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SAŽETAK

UVOD: Stav predstavlja osjećaje, spoznaje i  ponašanje pojedinca prema nekoj osobi, stvari ili 

situaciji, a često je produkt osobnih vrijednosti, životnog iskustva ili odgoja te može imati 

snažan utjecaj na ponašanje. Na stavove društva o medicinskim sestrama/tehničarima utječe  

njihova percepcija o tome tko je prikladan za sestrinstvo, koje su nužne kompetencije, koliko 

je sestrinstvo teško i koje su osobine ličnosti potrebne za rad kao medicinska sestra/tehničar.

CILJ: Cilj ovog istraživanja bio je istražiti stavove društva (opće populacije) o medicinskim 

sestrama/tehničarima. Specifični ciljevi istraživanja su usporediti stavove društva s obzirom na 

spol, dob, stupanj obrazovanja ispitanika te prema djelatnosti u kojoj su zaposleni.

METODE: Istraživanje je provedeno putem online anketnog upitnika, a u istraživanju su 

sudjelovali svi punoljetni ispitanici koji su svojevoljno ispunili upitnik. Anketni upitnik 

sadržavao je ukupno 24 pitanja: 7 pitanja kojima su se prikupljali sociodemografski podaci i 17 

pitanja usmjerenih na ispitivanje stavova o medicinskim sestrama/tehničarima. Sva pitanja u 

anketnom upitniku bila su u obliku pitanja s višestruko ponuđenim odgovorima. Statistička 

obrada podataka provedena je metodama deskriptivne statistike, a usporedba podataka s 

obzirom na dob, spol, stupanj obrazovanja i djelatnost zaposlenja testirana je putem Hi-kvadrat 

testa na razini statističke značajnosti p<0,05. 

REZULTATI: U istraživanju je sudjelovalo ukupno 400 ispitanika, od čega je većina bila (85%) 

ženskog spola i u dobi od 21 do 40 godina (61%). Većina ispitanika (88,5%) je zaposlena, od 

čega njih 53% u djelatnosti Zdravstvene zaštite i socijalne skrbi, a ostale djelatnosti zastupljene 

su s manje od 10%. 95,6% ispitanika smatra da je posao medicinske sestre/tehničara težak i 

stresan te većina ispitanika (92,3%) smatra da medicinske sestre/tehničari nisu dovoljno 

plaćeni. 83,85 ispitanika zadovoljno je s primljenom zdravstvenom njegom u situaciji kada su 

imali zdravstveni problem, no više od polovice ispitanika susrelo s lošim ophođenjem 

medicinske sestre/tehničara prema korisnicima zdravstvene zaštite. Nisu pronađene statistički 

značajne razlike s obzirom na spol, dob, stupanj obrazovanja i djelatnost zaposlenja ispitanika. 

ZAKLJUČAK: Stavovi društva o medicinskim sestrama/tehničarima su pozitivni.  

Ključne riječi: medicinske sestre/tehničari, populacija, sestrinstvo, stavovi
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Attitude is a set of emotions, beliefs and behavior towards a certain object, 

person, thing, or event, and is often the result of personal values, life experience or upbringing 

and can have a strong influence on behavior. Society's attitudes about nurses/technicians are 

influenced by their perception of who is suitable for nursing, what competencies are necessary, 

how difficult nursing is, and what personality traits are necessary to work as a nurse/technician.

OBJECTIVE: The aim of this research was to investigate the attitudes of society (general 

population) about nurses/technicians. The specific objectives of the research are to compare the 

attitudes of the society regarding gender, age, level of education of the respondents and 

according to the activity in which they are employed.

METHODS: The research was conducted through an online questionnaire, and all adult 

respondents who voluntarily filled out the questionnaire participated in the research. The survey 

questionnaire contained a total of 24 questions: 7 questions that collected sociodemographic 

data and 17 questions aimed at examining attitudes about nurses/technicians. All the questions 

in the questionnaire were in the form of questions with multiple answers. Statistical data 

processing was carried out using descriptive statistics methods, and the comparison of data 

regarding age, gender, level of education and employment activity was tested using the Chi-

square test at the level of statistical significance p<0.05.

RESULTS: A total of 400 respondents participated in the research, the majority of whom (85%) 

were female and between the ages of 21 and 40 (61%). Most respondents (88.5%) are employed, 

of which 53% are in the field of health care and social care, and other activities are represented 

by less than 10%. 95.6% of respondents believe that the job of a nurse/technician is difficult 

and stressful, and most respondents (92.3%) believe that nurses/technicians are not paid 

enough. 83.85 respondents were satisfied with the health care they received in the situation 

when they had a health problem, but more than half of the respondents encountered bad 

behavior of nurses/technicians towards health care users. No statistically significant differences 

were found regarding gender, age, level of education and employment activity of the 

respondents.

CONCLUSION: Society's attitudes about nurses/technicians are positive.

Key words: attitudes, nursing, nurses/technicians, population 
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1. UVOD

Stav se može objasniti kao osjećaj ili mišljenje pojedinca o nekome ili nečemu, a proizlazi 

iz osobnih karakteristika i životnog iskustva. Situacijska iskustva, interakcije s drugima, 

uvjerljiva komunikacija, mediji i formalno obrazovanje oblikuju stavove tijekom života, ali 

osobni čimbenici, uključujući karakter, osobine i sustav vjerovanja  također imaju veliki utjecaj 

na stavove pojedinca (1). Sestrinstvo je jedna od najstarijih i najplemenitijih profesija koja 

zahtijeva potpunu predanost medicinske sestre/tehničara za pružanje sveobuhvatne skrbi 

čovječanstvu koje ima potrebu za zdravstvenom skrbi (2). Stavovi i percepcija društva prema 

sestrinstvu su se uvelike mijenjali kroz povijest te se sestrinstvo u početku smatralo poslom 

žena koje su pripadale siromašnim obiteljima i onima koje su imale nizak ugled u društvu te su 

generalni stavovi društva prema sestrinstvu bili negativni. Florence Nightingale, poznata kao 

dama s lampom, bila je dobro obrazovana žena iz imućne zajednice koja je postala medicinska 

sestra i značajno poboljšala sestrinstvo kao profesiju u 19. stoljeću te je nakon toga društvo 

postupno počelo prihvaćati sestrinstvo kao respektabilnu profesiju (3). No unatoč tome, Bridges 

je u svojoj studiji iz 1990. godine identificirao 34 različita stereotipa prema medicinskim 

sestrama/tehničarima, od kojih je većina imala negativne konotacije (4). Međutim, istraživanje 

iz 2017. godine koje je uključilo 604 ispitanika s ciljem procjene stavova prema medicinskim 

sestrama/tehničarima, dokazalo je da ispitanici imaju pozitivan stav prema medicinskim 

sestrama/tehničarima te da ispitanici dobne skupine 40-50 godina, sa sveučilišnim 

obrazovanjem imaju pozitivniji stav prema medicinskim sestrama/tehničarima (5). Istraživanje 

objavljeno 2020. godine koje je procjenjivalo stavove medicinskih sestra/tehničara o vlastitoj 

profesiji, dokazalo je da medicinske sestre/tehničari imaju relativno pozitivan stav prema 

sestrinstvu kao profesiji (6). 

