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SAZETAK

Uvod: Sestrinstvo je zvanje u kojem je zadaca medicinske sestre zdravstvena njega bolesnika i
zastita zdravlja. Osnovna djelatnost medicinske sestre je skrb i briga za lijecenje bolesnih bez
lijekova, a lijekovima samo uz nadzor lije¢nika. Svrha same zdravstvene njege bolesnika je
postizanje zdravlja. Svrha sestrinstva obuhvaca i skrb o umiru¢im bolesnicima te njega
umirucih kako bi im se omogucila dostojanstvena smrt. Pocetci sestrinstva vezu se uz Florence
Nightingale koja je djelovala u 19. stoljecu, ¢ija je Zelja bila posvetiti se njegovanju bolesnika.
Obrazovanje medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj se provodi na tri razine:

srednjoskolskoj, preddiplomskoj i diplomskoj razini.

Cilj: Cilj diplomskog rada je prikazati razlike u stavovima studenata koji studiraju na
preddiplomskom studiju sestrinstva Sveucilista u Zadru i medicinskih sestara zaposlenih u

Opcoj bolnici Zadar o percepciji sestrinstva.

Materijali i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 130 ispitanika. Od kojih je 80 medicinskih
sestara 1 tehniCara zaposlenih u Opcoj bolnici Zadar i1 50 studenata sestrinstva SveuciliSta u
Zadru. Instrument mjerenja koji je koristen u istrazivanju je anketni upitnik. Prvi dio upitnika
se odnosi na opc¢e 1 sociodemografske podatke. Drugi dio upitnika je saCinjen od upitnika o

stavovima o sestrinstvu.

Rezultati: U istrazivanju je ispitano 50 studenata (38.5%) i 80 medicinskih sestara/tehni¢ara
(61.5%). Spol koji prevladava u istrazivanju je Zenski, od 130 ispitanika 111 je zenskog spola,
Sto je 85,4%. Zastupljena je srednja stru¢na sprema, njih 61 odnosno 46,9%. Stavovi ispitanika

su ispitani pomoc¢u Likterove ljestvice u rasponu od 1 do 5.
Zakljucak: Na osnovu dobivenih rezultata dokazano je da studenti sestrinstva Sveucilista u
Zadru imaju pozitivniju percepciju prema sestrinstvu u odnosu na medicinske sestre zaposlene

u Opcoj bolnici Zadar.

Kljuéne rije¢i: sestrinstvo, student, medicinska sestra, stavovi, percepcija



SUMMARY

Title: Differences in the attitudes of nursing students at the University of Zadar and nurses

employed at the Zadar General Hospital on the perception of nursing.

Introduction: Nursing is a profession in which the main nurses task is patient care and health
protection. The main activity of nurse is the care and concern for the treatment of the sick
without drugs, and with drugs only under the supervision of a doctor. The purpose of patient
health care itself is to achieve health. The purpose of nursing includes the care of dying patients
and the care od dying in order to enable them to die with dignity. The beginnings of nursing are
linked to Florance Nightingale, who worked in the 19th century, whose wish was to dedicate
herself to caring for the sick. The education of nurses in the Republic of Croatia is carried out

at three levels: high school, undergraduate and graduate level.

Aim: The aim is to show the differences in the attitudes of students studying at the
undergraduate nursing program at the University of Zadar and nurses working at the Zadar

General Hospital on the perception of nursing.

Materials and methods: 130 respondents participated in the reserch. Of which 80 are nurses
and technicians employed at Zadar General Hospital and 50 are nursing studentas at the
University of Zadar. The measuring insturment used in the reaserch is a survey questionnaire.
The first part of the questionnaire refers to general and sociodemographic dana. The second

part was made up of a questionnaire on attitudes about nursing.

Results: 50 students (38,5%) and 80 nurses/technicians (61,5%) were examined in the research.
The predominant gender in the research is female, out of 130 respondents, 111 are female,
which is 85,4%. Level of education in reserch is medical high school, 61 of them, or 49,6%.

Respondents attitudes were examined using a Likert scale ranging form 1 to 5.
Conclusion: Based on the obtained results, it has been proven that the nursing students of the
University of Zadar have more positive percepcion towards nursing compared to nurses

employed at the Zadar General Hospital.

Key words: nursing, student, nurse, attitudes , perception



KRATICE

SZO- Svjetska zdravstvena organizacija
HKMS- Hrvatska komora medicinskih sestara
OHBP- Objedinjeni hitni bolnicki prijem
KBC- Klinic¢ki bolnic¢ki centar

KB- Klinicka bolnica



SADRZAJ

O U Y 1 I SRR 1
LLLLSESIIINSIVO ..kt bbbttt b bbbt 2
1.2.PoVijesni razvoj SESLIINSIVA U SVIJELU .....ocuvrieiieieieieiiesies e 3
1.3.Povijesni razvoj Sestrinstva U HIVALSKOJ ........cccveiiiiiiiiiiiieeeeee e 5
1.4.Konceptualni MOdel SESIIINSIVA .......ccveiviiiiiiiieieieie e 6

1.4.1.Model ZIVOINTN PIOCESA ...c.vveviiiiiiiieiiiie sttt 6
1.4.2.Model SAMOZDIINJAVANJA .....eouveiiiiiiiieieeee s 6
1.4.3. AdaptacijsKi MOEL..........cccoeiiiieie e 7
1.4.4.Model bihevioralnNin SUSTAVA ...........ccciiiieiiiicese e 7
1.5.Nacela SeStrNSKE PrakSe.......ciiviiiiiiiiiiieiiiie it nnee e 8
1.6.0brazovanje MediCinSKiN SESLAra..........ccciviiieieieeie e 9
1.7. PErcepCija SESLINSIVA ....ecuveiiicieeie ettt st e s raeste e reene e 10

2. CILIEVI T HIPOTEZE ..ottt 11

3.MATERIJALI I METODE ISTRAZIVANITA .....coooiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee e 12
3.1.Ustroj 1 protokol 1StraZiVanja........c.ceceirrierieiiiesei e 12
BL2LISPITANICT ..ttt bbbt bbb 12
3.3.INStrUMENt IStTAZIVAINJA ....veuvieieeiereeiee e see e et e e nn e enne e e e nnee s 12
3.4.StatiStICKe METOAE ....vvvie i 13
3.5.0dobrenje etiCKOZ POVIETENSTVA .....ccivviiiieiieiiiesee e 13

A ) R 1 N I S PRRSPPRI 14
4.1. Osnovna obiljeZja iSPItaniKa ........c.cccvvieiiiiiiiiiiei e 14
4.2. StavVOVIi Prema SESIINSIVUL.....eiiiiiiiie ettt ne e 17

4.3. Razlike u stavovima o sestrinstvu u odnosu na studente i medicinske sestre/ tehnic¢are



LN QU1 6@ TSSO 31
T LITERATURA oo e e e e ettt e e et et oo s et e e e e e e s et e s et e e et e e es e e s e eeeseaens 32
B PRIVITC oo e et e ettt e e et e et e e e et e e e s e e es et e s et et e es e e es et e e esaeereaens 34

Q. ZIVOTOPIS oo e et e e et e e s e e e et e e et e e s et e e e s e e eres e s et e e es e e s et e e es e s eaeees 37



1. UvOD

Sestrinstvo je dio zdravstvenog sustava koji predstavlja autonomnu i suradnicku skrb za
pojedince, obitelj i grupe, bez obzira na spol i dob. Osim S§to brine o bolesnima, sestrinstvo
pruza skrb i1 zdravim pojedincima u smislu prevencije bolesti ili Stetnih stanja koja mogu
ugroziti zdravlje. (1) Medicinska sestra je osoba koja je zavrSenim obrazovanjem stekla
kompetencije i vjestine za obavljanje sestrinske djelatnosti. Osnovnom sestrinskom djelatnosti
smatra se pruzanje zdravstvene njege bolesnicima.(2) Sami pocetci sestrinstva se veZu uz zene,
vodene materinskim instinktom, koje su se brinule o bolesnima. U 12.stolje¢u se prvi put
spominju i bolni¢arke te kasnije, u 16.stolje¢u se otvaraju prve skole za primalje u Parizu.
Zacetnicom modernog sestrinstva se smatra Florance Nightingale koja u 17.stolje¢u u Londonu
otvara prvu $kolu za medicinske sestre te izdaje udzbenik ,,Notes on nursing®. (2) Sestrinsko
obrazovanje danas se odvija na tri razine srednjoskolskoj, preddiplomskoj i diplomskoj razini.
Pri svom radu medicinske sestre se moraju drzati osnovnih nacela sestrinstva te zakona. (3)
Sestrinska profesija u javnosti je percipirana kao pozitivna, osobito govore¢i u kontekstu
ljubaznosti, empati¢nosti 1 susretljivosti medicinskih sestara. U javnosti sestrinstvo je cjenjena
profesija i sa gledista studenata, dok se stavovi medicinskih sestara nesto razlikuju od stavova

studenata. (4,5)



1.1.Sestrinstvo

Prema SZO sestrinstvo predstavlja autonomnu i suradni¢ku skrb. Dio je zdravstvenog
sustava. Skrbi za pojedinca svih dobi, obitelj, grupe, neovisno o zdravlju ili bolesti. Takoder
ukljucuje i promociju zdravlja, prevenciju bolesti te skrb za bolesne, onesposobljene i umiruce
osobe. (1)

Zdravstvenu njegu definiramo kao stru¢nu disciplinu brige o pojedincu, obitelji i zajednici
tijekom njihovih raznovrsnih aktivnosti, u razli¢itim stanjima zdravlja, te je usmjerena na
cuvanje zdravlja pojedinca, obitelji i zajednice. Zdravstvena njega je usmjerena i na
sprjecavanje bolesti te na brigu za fizicki i psihi¢ki bolesne. Brine o osobama sa invaliditetom,
bez obzira na dob. (2)

