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U istraZivanjima u medicinskoj sociologiji stavovi o zdravlju, bolesti, medicini i
zdravstvenoj zastiti smatraju se jednim od faktora koji moZe wjecati na zdravstveno
ponasanje. Premda su stavovi o lijecnicima Cesto ispitivani u istraZivanjima koristenja
zdravstvene zastite, malo je istrfivanja koja se bave stavovima o medicinskim sestra-
ma. Znacenje profesionalne uloge medicinske sestre kao i predodibe koje u javnosti
postoje o sestrama dobro su opisane u stranoj, narocito americkoj literaturi. Dvije os-
novne uloge medicinske sestre su da je ona »surogat majke« i »izljecitelj«. Populaci-
Ja opCenito daje prednost Zenskim, osjecajnim obiljeZjima poziva medicinske sestre, a
manje vaZnom procjenjuje tehnic¢ko—profesionalne aspekte uloge, tj. kad je rije¢ o
medicinskim sestrama ljudi vise preferiraju brigu nego lijecenje.

Cilj je istraZivanja bio da dijelom odgovori na pitanje kakva je slika o medicins-
kim sestrama u nasoj populaciji. Stavovi o medicinskim sestrama mjereni su nizom od
deset tvrdnji od kojih su se pet odnosile na pozitivne, a pet na negativne osobine
medicinskih sestara. Ispitanici, stratificirani s obzirom na pripadnost drustvenoj gru-
pi, trebali su odgovoriti da li se slaZu ili ne sla¥u s navedenim tvrdnjama. IstraZivanje
Je provedeno metodom ankete na sluc¢ajnom stratificiranom uzorku (n=383) rad-
no—aktivnog stanovnistva grada Zagreba. Rezultati pokazuju da ispitanici veéinom
prihvacdaju pozitivne tvrdnje, a odbacuju negativne. Ispitanici su donekle kriticniji
kad ocjenjuju pozitivne nego kad ocjenjuju negativne osobine medicinskih sestara.
U odnosu na pripadnost ispitivanim drustvenim grupama, u istra?ivanju je ustanov-
ljeno da najpozitivnije stavove o medicinskim sestrama u nas imaju radnici, dok naj-
negativnija misljenja izraZavaju sluZbenici i rukovodioci, koji se u najvecoj mjeri ne
slaZu s pozitivnim tvrdnjama i najvise od svih ispitivanih grupa prihvacaju negativne
tvrdnje o medicinskim sestrama. Zene i mladi ispitanici kriticniji su u ocjeni stavova o
sestrama, nego muskarci i stariji ispitanici. Takoder je uoceno da pripadnici »visih«
grupa zanimanja., i ispitanici boljeg materijalnog stanja, ce$¢e potvrduju negativne
stavove o medicinskim sestrama od onih iz »niZih« grupa zanimanja i losijih priho-
da.

O stavovima u javnozdravstvenim i medicinskosocioloskim istraZivanjima

U svakom drustvu ljudi ovisno o svojm socijalnim obiljeZjima i iskustvima zauzi-
maju razli¢ite stavove o zdravlju i bolesti, medicini, zdravstvenoj zastiti i zdravstvenom
osoblju. U istraZivanjima s podru¢ja medicinske sociologije i javnog zdravstva ti se sta-
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vovi naj¢e¥¢e uzimaju kao jedan od sociopsihologkih faktora koji moZe utjecati na pristu-
pacnost i koristenje zdravstvene zaStite ili zdravstveno ponaSanje u cjelini. Naime,
kori§tenje zdravstvene zatite konceptualno se naj¢e$ce objasnjava na osnovi jednog bihe-
vioralnog modela po kojem je koristenje uvjetovano kako individualnim (sociopsiho-
loskim) tako i socijalnim determinantama (vidi npr. Rosenstock 1966, Andresen 1968,
Kalimo 1969, Barath 1972, Kohn and White 1976, Hulka et al. 1985).

Prema modelu koji je na osnovi empirijskog istraZivanja konstruirao A. Barath
(1972), koridtenje zdravstvene zastite shvadeno dinamic¢ki dru$tveni je proces koji
zapo€inje percepcijom simptoma i njihove »teZine«, a zavr$ava se obracanjem medicins-
kom osoblju za pomo¢ ili savjet. Percepcija simptoma rezultira potrebom za zaStitom
kao i spremno3¢u na kori$tenje zdravstvene zastite. Ta spremnost, smatra Barath, deter-
minirana je odnosom pacijenata i lije¢nika, tj. pacijentovom percepcijom i stavovima o
lije¢niku kao i stavovima i percepcijama o zdravstvenoj sluzbi. Na osnovi empirijskih
istraZivanja (koje analizira Rosenstock, 1966) pretpostavlja se da su upravo stavovi i per-
cepcije jedan od onih mehanizama (predispozicija) koji povezuje relativno nepromijenjiva
demografska obiljeZja pojedinaca sa njihovim zdravstvenim pona$anjem.

