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Stres je pojam koji oznatava stanje organizma u kojem doZivijavamo prijetnju viastitom integritetu. Male koli¢ine stresa mogu
djelovati stimuliraju¢e dok vece koli¢ine i dugotrajna izloZzenost imaju Stetan utinak. Fizioloski je stres prirodni mehanizam koji
organizam dovodi u stanje prikladno za obranu ili bijeg. U suvremenom svijetu prepoznat je kao vaZan ¢imbenik koji utie¢e na
zdravlje, a individualna procjena objektivnog stanja ili dogadaja uvelike utje¢e na pojavu stresnog odgovora u pojedinca.
Reakcije na stres mogu biti psiholodke, ponasajne i fiziologke.

Stres na radu specificna je vrsta stresa, &iji je izvor u radnom okolisu. MoZemo ga definirati kao znacajnu neravnotezu izmedu
zahtjeva i sposobnosti da im se udovolji, u situaciji kad neuspjeh u zadovoljavanju zahtjeva ima, prema prosudbi radnika,
znatajne posljedice. Najées¢i su stresori: hitna stanja, deZurstva, dono$enje odluka nakon nocnog rada, rutinski medicinski rad,
mala moguénost napredovanje, emocionalna iscrpljenost, fizi¢ka iscrplienost i bol u donjem djelu leda, niska razina odlugivanja i
visoki zahtjevi.

Cilj istrazivanja je utvrditi ¢imbenike stresa, ispitati razlike u ukupnom doZivijaju stresa i percepciji stresa te vrsti stresora
izmedu medicinskih sestara-medicinskih tehni¢ara u Zavodu za hitnu medicinu Medimurske Zupanije te u Zupanijskoj bolnici
Cakovec.U radu je potrebno:

-definirati stres i njegov utjecaj na svakodnevni Zivot,

-naglasiti vaznost o pravilnim nacinima suotavanja sa stresom,

-utvrditi koji su &imbenici stresa u radnom okruZenju koje medicinske sestre/tehnicari dozivijavaju kao stresore,

-usporedba stresa kod med. sestara i tehnicara u bolnigkim i vanbolnickim uvjetima,

-predloziti modele i nagine suoavanja sa stresom kroz primjene relaksacije, tieloviezbe i psihoterapije, edukacije,
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Sazetak

Stres je pojam koji oznaCava stanje organizma u kojem dozivljavamo prijetnju vlastitom
integritetu. Male koliCine stresa mogu djelovati stimuliraju¢e dok vece koli¢ine i dugotrajna
izlozenost imaju Stetan ucinak. Stres na radu specificna je vrsta stresa, €iji je izvor u radnom
okolisu. MozZemo ga definirati kao znacajnu neravnotezu izmedu zahtjeva i sposobnosti da im se
udovolji, u situaciji kad je neuspjeh u zadovoljavanju zahtjeva, prema prosudbi radnika, ima
znacajne posljedice. Najcesc¢i su stresori: hitna stanja, dezurstva, donoSenje odluka nakon noénog

rada, rutinski medicinski rad, mala moguénost napredovanja, emocionalna iscrpljenost, fizicka

iscrpljenost i bol u donjem djelu leda, niska razina odlucivanja i visoki zahtjevi.

U provedenom istrazivanju sudjelovalo je ukupno 88 ispitanika. Cilj istrazivanja je bio
otkriti koji su ¢imbenici stresa u radnom okruzenju te usporedba stresa kod medicinskih sestara 1
tehnicara u bolnickim i izvanbolni¢kim uvjetima. Rezultati istrazivanja su pokazali da je ukupan
dozivljaj stresa podjednak kod obje skupine. Cimbenici koji su evidentirani kao najstresniji su
javna kritika 1 sudska tuzba u izvanbolnickim uvjetima te organizacija i financije u bolnickim

uvjetima.

Kljuéne rijeci: stres, stresori, Cimbenici stresa, medicinske sestre/tehnicari.



Summary

Stress is a term that indicates the condition of an organism in which we perceive a threat
to its own integrity. Small amounts of stress can act to stimulate while larger quantities and long-
term exposure have an adverse effect. Stress at work is a specific type of stress, the source of
which is the environment. We can define it as a significant imbalance between the requirement
and the ability to comply, in a situation where failure to meet the requirements, according to the
workers' judgment, has significant consequences. The most common stressors are: emergency,
postnatal, post-natal decision making, routine medical work, low progression, emotional

exhaustion, physical exhaustion and lower back pain, low decision-making and high demands.

A total of 88 participants participated in the survey. The aim of the study was to find out
which factors of stress are in the work environment and compare stress with nurses and
technicians in hospital and outpatient conditions. The results of the research have shown that the
overall stress experience is the same for both groups. Factors that have been recorded as the most
striking are Public Critique and Court Laws in Outbreak Conditions and Organization and

Finance in Hospital Conditions.

Key words: stress, stressors, stress factors, nurses / technicians.
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1. Uvod

Stres je negativan emocionalni i1 fizioloski proces koji se pojavljuje kad se ljudi nastoje
prilagoditi ili nositi s okolnostima koje prekidaju ili prijete da ¢e prekinuti njihovo svakodnevno
funkcioniranje. Okolne prilike poput zahtjeva posla, ispita, osobnih tragedija ili ¢ak dosadnih,
dnevnih uzrujavanja koje od ljudi traze prilagodbu, nazivaju se stresorima. Tjelesni, psiholoski 1
ponasajni odgovori poput ubrzanog rada srca, srdzbe i impulzivnosti koje ljudi suceljeni sa

stresorima pokazuju, nazivaju se stresne reakcije [1].

Danas je stres dio svakodnevnice. Gotovo nema dana kada ga ljudi ne dozive. Moderan
nacin zivota pun je napetih situacija za koje se prije nije ni znalo da postoje. Popis stresnih
situacija je beskonacan. Kada je razina stresa iznad one koju organizam putem svoje tolerancije
moze podnijeti, organizam gubi svoju stabilnost te postaje pogodno tlo za razvoj bolesti, a Sto u

konac¢nici reducira kvalitetu rada [2].

Postoji skupina visoko rizi¢nih profesija u kojima stres dominira kao galopirajuci
problem, a jedan od takvih poslova je i posao zdravstvenih djelatnika, odnosno medicinskih
sestara 1 tehnicara. Po prirodi svog posla jasno je da su zdravstveni djelatnici posebno podlozni
stresnim situacijama. Veliki broj zaposlenih u zdravstvenom sustavu ¢ine medicinske sestre i
tehniCari. Zbog velike odgovornosti prema ljudskom zivotu i zdravlju, smjenski rad, 24-satna
dezurstva, odgovornost pri donosSenju ponekad brzih odluka, kontakt s obiteljima oboljelih 1
emocionalno iscrpljivanje povecava moguénost nastanka psihosomatskih bolesti kao $to su
bolesti kardiovaskularnog sustava, npr. poviSen krvni tlak, aritmije te bolesti srca. Navedene
bolesti spadaju u skupinu bolesti koje se povezuju s utjecajem stresa, a ujedno zauzimaju vodece

mjesto po smrtnosti u drustvu.

Osiguranje takvih radnih uvjeta koji ¢e pridonositi pozitivnim stavovima medicinskih
sestara i tehniCara prema zdravstvenoj zastiti odnosno prema zdravstvenoj njezi opcenito [2].
Neadekvatni radni uvjeti rezultiraju nezadovoljstvom na poslu Sto predstavlja pogodno tlo za
razvoj stresa, a §to u konacnici daje slabiju kvalitetu rada. Brojni stresori kao Sto su 24-satna
odgovornost protkana kroz smjenski rad, osobito no¢ni rad, svakodnevne nepredvidljive
situacije, verbalna ili fizicka agresija bolesnika i1 njihovih ¢lanova obitelji, prituzbe bolesnika,
prevelika koli¢ina zadataka i zahtjeva koji se stavljaju pred medicinske sestre i tehnicare, te
nedovoljno dobro odreden opis poslova odnosno konflikt radnih uloga je samo djeli¢ onoga $to

svakodnevno jedan zdravstveni djelatnik mora moci procesuirati kroz jedan radi dan. Sestrinska
1



profesija ne moze biti potpuno liSena odredene razine stresnosti, no treba poduzeti sve kako bi se
razina stresa smanjila ¢ime bi se o¢uvalo zdravlje i zadovoljstvo sestre te podizala i podrzavala

kvaliteta njihovog profesionalnog djelovanja [2].



