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1. UVOD
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Posljednjih desetljeca organizacijske, ekonomske, drustvene i demografske promjene imale su
znacajan utjecaj na zdravstvene sustave i zdravlje stanovnistva na globalnoj razini (1, 2). Razvoj
tehnologije, inovacije i povecana dostupnost informacija povecali su zahtjeve i ocekivanja
javnosti, a novi modeli skrbi znacajno su prosirili definiciju zdravstvene zastite. Navedeno je
dovelo do povecanja potreba za uslugama zdravstvenog sustava, a samim tim i do povecanja
financijskih troSkova te potrebe za povecanjem broja zdravstvenih djelatnika i dostupnosti
resursa za rad (3). Navedene promjene rezultirale su brojnim promjenama u sestrinskoj
profesiji, koje su dodatno potaknute visokim obrazovanjem, proSirenim kompetencijama i
odgovornostima medicinskih sestara i tehniCara (4, 5). Sestrinstvo je akademska profesija u
kojoj zdravstveni djelatnici kroz integraciju znanja 1 vjeStina nastoje pruziti najprikladnije
usluge usmjerene prema pacijentima. Sestrinstvo kao profesija je specijalizirano podrucje koje
se temelji na akademskim i teorijskim osnovama i prakticnim sposobnostima. Sestrinstvo se
smatra profesijom zbog svojih karakteristika poput autonomije, predanosti, stru¢nosti, znanja,

vjestina 1 sustava vrijednosti (6).

Individualne percepcije i misljenje javnosti proizlaze iz drusStvenih i kulturnih normi i ¢esto su
pod jakim utjecajem masovnih medija. Javno misljenje o medicinskim sestrama je razlicito 1
nekoherentno (7, 8). Drustvo ne ocjenjuje sestrinstvo u odnosu na teorije na kojima se ova
profesija kontinuirano razvija, a kojima su definirane brojne smjernice i protokoli rada.
Neovisno o razvoju sestrinstva kao profesije, javnost naj¢esce sestrinstvo ne percipira kao
znanstvenu profesiju koja je utemeljena na dokazima (8). Sestrinstvo se povezuje s razli¢itim
simbolima, poput sestrinske kape 1 uniforme, njege 1 majcinstva, no ovi simboli ne prenose
sustinu, ulogu 1 znacaj sestrinstva kao profesije unutar zdravstvenog sustava (7). Percepcija
javnosti o sestrinskoj profesiji ovisi 1 osobnoj prezentaciji medicinskih sestara 1 tehnicara u radu
s pacijentima. Pozitivna prezentacija postiZe se profesionalnim i empati¢nim pristupom, koji se
temelji na povjerenju i razumijevanju (7, 9). Florence Nightingale je ve¢ 1859. godine tvrdila
da su medicinske sestre neovisni 1 samostalni profesionalci, no tijekom povijesti, ova se
profesija Cesto smatrala podredenom lije¢nickoj profesiji. Ovaj nacin gledanja na sestrinsku
profesiju rezultat je sklonosti javnosti da prihvate autoritet lije¢nika nad autoritetom
medicinskih sestara (7). Od 19. stoljeca pitanje imidza medicinskih sestara opisuje se kao
problemati¢no, a iako se od tada drasti¢no promijenilo, percepcija javnosti jo$ uvijek nije na

visokoj razini (10). Isprva se sestrinska profesija doZzivljavala kao Zenska i1 majcCinska, a
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obuhvacala je aktivnosti kao §to su zastita, njega, kupanje 1 pranje rublja (10). Slika medicinske
sestre kao majke jos i danas je aktualna, no kljuénom ulogom smatra se provodenje zdravstvene
njege (8). Promjene percepcije sestrinske profesije kroz majcinsku ulogu povezane su s tim §to
se sve veci broj muskaraca odlucuje za rad u ovoj profesiji (11). Muskarci su oduvijek radili u
sestrinskoj profesiji, no njihov broj je uvijek bio izrazito manji u odnosu na broj zZena (12). Broj
muskaraca koji se odlucuju za karijeru u sestrinstvu porastao je u gotovo svim zemljama u
svijetu, a prema ocekivanjima njihov broj ¢e i dalje kontinuirano rasti (13). U Sjedinjenim
Ameri¢kim DrZzavama je u 2022. godini bilo oko 12 % registriranih medicinskih tehnicara (14),
oko 11 % u Engleskoj (15). Relativno velik broj medicinskih tehni¢ara je zaposlen u Iranu, oko
23 % (4). U Hrvatskoj je u 2023. godini bilo zaposleno 27.956 medicinskih sestara te 4.484

medicinskih tehnicara (16).

Tijekom godina, sestrinska struka je postala profesija, a medicinske sestre su postale samostalne
i visokoobrazovane. Javnost ¢esto ima percepciju da medicinske sestre i tehnicari obavljaju
teske i povremeno neugodne poslove, da nisu adekvatno pla¢eni u odnosu na posao i na stupanj
obrazovanja te obuku koju prolaze da bi radili s pacijentima. Unato€ svijesti o poteSkocama s
kojima se medicinske sestre i tehniCari suocavaju, oni su i dalje motivirani za pruzanje skrbi i
edukaciju pacijenata i javnosti o zdravlju (17). Negativna percepcija sestrinske profesije
najceS¢e se povezuje s visokim razinama stresa, nezadovoljstva poslom, frustracijama i
smanjenim radnim u€inkom u smislu aktivnosti usmjerenih na osiguravanje kvalitetne
zdravstvene skrbi (7). Istrazivanje utjecaja percepcije sestrinstva na kvalitetu zdravstvene skrbi
pokazalo je da se medicinske sestre ¢esto osjec¢aju podcijenjeno, da se njihov rad ne postuje i
da se pacijenti prema njima cesto odnose na negativan nacin. Postojanje ovih osjecaja utjece
negativno na njihovu sposobnost koncentracije na posao i motivaciju za rad §to posljedi¢no

povecava rizik od pogreSaka tijekom pruzanja skrbi (18).