Medicinskom sestrom se smatra osoba koja je zavrsila op¢u i osnovnu izobrazbu i ovlastena
je od strane odgovarajuceg tijela za obavljanje djelatnosti. (6)

Osnovna djelatnost medicinskih sestara je pruzanje zdravstvene njege. Prilikom provodenja
djelatnosti, medicinska sestra je duzna primjenjivati svoje najbolje stru¢no znanje i vjestine.
Svoju djelatnost medicinske sestre provode na svim razinama zdravstvene zastite. Sestrinsku

djelatnost mogu pruzati samo medicinske sestre u skladu sa ste¢enim kompetencijama. (7)



1.2.Povijesni razvoj sestrinstva u svijetu

Zene su bile prve nositeljice medicinske aktivnosti. Umijece lijedenja temeljile su na
samopomoci i uzajamnoj pomoci te su svoja znanja prenosile s generacije na generaciju. Godine
1136. osnovan je Carigradski hospicij, osnovao ga je Ivan Il. Komnen. U hospiciju zapo€inju
raditi bolni¢arke. Nadalje, osnivaju se samostanske bolnice gdje se osim redovnika spominju i
zene redovnice koje su njegovale bolesne. U srednjovjekovnim hospitalima skrb i1 brigu za
bolesne preuzimaju brojne obrazovne Zene. Napredak se javlja u primaljstvu. ParisSka primalja
Louise Bourgesc 1598. godine pocinje s radom u Europskoj primaljskoj $koli u Parizu. (2)

Pocetak organiziranog sestrinstva veze se uz Vinka Paulskog koji govori o potrebi
obrazovanja medicinskih sestara te osniva savjetodavno drustvo ,,Dames de Charite*. U 18.
stoljecu razvoj znanosti utjeCe na pocetak radno orjentirane njege bolesnika gdje lijecnik
organizira, propisuje i odreduje, a sestra izvrSava naloge lije¢nika. Pocetkom 19. stoljeca
Elizabeth Fry osniva udruzenje sestara milosrdnica koje njeguju bolesnike. Pastor Theodor
Flinder (slika 1.) osniva skolu za sestre Dakonise u Kaiserwerthu. Pakonise su bile sestre koje

su osposobljenje i obrazovane za njegu bolesnika te brigu o siromasnima. (2)

Slika 1. Pastor Theodor Flinder

Izvor: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Pastor Theodor Fliedner.jpqg



https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Pastor_Theodor_Fliedner.jpg

1840. godine Florence Nightingale (slika 2.) se educira o uredenju bolnica i pruzanju
pomoci bolesnim osobama. Od 1849. godine do 1853. godine putuje Egiptom, Njemackom i
Francuskoj gdje upotpunjuje znanje o zdravstvenoj njezi bolesnika. 1853. godine se vraca u
Englesku gdje postaje nadstojnica Zavoda za primanje gospoda za vrijeme njihove bolesti.
1855. godine odlazi u Scutaru sa 38 medicinskih sestara gdje organizira rad sestara te smanjuje
smrtnost sa 42% na 2%. 1860. godine u Londonu u sklopu St. Thomas Hospital se otvara prva
Skola za obrazovanje medicinskih sestara po nalogu Florance Nightingale. 1859. godine

objavljuje udzbenik ,,Notes on nursing.* (2)

Slika 2. Florance Nightingale

Izvor: https://www.biography.com/scientist/florence-nightingale

1882. godine na inicijativu kirurga Billrotha se otvara prva Skola za sestre u Austro-
Ugarskoj u Becu. U Francuskoj se javlja prvi put naziv sestra pomo¢nica. Po uzoru na skolu u
Londonu koju je osnovala Florance Nightingale, otvara se prva Skola za sestre pomocnice u
Zagrebu 1921. godine sa nadstojnicom Jelkom Labus. 1930. godine .

U Sjedinjenim Americ¢kim Drzavama i u Europi se na sestrinstvo gleda kao na samostalnu

disciplinu koja je orjentirana na zdravstvenu njegu prema zdravom i bolesnom pojedincu. (2)


https://www.biography.com/scientist/florence-nightingale

1.3.Povijesni razvoj sestrinstva u Hrvatskoj

1921. godine zbog potrebe otvaranja antituberkuloznih dispanzera, otvorena je skola za
medicinske sestre u Hrvatskoj. Skolu su pohadale u¢enice koje su zavrsile &etiri razreda srednje
skole. 1947. godine zbog povecane potrebe za medicinskim sestrama se otvaraju skole za sestre
u Rijeci, Osijeku, Splitu i Sibeniku, a 1948. godine i u Vrapéu. Skolovanje za medicinske sestre
je trajalo tri godine, te se 1948. godine skolovanje produzuje na Cetiri godine. Kako bi osigurali
struénost medicinskih sestara u Skoli narodnog zdravlja se organizira postdiplomsko
osposobljavanje medicinskih sestara. Zalaganjem profesora Andrije Stampara (slika 3.) otvara

se Visa skola za medicinske sestre. Obrazovanje traje tri godine. (2)

Slika 3. Andrija Stampar
Izvor: https://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?1D=59892

Tokom 1956. godine do 1974. godine u Socijalisti¢koj Republici Hrvatskoj se stavlja
naglasak na obrazovanje medicinskih sestara pedijatrijskog smjera te obrazovanje primalja.
Visa Skola za medicinske sestre, 1967. godine, otvara dodatni smjer za zdravstvene tehnicare.
Obrazovanje je trajalo dvije godine. Od 1975. godine do 1991. godine dolazi do reforme
obrazovanja. Obrazovanje medicinskih sestara je trajalo dvije godine te je smanjen broj sati
prakticne nastave. Smanjenje broja sati prakticne nastave rezultiralo je smanjenjem stru¢nosti
medicinskih sestara. 1984. godine stru¢na praksa se obavljala u zdravstvenim ustanovama, a
Skolovanje medicinskih sestara traje Cetiri godine. Od 1991. godine medicinske sestre se
obrazuju prema programu koji ukljuduje opée obrazovne i stru¢ne sadrzaje. Skolovanje traje

Cetiri godine. (2)


https://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?ID=59892

1.4.Konceptualni model sestrinstva
Sestrinstvo se temelji na nacelima koja su se u posljednjih nekoliko desetljeca formirala u
modele sestrinstva. Modeli sestrinstva su: model Zzivotnih procesa, model samoskrbi,

prilagodbeni model i model sustava ponaSanja. (8)

1.4.1.Model Zivotnih procesa

Autorica modela je Martha Rogers. Osnovno obiljeZje i Cilj ovog modela je pristup Covjeku
kao organskoj cjelini. Autorica modela navodi da je potrebno razumjeti obiljezja ¢ovjeka.
Razlikujemo pet obiljezja Covjeka. Prvo obiljezje je cjelovitost odnosno svjesnost da je Covjek
integralno bice. Nadalje, interakcija Covjeka sa svojom okolinom gdje razmjenjuje energiju i
materije te razumjevanje evaluacije kao jednosmjernog i nepovratnog procesa. Identitet ¢ovjeka
podrazumijeva se kao odredenje uzorima i organizacijom. Posljednje obiljeZje je sposobnost
covjeka za apstraktno misljenje, govor, likovno izrazavanje i emocije. Promatrajuci teoriju
sestrinstva kroz navedenih pet obiljezja, cilj sestrinstva je briga za unaprjedenje interakcije

izmedu pacijenta i njegovog okruzenja. (8)

1.4.2.Model samozbrinjavanja

Model samozbrinjavanja utemeljila je Dorothy E. Orem. Model samozbrinjavanja se
temelji na samobrizi, drugim rijeCima naglasak se stavlja na aktivnosti kojima je za cilj
odrzavanje zivota, zdravlja i dobrog stanja. Potrebe samozbrinjavanja se dijele u tri skupine:
univerzalne potrebe, razvojne potrebe 1 potrebe samozbrinjavanja kod poremecaja zdravlja.
Univerzalne potrebe samozbrinjavanja su aktivnosti koje pojedinci trebaju za odrZavanje Zivota
1 normalno funkcioniranje te su povezane sa odrZavanjem Zivotnih fizioloSkih procesa.
Razvojne potrebe samozbrinjavanja vezane su za razvojne procese i dogadanja s naglaskom na
sprjecavanje Stetnih u¢inaka na razvoj. Potrebe samozbrinjavanja kod poremecaja zdravlja se
odnose na povecane zahtjeve kada je pojedincu potrebna dodatna pomo¢ zbog bolesti ili
ozljede. Kada osoba nije u mogucnosti samostalno ispuniti zahtjeve samozbrinjavanja, javlja se
potreba za sestrinskom intervencijom, koja se moze javiti u rasponu od minimalne, djelomi¢ne

i potpune. (8)



1.4.3.Adaptacijski model

Adaptacijski model razvila je Callista Roy. U ovom modelu naglaena je ravnoteza
izmedu pojedinca i okoline. Pojedinac se svakodnevno pokuSava prilagoditi na podrazaje. Tri
skupine podrazaja izazivaju adaptivne reakcije: fokalni, kontekstualni i rezidualni podrazaji.
Modusi koji utjecu na ponasanje su fizioloski i psihosocijalni. Razlikujemo jedan fizioloski i
tri psihosocijalna modusa. Uloga sestre u adaptacijskom modelu je pruzanje pomo¢i pacijentu

pri prilagodavanju putem modusa. (8)

1.4.4.Model bihevioralnih sustava

Model bihevioralnih sustava razvila je Dorothy E. Johnson. U modelu bihevioralnih
sustava se opisuje ljudsko ponaSanje kao bitna odrednica gdje ¢ovjek nastoji balansirati izmedu
sebe i okoline te kada Covjek vise nije u ravnotezi, sestrinske intervencije su potrebne.