2. Stres

Tijekom petnaestog stoljec¢a stres je oznaCavao pritisak, a tek u dvadesetom stoljecu
pocinje se rabiti u medicini i oznafava duSevno ili tjelesno preoptere¢enje i iscrpljenost
organizma. Stresori mogu biti vanjski fizi¢ki stimulansi kao razlicite infekcije, ali isto tako mogu
biti 1 vanjski psihosocijalni Cinitelji kao ljubav i smrt. Da bi protumacila neciji odgovor na

stresore, dinamska psihoterapija usredotocuje se na:

e konflikt (ego-psihologija koja izvire iz klasicne Freudove psihoanaliticke teorije)
o iskustvo selfa (sefl-psihologija s naglaskom na interpesonalne)

e intrerpersonalni odnosi (teorija objektnih odnosa) [3].

Psihoanaliza je preuzela te izraze, prenose¢i na psihi¢ku razinu tri njihova znacenja: znacenje

snaznog Soka, proboja i posljedica za cjelinu organizma [3].

Stres zapocinje s mislima i emocijama, da bi se zatim posljedice prenosile na tijelo. NasSe tijelo

uvijek reagira na stres i to je odraz naseg tijela da se bori.
Reakcija tece u Cetiri faze:

1. ALARM: nadbubrezna zlijjezda prva odgovara na stres, lu¢enjem adrenalina i kortizona
koji oslobadaju energiju (glukozu) kako bi tijelo moglo reagirati aktivacijom misi¢a. To
je naSa praiskonska reakcija ostala jo§ iz vremena kada je Covjek morao bjezati ili se
boriti kada je napadnut. Danas je ¢ovjek napadnut, ali vise psihicki nego fizicki. Nije
potrebno bjezati, niti se boriti, ali je reakcija ostala ista, a ona podrazumijeva skok Secera
u krvi

2. REZINSTENCIJA ILI ADAPTACIJA: stres traje dugo i ne prestaje. Hormoni poticu srce
da radi jos§ jace i brze, poticu suzenje krvnih Zila, poticu izluc¢ivanje kiseline u zelucu,
izazivaju nesanicu, poteskoce sa disanjem i poticu tijelo da stalno proizvodi jo$ glukoze.
Samim tim, tijelo je spremno na borbu, a fizicke borbe nema. Glukoza u krvi je povisena,
ali se ne troSi. Uz to dolazi da povecanog izluc¢ivanja dopamina i noradrenalina
(neurotransmiteri) ¢ime je Covjek mentalno spreman na borbu, pa se Cesto dogada da
zbog svega toga ima poteSkoca sa spavanjem i odmorom.

3. ZAMOR: ako stres i dalje traje odgovor organizma na njega slabi odnosno tijelo se
kontinuirano zamara, pa se pojavljuje bolest uslijed pada imuniteta (obi¢no prehlada,
hipertenzija, aritmija srca, Cir na Zelucu) osoba je loSe raspolozena, a Sto sve vodi u

depresiju i anksioznost.



4. BOLEST: zadnja faza u kojoj se zbog pada imuniteta pojavljuju bolesti kojima se ,,ne zna

uzrok® poput autoimunih bolesti (hipertireoza, bolest nadbubreznih Zlijezda...) [2].
Stresori mogu biti:

e Fizicki: buka, bol, vruc¢ina
e Psihicki: sukobi bilo koje vrste, obiteljski ili kolegijalni koji uz to jos perzistiraju

e Socijalni: ekonomske krize, ratovi [2].

2.1. Vrste stresa

Po svom trajanju, razlikujemo akutni i kroni¢ni stres. Akutni nastaje u situacijama
djelovanja naglih, neo¢ekivanih promjena iz okoline na organizam $to dovodi do naglih
primjena u organizmu. Kad te promjene prestanu djelovati organizam se vra¢a u normalu
pa onda govorimo o akutnoj stresnoj situaciji. Za razliku od akutnog stresa koji djeluje
odjednom postoji i kronic¢ni stres koji djeluje kroz dugo vremensko razdoblje. Uzrokovan
je, dugotrajno prisutnim, neugodnim stresnim situacijama koje nisu rijeSene na
odgovaraju¢i nacin. Obzirom na znaCenje kroni¢nog stresa u kontekstu njegovog
pogubnog djelovanja na organizam u srediStu je interesa stru¢njaka i znanstvenika
razli¢itih profila [2]. Kroni¢ni stres dovodi do psihickih i1 tjelesnih poremecaja.

Uobicajeni tipovi kroni¢nog stresa su:

e obiteljski problemi i problemi u braku

e financijski problemi

e stres na poslu

e tjelesna 1 dusevna bolest

e rad u smjenama ili rad u no¢noj smjeni

e stres u Skoli, posebice ako je povezan sa radom i obiteljskim obavezama
e ovisnosti, ukljucujuci pusenje i alkoholizam

e skrb o roditeljima

e usamljenost [2].

Dokazano je da kronicni stres ubrzava rad srca i povecava krvni tlak, zbog Cega srce
mora napornije raditi da bi osiguralo dovoljan protok krvi za zadovoljenje tjelesnih funkcija.
Dugotrajan porast krvnog tlaka Stetan je i moze dovesti do nastanka infarkta miokarda, zatajenja

srca i aritmije 1 mozdanog udara [2].



3. Utjecaj stresa na organizam

Barbara Dohrenwend je davne 1978. godine predlozila ¢etvero fazni model na¢ina na koji
stresori 1 stresne reakcije doprinose nastanku tjelesnih bolesti i/ili psiholoskih poremecéaja. U
prvoj fazi pojavljuju se stresna zZivotna dogadanja, koja u drugoj fazi bivaju pra¢ena nizom
stresnih reakcija. U tre¢oj fazi te su stresne reakcije pod utjecajem okolinskih i psiholoskih
medijatora, koji mogu povecati ili smanjiti njihov intenzitet. U Cetvrtoj fazi interakcija odredenih
stresora, odredenih ljudi i odredenih okolnosti dovodi do tjelesnih i/ili psiholoskih problema koji
mogu biti blagi i prolazni ili ozbiljni 1 trajni. Jo§ uvijek nije u potpunosti poznato na koji nacin
stresori 1 stresne reakcije doprinose nastanku bolesti, ali dio te price ¢ini njihov utjecaj na ziv¢ani

1 imunoloski sustav [1].

3.1. Stresi ziv€ani sustav

Fizioloske reakcije na stres ukljucuju obrazac reakcija srediSnjeg i autonomnog zivéanog
sustava koji je nazvan OAS (op¢i adaptacijski sindrom). OAS zapocinje alarmnom reakcijom
koja se Cesto naziva i ,,bori se ili bjezi“ reakcija, jer nam pomaze u svladavanju ili izbjegavanju
stresora. Alarmna reakcija oslobada u optok krvi niz ,stresnih hormona®, koji ukljucuju
adrenalne kortikosteroide, katekolamine i endogene opijate. Svi stresni hormoni ubrzavaju rad
srca 1 disanje, podizu krvni tlak, izazivaju Sirenje zjenica, povecavaju misiénu napetost,
oslobadanje zaliha glukoze 1 pove¢anu koncentraciju paznje na stresor. Ako stresor i dalje djeluje
ili se ubrzo pojavljuju neki novi stresori, nakon alarma slijedi faza otpora tijekom koje manje
dramaticna, ali ustrajna biokemijska nastojanja suceljavanja sa stresorom mogu izazvati Stetne

posljedice.