Procjena percepcije javnosti o sestrinskoj profesiji vazna je komponenta u utvrdivanju
¢imbenika koji mogu utjecati na rad medicinskih sestara i tehniCara te posljedi¢no smanjiti
kvalitetu pruzenih usluga. Ovo istrazivanje se provodi s ciljem ispitivanja percepcije javnosti o
profesiji medicinskih sestara/tehnicara, pri ¢emu rezultati istraZzivanja mogu dati doprinos u
odabiru sestrinstva kao buduceg zanimanja, ali 1 pokazati ukupno zadovoljstvo medicinskih

sestara na radnom mjestu (19).
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Op¢i cilj istrazivanja:

- Ispitati percepciju javnosti o profesiji medicinskih sestara i tehnicara.

Specificni ciljevi

- Ispitati razlike u percepciji javnosti o profesiji medicinskih sestara i tehnicara prema spolu.

- Ispitati razlike u percepciji javnosti o profesiji medicinskih sestara i tehnicara prema dobi.

- Ispitati razlike u percepciji javnosti o profesiji medicinskih sestara i tehniara prema stupnju
obrazovanja.

- Ispitati razlike u percepciji javnosti o profesiji medicinskih sestara i tehni¢ara prema smjeru
obrazovanja.

- Ispitati razlike u percepciji javnosti o profesiji medicinskih sestara i tehniara prema

koriStenju usluga zdravstvene zastite.
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3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno na temelju presjecne studije (20).

3.2. Ispitanici

Istrazivanje je bilo usmjereno na opcéu populaciju i obuhvatilo je ukupno 305 ispitanika koji su
nakon upoznavanja sa svrhom i ciljevima dobrovoljno pristali na sudjelovanje. Dobrovoljnim
pristankom smatrao se pristup anketnom upitniku i pohrana odgovora u Google obrascu.
IstraZivanje je bilo potpuno anonimno, provedeno je uz postivanje Opce odredbe o zastiti
podataka. Anonimnost je zajamcena tako da u niti jednoj fazi istrazivanja nisu zatrazeni osobni
podaci ispitanika. Za provodenje istrazivanja nije bilo potrebno odobrenje Etickog
povjerenstva. Ispitanici su bili upoznati s moguénos¢u odustajanja u bilo kojoj fazi istrazivanja.
Za ispunjavanje anketnog upitnika bilo je potrebno u prosjeku 10 minuta. Istrazivanje je
provedeno tijekom ozujka 2023. godine, a anketni upitnik distribuiran je online, putem

drustvenih mreza Facebook 1 WhatsApp.

3.3. Metode

Anketni upitnik kreiran u svrhu ovog istrazivanja je podijeljen u dva dijela:

1. Osobna obiljezja ispitanika — sadrZi osam pitanja od kojih je sedam zatvorenog tipa (spol,
mjesto stanovanja, stupanj 1 smjer obrazovanja, koriStenje usluga zdravstvene zastite) i jedno
pitanje otvorenog tipa (dob);

2. Percepcija o profesiji medicinskih sestara 1 tehniCara — sadrzi 13 pitanja o profesiji
medicinskih sestara i tehnicara koja su formirana u obliku tvrdnji na koje su ispitanici trebali
odabrati odgovor prema Likertovoj skali od 1 do 5 koji je najviSe u skladu s njihovim
razmi$ljanjem. Pri ¢emu je 1 — u potpunosti se ne slazem, 2 — uglavnom se ne slazem, 3 — niti

se slazem, niti se ne slazem, 4 — uglavnom se slaZzem, 5 — u potpunosti se slazem.



3. ISPITANICI I METODE

3.4. StatistiCcke metode

Za opis distribucije frekvencija istrazivanih varijabli upotrijebljene su deskriptivne statisticke
metode. Srednje vrijednosti su bile izrazene medijanom i interkvartilnim rasponom. Za provjeru
razlika u percepciji javnosti o profesiji medicinskih sestara 1 medicinskih tehnicara na podrucju
Republike Hrvatske prema dobi i stupnju obrazovanja bio je koristen Kruskal-Wallis test, dok
je za provjeru u percepciji javnosti o profesiji medicinskih sestara i medicinskih tehnic¢ara na
podrucju Republike Hrvatske prema spolu, zavrSenom smjeru obrazovanja i prethodnom
koristenju usluga primarne i sekundarne zdravstvene zastite bio koriSten Mann-Whitney test.
Kao razinu statisti¢ke znacajnosti bila je uzeta vrijednost P < 0,05. Za obradu je bio koristen
statisticki paketi IBM SPSS Statistics for Windows, verzija 25 (IBM Corp., Armonk, NY, SAD;
2017) 1 JASP, verzija 0.17.2.1 (Department of Psychological Methods, University of
Amsterdam, Amsterdam, The Netherlands).
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U istrazivanju je sudjelovalo 305 ispitanika, medijan dobi ispitanika je Me = 36 godine (IQR
27 do 45) (Tablica 1.).

Tablica 1. Raspodjela demografskih varijabli ispitanika

n (%)
Spol Musko 45 (14,8)
Zensko 260 (85,2)
Stupanj obrazovanja 0S8 6(2)
SSS 138 (45,2)
VSS 85 (27.9)
VSS 76 (24,9)
Dob 0-25 60 (19,7)
26 —35 91 (29,8)
36 —45 88 (28,9)
46 - 55 44 (14,4)
56 i stariji 22 (7,2)
ZavrSen smjer obrazovanja Zdravstveni 130 (42,6)
Nezdravstveni 175 (57,4)
Me (IQR)
Dob 36 (27 —45)

Napomena: n — broj ispitanika; % - postotak; Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon; OS — Osnovna $kola;
SSS — Srednja struc¢na sprema; VSS — Visa stru¢na sprema, VSS — Visoka stru¢na sprema

Najvise ispitanika tvrdi kako je koristilo usluge primarne, njih 303 (99,3 %) 1 sekundarne

zdravstvene zaStite (ZZ), njih 270 (88,5 %) (Tablica 2.).

