 | -0.13 0,03 241 | p<0,001
postelju pacijenta skrbeci za pacijente.
25. Za ulazak l;I.S‘eStI’In.S.kU profesiju medicinske sestre | 5 | 380|107 | -073 017 | 2,60 | p<0,001
trebale bi zavrsiti studij.
26. Medicinske sestre sa zavr§enim studijima
sestrinstva i specijalistickim studijima znacajno 1 5 429 | 0,79 | -1,28 2,36 2,75 | p<0,001
doprinose skrbi za pacijenta.
217. Jegna od prgdnos‘q njeFi|C|nske sestre nije 1 5 461 | 080 | -2,49 6,92 453 | p<0,001
moguénost udaje za lije¢nika.*
28. Sestrinstvo je cijenjena profesija. 1 5 268 | 1,11 | 0,50 -0,50 2,56 | p<0,001
29. Medicinske sestre neprestano unaprjeduju svoju 1 5 | 321|110 -016 048 | 1,95 | p<0,001
praksu u skladu s promjenama u medicini i zdravstvu.
30. Medicinske sestre zadovoljne su zbog posla koji 1 5 302 | 1,00 | -0,10 041 206 | p<0,001

* Obrnuto kodirana Cestica
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Studenti tre¢e godine redovnog studija na 20 od 30 pitanja iz Upitnika naveli su odgovore
u rasponu od 1 (u potpunosti se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem). Na 7 pitanja: 1.
Medicinske sestre su zagovornice prava pacijenata, 6. Medicinske sestre su draga i suosjecajna
bica, 7. Da bi bili medicinska sestra, potrebna je inteligencija, 10. U svakodnevni rad
medicinske sestre ukljucuju i zdravstvenu edukaciju, 11. IstraZivanja su nuzna za sestrinsku
profesiju, 22. Glavni cilj sestrinskih istraZivanja je unaprjedenje zdravstvene njege pacijenta,
23. Medicinske sestre nisu primjereno placene za svoj rad, obrnuto kodirano raspon odgovora

kretao se od 2 (ne slazem se) do 5 (u potpunosti se slazem).

Na 3 pitanja odgovori ispitanika kretali su se u rasponu 3 (niti se slazem niti se ne slazem)
do 5 (u potpunosti se slazem). Odnosno, nitko od ispitanika nije naveo neslaganje s navedenim
tvrdnjama. To su pitanja: 5. Medicinske sestre su podrska osobama sa zdravstvenim
problemimay/teskocama, 8. Intervencije koje pruzaju medicinske sestre jednako su vazne kao i

intervencije koje pruzaju lijecnici, 20. Sestrinstvo je uzbudljivo.

Na pitanje 4. Medicinske sestre ne trebaju nositi plavu uniformu kako bi bile
prepoznatljive, obrnuto kodirano, najveci broj ispitanika N=28 (26,67%) naveo je: u potpunosti

se ne slazem.

Na pitanje 12. Medicinske sestre su politicki aktivne, najveéi dio ispitanika N=59

(55,66%) naveo je: niti se slazem niti se ne slazem.

Najve¢i dio ispitanika N=83 (78,30%) u potpunosti se slozio s tvrdnjom broj 8.
Intervencije koje pruzaju medicinske sestre jednako su vazne kao i intervencije koje pruzaju

lijecnici (Tablica 14).
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Graf 5. Prikaz pitanja iz Upitnika na koja su studenti tre¢e godine redovnog studija naveli
odgovore u rasponu od 2 (u potpunosti se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem)
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Tablica 14. Prikaz frekvencija i relativnih frekvencija odgovora studenata tre¢e godine
redovnog studija na pitanja Upitnika o stavovima prema sestrinstvu

1 2 3 4 5
Pitanje Odgovor U potpunosti se . Niti se slazem Y U potpunosti se
. Ne slazem se o M Slazem se 9
ne slazem niti se ne slazem slazem
N % N % N % N % N %
1. Medicinske sestre su zagovornice prava
pacijenata. 0 0% 4 3,77% 4 3,77% 41 38,68% 57 53,77%
2. Medicinske sestre §tite pacijente u sustavu
zdravstvene zastite. 1 0,94% 3 2,83% 19 17,92% 43 40,57% 40 37,74%
3. Medicinske sestre sudjeluju u razvoju
zdravstvene politike. 2 1,94% 10 9,71% 25 24,27% 38 36,89% 28 27,18%
4. Medicinske sestre ne trebaju nositi plavu
uniformu kako bi bile prepoznatljive.* 28 26,67% 24 22,86% 25 23,81% 21 20,00% 7 6,67%
5. Medicinske sestre su podr$ka osobama sa
zdravstvenim problemima/tesko¢ama. 0 0% 0 0% 1 0,94% 40 37,74% 65 61,32%
6. Medicinske sestre su draga i suosjecajna
bica. 0 0% 5 4,72% 39 36,79% 38 35,85% 24 22,64%
7. Da bi bili medicinska sestra, potrebna je
inteligencija. 0 0% 4 3,77% 18 16,98% 48 45,28% 36 33,96%
8. Intervencije koje pruzaju medicinske sestre
jednako su vazne kao i intervencije koje
pruzaju lije¢nici. 0 0% 0 0% 5 4,72% 18 16,98% 83 78,30%
9. Svi ne bi imali viSe koristi kad bi
medicinske sestre provodile manje vremena u
Skoli, a viSe se brinule za pacijente.* 13 12,26% 15 14,15% 35 33,02% 25 23,58% 18 16,98%
10. U svakodnevni rad medicinske sestre
ukljuéuju i zdravstvenu edukaciju. 0 0% 1 0,94% 2 1,89% 49 46,23% 54 50,94%
11. Istrazivanja su nuzna za sestrinsku
profesiju. 0 0% 2 1,89% 9 8,49% 39 36,79% 56 52,83%
12. Medicinske sestre su politi¢ki aktivne. 7 6,60% 19 17,92% 59 55,66% 15 14,15% 6 5,66%
13. Medicinske sestre su osposobljene za
samostalan rad. 1 0,94% 2 1,89% 6 5,66% 43 40,57% 54 50,94%
14. Medicinske sestre otvoreno govore o
neadekvatnim radnim uvjetima. 9 8,49% 41 38,68% 20 18,87% 28 26,42% 8 7,55%
15. Medicinskim sestrama dovoljna naknada
za njihov rad nije spoznaja da pomazu
drugim ljudima.* 3 2,83% 10 9,43% 20 18,87% 43 40,57% 30 28,30%
16. Medicinske sestre imaju pravo na $trajk. 2 1,89% 2 1,89% 6 5,66% 23 21,70% 73 68,87%
17. Medicinske sestre ne slijede upute
lije¢nika bez pitanja/pogovora.* 4 3,77% 13 12,26% 27 25,47% 38 35,85% 24 22,64%
18. Muskarci su dobri medicinski tehnicari. 1 0,95% 0 0% 8 7,62% 38 36,19% 58 55,24%
19. Mnoge medicinske sestre koje zele
napredovati u sestrinstvu ne bi radije bile
lije¢nice.* 3 2,83% 10 9,43% 41 38,68% 36 33,96% 16 15,09%
20. Sestrinstvo je uzbudljivo. 0 0% 0 0% 13 12,26% 42 39,62% 51 48,11%
21. Medicinske sestre ukljucuju rezultate
istrazivanja u svoj rad. 1 0,94% 6 5,66% 27 2547% 43 40,57% 29 27,36%
22. Glavni cilj sestrinskih istrazivanja je
unaprjedenje zdravstvene njege pacijenta. 0 0% 3 2,83% 6 5,66% 45 42,45% 52 49,06%
23. Medicinske sestre nisu primjereno
plaéene za svoj rad.* 0 0% 1 0,94% 18 16,98% 36 33,96% 51 48,11%
24. Medicinske sestre cijene vrijeme koje
provode uz postelju pacijenta skrbeci za
pacijente. 2 1,89% 11 10,38% 46 43,40% 36 33,96% 11 10,38%
25. Za ulazak u sestrinsku profesiju
medicinske sestre trebale bi zavriiti studij. 3 2,83% 12 11,32% 19 17,92% 41 38,68% 31 29,25%
26. Medicinske sestre sa zavrSenim studijima
sestrinstva i specijalisti¢kim studijima
znacajno doprinose skrbi za pacijenta. 1 0,94% 2 1,89% 10 9,43% 45 42,45% 48 45,28%
27. Jedna od prednosti medicinske sestre nije
mogucnost udaje za lije¢nika.* 2 1,89% 0 0% 9 8,49% 15 14,15% 80 7547%
28. Sestrinstvo je cijenjena profesija. 12 11,32% 43 40,57% 26 24,53% 17 16,04% 8 7,55%
29. Medicinske sestre neprestano unaprjeduju
svoju praksu u skladu s promjenama u
medicini i zdravstvu. 8 7,55% 17 16,04% 40 37,74% 27 25,47% 14 13,21%
30. Medicinske sestre zadovoljne su zbog
posla koji obavljaju. 7 6,60% 24 22,64% 41 38,68% 28 26,42% 6 5,66%

* Obrnuto kodirana Cestica
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Na uzorku izvanrednih studenata trece godine studija (N=129) najniza aritmeticka sredina
postignuta je na Cestici 4. Medicinske sestre ne trebaju nositi plavu uniformu kako bi bile
prepoznatljive, obrnuto kodirano X=2,02, SD=1,10, kao i na uzorku redovnih studenata, dok je
najveca aritmeticka sredina opazena na Cestici 27. Jedna od prednosti medicinske sestre nije
mogucnost udaje za lijecnika, obrnuto kodirano X=4,83, SD=0,49. Najveée i najmanje
aritmetiCke sredine na uzorku izvanrednih studenata imale su iste Cestice kao 1 na prvoj godini

studija.

Najvece rasprSenje opazeno je na Cestici broj 14. Medicinske sestre otvoreno govore o
neadekvatnim radnim uvjetima SD=1,12, a najmanje na Cestici broj 27. Jedna od prednosti

medicinske sestre nije mogucnost udaje za lijecnika, obrnuto kodirano SD=0,49.

Najmanju asimetri¢nost pokazala je Cestica broj 30. Medicinske sestre zadovoljne su zbog
posla koji obavljaju, a najveéu asimetri¢nost Cestica broj 27. Jedna od prednosti medicinske
sestre nije mogucnost udaje za lijecnika, obrnuto kodirano. Analiza spljostenosti pokazala je
kako je najspljoStenija distribucija Cestice 14. Medicinske sestre otvoreno govore o0
neadekvatnim radnim uvjetima, a najmanje spljoStena distribucija Cestice 27. Jedna od

prednosti medicinske sestre nije mogucnost udaje za lijecnika.

Rezultati Kolmogorov-Smirnovljevog testa varirali su od vrijednosti 5,65 na Cestici broj
27. Jedna od prednosti medicinske sestre nije mogucnost udaje za lijecnika; do vrijednosti 2,21
na Cestici broj 28. Sestrinstvo je cijenjena profesija, pri ¢emu Ssu i na ovom uzorku sve

distribucije znac¢ajno odstupale od normalne p<0,001 (Tablica 15).
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Tablica 15. Rezultati odgovora izvanrednih studenata trece godine studija na pitanja Upitnika

obavljaju.

Pitanje Min | Max | X | sD tAnSC'IT)‘; Sprl]lé’sstte' KS | pk-s
1. Medicinske sestre su zagovornice prava pacijenata. 2 5 423 | 0,80 | -0,82 0,15 2,94 | p<0,001
2. Medicinske sestre §tite pacijente u sustavu 1 5 388 | 089 | -072 061 301 | p<0,001
zdravstvene zastite. ’ ’ ' ' ’ ’
3. :\'/I_elijicinske sestre sudjeluju u razvoju zdravstvene 1 5 299 | 103 | -003 042 224 | p<0,001
politike. ' ' ' ' ' '
4. Medicinske sestre ne trebaju nositi plavu uniformu 1 5 202 | 110 | 094 026 274 | p<0,001
kako bi bile prepoznatljive.* ' ' ' ' ' '
5. Medicinske sestre su podrska osobama sa 1 5 440 | 070 | -144 382 339 | p<0,001
zdravstvenim problemima/tesko¢ama. ' ' ' ' ' '
6. Medicinske sestre su draga i suosjeéajna bica. 1 5 349 |1 085 | 0,26 -0,20 3,36 | p<0,001
7. Da bi bili medicinska sestra, potrebna je 1 5 405 | 085 | -080 063 2,93 | p<0,001
inteligencija. ' ' ' ' ' '
8. Intervencije koje pruzaju medicinske sestre
jednako su vazne kao i intervencije koje pruzaju 1 5 457 | 0,91 | -2,48 5,82 491 | p<0,001
lijecnici.
9. Svi ne bi imali vi$e koristi kad bi medicinske
sestre provodile manje vremena u §koli, a viSe se 1 5 3,68 | 0,99 -0,79 0,47 3,14 | p<0,001
brinule za pacijente.*
10. U svakodnevni rad medicinske sestre ukljucuju i 1 5 421 | 084 | -139 279 3,15 | p<0,001
zdravstvenu edukaciju. ' ' ' ' ' '
11. Istrazivanja su nuzna za sestrinsku profesiju. 1 5 4,20 | 0,76 | -1,00 1,80 2,91 | p<0,001
12. Medicinske sestre su politi¢ki aktivne. 1 5 2,56 | 0,94 0,53 0,29 2,69 | p<0,001
r16130.|.Med|cmske sestre su osposobljene za samostalan 1 5 441 | 077 | -1.49 2.01 3,65 | p<0,001
14. Medicinske sestre otvoreno govore 0 1 5 288 | 112 | 030 064 | 224 | p<0,001
neadekvatnim radnim uvjetima. ' ' ' ' ' '
15. Medicinskim sestrama dovoljna naknada za 1 5 | 398|097 | -104 112 2,97 | p<0,001
njihov rad nije spoznaja da pomazu drugim ljudima.* ' ' ' ' ' '
16. Medicinske sestre imaju pravo na Strajk. 1 5 446 | 0,71 -1,46 3,35 3,82 | p<0,001
17. Medicinske sestre ne slijede upute lije¢nika bez 1 5 342 | 097 | 024 038 244 | p<0,001
pitanja/pogovora.* ' ' ' ' ' '
18. Muskarci su dobri medicinski tehnicari. 1 5 4,06 | 0,90 | -1,10 1,64 2,96 | p<0,001
19. Mnoge medicinske sestre koje Zele napredovati u
sestrinstvu ne bi radije bile lije¢nice. * 1 5 | 376109 | 047 0,18 | 2,58 | p<0,001
20. Sestrinstvo je uzbudljivo. 1 5 3,90 | 0,94 | -0,76 0,33 2,99 | p<0,001
21. Medicinske sestre ukljucuju rezultate istrazivanja 1 5 358 | 084 | -047 003 328 | p<0,001
u svoj rad. ' ' ' ' ' '
22. Glavni cilj sestrinskih istrazivanja je unaprjedenje 1 5 412 | 080 | -0.97 150 317 | p<0,001
zdravstvene njege pacijenta. ' ' ' ' ' '
23. Med. sestre nisu primjereno placene za svoj rad.* 3 5 450 | 0,63 | -0,89 -0,23 4,08 | p<0,001
24. M_edlcm_s.ke sestre cijene vrijeme koje provode uz 1 5 352 | 0.84 | -0,67 0,70 321 | p<0,001
postelju pacijenta skrbeci za pacijente.
25. Za ulazak g.s‘estrln.s.ku profesiju medicinske sestre | 5 | 338|003 024 022 | 242 | p<o,001
trebale bi zavrsiti studij.
26. Medicinske sestre sa zavr§enim studijima
sestrinstva i specijalistickim studijima znacajno 1 5 3,70 | 1,09 | -0,67 -0,07 2,61 | p<0,001
doprinose skrbi za pacijenta.
217. Jegna od prgdnos‘q njeFi|C|nske sestre nije 2 5 483 | 049 | -3.72 16,85 5,65 | p<0,001
moguénost udaje za lije¢nika.*
28. Sestrinstvo je cijenjena profesija. 1 5 256 | 1,06 | 0,22 -0,63 2,21 | p<0,001
29. Medicinske sestre neprestano una_pr_Je_d_uJu svoju 1 5 321 | 095 | -0.32 017 231 | p<0,001
praksu u skladu s promjenama u medicini i zdravstvu.
30. Medicinske sestre zadovoljne su zbog posla koji 1 5 289 | 0,99 | -0,02 0,37 239 | p<0,001

*QObrnuto kodirana Cestica
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Studenti tre¢e godine izvanrednog studija na 27 od 30 pitanja iz Upitnika naveli su

odgovore u rasponu od 1 (u potpunosti se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem).

Na 2 pitanja: 1. Medicinske sestre su zagovornice prava pacijenata i 27. Jedna od
prednosti medicinske sestre nije mogucnost udaje za lijecnika; obrnuto kodirano, raspon

odgovora kretao se od 2 (ne slazem se) do 5 (u potpunosti se slazem).

Na 1 pitanje odgovori ispitanika kretali su se u rasponu 3 (niti se slazem niti se ne slazem)
do 5 (u potpunosti se slazem). Odnosno, nitko od ispitanika nije naveo neslaganje s navedenim
tvrdnjama. To je pitanje 23. Medicinske sestre nisu primjereno placene za svoj rad, obrnuto

kodirano.

Na pitanje 4. Medicinske sestre ne trebaju nositi plavu uniformu kako bi bile
prepoznatljive, obrnuto kodirano, najveéi broj ispitanika N=54 (41,86%) naveo je: u potpunosti

se ne slazem.

Na pitanje 6. Medicinske sestre su draga i suosjecajna bica, najveéi dio ispitanika N=65

(50,78%) naveo je: niti se slaZzem niti se ne slazem.