Ako stresori dovoljno dugo djeluju, nastupa faza iscrpljenosti u kojoj razliiti organski
sustavi pocinju otezano funkcionirati ili sasvim zakazuju. Ljudi u toj fazi dozivljavaju niz
tjelesnih simptoma, od umora, gubitka tezine i probavnih tegoba, do prehlade, srcanih bolesti 1

drugih ozbiljnih tesSkoca [1].



3.2. Stres i imunoloski sustav

Jedan od vaznijih ucinaka dugotrajnog stresa je i zatajivanje ili supresija imunoloskog
sustava, tjelesne obrane od uzrocnika bolesti. Utvrdeno je da kroni¢ni stres smanjuje razinu
funkcioniranja imunoloskog sustava, a Cak se i kratkotrajni stresori, poput razdoblja zavr$nih
ispita, povezuju s padom aktivnosti stanica imunoloskog sustava koje se bore protiv virusa i

tumora [1].

Postoji jo§ mnogo nejasnoca u poznavanju vrlo slozenih procesa koji se pod utjecajem stresa
zbivaju u imunosnom sustavu, ali iz dosada provedenih istrazivanja nedvojbeni je zakljuc¢ak da
stresna stanja mogu djelovati na tijek imunosnih procesa i da pri tome najvazniju ulogu ima uska
povezanost stresnih dozivljaja kao psihickih stanja s neurofizioloskim i neuroendokrinoloskim
procesima koji se tijekom stresa zbivaju u limbiCkom sustavu, hipotalamusu, hipofizi i

zlijezdama s unutras$njim izlu¢ivanjem [4].



4. Lazarusov model suoCavanja sa stresom

Americki psiholog, Richard Lazarus, jedan je od najutjecajnijih autora u ovom podrucju. On
je postavio jedan od najpoznatijih teorijskih modela stresa i konstruirao nekoliko psiholoskih
mjernih instrumenata za dijagnostiku kvalitete i intenziteta dozivljaja stresa, te strategije
suoCavanja. Prema Lazarusu Covjek prolazi kroz tri procesa kada je izlozen stresu. U prvoj fazi
procjene percipira kao neku vrstu prijetnje, zatim slijedi proces osvijeStenja svih mogucih
reakcija na prijetnju 1 tek nakon toga slijedi reakcija, odnosno neki od moguc¢ih nacina
suoCavanja. Lazarusov model je najpoznatiji primjer kognitivno-transakcijskog pristupa. Ovaj
model naglasava proces suoCavanja sa stresom u specificnom situacijskom kontekstu, 1
podrazumijeva promjene u odnosu pojedinac-okolina u funkciji vremena i/ili specificnog

situacijskog konteksta [2].

SrediS$nju vaznost u modelu zauzimaju dvije vrste posredujucih procesa: kognitivne procjene
osobnih resursa 1 zahtjeva situacije te na¢ini suoCavanja sa stresnom situacijom. Iskustvo stresa 1
suocavanja dovodi do neposrednih efekata: fizioloskih i emocionalnih reakcija te dugoro¢nih

ishoda koji ukljucuju psiholosko i tjelesno zdravlje i socijalno funkcioniranje [2].

Najcesce koristen upitnik kao instrument za mjerenje nacina suocavanja sa stresom (Lazarus
1 Folkman,1980.) nazvan ,,Nacini suo¢avanja*“ temelji se na Lazarusovoj distrikciji tri osnovne

strategije suocavanja. To su:

1. suocCavanje usmjereno na problem
2. suocCavanje usmjereno na emocije

3. izbjegavanje [2].



5. Cimbenici stresa kod medicinskih sestara i tehni¢ara

Stres je pojam koji oznacava stanje organizma u kojem dozivljavamo prijetnju vlastitom
integritetu. Male koli¢ine stresa mogu djelovati stimulirajuée dok vece koli¢ine i dugotrajna
izloZzenost imaju Stetan ucinak. Stres na radu specificna je vrsta stresa, ¢iji je izvor u radom
okolisu. Mozemo ga definirati kao znacajnu neravnotezu izmedu zahtjeva i sposobnosti da im se
udovolji, u situaciji kad je neuspjeh u zadovoljavanju zahtjeva ima, prema prosudbi radnika,
znacajne posljedice. Najces¢i su stresori: hitna stanja, dezurstva, donosenje odluka nakon noénog

rada, rutinski medicinski rad, mala moguénost napredovanja, emocionalna iscrpljenost, fizicka

iscrpljenost 1 bol u donjem djelu leda, niska razina odlucivanja i visoki zahtjevi [4].

Izvori profesionalnog stresa mogu biti unutrasnji 1 vanjski. Unutrasnji izvori stresa su oni
koji prvenstveno ovise o pojedincu, osobinama li¢nosti, prethodnom iskustvu, stilu rada, sustavu
vrijednosti te slici koju imaju o sebi. Oc¢ituju se kao nerealna ocekivanja od posla i od sebe koja
nadilaze radni realitet; potreba za stalnom i potpunom kontrolom situacije, pretjerana vezanost za
posao i osjecaj velike odgovornosti, posao smatraju jedinim smislom zivota i podrucjem
potvrdivanja, ne delegiranje dijelova poslova drugima, pretjerana upornost, rigidnost i

tvrdoglavost u postizanju cilja. Vanjski izvori su radni uvjeti i organizacija rada [5].

Cimbenici organizacije rada povezani sa stresom ukljutuju zahtjeve posla, proizlaze iz
radnog opterecenja, radnih postupaka i radnog okruzenja, kontrolu rada, podrSsku na radu-
ukljucuje hrabrenje, moguénost raspolaganja resursima organizacije, upravu i kolege, odnose sa
suradnicima - §to podrazumijeva promicanje pozitivnih odnosa na radu kako bi se izbjegli sukobi
1 neprihvatljiva ponasanja, uloge - razumiju li ljudi svoje ulogu u organizaciji i osigurava li
organizacija uvjete rada bez sukoba uloga. Potencijalni ¢imbenici rizika nalaze se i u odnosu
rada 1 osobnog/privatnog zivota. ‘Zacarani krug’ moze se dogoditi kada se stres iz jednog

podrucju zivota prelijeva u drugo podrucje, Sto rezultira suocavanje s jos$ tezim [6].

5.1.Sindrom izgaranja — burnout

Burnout ili sindrom sagorijevanja poslom rezultat je trajne ili ucestale emocionalne
opterecenosti nastale uslijed intenzivne brige za drugoga i pruzanja pomo¢i drugima. Pojam

sagorijevanja upotrebljava se u humanim profesijama koje su ¢esto izlozene stresnim situacijama

[7].



Uzroci nastanka sindroma sagorijevanja su veliki broj stresnih situacija i preoptere¢enost
obvezama, nezadovoljstvo poslom, slaba moguénost napredovanja u karijeri, nedostatak
adekvatne pohvale na poslu i u obitelji, naruseni meduljudski odnosi, te prevelika ocekivanja od
sebe, ali i ljudi oko sebe. Najvise su ugrozene osobe ¢iji rad ukljucuje cesto suocavanje sa smréu,
koje su na radnim mjestima pod velikim pritiskom, a posao uzrokuje potiskivanje ili izrazavanje
emocija suosjec¢anja. Osobe koje usprkos svom trudu i zalaganju ne uspijevanju posti¢i zeljene
rezultate, ¢iji se rad ne cijeni, te smatraju kako za svoj rad nisu adekvatno plac¢ene takoder su

izloZzene vecem riziku sagorijevanja [7, §].

Sindrom sagorijevanja na emocionalnom 1 mentalnom planu odrazava se pojacanom
iscrpljenos$cu, utucenosti, depresijom, osje¢ajima emocionalne praznine, frustracije, gubitkom
motivacije za odlaskom na posao, povladenjem u sebe, otezanom koncentracijom, agresivnim
ponasanjem, cCestim meduljudskim sukobima, obiteljskim problemima, te gubitkom

samopouzdanja i samopostovanja [7].