Tablica 2. KoriStenje usluga primarne 1 sekundarne zdravstvene zasStite

n (%)
Jeste i ikada koristili usluge na razini primarne ~ Da 303 (99,3)
777 Ne 2 (0,7)
Jeste 11 ikada koristili usluge na razini Da 270 (88.,5)
sekundarne ZZ? Ne 35(1L)5)

Napomena: n — broj ispitanika; % - postotak; ZZ — Zdravstvena zastita

Najveca razina slaganja, Me =5 (IQR =5 - 5), je utvrdena kod Cestica ,,Profesija medicinskih
sestara i tehnicara je neophodna u svakom drustvu. 1,,Profesija medicinskih sestara i tehnicara

je znacajna kada se govori o oporavku pacijenata.“ (Tablica 3.).
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Tablica 3. Percepcija javnosti o profesiji medicinskih sestara i tehnicara

Percepcija javnosti o profesiji medicinskih

sestara i tehni¢ara

n (%) Me

1 2 3 4 5 (IQR)
Profesija medicinskih sestra 1 tehnicara 25 31 102 68 79 3
je prestizna. (8,2) (10,2 (334 (223) (259 (3-5
Profesija medicinskih sestara i 2 3 17 68 215 5
tehnicara je izuzetno teska. (0,7 (1) (5,6) (22,3) (70,5) (4-5)
Profesija medicinskih sestara i 3 5 20 6 217 5
tehniCara se ne cijeni dovoljno. (1) (1,6) (6,6) (19,7) (71,1) (4-5
Profesija medicinskih sestara i 1 1 5 20 278 5
tehniCara je neophodna u svakom (0,3) (0,3) (1,6) (6,6) (91,1) (5-5)
drustvu.
Profesija medicinskih sestara i 28 27 82 76 92 4
tehniCara je samostalna profesija. 9,2) (8,9 (26,9) (24,9) (30,2) (3-5)
Profesija medicinskih sestara i 1 4 8 48 244 5
tehnicCara je znacajna kada se govori o 0,3) (1,3 (2,6) (157) (80) (5-5)
oporavku pacijenata.
U profesiji medicinskih sestara 1 15 43 104 66 77 3
tehniCara, medicinske sestre i tehnicari ~ (4,9) (14,1) (34,1) (21,6) (25,2) (3-5)
imaju priliku iskoristiti svoj puni
potencijal u radu.
U profesiji medicinskih sestara i 53 62 125 36 29 3
tehniCara ne postoje prilike za osobni (17,4 (20,3) @1 (@11,8) (9,5 (2-3)
razvoj.
U profesiji medicinskih sestara i 67 63 111 37 27 3
tehniCara ne postoje prilike za (22) (20,7 (364) (12,1) (8)9) (2-3)
profesionalni razvoj.
U profesiji medicinskih sestara 1 2 13 68 118 104 4
tehniCara skrb za pacijente se provodi (0,7) (43)  (22,3) (38,7) (34,1) (3-5)
poStujudi etiCke norme i standarde.
Profesija medicinskih sestra i tehnic¢ara 65 59 89 41 51 3
je ravnopravna sa svim drugim (21,3) (19,3) (29,2) (13,4) (16,7) (2-4)
profesijama.
Profesija medicinskih sestara 1 7 6 47 72 173 5
tehnicara je profesija u kojoj postoji (2,3) (2) (15,4) (23,6) (58,7) (4-5)

visok rizik od izgaranja na radnom
mjestu.

Napomena: n — broj ispitanika; % - postotak; Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon; 1 — potpuno se ne
slazem, 2 — ne slazem se, 3 — niti se slazem niti se slazem, 4 — slazem se, 5 — potpuno se slazem

Postoje znacajne razlike u percepciji javnosti o profesiji medicinskih sestara i1 tehnicara prema

spolu (Mann-Whitney test; P = 0,04; Mann-Whitney test; P = 0,01) (Tablica 4.).
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Tablica 4. Percepcija javnosti o profesiji medicinskih sestara i tehnicara prema spolu ispitanika

Spol
musko Zensko P’
Me (IQR)
Profesija medicinskih sestra i tehnicara je prestizna. 334 335 0,39
Profesija medicinskih sestara i tehnicara je izuzetno teska. 5(4-5) 5(4-5) 0,04
Profesija medicinskih sestara i tehnicara se ne cijeni dovoljno. 5(4-5 5@4-5 0,54

Profesija medicinskih sestara i tehnicara je neophodna u svakom 5 (5-5) 5(5-5) 0,96
drustvu.

Profesija medicinskih sestara i tehnicara je samostalna profesija. 4 (3-5) 4 (3-5) 0,89
Profesija medicinskih sestara i tehnicara je znacajna kada se 5(4-5) 5(5-5) 0,16
govori 0 oporavku pacijenata.

U profesiji medicinskih sestara i tehnicara, medicinske sestre i 334 3(3-5 022
tehniCari imaju priliku iskoristiti svoj puni potencijal u radu.

U profesiji medicinskih sestara i tehnicara ne postoje prilike za 3(2-4) 3(2-3) 0,16
osobni razvoj.

U profesiji medicinskih sestara i tehnicara ne postoje prilike za 3(2-3) 3(2-3) 0,71
profesionalni razvoj.

U profesiji medicinskih sestara i tehnicara skrb za pacijente se 4(4-5) 4(3-5) 025
provodi postujudi eticke norme i standarde.