Ravnoteza se vraca prilagodbom ponasanja ¢ovjeka prema svojoj okolini. (8)



1.5.Nacela sestrinske prakse

Prema HKMS svaka medicinska sestra bi se trebala pridrzavati osnovnih eti¢kih nacela pri
svom radu s bolesnicima. Iz etickog kodeksa medicinskih sestara svaka medicinska sestra koja
obavlja djelatnost je duzna biti upisana u Registar Komore te imati licencu za rad. Medicinska
sestra pacijenta treba postivati kao ljudsko bice, postivati pravo pacijenta na njegov fizicki i
mentalni integritet. PoStivati pacijentovu osobnost, privatnost, svjetonadzor, moralna i vjerska
uvjerenja. Takoder mora provjeriti je li pacijent dao pristanak za lijeCenje i intervencije koje su
planirane. Medicinska sestra je duzna c¢uvati profesionalnu tajnu i suradivati sa ostalim
¢lanovima tima. Ukoliko prepozna rizik kod pacijenta, medicinska sestra je duzna svesti ga na
najnizu mogucu razinu te §titi i podrzavati zdravlje pacijenta. Medicinska sestra je odgovorna
za svoj rad $to znaci da samostalno odgovara za svoje postupke bez obzira na savjete drugih

stru¢njaka. Duzna je pruziti pacijentu sigurnu i kvalitetnu zdravstvenu njegu drze¢i se zakona.
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1.6.0brazovanje medicinskih sestara

Srednjoskolsko obrazovanje medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj traje pet godina.
Srednjoskolsko obrazovanje medicinskih sestara opce njege zapocinje nakon osnovnoskolskog
obrazovanja koje traje osam godina, te ukljucuje dvije Skolske godine opce obrazovnih
predmeta i tri Sskolske godine strukovnih predmeta. Obrazovanje ukljucuje 4600 sati stru¢ne
prakse koja se provodi u kabinetima i u zdravstvenoj ustanovi pod nadzorom mentora.
Srednjoskolsko obrazovanje za medicinske sestre/tehniCare zavrSava izradbom i obranom
zavrS$nog rada. Licencu za rad stje¢u upisom u Registar medicinskih sestara.

Zavrsetkom srednjoskolskog obrazovanja, medicinske sestre i tehniCari imaju
mogucnost upisa na preddiplomski studij sestrinstva. Uvjet za upis na preddiplomski studij je
poloZzena drZavna matura. Obrazovanje medicinskih sestara/tehni¢ara na sveuciliSnoj
preddiplomskoj ili struénoj preddiplomskoj razini traje tri godine. Tokom studiranja na
preddiplomskoj razini, kako bi uspje$no zavrsili studiranje, studenti moraju ostvariti 180 ETCS
bodova te izraditi i obraniti zavrs$ni rad.

Po zavrSetku preddiplomskog studija, studenti imaju mogucnosti upisati diplomski
sveucilisni ili specijalisticki diplomski studij sestrinstva. Izobrazba na diplomskoj razini traje
dvije godine. Zavrsetkom na specijalistickom diplomskom studiju sestrinstva stje¢e se 120
ETCS bodova te naziv diplomirana medicinska sestra. Dok zavrsetkom na sveuciliSnom studiju
sestrinstva se stjee naziv magistra sestrinstva.

Nakon zavrSetka diplomskog studija sestrinstva, studenti imaju moguénost zavrsiti
poslijediplomski sveuc¢ilisni studij u trajanju od tri godine te zavrSetkom se dodjeljuje

akademski naziv doktora znanosti. (3)



1.7. Percepcija sestrinstva

Medicinske sestre u svom radu susrecu se sa brojnim predrasudama i stereotipima koji
prikazuju iskrivljenu sliku o sestrinstvu te stvaraju pozitivne ili negativne percepcije o
sestrinskoj profesiji. (10)

Pri samim pocetcima razvoja sestrinstva percepcija o sestrinstvu i medicinskim sestrama
se prikazivala u negativnhom kontekstu. Medicinske sestre su se smatrale problemati¢nima.
Takoder smatralo se kako je sestrinstvo zenska profesija. No, dolazi do promjena u sestrinstvu
gdje medicinske sestre se posvecuju edukaciji te sestrinstvo postaje autonomna profesija. Razne
studije pokazuju kako medicinske sestre o sebi u ve¢em dijelu imaju pozitivnu percepciju te da
su ponosne na svoju izabranu profesiju. Nadalje, pozitivna percepcija javnosti utjeCe na
ucinkovitiji rad medicinske sestre. (11) Prema istrazivanju Gavrani¢ D., javnost percipira
medicinske sestre pozitivno, osobito ako se govori 0 njihovoj empati¢nosti, ljubaznosti i
susretljivosti te se pokazalo kako je sestrinstvo izrazito cjenjena profesija u drustvu.(4)

Prema istrazivanju Cukljek S., studenti sestrinstva smatraju kako javnost i lijeénici imaju
pozitivne stavove prema sestrinstvu, ali i da mediji znacajno utjecu na sliku sestrinstva. (5)

Mediji oduvijek imaju znacajnu ulogu u druStvu, pa tako i1 prikazivanju slike o
sestrinstvu. Prikaz medija o sestrinstvu je u velikom broju praden raznim stereotipima i
predrasudama. Sami razvoj sestrinstva koji se odvijao tokom godina je slabo popracen putem
medija. Zbog toga se javlja kriva percepcija o sestrinstvu u javnosti koja je zasnovana na

fikcijama iz pro$losti. (12)
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

Cilj istrazivanja je prikazati razlike u stavovima izmedu studenata koji studiraju na

preddiplomskom studiju sestrinstva Sveucilis§ta u Zadru i medicinskih sestara zaposlenih u

Opcoj bolnici Zadar o percepciji sestrinstva.

Specificni ciljevi istrazivanja su:

Hipoteze:

Uvidom u dobivene podatke pomocu anketnog upitnika utvrditi postoji li
povezanost duljine radnog staza sa zadovoljstvom poslom te Zeljom za
napustanjem sestrinske profesije

Ispitati postoji li povezanost zadovoljstva sa poslom sa radnim mjestom
medicinskih sestara

Ispitati postoji li povezanost godine studija sa zeljom za napuStanjem
studiranja

Ispitati koliki je omjer studenata i sestara koji smatraju da viSe treba biti uz
pacijente, a manje u Skoli

Ispitati koliki broj medicinskih sestara govori o neadekvatnim uvjetima rada
Ispitati koliko je omjer studenata i medicinskih sestara koje smatraju da je
dovoljna naknada za njihov rad spoznaja da pomazu drugim ljudima te koliki
broj smatra da su primjereno placene za svoj rad

Ispitati postoji li statisti¢ki znacajna razlika izmedu odgovora studenata i
medicinskih sestara da za ulazak u sestrinsku profesiju treba imati zavrsen
studij te da sestre sa zavr§enim studijem sestrinstva znacajno pridonose skrbi
za pacijenta

Ispitati omjer studenata i medicinskih sestara koje smatraju da je sestrinstvo
cjenjena profesija

e Studenti imaju pozitivnije stavove prema percepciji sestrinstva u odnosu na zaposlene

medicinske sestare

e Duljina radnog staza smanjuje zadovoljstvo poslom te povecava Zelju za napuStanjem

sestrinske profesije

¢ Rad na OHBP-u u odnosu na druge bolnicke odjele smanjuje zadovoljstvo poslom

¢ Godina studiranja ne utjece na Zelju za napusStanjem studija
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3.MATERIJALI I METODE ISTRAZIVANJA

3.1.Ustroj i protokol istrazivanja

Istrazivanje se provelo u razovlju od 1. lipnja 2022 do 1. kolovoza 2022. godine. Upitnik
(Privitak 1) je izraden putem Google obrasci. Ispitanici su poveznicu za ispunjavanje dobili
putem e-mail adrese. Istrazivanje se provodilo u Opcoj bolnici Zadar i na preddiplomskom

studiju sestrinstva Sveucilista u Zadru.

3.2.Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 130 ispitanika, od kojih je 50 (38,5 %) studenata i 80 (61,5 %)
medicinskih sestara i tehnicara zaposlenih u OB Zadar. Kriteriji ukljucivanja ispitanika za
studente su: a) studiranje na preddiplomskoj razini studija sestrinstva u Zadru b) do sada nisu
radili u sestrinskoj profesiji. Kriteriji zaposlenih medicinskih sestara i tehnicara za ukljucivanje
u istrazivanje su: a) zavrSena srednja, visa ili visoka razina obrazovanja b) zasnovan radni
odnos. S obzirom na spol, zastupljeniji je Zenski spol, njih 111 (85,4 %) dok je 19 ispitanika
muskog spola. U dobi od 19 — 25 godina je 71 (54,6 %) ispitanika, skupina 0d46 i vise godina
broji najmanje ispitanika, njih 5 (3,8 %). Odabirom opcije ,,DA* na pocetku istrazivanja,

ispitanici su dali svoji pristanak za sudjelovanje u istrazivanju.

3.3.Instrumenti istraZivanja

Kao instrument mjerenja je koristen anketni upitnik. Prvi dio anketnog upitnika se odnosio
na opée i socio demografske karakteristike ispitanika poput dobi, spola, razine obrazovanja te
podatke o duljini radnog staza, mati¢ni odjel zaposlenika, procjena zadovoljstva poslom, zelja
za napustanjem sestrinske profesije. Nadalje, prvi dio anketnog upitnika sadrzava i pitanja o
godini studija i Zelji za napustanjem studija.