Na tjelesnoj razini javljaju se kroni¢ni umor, slabost i bezvoljnost, promjene u tezini,
nesanica, glavobolja, psihosomatske i1 kardiovaskularne bolesti, probavne smetnje, te povecana

potreba za sedativima, cigaretama i1 alkoholom.

Mogucénosti prevencije sindroma izgaranja su provoditi Sto viSe vremena s obitelji 1
prijateljima, ne zatrpavati se obvezama, postavljati realne ciljeve, podijeliti posao, odrzavati
dobre socijalne kontakte, uzimati vise kra¢ih godiSnjih odmora na kojima ne treba razmisljati o
poslu, smirenije analizirati probleme kad se jave, te pokuSati objektivno sagledati stresne

situacije [7].

Za ljude koji upravljaju radnim organizacijama je vazno da vode racuna o svim elementima
koji mogu dovesti do razvoja ovog sindroma, te da na vrijeme poduzmu sve potrebne radnje za
njegovo sprjecavanje. Iznimno je vazno da se na radnom mjestu stvori dobra klima, da se napravi
dobra organizacija rada, da se bude fleksibilan u odlucivanju, te da se dopusti u odredenoj mjeri
mogucnost suodlucivanja i predlaganja. Vazno je da rukovoditelji poStuju integritet, autonomiju i
dostojanstvo suradnika te da svoj rad zasnivaju na profesionalnoj etici. Na individualnoj razini
svaka osoba se treba znati suociti sa stresom, odnosno nauciti zivjeti sa stresnim situacijama s
kojima se svakodnevno susre¢u. Poznata su tri klasi¢na naina suoCavanja sa stresom. Prvi
ukljuc¢uje promjenu, mijenjanje situacije ili uklanjanje izvora stresa — to se moze uciniti samo
ako osoba ima sposobnost i mogucnost uspostave kontrole nad situacijom, ako posjeduje znanje
odredenih vjestina i postupaka. Drugi nacin suceljavanja je izbjegavanje stresne situacije — taj
nacin se koristi onda kada se uvidi da se izvor stresa ne moze ni ukloniti niti promijeniti. Treca
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metoda je prihvacanje stresne situacije — ukljucuje preventivno djelovanje na podizanju
psihofizicke otpornosti. To se moze posti¢i redovitom tjelovjezbom, pravilnom ishranom,
pozitivnim razmiSljanjem o sebi 1 drugima, tehnikama opuStanja 1 relaksacije,
samoohrabrivanjem, postavljanjem dugoro¢nih ciljeva 1 prioriteta u poslu i zivotu, trazenjem
podrske u okolini, odrzavanjem dobrih i bliskih odnosa s prijateljima i dr. Pruzanje socijalne
podrske je najvazniji ¢imbenik za osobu koja je dozivjela stres. Bilo bi dobro da u svakoj radnoj
organizaciji postoje timovi stru¢njaka (psiholozi, psihijatri, socijalni radnici) koji bi mogli

djelovati preventivno, ali i u situacijama ve¢ razvijenog sindroma sagorijevanja na poslu [9, 10].

Grcki filozof Epiktet zakljucio kako ljudi nisu uznemireni dogadajima samim po sebi, vec¢
svojim videnjem tih dogadaja. Ljudi osje¢aju ono Sto misle, no emocije same po sebi nisu krive.
Zbog sklonosti pretjeranom negativhom i nerealnom razmisljanju, sami se dovodimo do stanja

izgaranja [7].
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6. Prevencija stresa

Razlic¢ita istrazivanja govore o stalnom porastu stresa na radnom mjestu. Posljedice njegovog
djelovanja plac¢a pojedinac (zaposlenik) svojim zdravljem, radna organizacija i na koncu cijelo
drustvo. Stresu se mozemo suprotstaviti poduzimanjem preventivnih aktivnosti. Da bih se
poduzele preventivne aktivnosti neophodno je prepoznati i identificirati odredenu problematiku

unutar svake grupacije tj. profesije [11].

6.1. Relaksacija

Odredene discipline koje svrstavamo medu tehnike relaksacije u¢inkovit su na¢in smanjivana
stresa u tijelu. Jednako kao Sto su svi sposobni suociti se sa stresom i podnijeti reakciju na stres,
tako su svi naslijedili i sposobnost da svoja tijela dovedu do stanja duboke relaksacije, koja se
naziva ,reakcija na relaksaciju®“. U tom se stanju svi fizioloski ucinci stresa mijenjaju u
suprotnom smjeru: puls se usporava, snizava se krvni tlak, disanje postaje sporije, misic¢i se
opustaju. Stanje duboke relaksacije koje se postize meditacijom omogucuje bolji odmor nego

spavanje. Tehnike relaksacije izvrstan su na¢in smirivanja stresa u tijelu [12].

6.2. Tjelovjezba — joga

Joga je tehnika razvoja samosvijesti koja se na Istoku ve¢ vise od 5000 godina prakticira
kao fizic¢ka, psiholoska i filozofska disciplina. Rije¢ yoga nastala je od sanskrtske rijec¢i yuk, koja
znaci ,,povezati zajedno* te je cilj joge ujediniti um 1i tijelo i sjediniti se s univerzalnim bitkom.
Joga nije religija i ne zahtjeva pristajanje uz odredeno vjersko nacelo. U osnovi to je tehnika koja
pridonosi osobnom razvoju, omogucujuéi istrazivanje 1 ispunjavanje vlastitih tjelesnih i
duhovnih potreba.. Da bi doista bilo prave koristi od joge, moralo bi vjezbati najmanje tri puta
tjedno. Vrlo je vazno i dosljedno provoditi relaksaciju kojom zapocinje i zavrSava svaki sat joge.

Joga je izvrstan nac¢in borbe protiv napetosti i podiZe nas mentalno i fizicki [12].

6.3. Autogeni trening

Taj sustav prvi je osmislio Johannes H. Schultz, njemacki lijecnik psihijatar, neurolog i
psihoterapeut pocetkom 20. stolje¢a. Ova tehnika je zapravo kombinacija kontroliranog disanja,
hipnoterapije 1 pozitivnog razmisljanja. Autogeni trening (AT) stavlja znacajan naglasak na vjeru
u sebe i smoodredenje. Mnoga su istrazivanja potvrdila da se radi o izvrsnoj tehnici duboke

relaksacije, koja pomaze kontrolirati brojne poremecaje uzrokovane stresom. Vjezbe AT
11



uspostavljaju ravnotezu izmedu aktivnosti simpatickog i parasimpatickog dijela autonomnog
ziv€anog sustava, Sto ima vazne zdravstvene prednosti jer parasimpaticka aktivnost potice
probavu i rad crijeva, snizava krvni tlak, usporava otkucaje srca i potice funkcioniranje
imunoloskog sustava. Ovaj oblik relaksacije ima razliCite ciljeve. S jedne strane tezi aktivaciji
mis$i¢nih struktura i uspostavljanju prirodnog i zdravog funkcioniranja unutarnjih organa, dok s

druge strane, usmjeren je postizanju fizickog i mentalnog zadovoljstva [13].

6.4. Biofeedback

Biofeedback je tehnika uma i tijela koja ukljucuje koriStenje vizualnih ili slusnih povratnih
informacija kako bi stekli kontrolu nad prisilnim tjelesnim funkcijama. To moze ukljucivati
dobrovoljnu kontrolu nad stvarima kao S§to su otkucaji srca, napetost miSi¢a, protok krvi,
percepcija boli 1 krvni tlak. Ovaj proces ukljuuje povezivanje s uredajem sa senzorima koji

pruzaju povratne informacije o odredenim aspektima tijela [14].