Profesija medicinskih sestra i tehnicara je ravnopravna sa svim 3(2-5) 3(2-4) 0,1
drugim profesijama.
Profesija medicinskih sestara i tehnicara je profesija u kojoj 53-5) 5@4-5 022

postoji visok rizik od izgaranja na radnom mjestu.
Napomena: Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon; P — Statisti¢ka znacajnost; * Mann-Whitney test

Postoje znacajne razlike prema dobi ispitanika (Kruskal-Wallis test; P = 0,01; Kruskal-Wallis
test; P = 0,002; Kruskal-Wallis test; P = 0,009; Kruskal-Wallis test; P = 0,001; Kruskal-Wallis
test; P = 0,04; Kruskal-Wallis test; P < 0,001; Kruskal-Wallis test; P = 0,004) (Tablica 5.).
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Tablica 5. Percepcija javnosti o profesiji medicinskih sestara i tehnicara prema dobi ispitanika

Dob
18- 26-35 36-45 46-55 561 P
25 stariji
Me (IQR)

Profesija medicinskih sestra 1 3 3 3 3 4,5 0,01
tehniCara je prestizna. (34 (2,54 (35 (3-5) (4-5)
Profesija medicinskih sestara i 5 5 5 5 5 0,27
tehniara je izuzetno teska. (4-5) (4-5) (4-5) (4-5) (5-5)
Profesija medicinskih sestara i 5 5 5 5 5 0,41
tehniCara se ne cijeni dovoljno. 4-5) (4-5 (4-5) (4-5) (5-5)
Profesija medicinskih sestara i 5 5 5 5 5 0,06

tehniCara je neophodna u svakom  (5-5)  (5-5) (5-5) (5-5) (5-5)
drustvu.

Profesija medicinskih sestara i 3 4 3 4 5 0,002
tehniCara je samostalna profesija. (3-4) (3-5) (3-5) (2,75-5) (4-5)

Profesija medicinskih sestara i 5 5 5 5 5 0,009
tehniCara je znacajna kada se 4-5) (4-5 (5-5) (5-5) (5-5)

govori o0 oporavku pacijenata.

U profesiji medicinskih sestara 1 3 3 3 4 5 0,001
tehniCara, medicinske sestre i 3-4) (34 (3-5) (3-5) (4-5)

tehnicari imaju priliku iskoristiti
svoj puni potencijal u radu.

U profesiji medicinskih sestara i 3 3 3 3 3 0,04
tehniCara ne postoje prilike za 2-3) (2-3) (2-3) (1-4) (3-

osobni razvoj. 4,75)

U profesiji medicinskih sestara 1 3 3 3 3 3 0,27
tehniCara ne postoje prilike za 2-3)  (2-3) (2-3) (1-3) (2,25-
profesionalni razvoj. 4,75)

U profesiji medicinskih sestara i 4 4 4 4,5 5 <0,001
tehnicara skrb za pacijente se 3-4) (34 (3-5) (4-5) (4-5)

provodi postujuci etiCke norme i

standarde.

Profesija medicinskih sestra 1 3 2 3 3 4,5 0,004
tehniCara je ravnopravna sa svim  (2-4)  (1-3) (2-4) (2-5) (2,25-

drugim profesijama. 5)

Profesija medicinskih sestara 1 4,5 5 5 5 5 0,34
tehnicara je profesija u kojoj 4-5) (@4-5) (4-5) (4-5) (5-5)

postoji visok rizik od izgaranja na
radnom mjestu.
Napomena: Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon; P — Statisti¢ka znacdajnost; * Kruskal-Wallis test

Postoje znacajne razlike javnosti u percepciji profesije medicinskih sestara i tehni¢ara prema
stupnju obrazovanja ispitanika (Kruskal-Wallis test; P = 0,006; Kruskal-Wallis test; P = 0,02)
(Tablica 6.).



4. REZULTATI

Tablica 6. Percepcija javnosti o profesiji medicinskih sestara i tehniCara prema stupnju

obrazovanja ispitanika

Stupanj obrazovanja

oS SSS VSS vss P’
Me (IQR)

Profesija medicinskih sestra i tehnicara je 4,5 4 4 3 0,006
prestizna. (4-5) (3-5) 3-5 (G4
Profesija medicinskih sestara i tehnicara je 5 5 5 5 0,15
1zuzetno teska. (5-5) (4-5) (4-5) (4-5)
Profesija medicinskih sestara i tehnicara se 5 5 5 5 0,13
ne cijeni dovoljno. (5-5) (4-5) (5-5) (4-5)
Profesija medicinskih sestara i tehnicara je 5 5 5 5 0,48
neophodna u svakom drustvu. (5-5) (5-5) (5-5) (5-5)
Profesija medicinskih sestara i tehnicara je 4,5 4 4 3 0,13
samostalna profesija. (4-5) (3-5) (3-5)  (3-5)
Profesija medicinskih sestara i tehnicara je 5 5 5 5 0,80
znacajna kada se govori o oporavku (5-5) (5-5) (5-5) (55
pacijenata.
U profesiji medicinskih sestara i tehnicara, 5 3 3 3 0,02

medicinske sestre i tehnicari imaju priliku (4,25-5) (3-5) 34) (G4
iskoristiti svoj puni potencijal u radu.

U profesiji medicinskih sestara i tehnicara 3,5 3 3 3 0,07
ne postoje prilike za osobni razvoj. (3-4,75) (2-3) (2-3)  (2-3)
U profesiji medicinskih sestara i1 tehnic¢ara 3 3 3 3 0,73
ne postoje prilike za profesionalni razvoj. (1,25- (2-3) 2-3)  (2-3)

4,75)
U profesiji medicinskih sestara i tehnicara 5 4 4 4 0,17
skrb za pacijente se provodi postujuci (5-5) 3-5)  ((3,75- (3-5)
eticke norme 1 standarde. 5)
Profesija medicinskih sestra i tehnicara je 3 3 2 3 0,14
ravnopravna sa svim drugim profesijama. (1,5-4,5) (24 (1-3) (24
Profesija medicinskih sestara i tehnicara je 5 5 5 5 0,19
profesija u kojoj postoji visok rizik od (4,25-5)  (3,25- (45 (4-5)
izgaranja na radnom mjestu. 3)

