STAVOVI STUDENATA SESTRINSTVA O PRIMALJSTVU
KAO PROFESIJI

Kopajtic, Elen

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2021

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Rijeka, Faculty of Health Studies / Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:272626

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2025-01-22

Repository / Repozitorij:

Repository of the University of Rijeka, Faculty of
Health Studies - FHSRI Repository

UN (] 2siaxa aopar

Z i r. n 5 k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:272626
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fzsri:1283
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/fzsri:1283
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fzsri:1283

SVEUCILISTE U RIJECI
FAKULTET ZDRAVSTVENIH STUDIJA
PREDDIPLOMSKI STRUCNI STUDIJ
SESTRINSTVO

Elen Kopaijti¢

STAVOVI STUDENATA SESTRINSTVA O
PRIMALJSTVU KAO PROFESIJI

Zavrsni rad

Rijeka, 2021.



UNIVERSITY OF RIJEKA
FACULTY OF HEALTH STUDIES
GRADUATE UNIVERSITY STUDY

OF NURSING

Elen Kopaijti¢

ATTITUDES OF NURSING STUDENTS ABOUT
MIDWIFERY AS A PROFESSION

Final work

Rijeka, 2021.



Zahvala

Veliko hvala mojim roditeljima koji su mi omogucili Skolovanje na ovom fakultetu

i koji su uvijek vjerovali u mene i moj uspjeh ¢ak i onda kada ni sama nisam.

Hvala mojim prijateljicama i kolegicama Antoneli Dujmic, Katarini Matkovic i Ivi
Sare $to su mi bile velika podrska ove tri godine i koje mi nisu dale da unato¢

svim problemima u Zivotu odustanem od studiranja.

Hvala mentorici, Mirjani Manojlovic, prof. rehab., mag. med. techn. koja me

svojim stru¢nim savjetima i idejama vodila kroz ovaj zavr$ni rad.

| na kraju hvala mojoj predivnoj curici Leoni uz koju sam naucila da koliko god

zahtjevno i teSko majcinstvo bilo, ono Sto pozelim, to mogu i ostvariti.



Mentor rada: Mirjana Manojlovi¢, prof. rehab., mag. med. techn.

Pregledni rad obranjen je dana u/na

pred povjerenstvom u sastavu:
1.
2.
3.






SADRZAJ

L UVOD ittt ettt e e e e e r e e e e e e e aaae e 1
1.1 DefiniCija PriMalJ . ....ceeiiieieiiiiiiieiiiiiiiiieeeie ettt eeees 1
1.2  Medunarodni etiCki KOAEKS PrIMAlJ@ .............ccuuueueeeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeens 2

1,21 KOOEKS ..o 2
1.3  Temeljne razlike izmedu primalja i medicinskih sestara/tehnicara................... 4
1.4  Primaljstvo U HrvatSKO] i SVIJETU. .......ueviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieeeieeeeeeee ettt 5

2 CILI RADA ettt e e e as 7

3 ISPITANICH I METODE .....ottiiiiiiiiiiiiee ettt eee s 8

A REZULT AT ittt e ettt e e e e e e sttt e e e e e e e e e annbbbbeeeeeas 9

5 RASPRAVA e as 26

B ZAKLJUCAK ..ottt 42

SAZETAK ..ottt e e e ettt e e e e e e e raaeas 44

SUMMARY ittt e e e e ettt et e e e e e e e bbbttt e e e e e e b it e et e e e e e e a b raaeas 45

LITERATURA ittt ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e e annbbbbeeeeeaeeeeans 46

PRILOZL. ...ttt e et e e e e e s e e e 49
PRILOG A: POPIS ILUSTRACIJA. ...ttt 49
PRILOG B: ANKETNI UPITNIK.....cotiiiiiiiiiiriiiiiee et 51

ZIV OTOPIS . ..ottt e et 52



1 UVOD
1.1 Definicija primalje

Sluzbena definicija primalje potje¢e od Medunarodne konfederacije primalja (ICM?):

Primalja je osoba koja je uspjeSno zavrSila program obrazovanja za primalje koji je
propisno prepoznat u zemlji u kojoj se nalazi i koji se temelji na ICM-ovim osnovnim
kompetencijama za osnovnu primaljsku praksu i okviru ICM-ovih globalnih standarda
za obrazovanje primalja, koja je stekla potrebne kvalifikacije za registraciju i / ili
zakonsku dozvolu za rad primalje i koristenje naslova »primalja« | koja pokazuje

sposobnost u primaljskoj praksi. (1)

Primaljstvo je profesija primalja, samo se primalje bave primaljstvom. Primalja ima
jedinstveno znanje, vjestine i profesionalne stavove proiza$le iz disciplina koje dijele
druge zdravstvene profesije poput znanosti i sociologije, ali koje primalje obavljaju u
profesionalnom okviru autonomije, partnerstva, etike i odgovornosti. Primalje se
primaljstvom bave ve¢ stoljeCima i imaju znacajke i karakteristike koje su se razli€ito
razvijale u skladu s lokalnom ili regionalnom kulturnom i socijalnom tradicijom i
znanjem. Primaljstvo je pristup skrbi o Zenama i njihovoj novorodenc¢adi, pri ¢emu

primalje:

e optimiziraju normalne bioloSke, psiholoSke, socijalne i kulturne procese
porodaja i rani zivot novorodenceta

e rade u partnerstvu sa zenama, postujuci pojedinaCne okolnosti i stavove svake
od njih

e promoviraju osobne sposobnosti Zena da brinu o sebi i svojim obiteljima

e suraduju s drugim zdravstvenim radnicima po potrebi kako bi se osigurala

cjelovita njega koja udovoljava individualnim potrebama svake zene

Primaljsku njegu pruza samostalna primalja. Primaljskim kompetencijama (znanje,
vjestine i stavovi) bave se primalje, educirane kroz program obrazovanja za primalje.
U nekim zemljama u kojima naslov »primalja« jo$ nije zaStiCen, drugi zdravstveni
radnici (medicinske sestre i lije€nici) mogu biti uklju€eni u pruzanje primaljske njege.
Kako ovi zdravstveni radnici nisu primalje, to rade ne posjeduju¢i kompetencije

primalje i ne pruzaju primaljsku njegu, vec aspekte njege majke i novorodenceta.

1 International Confederation of Midwives



1.2 Medunarodni eticki kodeks primalja

Cilj Medunarodne konfederacije primalja (ICM) je poboljSati standard skrbi pruzene
Zenama, bebama i obiteljima Sirom svijeta kroz razvoj, obrazovanje i odgovarajuce
koriStenje profesionalne primalje. U skladu s tim ciljem, ICM postavlja sljedeci kodeks
koji ¢e voditi obrazovanju, praksi i istraZivanju za primalje. Ovaj kodeks priznaje Zene
kao osobe s ljudskim pravima, trazi pravdu za sve ljude i pravicnost u pristupu
zdravstvenoj zastiti i temelji se na uzajamnom odnosu poS$tovanja, povjerenja i
dostojanstva svih Clanova drusStva. Kodeks se odnosi na eticki mandat primalje u
skladu s Misijom, medunarodnom definicijom primalje i standardima ICM-a za
promicanje zdravlja i dobrobiti Zena i novoroden€adi u njihovim obiteljima i
zajednicama. Takva skrb moZe obuhvatiti reproduktivni Zivotni ciklus Zene od faze
prije trudnoce, pa sve do menopauze i do kraja zivota. Ti mandati uklju€uju odnos
primalja prema drugima; kako se bave primaljstvom, kako se drze profesionalne
odgovornosti i duznosti i kako trebaju raditi na osiguranju integriteta profesije

primalja.

Pitanja za Zene oko rodne ravnopravnosti i pristupa obrazovanju takoder se protezu
na primalje kao profesiju kojom dominiraju Zene. Zakon o pravima za Zene i primalje
bavi se onim osnovnim ljudskim pravima Zena i primalja kojima su sustavno
uskradivana i dodaje jo$ jedan okvir za pristup vladama kada zahtijevaju promjene

radi poboljSanja primalja i rodilja.

1.2.1 Kodeks

I.  Primaljski odnosi

a. Primalje razvijaju partnerstvo s Zenama s kojem dijele relevantne
informacije koje vode do informiranog donoSenja odluka, pristanka na
novi plan skrbi i prihvacanja odgovornosti za ishode njihovih izbora.

b. Primalje podrzavaju pravo zZena / obitelji da aktivno sudjeluju u
odlukama o njihovoj njezi.

c. Primalje osnazuju Zene / obitelji da same govore o pitanjima koja utje€u
na zdravlje Zena i obitelji unutar njihove kulture / drustva.

d. Primalje, zajedno sa Zzenama, rade s agencijama za politike i

financiranje kako bi definirale Zenske potrebe za zdravstvenim



uslugama i osigurale pravi¢nu raspodijelu resursa s obzirom na
prioritete i dostupnost.

e. Primalje se medusobno podrzavaju i odrZzavaju u profesionalnim
ulogama te aktivno njeguju vlastiti i tudi osjecaj vlastite vrijednosti.

f. Primalje s poStovanjem rade s drugim zdravstvenim radnicima,
savjetuju se i upucuju prema potrebi kad je potreba Zene za njegom
veca od kompetencija primalje.

g. Primalje prepoznaju ljudsku meduovisnost unutar svog podrucja prakse
i aktivno nastoje rijeSiti svojstvene sukobe.

h. Primalje imaju odgovornosti prema sebi kao osobama moralne
vrijednosti, uklju€ujuéi duznosti moralnog samopostovanja i o€uvanja
integriteta.

Il.  Primaljska praksa

a. Primalje se brinu 0 Zenama i porodima s postivanjem kulturne
raznolikosti, istovremeno radeci na uklanjanju Stetnih praksi unutar istih
kultura.

b. Primalje poti€u na minimalno ocekivanje da niti jedna zena ili djevojcica
ne bi trebala biti oSte¢ena zaCecem ili radanjem djeteta.

c. Primalje koriste moderno stru¢no znanje utemeljeno na dokazima kako
bi odrzale kompetentnost u sigurnim primaljskim praksama u svim
sredinama i kulturama.

d. Primalje odgovaraju na psiholoske, fizicke, emocionalne i duhovne
potrebe zena koje traze zdravstvenu zastitu, bez obzira na njihove
okolnosti (bez diskriminacije).

e. Primalje djeluju kao ucinkoviti uzori promocije zdravlja Zena tijekom
njihovog Zivotnog ciklusa, obitelji i ostalih zdravstvenih radnika.

f. Primalje aktivno traze osobni, intelektualni i profesionalni rast tijekom
svoje primaljske karijere, integrirajuci taj rast u svoju praksu.

lll.  Profesionalne odgovornosti primalja

a. Primalje drze u povjerenju podatke o klijentima kako bi zastitile pravo
na privatnost i koriste prosudbu prilikom dijeljenja ovih podataka, osim
ako to nalaze zakon.

b. Primalje su odgovorne za svoje odluke i postupke i odgovorne su za

povezane ishode u skrbi o Zenama.



c. Primalje mogu odluciti da nece sudjelovati u aktivnostima kojima se
duboko moralno protive, medutim, naglasak na individualnoj savjesti ne
bi trebao uskratiti Zeni osnovne zdravstvene usluge.

d. Primalje s prigovorom savjesti na dani zahtjev za uslugu uputit ¢e Zenu
drugom pruzatelju usluga gdje se takva usluga moze pruziti.

e. Primalje razumiju Stetne posljedice krSenja etickih i ljudskih prava na
zdravlje Zena i novorodencadi i radit ¢e na uklanjanju tih kr$enja.

f. Primalje sudjeluju u razvoju i provedbi zdravstvenih politika koje
promiCu zdravlje svih Zena i roditeljskih obitelji.