Andersenov bihevioralni model koridtenja zdravstvene zastite (1968) dosad se
naj¢esce koristio u istraZivanjima (Andersen, Kravits, Anderson 1975; Kohn and White
1976). Ovaj se model sastoji od tri grupe eksplanatornih faktora: 1) predispozicija poje-
dinca za koridtenje zdravstvene zastite; 2) mogucnosti da osigura zastitu; i 3) potrebe poj-
edinca za zaStitom zdravlja — zdravstvene potrebe. Zdravstvena uvjerenja (»health be-
liefs«) odnosno stavovi i mi$ljenja o zdravlju, zdravstvenoj zastiti i lije¢nicima ne utjeCu
direktno na kori$tenje zdravstvene zadtite ve¢ vise predstavljaju sklonosti za kori3tenje
zadtite, pa u Andersenovom istraZivatkom modelu, kao i u vedini kasnijih istraZivanja,
¢ine komponentu faktora predispozicija za koriStenje zdravstvene zastite. (Zdravstvena uv-
jerenja u Andersenovom modelu mjerena su pomocu sedam skala i indeksa. To su: vrijed-
nost zdravstvene zaStite, vrijednost lije¢nika, vrijednost dobrog zdravlja, vrijednost
zdravstvenog osiguranja, stavovi prema zdravstvenoj zastiti, stavovi prema lije¢niku i
znanje o bolesti.) Sli¢nim pristupom u empirijskom modelu koji je razvijen za potrcbe
medunarodnog komparativnog istraZivanja kori§tenja zdravstvene zastite (Kohn and White
1976), a u kojem je sudjelovala i Jugoslavija, faktor predispozicija sadrZi $est varijabli
stavova: uocena raspoloZivost zadtite, skepticizam u medicinu, skepticizam u lije¢nike
zaokupljenost bole$¢u, spremnost koridtenja zdravstvene zaStite iz somatskih kao i iz
psihosomatskih razloga.

Osim u spomenutom istraZivanju, stavove o zdravlju, zdravstvenoj zaStiti i
lije¢nicima analizirao je u nas Barath (1972) u sklopu istraZivanja faktora kori$tenja
zdravstvene za$tite. Multivarijatnom analizom on je izdvojio 3est faktora stavova — dva
faktora stavova prema zdravstvenoj sluZbi i ¢etiri faktora pacijentove percepcije lijeCnika
opce medicine. To su: percepcija pristupa¢nosti zdravstvene sluZbe i povjerenje u njenu
efikasnost, skepticizam — povjerenje u lije¢nika i lije¢enje, lije¢nikova orijentacija paci-
jentu, lije¢nikovo poznavanje pacijenta i njegove obitelji, lijeCnikova savjesnost,
lije¢nikova stru¢nost, i zadovoljstvo pacijenta njim. Stavovi pojedinaca i zajednice o
zdravlju, bolesti, medicini i zdravstvenoj zastiti predstavljaju jednu od 3est klju¢nih deter-
minanti modela zdravstvene potraZnje kojeg u svom istraZivanju analizira S. Letica
(1984).
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Nasuprot pretpostavkama iz prethodnih konceptualnih i istraZivackih modcla o
vaZnosti stavova za koristenje zdravstvene zadtite, rezultati istraZivanja pokazuju da je ut-
jecaj stavova na Kori$tenje zapravo relativno malen. U istraZivanju, koje su proveli An-
dersen, Kravits i Anderson (1975) nije ustanovljena statisti¢ki zna¢ajna povezanost stavo-
va i kori$tenja zdravstvene zaStite na nivou cjelokupne ispitivane populacije. Medutiim,
snazna i konzistentna korelacija stavova i koristenja postoji za neke drudtvene grupe kao
Sto su crnci, starije osobe i posebno osobe s primanjima malo iznad granice siromastva.
Opéenito se moZe zakljuciti da je utjecaj stavova na koriStenje zdravstvene zaStite
zna&ajniji kada se radi o koristenju diskrecijske (samoizabrane, vanbolni¢ke i stomato-
lodke) zatite kao i u slu¢aju preventivnog zdravstvenog ponasanja (Kravits 1975).

Rezultati Barathova istraZivanja provedenog na podru¢ju Trebinja (1972) ukazuju na
slijedee povezanosti faktora stavova i faktora zdravstvenog ponasanja. Osobe koje per-
cipiraju ophodenje lije¢nika (opce medicine) s pacijentima pozitivnije (»paZzljivo sluSag,
»ugodno je s njim razgovarati«, »strpljiv je, i sl.) imaju i pozitivnija misljenja i sta-
vove prema zdravstvenoj zastiti i smatraju je pristupaénijom. Rezultati potvrduju isprav-
nost pretpostavke da u formiranju stavova prema zdravstvenoj sluzbi klju¢nu ulogu ima
upravo pacijentov odnos s lije¢nikom (primarnog kontakta) — §to je misljenje o tom od-
nosu pozitivnije, to je vece povjerenje u lije¢nike i medicinu. Takoder je potvrdeno da
3to je manja percipirana socijalna distanca izmedu lije¢nika i pacijenta (u slu€aju videg
socijalnog statusa) — to je lije¢nik »pristupaéniji« i posvecuje vise paZnje i vremena tret-
manu pacijenta (¢ije su statusne karakteristike sli¢nije lije¢nikovim). Osobe niZeg soci-
oekonomskog statusa nasuprot tome izraZavaju veéi skepticizam u lije¢nike i viSe nepov-
jerenja u efikasnost lije¢nikove pomoci.