Najveci dio ispitanika N=111 (86,05%) u potpunosti se slozio s tvrdnjom broj 27. Jedna
od prednosti medicinske sestre nije mogucnost udaje za lijecnika, obrnuto kodirano (Tablica
16).
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Prikaz odgovora studenata treée godine izvanrednog studija
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Graf 8. Prikaz pitanja iz Upitnika na koja su studenti tre¢e godine izvanrednog studija naveli
odgovore u rasponu od 2 (u potpunosti se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem)
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Graf 9. Prikaz pitanja Upitnika na koja su studenti trece godine izvanrednog studija naveli

najveci broj odgovora 1 (u potpunosti se ne slazem), 3 (niti se slazem niti se ne slazem) 1 5

(u potpunosti se slazem)
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Tablica 16. Prikaz frekvencija i relativnih frekvencija odgovora studenata tre¢e godine

izvanrednog studija na pitanja Upitnika o stavovima prema sestrinstvu

1 2 3 4 5
Pitanje Odgovor U potpunosti se . Niti se slazem Y U potpunosti se
. Ne slazem se o M Slazem se M
ne slazem niti se ne slazem slazem
N % N % N % N % N %
;Qﬂiﬂ;;”s"e sestre su zagovornice prava 0 0% 2 176% | 7 543% | 56 | 4341% | 64 | 4961%
2. Medicinske §§sﬁe §tite pacijente u sustavu 2 1,55% 6 4.65% 29 22.48% 60 46,51% 32 24.81%
zdravstvene zastite.
3. Medicinske sestre sudjeluju u razvoju 10 | 781% | 20 | 2266% | 50 | 3906% | 30 | 2344% | 9 7,03%
zdravstvene politike.
4. Medicinske sestre ne trebaju nositi plavu 54 | 41,86% | 36 | 27.91% | 27 | 2093% | 7 | 543% | 5 | 38%
uniformu kako bi bile prepoznatljive.
3. Medicinske sestre su podr$ka osobama sa 1 0,78% 1 0,78% 7 5,43% 56 | 43,41% | 64 | 49,61%
zdravstvenim problemima/tesko¢ama.
gi C,Ifedmmke sestre su draga i suosjecajna 1 0,78% 8 625% | 65 | 5078% | 35 | 27,34% | 19 | 14,84%
Zﬁta?gghg:};med'c'”s"a sestra, potrebna je 1 0,78% 5 388% | 22 | 17.05% | 59 | 4574% | 42 | 32,56%
8. Intervencije koje pruzaju medicinske sestre
jednako su vazne kao i intervencije koje 3 2,33% 5 3,88% 4 3,10% 20 15,50% 97 75,19%
pruzaju lije¢nici.
9. Svi ne bi imali viSe koristi kad bi
medicinske sestre provodile manje vremena u 5 3,88% 10 7,75% 30 23,26% 60 46,51% 24 18,60%
$koli, a viSe se brinule za pacijente.*
10. U svakodnevni rad medicinske sestre 2 | 155% | 4 | 310% | 10 | 7.75% | 62 | 4806% | 51 | 3953%
ukljucuju i zdravstvenu edukaciju.
rl) gég:;a?uzwa“la su nuzna za sestrinsku 1 | o78% | 2 | 155% | 15 | 11.63% | 63 | 4884% | 48 | 37,21%
12. Medicinske sestre su politi¢ki aktivne. 13 10,08% 53 41,09% 46 35,66% 12 9,30% 5 3,88%
ig’h';"sigl';”f;f sestre su osposobljene za 1 | o7m% | 2 | 155% | 10 | 775% | 46 | 3566% | 70 | 54.26%
14. Medicinske sestre otvoreno govore o o 9 o 0 0
neadekvatnim radnim uvjetima. 11 8,53% 42 32,56% 40 31,01% 23 17,83% 13 10,08%
15. Medicinskim sestrama dovoljna naknada
za njihov rad nije spoznaja da pomazu 4 3,10% 5 3,88% 23 17,83% 55 42,64% 42 32,56%
drugim ljudima.*
16. Medicinske sestre imaju pravo na $trajk. 1 0,78% 0 0% 10 7,75% 46 35,66% 72 55,81%
17. Medicinske sestre ne slijede upute 3 | 233% | 19 | 1473% | 44 | 3411% | 47 | 3643% | 16 | 1240%
lije¢nika bez pitanja/pogovora.*
18. Muskarci su dobri medicinski tehnicari. 3 2,36% 3 2,36% 21 16,54% 57 44,88% 43 33,86%
19. Mnoge medicinske sestre koje zele
napredovati u sestrinstvu ne bi radije bile 2 1,55% 10 7,75% 36 27,91% 50 38,76% 31 24,03%
lije¢nice. *
20. Sestrinstvo je uzbudljivo. 2 1,55% 9 6,98% 25 19,38% 57 44,19% 36 27,91%
fsltra"zfi‘i;‘j‘;ikfvijsr‘:l ukljucuju rezultate 1 | 078% | 13 | 1008% | 38 | 2046% | 64 | 4961% | 13 | 1008%
22. Glavni cilj sestrinskih istraZivanja je 1 | o78% | 4 | 310% | 16 | 1240% | 66 | 51,16% | 42 | 32,56%
unaprjedenje zdravstvene njege pacijenta.
g\i.)jl\/rlaeg;sestre nisu primjereno placene za 0 0% 0 0% 9 6,98% 46 35,66% 74 57.36%
24. Medicinske sestre cijene vrijeme koje
provode uz postelju pacijenta skrbeci za 3 2,33% 10 7,75% 43 33,33% 63 48,84% 10 7,75%
pacijente.
25. Za ulazak u sestrinsku profesiju. 3 | 233% | 18 | 1395% | 48 |3721% | 47 | 3643% | 13 | 10,08%
medicinske sestre trebale bi zavrsiti studij.
26. Medicinske sestre sa zavrSenim studijima
sestrinstva i specijalisti¢kim studijima 6 4,65% 11 8,53% 32 24,81% a7 36,43% 33 25,58%
znacajno doprinose skrbi za pacijenta.
27 Jedna od prednosti medicinske sestre nije |, 0% 2 1,55% 0 0% 16 | 12,40% | 111 | 86,05%
moguénost udaje za lije¢nika.*
28. Sestrinstvo je cijenjena profesija. 22 17,19% 41 32,03% 40 31,25% 21 16,41% 4 3,88%
29. Medicinske sestre neprestano unaprjeduju
svoju praksu u skladu s promjenama u 6 4,65% 21 16,28% 50 38,76% 44 34,11% 8 6,20%
medicini i zdravstvu.
ﬁgsl';"ﬁgj'f';‘;;‘jus;ﬁre zadovoljne su zbog 11 | 853% | 32 | 2481% | 52 | 4031% | 28 | 2171% | 6 4,65%

* Obrnuto kodirana Cestica
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5.3.  Promjene tijekom vremena na uzorku redovnih studenata

Razlike izmedu procjena studenata redovnog studija danih na prvoj i tre¢oj godini studija
(dva mjerenja) testirane su Mann-Whitney U testom. Neparametrijski postupak odabran je

prvenstveno zbog znacajnih odstupanja distribucija od normalnosti.

Opazene su Statisticki znacajne razlike na 21 od 30 ¢estica (Tablica 17); ako pogledamo
prosjeéne rangove (Tablica 18), mozemo uociti kako su prosje¢ne procjene na 17 od te 21

Cestice porasle.

Redovni studenti davali su u prosjeku statisticki znacajno viSe procjene na tre¢oj godini

u odnosu na prvu godinu studija na sljede¢im Cesticama:
1. Medicinske sestre su zagovornice prava pacijenata (p<0,001)
2. Medicinske sestre $tite pacijente u sustavu zdravstvene zastite (p=0,017)
6. Medicinske sestre su draga i suosjecajna bi¢a (p=0,043)
7. Da bi bili medicinska sestra, potrebna je inteligencija (p=0,003)

8. Intervencije koje pruzaju medicinske sestre jednako su vazne kao i intervencije koje

pruzaju lije¢nici (p<0,001)
10. U svakodnevni rad medicinske sestre ukljucuju i zdravstvenu edukaciju (p=0,010)
11. Istrazivanja su nuzna za sestrinsku profesiju (p<0,001)
12. Medicinske sestre su politicki aktivne (p<0,001)
13. Medicinske sestre su osposobljene za samostalan rad (p<0,001)
16. Medicinske sestre trebaju imati pravo na strajk (p<0,001)

17. Medicinske sestre ne slijede upute lije¢nika bez pitanja/pogovora (obrnuto kodirano)
(p<0,001)

18. Muskarci su dobri medicinski tehnicari (p=0,001)

19. Mnoge medicinske sestre koje zele napredovati u sestrinstvu radije ne bi bile lije¢nice

(obrnuto kodirano) (p<0,001)
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21. Medicinske sestre ukljucuju rezultate istrazivanja u svoj rad (p=0,013)

22. Glavni cilj sestrinskih istrazivanja je unaprjedenje zdravstvene njege pacijenta

(p=0,018)
23. Medicinske sestre nisu primjereno plaé¢ene za svoj rad (obrnuto kodirano) (p<0,001)

27. Jedna od prednosti medicinske sestre nije mogucnost udaje za lije¢nika (obrnuto
kodirano) (p<0,001).

Na preostale 4 ¢estice koje su pokazale statisticku znacajnost promjena tijekom vremena,

procjene ispitanika su se smanjile. Te su Cestice:
14. Medicinske sestre otvoreno govore o neadekvatnim radnim uvjetima (p=0,009)
28. Sestrinstvo je cijenjena profesija (p<0,001)

29. Medicinske sestre neprestano unaprjeduju svoju praksu u skladu s trendovima u

zdravstvu (p=0,043)

30. Medicinske sestre zadovoljne su zbog posla koji obavljaju (p=0,017).
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Tablica 17. Rezultati Mann-Whitneyevog U testa za razlike u odgovorima redovnih studenata na prvoj

i tre¢oj godini studija

Pitanja Mann-Whitney U y4 p

1. Medicinske sestre su zagovornice prava pacijenata. 3323,50 -6,22 0,000
2. Medicinske sestre Stite pacijente u sustavu zdravstvene zastite. 4977,50 -2,39 0,017
3. Medicinske sestre sudjeluju u razvoju zdravstvene politike. 4974,50 -1,83 0,068
4. Medicinske sestre ne trebaju nositi plavu uniformu kako bi 5412 00 126 0207
bile prepoznatljive.* ' ' '
5. Medlc.mske vsest’re su podrska osobama sa zdravstvenim 5715,50 0,93 0,354
problemima/teskocama.
6. Medicinske sestre su draga i suosjeéajna bica. 5189,50 -2,03 0,043
7. Da bi bili medicinska sestra, potrebna je inteligencija. 4793,00 -2,95 0,003
8. In.térvencue .1.(0_16 [.)I'uza.]tl r.ne(yctns.k.e sestre jednako su vazne 4712,00 352 0,000
kao i intervencije koje pruzaju lijecnici.
9. Syi ne bi imali vviée‘koris'tvi kad bi medicinske sestre provodile 5612,00 11,06 0,289
manje vremena u $koli, a viSe se brinule za pacijente.*
10.U sYakodnevnl rad medicinske sestre ukljucuju i zdravstvenu 5016,50 257 0,010
edukaciju.
11. Istrazivanja su nuzna za sestrinsku profesiju. 3904,50 -4,96 0,000
12. Medicinske sestre su politi¢ki aktivne. 4438,00 -3,59 0,000
13. Medicinske sestre su osposobljene za samostalan rad. 4303,00 -4,07 0,000

. . im radnim
14_ Med sestre otvoreno govore 0 neadekvatnim radni 4845.50 2,63 0,009
uvjetima.
15. MeFj|C|nsk|m svestramg doyol!na naknada za njihov rad nije 5311,00 161 0,107
spoznaja da pomazu drugim ljudima.*
16. Medicinske sestre imaju pravo na Strajk. 4225,50 -4,35 0,000
17. Medicinske sestre ne slijede upute lije¢nika bez 4416.00 365 0.000
pitanja/pogovora.* ’ ’ '
18. Muskarci su dobri medicinski tehnicari. 4539,50 -3,45 0,001
19. Mnoge medicinske sestre koje Zele napredovati u sestrinstvu 4450.00 363 0.000
ne bi radije bile lije¢nice.* ' ' '
20. Sestrinstvo je uzbudljivo. 5355,00 -1,70 0,089
21. Medicinske sestre ukljucuju rezultate istrazivanja u svoj rad. 4988,00 -2,47 0,013
22. Glavni CllJ. sestrms.lflh istrazivanja je unaprjedenje 5069.00 237 0,018
zdravstvene njege pacijenta.
23. Med. sestre nisu primjereno plaéene za svoj rad.* 4046,00 -4,55 0,000
24, .Medlcmskefestre C|.J.ene vrijeme koje provode uz postelju 5584,00 1,16 0,245
pacijenta skrbe¢i za pacijente.
25. Za .ulaza'k. u sestrinsku profesiju medicinske sestre trebale bi 5532.50 1,23 0,218
zavrsiti studij.
26. MeQ|cFvns!<e sestr'g .Sa ZaVl‘SveI"llm Studlljlma sestr!nstva i ) 5938.00 0,36 0.717
specijalistickim studijima znacajno doprinose skrbi za pacijenta.
217. 'J.ean'a od prednosti medicinske sestre nije mogucnost udaje 4078,50 484 0,000
za lijeCnika.*
28. Sestrinstvo je cijenjena profesija. 3843,00 -4,89 0,000
29. Med1c1nsk_e sestre nepreste_m_o_unaprjedmu svoju praksu u 5174,00 2,03 0,043
skladu s promjenama u medicini i zdravstvu.
30. Medicinske sestre zadovoljne su zbog posla koji obavljaju. 5031,00 -2,38 0,017

* Obrnuto kodirana Cestica
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Tablica 18. Prosje¢ni rangovi i suma rangova dobiveni Mann-Whitney U testom za razlike u
odgovorima izmedu dvije to¢ke mjerenja za uzorak redovnih studenata

Prva godina studija

Treéa godina studija

obavljaju.

Pitanja Prosjecni Suma Prosjecni Suma
rang rangova rang rangova

1. Medicinske sestre su zagovornice prava pacijenata. 86,90 9993,50 137,15 14537,50
2. Med. sestre §tite pacijente u sustavu zdravstvene zastite. 101,16 11532,50 120,54 12777,50
Eb:\iﬂtﬁ?écmke sestre sudjeluju u razvoju zdravstvene 100,02 11302,50 115,70 11917 50
4: I\/_Iedmmske sestre n*e trebaju nositi plavu uniformu kako 104,97 11967,00 115,46 1212300
bi bile prepoznatljive.
5. Medlglnske Vsest’re su podrska osobama sa zdravstvenim 107,70 12385,50 114,58 1214550
problemima/teskocama.
6. Med. sestre su draga i suosjecajna bica. 103,13 11859,50 119,54 12671,50
7. Da bi bili medicinska sestra, potrebna je inteligencija. 99,68 11463,00 123,28 13068,00
8. Intervencije koje pruzaju medicinske sestre jednako su
vazne kao i intervencije koje pruzaju lije¢nici. 98,97 11382,00 124,05 13149,00
9. Svi ne bi imali viSe koristi kad bi medicinske sestre
provodile manje vremena u $koli, a vise se brinule za 106,80 12282,00 115,56 12249,00
pacijente.*
10. U svakodnevni rad medicinske sestre ukljucuju i 10162 11686.50 12117 12844 50
zdravstvenu edukaciju. ' ' ' '
11. Istrazivanja su nuzna za sestrinsku profesiju. 91,95 10574,50 131,67 13956,50
12. Medicinske sestre su politi¢ki aktivne. 96,43 10993,00 124,73 13097,00
13. Medicinske sestre su osposobljene za samostalan rad. 95,42 10973,00 127,91 13558,00
14. l\_/ledlc!ns_ke sestre otvoreno govore o neadekvatnim 121,00 1379350 99,21 10516 50
radnim uvjetima.
15. Medicinskim sestrama dovoljna naknada za njihov rad 104.09 11866.00 117 40 12444 00
nije spoznaja da pomazu drugim ljudima.* ' ' ' '
16. Medicinske sestre imaju pravo na §trajk. 94,74 10895,50 128,64 13635,50
17. Medicinske sestre ne slijede upute lije¢nika bez 96.40 11086.00 126.84 13445.00
pitanja/pogovora.* ’ ! ' '
18. Muskarci su dobri medicinski tehnicari. 97,47 11209,50 124,77 13100,50
19. Mnoge medicinske sestre koje Zele napredovati u 96.70 11120.00 126.52 13411.00
sestrinstvu ne bi radije bile lije¢nice.* ' ' ' '
20. Sestrinstvo je uzbudljivo. 104,57 12025,00 117,98 12506,00
21. Med. sestre ukljucuju rezultate istrazivanja u svoj rad. 101,37 11658,00 121,44 12873,00
22. Glavni cilj sestrinskih istrazivanja je unaprjedenje 10208 11739.00 120.68 12792 00
zdravstvene njege pacijenta. ' ' ' '
23. Medicinske sestre nisu primjereno placene za svoj rad.* 93,18 10716,00 130,33 13815,00
24. Medicinske sestre cijene vrijeme koje provode uz 106.56 12254.00 115.82 12277.00
postelju pacijenta skrbeéi za pacijente. ' ' ' '
25. Za ulazak u sestrinsku profesiju med. sestre trebale bi 106.11 1220250 116.31 12328.50
zavrsiti studij. ' ' ’ ’
26. Medicinske sestre sa zavr§enim studijima sestrinstva i
specijalistickim studijima znacajno doprinose skrbi za 112,37 12922,00 109,52 11609,00
pacijenta.
27. Jedna od prednosti medicinske sestre nije mogucnost
udaje za lijecnika.* 93,47 10748,50 130,02 13782,50
28. Sestrinstvo je cijenjena profesija. 130,58 15017,00 89,75 9514,00
29. Medicinske sestre neprestano unaprjeduju svoju praksu 11901 13686.00 10231 10845.00
u skladu s promjenama u medicini i zdravstvu. ’ ’ ' '
30. Medicinske sestre zadovoljne su zbog posla koji 120,25 1382900 100,96 10702,00

* Obrnuto kodirana Cestica
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5.4.  Promjene tijekom vremena na uzorku izvanrednih studenata

U uzorku izvanrednih studenata, opazene su statisticki znacajne razlike na 11 od 30

analiziranih Cestica (Tablica 19).

Usporedbom prosjecnih rangova (Tablica 20) mozemo opaziti kako su se na 6 od tih 11

Cestica procjene povecéale, a to su Cestice:

9. Svi ne bi imali viSe koristi kad bi medicinske sestre provodile manje vremena u Skoli,

a viSe se brinule za pacijente (obrnuto kodirano) (p<0,001)
12. Medicinske sestre su politicki aktivne (p=0,021)
16. Medicinske sestre trebaju imati pravo na Strajk (p=0,028)
18. Muskarci su dobri medicinski tehnicari (p=0,003)
23. Medicinske sestre nisu primjereno placene za svoj rad (obrnuto kodirano) (p=0,025)

25. Za ulazak u sestrinsku profesiju medicinske sestre trebale bi zavrsiti studij (p<0,001).

Na preostalih 5 ¢estica, procjene su se u prosjeku smanjile. To su Cestice:

2. Medicinske sestre Stite pacijente u sustavu zdravstvene zastite (p=0,004)

6. Medicinske sestre su draga i suosjecajna bi¢a (p=0,002)

14. Medicinske sestre otvoreno govore o neadekvatnim radnim uvjetima (p=0,037)

29. Medicinske sestre neprestano unaprjeduju svoju praksu u skladu s trendovima u

zdravstvu (p=0,020)

30. Medicinske sestre zadovoljne su zbog posla koji obavljaju (p=0,004).

81



Tablica 19. Rezultati Mann-Whitneyevog U testa za razlike u odgovorima izvanrednih

studenata na prvoj i trecoj godini studija

Pitanja Mann-Whitney U y4 p
1. Medicinske sestre su zagovornice prava pacijenata. 9076,50 -0,87 0,386
2. Medicinske sestre Stite pacijente u sustavu zdravstvene zastite. 7849,50 -2,92 0,004
3. Medicinske sestre sudjeluju u razvoju zdravstvene politike. 8592,50 -1,29 0,196
4. Medicinske sestre ne trebaju nositi plavu uniformu kako bi bile 942100 -0.40 0690
prepoznatljive.* ’ ' '
5. Medlc.lnske vsest’re su podrska osobama sa zdravstvenim 8569.50 1,88 0,061
problemima/teskocama.
6. Medicinske sestre su draga i suosjeéajna bica. 7689,00 -3,10 0,002
7. Da bi bili medicinska sestra, potrebna je inteligencija. 9062,50 -1,07 0,284
.8.. Interven.(%ije k9je prtliéju.@?d?c.inske sestre jednako su vazne kao 9391,00 0,66 0,508
i intervencije koje pruzaju lije¢nici.
9. Svi ne bi imali viSe koristi kad bi medicinske sestre provodile 6576.50 483 0.000
manje vremena u $koli, a vie se brinule za pacijente.* ’ ’ '
10. U syakodnevnl rad med. sestre ukljucuju i zdravstvenu 9103,00 0,94 0,347
edukaciju.
11. Istrazivanja su nuzna za sestrinsku profesiju. 9344,50 -0,64 0,524
12. Medicinske sestre su politicki aktivne. 8211,50 -2,31 0,021
13. Medicinske sestre su osposobljene za samostalan rad. 9508,00 -0,06 0,949
14. Med. sestre otvoreno govore o neadekvatnim radnim uvjetima. 8368,00 -2,09 0,037
15. Medicinskim sestrama dovoljna naknada za njihov rad nije 8577.00 171 0087
spoznaja da pomaZu drugim ljudima.* ’ ’ '
16. Medicinske sestre imaju pravo na Strajk. 8334,00 -2,19 0,028
17. Medicinske sestre ne slijede upute lije¢nika bez 8504.50 101 0057
pitanja/pogovora.* ’ ’ '
18. Muskarci su dobri medicinski tehnicari. 7702,50 -3,00 0,003
19. Mnoge medicinske sestre koje Zele napredovati u sestrinstvu ne 9275.50 072 0471
bi radije bile lije¢nice.* ’ ' '
20. Sestrinstvo je uzbudljivo. 9513,00 -0,36 0,720
21. Medicinske sestre ukljucuju rezultate istrazivanja u svoj rad. 9698,50 -0,07 0,948
2_2. Glavn_i. cilj sestrinskih istraZivanja je unaprjedenje zdravstvene 9391.00 0,56 0,574
njege pacijenta.
23. Med. sestre nisu primjereno plaéene za svoj rad.* 8369,00 -2,25 0,025
24, .Medlcmskefestre C|.J.ene vrijeme koje provode uz postelju 923700 0,69 0,489
pacijenta skrbeci za pacijente.
25. Za .ulaza'k. u sestrinsku profesiju medicinske sestre trebale bi 7454.00 3,54 0,000
zavrsiti studij.
26. MeQic?vnske sestr'g .Sa zavréverTim studi‘jima sestri.nstva i ) 9654.00 013 0,895
specijalistickim studijima znacajno doprinose skrbi za pacijenta.
27. Jedna od prednosti medicinske sestre nije moguénost udaje za 9306.00 101 0.314
lije¢nika.* ' ' '
28. Sestrinstvo je cijenjena profesija. 8508,50 -1,78 0,075
29. Me_dicinske sestr§ r_1e_p_restan0 unaprjeduju svoju praksu u skladu 825450 2,33 0,020
s promjenama u medicini i zdravstvu.
30. Medicinske sestre zadovoljne su zbog posla koji obavljaju. 7901,50 -2,85 0,004

* Obrnuto kodirana Cestica
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Tablica 20. Prosje¢ni rangovi i suma rangova dobiveni Mann-Whitney U testom za razlike u

odgovorima izmedu dvije to¢ke mjerenja za uzorak izvanrednih studenata

Prva godina studija

Treéa godina studija

obavljaju.