Drugi dio anketnog upitnika ¢ini ,,Upitnik o stavovima prema sestrinstvu®.
Upitnik o stavovima prema sestrinstvu (engl. Nursing image questionnaire) autorice Toth i sur.,
kojeg je prevela i validirala na hrvatski jezik Cukljek S.,a za kojeg je prethodno dobivena
suglasnost za koriStenje (prilog 2.) se sastoji od 30 pitanja. Odgovori na pitanja se daju na
Likterovoj skali od 1 do 5, pri ¢emu 1 oznacava ,, U potpunosti se ne slazem®, a 5 oznacava ,,U

potpunosti se slazem*.
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3.4.Statisticke metode

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike u
kategorijskim varijablama testirane su Fisherovim egzaktnim testom. Normalnost
raspodjele kontinuiranih varijabli testirana je Shapiro - Wilkovim testom. Zbog raspodjele
kontinuiranih varijabli koje ne slijede normalnu razdiobu kontinuirani podatci opisani su
medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike kontinuiranih varijabli izmedu
dvije nezavisne skupine testirane su Mann Whitneyevim U testom. Spearmanovim
koeficijentom korelacije ocijenila se povezanost. Unutarnja pouzdanost skale ocijenila se
koeficijentom Cronbach Alpha. Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je
postavljena na Alpha = 0,05.
Za statisticku analizu kori$ten je statisticki program MedCalc® Statistical Software version
20.026 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2022) i
SPSS ver. 23 (IBM Corp.Released 2015. IBM SPSS, Ver. 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

3.5.0dobrenje etickog povjerenstva
Provodenje ovog istrazivanja odobrilo je Eticko povjerenstvo Sveucili$ta u Zadru na III.
redovnoj sjednici Etickog povjerenstva 4. travnja 2022 godine. URBROJ: 15-22-02.
Provodenje ovog istrazivanja odobrilo je Eticko povjerenstvo Opce bolnice Zadar na
redovnoj sjednici Etickog povjerenstva 01. srpnja 2022. godine. URBROJ: 01-3504/22-
4/22.
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4. REZULTATI

4.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 130 ispitanika, od kojih je 50 (38,5 %) studenata i 80
(61,5 %) medicinskih sestara/tehnic¢ara zaposlenih u OB Zadar. S obzirom na spol, zastupljenije
su zene, njih 111 (85,4 %). U dobi od 19 — 25 godina je 71 (54,6 %) ispitanika, a u skupini od
46 i vise godina 5 (3,8 %) ispitanika. Srednju struénu spremu imaju 61 (46,9 %) ispitanika, 8
(6,2 %) ispitanika su magistri/ce sestrinstva, dok ih je 9 (6,9 %) navelo da je nesSto drugo
(Tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obiljeZja ispitanika

Broj (%)
Ispitanika
Spol
Muskarci 19 (14,6)
Zene 111 (85,4)
Dob
19-25 71 (54,6)
2635 38 (29,2)
36 —45 16 (12,3)
461 vise 5(3,8)
Zanimanje
Student 50 (38,5)
Medicinska sestra/ tehnicar 80 (61,5)
Razina obrazovanja
Srednja stru¢na sprema 61 (46,9)
Prvostupnik/ ca sestrinstva 52 (40)
Magistar/ ra sestrinstva 8 (6,2)
Ostalo 9 (6,9)
Ukupno 130 (100)

Mati¢ni odjel medicinskih sestara/ tehnicara je za 24 (30,1 %) ispitanika OHBP, dok su
drugi odjeli zastupljeni manjim brojem ispitanika. Da su nekada razmisljali o napuStanju
sestrinske profesije te 0 zapos$ljavanju u drugoj struci navelo je 50 (59,5 %) medicinskih sestara/
tehnicara. Medijan duljine radnog staza medicinskih sestara/ tehnicara je 5 godina (uz granice
interkvartilnog raspona od 2 do 11 godina) u rasponu od najmanje 5 mjeseci do 33 godine
(Tablica 2).
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Tablica 2. Raspodjela medicinskih sestara/ tehni¢ara (n = 83) prema mati¢nom odjel na kojem

rade 1 razmiSljanju o napustanju sestrinske profesije

Broj (%)
ispitanika

Matic¢ni odjel
OHBP 25 (30,1)
Interna 15 (18,1)
Intenzivna 11 (13,3)
Kirurgija 13 (15,7)
Pedijatrija 7(8,4)
Ostalo 12 (14,5)
Nekada su razmisljali o napustanju sestrinske profesije te o zaposljavanju u 50 (59,5)

drugoj struci

Ocjena zadovoljstva poslom, medicinskih sestara/ tehni¢ara je u rasponu od 1 do 5,
medijana 3 (interkvartilnog raspona od 3 do 4).

Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenili smo povezanost ocjene zadovoljstva
poslom i duljine rada u struci u skupini medicinskih sestara/ tehnicara, i uo¢avamo da ne postoji
znacajna povezanost (Spearmanov koeficijent korelacije Rho =-0,192 P = 0,09).

Nema znacajne povezanosti duljine radnog staza u struci s razmiSljanjem o napustanju
sestrinske profesije. Medicinske sestre/ tehniCari koji su razmisljali o napustanju sestrinske
struke ocijenili su nizom ocjenom zadovoljstvo poslom u struci (Mann Whitney U test,
P < 0,001) (Tablica 3).

Tablica 3. Povezanost duljine radnog staza u struci s razmisljanjem o napustanju sestrinske

profesije u skupni medicinskih sestara/ tehnicara

Medijan (interkvartilni raspon)

Nisu razmisljali o Razmisljali su o
napustanju sestrinske napustanju sestrinske P>
struke struke
(n=34) (n=50)
Radni staz u struci (godine) 4,5(1,1-145) 5,0(3,0-11,0) 0,65
Zadovoljstvo poslom u 4(3-4) 3(2-4) <0,001

struci

*Mann Whitney U test

lako su najmanje zadovoljni poslom u struci ispitanici s pedijatrije i OHBP-a, razlike
nisu znacajne u odnosu na ostale odjele. Isto tako, usporeduju¢i OHBP s drugim odjelima nema

znacajnih razlika u zadovoljstvu poslom u struci (Tablica 4).
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Tablica 4. Razlike u zadovoljstvu poslom u struci u odnosu na odjel na kojem rade

Medijan (interkvartilni raspon)

Zadovoljstvo poslom u struci P

Matic¢ni odjel

OHBP 3(2-4) 0,15

Interna 3,5(2,8 -4,3)

Intenzivna 4(3-4)

Kirurgija 3(3-4)

Pedijatrija 3(1-3)

Ostalo 3,5(3-4,8)
Matic¢ni odjel

OHBP 3(2-4) 0,16

Ostali odjeli 3(3-4)

*Kruskal Wallis test (post hoc Conover); tMann Whitney U test

Raspodjela studenata po godinama studija je podjednaka. Da su nekada razmisljali o
napustanju studija navelo je 9 (18 %) studenata (Tablica 5).

Tablica 5. Raspodjela studenata (n = 50) po godinama studija i razmis$ljanju o napustanju studija

Broj (%)
ispitanika

Godina studija
1. godina 16 (34)
2. godina 16 (34)
3. godina 15 (32)
Nekada su razmisljali o napus$tanju studija 9 (18)

Nema znacajne razlike u raspodjeli studenata prema godini studija u odnosu na to jesu li ikada

razmiSljali o napuStanju studija ili ne (Tablica 6).

Tablica 6. Raspodjela studenata prema godini studija u odnosu na razmisljanje o napustanju

studija
Broj (%) studenata
Nisu razmisljali o Razmisljali su o p*
napustanju studija  napustanju studija
(n=41) (n=9)

1. godina 11 (31) 4/9 0,81
2. godina 13 (38) 3/9
3. godina 11 (31) 219
Ukupno 35 (100) 9/9

*Fisherov egzaktni test
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4.2. Stavovi prema sestrinstvu

Stavove prema sestrinstvu procijenili smo upitnikom od 30 Cestica koji tvori Cetiri
domene: domena uloge, zadace i karakteristike medicinskih sestara, domena profesionalizam,
domena vrijednosti i domena stereotipije u drustvu. Unutarnja pouzdanost cijele skale
ocijenjena koeficijentom Cronbach Alpha iznosi 0,838 Sto znaci da je upitnik dobar alat za
procjenu stavova prema sestrinstvu na nasem uzorku.

Domena stavova prema ulogama, zadac¢ama i karakteristikama medicinskih sestara
ocijenjena je preko 11 Cestica. Unutarnja pouzdanost Cronbach Alpha ove domene je 0,751. U
skupini studenata, njih 38 (76 %), i u skupini medicinskih sestara/ tehni¢ara, njih 71 (89 %)
najvise ih se u potpunosti slaze s tvrdnjom da su intervencije koje pruzaju medicinske sestre
jednako vazne kao i intervencije koje pruzaju lijecnici. Neutralne su 34 (43 %) medicinske
sestre/ tehnicara i 13 (26 %) studenata s tvrdnjom da medicinske sestre neprestano unaprjeduju
svoju praksu u skladu s trendovima u zdravstvu. SlaZe se ili se u potpunosti slaze 37 (74 %)
studenata i 53 (66 %) medicinska sestra/ tehnicar s tvrdnjom da su medicinske sestre draga i

suosjecajna bica (Tablica 7).

