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1. UVOD

1. UVOD

Smatra se da je sestrinstvo plemenita profesija koja je autonomna i provodi suradnicku skrb
bolesnim i zdravim pojedincima svih dobi, rasa, obitelji, podrijetla, grupa, zajednica, zemalja i
u svim okruZenjima. Glavni je cilj promicanje zdravlja i prevencija bolesti medu ljudima. Ostale
funkcije uklju¢uju brigu o umiru¢ima, invalidima i bolesnima, promicanje zdravstvenog
odgoja, istrazivanje u zdravstvu, upravljanje sustavom zdravstvene zaStite 1 sudjelovanje u
kreiranju politike vezane uz zdravstvenu skrb (1). Naj¢es¢u definiciju sestrinstva daje Americka
udruga medicinskih sestara (engl. American Nurses Association — ANA) prema kojoj
sestrinstvo, kao sastavni dio zdravstvenog sustava, obuhvaca promicanje zdravlja, prevenciju
bolesti i njegu fizi¢ki bolesnih, mentalno bolesnih 1 osoba s invaliditetom, svih dobi, u svim
zdravstvenim i drugim sredinama u zajednici. Unutar ovog Sirokog spektra zdravstvene skrbi,
fenomeni koji posebno zabrinjavaju medicinske sestre jesu individualni, obiteljski i grupni

odgovori na stvarne ili potencijalne zdravstvene probleme (2).

Odabir sestrinstva kao karijere kompliciran je zadatak za studente, narocito kada postoji pregrst
dostupnih opcija. Na to mogu utjecati mnogi Cimbenici, kao Sto su interesi, vrijednosti,
podrijetlo, standardi, sre¢a, okolnosti u okruzenju itd. Za odabir zanimanja student mora imati
poZeljan stav prema tom zanimanju, na koji mogu utjecati 1 okoliSni 1 unutarnji ¢imbenici
studenta. Kada studenti odaberu profesiju i po¢nu uciti o njoj, razvijaju povoljan pogled na istu.
Cimbenici kao §to su sluZenje Govje¢anstvu, osobni rast, profesionalno uzdizanje te usluge
njege, kljucni su za ljudsku 1 drustvenu dobrobit. Sestrinska profesija ima ekonomsku sigurnost
1 prepoznatljivost u drusStvu, §to moZe utjecati na percepciju studenata prema sestrinskoj

profesiji (3).

1.1. Sestrinska profesija

Sestrinstvo je jedno od najsvestranijih zanimanja u zdravstvenom radnom sektoru. U 150
godina otkako je Florence Nightingale razvila i promovirala koncept obrazovane radne snage
njegovanja bolesnih, moderno se sestrinstvo nekoliko puta reinformiralo, bas kao i zdravstvena
njega, napredovalo 1 promijenilo. Kao rezultat svestranosti 1 sposobnosti prilagodbe sestrinske
profesije, razvili su se novi putovi karijere za medicinske sestre, privlace¢i veéi i Sire talentirani

kadar te dovodeci do prosirenih opsega prakse i odgovornosti za medicinske sestre (4).
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Kao jedinstvena disciplina, sestrinstvo zahtijeva kombinaciju znanja i znanosti, kao 1 vrijednosti
1 vjestina. Usluge zdravstvene njege obuhvacaju sve pojedince u svim dobnim skupinama i iz
razli¢itih kultura, a nisu usmjerene samo na bolesne, ve¢ i na zdrave ljude. Osim toga, ove
usluge pokrivaju sve aspekte potreba pojedinca, ukljucujuci socijalne, fizicke, emocionalne i
mentalne aspekte (5). Mentalna slika medicinskih sestara o sestrinskoj profesiji uvelike utjece
na njihovu ustrajnost u sestrinskoj profesiji, a time i na zdravstveni sustav, budu¢i da necija
percepcija ukazuje na interakciju izmedu njihovih tendencija ponaSanja, prepoznavanja i
emocija. Percepcija je pojedinca njezin/njegov pozitivan ili negativan odgovor na problem koji
je ve¢ postavljen, pretvaraju¢i se u namjere ponasanja i tako utjecuci na njihovo ponasanje.
Stoga, s obzirom na to da je sestrinstvo okosnica zdravstvenog sektora i temelj visokokvalitetne
usluge skrbi u svakoj zemlji, od onih koji pruzaju sestrinske usluge do onih koji ih primaju,

oc¢ekuje se ponasanje temeljeno na svijesti 1 percepciji vaznosti ove profesije (6).

1.2. Konstrukcija suvremenog sestrinskog identiteta

Moze se smatrati da je profesionalni identitet povezan s povijescu, s iskustvima prozivljenim
unutar prakse, s konceptom sebe kao osobe i kao profesionalca, s osobnom i obiteljskom
povijeS¢u, samopoStovanjem, obrazovanjem, uvjerenjima 1 s poStivanjem legitimnosti
discipline. Stoga, moze se tvrditi da koncept sestrinstva kao profesije postaje sve vazniji,
ukljucujuéi odgovornost, specificnost i preciznost zadataka, mo¢ i autonomiju odlucivanja,
razinu znanja te doprinos ocuvanju i promicanju zdravog druStva. Sestrinstvo je znanost koja
se bavi stru¢nom njegom bolesnika i ozlijedenih te drugim poslovima klinicke i zdravstvene
njege, kao i promicanjem zdravlja i prevencijom bolesti. Sestrinstvo pripada skupini takozvanih
zdravstvenih znanosti, medicinskih sestara koje djeluju s odredenim stupnjem autonomije i
neovisnosti, ali su dio multidisciplinarnog tima (7). Sestrinska profesija ukljucuje skrb za ljude
svih dobi, obiteljskog statusa, pripadnosti grupi ili zajednici, bez obzira na to boluju li od bolesti
ili ne, 1 bez obzira na okolnosti kojima su njithovi Zivoti okruZeni. Povijest discipline sestrinstva
podrzava dva temeljna profila u odnosu na razumijevanje skrbi; tehnicku skrb i humanisticku
skrb. Trenutno su modernizacija skrbi i specijalizacija te protokolizacija zdravstvene djelatnosti
motori razvoja bolnickog socijalnog svijeta i Cine svijet u kojem se odvija proces socijalizacije
suvremenog sestrinstva. Kao takvo, vrijeme posveceno izgradnji odnosa s pacijentima smanjuje
se u korist primjene postupaka, Sto se na kraju materijalizira u profesionalnoj nelagodi, u

rasponu od anksioznosti do sindroma izgaranja te nedostatka zivotnog zadovoljstva. Opcenito,
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prouCavanje identiteta medicinskih sestara artikulirano je u istraZivanju iskustava skrbi,
aspekata uloge 1 roda, ali trenutno nema bas istrazivanja o konceptu, vrijednosti ili legitimitetu
profesije koja dijakronijski prikuplja atribute svoje povijesti. Kako bi se izvrSila epistemicka
refleksija identiteta medicinskih sestara, narativni resursi omogucéuju razumijevanje profesije u

prici price o njezinoj povijesti (8).

Profesionalizacija sestrinske skrbi po¢inje u turbulentnom kontekstu u viktorijanskoj Engleskoj
s pojavom Florence Nightingale i njezinih epidemioloskih studija koje su smanjile smrtnost u
zemlji 1 medu vojnicima Krimskog rata. Scutary (Turska) jest mjesto u kojem je Nightingale
provodila sestrinski i1 epidemioloski rad. Ona je uspostavila prvi kurikulum za sestrinstvo, koji
ée zatim prikupljati sukcesivne §kole za edukaciju medicinskih sestara u Spanjolskoj i ostatku
Europe. Iako se ne moze tvrditi da je edukacija medicinskih sestara u svijetu u izravnoj vezi s
katolicizmom, moze se re¢i da je imala povijesni odnos s religijom i institucijama koje su to

omogucile jo§ od srednjeg vijeka (samostani, redovi 1 kongregacije) (9).

Institucionalizacija sestrinske skrbi dogada se unutar kr§¢anske kulture, preusmjeravajuci
putanje i sukobe identifikacije prakse skrbi u povijesti, osobito nakon raskola kr§¢anstva. Sve
do kraja 19. stoljeca, osobe koje su provodile skrb u Spanjolskim bolnicama bile su uglavnom
Casne sestre, dok su tehnicke poslove vezane uz lije€enje obavljali prakti¢ari pod nadzorom
lije¢nika. Osim toga, od svojih pocetaka do danas, vjerske su institucije one koje pruzaju veéu
potporu i kontinuitet u skrbi za djecu bez roditelja, siromasne Zene i udovice te psihicki bolesne

osobe (10).

Profesionalni zivoti medicinskih sestara od pocetka su predstavljeni akademskom doktrinom
koja se temelji na etici 1 dobrobiti drugih te ranjivosti 1 Zrtvi od pocetka skrbi te naglasava volju
da se suoce s nedostatkom resursa (ekonomskih i iskustvenih). Fokus ufenja medicinskih
sestara stavljen je na praksu, gdje njihovo vlastito prozivljeno iskustvo skrbi poziva na eticku
refleksiju. Profesionalni razvoj artikuliran je u teskim kontekstima i s malo sredstava. Tijekom
vremena, medicinske sestre grade profesionalni Zivot uz brigu, odlucujuéi §to je prikladno ili
ne za dobrobit drugih, bez obzira na resurse i njihovo emocionalno stanje. Stoga, medicinske
sestre smatraju da grade profesionalni zivot stalnog samousavr$avanja u pogledu svog znanja,
ali su kriticnije prema podredenom zadatku provodenja farmakoloskog lijecCenja. Kultura skrbi
proizlazi iz sveucilista i prvih praksi skrbi; one se odnose na humanizaciju i potrebu za stalnom
edukacijom. Medutim, u odredenim trenucima profesionalne karijere ocCituje se nemoc

prevelikog Zrtvovanja i implicira na osobnu iscrpljenost. Nedostatak vremena za razmisljanje 1
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vremena za sebe moze predstavljati golem stres za profesionalnu djelatnost medicinskih sestara
koji za zivota moze dovesti do niskog samopostovanja. Medicinske sestre zahtijevaju vise
vremena za iskustvenu skrb, viSe vremena izvan proceduralnih procesa i fiksnih smjernica; vise

ljudske skrbi i manje automatizma (11).

1.3. Svojstva sestrinske profesije

Tri glavna svojstva sestrinske profesije uklju¢uju odnos s pacijentima, suosjeCanje i
profesionalno djelovanje. Odnos je smatran suStinom skrbi, a sestrinska njega intervencijom
koju medicinske sestre poduzimaju u obliku meduljudske interakcije. Umijece sestrinstva jest
uspostaviti odnos brige kroz koji medicinske sestre suosje¢ajno koriste svoje znanje, vjestine i
prosudbu (12). Sestrinska njega interpersonalni je 1 interaktivni proces izmedu medicinske
sestre 1 pacijenta, a takav odnos ukljucuje 1 osjecaje 1 ponasanja. Kada medicinska sestra kao
njegovateljica ude u svijet druge osobe kako bi je razumjela, njihov odnos rezultira fenomenom
skrbi i pomaZe u njegovanju osobnosti. Posljedi¢no, medicinske sestre trebaju biti predane,
obrazovane i educirane osobe s dobrim komunikacijskim vjestinama kako bi uspostavile odnose
temeljene na povjerenju sa svojim pacijentima, prikupile od njih potrebne podatke te ih
proslijedile lije¢nicima, ¢ime se olakSava proces lijecenja 1 poboljSanje fizickog, emocionalnog

i mentalnog oporavka pacijenta (13).

Sestrinska se skrb smatra emocijom 1 osje¢ajem suosjecanja ili empatije za pacijente koji
motiviraju medicinske sestre za brigu o njima. Suosje¢anje ukljuuje empatiju, sposobnost
razumijevanja i prihvacanja tudih osje¢aja te podnosSenje nevolje. To je ljubazan napor za
smanjenje patnje, zbog ¢ega se smatra sustinom skrbi i skrbi usmjerene na pacijenta. Ljudi koji
trebaju njegu sebe uglavnom smatraju potrebnima za suosje¢anje (14). Suosje¢anje budi
osjecaje medicinskih sestara da pomognu ljudima koji trpe patnju 1 motivira medicinske sestre
da im pomognu. Suosjecanje ima izravne 1 neizravne ucinke, ne samo na osobne odnose, vec¢ i
na covjeCanstvo i zajednicu. Naprotiv, njegova odsutnost moze uzrokovati emocionalnu

distancu medu ljudima i rezultirati njihovom ravnodusnos$¢u prema patnji drugih (15).

Profesionalno djelovanje medicinskih sestara, koje se odnosi na njihovu skrbnicku ulogu,
odvija se kroz proces zdravstvene njege, $to ovisi o njihovoj izravnoj prisutnosti za pacijente.
Medicinske sestre skrbe o pacijentima kako bi zastitile njihovo zdravlje, upravljale njihovim

bolestima 1 simptomima te im pomogle posti¢i najvisu razinu funkcionalnosti i sposobnosti
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samozbrinjavanja. 1z tih razloga, medicinske sestre trebaju posjedovati kreativnost, umjetnost,
vjestine 1 stru¢nost, kako bi uspostavile smislenu interakciju s pacijentima, prikupile podatke o
njihovim preferencijama i kulturnom kontekstu, koristile analiticke i kriticke vjestine
razmiSljanja, procijenile uvjete i opremu te razvile jedinstveni plan zdravstvene njege u suradnji
s pacijentima i drugim zdravstvenim djelatnicima (16). Nakon provedbe ovog plana, moraju
usporediti ponaSanja pacijenata sa standardima ponaSanja i ciljevima skrbi, utvrditi jesu li
pacijenti postigli ravnotezu u ponasanju, promicati njihovu nadu i time poboljsati njihovo
suocCavanje s boles¢u, boli 1 patnjom (17). Uc¢inkovitost sestrinskih intervencija utvrduje se
promatranjem i mjerenjem ponasanja pacijenata ili razgovorom s njima. U ovom koraku
ponovno se procjenjuju sestrinski ciljevi, procjenjuje se razina njihovog postignuca i
identificiraju se novi problemi 1 ciljevi. Procjena sestrinskih intervencija provodi se
postavljanjem pitanja koja ukljuuju informacije o tome ide li pacijent prema zadanim
ciljevima, jesu li ciljevi postignuti i postoje li jos unaprijed zadani problemi. Ako odgovori na
ova pitanja pokaZu slab napredak stanja pacijenta prema oporavku, medicinske sestre trebaju

utvrditi relevantan uzrok (18).

1.4. Profesionalnost i vrline u sestrinstvu

Sestrinstvo nije bilo priznato kao drustveno zanimanje sve do nedavno. Tradicionalna definicija
sestrinstva iznesena je u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama (SAD) 1950-ih godina, a kasnije
se pocelo smatrati da ovo podrucje ima potrebna svojstva da bi se prihvatilo kao disciplina,
odnosno kao profesija, dok se u Europi takav prijelaz dogodio tek kasnije. Danas se odvija
napredak prema potpunoj profesionalizaciji u sestrinstvu. Medutim, ova situacija stvorila je
poteskoe u odredivanju svojstava sestrinstva, pored stalnih uobiCajenih rasprava o
profesionalizmu. Sestrinstvo je evoluiralo od ranijeg razdoblja u kojem je profesionalizam
definiran u smislu osobina specificnih za muskarce 1 identificiran kao zensko zanimanje. Kada
se medicinska sestra smatrala pomo¢nicom lije¢nika, posluSnost naredbama zauzimala je
znacajno mjesto medu kvalitetama koje se ocekuju od ,,dobre medicinske sestre* (19). Kako je
sestrinstvo postalo moderno zanimanje, karakteristike koje se ocekuju od dobrih medicinskih
sestara s vremenom su se mijenjale. Prema suvremenim etickim kodeksima poput onih ANA-e
1 Medunarodnog vije¢a medicinskih sestara (engl. International Council of Nurses — ICN), od
medicinskih se sestara sada ocekuje da pokazu autonomiju i suraduju s drugim stru¢njacima,

umjesto da jednostavno slusaju naredbe. Prema ANA-i, od medicinskih se sestara zahtijeva da
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pokaZu zagovaranje, asertivnost i odgovornost u svom ponasanju. Kako bi medicinske sestre
pokazale takvo ponaSanje, moraju imati odredena svojstva uz klini¢ku kompetenciju i vjestine
te moraju biti u stanju razviti te atribute. Takve kvalitete lako mogu biti prepoznate kao vrline
kada se razmatraju u okviru suvremene teorije vrlina. Naprimjer, sugerira se da su suosje¢anje
1 hrabrost potrebni za zagovaranje, dok su integritet, poStenje, pouzdanost 1 istinitost potrebni
za odgovornost. StoviSe, potrebni su moralna hrabrost i strpljenje za asertivnost, a za
autonomiju je, pak, potrebna mudrost. Stoga, izraz ,,dobra medicinska sestra® danas se odnosi
na struénjaka koji posjeduje svojstva potrebna za sestrinsku profesiju, od kojih je vecina

smatrana vrlinama (20).

1.5. Obrazovanje medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj kroz povijest

Poceci obrazovanja medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj mogu se pratiti od pocetka 20.
stoljeca, iako je prva organizirana skrb za pacijente zapocela jo§ 1845. godine, kada je Sest
medicinskih sestara stiglo iz Austrije u Zagreb. Prve medicinske sestre postavile su temelje
dvjema djelatnostima; odgojno-obrazovnom radu u skolama te njezi pacijenata u bolnicama i
domovima za starije osobe. Takoder, one su bile odgovorne i za obrazovanje 1 skrb djece u
djecjim vrti¢ima, na igraliStima i u sirotiStima, kao i u raznim akademijama za obrazovanje
mladezi. Medicinske sestre zapoCinju svoj odgojni rad u bolnicama 1846. godine, kada je
otvorena mala Zenska bolnica s 12 kreveta. Pocetak 20. stolje¢a bilo je razdoblje obiljezeno
raznim epidemijama, posebice tuberkuloze, §to je stvorilo potrebu za stru¢no obrazovanim
medicinskim sestrama. Prepoznate su kao dobri ucitelji zdravstvene njege 1 vazni ¢lanovi tima
za klinicku njegu, $to je stvorilo dodatnu potrebu za stru¢nim obrazovanjem medicinskih sestara
1 za osnivanjem $kola za medicinske sestre. Prva Skola za medicinske sestre osnovana je u
Zagrebu 1921. godine, a medu prvim polaznicama bilo je 8 laikinja i 30 redovnica iz redova sv.

Vinka i sv. Kriza (21).

Skola je osnovana s ciljem osposobljavanja uéenika za prevenciju tuberkuloze. Ipak, ve¢ u prvoj
generaciji odreden je broj ucenika pokazao interes za bolnicki rad te je Skola uvela bolnic¢ko
usavriavanje. Skolovanje prve generacije medicinskih sestara 1921. godine trajalo je godinu
dana, Skolovanje druge generacije 1922. godinu 1 pol, a Skolovanje trece generacije 1923. dvije
godine. Nakon zavrSene edukacije i poloZzenog drzavnog ispita polaznice su dobivale diplomu
socijalno-medicinske ili bolni¢ke sestre-pomoc¢nice. RjeSenjem Ministarstva zdravlja iz 1923.

godine skola dobiva sluzbeni naziv Drzavna Skola za bolniarke. 1927. godine osnovana je
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Skola narodnog zdravlja i spojena je s Drzavnom $kolom za bolnigarke. Prve dvije diplomirane
medicinske sestre upucene su na studij organizacije sestrinske sluzbe u Be¢ 1 London. Poslije
su radile u Klinici za zarazne bolesti u Zagrebu. Ovo je bila jedina bolnica u Hrvatskoj prije

1945. godine koja je zaposljavala diplomirane medicinske sestre (22).

Sve do 1947. godine, Republika Hrvatska imala je samo jednu Skolu za medicinske sestre, a
koja se nalazila u Zagrebu. Stoga, poCetkom 1947. otvaraju se Skole za medicinske sestre u
Rijeci, Osijeku, Splitu i Sibeniku, a 1948. godine jo§ jedna u zagrebatkom Vrapéu.
Cetverogodi$nji program bio je na snazi do 1952. godine. Zaslugama i osobnim trudom dr.
Andrije Stampara, ravnatelja Skole narodnog zdravlja i dekana Medicinskog fakulteta
SveuciliSta u Zagrebu, obrazovanje medicinskih sestara promijenilo je svoju temeljnu
koncepciju. Postalo je jasno da medicinske sestre nisu samo asistenti i podredeni lije¢nicima,
ve¢ njima ravnopravne osobe kao zdravstveni djelatnici koji imaju specifi¢ne zadatke. Od 1950.
do 1953. godine Skola narodnog zdravlja u Zagrebu organizirala je poslijediplomsko
obrazovanje i izobrazbu medicinskih sestara u trajanju od tri semestra (23). Nakon poslijeratnog
uspona, Sezdesete godine proslog stoljeca bile su ,,mracno razdoblje* za razvoj sestrinstva u
Hrvatskoj. Bilo je dosta zabluda i improvizacija, a Stetne posljedice takvog obrazovnog
strukturiranja osjecaju se i danas. Zakon o srednjim Skolama koji je stupio na snagu 1959.
godine ucinkovito je ukinuo postoje¢e zakonodavstvo o akademijama — tako su akademije od
Skolske godine 1959./60. ponovno postale srednje Skole s ¢etverogodi$njim nastavnim planom

1 programom (21).

Razdoblje od 1975. do 1990. godine obiljezeno je velikim promjenama u cjelokupnom
obrazovnom sustavu. Ucenici $kola za medicinske sestre dobivali su Sire opce obrazovanje koje
im je omogucavalo izbor izmedu razli¢itih studijskih smjerova, medutim, dobivali su samo
manji dio strukovnog obrazovanja. Ovaj nastavni plan i program izmijenjen je i implementiran
u akademskoj godini 1984./85. Jedinstveni program obrazovanja uveden je 1986. godine s
fokusom na profesionalno sestrinstvo u skladu s razvojem obrazovanja medicinskih sestara u
svijetu. Skolovanje je trajalo dvije godine, a uvjeti za upis bili su srednja stru¢na sprema i
poloZen prijemni ispit, ¢ime se tako ponovno stvorila prilika za redoviti studij koji nije vezan
uz radni odnos. 1999. godine dolazi do nove reforme visokog obrazovanja za medicinske sestre
— Skolovanje je produljeno na tri godine, nastavni plan i program obogacen je novim
predmetima iz podrucja zdravstvene njege, a postotak strukovnih sadrzaja iznosio je preko 60

%. Srednjoskolsko obrazovanje nije se mijenjalo te je i dalje trajalo Cetiri godine. Bolonjskom
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deklaracijom sestrinstvo je konacno uSlo u sustav visokog obrazovanja te su uvedene

sveuciliSna matura 1 diploma sestrinstva (24).

U Republici se Hrvatskoj obrazovanje medicinskih sestara provodi kroz pet godina srednje
Skole, nakon Cega su medicinske sestre u mogucnosti pohadati preddiplomski sveucilisni ili

strucni studij sestrinstva te specijalisticki diplomski stru¢ni studij.

1.6. Cimbenici koji utje¢u na stavove o sestrinskoj profesiji

Sestrinstvo se promijenilo iz obi¢nog posla u profesiju kroz porast profesionalne neovisnosti i
razvoj definicija za uloge i izvedbe. Medicinske sestre ¢ine najvecu skupinu djelatnika koji
provode zdravstvenu skrb, a ¢ija stru¢na osposobljenost ima vaznu ulogu u ostvarivanju
ucinkovitog zdravstvenog sustava. Profesionalizacija ukljuuje primjenu znanja i vjeStina,
provodenje standardnih aktivnosti, vodstvo, samodisciplinu, profesionalnu predanost i
druStvene vrijednosti. Stanje profesionalizacije u sestrinstvu jedna je od tema o kojoj se
raspravlja u sestrinskim zajednicama u svijetu. Brojne komponente imaju ulogu u formiranju

drzavne profesionalizacije, ukljucujuéi povijesne, kulturne i drustvene perspektive (25).

Cimbenici kao §to su znanstveni i istrazivacki razvoj u sestrinstvu, etika i duhovnost u
sestrinstvu, stjecanje moc¢i i razvoj odnosa s druStvom te kriteriji, kao Sto su poboljSanje
sposobnosti, profesionalna etika 1 predanost, resursi, struktura druStvenog statusa i njegovo
poboljsanje, ulaganje u sestrinske znanosti i1 vjestine, imaju svoju ulogu u profesionalizaciji
sestrinstva. Osim toga, cimbenici kao $to su akademska razina obrazovanja medicinskih sestara,
godine sluzbe medicinske sestre, ¢lanstvo u profesionalnim organizacijama, rad kao voditelj
organizacije, posjedovanje tehnickih licenci za medicinske sestre, status zaposlenja i vrsta
radnog okruzenja povezani su s profesionalizacijom u sestrinstvu. Unato¢ prepoznavanju
¢imbenika koji utje¢u na profesionalizaciju te usprkos svim promjenama i naporima uloZenim
u razvoj profesionalnog statusa sestrinstva, jo§ uvijek postoji zamagljena drustvena slika

sestrinske profesije u ljudskoj svijesti (26).

Opéenito, ¢ini se da razliciti ¢imbenici doprinose formiranju stava studenata sestrinstva prema
sestrinskoj profesiji. Ti ¢imbenici uvelike ovise o kulturnom kontekstu i profesionalnom
polozaju medicinskih sestara u svakoj zemlji, Sto rezultira manifestacijom razli¢itih stavova
medu studentima. Cimbenici kao §to su profesionalne privladnosti, pojedina¢na i obiteljska

iskustva te motivacija da se pomogne drugima, mogu doprinijeti pozitivnom stavu, dok

8
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¢imbenici kao §to su veliko optere¢enje, rad praznicima, niska profesionalna vrijednost te niska
pla¢a, mogu doprinijeti negativnom stavu (27). Ovi ¢imbenici koji ¢esto proizlaze iz srzi svakog
drustva i uvjeta koji upravljaju njihovim zdravstvenim sustavom, utjecu na studente; medutim,
percepcija i stav koje studenti imaju prije nego Sto udu u profesiju medicinske sestre mogu se
promijeniti nakon ulaska u ovu disciplinu i tijekom razdoblja obrazovanja ili nakon ulaska u

profesionalno okruzenje (28).



2. CILJISTRAZIVANIJA

2. CILJ ISTRAZIVANJA

Ispitati stavove studenata sestrinstva 1. i 2. godine dislociranog diplomskog sveucilisnog studija
Sestrinstvo u Svetoj Nedelji, pri Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek, o

sestrinskoj profesiji.

2.1. Specificni ciljevi

1. Ispitati koje varijable studenata sestrinstva utjeCu na stav o sestrinskoj profesiji.
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3. METODE RADA I ISPITANICI

3.1. Ustroj studije

Presjecno istrazivanje (29).

3.2. Uzorak

U istrazivanju su sudjelovali studenti sestrinstva Fakulteta za dentalnu medicinu 1 zdravstvo
Osijek u akademskoj godini 2022./23. Istrazivanje je provedeno u vremenskom razdoblju od

15. travnja do 31. svibnja 2023. godine.

3.3. Instrumenti istrazivanja

Za potrebe istrazivanja koriSten je upitnik koji je objavljen u ¢lanku Assessment of Students’
Attitudes Towards the Nursing Profession at Wolkite University, Ethiopia, 2021, 1 to, naravno,
uz dozvolu autora (prilog 1.). Upitnik je preveden na hrvatski jezik i distribuiran putem Google

obrasca.

3.4. Statisticke metode

Za statisticku obradu podataka koriSten je programski paket STATISTICA 11.0. for Windows,
verzija 14.0.1., Palo Alto, CA, TIBCO Software Inc; 2012. Za svaku kategorijsku varijablu
izraCunate su tablice frekvencije izrazene u cijelim brojevima i postocima. Za ukupni indeks
stava prema sestrinskom zanimanju izraCunate su srednje vrijednosti i standardne devijacije za
ukupnu populaciju te s obzirom na sociodemografske varijable. Rezultati su prikazani tabli¢no.
Za potvrdivanje potencijalne razlike u odgovorima izmedu ispitanika dviju skupina koriSten je
t-test, a izmedu triju 1 viSe skupina One Way Anova test. Utjecaj prediktorskih varijabli na svaki
od triju parametara izgaranja ispitan je viSestrukom regresijskom analizom 1 generalnim
regresijskim modelom, a rezultati su prikazani tablicno te u formi pareto dijagrama t-

vrijednosti. Statisticka znacajnost odredena je na P <0,05.
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4. REZULTATI

U istrazivanje za procjenu stavova o sestrinskom zanimanju ukljuceno je 90 medicinskih sestara
i tehnicara u dobi od 24 do 52 godine, a sociodemografske karakteristike ispitane populacije

prikazane su u tablici 1.

Tablica 1. Distribucija ispitanika s obzirom na sociodemografske varijable

Varijabla Skupina n %
Spol Zene 75 83
Muskarci 15 17

Srednja Skola Srednja medicinska Skola 78 87
Ostalo 9 10

Gimnazijski obrazovni program 3 3

Godina studija 2. godina 44 49
1. godina 46 51

Radni status Zaposlen/a u struci 87 97
Zaposlen/a izvan struke 3 3

Bracni status OZenjen/Udana 50 56
Izvanbracna zajednica 14 16

Samac 21 23

Rastavljen/a 5 6

Dob ispitanika za ukupnu populaciju te s obzirom na spol prikazana je u tablici 2.

Tablica 2. Osnovni statisticki parametri za dob ispitanika za ukupnu populaciju te s obzirom na

spol
Spol X SD Minimum Maksimum
Zensko 33,8 6,9 24 52
Musko 34,6 6,5 26 45
Zajedno 33,9 6,8 24 52

X — srednja vrijednost; SD — standardna devijacija
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Distribucija ispitanika s obzirom na odgovore na pitanja vezana uz razlog odabira sestrinskog

zanimanja prikazana je u tablici 3.

Tablica 3. Distribucija ispitanika s obzirom na odgovore na pitanja vezana uz razlog odabira

sestrinskog zanimanja

Pitanje Odgovor n %

Je li sestrinstvo znanstvena Da 76 84

disciplina? Ne 11 12

Ne znam 3 3

Koji je Vas razlog odabira Zelja za pomo¢i drugima 70 78

sestrinske profesije? Moguénost brzog zaposljavanja 15 17

Moguénost napredovanja 2 2

Moguénost rada u inozemstvu 3 3

Jeste 1i se prije upisa u Da 50 56

medicinsku skolu informirali o Ne 40 44
sestrinskoj profesiji?

Koji su bili Vasi izvori Skola 11 12

informacija o sestrinskoj Obitelj i prijatelji 51 57

profesiji? Mediji 7 8

Nesto drugo 12 13

Zdravstvena ustanova 9 10

Jesu li informacije utjecale na Da 49 54

Vas stav o sestrinskoj Ne 41 46

profesiji?

Kako se osjecate kada s Ponosno 44 49

drugima razgovarate o Sramim se 2 2

sestrinskoj profesiji? Zauzimam obrambeni stav prema svojoj 40 44

profesiji
Mijenjam temu 4 4

U tablici 4. prikazani su stavovi studenata sestrinstva o sestrinskoj profesiji.
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Tablica 4. Distribucija ispitanika s obzirom na njihove stavove o sestrinskoj profesiji

4. REZULTATI

Pitanje Odgovor n % X + SD
Sestrinstvo sam odabrao/la na temelju 5 40 44 4,2+0,9
svoje zelje 1 interesa. 4 30 33
3 16 18
2 2 2
1 2 2
Sestrinstvo pruza priliku pomo¢i 5 67 74 4,7+0,7
ljudima. 4 18 20
3 4 4
2 0 0
1 1 1
Sestrinstvo je vitalna profesija u 5 54 60 4,5+0,8
svakom drustvu. 4 24 27
3 11 12
2 1 1
1 0 0
Mislim da sestrinska profesija nije 5 60 67 4,5+0,8
dosegla stupanj kakav zasluzuje. 4 20 22
3 8 9
2 2 2
1 0 0
Svakom bih savjetovao/la da odabere 5 6 7 2,8+1,0
sestrinstvo kao svoju buducu profesiju. 4 13 14
3 40 44
2 21 23
1 10 11
Nema razlike izmedu moje percepcije 5 7 8 2,8+ 1,0
sestrinstva 1 stvarnosti u smislu 4 12 13
obrazovanja i prakse. 3 37 41
2 25 28
1 9 10
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Pitanje Odgovor n % X +SD
Mislim da je sestrinstvo najprikladnija 5 32 36 39+1,1
profesija za mene. 4 25 28
3 26 29
2 3 3
1 4 4
Ne osje¢am se inferiorno (podredeno) 5 19 21 35+1,1
kada razmisljam o svojoj profesiji. 4 24 27
3 30 33
2 13 14
1 4 4
Sestrinstvo je cijenjena profesija. 5 6 7 2,7+1,1
4 18 20
3 20 22
2 34 38
1 12 13
Sestrinstvo je samostalna profesija. 5 20 22 34+1,1
4 22 24
3 28 31
2 17 19
1 3 3
Sestrinstvo ima znacajan utjecaj na 5 67 74 4,7+0,6
oporavak bolesnika. 4 19 21
3 3 3
2 1 1
1 0 0
Medicinski tehnicari mogu biti jednako 5 73 81 4,8+ 0,6
dobri u svom poslu kao 1 medicinske 4 13 14
sestre. 3 3 3
2 1 1
1 0 0

5 — Slazem se u potpunosti; 4 — slazem se; 3 — niti se slazem niti ne slazem; 2 — ne slazem se; 1
— u potpunosti se ne slazem; (X) — srednja vrijednost; (SD) — standardna devijacija
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Srednje vrijednosti i standardne devijacije ukupnog indeksa stava prema sestrinskom zanimanju
za ukupnu populaciju te s obzirom na odabrane sociodemografske varijable prikazana je u

tablici 5.

Tablica 5. Srednje vrijednosti i standardne devijacije ukupnog indeksa stava prema sestrinskom

zanimanju
Varijabla Skupina X SD P

Zajedno 49,1 5,8

Spol Zensko 492 5,7 0,7636
Musko 48,7 6,4

Dob 24 -30 47,9 5,7 0,1680
31-40 49,7 6,2
> 41 50,8 4.4

Bracni status Ozenjen/Udana 50,2 6,0 0,2694
Izvanbracna zajednica 48,3 6,2
Samac 474 47
Rastavljen/a 48,6 5,5

Srednja skola Srednja medicinska Skola 492 5,6 0,9699
Ostalo 48,8 6,7
Gimnazijski obrazovni program 49,7 8,1

Godina studija 2. 48,8 5,7 0,5764
1. 49,5 59

Radni status Zaposlen/a u struci 49,2 5,8 0,6534
Zaposlen/a izvan struke 47,77 4,2

t-test; X — srednja vrijednost; SD — standardna devijacija

Rezultati visestruke regresijske analize utjecaja prediktorskih varijabli na ukupni indeks stava

prema sestrinskom zanimanju prikazani su u tablici 6.
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Tablica 6. Rezultati viSestruke regresijske analize utjecaja prediktorskih varijabli na ukupni

indeks stava prema sestrinskom zanimanju

Varijabla [}] P
Spol 0,03 0,7696
Dob 0,16 0,1593
Bracni status 0,14 0,2261
ZavrSena Skola 0,00 0,9838
Godina studija 0,09 0,4105
Radni status 0,05 0,6756

R =0,26; P=0,4352

R — koeficijent korelacije; P — razina znacajnosti; B — beta koeficijent pojedina¢nog doprinosa

svake varijable ukupnoj korelaciji

Ukupni indeks

Dob 1,420

Bracni status 1,22

Godina studija 0,82

Radni status 0,42

Spol 0,29

0,02

Zavrsena Skola

—————

p=0,05

Slika 1. Pareto dijagram t-vrijednosti utjecaja prediktorskih varijabli na ukupni indeks stava

prema sestrinskom zanimanju

Iz slike 1. vidljivo je da niti jedna prediktorska varijabla nema statisticki znacajan utjecaj na

ukupni indeks stava prema sestrinskoj profesiji.
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5. RASPRAVA

Istrazivanje za procjenu stavova o sestrinskom zanimanju obuhvatilo je ukupno 90 medicinskih
sestara i tehnic¢ara u dobi od 24 do 52 godine, od Cega je 83 % zena i 17 % muskaraca. Najvise
ispitanika (¢ak 87 % njih) zavrs$ilo je srednju medicinsku Skolu, od ¢ega se njih 51 % nalazi na
1. godini studija sestrinstva, a 49 % na 2. godini studija. Cak 97 % ispitanika zaposleno je u
struci, a 72 % njih zivi u nekom obliku zajednice (od ¢ega 56 % Cine bracne, a 16 % izvanbra¢ne
zajednice). lako je srednja vrijednost dobi muskaraca (34,6 + 6,5) neznatno visa u odnosu na

zene (33,8 + 6,9), ta se razlika nije pokazala statisticki znacajnom na t-testu (P = 0,6798).

Iz odgovora je vidljivo da 84 % ispitanika smatra sestrinstvo znanstvenom disciplinom, a 78 %
njih odlucilo se za sestrinsku profesiju iz zelje da pomognu ljudima. Prije upisa o sestrinskoj
profesiji informiralo se 56 % ispitanika, a najvazniji izvor informacija bili su im obitelj i
prijatelji (57 %). Dobivene informacije pozitivno su utjecale na stav o sestrinskoj profesiji kod
54 % ispitanika. Za vrijeme razgovora s drugima o sestrinskoj profesiji, 49 % ispitanika osjeca

se ponosno, a 44 % njih zauzima obrambeni stav prema svojoj profesiji.

Vecina se ispitanika slaze ili u potpunosti slaze (srednja vrijednost ocjene > 4) sa sljede¢im
tvrdnjama: da su sestrinstvo odabrali na temelju svojih Zelja i interesa (4,2 = 0,9), da sestrinstvo
pruza priliku pomoc¢i ljudima (4,7 + 0,7), da je sestrinstvo vitalna profesija u svakom drustvu
(4,5 £ 0,8), da sestrinska profesija nije dosegla stupanj kakav zasluzuje (4,5 = 0,8), da
sestrinstvo ima znacajan utjecaj na oporavak bolesnika (4,7 + 0,6) te da medicinski tehnicari

mogu biti jednako dobri u svom poslu kao i medicinske sestre (4,8 + 0,6).

Nadalje, ispitanici se najmanje slazu s tvrdnjama da bi svakom savjetovali da odabere
sestrinstvo kao svoju buducu profesiju (2,8 + 1,0), da nema razlike izmedu njihove percepcije
sestrinstva 1 stvarnosti u smislu obrazovanja 1 prakse (2,8 + 1,0), da je sestrinstvo cijenjena
profesija (2,7 + 1,1), dok je najveci rasap rezultata bio kod tvrdnji da se ispitanici ne osjecaju
inferiorno (podredeno) kada razmisljaju o svojoj profesiji (3,5 = 1,1) te da je sestrinstvo
samostalna profesija (3,4 = 1,1), a tvrdnju da misle da je sestrinstvo najprikladnija profesija za

njih, ispitanici su prosjecno ocijenili s 3,9 £ 1,1 od mogucih 5.

Ako se promatra ukupna ispitana populacija, indeks stava prema sestrinskom zanimanju bio je
visok 1 iznosio je 49,1 + 5,8 od mogucih 60, Sto upucuje na visoku razinu pozitivnog stava

prema sestrinskom zanimanju. Provodenjem t-testa nije pronadena statisticki znacajna razlika
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izmedu muskaraca i zena (P = 0,7636). lako najniZi indeks imaju ispitanici najmlade, a najvisi
ispitanici najstarije dobne skupine, ova se razlika nije pokazala i statisticki znacajnom (P =
0,1680). S obzirom na bracni status, najpozitivnije misljenje imaju osobe u braku, a najmanje
pozitivan samci, medutim, ta je razlika bila premala da bi se pokazala i statisticki zna¢ajnom (P
= 0,2694). Neznatno pozitivniji stav imaju osobe koje su zavrSile srednju medicinsku Skolu 1
gimnazijski program u odnosu na ostala zanimanja, ali ta razlika nije bila 1 statisticki znacajna
(P =0,9699). Studenti prve godine imaju neznatno visi indeks u odnosu na drugu godinu, ali ni
ta razlika nije bila statisticki znacajna (P = 0,5764). Zaposleni u struci imaju pozitivniji stav o
sestrinskom zanimanju u odnosu na osobe koje rade van struke, ali ni ta razlika nije bila

statistiCki znacajna (P = 0,6534).

Postoji vrlo slaba, ali ne i statisticki znac¢ajna korelacija (R = 0,26; P = 0,4352) izmedu
prediktorskih varijabli i ukupnog indeksa stava prema sestrinskom zanimanju. Iz rezultata beta
koeficijenata i njihove znacajnosti te t-vrijednosti, vidljivo je da nijedna prediktorska varijabla

nema statisticki znacajan utjecaj na ukupni indeks stava prema sestrinskom zanimanju.

Medicinske sestre predstavljaju okosnicu zdravstvenog sustava, a na svom su poslu odgovorne
za provodenje visokokvalitetne skrbi. Cest problem na svim razinama zdravstvenih ustanova
jest negativan stav prema sestrinskoj profesiji. Postoji dosta ogranieno istraZzivanje na temu
stavova studenata sestrinstva o vlastitoj profesiji. Sestrinska profesija i njezina evolucija pod
utjecajem su drustvenih, kulturnih i moralnih ¢imbenika. Na Sveucilistu Wolkite u Etiopiji
provedeno je istrazivanje s ciljem ispitivanja stavova studenata sestrinstva prema sestrinskoj
profesiji. Ukupno 364 sudionika ispunilo je upitnike studije daju¢i stopu odgovora od 86,6 %.
Gotovo polovica ispitanika, njih 170 (46,7 %) s rasponom 41,0 — 52,2, pokazala je pozitivan
stav prema sestrinskoj profesiji. Mlada dob i1 zivot u gradu varijable su koje su znacajno
pozitivnije utjecale na stavove o sestrinskoj profesiji, a interes za sestrinsku profesiju znacajno
je povezan s pozitivnim odnosom prema sestrinskoj profesiji. Opcenito, manje od polovice
ispitanika imalo je pozitivan stav prema profesiji medicinskih sestara. Dob, prebivaliste,
mjeseCni prihod obitelji, studenti Cije su obitelji pozitivno reagirale nakon Sto su pristupili
sestrinskoj profesiji, kao i studenti koji su se pridruzili sestrinskoj profesiji zato $to ih zanima,
bili su znacajno povezani sa sestrinskom profesijom. Stoga, dionici na sveuciliStima,
zdravstvenim znanstvenim fakultetima, u ministarstvima obrazovanja i zdravstva, kao i udruge
medicinskih sestara, morali bi posvetiti vecu paznju upisu studenata koji su bili zainteresirani

pridruziti se sestrinskoj profesiji i prikazati pozitivnu sliku o sestrinskoj profesiji (30).
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Sestrinstvo se smatra plemenitom profesijom i buduénost sestrinstva ovisi o studentima
sestrinstva koji ¢e voditi sestrinstvo u buduénosti. Percepcija 1 odnos studenata sestrinstva
prema svojoj profesiji vazan je ¢imbenik za bolju buduénost profesije. U Maharashtri (Indija)
provedeno je istrazivanje s ciljem ispitivanja stavova studenata sestrinstva prema sestrinskoj
profesiji. U istraZivanju je sudjelovalo 497 studenata sestrinstva, a rezultati su pokazali da je
95,97 % sudionika pokazalo pozitivan stav prema sestrinskoj profesiji, a samo 4,02 % negativan
stav. Razlozi odabira sestrinstva kao karijere takoder su ocijenjeni koriStenjem jednog
otvorenog pitanja. Cimbenici kao $to su briga, utjecaj roditelja, financijska sigurnost, dobre
mogucénosti 1 napredovanje u struci identificirani su kao ¢imbenici koji utjecu na odabir karijere
medicinske sestre. Povezanost izmedu ocjene stava i demografskih varijabli kao Sto su dob 1

godina studiranja pokazala se statisticki zna¢ajnom (31).

Pozitivni stavovi prema sestrinskoj profesiji medu studentima sestrinstva poboljSavaju
odrzivost profesije. Proucavanje stavova studenata sestrinstva prema sestrinstvu opc¢enito od
velike je vaznosti jer mozZe utjecati na njihov ostanak u profesiji. Na Fakultetu zdravstvenih
studija Sveucilista u Sarajevu provedeno je istrazivanje s ciljem ispitivanja stavova studenata
sestrinstva prema njihovoj profesiji. U istrazivanju je sudjelovalo 107 studenata u prosjecnoj
dobi od 23 godine (standardna devijacija iznosi 5 godina). Spearmanov faktor korelacije
pokazuje statisticki znacajnu korelaciju izmedu rezultata 1 nacina studiranja (redovno ili
izvanredno) (tho =-0,200*, P = 0,039) te ¢injenice rade li ispitanici u struci ili ne (rho = 0,249*,
P = 0,010). Autori su zakljucili da su stavovi buduc¢ih medicinskih sestara prema sestrinskoj
profesiji bili vrlo pozitivni. Redovni studenti imali su pozitivnije stavove prema profesiji u

usporedbi s izvanrednim studentima, iako razlika nije bila i statisticki znacajna (32).

Stav studenata sestrinstva prema budu¢em zanimanju jedan je od znacajnih ¢imbenika koji
ostavljaju velik utjecaj na studente. Pozitivan stav rezultira napretkom u obrazovanju i
osposobit ¢e studente sestrinstva da postanu medicinske sestre i tehniCari s visokom
profesionalnom predanos$¢u, dok negativan stav mozZe rezultirati napuStanjem fakulteta i
profesionalnom iscrpljenoséu. Ovo je istrazivanje provedeno s ciljem istrazivanja stavova
studenata sestrinstva prema njihovoj buducoj profesiji, ¢imbenika koji tome pridonose i
njegovih posljedica. U istrazivanje su uklju¢ene prethodne kvantitativne studije registrirane u
bazama podataka EMBASE, PubMed, Medline, Google Scholar, CINAHL, Cochrane, Web of
Science, Scopus, kao i iranske nacionalne baze podataka SID, Magiran i IranMedex. Vecina
studija ukazuje na pozitivne stavove studenata prema sestrinskoj profesiji. Pokazalo se da

¢imbenici okoline 1 profesionalci imaju veze sa stavovima studenata. Osim toga, otkriveno je
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da neciji stav moZe imati razliite profesionalne, obrazovne 1 fizioloske posljedice. Autori su
zakljucili da, iako je stav studenata sestrinstva prema njihovoj buducoj profesiji uglavnom
pozitivan, razne su zemlje izvijestile o kontradiktornim rezultatima koji ukazuju na to da je
potrebno provesti opseZnije istraZivanje. S obzirom na to da i pozitivni i negativni stavovi mogu
proizac¢i iz razli€itih razloga, posebnu paznju treba posvetiti stavovima studenata sestrinstva 1

¢imbenicima koji na njih utjecu (33).

Sestrinstvo je plemenita profesija koja od medicinskih sestara zahtijeva da cijeli svoj zivot
posvete pruzanju sveobuhvatne skrbi onima koji pate. Sestrinstvo se suocilo s brojnim
kulturoloSkim izazovima, ukljucuju¢i negativan stav koji moze sprijeCiti pojedince da
1zvrSavaju svoje odgovornosti kako se ocekuje. To nije problem za jednu zemlju; to je svjetska
briga. U sjeverozapadnoj Etiopiji, u regiji Amhara, provedeno je istrazivanje s ciljem ispitivanja
stavova 1 povezanih ¢imbenika prema sestrinskoj profesiji medu studentima sestrinstva. Od
ukupno 413 ispitanika, 66,8 % njih imalo je pozitivan stav prema sestrinskoj profesiji. Rezultati
su pokazali da je razlog za odabir sestrinske profesije zelja da se pomogne drugima, $to je bilo
znacajno povezano sa stavom studenata sestrinstva prema njihovoj profesiji. Ovo je istrazivanje
pokazalo da sudionici studije imaju relativno nizak pozitivan stav prema sestrinskoj profesiji,
zbog Cega bi sveucilista trebala raditi na poboljSanju stavova studenata sestrinstva prema svojoj

profesiji (34).
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Obradom podataka i analizom rezultata izvedeni su sljedeéi zakljucci:

1.

Istrazivanje za procjenu stavova studenata sestrinstva o sestrinskoj profesiji obuhvatilo je
ukupno 90 medicinskih sestara i1 tehnicara u dobi od 24 do 52 godina, od ¢ega je 83 % Zena
i1 17 % muskaraca, i to s prve (51 %), odnosno druge (49 %) godine studija sestrinstva.

Studenti su pokazali vrlo pozitivan stav prema sestrinskom zanimanju s prosje¢nim

indeksom 49,1 + 5,8 od mogucih 60.

. Regresijskom analizom potvrdeno je da ni jedna od prediktorskih varijabli nije imala

statistiCki znacajan utjecaj na ukupni indeks stava prema sestrinskom zanimanju, §to je u

skladu s rezultatima osnovne statistike.
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CILJ ISTRAZIVANJA: Ispitati stavove studenata sestrinstva Fakulteta za dentalnu medicinu i

zdravstvo Osijek o sestrinskoj profesiji.
NACRT STUDIJE: Presjecno istrazivanje.

ISPITANICI I METODE: U istrazivanju su sudjelovali studenti sestrinstva Fakulteta za
dentalnu medicinu 1 zdravstvo Osijek u akademskoj godini 2022./23. Za potrebe istrazivanja, a
uz dozvolu autora, koristen je upitnik koji je objavljen u clanku Assessment of Students’
Attitudes Towards the Nursing Profession at Wolkite University, Ethiopia, 2021. Za statisticku

obradu podataka koristen je programski paket STATISTICA 11.0.

REZULTATI: Cak 84 % ispitanika smatra da je sestrinstvo znanstvena disciplina, a 78 % njih
odlucilo se za sestrinsku profesiju iz Zelje da pomognu ljudima. Vecina se ispitanika slaze ili u
potpunosti slaze (srednja vrijednost ocjene > 4) s tvrdnjama da su sestrinstvo odabrali na
temelju svojih zelja 1 interesa (4,2 + 0,9), da sestrinstvo pruza priliku pomo¢i ljudima (4,7 +
0,7), da je sestrinstvo vitalna profesija u svakom drustvu (4,5 £+ 0,8), da sestrinska profesija nije
dosegla stupanj kakav zasluzuje (4,5 £ 0,8), da sestrinstvo ima znacajan utjecaj na oporavak
bolesnika (4,7 £ 0,6) te da medicinski tehnicari mogu biti jednako dobri u svom poslu kao i

medicinske sestre (4,8 = 0,6).

ZAKLJUCAK: Studenti su pokazali vrlo pozitivan stav prema sestrinskom zanimanju.
Regresijskom analizom potvrdeno je da nijedna od prediktorskih varijabli nije imala statisti¢ki

znacajan utjecaj na ukupni indeks stava prema sestrinskom zanimanju.

Kljucne rijeci: sestrinska profesija; stavovi; studenti sestrinstva
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8. SUMMARY

Nursing students’ attitudes towards nursing profession

OBJECTIVES: To examine the attitudes of nursing students of the Faculty of Dental Medicine

and Health Osijek towards nursing profession.
STUDY DRAFT: A cross-sectional study.

PARTICIPANTS AND METHODS: Nursing students of the Faculty of Dental Medicine and
Health Osijek, academic year 2022/23, participated in this research. For research purposes, and
with the author's permission, a questionnaire published in the article Assessment of Students’
Attitudes Towards the Nursing Profession at Wolkite University, Ethiopia, 2021 was used. The

STATISTICA 11.0 software package was used for statistical data processing.

RESULTS: As many as 84% of participants believe that nursing is a scientific discipline, and
78% of them decided on the nursing profession out of a desire to help other people. The majority
of participants agree or completely agree (mean score > 4) with the following statements: that
they chose nursing based on their wishes and interests (4.2+0.9), that nursing provides an
opportunity to help people (4.7+0,7), that nursing is a vital profession in every society (4.5+0.8),
that the nursing profession has not reached the level it deserves (4.5+0.8), that nursing has a
significant impact on the recovery of patients (4,7+0.6) and that medical technicians can be just

as good at their job as nurses (4.8+0.6).

CONCLUSION: Research participants have a very positive attitude towards nursing profession.
Regression analysis confirmed that none of the predictor variables had a statistically significant

influence on the overall attitude index towards nursing profession.

Keywords: attitudes; nursing profession; nursing students
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Prilog 1. Dozvola autora za koristenje Upitnika

Permission to use the questionnaire » [Diplomskiigodina x X a
Ankica Anusic Ivanovic <ankica2408@gmail.com> s, 26.ra1435  §f A
prima mamosolé9
Dear Sir,
My name is Ankica Anu8ic Ivancvi¢ and | am a final year nursing student at Josip Juraj Strossmayer University in Osijek, Republic of Croatia. While searching scientific databases, | came across
your article, "Assessment of Students' Attitudes Towards the
Nursing Profession at Wolkite University, Ethiopia, 2021" in which there is a questionnaire that | need to prepare a diploma thesis on the topic "Aftitudes of nursing students about the nursing
profession”, and | am hereby asking you for permission to use the questionnaire. Awaiting your response
Best regards,
Ankica Anusic lvanovié
mamo solomon <mamosol69@gmail.coms sfi, 26. tra 20:22 “
primaja «

¥ engleski v ) hrvatski v Prevedi poruku Iskljuci za: engleski x

With pleasure you can use it
Best wishes
MS
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