Pitanja Prosjecni Suma Prosjecni Suma
rang rangova rang rangova

1. Medicinske sestre su zagovornice prava pacijenata. 135,92 20251,50 143,64 18529,50
2. Med. sestre §tite pacijente u sustavu zdravstvene zastite. 152,17 22825,50 125,85 16234,50
3. Medicinske sestre sudjeluju u razvoju zdravstvene
politike. 143,55 21101,50 131,63 16848,50
4. Medicinske sestre ne trebaju nositi plavu uniformu kako
bi bile prepoznatljive.* 141,69 21254,00 138,03 17806,00
5. Medicinske sestre su podrska osobama sa zdravstvenim 147 37 99105.50 13143 16954 50
problemima/teskocama. ' ' ' '
6. Medicinske sestre su draga i suosjecajna bica. 153,08 23115,00 124,57 15945,00
7. Da bi bili medicinska sestra, potrebna je inteligencija. 136,02 20538,50 145,75 18801,50
8. Intervencije koje pruzaju medicinske sestre jednako su
vazne kao i intervencije koje pruzaju lije¢nici. 138,19 20867,00 143,20 18473,00
9. Svi ne bi imali viSe koristi kad bi medicinske sestre
provodile manje vremena u $koli, a vise se brinule za 119,55 18052,50 165,02 21287,50
pacijente.*
10. U svakodnevni rad medicinske sestre ukljucuju i 14381 21572 00 13557 17488.00
zdravstvenu edukaciju. ' ' ' '
11. Istrazivanja su nuzna za sestrinsku profesiju. 137,88 20820,50 143,56 18519,50
12. Medicinske sestre su politi¢ki aktivne. 130,24 19536,50 151,34 19523,50
13. Medicinske sestre su osposobljene za samostalan rad. 138,74 20534,00 139,29 17969,00
14. Medicinske sestre otvoreno govore o neadekvatnim
radnim uvjetima, 149,58 22587,00 129,87 16753,00
15. Medicinskim sestrama dovoljna naknada za njihov rad 132 68 19902 00 14851 19158.00
nije spoznaja da pomazu drugim ljudima.* ' ' ' '
16. Medicinske sestre imaju pravo na §trajk. 131,06 19659,00 150,40 19401,00
17. Medicinske sestre ne slijede upute lije¢nika bez 132 32 19980.50 150.07 19359.50
pitanja/pogovora.* ' ' ' '
18. Muskarci su dobri medicinski tehnidari. 127,01 19178,50 154,35 19602,50
19. Mnoge medicinske sestre koje Zele napredovati u 13743 2075150 144.10 18588.50
sestrinstvu ne bi radije bile lije¢nice.* ' ' ' '
20. Sestrinstvo je uzbudljivo. 139,00 20989,00 142,26 18351,00
21. Med. sestre ukljucuju rezultate istraZivanja u svoj rad. 140,23 21174,50 140,82 18165,50
22. Glavni cilj sestrinskih istrazivanja je unaprjedenje 142 81 21564.00 137 80 17776.00
zdravstvene njege pacijenta. ' ' ' '
23. Med. sestre nisu primjereno plaéene za svoj rad.* 131,42 19845,00 151,12 19495,00
24. Medicinske sestre cijene vrijeme koje provode uz 142 92 21438.00 136.60 17622.00
postelju pacijenta skrbeéi za pacijente. ' ' ' '
25. Za ulazak u sestrinsku profesiju med. sestre trebale bi 125.36 18930.00 158.22 20410.00
zavrsiti studij. ' ' ' ’
26. Medicinske sestre sa zavr§enim studijima sestrinstva i
specijalistickim studijima znacajno doprinose skrbi za 139,93 21130,00 141,16 18210,00
pacijenta.
27. Jedna od prednosti medicinske sestre nije mogucnost
udaje za lijecnika.* 137,63 20782,00 143,86 18558,00
28. Sestrinstvo je cijenjena profesija. 147,65 22295,50 130,97 16764,50
29. Medicinske sestre neprestano unaprjeduju svoju praksu 15033 2970050 12899 16639 50
u skladu s promjenama u medicini i zdravstvu. ’ ’ ' '
30. Medicinske sestre zadovoljne su zbog posla koji 152,67 2305350 126,25 1628650

* Obrnuto kodirana Cestica
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5.5. Razlika u promjenama odgovora na Cestice Upitnika 0 stavovima prema

sestrinstvu kod redovnih i izvanrednih studenata

Usporedba Cestica s ciljem pronalaska onih na kojima se u oba uzorka dogodila promjena
u smjeru porasta procjena, pokazala je kako postoje 4 takve Cestice (12. Medicinske sestre su
politicki aktivne, 16. Medicinske sestre imaju pravo na Strajk, 18. Muskarci su dobri medicinski
tehnicari i 23. Medicinske sestre nisu primjereno plaéene za svoj rad (obrnuto kodirano). Na

ovim ¢esticama procjene su porasle s vriemenom u oba uzorka.

S druge strane, mozemo vidjeti kako je na Cesticama 14. Medicinske sestre otvoreno
govore o neadekvatnim radnim uvjetima, 29. Medicinske sestre neprestano unaprjeduju svoju
praksu u skladu s promjenama u medicini i zdravstvu i 30. Medicinske sestre zadovoljne su
zbog posla koji obavljaju tijekom vremena doslo do pada procjena i kod redovnih i kod

izvanrednih studenata.

Na cesticama 2. Medicinske sestre Stite pacijente u sustavu zdravstvene zastite |
6.Medicinske sestre su draga i suosje¢ajna bi¢a opazena je razlicita promjena tijekom vremena
kod dvije grupe studenata - kod redovnih studenata procjene su tijekom vremena porasle, dok

su se kod izvanrednih studenata smanjile.

84



5.6. Razlike izmedu redovnih i izvanrednih studenata

Razlike izmedu redovnih i izvanrednih studenata u dva mjerenja testirane su Mann-
Whitney U testom, neparametrijskim ekvivalentom t-testa za nezavisne uzorke.
Neparametrijski postupak odabran je prvenstveno zbog znacajnih odstupanja distribucija od

normalnosti.

5.6.1. Razlike izmedu redovnih i izvanrednih studenata na prvoj godini studija

Na prvoj godini studija, opazene su statisticki znacajne razlike na 18 od 30 destica
(Tablica 21). Kako su manji rangovi dodjeljivani nizim rezultatima, usporedbom prosje¢nih

rangova u pojedinim situacijama mozemo Vvidjeti smjer nastalih razlika (Tablica 23).

Redovni studenti davali su niZe procjene u odnosu na izvanredne studente na 9 od 18

Cestica na kojima je opaZena statisticki znacajna razlika. To su Cestice:
1. Medicinske sestre su zagovornice prava pacijenata (p<0,001)
2. Medicinske sestre §tite pacijente u sustavu zdravstvene zastite (p=0,001)
6. Medicinske sestre su draga i suosjec¢ajna bi¢a (p=0,009)

8. Intervencije koje pruzaju medicinske sestre jednako su vazne kao i intervencije koje

pruzaju lijecnici (p=0,022)
11. Istrazivanja su nuzna za sestrinsku profesiju (p=0,006)
13. Medicinske sestre su osposobljene za samostalan rad (p<0,001)

19. Mnoge medicinske sestre koje zele napredovati u sestrinstvu ne bi radije bile lije¢nice

(obrnuto kodirano) (p<0,001)
23. Medicinske sestre nisu primjereno placene za svoj rad (obrnuto kodirano) (p<0,001)

24. Medicinske sestre cijene vrijeme koje provode uz postelju pacijenta skrbeci za

pacijente (p=0,003).

Na preostalih 9 Cestica, na kojima je opaZena statisti¢ki zna¢ajna razlika, redovni studenti

davali su u prosjeku vise procjene od izvanrednih studenata:
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3. Medicinske sestre sudjeluju u razvoju zdravstvene politike (p=0,003)

4. Medicinske sestre ne trebaju nositi plavu uniformu kako bi bile prepoznatljive (obrnuto
kodirano) (p=0,025)

12. Medicinske sestre su politicki aktivne (p=0,018)

18. Muskarci su dobri medicinski tehnicari (p=0,003)

20. Sestrinstvo je uzbudljivo (p=0,005)

25. Za ulazak u sestrinsku profesiju medicinske sestre trebale bi zavrsiti studij (p<0,001)

26. Medicinske sestre sa zavrSenim studijima sestrinstva i specijalistickim studijima

znacajno doprinose skrbi za pacijenta (p<0,001)

27. Jedna od prednosti medicinske sestre nije mogucnost udaje za lije¢nika (obrnuto
kodirano) (p<0,001)

28. Sestrinstvo je cijenjena profesija (p<0,001).
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Tablica 21. Rezultati Mann-Whitneyevog U testa za razlike izmedu odgovora redovnih i

izvanrednih studenata na prvoj godini studija

Pitanje Mann-Whitney U y4 p
1. Medicinske sestre su zagovornice prava pacijenata. 6143,50 -4,21 0,000
2. Medicinske sestre Stite pacijente u sustavu zdravstvene zastite. 6710,00 -3,20 0,001
3. Medicinske sestre sudjeluju u razvoju zdravstvene politike. 6504,50 -3,02 0,003
4. Medlcm_s_ke sestre ne trebaju nositi plavu uniformu kako bi bile 7227.00 2.5 0,025
prepoznatljive.*

5. Medlc.mske vsest,re su podrska osobama sa zdravstvenim 8292.00 0,62 0,534
problemima/teskocama.

6. Medicinske sestre su draga i suosjecajna bica. 7141,00 -2,60 0,009
7. Da bi bili medicinska sestra, potrebna je inteligencija. 7653,50 -1,77 0,077
8. Inj@rvencue .lfO_]e I?l‘uza_]l:l r.ne(?ctns’k’e sestre jednako su vazne 7477.00 2,29 0,022
kao i intervencije koje pruzaju lije¢nici.

9. Syl ne bi imali }/iée‘koris'tvi kad bi medicinske sestre provodile 833150 -0.58 0,560
manje vremena u $koli, a vie se brinule za pacijente.*

10. U syakodnevnl rad med. sestre ukljucuju i zdravstvenu 8026,00 1,09 0,278
edukaciju.

11. Istrazivanja su nuzna za sestrinsku profesiju. 7109,50 -2,73 0,006
12. Medicinske sestre su politicki aktivne. 7176,00 -2,39 0,018
13. Medicinske sestre su osposobljene za samostalan rad. 5964,50 -4,49 0,000
14. Med. sestre otvoreno govore o neadekvatnim radnim uvjetima. 8479,50 -0,21 0,831
15. Mgdicinskim svestrama} doyoljna naknada za njihov rad nije 7937.50 11,03 0.302
spoznaja da pomazu drugim ljudima.*

16. Medicinske sestre imaju pravo na $trajk. 8046,00 -1,00 0,317
1_7. l\/_ledmmske sestre ne slijede upute lije¢nika bez 8161,50 087 0,386
pltanja/pogovora.*

18. Muskarci su dobri medicinski tehnicari. 6926,00 -2,99 0,003
19. 1\_/[nogF mfediqi'nsvk? sestre koje Zele napredovati u sestrinstvu 5583,50 5,19 0,000
ne bi radije bile lije¢nice.*

20. Sestrinstvo je uzbudljivo. 7080,00 -2,78 0,005
21. Medicinske sestre ukljucuju rezultate istrazivanja u svoj rad. 8680,00 -0,004 0,997
2_2. Glavn_1. cilj sestrinskih istraZivanja je unaprjedenje zdravstvene 8551.50 023 0,819
njege pacijenta.

23. Med. sestre nisu primjereno placene za svoj rad.* 5928,50 -4,68 0,000
24. .Medlcmskefestre C|.J.ene vrijeme koje provode uz postelju 6870,00 3,00 0,003
pacijenta skrbeci za pacijente.

25. Za .ulaza.lf u sestrinsku profesiju medicinske sestre trebale bi 563500 5,08 0,000
zavrsiti studij.

26. '\./.Ied.lc.l?s!(e sestr'g .Sa zavrsver?lm stulelma sestrlinstva i ) 5781.50 4,91 0,000
specijalistickim studijima znacajno doprinose skrbi za pacijenta.

2].9ep|na od prednosti medicinske sestre nije moguénost udaje za 531900 6,48 0,000
lije¢nika.*

28. Sestrinstvo je cijenjena profesija. 6065,50 -4,33 0,000
20. Medlcmsk_e sestre nepre?ta_m_o_unaprjeduju svoju praksu u 8577.50 0,18 0,859
skladu s promjenama u medicini i zdravstvu.

30. Medicinske sestre zadovoljne su zbog posla koji obavljaju. 8312,50 -0,63 0,527

* Obrnuto kodirana Cestica
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5.6.2. Razlike izmedu redovnih i izvanrednih studenata na trecoj godini studija

Na trecoj godini studija, opazene su statisticki znacajne razlike na 19 od 30 cestica
(Tablica 22). Usporedbom prosje¢nih rangova u dvije skupine, izmedu kojih je trazena razlika,
pokazali su smjer tih razlika (Tablica 23).

Na ¢ak 15 Cestica na kojima su pronadene statisti¢ki znacajne razlike, redovni studenti

davali su u prosjeku vise procjene.
To su Cestice:
1. Medicinske sestre su zagovornice prava pacijenata (p=0,043)
2. Medicinske sestre $tite pacijente u sustavu zdravstvene zastite (p=0,038)
3. Medicinske sestre sudjeluju u razvoju zdravstvene politike (p<0,001)

4. Medicinske sestre ne trebaju nositi plavu uniformu kako bi bile prepoznatljive (obrnuto
kodirano) (p=0,001)

5. Medicinske sestre su podrSka osobama sa zdravstvenim problemima/teskocama

(p=0,036)
6. Medicinske sestre su draga i suosjecajna bica (p=0,014)
10. U svakodnevni rad medicinske sestre ukljucuju i zdravstvenu edukaciju (p=0,020)
11. Istrazivanja su nuzna za sestrinsku profesiju (p=0,023)
12. Medicinske sestre su politicki aktivne (p<0,001)
18. Muskarci su dobri medicinski tehnicari (p<0,001)
20. Sestrinstvo je uzbudljivo (p<0,001)
21. Medicinske sestre ukljucuju rezultate istrazivanja u svoj rad (p=0,009)

22. Glavni cilj sestrinskih istrazivanja je unaprjedenje zdravstvene njege pacijenta
(p=0,006)

25. Za ulazak u sestrinsku profesiju medicinske sestre trebale bi zavrsiti studij (p<0,001)

26. Medicinske sestre za zavrSenim studijima sestrinstva i specijalistickim studijima

znacajno doprinose skrbi za pacijenta (p<0,001).
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Na preostale 4 Cestice kod kojih je uoCena statisticki znacajna razlika, u prosjeku vise

procjene davali su izvanredni studenti.
To su Cestice:

9. Svi ne bi imali viSe koristi kad bi medicinske sestre provodile manje vremena u $koli,

a viSe se brinule za pacijente (obrnuto kodirano) (p=0,001)

19. Mnoge medicinske sestre koje Zele napredovati u sestrinstvu ne bi radije bile lije¢nice
(obrnuto kodirano) (p=0,027)

23. Medicinske sestre nisu primjereno plaéene za svoj rad (obrnuto kodirano) (p=0,050)

27. Jedna od prednosti medicinske sestre nije mogucnost udaje za lije¢nika (obrnuto
kodirano) (p=0,025).

Kada usporedimo rezultate usporedbe redovnih i izvanrednih studenata na prvoj i trecoj
godini studija, opazit ¢cemo promjene u znacajnostima opazenima na nekim cesticama. Od 18
Cestica na kojima je opaZena statisti¢ki znacajna razlika tijekom prve godine, na njih 14
znacajnost je opazena i tijekom trece godine studija. Na preostale 4 cestice, razlike vi§e nisu
bile statisti¢ki znac¢ajne. To su pitanja: 8. Intervencije koje pruzaju medicinske sestre jednako
su vazne kao i intervencije koje pruzaju lijecnici; 13. Medicinske sestre su osposobljene za
samostalan rad; 24. Medicinske sestre cijene vrijeme koje provode uz postelju pacijenta skrbeci
za pacijente; i 28. Sestrinstvo je cijenjena profesija. Na pitanja 8., 13. i 24., tijekom prve godine
studija, izvanredni studenti davali su viSe procjene, dok su na 28. pitanje viSe procjene davali

redovni studenti.

