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Abstract

Nursing is feminized profession. The role of men as nurses is often unfairly sti-
gmatized in society. They are depreciated because of chosen profession by their
friends, family and colleagues. Our hypothesis was that position of the medical
technicians in Clinical Hospital Center Osijek is equal to position of nurses.

Aim: The aim of our research was to examine the attitudes of medical technici-
ans and nurses of CHC Osijek on the position of medical technicians in nursing.

Methods: In our research we questioned 32 medical technicians and 32 nur-
ses employed in CHC Osijek on eight different departments and clinics. Rese-
arch was based on questionnaire which contained 17 statements for medical
technicians and 20 statements for nurses on Likert scale from 1 to 5. We had
3 more statements for nurses because they were focused on nurse’s thoughts
about their profession.

Results: Majority of our respondents are from internal clinic 14 (21.9%).
Furthermore 45 (70.3%) of respondents are withsecondary school education,
equally by gender. The mean length of service is 12 years. 25 (39.1%) of the res-
pondents have medical technician in family, and among friends 51 (89.1%) of
them. Significantly more medical technicians completely disagree with the sta-
tement that friends who are not in nursing profession have prejudices against
medical technicians (p=0,005). Nurses almost completely disagree with the
statement that the family has prejudices against medical technicians.

Conclusion: Medical technicians of CHC Osijek are not stigmatized by family,
friends, doctors or nurses. Nurses of CHC Osijek do not have prejudices against
medical technicians.
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SaZetak

Sestrinstvo je feminizirana profesija. Uloga je muskaraca kao medicinskih teh-
nicara Cesto nepravedno stigmatizirana u drustvu. Zbog odabranog zanimanja
podgjenjuju ih kolege, prijatelji, obitelj. Hipoteza je naseq istraZivanja sljedeca:
polozaj medicinskih tehnicara u sestrinstvu jednak je poloZaju medicinskih se-
stara.

cinskih sestara Klinickog bolnickog centra Osijek o poloZaju medicinskih tehni-
¢ara u sestrinstvu.

Metode: Ispitanicima su bila 32 medicinska tehnicara i 32 medicinske sestre
zaposleni u KBCGu Osijek na osam razlicitih odjela i klinika. U istraZivanju smo
koristili upitnik sastavljen od 17 pitanja za medicinske tehnicare te 20 pitanja
za medicinske sestre na Likertovoj skali od 1 do 5. Upitnik za medicinske sestre
sadrZavao je 3 dodatne tvrdnje koje su se odnosile na njihov doZivljaj vlastite
profesije.

Rezultati: Vecina je nasih ispitanika s Klinike za unutarnje bolesti 14 (21,9%).
Medu ispitanicima njih 45 (70,3%) ima zavrienu srednju struénu spremu, jedna-
ko prema spolu. Srednja duZina radnog staZa je 12 godina. Medicinskog tehni-
cara u obitelji ima 25 (39,1%) ispitanika , a 51 (89,1%) ispitanik ima medicinskog
tehnicara u krugu bliskih prijatelja. Znatno se viSe medicinskih tehnicara u pot-
punosti ne slaZe s tvrdnjom da njihovi prijatelji koji nisu medicinske struke ima-
ju predrasude prema medicinskim tehnicarima (p=0,005). Isto tako, vecina se
medicinskih sestara u potpunosti ne slaze s tvrdnjom da obitelj ima predrasude
prema medicinskim tehnicarima.

Zakljucak: Medicinski tehnicari KBC-a Osijek nisu stigmatizirani u obitelji, pri-
jatelja, lijecnika, medicinskih sestara. Medicinske sestre u KBCG-u Osijek nemaju
predrasude prema medicinskim tehnicarima.

