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Uvod / Introduction

Premda je činjenica da se muškarci od samih početaka se-
strinstva nalaze u ulozi „sestara“, nije se uvriježio običaj da 
muškarac obavlja tu ulogu.U tzv. zapisima manastirskih po-

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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Running head: The attitudes of medical technicians and nurses about prejudi-
ces toward medical technicians

Sažetak
Sestrinstvo je feminizirana profesija. Uloga je muškaraca kao medicinskih teh-
ničara često nepravedno stigmatizirana u društvu. Zbog odabranog zanimanja 
podcjenjuju ih kolege, prijatelji, obitelj. Hipoteza je našeg istraživanja sljedeća: 
položaj medicinskih tehničara u sestrinstvu jednak je položaju medicinskih se-
stara.

Cilj: Cilj je našega istraživanja bio ispitati stavove medicinskih tehničara i medi-
cinskih sestara Kliničkog bolničkog centra Osijek o položaju medicinskih tehni-
čara u sestrinstvu.

Metode: Ispitanicima su bila 32 medicinska tehničara i 32 medicinske sestre 
zaposleni u KBC-u Osijek na osam različitih odjela i klinika. U istraživanju smo 
koristili upitnik sastavljen od 17 pitanja za medicinske tehničare te 20 pitanja 
za medicinske sestre na Likertovoj skali od 1 do 5. Upitnik za medicinske sestre 
sadržavao je 3 dodatne tvrdnje koje su se odnosile na njihov doživljaj vlastite 
profesije.

Rezultati: Većina je naših ispitanika s Klinike za unutarnje bolesti 14 (21,9%). 
Među ispitanicima njih 45 (70,3%) ima završenu srednju stručnu spremu, jedna-
ko prema spolu. Srednja dužina radnog staža je 12 godina. Medicinskog tehni-
čara u obitelji ima 25 (39,1%) ispitanika , a 51 (89,1%) ispitanik ima medicinskog 
tehničara u krugu bliskih prijatelja. Znatno se više medicinskih tehničara u pot-
punosti ne slaže s tvrdnjom da njihovi prijatelji koji nisu medicinske struke ima-
ju predrasude prema medicinskim tehničarima (p=0,005). Isto tako, većina se 
medicinskih sestara u potpunosti ne slaže s tvrdnjom da obitelj ima predrasude 
prema medicinskim tehničarima.

Zaključak: Medicinski tehničari KBC-a Osijek nisu stigmatizirani u obitelji, pri-
jatelja, liječnika, medicinskih sestara. Medicinske sestre u KBC-u Osijek nemaju 
predrasude prema medicinskim tehničarima.

Ključne riječi: muškarci, sestrinstvo, medicinske sestre, predrasude

Kratki naslov: Stavovi medicinskih tehničara i medicinskih sestara o predrasu-
dama prema medicinskim tehničarima

kreta (4.,5. st.)navodi se da su muškarci provodili neku vrstu 
zdravstvene njege bolesnih, ranjenih i umirućih. Međutim, 
takvih je dokaza malo, zbog čega vjerojatno i postoji nedo-
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statak prepoznavanja njihovog doprinosa u sestrinstvu [1]. 
Prisutnost muškaraca u sestrinstvu proteže se kao stigma 
kroz cijelu povijest profesije. MT su stigmatizirani zbog fe-
miniziranosti sestrinstva kao profesije u svim područjima, 
uključujući i poslove mentora ili nastavnika [2].  
S druge strane, možemo reći da takvi stavovi pogoduju 
muškarcima u sestrinstvu. Naime, istraživanja u SAD-u po-
kazuju da MT zarađuju više od sestara te da su usmjereniji 
ostvarivanju specijalizacija i radu u administrativnim poslo-
vima [3]. Kanter navedeno objašnjava povlaštenim statu-
som manjineTako sestrinstvo sve više postaje struka podije-
ljena na muške menadžere i ženske radnice, a s većim statu-
som dolazi i veća moć [4]. Cilj je istraživanja ispitati imaju li 
MT u KBC-u Osijek osjećaj da su stigmatizirani u obitelji, pri-
jatelja, medicinskih sestara ili pak liječnika, te imaju li MS u 
KBC-u Osijek predrasude prema MT-u. Hipoteza istraživanja 
glasi: položaj je MT-a u KBC-u Osijek jednak položaju MS-a.