Iako se sestrinstvo kao profesija i njegove karakteristike i dalje pomno razmatraju, to još 

nije rezultiralo javnom slikom koja prepoznaje znanstveni i stručni razvoj sestrinske profesije. 

Cilj ovog rada je istražiti stavove društva o medicinskim sestrama/tehničarima i identificirati 

uzroke eventualnih negativnih stavova populacije, a samim time ovaj rad može pružiti doprinos 

sestrinstvu kao profesiji kroz bolje razumijevanje percepcije društva, kako bi se na istu moglo 

utjecati i poboljšati stavove populacije o sestrinstvu. 
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2. STAVOVI 

Pojam „stav“ je prvi iskoristio psiholog Herbert Spencer 1867. godine (7), a nakon toga su 

stavovi ljudi postali područje interesa za mnoge druge psihologe, sociologe, filozofe i druge 

znanstvenike koji su nastojali objasniti iste.  U svojoj utjecajnoj knjizi „Psihologija stavova“, 

Eagly i Chaiken su 1993. godine definirali stav kao psihološku tendenciju koja se izražava 

ocjenjivanjem određenog entiteta s nekim stupnjem naklonosti ili nenaklonosti (8). Točnije, 

stav predstavlja osjećaje, spoznaje i  ponašanje pojedinca prema nekoj osobi, stvari ili situaciji, 

a često je produkt osobnih vrijednosti, životnog iskustva ili odgoja te može imati snažan utjecaj 

na ponašanje. Ljudi mogu formirati stavove o bilo čemu, primjerice o svakoj osobi, stvari, 

društvenoj pojavi, socijalnom ponašanju, vladinoj odluci i sl., a kada se stavovi promatraju kao 

evaluacijski sud pojedinca ili populacije, mogu se kategorizirati na nekoliko načina (9). 

Prvenstveno, stavovi koje osoba posjeduje mogu biti pozitivni, negativni ili 

neodređeni/neutralni. S druge strane, stavovi se mogu kategorizirati i prema snazi (jačini) pa 

tako jedna osoba može imati vrlo jake i čvrste stavove o određenoj temi, dok druga osoba o 

istoj temi može imati relativno slabe i promjenjive stavove (10). 

2.1.Formiranje stavova 

 Za razumijevanje smjera ili snage stava o određenom objektu, važno je razumjeti kako se 

stavovi formiraju kod svakog pojedinca. Povijesno gledano, jedan od najutjecajnijih modela 

stava bio je višekomponentni model (8), prema kojem su stavovi subjektivno rangiranje objekta 

koje ima afektivnu, kognitivnu i bihevioralnu komponentu. Afektivna komponenta odnosi se 

na osjećaje ili emocije koje pojedinac povezuje s određenim objektom, a utječe na formiranje 

stavova na nekoliko načina. Primarni način na koji osjećaji utječu na stavove je zbog afektivnih 

reakcija koje se pobuđuju u pojedincu nakon izloženosti određenom objektu, primjerice kod 

mnogi ljudi visina izaziva osjećaj straha, a taj negativan afektivni odgovor će vjerojatno 

proizvesti negativan stav prema visinama i svemu povezanom s istima (9,10). Međutim, brojni 

istraživači dokazali su da na aferentnu komponentu stavova putem klasičnog uvjetovanja utječu 

emocije koje nisu direktno povezane s određenim objektom. Primjerice, ako se pojedinac prvi 

put susretne s osobom u negativnim okolnostima (npr. bolnica), stvorit će negativan stav prema 

toj osobi zbog negativnih asocijacija. Drugi način na koji osjećaji utječu na stavove temelji se 
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na hipotezi koja tvrdi da se stavovi formiraju na temelju afektivnih odgovora koji prethode 

svjesnoj misli. Kako bi testirale ovu hipotezu, studije su ispitivale kako količina izlaganja može 

utjecati na stav, na način da su različite vrste nepoznatih podražaja prezentirane sudionicima 

određeni broj puta, a zatim su ponovno prikazane ispitanicima zajedno s drugim, novim 

podražajima. Rezultati studija su potvrdili da ljudi razvijaju pozitivnije stavove prema 

podražajima koji su prikazani više puta, u usporedbi s onima koje vide prvi put (10,11).

 Kognitivna komponenta stavova se odnosi na  uvjerenja, misli i atribute koje pojedinac 

povezuje s određenim objektom, a u mnogim slučajevima stav pojedinca može se prvenstveno 

temeljiti na racionalnom razmatranju pozitivnih i negativnih atributa o objektu. Na primjer, 

kada pojedinac kupuje novi automobil, posvećuje značajnu pozornost čimbenicima kao što su 

različiti sigurnosni podaci, kilometraža, vrijednost preprodaje i troškovi popravka te se stav o 

svakom pojedinom automobilu formira putem svjesnog razmatranja pozitivnih i negativnih 

atributa svakog automobila. Na kognitivnoj razini formiraju se i predrasude ili stereotipi o 

određenom objektu, na temelju uvjerenja o atributima koje posjeduje određena društvena 

skupina. U formiraju stava, pozitivni ili negativni atributi koje pojedinac povezuje s određenim 

objektom ne moraju nužno biti istiniti, već je dovoljno da pojedinac posjeduje uvjerenje kako 

su istiniti (11,12). 

Bihevioralna komponenta stavova odnosi se na prošlo, sadašnje i buduće ponašanje  

pojedinca koje je povezano s određenim stavom, ali i na životna iskustva povezana s 

formiranjem stava. Ljudi se najčešće ponašanju u skladu sa svojim stavovima, primjerice 

ukoliko osoba smatra da svakodnevno pranje zuba iznimno važno, zasigurno će svakodnevno 

provoditi isto. Odnosno, ukoliko je ponašanje pojedinca prema određenom objektu dovelo do 

pozitivnih ishoda, veća je vjerojatnost da će jačati pozitivan stav prema objektu i obrnuto. 

Ponašanje u skladu s određenim stavom koje dovede do negativnih posljedica za pojedinca, 

često će rezultirati s mijenjanjem stava. Međutim, negativni stavovi su skloni mijenjanju 

ukoliko će ponašanje suprotno trenutnim stavovima dovesti do benefita za pojedinca. Na 

primjer, ljudi bi mogli uvjeriti sami sebe da vole provoditi zadatke koje smatraju dosadnima, 

ukoliko su za iste plaćeni (13).

Gotovo svi stavovi imaju afektivnu, kognitivnu i bihevioralnu komponentu, no među 

stavovima i među ljudima postoje varijacije u jačini pojedine komponente koja utječe na 

formiranje specifičnog stava. Neki su stavovi više uvjetovani osjećajima, dok su drugi pod 

jačim utjecajem ponašanja ili uvjerenja. Na primjer, stav pojedinaca prema čokoladnom 

sladoledu je velikim dijelom određen afektom,  dok je stav prema određenoj četkici za zube 
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više kognitivan, a stav prema vođenju bilješki tijekom predavanja ovisi o tome je li vođenje 

bilješki dovelo do veće ocjene.  Također, jačina pojedine komponente koja utječe na formiranje 

stava se može razlikovati među ljudima, primjerice ljudi glasaju za određene političare jer im 

se sviđa njihova politika, dok drugi glasaju za određene političare jer im se jednostavno sviđa 

određena javna osoba neovisno o politici. Iako bi kognitivna komponenta stava trebala biti 

najsnažnija pri donošenju ove odluke, studije su pokazale da se odluka o glasovanju najčešće 

temelji na afektivnoj komponenti, koja je generalno najjača komponenta u svim stavovima (14). 