Tablica 7. Samoprocjena stavova prema ulogama, zada¢ama i karakteristikama medicinske

sestre

Broj (%) ispitanika

U potpunosti se ’\Je I\Vmi € Slazem U .
N slazem slazem niti potpunosti Ukupno
ne slazem se se ne slazem se se slazem
Medicinske sestre su zagovornice prava pacijenata.
Studenti 1(2) 2 (4 4 (8) 14 (28) 29 (58) 50 (100)
Medicinske sestre/ tehnicari 0 1(1) 11 (14) 26 (33) 42 (52) 80 (100)
Medicinske sestre Stite pacijente u sustavu zdravstvene zastite.
Studenti 1(2) 1(2) 8 (16) 9 (18) 31 (62) 50 (100)
Medicinske sestre/ tehnicari 0 1(1) 12 (15) 26 (33) 41 (51) 80 (100)
Medicinske sestre su podrska osobama sa zdravstvenim problemima/tesko¢ama.
Studenti 0 0 2 (4) 11 (22) 37 (74) 50 (100)
Medicinske sestre/ tehnicari 0 0 2(3) 19 (24) 59 (74) 80 (100)
Medicinske sestre su draga i suosjeéajna bica
Studenti 1(2) 2 (4) 10 (20) 12 (24) 25 (50) 50 (100)
Medicinske sestre/ tehnicari 0 0 27 (34) 25 (31) 28 (35) 80 (100)
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Intervencije koje pruzaju medicinske sestre jednako su vazne kao i intervencije koje pruzaju lijecnici.

Studenti 0 0 5 (10) 7 (14) 38 (76) 50 (100)

Medicinske sestre/ tehnicari 0 0 2(3) 7(9) 71 (89) 80 (100)
U svakodnevni rad medicinske sestre uklju¢uju i zdravstvenu edukaciju.

Studenti 0 2(4) 4 (8) 14 (28) 30 (60) 50 (100)

Medicinske sestre/ tehnicari 0 0 6 (8) 15 (19) 59 (74) 80 (100)
Medicinske sestre su osposobljene za samostalan rad.

Studenti 1(2) 0 6 (12) 10 (20) 33 (66) 50 (100)

Medicinske sestre/ tehnicari 0 0 4 (5) 21 (26) 55 (69) 80 (100)
Sestrinstvo je uzbudljivo

Studenti 1(2) 0 7 (14) 13 (26) 29 (58) 50 (100)

Medicinske sestre/ tehnicari 2(3) 1(1) 14 (18) 16 (20) 47 (59) 80 (100)
Glavni cilj sestrinskih istraZivanja je unaprjedenje zdravstvene njege pacijenta

Studenti 0 1(2) 2 (4) 14 (28) 33 (66) 50 (100)

Medicinske sestre/ tehniCari 0 2(3) 8 (10) 24 (30) 46 (58) 80 (100)
Medicinske sestre cijene vrijeme koje provode uz postelju pacijenta skrbeéi za pacijente

Studenti 1(2) 2 (4) 12 (24) 13 (26) 22 (44) 50 (100)

Medicinske sestre/ tehnicari 1(1) 4 (5) 24 (30) 33 (41) 18 (23) 80 (100)
Medicinske sestre neprestano unaprjeduju svoju praksu u skladu s trendovima u zdravstvu.

Studenti 1(2) 3(6) 13 (26) 17 (34) 16 (32) 50 (100)

Medicinske sestre/ tehniCari 3(4) 9(11) 34 (43) 17 (21) 17 (21) 80 (100)

Domena stavova prema profesionalizmu ocijenjena je preko 7 Cestica. Unutarnja pouzdanost

Cronbach Alpha ove domene je 0,727.

U skupini studenata, njih 34 (68 %), i u skupini medicinskih sestara/ tehnicara, njih 48

(60 %), najvise ih se u potpunosti slaze s tvrdnjom da su istrazivanja nuzna za Sestrinsku

profesiju. Da otvoreno govore o neadekvatnim radnim uvjetima slaZe se ili se u potpunosti slazu

24 (42 %) medicinske sestre/ tehnicara. Neutralno je 35 (44 %) medicinskih sestara/ tehniCara

i 21 (42 %) student s tvrdnjom da su medicinske sestre politicki aktivne. Slaze se ili se u

potpunosti slaze 31 (62 %) student i 30 (38 %) medicinskih sestara/ tehnicara s tvrdnjom da

medicinske sestre sa zavrSenim studijima sestrinstva i specijalistickim studijima znacajno

doprinose skrbi pacijenta (Tablica 8).

Tablica 8. Samoprocjena stavova prema profesionalizmu

Broj (%) ispitanika

U Niti se
. Ne slazem . U
potpunosti . . Slazem .
se ne slazem  niti se potpunosti
. se ne se slazem
slazem

slazem

Ukupno
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Medicinske sestre sudjeluju u razvoju zdravstvene politike.

Studenti 36) 6(12) 5(10) 13(26) 23 (46) (15000)
Medicinske sestre/ tehnicari 17 80
9(11) 8 (10) (21) 24(30) 22(28) (100)
Istrazivanja su nuzna za sestrinsku profesiju..
Studenti 50
0 2 (4) 5(10) 9(18) 34 (68) (100)
Medicinske sestre/ tehnicari 80
0 0 8(10) 24(30) 48 (60) (100)
Medicinske sestre su politicki aktivne..
Studenti 21 50
4 (8) 11 (22) (42) 8 (16) 6 (12) (100)
Medicinske sestre/ tehnicari 35 80
17 (21) 18 (23) (44) 7(9) 3(4) (100)
Medicinske sestre otvoreno govore o neadekvatnim radnim uvjetima.
Studenti 14 50
7 (14) 6 (12) (29) 10 (20) 13 (26) (100)
Medicinske sestre/ tehnicari 28 80
7(9) 11 (14) (35) 17(21) 17(21) (100)
Medicinske sestre ukljucuju rezultate istrazivanja u svoj rad.
Studenti 12 48 8(16) 11(22) 26(52) (15000)
Medicinske sestre/ tehnicari 12 80
1(1) 4 (5) (15) 26(33) 37 (46) (100)
Za ulazak u sestrinsku profesiju med. sestre trebale bi zavrsiti studij.
Studenti 124y 5(10) 9(18) 9(18)  15(30) (15000)
Medicinske sestre/ tehnicari 17 80
28 (35) 13 (16) (21) 11(14) 11(149 (100)
Medicinske sestre sa zavrSenim studijima sestrinstva i1 specijalistickim studijima znacajno
doprinose skrbi pacijenta
Studenti 10 50
0 0 (20) 9 (18) 31 (62) (100)
Medicinske sestre/ tehnicari 19 80
7(9) 5 (6) (24) 19(24) 30(38) (100)

Domena stavova prema vrijednosti ocijenjena je preko 5 ¢estica. Unutarnja pouzdanost

Cronbach Alpha ove domene je 0,734.

U skupini studenata, njih 39 (78 %), i u skupini medicinskih sestara/ tehnicara, njih 69 (86 %),

najviSe ih se u potpunosti slaze s tvrdnjom da medicinske sestre imaju pravo na Strajk. Neutralno

je 34 (43 %) medicinskih sestara/ tehnicara i 19 (38 %) studenata s tvrdnjom da su medicinske

sestre zadovoljne zbog posla koji obavljaju. Ne slaze se ili se u potpunosti ne slaze 21 (42 %)

student i 45 (56 %) medicinskih sestara/ tehniara s tvrdnjom da su medicinske sestre

primjereno placene za svoj rad (Tablica 9).
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Tablica 9. Samoprocjena stavova prema vrijednosti

Broj (%) ispitanika

ot tJnosti Ne Niti se U
p SF; o slazem  slazemniti  Slazemse  potpunosti Ukupno
Y se se ne slazem se slazem
slaZzem

Medicinskim sestrama dovoljna naknada za njihov rad je spoznaja da pomazu drugim ljudima

Studenti 15(30) 13(26) 12 (24) 5 (10) 5 (10) 50 (100)
Medicinske sestre/ tehni¢ari 26 (33) 22 (28) 18 (23) 9(11) 5 (6) 80 (100)

Medicinske sestre trebaju imati pravo na Strajk.

Studenti 0 0 5(10) 6 (12) 39 (78) 50 (100)

Medicinske sestre/ tehnicari 1(1) 0 3(4) 7(9) 69 (86) 80 (100)
Medicinske sestre su primjereno placene za svoj rad.

Studenti 21 (42) 14(28) 10(20) 2 (4) 3 (6) 50 (100)

Medicinske sestre/ tehnic¢ari 45 (56) 20 (25) 10 (13) 4 (5) 1(1) 80 (100)

Sestrinstvo je cijenjena profesija

Studenti 3(6) 9(18) 17 (34) 11(22) 10(20) 50 (100)
Medicinske sestre/ tehnicari 13 (16) 22 (28) 26 (33) 11 (14) 8 (10) 80 (100)

Medicinske sestre zadovoljne su zbog posla koji obavljaju.

Studenti 2 (4) 2(4) 19(38) 13(26) 14(28) 50 (100)
Medicinske sestre/ tehni¢ari 10 (13) 14 (18) 34 (43) 14 (18) 8(10) 80 (100)

Domena stavova prema stereotipijama u drustvu ocijenjena je preko 7 cestica. Unutarnja
pouzdanost Cronbach Alpha ove domene je 0,611.
U skupini studenata 35 (70 %), a u skupini medicinskih sestara/ tehnicara 55 (69 %) ih se u
potpunosti slaze s tvrdnjom da su muskarci dobri medicinski tehnicari. Neutralno je 30 (38 %)
medicinskih sestara/ tehnicara 1 15 (30 %) studenata s tvrdnjom da mnoge medicinske sestre
koje Zele napredovati u sestrinstvu radije bi bile lije¢nice. Slaze se ili se u potpunosti slaze 19
(38 %) studenata i 37 (46 %) medicinskih sestara/ tehni¢ara s tvrdnjom da bi svi imali viSe
koristi kad bi medicinske sestre provodile manje vremena u $koli, a viSe se brinule za pacijente
(Tablica 10).