Kljucne rijeci: muskarci, sestrinstvo, medicinske sestre, predrasude
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Uvod / Introduction

Premda je Cinjenica da se muskarci od samih pocetaka se-
strinstva nalaze u ulozi ,sestara”, nije se uvrijeZio obi¢aj da
muskarac obavlja tu ulogu.U tzv. zapisima manastirskih po-

kreta (4.,5. st.)navodi se da su muskarci provodili neku vrstu
zdravstvene njege bolesnih, ranjenih i umiru¢ih. Medutim,
takvih je dokaza malo, zbog ¢ega vjerojatno i postoji nedo-
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statak prepoznavanja njihovog doprinosa u sestrinstvu [1].
Prisutnost muskaraca u sestrinstvu proteze se kao stigma
kroz cijelu povijest profesije. MT su stigmatizirani zbog fe-
miniziranosti sestrinstva kao profesije u svim podrucjima,
ukljucujudi i poslove mentora ili nastavnika [2].

S druge strane, mozemo re¢i da takvi stavovi pogoduju
muskarcima u sestrinstvu. Naime, istrazivanja u SAD-u po-
kazuju da MT zaraduju viSe od sestara te da su usmjereniji
ostvarivanju specijalizacija i radu u administrativnim poslo-
vima [3]. Kanter navedeno objasnjava povlastenim statu-
som manjineTako sestrinstvo sve viSe postaje struka podije-
liena na muske menadzere i Zenske radnice, a s vec¢im statu-
som dolazi i ve¢a moc [4]. Cilj je istrazivanja ispitati imaju li
MT u KBC-u Osijek osjecaj da su stigmatizirani u obitelji, pri-
jatelja, medicinskih sestara ili pak lije¢nika, te imaju li MS u
KBC-u Osijek predrasude prema MT-u. Hipoteza istrazivanja
glasi: polozaj je MT-a u KBC-u Osijek jednak polozaju MS-a.

Metode / Methods

Ispitanici su bili 32 medicinska tehnicara i 32 medicinske se-
stre zaposleni u KBC-u Osijek na 8 razlicitih odjela i klinika
(Klinika za unutarnje bolesti, Objedinjeni hitni prijam, Odjel
za ortopediju, Odjel za onkologiju i radioterapiju, Klinika
za neurologiju, Klinika za pedijatriju, Odjel za transfuzijsku
medicine i Klinika za ginekologiju i opstetriciju).

U istrazivanju je koristen upitnik sa 17 tvrdnji za medicinske
tehnicare te 20 tvrdnji za medicinske sestre na Likertovoj
skaliod 1 do 5. Tvrdnje u upitniku kreirane su s ciljem ispiti-
vanja stavova, znanja i ponasanja.

Ispitanici su prije istrazivanja dobili ,Obavijest za ispitanike
o istrazivanju” s navedenom svrhom i opisom istrazivanja.

TasLicA [1]. ObiljeZja ispitanika

Nakon toga ispitanici su potpisali dva primjerka izjave o su-
glasnosti ispitanika za sudjelovanje u istraZivanju.

Istrazivanje je odobrilo Povjerenstvo za eticka i staleska pi-
tanja medicinskih sestara i tehnicara, Klini¢ki bolni¢ki cen-
tar Osijek, 7. kolovoza 2014. godine.

Rezultati / Results

IstraZivanje je provedeno na 64 ispitanika, MS-a i MT-a, po-
dijeljenih u dvije jednake skupine po 32 (50%) ispitanika.
Ukljucni kriterij za MS bilo je radno mjesto, a za MT nije bilo
isklju¢nih i ukljucnih kriterija. Najvise iispitanika je iz Klinike
za unutarnje bolesti, njih 14 (21,9%).Medu ispitanicima njih
45 (70,3%) ima zavrsenu srednju stru¢nu spremu, podjed-
nako prema spolu.Srednja je duzina radnog staza 12 godi-
na (interkvartilnog raspona 6 — 25 godina), kod MT-a znat-
no manje, 7 godina (interkvartilnog raspona 5 — 10 godina),
a kod MS-a 20 godina (interkvartilnog raspona 14 - 28 go-
dina) (Mann Whitney test, p<0,001) [Tablica 1].