Slika 1 - formiranje stavova prema višekomponentnom modelu, preuzeto sa: 
https://www.researchgate.net/figure/A-three-component-model-of-the-attitude-formation-A-three-component-

model-of-the_fig1_344255118

2.2.Utjecaj stava na ponašanje 

Socijalni psiholozi, ali i oglašivači, trgovci i političari, posebno su zainteresirani za 

bihevioralni aspekt stavova jer je ponašanje ljudi najčešće rezultat afekta i spoznaje/uvjerenja. 

Odnosno, ukoliko znanstvenici utvrde da uzorak populacije ima pozitivnija uvjerenja i emocije 

povezane s određenim objektom, imaju razloga pretpostaviti da će ponašanje pratiti iste. 

Nadalje, ukoliko postoji način utjecanja na emocije i uvjerenja populacije o objektnu, indirektno 

se može utjecati i na ponašanje populacije. Načelo konzistentnosti stava nastoji objasniti 

STAV

AFEKTIVNA 
KOMPONENTA

pozitivne ili 
negativne 

emocije koje 
izaziva objekt 

stava

KOGNITIVNA 
KOMPONENTA

znanje, 
informacije i 
uvjerenja o 

objektu stava

BIHEVIORALNA 
KOMPONENTA

tendencija 
ponašanja u skladu 
sa stavom, ovisi o 

ishodu

https://www.researchgate.net/figure/A-three-component-model-of-the-attitude-formation-A-three-component-model-of-the_fig1_344255118
https://www.researchgate.net/figure/A-three-component-model-of-the-attitude-formation-A-three-component-model-of-the_fig1_344255118
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povezanost afekta, kognicije i ponašanja za svaki stav te predviđa da stavovi uvjetuju ponašanje 

u budućnosti (15). 

 S druge strane, teorija planiranog ponašanja ističe tri ključne varijable koje utječu na odnos 

stav-ponašanje: stav prema ponašanju (što jači to bolji), subjektivne norme (podrška bliskih 

osoba i okoline) i percipirana kontrola ponašanja (mjera u kojoj pojedinac vjeruje da se može 

pridržavati ponašanja). Otkako je prvi put predložena, teorija planiranog ponašanja postala je 

iznimno utjecajan model za predviđanje ljudskog društvenog ponašanja. Međutim, iako je 

korištena za proučavanje gotovo svake vrste planiranog ponašanja, nedavna meta-analiza koje 

je obuhvatila 206 znanstvenih članaka pokazala je da je ovaj model posebno učinkovit u 

predviđanju tjelesne aktivnosti i ponašanja u prehrani (16). 

Istraživanje je također otkrilo da stavovi dobro predviđaju ponašanja samo pod određenim 

uvjetima i za neke ljude, što uključuje situacije u kojima se stav i ponašanje pojavljuju u sličnim 

društvenim situacijama, kada su iste komponente stava (afekt ili kognicija) dostupne kada se 

stav procjenjuje i kada se ponašanje izvodi i kod osoba niske samokontrole. S navedenim se 

složio i Russell H. Fazio koji je predložio alternativnu teoriju prema kojoj je ključna 

komponenta koja utječe na ponašanje pojedinca motivacija. Točnije, pojedinci će se ponašati u 

skladu sa svojim stavovima kada su motivirani za isto, najčešće u obliku direktne ili indirektne 

nagrade. Namjera ponašanja i stvarno ponašanje se razlikuju, odnosno osobe mogu smatrati da 

je određeno ponašanje ispravno, ali ovisno o situaciji neće nužno djelovati u skladu sa svojim 

stavovima (17).  

Osim motivacije, važno je spomenuti i utjecaj subjektivne norme koje se odnose na 

uvjerenja pojedinca o tome koliko značajnim druge osobe iz okoline doživljavaju njihovo 

ponašanje.  Konkretno, komponenta subjektivne norme je funkcija normativnih uvjerenja 

(koliko drugi očekuju od pojedinca da djeluje) i motivaciju pojedinca da ispuni ta očekivanja. 

Subjektivne norme bit će visoke ako obitelj i bliski prijatelji pojedinca imaju pozitivna 

očekivanja određenog ponašanja, a samim time je i pojedinac više motiviran da se pridržava 

istog (18). 
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3. STAVOVI DRUŠTVA PREMA SESTRINSTVU 

Tijekom posljednjih nekoliko desetljeća, došlo je do značajnih organizacijskih, 

ekonomskih, demografskih i socioloških promjena u zdravstvenim sustavima diljem svijeta. 

Znanstveni i tehnološki napredak, dostupnost novih lijekova i metoda liječenja te preplavljenost 

mnogim medicinskim informacijama, povećali su zahtjeve i očekivanja javnosti od 

zdravstvenih djelatnika. Sve navedeno u kombinaciji sa sve starijim stanovništvom kojem je 

potrebna zdravstvena skrb, dovodi do povećane potražnje zdravstvene skrbi, a indirektno i do 

povećane potražnje za zdravstvenim djelatnicima koji pružaju istu (19). Međutim, na globalnoj 

razini se sve češće javlja trend migracije medicinskih sestara/tehničara između bolnica, 

mijenjanje profesije u potpunosti, a također sve manje studenata bira sestrinstvo kao svoju 

buduću profesiju. Kombinacija izazova povećanog kroničnog morbiditeta s jedne strane i 

izniman nedostatak radne snage koja ih može zadovoljiti s druge strane, predstavlja jedan od 

ključnih uzroka negativnih stavova društva prema zdravstvenim djelatnicima (20). 

Edukacija, osposobljavanje i zapošljavanje medicinskih sestara/tehničara u velikoj mjeri 

ovisi o imidžu sestrinske profesije i jedan je od mnogih izazova s kojima se zdravstveni sustavi 

moraju suočiti. Još od devetnaestog stoljeća stavovi društva prema medicinskim 

sestarama/tehničarima opisuju se kao neutralni ili negativni (4), a iako su se od tada promijenili 

još uvijek nisu isključivo pozitivni. Isprva se sestrinstvo doživljavalo kao pretežno ženska i 

majčinska profesija, a uključivalo je aktivnosti kao što su zaštita, njega, kupanje i pranje rublja. 

Javna slika medicinske sestre kao njegovateljice koja brine o bolesnima i danas je aktualna, 

iako je glavna uloga medicinskih sestara/tehničara vezana uz zdravstvenu njegu, profesija se 

razvila na akademskim razinama te su medicinske sestre/tehničari puno bolje obrazovani i teže 

samostalnim karijerama (21). 