Na pet Cestica, na kojima nije opazena razlika na prvoj godini, razlika je opazena na trecoj
godini studija. To su Cestice: 5. Medicinske sestre su podrska osobama sa zdravstvenim
problemimay/teskocama; 9. Svi ne bi imali vise koristi kad bi medicinske sestre provodile manje
vremena u Skoli, a vise se brinule za pacijente (obrnuto kodirano); 10. U svakodnevni rad
medicinske sestre ukljucuju i zdravstvenu edukaciju; 21. Medicinske sestre ukljucuju rezultate
istrazivanja u svoj rad; | 22. Glavni cilj sestrinskih istraZivanja je unaprjedenje zdravstvene
njege pacijenta. Pritom, procjene na Cetiri od tih pet Cestica bile su u prosjeku vise kod redovnih
studenata, dok su izvanredni studenti samo na pitanje broj 9. Svi ne bi imali vise koristi kad bi
medicinske sestre provodile manje vremena u Skoli, a vise se brinule za pacijente (obrnuto

kodirano); davali u prosjeku viSe procjene.
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Od pitanja na kojima je opazena statistiCki znaCajna razlika izmedu redovnih i
izvanrednih studenata u obje tocke mjerenja, zanimljivo je primijetiti kako su na samo dva
pitanja razlike pokazivale isti smjer — izvanredni studenti su na ¢estice 19. Mnoge medicinske
sestre koje Zele napredovati u sestrinstvu ne bi radije bile lijecnice (obrnuto kodirano) i 23.
Medicinske sestre nisu primjereno placene za svoj rad (obrnuto kodirano) u obje tocke mjerenja
davali nesto viSe procjene od redovnih studenata; na preostale tri Cestice (1. Medicinske sestre
su zagovornice prava pacijenata, 6. Medicinske sestre su draga i suosjecajna bi¢a i 11.
Istrazivanja su nuzna za sestrinsku profesiju) doslo je do promjene smjera - na njima su na
prvoj godini izvanredni studenti davali u prosjeku vise procjene, a na tre¢oj godini studija vise

procjene davali su redovni studenti.
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Tablica 22. Rezultati Mann-Whitneyevog U testa za
izvanrednih studenata na trecoj godini studija

razlike izmedu odgovora redovnih i

Pitanja Mann-Whitney U y4 p
1. Medicinske sestre su zagovornice prava pacijenata. 5883,00 -2,02 0,043
2. Medicinske sestre Stite pacijente u sustavu zdravstvene zastite. 5829,50 -2,07 0,038
3. Medicinske sestre sudjeluju u razvoju zdravstvene politike. 3919,00 -5,49 0,000
4: Medicinske ggstre ne trebaju nositi plavu uniformu kako bi 505750 -3.49 0,001
bile prepoznatljive.*
5. Medlc.mske vsest,re su podrska osobama sa zdravstvenim 5883,50 2,10 0,036
problemima/teSko¢ama.
6. Medicinske sestre su draga i suosjecajna bica. 5603,50 -2,45 0,014
7. Da bi bili medicinska sestra, potrebna je inteligencija. 6706,00 -0,27 0,786
8. Inj@rvencue .lfO_]e I?l‘uza_]l:l r.ne(?ctns’k’e sestre jednako su vazne 6546 50 0,76 0,449
kao i intervencije koje pruzaju lije¢nici.
9. Syl ne bi imali vviée‘koris'tvi kad bi medicinske sestre provodile 521350 -3.26 0,001
manje vremena u $koli, a viSe se brinule za pacijente.*
10. U syakodnevnl rad medicinske sestre ukljucuju i zdravstvenu 575600 2,32 0,020
edukaciju.
11. Istrazivanja su nuzna za sestrinsku profesiju. 5765,00 -2,27 0,023
12. Medicinske sestre su politicki aktivne. 4975,50 -3,72 0,000
13. Medicinske sestre su osposobljene za samostalan rad. 6676,50 -0,35 0,729
14: Med. sestre otvoreno govore o neadekvatnim radnim 6727.50 0,22 0,826
uvjetima.
15. MeFj|C|nsk|m svestramg doyol!na naknada za njihov rad nije 627950 114 0,255
spoznaja da pomazu drugim ljudima.*
16. Medicinske sestre imaju pravo na Strajk. 6064,00 -1,73 0,083
1_7. l\/_ledmmske sestre ne slijede upute lije¢nika bez 6012,50 1166 0,097
pitanja/pogovora.*
18. Muskarci su dobri medicinski tehnicari. 4973,50 -3,62 0,000
19. 1\_/[nogF mfediq%nsvk? sestre koje Zele napredovati u sestrinstvu 5747,00 221 0,027
ne bi radije bile lije¢nice.*
20. Sestrinstvo je uzbudljivo. 4998,50 -3,80 0,000
21. Medicinske sestre ukljucuju rezultate istrazivanja u svoj rad. 5573,00 -2,60 0,009
22. Glavni CllJ. sestrms.lflh istrazivanja je unaprjedenje 554100 274 0,006
zdravstvene njege pacijenta.
23. Med. sestre nisu primjereno plaéene za svoj rad.* 5925,00 -1,96 0,050
24, .Medlcmskefestre C|.J.ene vrijeme koje provode uz postelju 6192.00 1,33 0,182
pacijenta skrbeci za pacijente.
25. Zva .ulaza.lf u sestrinsku profesiju medicinske sestre trebale bi 5080.50 3,54 0,000
zavrsiti studij.
26. MeQ|cFvns!<e sestr'g .Sa ZaVl‘SveI"llm stulelma sestr!nstva i ) 465550 445 0,000
specijalistickim studijima znacajno doprinose skrbi za pacijenta.
217. :].eovinf.a od prednosti medicinske sestre nije moguénost udaje 6048,00 22,24 0,025
za lijecnika.*
28. Sestrinstvo je cijenjena profesija. 6513,00 -0,55 0,584
29. Med1c1nsk_e sestre nepreste_m_o_unaprjedmu svoju praksu u 680750 10,06 0,052
skladu s promjenama u medicini i zdravstvu.
30. Medicinske sestre zadovoljne su zbog posla koji obavljaju. 6350,50 -0,98 0,325

* Obrnuto kodirana Cestica
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Tablica 23. Prosje¢ni rangovi i suma rangova dobiveni Mann-Whitney U testom za razlike u procjenama izmedu
redovnih i izvanrednih studenata, zasebno na prvoj i tre¢oj godini studija

Prva godina studija

Treéa godina studija

Pitanja redovni izvanredni redovni izvanredni
Prosjecn Suma Prosjecn Suma Prosjecn Suma Prosje¢n Suma
i rang rangova i rang rangova i rang rangova i rang rangova

;52"“2?];23"9 sestre su zagovornice prava 111,42 | 128135 | 148,77 | 22166,5 127 13462 | 11060 | 14268
2. Med. sestre Stite pacijente u sustavu 116,36 | 13265 | 144,77 | 21715 1275 | 135155 | 110,19 | 142145
zdravstvene zastite.
3. Medicinske sestre sudjeluju u razvoju
sdravstvene politike. 145,42 | 16287,5 | 118,25 | 173825 141,95 14621 95,12 12175
4. Medicinske sestre ne trebaju nositi plavu
uniformu kako bi bile prepaznatljive.* 144,11 16428 123,68 18552 133,83 | 140525 | 104,21 | 134425
3. Med. sestre su podrSka osobama sa 130,10 | 14962 | 13522 | 20283 | 127 | 134615 | 11061 | 142685
zdravstvenim problemima/tesko¢ama.
6. Med. sestre su draga i suosjecajna bica. 120,10 13811 143,71 21700 128,64 13635,5 108,28 13859,5
Zﬁtg?gz'ngz};"ed'c'”sm sestra, potrebna je 12455 | 143235 | 14031 | 211875 | 11924 | 12639 | 11698 | 15001
8. Intervencije koje pruzaju medicinske sestre
jednako su vazne kao i intervencije koje pruzaju | 123,02 14147 141,48 21364 120,74 12798,5 115,75 14931,5
lijecnici.
9. Svi ne bi imali viSe koristi kad bi medicinske
sestre provodile manje vremena u $koli, a vise 136,55 15703,5 131,18 19807,5 102,68 10884,5 130,59 16845,5
se brinule za pacijente.*
10. U svakodnevni rad med. sestre ukljucuju i
zdravstvenu edukaci. 127,79 14696 136,99 20549 128,20 13589 109,62 14141
rl):éflgsta?‘uz_wa‘”a su nuzna za sestrinsku 11982 | 137795 | 14392 | 217315 | 12811 | 13580 | 100,69 | 14150
12. Med. sestre su politi¢ki aktivne. 144,55 16479 123,34 18501 134,61 141345 103,57 13360,5
13. Medicinske sestre su osposobljene za
samostalan rad. 109,87 12634.5 149,2 22081,5 116,49 12347,5 119,24 15382,5
14. Med. sestre otvoreno govore 0
neadekvatnim radnim uvietima, 134,12 | 15289,5 | 132,16 | 199555 116,97 | 123985 | 118,85 | 153315
15. Medicinskim sestrama dovoljna naknada za
njihov rad nije spoznaja da pomazu drugim 127,13 144925 136,58 20487,5 112,74 11950,5 122,32 15779,5
ljudima.*
16. Med. sestre imaju pravo na $trajk. 127,97 14716 136,86 20529 125,29 13281 112,01 14449
17. Medicinske sestre ne slijede upute lije¢nika
bez pitanja/pogovora.* 128,97 | 148315 | 136,95 | 206795 125,78 | 133325 | 111,61 | 143975
18. Muskarci su dobri med. tehnidari. 148,77 17109 121,87 18402 132,63 13926,5 103,16 13101,5
19. Mnoge medicinske sestre koje Zele
napredovati u sestrinstvu ne bi radije bile 106,55 12253,5 154,02 23257,5 107,72 11418 126,45 16312
lijeCnice.*
20. Sestrinstvo je uzbudljivo. 147,43 16955 122,89 18556 135,34 14346,5 103,75 13383,5
21. Medicinske sestre ukljucuju rezultate 13352 | 15355 | 13348 | 20156 | 129,92 | 13772 | 10820 | 13958
istrazivanja u svoj rad.
22. Glavni cilj sestrinskih istrazivanja je 13236 | 152215 | 13437 | 202895 | 13023 | 13804 | 107,95 | 13926
unaprjedenje zdravstvene njege pacijenta.
f:a Med. sestre nisu primjereno placene zasvoj | 10955 | 175085 | 151,74 | 220125 | 10940 | 11596 | 12507 | 16134
24. Med. sestre cijene vrijeme koje provode uz | 44724 | 43549 | 1447 | 21705 | 111,92 | 11863 123 15867
postelju pacijenta skrbeéi za pacijente.
25. Za ulazak u sestrinsku profesiju med. sestre | g, 18400 | 11332 | 17111 | 13457 | 142645 | 10438 | 134655
trebale bi zavrsiti studij.
26. Med. sestre sa zavrSenim studijima
sestrinstva i specijalistickim studijima znacajno 158,73 18253,5 114,29 17257,5 138,58 14689,5 101,09 13040,5
doprinose skrbi za pacijenta.
27. Jedna od prednosti medicinske sestre nije | 40455 | 11989 | 15577 | 23522 | 11056 | 11719 | 12412 | 16011
moguénost udaje za lije¢nika.*
28. Sestrinstvo je cijenjena profesija. 156,26 17969,5 116,17 17541,5 120,06 12726 115,38 14769
29. Medicinske sestre neprestano unaprjeduju
svoju praksu u skladu s promjenama u medicini 134,41 15457,5 132,8 20053,5 117,72 12478,5 118,23 15251,5
i zdravstvu.
30. Medicinske sestre zadovoljne suzbog posta | 136 75 | 157205 | 131,05 | 197885 | 122,50 | 120945 | 11423 | 147355
koji obavljaju.

* Obrnuto kodirana Cestica
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5.7.  Deskriptivna statistika rezultata po podrucjima mjerenja

Od trideset Cestica u upitniku, nakon analize ¢estica po pojedinom faktoru formirana su 4
podru¢ja mjerenja: uloge i1 zadace te karakteristike medicinskih sestara (11 Cestica),
profesionalizam (7 Ccestica), vrijednosti (5 Cestica) i stereotipije u drustvu (7 Ccestica)
(stereotipije u drustvu vezane uz karakteristike i stereotipije u druStvu vezane uz osobine

medicinskih sestara).

U uzorku redovnih studenata, sve 4 aritmeticke sredine podjednake su, a variraju od
X=3,29 za stereotipije u drustvu do X=3,86 za uloge, zadace i karakteristike. Standardne
devijacije takoder su bile podjednake, a varirale su od SD=0,41 za podrucje Stereotipije u

drustvu do SD=0,54 za profesionalizam.

Najmanje odstupanje od asimetri¢nosti pokazala je distribucija podrucja stereotipija u
drustvu, a najvece distribucija profesionalizma. Rezultati analize spljostenosti pokazali su kako
niti jedna od distribucija ne pokazuje znatnu spljoStenost (bez negativnih vrijednosti), pri cemu
je distribucija profesionalizma pokazala najvece koncentriranje rezultata oko aritmeticke
sredine. Rezultati Kolmogorov-Smirnovljevog testa varirali su od 0,595 (uloge, zadace i
karakteristike) do 1,492 (profesionalizam), pri ¢emu je samo podruéje profesionalizma

pokazivalo znacajno, iako vrlo malo, odstupanje od normalnosti p>0,05 (Tablica 24).

Tablica 24. Deskriptivna statistika za podru¢ja mjerenja za studente prve godine redovnog

studija

.. . . . _ Asime-
Podrucje mjerenja Min Max X SD ) Spljostenost K-S

tricnost
Uloge, zadace i karakteristike 2,50 5,00 3,86 0,45 -0,28 0,32 0,595
Profesionalizam 1,60 5,00 3,71 0,54 -0,70 2,17 1,492
Vrijednosti 2,17 4,67 3,57 0,45 -0,27 0,35 0,989
Stereotipije u drustvu 2,14 471 3,29 0,41 0,22 0,80 1,042
Ukupno 3,05 4,60 3,61 0,28 0,79 1,35 0,678
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U uzorku izvanrednih studenata prve godine studija, sve 4 aritmeticke sredine podjednake
su, a variraju od X=3,44 za profesionalizam do X=3,97 za uloge, zadace i karakteristike.
Standardne devijacije takoder su bile podjednake, a varirale su od SD=0,41 za vrijednosti do
SD=0,54 za profesionalizam. Najmanje odstupanje od asimetri¢nosti pokazala je distribucija
podrucja stereotipija u drustvu, a najvece distribucija podrucja profesionalizam, jednako kao
na uzorku redovnih studenata u istoj godini. Rezultati analize spljoStenosti pokazali su kako je
najspljostenija distribucija stereotipija u drustvu, a najmanje spljostena distribucija podrucja
uloga, zadaca i karakteristika. Rezultati Kolmogorov-Smirnovljevog testa varirali su od 0,863
(uloge, zadace i karakteristike) do 1,573 (profesionalizam), pri ¢emu je ponovno samo

profesionalizam pokazivao znac¢ajno, iako vrlo malo, odstupanje od normalnosti (Tablica 25).

Tablica 25. Deskriptivna statistika za podrucja mjerenja za studente prve godine izvanrednog

studija
o ) ) _ Asime- )
Podru¢je mjerenja Min Max X SD ) Spljostenost K-S
tri¢nost
Uloge, zadace i karakteristike 2,50 5,00 3,97 0,45 -0,37 0,26 0,863
Profesionalizam 2,00 4,60 3,44 0,54 -0,39 -0,12 1,573
Vrijednosti 2,50 4,50 3,55 0,41 0,03 -0,20 1,093
Stereotipije u drustvu 2,14 4,57 3,46 0,48 0,02 -0,29 0,994
Ukupno 2,89 4,36 3,60 0,29 -0,10 -0,22 0,538

U uzorku redovnih studenata tre¢e godine studija, sve 4 aritmeti¢ke sredine podjednake
su, a variraju od X=3,54 za vrijednosti do X=4,09 za uloge, zadace i karakteristike. Standardne
devijacije takoder se nisu bitno razlikovale, a varirale su od SD=0,41 za podrucja uloge, zadace
i karakteristike te vrijednosti do SD=0,48 za profesionalizam. Najmanje odstupanje od
asimetricnosti pokazala je distribucija podrucja stereotipija u drustvu, a najvece distribucija
podrucja profesionalizma, jednako kao na oba uzorka studenata tijekom prve godine studija.
Rezultati analize spljoStenosti pokazali su kako je najmanje spljoStena distribucija
profesionalizma, a najspljostenija je distribucija uloga, zadaca i karakteristika. Rezultati
Kolmogorov-Smirnovljevog testa varirali su od 0,728 (stereotipije) do 1,295 (profesionalizam),

pri ¢emu ni jedna distribucija nije znacajno odstupala od normalne (Tablica 26).

U uzorku izvanrednih studenata tre¢e godine studija, aritmeticke sredine se ponovno
medusobno nisu bitnije razlikovale, a kretale su se od X=3,55 za vrijednosti do X=3,88 za uloge,

zadace | karakteristike. Standardne devijacije ponovno su bile sli¢ne, a varirale su od SD=0,36
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za podrucje stereotipija u drustvu do SD=0,57 za podru¢je profesionalizam. Najmanje

odstupanje od asimetri¢nosti pokazala je distribucija podrucja stereotipija u drustvu, a najvece

distribucija vrijednosti, jednako kao na oba uzorka studenata na prvoj godini studija. Rezultati

analize spljoStenosti pokazali su kako je najspljostenija distribucija vrijednosti, a najmanje

spljostena distribucija profesionalizma. Rezultati Kolmogorov-Smirnovljevog testa varirali su

od 0,850 (stereotipije) do 1,475 (vrijednosti), pri ¢emu je samo distribucija vrijednosti

znacajno, iako malo, odstupala od normalne (Tablica 27).

Tablica 26. Deskriptivna statistika za podru¢ja mjerenja za studente tre¢e godine redovnog

studija
Podrucje mjerenja Min Max X SD ASI me- Spljostenost K-S
tricnost
Uloge, zadace i karakteristike 3,17 5,00 4,09 0,41 -0,11 -0,62 0,904
Profesionalizam 2,40 5,00 3,96 0,48 -0,33 0,44 1,295
Vrijednosti 2,67 4,50 3,54 0,41 0,20 -0,20 0,925
Stereotipije u drustvu 2,57 4,86 3,71 0,47 0,05 -0,27 0,728
Ukupno 3,19 4,57 3,81 0,29 0,14 -0,25 0,655

Tablica 27. Deskriptivna statistika za podrucja mjerenja za studente tre¢e godine izvanrednog

studija

L . . _ Asime-
Podrucje mjerenja Min Max X SD ] Spljostenost K-S

tri¢nost
Uloge, zadace i karakteristike 2,42 4,83 3,88 0,45 -0,32 0,20 0,850
Profesionalizam 1,40 5,00 3,59 0,57 -0,24 1,28 1,319
Vrijednosti 2,67 4,50 3,55 0,40 0,34 -0,45 1,475
Stereotipije u drustvu 2,43 4,57 3,68 0,36 -0,19 0,39 1,133
Ukupno 2,95 4,42 3,68 0,31 0,18 -0,04 0,695
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5.8.  Razlike izmedu vrste studija i to¢aka mjerenja

Kako su tek 3 od 12 analiziranih distribucija odstupale od normalne, razlike izmedu vrste
studenata i toCke mjerenja bit ¢e obradene slozenom analizom varijance, parametrijskim testom

robusnim na manja odstupanja od normalnosti, kakva su opazena u prikazanim distribucijama.

5.8.1. Razlike vezane uz uloge i zadaée te karakteristike medicinskih sestara

Slozena analiza varijance s vrstom studiranja i to¢kom mjerenja provedenom s podrucjem
uloge, zadace i karakteristike kao zavisnom varijablom pokazala je oba neznacajna glavna
efekta (vrsta studija: F(1/481)=0,1,657, p=0,199; tocka mjerenja: F(1/481)=2,637, p=0,105).
To znali da se redovni i izvanredni studenti, ne uzimajuéi u obzir vrijeme mjerenja, nisu
medusobno razlikovali u prosje¢nim procjenama na ovom podrucju. Takoder, procjene davane
tijekom prve i tijekom tre¢e godine studija, kada se u obzir ne uzme vrsta studija, nisu se
razlikovale. Test interakcijskog efekta pokazao je znaajnu interakciju vrste studija i tocke

mjerenja F(1/481)= 15,795, (p<0,001).