IV.  Unapredenje primaljskog znanja i prakse

a. Primalje osiguravaju da se unapredivanje primaljskog znanja temelji na
aktivnostima koje Stite prava Zena kao osoba.

b. Primalje razvijaju i dijele primaljsko znanje kroz razne procese, poput
recenzije i istraZivanja.

c. Primalje pridonose formalnom i kontinuiranom obrazovanju primalja (2)

1.3 Temeljne razlike izmedu primalja i medicinskih sestara/tehnicara

Primalje i medicinske sestre rade u medicinskom podru€ju i pruzaju njegu
pacijentima, ali primalje su medicinske sestre koje imaju dodatnu specijaliziranu
obuku. UsredotoCene su na lijeCenje medicinskih potreba Zzena i porodaje.
Medicinske sestre pruzaju raznoliku medicinsku skrb pacijentima. One slijede plan
lijeCenja pacijenta koji je odredio lije€nik ili nadredena medicinska sestra/tehnicar i
osiguravaju da pacijenti dobivaju prave lijekove i njegu. Primalje su takoder
medicinske sestre, ali moraju imati dodatnu specijaliziranu izobrazbu. Primalje se
posebno usredotoCuju na pruzanje medicinske skrbi trudnicama, lijeCenjem
zdravstvenih problema tijekom trudnoée i porodajem. Moglo bi se zakljuiti kako s
obzirom na uzu specijalizaciju, primalje imaju vec¢u autonomiju prilikom skrbi za svoje
pacijentice. Naravno, to uvelike ovisi i 0 zemlji u kojoj rade. Primalje Cesto tvrde da
imaju jedinstvenu ulogu koja se nadopunjuje, ali razlikuje od uloga ostalih
zdravstvenih radnika. Vecini dosadasnjih studija primalja nedostaje jasno¢a definicije

i razlikovanja s obzirom na postupak kao i ha sadrzaj. Vazno je jasno opisati funkcije



primalje, jer nepostojanje jasno definirane sfere prakse stvara probleme u izradi

odgovarajuceg kurikuluma. (3)

1.4 Primaljstvo u Hrvatskoj i svijetu

Europski sud za ljudska prava nedavno je saslusao slu€aj koji je pokrenula majka
koja je Zeljela zajamC€iti zakonsko pravo na porodaj od kuce u Hrvatskoj. Objasnila je
da su joj prva tri poroda u bolnici prosla normalno, ali da su bila stresna »jer je
smatrala da se njene Zelje nisu postovale i da nije imala kontrolu nad postupcima.
Majka je vjerovala da ce joj planirani porodaj kod kuce za Cetvrto dijete pruZiti taj
osjecaj autonomije i kontrole, pa je tako napisala Hrvatskoj Komori Primalja, pitajuci
moze li dobiti struénu pomoé. Odgovor Komore bio je da primalje, poput ostalih
zdravstvenih radnika, nisu mogle pomodéi kod porodaja kod kuce. 2011. godine,
Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske izjavilo je da zakon nalaze da se porodaji
odvijaju unutar medicinske ustanove. Porodaji u kuci nisu bili regulirani zakonom, a
medicinska pomoé¢ smatrala bi se »nadrilijeénistvom«. Clanak 184. stavak 1.
hrvatskog kaznenog zakona definira nadrilijeCniStvo kao osobu koja pruza »lijeCenje
ili drugu medicinsku pomo¢ uz nedostatak potrebnih stru€nih kvalifikacija« i navodi da
Ce se takve osobe »kazniti kaznom zatvora do jedne godine.« (4) lako je Zakon o
primaljama dopustao uspostavu privatne prakse primaljama (5), Zakon o
zdravstvenoj zastiti, kao opc¢i zakon u tom sektoru, jo$ uvijek nije izriCito predvidao
takvu mogucnost. Buduci da stvar nije bila jasno regulirana, nijedna primalja nije
uspostavila privatnu ordinaciju niti sluzbeno pomogla porodajima u kuéi. U osnovi,
iako je planirani porodaj u kuci teorijski dopusten u Hrvatskoj prema Zakonu o
primaljama, u praksi nije dostupan, jer niti jedan odgovarajuce kvalificirani lijecnik ili
primalja ne moze pomoci bez straha od kaznenog progona. Nema podataka o broju
poroda u kuéi u Hrvatskoj, ali je sigurno mali. Vise od 99% porodaja odvija se u

jednom od 31 javnog rodiliSta u zemlji.

Za razliku od Hrvatske, razvijenije zemlje u svijetu imaju potrebnu zakonsku
regulativu koja primaljama daje nedvosmislenu autonomiju u obavljanju njihove

prakse, naravno u skladu sa ste€enim kompetencijama.

Kao jedan od najboljih sustava primaljstva navodi se nizozemski sustav. U
Nizozemskoj je rodiljska skrb organizirana u takozvanom modelu primarne,

sekundarne i tercijarne skrbi. Primarnu skrb za Zene s niskim rizikom €ine primalje i

5



lijeCnici op¢e prakse. LijeCnici opCe prakse odgovorni su za oko 0,5% svih rodenih,
uglavnom u ruralnim podrucjima. Sekundarnu skrb €ine opstetriari i klinicke primalje
u op¢im bolnicama, a tercijarna skrb opstetriari i kliniCke primalje u akademskim
bolnicama. Zbrinjavanje se temelji na ideji da ¢e primalja najbolje zbrinuti zdravu
Zenu s nekompliciranom trudno¢om (niskog rizika). To minimalizira Sanse za
nepotrebnim intervencijama bilo koje vrste, pruza visok standard njege i isplativo je.
Primalja prati Zenu u trudnodi, rodenju i postnatalnom razdoblju. Primalja je
samostalna u svojim postupcima i odlukama. Naglasak je stavljen na prirodne
procese, s tim da se intervencije dogadaju samo kada se pojavi problem. U tom
slu€aju, primalja ¢e se savjetovati sa opstetriCarem ili ga uputiti u daljnji proces.
Odabir rizika, jasna raspodjela zadataka i dobra medusobna suradnja izmedu ovih

razlicitih slojeva Cine snagu nizozemskog sustava.

Razlika je i u samom sustavu Skolovanja. Nizozemske primalje nisu Skolovane za
medicinske sestre. Nizozemska medicinska sestra ne moze raditi kao primalja i

obrnuto.



2 CILJ RADA

Cilj ovog istrazivackog rada je ispitati stavove studenata sestrinstva o primaljstvu kao
profesiji, smatraju li studenti sestrinstva da je primaljstvo viSe ili manje cijenjena
profesija od sestrinstva, utvrditi postoje li razlike u stavovima izmedu studenata prve i

treCe godine sestrinstva.
PolaziSne hipoteze:

H1: Studenti Sestrinstva smatraju da je primaljstvo viSe cijenjena profesija od

sestrinstva

H2: Ne postoje statistiCki zna€ajne razlike u stavovima studenata 1. i 3. godine

izvanrednog studija Sestrinstva o primaljstvu kao profesiji



3 ISPITANICI | METODE

U ovom radu kao ispitanici sudjelovali su studenti 1. i 3. godine izvanrednog
Preddiplomskog stru¢nog studija Sestrinstva. Kao metoda ispitivanja stavova
koriStena je online anonimna anketa. Uzorak je €inilo ukupno 80 studenata 1. i 3.
godine izvanrednog Preddiplomskog stru¢nog studija Sestrinstva. Podaci su
prikupljani anonimnim upitnikom koji je u prvom dijelu sadrzavao opca pitanja o dobi,
spolu, godini studija, radnom statusu i stazu, te da li je do sada nekome od njih ili
njihovim ¢lanovima obitelji bila potrebna pomo¢ primalje. Drugi dio ankete je
sadrZavao i Likertovu skalu slaganja ili neslaganja s odredenim tvrdnjama. Dobiveni
podaci statistiCki su obradeni racunalnim programom Microsoft Excel (verzija 11,

Microsoft Corporation, SAD).

Prilikom prikupljanja podataka postivala su se usvojena etiCka nacela koja
podrazumijevaju tajnost podataka svakog ispitanika. Rezultati istraZivanja koristeni

su jedino i isklju€ivo u svrhu izrade ovog zavrSnog rada.



4 REZULTATI

U ovom istrazivaCkom radu sudjelovalo je ukupno 80 ispitanika, od ¢ega 23 (29%)
muskog spola i 57 (71%) zZenskog spola (Grafikon 1). Vedéi broj ispitanika Zenskog
spola rezultat je toga Sto Preddiplomski struéni studij, smjer Sestrinstvo, joS uvijek u
vec¢em broju upisuju osobe Zenskog spola, uglavnom zbog stigmatizacije same

profesije kao Zenskog zanimanja.

BROJ | POSTOTAK ISPITANIKA PO SPOLU

M

Grafikon 1 Broj i postotak ispitanika po spolu

Dob ispitanika kretala se od 20 godina do 50 i viSe (Grafikon 2). NajviSe ispitanika
nalazi se u grupi od 20-30 godina, njih 53 (66%), u grupi od 30-40 godina nalazi se
16 ispitanika (20%), u grupi od 40-50 godina 10 (13%), te 2 (1%) u grupi 50 i vise
godina. Dobna struktura pokazuje da Fakultet zdravstvenih studija, Preddiplomski
strucni studij Sestrinstvo, najviSe upisuju osobe izmedu 20 i 30 godina. U grupi od
20-30 godina i od 30-40 godina duplo je viSe ispitanika zenskog spola, a u grupi od
40-50 godina Cak 4 puta viSe ispitanika Zenskog spola. Jedino je u grupi od 50 i vise
godina jednak broj ispitanika muskog i zenskog spola, to jest, po jedan muski i jedan
Zenski (Grafikon 3).



DOB ISPITANIKA

= 20-30 g.

m 30-40 g.

= 40-50 g.
50 g. i viSe

Grafikon 2 Dob ispitanika

ISPITANICI PO DOBI | SPOLU

50 G. | VISE

Grafikon 3 Ispitanici po dobi i spolu

10



Udio ispitanika po godini studija podjednak je, nesto vise (51%) ispitanika je sa 1.

godine Preddiplomskog studija Sestrinstva-izvanredni (Grafikon 4).

GODINA STUDIJA

® Prva godina preddiplomskog
studija sestrinstva - izvanredni

B Tre¢a godina preddiplomskog
studija sestrinstva - izvanredni

Grafikon 4 Godina studija

Od 80 ispitanika, njih 77 je u radnom odnosu i to u zdravstvenom sustavu, a 3 je
nezaposlenih. Zaposlenih izvan zdravstvenog sustava medu ispitanicima nema
(Grafikon 5).

RADNI STATUS ISPITANIKA

zdravstvenom sustavu

li ne u zdravstvenom

Grafikon 5 Radni status ispitanika
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Medu ispitanicima najviSe je onih sa manje od 5 godina radnog staza, njih 32 (40%),
22 (28%) je ispitanika u grupi od 5-10 godina radnog staza, 14 (17%) u grupi od 10-
20 godina radnog staza, 11 (14%) u grupi od 20-30 godina radnog staza, te 1

ispitanik sa viSe od 30 godina radnog staza (Grafikon 6).
GODINE RADNOG STAZA ISPITANIKA
301 VISE
20- 30 GODINA

10- 20 GODINA 14

- ‘

<5 GODINA

30 35

o
w
=
o
=
w
N
o
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]

Grafikon 6 Godine radnog staza ispitanika

Na pitanje » Vama ili vaSem c¢lanu obitelji bila je potrebna pomo¢ primalje? « 41

ispitanik odgovorio je potvrdno, te 39 ispitanika negativno (Grafikon 7).

VAMA ILI VASEM CLANU OBITELJI BILA JE POTREBNA POMOC
PRIMALIJE?