Na stavove medicinskih sestara/tehničara o vlastitoj profesiji uvelike utječu odnosi s drugim 

zdravstvenim djelatnicima, radni učinak, povjerenje javnosti u zdravstveni sustav, niske plaće 

i preopterećenost poslom, izgaranje i zadovoljstvo poslom. Istraživanja su pokazala da većina 

aktivnih medicinskih sestara/tehničara ima pozitivan stav o svojoj profesiji i  osjeća ponos zbog 

odabrane profesije, no mali postotak ima negativne stavove i osjećaje poput srama (22). 
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Također, istraživanjima je utvrđeno da stavovi društva utječu na rad medicinskih 

sestara/tehničara i njihove namjere da napuste profesiju (23). 

Na stavove društva o medicinskim sestrama/tehničarima utječe i njihova percepcija o tome 

tko je prikladan za sestrinstvo, koliko je stručnosti potrebno u svakodnevnom radu medicinske 

sestre/tehničara, koliko je sestrinstvo teško i koje su osobine ličnosti potrebne za rad kao 

medicinska sestra/tehničar. Primjerice, i dalje značajan dio populacije smatra da bi sestrinstvo 

kao karijeru trebale birati prvenstveno ženske osobe, iako se posljednjih godina sve više 

muškaraca odlučuje za karijeru u sestrinstvu (24). Međutim, stavovi društva se razliku ovisno 

o spolu te su studije dokazale da pripadnici muškog spola više cijene tehničke aspekte 

zdravstvene njege, dok pripadnice ženskog spola više cijene kvalitetne međuljudske odnose 

(25). 

S obzirom da polovicu globalne populacije čine osobe u dobnoj skupini od 25 do 65 godina 

(26), velika je vjerojatnost da je većini navedenog presjeka populacije u nekom trenutku života 

bila potrebna zdravstvena skrb. Stoga je jasno za zaključiti da su stavovi populacije o 

medicinskim sestrama/tehničarima uvjetovani i osobnim iskustvima populacije iz perspektive 

pacijenta. Koncept kvalitete zdravstvene njege (eng. quality of care) je česta tema mnogih 

rasprava u sestrinstvu i drugim medicinskim profesijama. Američka liječnička udruga definirala 

je kvalitetu zdravstvene njege kao proces koji generira poboljšanje ili očuvanje očekivanog 

životnog vijeka na trajnoj osnovi (27), no točnije na kvalitetu zdravstvene njege utječe tehnička 

kvaliteta i ljudsko-kulturna kvaliteta. Tehnički aspekt uključuje radnje potrebne za postizanje 

željenih rezultata, dok se drugi element odnosi na kvalitetu odnosa koji zdravstveni djelatnik 

uspostavlja s pacijentom, međusobnu komunikaciju, suradnju u donošenju odluka, empatiju, 

zadovoljstvo i sve ostale aspekte uključene u odnos medicinska sestra/tehničar-pacijent (28). 

Na percepciju pacijenata o kvaliteti zdravstvene njege utječu različiti čimbenici, a 

najsnažniji prediktor je pacijentov osjećaj da je u dobrim rukama. Drugi važan čimbenik je 

ponašanje medicinske sestre/tehničara koje uključuje proces prijema, poštovanje i ljubazan 

odnos, osjećaj da medicinske sestre/tehničari slušaju i odgovaraju na pitanja i nedoumice 

pacijenata, a njihova objašnjenja su jasna i razumljiva (29). Važno je razumjeti čimbenike koji 

utječu na zadovoljstvo pacijenata kvalitetom zdravstvene njege jer oni indirektno utječu i na 

stav društva o medicinskim sestrama/tehničarima. Međutim, kako je opisano u prethodnim 

poglavljima, na stavove pojedinca utječu razne emocije, spoznaje i uvjerenja pa je stav 

populacije o medicinskim sestrama/tehničarima nerijetko uvjetovan njihovim uvjerenjima kako 
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bi medicinska sestra/tehničar trebala izgledati ili kako bi se trebala ponašati, što je potvrđeno u 

dosadašnjim studijama (30,31,32). 

4. CILJ ISTRAŽIVANJA 

Cilj istraživanja bio je istražiti stavove društva (opće populacije) o medicinskim 

sestrama/tehničarima. Specifični ciljevi istraživanja su usporediti stavove društva s obzirom na 

spol, dob, stupanj obrazovanja ispitanika te prema djelatnosti u kojoj su zaposleni. 

HIPOTEZE:

H1: Stav društva prema medicinskim sestrama/tehničarima je pozitivan. 

H2: Stav društva prema medicinskim sestrama/tehničarima se ne razlikuje s obzirom na spol 

ispitanika. 

H3: Ispitanici mlađi od 60 godina imaju pozitivnije stavove o medicinskim 

sestrama/tehničarima, u odnosu na ispitanike starije od 60 godina. 

H4: Viši stupanj obrazovanja povezan je s pozitivnijim stavovima o medicinskim 

sestrama/tehničarima, u odnosu na niži stupanj obrazovanja. 

H5: Ispitanici zaposleni u djelatnosti zdravstvene zaštite i socijalne skrbi imaju pozitivnije 

stavove o medicinskim sestrama/tehničarima, u odnosu na ispitanike zaposlene u drugim 

djelatnostima.
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5. METODE ISTRAŽIVANJA 

U istraživanju je sudjelovao prigodan uzorak ispitanika, odnosno 400 ispitanika koji su 

svojevoljno odlučili sudjelovati u istraživanju. Ispitanicima se anketni upitnik dostavio putem 

poveznice na društvenim mrežama ili putem e-pošte, počevši od osobnih poznanika autorice 

rada i uputom da poveznicu s  anketnim upitnikom proslijede dalje svojim poznanicima. Kriterij 

uključenja u istraživanje bio je punoljetnost i u potpunosti ispunjeni anketni upitnici, a iz 

istraživanja su isključeni svi anketni upitnici ispunjeni od strane maloljetnih ispitanika te oni 

koji nisu u potpunosti ispunjeni ili nisu ispunjeni prema uputama.

Podaci za istraživanje prikupljali su se putem online anketnog upitnika objavljenog na 

platformi Google Forms. Anketni upitnik sadržavao je ukupno 24 pitanja, podijeljena u dva 

dijela. U prvom dijelu anketnog upitnika bilo je 7 pitanja kojima su se prikupljali 

sociodemografski podaci ispitanika, dok se drugi dio anketnog upitnika sastojao od 17 pitanja 

usmjerenih na ispitivanje stavova o medicinskim sestrama/tehničarima. Sva pitanja u anketnom 

upitniku bila su u obliku pitanja s višestruko ponuđenim odgovorima, a očekivano vrijeme za 

ispunjavanje anketnog upitnika bilo je maksimalno 15 minuta.  Anketni upitnik izrađen je za 

potrebe ovog istraživanja od strane autorice istog. Očekivani problemi prilikom provedbe 

istraživanja bili su neispunjavanje anketnog upitnika u cijelosti te su se isti isključili iz 

statističke obrade podataka. Na samom početku anketnog upitnika, svim ispitanicima bio je 

priložen obrazac za informirani pristanak koji je sadržavao informacije o temi i cilju završnog 

rada za kojeg se prikupljaju podaci. Ispunjavanjem anketnog upitnika, ispitanici su dali 

suglasnost za korištenje podataka za istraživanje s ciljem pisanja završnog rada, uz poštivanje 

anonimnosti podataka.