U obitelji, njih 25 (39,1%) ima MT-a, dok 57 (89,1%) ispitanika
ima MT-a medu prijateljima, znatno vise MT-a nego li MS-
a (Fisherov egzaktni test, p=0,011) [Tablica 2].Cak 16 MT-a
uopce se ne slaze s tvrdnjom da osjecaju kako njihovi prija-
telji imaju predrasude prema MT-u [Tablica 3]. Djelomi¢no
se slaze s ovom tvrdnjom 8 MS-a, a 10 se djelomi¢no ne sla-
ze [Tablica 4]. Vecina, odnosno 29 MT-a uopce se ne slaze
s tvrdnjom da osjecaju kako njihova obitelj ima predrasu-
de prema MT-u [Tablica 3]. Uopce se ne slaze s ovom tvrd-
njom i 19 MS-a [Tablica 4]. Uopce se ne slaze s tvrdnjom da
bi MT-u bilo lakse kada bi imali povijesnu osobu kao uzor
11 MT-a dok se 4 u potpunosti slazu [Tablica 3],dok se 15
MS-a s tom tvrdnjom uopce ne slaze [Tablica 4]. S tvrd-

Odjel [N(%)] Medicinski tehnicari Medicinske sestre Ukupno p*
Odjel za ortopediju 5(15,6) 5(15,6) 10 (15,6)

Objedinjeni hitni prijam 4 (12,5) 0 4 (6,3)

Klinika za pedijatriju 5(15,6) 5(15,6) 10 (15,6)

Odjel za transfuzijsku medicinu 2(6,3) 2(6,3) 4(6,3) 0,359
Klinika za unutarnje bolesti 7 (21,9) 7 (21,9) 14 (21,9)

Klinika za neurologiju 5(15,6) 5(15,6) 10 (15,6)

Odjel za onkologiju i radioterapiju 4(12,5) 4(12,5) 8(12,5)

Klinika za ginekologiju i opstetriciju 0 4(12,5) 4(6,3)

Razina obrazovanja [N(%)]

SSS 25(78,1) 20 (62,5) 45 (70,3)

Bacc 5(15,6) 10 (31,3) 15 (23,4) 0,322
Mag 2(6,3) 2(6,3) 4(6,3)

Radni staz [medijan (25%-75%)]

Radni staZ (godine) 5 _710) (142—028) ® 1225) <0,001%
Ukupno 32(100) 32(100) 64 (100)

*Fisherov egzaktni test
tMann Whitney U test
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njom da su u praksi MT zaduZzeni za fizicki zahtjevnije po- potpunosti ne slaze s tvrdnjom 9 MS.S istom se tvrdnjom 11
slove u potpunosti se slaze 11 MT-a [Tablica 3], dok ih se 9u MS-a niti slaZe niti ne slaze [Tablica 4].

TaBLIcA [2]. Obiljezja ispitanika

Medicinski tehnicari Medicinske sestre Ukupno p*

Ima li u obitelji medicinskog tehnicara [N(%)]

Da 16 (50) 9(28,1) 25(39,1) 0123
Ne 16 (50) 23 (71,9 39(60,9) '
Ima li medu bliskim prijateljima medicinskog tehnicara [N(%)]
Da 32(100) 25(78,1) 57 (89,1)

0,011
Ne 0 7(21,9) 7(10,9)
Ukupno 32(100) 32(100) 64 (100)
*Fisherov egzaktni test
TaBLIcA [3]. Stavovi medicinskih tehni¢ara prema medicinskim tehnic¢arima

Broj (%) ispitanika
Tvrdnia q g o niti se . A ; p*
) uopc€ se dje|OMISI‘|0 slazem niti djelon'llcno u potpuvnostl Ukupno
ne slazem se neslazem se slazem se slazem

se ne slazem

Osje¢am da moji prijatelji koji nisu
medicinske struke imaju predrasude 16 (50) 2(6,3) 7(21,9) 6(18,7) 131 32(100) 0,005
prema medicinskim tehnicarima.