H DA
W NE

Grafikon 7 Postotak ispitanika kojoj je bila potrebna pomoc¢ primalje
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U nastavku anketnog upitnika nalazi se Likertova skala kroz koju je ponudeno 18

tvrdnji na koja su ispitanici odgovarali tako Sto su oznadili tvrdnju koja najvise

odgovara njihovom stavu. Ponudeni su odgovori:

1 - uopce se ne slazem

2 - ne slazem se

3 - niti se slazem niti se ne slazem

4 - slazem se

5 - u potpunosti se slazem

Rezultati su prikazani u sljedecoj tablici (Tablica 1) uz pomo¢ deskriptivne statistike i

t-testa. Ni jedan t-test nije statistiCki znac¢ajan (osim zadnjeg, koji je taman na granici

od p<0,05), pa mozemo reci da su studenti 3. godine upoznatiji sa poslovima primalje

od studenata 1. godine. Aritmeti¢ke sredine (M) studenata 1. i 3. godine izvanrednog

studija Sestrinstva nisu jednake, no ta razlika nije dovoljno velika da bismo mogli biti

sigurni da postoji statistiCki znaCajna razlika u stavovima. Stoga mozemo zakljuciti da

je potvrdena H2.

Tablica 1 Stavovi studenata sestrinstva o primaljstvu kao profesiji

Varijable
1. Drugi ¢lanovi tima
viSe cijene primalju
od MS/MT

2. Imam povjerenje u
strucnost i

kompetencije primalje

3. Pravilno je primalje i
MS/MT oslovljavati s
imenom, a lije¢nike
prezimenom i titulom

4, Primaljama je
potrebno obrazovanje
na diplomskom

studiju

GODINA STUDIJA

Prva godina preddiplomskog
studija sestrinstva - izvanredni
Treéa godina preddiplomskog
studija sestrinstva - izvanredni
Prva godina preddiplomskog
studija sestrinstva - izvanredni
Tre¢a godina preddiplomskog
studija sestrinstva - izvanredni
Prva godina preddiplomskog
studija sestrinstva - izvanredni
Treéa godina preddiplomskog
studija sestrinstva - izvanredni
Prva godina preddiplomskog
studija sestrinstva - izvanredni
Treéa godina preddiplomskog

studija sestrinstva - izvanredni

M
2,24

2,31

4,27

4,38

2,00

1,62

3,80

3,82

1,20

1,15

1,12

0,85

1,36

1,07

1,14

1,25

-0,24

-0,53

1,41

-0,06

0,81

0,60

0,16

0,95
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10.

11.

12.

13.

14.

Primalje i MS/MT
primjereno su placeni
za posao koji
obavljaju

Primalje smiju raditi u

podrucju sestrinstva

Primalje smiju raditi u

rodilistima

Primalje smiju
samostalno voditi
fizioloSku trudnocu i
porode

Primalje su
pomocnice

ginekologa

Primalje su
samostalnije u radu
od MS/MT

Primalje su vise
postovane u drustvu
od MS/MT

Primalje zaraduju
vise novca od MS/MT

Primaljski posao je
odgovorniji od
poslova MS/MT

Primaljstvo je

cijenjena profesija

Prva godina preddiplomskog
studija sestrinstva - izvanredni
Treéa godina preddiplomskog
studija sestrinstva - izvanredni
Prva godina preddiplomskog
studija sestrinstva - izvanredni
Treéa godina preddiplomskog
studija sestrinstva - izvanredni
Prva godina preddiplomskog
studija sestrinstva - izvanredni
Treéa godina preddiplomskog
studija sestrinstva - izvanredni
Prva godina preddiplomskog
studija sestrinstva - izvanredni
Treéa godina preddiplomskog
studija sestrinstva - izvanredni
Prva godina preddiplomskog
studija sestrinstva - izvanredni
Treéa godina preddiplomskog
studija sestrinstva - izvanredni
Prva godina preddiplomskog
studija sestrinstva - izvanredni
Treéa godina preddiplomskog
studija sestrinstva - izvanredni
Prva godina preddiplomskog
studija sestrinstva - izvanredni
Treéa godina preddiplomskog
studija sestrinstva - izvanredni
Prva godina preddiplomskog
studija sestrinstva - izvanredni
Tre¢a godina preddiplomskog
studija sestrinstva - izvanredni
Prva godina preddiplomskog
studija sestrinstva - izvanredni
Treéa godina preddiplomskog
studija sestrinstva - izvanredni
Prva godina preddiplomskog
studija sestrinstva - izvanredni

Treéa godina preddiplomskog

1,98

1,72

3,41

3,03

4,66

4,64

3,49

3,72

2,83

3,15

2,83

3,03

2,51

2,74

2,34

2,21

2,12

2,31

4,24

4,15

1,25

1,02

1,26

1,37

0,73

0,90

1,16

1,02

1,38

1,25

1,30

1,35

1,29

1,21

1,11

1,06

1,23

1,24

1,09

0,90

1,01

1,32

0,10

-0,94

-1,11

-0,66

-0,83

0,56

-0,67

0,40

0,32

0,19

0,92

0,35

0,27

0,51

0,41

0,57

0,50

0,69
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15.

16.

17.

18.

Primaljstvo je
drustveno cjenjenifja
profesija od
sestrinstva
Primaljstvo je
jednako primjereno
mu$karcima i
Zenama
Primaljstvo je
profesija temeljena
na zakonu i etiCkim
nacelima
Upoznat/a sam s

poslovima primalje

studija sestrinstva - izvanredni

Prva godina preddiplomskog
studija sestrinstva - izvanredni
Treéa godina preddiplomskog
studija sestrinstva - izvanredni
Prva godina preddiplomskog
studija sestrinstva - izvanredni
Treéa godina preddiplomskog
studija sestrinstva - izvanredni
Prva godina preddiplomskog
studija sestrinstva - izvanredni
Treéa godina preddiplomskog
studija sestrinstva - izvanredni
Prva godina preddiplomskog
studija sestrinstva - izvanredni
Treéa godina preddiplomskog

studija sestrinstva - izvanredni

3,32

3,08

3,32

3,82

4,51

4,38

3,32

3,82

1,47

1,33

1,54

1,43

0,75

0,85

1,27

1,00

0,77

-1,52

0,71

-1,97

0,45

0,13

0,48

0,05

Najveci stupanj neslaganja studenti su izrazili na tvrdnji broj 5 (»5.Primalje i MS/MT

primjereno su plac¢eni za posao koji obavljaju «, M12=1,98 i M2% =1,72 ), te tvrdnju 3

(»3.Pravilno je primalje i MS/MT oslovljavati s imenom, a lije€nike prezimenom i

titulom «, M1 =2,00, i M2 =1,62,) s tim da se s obje tvrdnje u ve¢em broju ne slazu

studenti 3. godine. Najveci stupanj slaganja studenti su izrazili na tvrdnji broj 7
M2 = 4,64) te tvrdnji broj 17

(»17.Primaljstvo je profesija temeljena na zakonu i etickim nacelima «, M1=4,51 , M2

(»7.Primalje smiju raditi u rodili§tima «, M1 =4,66,

=4,38 ). Ovdje se u obje tvrdnje u nesto vec¢em broju visSe slazu studenti 1. godine.

Ukupan broj odgovora i postoci na tvrdnje (Tablica 1) prikazani su na sljedeéim

grafikonima preuzetim s izvorne Google ankete (Prilog 1).

2 Aritmeticka sredina za studente 1. godine
3 Aritmeticka sredina za studente 3. godine
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Primaljstvo je cijenjena profesija
80 responses

60

40 42 (52.5%)

20
18 (22.5%)
15 (18.8%)

4 (5%)

Grafikon 8 Primaljstvo je cijenjena profesija

Izvor:https://docs.google.com/forms/

Na grafikonu (Grafikon 8) je vidljivo da se viSe od polovine (75%) ukupnog broja
ispitanika u potpunosti slaze/ slaze se s tvrdnjom da je primaljstvo cijenjena profesija.
Njih 15 (18,8%) niti se slaze, niti se ne slaze s navedenom tvrdnjom, te 5 (6,3%)

ispitanika koji se ne slazu/uopce se ne slazu s tvrdnjom.

Da je primaljstvo drustveno cjenjenija profesija od sestrinstva u potpunosti se slaze
21 ispitanik (26,3%), slaze se njih 10 (12,5%), neodlu¢nih je 27 (33,8%), ne slaze se
njih 8 (10%), a uopce se ne slaze njih 14 (17,5%) (Grafikon 9).

Primaljstvo je drustveno cjenjenija profesija od sestrinstva

80 responses

30

27 (33.8%)

20 21 (26.3%)

14 (17.5%)

10 10 (12.5%)

8 (10%)

Grafikon 9 Primaljstvo je drustveno cjenjenija profesija od sestrinstva

Izvor:https://docs.google.com/forms/
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Primaljstvo je profesija temeljena na zakonu i etickim nacelima

80 responses

60

50 (62.5%)

40

20

17 (21.3%)

0 (0%) 1 (1 ]3%) 12 (15%)

1 2 3 4 5

Grafikon 10 Primaljstvo je profesija temeljena na zakonu i etickim nacelima

Izvor:https://docs.google.com/forms/

Da je primaljstvo profesija temeljena na zakonu i etickim nacelima u potpunosti se
slaze ukupno 50 ispitanika (62,5%), slaze se 17 ispitanika (21,3%), niti se slaze, niti

se ne slaze 12 ispitanika (15%), te 1 ispitanik koji se ne slaze (Grafikon 10).

Od ukupnog broja ispitanika, 46 ispitanika (57,5%) u potpunosti se slaZze da ima
povjerenje u struCnost i kompetencije primalje, te njih 21 (26,3%) se slaze s tom
tvrdnjom, 9 ispitanika (11,3%) niti se slaze, niti se ne slaze, 1 (1,3%) se ne slaze, a 3

ispitanika (3,8%), uopce se ne slaze s tom tvrdnjom (Grafikon 11).

Imam povjerenje u strucnost i kompetencije primalje
80 responses

60

46 (57.5%)

40

20 21 (26.3%)

3(3.8%) 1(1.3%)
|

9 (11.3%)

1 2 3 4 5

Grafikon 11 Imam povjerenje u stru¢nost i kompetencije primalje

Izvor:https://docs.google.com/forms/
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Da su primalje samostalnije u radu od MS/MT u potpunosti se slaze 13 ispitanika
(16,3%), a slaze se njih 11 (13,8%). NajviSe je ispitanika u grupi koji niti se slazu, niti
se ne slazu s tom tvrdnjom, njih 29 (36,3%). S tvrdnjom se ne slaze 11 ispitanika

(13,8%), a 16 ispitanika (20%), uopce se ne slaze s tom tvrdnjom (Grafikon 12).

Da primalje smiju raditi u podrucju sestrinstva u potpunosti se slaze 17 ispitanika
(21,3%) isto kao i onih koji se slazu s tom tvrdnjom. Niti se slaze, niti se ne slaze 25
ispitanika (31,3%). 9 ispitanika ( 11,3%) ne slaZe se, a 12 ispitanika (15%), uopce se

ne slaze (Grafikon 13).

Vedina ispitanika smatra da primalje smiju samostalno voditi fizioloSku trudnocu i
porode. 19 ispitanika (23,8%) u potpunosti se slaze s tim, 25 ispitanika (31,3%) je u
grupi koja se slaze, isto kao i u grupi koja se niti slaze, niti ne slaze s tom tvrdnjom. 7
je ispitanika (8,8%) koji se ne slazu i 4 (5%) onih koji se uopce ne slazu (Grafikon
14).