Statistička obrada podataka provedena je u programu Statistica (Version 13.5.0.17, 1984-

2018 TIBCO Software Inc), a podaci su obrađeni metodama deskriptivne statistike. Usporedba 

podataka s obzirom na dob, spol, stupanj obrazovanja i djelatnost zaposlenja testirana je putem 

Hi-kvadrat testa na razini statističke značajnosti p<0,05. Rezultati istraživanja i statističke 

obrade podataka prikazani su uz pomoć tablica i grafova. 
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6. REZULTATI 

Tablica 1. Sociodemografske karakteristike ispitanika (n=400). 

Karakteristika N %

Spol

Ženski 340 85,0

Muški 60 15,1

Dob

<20 godina 2 0,5

21-40 godina 244 61,0

41-60 godina 135 33,8

>60 godina 19 4,8

Mjesto stanovanja

selo 83 20,8

prigradsko naselje 120 30,0

grad 197 49,3

Bračni status

slobodan 50 12,5

u vezi 52 13,0

u braku / vanbračnoj zajednici 274 68,5

razveden 18 4,5

udovac 6 1,5

U istraživanju je sudjelovalo ukupno 400 ispitanika, od čega je većina bila (85%) ženskog spola 

i u dobi od 21 do 40 godina (61%). Gotovo polovica ispitanika (49,3%) živi u gradu, a tek svaki 

peti ispitanik je sa sela. Više od dvije trećine ispitanika (68,5%) je u braku/vanbračnoj zajednici 

(Tablica 1). 
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Tablica 2. Sociodemografske karakteristike ispitanika koje se odnose na zaposlenje i stupanj 

obrazovanja (n=400). 

Karakteristika N %
Radni status

nezaposlen 46 11,5
zaposlen 354 88,5

Stupanj obrazovanja

osnovna škola 1 ,3

srednja škola 204 51,0

viša stručna sprema 92 23,0

visoka stručna sprema 99 24,8

doktor / doktorica znanosti 4 1,0

Djelatnost zapošljavanja

Ugostiteljstvo i turizam 28 7,0

Trgovina (na malo i veliko) 37 9,3

Obrazovanje 34 8,5

Zdravstvena zaštita i socijalna 
skrb

212 53,0

Javna uprava 34 8,5

Prerađivačka industrija 8 2,0

Prijevoz i skladištenje 10 2,5

Nisam zaposlen 31 7,8

Građevinarstvo 5 1,3

Poljoprivreda i šumarstvo 1 ,3

Većina ispitanika (88,5%) je zaposlena, od čega njih 53% u djelatnosti Zdravstvene zaštite i 

socijalne skrbi, a ostale djelatnosti zastupljene su s manje od 10%. Više od polovice ispitanika 

(51%) završilo je srednjoškolsko obrazovanje (Tablica 2).

Tablica 3. Ispitanici prema članovima obitelji koji su medicinske sestre/tehničari (n=400).

Imate li u obitelji medicinsku sestru / tehničara?                                  N                         %

Ne 124 31,0

Da 100 25,0

Ja sam medicinska sestra/tehničar 175 43,8

Ne želim se izjasniti 1 ,3
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Najveći broj ispitanika (43,8%)  je po struci medicinska sestra/tehničar, dok je kod svakog 

četvrtog ispitanika medicinska sestra/tehničar član obitelji (Tablica 3).

Tablica 4. Stavovi društva prema medicinskim sestrama/tehničarima (numerički pokazatelji-%, 

aritmetička sredina i standardna devijacija). 

Red.br. Tvrdnja 1 2 3 4 5 M SD

1. Zadovoljan sam pružanjem savjeta medicinske sestre / 
tehničara u vezi moje bolesti ili problema. 1,8 3,5 23,3 32,8 38,8 4,03 0,959

2.
Sukladno situaciji s pandemijom COVID-19, zadovoljan 
sam pružanjem adekvatne pomoći medicinske 
sestra/tehničara.

2,8 4,8 16,0 30,5 46,0 4,12 1,022

3. Kada sam imao zdravstveni problem, medicinske 
sestre/tehničari korektno su odradili svoj posao. 1,5 2,3 12,5 28,5 55,3 4,34 0,889

4. Nemam povjerenja u medicinske sestre/tehničare. 62,5 16,3 14,3 3,8 3,3 1,69 1,057

5. Susretao sam se s lošim ophođenjem medicinske 
sestre/tehničara prema korisnicima zdravstvene zaštite. 12,8 8,0 22,0 19,5 37,8 3,62 1,386

6. Medicinske sestre/tehničari su često neljubazni. 21,5 21,8 31,3 15,0 10,5 2,71 1,253

7. Smatram da je posao medicinske sestre/ tehničara težak i 
stresan. 0,0 1,0 3,5 8,3 87,3 4,82 0,529

8. Medicinske sestre/tehničari su nedovoljno plaćeni za 
posao koji odrađuju. 0,5 0,3 7,0 9,8 82,5 4,74 0,641

9.
Na moje mišljenje o medicinskim sestrama / tehničarima 
utječu njihove objave i razmišljanja na društvenim 
mrežama (Facebook, Instagram...).

54,5 14,5 18,5 4,8 7,8 1,97 1,273

10. Medicinske sestre/ tehničari sa tetovažama mi izazivaju 
strah i nelagodu. 79,8 6,8 8,3 2,0 3,3 1,42 0,960

11. Smeta mi pretjerani make-up (umjetne trepavice, žarki 
ruž..) na medicinskim sestrama. 43,3 12,3 18,0 13,0 13,5 2,41 1,477

12. Medicinske sestre/tehničari pristojno i uredno nose svoje 
uniforme. 2,3 3,5 20,8 28,0 45,5 4,11 0,998

13. Medicinske sestre/ tehničari se trebaju stalno 
usavršavati. 1,3 0,8 4,3 17,3 76,5 4,67 0,709

15. Obeshrabrio bih ženskog člana obitelji (npr. sestru, kćer, 
partnericu…) da izabere sestrinstvo kao profesiju. 55,5 7,8 16,5 9,3 11,0 2,13 1,439

16. Obeshrabrio bih muškog člana obitelji (npr. brata, sina, 
partnera…) da izabere sestrinstvo kao profesiju. 54,8 6,3 17,5 9,0 12,5 2,18 1,476

1=Uopće se ne slažem; 2= Ne slažem se; 3= Niti se slažem niti se ne slažem; 4= Slažem se; 5= Apsolutno se 

slažem
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95,6% ispitanika smatra da je posao medicinske sestre/tehničara težak i stresan te većina 

ispitanika (92,3%) smatra da medicinske sestre/tehničari nisu dovoljno plaćeni. 83,85 ispitanika 

zadovoljno je s primljenom zdravstvenom njegom u situaciji kada su imali zdravstveni problem, 

no više od polovice ispitanika susrelo s lošim ophođenjem medicinske sestre/tehničara prema 

korisnicima zdravstvene zaštite dok svaki četvrti korisnik misli da su medicinske 

sestre/tehničari su često neljubazni (Tablica 4).

Gotovo svi ispitanici bi prihvatili pomoć medicinsko kvalificirane osobe neovisno o spolu, tek 

6,5% ispitanika preferira medicinske sestre, a samo 2 ispitanika (0,5%) bi radije prihvatila 

pomoć od medicinskog tehničara (Slika 2).