Napomena: Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon; OS — Osnovna $kola; SSS — Srednja stru¢na sprema;
VSS — Visa struéna sprema, VSS — Visoka stru¢na sprema; P — Statisticka znacajnost; * Kruskal-Wallis test

Postoje znacajne razlike u percepciji javnosti o profesiji medicinskih sestara i1 tehnicara prema
smjeru obrazovanja ispitanika (Mann-Whitney test; P = 0,003; Mann-Whitney test; P = 0,003;
Mann-Whitney test; P = 0,01; Mann-Whitney test; P = 0,04; Mann-Whitney test; P < 0,001;
Mann-Whitney test; P = 0,02; Mann-Whitney test; P <0,001) (Tablica 7.).
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Tablica 7. Percepcija javnosti o profesiji medicinskih sestara 1 tehniCara prema smjeru

obrazovanja ispitanika

Smjer obrazovanja
. . *
nezdravstveni zdravstveni P

Me (IQR)
Profesija medicinskih sestra i medicinskih tehnic¢ara 4 (3-5) 3 (3-4) 0,02
je prestizna.
Profesija medicinskih sestara i medicinskih 5(4-5) 5(5-5) 0,04
tehniCara je izuzetno teska.
Profesija medicinskih sestara i medicinskih 5(4-5) 5(5-5) 0,003
tehniCara se ne cijeni dovoljno.
Profesija medicinskih sestara i medicinskih 5(5-5) 5(5-5) 0,55
tehniCara je neophodna u svakom drustvu.
Profesija medicinskih sestara i medicinskih 4 (3-5) 4 (3-5) 0,85
tehniCara je samostalna profesija.
Profesija medicinskih sestara i medicinskih 5(5-5) 5(5-5) 0,01
tehniCara je znacajna kada se govori o oporavku
pacijenata.
U profesiji medicinskih sestara i tehnicara, 3(3-5) 334 0,18
medicinske sestre i tehnicari imaju priliku iskoristiti
svoj puni potencijal u radu.
U profesiji medicinskih sestara i medicinskih 3(2-3) 3(2-3) 0,81
tehnicara ne postoje prilike za osobni razvoj.
U profesiji medicinskih sestara i medicinskih 3(2-3) 3(2-3) 0,86
tehnicara ne postoje prilike za profesionalni razvoj.
U profesiji medicinskih sestara i medicinskih 4 (3-5) 4 (4-5) 0,04
tehnicara skrb za pacijente se provodi postujuci
eticke norme i standarde.
Profesija medicinskih sestra i medicinskih tehnicara 3 (2-4) 2(1-3) <0,001
je ravnopravna sa svim drugim profesijama.
Profesija medicinskih sestara i medicinskih 4 (4-5) 5 (4-5) <0,001

tehniCara je profesija u kojoj postoji visok rizik od
izgaranja na radnom mjestu.
Napomena: Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon; P — Statisti¢ka zna¢ajnost; * Mann-Whitney test

Postoje znacajne razlike u percepciji javnosti o profesiji medicinskih sestara 1 tehni¢ara prema
koriStenju usluga primarne zdravstvene zastite (Mann-Whitney test; P = 0,004; Mann-Whitney
test; P < 0,001; Mann-Whitney test; P = 0,02; Mann-Whitney test; P = 0,03; Mann-Whitney
test; P =0,01) (Tablica 8.).
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Tablica 8. Percepcija javnosti o profesiji medicinskih sestara i tehniCara prema koriStenju

primarne zdravstvene zastite

KoriStenje primarne ZZ

*

da ne P
Me (IQR)
Profesija medicinskih sestra i tehnicara je prestizna. 3 3 0,48
(35 (-4
Profesija medicinskih sestara i tehnicara je izuzetno teska. 5 5 0,16
(4-5)  (4-5)
Profesija medicinskih sestara i tehnicara se ne cijeni dovoljno. 5 5 0,004
(45  (3-5)
Profesija medicinskih sestara i tehnicara je neophodna u 5 5 <0,001
svakom drustvu. (5-5) (4,5-5)
Profesija medicinskih sestara i tehnicara je samostalna 4 4 0,55
profesija. (3-5) (3-5)
Profesija medicinskih sestara i tehnicara je znacajna kada se 5 5 0,02
govori 0 oporavku pacijenata. (5-5) (4-5)
U profesiji medicinskih sestara i tehnicara, medicinske sestre 1 3 4 0,20
tehniCari imaju priliku iskoristiti svoj puni potencijal u radu. (3- (3-4,5)
4,75)
U profesiji medicinskih sestara i tehnicara ne postoje prilike 3 3 0,53
za osobni razvoj. (2-3) (2-3)
U profesiji medicinskih sestara i tehnicara ne postoje prilike 3 3 0,95
za profesionalni razvoj. (2-3) (2-3)5)
U profesiji medicinskih sestara i tehnicara skrb za pacijente se 4 4 0,03
provodi postujuéi etiCke norme i standarde. (3-5) (3-4)
Profesija medicinskih sestra 1 tehnicara je ravnopravna sa 3 3 0,63
svim drugim profesijama. (2-4) (2-4)
Profesija medicinskih sestara i tehniCara je profesija u kojoj 5 4 0,01
postoji visok rizik od izgaranja na radnom mjestu. (4-5) (3-5)

Napomena: Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon; ZZ — Zdravstvena zastita; P — Statisticka znac¢ajnost;

* Mann-Whitney test

Postoje znacajne razlike u percepciji javnosti o profesiji medicinskih sestara i1 tehnicara prema

koristenju usluga sekundarne zdravstvene zastite (Mann-Whitney test; P = 0,004; Mann-

Whitney test; P =0,04) (Tablica 9.).
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Tablica 9. Percepcija javnosti o profesiji medicinskih sestara i tehni¢ara prema koriStenju

sekundarne zdravstvene zaStite

KoriStenje sekundarne ZZ

*

da ne P
Me (IQR)