Cilj biofeedback-a je Cesto napraviti suptilne promjene u tijelu koje rezultiraju zeljenim
uc¢inkom. To moZe ukljucivati opustanje odredenih misi¢a koji usporavaju rad srca ili disanje ili
smanjivanje osje¢aja boli. Cine¢i to, ljudi ¢esto mogu poboljsati svoje fizicko, emocionalno i
mentalno zdravlje. Na primjer, biofeedback se takoder moze koristiti kako bi pomogao ljudima

da bolje upravljaju simptomima u odredenim stanjima [14, 15].
Tehnika biofeedbacka sastoji se od tri osnovna postupka:

e otkrivanje i pojacavanje signala koji upucuju na odredenu biolosku funkciju, a koji se
bez primjene biofeedbacka ne bi mogli opaziti (primjerice pradenje mozgovne
aktivnosti pomocu EEG - biofeedbacka ili aktivnosti miSica putem EMG -
biofeedbacka i dr.).

e pretvorba signala u prepoznatljive i razumljive podatke, naj¢esce vidne i sluSne

e prikaz podataka bolesniku (ili ispitaniku) o promjenama tjelesnih funkcija gotovo

istovremeno kako se one dogadaju [16].
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7. Istrazivanje

7.1. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja je bio istraziti ¢imbenike stresa, ispitati razlike u ukupnom dozivljaju
stresa te vrsti stresora izmedu medicinskih sestara - medicinskih tehni¢ara u Zavodu za hitnu

medicinu Medimurske Zupanije te u Zupanijskoj bolnici Cakovec.

7.2. Metode istrazivanja

Ispitanici i postupak

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 88 medicinskih sestara i tehnicara, od kojih je 33
medicinskih sestara i tehniCara iz Zavoda za hitnu medicinu Medimurske zupanije i 55 iz
Zupanijske bolnice Cakovec. S upravom obiju ustanova spomenutih radilista dogovoreno je da
se podjele upitnici uz pristanak na provodenje istrazivanja. Sudjelovanje u istrazivanju je bilo

dobrovoljno i anonimno.
Instrument

U istrazivanju je koriSten anketni upitnik ,,Stres na radnom mjestu zdravstvenih
djelatnika® uz suglasnost autora doc. dr. sc. Milana MiloSevica [17]. Anketni upitnik je imao 37
pitanja zatvorenog tipa koja su se sastojala od skale ¢imbenika stresa na radnom mjestu uz listu
¢imbenika te su sudionici na Likertovoj skali od 1 do 5 oznacili koliko navedeni ¢imbenik
uzrokuje stres na njihovom radnom mjestu, od kojih je 1 znacilo nije uopce stresno, a 5 izrazito

stresno.
Statisticka obrada

Rezultati istrazivanja su obradeni u Microsoft Excel programu. Dobiveni rezultati su

opisani i graficki prikazani, izraZeni u postotcima te objasnjeni tekstualno.
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7.3. Rezultati

Legenda bodovanja:
Manje od 60% pokazuje rezultat da za zdravstvene radnike nije stresno
Izmedu 61-80% pokazuje rezultat da zdravstveni radnici dozivljavaju da je stresno

Vise od 81% pokazuje rezultat da zdravstveni radnici doZivljavaju izrazito stresno

Bolni¢ki Rezultati

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Organizacijai Javna kritikai  Opasnostii Sukobi i Smijenski rad Profesionalnii Ukupni
financije sudske tuzbe  Stenostina  komunikacija intelektualni doizivijaj stresa
poslu na poslu zahtjevi

7.3.1. Histogram dobivenih rezultata ispitane skupine u bolni¢kim uvjetima
Prikaz svake ispitane Cestice te vizualni prikaz oscilacije rezultata.

Izvor: autor K.L.
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Izvanbolniéki rezultati

Organizacijai Javna kritkai  Opasnostii Sukobi i Smijenski rad Profesionalnii Ukupni
financije sudske tuzbe  Stenostina  komunikacija intelektualni doZivljaj stresa
poslu na poslu zahtjevi

7.3.2. Histogram dobivenih rezultata ispitane skupine u izvanbolni¢kim uvjetima
Prikaz svake ispitane Cestice te vizualni prikaz oscilacije rezultata.

Izvor: autor K.L.
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ORGANIZACIJA I FINANCUE

u Stres

24%

\ 76%
Graf 7.3.3. Organizacija i financije u bolni¢kim uvjetima

Izvor: autor K.L.

Prema prikazanim rezultatima na pitanja koja se odnose na organizaciju i financije (prvih
10 pitanja u anketi) od 100 % ispitanih, njih 76% odgovorilo da je rezultat stresan za

ispitanike u Zupanijskoj bolnici Cakovec.

ORGANIZACIJA | FINANCUE

= Stres

31%

‘ 69%
Graf 7.3.4. Organizacija i financije u izvanbolnickim uvjetima

Izvor: autor K.L.

Prema prikazanim rezultatima na pitanja koja se odnose na organizaciju i financije (prvih
10 pitanja u anketi) od 100% ispitanih, njih 69% odgovorilo je da dozivljavaju stresno za

ispitanike u Zavodu za hitnu medicinu Medimurske zupanije.
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JAVNA KRITIKA | SUDSKE TUZBE

= Stres

32%

68%

N

Graf 7.3.5. Javna kritika i1 sudske tuzbe u bolnickim uvjetima
Izvor: autor K.L.

Prema prikazanim rezultatima na pitanja koja se odnose na javnu kritiku 1 sudske tuzbe
(od 11 do 17 pitanja u anketi) od 100% ispitanih, njith 68% odgovorilo je da doZivljavaju

stresno za ispitanike u Zupanijskoj bolnici Cakovec.

JAVNA KRITIKA | SUDSKE TUZBE

m Stres

i%

N

, 84%
~
Graf 7.3.6. Javna kritika i1 sudske tuzbe u izvanbolnickim uvjetima

Izvor: autor K.L.

Prema prikazanim rezultatima na pitanja koja se odnose na javnu kritiku i sudske tuzbe
(od 11 do 17 pitanja u anketi) od 100% ispitanih, njih 84% odgovorilo je da dozivljavaju

izrazito stresno za ispitanike u Zavodu za hitnu medicinu Medimurske Zupanije.
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OPASNOSTI | STENOSTI NA
POSLU
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Graf 7.3.7. Opasnost i Stetnosti na poslu u bolnickim uvjetima
Izvor: autor K.L.

Prema prikazanim rezultatima na pitanja koja se odnose na opasnosti i Stetnosti na poslu
(od 18 do 23 pitanja) od 100% ispitanih, njih 59% odgovorilo je da nije stresno za

ispitanike u Zupanijskoj bolnici Cakovec.

OPASNOSTI | STENOSTI NA

48%

Graf 7.3.8. Opasnost i Stetnosti na poslu u izvanbolnickim uvjetima
Izvor: autor K.L.

Prema prikazanim rezultatima na pitanja koja se odnose na opasnosti i Stetnosti na poslu
(od 18 do 23 pitanja) od 100% ispitanih, njih 52% odgovorilo je da nije stresno za

ispitanike u Zavodu za hitnu medicinu Medimurske zupanije.
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SUKOBI | KOMUNIKACIJA NA
POSLU

a Stres
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59%

Graf 7.3.9. Sukobi i komunikacija na poslu u bolnickim uvjetima
Izvor: autor K.L.

Prema prikazanim rezultatima na pitanja koja se odnose na sukobe i komunikaciju na
poslu (od 24 do 27 pitanja) od 100% ispitanih, njih 59% odgovorilo je da nije stresno za

ispitanike u Zupanijskoj bolnici Cakovec.

SUKOBI | KOMUNIKACIJA NA
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Graf 7.3.10. Sukobi i komunikacija na poslu u izvanbolni¢kim uvjetima
Izvor: autor K.L.

