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1. UvVOD

1.1. Sestrinstvo

Sestrinstvo je mlada stru¢no-znanstvena disciplina, premda je njegovanje bolesnih,

ranjenih, siromasnih i nemo¢nih prisutno tijekom dugog vremena covjekova postojanja.

Sestrinstvo je znanstvena grana koja pomaZe ljudima u postizanju boljeg stupnja
kvalitete zivota. Prakti¢éne metode koje medicinska sestra obavlja, zasnovane su na znanjima

koja imaju dokaz iz klinicke prakse.

Cilj sestrinstva je njegovanje bolesnih i1 ranjenih, duhovno i fizicko olakSanje,
povecanje stupnja zdravlja u opcoj populaciji te sprecavanje nastanka bolesti i o¢uvanje
steCenog stupnja zdravlja. Medicinska sestra svojim djelovanjem izravno pridonosi stupnju

zdravlja svim pripadnicima zadane populacije.

Metode planiranja 1 pruzanja zdravstvene zaStite tijekom bolesti 1 oporavka
obuhvacaju fizicke, mentalne i drustvene aspekte svakodnevnog zivota. Medicinske sestre
posjeduju kognitivne, psihomotorne i meduljudske vjestine. Razumijevanje meduljudskih
odnosa i interakcijskih procesa izmedu korisnika i medicinskih sestara jedna je od posebnosti

sestrinstva.

Sestrinstvo kao stru¢no-znanstvena disciplina biljezi znatan razvoj koji je povezan sa
razvojem znanosti i tehnologije, druStvenim zbivanjima, odnosima i sustavom vrijednosti u
drustvu, mogucnostima 1 stupnjem kvalitete medunarodne suradnje raznorodnih sestrinskih

organizacija.

Znanstvenici dokazuju profesionalnu autonomiju medicinskih sestara i tehnicara,
tvrdnjom kako su za najbolji krajnji ishod lijecenja potrebni pripadnici razli€itih struka u

multidisciplinarnom timu.

Javnost medicinske sestre percipira kao nedovoljno obrazovane i nesigurne osobe u
preuzimanju osobne odgovornosti. Visoko obrazovane medicinske sestre i tehnicari glavni su
mehanizam pozitivnih promjena o percepciji opée populacije. Osnovni alat kojim medicinske

sestre 1 tehniCari povecavaju znanje o0 vrijednostima sestrinstva kao profesije je njihovo



znanje. Medicinske sestre i1 tehnicari svakodnevno su odgovorni za zivot, stupanj zdravlja,
kvalitetu zivota kao i za dobrobit opce populacije. Te ¢injenice mogu posluziti kao pokretac u
poboljSanju osobnog statusa medicinskih sestara i tehnicara. PoboljSan stupanj opce

percepcije privukao bi i viSe mladih ljudi kojima bi sestrinstvo bio izbor buduce profesije (1).

1.2. Znacenje rijeci ,,sestra“

Sestrinstvo je profesija kojom dominiraju i veéinu ¢ine zene. Broj muskaraca kao
ravnopravnih ¢lanova unutar profesije sve viSe raste. Sestrinstvo je 1 dalje percipirano kao
zenska profesija, vjerojatno zbog samog naziva koje u svom korijenu sadrZi rije¢ sestra.
Pojam ,,sestra” predstavlja nesto toplo, blisko, obiteljsko, intimno, ali prije svega Zensko, a
»sestrinstvo® predstavlja spolnu pripadnost odredenoj grupaciji. Ne upucuje samo jezi¢na
sintagma na percepciju da je sestrinstvo zenska profesija, ve¢ i pretpostavka kako se njegom i
skrbi za bolesne, unesre¢ene 1 nemocne bave samo zene. To se smatra njihovom drustvenom

ulogom, polazeéi prvenstveno od uloge Zene kao majke i njegovateljice djece (2).

1.3. Povijest medicinskih sestara

Utemeljiteljicom modernog sestrinstva smatra se Britanka Florence Nightingale
(1820.-1910.) (2). S trideset osam skolovanih sestara odlazi na Krim. Za vrijeme Krimskog
rata organizira otvaranje bolnica u kojima uvodenjem boljih higijenskih mjera i postupaka
smanjuje smrtnost oboljelih s ¢etrdeset dva posto na dva posto. Povratkom u Englesku, ona i
njezine medicinske sestre slavljene su kao heroji. Florence Nightingale osniva Skolu za
obrazovanje medicinskih sestara s razmiSljanjem kako se ovim poslom moze baviti samo
zena. Ucenice su trebale biti: postene, tocne, blage, mirne, pouzdane, uredne, Ciste, vesele i
strpljive. Na temelju tih vrlina nastao je eticki model medicinske sestre koja je prikazana kao:

odgovorna, radi$na, hrabra i pozrtvovna Zena, maj¢inski njezna i pokorna lijecniku (2).

Florence Nightingale je u svoj model uklopila idealne osobine majke i domacice.
Nastojala je i uspijevala sestrinsko zanimanje druStveno afirmirati s ciljem da medicinska

sestra u javnosti bude vrednovana kao nosilac vrijednog i stru¢nog posla. Taj je model



popriliéno konzervirao sestrinsku struku kao ,,zanimanje®, usporavajuéi njezin rast prema

,profesiji*.

Prema Cockerhamu, Nightingalein model sestrinstva ovjekovjecio je Zenu u ulozi
medicinske sestre, a medicinsku sestru u ulozi zene (2). Nad objema ulogama, Zenskom i
sestrinskom, nadviSen je lije¢nik, odnosno muskarac. Feminizacija je jedna od najizraZenijih

sociologijskih karakteristika sestrinstva iz razloga Sto vecinu djelatnika unutar profesije ¢ini

zenski rod (2).

1.3.1. Uloga muskaraca

Sestrinstvo se danas percipira kao zenska profesija zbog povijesnog konteksta brige i
njege za druge, gdje je to prvenstveno bila Zenska uloga. Medutim, prva skola za njegovatelje
osnovana je 250. godine pr. Kr. u Indiji (2). Poducavalo se skrbi i njezi, ali su je samo
muskarci mogli pohadati jer se smatralo kako su oni ,,dovoljni ¢isti za to zanimanje.
Charaka, indijski mudrac u svojem djelu Charaka Samhita navodi kako bi njegovatelji trebali
biti: dobrog ponasanja, oStroumni, da se odlikuju ¢isto¢om 1 dobrotom, trebaju znati kuhati,
biti vjesti u kupanju i pranju korisnika, masiranju i trljanju udova, podizanju i pomaganju pri
ustajanju 1 Setnji, pravljenju 1 ¢iS¢enju kreveta, pripremi korisnika te trebaju biti strpljivi 1
poslusni (2).

Petsto godina kasnije dominantna uloga muskaraca pojavljuje se u Bizantskom
carstvu, gdje je sluzba njegovatelja postojala u sklopu hospicija. U tre¢em stoljecu u
Aleksandriji javljaju se parabolani. To su Clanovi krS¢anskog bratstva koji su se za vrijeme
velike kuge volonterski brinuli za bolesne, ozlijedene i pokapali mrtve. Predstojeca stoljeca
imala su mnogo crkvenih redova ¢iji su ¢lanovi vodili brigu za potrebite, primjerice bratstvo
sv. Antona koje je pruzalo njegu oboljelima od erizipela ili Ivanovci, viteski rimokatolicki red

koji je pomagao bolesnima (2).

1.3.2. Povijesna segregacija

Sestrinstvo 1919. godine u Velikoj Britaniji postaje regulirana profesija i sve
medicinske sestre bivaju upisane u Registar pri Royal College of Nursing, gdje postoji jedan

popis za Zene, a drugi za muskarce. Osim toga, segregacija je vidljiva takoder u podjeli na



,muske® i ,,zenske* poslove unutar same profesije (2). Medicinski tehnicari su koriSteni samo
kao snaga za svladavanje psihijatrijskih korisnika, dok su iz ostalih podrucja zdravstvene
njege bili iskljuceni. Segregacija je bila prisutna i u obrazovnom sustavu. To se moze vidjeti
iz primjera poduke zdravstvene njege koja je za Zene trajala 36 mjeseci, a za muskarce upola

manje. Razlog je $to se smatralo da muskarcima ne treba poduka iz ,.tjelesnih bolesti* (2).

Medicinskim tehni¢arima u SAD-u do 1930. godine nije bilo dozvoljeno ¢lanstvo u

americkoj udruzi medicinskih sestara (2).

1.4. Svjetske tendencije

Podatci iz 2008. godine govore da je u SAD-u je registrirano 9,6% muskaraca, a u
Velikoj Britaniji njih 10,6% (2). Iz navedenoga, moze se pretpostaviti kako je u Hrvatskoj
broj medicinskih tehnicara slicnog udjela.

Danas je u sestrinstvu zastupljeno sve vise muskaraca i sve viSe ih se upisuje u
medicinske $kole. Razlozi su najvise ekonomske prirode, obzirom da je sestrinstvo kao
profesija deficitarno zanimanje. lako su muSkarci manjina u sestrinstvu, izvjeStaj ameri¢kog
Ureda za statistiku za 2011. godinu pokazuje kako u prosjeku zaraduju vise od Zena. Tocnije,
za svaki dolar koji je zaradio medicinski tehni¢ar, medicinska sestra je zaradila 91 cent
(Landivar, 2013.) (2).

Istrazivanja pokazuju kako muskarci i Zene iz istih razloga ulaze u sestrinstvo. Zele
skrbiti za bolesne 1 ozlijedene, Zele izazovnu profesiju i sigurnost u poslu, kao i dobru plac¢u
(Tranbarger, 2003.) (2).



2. CILJ RADA

Cilj ovog rada bio je prikazati percepciju javnosti o medicinskim
sestrama/tehnicarima, kao 1 percepciju medicinskih sestara/tehni¢ara o0 njima samima. Cilj
nam je isto tako prikazati koliko snazno senzacionalisticki mediji i zastarjeli stereotipi utjecu
na formiranje misljenja javnosti o medicinskim sestrama, te koliko je to sve podudarno sa
stvarnom profesionalnom slikom sestrinstva. Zeljeli smo naglasiti vaznost stavova prilikom
odabira zanimanja s naglaskom na brojnost medicinskih sestara/tehniara unutar skupine
zdravstvenih djelatnika, te mali broj medicinskih sestara/tehni¢ara u Republici Hrvatskoj u
usporedbi s drugim ¢lanicama Europske unije. Posebno smo kao cilj izdvojili prikaz broja
medicinskih sestara u odnosu na broj medicinskih tehnic¢ara kao poseban stereotip u izabranoj

profesiji.



3. MATERIJALI | METODE

Prilikom izrade rada koristeni su podatci Zdravstveno-statistickog ljetopisa hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo za 2017. godinu i podatci objavljeni na stranicama EUROSTATA
(European Statistical Office) kao i ve¢ objavljeni radovi, te istraZivanja povezana sa zadanom

tematikom (3,4).



4. REZULTATI

Najbrojniju profesionalnu skupinu unutar zdravstva ¢ine medicinske sestre/medicinski
tehnicari. U Republici Hrvatskoj je medicinskih sestara/tehni¢ara 30.773, Sto je 44,1% od
ukupno zaposlenih zdravstvenih radnika i suradnika (3). U skupini medicinskih
sestara/tehniCara, 11,9% su muskarci. Prema podacima o zanimanju tj. prema radnom mjestu,
koje dostavljaju zdravstvene organizacijske jedinice, diplomiranih medicinskih sestara bilo je
245, prvostupnika/prvostupnica sestrinstva 6.656, a onih sa srednjom razinom obrazovanja
23.872. Ovi podaci o ukupnom broju medicinskih sestara navedeni su bez primalja, kojih je
krajem 2017. godine bilo 1.766 (3). S ovim brojevima Republika Hrvatska se nalazi na
zacelju Europske unije, samo Rumunjska ima manje medicinskih sestara/tehnic¢ara na 100 000

stanovnika (4).