Primalje su samostalnije u radu od MS/MT

80 responses

30

29 (36.3%)

20

16 (20%)
13 (16.3%)

10 11 (13.8%) 11 (13.8%)

Grafikon 12 Primalje su samostalnije u radu od MS/MT

Izvor:https://docs.google.com/forms/
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Primalje smiju raditi u podrucju sestrinstva
80 responses

30

25 (31.3%)

20

17 (21.3%) 17 (21.3%)

10 12 (15%)
9 (11.3%)

Grafikon 13 Primalje smiju raditi u podrucju sestrinstva

Izvor:https://docs.google.com/forms/

Primalje smiju samostalno voditi fiziolosku trudnocu i porode

80 responses

30

25 (31.3%) 25 (31.3%)

20
19 (23.8%)

10

7 (8.8%)

4 (5%)

Grafikon 14 Primalje smiju samostalno voditi fizioloSku trudnoc¢u i porode

Izvor:https://docs.google.com/forms/

Da je primaljstvo jednako primjereno muskarcima i zenama u potpunosti se slaze
najvide ispitanika, njih 32 (40%), te 16 ispitanika (20%) koji se slazu s tvrdnjom. 9 je
ispitanika (11,3%) koji niti se slazu, niti se ne slazu, 11 (13,8%) onih koji se ne slazu

i 12 (15%) koji se uopce ne slazu (Grafikon 15).
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Primaljstvo je jednako primjereno muskarcima i zenama
80 responses

40
30 32 (40%)

20

16 (20%)

10 12 (15%)

11 (13.8%)

9 (11.3%)

Grafikon 15 Primaljstvo je jednako primjereno muskarcima i Zenama

Izvor:https://docs.google.com/forms/

Ispitanici su se najviSe sloZili oko tvrdnje da primalje smiju raditi u rodiliStima, i to 64
ispitanika (80%) koji se potpuno slazu, 8 ispitanika (10%) koji se slazu, 5 ispitanika
(6,3%) koji niti se slazu, niti se ne slazu, 2 ispitanika (2,5%) koji se ne slazu i 1

(1,3%) koji se uopce ne slaze (Grafikon 16).

Primalje smiju raditi u rodilistima
80 responses

80
60 64 (80%)
40
20
1(1.3%) 2 (2.5%)
| | 8 (10%)
0
1 2

Grafikon 16 Primalje smiju raditi u rodilistima

Izvor:https://docs.google.com/forms/

Da je posao primalje odgovorniji od poslova MS/MT u potpunosti se slaze 6 ispitanika
(7,5%), a 3 (3,8%) se slaze. 25 ispitanika (31,3%) niti se slaze, niti se ne slaze, 14
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ispitanika (17,5%) se ne slaze, a najveci broj ispitanika, 32 (40%), uopcée se ne slaze
(Grafikon 17).

Primaljski posao je odgovorniji od poslova MS/MT
80 responses

40

30 32 (40%)

25 (31.3%)
20

14 (17.5%)

10

Grafikon 17 Primaljski posao je odgovorniji od poslova MS/MT

Izvor:https://docs.google.com/forms/

Da su primalje vise postovane u drustvu od MS/MT u potpunosti se slaZe 6 ispitanika
(7,5%), slaze se 12 ispitanika (15%), niti se slaze, niti se ne slaze 30 ispitanika
(37,5%), ne slaze se 10 ispitanika (12,5%), te se uopCe ne slaze 22 ispitanika
(27,5%) (Grafikon 18).

Primalje su vise postovane u drustvu od MS/MT
80 responses

30

30 (37.5%)

20 22 (27.5%)

10 12 (15%)
10 (12.5%)

6 (7.5%)

Grafikon 18 Primalje su vise poStovane u drustvu od MS/MT

Izvor:https://docs.google.com/forms/
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Da je primaljama potrebno obrazovanje na diplomskom studiju u potpunosti se slaze
31 ispitanik (38,8%), slaze se 17 ispitanika (21,3%), 23 ispitanika (28,7%) niti se
slaze, niti se ne slaze, ne slaze se 4 ispitanika (5%) i uopcée se ne slaze 5 ispitanika
(6,3%) (Grafikon 19).

Primaljama je potrebno obrazovanje na diplomskom studiju
80 responses

40

30 31 (38.8%)

20 23 (28.7%)

17 (21.3%)
10

5 (6.3%)

Grafikon 19 Primaljama je potrebno obrazovanje na diplomskom studiju

Izvor:https://docs.google.com/forms/

Da su upoznati s poslovima primalje u potpunosti se slaze 22 ispitanika (27,5%),
slaze se 18 ispitanika (22,5%), niti se slaze, niti se ne slaze 28 ispitanika (35%), ne

slaze se 7 ispitanika (8,8%), a 5 ispitanika (6,3%) uopce se ne slaze (Grafikon 20).

Upoznat/a sam s poslovima primalje
80 responses

30

28 (35%)

20 22 (27.5%)
18 (22.5%)

10

7 (8.8%)

5 (6.3%)

Grafikon 20 Upoznat/a sam s poslovima primalje

Izvor:https://docs.google.com/forms/
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Primalje pomoc¢nicama ginekologa smatra oko 36% ispitanika, 12 ispitanika (15%)
ispitanika u potpunosti se slaZe, a slaze se s tom tvrdnjom 17 ispitanika (21,3%). Niti
se slaze, niti se ne slaze 24 ispitanika (30%), ne slaze se 12 ispitanika (15%), a 15

ispitanika (18,8%) uopce se ne slaze (Grafikon 21).

Primalje su pomocnice ginekologa

80 responses

30

24 (30%)

20

15 (18.8%)
10 12 (15%) 12 (15%)

Grafikon 21 Primalje su pomocnice ginekologa

Izvor:https://docs.google.com/forms/

Takoder 48 ispitanika (60%) uopce ne slaze s tvrdnjom da je pravilno primalje i
MS/MT oslovljavati s imenom, a lije€nike prezimenom i titulom. 13 ispitanika (16,3%)
se ne slaze, 12 ispitanika (15%) niti se slaze, niti se ne slaze, slaze se 0 ispitanika, a

njih 7 (8,8%) u potpunosti se slaze (Grafikon 22).

Pravilno je primalje i MS/MT oslovljavati s imenom, a lijenike prezimenom i titulom
80 responses

60

48 (60%)

40

20

13 (16.3%) 12 (15%) 0 (0%
(I ) 7 (8.8%)

1 2 3 4 5

Grafikon 22 Pravilno je primalje i MS/MT oslovijavati s imenom, a lije¢nike prezimenom i titulom

Izvor: https://docs.google.com/forms/
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Da drugi ¢lanovi tima viSe cijene primalju od MS/MT u potpunosti se slaze 4
ispitanika (5%), slaze se 6 ispitanika (7,5%), 26 ispitanika (32,5%) niti se slaze, niti
se ne slaze, 16 ispitanika (20%) se ne slaze, a 28 ispitanika (35%) se uopc¢e ne slaze
(Grafikon 23).

Drugi ¢lanovi tima viSe cijene primalju od MS/MT

80 responses

30

28 (35%)

26 (32.5%)
20
16 (20%)

10

Grafikon 23 Drugi ¢lanovi tima viSe cijene primalju od MS/MT

Izvor: https://docs.google.com/forms/

Iz grafikona (Grafikon 24) je vidljivo da se viSe od polovine ispitanika, njih 46 (57,5%)
uopce ne slaze s tvrdnjom da su primalje i MS/MT primjereno plaéeni za posao koji
obavljaju. Njih 9 (11,3 %) se ne slaze, 20 (25%) niti se slaZze, niti se ne slaze, a 1
(1,3%) slaze se. U potpunosti se slaze da su primalje i MS/MT primjereno plaéeni za
posao koji obavljaju 4 ispitanika (5%) (Grafikon 24).

Primalje i MS/MT primjereno su placeni za posao koji obavljaju
80 responses

60

46 (57.5%)

40

20
20 (25%)

4 (5%
9 (11.3%) 1(1 .ls%) (8%)

Grafikon 24 Primalje i MS/MT primjereno placeni za posao koji obavijaju

Izvor:https://docs.google.com/forms/
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Mali je broj ispitanika, 3 (3,8%) koji se u potpunosti slazu i 2 (2,5%) koji se slazu oko
tvrdnje da primalje zaraduju viSe novca od MS/MT. 36 ispitanika (45%) je onih koji niti
se slazu, niti se ne slazu, 12 ispitanika (15%) se ne slaze, a 27 ispitanika (33,8%) koji

se uopce ne slazu (Grafikon 25).

Primalje zaraduju vise novca od MS/MT
80 responses

40

36 (45%)
30

27 (33.8%)

20

10 12 (15%)

Grafikon 25 Primalje zaraduju vi§e novca od MS/MT

Izvor: https://docs.google.com/forms/
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5 RASPRAVA

Tijekom izrade ovog rada, pretrazivana je struCna literatura i radovi s viSe izvora,
uglavnom €lanci i studije s interneta, Sto iz Hrvatske, Sto iz svijeta. Utvrdeno je da u
Hrvatskoj ne postoje radovi na ovu temu, te je nemoguce napravit usporednu
analizu. Na medunarodnoj razini situacija je ista. Vecina radova odnosi se na stavove
studenata sestrinstva ili primaljstva prema vlastitoj profesiji, ali nema radova u kojima
se spominju stavovi studenata sestrinstva prema primaljstvu kao profesiji.

U ovom istraZivanju sudjelovalo je 80 studenata 1. i 3. godine izvanrednog studija
Sestrinstva, od Cega je 71% ispitanika Zzenskog i 29% ispitanika muskog spola, iz
Cega se moze zakljuciti, kao $to je u radu ve¢ spomenuto, da se za sestrinstvo kao
profesiju, jo$ uvijek u vecem broju odluCuju osobe Zenskog spola. Jedno od
istrazivanja provedenih u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama (SAD), pokazuje
znacajan nedostatak raznolikosti. KritiCna potreba za rje§avanjem nedostatka rasne i
etnicke raznolikosti u primaljskoj radnoj snazi dobro je prepoznata, ali malo se paznje
pridaje spolnoj raznolikosti. Gotovo 99% primalja u SAD-u su Zene. IstraZzivanje je
provedeno pomocéu internetske ankete, poslane c&lanovima Ameri¢kog koledza
medicinskih sestara-primalja (ACNM?%). Kvantitativna i otvorena pitanja procjenjivala
su stavove i iskustva s muskim primaljama, misle li ¢lanovi da muskarci pripadaju toj
profesiji, utje€e li spol na kvalitetu skrbi, treba li ACNM olak$ati spolnu raznolikost i
utjeCe li izlozenost muskim primaljama na stav prema spolnoj raznolikosti. U anketi je
sudjelovalo 864 sudionika, a rezultati su pokazali kako 71,4% ispitanika smatra da
muskarci pripadaju primaljskoj profesiji, 74% ih je izjavilo kako spol ne utjeCe na
kvalitetu skrbi i 72% smatra da bi ACNM trebao podrzati spolnu raznolikost (6).
Sljedece pitanje iz ankete odnosilo se na dob ispitanika, gdje je vidljivo da je najveci
broj ispitanika u dobnoj skupini od 20-30 godina (Grafikon 2). S obzirom da se radi o
studentima izvanrednog studija, zakljucak je da vecina njih studij upisuje ubrzo nakon

Sto se zaposli.

Udio studenata 1. i 3. godine podjednak je s obzirom da su upisne kvote oko 45
polaznika. Za ovu anketu uzet je optimalan broj od 80 ispitanika, kako bi se osigurao

podjednak broj ispitanika 1. i 3. godine studija (Grafikon 4).

4 American College of Nurse-Midwives
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Vecina ispitanika (96%) zaposleno je u sektoru zdravstva, nitko od ispitanika ne radi
izvan zdravstvenog sustava, a samo 4% ih je nezaposleno. Uvidom u pojedinacne
odgovore na anketni upitnik, medu nezaposlenima su sve ispitanici iz dobne skupine
od 20-30 godina. Ovo je zanimljiv podatak, s obzirom da je jedan od uvjeta za upis
na izvanredni studij Sestrinstva da je student zaposlen. S toga se mozZe zakljuciti da
su tih 4% studenata ostali bez posla ili dali otkaz nakon §to su upisali fakultet, a da

su prije toga odredeno vrijeme radili u zdravstvu.

Do sliénih zapaZanja mozemo doéi analizom sljedeCeg anketnog pitanja koje se
odnosi na godine radnog staza. Medu ispitanicima najviSe je onih sa manje od 5
godina radnog staza, ¢ak 40%. Samo je 1 ispitanik sa viSe od 30 godina radnog
staza (Grafikon 6).