Metode / Methods

Ispitanici su bili 32 medicinska tehničara i 32 medicinske se-
stre zaposleni u KBC-u Osijek na 8 različitih 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 istraživanju je korišten upitnik sa 17 tvrdnji za medicinske 
tehničare te 20 tvrdnji za medicinske sestre na Likertovoj 
skali od 1  do 5. Tvrdnje u upitniku kreirane su s ciljem ispiti-
vanja stavova, znanja i ponašanja.

Ispitanici su prije istraživanja dobili „Obavijest za ispitanike 
o istraživanju“ s navedenom svrhom i opisom istraživanja. 

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

Istraživanje je odobrilo Povjerenstvo za etička i staleška pi-
tanja medicinskih sestara i tehničara, Klinički bolnički cen-
tar Osijek, 7. kolovoza 2014. godine.

Rezultati / Results

Istraživanje je provedeno na 64 ispitanika, MS-a i MT-a, po-
dijeljenih u dvije jednake skupine po 32 (50%) ispitanika. 
Uključni kriterij za MS bilo je radno mjesto, a za MT nije bilo 
isključnih i uključnih kriterija. Najviše iispitanika je iz Klinike 
za unutarnje bolesti, njih 14 (21,9%).Među ispitanicima njih 
45 (70,3%) ima završenu srednju stručnu spremu, podjed-
nako prema spolu.Srednja je dužina radnog staža 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 među prijateljima, znatno više MT-a nego li MS-
a (Fisherov egzaktni test, p=0,011) [Tablica 2].Čak 16 MT-a 
uopće se ne slaže s tvrdnjom da osjećaju kako njihovi prija-
telji imaju predrasude prema MT-u [Tablica 3]. Djelomično 
se slaže s ovom tvrdnjom 8 MS-a, a 10 se djelomično ne sla-
že [Tablica 4]. Većina, odnosno 29 MT-a uopće se ne slaže 
s tvrdnjom da osjećaju kako njihova obitelj ima predrasu-
de prema MT-u [Tablica 3]. Uopće se ne slaže s ovom tvrd-
njom i 19 MS-a [Tablica 4].  Uopće se ne slaže s tvrdnjom da 
bi MT-u bilo lakše kada bi imali povijesnu osobu kao uzor 
11 MT-a dok se 4 u potpunosti slažu [Tablica 3],dok se 15 
MS-a s tom tvrdnjom uopće  ne slaže [Tablica 4]. S tvrd-

Tablica [1]. Obilježja ispitanika

Odjel [N(%)] Medicinski tehničari Medicinske sestre Ukupno p*

Odjel za ortopediju 5 (15,6) 5 (15,6) 10 (15,6)

0,359

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)

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)

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

Mag 2 (6,3) 2 (6,3) 4 (6,3)

Radni staž [medijan (25%-75%)]

Radni staž (godine) 7
(5 – 10)

20
(14 – 28)

12
(6 – 25) <0,001†

Ukupno 32 (100) 32 (100) 64 (100)

*Fisherov egzaktni test
†Mann Whitney U test
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Tablica [2]. Obilježja ispitanika

Medicinski tehničari Medicinske sestre Ukupno p*

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

Da 16 (50) 9 (28,1) 25 (39,1)
0,123

Ne 16 (50) 23 (71,9) 39 (60,9)

Ima li među bliskim prijateljima medicinskog tehničara [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 tehničara prema medicinskim tehničarima

Tvrdnja

Broj (%) ispitanika

p*uopće se 
ne slažem

djelomično 
se ne slažem

niti se 
slažem niti 

se ne slažem

djelomično 
se slažem

u potpunosti 
se slažem Ukupno

Osjećam da moji prijatelji koji nisu 
medicinske struke imaju predrasude 
prema medicinskim tehničarima.