Udio medicinskih sestara na 100 000 stanovnika
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Slika 1. Udio medicinskih sestara/tehnicara na 100 000 stanovnika u 2016. godini



Na slici 1. smo prikazali udio medicinskih sestara/tehnicara na 100 000 stanovnika u

2016. godini. Brojcani podatci su preuzeti iz EUROSTATA (4).

U tablici 1. smo prikazali ukupan broj zdravstvenih djelatnika sa zaposlenjem u
zdravstvenom sustavu te broj stanovnika na jednog zdravstvenog djelatnika u Republici
Hrvatskoj 2017. godine (3). Podatci su preuzeti iz Zdravstveno-statistickog ljetopisa

hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.

Tablica 1. Ukupan broj zdravstvenih djelatnika sa zaposlenjem u zdravstvenom sustavu te

broj stanovnika na jednog zdravstvenog djelatnika u Hrvatskoj 2017. godine

Zdravstveni djelatnici Sveukupno Udio (%) Broj stanovnika na 1

zdrav. djelatnika

Doktori medicine 14.810 21,2 289
Doktori dentalne med. 3.714 53 1.153
Mag. farmacije 2.874 4,1 1.491
Medicinski biokemicari 474 0,7 9.040
Ostali zdravstveni djelatnici visoke 1118 1,6 3.833
obrazovne razine

Suradnici s visokom obraz. razinom 664 0,9 6453
Visa 12.167 17,4 352
Srednja 33.563 48,1 128
Niza 457 0,7 9,376
Ukupno 69.841 100 62
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U tablici 2. smo prikazali broj medicinskih sestra/tehniCara visoke, viSe, srednje 1 nize

obrazovne razine sa zaposlenjem u zdravstvenom sustavu po spolu u Republici Hrvatskoj u

2017. godini.

Tablica 2. Medicinske sestre/tehnicari visoke, viSe, srednje i nize obrazovne razine sa

zaposlenjem u zdravstvenom sustavu po spolu u Hrvatskoj u 2017. godini

OBRAZOVNA UKUPNO MUSKI  ZENE
RAZINA
Medicinske sestre - tehnicari - ukupno Visoka 245 26 219
Visa 6.789 563 6.226
Srednja 25.505 3.091 22.414
Prvostupnik/prvostupnica sestrinstva/opéi  Visa 6.656 562 6.094
smjer
Prvostupnik/prvostupnica primaljstva Visa 133 1 132
/ginekolosko-opstetricki smjer
Primaljski smjer Srednja 1.633 4 1.629
Opéi smjer Srednja 23.872 3.087 20.785

Medicinske sestre/tehnicari visoke, vise, srednje i niZe

obrazovne razine prema spolu

25000

20000
15000
10000
5000 i
. o ____ I I
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Srednja

Slika 2. Broj medicinskih sestara/tehni¢ara visoke, viSe, srednje i niZe obrazovne razine prema

spolu
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Na slici 2. prikazali smo broj medicinskih sestara/tehnicara visoke, viSe, srednje i nize
obrazovne razine prema spolu. Uocljiva je razlika broja medicinskih sestara i medicinskih

tehnicara kao i diskrepancija u zavr§enom obrazovanju.

Udio medicinskih tehnicara u ukupnom broju medicinskih
sestara/tehnicara
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Slika 3. Udio medicinskih tehni¢ara u ukupnom broju medicinskih sestara/tehnicara u

pojedinim drzavama u 2012. godini

Na slici 3. smo prikazali udio medicinskih tehni¢ara u ukupnom broju medicinskih

sestara/tehni¢ara u pojedinim drzavama u 2012. godini (5).
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U tablici 3. preuzetoj iz rada Stavovi pacijenata opc¢e bolnice Pula prema sestrinstvu
kao rodno/spolno obiljezenoj profesiji Licula i Popovica (6) vidljivi su odgovori bolesnika na

postavljena pitanja o spolu osobe koja pruza zdravstvenu njegu.

Tablica 3. Iskustvo i subjektivna procjena vaznosti spola osobe koja pruza zdravstvenu njegu

(6)

1. Molimo vas zaokruZite spol osobe koja vam tijekom
vaieg trenutnog boravka u belnid pruza zdravstvenu njegu
{(medicinske sestre i tehnicari): davanje terapije i injekdija,
pomoc pri osobnoj njezi, hranjenju i sl.?

Zenska 124 54,4
muska 8 3!5
oba spo!a a6 42’1
2. Je li vam bitan spol osobe koja Vam pruza zdravstvenu
njegu?

da 40 17,6
ne 168 74,0
ne mogu procijeniti 19 8.4

3. Kada biste mogli birati spol osobe koja ¢e vam pruzati
zdravstvenu njegu, koji biste spol odabrali?

muski 2 0,9
Zenski 73 32,0
ne mogu procijeniti 6 26
nije mi vazan spol osobe koja 147 64,5
pruza zdravstvenu njegu

4. Molimo vas razmislite o svim vasim boravcima u bolnici.
Koliko ¢esto vam je zdravstvenu njegu pruzala osoba

musikog spola?

vrlo éesto 10 4,4

esto 28 12,4
niti éesto niti rijetko 29 17,2
rijetko 92 40,9
vrlo rijetko 56 249
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o 20% ax 60%

5.1. Zene generalno pruzaju bolju zdravstvenu njegn od
muskaraca

5.2, Osjecam se nengodno kada mi =dravstvenu njegn
s 21,1%
pruzamuskarac. sl

100%

52,2%

5.3 Medicinski telmicari mii prizaju veciosjecaj E 30,0% 61,7%
sigmiosti od medicinskih sestara.

5.4. Lijecnicivise postuju medicinske telmicare nego  §

medicinske sestre. £

5.5. Sestrinstvo je prikladimja profesija za 2ene jer su one

brizuije i snosjecajuije po prirodi
5.6. Medicinski telmicari su snalazljiviji od medicinskil
sestara u hitmim sitnacijama.
5.7, Medicinski telmi¢ari ne bi trebali raditi na odjelu
ginekologije.

3.8 Medicinske sestre pruzaju bolju zdravstyenu njeguna
odjelima s djecom od medicinskili tehnic¢ara zbog svog ...

3.9. Medicinski telmiéari pruzaju bolju zdravstvenu njegn
osobama s irvaliditetom, psihijarrijskim bolesnicimai ...

20,8%

3.10. Sestrinstvo je profesija za 2ene.

5.11. Medicina je profesija za muskarce.

5.12. Obeshrabrio/la bilr muskog ¢lana obitelji (npr. ;
brata, sina, oca, partnera) da izabere sestrinstvo kao ... E2EET

69,0%

@ (U potpunosti se) slaze NIt se slaze niti se ne slaze = (U potpunosti) se ne slaze

Slika 4. Stavovi prema sestrinstvu kao rodno/spolnoj obiljezenoj profesiji (%) (6)

52,0%

Na slici 4. prikazani su stavovi prema sestrinstvu kao rodno/spolno obiljezenoj

profesiji kako su u svom istraZivanju prikazali Licul i Popovi¢ (6).

Sveukupno do danas ucinjen je mali broj istrazivanja na temu medicinskih sestara i

sestrinstva. Prikupljeni podatci pokazuju kako je stvarna slika sestrinstva raznolika i

neuskladena, najéesc¢e pod utjecajem sestrinskih stereotipa.
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5. RASPRAVA

Zadnje desetlje¢e uc¢i nas o promjenama u drustvu, profesijama pa i stavovima
pojedinaca i zajednice. Potreba za zdravstvenom skrbi, posebno postupcima zdravstvene
njege, raste s progresivnim demografskim promjenama suvremenih drustava pa tako i
stanovnistva Republike Hrvatske. Sve starije stanovniStvo, sve zahtjevniji radni procesi,
visoko sofisticirana tehnoloska medicina namecu nam neke nove standarde i traze prilagodbu
sustava. Nedostatak educiranog kadra je posebno izrazen u nasoj sredini gdje osim doktora
dentalne medicine nedostaje djelatnika svih zdravstvenih profila. Ovaj nedostatak se najvise
ocituje brojem sestara na odreden broj stanovnika gdje je u Europskoj uniji republika

Hrvatska na samom zacelju i jedino Rumunjska ima losije broj¢ane pokazatelje od nas.

Lijecnicka struka je sve viSe feminizirana, broj lije¢nica je ve¢i u svim mladim
dobnim skupinama, pa i u granama medicine koje su nekada bile ,,rezervirane” za lije¢nike.
Odnos broja zena i muskaraca u sestrinstvu se Sporije mijenja. Prema podatcima Zdravstveno-
statistiCkog ljetopisa hrvatskog zavoda za javno zdravstvo muskarci su zastupljeni u svim
granama medicine i u sestrinstvu, ¢ak i tradicionalno Zenskom podru¢ju kao $to je
primaljstvo. Razli¢it je odnos sestara i tehnicara s obzirom na nivo obrazovanja. Za srednju

struénu spremu to je 1:7 u odnosu na sestre, 1:11 za viSu 1 1:8 za visoku stru¢nu naobrazbu

3).

Velika je razlika izmedu broja medicinskih tehniCara u pojedinim zemljama
svijeta, pa 1 Europske unije. U zemljama koje nisu orijentirane zaposljavanju Zena i njihovoj
ulozi na trzi$tu rada velik je udio medicinskih tehnicara kao u Saudijskoj Arabiji ili Keniji. Od
europskih zemalja najviSe tehniCara imaju Italija, Spanjolska, Svicarska i Ujedinjeno
Kraljevstvo. Znatno manji udio u ukupnom broju medicinskih sestara/tehniara nalazimo u
SAD-u, izvan ocekivanja za drustvo velikih ljudskih sloboda i manje podlozno uobic¢ajenim
rodnim stereotipima. Broj medicinskih tehni¢ara se u Republici Hrvatskoj povecava, ali
uvelike ovisi i o stavu bolesnika kao predstavnika zajednice u kojoj Zivimo. Prema iznesenim
stajaliStima bolesnika bolnice u Puli nasa sredina je benevolentna prema nadolaze¢im
promjenama u spolnoj strukturi sestrinstva. Tradicionalan nacin razmisljanja jo§ uvijek se
ocituje u njezi djece i starijih osoba. U tradicionalnim kulturama i drustvima briga za djecu,
bolesne, stare i nemoc¢ne je Zenska uloga. Tako na pitanja o skrbi za djecu, invalide,

psihijatrijske bolesnike i stare nailazimo na odgovore koji daju prioritet osobama Zenskog
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spola. Kako nove moguc¢nosti 1 potrebe ureduju 1 odnos prema zeljama afirmacija osoba
muskog spola unutar sestrinstva je jedno od mogucéih rjeSenja za smanjenje raskoraka u broju

zdravstvenih djelatnika po broju stanovnika Hrvatske u odnosu na standarde Europske unije.

5.1. Osobine i vrline medicinskih sestara

Moralne osobine koje svaka medicinska sestra treba posjedovati ukljucuju tri skupine.
Jedna se odnosi na nju samu, a druge dvije obuhvacaju pravilno i pozitivno djelovanje prema
korisniku, obitelji i suradnicima te odgovoran odnos prema radu.

Uredna i njegovana medicinska sestra u Cistoj i izglacanoj uniformi, s urednom
obuc¢om, psihi¢ki povoljnije djeluje na korisnika i radnu sredinu. Zbog profila posla kojim se
bavi, duzna je voditi brigu o vlastitom izgledu i1 ponasSanju. To¢nost je vrlina koja bi trebala
krasiti svaku medicinsku sestru pri dolasku na posao, izvodenju zahvata, dijagnostickim i
terapijskim postupcima... Trebala bi biti dovoljno kriticna prema samoj sebi i svom radu, a
pohvale iskoristiti kao poticaj za daljnje usavrSavanje. Prioritet u svakodnevnom
profesionalnom radu trebali bi biti razumni i promisljeni postupci, suzdrzavanje vlastitih
burnih reakcija, objektivnost i odmjerena doza suosjecajnosti.