Osje¢am da moja obiteljima
predrasude prema medicinskim 29(90,6) 1(3,1) 2(6,3) 0(0,0) 0(0,0) 32(100) 0,018
tehnicarima.

Medicinskim tehnic¢arima bi bilo
lakse kada bi imali povijesnu osobu 11 (34,4) 6(18,7) 7 (21,9) 4 (12,5) 4 (12,5) 32(100) 0,015
(medicinskog tehnicara) kao uzor.

U praksi su medicinski tehnicari

zaduzZeni za fizi¢ki zahtjevne poslove. 304 7(219) 7(219) 5 (15,6) 1031.2) 32(100) 0,010

*Fisherov egzaktni test

TaBLIcA [4]. Stavovi medicinskih sestara prema medicinskim tehni¢arima

Broj (%) ispitanika

Tvrdnia , djelomicno niti se . o5 . *
j uopce se sene slazem niti djelomi¢éno u potpunosti Ukupno P

ne slazem . . se slazem se slazem
slazem se ne slazem

Osje¢am da moji prijatelji koji nisu
medicinske struke imaju predrasude 4(12,5) 10 (31,2) 7(21,9) 8(25,0) 3(9,4) 32(100) 0,005
prema medicinskim tehni¢arima.

Osje¢am da moja obitelj ima
predrasude prema medicinskim 19 (59,4) 7 (21,9) 6(18,7) 0(0,0) 0(0,0) 32(100) 0,018
tehnicarima.

Medicinskim tehnic¢arima bi bilo
lakse kada bi imali povijesnu osobu 15 (46,9) 0(0,0 14 (43,7) 2(6,3) 131 32(100) 0,015
(medicinskog tehnicara) kao uzor.

U praksi su medicinski tehnicari

zaduzeni za fizi¢ki zahtjevne poslove. (281 2(63) 10(31,2) 4(125) 7(219) 32(100) 0,010

*Fisherov egzaktni test
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Rasprava / Discussion

Medicinske sestre i tehnicari KBC-a Osijek kroz svoje su od-
govore pokazali kako je polozaj MT-a u sestrinskoj zajedni-
ci RH jednak polozaju medicinskih sestara te da ne postoje
vece razlike. Oni su nam svojim odgovorima ukazali nepo-
stojanje stigme o medicinskim tehnicarima te na njihovo
potpuno prihvacanje u sestrinstvu. MS/MT gotovo se u pot-
punosti slazu kako bi preporucili muskoj osobi zanimanje
MT-a.. Cak 8 (25,6%) MS-a djelomi¢no se slaze s navedenim,
a 9 (28,8%) ih se u potpunosti slaze, dok se 6 (19,2%) MT-a
djelomicno slaze, a 12 (38,4%) ih seslaze u potpunosti. Je-
dan od pokazatelja koji nas upozorava da MT nisu stigma-
tizirani jest i tvrdnja koja govori o zadovoljstvu poslom, 22
(70,4%) MT-a se u potpunosti slazu s navedenom tvrdnjom,
isti se postotaktehnicara u potpunosti osjeca korisnim u
profesiji. Odgovori MS-a na neke tvrdnje takoder pokazu-
ju niske ili gotovo nikakve predrasude prema MT-u. Nai-
me, 8 (25,6%) MS-a djelomicno se slaze s navedenim, a njih
11 (35,2%) u potpunosti se s time slaze. Nadalje, 8 (25,6%)
MS-a djelomicnose slaze da je potreban veci broj MT-a, a
njih 14 (44,8%) u potpunosti se slaze s navedenim. Stere-
otipi prema muskarcima u sestrinskoj zajednici uzrokovani
su tradicijom koja je produkt drustva u kojemu Zivimo, $to
je prikazano rezultatima istrazivanja koje su 1985. godine
u Oregonu proveli autori Egeland i Brown. U istraZivanju
je sudjelovalo 367 medicinskih tehnicara. S tvrdnjom kako
trebaju preuzeti vodece uloge kako bi osigurali egzistenciju
svoje obitelji 212 (57,8%) ispitanika slozilose, jer im drustvo
zbog njihova spola namece tu ulogu. S tvrdnjom kako su
odabravsi sestrinstvo kao svoju profesiju odrekli se visokog
socioekonomskog statusa slozilo se 214 (58,2 %) ispitanika.
Manje od trecine ispitanika slozilo se s tvrdnjom kako pa-
cijenti zele da im zdravstvenu njegu pruzaju MS. Zakljucak
istrazivanja je kako cijelo drustvo dugotrajno treba raditi na
odbacivanju predrasuda prema medicinskim tehnicarima

[5].