Profesija medicinskih sestra i medicinskih tehnicara je 3 3,5 0,96
prestizna. (3-5) (3,25-3,75)
Profesija medicinskih sestara i medicinskih tehnic¢ara 5 4 0,34
je izuzetno teska. (4-5) (3,5-4,5)
Profesija medicinskih sestara i medicinskih tehnicara 5 4,5 0,60
se ne cijeni dovoljno. (4,5-5) (4,25-4,75)
Profesija medicinskih sestara i medicinskih tehnicara 5 4,5 0,04
je neophodna u svakom drustvu. (5-5) (4,25-4,75)
Profesija medicinskih sestara i medicinskih tehnicara 4 5 0,07
je samostalna profesija. (3-5) (5-5)
Profesija medicinskih sestara i medicinskih tehnicara 5 4 0,19
je znacajna kada se govori o oporavku pacijenata. (5-5) (3,54,5)
U profesiji medicinskih sestara i tehnicara, medicinske 3 3,5 1,00
sestre 1 tehnicari imaju priliku iskoristiti svoj puni (3-5) (3,25-3,75)
potencijal u radu.
U profesiji medicinskih sestara i medicinskih tehnicara 3 4,5 0,04
ne postoje prilike za osobni razvoj. (2-3) (4,25-4,75)
U profesiji medicinskih sestara i medicinskih tehni¢ara 3 3,5 0,24
ne postoje prilike za profesionalni razvo;j. (2-3) (3,25-3,75)
U profesiji medicinskih sestara i medicinskih tehnicara 4 3 0,18
skrb za pacijente se provodi postujuci eticke norme i (3-5) (2,5-3,5)
standarde.
Profesija medicinskih sestra i medicinskih tehnicara je 3 2,5 0,72
ravnopravna sa svim drugim profesijama. (2-4) (2,25-2,75)
Profesija medicinskih sestara i medicinskih tehnicara 5 3 0,45
je profesija u kojoj postoji visok rizik od izgaranja na (4-5) (2-4)

radnom mjestu.
Napomena: Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon; ZZ — Zdravstvena zastita; P — Statisticka znac¢ajnost;
* Mann-Whitney test
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Medicinske sestre ¢ine dominantan dio svih zaposlenih u zdravstvenom sustavu, kako po broju
tako 1 po prirodi svoje uloge i velikom utjecaju na djelovanje zdravstvenog sustava u cijelosti
(21). Misljenje javnosti o sestrinskoj profesiji je raznoliko i nekoherentno, percipira se i
razumije na razli¢ite nacine u razli¢itim zemljama (8, 21). Suprotstavljene percepcije 0 ovoj
profesiji u korelaciji sa znacajnim promjenama koje su posljedica obrazovanja istic¢u potrebu
za boljim razumijevanjem percepcije javnosti o ovoj profesiji. Nacin percipiranja od strane
javnosti moze imati utjecaj na smanjenje motivacije, razine produktivnosti, profesionalnosti,

postovanja prema pacijentima i moze utjecati na kvalitetu pruzenih usluga (6, 17, 22).

Istrazivanje je obuhvatilo ukupno 305 ispitanika. U ukupnom uzorku najviSe ispitanika je
zenskog spola, sa zavrSenom srednjom $kolom i nezdravstvenim smjerom obrazovanja. Najveci
broj ispitanika je u dobi od 26 do 35 godina, a prosjecna dob ispitanika je 36 godina. Prema
rezultatima, 99,3 % ispitanika koristilo je usluge primarne, a 88,5 % ih je koristilo usluge
sekundarne zdravstvene zastite. Dobiveni rezultati su sukladni rezultatima istrazivanja
provedenog na podrudju Spanjolske, gdje se takoder pokazalo da ispitanici u veéem broju
koriste usluge primarne za razliku od usluga sekundarne zdravstvene zaStite (22). Visok
postotak ispitanika koji je koristio usluge primarne zdravstvene zaStite moze se objasniti
¢injenicom da ova razina zdravstvene zaStite obuhvaca Siroku populaciju i oslanja se na
jednostavan 1 praktican pristup u prevenciji, dijagnostici, lije€enju, stupanju obrazovanja 1

potpori koja se pruza na sveobuhvatan nacin (23).

U ispitivanju percepcije javnosti o profesiji medicinskih sestara 1 tehnicara pokazalo se da se
ispitanici najvise slazu s tim da je ova profesija neophodna u svakom drustvu i da je znacajna
kada se govori o oporavku pacijenata. Istrazivanja na podrucju Italije su takoder pokazala da
javnost profesiju medicinskih sestara i tehnicara percipira znacajnom kada se govori o oporavku
pacijenata (17, 24). Pozitivna percepcija o sestrinskoj profesiji pokazala se 1 u drugim
istrazivanjima koja su provedena na podruc¢ju Izraela (4, 25), Jordana (26), Australije (27) i
Etiopije (28, 29). Opsezna meta-analiza kojom je obuhvaceno 18 relevantnih istraZivanja
objavljenih od 1997. do 2010. godine pokazala je da u gotovo svim istraZivanjima ispitanici
imaju pozitivne percepcije o sestrinskoj profesiji (8). Za razliku od navedenog, ispitanici u
istrazivanju provedenom na podru¢ju Vijetnama pokazali su izrazito negativnu percepciju o
sestrinskoj profesiji (18). Percepcija javnosti o sestrinskoj profesiji moze ovisiti 0 osobnim

obiljezjima, razlikama u osobnim i druStvenim vrijednostima, iskustvima povezanim s
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pruzanjem zdravstvene skrbi te o razini profesionalnosti koju su medicinske sestre i tehnicari

pokazali u radu s pacijentima.