16 (50) 2 (6,3) 7 (21,9) 6 (18,7) 1 (3,1) 32 (100) 0,005

Osjećam da moja obitelj ima 
predrasude prema medicinskim 
tehničarima.

29 (90,6) 1 (3,1) 2 (6,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 32 (100) 0,018

Medicinskim tehničarima bi bilo 
lakše kada bi imali povijesnu osobu 
(medicinskog tehničara) kao uzor.

11 (34,4) 6 (18,7) 7 (21,9) 4 (12,5) 4 (12,5) 32 (100) 0,015

U praksi su medicinski tehničari 
zaduženi za fizički zahtjevne poslove. 3 (9,4) 7 (21,9) 7 (21,9) 5 (15,6) 10 (31,2) 32 (100) 0,010

*Fisherov egzaktni test

Tablica [4]. Stavovi medicinskih sestara prema medicinskim tehničarima

Tvrdnja

Broj (%) ispitanika

p*uopće se 
ne slažem

djelomično 
se ne 

slažem

niti se 
slažem niti 

se ne slažem

djelomično 
se slažem

u potpunosti 
se slažem Ukupno

Osjećam da moji prijatelji koji nisu 
medicinske struke imaju predrasude 
prema medicinskim tehničarima.

4 (12,5) 10 (31,2) 7 (21,9) 8 (25,0) 3 (9,4) 32 (100) 0,005

Osjećam da moja obitelj ima 
predrasude prema medicinskim 
tehničarima.

19 (59,4) 7 (21,9) 6 (18,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 32 (100) 0,018

Medicinskim tehničarima bi bilo 
lakše kada bi imali povijesnu osobu 
(medicinskog tehničara) kao uzor.

15 (46,9) 0 (0,0) 14 (43,7) 2 (6,3) 1 (3,1) 32 (100) 0,015

U praksi su medicinski tehničari 
zaduženi za fizički zahtjevne poslove. 9 (28,1) 2 (6,3) 10 (31,2) 4 (12,5) 7 (21,9) 32 (100) 0,010

*Fisherov egzaktni test

njom da su u praksi MT zaduženi za fizički zahtjevnije po-
slove u potpunosti se slaže 11 MT-a [Tablica 3], dok ih se 9u 

potpunosti ne slaže s tvrdnjom 9 MS.S istom se tvrdnjom 11 
MS-a niti slaže niti ne slaže [Tablica 4].
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Rasprava / Discussion

Medicinske sestre i tehničari KBC-a Osijek kroz svoje su od-
govore pokazali kako je položaj MT-a u sestrinskoj zajedni-
ci RH jednak položaju medicinskih sestara te da ne postoje 
veće razlike. Oni su nam svojim odgovorima ukazali nepo-
stojanje  stigme o medicinskim tehničarima te na njihovo 
potpuno prihvaćanje u sestrinstvu. MS/MT gotovo se u pot-
punosti slažu kako bi preporučili muškoj osobi zanimanje 
MT-a.. Čak 8 (25,6%) MS-a djelomično se slaže s navedenim, 
a 9 (28,8%) ih se u potpunosti slaže, dok se  6 (19,2%) MT-a 
djelomično slaže, a 12 (38,4%) ih seslaže 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 slažu s navedenom tvrdnjom, 
isti se postotaktehničara u potpunosti osjeća korisnim u 
profesiji. Odgovori MS-a na neke tvrdnje također pokazu-
ju niske ili gotovo nikakve predrasude prema MT-u. Nai-
me, 8 (25,6%) MS-a djelomično se slaže s navedenim, a njih 
11 (35,2%) u potpunosti se s time slaže. Nadalje, 8 (25,6%) 
MS-a djelomičnose slaže da je potreban veći broj MT-a, a 
njih 14 (44,8%) u potpunosti se slaže s navedenim. Stere-
otipi prema muškarcima u sestrinskoj zajednici uzrokovani 
su tradicijom koja je produkt društva u kojemu živimo, što 
je prikazano rezultatima istraživanja koje su 1985. godine 
u Oregonu proveli autori Egeland i Brown. U istraživanju 
je sudjelovalo 367 medicinskih tehničara. S tvrdnjom kako 
trebaju preuzeti vodeće uloge kako bi osigurali egzistenciju 
svoje obitelji 212 (57,8%) ispitanika složilose, jer im društvo 
zbog njihova spola nameće tu ulogu. S tvrdnjom kako su 
odabravši sestrinstvo kao svoju profesiju odrekli se visokog 
socioekonomskog statusa složilo se 214 (58,2 %) ispitanika. 
Manje od trećine ispitanika složilo se s tvrdnjom kako pa-
cijenti žele da im zdravstvenu njegu pružaju MS. Zaključak 
istraživanja je kako cijelo društvo dugotrajno treba raditi na 
odbacivanju predrasuda prema medicinskim tehničarima 
[5].

Zaključak / Conclusion

MT KBC-a Osijek ne stigmatizirajuni članovi obitelji, prija-
telji, liječnici nimedicinske sestre. MS KBC-a Osijek nemaju 
predrasude prema MT-u. 

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

1. Spol (zaokruži):
a) žensko                                                       b)    muško

2. Koliko imate godina?
a) mlađi od 14 godina
b) 15 do 18 godina
c) 19 do 24 godina
d) 25 i stariji

3. Ako ste mlađi od 19 godina, molim Vas, zaokružite točnu tvrdnju:
a) pohađam osnovnu školu
b) pohađam srednju školu
c) ne idem u školu

4. Ako ste stariji od 25 godina, molim Vas, zaokružite stupanj obrazovanja koji ste završili:
a) osnovna škola
b) srednja škola
c) preddiplomski studij
d) diplomski studij
e) poslijediplomski studij

5. Pušite li cigarete/duhan?
a) da                                                            b) ne

6. S koliko ste godina počeli pušiti?
_______________________________________________________________________

7. Zašto ste počeli/la pušiti? (zaokruži jedan ili više odgovora)
a) pušenjem duhana osjećao/la sam se odraslijim
b) zbog pritiska društva
c) zbog stresa
d) zbog obiteljskih problema, problema u školi i društvu
e) zbog dosade
f) zbog usamljenosti
g) ne znam

8. Glavni razlog zbog kojeg danas pušim jest: (zaokruži jedan ili više odgovora)
a) navika
b) osobno zadovoljstvo
c) stres
d) dosada
e) nemogućnost prestanka pušenja
f) ne znam

9. Koliko cigareta pušite dnevno?
_______________________________________________________________________

10.   Molim Vas, zaokružite tvrdnju koja se najviše odnosi na Vas:
a) prestao/la sam pušiti, ali mi nedostaje
b) više ne koristim duhan i ne nedostaje mi
c) nikad nisam koristio/la duhan za pušenje
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d) probao/la sam pušiti duhan 1-2 puta, ali ne pušim
e) pušim duhan u prosjeku 1-2 puta mjesečno
f) pušim duhan u prosjeku 1-2 puta tjedno
g) pušim duhan u prosjeku 1-2 puta dnevno
h) pušim duhan više od 2 puta dnevno

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

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

12. Molim Vas, zaokružite stupanj slaganja (1 – U potpunosti se ne slažem, 2 – Ne slažem se, 3 – Podjednako se slažem i ne 
slažem, 4 – Slažem se, 5 – U potpunosti se slažem, 6 – Neznam) na sljedećim Likertovim tvrdnjama:

Procijenite u kojoj se mjeri slažete ili 
ne slažete sa svakom pojedinom tvrdnjom.

U potpunosti 
se ne slažem

Ne 
slažem se

Podjednako 
se slažem i 
ne slažem

Slažem 
se

U potpunosti 
se slažem

Ne 
znam

Pušenje je popularno i izgleda „cool“. 1 2 3 4 5 6

Smeta mi kad moj prijatelj puši. 1 2 3 4 5 6

Ne volim biti pored drugih dok puše. 1 2 3 4 5 6

Duhanski dim mi ne smeta. 1 2 3 4 5 6

Ljudi bi trebali moći pušiti duhan ako im se sviđa. 1 2 3 4 5 6

Adolescenti i mladi ne bi trebali kupovati  cigarete. 1 2 3 4 5 6

Ne odobravam zabranu pušenja na području škole. 1 2 3 4 5 6

Duhanske tvrtke trebale bi se moći slobodno 
oglašavati.

1 2 3 4 5 6

Ako mi ponude cigaretu, pušit ću. 1 2 3 4 5 6

Namjeravam pušiti kad budem stariji. 1 2 3 4 5 6

Trebalo bi dozvoliti pušenje u kafićima 1 2 3 4 5 6

Ljudi ne bi smjelipušiti u restoranima. 1 2 3 4 5 6

Porezi na  duhan su previsoki. 1 2 3 4 5 6

Pušenje je manji problem u odnosu na ilegalnu upo-
rabu droga.

1 2 3 4 5 6

Ne razmišljam puno o tome koliko ću živjeti. 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, zaokružite stupanj slaganja (1 – U potpunosti se ne slažem, 2 – Ne slažem se, 3 – Podjednako se slažem i ne 
slažem, 4 – Slažem se, 5 – U potpunosti se slažem, 6 – Neznam) na sljedećim Likertovim tvrdnjama:

Procijenite u kojoj se mjeri slažete ili 
ne slažete sa svakom pojedinom tvrdnjom.

U potpunosti 
se ne slažem

Ne 
slažem se

Podjednako 
se slažem i 
ne slažem

Slažem 
se

U potpunosti 
se slažem

Ne 
znam

Pušenje povećava radnu sposobnost i 
osobno zadovoljstvo.

1 2 3 4 5 6

Pušenje uzrokuje slabovidnost, spolnu nemoć i ne-
plodnost.

1 2 3 4 5 6

Pušenje uzrokuje isušivanje kože i prijevremeno 
starenje.

1 2 3 4 5 6

Pušenje uzrokuje rak pluća. 1 2 3 4 5 6

Rizik od raka pluća povećava se s brojem popuše-
nih cigareta i ranijim početkom pušenja duhana.

1 2 3 4 5 6

Rizik od raka pluća povećava se ponovnim palje-
njem polupopušene cigarete i uvlačenjem dima 
iste cigarete nekoliko puta.

1 2 3 4 5 6

Pušenje pridonosi prijevremenom umiranju. 1 2 3 4 5 6

Kod pušača duhana postoji veća vjerojatnost da će 
koristiti i druge droge.

1 2 3 4 5 6

Prestanete li pušiti, pluća će se vratiti u normalno 
stanje za 10 godina.

1 2 3 4 5 6

15. Po vašem mišljenju, najdjelotvorniji način prestanka pušenja je:
a) pušenjem većeg broja cigareta uzastopno kako bi se razvilo gađenje prema pušenju
b) zamjenskim cigaretama s manjim udjelom nikotina
c) postupnim smanjivanjem broja popušenih cigareta na dan
d) napuštanjem pušenja odjednom
e) nešto drugo:_________________________________________________

16. Koje bi mjere, po Vašem mišljenju, smanjile broj pušača:
a) povećanje cijene duhanskih proizvoda
b) poučavanje mladiho štetnosti pušenja
c) češće informiranje javnosti zdravstvenih radnika o štetnim učincima pušenja
d) ograničenje oglašavanje i reklamiranja cigareta
e) nešto drugo:_________________________________________________

17. Želim reći još nešto o pušenju cigareta:
 __________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
_______________