Tablica 10. Samoprocjena stavova prema stereotipijama u drustvu

Broj (%) ispitanika

U Niti se
potpunosti  Ne slazem slazem Slazem U
niti se s potpunosti  Ukupno
fevne s€ ne se slazem
slazem slazem
Medicinske sestre trebaju nositi plavu uniformu kako bi bile prepoznatljive.
Studenti 15 50
6 (12) 2 (4) (30) 5(10) 22 (44) (100)
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Medicinske sestre/ tehnicari 10 (13) 3 (4) 16 22 29 (36) 80

(20) (28) (100)

Da bi bili medicinska sestra, potrebna je inteligencija
Studenti 102) 0  9(18) 8(16) 32(64) (15000)
Medicinske sestre/ tehnicari 2 (3) 4 (5) 9 (11) (13) 50 (63) (18000)

Svi bi imali vise koristi kad bi medicinske sestre provodile manje vremena u Skoli, a vise se
brinule za pacijente.

Studenti 10 50
13 (26) 8 (16) (20) 5(10) 14 (28) (100)
Medicinske sestre/ tehnicari 18 17 80
17 (21) 8 (10) (23) (21) 20 (25) (100)
Medicinske sestre slijede upute lije¢nika bez pitanja/pogovora.
Studenti 15 50
10 (20) 8 (16) (30) 9 (18) 8 (16) (100)
Medicinske sestre/ tehnic¢ari 29 20 80
10 (13) 12 (15) (36) (25) 9(11) (100)
Muskarci su dobri medicinski tehnicari.
Studenti 11 50
0 0 4 (8) 22) 35 (70) (100)
Medicinske sestre/ tehnicari 12 13 80
0 0 a5y (@) 2 ©®) (g0
Mnoge medicinske sestre koje Zele napredovati u sestrinstvu radije bi bile lije¢nice.
Studenti 15 50
11 (22) 12 (24) (30) 6 (12) 6 (12) (100)
Medicinske sestre/ tehni¢ari 30 80
23 (29) 16 (20) (38) 6 (8) 5 (6) (100)
Jedna od prednosti biti med. sestre je moguénost udaje za lije¢nika.
Studenti 50
38 (76) 2 (4) 8 (16) 0 2 (4) (100)
Medicinske sestre/ tehnic¢ari 69 (86) 4 (5) 2(3) 1(1) 4 (5) (18000)

4.3. Razlike u stavovima o sestrinstvu u odnosu na studente i medicinske sestre/

tehnicare

U domeni stavova prema ulogama, zadacama i karakteristikama medicinske sestre
znacajno je vece slaganje studenata, u odnosu na medicinske sestre/ tehnicare, s tvrdnjom da
medicinske sestre neprestano unaprjeduju svoju praksu u skladu s trendovima u zdravstvu
(Mann Whitney U test, P =0,02), dok u drugim Cesticama nema znacajnih razlika prema

skupinama (Tablica 11).
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Tablica 11. Ocjene pojedinih Cestica domene stavova prema ulogama, zadacama i

karakteristikama medicinskih sestara u odnosu na skupine

Medijan (interkvartilni raspon)
Medicinske sestre/ p*

Studenti .
tehnicari

Medicinske sestre su zagovornice prava 5 (4 - 5) 5 (4 - 5) 0,64
pacijenata.
Medicinske sesvtr.e Stite pacijente u sustavu 5 (4 - 5) 5 (4 - 5) 0,47
zdravstvene zastite.
Medicinske sestre su podrska osobama sa
zdravstvenim problemima/teSkocama. 5(4-9) 5(4-9) 0,98
Medicinske sestre su draga i suosjecajna bica. 45 (3-5) 4(3-5) 0,19
Intervencije koje pruzaju medicinske sestre
jednako su vazne kao i intervencije koje pruzaju 5 (4,8 - 5) 5(5-5) 0,05
lijecnici.
U svakodnevni rad 1_1_16d101nske sestre ukljucuju i 5 (4 - 5) 5 (4 - 5) 0,09
zdravstvenu edukaciju.
rl\;lgdlcmske sestre su osposobljene za samostalan 5 (4 - 5) 5 (4 - 5) 0,52
Sestrinstvo je uzbudljivo. 5(4-5) 5(4-5) 0,85
Glavm cilj §estr1nsk1h 1sﬁa;1vanja je 5 (4 - 5) 5 (4 - 5) 0,26
unaprjedenje zdravstvene njege pacijenta.
Medlcms‘ke ses‘t.re cijene vr,lJeme kq!e provode 4(3-5) 4(3-2) 0,07
uz postelju pacijenta skrbeci za pacijente.
Medicinske sestre neprestano unaprjeduju svoju 4(3-5) 3(3-4) 0,02

praksu u skladu s trendovima u zdravstvu.

*Mann Whitney U test

U domeni stavova prema profesionalizmu medicinskih sestara znacajno je vece slaganje
studenata, u odnosu na medicinske sestre/ tehni¢are, s tvrdnjama: da su medicinske sestre
politicki aktivne (Mann Whitney U test, P =0,02); s tvrdnjom da bi za ulazak u sestrinsku
profesiju medicinske sestre trebale zavrSiti studij (Mann Whitney U test, P =0,02); te s
tvrdnjom da medicinske sestre sa zavrSenim studijima sestrinstva i specijalistiCkim studijima
znacajno doprinose skrbi za pacijenta (Mann Whitney U test, P = 0,002), da dok u drugim

cesticama nema znacajnih razlika prema skupinama (Tablica 12).
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Tablica 12. Ocjene pojedinih Cestica domene profesionalizma u odnosu na skupine

Medijan (interkvartilni raspon)

Medicinske sestre/ P*

Studenti o
tehnicari

Medicinske sestre sudjeluju u razvoju 4(3-5) 4(3-5) 0,05
zdravstvene politike.
Istrazivanja su nuzna za sestrinsku profesiju. 5(-5) 5(4-5) 0,56
Medicinske sestre su politicki aktivne. 3(2-4) 3(2-3) 0,02
Medlcmske_ sestre otvoreno govore o 3(2-5) 3(3-4) 0,91
neadekvatnim radnim uvjetima.
Med}glnske sestrq ukljucuju rezultate 5 (3 - 5) 4(4-5) 0,87
istrazivanja u svoj rad.
Za ulazak u sestrinsku profesiju med. sestre 3(18-5) 2(1-4) 0,02

trebale bi zavrsiti studij.

Medicinske sestre sa zavrSenim studijima
sestrinstva i specijalistickim studijima znacajno 5(4-5) 4(3-5) 0,002
doprinose skrbi za pacijenta.

Studenti se znafajno viSe slaZzu, u odnosu na medicinske sestre, s tvrdnjom da je
sestrinstvo cijenjena profesija (Mann Whitney U test, P =0,007) i da su medicinske sestre
zadovoljne zbog posla koji obavljaju (Mann Whitney U test, P <0,001) (Tablica 13).

Tablica 13. Ocjene pojedinih Cestica domene vrijednosti u odnosu na skupine

Medijan (interkvartilni raspon)

Medicinske sestre/ P*
tehnicari

Studenti

Medicinskim sestrama dovoljna
naknada za njihov rad je spoznaja da 4(3-5) 4(3-5) 0,62
pomazu drugim ljudima.

Medicinske sestre trebaju imati pravo

na $trajk. 5(5-5) 5(5-5) 0,22

Medicinske sestre su primjereno

placene za svoj rad. 4(3-5) 5(4-9) 0,08

Sestrinstvo je cijenjena profesija. 3(2,8-4) 2(2-3) 0,007

Medicinske sestre zadovoljne su zbog

posla koji obavljaju. 43-9) 3(2-4) <0,001

U domeni stavova prema stereotipijama u drustvu nema znacajnih razlika u ocjeni

pojedine Cestice izmedu studenata i medicinskih sestara/ tehnic¢ara (Tablica 14).
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Tablica 14. Ocjene pojedinih ¢estica domene profesionalizma u odnosu na skupine

Medijan (interkvartilni raspon)

— px

Studenti Medlcmskve gestre/
tehnicari

Medicinske sestre trebaju nositi plavu

uniformu kako bi bile prepoznatljive. 2(1-3) 2(1-3) 0,96

!I)a_ bi b_||| mg_dlcmska sestra, potrebna 5 (4 - 5) 5 (4 - 5) 0,84

je inteligencija.

Svi bi imali vise koristi kad bi

med|C|nskevses§re prgvodlle manje 3(1-5) 3(13-4) 0,48

vremena u $koli, a viSe se brinule za

pacijente.

Medicinske sestre slijede upute ) i

lije¢nika bez pitanja/pogovora. 3(2-4) 3(2-4) 0,55

Mus.kvarc;l su dobri medicinski 5 (4 - 5) 5 (4 - 5) 0,70

tehnicari.

Mnoge medicinske sestre koje Zele

napredovati u sestrinstvu radije bi bile 3(2,8-4) 3(3-5) 0,31

lije¢nice.

Jedna od prednosti biti med. sestre je 5 (4,8 - 5) 5 (5 - 5) 0.15

moguénost udaje za lije¢nika.