Prema prikazanim rezultatima na pitanja koja se odnose na sukobe i komunikaciju na
poslu (od 24 do 27 pitanja) od 100% ispitanih, njih 75% odgovorilo je da je razina stresa

stresana za ispitanike u Zavodu za hitnu medicinu Medimurske Zupanije.
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SMIJENSKI RAD

= Stres
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/ 68%
Graf 7.3.11. Smjenski rad u bolnickim uvjetima

Izvor: autor K.L.

Prema prikazanim rezultatima na pitanja koja se odnose na smjenski rad (od 28 do 31
pitanja) od 100% ispitanih, njih 68% odgovorilo je da dozivljavaju stresno za ispitanike u

Zupanijskoj bolnici Cakovec.

SMIJENSKI RAD
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Graf 7.3.12. Smjenski rad u izvanbolni¢kim uvjetima
Izvor: autor K.L.

Prema prikazanim rezultatima na pitanja koja se odnose na smjenski rad (od 28 do 31
pitanja) od 100% ispitanih, njih 65% odgovorilo je da dozivljavaju stresno za ispitanike u

Zavodu za hitnu medicinu Medimurske zupanije.
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PROFESIONALNI I
INTELEKTUALNI ZAHTIEVI
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<
Graf 7.3.13. Profesionalni i intelektualni zahtjevi u bolnickim uvjetima

Izvor: autor K.L.

Prema prikazanim rezultatima na pitanja koja se odnose na profesionalne i intelektualne
zahtjeve (od 32 do 37 pitanja) od 100% ispitanih, njih 64% odgovorilo je da doZivljavaju

stresno za ispitanike u Zupanijskoj bolnici Cakovec.

PROFESIONALNI I
INTELEKTUALNI ZAHTIJEVI

m Stres

47%
53%

o

Graf 7.3.14. Profesionalni i intelektualni zahtjevi u izvanbolni¢kim uvjetima
Izvor: autor K.L.

Prema prikazanim rezultatima na pitanja koja se odnose na profesionalne i intelektualne
zahtjeve (od 32 do 37 pitanja) od 100% ispitanih, njih 53% odgovorilo je da nije stresno

za ispitanike u Zavodu za hitnu medicinu Medimurske Zupanije.
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UKUPNI DOZIVLJAJ STRESA

m Stres

33%

67%
Graf 7.3.15. Ukupni dozivljaj stresa u bolnic¢kim i izvanbolni¢kim uvjetima

Izvor: autor K.L.

Prema prikazanim rezultatima ukupan doZivljaj stresa u obje ispitane skupine iznosi 67%

Sto znaci da je ukupan dojam stresan podjednako za sve ispitanike.
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7.4. Rasprava

Rezultat istrazivanja je upitnik koji sadrzi 37 pitanja vezana za dozivljaj stresa na radu
koja su kodirana Likertovom ljestvicom raspona od 1 (nije uopce stresno) do 5 (izrazito stresno).
Rezultati su dobiveni nacinom da je u anketi sudjelovalo ukupno 88 ispitanika, od kojih je 33
ispitanih bilo i1z Zavoda za hitnu medicinu Medimurske Zzupanije, a njih 55 ispitanih iz
Zupanijske bolnice Cakovec, §to znadi da je usporedba bila izmedu bolni¢kog i izvanbolni¢kog

tipa ustanova.

Analizom 37 pitanja dobiveno je Sest faktora koji procjenjuju pojedine dimenzije
dozivljaja stresa na radnom myjestu zdravstvenih djelatnika. Navedenih Sest kategorija odnose se
na organizaciju i financije, javnu kritiku i sudske tuzbe, opasnosti 1 Stetnosti na poslu, sukobe i
komunikaciju na poslu, smjenski rad, profesionalne 1 intelektualne zahtjeve, te se oni smatraju
glavnim izvorima stresa na radnom mjestu zdravstvenih djelatnika koji su podijeljeni na bolnicke

1 izvanbolnicke ustanove.

Analizom odgovora anketnih pitanja vidljivo je iz prilozenog da iz faktora organizacije i
financije obje ispitane skupine su pokazale da im je razina stresa stresna, javna kritika i sudske
tuzbe su pokazale da je veca razina stresa kod ispitanih u Zavodu za hitnu medicinu Medimurske
Zupanije Sto nam govori da su zdravstveni djelatnici u izvanbolni¢kom tipu ustanove izlozeni
ve¢im stresorima nego u bolnickom tipu, Sto zbog uvjeta i mjesta rada te su izlozeni
specificnim situacijama i dijagnozama nego pojedini bolnicki odjel. Opasnosti 1 Stetnosti na
poslu su pokazali da je razina stresa podjednako stresna za obje skupine. Sukobi 1 komunikacije
na poslu pokazuju da u veéem postotku (75%) zdravstveni djelatnici Zavoda za hitnu medicinu
Medimurske Zupanije su pod ve¢om razinom stresa, $to bi objasnjavalo da su upravo oni ti koji
ulaze prvi na mjesto pozivatelja te su viSe izlozeni slozenijim situacijama dok se u bolnickoj
ustanovi takve situacije mogu predvidjeti. Smjenski rad pokazuje da su obje ispitane skupine
gotovo istim postotkom pokazali (B-68%, 1ZB-65%) da je smjenski rad stresan ¢imbenik Sto
ukazuje da je no¢ni rad izvor stresa. Profesionalni i intelektualni zahtjevi su analizom pokazali
da je nesto veca razina stresa u Zupanijskoj bolnici Cakovec, zna¢i bolni¢kog tipa samim time
Sto su tamo leze¢i bolesnici koji zahtijevaju potpunu sestrinsku skrb, dok izvanbolnicki tip
ustanove taj dio zbrinjavanja nema. Ukupan dozivljaj stresa iz obje ispitane skupine pokazao je
da su pod istom razinom stresa, $to nas vodi do zakljucka da nebitno na mjesto rada medicinske

sestre/tehnicari jednako dozivljavaju stresore koji su pred njih nametnuti.
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Usporeduju¢i rezultate istrazivanja K. Capan, gdje se takoder mjerila znacajna razlika
stresa kod medicinskih sestara i tehnicara u bolnickim i izvanbolnickim uvjetima. Dobili su
rezultate da s obzirom na vrstu stresa i1 odjel, utvrdeno je da faktor javna kritika i sudske tuzbe
izaziva znacajno viSu razinu stresa u objedinjenom hitnom bolnickom prijemu u odnosu na
jedinicu intenzivnog lijeCenja, te da izaziva znacajno viSi stres u izvanbolni¢koj hitnoj
medicinskoj sluzbi u odnosu na jedinicu intenzivnog lijeenja. Faktor opasnosti i Stetnosti na
poslu, sukobi i komunikacije te profesionalni i intelektualni zahtjevi izazivaju znacajno vecu
razinu stresa u objedinjenom hitnom bolnickom prijemu i jedinici intenzivnog lije¢enja u odnosu
na izvanbolni¢ku hitnu medicinsku sluzbu [18]. Sto zapravo pokazuje da svaki bolnicki i
izvanbolnicki faktor u razli¢itim sredinama daje drugacije rezultate koje mozemo tumaciti da
velike razlike ima da li je podrucje vece naseljenosti, grad ili selo, mentalitet ljudi, te sami uvjeti

rada koji nisu na svim radiliStima isti.

Izvanbolni¢ka hitna medicinska sluzba organizirana je u okviru ustanova za hitnu
medicinsku pomo¢, jedinica hitne medicinske pomo¢i pri domovima zdravlja, te na udaljenim 1
slabo naseljenim podruc¢jima u okviru djelatnosti obiteljskih lije¢nika pri domovima zdravlja -
kroz dezurstva i pripravnosti. Hitan prijam u bolnicama organiziran je kroz hitne bolnicke
ambulante, unutar pojedine bolniCke djelatnosti, a samo iznimno kroz objedinjene hitne bolnicke
prijmove. Hitni bolnicki prijmovi nalaze se na razli¢itim lokacijama, pa su poseban problem za
medicinske tehniCare, odvajanje sanitetskog prijevoza od hitne medicinske sluzbe,
standardizaciju medicinske opreme i vozila i izradu smjernica/protokola/algoritama postupaka
zbrinjavanja. Zakonom o zdravstvenoj zastiti (Narodne novine, broj 150/08) definiran je ustroj i
djelokrug rada Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu, Zupanijskih zavoda za hitnu medicinu
(ZZHM), kao i djelatnost hitne medicine na sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite

[19].