Medicinske sestre

U istraZivanjima zdravstvenog ponasanja jednu od vaznih varijabli stavova, kako je
to prethodno prikazano, ¢ine stavovi o lije¢nicima, medutim, gotovo da nema is-
traZivanja koja uklju¢uju i stavove o medicinskim sestrama premda su medicinske sestre
pored lije¢nika druga osnovna profesija u medicinskoj praksi.

U medicinskoj sociologiji zna¢enje uloge medicinske sestre dobro je opisano vec¢
50-ih godina (Devereux and Weine 1950, Schulman 1958). Medicinske sestre rade
mnoge stvari u procesu zdravstvene zastite — zapravo »igraju« mnogo uloga. One su,
kako to i same &esto kaZu za sebe, »Katice za sve«. Dvije su bazi¢ne uloge medicinske
sestre prema Schulman: ona je surogat majke i izljecitelj (»healer«). ObiljeZja su ses-
trinske uloge majke surogata da je to Zenska uloga karakterizirana njezno$c¢u, intimno3cu
i fiziCkom blisko¥¢u, identifikacijom s odjelom i orijentacijom prema zadovoljenju svih
potreba na odjelu na kome rade. Funkcija mediciske sestre kao izljecitelja vise je
»tehni¢ka« — da savlada bolest i vrati oboljelog u dru$tvo. Ove dvije uloge medicinske
sestre medusobno su suprotstavljene. U prvoj ulozi medicinska sestra je u neformalnom,
prijateljskom odnosu s pacijentom, dok je u drugoj u krajnje formaliziranoj ulozi gdje je
interakcija s pacijentom ograni¢ena na ¢isto tehnologko obavljanje terapeutskih zadataka
Ciji je krajnji cilj spasiti pacijenta. Bez pretjerivanja se moZe reci da je prva uloga sestre
sustinski Zenska (inferiorna), a druga suStinski muska (superiorna). Razli¢ita o¢ekivanja
u vezi obavljanja ovih dviju uloga mogu dovesti do konflikta uloga $to za posljedicu ima
psihi¢ku i socijalnu konfuziju medicinske sestre.
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Stavovi 0 medicinskim sestrama

U jednom istraZivanju stavova lije¢nika o medicinskim sestrama (prema Schulman
1958) nadeno je da 8 od 10 lije¢nika preferira da medicinske sestre budu ljubazne i su-
osjecajne (tiprusluZznog andela«) prije nego poslovne i tehnoloski efikasne. U is-
traZivanju javnog mijenja o »imageu« medicinskih sestara (Public Images of the Nurse,
1955) pokazano je da opéa populacija, kao i lije¢nici, takoder daje prednost idealu medi-
cinske sestre kao majke surogata. U odgovorima na otvorena pitanja ispitana populacija
kao poZeljne navodi karakteristike medicinske sestre kao majke surogata, a kao
nepoZeljne — osobine izlijecitelja. Medu izjavama o poZeljnim osobinama medicinske
sestre izraZene su: »paZljiva«, »vesela«, »suosjecajna«, »njezna«, »puna raazumijevanjag,
i sl. Medu nepoZeljnim osobinama izraZene su: »osorna«, »hladno poslovna,
»hladnokrvna«, »imuna na patnju«, »muZevna«, »neemocionalna«, »bezosjecajnac.

Razvojem sve specijaliziranije, tehni¢ki intenzivne medicinske zatite, sve viSe se
potiskuju osjecajne komponente uloge medicinske sestre. Briga za pacijenta sve vise se
potiskuju pred zadacima lije¢enja. Medicinske sestre se, naro¢ito u bolnicama, prema
opisima pacijenata, ponasaju sve vi$e na rigidan autoritaran nac¢in. U sterilnoj atmosferi
suvremenih bolnica medicinske sestre ne uspijevaju zadovoljiti potrebu koju pacijent naj-
vi$e traZi, a to je emotivno zadovoljenje. U uvjetima visokorazvijene medicinske zastite
medicinska sestra sve je vi§e rastrgana izmedu dviju svojih uloga — sve dominantnije teh-
ni¢ke funkcije terapeuta i potisnute uloge »briznog andela«. Ona je stoga »raseljeno lica«
(»displaced person«), kako zaklju¢uje D. Smith (prema Schulman 1958).

D. Mechanic (1978) takoder smatra da se medicinska sestra mora znati nositi sa svo-
jim viSestrukim ulogama — tehnidara, savjetnika i odgajatelja. Medicinske sestre se kao
profesija, prema Mechanicu, nalazi u procesu profesionalnog dokazivanja, traZzenja veceg
ugleda i autonomije u odnosu na lije¢nika kao i priznanja svoje jedinstvene uloge u
zdravstvenoj za3titi pacijenta.