Stavovi kod redovnih studenata 0 ulogama, zadacama i karakteristikama medicinskih
sestara pozitivniji su u drugoj tocki mjerenja u odnosu na prvo mjerenje. Studenti izvanrednog

studija imaju negativnije stavove u drugom mjerenju u odnosu na prvo mjerenje (Graf 10).
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Graf 10. Prikaz prosje¢nog rezultata na podrucju uloge, zadace i karakteristike kao funkcija

vrste studija 1 to¢ke mjerenja
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5.8.2. Razlike vezane uz profesionalizam

Prosjec¢ni rezultati na podrucju profesionalizam takoder su obradeni slozenom analizom
varijance. Analiza je pokazala znaCajan glavni efekt vrste studiranja (F(1/495)= 43,049,
p<0,001) i vremena mjerenja (F (1/495)=17,561, p <0,001). Redoviti su studenti na skali
profesija davali vise procjene od izvanrednih studenata, te su procjene opcenito bile vise u

drugoj tocki mjerenja. Nije dobivena znacajna interakcija ovih dviju varijabli.
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Graf 11. Prikaz prosjecnog rezultata na podrucju profesionalizam kao funkcija vrste studija i

tocke mjerenja
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5.8.3. Razlike vezane uz vrijednosti

Prosje¢ni rezultati podruc¢ja vrijednosti obradeni su slozenom analizom varijance.
Analiza nije pokazala znacajne glavne efekte vrste studiranja (F(1/492)=0,021, p>0,05), toc¢ke
mjerenja (F(1/492)=0,316, p>0,05), kao ni interakcije (F(1/492)=0,19, p>0,05).
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Graf 12. Prikaz prosje¢nog rezultata za podrucje vrijednosti kao funkcija vrste studija i tocke

mjerenja
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5.8.4. Razlike vezane uz stereotipije u drustvu

Slozenom analizom varijance provjerene su razlike u prosje¢nim vrijednostima na
podrucju stereotipija u drustvu s obzirom na vrstu studija i to¢ku mjerenja. Analiza je pokazala
neznacajan glavni faktor vrste studiranja (F(1/491)=3,036; p=0,082) te znacajan glavni efekt
tocke mjerenja (F(1/491)=66,135; p<0,001), koji pokazuje kako prosjecni rezultati na ovom
podrucju rastu od prve do druge tocke mjerenja. Dobivena je i znacajna interakcija
(F(1/491)=6,761; p=0,010), koja pokazuje kako se izvanredni i redovni studenti razlikuju

tijekom prve godine studija, no da ta razlika viSe ne postoji na trecoj godini studija.
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Graf 13. Prikaz prosjecnog rezultata na podrucju stereotipije u drustvu kao funkcija vrste

studija i tocke mjerenja
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5.9.  Ukupni rezultat na Upitniku o stavovima prema sestrinstvu

Slozenom analizom varijance provjeravane su razlike u ukupnom rezultatu na upitniku,
izraGunatom kao prosjek odgovora na svih 30 Cestica, te je pronaden znacajan glavni efekt vrste
studiranja (F(1/474)=6,407, p=0,012), znacajan glavni efekt tocke mjerenja (F(1/474)=27,483,
p<0,001) te znacajna interakcija (F(1/474)=6,332, p=0,012).

Rezultati pokazuju kako se redovni i izvanredni studenti nisu razlikovali u prosje¢nom
rezultatu na upitniku na prvoj godini studija, nakon ¢ega rezultati rastu i kod redovnih i
izvanrednih studenata, pri ¢emu je rast za redovite studente neSto brzi, odnosno, konacan

rezultat na trec¢oj godini studija visi je nego kod izvanrednih studenata (Graf 14).
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Graf 14. Prikaz prosje¢nog rezultata na cijelom upitniku kao funkcija vrste studija i tocke

mjerenja
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6. RASPRAVA

6.1. Promjene stavova redovnih studenata sestrinstva o sestrinstvu tijekom studija

U ovom istrazivanju analizirani su podaci za 115 studenata redovnog studija sestrinstva
tijekom prve godine studija, u akademskoj godini 2012./13., potom u drugoj fazi istrazivanja,
tijekom tre¢e godine studija u akademskoj godini 2014./15. za 106 studenata redovnog studija.

U oba ispitivanja vecina ispitanika bila je zenskog spola 89,6%, a udio muskih ispitanika

(10,4%) uskladen je s udjelom medicinskih tehnicara u zdravstvenom sustavu (1).

Na pocetku studija raspon dobi ispitanika kretao se od 18 do 25 godina, a prosjec¢na dob
iznosila je X=19,59, u drugom mijerenju dob ispitanika kretala se od 21 do 28 godina, a

prosje¢na dob iznosila je X=22,58. U oba mjerenja 6 ispitanika je imalo radno iskustvo.

Raspon aritmeti¢kih sredina tijekom prve godine studija krece se od X=2,34 do X=4,5,
dok je na tre¢oj godini nesto visi od X=2,57 do X=4,74.

U oba mjerenja najniza aritmeticka sredina opazena je na Cestici broj 4. Medicinske sestre
ne trebaju nositi plavu uniformu kako bi bile prepoznatljive; obrnuto kodirano, tijekom prve
godine X=2,34, a na treéoj godini neito visih X=2,57. Na prvoj godini studija najveéa
aritmetiCka sredina na Cestici broj 5. Medicinske sestre su podrska osobama sa zdravstvenim
problemima/teskoéama iznosi X=4,5, a na trecoj 8. Intervencije koje pruzaju medicinske sestre

Jjednako su vazne kao i intervencije koje pruzaju lijecnici X=4,74.

Studenti prve godine redovnog studija na 26 od 30 pitanja iz Upitnika naveli su odgovore
u rasponu od 1 (u potpunosti se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem). Na Cetiri pitanja:
2.Medicinske sestre Stite pacijente u sustavu zdravstvene zastite, 5. Medicinske sestre su
podrska osobama sa zdravstvenim problemima/teskocama, 21. Medicinske sestre ukljucuju
rezultate istrazivanja u svoj rad, 22. Glavni cilj sestrinskih istrazivanja je unaprjedenje
zdravstvene njege pacijenta, raspon odgovora kretao se od 2 (ne slazem se) do u potpunosti se

slazem (5).

U drugom myjerenju studenti redovnog studija snaznije izrazavaju pozitivnije stavove te
su na 20 od 30 pitanja iz Upitnika naveli odgovore u rasponu od 1 (u potpunosti se ne slazem)

do 5 (u potpunosti se slazem), na 7 pitanja od 2 (ne slazem se) do 5 (u potpunosti se slazem), a
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na 3 pitanja odgovori ispitanika kretali su se u rasponu 3 (niti se slazem niti se ne slazem) do 5
(u potpunosti se slazem). Odnosno, nitko od ispitanika nije naveo neslaganje s navedenim
tvrdnjama. To su pitanja: 5. Medicinske sestre su podrska osobama sa zdravstvenim
problemima/teskocama, 8. Intervencije koje pruzaju medicinske sestre jednako su vazne kao i

intervencije koje pruzaju lijecnici, 20. Sestrinstvo je uzbudljivo.

U oba ispitivanja na studentima redovnog studija, ispitanici su na pitanje 4. Medicinske
sestre ne trebaju nositi plavu uniformu kako bi bile prepoznatljive, obrnuto kodirano, naveli da
se ne slazu i u potpunosti ne slazu s navedenom tvrdnjom (61,40%, odnosno 49,53% ispitanika).
I u istrazivanju Toth i suradnica (99) navedena tvrdnja se nalazi medu 3 pitanja s najnizom
aritmetiCkom sredinom (3,02), no u ovom je istrazivanju stav izrazeniji. I u drugim
istrazivanjima studenti smatraju da su medicinske sestre prepoznatljive po uniformama (130),
a u istrazivanju Cohen 90,3% ispitanika navelo je da na percepciju medicinskih sestara u
javnosti znacajan utjecaj ima odjeca (uniforma) (61). Kako je u danasnje vrijeme prisutna sve
veca raznolikost uniformi koje nose medicinske sestre (bijele, plave, zelene, $arene), nerijetko
dolazi do zabuna te studenti i pacijenti teSko raspoznaju medicinske sestre u odnosu na druge

zdravstvene djelatnike, $to ih moze dovesti u neugodne situacije.

Tijekom prve godine studija najvisu aritmeti¢ku sredinu ima tvrdnja Medicinske sestre su
podrska osobama sa zdravstvenim problemima/teskocama X=4.5, §to se moZe vezati uz
prepoznatljivu ulogu medicinskih sestara (97, 57). Na tre¢oj godini najvisu aritmeti¢ku sredinu
ima tvrdnja Intervencije koje pruzaju medicinske sestre jednako su vazne kao i intervencije koje
pruzaju lijecnici, a isti rezultati dobiveni su i u istrazivanju Grainger i Bolan te Bolan i Grainger,
na studentima prve i Cetvrte (zavrSne) godine studija, te u istraZivanju Toth i suradnica
(99,100,101). Takoder, u ovom istrazivanju vezano uz tvrdnju Intervencije koje pruzaju
medicinske sestre jednako su vazne kao i intervencije koje pruzaju lijecnici nitko od ispitanika
tijekom trec¢e godine studija nije naveo da se uopce ne slaze ili da se ne slaze, a 83 (78,30%)

ispitanika u potpunosti su se slozila s tvrdnjom.

Razlike izmedu procjena studenata redovnog studija danih na prvoj i tre¢oj godini studija
(dva mjerenja) testirane su Mann-Whitney U testom te su opaZene statisticki znacajne razlike
na 21 od 30 pitanja; pri uvidu u prosjecne rangove mozemo uociti kako su prosje¢ne procjene

na 17 od tog 21 pitanja porasle.
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Redovni studenti davali su u prosjeku statisticki znacajno vise procjene na trecoj godini
u odnosu na prvu godinu studija na sljede¢im Cesticama: 1. Medicinske sestre su zagovornice
prava pacijenata, 2. Medicinske sestre Stite pacijente u sustavu zdravstvene zastite, 0.
Medicinske sestre su draga i suosjecajna bic¢a, 7. Da bi bili medicinska sestra, potrebna je
inteligencija, 8. Intervencije koje pruzaju medicinske sestre jednako su vazne kao i intervencije
koje pruzaju lijecnici, 10. U svakodnevni rad medicinske sestre ukljucuju i zdravstvenu
edukaciju, 11. IstraZivanja su nuzna za sestrinsku profesiju, 12. Medicinske sestre su politicki
aktivne, 13. Medicinske sestre su osposobljene za samostalan rad, 16. Medicinske sestre trebaju
imati pravo na Strajk, 17. Medicinske sestre ne slijede upute lijecnika bez pitanja/pogovora,
18. Muskarci su dobri medicinski tehnicari, 19. Mnoge medicinske sestre koje Zele napredovati
u sestrinstvu ne bi radije bile lijecnice, 21. Medicinske sestre ukljucuju rezultate istrazivanja u
svoj rad, 22. Glavni cilj sestrinskih istraZivanja je unaprjedenje zdravstvene njege pacijenta,
23. Medicinske sestre nisu primjereno placene za svoj rad, 27. Jedna od prednosti medicinske

sestre nije mogucnost udaje za lijecnika.

U istrazivanju Bolan 1 Grainger takoder na zavrSetku studija studenti daju statisticki
znacajno vise procjene za sve navedene Cestice osim ovih: 6. Medicinske sestre su draga i
suosjecajna bica, 10. U svakodnevni rad medicinske sestre ukljucuju i zdravstvenu edukaciju,
16. Medicinske sestre trebaju imati pravo na Strajk, 18. Muskarci su dobri medicinski tehnicari,
21. Medicinske sestre ukljucuju rezultate istraZivanja u svoj rad, 22. Glavni cilj sestrinskih
istrazivanja je unaprjedenje zdravstvene njege pacijenta. Pri tome za Cestice 10. U svakodnevni
rad medicinske sestre ukljucuju 1 zdravstvenu edukaciju, 16. Medicinske sestre trebaju imati
pravo na Strajk, 18. Muskarci su dobri medicinski tehnicari, 21. Medicinske sestre ukljucuju
rezultate istrazivanja u svoj rad, 22. Glavni cilj sestrinskih istrazivanja je unaprjedenje
zdravstvene njege pacijenta, procjene studenta su vise, no razlika nije statisti¢ki znacajna. No,
studenti u njihovoj studiji na kraju studija za Cesticu 6. Medicinske sestre su draga i suosjecajna

bic¢a daju nize ocjene u odnosu na prvu godinu studija (101).

Zagovaranje u sestrinstvu temelj je sestrinske profesije i pacijenti o¢ekuju od medicinskih
sestara da im osiguraju primjerenu skrb (131). Medicinske sestre cijene ulogu zagovornice
prava pacijenata (62, 93), a iste rezultate dobili Smo i u nasem istrazivanju, gdje na kraju studija
statisticki znacajno raste stav da su medicinske sestre zagovornice prava pacijenata. U
istrazivanju Toth i suradnica svi studenti su naveli da se slazu ili u potpunosti slazu s tvrdnjom

da su medicinske sestre zagovornice prava pacijenata (99).

104



Na preostale 4 ¢estice koje su pokazale statisticku znacajnost promjena tijekom vremena,
procjene ispitanika su se smanjile. Te Cestice su: 14. Medicinske sestre otvoreno govore o
neadekvatnim radnim uvjetima, 28. Sestrinstvo je cijenjena profesija, 29. Medicinske sestre
neprestano unaprjeduju svoju praksu u skladu s trendovima u zdravstvu i 30. Medicinske sestre
zadovoljne su zbog posla koji obavljaju. Jednaki rezultati dobiveni su i u studiji Bolan i
Graniger (101).

U ovom istrazivanju 40,40% studenta prve godine redovnog studija te 51,89% studenata
trece godine redovnog studija navodi da se ne slaze i uopée ne slaze s tvrdnjom da je sestrinstvo
cijenjena profesija. Sli¢ni rezultati dobiveni su na studentima tre¢e godine redovnog studija
sestrinstva provedenom 2011., gdje je 63% studenata navelo da sestrinstvo nije cijenjena
profesija. Nasuprot tome, u istrazivanju provedenom na op¢oj populaciji na Koréuli istrazivaéi

zakljuCuju da je sestrinstvo cijenjena profesija u drustvu (55).

6.2. Promjene stavova izvanrednih studenata sestrinstva o sestrinstvu tijekom

studija

U ovom istraZivanju analizirani su podaci za 151 studenta izvanrednog studija sestrinstva
tijekom prve godine studija, u akademskoj godini 2012./13., te za 129 studenata izvanrednog

studija u drugoj fazi istrazivanja u akademskoj godini 2014./15., tijekom trece godine studija.

U oba ispitivanja vecina ispitanika bila je Zenskog spola, u prvom mjerenju 94,7%, a u
drugom mjerenju 97,7%. Na pocetku studija raspon dobi ispitanika kretao se od 21 do 50 godina
s prosjekom od X=31,72 (SD=6,99), a tijekom treée godine studija od 24 do 52 godine, a
prosje¢na dob ispitanika iznosila je X=35,3 (SD=7,28).

Na pocetku studija raspon radnog iskustva kretao se izmedu 1 1 30 godina, a prosjecni
radni staZ iznosio je X=11,49 (SD=7,22). Vise od 2/3 ispitanih radilo je u bolnici (68,2%), ostali
ispitanici radili su u izvanbolnickoj skrbi, samo 3,3% ispitanika bilo je nezaposleno. S obzirom
na bracni status, u prvom ispitivanju 39,1% ispitanika nije bilo u bra¢noj zajednici, 55,6% ih je
bilo u braku, dok je manji udio bio rastavljen. Prilikom drugog ispitivanja duljina radnog staza
kretala se u rasponu od 2 do 33 godine, a prosje¢ni radni staZ iznosio je X=14,93 (SD=7,64).
Nesto viSe ispitanika nego u prvom mjerenju, 66,6% ispitanika bilo je u braku,

neudanih/neozenjenih je bilo 28,7%, dok je manji broj ispitanika bio rastavljen.
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Raspon aritmeti¢kih sredina tijekom prve godine studija kreée se od X=2,09 do X=4,72,
dok je na tre¢oj godini od X=2,02 do X=4,83. U oba mjerenja najniza aritmeti¢ka sredina
opazena je na Cestici broj 4. Medicinske sestre ne trebaju nositi plavu uniformu kako bi bile
prepoznatljive; obrnuto kodirano, tijekom prve godine X=2,09, a na tre¢oj godini nesto niZzih
X=2,02. Na prvoj i treéoj godini studija najveca aritmetika sredina opazena je na Cestici 27.
Jedna od prednosti medicinske sestre nije mogucnost udaje za lijecnika; obrnuto kodirano,
X=4.72, te na tre¢oj godini X=4,83.

Studenti izvanrednog studija sestrinstva takoder smatraju da su uniforme znacajne kako
bi medicinske sestre bilo prepoznatljive, 72% studenata prve godine te 69,77% studenata trece
godine studija slazu se i u potpunosti se slazu s navedenom tvrdnjom. I u drugim istrazivanjima
studenti smatraju da su medicinske sestre prepoznatljive po uniformama (130), a u istrazivanju
Cohen 90,3% ispitanika navelo je da na percepciju medicinskih sestara u javnosti znacajan

utjecaj ima odjec¢a (uniforma) (61).

Uz medicinske sestre vezuje se niz stereotpija, a jedna od njih je ve¢a moguénost udaje
za lije¢nika (40). U ovoj studiji 82,12% studenata prve godine studija te 86,05% studenata na
tre¢oj godini studija u potpunosti se ne slaze s navedenom tvrdnjom. Zaposlene medicinske
sestre u ve¢oj mjeri se ne slazu s navedenom tvrdnjom u odnosu na studente redovnog studija
(46,95% studenata prve i 75,47% studenata trece godine redovnog studija). Neslaganje s

navedenom tvrdnjom u velikoj mjeri nadeno je i u drugim studijama (99,100,101).

Studenti prve godine izvanrednog studija na 24 od 30 pitanja iz Upitnika naveli su
odgovore u rasponu od 1 (u potpunosti se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem), a na Sest

pitanja raspon odgovora kretao se od 2 (ne slazem se) do 5 (u potpunosti se slazem).

Studenti tre¢e godine izvanrednog studija na 28 od 30 pitanja iz Upitnika naveli su
odgovore u rasponu od 1 (u potpunosti se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem), na 1 pitanje
raspon odgovora kretao se od 2 (ne slazem se) do 5 (u potpunosti se slazem). Na samo jedno
pitanje, za razliku od redovnih studenata odgovori, ispitanika kretali su se u rasponu 3 (niti se
slazem niti se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem). Odnosno, nitko od ispitanika nije naveo
neslaganje s navedenim tvrdnjama. To je pitanje: 23. Medicinske sestre nisu primjereno

placene za svoj rad.

93,02% ispitanika tre¢e godine izvanrednog studija navodi da se slaZe i u potpunosti slaze
s tvrdnjom da medicinske sestre nisu primjereno pla¢ene za svoj posao. U prvom ispitivanju

jednako je odgovorilo 80,13% ispitanika. Vec¢i broj negativnih odgovora moze se vezati uz
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posljedice ekonomske krize, porast troSkova zivota, a uz nepromijenjenu visinu place, te
zabranu zaposljavanja u zdravstvu. Naime, zbog zabrane zaposljavanja u zdravstvu zaposleno
osoblje mora preuzeti veéi opseg poslova. I velik broj redovnih studenata tre¢e godine studija
smatra da sestre nisu primjereno placene za svoj posao (82,07% ispitanika slaze se i u

potpunosti se slaze s navedenom tvrdnjom).

Rezultati istrazivanja Donelan i suradnika, Jovi¢ i suradnika, Toth i suradnika, Bolan i
Grainger, Grainger i Bolan te Cukljek 1 suradnika (56, 76, 99, 100, 101, 132) takoder navode
da ispitanici (studenti, medicinske sestre i opca populacija) smatraju da medicinske sestre nisu
primjereno plaéene za posao koji obavljaju. lako smatraju da sestrinstvo nije dovoljno pla¢eno
zanimanje i navode da nije dovoljna kompenzacija sama ¢injenica da pomazu drugim osobama,
studenti (i redovnog i izvanrednog studija) studiraju i zavrSavaju studij, $to moze govoriti u

prilog visokoj motivaciji za sestrinstvo i razvoju profesionalnog identiteta.

U uzorku izvanrednih studenata, opaZzene su statisti¢ki znacajne razlike na 11 od 30

analiziranih Cestica izmedu dvije tocke mjerenja.

Usporedbom prosjecnih rangova mozemo opaziti kako su se na 6 od tih 11 Cestica
procjene povecale, a to su Cestice: 9. Svi ne bi imali vise koristi kad bi medicinske sestre
provodile manje vremena u skoli, a vise se brinule za pacijente, 12. Medicinske sestre su
politicki aktivne, 16. Medicinske sestre trebaju imati pravo na strajk, 18. Muskarci su dobri
medicinski tehnicari, 23. Medicinske sestre NisU primjereno placene za svoj rad, 25. Za ulazak

u sestrinsku profesiju medicinske sestre trebale bi zavrsiti studij.

Analizom Cestica mozemo vidjeti da je vec¢ina pitanja za koje je doSlo do porasta misljenja
vezana uz zaposlene medicinske sestre: 9. Svi ne bi imali vise koristi kad bi medicinske sestre
provodile manje vremena u skoli, a vise se brinule za pacijente, 12. Medicinske sestre su
politicki aktivne, 16. Medicinske sestre trebaju imati pravo na Strajk, 23. Medicinske sestre
Nisu primjereno placene za svoj rad, 25. Za ulazak u sestrinsku profesiju medicinske sestre

trebale bi zavrsiti studij.