Slika 2 - grafički prikaz preferenci ispitanika po pitanju spola medicinske sestre/tehničara

Zbog prikaza i interpretacije rezultata s obzirom na spol, ispitanici su podijeljeni u tri kategorije: 

oni koji se slažu s tvrdnjom (4- slažem se; 5- apsolutno se slažem), one koji su indiferentni 

prema njoj  (3- niti se slažem niti se ne slažem) te one koji se ne slažu s njom (1- uopće se ne 

slažem; 2 - ne slažem se). Statistički značajna razlika s obzirom na spol ispitanika očituje se u 

samo dva pitanja. 

6.5%

0.5%

93.0%Medicinske sestre Medicinskog tehničara Nije bitan spol

Radije bih prihvatio pomoć (n=400)
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Tablica 5. Hi-kvadrat test za tvrdnje kod kojih postoji statistički značajna razlika s obzirom na 

spol ispitanika. 

15. Obeshrabrio bih ženskog člana obitelji (npr. sestru, kćer, 
partnericu…) da izabere sestrinstvo kao profesiju.Spol

Ne slažem se Niti se slažem niti 
se ne slažem Slažem se

N 212 52 76
žensko

% 62,4% 15,3% 22,4%

N 41 14 5
muško

% 68,3% 23,3% 8,3%
16. Obeshrabrio bih muškog člana obitelji (npr. brata, sina, 

partnera…) da izabere sestrinstvo kao profesiju.
N 205 55 80

žensko % 60,3% 16,2% 23,5%
N 39 15 6

muško % 65,0% 25,0% 10,0%

Odgovori na anketna pitanja nisu se značajno razlikovali s obzirom na spol ispitanika u većini 

tvrdnji, no značajno više ženskih ispitanika slaže se s tvrdnjama da bi obeshrabrili člana obitelji 

neovisno o spolu da izabere sestrinstvo kao profesiju (Tablica 7). 

Odgovori ispitanika s obzirom na dob nisu pokazali značajne razlike, osim na pitanja koja se 

tiču ljubaznosti medicinskih sestara/tehničara i njihovog izgleda. S lošim ophođenjem od strane 

medicinskih sestara/tehničara se susrelo značajno više ispitanika mlađih od 60 godina (59,1%) 

(Slika 3).
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Slika 3 - grafički prikaz statistički značajnih razlika u tvrdnjama s obzirom na dob ispitanika

Tablica 6. Hi-kvadrat test za tvrdnje kod kojih postoji statistički značajna razlika s obzirom na 

stupanj obrazovanja ispitanika. 

9. Na moje mišljenje o medicinskim sestrama / tehničarima 

utječu njihove objave i razmišljanja na društvenim mrežama 

(Facebook, Instagram...).Stupanj obrazovanja

Ne slažem se 

Niti se slažem niti 

se ne slažem 

Slažem se

N 213 52 31
OŠ i SSS

% 72,0% 17,6% 10,5%

N 62 22 19
VŠS, VSS i doktorat

% 60,2% 21,4% 18,4%

10. Medicinske sestre/ tehničari s tetovažama mi izazivaju strah 

i nelagodu.

N 264 19 13
OŠ i SSS

% 89,2% 6,4% 4,4%

N 81 14 8
VŠS, VSS i doktorat

% 78,6% 13,6% 7,8%

19.40%

87.40%

47.40%

68.40%

21.50% 7.90%

31.60%

15.80%

59.10%

4.70% 21.10% 15.80%

5.Susretao sam se s lošim 
ophođenjem medicinske 
sestre/tehničara prema 

korisnicima zdravstvene 
zaštite

mlađi od 60

10.Medicinske sestre/ 
tehničari sa tetovažama 

mi izazivaju strah i 
nelagodu.

5.Susretao sam se s lošim 
ophođenjem medicinske 
sestre/tehničara prema 

korisnicima zdravstvene 
zaštite

stariji od 60

10.Medicinske sestre/ 
tehničari sa tetovažama 

mi izazivaju strah i 
nelagodu.

Ne slažem se Niti se slažem niti se ne slažem Slažem se

Statističke značajne razlike u tvrdnjama s obzirom na dob ispitanika
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18,4% ispitanika s višim stupnjem obrazovanja podložnije je formiranju stavova o medicinskim 

sestrama/tehničarima na temelju njihovih objava i razmišljanja na društvenim mrežama u 

usporedbi s 10,55% onih s nižim stupnjem obrazovanja. Također, 7,8% visokoobrazovanih 

ispitanika se slaže da im medicinske sestre/tehničari s tetovažama ulijevaju strah, dok gotovo 

dvostruko manje ispitanika s nižim stupnjem obrazovanja podržava tu tvrdnju (Tablica 6).

Tablica 7. Hi-kvadrat test za tvrdnje kod kojih postoji statistički značajna razlika s obzirom na 

djelatnost zaposlenja ispitanika. 

3.Kada sam imao zdravstveni problem, medicinske 

sestre/tehničari korektno su odradili svoj posao.
Djelatnost

Ne slažem se 

Niti se slažem niti 

se ne slažem 

Slažem se

N 7 17 188Zdravstvena zaštita i socijalna 

skrb % 3,3% 8,0% 88,7%

N 8 33 147
Sve ostale djelatnosti

% 4,3% 17,6% 78,2%

5. Susretao sam se s lošim ophođenjem medicinske 

sestre/tehničara prema korisnicima zdravstvene zaštite.

N 32 51 129Zdravstvena zaštita i socijalna 

skrb % 15,1% 24,1% 60,8%

N 51 37 100
Sve ostale djelatnosti

% 27,1% 19,7% 53,2%

8. Medicinske sestre/tehničari su nedovoljno plaćeni za posao 

koji odrađuju.

N 3 7 202Zdravstvena zaštita i socijalna 

skrb % 1,4% 3,3% 95,3%

N 0 21 167
Sve ostale djelatnosti

% 0,0% 11,2% 88,8%

12. Medicinske sestre/tehničari pristojno i uredno nose svoje 

uniforme.

N 15 66 131Zdravstvena zaštita i socijalna 

skrb % 7,1% 31,1% 61,8%

N 8 17 163
Sve ostale djelatnosti

% 4,3% 9,0% 86,7%

15. Obeshrabrio bih ženskog člana obitelji (npr. sestru, kćer, 

partnericu…) da izabere sestrinstvo kao profesiju.
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N 118 35 59Zdravstvena zaštita i socijalna 

skrb % 55,7% 16,5% 27,8%

N 135 31 22
Sve ostale djelatnosti

% 71,8% 16,5% 11,7%

16. Obeshrabrio bih muškog člana obitelji (npr. sestru, kćer, 

partnericu…) da izabere sestrinstvo kao profesiju.