Zakljucak / Conclusion

MT KBC-a Osijek ne stigmatizirajuni ¢lanovi obitelji, prija-
telji, lijecnici nimedicinske sestre. MS KBC-a Osijek nemaju
predrasude prema MT-u.

Buduca istraZivanja trebalo bi provesti u cijeloj Republici
Hrvatskoj kako bismo dobili cjelovit uvid u problem. Pre-
ma do danas objavljenim rezultatima potrebno je istraziti i
utvrditi status MT-a u sestrinskoj zajednici RH prema stavo-
vima pacijenata.
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Prilog [1] Anketni upitnik

cogen

3.
a)

. Spol (zaokruzi):

zensko b) musko

Koliko imate godina?
mladi od 14 godina

15 do 18 godina

19 do 24 godina

25 i stariji

Ako ste mladi od 19 godina, molim Vas, zaokruzite to¢nu tvrdnju:

pohadam osnovnu skolu

b) pohadam srednju skolu

Q)

caoT e

ne idem u skolu

Ako ste stariji od 25 godina, molim Vas, zaokruzite stupanj obrazovanja koji ste zavrsili:

osnovna $kola

srednja $kola
preddiplomski studij
diplomski studij
poslijediplomski studij

Pusite li cigarete/duhan?
da b) ne

S koliko ste godina poceli pusiti?

ereocoge N

oo

)
)

oo

Zasto ste poceli/la pusiti? (zaokruZi jedan ili vise odgovora)
pusenjem duhana osjecao/la sam se odraslijim

zbog pritiska drustva

zbog stresa

zbog obiteljskih problema, problema u $koli i drustvu

zbog dosade

zbog usamljenosti

ne znam

Glavni razlog zbog kojeg danas pusim jest: (zaokruzi jedan ili viSe odgovora)

navika
osobno zadovoljstvo

C) stres

Q.

)
)
)

i)

dosada
nemogucénost prestanka pusenja
ne znam

Koliko cigareta pusite dnevno?

. Molim Vas, zaokruzite tvrdnju koja se najvise odnosi na Vas:

prestao/la sam pusiti, ali mi nedostaje
vise ne koristim duhan i ne nedostaje mi
nikad nisam koristio/la duhan za pusenje

129
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d) probao/la sam pusiti duhan 1-2 puta, ali ne pusim
e) pusim duhan u prosjeku 1-2 puta mjese¢no

f) pusim duhan u prosjeku 1-2 puta tjedno

g) pusim duhan u prosjeku 1-2 puta dnevno

h) pusim duhan viSe od 2 puta dnevno

11. Molim Vas da ocijenite svoju ovisnost o cigaretama na skali od 0-10, gdje 0 znaci nisam ovisnik o cigaretama, a
10 znadi potpuni sam ovisnik o cigaretama. (zaokruzi broj na skali)

[ ]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nisam ovisnik Potpuni sam ovisnik

12. Molim Vas, zaokruzite stupanj slaganja (7 — U potpunosti se ne slazem, 2 — Ne slazem se, 3 - Podjednako se slazem i ne
slazem, 4 - Slazem se, 5 - U potpunosti se slazem, 6 - Neznam) na sljede¢im Likertovim tvrdnjama:

Procijenite u kojoj se mjeri slazete ili U potpunosti Ne Podjednako Slazem U potpunosti Ne
ne slazete sa svakom pojedinom tvrdnjom. seneslazem slazemse seslazemi se seslazem  znam
ne slazem
Pusenje je popularno i izgleda ,cool”. 1 2 3 4 5 6
Smeta mi kad moj prijatelj pusi. 1 2 3 4 5 6
Ne volim biti pored drugih dok puse. 1 2 3 4 5 6
Duhanski dim mi ne smeta. 1 2 3 4 5 6
Ljudi bi trebali moci pusiti duhan ako im se svida. 1 2 3 4 5 6
Adolescenti i mladi ne bi trebali kupovati cigarete. 1 2 3 4 5 6
Ne odobravam zabranu pusenja na podru¢ju $kole. 1 2 3 4 5 6
Duhanske tvrtke trebale bi se moci slobodno 1 2 3 4 5 6
oglasavati.
Ako mi ponude cigaretu, pusit ¢u. 1 2 3 4 5 6
Namjeravam pusiti kad budem stariji. 1 2 3 4 5 6
Trebalo bi dozvoliti pusenje u kafi¢ima 1 2 3 4 5 6
Ljudi ne bi smjelipusiti u restoranima. 1 2 3 4 5 6
Porezi na duhan su previsoki. 1 2 3 4 5 6
Pusenje je manji problem u odnosu na ilegalnu upo- 1 2 3 4 5 6
rabu droga.
Ne razmisljam puno o tome koliko ¢u Zivjeti. 1 2 3 4 5 6

13. Bolujete li od astme ili neke druge bolesti?
a) da b) ne
Ako da, od koje druge bolesti?
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14. Molim Vas, zaokruzite stupanj slaganja (7 — U potpunosti se ne slazem, 2 — Ne slazem se, 3 — Podjednako se slazem i ne
slazem, 4 - Slazem se, 5 - U potpunosti se slazem, 6 —- Neznam) na sljedeéim Likertovim tvrdnjama:

Procijenite u kojoj se mjeri slazete ili U potpunosti Ne Podjednako  Slazem U potpunosti  Ne

ne slazete sa svakom pojedinom tvrdnjom. seneslazem slazemse  seslazemi se se slazem zZnam
ne slazem

Pusenje povecava radnu sposobnost i 1 2 3 4 5 6

osobno zadovoljstvo.

Pusenje uzrokuje slabovidnost, spolnu nemoc i ne- 1 2 3 4 5 6

plodnost.

Pulenje uzrokuje isusivanje koze i prijevremeno 1 2 3 4 5 6

starenje.

Pusenje uzrokuje rak pluca. 1 2 3 4 5 6

Rizik od raka pluca povecava se s brojem popuse- 1 2 3 4 5 6

nih cigareta i ranijim pocetkom pusenja duhana.

Rizik od raka plu¢a povecava se ponovnim palje- 1 2 3 4 5 6

njem polupopusene cigarete i uvlaenjem dima

iste cigarete nekoliko puta.

Pusenje pridonosi prijevremenom umiranju. 1 2 3 4 5 6

Kod pusaca duhana postoji veca vjerojatnost da ce 1 2 3 4 5 6

koristiti i druge droge.

Prestanete li pusiti, plu¢a ¢e se vratiti u normalno 1 2 3 4 5 6

stanje za 10 godina.

15. Po vasem misljenju, najdjelotvorniji nacin prestanka pusenja je:

2oge

napustanjem pusenja odjednom
nesto drugo:

o

pusenjem veceg broja cigareta uzastopno kako bi se razvilo gadenje prema pusenju
zamjenskim cigaretama s manjim udjelom nikotina
postupnim smanjivanjem broja popusenih cigareta na dan

16. Koje bi mjere, po Vasem misljenju, smanjile broj pusaca:

povecanje cijene duhanskih proizvoda
poucavanje mladiho stetnosti pusenja

2oz

ogranicenje oglasavanje i reklamiranja cigareta
nesto drugo:

o

¢esce informiranje javnosti zdravstvenih radnika o Stetnim ucincima pusenja

17. Zelim re¢i jos nesto o pusenju cigareta:
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