Na pocetku studija 35,76% ispitanika navodi da ne se slaze i u potpunosti ne slaze s
tvrdnjom da bi svi imali viSe koristi kada bi medicinske sestre provodile vise vremena uz krevet
bolesnika, a manje u $koli, dok se na kraju studija s navedenom tvrdnjom ne slaze ili u
potpunosti ne slaze 65,11% ispitanika. Pretpostavka je da se stav studenata mijenjao i pod
utjecajem Cinjenice da su oni provodili vrijeme u ,,5koli“. Navedeni stav mijenjao se i kod

redovnih studenata — na pocetku studija s navedenim se ne slaze 29,57% ispitanika, a na trecoj
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godini 40,56% ispitanika, no stav se ne mijenja u mjeri kao kod izvanrednih studenata jer oni

prvenstveno studiraju, a ne rade.

Na preostalih 5 ¢estica, procjene su se u prosjeku smanjile. To su ¢estice: 2. Medicinske
sestre Stite pacijente u sustavu zdravstvene zastite, 6. Medicinske sestre su draga i suosjecajna
bica, 14. Medicinske sestre otvoreno govore o neadekvatnim radnim uvjetima, 29. Medicinske
sestre neprestano unaprjeduju svoju praksu u skladu s trendovima u zdravstvu, 30. Medicinske

sestre zadovoljne su zbog posla koji obavljaju.

Studenti izvanrednog studija, kao i studenti u studiji Bolan i Grainger, na kraju studija za
Cesticu 6. Medicinske sestre su draga i suosjecajna bica daju nize ocjene u odnosu na prvu

godinu studija (101).

Budu¢i da izvanredni studenti dolaze iz zdravstvenog sustava te veéina studenata radi
cijelo vrijeme na poslovima medicinskih sestara, zanimljivo je uociti da na trecoj godini studija
daju niZe ocjene za Cestice koje su vezane uz aktualnu sestrinsku praksu: Medicinske sestre Stite
pacijente u sustavu zdravstvene zastite, Medicinske sestre su draga i suosjecajna bica,
Medicinske sestre otvoreno govore o neadekvatnim radnim uvjetima, Medicinske sestre
neprestano unaprjeduju svoju praksu u skladu s trendovima u zdravstvu, Medicinske sestre
zadovoljne su zbog posla koji obavljaju. Bilo bi dobro u daljnjim istrazivanjima utvrditi razloge

ovih promjena, jesu li su vezane uz porast obrazovanja i profesionalizaciju, ili uz uvjete rada.

I studenti redovnog studija na kraju studija za Cestice: Medicinske sestre otvoreno govore
0 neadekvatnim radnim uvjetima, Medicinske sestre neprestano unaprjeduju svoju praksu u
skladu s promjenama u medicini i zdravstvu i Medicinske sestre zadovoljne su zbog posla koji

obavljaju daju statisti¢ki nize procjene.

Studenti redovnog studija, suprotno od studenata izvanrednog studija na tre¢oj godini
studija za Cestice Medicinske sestre Stite pacijente u sustavu zdravstvene zastite i Medicinske

sestre su draga i suosjecajna bica daju vise procjene.

Stav ispitanika u naSem istrazivanju vezan uz pitanje Medicinske sestre zadovoljne su
zbog posla koji obavljaju niZi je na tre¢oj godini studija u odnosu na pocetak studija. Na prvoj
godini 39,73% ispitanika slaze se s navedenom tvrdnjom, dok na trecoj godini studija slaganje
navodi 26,36% ispitanika. Kod studenata redovnog studija slaganje na prvoj godini navodi
39,13% ispitanika, a na trecoj 32,08% ispitanika. U istraZzivanju Tawash i Cowman 60,7%

ispitanika je navelo da je zadovoljno zbog posla koji obavljaju (133). Takoder, studenti trece
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godine studija u istrazivanju Bolan i Grainger, te Grainger i Bolan daju viSe procjene na
navedenu ¢esticu (1,85 12,13 — 1 oznacava potpuno slaganje, a 5 potpuno neslaganje) u odnosu
na nase studente (2,89 - 1 oznacava potpuno neslaganje, a 5 potpuno slaganje s tvrdnjom) (100,

101).

6.3. Razlike u stavovima prema sestrinstvu izmedu studenata redovnog i

izvanrednog studija sestrinstva

Iz rezultata istrazivanja vidljivo je da su prisutne razlike u stavovima studenata redovnog
I izvanrednog studija prema sestrinstvu na prvoj godini studija te na trecoj godini studija. Na
prvoj godini studija opazene su statisticki znacajne razlike na 18 od 30 pitanja, dok su na tre¢oj

godini studija opaZene statisticki znacajne razlike na 19 od 30 pitanja.

Na prvoj godini studija redovni studenti davali su niZe procjene u odnosu na izvanredne
studente na 9 od 18 pitanja na kojima je opaZena statisticki znacajna razlika. To su pitanja:
1.Medicinske sestre su zagovornice prava pacijenata, 2. Medicinske sestre Stite pacijente u
sustavu zdravstvene zastite, 6. Medicinske sestre su draga i suosjecajna bica, 8. Intervencije
koje pruzaju medicinske sestre jednako su vazne kao i intervencije koje pruzaju lijecnici,
11.Istrazivanja su nuzna za sestrinsku profesiju, 13. Medicinske sestre su osposobljene za
samostalan rad, 19. Mnoge medicinske sestre koje Zele napredovati u sestrinstvu ne bi radije
bile lijecnice, 23. Medicinske sestre nisu primjereno placene za svoj rad, 24. Medicinske sestre

cijene vrijeme koje provode uz postelju pacijenta skrbeci za pacijente.

Na preostalih 9 pitanja, na kojima je opazena statisti¢ki znacajna razlika, redovni studenti
davali su u prosjeku vise procjene od izvanrednih studenata: 3. Medicinske sestre sudjeluju u
razvoju zdravstvene politike, 4. Medicinske sestre ne trebaju nositi plavu uniformu kako bi bile
prepoznatljive, 12. Medicinske sestre su politicki aktivne, 18. MuSkarci su dobri medicinski
tehnicari, 20. Sestrinstvo je uzbudljivo, 25. Za ulazak u sestrinsku profesiju medicinske sestre
trebale bi zavrsiti studij, 26. Medicinske sestre Sa zavrSenim studijima sestrinstva i
specijalistickim studijima znacajno doprinose skrbi za pacijenta, 27. Jedna od prednosti

medicinske sestre nije mogucnost udaje za lijecnika i 28. Sestrinstvo je cijenjena profesija.

Na tre¢oj godini studija, opaZene su statisticki znacajne razlike na 19 od 30 pitanja. Na
cak 15 Cestica na kojima su pronadene statisticki znacajne razlike, redovni studenti davali su u
prosjeku viSe procjene. To su Cestice: 1. Medicinske sestre su zagovornice prava pacijenata,
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2.Medicinske sestre Stite pacijente u sustavu zdravstvene zastite, 3. Medicinske sestre sudjeluju
u razvoju zdravstvene politike, 4. Medicinske sestre ne trebaju nositi plavu uniformu kako bi
bile prepoznatljive, 5. Medicinske sestre su podrska osobama sa zdravstvenim
problemima/teskocama, 6. Medicinske sestre su draga i suosjecajna bica, 10. U svakodnevni
rad medicinske sestre ukljucuju i zdravstvenu edukaciju, 11. Istrazivanja su nuzna za sestrinsku
profesiju, 12. Medicinske sestre su politicki aktivne, 18. Muskarci su dobri medicinski tehnicari,
20. Sestrinstvo je uzbudljivo, 21. Medicinske sestre ukljucuju rezultate istraZivanja u svoj rad,
22. Glavni cilj sestrinskih istraZivanja je unaprjedenje zdravstvene njege pacijenta, 25. Za
ulazak u sestrinsku profesiju medicinske sestre trebale bi zavrsiti studij, 26. Medicinske sestre
Sa zavrSenim studijima sestrinstva i specijalistickim studijima znacajno doprinose skrbi za

pacijenta.

Na preostale 4 Cestice kod kojih je uocena statisticki znacajna razlika, u prosjeku vise
procjene davali su izvanredni studenti. To su Cestice: 9. Svi ne bi imali vise koristi kad bi
medicinske sestre provodile manje vremena u Skoli, a vise se brinule za pacijente, 19. Mnoge
medicinske sestre koje Zele napredovati u sestrinstvu ne bi radije bile lijecnice, 23. Medicinske
sestre nisu primjereno placene za svoj rad, 27. Jedna od prednosti medicinske sestre nije

mogucnost udaje za lijecnika.

Toth 1 suradnice provele su istraZivanje na dvije skupine ispitanika, od kojih su 102
studenta studija sestrinstva koji su prethodno zavrsili neki drugi prvostupnicki studij te 286
studenata studija sestrinstva. U istrazivanju su sudjelovali studenti svih studijskih godina. Za
razliku od naSeg istrazivanja, u istrazivanju nisu utvrdene razlike u percepciji sestrinstva
izmedu dvije skupine ispitanika. Stav studenata stabilan je tijekom studija. Studenti sestrinstvo
smatraju znac¢ajnim i uzbudljivim, nesigurni su u to jesu li medicinske sestre primjereno placene
za njihov posao. Svi studenti naveli su da se slazu ili u potpunosti slazu s tvrdnjama da su
medicinske sestre zagovornice prava pacijenata i da sudjeluju u razvoju zdravstvene politike.
Najjaci pozitivni stav izraZen je uz Cestice da su intervencije koje pruzaju medicinske sestre
jednako vazne kao 1 intervencije koje pruzaju lije¢nici (4,84), da je sestrinstvo uzbudljivo (4,46)
te da prednost sestrinstva nije moguc¢nost udaje za lije¢nika (4,45). Najmanje izrazen stav
(najnegativniji stav) izraZen je za Cestice medicinskim sestrama dovoljna naknada za njihov rad
nije spoznaja da pomazu drugim ljudima (2,96), medicinske sestre ne trebaju nositi bijelu
uniformu kako bi bile prepoznatljive (3,02) te medicinske sestre nisu primjereno placene za
svoj rad (3,39) (99).
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U ovom istrazivanju na prvoj godini studija redovni studenti u odnosu na izvanredne daju
nize procjene vezane uz pitanje Istrazivanja su nuzna za sestrinsku profesiju, dok se na trecoj
godini stav mijenja i studenti redovnog studija daju statisticki znacajno pozitivnije misljenje.
Rezultati ovog istraZivanja u skladu su s istrazivanjem Cukljek i suradnika, gdje 93% studenata
zavrSne godine studija sestrinstva navodi da su istrazivanja nuzna za unaprjedivanje struke i
cjelokupnog zdravstvenog sustava (132). Takoder i u istrazivanju Bolan i Grainger na kraju
studija studenti statisticki znacajno viSe u odnosu na pocetak studija navode da su istrazivanja
nuzna za sestrinsku profesiju (101). Syme i Stiles navode da su zaposlene medicinske sestre
svjesne vaznosti istrazivanja za vlastitu praksu te ih podrzavaju, no da je moguénost
sudjelovanja u istrazivanjima ograni¢ena (134), stoga se i nizZi rezultati zaposlenih sestara
(studenata izvanrednog studija) na kraju studija, u nasem istrazivanju mogu vezati uz trenutnu

sestrinsku praksu, velik opseg posla te eventualni nedostatak uzora za provedbu istrazivanja.

Vecina redovnih studenata (57,39% na prvoj godini studija, 67,93% na trec¢oj godini
studija) te 31,21% studenata prve godine izvanrednog studija i kasnije 46,51% studenata trece
godine izvanrednog studija smatraju da bi medicinske sestre za ulazak u profesiju trebale
zavrsiti prvostupnicki studij. Oko 60% ispitanika izvanrednog studija, u oba mjerenja, i vise od
85% ispitanika redovnog studija u oba mjerenja smatraju da Medicinske sestre sa zavrsenim
studijima sestrinstva i specijalistickim studijima znacajno doprinose skrbi za pacijenta. Pri
tome za oba pitanja u oba mjerenja redovni studenti daju statisticki znacajno vise procjene.
Porast miSljenja na kraju studija moZe biti vezan za studiranje te skori zavrSetak studija,
odnosno njihov status unutar profesije. U istrazivanju Grainger i Bolan te Bolan i Grainger na
kraju studija studenti takoder statisti¢ki znac¢ajnije navode stavove vezane uz ova dva pitanja
(100, 101).

Rezultati istrazivanja Aiken i suradnika ukazuju na to da obrazovanije medicinske sestre
ne samo povecavaju sigurnost pacijenta i kvalitetu skrbi nego i1 spaSavaju zivote. Povecanje
opsega rada medicinskih sestara tako da skrbe za jo$ jednog pacijenta viSe povecava
vjerojatnost smrti bolnickog pacijenta unutar 30 dana od prijema za 7%, dok povecanje broja
medicinskih sestara s prvostupnickim studijem za 10% smanjuje tu vjerojatnost za 7%. Ova
povezanost ukazuje na to da bolnica u kojoj za pacijente skrbi 60% prvostupnica sestrinstva i
skrbe za prosjecno 6 pacijenata ima gotovo 30% manju smrtnost nego bolnica u kojoj su samo

30% sestara prvostupnice i skrbe prosje¢no za 8 pacijenata (2).

Redovni studenti statisticki znacajnije navode da je Sestrinstvo uzbudljivo u odnosu na

izvanredne studente. Aritmeticka sredina za pitanje Sestrinstvo je uzbudljivo u ovom
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istrazivanju za studente tre¢e godine redovnog studija iznosi X=4,36, za studente izvanrednog
studija X=3,90, dok je u istrazivanju Toth i suradnika navedena &estica druga po rangu

aritmetickih sredina dobivenih u istom upitniku i iznosi X=4, 46 (99).

Kada usporedimo rezultate usporedbe redovnih i izvanrednih studenata na prvoj i tre¢oj
godini studija, opazit ¢emo da razlike viSe nisu bile statisticki znaCajne za Cetiri pitanja:
8.Intervencije koje pruzaju medicinske sestre jednako su vazne kao i intervencije koje pruzaju
lijecnici, 13. Medicinske sestre su osposobljene za samostalan rad, 24. Medicinske sestre cijene
vrijeme koje provode uz postelju pacijenta skrbeci za pacijente i 28. Sestrinstvo je cijenjena

profesija.

6.4.  Stavovi studenata redovnog i izvanrednog dodiplomskog studija sestrinstva o

ulogama i zada¢ama te karakteristikama medicinskih sestara

U ovom istrazivanju stavovi kod redovnih studenata o ulogama, zadaama i
karakteristikama medicinskih sestara pozitivniji su u drugoj tocki mjerenja u odnosu na prvo
mjerenje. Studenti izvanrednog studija imaju negativnije stavove u drugom mjerenju u odnosu

na prvo mjerenje.

Day i1 suradnici proveli su istrazivanje na 50 studenata studija sestrinstva tijekom njihova
studija. Vrlo rano studenti tijekom prve godine studija su uocili da je sestrinstvo vrlo zahtjevna
profesija i da je potreban tezak rad kako bi postali medicinske sestre. Tijekom prve godine
zadaci se nisu odnosili na specifiéne ve¢ na opcenite situacije. Studenti navode pojmove
,holisti¢ki®, ,,njegovanje* ,,usmjerenost na pacijenta. Navode da je pacijent u srediStu skrbi 1
potrebno ga je cijeniti. Tijekom prve godine studija to se ¢ini apstraktnim, no do Cetvrte godine
studija dolazi do internalizacije navedenih vrijednosti. Tijekom tre¢e godine studija studenti
navode snaznu odgovornost za pruzene intervencije, zdravstvenu njegu dozivljavaju kao
pruzanje kompetentne pomo¢i i sigurne skrbi bolesnim ljudima kako bi im bilo bolje. Tijekom
Cetvrte godine studija Siri se percepcija sestrinstva i1 na zajednicu. U ovoj fazi studenti su
zabrinuti jer moraju biti vjesti u pruzanju zdravstvene njege, kao i odgovorni za skrb koju

pruzaju (93).

U istrazivanju Huffstutlera i suradnika, usprkos znafajnom tehnoloskom razvoju

medicine i sestrinstva, studenti percipiraju medicinske sestre kao osobe koje njeguju i kao
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najznacajniji zahtjev koji moraju ispunjavati buduce medicinske sestre navode sposobnost

njegovanja drugih (73).

Emeghebo navodi da medicinske sestre na pocetku karijere imaju pozitivno misljenje o
sestrinstvu, no tijekom rada misljenje postaje negativnije. Kao razlog pada misljenja ispitanici
navode utjecaj/ponasanje drugih medicinskih sestara. Ispitanici navode, da ako medicinske
sestre ne cijene svoje kolege, njihova znanja i vjeStine, manje je vjerojatno da ¢e ih cijeniti drugi

zdravstveni djelatnici (62).

Studenti prve godine studija sestrinstva iz Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava na prvom satu
predavanja sestrinstvo opisuju kao profesiju, brigu, njegovanje, poucavanje, primjenu
intervencija, procjenjivanje te zagovaranje i upravljanje. Studenti navode holisticki pristup,

promociju zdravlja, lije€enje bolesti te prevenciju bolesti (79).

Prilikom upisa na studij studenti imaju ¢vrsta uvjerenja i sliku poslova koje ¢e obavljati
kao medicinske sestre. Ta uvjerenja pomazu im da izdrze u teskim i neugodnim situacijama ili

dovode do odustajanja od studija (91).

Vanhanen i Janhonen analizom intervjua 19 studenata na pocetku i kraju studija
zakljucuju da su studenti tre¢e godine znacCajnije orijentirani na sestrinsko umijece 1 Zivot u
odnosu na pocetak studija. Studenti tree godine viSe su orijentirani pruzanju sestrinske skrbi.
Na kraju studija studenti navode kontradikcije izmedu teorije i1 prakse te neujednaCenost

idealnog sestrinstva i realne klinicke prakse (98).

U istrazivanju Kersten i suradnika studenti prve godine studija sestrinstva naveli su da
njima sestrinstvo podrazumijeva pomaganje, pruzanje njege i udobnosti, sluzenje, podrsku i

dijeljenje (81).

6.5.  Stavovi studenata prema sestrinstvu kao profesiji

Analiza rezultata ovog istrazivanja vezana uz podrucje profesionalizam govori da redovni
studenti u prosjeku postizu vise rezultate. Obje skupine ispitanika, i redovni i izvanredni

studenti, na tre¢oj godini studija daju viSe procjene u odnosu na prvu godinu studija.

Karaoz je provela istrazivanje s ciljem utvrdivanja utjecaja kolegija Uvod u sestrinstvo
na promjenu nac¢ina na koji studenti definiraju sestrinstvo. Na prvom predavanju 39 studenata,

koji prethodno nisu studirali sestrinstvo, zamoljeno je da navedu svoju definiciju sestrinstva.
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Druga faza istrazivanja provedena je na zadnjem predavanju, kada su studentima vraceni
materijali koje su napisali i zamoljeni su da ih pregledaju te napisu novu definiciju zajedno s
kritikom prvotno napisanog. Rezultati istrazivanja ukazuju na to da je kolegij imao znacajan
Utjecaj na nacin kako studenti razumijevaju sestrinstvo. Svijest studenata o profesionalnim
osobinama sestrinstva, kvalifikacijama koje bi medicinske sestre trebale posjedovati te ulogama
i zada¢ama medicinskih sestara povecana je. Profesionalnost u definicijama na kraju kolegija u
odnosu pocetak znacajno je povecana. Na kraju kolegija znacajno je povecan broj navoda da
sestrinstvo zahtijeva visoku razinu obrazovanja te da se profesionalna znanja trebaju razvijati

kroz istrazivanja (95).

Safadi i suradnici navode da je percepcija sestrinstva kod studenata pod utjecajem
edukacijskog programa. Na pocetku studija prisutan je tradicijski altruisticki pogled na

sestrinstvo, koji se mijenja uslijed utjecaja sestrinske teorije i znanosti te klinickog iskustva

(94).