N 111 36 65Zdravstvena zaštita i socijalna 

skrb % 52,4% 17,0% 30,7%

N 133 34 21
Sve ostale djelatnosti

% 70,7% 18,1% 11,2%

88,7% ispitanika koji rade u djelatnosti zdravstvene zaštite i socijalne skrbi misle da su 

medicinske sestre/tehničari korektno obavili svoj posao kada su imali zdravstveni problem, dok 

10% manje onih zaposlenim u drugim djelatnostima smatra isto. Samo 61,8% njihovih kolega 

smatra da medicinske sestre/tehničari čisto i uredno nose uniformu, naspram 86,7% ispitanika 

koji rade u ostalim djelatnostima. Zdravstveni djelatnici bi značajno u većoj mjeri obeshrabrili 

odluku da ženski (27,8%) i muški (30,7%) član njihove obitelji izabere sestrinstvo kao profesiju 

(Tablica 7). 
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7. RASPRAVA 

U istraživanju je sudjelovalo ukupno 400 ispitanika, od čega je 85% bilo ženskog spola, a 

najveći broj ispitanika (61%) pripadao je dobnoj skupini od 21 do 40 godina, dok je udio 

ispitanika starijih od 60 godina bio manji od 5%. S obzirom na nizak udio ispitanika starijih od 

60 godina koji češće imaju potrebu za zdravstvenom njegom u usporedbi s mlađom 

populacijom, može se zaključiti da će stavovi ispitanika u ovom istraživanju možda biti 

temeljeni na stavovima o medicinskim sestrama/tehničarima zaposlenim u ambulantama, a ne 

na odjelima. Od ukupnog broja ispitanika, njih 88,5% je zaposleno, od čega njih 53% u 

djelatnosti zdravstvene zaštite i socijalne skrbi te 43,8% ispitanika radi kao medicinska 

sestra/tehničar. Zbog navedenog se rezultati dobiveni ovim istraživanjem mogu promatrati kao 

stav društva prema medicinskim sestrama/tehničarima, ali i stav medicinskih sestara/tehničara 

prema vlastitoj profesiji. 

Ispitanici su izrazito složni o naravi posla medicinskih sestara/tehničara i visokih 95,5% 

ispitanika se složilo da je to težak i stresan posao, a podjednak broj ispitanika slaže se s time da 

su medicinske sestre/tehničari nedovoljno plaćeni (92,3%) za posao koji odrađuju te da se 

unatoč teškom i nedovoljno plaćenom poslu moraju stalno usavršavati (93,8%). Navedeni 

podaci su iznenađujući s obzirom da su dosadašnje studije dokazale da opća populacija smatra 

da medicinske sestre/tehničari samo trebaju vještine empatije, a ne specifične kompetencije i 

obuku za djelovanje u svojoj profesionalnoj praksi (30,31). 

Rezultati provedenog istraživanja dokazuju da 78,8% ispitanika ima povjerenja u 

medicinske sestre/tehničare, 71,6% smatra da su medicinske sestre/tehničari korektno odradili 

svoj posao po pitanju njihovog zdravstvenog problema, a dvije trećine ispitanika je zadovoljno 

pruženim savjetom medicinske sestre/tehničara u vezi njihove bolesti ili problema. Dosadašnje 

studije potvrđuju da su pacijenti generalno zadovoljni radom medicinske sestre/tehničara, ali 

imaju tendenciju više slijediti savjete i upute dobivene od doktora, u usporedbi s onima 

dobivenim od medicinskih sestara/tehničara te percipiraju liječnike kao mnogo bitnije 

profesionalce u vidu liječenja i zdravstvene skrbi (32,33). 

Unatoč visokom povjerenju, više od polovice ispitanika susrelo se s lošim ophođenjem 

medicinske sestre/tehničara prema korisnicima zdravstvene zaštite dok svaki četvrti korisnik 

misli da su medicinske sestre/tehničari često neljubazni. Ipak, većina ispitanika (73,5%) se slaže 

da medicinske sestre/tehničari uredno nose svoje uniforme, a istom postotku ne smeta ili je 
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indiferentno prema pretjeranoj šminki na medicinskim sestrama. Rezultati su također dokazali 

izrazito neslaganje ispitanika s tvrdnjom „Medicinske sestre/tehničari s tetovažama mi 

izazivaju strah i nelagodu“, s kojom se složilo tek 5,3% ispitanika. Na stavove ispitanika ne 

utječu ni objave i razmišljanja na društvenim mrežama medicinskih sestara/tehničara, odnosno 

svaki deseti ispitanik smatra to relevantnim. Iz navedenog se može zaključiti da su 

komunikacijske vještine i uspostavljanje kvalitetnog odnosa s pacijentom mnogo važniji 

čimbenici koji utječu na stavove pacijenata i opće populacije, od vanjskog izgleda medicinskih 

sestara/tehničara. Dosadašnja istraživanja potvrđuju navedeni zaključak i dokazuju da na 

stavove i mišljenja pacijenata daleko više utječe pristup, komunikacija i ljubaznost medicinske 

sestre/tehničara, od njihove profesionalnosti ili vanjskog izgleda (32,33,34). 

Možemo zaključiti da ispitanici imaju veliki pijetet prema poslu medicinske sestre/ 

tehničara, da na njihove stavove ne utječe izgled ili ono čine se bave u slobodno vrijeme, ali su 

nešto manje zadovoljni samim ophođenjem osoblja prema pacijentima. Stoga je potvrđena H1 

istraživanja: Stav društva prema medicinskim sestrama/tehničarima je pozitivan. 

Gotovo svi ispitanici bi prihvatili pomoć medicinsko kvalificirane osobe neovisno o spolu, 

tek 6,5% ispitanika preferira medicinske sestre, a samo 2 ispitanika (0,5%) bi radije prihvatilo 

pomoć od medicinskog tehničara. Međutim, uspoređujući podatke istraživanja s obzirom na 

spol ispitanika pronađena je statistički značajna razlika u obeshrabrivanju člana obitelji da 

odabere sestrinstvo kao profesiju. 22,4% ispitanika ženskog spola bi obeshrabrilo ženskog člana 

obitelji da odabere sestrinstvo kao profesiju, a 23,5% ispitanica bi obeshrabrilo muškog člana 

obitelji da izabere sestrinstvo. S druge strane, samo 8,3% ispitanika muškog spola bi 

obeshrabrilo ženskog člana obitelji, a 10% muškog člana obitelji da odabere sestrinstvo kao 

profesiju. Navedeno se ne slaže s dosadašnjim istraživanjima koja dokazuju kako muškarci u 

većem udjelu smatraju da je sestrinstvo pretežno žensko zanimanje (24,25). Međutim, s 

obzirom da u ostalim pitanjima nisu pronađene statistički značajne razlike, prihvaćena je  H2 

istraživanja: Stav društva prema medicinskim sestrama/tehničarima se ne razlikuje s obzirom 

na spol ispitanika.

Nisu pronađene ni statistički značaje razlike ispitanika u stavovima prema medicinskim 

sestrama/tehničarima s obzirom na dob ispitanika. Naime, jedino su na pitanja koja se tiču 

ljubaznosti medicinskih sestara/tehničara i njihovog izgleda pokazali statistički različita 

mišljenja. S lošim ophođenjem se susrelo značajno više ispitanika mlađih od 60 godina, njih 

59,1%, dok se dva i pol puta manje ispitanika starijih od 60 godina (21,9%) složilo s tom 

tvrdnjom. Međutim, stariji ispitanici su mnogo konzervativniji u pogledu izgleda medicinskih 
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sestara/tehničara te se s tvrdnjom „Medicinske sestre/ tehničari s tetovažama mi izazivaju strah 

i nelagodu“ slaže manje od 5% ispitanika mlađih od 60 godina, a starijih ispitanika trostruko 

više (15,8%). S obzirom da su samo dvije tvrdnje pokazale da se statistički značajno razlikuju 

s obzirom na dob i da su u jednoj stariji ispitanici imali pozitivniji stav, a u drugoj negativniji 

spram tvrdnje, odbacujemo H3 istraživanja: Ispitanici mlađi od 60 godina imaju pozitivnije 

stavove o medicinskim sestrama/tehničarima, u odnosu na ispitanike starije od 60 godina. 