Uljudnost i ljubaznost neophodni su za ovu profesiju. Suradnicki odnos utemeljen na
medusobnom uvazavanju i poStivanju, kljuan je za pruzanje sestrinske skrbi korisniku,
njegovoj obitelji i zajednici. Pravo korisnika na povjerljivost i privatnost, medicinska sestra
uvijek mora imati na umu.

Dio profesionalnog razvoja jest i razvoj komunikacijskih vjestina, pomocu kojih ¢e
nastojati zadobiti $to vece povjerenje korisnika. Nesebi¢nost, plemenitost i srda¢nost trebaju
voditi medicinsku sestru tokom njezina rada. U svakom trenutku trebala bi biti spremna
odgovoriti na zahtjeve korisnika ako su oni u skladu s profesionalnim i etickim nacelima.
Osobina kolegijalnosti izuzetno je vazna u odnosu s ostalim medicinskim osobljem.
Medicinska sestra kao ravnopravni ¢lan tima ima pravo na davanje osobnog profesionalnog
misljenja, ali i na uvazavanje ostalih misljenja ¢lanova tima.

Humanost je bit sestrinskog poslanja jer ukljucuje nesebicnu i plemenitu ljubav,
pozrtvovnost prema korisniku u svrhu zadovoljavanja fizickih, psihickih i1 socijalnih potreba
(7). Nijedna tehnicka naprava ne moze zamijeniti svojstvenost medicinske sestre/tehnicara u

briznosti i suosjecanju (1).
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Rad oplemenjuje svakog covjeka i dovodi do samoaktualizacije, do ostvarenja
cjelokupnih osobina. Medicinska sestra je samostalna zdravstvena djelatnica u podrucju
zdravstvene njege, zaduzena za provodenje adekvatne sestrinske skrbi prilikom pruzanja
fizicke, psihicke i edukacijske pomoci. Inicira pozitivne djelatnosti koje su dobre za korisnika
1 spremna je u svakom trenutku pruziti stru¢nu pomoc.

Medicinska sestra koja voli svoj posao sa zadovoljstvom ¢e dolaziti na njega i
sudjelovati u svim aktivnostima.

Pruzanje skrbi iziskuje potpunu predanost, ulaganje vlastite osobnosti i nije nimalo
lagan posao. Svakom korisniku njegova bolest se €ini najteza, ali tu je medicinska sestra da
mu u obnasanju svakodnevnog posla, unese novu svijetlost i poticaj za bolje sutra. Vlastitim
usavrSavanjem, bolje poznaje i razumije meduljudske odnose, a svaki pozitivan i srdacan
meduljudski odnos pokazatelj je ulaganja s obje strane. Svaka medicinska sestre osim §to
ulaze sebe u obavljanju posla, ulaze 1 iznimno znanje te profesionalno i Zivotno iskustvo. Za
medicinsku sestru svaki je ¢ovjek jedinstveno biée s kojim suosjeca u njegovom bolu i patnji,
kojemu zeli i treba pruziti pomo¢ prema moralnim i profesionalnim nacelima bez obzira na
dob, spol, kulturu, rasu, vjeru ili politicku pripadnost.

Kroz cijeli radni vijek medicinska sestra mora odrzavati svoja znanja i vjestine te biti u
toku sa suvremenim znanjima. Redovitim sudjelovanjem u obrazovnim aktivnostima u

mogucnosti je razvijati daljnje sposobnosti i vjestine za rad (7).

5.2. Teorija socijalnih uloga u sestrinstvu

Preko kultura, rad se dijeli na razli¢ite uloge za muskarce i Zene. Teorija socijalne
uloge objasnjava kada je rad podijeljen duz rodne linije, razlike u ponasanju koje proizlaze iz
tih razli¢itih druStvenih uloga Cesto su pogreSno pripisane razlikama u ponasanju medu
rodovima. Na primjer, ,,Ako promatraci dosljedno promatraju zene koje se brinu za djecu,
vjerojatno ¢e pretpostaviti da takve osobine koje se smatraju neophodnima za brigu djece, kao
Sto su briznost i toplina, su tipi¢no Zenske* (8). K tome, ako ljudi vide ove razlike drustvene
grupe kao djelovanje prirode, radije nego produkt drustvenih faktora, to ¢e rezultirati ve¢im

stereotipima i predrasudama.

Stalna promatranja muskaraca i1 Zzena u odredenim aktivnostima dovode do

pretpostavke da muSkarci 1 Zene obi¢no imaju osobnosti koje ih ¢ine osobito prikladnima za
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takve aktivnosti. Pri razmatranju zanimanja u kojima prevladavaju zene, ljudi su vise
prihvacali Zene nego muskarce u tim ulogama. Sadasnja povezanost zena i Sestrinstva je
toliko jaka te je mnogim ljudima tesko zamisliti muskarce u ulozi medicinske sestre. Nadalje,
kada su zamoljeni da opiSu medicinsku sestru, opisali bi nekoga veoma Zenstvenog ili

majcinskog.

Netko moze tvrditi kako povezivanje Zena sa sestrinstvom nije stereotip nego odraz
rodne raznolikosti, ili pak nedostatka, u profesiji. Postoji razlika u povezivanju jednog spola s
odredenom karijerom i u primjenjivanju rodnih stereotipa za tu karijeru. Problem stoga nije
Sto ljudi misle da su mnoge medicinske sestre Zene, to je Cesto ispravna pretpostavka.
Problem je u tome $to rodna podjela rada moze dovesti do razvoja stereotipa koji sugeriraju
kako je nesto u tome Sto si Zena neophodno za biti medicinska sestra. Na primjer, Bartfay i
Bartfay utvrdili su da se 93% zenskih studentica sestrinstva iz njihovog uzorka slozilo S tim
da je sestrinstvo prikladnije za Zene nego muskarce jer su zene sklonije viSe biti briznije i
suosjecajnije po svojoj prirodi (8). Povrh toga, takva rodna ocekivanja i stereotipi mogu
dovesti do laznih uvjerenja kako su zene bolje medicinske sestre nego muskarci ili da su

medicinski tehnicari na neki na¢in devijantni.

Ono §to mnogi ljudi ¢ini se ne shvacaju jest da muskarci imaju povijest u skrbi. Prije
Florence N., muSkarci su redovno sudjelovali u skrbni¢kom poslu, ¢esto preko vojnih ili
vjerskih redova. Dakle, podruc¢je koje je nekada u velikoj mjeri imalo musko sudjelovanje
razvilo se u karijeru kojom dominiraju Zene i informacije koje proturjece trenutni status quo;
kao $to su povijesni doprinosi muskaraca za sestrinStvo koji nedostaju u knjigama za njegu i

ucionicama (8).

Teorija socijalnih uloga sugerira kako bi povecéanje kvantitete muskaraca u sestrinskoj
profesiji trebalo promijeniti stereotipe onoga §to su ljudi smatrali potrebnim za uspjesnu skrb.
Ovo bi trebalo potaknuti pozitivnije stereotipe o muskarcima u sestrinstvu, kao i rodno

osvijestene poglede na ovu profesiju (8).

5.3. Medijski prikaz medicinskih sestara

Slika medicinskih sestara u medijima jos uvijek se ne susrece s profesionalnom slikom

sestrinstva (9). Ocigledno, mediji nemaju koncept medicinskih sestara kao autonomnih i
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obrazovanih stru¢njaka. Medicinske sestre rade uz lije¢nike, njihove su kolege, ali nisu
podredene njima. Ipak, u svakoj bolni¢koj drami, likovi lije¢nika nareduju medicinskim
sestrama, tretiraju¢i ih kao neobrazovanu poslugu, ili obavljaju sestrinsku njegu sami i

dobivaju sve zasluge za to, dok likovi sestara samo blijede iz vidokruga (10).

Medicinske sestre nece biti okupljene u sestrinskoj sobi kao na koktel partyju,
koketirajuci s lije¢nicima. Nece biti u ostavi za metle, stubistu ili iza korisnikove zavjese
dajuci seksualne usluge. Nece pratiti lijecnika dok on ide niz hodnik, u slu¢aju da mu treba
Salica kave. Nece biti ni u recepcijskim stolicama, kukajuéi $to nisu mogle upisati medicinski
fakultet. Na zalost, ovo su scene kako su medicinske sestre ¢esto prikazane u televizijskim

serijama (10).

Kao sestre, znaju tko su i §to rade u svojoj klini¢koj ulozi, ali gledajuci televizijske
emisije i filmove, obi¢no se ne vide u likovima medicinskih sestara na ekranu. Ono $to vide
jest odsutnost gdje bi trebala biti nazoénost medicinske sestre. Cesto je lijeénik prikazan
rade¢i posao koji bi licencirana medicinska sestra radila u stvarnosti. Ili mogu vidjeti
stereotipnu verziju ,,medicinske sestre” uz pricu koja odrazava oStru neto¢nost prikaza
stvarnosti. Isto tako, iako su sestre rijetko prikazane u tiskanim ili informativnim medijima,
kada jesu, poruka koja je prenesena ne podudara se uvijek sa stvarnosti sestrinstva u 21.
stoljecu. Medicinske sestre, zele da javnost razumije vitalnu ulogu koju one predstavljaju u

zdravstvenoj skrbi danas, dakle preciznost prikazivanja njege u medijima je presudna (11).

Medicinska sestra Sandy Summers je osnivalica i izvrSna direktorica ,,The Truth
About Nursing®, neprofitna organizacija koja nastoji povecati javno razumijevanje sredi$nje,
vazne uloge koju medicinske sestre predstavljaju u modernoj zdravstvenoj zastiti (12).
Posebni fokusi organizacije su promicanje to¢nih, uravnotezenih, i ¢estih medijskih prikaza
medicinskih sestara i povecanje medijske upotrebe medicinskih sestara kao stru¢nih izvora.
Summersina najnovija knjiga ,,Saving Lives: Why the Media’s Portrayal of Nurses Puts Us
All At Risk® raspravlja o veéini medijskih prikaza medicinskih sestara koji nisu samo
uvredljivi, neugodni i neto¢ni, nego negativno utjeCu na zdravstvenu skrb koju pacijenti

primaju u ,,stvarnom svijetu” (12).
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5.3.1. Utjecaj medija u stvaranju slika

Mediji imaju ogroman utjecaj na formiranje slika. Kenneth Boulding naziva osnovu za
ljudsko ponasanje ,,slika" kako bi naglasio da je rije¢ o subjektivnoj strukturi znanja, koja
nuzno ne odrazava stvarnost u svim svojim sastavnicama (13). Slike su mentalni prikazi koji
utjeCu na to kako ljudi vide sve aspekte Zivota, ukljucujuéi time medicinske sestre i
sestrinstvo, pomazu ljudima u postizanju konkretnih ciljeva, donoSenju prosudbi, te
izrazavanju sebe. Opce slike temeljna su veza bilo kojeg drustva i nastaju dijeljenjem poruka.
Ljudi razmjenjuju slike izmedu sebe koriste¢i simbole u medusobnoj i U masovnoj
komunikaciji. Prema Bouldingu, ponasanje zavisi 0 slici i poruke mijenjaju slike, $to zauzvrat

opravdava promjene u individualnom obrascu ponasanja (13).

Studije provedene sedamdesetih godina proslog stoljeca konac¢no su stavile u srediste
paznje medije kao primaran ¢imbenik u socijalizaciji, pokazujuéi kako velik udio informacija
koje djeca stjecu o prirodi njihovog svijeta dolazi iz masovnih medija. Dopiru do njih ili
izravno kroz izloZenost elektronickom i tiskanom mediju, ili neizravno putem izloZenosti
masovnih medija u njihovim obiteljima, ucitelja, poznanika, i vr$njaka. Mediji ukazuju na

elemente koji ¢ine mo¢, uspjeh, sre¢u u drustvu i dostavljaju modele ponasanja.

Ankete pokazuju kako se vecina novih orijentacija i uvjerenja koje odrasle osobe
stjeCu tijekom svog zivotnog vijeka temelje na informacijama dostavljenima od strane
masovnih medija. Ljudi ne moraju nuzno usvojiti precizno stavove i misljenja koje mediji
mogu predloziti, ali informacije pruzaju sastojke koje koriste za prilagodbu postojecih stavova
i misljenja za zadrzati korak s promjenjivim svijetom. Masovni mediji zasluzni su za
nastavljanje Sirenja socijalizacije 1 resocijalizacije oko svih aspekata zivota, ukljucujuci

medicinske sestre i sestrinstvo (13).

5.3.2. Mitovi 0 medicinskim sestrama od strane medija

Mitovi ovjekovjeceni od strane neinformiranih medija su:

1. Lije¢nici su nadredeni medicinskim sestrama u bolnickoj hijerarhiji, medicinske

sestre ,,rade za“ lijecnike.
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Sestrinstvo je zasebna, autonomna profesija. Radimo sa, a ne za lije¢nike. Imamo naSe vlastite
voditelje, sami reguliramo, licenciramo i upravljamo. Medicinske sestre odlucuju Sto one

trebaju raditi, a ne lije¢nici.
2. Sestrinstvo ne zahtjeva mnogo obrazovanja.

Sestrinsko obrazovanje je visoko stru¢no, snazno i rigorozno jer je samo sestrinstvo profesija
utemeljena u znanosti. Mnogi ljudi, ako uopée vjeruju da medicinske sestre idu na fakultete,
misle kako vecina medicinskih sestara pohada kratak jedno ili dvogodisnji program. Zapravo,
svake godine broj medicinskih sestara s prvostupnickom diplomom raste. U mnogim
podru¢jima, nove diplomirane sestre prolaze produzene specijalizacije u klinickom okruzenju

koje uvelike povecavaju njihovo obrazovanje i vjestine u sestrinstvu dok ulaze u profesiju.
3. Medicinske sestre uglavnom ,,donose stvari* za lije¢nike.

Sestrinstvo je praksa koja je jedinstvena i razli¢ita od medicine koju prakticiraju lije¢nici.
Sestrinstvo je zasStita, promocija, optimizacija zdravlja i sposobnosti, prevencija bolesti i
ozljeda, ublazavanje patnji kroz dijagnosticiranje i lijeCenje, te zagovaranje skrbi za
pojedince, obitelji, zajednicu i populaciju. Fokus sestrinstva, i ono S§to ga razlikuje od
medicine u djelokrugu lije¢nika, jest osoba u cijelosti, ne samo odredeni, prikazani
zdravstveni problem, a sestrinstvo obuhvaca oboje i aktualne i potencijalne zdravstvene
probleme. Podrucje sestrinske prakse u brojnim istrazivanjima pokazalo je kako spasava

Zivote i poboljsava zdravstvene ishode.
4. Medicinske sestre su one koje nisu dovoljno pametne za upisati medicinski fakultet

Ovo je mozda najiritantniji mit od svih. Pretpostavlja kako je sestrinstvo samo maleni
podskup medicine, rezerva za one Kkoji se ne mogu sasvim popeti na ljestvici. Medutim,
sestrinstvo je drugacija profesija. Mnoge medicinske sestre nastavljaju Skolovanje 1 stjecu
diplome na magistarskoj ili doktorskoj razini. Istrazivanja pokazuju kako je skrb pruzena od

visoko obrazovanih medicinskih sestara jednaka ili bolja od one koju pruzaju lije¢nici (10).
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5.3.3. Najbolji medijski prikazi medicinskih sestara

Najbolji medijski prikazi medicinskih sestara u razdoblju 2000.-2009. su:

1. Sestra Jackie (Nurse Jackie)- Jackie Peyton medicinska sestra iz New Yorka je
tvrda, ali talentirana, i pronalazi kreativne nafine kako pomo¢i korisnicima da vode bolje

zivote ili pronadu trajni mir (10).

2. Milosrde (Mercy) - Veronica Callahan je ratna vetaranka u Iraku sa PTSP-om koja

vodi grupu pametnih i predanih medicinskih sestara (10).

3. Kriti¢na njega: Izrada JIL medicinske sestre (Critical Care: The Making of an ICU
Nurse) - Boston Glosbe ¢lanak zabiljezio je osmomjese¢nu obuku nove JIL - sestre

pokazujuéi visoki nivo vjestina potrebnih za brigu o tim kompleksnim korisnicima (10).

4. The Rookies - Epizoda 1 iz Linije zivota (The Rookies Episode 1 of Lifeline)
Sestrinski dnevnici pokazuju ukljucenost sestara u rutinske funkcije sestrinstva, kao §to su

intervencije za spaSavanje zivota i edukaciju korisnika (10).

5. Andeli u Americi (Angels in America) - sestre u centrima za skrb o AIDS-u,

balansiraju vjestine, odlu¢nost, humor i njegu (10).

6. Kalifornijska i Massachusetts sestrinska udruga (California and Massachusetts
Nursing Associations) - zagovara sestrinstvo kroz kampanje masovnih medija objasnjavajuéi

vrijednost sestrinstva i predstavljajuci sestre kao jasne, holisticke zagovornike zdravlja naroda

(10).

5.3.4. Najgori medijski prikazi medicinskih sestara

Najgori medijski prikazi medicinskih sestara u razdoblju 2000.-2009. su:

1. Uvod u anatomiju (Grey's Anatomy)- Sestre su beznacajne, buduci da lijecnici

obavljaju stvarni sestrinski posao. Sestre su prikazane kao ogorcene ili ulizivacke gubitnice

(10).

2. House - Ignorira medicinske sestre u potpunosti ili ih tretira kao dosadne budale

koje su tu za pocistiti nered (10).
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3. Nestasna sestra (The Naughty Nurse) - mnoga prikazivanja tijekom desetljeca...
(10).

4. ER - Prikazuje sestre kao lijeCnikove sluzavke ¢ije su najviSe teznje i¢i na

medicinski fakultet (10).

5. Strasti (Passions) - Orangutan imena Precious sluzi kao sestra privatnih duznosti, i

to sugerira da majmuni mogu obavljati posao medicinske sestre (10).

6. Hopkins 24/7 & Hopkins - Ponovno je predlagao da lije¢nici obavljaju svu vaznu

skrb, zapravo ignorirajudi tisu¢e visoko kvalificiranih medicinskih sestara koje tamo rade

(10).

7. Mediji Americkog medicinskog udruzenja (Media by the American Medical
Association) - Komentari u glavnim medijima dovode u pitanje kompetentnost i kvalifikacije

medicinskih sestara, unato¢ dokazima o njihovoj ucinkovitosti (10).

5.4. Stereotipi u sestrinstvu

Stereotip se moze definirati kao spoznajni prikaz ili dojam o drusStvenoj grupi koji
ljudi oblikuju povezujuc¢i odredene karakteristike i emocije s grupom (9). Stereotipi su
posebno vazni jer nacin na koji je grupa prikazana odreduje nacin na koji ¢e se €lanovi

ponasati sa drugim grupama i kako se ostale grupe ponasaju prema toj grupi (14).

Brojni stereotipi povezani su sa cinjenicom da je sestrinstvo rodno specifi¢no
zanimanje utemeljeno na posebnim obrascima ponasSanja koji su u skladu s ocekivanjima
drustva prema Zzenama 1 da ,,njegovanje* predstavlja produzetak tradicionalne Zenske uloge.
Snaga, agresivnost, samokontrola, menadzerstvo, objektivnost, upornost, hrabrost i
dominacija smatraju se tipicnim muskim osobinama, zbog ¢ega proizlazi da muSkarcima viSe
odgovaraju tehnic¢ki orijentirana zanimanja kao i zanimanja koja trebaju inicijativu i
kompetitivnost, poslovi s viSim statusom, mo¢i i placom.

Medu najvaznijim drustvenim ulogama zene istiCe se radanje, briga o djeci i
domacdinstvu. Takav dozivljaj dominante zenske uloge, danas suvremenim Zenama otezava

dolazak do pozicija raspodjele drustvene moci.
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Za medicinske tehnicCare prevladavaju stavovi kako su feminizirani, homoseksualno
orijentirani ili ih se smatra ,,nedovoljno muskima®. Njihov rad je prihvatljiv na odjelima kao
Sto su psihijatrija, kirurgija, anestezija, operacijske dvorane, hitni bolnic¢ki prijemi, 1 na
drugim radiliStima koja zahtijevaju potrebnu fizicku snagu, dok se pedijatrijski i ginekoloski
odjeli smatraju neprikladnima.

Stereotipi su vidljivi u stru¢noj literaturi i udzbenicima. Uglavnom se govori o
medicinskoj sestri, a postupci i radnje objasnjeni su u zenskom rodu (2).

Problem sestrinstva jest Sto su glavni stereotipi nepopustljivo negativni u Svojim
znacenjima i tako u cijelosti neodrzivi u njihovoj povezanosti sa stvarnim sestrinstvom.
Prisutnost starih, otrcanih stereotipa ne ide u korist povecanja atraktivnosti sestrinstva kao
profesionalne opcije i sprjecavaju da sestrinstvo bude dugoro¢no zadovoljavajuca karijera
(15).

5.4.1. Jezi¢ni stereotipi

Rijec ,,nurse* u engleskom jeziku oznacava medicinsku sestru, ali u glagolskom obliku
znaci 1 dojiti. U anglosaksonskom govornom podruc¢ju za muskog zaposlenika u sestrinstvu
kaZe se muSka medicinska sestra (male nurse), dok je hrvatski jezik izbjegao ovaj oksimoron
koriste¢i naziv medicinski tehnicar. Naziv medicinski tehnicar jo$ se nije ustalio u drustvu,
stoga ih Cesto korisnici oslovljavaju s ,brate”, ,bolnicaru® ili ¢ak ,,doktore”. Medicinski
tehnicari pohadaju studij sestrinstva, slusaju kolegije iz sestrinstva, Clanovi su sestrinskih
strukovnim organizacija itd. Naziv same profesije vrlo je rodno odredujudi, stoga se javlja i

jeziéni oksimoron sestrinstvu, kojem, definiranom kao sestrinski odnos, pripadaju i muskarci

).

5.4.2. Stereotipije 0 medicinskim sestrama

- Andeli lijepih lica i praznih glava

Ako sestrinska ikonografija ima dugotrajnu stereotipnu sliku, to je zasigurno sestra
kao andeo. Za javnost, i za medije Florence Nightingale je postala i ostala ,, Andeo Krima* i
,Dama sa svjetiljkom®. Ne samo hrabra junakinja, ona je postala i svjetovna svetica. Toliko
su mo¢ne bile te slike o andeoskoj nazo¢nosti koja je svijetlila odjelima sa svojom lampom,
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da je Florence Nightingale jednostavno prepoznata kao dusa ili duh sestrinstva i kao
utjelovljenje nesebicne, posvecene i samilosne brige koja granici sa sveto§¢u. Unato¢ novijim,
kriti¢nijim, i uravnotezenoj ucenosti o zivotu i radu Florence Nightingale, stereotipi o
sestrama kao nesebi¢nim andelima joS§ postoje, osobito u masti javnosti. Na prvi pogled, neke

sestre mogu vjerovati da im slika andela daje vjerodostojnost, povjerenje i zakonitost.

Prisjetimo se Sto andeo u stvari jest. U katolickoj teologiji, andeli su ,,¢isti, bestjelesni
duhovi“ stvoreni od Boga da Mu pomognu izvrsiti njegov bozanski plan. Poput svetaca,
nekriticno prihvacéaju vjerske dogme i ¢ine ono §to im je receno. Andeli jesu sveti, ali takva
savrSenost je nemoguca za postiéi ili odrzati pukim smrtnim sestrama, koje su naposljetku
samo ljudi. Budu¢i da su stvoreni od Boga, andeli ne zahtijevaju edukaciju ili iskustvo.
Njihova svetost je bozanski dar i podrazumijeva samopozrtvovnost i poboznost. Stoga, andeli,
ne dobivaju plaéu za svoj rad. Cednost im je vlastita nagrada i, za sestru andela ne postoji
osoba kao korisnik iz pakla. Stvarni ljudi mogu biti rodeni sa specificnim naravima i
sposobnostima, ali ne mogu biti rodeni kao medicinske sestre. Stvarne sestre su educirane, a
ne rodene, i put postanka vjestih i kompetentnih je dug i tezak, iziskuje ne bozansku, nego
ljudsku intervenciju. Prave sestre educirane su u skoli, kroz radno iskustvo, i nastavljanjem
edukacije kroz njihovu Karijeru. Bilo koji stupanj naklonosti koje prave medicinske sestre
postignu, Cesto je teSko dobiven kroz njihov neprekidni angaZman u Zivotima ljudi koji

ulijevaju svoje povjerenje u njih.

- Lije¢nikova sluzavka

Ova je slika stvorena u 19. stolje¢u, kada je medicina inzistirala da sestrinstvo nema

druge svrhe nego sluziti lije¢niku, a ne korisniku.

Pogled na medicinsku sestru kao na nekoga bez vlastitog znanja i prosudbe je
oblikovalo medijsku sliku sestrinstva. U ulozi sluzavke, medicinska sestra je prazna glava
koja posuduje doktorovo znanje, prosudbu i djeluje kao njegov posrednik, ,,0¢i* 1 ,,usi®.
Ovakvu sliku vidimo u mnogim televizijskim emisijama i drugim medijskim prikazima
sestrinstva.

U nebrojenim medijskim reportazama o zdravstvenoj zastiti, medicinske su sestre
samo u pozadini, dok su lije¢nici prikazani kao glavni. U nekim filmovima, sestre su sasvim

luckaste. Glavni lik je frustrirana kucanica koja je jednom htjela postati medicinska sestra.
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Gledaju¢i puno epizoda serija, sama postaje sposobna za izvodenje postupaka spaSavanja
zivota korisnika. Poruka glasi, zdravstvena njega je tako jednostavno, moze je se nauciti
promatranjem poslijepodnevnih sapunica.

Sestre s razumom i ambicijom mogu se dokazati samo ako postanu lije¢nice.

Kao i mit o ,,andelu®, ovaj pogled je &esto bio podrzan od strane sestara. Covjek
ponekad ¢uje sestre danas kako se same nazivaju doktorovim o¢ima i usima. Cujemo daleko
manje one sestre koje vjeruju da su i doktorov mozak takoder.

Dok su nacionalne i internacionalne pojedine medicinske sestre i sestrinski projekti
doveli zdravstvenu njegu do poboljsanja, jo§ uvijek postoji mnogo sestara koje rade s
lije¢nicima koji ne priznaju njihovu sposobnost i odgovornost s kojima jednako doprinose
skrbi. Prihvatili su medicinsko stajaliste kako je sestrinska uloga napraviti kavu ili promijeniti
krevet, ali nije donositi odluke. Unato¢ tvrdnjama o timskom radu i multidisciplinarnoj
suradnji, neke medicinske sestre ne protive se definiciji tima u kojoj puno ljudi radi §to im

kaze jedna osoba, a ta osoba je lijecnik.

- Goropadnica i ¢udovisan lik

Slika goropadnice je u velikoj mjeri suprotnost od drugih stereotipa o sestrama, §to
Hunter (1988.) naziva u malo drugacijem kontekstu ,,trans locirani ideal (15). Dok je andeo
Cesto prikazan kao ljepuskast, Zenstven, bijele rase, vitak, brizan, bijelo odjeven zbog Cistoce,
zabavan, pun postovanja, i voljen od strane korisnika, goropadnica ili nadzornica je upravo
prava suprotnost toga. Prikazana je tiranski, kao strasna, aseksualna, okrutna, monstruozno
velika, tamno odjevena, i uniStavateljica sve zabave i individualnosti. Sestre rukovoditelji, kao
i ostale sestre koje odbacuju stati u prihvacene stereotipe o lijepim, ljubaznim i pretjerano
usluznim sestrama, odbacene su na moralnu marginu druStvenog prihvacanja gdje postaju
objekti straha ili pak ruganja. Takvi humoristi¢ni likovi sestara, kao i onih ,,losih* prikazane
su u brojnim filmovima i serijama.

Stereotip goropadnice vristi za feministickom ras¢lambom koja bi pokazala sudbinu
svake sestre koja ne pristaje na mitske norme o idealnoj medicinskoj sestri i koja osporava
musku mo¢, najceSce korisnike i lije€nike. Gore od ovoga, moZzda, jest da je goropadnica
snazna zena koja nije privlatna muskarcima ili medicini. Ovo dokazuje da ona ne moze biti
prava medicinska sestra, jer jedna od najéeS¢e prevladavajucih i Stetnih stereotipa jest slika

sestre kao lako dostupne seks bombe.
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Poput andela sestre i lijecnikove sluzavke, ova slika je takoder podrzana od strane

sestara.

- NestasSna sestra i nimfomanka

Zasto je stereotip nestasne sestre i nimfomanke tako prevladavajuci? Zasto seks
shopovi ne prodaju uniforme ostalih zdravstvenih radnika? Sto je to oko sestara da ih &ini
takvim metama? Ovo je veoma dubok i kompleksan problem. Sestrinstvo je potpuno
umijeSano u socijalnu snagu povezanosti, izmedu medicinskih sestara i lije¢nika, sestara i
drugih medicinskih sestara, sestara i korisnika, sestara i rodbine... Kada korisnici udu u
bolnicu, tradicionalna mo¢ povezanosti je rezervirana i osjete se ranjivima i zavisnima vise
nego snaznima i pod kontrolom. Na drustvenoj razini jedan nacin popravljanja ove ravnoteze
jest metaforicno seksualizirati susret izmedu medicinske sestre i korisnika. To daje
muskarcima mo¢ nad zenama koje u stvarnosti imaju mo¢ nad njima. Korisnik mozda ne
moze hodati, i¢i na WC ili se hraniti. Mozda je uplasen, zabrinut ili ranjiv. Moze patiti ili
mastati kako preokrenuti medicinsku sestru koja ima mo¢ nad njim u nekoga nad kojim je on

dominantan.

Sestrinstvo je postalo metafora za seks. Sestre se smatraju voljnim i sposobnim
seksualnim partnericama jer gledaju 1 diraju tijela korisnika. Stereotip nestasne sestre potice
svrgavanje drugog ideala, onoga o svetoj Cisto¢i sestre kao andela. Ispod drevne bijele
uniforme, ¢vrsto sloZzene kose 1 ograni¢ene pokornosti autoritetu leZi pornografski osmisljen
scenarij. Ili je doista medicinska sestra seks bomba koja se jedva drzi pravila i propisa
institucije 1 ¢eka najmanji izgovor za otpusStanje sve suzdrzane strasti, ili je ona potpuno

podredena muskom autoritetu, u tom ¢e slucaju rado prihvatiti svaki seksualni zahtjev (15).

Od 1966. do danas, medicinske sestre su prikazane kao senzualne, romanticne,
hedonisticke, neozbiljne, neodgovorne i promiskuitetne. Nazalost, $to je vise medicinska
sestra prikazana kao seksualni objekt, to je manje prikazana kao angazirana u stvarnom

profesionalnom sestrinskom poslu (13).
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5.5. Percepcija sestrinstva

Sve profesije pa tako i sestrinstvo, po¢ivaju na kulturnoj osnovi. Svatko mora postojati
unutar nekakve strukture, i tako su ljudi stvorili ,,stvarnost* za sebe 0 medicinskim sestrama i
skrbi koja se temelji na stvarima koje ,znaju“, bez obzira na kona¢nu valjanost ili
nepravilnost njihovog ,,znanja“. Kulturno zaostajanje sadrzano u sadasnjem javnom ,,znanju‘

0 sestrinstvu postojat ¢e sve dok ne bude osporeno novim ,,znanjem®.

Pretezna dosljednost izmedu znanja, ideja i uvjerenja o medicinskim sestrama i stvarne
uloge, rada i prirode sestrinstva donosi idealnu, odgovaraju¢u sliku. Odsutnost takve
dosljednosti i posljedi¢ne unutrasnje kontradikcije pruzaju spoznajno neskladnu sliku

sestrinstva (13).

Sestrinsko podrucje pretrpjelo je ogromni razvoj tijekom posljednjih 30-ih godina 20.

stoljeca i posebice u prvom desetljecu 21. stoljeca (9).

Slika sestrinstva odredena je time kako same medicinske sestre i drugi (javnost)
percipiraju zdravstvenu njegu. Studije pokazuju kako je stvarna javna slika sestrinstva
raznolika i neuskladena. Ovakva slika stvorena je djelomi¢no od samih medicinskih sestra
zbog njihove nevidljivosti i nedostatka javnog govorenja. To dodatno pogorSavaju i novinski
izvori koji omalovazavaju sestrinstvo, tako da Citatelji nemaju dojam kako su medicinske

sestre obrazovani zivotno spaSavajuéi profesionalci (9).

Sestrinska profesija pati i dalje od utjecaja tradicionalnih vrijednosti, kulture i
drustvenih normi glede rodnog i profesionalnog statusa. lako se medicinske sestre vide kao
dobro obucene profesionalke, javnost jo$ uvijek vidi sestrinstvo kao profesiju s niskim
statusom koja je podlozna radu lijecnika, ne zahtjeva bilo kakve akademske kvalifikacije i
nema profesionalnu autonomiju. Javnost nije svjesna raznih razina obrazovanja i
profesionalizma ukljuenih u sestrinstvo. Sestrinska profesija razvila je brojne vrste
obrazovnih programa u posljednjim desetljeima, S$to je rezultiralo raznovrsnoS¢u razina

sestrinstva, poput prvostupnika, magistara i doktora znanosti (9).

Dosada$nji odnos lijecnika 1 medicinskih sestara je pretezno paternalisticki,
autoritativan i autokratski. Posljednjih se godina u svijetu javljaju rasprave o profesionalnom
odnosu medicinskih sestara/tehnicara i lijecnika, poradi jasnijeg razgranicavanja njihovih

kompetencija. Cilj takvih rasprava je utvrditi koje sestrinske kompetencije ulaze u podrucje
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odgovornosti lije¢nika, kako bi se u buducénosti izbjegli nesporazumi i moguce pogreske.
Opcenito gledajuci, odnos medicinskih sestara/tehnicara i lije¢nika nikada nije bio skladan

(1).

Broj medicinskih sestara/tehnicara je sve manji, a broj onih koji trebaju njihovu
pomo¢ sve veéi (1). Ako se Zele privudi kreativni, pametni i strastveni ljude u sestrinstvo, ono
mora svima biti vidljivo kao vrijedna, izazovna i dinami¢na karijera kao i bilo koja druga u

podrucju zdravstvene zastite (15).

5.5.1. Percepcija javnosti

Medicinske sestre, sirom svijeta, razvile su se u profesionalce s mnogo znanja, §to
svjedoci razvoj protokola i smjernica za njegu. Javnost uvijek ne cijeni i ne priznaje vjestine i

kompetencije koje su medicinske sestre stekle kroz obrazovanje i inovaciju (9).

Ranije studije pokazuju kako se javna slika o medicinskim sestrama ¢esto razlikuje od
vlastite slike sestara o sestrinstvu. Ovakva javna slika pretezno se temelji na zabludama i
stereotipima, koji pronalaze svoje korijene u iskrivljenim prikazima medicinskih sestara u
medijima. Mediji igraju ulogu u odrzavanju stereotipa o medicinskim sestrama kao andelima
milosrda, lije¢nikovoj sluskinji, goropadnici i seksi medicinskoj sestri. Medijska projekcija
slika 0 medicinskim sestrama, na nacin zanemarivanja Sluzbenih zahtjeva profesije, takoder
ima utjecaja na misljenje javnosti o sestrinstvu. Zbog takvih slika, javnost vidi medicinske
sestre kao zenstvene i brizne, ali ne nuzno kao samostalne zdravstvene djelatnice. Bridgesova
studija takoder je pokazala da mediji ¢esto prikazuju medicinske sestre kao one koje rade oko
korisnikova kreveta, obavljaju ponavljaju¢e i rutinske poslove, uglavnom kao lijecnikove

pomocnice. Sestre su opcenito priznate zbog svojih vrlina, a ne njihova znanja (9).

U intervjuu Suzanne Gordon ispitanice su navodile kako su medicinske sestre ljubazne
i dobro raspolozene, ali su ostale zapanjene kada im je Suzanne ukazala da su te medicinske
sestre koristile medicinske i tehnicke vjestine, te znanje koje posjeduju tokom skrbi za njihove
najmilije (15).

Danas se Zenin ulazak u sestrinsku profesiju preCesto smatra jo§ jednom predajom
osobne ambicije i konzervativno prihvacanje seksualne uloge. Ovo je negativni ucinak

ovjekovjecenja zastarjelog profesionalnog stereotipa kako je idealna medicinska sestra ovisna
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i neucinkovita u pokuSajima usmjeravanja Vlastite sudbine. Takvi stereotipi odvracaju
potencijalne medicinske sestre od ulaska u profesiju, kao i ogranicavanje teznji i prilika
dostupnih profesionalnim medicinskim sestrama, budu¢i da su poslodavci, korisnici, drugi

pruzatelji zdravstvene skrbi, i same medicinske sestre pod utjecajem medijskih slika (13).

Medunarodno istrazivanje pokazuje kako u razli¢itim zemljama, ljudi ocekuju od
medicinskih sestra da budu Zene, pretpostavljaju¢i kako su ¢ak i medicinski tehnicari

zenstveni, te pokazuju otpor prema muskarcima u skrbi (8).

Sudionici online foruma kojeg je upotrijebio Liu (2010.) kako bi istrazio sestrinsku
percepciju o njihovoj radnoj ulozi na temelju kineske kulture i rodnih uloga, spomenuli su da
ne bi ohrabrivali svoju djecu, posebno sinove, da postanu medicinske sestre/tehnicari (9).
Autor tvrdi kako je jedan od glavnih temeljnih razloga za takav negativan pogled o sestrinstvu
u tradicionalnim normama i vrijednostima u kineskoj kulturi. Kineski sustav skrbi, gdje se
osobe s nizim statusom trebaju skrbiti za one s vis§im statusom, kvalificira medicinske sestre
kao pruzateljice skrbi s niskim profesionalnim statusom i podredene lije¢nicima. Studija
Dahlborg-Lyckhagea i Pilhammar-Andersona (2009.) o prevladavaju¢im raspravama u
Svedskom sestrinstvu pokazuje da je slika sestra u rodnim raspravama uglavnom negativna
(9). Sestrinstvo je bilo, a ponekad jos uvijek, prikazivano kao zenska profesija, s medicinskim
sestrama koje igraju prate¢e uloge lijeCnicima 1 zauzimaju podredeni poloZaj u pogledu
donoSenja odluka 1 delegiranju zadataka. Ove studije pokazuju da javnost u razli¢itim
zemljama ima snaznu sklonost smatrati medicinske sestre kao ,,podredene lije¢nicima“ ili kao
,»sjene lije¢nika“. U Brazilu, na primjer, sestrinstvo je i dalje videno kao Zenski i obiteljski

poziv povezan s drustvenom cjelinom ,,kuce* (9).

Donelan i sur. (2008.) izvjeStavaju viSe pozitivnije nalaze. Oni pokazuju da je
sestrinska profesija uvelike postovana od americke javnosti, ali ipak, zakljucak je autora kako
I dalje postoji nedostatak medicinskih sestara u SAD-u (9).

Rezultati istrazivanja s otoka Korcule (2014.) pokazuju kako je kvaliteta usluga koje
pruzaju medicinske sestre iznimno zadovoljavajuca (1). Susretljivost, ljubaznost i empatija
kao odlike medicinske sestre prepoznate su i pozitivno percipirane. Sestrinstvo je poziv koji je
ostao vjeran temeljima njege, skrbi i pomaganja. Medicinska sestra je osoba koja vrlo dobro
zna i radi svoj posao.

Zanimanje medicinske sestre je prevazno za cijelo drustvo, a to pogotovo shvaca 88%

ispitanika kojima je barem jednom u zivotu zatrebala neka zdravstvena usluga. Situacije u
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kojima je korisnicima bio ugroZen zivot, navodi 51%, gdje je medicinska sestra morala brzo
donijeti odluku i hitno intervenirati, za sto joj je bilo potrebno veliko znanje. 84% ispitanika
slaze se kako je pomo¢ pruzena adekvatno i ucinkovito, jer znamo da je kvalitetno pruzena
zdravstvena njega najvaznija u priznavanju struke (1). 87% ispitanika izjasnilo se da je
medicinska sestra sigurno i dobro odradila svoj posao, te njih 73% da je olaksala bol i patnju.
Na upit o empatiji izjasnilo se 55% ispitanika. Tesko je mijenjati necije lose navike, ali 67%
anketiranih potvrduje da im je medicinska sestra dala dobar savjet u vezi njihove bolesti.
Veliko povjerenje, ¢ak 73% koje ispitanici imaju prema medicinskim sestrama ukazuje na
njihovu profesionalnost i kompetentnost pri pruzanju zdravstvene skrbi. 35% ispitanika
izjasnilo se da su njihove Zelje i sugestije bile postovane. PoStovanje prema korisnicima kao
osobama u centru njihove paznje potvrduje 53% anketiranih kao i postupanje prema etickom
kodeksu njih 60%, $to je na zavidnom nivou. 11% ispitanika slaze se, a 22% djelomicno se
slaZze s loSim primjerima koje mediji iznose o sestrinskoj praksi. Unato¢ velikom utjecaju
medija, statistika ipak ostaje na strani profesije. O tvrdnji da lije¢nici cijene medicinske sestre
misljenja su podijeljena. 19% ispitanika se slaze s tim, dok njih 44% se djelomicno slaze.
90% anketiranih potvrdilo je kako je posao medicinske sestre/tehnicara stresan. Da je posao
medicinske sestre cijenjen i primjereno placen slaze se samo njih 9%, a 17% se djelomi¢no
slaze s tom tvrdnjom (1).

Medicinske sestre Cesto Su iskljucene iz odluka kod zdravstvene politike i to odrazava

op¢e uvjerenje da je misljenje medicinskih sestara nevazno (10).

5.5.2. Percepcija medicinskih sestara

Kada su medicinske sestre konstantno prikazane na negativno stereotipne nacine,
takve slike pogadaju njihove Zivote i njihove teznje, S time i ogranicavaju djelokrug njihova

posla (13).

Istrazivanje Carpentera pokazalo je da su sestre videne, i vide same sebe, kao one koje
imaju vise topline, briZljivije su 1 drustvene, dok su lijecnici videni, i1 vide sami sebe, kao
vjestiji, individualisti, autonomniji (14). Medicinske sestre/tehni¢ari moraju sami shvatiti
vaznost zdravstvene njege koju pruzaju. Jedini nacin da ih lijecnici i javnost cijene jest da, oni

prvi cijene vlastitu profesiju (1).
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Prethodne studije na ovu temu pokazuju kako su medicinske sestre oduvijek bile jako
svjesne svoje podredenosti lije¢ni¢koj profesiji i jo§ uvijek dozivljavaju visoku razinu
nezadovoljstva sa svojim profesionalnim statusom. Identi¢ne rezultate dobio je i Adamson sa
suradnicima (1995.), gdje su ispitivali utjecaj uocene lije¢ni¢ke dominacije na zadovoljstvo

poslom australskih i britanskih medicinskih sestara (9).

Prema Takaseu 1 sur., sestrinsko samopoimanje moze se definirati kao informacije 1
uvjerenja koje medicinske sestre posjeduju o njihovoj ulozi, vrijednostima i ponasanju (9).
Samopoimanje se uglavnom odnosi na profesionalno ja (profesija) nego na psiholosko ja
(osoba). Postoji podudarnost izmedu javne slike i sestrinskog samopoimanja; medicinske
sestre koje vjeruju da je njihova javna slika negativna, vjerojatno ¢e razviti nisko
samopoimanje. Opet s druge strane, negativno samopoimanje i prikazivanje utjeCu na

misljenje javnosti (9).

Interakcija s drugim medicinskim sestrama i raditi kao medicinska sestra mogu
doprinijeti razvoju njihova samopoimanja i identiteta kao medicinska sestra. To je pokazala i
Fagermoenova studija (1997.), da raditi kao medicinska sestra odrzava i poboljSava njihovo
samopoimanje, oboje i kao medicinske sestre i kao osobe (9). Nemoguénost pruzanja
adekvatne usluge, zbog malog broja zaposlenih ili zbog nedostatne medicinske opreme,
najviSe frustrira medicinske sestre u njihovu poslu. Zbog toga moze se dogoditi da podlegnu

stresu i razocaraju se u profesiju (1).

Pored radne okoline, obrazovanja i prisutnost profesora takoder doprinosi sestrinskom
samopoimaju i zadovoljstvu poslom. Medicinske sestre u studiji Fagerberga i Kihlgrena
(2001.) spominju kako je utjecaj strucnjaka tokom edukacije i na poslu veoma vazan (9).
Vecina sestara u Greggovom i1 Magilvyom istrazivanju osjecala je da su stekle pozitivne
utjecaje iz njihova obrazovanja, ukljucujuci i kontinuiranu edukaciju nakon zaposlenja (9).
Nasuprot tome, De Araujo Sartorio i Pavone Zoboli (2010.) utvrdili su da su profesori
sestrinstva u njthovoj studiji ¢ini se vodeni povijesnim oziljcima koji jo§ uvijek utjecu na
njihov fokus oko stvarne uloge sestara i koji zauzvrat mogu imati Stetne utjecaje na

poucavanje i posao medicinskih sestara (9).

Sestrinsko istrazivanje moze biti korisno daljnje za profesiju i ishodi istrazivanja mogu
se iskoristiti za poboljSanje razvoja profesionalnog identiteta. Sestrinski profesionalni identitet
definira se kao ,,vrijednosti i uvjerenja posjedovana od strane sestara koja predvode njezino

razmiSljanje, djelovanje i interakciju s korisnicima“ (Fagermoen, 1997.) (9).
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Sestrinska profesija snazno je povezana s brizno$c¢u, kako od strane javnosti tako i od
sestara samih. Medutim, nepodudarnost postoji u tumacenju koncepta brige. Studija pokazuju
da medicinske sestre smatraju briznost dijelom njihova profesionalnog identiteta, dok javnost
povezuje briznost sa zenskim osobinama i neprofesionalno$¢u. Rezultati studije Huffstutlera i

sur. (1998.) ukazuju na to da se sestrinstvo smatra profesijom najblize povezanom s briznosc¢u

9).

Dok medicinske sestre odrzavaju srz sestrinstva, briga za bolesne, odrzavanje zdravlja
i dobrobiti ljudi, ne smiju ni ignorirati vaznost sestrinske slike. Ako su tihe ili vidljive samo
na odredene nacine, u javnim raspravama o statusu i buduénosti sustava zdravstvene skrbi, u
pokretanju svojih institucija i novinarskom prikazu rada zdravstvene skrbi, riskiraju biti
marginalizirane i zanemarene kada se dolazi do odluka o raspodjeli resursa. To ¢e imati
utjecaja na osobne dohotke medicinskih sestara, radne uvjete, odnose s drugim ¢lanovima
tima za zdravstvenu skrb i najvaznije na njihovu sposobnost da zastite svoje Kkorisnike i

ostvare visoku kvalitetu njege (15).

Devet studija spominje loSu komunikaciju medicinskih sestara s javnosti i nevidljivost
medicinskih sestara u medijima. Zajednicka tema u tim studijama jest da se medicinske sestre
trebaju potruditi poboljSati negativnu sliku svoje profesije, imajuci na umu cilj privucéi nove
studente. Studije naglasavaju nedostatak medicinskih sestara, Sto je djelomi¢no uzrokovano
samim medicinskim sestrama koje nazalost premalo preporucuju svoje karijere drugima.
Medicinske sestre se trebaju vise truditi prenijeti svoj profesionalizam javnosti i trebaju dati
jasnu sliku $to zapravo rade. Medicinske sestre vide brigu i osiguravanje dobrobiti za
korisnika kao temeljnom vrijednosti sestrinske prakse, stoga je vazno pokazati javnosti kako
to podrazumijeva mnogo vise od sjedenja uz korisnikov krevet, kao §to su prikazi u medijima

ponekad vodili javnost da u to vjeruje (9).

Najteza stvar za medicinske sestre je dogovoriti se koja to slika dobro i realno
prikazuje njih i njihovu profesiju. Svi Zele novu sliku, ali koja je to nova medicinska sestra
koju treba promovirati. U potrazi za najrealnijoj slici, mnoge medicinske sestre vjeruju kako
su prihvatljive samo one najpozitivnije. Medicinske sestre imaju tendenciju ne odgovarati
brzo na upite novinara i ¢esto bjeZe ¢ak i od pozitivnih prikaza njihova rada. Ako su pogresno
citirane ili pri¢a nije pozitivna, medicinske sestre tada obi¢no Zele potpuno izbje¢i medije.
Ovo ih stavlja u paradoksalnu poziciju trazenja bolje medijske slike dok ne uspijevaju

iskoristiti prednosti prilika koje bi mogle ispraviti javne dezinformacije o profesiji (15).

33



Mozda bi sestre viSe ohrabrilo ako bi se usredotocile na neke uistinu pozitivne slike i
izvjeStaje o medicinskim sestrama koje se mogu pronaci. Na primjer, Toni Moore (1991.)
kirurg 1 rehabilitacijski specijalist, pri teSkim ozljedama i oporavku opisuje umjetnicku i
tehnicku stru¢nost intenzivne njege medicinskih sestara pri kupanju (15). Radile su kao
baletni korpus u usporenom kretanju, njezno pomic¢uci me prema naprijed, na stranu, natapale,
dodirivale, brisale s ¢istom njeznoscu, i kada mi je jedna njezno oprala genitalije osjetio sam
samo suosjeéanje njezine njege. Citajuéi ovaj izvjestaj 0 njegovoj skrbi i potom razmotrimo
da neki korisnici smatraju kupanje korisnika kao ,,osnovnom* sestrinskom skrbi. Po ovome on
ne podrazumijeva beznacéajne aktivnosti koje bi svatko mogao izvesti, nego vazne aktivnosti
koje zahtijevaju vjestinu i iskustvo. Jo§ je mnogo pozitivnih iskaza u literaturi gdje su
medicinske sestre dragocjene, cijenjene, i imaju upadljivo djelotvoran ucinak na korisnika

(15).

U studiji o izraelskim medicinskim sestrama, Ben Natan i Becker (2010.) pronasli su
pozitivnu povezanost izmedu slike o sestrinstvu i odluci studentica za odabir sestrinske
karijere (9). Otkrili su sto je slika o sestrinstvu pozitivnija, to je veéa vjerojatnost da ¢e se

studenti odluciti za sestrinsku karijeru (9).

5.5.3. Percepcija studenata

Studentice koje studiraju sestrinstvo i studenti koji ne studiraju sestrinstvo (18-22
godine) iz malog kanadskog sveuciliSta iznijeli su poprili¢no pozitivne stavove i stereotipe o
medicinskim sestrama i tehni¢arima. Sveukupno, najcesée stvorene karakteristike bile su vrlo
pozitivne (npr. briga, suosjecanje, inteligentnost), ali one negativne pojavile su se rjede (npr.

mrzovoljni, tracevi, nedovoljno pametni za biti doktori) (8).

Muski studenti ne-sestrinstva imali su znacajno viSe negativnih stavova prema

medicinskim tehnicarima nego zenske studentice ne-sestrinstva.

U skladu s ocekivanjima, Zenske studentice sestrinstva imale su vecu izloZenost
medicinskim sestrama nego oni studenti koji ne studiraju sestrinstvo. Zenske studentice
sestrinstva izvijestile su da imaju viSe prijatelja ili ¢lanova obitelji koji su medicinske sestre
nego ostali zenski i muski studenti. Osim toga, znatno vise ih je izjavilo da poznaje

medicinskog tehnicara nego ostali muski i zenski studenti.
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Kao §to je teorija socijalnih uloga predvidjela, studentice sestrinstva imale su vise
pozitivnih stavova i stereotipa 0 medicinskim tehni¢arima nego $§to su i muski i zenski
studenti ne-sestrinstva. Iako ima malo musSkaraca u sestrinstvu, zenske studentice sestrinstva
vidaju muske studente sestrinstva i muske predavace u svojim ucionicama i susrecu
medicinske tehnicare u svojoj praksi. Veca izlozenost muskaraca u ulozi medicinske sestre
pretvara se u pozitivniju sliku 0 medicinskim tehni¢arima. Ovakvi nalazi sugeriraju da bi veéi
broj muskaraca prikljucen sestrinstvu, smanjio rodnu neravnotezu na tom polju, te bi se

promijenila i percepcija muskaraca i Zena u skrbi.

Kontakt moze objasniti zaSto su studentice sestrinstva izvijestile pozitivnije stavove i
stereotipe prema oboje 1 musSkim i Zenskim medicinskim sestrama od ostalih studenta.
Kontakt i teorija socijalnih uloga mogu predvidjeti kako vece iskustvo s pojedincima u ulozi
medicinske sestre moze dovesti do razvoja viSe pozitivnijih stavova, vise to¢nijih i
pozitivnijih stereotipa, i vise sli¢nijih stereotipa za medicinske tehnicare i medicinske sestre.
Osim toga, zele¢i biti 1 sama medicinska sestra, a time i studentica sestrinstva, moze biti

povezano s vise pozitivnom percepcijom o muskarcima i zenama u sestrinskom polju (8).

Pozitivne korelacije takoder su pronadene izmedu odabira sestrinstva kao karijere i
unutarnjih ¢imbenika, kao §to je briga za druge, pomaganje drugima i osje¢aj odgovornosti za

druge (9).

On-line anketa sa 205 studenata sestrinstva i 151 studenta medicine koji pohadaju
talijansko sveuciliste donosi rezultate da studenti sestrinstva i oni medicine dijele stereotipno
uvjerenje kako su medicinske sestre toplije, ali manje kompetentnije nego lijeCnici. Sestre 1
lijenici su u osnovi bili prikazani s ambivalentnim stereotipima; sestre su videne kao
drustveno kompetentne i1 brizne, ali manje sposobne, i manje autonomne, dok su lijecnici

videni kao sposobni i autonomni, ali manje drustveno kompetentni.

Osobito vazan ishod za zdravstveno obrazovne programe su stavovi studenata prema
medu profesionalnom ucenju i praksi. Mnogi znanstveni tvrde da je medu profesionalni rad
(. u€inkovita suradnja izmedu razli¢itih profesionalaca) klju¢na meta koju treba ispuniti kako
bi se poboljsala ucinkovitost isporuke zdravstvene skrbi. Nazalost, profesionalci su obicno
socijalizirani isklju¢ivo nakon $to su zavrSili svoje obrazovanje i uSli u bolnicu. Ovaj
nedostatak medu profesionalne socijalizacije moze pridonijeti odrzavanju sestrinsko -

lije¢nickog sukoba i ometati suradnju izmedu medicinske sestre i lije¢nika (14).
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5.5.4. Percepcija ucenika

Kada su pokazane slike muskaraca i Zena djeci, i upitano da odaberu kirurga,
zapanjujuc¢ih 72% od preko 700 7-11 godiSnjaka je odabralo muskarce. Ova brojka porasla je
na 80% medu djevojcicama. 7 od 10 djece takoder je odabralo sliku zene kada su zamoljeni
da identificiraju dje¢ju medicinsku sestru. Statistika pokazuje samo polovicu problema.
Ovakvi rodni stereotipi oblikovani u na$im ranim godinama nastavljaju utjecati na

razmatranja o karijeri i odlukama u kasnijem zivotu.

Ako Zelimo raznoliku radnu snagu s pravim vjestinama i vrijednostima, moramo bolje
raditi u osporavanju stereotipa o naSim profesijama, pocevsi od osnovnih Skola. Tu je i
drustvena odgovornost, osigurati da mladi ne odbacuju karijeru zbog pogresnih zabluda.
Mladi ljudi trebali bi drzati otvoreni um o svojim budu¢im karijernim moguénostima, a ne ih
krizati jer je to posao za djevojCicu ili karijera za djecaka. Zar doista zelimo da desetogodisnji

djecak ne razmislja o sestrinstvu jer je ,,to posao skrbi, a zene su bolje u brizi?* (16).

5.6. Barijere u sestrinstvu

Rad Zena bio je omalovazavan tijekom veéeg dijela proslosti, a nastavlja se takoder i
danas. Uloge Zena u radanju i ¢uvanju djece, dupla smjena“ radnih i ku¢nih odgovornosti,
stavili su zene u nepovoljan polozaj za ostvarivanje karijere (17). S druge strane, mnogi
medicinski tehnicari izvijestili su stigmatizirajuca iskustva i rodno uvjetovane profesionalne

barijere (8).

Kadgod su jednake mogucénosti na raspolaganju stanovnistvu, drustvo ima koristi od
poveéane dostupnosti talenata. Pristup sestrinstva trebao bi zagovarati ravnopravno
sudjelovanje muskaraca u njezi. Pristup dvostruko ve¢em broju talentiranih u¢enika bio bi ako
bi se muskarci i Zene prijavili za medicinsku skolu u jednakom broju. Sestrinstvo, medutim,
ima tuznu povijest poticanja muskaraca u sestrinstvo i ima, povremeno, aktivno obeshrabrene

muske kandidate (17).

Potrebno je privu¢i muskarce u sestrinstvo sve dok njihov broj ne bude pribliZzan broju

Zena u sestrinstvu. Za to udiniti, trebaju se prevladati ogromne prepreke, uglavnom slika
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sestrinstva kao zenskog posla u drustvu u kojem se rad smatra nizim statusom na temelju

svoje povezanosti sa Zenama (17).

5.6.1. Rodna diskriminacija

Zbog svoje percipirane muske uloge u drustvu vise je vjerojatno da ¢e se muskarci

brze popeti na pozicije vlasti i vodstva u sestrinstvu od svojih Zenskih kolegica (18).

Muskarci koji ulaze u sestrinsku profesiju nailaze na prepreke koje ogranicavaju
njihov izbor usmjerenja i riskiraju biti oznaCeni 1 stereotipizirani. U Engleskoj, 9:10
medicinskih sestara su Zene, 98:8 babica su Zene, 3:4 nadzorna su mus$karci, a samo 10%
kirurga su zene (19). lako muskarci odlu¢uju postati medicinski tehni¢ari iz istih razloga kao
Sto to ¢ine Zene (npr. briga za ljude), ¢esto su prikazani od strane medija kao ,,muske sestre®,

a zene kao medicinske sestre (19).

2005. godine Americka skupstina za muskarce u sestrinstvu, nekoliko drugih skupina
za sestrinstvo, i Bernard Hodes Group (tvrtka za marketing) proveli su anketu kako bi
objasnili zasto je tako malo muskaraca u sestrinstvu. Od 498 muskih medicinskih sestara koji
su se odazvali, 73% navodi negativne stereotipe, 50% identificira sestrinstvo kao profesiju
kojom dominiraju Zene, a 42% izvijestilo je nedostatak muskih uzora 1 mentora. Unato¢ tome,
83% izvijestilo je da bi potaklo muskog prijatelja da postane medicinski tehnicar, uglavnom
zbog stabilnosti profesije i sigurnosti radnog mjesta, a 80% je izvijestilo da bi ponovno

izabrali sestrinstvo ako bi morali (19).

Stott (2007.) je proveo istrazivanje sa 8 muskih preddiplomskih studenata sestrinstva u
Australiji (19). Nalazi su pokazali da se muski studenti sestrinstva suoCavaju s raznim
preprekama iz perspektiva akademske i klinicke prakse tijekom njihovog sveuciliSnog
iskustva. Glavna tema za prikazati bila je osjecaj izoliranosti ili iskljucenosti iz akademskog i
klinickog okruzenja §to znaci da su studenti sestrinstva bili tretirani razli¢ito od edukatora,
unutar klinickih postavki, 1 nisu bili pripremljeni za pruzanje zdravstvene njege Zenskim

korisnicama (19).

Muski studenti bili su vrlo svjesni nekih aspekata otvorene diskriminacije i etiketiranja
koji su se nepravedno etiketirali opcenito unutar profesije. Sumnja o njihovom seksualnom

identitetu, devijaciji i seksualnom predatorstvu ucinili su od njih laku metu za ismijavanje ne
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nuzno samo medu Zenskim studenticama nego i medu obitelji, i prijateljima takoder. Neke
zenske studentice otvoreno su izrazile nezadovoljstvo §to su muskarci u profesiji, jednostavno

nije njihovo mjesto da budu tu (18).

Bilo je zanimljivo primijetiti kako su mnogi ,,straight” sudionici Hardingove studije
¢vrsto nastojali dokazati svoju muskost, na primjer igranjem ragbija, planinarenjem ili u
Krajnosti, noSenjem vjenc¢anog prstena iako su bili samci, ponaSaju¢i se javno viSe
heteroseksualno nego $to bi inace (18). Jedan student koji se smatrao ,,pravim muskarcem®
namjerno je prikazivao sebe u svijetlu ,,ganjanja Zena“. Bilo da je ovo, kao $to tvrdi Harding,
strategija koja Stiti kada je seksualnost tesko razlikovati, nego mozda prirodno donosi ovim

muskim studentima na¢in da umanje potencijalno uznemiravanje koje bi mogli susresti (18).

Promicanje rodne raznolikosti u sestrinstvu jos§ zaostaje za sobom. Trenutno, muskarci
u profesiji suocavaju se s brojnim obrazovnim preprekama, ukljucuju¢i socijalnu izolaciju
(npr. nedostatak uzora i mentora, nedostatak vr$njacke potpore), neuspjeh u priznavanju i
rasprave rodnih razlika u iskazivanju njege (npr. fizi¢ki dodir od strane muskarca nasuprot
zenskom), seksizam (npr. profesori i udzbenici koji navode rije¢ medicinska sestra samo u
zenskoj zamjenici, anti-muski komentari u ucionici), potiskivanje doprinosa koje su muskarci
napravili na podrucju sestrinstva (udzbenici i programi za njegu koji ignoriraju povijesnu
ulogu muskaraca u skrbi, predavanja i udzbenici koji samo zene vide kao medicinske sestre),
medijski prikazi medicinskih tehni¢ara kao drustveno i seksualno devijantnih. Mnoge od tih

prepreka mogu proizi¢i iz rodnim stereotipima i predrasudama (8).

Nedostatak tema vezanih za zdravlje muskaraca pridonijelo je ovom osjecaju izolacije
i feminizacije nastavnog plana i programa, posebno gdje su teme oko zdravlja majke i djeteta
bile u izobilju. Osjecali su da broj zenskih nastavnika pridonosi Zenskoj prirodi nastavnog
programa i kako bi to mozda moglo utjecati na nacin na koji su teorijske lekcije ili radno

iskustvo sprovedeni (18).

Slika o upadljivosti je ocigledno temeljena isklju¢ivo na muskom rodu, ponekad je to
bila zapreka, ali u drugim slucajevima bila je to prednost, posebno oni sa tree godine na
domak kvalifikacije, osjecali su da to Sto su muskarci daje im prednost nad svojim zenskim

kolegicama. Istaknuli su:
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,-.. SVima nam je receno da se ne trebamo brinuti o dobivanju posla jer smo decki... Ja
sam taj koji ¢e biti uocen na odjelima, gotovo kao da su zenske studentice neprimjetne jer ih

ima toliko mnogo, ali ja sam zapaméen.* (18).

Ta rijetkost i jedinstvenost i to §to su uocljivi pojacali su percepciju medu studentima,
gdje su osjecali kako ¢e ih njihova muskost postaviti na dobru poziciju za napredovanje
unutar profesije. Muski studenti priznali su da je manje rije¢ o muSkarcima naspram zena
kada se radi o napredovanju u karijeri, ali su donijeli drugaciju musku perspektivu, bili su
tamo u pravom trenutku, nisu trebali uzeti vremena za podizanje obitelji, osigurati za obitelj -

da, ali ne i podizati obitelj kao §to bi to medicinska sestra tipi¢no uradila (18).

Postoji potreba za revizijom obrazovnih programa sestara, barem onih koji se ¢ine
rodno pristranim, kako bi se osigurale jednake mogucnosti osposobljavanja za sve ucenike i
studente sestrinstva, razviti klimu prihvacanja, osnaziti muske ucenike i studente kako u
Skolama tako i na klinickom polju, tena taj nadin osnaziti razvoj karijere medicinskog

tehnicara (19).

- Prikazi slucajeva

Do danas postoje samo nekoliko studija koja su proucavala iskustva muskih studenata

sestrinstva (18).

Muski studenti brzo su naucili i1 razumjeli implicirana, neizgovorena pravila kada je
rije¢ o pruzanju intimne njege za odredene zenske korisnice. Nepisano pravilo bilo je ,,samo
nemoj“. Ovo pak nije problem kada medicinske sestre pruzaju intimnu njegu muskim
korisnicima. Svakako su prepoznali da je pruzanje skrbi vezano za odrzavanje autonomije,
dostojanstva 1 prava izbora korisnika, ali su osjecali da do vremena kada postanu registrirani
medicinski tehnicari njihova iskustva u pruzanju intimne njege preko dobi i rodnog spektra bit
¢e ogranicena 1 bazirana samo na rodnim specificnostima. Uglavnom su vidjeli pruzanje njege
zenskim korisnicama kao pregovaranje s postavljanim ograni¢enjima i granicama ,,0vo moze$

uciniti, a ovo ne.* (18).

Nadalje, postojala je raSirena pretpostavka kako se medicinske sestre smatraju
prikladnima za pruzanje njege bilo kome, dok je za medicinske tehni¢are neprikladno da

pruzaju skrb zenskim korisnicama osobito u intimnim slucajevima (19).
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Mac Williams i sur. identificirali su ograni¢enja u odredenim situacijama, na primjer u
opstetricijskim odjelima gdje su ,,muski studenti sestrinstva izvijestili da se boje kako ¢e
njihov dodir biti gledan kao seksualni, prije nego profesionalan te su rekli da su skloni traziti
za pomo¢ zenske kolegice pri obavljanju intimnih procjena rezova“ (18). Neki sudionici ove
studije drzali su ovakve barijere normalnima, gotovo kao inicijacija ili obred prolaza koji se
mora iskusiti kako bi bili prihvaéeni (18). Izvedba EKG-a u pratnji Zenske medicinske sestre,
zatrazeno napustanje sobe dok se PAPA test provodio na Zeni, zaposljavanje samo zenskih
medicinskih sestara na opstetrickom odjelu, vrijedanje i omalovaZzavanje od radnih kolegica...
Pitanje je, je li rodni uvjet profesionalna kvalifikacija? Moglo bi se tvrditi da su ovi navedeni
slucajevi potkopavanje sposobnosti muskaraca da budu medicinski tehnicari. Umjesto
isklju¢ivanja iz raznih situacija, muskarci i zene trebaju biti jednako obuceni od sestrinskog
fakulteta te imati mehanizme za postupanje s intimnim sluéajevima. Bolnice bi trebale razviti

antidiskriminaciju rodne politike (19).
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6. ZAKLJUCAK

Danas smo puno viSe svjesni snaga koje oblikuju i odrzavaju mnoge popularne
kulturalne slike o medicinskim sestrama i sestrinstva. Svatko ne moze raditi svaki posao i
svatko pogotovo ne moze biti medicinska sestra. Zbog toga bi medicinske sestre trebale
podi¢i svijest javnosti o razliCitim ulogama i mogucénostima koje osnovna i napredna
sestrinska praksa nude. Najtezi zadatak naprijed za sestre jest koristiti medije na mnogo
mudriji na¢in nego $to je to bio sluc¢aj u proslosti. Trebaju poveéati svoju vidljivost, biti jace,
glasnije i izravnije u svojim porukama prema svim medijima - televiziji, radijskim
programima, novinama, i ostalima koji degradiraju sliku sestrinstva. Suzbijanjem ucinaka
stereotipizacije poboljsale bi javnu sliku svoje profesije, stekle legitimitet koji zele i time

privukle vecu zainteresiranost mladih.

Jasno da je globalnoj nestasici medicinskih sestara s predvidanjem pogorSanja,
neophodan alternativni izvor radne snage, a tu prazninu idealno mogu popuniti muskarci ako
dobiju poticaj i1 ravnopravnost koja je nuzna u profesiji. MuSkarci mogu dati znacajan
doprinos profesiji stoga bi vise trebalo uciniti kako bi se privuklo znatno vise muskaraca na

edukacijske programe sestrinstva.
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7. SAZETAK

Prikazati percepciju javnosti o medicinskim sestrama/tehnicarima, kao i1 percepciju
samih medicinskih sestara/tehniCara i §to na nju sve utjeCe. Znacajan je sveukupni raskorak
broja medicinskih sestara/tehnicara nase drzave u odnosu na strane zemlje, a niSta manje, i

broj medicinskih tehnicara naspram medicinskih sestara.

Dosadasnje studije koristile su anketne upitnike, intervjue, tematske analize kako bi
prikazale percepciju o medicinskim sestrama/tehni¢arima, kao i razne stereotipe, rodne
barijere i diskriminaciju prisutne u sestrinstvu. Malo je radova i istrazivanja na ovu temu, a

dosad objavljena i u€injena su u velikoj mjeri zastarjela.

Rezultati iz 2017. godine pokazuju da je u hrvatskom zdravstvu 44.1% medicinskih
sestara/tehnicara, Sto od toga 11.9% muskaraca. Porazavaju¢i podaci zauzimaju predzadnje
mjesto na ljestvici Europske unije o broju zaposlenih medicinskih sestara/tehni¢ara na 10 000
stanovnika. NajéeS¢e zbog stereotipa o medicinskim sestrama/tehni¢arima i sestrinstvu,

njihova stvarna profesionalna slika je joS uvijek raznolika i nepodudarna.

Medicinske sestre i tehnicari punopravni su zdravstveni profesionalci koji posjeduju
veliko znanje. Pregled literature pokazuje da je dosta prostora za poboljsanje percepcije
medicinskih sestara i tehnicara u drustvu. Raditi vise na pojasnjenju svog profesionalizama
javnosti, posebno naglasavajuci poboljsano obrazovanje, i da smanje ve¢ dugi niz godina
prisutnu stereotipizaciju svih oblika. Takoder, povecanjem broja muskaraca unutar profesije

smanjio bi se nedostatak globalne nestasice radne snage.
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8. SUMMARY

Show public perception of nurses/male nurses, as well as perceptions of nurses/male
nurses themselves, and what affects it all. It is a significant breakthrough in the number of
nurses/male nurses in our country compared to foreign countries, and fewer, and the number

of medical technicians compared to nurses.

Previous studies have used questionnaires, interviews, thematic analyzes to show the
perception of nurses/male nurses, as well as various stereotypes, gender barriers and
discrimination in nursing. There have been a few papers and research on this subject, and so
far published and have been largely outdated.

The results from 2017 show that 44.1% of nurses/male nurses are in Croatian health
care, 11.9% of whom are men. Scorching data occupy the foremost place in the European
Union rankings on the number of nurses/male nurses employed per 10 000 inhabitants. Most
often because of stereotypes about nurses/male nurses and nursing their actual professional

image is still diverse and incoherent.

Nurses and male nurses are full-time health professionals who have great knowledge.
The literature review shows that there is plenty of space for improving the perception of
nurses and male nurses in society. Work more to communicate its professionalism to the
public, especially emphasizing improved education, and to reduce the stereotyping of all
forms for many years. Also, increasing the number of men within the profession will reduce

the shortage of global workforce shortages.
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