Usporedujuci ukupne ocjene pojedine domene, najvece slaganje je s domenom uloga, zadaca 1

karakteristika medicinske sestre, medijana 4,36, a najmanje slaganje sa stereotipijama u

drustvu, medijana 3,57 (Tablica 15).

Tablica 15. Ocjene pojedine domene skale stavova o medicinskoj sestri

Medijan
(interkvartilni
raspon)

Uloga, zadaca 1 karakteristike medicinske sestre/

4,36 (4,09 — 4,73)

tehnicara
Profesionalizam 3,57 (3,14 -4,0)
Vrijednosti 3,70 (3,4 -4,0)

Stereotipije u drustvu

3,57 (3,14 — 4,0)

U domenama uloga, zadaca i karakteristike medicinske sestre te u domeni stereotipije u

drustvu, nema znacajnih razlika u stavu izmedu skupine studenata i medicinskih sestara/

tehniCara. U domeni profesionalizma medicinskih sestara znaCajno je negativniji stav
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medicinskih sestara/ tehni¢ara u odnosu na studente (Mann Whitney U test, P =0,01) (Tablica
16).

Tablica 16. Ocjene pojedinih domena stava 0 medicinskih sestrama u odnosu na skupine

Medijan (interkvartilni raspon)
Medicinske sestre/ pP*

Studenti .

tehnicari
et cinake sesre (chnicara 45(4-48)  44@1-48) 07
Profesionalizam 3,9(3,3-4,4) 36(31-4) 0,01
Vrijednosti 3,7(3,6-4,1) 3,7(3,4-4) 0,23
Stereotipije u drustvu 3,6(3,1-4,1) 3,6(3,1-4) 0,89

Nema znacajne razlike u ocjeni pojedinih domena stava o medicinskih sestrama u

skupini medicinskih sestara u usporedbi na radno mjesto. (Tablica 17).

Tablica 17. Ocjene pojedinih domena stava o medicinskih sestrama u skupini medicinskih

sestara u usporedbi na radno mjesto

Medijan (interkvartilni raspon)

OHBP Ostali odjeli P>
(n=24) (n =56)
mechcinoke sestrl sehnicara 43(4-46)  44(41-46) 065
Profesionalizam 3,6 (2,7-3,9) 3,6(3,2-4) 0,32
Vrijednosti 3,7(34-4) 3,7(3,5-4) 0,50
Stereotipije u drustvu 3,6 (33-4) 3,6(31-4) 0,38

Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenjena je povezanost zadovoljstva poslom,
godina radnog staza kod medicinskih sestara/ tehni€ara i godine studija kod studenata s ocjenom
pojedine domene. Medicinske sestre/ tehniCari koji su zadovoljniji svojim poslom vise su
ocijenili i domenu profesionalizma (Rho = 0,431), a oni s viSe godina radnog staza manje su
ocijenili domene profesionalizma (Rho =-0,267) i vrijednosti (Rho =-0,283). U skupini

studenata godine studija nisu povezane s ocjenom pojedine domene (Tablica 18).
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Tablica 18. Povezanost domena s duljinom radnog staza, zadovoljstvo poslom i godinom studija

Spearmanov koeficijent korelacije Rho

(P vrijednost)
Zadovoljstvo poslom  Godine radnog staza Godina
(med. sestre/ (med. sestre/ studija
tehnicari) tehnicart) (studenti)

e e 0I009) 014020 00020068
Profesionalizam 0,431 (<0,001) -0,267 (0,02) -0,207 (0,16)
Vrijednosti 0,154 (0,16) -0,283 (0,01) -0,120(0,42)
Stereotipije u drustvu 0,044 (0,69) -0,078 (0,49) 0,196 (0,19)

*Mann Whitney U test
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5. RASPRAVA

Provedeno je presjecno istrazivanje kojim se ispituju razlike u stavovima izmedu
studenata sestrinstva SveuciliSta u Zadru i medicinskih sestara zaposlenih u Opc¢oj bolnici
Zadar.

Ciljevi istrazivanja su uvidom u dobivene podatke pomocu anketnog upitnika utvrditi
postoji li povezanost duljine radnog staza sa zadovoljstvom poslom te zeljom za napustanjem
sestrinske profesije. Ispitati postoji li povezanost zadovoljstva sa poslom sa radnim mjestom
medicinskih sestara. Ispitati postoji li povezanost godine studija sa Zeljom za napustanjem
studija. Koliki je omjer studenata i sestara koji smatraju da viSe treba biti uz pacijente, a manje
u skoli. Koliki broj medicinskih sestara govori o neadekvatnim uvjetima rada. Ispitati koliko je
omjer studenata i medicinskih sestara koje smatraju da je dovoljna naknada za njihov rad
spoznaja da pomazu drugim ljudima te koliki broj smatra da su primjereno placene za svoj rad.
Ispitati postoji li statisticki znacajna razlika izmedu odgovora studenata i medicinskih sestara
da za ulazak u sestrinsku profesiju treba imati zavr$en studij te da sestre sa zavrSenim studijem
sestrinstva znacajno pridonose skrbi za pacijenta. Ispitati omjer studenata i medicinskih sestara
koje smatraju da je sestrinstvo cjenjena profesija

Putem anketnog upitnika ispitano je 130 ispitanika. Od njih 130, 80 ispitanika su
medicinske sestre/tehnicari (61.5%), a 50 ispitanika su studenti (38.5%).

Veéina ispitanika je zenskog spola, njih 111, a muskog spola ih je 19. U ispitivanju
dominira zenski spol sa visokim udjelom od 85,4%. Istrazivanje provedeno u Iranu, koje
ispituje razlike studenata sestrinstva i zaposlenih medicinskih sestara o profesionalnim
vrijednostima daje sli¢ne rezultate. Ukupni broj ispitanika je bio 350 od ¢ega je broj zaposlenih
medicinskih sestara Zenskog spola koje su sudjelovale u istrazivanju 225, odnosno 90%, a broj
studenata sestrinstva zenskog spola 75, odnosno 75%. (13) Prema dobivenim podatcima
mozemo zakljuciti kako je sestrinstvo i dalje popularnije medu Zenama.

Dob ispitanika varira od 19 do 46 godina. NajviSe ispitanika ima od 19-25 godina, ¢ak
njih 71, $to je 54,6%. Dok najmanje ispitanika ima 46 godina i viSe, samo 5 ispitanika, odnosno
3,8%. U istrazivanju provedenom u Iranu 2012. godine, koje je ispitivalo razlike izmedu
stavova studenata sestrinstva i medicinskih sestara prema sestrinskoj profesiji, pokazuje sli¢ne
rezultate. U istrazivanju je sudjelovalo 394 ispitanika. Prosje¢na dob zaposlenih medicinskih
sestara je 37, dok je prosjecna dob studenata 25. (14)

Od 130 ispitanika,najvise ispitanika ima zavrSenu srednju struénu spremu, njih 61 §to je
46,9%, 52 ispitanika imaju visu stru¢nu spremu (40%), a najmanji broj ispitanika ima visoku

stru¢nu spremu, njih 8 §to je 6,2%. Prema ranije navedenom istrazivanju koje je provedeno u
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Iranu 2021. godine od 394 ispitanika, razina obrazovanja koja je najviSe zastupljena je visa
stru¢na sprema njih 279 odnosno 89,2%. (14) Usporedujuéi podatke, u Iranu puno veci broj
medicinskih sestara ulaze u svoje obrazovanje, s ¢im bi se i medicinske sestre u Hrvatskoj
trebale voditi.

Mati¢ni odjel zaposlenih medicinskih sestara/tehnic¢ara je za 24 (30,1%) ispitanika
OHBP. 15 ispitanika (18,1%) navodi internu kao svoj mati¢ni odjel, 11 ispitanika (13,3%)
navodi intenzivnu kao mati¢ni odjel, dok najmanji broj ispitanika navodi pedijatriju kao mati¢ni
odjel, njih 7 (8,4%). 12 ispitanika (14,5%) kao mati¢ni odjel navodi ostalo.

U istrazivanju je ispitano koliko medicinskih sestara razmislja o napusStanju sestrinske
profesije. Cak njih 59, 5%, odnosno 50 ispitanika, navodi kako su razmisljali o napustanju
sestrinske profesije. Nesto veci broj sestara izrazava kako bi napustile sestrinsku profesiju u
istrazivanju koje je provedeno u Turskoj 2014. godine. Od 417 ispitanika njih 60,9% navodi
kako bi napustili sestrinsku profesiju. (15) Sto dovodi do zakljucka kako percepcija prema
sestrinstvu nije losa samo u Hrvatskoj nego i §ire u svijetu.

Nadalje, u istrazivanju se Spermanovim koeficijentom korelacije ocjenila povezanost
zadovoljstva s poslom sa duljinom radnog staza u struci. U istraZivanju je uoceno kako ne
postoji znacajna statisticka povezanost, odnosno duljina radnog staza ne utjece na zadovoljstvo
poslom. Takoder je ispitana povezanost duljine radnog staza i zeljom za napustanjem sestrinske
profesije, gdje takoder dokazana statisti¢ki zna¢ajna razlika. Sto znadi da duljina radnog staza
takoder ne utjeCe na Zelju zaposlenika za napuStanjem sestrinske profesije. IstraZivanje
provedeno u Poljskoj o zadovoljstvu sa poslom medicinskih sestara obiteljske medicine
provedeno 2020. godine, prikazano je da medicinske sestre koje duze rade u struci, odnosno
medicinske sestre koje imaju 30-39 godina radnog staza su najzadovoljnije sa svojim poslom u
odnosu na medicinske sestre koje imaju kraci radni staz. (16)

Pri ispitivanju povezanosti radnog mjesta sa zadovoljstvom poslom. Ispitanici ¢iji je
mati¢ni odjel OHBP i pedijatrija su najmanje zadovoljni svojim poslom, ali razlike nisu
znacajne usporedujuci sa drugim odjelima. Isto tako, usporeduju¢i OHBP sa drugim odjelima
nema znacajne razlike sa zadovoljstvom u struci. Usporedujuci rezultate sa istrazivanjem
provedenim u Klinickom bolnickom centru Dubrava djelatnici sa OHBP-a su izrazili najvece
nezadovoljstvo poslom. Od 254 ispitanika, ispitanici kojima je mati¢ni odjel OHBP su
zastupljeni 79,4%. OHBP-om ih je zadovoljno samo 9%.(17) Iz dobivenih rezultata moZemo
zakljuciti kako su djelatnici u ve¢em broju nezadovoljni svojim poslom, dok radni stazi mjesto
rada nemaju znacajnu ulogu u tom nezadovoljstvu te moZemo zakljuciti kako imaju negativnu

percepciju prema sestrinstvu.
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Broj studenata koji je sudjelovao u istrazivanju je 50 (38.5%). Studenti su podjeljeni
prema godinama studija; prva, druga i tre¢a godina studija. Na prvoj godini broj studenata je
16, $to je 34%, na drugoj godini takoder 16 (34%), a na trecoj godini broj studenata je 15, Sto
je 32%.

Pri ispitivanju razmis$ljanja studenata o napustanju studija samo njih 9 odnosno 18% je
izrazilo kako su razmisljali napustiti studij. Prema istrazivanju koje je provedeno u Zagrebu na
Zdravstvenom veleuciliStu 2018. godine, na pitanje postavljeno studentima Zele i nastaviti
obrazovanije u sestrinstvu, njih 260 od 281 ispitanika, 3to je 92.53% odgovara sa da. (18) Sto je
sli¢no rezultatima sa odjela za Zdravstvene studije u Zadru. Ovi rezultati su optimisti¢ni te
pokazuju Zelju mladih studenata za napredak i razvijanje sestrinske profesije.

Nadalje, u istrazivanju je ispitan omjer studenata i medicinskih sestara koji smatraju da
bi svi imali viSe koristi kada bi medicinske sestre provodile manje vremena u §koli, a viSe se
brinule za pacijente. Sa tvrdnjom se slaze 19 studenata (38%) i 37 medicinskih sestara (46%).
Usporedujuéi sa istrazivanjem provedenim na SveuciliStu u Splitu koje ispituje razlike u
stavovima o sestrinskoj profesiji, na isto pitanje, studenti u velikom dijelu izrazavaju
neslaganje.(19) Sto je sli¢no rezultatima dobivenim na Sveu¢ilidtu u Zadru. Dobiveni rezultati
nam pokazuju kako studenti u velikom broju imaju zelju za napretkom i obrazovanjem, za
razliku od medicinskih sestara.

Da otvoreno govore o neadekvatnim radnim uvjetima slaze se ili se u potpunosti slazu
24 (42 %) medicinske sestre/ tehnicara. Ne Slaze se ili se u potpunosti ne slaze 21 (42 %)
student i 45 (56 %) medicinskih sestara/ tehni¢ara s tvrdnjom da su medicinske sestre
primjereno placene za svoj rad. Odgovor medicinskih sestara mozemo gledati objektivnije s
obzirom da su medicinske sestre u procesu rada te primaju plaée. U usporedbi sa istrazivanjem
provedenim u KBC Zagreb i KB Merkur, od 132 ispitanika, koje je ispitivalo smatraju li da su
primjereno placeni za svoj rad, ispitanici se u potpunosti ne slazu ili se uglavnom ne slazu.(20)

Da je medicinskih sestrama dovoljna naknada za njihov rad spoznaja da pomazu
ljudima, u potpunosti se ne slaze 30% studenata 1 33% medicinskih sestara, a ne slaze se 26%
studenata i 28% medicinskih sestara. Nezadovoljstvo placom je iskazano u tri bolnice u
Hrvatskoj, Sto bi mogao biti jedan od bitnijih uzorka negativne percepcije medicinskih sestara
0 sestrinstvu.

U domeni stavova prema profesionalizmu medicinskih sestara zna¢ajno je vece slaganje
studenata, u odnosu na medicinske sestre/ tehnicare, s tvrdnjom da bi za ulazak u sestrinsku
profesiju medicinske sestre trebale zavrSiti studij te s tvrdnjom da medicinske sestre sa

zavrSenim studijima sestrinstva i1 specijalistickim studijima znacajno doprinose skrbi za
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pacijenta. Slaze se ili se u potpunosti slaze 31 (62 %) student i 30 (38 %) medicinskih sestara/
tehniCara. Sa ovim tvrdnjama se takoder slaze vecinski broj studenata u istrazivanju provedeno
na Sveucilistu u Splitu 2019. godine. (19) Studenti u veéinskom dijelu pitanja o daljnjoj
edukaciji i izobrazbi pozitivno odgovaraju za razliku od medicinskih sestara.

Usporeduju¢i odgovore studenata i medicinskih sestara, studenti se vise slazu s tvrdnjom da je
sestrinstvo cijenjena profesija i sa tvrdnjom da su medicinske sestre zadovoljne zbog posla koji

obavljaju.
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6.ZAKLJUCCI

Na temelju dobivenih rezultata i u skladu s ciljevima mozemo donijeti sljedece zakljucke:

1.

Studenti sestrinstva SveuciliSta u Zadru imaju pozitivniju percepciju o sestrinstvu u
odnosu na zaposlene medicinske sestre zaposlene u Opcoj bolnici Zadar.

Duljina radnog staza ne smanjuje zadovoljstvo poslom i ne povecava Zelju za
napustanjem sestrinske profesije.

Nije utvrdeno da rad na OHBP-u smanjuje zadovoljstvo poslom u odnosu na druge
odjele.

Dokazano je da godina studiranja ne utjee na zelju za napustanjem studija.
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8.PRIVITCI
Privitak 1. — Anketni upitnik
UPITNIK O STAVOVIMA PREMA SESTRINSTVU

1 podrazumijeva u potpunosti se ne slazem, a 5 u potpunosti se slazem.

(Nursing image questionnaire)

Na ponudena pitanja potrebno je odgovoriti zaokruzivanjem na skali od 1 do 5. Pri tome

& ]
245 |28 |8
2 1% E 4 3 s
D z zZ | @ o
1.| Medicinske sestre su zagovornice prava pacijenata. 1 2 3 4 5
2.| Medicinske sestre §tite pacijente u sustavu zdravstvene zastite. 1 2 3 4
3.| Medicinske sestre sudjeluju u razvoju zdravstvene politike. 1 2 3 4 5
4.| Medicinske sestre trebaju nositi plavu uniformu kako bi bile
prepoznatljive. ! g 3 4 °
5.| Medicinske sestre su podrska osobama sa zdravstvenim
problemima/teSkocama. ! g ’ 4 °
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 4 .
intervencije koje pruzaju lije¢nici.
9.| Svi bi imali viSe koristi kad bi medicinske sestre provodile manje 1 ) 3 A .
vremena u $koli, a vi$e se brinule za pacijente.
10.| U svakodnevni rad medicinske sestre ukljucuju i zdravstvenu 1 ) 3 A .
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
pomazu drugim ljudima. ! 2 ’ 4 °
16.| Medicinske sestre trebaju imati pravo na $trajk. 1 2 3 4 5
17.| Medicinske sestre slijede upute lijecnika 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 ukljucuju rezultate istrazivanja u svoj rad. 1 2 3 4 5
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22.

Glavni cilj sestrinskih istrazivanja je unaprjedenje zdravstvene njege

pacijenta.

23.

Medicinske sestre su primjereno placene za svoj rad.

24.

Medicinske sestre cijene vrijeme koje provode uz postelju pacijenta

skrbeéi za pacijente.

25.

Za ulazak u sestrinsku profesiju med. sestre trebale bi zavrsiti studij.

26.

Medicinske sestre sa zavr$enim studijima sestrinstva i specijalistiCkim

studijima znacajno doprinose skrbi za pacijenta.

217.

Jedna od prednosti biti med. sestre je moguénost udaje za lije¢nika.

28.

Sestrinstvo je cijenjena profesija.

29.

Medicinske sestre neprestano unaprjeduju svoju praksu u skladu s

trendovima u zdravstvu.

30.

Medicinske sestre zadovoljne su zbog posla koji obavljaju.
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Privitak 2. — Suglasnost za koriStenje anketnog upitnika

< B T =2

Dopustenje za koristenje
anketnog upitnika B [eristigia post

Postovana,

Javljam Vam se opet jer sam tokom pretrazivanja
nasla Vas anketni upitnik pod nazivom Upitnik o
stavovima prema sestrinstvu (Nursing image
questionnaire), sedma verzija (NIQ-7),

kojeg su kreirale Toth i suradnice (1998.), a prevela
i validirala Snjezana Cukljek (uz

dopustenje autora). Molila bih Vas da mi date
odobrenje za koriStenje tog anketnog upitnika u
svrhu izrade diplomskog rada na temu “Razlike u
stavovima izmedu studenata sestrinstva u Zadru i
zaposlenih sestara u OB Zadar o percepciji
sestrinstva.

Unaprijed hvala na odgovoru,

Srdacan pozdray,

Lidija Ivi¢, bacc. Med. Techn.

Snjezana Cukljek

Postovana

MozZete koristiti Upitnik o stavovima prema
sestrinstvu prilikom izrade Vaseg rada.

Zelim Vam uspjeh pri istraZivanju.
Lijepi pozdrav

S Cukliek
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sestrinstva
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Hrvatska komora medicinskih sestara
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