Rezultati dosadašnjih istraživanja su također indiferentni te pojedina istraživanja dokazuju da 

populacija mlađa od 60 godina ima pozitivnije stavove prema medicinskim 

sestrama/tehničarima (5), dok druga dokazuju da nema značajne razlike s obzirom na dob (35). 

S obzirom na stupanj obrazovanja, rezultati su dokazali statističku značajnost samo na 

dvije tvrdnje koje se odnose na privatno djelovanje medicinskih sestara/tehničara na društvenim 

mrežama i fizički izgled. Ispitanici s višim stupnjem obrazovanja podložniji su formiranju 

mišljenja o medicinskim sestrama/tehničarima na temelju njihovih objava i razmišljanja na 

društvenim mrežama te se njih 18,4% složilo s tom tvrdnjom, prema 10,55% ispitanika s nižim 

stupnjem obrazovanja. Međutim, visokoobrazovani ispitanici su u manjoj mjeri skloni 

tetoviranom medicinskom osoblju te se s tvrdnjom da im medicinske sestre/tehničari s 

tetovažama izazivaju strah i nelagodu slaže 7,8% ispitanika, dok je kod ispitanika s manjim 

stupnjem obrazovanja gotovo dvostruko manje onih koji podržavaju tu tvrdnju. Dosadašnja 

istraživanja dokazuju da djelovanje medicinskih sestara/tehničara na društvenim mrežama 

pacijenti najčešće doživljavaju kao pozitivno, a mnogi pacijenti izbjegavaju pratiti iste na 

društvenim mrežama jer smatraju da je to narušavanje privatnosti (36,37). S obzirom da 

navedene tvrdnje ne potkrepljuju hipotezu, a ostale se nisu pokazale statistički značajne, 

odbacuje se H4 istraživanja: Viši stupanj obrazovanja povezan je s pozitivnijim stavovima o 

medicinskim sestrama/tehničarima, u odnosu na niži stupanj obrazovanja.

Rezultati istraživanja dokazuju da su ispitanici koji rade u djelatnosti zdravstvene zaštite 

i socijalne skrbi senzibiliziraniji prema medicinskim sestrama/tehničarima i imaju pozitivnije 

stavove prema njima. Značajno veći broj ispitanika (88,7%)  koji rade u djelatnosti zdravstvene 

zaštite i socijalne skrbi misli da su medicinske sestre/tehničari korektno obavili svoj posao kada 

su imali zdravstveni problem, dok to misli 10% manje ispitanika koji su zaposleni u ostalim 

djelatnostima. Ipak, ispitanici koji rade u djelatnosti zdravstvene zaštite i socijalne skrbi su i 

kritičniji od ispitanika u ostalim djelatnostima kod kojih se 53,2% ispitanika susrelo s lošim 

ophođenjem medicinske sestre/tehničara prema korisnicima zdravstvene zaštite, dok se s istim 

problemom susrelo 60,8% ispitanika koji rade u djelatnosti zdravstvene zaštite i socijalne skrbi. 
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Da su medicinske sestre/tehničari nedovoljno plaćeni za posao koji odrađuju slažu se svi 

ispitanici, međutim oni koji rade u sustavu zdravstvene zaštite i socijalne skrbi su empatičniji 

prema toj tvrdnji te se njih 95,3% slaže s tom tvrdnjom, dok je podržava nešto manji udio 

ispitanika koji ne rade u navedenim djelatnostima, njih 88,8%. Ispitanici koji rade u 

djelatnostima zdravstvene zaštite su i kritičniji prema svojim kolegama u pogledu vanjskog 

izgleda pa se s tvrdnjom da pristojno i uredno nose svoje uniforme slaže samo njih 61,8%, 

naspram 86,7% ispitanika koji rade u ostalim djelatnostima. Također, zdravstveni djelatnici bi 

u značajno većoj mjeri obeshrabrili odluku da njihov ženski član obitelji izabere sestrinstvo kao 

profesiju (27,8%) od ispitanika koji rade u ostalim djelatnostima (11,7%). Jednako tako je i s 

muškim članom obitelji, obeshrabrilo bi ga u odluci 30,7% ispitanika iz zdravstvene zaštite i 

socijalne skrbi, dok bi to učinilo samo 11,7% ispitanika iz ostalih djelatnosti. 

Ipak, u konačnici možemo reći da su ispitanici koji rade u zdravstvenoj djelatnosti 

empatičniji prema zanimanju medicinske sestre/tehničara, bolje ga razumiju i više cijene pa 

negativniji stavovi spram odjeće ili odabira tog zanimanja proizlaze upravo zbog te empatije. 

Stoga se prihvaća H5 istraživanja: Ispitanici zaposleni u djelatnosti zdravstvene zaštite i 

socijalne skrbi imaju pozitivnije stavove o medicinskim sestrama/tehničarima, u odnosu na 

ispitanike zaposlene u drugim djelatnostima. Dosadašnja istraživanja također potvrđuju da su 

stavovi medicinskih sestara/tehničara o vlastitoj profesiji pozitivni te da unatoč teškim uvjetima 

rada, lošoj organizaciji unutar bolnice, primanjima koje smatraju nedovoljnima i ograničenim 

mogućnostima napredovanja, nemaju namjeru promijeniti karijeru (38,39). 
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8. ZAKLJUČAK 

Stavovi predstavljaju sustav evaluacije pojedinca o određenoj osobi, profesiji, pojavi i sl., 

a formira se kombinacijom osjećaja, spoznaja i uvjerenja te ponašanja pojedinca. Stavovi 

društva prema medicinskim sestrama/tehničarima su se uvelike mijenjali kroz povijest i iako su 

se značajno promijenili i postali pozitivniji, istraživanja dokazuju da se sestrinstvo još uvijek 

ne promatra kao akademska profesija već njegovanje bolesnik za koje nisu potrebne stručne 

kompetencije te da je sestrinstvo pretežno ženska profesija. 

Rezultati ovog istraživanja su dokazali da su stavovi društva prema medicinskim 

sestrama/tehničarima pozitivni te da se značajno ne razlikuju s obzirom na dob, spol, stupanj 

obrazovanja i djelatnost zaposlenja populacije. Također, rezultati su dokazali da pri formiranju 

stavova o medicinskim sestrama/tehničarima puno snažniji utjecaj ima njihovo ponašanje i 

stručnost pri provođenju zdravstvene njege od vanjskog izgleda i prezentacije na društvenim 

mrežama. Postoji potreba da daljnjim istraživanjima koja će kroz strukturirane upitnike točnije 

definirati koji čimbenici utječu na formiranje stavova društva prema medicinskim 

sestrama/tehničarima, ali i prema medicinskim sestrama/tehničarima prema vlastitoj profesiji. 
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