Tijekom 5 godina od pocetka provodenja cilj je posti¢i: vrijeme dolaska tima
izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe k pacijentu: do deset minuta unutar urbanog centra u 80%
intervencija timova, te dvadeset minuta u ruralnim podruc¢jima u 80% slucajeva; interval dojava -
dolazak ozlijedenoga u bolnicu unutar 60 minuta (,,zlatnog sata®) u 80% slucajeva. Danas u
Republici Hrvatskoj postoji neujednacena kvaliteta pruzanja hitne medicinske skrbi, kako u
izvanbolnickom, tako i u bolnickom dijelu [19]. Sama organizacija hitne sluzbe prema bolni¢kim
odjelima nejasno je definirana te da sanitetski prijevoz ¢ija kola nisu adekvatno opremljena za
hitnu medicinsku pomo¢ Cesto uskace u djelokrug rada hitne medicinske pomo¢i, §to moze

rezultirati izrazitom razinom stresa djelatnika, a samim time i padom koncentracije kod istih.
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Rezultati istrazivanja koje je provedeno na podrucju Dubrovnika, verificiraju da su
medicinske sestre/tehni¢ari u Opc¢oj bolnici Dubrovnik znatno obimu izloZeni utjecaju stresora u
radnom okruzenju. Rezultati pokazuju je da su radni stresori na vrhu hijerarhijske ljestvice
stresora kod medicinskih sestara/tehnicara. Dvije tre¢ine medicinskih sestara procjenjuju da
imaju nezadovoljavaju¢i osobni dohodak i smatraju ga izvorom stresa povezanog s procesom
rada. Zanimljivo je da medicinske sestre i tehnicari koji su ukljuCeni u istrazivanje navode u
znaCajnom obimu postojanje strahova od opasnosti i Stetnosti utjecaja u radnom okruzenju
ionizacijskog zraCenja, citostatika, povecane moguc¢nosti zaraze i ubodnih incidenata. Iznalazi se
potreba za poboljSanjem metoda edukacije 1 zaStite i1 sigurnosti na radu. Budu¢i da isti stresor
razliciti ljudi mogu doZzivjeti na razli¢it nacin, razli¢itim intenzitetom te razli¢itim predznakom,
vazan je odnos pojedinca prema svakom od njih. Razumijevanje utjecaja radnih stresora na
stupanj zdravlja zdravstvenih djelatnika vazan je ¢imbenik za poboljSanje produktivnosti radnog

procesa [20].

Istrazivanje provedeno na 118 medicinskih sestara iz KBC Rijeke u 2011. godini
pokazalo je da su osobine licnosti bile znacajan ali slabi prospektivni prediktor sagorijevanja.
Organizacijski stres bio je pozitivni, aftektivno-normativna odanost negativni prediktor, dok
instrumentalna odanost nije bila povezana ni s jednom sastavnicom sagorijevanja. Pronadena je
interakcije izmedu neuroticizma i savjesnosti 1 organizacijskog stresa, mjerenog kao sukob uloga
1 preoptereCenost poslom, na smanjenu profesionalnu efikasnost. Takoder je pronadena
interakcija izmedu neuroticizma i afektivno-normativne odanosti i izmedu otvorenosti i
instrumentalne odanosti na smanjenu profesionalnu efikasnost. Zakljucak istrazivanja je bio da
su kontekstualne varijable bile snazni prospektivni prediktori, a osobine li¢nosti slabi prediktori
sagorijevanja iako je pokazana vaznost interakcija varijabli licnosti i kontekstualnih varijabli za
predvidanje sagorijevanja. Vazna medutim i organizacija rada unutar svake ustanove koja ako
nije adekvatna izaziva stres, a naj¢esS¢e ukljucuje mali broj djelatnika na pojedinima poslovima,
loSu organizaciju posla, preopterecenost poslom, administrativne poslove, malu mogucnost

napredovanja, oskudnu komunikaciju s nadredenima [21].

Rezultati istrazivanja na podrucju Zagreba iz 2009. godine potvrduju da su zdravstveni
radnici u bolnicama u visokom postotku izlozeni cijelom nizu radnih stresora. U zemljama
istocne Europe koje su prosle ekonomske, politicke i zdravstvene reforme sustava ocekuje se i
nesto drugacija hijerarhija najvecih stresora na radu od razvijenih zemalja. Ako uzmemo u obzir
da je 1 Hrvatska zemlja u tranziciji i da su se od 90-ih godina dogodile brojne promjene u
organizaciji zdravstvenog sustava i edukaciji profesionalaca, ocekuje se pojava stresora na radu u
povezanosti s navedenim promjenama. Njihovo istrazivanje pokazalo je da su radni stresori na

25



vrhu hijerarhijske ljestvice u vecine lije¢nika prvenstveno vezani uz financijske moguénosti,
organizaciju i neadekvatan prostor, dok su medicinske sestre/tehnicari uz stresore financijske
prirode naveli i mali broj djelatnika. Iako su promjene vezane uz reformu zdravstvenog sustava
donijele 1 povecanje osobnih dohodaka u zdravstvu (European Health Care Systems in
Transition,Croatia, 1999.), istrazivanje pokazalo je da tri Cetvrtine lijeCnika i1 dvije tre¢ine
medicinskih sestara jo$ uvijek procjenjuju da imaju neadekvatan osobni dohodak i smatraju ga

izvorom stresa povezanog s radom [22].
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8. Zakljucak

Zdrav posao je vjerojatno onaj u kojemu su pritisci na zaposlenike odgovarajuci u odnosu na
njihove sposobnosti i moguénosti, na koli¢inu kontrole koju imaju nad svojim radom i potporu
koju primaju od ljudi koji o njima brinu. Kako zdravlje nije samo odsutnost bolesti ili
iznemoglosti nego pozitivno stanje potpunog fizickog, dusevnog i socijalnog dobrog stanja,
zdrav radni okoli§ je onaj u kojem ne samo da ne postoje Stetni uvjeti nego postoji i obilje onih
uvjeta koji unaprjeduju zdravlje. Takvi uvjeti mogu ukljuciti stalnu ocjenu zdravstvenih rizika,
brigu za odgovarajue podatke i1 izobrazbu o zdravstvenim problemima i raspolozivost
organizacijskih potpornih sluzbi i struktura koje unaprjeduju zdravlje. Zdravi radni okolis je onaj
u kojem je osoblje dalo prednost zdravlju i unaprjedenju zdravlja kao dio svojih radnih zivota

[17].

Analizom dobivenih rezultata istrazivanja ukupnog dozivljaja stresa moze se zakljuciti da
su obje skupine pod jednakom razinom stresa. Rezultati istraZzivanja pokazala su da najstresniji
¢imbenik predstavlja javna kritika 1 sudske tuzbe u izvanbolni¢kim uvjetima S$to objasnjava
nerealna ocekivanja, javno prozivanje putem medija te prijetnje sudskim tuzbama. Sukobi i
komunikacija na poslu takoder u veéem postotku odlaze u izvanbolnicke uvjete jer losa
meduljudska komunikacija, vrlo oskudna komunikacija sa nadredenima izdvajaju se zbog
terenskog nacina rada te su zdravstveni djelatnici najceS¢e prepusSteni sami sebi. Za bolnicke
uvjete najstresnije se izdvaja faktor organizacije i1 financija, Sto se objasnjava pove¢anim brojem
smjena zbog nedostatka broja djelatnika i neadekvatno rijeSenih prekovremenih sati, te samim
time 1 neadekvatna osobna primanja. Obje ispitane skupine pokazale su istu razinu stresa u

ukupnom dozivljaju stresa.

Ovim istrazivanjem dokazano je da u prepoznavanju stresa kao i prepoznavanju samih
¢imbenika stresa na radnim mjestima u bolni¢kim 1 izvanbolniCkim uvjetima moZemo
prepoznavanjem stresora, prevencijom stresa 1 samim ocuvanjem zdravlja zdravstvenih
djelatnika uvelike utjecati na kvalitetu rada kao i same pruzene kvalitetne sestrinske skrbi nasim

bolesnicima.
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Prilozi

INFORMIRANI PRISTANAK

U svrhu izrade diplomskog rada na Sveucilistu Sjever, Sveucili$ni centar Varazdin, provodi se
istrazivanje pod nazivom ,,Stres medu medicinskim sestrama i tehni¢arima u izvanbolnic¢kim i

bolnickim uvjetima.*

Sudjelovanje u istrazivanju je anonimno i dobrovoljno te se moze odustati u bilo koje vrijeme i

bez posebnog obrazlozenja.

Na anketna pitanja potrebno je odgovoriti tocno, iskreno, kada za to postoje uvjeti, u slobodno
vrijeme. Anketa se treba ispunjavati samostalno, bez potpisivanja ili navodenja bilo kojih

dodatnih podataka o radnom mjestu ili sli¢no.

Zahvaljujem Vam na kolegijalnosti i razumijevanju.

S postovanjem,

Karlo Lesar, med. tehn.

Molim Vas da svojim potpisom date pisani pristanak za sudjelovanje u anketi.

,Ovime izjavljujem da sam u potpunosti upoznat/a sa detaljima istrazivanja. Na sva postavljena
pitanja sam odgovorio/la i u potpunosti sam razumio/la odgovor. Potvrdujem da sam voljan

sudjelovati u istrazivanju.*

Karlo Lesar, med. tehn.

Ispitanik Ime osobe koja provodi anketu

Zahvaljujem na sudjelovanju!
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Stres na radnom mjestu zdravstvenih djelatnika

Molimo Vas da pomocu slijedece skale prepoznate i ocijenite ¢imbenike stresa na svom radnom

mjestu.
1 2 3 4 5
NE Nije uopce Rijetko je Ponekad Izrazito DA
Stresno
stresno stresno stresno stresno

Pretpostavite da neki ¢imbenik, koji izaziva najvisi stres koji ste dozivjeli na svom radnom mjestu, ima

vrijednost 5 bodova, a ¢imbenik koji ne uzrokuje uopce stres vrijedi 1 bod.

Koliko bodova biste dali slijedeé¢im ¢imbenicima na svom radnom mjestu?

1. Nedovoljan broj djelatnika 1 2 3 4 5
2. Neadekvatna osobna primanja 1 2 3 4 5
3. Svakodnevne nepredvidene ili neplanirane situacije 1 2 3 4 5
4 Neadekvatna materijalna sredstva za primjeren rad . 5 ; A s
(financijska ogranicenja)
5. Preopterecenost poslom 1 2 3 4 5
6. Administrativni poslovi 1 2 3 4 5
7. Vremensko ograni¢enje za obavljanje pojedinih djelatnosti 1 2 3 4 5
8. Neprimjeren radni prostor 1 2 3 4 5
9. Nemoguc¢nost napredovanja i promaknuca 1 2 3 4 5
10. Pritisak vremenskih rokova za izvrSenje zadataka 1 2 3 4 5
11. Losa organizacija posla 1 2 3 4 5
12. Prijetnja sudske tuzbe i/ili parni¢enja 1 2 3 4 5
13. IzloZenost neprimjerenoj javnoj kritici 1 2 3 4 5
14. Sukobi s bolesnikom ili ¢lanovima obitelji bolesnika 1 2 3 4 5
15. Neadekvatna o¢ekivanja od strane bolesnika i obitelji 1 2 3 4 5
6. ?ogre§no informiranje bolesnika od strane medija i drugih . 5 ; A s
izvora
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17. Nemoguénost odvajanja profesionalnog i privatnog zZivota
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1 ‘ 2 | 3 ‘ 4 | 5
NE Nije uopce Rijetko je Ponekad ‘ ‘ Izrazito DA
Stresno
stresno stresno stresno stresno
18. Strah od izloZenosti ionizacijskom zracenju 1 2 4
19. Strah zbog izloZenosti inhalacijskim anesteticima 1 2 4
20. Strah zbog izlozenosti citostaticima 1 2 4
21. Strah zbog mogucénosti zaraze od oboljelih 1 2 4
22. Strah zbog mogucénosti ozljede ostrim predmetom 1 2 4
23. Suocavanje s neizljeCivim bolesnicima 1 2 4
24. Sukobi s kolegama 1 2 4
25. Sukobi s nadredenim 1 2 4
26. Oskudna komunikacija s kolegama 1 2 4
27. Oskudna komunikacija s nadredenima 1 2 4
28. Sukobi s drugim suradnicima 1 2 4
29. No¢nirad 1 2 4
30. Smjenski rad 1 2 4
31. Prekovremeni rad 1 2 4
32. Dezurstva (24 sata) 1 2 4
33. 24-satna odgovornost 1 2 4
34. Uvodenje novih tehnologija 1 2 4
35. “Bombardiranje” novim informacijama iz struke 1 2 4
36. Nedostatak odgovarajuce trajne edukacije 1 2 4
37. Nedostupnost potrebne literature 1 2 4

Izvor: doc. dr. sc. Milan MiloSevi¢, dr. med.
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NAPUTAK ZA BODOVANJE

(bndovi ljestvice pojedinog faktorz - najmanji moguci iznos ljestvice faktora
maoguli raspon ljestvice faktora

:])-:10{]

(Zbroj bodovapitanje 1do 10) — 10 L

Organizacija i financije:
g ] ] y 100
Javna kritika i sudske tuzbe: (Ebroj bﬂdovapz';:;nja R x100
Opasnosti i Stetnosti na poslu: (Zbro] bﬂdorﬂm;‘;ﬂja 18do23)—6 %100
Sukobi i komunikacija na poslu: (Zbroj bodovapitanje 24do 27) ~ 4
] P : 7 x100
Smienakired: (Zbroj bodompz;‘:nja 28do31)—4 p—
Profesionalni i intelektualni  (Zbroj bodovapitanje32do37) 6
zahtjevi: 29 %100
Ukupni dozivljaj stresa: (Zbroj bodova svth pitanja ) — 37 100

148

VVece vrijednosti upucuju na veci dozivljaj stresa (vrijednost od 100 bodova znaci

maksimalni doZivljaj stresa pojedinog faktora, a vrijednost 0 najmanji dozivljaj stresa).

Sve vrijednosti vece od 60 upucuju da je pojedini faktor stresan.
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HLHON
ALISHIAINA

Sveuciliste
Sjever

SVEUCILISTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljucivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili strucnoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, . o  [(ESAR (ime 1 prezime) pod punom moralnom,

materijalnom i kaznenom odgovornoscéy, izjavljujem da sam iskljucivi
autor/ica zavr$nog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
LPUAGG O RZPUROST) ANV GTRESA. EOD MED- SESTREN. | icati paslov) te da u

TOHN\T Mep T AR NSCEGICETY 1 tgao‘nur_uh GG TMMA L e
navedenom radu nisu na nedozvoljeni nacmLfbez pravilnog citiranja) koristeni

dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Yads Lyorr

(vlastorucni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavr$ne/diplomske
radove sveudéilidta su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveucilidne knjiznice
u sastavu sveucilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavrsnih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéiline knjiznice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuci nacin.

Ja, rnco L5 (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno)

rada pod naslovom?@*Liwz \)TQW%WA'Q’%&g ST ED ngD@/\gugiéaE
naslov) ¢iji sam au?ormgfb e el HEGCR GBI e

Student/ica:
(upisati ime [ prezime)

UwnsTInA

Y

(vlastoruéni potpis)
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