Na pitanje » Vama ili vaSem Cclanu obitelji bila je potrebna pomoc¢ primalje? «
podjednak je broj odgovora »DA« i »NE«. Pojedinatnom analizom odgovora uo¢eno
je da je viSe pozitivnih odgovora u dobnoj skupini od 30-40 godina, a negativnih u
dobnoj skupini od 20-30 godina. |z toga bi se moglo zaklju€iti da su studenti
odgovarali uglavhom o svom osobnom iskustvu, a ne o iskustvu ¢lanova obitelji.
Ocekivano, vecina muskih ispitanika odgovorila je negativno, iako i medu njima ima
potvrdnih odgovora koji se vjerojatno odnose na iskustvo njihovih partnerica ili bliskih
srodnika s primaljama. Manjkavost ankete mozda je Sto u sluCaju potvrdnog
odgovora nije bilo ponudeno pitanje u smislu »kakvo je to iskustvo bilo, pozitivno ili
negativno?«. Retrospektivna studija iz Kanade, bavila se upravo iskustvom rodilja
vezano uz podrsku i pomo¢ primalja. U studiji je sudjelovalo 80 zena, 72 sata nakon
poroda, ocjenjujuci potporu primalja za vrijeme i nakon poroda, kroz 25 oblika
pomoci. Istrazivanjem su dosli do zakljuCka kako se svih 25 oblika pomoc¢i smatralo
korisnim. Najkorisnija ponaSanja uklju€ivala su stvaranje osjecaja da se primalja
brine o njoj kao pojedincu, pohvale, mirno¢a i samopouzdanje, pomo¢ pri disanju i
opustanju te tretiranje zene s postovanjem. Pona$anja u kategoriji emocionalne

podrske bila su od najveée pomodi (7).

Jedan od cesto ispitivanih pojmova u istrazivanjima iz podrucja primaljstva je
kontinuirana primaljska skrb. Kontinuirana skrb definirana je kao pruzanje i
provodenje skrbi od strane odredene osobe ili male skupine stru¢nih osoba tijekom
trudnoce, porodaja i nakon poroda (8). Postoji nekoliko nacina za brigu o zdravlju i

dobrobiti zena i djeteta tijekom trudnoce, poroda i nakon toga - ti se nacini nazivaju
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»,modeli skrbi”. Ponekad je opstetri€ar ili drugi lijeCnik vodeci zdravstveni radnik, a
ponekad primalja. Ponekad se odgovornost dijeli izmedu opstetriCara i primalja.
Jedan od modela naziva se model kontinuiteta koji vodi primalja. Ovdje je primalja
vodeci strunjak pocevsi od pocCetnog termina za rezervaciju, pa sve do ranih dana
roditeljstva. Kontinuirana prisutnost primalje u obliku kontinuirane njege u svim
fazama poroda poveCava sposobnost Zenskog tijela da proizvodi endogene
analgetike ili endorfine. Studija Rowley pokazala je da je stopa amniotomije, indukcija
i stimulacija poroda, bilo koja vrsta epiduralne anestezije i analgezije tijekom poroda,
prva faza duza od Sest sati, epiziotomija, neonatalna reanimacija i farmakoloske
intervencije tijekom poroda bili su nizi u skupini s kontinuiranom njegom nego u
kontrolnoj skupini (9). Zene koje imaju istu primalju koja se brine o njima tijekom
trudnoce, poroda, porodaja i nakon poroda imaju priliku izgraditi odnos povjerenja
koji povecava njihovo samopouzdanje (10). Takav oblik modela kontinuiteta skrbi u
Hrvatskoj se jo$ uvijek ne primjenjuje, a u svijetu taj model varira od drzave do

drzave.

U drugom djelu anketnog upitnika trebalo je uz pomo¢ Likertove skale odgovoriti na
18 ponudenih tvrdnji, vrednovanih od 1-5, gdje je 1 predstavljalo tvrdnju s kojom se
studenti uopce ne slazu, 2 ne slazu se, 3 niti se slazu, niti se ne slazu, 4 slazusei 5
u potpunosti se slazu. Rezultati deskriptivne statistike i t-testa prikazani su tablicno
(Tablica 1), a odgovori na pojedinu tvrdnju kroz grafove preuzete s izvorne ankete
(Prilog 1). Rezultati iz tablice i grafova ponesto se razlikuju, jer su u tablici koristene
aritmeticke sredine (M), a u grafikonima brojevi i postoci na pojedine tvrdnje, dok je t-
test koriSten kako bismo utvrdili postoji |i statistiCki znacajna razlika u stavovima
studenata 1. i 3. godine izvanrednog studija Sestrinstva o primaljstvu kao profesiji.
Takoder, u tablicnom prikazu odgovori su podijeljeni na 1. i 3. godinu, dok su u

grafikonima prikazani ukupni odgovori 1. i 3. godine studija.

Vecina ispitanika smatra da je primaljstvo cjenjena profesija. To pokazuju i tabli¢ni i
graficki prikaz. Nesto maniji broj ispitanika je ili neodluéno ili smatra da primaljstvo nije
cijenjena profesija. S druge strane, vecéina radova koja su prou¢ena u svrhu ovog
rada, smatra kako su stavovi samih primalja, kao i Sire javnosti, kako primaljstvo, kao
i ostala zanimanja u zdravstvu, nisu dovoljno cijenjena, barem Sto se ti€e Hrvatske. U
svijetu, toCnije razvijenim zemljama, obje profesije sve vise dobivaju na znacaju, a

jedan od razloga je i visoko obrazovanje. Kao Sto je ve¢ spomenuto, u razvijenim
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zemljama, poput Nizozemske, primalje su puno samostalnije u svom radu, $to ide u

prilog i samom statusu te profesije kao cijenjenog zanimanja.

Stavovi studenata oko tvrdnje da je primaljstvo cjenjenija profesija od sestrinstva vrlo
su razli€iti. Podjednako su zastupljeni odgovori onih koji smatraju da je primaljstvo
cjenjenije, onih koji smatraju da nije i onih koji su neodluéni. Opcenito, javnost
uglavnom ne razlikuje MS/MT i primalje, a s obzirom da su MS/MT u javnosti Cesto
Zrtve raznih stereotipa, najCeSce negativnih, mozemo zakljuciti da isti ti stereotipi
prate i primalje. Taj problem nije samo izraZzen od strane javnosti, ve¢ i unutar samog
zdravstvenog sustava. Razlog tome, vjerojatno je $to poslovi MS/MT i primalja nisu
jasno zakonski regulirani, kao ni kompetencije koje ove dvije profesije imaju ovisno o
stupnju svog obrazovanja. lako sve vise MS/MT i primalja ima visoko obrazovanje,
Sira zajednica i dalje ih doZivljava kao pomocnice lije€nika, njegovateljice, a zbog
Cinjenice da su u obje profesije joS uvijek u vedini zastuplijene Zene, Cesti su i
seksualni stereotipi, gdje se medicinske sestre i primalje dozivljava kao seksualnu
fantaziju. Sve gore navedeno moglo bi biti razlog ovako podijeljenih stavova

studenata oko tvrdnje da je primaljstvo cjenjenija profesija od sestrinstva.

Da je primaljstvo profesija temeljena na zakonu i etiCkim nacelima, slaze se vecina
ispitanika. Samo njih 15% niti se slaze, niti se ne slaze, a 1 ispitanik se ne slaze. S
obzirom da se i sestrinstvo temelji na zakonima i etiCkim nacelima, a ve¢ smo
spomenuli da su sestrinstvo i primaljstvo sli¢ne profesije, onda stavovi studenata oko
ove tvrdnje nisu iznenadujuci. Postivanje nacela profesionalne etike moze pomocdi u
zastiti primalja od potencijalno neugodnih posljedica nekih profesionalnih izazova,
poboljSati kvalitetu pruzenih usluga, promicati razinu zadovoljstva klijenata i povecati
povjerenje javnosti u ovu profesiju (11). Primaljstvo je medicinska profesija regulirana
zakonom. U Hrvatskoj ti zakoni mozda nisu najbolje definirani ili se u praksi ne
provode na ispravan nacin, ali doneseni su od strane nadleznog ministarstva i sve
primalje podlijezu tim zakonima. Poznavanje profesionalnog zakonodavstva i njegova
svjesna primjena u profesionalnoj praksi osnovna je obveza u praksi primalja. Sli¢na
eticka nacela i zakone imaju i MS/MT, o Cemu se dodatno educiraju na
preddiplomskom i diplomskom studiju. U Zakonu o primaljstvu (NN 120/08, 145/10) u
Clanku 3. stoji:

Djelatnost primalja obuhvaca sve postupke, znanja i vjeStine primaljske skrbi.

Primalja u provodenju svoje djelatnosti obvezna je primjenjivati svoje najbolje
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struéno znanje, postujuci nacela prava pacijenata, eticka i stru¢na nacela koja
su u funkciji zaStite zdravlja stanovnistva i svakog pacijenta osobno. Primalja je
kao profesionalnu tajnu obvezna ¢uvati sve podatke o zdravstvenom stanju pacijenta.
(12).

Takoder, vecina ispitanika izjavila je da ima povjerenja u stru¢nost i kompetencije
primalje. Stavovi ispitanika oko ove tvrdnje zanimljivi su s obzirom na neke druge
rezultate koje smo dobili ovom analizom. Naime, kako je ve¢ spomenuto, polovina
ispitanika izjavila je da oni ili ¢lanovi njihovih obitelji nisu trebali pomo¢ primalje.
Takoder, 15% ispitanika nije upoznato s poslovima primalje, 35% izjavilo da niti se
slaze, niti se ne slaze s tom tvrdnjom, a polovina ispitanika je izjavila kako je
upoznata s poslovima primalje. Stoga se namece pitanje iz ¢ega proizlazi to

povjerenje u stru¢nost i kompetencije primalje?

Velika razlika u distribuciji odgovora nalazi se u tvrdnjama da su primalje
samostalnije u radu od MS/MT i da primalje smiju raditi u podrucju sestrinstva.
Vecina studenata je u grupi koja niti se slaze, niti se ne slaze s obje tvrdnje. To
dodatno govori u prilog da ispitanici nisu u potpunosti upoznati s poslovima i
kompetencijama primalje. Primaljstvo kao i sestrinstvo, zasebne su profesije, te su i
primalje i MS/MT samostalni u poslovima koji su unutar njihovih kompetencija. U
nekim dijelovima svoje profesije i primalje i MS/MT suraduju s drugim zdravstvenim
djelatnicima ili asistiraju lijeCnicima, ali u nekim podrucjima su u potpunosti
samostalni. Razlog za velike razlike u stavovima oko ovih tvrdnji mozda lezi u
¢injenici da ni MS/MT ni primalje €esto nisu ni upoznati sa svojim kompetencijama.
Pored toga tu je i ve¢ spomenuta zakonska regulativa koja nije u potpunosti
definirana. Samostalnost u radu viSe je stvar znanja, vjeStina i poznavanja
kompetencija pojedinca, kao i radna okolina koja poticCe ili ne potiCe takve pojedince,
nego opcée prihvacena politika zdravstva, barem kad je u pitanju Hrvatska. Opet se
vra¢amo na cCinjenicu da su u razvijenim zemljama primalje i MS/MT samostalnije u
radu, Sto je opet odraz boljeg obrazovanja i zdravstvene politike koja prepoznaje
vaznost i potrebu za visokoobrazovanim zdravstvenim osobljem. U nedostatku oba
kadra, nije rijedak slu¢aj da MS/MT radi primaljski posao, kao i obrnuto. U godini koju
je obiljezila pandemija COVID-19, primalje su Cesto bile ¢lanovi timova na COVID
odjelima i radile poslove MS/MT, ponekad i izvan svojih kompetencija, ovisno o

radilistu. Medutim, Cinjenica je da se primaljstvo i sestrinstvo razlikuju po svom
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programu, kako na razini srednje Skole, tako i na razini preddiplomskog i diplomskog
studija, a to znaci da se razlikuju i u steCenim kompetencijama, te ne bi smjeli ulaziti

u domenu rada jedni drugima.