Medicinske su sestre oduvijek nastojale ostaviti dobar dojam i dobro izgledati u
o¢ima javnosti i pojedinaca. Kratki pregled u ¢asopisima sa sestrinskom problematikom
u posljednjih nekoliko godina, svjedoti s jedne strane o teZnji ka $to vecoj profesionalnoj
socijalizaciji — institucionalizaciji medicinskih sestara, a s druge o zna¢enju koje druStvo
pridaje medicinskim sestrama te o drutvenom imageu medicinskih sestara koji nije uvi-
jek do kraja pozitivan. U zanimljivom radu u kojem se analiziraju predstave o lijenicima
i medicinskim sestrama u ameri¢kim medijima (Krantzler 1986) nadeno je da rcklame
prenose drustvene stereotipe i uvjerenja o medicinskim sestrama, a ta se najprije odnose i
na simboli¢ku povezanost sestrinstva, profesije medicinskih sestara sa ulogom Zcne.
Medicinska sestra se u reklamama najée¥ée prikazuje kao »domacica« klinike. Ovi Zenski
atributi uloge medicinske sestre u sukobu su sa profesionalnim atributima te uloge i uz-
rok su mnogih profesionalnih pote¥koc¢a medicinskih sestara. VaZan simbol poziva medi-
cinske sestre jest uniforma koja u 80-tim godinama postaje (preko reklama) prava
»profesionalna moda«. Tako se jo§ jednom potvrduje Zenski image poziva medicinske
sestre, ma koliko se sestre njega Zele osloboditi naglaavajuéi ncke profesionalne vje3tine
i simbole prije rezevirane iskljucivo za lije¢nike (kao $to su npr. bijeli mantil i stetos-
kop).

Neki ¢lanci posebno se bave »negativnim« imageom koji medicinske sestre imaju u
masmedijima, na tv, u filmovima i romanima, te nastojanjima da se ta sterotipna (nega-
tivna), slika promijeni i unaprijedi (Kalisch et al. 1982 a,b,c, 1983).
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Fagin i Diers (1983) opisuju poziv medicinske sesre kao metaforu za majéinstvo,
klasnu borbu, jednakost, za savjesnost (lije¢nikovu), metaforu za intimnost i za seks.

Za Sarvimaki (1988) sestrinstvo je moralna, prakti¢na, komunikativna i kreativna
aktivnost. To je socioemocionalni odnos u kojem pacijenti nisu obi¢ni potro3aci zdrav-
stvene zaStite ve¢ se radi o odnosu u kojem se razmjenjuje ljubav (Sherer 1988), daje
»sree srcu« (Bogly 1987).

Ali u drustvu isto su tako &esto izraZena i lofa mi§ljenja o onome $to rade medicins-
ke sestre (Steiber 1986), sestre se javno optuZuju i za ubojstva (Yorker 1988). Kontradik-
toran i nerazrjeSiv profesionalni poloZaj medicinskih sestara — Cesto ih se smatra
»osobama bez zemlje« (Smith 1989), rastrganost izmedu profesonalnog i emotivnog od-
nosa s pacijentom, koji nerijetko moze prijeci i u seksualno dosadivanje (Heintrich 1987)
— dovodi medicinske sestre u konfliktnu situaciju u kojoj &esto diZivljavaju ozbiljne
probleme: od stresa i napustanja profesije (Fiamian 1988) do alkoholizma i ovisnosti o
drogama (Stammer 1988).

Istrazivanje

Kakva je slika o medicinskim sestrama u na§em dru$tvu? Na to pitanje te3ko jc za
sada odgovoriti jer rezultata sistematskih istraZivanja o tome jo§ nema. Profesionalni i
dru3tveni poloZaj te neka sociopsiholoska obiljeZja medicinskih sestara u nas predmet su
istraZivanja ¢iji su nalazi dijelom prezentirani na drugom mjestu (u ovom ¢asopisu).

Cilj je rada prikazanog ovdje da opiSe neke od stavova drutvenih grupa o medicins-
kim sestrama u nas. U istraZivanje se krenulo od shvacanja da zna&aj ispitivanja stavova
populacije o medicinskim sestrama proizlazi odatle §to je dominantno obiljeZje profesio-
nalne uloge medicinske sestre briga o pacijentu, a to pretpostavlja prisan ljudski odnos.

Metodologija

Ispitivanje stavova o medicinskim sestrama dio je $ireg istraZivanja o kori§tenju
zdravstvene zaStite provedenog u Zagrebu sredinom 1990. godine. IstraZivanje je radeno
metodom ankete koristeci upitnik s pitanjima zatvorenog tipa na slu¢ajnom stratificira-
nom uzorku radno-aktivnog stanovnistva Zagreba.

U uzorku se Zeljelo osigurati zastupljenost svih osnovnih dru$tvenih grupa, definira-
nih u skladu s recentnijim istraZivanjima druStvene strukture u nas (vidi npr. Lazi¢ 1987
ili tematski broj Revije za Sociologiju 1-4/86, posveden istraZivanjima druStvene struk-
ture). Da bi se osigurala reprezenativnost i proporcionalna zastupljenost drustvenih grupa
odabir uzorka raden je u dvije faze — najprije je odabran reprezentativni uzorak radnih or-
ganizacija (poduzeca i ustanova) kategoriziranih prema djelatnostima kojima se bave, a
zatim je iz popis zaposlenih u svakoj od izabranih radnih organizacija slu¢ajno izabran
kona¢ni uzorak ispitanika.

Veli¢ina uzorka na kojem je obavljeno istraZivanje stavova o medicinskim sestrama
je 383, od ¢ega je 51% muskaraca, a 49% Zena, u prosje¢noj zivotnoj dobi od 41 godine.
Veli¢ina drustvenih grupa u uzorku je sljedeca: rukovodioci 35, stru¢njaci 60, sluZbenici
85, VKV radnici 36, KV radnici 91, PKV radnici 38, NKV radnici 22, i poljoprivrednici
16. Drustvena grupa privatnika nije bila uklju¢ena u uzorak zbog svoje prevelike hetero-
genosti.

345



Mastilica M., » Angels of Marcy« ... Rev. za soc., Zgb., Vol XXI (1990), No 2: 341-353

Stavovi o medicinskim sestrama mjereni su nizom od 10 tvrdnji od kojih se 5 odno-
silo na pozitivne, a 5 negativne osobine medicinskih sestara. Ispitanici su trebali odgov-
oriti da li se slazu ili ne slaZu s navedenim tvrdnjama o medicinskim sestrama a na te-
melju iskustava koja su imali s medicinskim sestrama kad su koristili zdravstvenu
zadtitu.

Lista ispitivanih tvrdnji o medicinskim sestrama

a) Medicinske sestre koje sam susretao kad sam koristio zdravstvenu za3titu bile su

uglavnom ljubazne i pristupatne
b) Svoj posao rade sa zadovoljstvom i interesom
¢) Razgovaraju ugodno s pacijentom
d Interesiraju se za sve poteSkoce pacijenta (emocionalne, socijalne, rodbinske i dr.)
€) Vrlo su paZljive i savjesne u onome $to rade
f) Uglavnom su neljubazne i nepristupadne
g Svoj posao rade preko volje i povrino
h) Ne Zele razgovarati s pacijentom
i) Imam osjecaj da smatraju da su pacijenti dosadni i ljute se na njih
j) Ne Zale pacijenta niti suosjecaju s njime

U obradi podaci o stanovovima prema medicinskim sestrama promatrani su u odno-

su na pripadnost dru3tvenoj grupi, spol, dob, obrazovani nivo, pripadnost grupi zaniman-
ja te dohotku po &lanu obitelji. Statisti¢ka zna&ajnost razlika ocjenjivana je uz pomoc
Hi-kvadrat testa. Obrada je izvedena primjenom kompjuterskog programa SPSS (Nie et
al. 1970) Rezultati u odnosu ispitivanih tvrdnji prema varijablama dobi, spola, obrazov-
nog nivoa, grupe zanimanja i dohotka nisu prikazani u ovom radu premda su uklju¢eni u
analizu.

REZULTATI

Tablica 1. Distribucija slaganja ispitanika sa tvrdnjama o osobinama medicinskih sestara (%)

Tvrdnje Da Ne

Medicinske sestre koje sam susretao kad sam koristio
zdravstvenu zaStitu bile su uglavnom ljubazne i pristu-

pacne 82.9 17.1
Svoj posao rade sa zadovoljstvom i interesom 61.0 39.0
Razgovaraju ugodno s pacijentom 72.4 27.6
Interesiraju se za sve pote$kode pacijenata (emocio-

nalne, socijalne rodbinske ...) 30.0 70.0
Vrlo su paZljive i savjesne u onome $to rade 58.6 41.4
Uglavnom su neljubazne i nepristupaéne 24.5 75.5
Svoj posao rade preko volje i povr§no 28.3 71.7
Ne Zele razgovarati s pacijentom 29.1 70.9
Imam osjecaj da smatraju da su pacijenti dosadni i ljute

se na njih 32.0 68.0
Ne Zale pacijenta niti suosjedaju s njime 34.3 65.7
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Opéi je nalaz da ispitanici veéinom izraZavaju pozitivne stavove o medicinskim
sestrama. U prosjeku 61% ispitanika slaZe se s tvrdnjama o pozitivnim osobinama medi-
cinskih sestara. Najvi3e je onih koji se slaZu s tvrdnjom da su medicinske sestre ljubazne
i pristupa¢ne (82,9%), a najmanje onih (samo 30%) koji smatraju da su medicinske ses-
tre zainteresirane za sve probleme pacijenata (emocionalne, socijalne, rodbinske i druge).
Ispitanici se ve¢inom ne slaZu sa stavovima i mi§ljenjima o negativnim osobinama med-
icinskih sestara. U prosjeku 70,4% ispitanika odbacuje negativne tvrdnje o medicinskim
sestrama, odnosno 29,6% ih prihvaca i tako izraZava negativan stav o sestrama.

Tablica 2. Tvrdnja da su medicinske sestre uglavnom ljubazne i pristupa¢ne, u odnosu na pri-
padnost drustvenoj grupi (%)

Slaganje ' VKV, PKYV, Poljo-

o7 Ruko- Stru- Sluzbe- KV NKV privred-
njom vodioci ¢njaci nicl radnici radnici nici
Da 81.3 79.2 75.3 90.1 84.5 73.3
Ne 18.8 20.8 24.7 9.9 15.5 26.7

Kvalificirani radnici najveéim se dijelom (90.1%) slaZu da su medicinske sestre lju-
bazne i pristupa¢ne. Najmanje se s tim stavom slaZu poljoprivrednici ali ne znac¢ajno.
Analiza rezultata u odnosu na spol i dob pokazuje da se s tvrdnjom o ljubaznosti i pris-
tupa¢nosti medicinskih sestara podjednako slazu i muskarci i Zene te da s porastom
Zivotne dobi raste stupanj slaganja s ovim stavom. U odnosu na $kolsku spremu i zani-
manje ispitanika nisu nadene znadajnije razlike izmedu promatranih drustvenih grupa. S
obzirom na dohodak po ¢lanu obitelji primjecuje se da $to je taj dohodak veci to je manje
slaganje s miSljenjem o ljubaznosti i pristupa¢nosti medicinskih sestara.

Tablica 3. Tvrdnja da medicinske sestre rade svoj posao sa zadovoljstvom i interesom, u od-
nosu na drustvenu grupu (%)

Slaganje . VKV, PKV, Poljo-
s tvrd- RUI.“"_ St.ru-' Sluzbe- KV NKV privred-
njom vodioci ¢njaci nici radnici radnic e
Da 50.0 59.6 41.8 74.1 65.4 60.0
Ne 50.0 40.4 58.2 25.9 34.6 40.0
P < 0,001

Postoje statisti¢ki znadajne razlike izmedu drustvenih grupa u slaganju ili neslaga-
nju sa stavom da medicinske sestre svoj posao obavljaju sa zadovoljstvom i interesom.
NiZe druitvene grupe (radnici i poljoprivrednici) vise se slaZu s ovim stavom dok su vie
drudtvene grupe kriti¢nije. Tako 58,2% sluzbenika i 50% rukovodilaca misli da medicins-
ke sestre ne rade svoj posao s interesom i zanimanjem. U odnosu na dob, spol i $kolsku
spremu razlike nisu znac¢ajne. U odnosu na pripadnost ispitanika grupi zanimanja, nadene
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su medutim statisti¢ki znacajne razlike izmedu pojedinih grupa zanimanja (na nivou
znacajnosti P < 0.001). Pripadnici viih zanimanja u vecoj mjeri se ne slaZzu sa stavom
da medicinske sestre obavljaju svoj posao sa zadovoljstvom i intcresom. S obzirom na
dohodak takoder postoje statisti¢ki zna¢ajne razlike (na nivou zna¢ajnosti P< 0.05). Gru-
pa sa najniZim primanjima po ¢lanu obitelji u najve¢oj mjeri se slaZe s ovim stavom,
dok najvi$a dohodovna skupina u 50.5% slu¢ajeva odbacuje stav da medicinske sestre rade
svoj posao sa zadovoljstvom i interesom.

Tablica 4. Tvrdnja da medicinske sestre ugodno razgovaraju s pacijentima, u odnosu na pri-
padnost drustvenoj grupi (%)

Slaganje . VKYV, PKV, Poljo-
s tvid Rul.(o-' Sn"u-. Slu.zb.e- KV NKV privred-
njom vodioci ¢njaci nici radnici radnici nici
Da 66.7 75.0 61.5 79.6 73.2 64.3
Ne 333 25.0 38.5 20.4 26.8 35.7

Da medicinske sestre ugodno razgovaraju s pacijentima najvi$e smatraju radnici i
stru¢njaci, a najmanje sluZzbenici, vi$e mudkarci nego Zene. Izmedu grupa zanimanja
postoje statisti¢ki znac¢ajne razlike (na nivou P < 0.05) — pripadnici niZih zanimanja
izraZavaju vece slaganje s ovim stavom za razliku od ispitanika iz viih zanimanja koji
su kriti¢niji u ocjeni ovog misljenja o medicinskim sestrama tj. manje se s njim slazu.
Sto je dohodak po ¢lanu obitelji manji to je izraZenije slaganje s mi§ljenjem da medicins-
ke sestre ugodno razgovaraju s pacijentima, odnosno vi$e dohodovne grupe smatraju u
vecoj mjeri da to nije slucaj.

Tablica 5. Tvrdnja da su medicinske sestre zainteresirane za sve probleme pacijenata, u od-
nosu na drustvenu grupu (%)

Slaganje . VKV, PKV, Poljo-
s tvrd- Ruko- VS - Sluzbe- KV NKV privred-
njom vodioci ¢njaci nici radnici e e

Da 26.7 29.4 29.9 32.1 31.3 20.0
Ne 73.3 70.6 70.1 67.9 68.8 80.0

Ispitanici se velikom ve¢inom ne slaZu s tvrdnjom da su medicinske sestre zainteres-
irane za sve pacijentove probleme (70% ispitanika). Najmanje se s takvim stavom ne
slaZzu poljoprivrednici (80%), a najvie ga potvrduju radnici (32,1%). U odnosu na spol,
dob, obrazovanje i zanimanje nisu nadene znacajnije razlike u slaganju s navedcnom
tvrdnjom. Medutim, grupa s vecim obiteljskim prihodima ima negativnije mi%ljenje o
sestrama u vezi s ovom tvrdnjom.

Postoje statisti¢ki znacajne razlike izmedu razli¢itih drustvenih grupa u pogledu sla-
ganja-neslaganja s mi§ljenjem da su medicinske sestre vrlo paZljive i savjesne u poslu
koji rade. S ovim misljenjem ne slaZu se rukovodioci, sluZbenici i poljoprivrednici. Naj-
vide ga prihvacaju radnici, a najmanje sluZbenici koji o ovoj osobini sestara imaju najiz-
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Tablica 6. Tvrdnja da su medicinske sestre vrlo paZljive i savjesne u svom poslu, u odnosu pr-
ema pripadnosti drustvenoj grupi (%)

Slaganje . VKV, PKYV, Poljo-
s tvrd- Ruko- Stru- Sluzbe- KV NKV privred-
njom vodioci &njaci nici radnici Tadnici nici
Da 48.3 58.0 39.4 727 63.3 46.7
Ne 51.7 42.0 60.6 27.3 36.7 53.3
P < 0,001

raZeniji negativan stav. Da su sestre paZljive i savjesne u poslu smatra viSe muskaraca
nego Zena, vise starije grupe ispitanika nego mlade. Izmedu grupa zanimanja postoje sta-
tisti¢ki zna¢ajne razlike (na nivou P < 0.001) u slaganju s ovim stavom. NiZe grupe zan-
imanja vi8e prihvacaju, a vi$e u ve¢oj mjeri odbacuju stav da su sestre paZljive i savjesne
u svom poslu.

Tablica 7. Tvrdnja da su medicinske sestre uglavnom neljubazne i nepristupa¢ne, u odnosu
na pripadnost drustvenoj grupi (%)

Slaganje . VKV, PKV, Poljo-
s tvrd- Rul'(o-. § il ST KV NKV privred-
njom vodioci ¢njaci nici radnici radnici nici

Da 27.6 222 35.4 20.7 18.0 28.6
Ne 72.4 77.8 64.6 79.3 82.0 71.4

Ispitanici se uglavnom ne slaZu s negativnim misljenjima o medicinskim sestrama.
Od onih koji ih prihvacaju, s mi$ljenjem da su medicinske sestre neljubazne i nepristu-
pagne najvise se slaZu sluZbenici i poljoprivrednici. U odnosu na spol postoje statisti¢ki
znacajne razlike (na nivou P < 0.05). Zene se vi$e od muskaraca slaZu s tvrdnjom da su
sestre neljubazne i nepristupa¢ne. Takoder se moZe uociti da visi obiteljski prihodi znace
i vece slaganje sa stavom o neljubaznosti medicinskih sestara.

Tablica 8. Tvrdnja da su medicinske sestre rade svoj posao preko volje i povrsno, u odnosu
na pripadnost drustvenoj grupi (%)

Slaganje VKV, PKV, Poljo-

s tvrd- Ruko- § tru- Sluzbe- KV NKV privred-
njom vodioci ¢njaci nici radnici T Hedi

Da 32.1 23:5 38.8 23.4 27.5 28.6
Ne 67.9 76.5 61.2 76.6 72.5 71.4
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Tvrdnju da medicinske sestre rade svoj posao preko volje i povrsno sluZzbenici i ru-
kovodioci manje odbacuju od drugih, tj, u veéoj mjeri od drugih grupa prihvacaju ovu
tvrdnju. To takoder vrijedi za Zene i u izvjesnoj mjeri za starije dobne skupine.

Tablica 9. Tvrdnja da medicinske sestre ne Zele razgovarati s pacijentom, u odnosu na pri-
padnost drustvenoj grupi (%)

Slaganje . VKV, PKYV, Poljo-
s tvrd- Ruko- §tr“' SluZbe- KV NKV privred-
njom vodioci ¢njaci nici radnici radnici nici

Da 333 18.8 38.8 28.3 22.9 35.7
Ne 66.7 81.3 61.2 71.7 77.1 64.3

Misljenja da medicinske sestre ne Zele razgovarati s pacijentom najvi$e prihvacaju
sluZbenici, a najvide odbacuju struénjaci. Zene sc vide s ovim sla%u od muskaraca. Ispi-
tanici iz starijih dobnih skupina takoder vi$e prihvacaju ovaj stav od miadih, kao i vie
dohodovne grupe za razliku od niZih.

Tablica 10. Tvrdnja da medicinske sestre smatraju da su pacijenti dosadni, u odnosu na
drustvenu grupu (%)

Slaganje . VKV, PKV, Poljo-
s tvrd- R“‘fo'_ Stru-- Slu.zb.e- KV NKV privred-
njom vodioci ¢njaci nici radnici e e

Da 37.9 19.1 42.4 29.7 35.3 20.0
Ne 62.1 80.9 57.6 70.3 64.7 80.0

S misljenjem da medicinske sestre smatraju pacijente dosadnima te da se na njih
ljute slazu se najviSe sluZbenici (42,4%), a najmanje stru¢njaci koji najvise odbacuju
ovakvo mi$ljenje (u 80,9% sluajeva). Takoder, s ovom se tvrdnjom vise slaZu Zene
nego muskarci. Izmedu grupa zanimanja postoje statisti¢ki zna¢ajne razlike (na nivou P
< 0.05) u slaganju ili neslaganju s ovom tvrdnjom.