U ispitivanju percepcije sestrinske profesije pokazalo se da postoje razlike u odnosu na spol,
dob, stupanj i smjer obrazovanja te koristenje primarne i sekundarne zdravstvene zastite. Prema
dobivenim rezultatima, Zene se znacajno vise slazu s tim da je profesija medicinskih sestara i
tehniCara izuzetno teska dok se muskarci znacajno vise slazu da je ravnopravna sa svim drugim
profesijama. Razlike u percepciji sestrinske profesije prema spolu su se pokazale na podrucju
Italije (17) 1 Izraela (25), gdje Zene pokazuju pozitivniju percepciju sestrinske profesije u
odnosu na musSkarce. Prema drugom istrazivanju u Italiji pokazalo se da Zene sestrinsku
profesiju viSe percipiraju kroz empatiju, $to je jedna od osobina li¢nosti koja je vise izrazena
kod zena nego muskaraca (30). U istrazivanjima na podrucju Izraela (31), Kine (32) 1 Pakistana
(33) se nisu pokazale znacajne razlike u percepciji sestrinske profesije u odnosu na spol. Razlike
u percepciji sestrinstva mogu proizaci iz razli¢itog razumijevanja uloga i obrazaca u procesu
skrbi jer je muskarci opéenito vise promatraju kao ravnopravnu sa svim drugim profesijama,

dok za Zene ova profesija ¢esto predstavlja izazov u odredenim podrucjima.

Ispitanici u dobnoj skupini od 56 i vise godina se znacajno vise slazu s tim da je profesija
medicinskih sestara i1 tehnicara prestizna, samostalna i znacajna kada se govori o oporavku
pacijenata te da se skrb provodi poStujuci eticke norme i standarde. U istoj dobnoj skupini,
ispitanici se znacajno vise slaZzu da je ova profesija ravnopravna sa svim drugim profesijama te
da medicinske sestre 1 tehnicari imaju priliku iskoristiti svoj puni potencijal u radu, no da ne
postoje prilike za osobni razvoj unutar profesije. IstraZzivanje u Italiji pokazalo je da ispitanici
stariji od 55 godina imaju pozitivniju percepciju sestrinske profesije u odnosu na mlade dobne
skupine (17). Za razliku od navedenog, istraZivanja provedena na podrucju Etiopije pokazala
su da se s povecanjem dobi smanjuje razina pozitivne percepcije sestrinske profesije (27, 28),
u Keniji ispitanici u dobi od 18 do 59 godina imaju pozitivniju percepciju od ispitanika starijih
od 59 godina (34), dok jedno istraZivanje u Etiopiji nije pokazalo znacajne razlike u odnosu na
dob ispitanika (29). Razlike u percepciji profesije medicinskih sestara i tehni¢ara mogu se
objasniti tako da ispitanici u viSim dobnim skupinama imaju viSe prethodnih iskustava s
koristenjem usluga zdravstvene skrbi jer starija zivotna dob povezana je s pove¢anom stopom

kroni¢nih bolesti, a samim tim i s pove¢anim potrebama za zdravstvenom skrbi (3).

U odnosu na stupanj obrazovanja, ispitanici sa zavrSenom osnovnom $kolom se zna¢ajno vise
slazu da je ova profesija prestizna i da medicinske sestre 1 tehnicari imaju priliku iskoristiti svoj

puni potencijal u radu unutar profesije. IstraZivanje provedeno u Italiji pokazalo je da ispitanici
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viSih razina obrazovanja imaju manje pozitivhu percepciju u odnosu na ispitanike s nizim
razinama obrazovanja (17). Ispitanici zdravstvenog smjera obrazovanja se znacajno vise slazu
s tim da je profesija medicinskih sestara izuzetno teska, da nosi visok rizik za izgaranjem na
radnom mjestu, da se ne cijeni dovoljno, da je znacajna kada se govori o oporavku pacijenata
te da se skrb za pacijente provodi postujuci eticke norme i standarde. Za razliku od ispitanika
zdravstvenog smjera obrazovanja, ispitanici nezdravstvenog smjera obrazovanja znacajno se
viSe slazu s tim da je ova profesija prestizna i ravnopravna sa svim drugim profesijama. U
istrazivanju u Italiji se pokazalo da studenti sestrinstva 1 zdravstveni djelatnici imaju znac¢ajno
pozitivniju percepciju sestrinske profesije u odnosu na ispitanike koji nisu zavrsili zdravstveno
obrazovanje (17). Razlike u percepciji sestrinske profesije u odnosu na smjer obrazovanja mogu
se objasniti tako da ispitanici koji imaju zavrSen zdravstveni smjer imaju razli¢ito shvacanje i
razumijevanje teZine posla 1 odgovornosti medicinskih sestara i tehnicara. Vece razumijevanje
sestrinske profesije moze se smatrati cimbenikom koji utje€e na poznavanje razlika sestrinske
u odnosu na sve druge profesije, koje nisu poznate ispitanicima nezdravstvenog smjera

obrazovanja.

Rezultati su pokazali kako su se ispitanici koji su koristili usluge primarne zdravstvene zastite
znacajno vise slagali s tim da se profesija medicinskih sestara i tehnicara ne cijeni dovoljno, da
je neophodna u svakom drustvu, da je znacajna kada se govori o oporavku pacijenata i da nosi
visok rizik od izgaranja na radnom mjestu. Takoder, ova skupina ispitanika znacajno se vise
slaZe s tim da se skrb za pacijente provodi uz postivanje etickih normi i standarda. Rezultati su
pokazali kako su se ispitanici koji su koristili usluge sekundarne zdravstvene zastite znacajno
viSe slagali s tim da je profesija medicinskih sestara 1 tehni¢ara neophodna u svakom druStvu,
dok su se ispitanici koji nisu koristili usluge sekundarne zdravstvene zastite znaajno vise
slagali s tim da u ovoj profesiji ne postoje prilike za osobni razvoj. Razlike u percepciji
ispitanika o sestrinskoj profesiji u odnosu na razinu zdravstvene zaStite pokazala se 1 na
podrucju Etiopije (27). Ove razlike mogu biti rezultat nacina pruzanja zdravstvene skrbi koji se
razlikuju ovisno o razini zdravstvene zastite, vrsti zdravstvene ustanove, zdravstvenim

politikama i broju medicinskih sestara u odnosu na broj pacijenata.
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Na temelju prikupljenih podataka mogu se donijeti sljedeci zakljucci:

Ispitanici imaju pozitivnu percepciju o profesiji medicinskih sestara i tehnicara 1 smatraju
je profesijom koja je neophodna u drustvu 1 znacajna kada se govori o oporavku pacijenta.
Zene profesiju medicinskih sestara i tehni¢ara smatraju izuzetno teSkom, a muskarci
ravnopravnom sa svim drugim profesijama.