S tvrdnjom da primalje smiju samostalno voditi fizioloSku trudnocu i porode slaze se
nesto vise od polovine ispitanika, 25 ispitanika niti se slaze, niti se ne slaze s tom
tvrdnjom, a 23 ispitanika se ne slaze ili se uopce ne slaze s tom tvrdnjom. Vodenje
fizioloSke, tocnije, trudnoce bez komplikacija u zdrave trudnice, jedna je od primarnih
zadaéa primalje. U Zakonu o primaljstvu (NN 120/08, 145/10) u Clanku 15b. stoji:

Djelatnost primalje obuhvaca:..... utvrdivati trudnocu, voditi fiziolosku trudnocu i
porod na svim razinama zdravstvene zasStite, utvrditi eventualne patoloSke
promjene u trudnoCi i porodu o kojima treba obavijestiti lijeCnika; u hitnim
sluc¢ajevima voditi porod na zadak te uciniti manualnu eksploraciju i evakuaciju

materista... (12).

S obzirom na to da je i na ovu tvrdnju nesto malo manje od polovine ispitanika
nesigurno ili smatra da primalje ne smiju samostalno voditi fizioloSku trudnocu,
takoder pokazuje da studenti nisu upoznati s poslovima primalje, kao ni s njihovim
kompetencijama. Razlog tome vjerojatno je $to u sklopu Skolovanja MS/MT niti na
jednoj razini, od srednjoSkolske do diplomske ne postoji predmet ili kolegij koiji
zapravo opisuje djelokrug rada primalje. Postoje kolegiji » Ginekologija i opstetricija
«, koji se odnose na Kliniku, i kolegij » Zdravstvena njega majke i novorodenceta «,
Ciji je cilj usvajanje op¢ih i specifictnih kompetencija, znanja i vjesStina iz podrucja
suvremene sestrinske skrbi za majku i novorodence (13). No, niti jedan od ta dva
kolegija zapravo ne opisuju djelokrug rada primalje, stoga ne Cudi da studenti
sestrinstva zapravo ni nisu upoznati s njihovim radom. Za razliku od MS/MT,
djelokrug rada primalje ima puno vise slicnosti s djelokrugom rada MS/MT, osobito

po pitanju osnova zdravstvene njege i procesa zdravstvene njege.

60% ispitanika smatra kako je primaljstvo jednako primjereno muskarcima i Zenama.
Oko 11% niti se slaze, niti se ne slaze s tom tvrdnjom, a 29% ispitanika smatra kako
primaljstvo nije jednako primjereno za oba spola. Ovom tvrdnjom vraéamo se na
poCetak rasprave i Cinjenicu kako je primaljstvo, kao i sestrinstvo i dalje podlozno
stereotipima o » isklju€ivo Zenskim profesijama «. lako je vecina studenata stava da

se primaljstvom mogu baviti i muskarci, sto potvrduje i €injenica da pomalo raste broj
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osoba muskog spola koje upisuju to zanimanje, jo$ je dosta onih, pa tako i unutar
zdravstvenog sustava, koji to smatraju neprimjerenim. Hrvatska je joS uvijek dosta
konzervativna zemlja i takvi stavovi uglavnom potjecu iz obiteljskog odgoja te utjecaja
uglavnom patrijarhalne okoline. Svi smo upoznati sa seksizmom prema Zenama na
radnom mjestu i nejednakim mogucnostima za Zene, ali malo se govori o stavovima
prema muskarcima u profesijama kojima tradicionalno dominiraju Zzene. Uvidom u
registar ¢lanova Hrvatske komore primalja, broj osoba muskog spola puno je manji u
primaljstvu od onog u sestrinstvu. Registrirana su samo 4 primaljska asistenta i 1
prvostupnik primaljstva (6). Prvu musku primalju Hrvatska je dobila 2016. godine i to
je izazvalo puno birokratskin problema oko izdavanja licence, koju je Hrvatska
komora primalja do tada izdavala samo u Zenskom rodu. Zahvaljujuci Ivanu Marinicu,
prvom primaljskom asistentu u Hrvatskoj, ova profesija napokon je postala dostupnija
i drugim muskarcima koji se Zele baviti primaljstvom. Vrlo je malo napisano o
poteSkocama s kojima se muskarci mogu suociti radeci u profesiji u kojoj dominiraju
Zene, no to je tema koja zasluZuje otvorenu i iskrenu raspravu. Otpor muskim
primaljama ima duboku povijesnu pozadinu i tek je Zakonom o spolnoj diskriminaciji
iz 1975. muskarcima u Velikoj Britaniji konacno dopusteno Skolovanje. Zanimljivo je
da se Cini da su se same primalje suprotstavile ideji muskih kolega, pa se 1951.
Royal College of Midwives (RCM) borio protiv predlozenih zakonodavnih promjena

koje bi omogucile muske primalje. Njihovi razlozi bili su jasni:

¢ Primalje pruzaju intimnu njegu, a vecina javnosti, kao i zene koje radaju, ne bi
prihvatile tu njegu od muske primalje.

¢ Dubinu intimne njege potrebne za psiholoSku podrsku tijekom trudnoce Zeni
najbolje daje druga zena.

e Sama Cinjenica da je primalja Zena vitalna je za njezinu funkciju.

RCM je na kraju shvatio ulogu koju muskarci moraju odigrati u toj profesiji, a 1982.
preporucili su da obuka primalja bude otvorena za kandidate muskog spola. Danas,
mnogo godina kasnije, muske primalje i dalje su okruZzene kontroverzama, a
muskarci koji rade u primaljstvu i dalje su tabu tema, Sto se odrazava ograniCenom
raspravom i zastarjelim referencama. Nema sumnje da su lije€nici prihvaceni u
rodilistu, ali musSke primalje i dalje nailaze na sumnju buduc¢ih majki i kolega.
Procjenjuje se da u Velikoj Britaniji muskarci ¢ine samo 0,4% radne snage. Sli¢no, u

Australiji je postotak muskih primalja i dalje vrlo mali i ovisno o drzavi ili teritoriju
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izmedu 1 i 2,7 posto. U Hrvatskoj je, kao $to smo ve¢ spomenuli, taj postotak jos i
manji, samo 0,19% (14). Prema jednom istrazivanju u godini 2015/2016. u
primaljstvu je bilo zaposleno svega 105 muskaraca naspram 25579 Zena, toCnije,
samo 0,4% (Slika 1).

Gender split of working professionals in Midwifery and Nursing 2015/16

B Male: 105
MIdWIfery Female: 25,579
) B Male: 36,365
NurSIng Female: 283,749
0 0% 20% 30%  40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% )
totaljobs

Slika 1 Rodna podjela zdravstvenih djelatnika u sestrinstvu i primaljstvu u 2015/2016. godini

Izvor: https://www.totaljobs.com/advice/male-midwives-how-men-are-changing-the-

rules

Postoji zabrinutost da stereotipi, rodna pristranost i drustveni stavovi spreCavaju
muskarce da se Skoluju za primalje. Prema podacima iz HESA-e® (Agencije za
statistiku visokog obrazovanja), u godini 2015/2016., samo je 105 studenata (1,14%)

upisalo te€aj primaljstva, u usporedbi s 9,155 studentica (Slika 2).

Gender split of students entering Midwifery and Nursing courses 2015/16

B Male: 105
MIdWIfery Female: 9,155
) B Male: 8,665
Nursing Female: 52,955
0 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% )
totaljobs

Slika 2 Rodna podjela studenata u sestrinstvu i primaljstvu u 2015/2016. godini

Izvor: https://www.totaljobs.com/advice/male-midwives-how-men-are-changing-the-

rules

5 The Higher Education Statistics Agency
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Vremena su se promijenila, te bi ih i stavovi trebali slijediti. Neka istrazivanja
pokazala su da su se rodilie bolje osjec¢ale uz prisutnost muske primalje. Cak 10%
primalja isklju€ivo je trazilo da o njima brine muska primalja. Jones (2017.) izvjeScuje
o studijama koje sugeriraju da su mnoge Zene o kojima su se brinule muske primalje
opisale kao njezne, mirne, suosjeajne i s viSe razumijevanja od nekih Zenskih
primalja. Postalo je jasno da muske primalje imaju svoju ulogu u primaljstvu i da su
vrijedan dodatak profesije ¢ak i u prvim danima ulaska u profesiju. Zabrinjavajuce je
8to su negativni stavovi prema muskim primaljama jo$ uvijek evidentni u nekim
zemljama i smatra se da su razlog tome kulturne i vjerske prepreke. Medutim, u
nekim je zemljama postignut pravi napredak, pri ¢emu su muske primalje smatraju
briznijim i empati¢nijim od Zenskih primalja (15).

90% ispitanika smatra da primalje smiju raditi u rodilistima, $to je i oCekivani stav s
obzirom da je rodiliste primarno radiliste primalja. No medutim 3 ispitanika ne slaze
se s tom tvrdnjom, a 5 ispitanika niti se slaze, niti se ne slaze. Na Zalost, ne znamo
zbog Cega ovih 8 ispitanika smatra da primalje ne bi smjele raditi u rodilistu i gdje bi
po njihovom stajalistu primalje smjele raditi. Sama rije€ »primaljax u hrvatskom
jeziku, oznacava osobu koja ¢ée »primiti« novorodence prilikom poroda. 1z toga je
jasno da je njena osnovna uloga da bude uz Zenu tijekom poroda, ali i nakon poroda,
to jest, u postpartalnom periodu. No, pored toga, djelokrug rada primalje mnogo je
Siri. Primalje pruzaju skrb i podrsku Zenama i njihovim obiteljima tijekom trudnoce,
tjekom poroda i tijekom razdoblja nakon rodenja djeteta. Primalje se bave
trudnicama kojima je potrebna stru¢na podrdka i savjet. Ona je vodeci zdravstveni
radnik i kontakt za Zenu, pruzajuci joj informacije utemeljene na dokazima i pomazudi
joj da donese informirane odluke o opcijama i uslugama dostupnim tijekom trudnoce.
Primalja bi trebala pruzati punu antenatalnu skrb, uklju€ujuci sate roditeljstva, klinicke
preglede i preglede kojima mozZzemo identificirati visokorizi€ne trudnocCe, nadzirati
Zene i podrzavati ih tijekom poroda, nauciti nove i buduce majke kako hraniti,
njegovati i kupati svoju bebu. Primalja takoder mora imati razvijene komunikacijske
vjestine i holistiCki pristup jer moraju razumjeti emocionalne, fizicke i psiholoske
procese trudnoce i poroda. Ponekad trudnoc¢e ne idu po planu, stoga primalja mora
posjedovati vjeStine koje ¢e joj pomoéi da moze ponuditi podrSsku i savjet o
mrtvorodenom djetetu, spontanom pobacaju, neonatalnoj smrti i neonatalnim

abnormalnostima. Osim u rodilistu, primalje rade i na ginekoloSskim odjelima, u
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ginekoloSkim ambulantama na primarnoj razini zdravstvene zastite, a kako raste broj
visokoobrazovanih primalja, sve viSe primalja radi i u obrazovnom sustavu, Skolujuci

nove narastaje primalja.

Oko 11% ispitanika smatra kako je posao primalje odgovorniji od poslova MS/MT,
dok se viSe od polovice ispitanika ne slaze s tom tvrdnjom, a oko 30% ispitanika niti
se slaze, niti se ne slaze. Kao $to smo ve¢ spomenuli, jedna od glavnih uloga
primalje je pomoc¢ Zeni da na svijet donese novi Zivot, a ponekad i viSe njih. U tom
djelokrugu rada, primalja je samostalna ukoliko je trudnoc¢a uredna. Upravo iz tog
razloga odredeni broj ispitanika smatra kako je posao primalje odgovorniji od poslova
MS/MT. Cinjenica je da je svaki posao, bilo u zdravstvu, bilo u bilo kojoj drugoj
profesiji na neki nacin jednako odgovoran. Stoga nije potrebno praviti razlike u
odgovornosti odredene profesije. Bitno je da svaki profesionalac, svoj posao obavlja

u skladu sa zakonom i etickim nacelima koja se ti€u njegove profesije.

Kod tvrdnje da su primalje vise posStovane u drustvu od MS/MT, stavovi studenata
takoder su dosta zanimljivi, jer se u nekim odgovorima dosta razlikuju od sli¢ne
tvrdnje s poCetka ankete koja se odnosi na to da je primaljstvo drustveno cjenjenija
profesija od sestrinstva. Oko tvrdnje da su primalje viSe postovane u drustvu od
MS/MT, slozilo se 18 ispitanika, a oko slicne tvrdnje, da je primaljstvo drustveno
cjenjenija profesija od sestrinstva, slozio se 31 ispitanik. Sli¢no je i kod onih koji se ne
slazu da su primalje viSe postovane u drustvu od MS/MT, kojih je 32, a da je
primaljstvo drustveno cjenjenija profesija od sestrinstva nije ih se slozilo 22. Znadi li
to da studenti smatraju kako drustvo viSe cijeni primaljstvo kao profesiju od same

primalje?

Vecina ispitanika slaze se s tvrdnjom da je primaljama potrebno obrazovanje na
diplomskom studiju. Oko 30 % ispitanika niti se slaze, niti se ne slaze, a 11%
ispitanika smatra da primaljama nije potrebno obrazovanje na diplomskom studiju.
Cilj obrazovanja primalja je pripremiti studente za ulazak u primaljsku profesiju sa
potrebnim kompetencijama za pruzZanje sigurne i na visokim standardima temeljene
skrbi za Zene koje dozivljavaju slozene trudnoce i porode, a istovremeno podrzavaju
normalnu trudnocu i porodaj (16). Medunarodna konfederacija primalja zagovarala je
globalni standard obrazovanja primalja. Ipak, obrazovanje primalja znacCajno se
razlikuje od zemlje do zemlje. Na obrazovanje primalja utjeCu drustvo i potrebe Zena

te kontekst u kojem primalje rade. Obrazovanje primalja je, dakle, temelj za
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opremanje primalja odgovaraju¢im kompetencijama za pruzanje visokog standarda
sigurne skrbi utemeljene na dokazima. Obrazovanje primalja jedan je od tri stupa
kroz koja Medunarodna konfederacija primalja (ICM) Zeli ojaCati primaljstvo u cijelom

svijetu, ukljuCujuci povecanje broja i kapaciteta primalja (17).

U Norveskoj je primaljsko obrazovanje postalo »specijalizacija u sestrinstvu« 1952.
godine, kada je kvalificirana medicinska sestra postala uvjet za ulazak u primaljsko
obrazovanje. Obrazovanje primalja trajalo je 18 mjeseci. Godine 1969. obrazovanju
je dodano razdoblje pripravniStva. Godine 1980. obrazovanje primalja preSlo je iz
bolnickog u Skolsko. Sada su bile potrebne dvije pune kalendarske, a ne akademske
godine da se postane ovlastena primalja. Prvih 12 mjeseci na fakultetu sastojalo se
od kombinacije 40% teorije i 60% prakse. Sljedec¢ih 12 mjeseci pripravnickog staza u
bolnici sastojalo se od 100% prakse (18). Godine 2004. novim je zakonodavstvom
utvrdeno da ¢e obrazovanje primalja biti dvogodi$nje cjelodnevno obrazovanje nakon
sestrinstva, a razdoblje pripravniStva je uklonjeno. Od 2004. godine sva teorija i
praksa (omjer 50:50) ukljuCene su u dvije akademske godine po 40 tjedana. To je
dovelo do dramati¢ne promjene, buduci da se koli¢ina prakse smanjila sa 60 na 50%
u prvoj godini i sa 100 na 50% u drugoj godini, uz manje tjedana obrazovanja zbog
dugih akademskih praznika. Bolonjski proces uskladivanja visokog obrazovanja u
Europi doveo je do povecane provedbe zajedniCke strukture stupnja i okvira
kvalifikacija. Buduc¢i da je primaljstvo ve¢ bilo dvogodiSnje poslijediplomsko
obrazovanje (nakon diplome medicinske sestre), jedna od primaljskih organizacija i
nekoliko primalja pocele su raditi na pretvaranju poslijediplomskog studija u
magisterij iz primaljstva. Utjecaj magistarske razine je na teoretskom dijelu koji ima
sve vecéi fokus na istrazivanja u odnosu na tezu i praksu utemeljenu na dokazima.
Prve primalje koje su se kvalificirale za magistre primaljstva u Norveskoj ucinile su to
2014. godine. Uklanjanje godine pripravniCkog staza i sve veca usredotoCenost na
akademske sadrzaje u obrazovanju primalja izazvali su zabrinutost da primalje nisu
dovoljno kompetentne i samopouzdane u praksi. Zaklju€ak ovog Norveskog
istrazivanja je sljedeci: Primalje, i one obrazovane sa pripravniStvom i one bez,
kritizirale su povecéani akademski fokus u obrazovanju primalja. Konkretno, primalje
obrazovane nakon reforme 2005. Zeljele bi imati viSe vremena za kliniCku praksu i
simulacijsku obuku temeljnih klini¢kih vjestina primalja. Obrazovanje primalja mora

istraziti nadine za postizanje dobre ravnoteZe izmedu prakse i teorije (19). Sto ovo
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norvesSko istraZivanje zapravo znaci za nas? Poanta nije u tome da sve primalje
imaju visoko obrazovanje, jer isto kao i u sestrinstvu, i u primaljstvu su potrebni
razliciti profili obrazovanja primalja. Trenutno u Hrvatskoj upravo i imamo problem $to
je sve viSe visokoobrazovanog kadra, i iako je to u jednu ruku pozitivno, s druge
strane suoCavamo se s problemom manjka srednjeg kadra koji bi trebao odradivati
poslove koji su unutar njihovih kompetencija. Potrebe za visokoobrazovanim kadrom
najvise su u obrazovnom sektoru i na rukovodec¢im radnim mijestima. Primalje s
diplomskim studijem trebale bi biti one koje ¢e nastaviti edukaciju buduéih narastaja
na srednjoskolskoj i preddiplomskoj razini. Trenutno tu edukaciju provode uglavhom
lije€nici klini€ari, koji opet nemaju temeljnu primaljsku naobrazbu. Isto tako, za
rukovodece pozicije, potrebne su primalje sa zavrSenim diplomskim studijem. Svrha
diplomskog studija je unapredenje struke kroz istraZivacke radove i edukaciju. Stoga
mozemo zakljuciti kako je primaljama potrebno obrazovanje na diplomskim studijima,

ali unutar onih kvota koje ¢e zadovoljiti potrebe za visokoobrazovanim primaljama.

Nastavak ankete ispituje stavove studenata oko tvrdnje da su primalje pomocnice
ginekologa. S tom tvrdnjom slozZilo se 29 ispitanika, dok se 27 ispitanika ne slaze s
tom tvrdnjom, a 24 ispitanika niti se slaze, niti se ne slaze. Puno je studija koja su
ispitivala slicna stajaliSta vezano za MS/MT u odnosu na lijeCnike, sa sli¢nim
rezultatima. Medutim, vazno je da u svijest kako studenata i zdravstvenih djelatnika,
tako i drustva, ude Cinjenica da su primaljstvo, a tako i sestrinstvo, profesije same po
sebi, te da primalje suraduju s ginekolozima, kao i drugim zdravstvenim djelatnicima,
a nikako nisu njihove pomoc¢nice. Timski rad izuzetno je vazan u zdravstvu, pa tako i
u porodnistvu, ali svaki ¢lan tog tima ima svoju ulogu, koja nikako ne bi smjela biti
podredena ostalim ¢lanovima tima. Ginekolozi imaju svoje kompetencije i svoj
djelokrug rada, a primalje svoj. lako usko suraduju, uloga primalje nikako ne bi smjela
biti u podredenom odnosu. Kao sto smo ve¢ spomenuli, primalje su samostalne u
djelokrugu svog rada i unutar ste€enih kompetencija. Onog trenutka kada situacija
zahtjeva drugadiji pristup, na primjer u slu€aju kada se porod zakomplicira, primalja
obavjeStava ginekologa i u daljnjem procesu asistira ginekologu oko poroda. No to se
nikako ne smije stavljati u kontekst podredenog polozZaja, ve¢ suradnje dvoje
zdravstvenih profesionalaca, od kojih svaki radi ono $to je zakonom, obrazovanjem i

etickim nacelima, propisan djelokrug njihovog rada.
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Jos jedna od tvrdniji, na koju su ispitanici izrazili zanimljive stavove je da li je pravilno
primalje i MS/MT oslovljavati s imenom, a lijeCnike prezimenom i titulom. Preko 76%
ispitanika smatra kako ta tvrdnja nije ispravna. 15% ih se niti slaze, niti ne slaze, a
oko 9% ispitanika smatra kako je pravilno primalje i MS/MT oslovljavati s imenom, a
lijeCnike prezimenom i titulom. Svjedoci smo Cinjenice da se u vedini zdravstvenih
ustanova, primalje i MS/MT uglavhom oslovljava samo osobnim imenom ili
prezimenom, ponekad sa »sestro« ako je rije€ o Zenskoj osobi, »kolega/kolegice«,
bez obzira radi li se o istoj profesiji ili ne, a nije rijetkost da se upotrebljavaju i puno
ne primjereniji nazivi, poput »ej ti'», »mala«, »curo«, »decko/momak, i sli€¢no. Takvi
»nadimci« dolaze i od strane pacijenata, ali i od strane lije¢nika i ostalih zdravstvenih
djelatnika. Za razliku od primalja i MS/MT, lijeCnike se uvijek oslovljava prezimenom i
titulom, kako od strane kolega, ostalih zdravstvenih djelatnika i pacijenata. Titula je
jednaili viSe rijeci koriStene prije ili iza imena osobe, u odredenim kontekstima. Moze
znaciti bilo generaciju, sluzbeno mjesto ili profesionalnu ili akademsku kvalifikaciju
(20). Akademski naziv stjeCe osoba koja zavrSi preddiplomski sveuciliSni studij,
diplomski sveuciliSni studij i poslijediplomski specijalistiCki studij, dok struéni naziv
stieCe osoba koja zavrSi stru¢ni studij i specijalisticki diplomski stru¢ni studij.
Akademski stupanj stjeCe osoba koja zavrsi poslijediplomski sveucilisni studij (21).
Do nedavno, dok je vec¢ina MS/MT i primalja imala samo srednjoskolsko
obrazovanje, naziv sestra ili medicinski tehniCar, ponekad i medicinski brat, te
primalja ili babica bio je uCestao naziv. Porastom broja MS/MT i primalja s
akademskim  obrazovanjem, to jest  prvostupnicama/prvostupnicima i
magistrama/magistrima sestrinstva i primaljstva, a nisu rijetki ni oni s doktoratom,
postavlja se pitanje na koji nacin ih pravilno oslovljavati? U slu€aju magisterija i
doktorata, pravilna bi bila upotreba titule poput »magistra/magistar XY ©
sestrinstva/primaljstva« ili »doktorica/doktor XY sestrinstva/primaljstva«. Ali u slu¢aju
prvostupnistva, jezicno gledano, malo je kompliciranije oslovljavati osobu sa
»prvostupnik/prvostupnica sestrinstva/primaljstva XY«. lako se sve gore navedene
titule upravo na taj nacin koriste u stru¢nim i znanstvenim radovima ili prilikom
predstavljanja na raznim kongresima i predavanjima, u svakodnevnoj komunikaciji,
kada je potrebno obratiti se odredenoj osobi, nastaje problem. Normalno je da se

lije€niku obracamo sa »doktore XY«, ali kako se obratiti primalji ili MS/MT s

6 X-ime, Y-prezime
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akademskom titulom? Osim toga, vecina zdravstvenih djelatnika u radnom okruzZenju
visokoobrazovanih primalja i MS/MT, Cesto nije niti upoznata s Cinjenicom tko od njih
posjeduje akademsku titulu. Njihovi pacijenti s tim su joS i manje upoznati. Pored
toga, drustvo Cesto brka pojmove »doktor« i »lije€nik«. Naime, »doktor« je
akademska titula i mogu je imati razliCite profesije koje imaju mogucnost stjecanja
doktorata unutar svog ili nekog drugog zanimanja. S druge strane »lijeénik« je
zanimanje, isto kao i »medicinska sestra/tehniar« ili »primalja«. Dakle, iako je
vecina ispitanika stava da nije ispravno MS/MT i primalje oslovljavati samo imenom,
pitanje je onda kako ih ispravno oslovljavati? Ako zanemarimo akademsku titulu, jer
na radnom mjestu svi Smo prije svega nosioci svoga zvanja, ostaje i pitanje kako
pravilno oslovljavati osobe muskog spola u sestrinstvu i primaljstvu? Ovo je svakako
tema o kojoj bi se moglo podosta toga napisati, ali s tom temom bi se prije svega
trebali pozabaviti hrvatski jezikoslovci. U meduvremenu, barem Sto se Zenskih
pripadnica ovih dviju profesija tiCe, za sada je mozda najispravnije obracati im se
zvanjem i prezimenom, na primjer, »primaljo/sestro Y«, osim kad se radi o
predstavljanju na predavanjima, kongresima ili u sklopu struénih radova, gdje je bitno

napomenuti akademsku titulu.

Stavovi ispitanika oko tvrdnje da drugi ¢lanovi tima viSe cijene primalju od MS/MT
prema rezultatima ankete su sljedeci: 10 ispitanika smatra kako je ta tvrdnja toCna,
26 ispitanika niti se ne slaze niti se slaze s tom tvrdnjom, a 44 ispitanika tvrdnju
smatra neto¢nom, to jest, ne slaze se s tom tvrdnjom. S obzirom da je vecina
ispitanika zaposlena u zdravstvu, njih 96,3%, te stoga imaju iskustvo u timskom radu,
pretpostavka je da se njihovi stavovi temelje na osobnom iskustvu, a to znaci da ih
veCina ima pozitivno iskustvo unutar svog tima. Kako u sestrinstvu, tako i u
primaljstvu, timski rad, a time i dobri odnosi, medusobno povjerenje i postovanje
unutar samog tima, od velike su vaznosti za kvalitetno pruzanje zdravstvene usluge
prema pacijentima, ali i za osobni razvoj i dobro psihofizicko stanje ¢lanova tima.
Timski rad razlikuje se unutar pojedinih grana medicine. Neki medusobno suraduju
viSe, a neki manje, a to utje€e i na medusobno postovanje unutar timova. lako su,
kako je ve¢ spomenuto, primalje dosta samostalne u svom djelokrugu rada, pa tako i
u vodenju fizioloSke trudnoce, one usko suraduju s ginekolozima, te je za zakljuciti
da su cijenjene unutar svog tima. No isti zakljuCak moZemo donijeti vezano za

MS/MT, barem u onim podruc¢jima gdje MS/MT usko suraduju, poput operacijske
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sale, anestezije, obiteljske medicine i slicno. Naravno, i dalje postoje podrucja u
zdravstvu, gdje ostali ¢lanovi tima ne cijene MS/MT ili primalju, ali to su ostaci nekih
prijasnjih vremena i paternalistiCkih odnosa u zdravstvu, posebno izrazenih u odnosu
muskih profesija spram Zenskih, to jest, lijeCnika spram medicinskih sestara i

primalja.

Sljedeca tvrdnja odnosi se na to jesu li primalje i MS/MT primjereno plaéeni za posao
koji obavljaju. Samo 5 ispitanika smatra da jesu primjereno plaéeni, 20 ispitanika je
neodlucno, a 55 ispitanika smatra kako primalje i MS/MT nisu primjereno placeni za
posao koji obavljaju. SZO je 2020. godinu proglasila godinom medicinskih sestara i
primalja kako bi priznala njihov globalni rad. Cilj je bio staviti medicinske sestre i
primalje u srediste globalne i zdravstvene politike, te obiljeZiti 28 milijuna medicinskih
sestara i 2 milijuna primalja koje Cine polovicu svjetske zdravstvene radne snage .
Dokazi ukazuju na to da je odgovarajuéi broj dobro obrazovanih medicinskih sestara i
primalja od vitalnog znac€aja za suzbijanje porasta zaraznih i nezaraznih bolesti te da
znacajno doprinose smanjenju stope morbiditeta i mortaliteta i smanjenju Stetnih
zdravstvenih dogadaja. Medicinske sestre i primalje su kamen temeljac zdravstvenog
sustava, pruzajuéi vjestu i suosjeéajnu skrb i vodstvo tijekom cijelog dana. Postizanje
zdravlja za sve ovisit ¢e o postojanju dovoljnog broja dobro obrazovanih, zakonski
reguliranih i dobro podrzanih i cijenjenih medicinskih sestara i primalja, koje primaju
placu i priznanje razmjerno uslugama i kvaliteti njege koju pruzaju (22). lako su place
hrvatskih MS/MT i primalja razmjerno nesto vise od prosje¢ne place u Hrvatskoj,
naravno ovisi o radiliStu, godinama radnog staza i sli€no, s obzirom na odgovornost
njihovog posla, rezultati ankete nisu iznenadujuci. Takoder treba napomenuti da
postoji velika razlika izmedu osnovice i neto place koja Cesto ukljuCuje prekovremene
sate, posebne uvjete rada, godine radnog staza, no¢ni rad, rad blagdanima i
vikendom, a u godini pandemije COVID-19, potrebno je spomenuti i takozvani
COVID dodatak za koji su se i MS/MT i primalje jedva izborile s obzirom na stalnu
izlozenost. Kada se sve to uzme u obzir, mozemo zakljuciti da MS/MT i primalje s
razlogom nisu zadovoljne svojim primanjima. Naravno da svako zanimanje nosi neku
vrstu odgovornosti u radu, ali rijetko koja se moze usporediti sa odgovornosti prema
ljudskom zivotu. MS/MT i primalje u Hrvatskoj ve¢ se desetlje¢ima bore za veca
primanja, zbog Cega je velik broj njih otiSao raditi u inozemstvo. No, ni u svijetu

situacija nije puno bolja. lako su za nase pojmove, primanja u razvijenijim zemljama
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svijeta, puno vecéa u usporedbi s nasim, ni zdravstveni djelatnici u inozemstvu nisu
zadovoljni svojim primanjima u odnosu na obim posla i odgovornost koju imaju.
Jedan od glavnih razloga za nezadovoljstvo je manjak osoblja, tako da jedna osoba
Sesto radi posao koji bi trebalo obavljati vise djelatnika. Sto je zemlja manje

razvijena, to je i taj problem viSe istaknut.

Jos jedna tvrdnja koja se odnosi na primanja je da primalje zaraduju vise od MS/MT.
S tom tvrdnjom takoder se slaze 5 ispitanika, ali vecina ih se niti slaze, niti ne slaze,
njih 36. 39 ispitanika ne slaze se ili se u opée ne slaze s tvrdnjom da primalje
zaraduju viSe od MS/MT. Vecina ispitanika, tocnije njih 40% koji se niti slazu, niti ne
slazu s ovom tvrdnjom, vjerojatno su izrazili ovakav stav jer nisu upoznati kolika su
zapravo primanja primalje u odnosu na MS/MT. Pretpostavka je da ovisno o radilistu
(ginekoloSka ambulanta, ginekoloski odjel, radaona...) postoje i razlike u primanjima
primalja s obzirom na radno vrijeme, smjenski rad, uvjete rada i slicno. Isto je i kod
MS/MT, stoga mozemo zakljuciti da primalje imaju sli¢ne prihode kao i MS/MT ovisno

o radilistu.
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6 ZAKLJUCAK

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi stavove studenata Sestrinstva o primaljstvu kao

profesiji. Postavljene su dvije hipoteze:

H1: Studenti Sestrinstva smatraju da je primaljstvo viSe cijenjena profesija od

sestrinstva

H2: Ne postoje statistiCki znacajne razlike u stavovima studenata 1. i 3. godine

izvanrednog studija Sestrinstva o primaljstvu kao profesiji

Prema rezultatima ankete moZzemo odbaciti prvu hipotezu s obzirom da se medijani
odgovora iz tablice (Tablica 1) na tvrdnje koje potvrduju ili odbacuju ovu hipotezu
uglavnom kre¢u izmedu 2,12-3,03, osim oko tvrdnje »Primaljstvo je drustveno
cjenjenija profesija od sestrinstva « gdje je prosje¢ni medijan 3,19, $to znaci da se

vecina ispitanika niti slaZe, niti ne slaze s tom tvrdnjom.

|z iste tablice (Tablica 1) vidimo da kod 17 od 18 tvrdnji nema statisticki znacajne
razlike izmedu stavova studenata 1. i 3. godine izvanrednog studija Sestrinstva, osim
kod tvrdnje »Upoznat/a sam s poslovima primalje« koja je taman na granici od
p<0,05. Stoga mozemo prihvatiti drugu hipotezu i ustvrditi kako ne postoje statistiCki
znacajne razlike u stavovima studenata 1. i 3. godine izvanrednog studija Sestrinstva

o primaljstvu kao profesiji.
Samom analizom ankete dosli smo do jo$ nekih zaklju€aka:

e |Ispitanici uglavnhom nisu upoznati s djelokrugom rada primalje, iako imaju
povjerenja u njihovu struénost i kompetencije

e Vecina ispitanika smatra kako ni MS/MT ni primalje nisu adekvatno placene za
posao koji obavljaju, pri tom ne smatraju da su primalje bolje placene od
MS/MT

e \Vecina se takoder slaze da je primaljstvo jednako primjereno muskarcima i
Zenama

e Velika vec¢ina smatra kako MS/MT i primalje nije primjereno oslovljavati samo
imenom, a lije¢nike prezimenom i titulom

e |Ispitanici se uglavhom ne slazu s tvrdnjom da je primalja pomocénica

ginekologa
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|z svega gore navedenog, mozemo zaklju€iti kako studenti Sestrinstva koji su
sudjelovali u ovom istrazivanju vide odraz vlastite profesije, a time i svih problema
koji se vezu uz sestrinstvo i primaljstvo. Upravo zbog toga, zajednicki interesi su
unapredenje struke, priznavanje kompetencija, spolna ravnopravnost i adekvatna

primanja u skladu s odgovornoScu koju obje profesije nose.
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SAZETAK

Primalje imaju stru¢no znanje i vjestinu u skrbi za Zzene od planiranja, zaCeca, do
trudnoée, poroda i nakon poroda. Cesto ljudi nisu svjesni da primalje takoder pruzaju
zdravstvene usluge Zenama u svim fazama Zivota, od tinejdZerskih godina do
menopauze. Cilj rada bio je istraziti kakvi su stavovi i miSljenja studenata
izvanrednog studija Sestrinstva 1. i 3. godine o primaljstvu kao profesiji, utvrditi
smatraju li studenti da je primaljstvo cjenjenija profesija od sestrinstva, te postoji li
statistiCki znacajna razlika izmedu stavova studenata 1. i 3. godine. IstraZivanje je
provedeno na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci, medu studentima 1. i 3. godine
izvanrednog struénog studija Sestrinstva. U istraZivanju je sudjelovalo 80 ispitanika,
ispunjavanjem anonimnog upitnika. Za interpretaciju rezultata koriStene su metode

deskriptivne statistike.

Klju€ne rijeci: primaljstvo, profesija, stavovi
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SUMMARY

Midwives have the expertise and skill in caring for women from planning, conceiving,
to pregnancy, childbirth and postpartum. Often people are unaware that midwives
also provide health services to women at all stages of life, from adolescence to
menopause. The aim of the study was to investigate the attitudes and opinions of 1st
and 3rd year part-time nursing students about midwifery as a profession, to
determine whether students consider midwifery a more valued profession than
nursing, and whether there is a statistically significant difference between students'
attitudes at 1. and 3rd year of study. The research was conducted at the Faculty of
Health Studies in Rijeka, among 1st and 3rd year students of the part-time
professional study of Nursing. 80 respondents participated in the research, by filling
out an anonymous questionnaire. Descriptive statistics methods were used to

interpret the results.

Keywords: midwifery, profession, attitudes
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