Tablica 11. Tvrdnja da medicinske sestre ne Zele, niti suosjec¢aju s pacijentom, u odnosu na
pripadnnst drustvenoj grupi (%)

Slaganje . VKV, PKV, Poljo-
s tvrd- Ruko- Stru- Sluzbe- KV NKV privred-
njom vodioci cnjaci ILCT radnici radnici nici
Da 46.4 33.3 37.5 31.2 31.4 333
5 68.8 68.6 66.7

Ne 53.6 66.7 62.
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S mi3ljenjem da medicinske sestre ne suosjecaju s pacijentima najviSe se slaZu ru-
kovodioci i sluZbenici, a najmanje radnici. Takoder to misle vi§e Zene nego muskarci,
viSe starije dobne skupine od mladih te ispitanici vi§eg obrazovnog nivoa i vecih obi-
teljskih prihoda.

ZAKLJUCAK

U radu je analizirano deset tvrdnji o osobinama medicinskih sestara od kojih se sed-
am odnosilo na sestrinski odnos s pacijentom, a 3 na posao koji sestra radi. Ispitanici
vec¢inom prihvacaju pozitivne tvrdnje i odbacuju negativne, osim u slu¢aju jednog stava:
da su medicinske sestre zainteresirane za sve probleme pacijenata a ne samo za njegovu
bolest. Na osnovi rezultata moZe se uociti da su ispitanici donekle kriti¢niji kad ocjenju-
ju pozitivne nego kad ocjenjuju negativne osobine medicinskih sestara.

U odnosu na dru$tvene grupe, moZe se zakljuciti da najpozitivnije stavove o medi-
cinskim sestrama imaju radnici (oni najvi3e prihvacaju pozitivne i najvie odbacuju nega-
tivne tvrdnje o sestrama). Najnegativnija mi§ljenja o sestrama izraZavaju sluZbenici i ru-
kovodioci (i poljoprivrednici) koji se u najve¢oj mjeri ne slaZu s pozitivnim i najviSe
prihvacaju negativne tvrdnje o medicinskim sestrama. (Rezultate za poljoprivrednike tre-
ba uzeti s rezervom jer se radi o malom broju ispitanika.)

S obzirom na spol i dob, kriti¢nije stavove prema medicinskim sestrama izraZavaju
Zene nego mudkarci, mladi ispitanici prije nego stariji. U odnosu na obrazovni nivo is-
pitanika nisu nadene znacajnije razlike izmedu pojedinih skupina. S obzirom na pripad-
nost ispitanika grupi zanimanja moZe se zakljuditi da su pripadnici »viSih« zanimanja
kriti¢niji prema medicinskim sestrama od onih iz »niZih« zanimanja. Isto tako rezultati
pokazuju da osobe boljeg materijalnog stanja izraZavaju kriti¢kije stavove o medicinskim
sestrama.

Prikazani rezultati predstavljaju prvu sliku stavova drutvenih grupa o medicinskim
sestrama u nas. Za potpunije obja$njenje nadenih rezultata potrebna su daljnja sistcmat-
ska istraZivanja.
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»ANGELS OF MARCY« -
ATTITUDES OF SOCIAL
GROUPS TOWARD NURSES

MIROSLAYV MASTILICA
Faculty of Medicine, Zagreb

Studies conducted in medical sociology have shown that attitudes
towards health, disease, medicine and health care are one of the fac-
tors which influence health behaviour Most of the studies on the utili-
zation of health care have focused on attitudes towards physicians
while only a few studies dealt with attitudes towards nurses. The impor-
tance of nurses’ profesional role as well as their public images are well
described in foreign especially American literature. Two basic role of
nurses are that she is the ymother surogat« and "healer’. The popula-
tion in general is more concerned with the female, emotional charac-
teristic of the nurse’s profession than with her technical-professional
role, i. e. people in relation to nurses prefer care rather than cure.

The aim of the research the results of which are presented in this
paper, was partly to answer the questions about the public image of
nurses in our society Attitudes towards nurses were measured by a set
of statements of which five positive and five were negative characteris-
tics of nurses. The respondents, stratified as to social groups, had to
answer whether they agree or do not agree with the mentioned state-
ments. The research was carried out by using structured questionaire
on a random stratified sample (n=383) of active population of the city
of Zagreb. The results show that the respondents are somewhat more
critical when they are assessing positive characteristic of nurses and
less critical when assessing the negative ones. In relation to social
groups, the study has shown that the most positive attitudes towards
nurses werw expressed by workrs, while the most negative opinions
were expressed by administrative workrs and managers, who in most
part do not agree with the positive statements and most of all the exam-
ined groups accept the negative statements about nurses. Women and
younger respordents are more critical in assessing the attitudes to-
wards nurses than men and older respondents. It has also been no-
ticed that »higher« occupotionall groups, as well as those who are
better from »lower« occupational groups and with lower income.
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