Ispitanici u dobi od 56 i viSe godina profesiju medicinskih sestara i tehniCara smatraju
prestiznom, samostalnom, znacajnom kada se govori o opravku pacijenata i ravnopravnom
sa svim drugim profesijama, da imaju priliku iskoristiti svoj puni potencijal u radu, no da
ne postoje prilike za osobni razvoj unutar profesije.

Ispitanici sa osnovnom Skolom se vise slazu da je ova profesija prestizna, da medicinske
sestre 1 tehnicari imaju priliku iskoristiti svoj puni potencijal u radu unutar profesije.
Ispitanici zdravstvenog smjera obrazovanja viSe smatraju ovu profesiju izuzetno teSkom,
nedovoljno cijenjenom, znacajnom kada se govori o oporavku pacijenata i profesijom
visokog rizika za izgaranjem te da se skrb za pacijente provodi postujuci eticke norme i
standarde. Ispitanici nezdravstvenog smjera obrazovanja ovu profesiju smatraju prestiznom
1 ravnopravnom sa svim drugim profesijama.

Ispitanici koji su koristili usluge primarne zdravstvene zastite znac¢ajno viSe smatraju da se
profesija medicinskih sestara i tehniCara ne cijeni dovoljno, da je neophodna u svakom
drustvu, da je znaCajna kada se govori o oporavku pacijenata i da nosi visok rizik od
izgaranja na radnom mjestu. Ova skupina ispitanika znacajno viSe smatra da se skrb za
pacijente provodi uz postivanje etickih normi i standarda. Ispitanici koji su koristili usluge
sekundarne zdravstvene zaStite znaCajno vise smatraju da je ova profesija neophodna u
svakom druStvu, a ispitanici koji nisu koristili usluge sekundarne zdravstvene zastite

smatraju da u ovoj profesiji ne postoje prilike za osobni razvoj.
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7. SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ispitati percepciju javnosti o profesiji medicinskih sestara/tehnicara i utvrditi

razlike u odnosu na demografske varijable.
Nacrt studije: Presjecna studija.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 305 ispitanika. Istrazivanje je provedeno
anonimno i dobrovoljno tijekom ozujka 2024. godine. Anketni upitnik, podijeljen u dva dijela,

distribuiran je putem interneta.

Rezultati: Ispitanici imaju pozitivnu percepciju o sestrinskoj profesiji, Zene je smatraju teSkom,
muskarci ravnopravnom s drugim profesijama, ispitanici s osnovnom $kolom prestiznom.
Stariji od 56 godina percipiraju je kao prestiznu, samostalnu, zna¢ajnu i ravnopravnu s drugim
profesijama. Takoder, ispitanici stariji od 56 godina i s osnovnom Skolom smatraju da
medicinske sestre/tehnicari imaju priliku iskoristiti potencijale, no nemaju prilike za osobni
razvoj. Ispitanici zdravstvenog obrazovanja smatraju da je teSka, nedovoljno cijenjena i
znacajna, da nosi visok rizik za izgaranjem te da se u radu sestrinske profesije postuju eticke
norme. Ispitanici nezdravstvenog obrazovanja smatraju je prestiznom i ravnopravnom s drugim
profesijama. Korisnici primarne zdravstvene zaStite smatraju da je nedovoljno cijenjena,
neophodna, znacajna za oporavak pacijenata, da nosi visok rizik od izgaranja te da se u njenom
radu poStuju eticke norme. Korisnici sekundarne zdravstvene zastite smatraju je neophodnom,

a da ne postoje prilike za osobni razvoj smatraju oni koji nisu koristili te usluge.

Zakljucak: Potrebno je promicati bolje razumijevanje profesije medicinskih sestara/tehni¢ara
u populaciji osoba nezdravstvenog obrazovanja 1 mladih $to bi utjecalo na promjenu percepcije

u ovoj populaciji i povecanje kvalitete skrbi.

Kljucéne rije¢i: javnost; medicinska sestra/tehnicar; percepcija.
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8. SUMMARY

8. SUMMARY

Public Perception of the Profession of Nurses and Medical Technicians in the Republic
of Croatia

Study objective: To examine the public perception of the profession of nurses and medical

technicians and determine differences based on demographic variables.
Study design: Cross-sectional study.

Respondents and methods: The study included 305 respondents. It was conducted
anonymously and voluntarily in March 2024. The survey questionnaire, divided into two parts,

was distributed online.

Results: Respondents have a positive perception of the nursing profession. Women consider it
challenging, men see it as equal to other professions, and respondents with primary education
view it as prestigious. Those older than 56 years perceive it as prestigious, independent,
significant, and equal to other professions. Additionally, respondents older than 56 years and
with primary education believe that nurses and medical technicians have the opportunity to
utilize their potential but lack opportunities for personal development. Respondents with
healthcare education view the profession as difficult, undervalued, significant, high-risk for
burnout, and adhering to ethical norms. Those with non-healthcare education see it as
prestigious and equal to other professions. Primary healthcare users believe the profession is
undervalued, essential, significant for patient recovery, high-risk for burnout, and adhering to
ethical standards. Secondary healthcare users consider it essential, while those who have not

used these services think there are no opportunities for personal development.

Conclusion: It is necessary to promote a better understanding of the profession of nurses and
medical technicians among the population with non-healthcare education and younger
individuals, which would influence the perception change in this population and improve the

quality of care.

Keywords: public; medical nurse/technician; perception.
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