Manninen je provela istrazivanje s ciljem utvrdivanja razlike u percepciji studenata
razli¢itih smjerova studija sestrinstva u Finskoj, o sestrinstvu, te kako se percepcija mijenja
tijekom studija, kao 1 misljenja studenata o sestrinstvu na kraju studija. Prvi dio istrazivanja
proveden je na kraju prvog semestra, potom na kraju 3., na kraju 5. i na kraju 7. semestra. Na
pocetku istrazivanja upitnik su ispunila 283 studenata, a u zadnjoj fazi istrazivanja njih 158
(53%). Vecina ispitanika bile su zene, prosjecna dob na pocetku istraZivanja bila je 23 godine
(19 do 38). U svim fazama istraZivanja kao aspekte sestrinstva studenti navode dobrobit
pacijenta 1 promociju zdravlja. Percepcija sestrinstva kao znacajnog za dobrobit pacijenta i
zdravlje, 1 sestrinstvo kao profesionalna aktivnost znacajnije su izrazeni u 7. semestru (nakon
3,5 godina studija). Studenti percipiraju sestrinstvo i kao medicinsko-tehnic¢ke intervencije, no
manje snazno u odnosu na dobrobit pacijenta i promociju zdravlja te sestrinstvo kao profesiju.
Istrazivanje ukazuje na to da su studenti tijekom studija usvojili primarni cilj profesionalnog

sestrinstva — skrb za dobrobit pacijenta i njegove potrebe (96).
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6.6.  Stavovi studenata redovnog i izvanrednog studija sestrinstva o stereotipijama

0 sestrinstvu u druStvu

Slozena analiza varijance pokazala je da kod studenata na ovom podrucju rastu prosjecni
rezultati od prvog do drugog mjerenja. Uz to, izvanredni i redovni studenti razlikuju se tijekom

prve godine studija, no ta razlika vise ne postoji na tre¢oj godini studija.

Prepoznata su 34 stereotipna lika medicinskih sestara, a kao vodece Cetiri stereotipije
prikazuju se medicinska sestra andeo, oStrokondZa, nestasna (seksi) sestra i pomoc¢nica lijecnika
(42, 43, 44). Jedna od stereotipija je da su sestre Zeljele biti lije¢nici, no da nisu dovoljno
inteligentne te su postale medicinske sestre (42). Kao naj¢esée stereotipije na YouTube kanalu
izdvajaju se medicinska sestra kao ,,vjesti znalac 1 Cinilac”, seksualna igracka i budalasta,

nekompetentna osoba (52).

Manji broj muskaraca u sestrinstvu posljedica je feminizirane stereotipije o sestrinstvu.
Kao najznacajnije barijere vezane uz odabir sestrinstva kao zeljene profesije medu muskarcima,
navodi se stereotipija da su muskarci u sestrinstvu feminizirani i homoseksualci (45, 46, 47, 48,

49), kao 1 stav da muskarci nemaju uroden osjecaj za njegovanje koji je prisutan kod Zena (50).

U Upitnik o stavovima prema sestrinstvu uvrStene su Cestice vezane uz sljedece
stereotipije: medicinske sestre su pomoc¢nice lije¢nika koje slijede upute lijecnika bez pogovora,
medicinske sestre bi trebale provoditi vrijeme uz postelju pacijenta, a ne nastavljati
obrazovanje, medicinske sestre koje Zele napredovati Zeljele bi biti lije€nice, studenti su upisali
studij sestrinstva jer nisu bili dovoljno akademski uspje$ni da upisu i studiraju studij medicine,
muskarci nisu dovoljno dobri medicinski tehnicari, jedna od prednosti medicinskih sestara je
mogucnost udaje za lijecnika te vaZnost noSenja uniforme po kojoj su medicinske sestre

prepoznatljive.

Ispitanici u ovom istrazivanju iskazuju jasan stav da su muskarci dobri medicinski
tehnicari, s navedenom tvrdnjom slaze se 78,74% studenata tre¢e godine izvanrednog studija te
91,43% studenata trece godine redovnog studija. Isti rezultati dobiveni su 1 u istrazivanju
Grainger i Bolan, Bolan i Grainger (100, 101). Bartfay i suradnici navode da studenti studija
Kanadi smatraju da je sestrinstvo bolje zanimanje za Zene, buduci su one suosjecajnije i briznije

(48).
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Vecina ispitanika u istrazivanju Buerhaus i suradnika smatra da je sestrinstvo dobra
karijera za osobe s visokim akademskim postignu¢ima (77), ispitanici u istrazivanju Brodie i
suradnika takoder navode da je studij sestrinstva akademski zahtjevan (75), u istrazivanju
Huffstutler i suradnika ispitanici navode da medicinske sestre trebaju biti obrazovane,
inteligentne te posjedovati znanja (73). Ispitanici u ovom istrazivanju takoder smatraju da

medicinske sestre moraju biti inteligentne.

Promjena stavova u ovom podru¢ju moze Se vezati uz razvoj profesionalnog identiteta
tijekom studija, odnosno usvajanje stavova, vrijednosti, znanja, uvjerenja i vjestina koje dijele

osobe unutar profesionalne skupine, a vezani su uz profesionalnu ulogu pojedinca (111).

6.7.  Stavovi studenata redovnog i izvanrednog studija sestrinstva o vrijednostima

u sestrinstvu

SloZena analiza varijance nije pokazala razlike izmedu dvije skupine ispitanika s obzirom
na godinu studija i vrstu studija za podru¢je vrijednosti. U ovo podruéje svrstane su Cestice
vezane uz vrijednosti medicinskih sestara koje se odnose na cijenjenost profesije, radne uvjete

te zadovoljstvo poslom koji obavljaju.

Promjene vezane uz pojedine Cestice iz ovog podruéja (Medicinske sestre nisu
primjereno placene za svoj rad, Medicinskim sestrama dovoljna naknada za njihov rad nije
spoznaja da pomazu drugim ljudima, Medicinske sestre imaju pravo na Strajk, Sestrinstvo je
cijenjena profesija, Medicinske sestre su zadovoljne zbog posla koji obavljaju) opisane su u

prikazu promjena stavova tijekom studija te razlika izmedu dviju skupina ispitanika.

Vise od 70% studenata prve godine redovnog i izvanrednog studija sestrinstva, te vise od
90% studenata trece godine studija, slaze se i u potpunosti se slaze s tvrdnjom da medicinske
sestre imaju pravo na $trajk. Svi ispitanici tre¢e godine izvanrednog studija za navedenu Cesticu
odgovorili su u rasponu od 3 (niti se slazem niti se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem). |
ispitanici u istrazivanju Grainger i Bolan te Bolan i Grainger u velikoj se mjeri slazu s

navedenim tvrdnjama (100, 101).
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6.8.  Ukupni rezultat na Upitniku o stavovima prema sestrinstvu

Rezultati sloZene analize varijance ukazuju na to kako se redovni i izvanredni studenti
nisu razlikovali u prosje¢nom rezultatu na upitniku na prvoj godini studija, nakon ¢ega rezultati
rastu 1 kod redovnih i izvanrednih studenata, pri ¢emu je rast za redovite studente nesto brzi,

odnosno, konac¢an rezultat na trec¢oj godini studija visi je nego kod izvanrednih studenata

U istrazivanjima prevedenim pomocu istog upitnika Nursing image questionairee-
Upitnika o stavovima prema sestrinstvu Grainger i Bolan te Bolan i Grainger takoder

izvjeStavaju o promjeni stavova tijekom studija (100, 101).

Grainger i Bolan (2006.) proveli su istrazivanje pomoc¢u Nursing image questionairee. U
istrazivanju je sudjelovalo 213 studenata prve godine i 150 studenata cetvrte godine studija
sestrinstva. Prilikom usporedbe ukupnog zbroja rezultata nisu uocene znacajne razlike izmedu
prve i ¢etvrte godine studija. Nakon analize svih 30 Cestica upitnika zakljucuju da studenti imaju
pozitivan i konzistentan stav prema sestrinstvu. Cak i studenti prve godine studija prepoznaju
znalaj istraZivanja za razvoj sestrinstva. Na osnovu navedenih rezultata Grainger i Bolan

smatraju da se stav prema sestrinstvu mijenja tijekom studija (100).

Bolan i Grainger (2009.) proveli su istrazivanje pomoc¢u Nursing image questionairee. U
istrazivanju je sudjelovalo 213 studenata prve godine 1 140 studenata Cetvrte godine studija (isti
studenti u oba mjerenja). Na kraju studija studenti imaju izrazeniji pozitivni stav da su
medicinske sestre zagovornice prava pacijenata, da Stite pacijenta u sustavu zdravstvene zastite,
pridonose razvoju zdravstvene politike te da cijene vrijeme provedeno uz postelju pacijenta.
Takoder je izrazeniji stav o sposobnostima sestara za samostalan rad i 0 tome da su intervencije
koje pruzaju medicinske sestre jednako vazne kao i intervencije koje pruZaju lije¢nici. Studenti
cetvrte godine imaju izrazeniji stav da je potreban prvostupnicki studij za ulazak u sestrinsku
profesiju i da sestre s viSim razinama obrazovanja znacajno pridonose skrbi za pacijente te da
sestre ne bi radije bile lije¢nice. Znacajno je porastao stav da su istrazivanja vitalna za sestrinsku
profesiju te da su sestre politicki aktivne. Studenti prve godine studija izraZzavaju snaznije

misljenje da medicinske sestre stalno unaprjeduju svoja znanja (101).

Za razliku od ovog istrazivanja, Toth i suradnice nakon primjene Nursing image
questionairee - Upitnika o stavovima prema sestrinstvu na 388 ispitanika, od kojih su 102

studenta studija sestrinstva koji su prethodno zavrsili neki drugi prvostupnicki studij te 286
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studenata studija sestrinstva, zakljuc¢uju da nisu utvrdene razlike u percepciji sestrinstva izmedu

dviju skupina ispitanika te da je stav studenata stabilan tijekom studija (99).

Istrazivanja ukazuju na to da se tijekom studija sestrinstva smanjuje idealisti¢an pogled

na profesiju prisutan prilikom upisa.

Brodie i suradnici proveli su istrazivanje na 592 studenta te 58 zavrSenih studenata koji
su se zaposlili u proteklih 12 mjeseci. Ispitanici navode niz negativnih drustvenih percepcija o
sestrinstvu, koje ukljuCuju spolne stereotipije, podredenost lije¢nicima, nize obrazovne
zahtjeve, nizu placu, lose uvjete rada i ograni¢ene moguénosti razvoja karijere. Mnogi studenti
bili su iznenadeni visokim standardima i zahtjevima prilikom obrazovanja medicinskih sestara,
kao 1 znanjem, vjeStinama i odgovornostima medicinskih sestara. Percepcija studenata o
sestrinstvu mijenja se tijekom studija, i to u negativnom smjeru. Slika koju su studenti imali

nerijetko je bila idealisti¢na i, kako studenti upoznaju profesiju, slika se mijenja (75).

Milisen i suradnici proveli su istrazivanje na 427 studenata zavrSne godine studija
sestrinstva u Belgiji. Vecina ispitanika bile su Zene (83,6%), neudane (85%) te nisu radile
tijekom studija (89,7%). Glavni razlozi upisa na studij bili su druStvena i humanisticka
dimenzija sestrinstva, sigurnost zaposlenja, zelja za pomo¢i drugima. Vise od % ispitanika
(77,1%) navelo je da je studij ,tezak® ili ,,vrlo tezak®. Ispitanici su naveli da drustvo ima
negativna misljenja o sestrinstvu (40,3%) 1 neto¢nu percepciju 0 tome $to je profesionalno
sestrinstvo (67,4%). lako smatraju da je sestrinstvo malo plac¢eno zanimanje, 95,5% ispitanika
navelo je da su ponosni §to ¢e postati medicinske sestre, 83,4% preporucilo bi studij sestrinstva
¢lanu obitelji ili prijatelju 1 78,2% ponovno bi odabralo studij sestrinstva. Istrazivaci zakljucuju
da se stav studenata tijekom studija mijenja te da na kraju studija studenti imaju manje

idealisti¢an pogled na profesiju (78).

Price zakljucuje da prijasnja iskustva, kao Sto su interakcija s medicinskim sestrama te
zdravstvenim okruZjem, znacajno utjeCu na percepciju osobe o sestrinstvu, identifikaciju sebe
s osobinama medicinskih sestara te donosenje odluke o upisu studija sestrinstva. Ta iskustva
Cesto izazivaju idealisti¢nu percepciju sestrinstva, §to moze izazvati stres 1 nelagodu tijekom

studija zbog nesuglasja idealne slike sestrinstva i sestrinstva kakvo ono doista je (80).

U istrazivanju Watson i suradnika prilikom upisa studija studenti imaju idealisti¢na
oc¢ekivanja 1 stavove o sestrinskoj profesiji. U istrazivanju provedenom nakon 12 myjeseci

edukacije studenti su izgubili dio idealizma u odnosu na pocetak obrazovanja (90).
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O usvajanju profesionalnih stavova i pozitivnim promjenama stavova izvjestavaju Safadi

i suradnici, Karaoz, Manninen, Vanhanen i Janhonen.

Safadi i suradnici navode da je percepcija sestrinstva kod studenata pod utjecajem
edukacijskog programa. Na pocetku studija prisutan je tradicijski altruisticki pogled na

sestrinstvo, koji se mijenja uslijed utjecaja sestrinske teorije i znanosti te klinickog iskustva

(94).

Karaoz zakljuCuje da edukacija ima znacajan utjecaj na percepciju sestrinske profesije
kod studenata sestrinstva. Svijest studenata o profesionalnim osobinama sestrinstva,
kvalifikacijama koje bi medicinske sestre trebale posjedovati te ulogama i zada¢ama

medicinskih sestara povecana je nakon nastave kolegija Uvod u sestrinstvo (95).

Manninen je provela istrazivanje s ciljem utvrdivanja razlike u percepciji studenata
razli¢itih smjerova studija sestrinstva u Finskoj, o sestrinstvu te 0 tome kako se percepcija
mijenja tijekom studija, kao i misljenja studenata o sestrinstvu na kraju studija. Percepcija
sestrinstva kao znaCajnog za dobrobit pacijenta i zdravlje te sestrinstvo kao profesionalna
aktivnost znacajnije su izrazeni u 7. semestru (nakon 3,5 godina studija). Istrazivanje ukazuje
na to da su studenti tijekom studija usvojili primarni cilj profesionalnog sestrinstva — skrb za
dobrobit pacijenta i njegove potrebe. Navedeno je prisutno tijekom cijelog obrazovanja, no
najznacajnije je na kraju studija. Tijekom studija percepcija sestrinstva stvara se na osnovu

promatranja u realnim uvjetima tijekom klinicke nastave (96).

Vanhanen i Janhonen analizom intervjua 19 studenata na pocetku i kraju studija
zakljuCuju da su studenti tre¢e godine znacajnije orijentirani na sestrinsko umijece 1 zivot u
odnosu na pocetak studija. Studenti tre€e godine viSe su orijentirani pruzanju sestrinske skrbi.
Na kraju studija studenti navode kontradikcije izmedu teorije i prakse te neujednacenost
idealnog sestrinstva i realne klinicke prakse. Na pocetku studija studenti su Zeljeli ekonomski
siguran posao, dok na kraju studija zele balansirani zivot — integraciju posla i privatnog zivota

(98).

Studenti koji imaju prethodnog klini¢kog iskustva (izvanredni studenti) prolaze drugaciji
postupak socijalizacije u profesiju. Tijekom studija suocavaju se s novim ulogama koje bi
trebali preuzeti po zavrSetku studija te razli¢itim klini¢kim iskustvima. Oni pruzaju klinicki
model drugim studentima koji nemaju iskustva, sto im podize samopouzdanje (121), a s druge

strane, susrecu se sa situacijama kada njihovo znanje i iskustvo nije dovoljno, $to dovodi do
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snizavanja samopouzdanja. Studentima koji rade puno teze je socijalizirati se u ulogu studenta

koji usvaja nova znanja (121).

120



7.

ZAKLJUCCI

Na osnovu statisticke obrade prikupljenih podataka na studentima prve i trece godine

redovnog i izvanrednog studija sestrinstva pomoc¢u Upitnika o stavovima prema sestrinstvu

moguce je zakljuciti:

1.

Statisticki znacajne razlike izmedu procjena studenata redovnog studija danih na prvoj
1 tre¢oj godini studija opazene su na 21 od 30 pitanja, pri Cemu su prosjecne procjene
porasle na 17 od tog 21 pitanja. Na preostale 4 Cestice procjene su se u prosjeku
smanjile.

Statisticki znacajne razlike izmedu procjena studenata izvanrednog studija danih na
prvoj 1 trecoj godini studija opazene su na 11 od 30 pitanja, pri ¢emu su prosjecne
procjene porasle na 6 od tih 11 pitanja. Na preostalih 5 ¢estica procjene su se u prosjeku
smanjile.

Prilikom utvrdivanja razlike izmedu redovnih i izvanrednih studenata na prvoj godini
studija, opaZene su statisti¢ki znacajne razlike na 18 od 30 pitanja. Pri tome, redovni
studenti davali su vise procjene u odnosu na izvanredne studente na 9 od 18 pitanja.
Prilikom utvrdivanja razlike izmedu redovnih 1 izvanrednih studenata na tre¢oj godini
studija, opaZzene su statisticki znacajne razlike na 19 od 30 pitanja. Pri tome, redovni
studenti davali su viSe procjene u odnosu na izvanredne studente na 15 od 19 pitanja.
Slozenom analizom varijance utvrdeno je da su stavovi kod redovnih studenata o
ulogama, zadacama 1 karakteristikama medicinskih sestara pozitivniji na trecoj godini
studija u odnosu na prvu godinu studija. Studenti izvanrednog studija imaju negativnije
stavove na tre¢oj godini studija u odnosu na prvu godinu studija.

Slozenom analizom varijance utvrdeno je da redovni studenti daju viSe procjene —
iznose vise stavove vezano uz profesionalizam. Dobiven je i znacajni glavni efekt tocke
mjerenja, koji pokazuje kako su procjene davane na ovom podrucju na trecoj godini
studija bile viSe u odnosu prvu godinu studija.

Analiza rezultata stavova studenata vezanih uz vrijednosti nije pokazala znacajne
glavne efekte vezane uz vrstu studija (redovni/izvanredni), godinu studija (prva/treca)
te interakciju.

Slozenom analizom varijance vezano uz stavove studenata o stereotipijama u drustvu

utvrden je znacajan glavni efekt tocke mjerenja, koji pokazuje kako prosjecni rezultati
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10.

11.

na ovom podruc¢ju rastu od prve do tre¢e godine studija. Dobivena je i znacajna
interakcija koja pokazuje kako se izvanredni i redovni studenti razlikuju tijekom prve
godine studija, no da ta razlika viSe ne postoji na tre¢oj godini studija.

Rezultati istrazivanja pokazuju kako se redovni i izvanredni studenti nisu razlikovali u
prosjecnom rezultatu ostvarenom na Upitniku o stavovima prema sestrinstvu na prvoj
godini studija, nakon ¢ega rezultati rastu i kod redovnih i izvanrednih studenata, pri
¢emu je rast za redovite studente nesto brzi, odnosno, konacan rezultat na trec¢oj godini
studija visi je nego kod izvanrednih studenata.

Za potrebe istrazivanja provedena je kulturoloska adaptacija te validacija Upitnika o
stavovima prema sestrinstvu (Nursing image questionnaire-N1Q-7), koji su izradile
Toth i suradnice (1998.). Pouzdanost izra¢unata na cijeloj skali pomocu Cronbach alpha
koeficijenta unutarnje konzistencije, u ovom istrazivanju iznosi od 0,65 do 0,76, Sto je
manje nego prilikom validacije originalnog upitnika ¢ija je pouzdanost iznosila od 0,75
do 0,80. Provedena je konfirmatorna faktorska analiza glavnih komponenti s Varimax
rotacijom i Kaiser-Guttmanovim kriterijem zadrzavanja glavnih faktora. Prilikom
analize izdvojeno je 7 faktora, prema nazivima sadrzajnih cjelina u originalnom
upitniku imenovani su faktori (Karakteristike medicinskih sestara/sestrinstva, Uloge i
zada¢e medicinskih sestara, Vrijednosti, Preduvjeti vezani uz profesionalizam u
sestrinstvu, Preduvjeti profesionalnog razvoja sestrinstva, Drustveni stereotipi vezani
uz obveze medicinskih sestara, DrusStveni stereotipi vezani uz osobine medicinskih
sestara).

Hipoteza da se stavovi studenata redovitog i izvanrednog studija sestrinstva o
sestrinstvu kao profesiji razlikuju na pocetku studija i na kraju studija potvrdena je.
Hipoteza da na stavove o sestrinstvu kao profesiji formalna edukacija utje¢e kod
studenata redovnog studija sestrinstva, a ne utjece kod studenta izvanrednog studija
sestrinstva, nije potvrdena. Stavovi studenata redovnog 1 izvanrednog studija prema

sestrinstvu mijenjaju se tijekom studija, no prisutne su razlike u mijenjanju stavova.
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8. SAZETAK

Cilj istrazivanja bio je utvrditi stavove studenata redovnog i izvanrednog studija sestrinstva
Zdravstvenog veleuciliSta o sestrinstvu kao profesiji. Specifi¢ni ciljevi istrazivanja su utvrditi:
promjene stavova redovitih i izvanrednih studenata sestrinstva o sestrinstvu tijekom
dodiplomskog studija, razlike u stavovima prema sestrinstvu izmedu studenata redovnog i
izvanrednog studija sestrinstva, stavove studenata redovnog i izvanrednog dodiplomskog
studija sestrinstva o sestrinstvu kao profesiji, ulogama i zada¢ama te karakteristikama
medicinskih sestara, vrijednostima u sestrinstvu, stereotipijama o sestrinstvu u drustvu te

validacija instrumenta Nursing image questionnaire (Upitnika o stavovima prema sestrinstvu).

Ispitanici i metode: Ispitanici u ovoj studiji bili su studenti prve godine studija sestrinstva
Zdravstvenog veleucilista koji su upisali studij u akademskoj godini 2012./13., u drugoj fazi
istrazivanjem su obuhvaceni isti studenti u akademskoj godini 2014./15. Na prvoj godini studija
upitnik je ispunilo 115 studenata redovnog studija te 151 student izvanrednog studija. Na trecoj
godini studija od 115 studenata koji su ispunili upitnik na prvoj godini upitnik je ispunilo 106
studenata (92,2%) te od 151 izvanrednog studenta upitnik je ispunilo 129 studenata (85,4%).
Istrazivanje je ukljudivalo ispunjavanje Upitnika o stavovima prema sestrinstvu, Koji je
kulturoloski adaptiran i validiran, te navodenje demografskih podataka: spol, dob, stru¢na
sprema, mjesto zaposlenja, godine radnog iskustva i bra¢ni status. Istrazivanje je prospektivna
studija koja je ukljucivala dvije tocke ispitivanja, po ukljuc¢ivanju u studiju na pocetku studija
te u zadnjem semestru, odnosno na tre¢oj godini studija. Ispitanici su nakon dobivene upute
ispunili upitnik. Upitnik je lingvisti¢ki i kulturoloski adaptiran te pripremljen za primjenu na
hrvatskoj populaciji; odobrenje za uporabu dobiveno je od autora Upitnika. U prvoj fazi
istrazivanja studenti su zamoljeni na prvom predavanju iz podru¢ja zdravstvene njege, prije
pocetka predavanja, da ispune upitnik. U drugoj fazi ispitivanja istraZivanje je provedeno u
posljednjem semestru na jednom od zadnjih predavanja studija. Podaci su analizirani metodama
deskriptivne statistike, Mann-Whitney U testom te slozenom analizom varijance. Rezultati su

interpretirani na razini statisti¢ke znacajnosti od a<0,05.

Rezultati: Utvrdene su statisticki znacajne razlike izmedu procjena studenata redovnog studija
danih na prvoj i tre¢oj godini studija na 21 od 30 pitanja, pri ¢emu su prosjecne procjene porasle
na 17 od tog 21 pitanja. Na preostale 4 estice procjene su se u prosjeku smanjile. Statisticki

znacajne razlike izmedu procjena studenata izvanrednog studija danih na prvoj i tre¢oj godini
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studija opazene su na 11 od 30 pitanja, pri ¢emu su prosjene procjene porasle na 6 od tih 11
pitanja. Na preostalih 5 Cestica procjene su se u prosjeku smanjile. Prilikom utvrdivanja razlike
izmedu redovnih 1 izvanrednih studenata na prvoj godini studija, opazene su statisticki znacajne
razlike na 18 od 30 pitanja. Pri tome, redovni studenti davali su viSe procjene u odnosu na
izvanredne studente na 9 od 18 pitanja. Prilikom utvrdivanja razlike izmedu redovnih i
izvanrednih studenata na tre¢oj godini studija, opazene su statisticki znacajne razlike na 19 od
30 pitanja. Pri tome, redovni studenti davali su viSe procjene u odnosu na izvanredne studente
na 15 od 19 pitanja. SloZenom analizom varijance utvrdeno je da su stavovi kod redovnih
studenata o ulogama, zadacama i karakteristikama medicinskih sestara pozitivniji na trecoj
godini studija u odnosu na prvu godinu studija. Studenti izvanrednog studija imaju negativnije
stavove na tre¢oj godini studija u odnosu na prvu godinu studija. Slozenom analizom varijance
utvrdeno je da redovni studenti daju viSe procjene — iznose viSe stavove vezano uz
profesionalizam. Dobiven je i znacajni glavni efekt tocke mjerenja, koji pokazuje kako su
procjene davane na ovom podruc¢ju na tre¢oj godini studija bile vise u odnosu prvu godinu
studija. Analiza rezultata stavova studenata vezanih uz vrijednosti nije pokazala znacajne
glavne efekte vezane uz vrstu studija (redovni/izvanredni), godinu studija (prva/treca) te
interakciju. SloZzenom analizom varijance vezano uz stavove studenata o stereotipijama u
druStvu utvrden je znacajan glavni efekt tocke mjerenja, koji pokazuje kako prosjecni rezultati
na ovom podrucju rastu od prve do trec¢e godine studija. Dobivena je i znacajna interakcija koja
pokazuje kako se izvanredni i redovni studenti razlikuju tijekom prve godine studija, no da ta
razlika viSe ne postoji na trecoj godini studija. Rezultati istraZzivanja pokazuju kako se redovni
1 izvanredni studenti nisu razlikovali u prosje¢nom rezultatu ostvarenom na Upitniku 0
stavovima prema sestrinstvu na prvoj godini studija, nakon ¢ega rezultati rastu i kod redovnih
1 izvanrednih studenata, pri ¢emu je rast za redovite studente neSto brzi, odnosno, konacan
rezultat na trecoj godini studija visi je nego kod izvanrednih studenata. Za potrebe istrazivanja
provedena je kulturolo$ka adaptacija te validacija Upitnika o stavovima prema sestrinstvu
(Nursing image questionnaire-NI1Q-7), koji su izradile Toth i suradnice (1998.). Pouzdanost
izracunata na cijeloj skali pomoc¢u Cronbach alpha koeficijenta unutarnje konzistencije, u ovom
istrazivanju iznosi od 0,65 do 0,76, §to je manje nego prilikom validacije originalnog upitnika,
¢ija je pouzdanost iznosila od 0,75 do 0,80. Provedena je konfirmatorna faktorska analiza
glavnih komponenti s Varimax rotacijom i Kaiser-Guttmanovim kriterijem zadrZavanja glavnih
faktora. Prilikom analize izdvojeno je 7 faktora, prema nazivima sadrzajnih cjelina u
originalnom upitniku imenovani su faktori (Karakteristike medicinskih sestara/sestrinstva,

Uloge i zada¢e medicinskih sestara, Vrijednosti, Preduvjeti vezani uz profesionalizam u
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sestrinstvu, Preduvijeti profesionalnog razvoja sestrinstva, Drustveni stereotipi vezani uz obveze

medicinskih sestara, Drustveni stereotipi vezani uz osobine medicinskih sestara).

Zakljucak: Hipoteza da se stavovi studenata redovitog i izvanrednog studija sestrinstva o
sestrinstvu kao profesiji razlikuju na pocetku studija i na kraju studija potvrdena je. Hipoteza
da na stavove o sestrinstvu kao profesiji formalna edukacija utjece kod studenata redovnog
studija sestrinstva, a ne utjeCe kod studenta izvanrednog studija sestrinstva, nije potvrdena.
Stavovi studenata redovnog i izvanrednog studija prema sestrinstvu mijenjaju se tijekom

studija, no prisutne su razlike u mijenjanju stavova.
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9. SUMMARY

Title: Correlation of Formal Education and Nursing Students' Attitudes Toward Nursing as a

Profession

Aim: The aim of the study was to determine the attitudes of students toward nursing at the

University of Applied Health Sciences at the beginning and at the end of their study program.

Materials and methods: Students anonymously completed the Nursing Image Questionnaire
(Toth, 1998). Before the implementation, the questionnaire was translated, cross-culturally
adopted and validated. Data was analyzed using descriptive statistics, Mann-Whitney U test,

and analysis of variance.

Results: Research analysis included 115 full-time nursing students, and 151 part-time nursing
students at the beginning of the program, and 106 full-time students, and 129 part-time students
at the end of research. The results show a statistically significant difference in attitudes toward
nursing roles and responsibilities, professionalism, and nursing stereotypes in the society
among full-time and part-time students. There was no statistically significant difference in

attitudes toward values in nursing.

Conclusion: Full-time and part-time nursing students’ attitudes toward nursing changes during
their study program since it is influenced by acquisition of knowledge and skills. During their
study, students acquire a more realistic perception of nursing and adoption of professional

values emerges.
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Graficki prikaz rezultata
Upitnik o stavovima prema sestrinstvu
Obavijest za ispitanika

Pristanak za sudjelovanje u istrazivanju
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UPITNIK O STAVOVIMA PREMA SESTRINSTVU

Upitnik o stavovima prema sestrinstvu izraden je u svrhu izrade doktorskog rada. Sastoji se
od dvaju dijelova: podaci o ispitanicima i Upitnika o stavovima prema sestrinstvu.

Sudjelovanje je u istraZivanju dobrovoljno i anonimno.

Na dio ponudenih pitanja potrebno je odgovoriti zaokruzivanjem na skali od 1 do 5. Pritome 1
podrazumijeva u potpunosti se ne slazem, a 5 u potpunosti se slazem.

POJASNJENJE

U potpunosti se ne slazem
Ne slazem se

Niti se slaZzem niti ne slazem
Slazem se

U potpunosti se slazem

NIHWIN =

Na dio pitanja potrebno je odgovoriti zaokruzivanjem ponudenih odgovora, odnosno
nadopunjavanjem.

PODACI O ISPITANICIMA

Spol M Z

Godina rodenja

Godina studija

Strucna sprema

Mjesto zaposlenja (ustanova, odjel)

Godine radnog staza

Bracni status




UPITNIK O STAVOVIMA PREMA SESTRINSTVU

(Nursing image questionnaire)

Na ponudena pitanja potrebno je odgovoriti zaokruzivanjem na skali od 1 do 5. Pri tome 1
podrazumijeva u potpunosti se ne slazem, a 5 u potpunosti se slazem.
3 a
g2 | 2| EE T
2 g £ | 8% o 2
g_ >2 ’aN, “ o E g. £
89 % |28 5 |8¢
Qg o £5 ®© 2 '
OD¢g 2 2 w»w o
1.| Medicinske sestre su zagovornice prava pacijenata. 1 2 3 4 5
2. | Medicinske sestre Stite pacijente u sustavu zdravstvene zastite. 1 2 3 4 5
3.| Medicinske sestre sudjeluju u razvoju zdravstvene politike. 1 2 3 4 5
4.| Medicinske sestre trebaju nositi plavu uniformu kako bi bile 1 ) 3 4 5
prepoznatljive.
5.| Medicinske sestre su podrska osobama sa zdravstvenim
. w2 1 2 3 4 5
problemima/teskoéama.
6.| Medicinske sestre su draga i suosjecajna bica. 1 2 3 4 5
7.| Da bi bili medicinska sestra, potrebna je inteligencija. 1 2 3 4 5
8.| Intervencije koje pruzaju medicinske sestre jednako su vazne kao i 1 ) 3 a 5
intervencije koje pruZaju lije¢nici.
9.| Svi bi imali viSe koristi kad bi medicinske sestre provodile manje 1 ) 3 a 5
vremena u skoli, a vise se brinule za pacijente.
10.| U svakodnevni rad medicinske sestre ukljuéuju i zdravstvenu
" 1 2 3 4 5
edukaciju.
11.| Istrazivanja su nuZna za sestrinsku profesiju. 1 2 3 4 5
12.| Medicinske sestre su politicki aktivne. 1 2 3 4 5
13. | Medicinske sestre su osposobljene za samostalan rad. 1 2 3 4 5
14. | Medicinske sestre otvoreno govore o neadekvatnim radnim uvjetima. 1 2 3 4 5
15. | Medicinskim sestrama dovoljna naknada za njihov rad je spoznaja da 1 ) 3 a 5
pomazu drugim ljudima.
16.| Medicinske sestre trebaju imati pravo na Strajk. 1 2 3 4 5
17.| Medicinske sestre slijede upute lijenika bez pitanja/pogovora. 1 2 3 4 5
18.| Muskarci su dobri medicinski tehnicari. 1 2 3 4 5
19.| Mnoge medicinske sestre koje Zele napredovati u sestrinstvu radije bi 1 ’ 3 a 5
bile lije¢nice.
20. | Sestrinstvo je uzbudljivo. 1 2 3 4 5
21. | Medicinske sestre uklju€uju rezultate istraZivanja u svoj rad. 1 2 3 4 5
22. | Glavni cilj sestrinskih istrazivanja je unaprjedenje zdravstvene njege 1 ) 3 a 5
pacijenta.
23.| Medicinske sestre su primjereno placene za svoj rad. 1 2 3 4 5
24.| Medicinske sestre cijene vrijeme koje provode uz postelju pacijenta 1 ) 3 a 5
skrbedi za pacijente.
25. | Za ulazak u sestrinsku profesiju med. sestre trebale bi zavrsiti studij. 1 2 3 4 5
26. | Medicinske sestre sa zavrsenim studijima sestrinstva i specijalistickim 1 ) 3 a 5
studijima znacajno doprinose skrbi za pacijenta.
27.| Jedna od prednosti biti med. sestre je mogucnost udaje za lijecnika. 1 2 3 4 5
28. | Sestrinstvo je cijenjena profesija. 1 2 3 4 5
29. | Medicinske sestre neprestano unaprjeduju svoju praksu u skladu s 1 ) 3 a 5
trendovima u zdravstvu.
30. | Medicinske sestre zadovoljne su zbog posla koji obavljaju. 1 2 3 4 5




OBAVIJEST ZA ISPITANIKA

STAVOVI STUDENATA SESTRINSTVA O SESTRINSTVU KAO PROFESIJI

Postovani/po$tovana,

pozivamo Vas da sudjelujete u istrazivanju Ciji je glavni cilj ispitati stavove studenta studija sestrinstva o
sestrinstvu. Istrazivanje se provodi na Zdravstvenom veleudiliStu, pod vodstvom Snjezane Cukljek, prof.

Molimo Vas da paZljivo proCitate ovu obavijest o istrazivanju u kojoj se objasnjava §to ispitivanje ukljuduije.
Ako Vam je bilo §to nejasno, molimo Vas da o tome pitate ispitivade koji su Vam duzni i spremni odgovoriti na
svako pitanje. VaSe sudjelovanje u ovom ispitivanju je dobrovoljno. Ako se odlucite sudjelovati u ovom istraZivaniju,
od Vas Ce se traZiti da potpiSete obrazac Pristanak na sudjelovanije u istraZivanju i naznacite datum. Vazno je da
razumijete $to se od Vas trazi i da se slazete s navedenim.

U ovom istrazivanju zele se utvrditi promjene stavova studenta o sestrinstvu kao profesiji tijegkom studija.
Medicinske sestre predstavljaju najvecu skupinu zdravstvenih radnika, obavljaju sloZene i zahtjevne poslove, uloge
i opisi poslova medicinskih sestara znacajno se mijenjaju posljednjih dvadesetak godina, no i dalje se uz njih veZe
niz stereotipija. Sestrinstvo se identificira s njegovanjem pacijenta, uz medicinsku sestru veZe se majcinska uloga
i feminizirani stereotipi. Promjene u stavovima oCekuju se kako studenti prolaze kroz studij, a vezu se uz sadrzaj
edukacije.

Istrazivanje ¢e se provoditi na studentima redovnog i izvanrednog studija sestrinstva. Studenti bi tijekom
prve godine studija te potom tijekom tre¢e godine studija ispunjavali Upitnik o stavovima prema sestrinstvu. Upitnik
obuhvaca demografske podatke i upitnik o stavovima prema sestrinstvu Nursing image questionnaire (Toth 1998).
Na pitanja iz upitnika potrebno je odgovoriti nadopunjavanjem (demografski podaci) te zaokruzivanjem na skali
Liketovog tipa (Nursing image questionnaire).

Identitet svih sudionika ovog istraZivanja bit ¢e u potpunosti zasticen. Pristanci za sudjelovanje u istraZivanju
drZat ¢e se odvojeno od ispunjenih upitnika. Podaci prikupljeni ovim istrazivanjem koristit e se iskljuivo u stru¢ne
i znanstvene svrhe.

Ovo istrazivanje ne ukljucuje nikakav rizik za ispitanike.

Potencijalna korist od ovog istraZivanja lezi u Cinjenici da ¢ete samim sudjelovanjem omoguciti stjecanje
uvida u stavove o sestrinstvu, profesionalnim ulogama, vrijednostima, socijalnim stereotipijama o sestrinstvu te
eventualne promjene stavova tijekom studija. Rezultati istraZivanja koristit ¢e se za unaprjedenje sadrZaja studijskih
programa u svrhu daljnjeg razvoja profesije. Do sada u Hrvatskoj nije bilo sustavne obrade stavova o sestrinstvu
te su se podaci o stavovima o sestrinstvu koristili iz strane literature.

Sudjelovanje u ovom istrazivanju u potpunosti je dobrovoljno. Va$a odluka o tome Zelite li ili ne sudjelovati
u istrazivanju ni na koji nacin nece utjecati na Vas studij. Ako se odluéite sudjelovati u istraZivanju, u bilo kojem
trenutku mozete prekinuti svoje sudjelovanje u njemu. Odluka o prekidanju sudjelovanja u istrazivanju ni na koji
nacin nece utjecati na Vas studij. Ako zelite prekinuti svoje sudjelovanje u ovom istrazivanju, dovoljno je samo
vratiti neispunjeni Upitnik i o tome obavijestiti ispitivaca.

Snjezana Cukliek, prof.



PRISTANAK NA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

NAZIV ISTRAZIVANJA: STAVOVI STUDENATA SESTRINSTVA O SESTRINSTVU KAO PROFESIJI

Na Zdravstvenom veleucilistu provodi se istrazivanje pod nazivom Stavovi studenata sestrinstva o sestrinstvu kao
profesiji.

1. Proditao/la sam obavijest za ispitanika za ovo istraZivanje. Objadnjeni su mi: svrha, trajanje i moguca
korist od studije kao i $ta ¢e se od mene ocekivati. Imao/la sam dovoljno vremena da o svemu
razmislim, na sva pitanja koja sam postavio/la dobio/la sam zadovoljavajuée odgovore.

2. Pristajem sudjelovati u ovom istrazivanju.

3. Razumijem da je sudjelovanje u istraZivanju dragovoljno i da ga mogu odbiti ili se mogu povuci bilo
kada, bez posljedica ili narusavanja daljnjeg odnosa tijekom studija.

4, Pristajem da se svi podaci dobiveni istrazivanjem mogu koristiti u znanstvene svrhe, isklju¢ivo
anonimno.

Prezime i ime ispitanika :

(velika slova)

Potpis ispitanika: Datum potpisivanja:




