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SAZETAK

Stres je definiran kao kombinirana reakcija tijela na fizicke i mentalne zahtjeve koja
se manifestira fizioloSkim i psiholoskim simptomima te simptomima u ponaSanju
pojedinca. Pojam stresa u uzem smislu oznaCava reakciju organizma na djelovanje
vanskog stresora. Stres je naglasen u svakodnevnom radu medicinske sestre i
tehniCara. Profesionalna odgovornost prema ljudskom zivotu i zdravlju, organizacijski
nedostaci, komunikacijski problemi, emocionalno iscrpljivanje te oteZano
uskladivanje radnih i obiteljskih obaveza su znacajni profesionalni stresori. U
istrazivanju je sudjelovalo ukupno 109 ispitanika, medicinskih sestara i tehni€ara, od
C¢ega 57 muskaraca i 52 Zene. Cilj ovog zavrSnog rada je procijeniti emocionalna
stanja u medicinskih sestara i tehniCara intenzivne psihijatrijske skrbi Klinike za
psihijatriju VrapCe te u medicinskih sestara i tehniCara Ustanove hithe medicinske

pomoci Zagreb.

Kljuéne rijeci: stresori, stres, anksioznost, depresija, medicinske sestre i tehnicari.



Popis koristenih kratica

HPA - hipotalamus.hipofiza-nadbubrezna Zlijezda
CREF - kortikotropin-otpustajuci faktor
ACTH - adrenokortikotropni hormon
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1. Uvod

Latinska rije€¢ districtia, kroz srednjevjekovnu francusku destrece i
srednjevjekovnu englesku distresses, postala je engleska rije¢ distress odnosno
skracivanjem stress. Tijekom petnaestog stolje¢a stres je oznacCavao pritisak (u
kontekstu mehanike o stresu se govori u znacenju "sile" koja djeluje na neki materijal
koji je pod optereéenjem), a tek u dvadesetom stoljecu se pocinje koristiti u medicini i
oznaCava duSevno ili tjelesno preopterecCenje i iscrpljenost organizma. Kanadski
lije€nik H. Selye definira stresor kao vanjski podrazaj ili stimulus, a stres kao stanje

tielesnog disekvilibrija uzrokovan stresorom.

Stres predstavlja nacin na koji mentalno, fizic¢ki i emocionalno reagiramo na razliita
stanja, promjene i zahtjeve u nasem ZzZivotu. NajCeSc¢e prihvacena definicija stresa je
ona koja kaze da je stres stanje ili osjecaj u kojem se nalazi odredena osoba kada
smatra da zahtjevi u njenom zivotu premasuju osobna i drustvena sredstva koja ta
osoba ima na raspolaganju. Vece koli€ine stresa osjecaju kada smatraju da ne mogu
ispuniti zahtjeve koji su postavljeni pred njih [1]. Simptomi stresa mogu biti fiziCke
(glavobolja, ubrzan rad srca, ubrzano disanje..) te psiholoSke prirode (nervoza i
iscrpljenost, teSko¢e koncentracije i usredotoCenosti na zadatke, prevelika
zabrinutost oko nebitnih stvari...). Drugim rije€ima, stres oznaCava dogadaj u zivotu
Covjeka koji je definiran svojim intenzitetom i €injenicom da osobu onesposobljava za
primjereni odgovor, ali ujedno izaziva i trajne poremecaje s patogenim ucincima na
psihiCku organizaciju [2]. Na ekonomskoj razini, traumatizmu je svojstven dotok
podrazaja prevelik za stupanj podnosljivosti i sposobnost osobe da tim podrazajem

ovlada i psihicki ga obradi.

Vazno je razlikovati vodi li reakcija na stres k boljoj prilagodbi (adaptaciji) organizma
ili pak u pogrednu prilagodbu (maladaptaciju) i bolest. U oba slu¢aja dolazi do
promjena u mozgu, tjelesnim funkcijama, raspolozenju i ponasanju. Kad stres ima
negativne posljedice, rije€ je o distresu, a pozitivni stres ili eustres sa sobom nosi
pozitivna uzbudenja te omoguéuje rast i razvoj kroz prilagodbu na nove zahtjeve i

uvjete okoline.



1.1.Patofiziologija stresa

Stres uzrokuje niz hormonalnih reakcija u limbi¢kom sustavu [3]. Pocetni je
odgovor na stresnu ili opasnu situaciju aktivacija osovine hipotalamus-hipofiza-
nadbubrezna Zlijjezda, HPA (Slika 1.1.1.). To se dogada u locusu coeruleusu i
simpatiCkom Ziv€anom sustavu koji uzrokuje otpustanje adrenalina, serotonina i
domapamina, dok amigdala na otpusStanje tih hormona reagiraju aktiviranjem
hipotalamusa koji pocinje otpustati kortikotropin-otpustajuéi faktor (CRF). CRF djeluje
dovstruko, kao hormon koji stimulira sekreciju adrenokortikotropnog hormona (ACTH)
te kao neurotransmitor koji podrazava dijelove korteksa odgovorne za izvrSne
funkcije (motivaciju, planiranje, logiku). PoviSene razine ACTH-a povisuju razinu
glukokortikoida (kortizola). PoviSene razine glukokortikoida dokazano negativno
utjeCu na hipotalamus i rezultiraju smanjenjem dendritiCke razgranatosti, mijenjaju
sinaptiCku strukturu i dovode do gubitka neurona. U normalnim okolnostima
mehaniztam povratne sprege (tzv. feedback) u hipotalamusu i hipokampusu dovodi
razinu glukokortikoida na normalne vrijednosti u stanjima opustenosti. Ako se taj
proces dogada Cesto, CRF i glukokortikoidi ostaju poviSeni, $to moze dovesti do
strukturalnih promjena u mozgu i ometati mehanizam povratne sprege te uzrokovati

hormonalni disbalans i disregulaciju HPA osovine [4].
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Brojne studije pokazuju mjerljivo smanjenje veli€ine amigdala, hipokampusa, corpusa
callosuma i cerebralnog vemisa, kao i porast veliine putamena i lateralnih ventrikula
kod djece i odraslih koji su bili izloZeni ponavalju¢im traumatskim iskustvima tijekom
djetinjstva. Pretpostavlja se da su te promjene posliedica poviSene razine
glukokortikoida koja je uzrokovala smanjenje mijelinizacije tih struktura jer su ti
dijelovi limbiCkog sustava vrlo bogati glukokorikoidnim receptorima osjetljivima na
posljedice zlostavljanja u ranom djetinjstvu [5]. Istodobno, opazene su i funkcionalne
promjene u prednjem cigularnom girusu, kao i vizualnom i parijetalnom korteksu [6].
Kod Zrtava zlostavljanja isto je tako pronadena poviSena razina CRF-a u spinalnom
likvoru u opustenom stanju, kao i povisene T3 vrijednosti.

Dopamin koji se izlu€uje tijekom stresnog odgovora stimulira prefrontalne kortikalne
regije, Sto vjerojatno rezultira poviSenom pozornoS¢éu i povisenjem kognitivnih
kapaciteta. Kroni¢ni stres uzrokuje pretjerano stvaranje dopamina $to vodi do
smanjenja pozornosti, porasta razdrazljivosti, kao i smanjenja sposobnosti stjecanja
novih znanja te porasta paranoidnog i psihoticnog ponasanja [5].

Serotonin istodobno potiCe anksiogenost i anksioliticnost, odnosno stvara i smanjuje
anksioznost. Smanjenje razine serotonina u prefrontalnom korteksu rezultat je
kroni¢nog stresa. Suicidalno ponaSanja, depresivnost i agresivnost opisani su kao
rezultat niske razine serotonona [5].

Supstancija P, neuropeptid koji je pronaden u Citavom tijelu, ukljuena je u odgovor
na bol i upalu, a njezina zna€ajno poviSene razine u spinalnom likvoru nadene su u
osoba tesko zlostavljanih u proSlosti [5].

Stres uzrokuje znacajne zdravstvene probleme povezane s promjenama u mozgu,
kao 8to su atrofija hipokampusa, amigdala, prefrontalnog korteksa i posljedi¢no
anksioznost, paniku, depresivno raspolozZenje, halucinacije i ovisnosti. Povecéanje
locusa coreuleusa i noradrenalinske aktivnosti povezano je sa zlouporabom alkohola
i opojnih sredstava te s puSenjem. OSteCenje amigdala i s time povezana smanjena
razina oksitocina rezultiraju seksualnom agresivhoS¢u i nezadovoljstvom,
Zlostavljanjem i agresivhoS¢u prema partneru kao i smanjenom partnerskom
povezanoséu. Takoder je zanimljivo je otkriCe u svezi s ranim stresnim dogadajima
vezano uz pronalazak antinuklearnih antitijela koja napadaju vlastite stanice kao da

su strane.



1.2.Teorije stresa

Cetiri su teorije kojima se mogu najbolje opisati i glavni stresa (fizioloki, psiholoski i
socijalni) [7]:

a) Selyeova teorija stresa

b) PsihoanalitiCka teorija stresa

c) Lazarusova teorija stresa

d) Teorija “Zivotnih zbivanja”

1.2.1. Selyeova teorija stresa

Hans Selye (kanadski endokrinolog madarskog podrijetla) zasluzan je za bolje
razumijevanje psihofizioloskih ucinaka stresa i Sirenja spoznaja o posebnoj ulozi
endokrinoloSskog i imunosnog sustava tijekom stresnih reakcija. Njegova se
istraZzivanja nastavljaju na istrazivanja W.B.Cannona i dopunjuju spoznaje fizioloSkih
teorija stresa boljim poznavanjem i razumijevanjem uloge pojedinih fizioloskih
sustava u odgovoru na stresne podrazaje. Tako je kroz svoja eksperimentalna
istraZivanja doSao je do otkri¢a da organizam Zivotinja na svaki Stetni agens reagira
patoanatomskim odgovorom, odnosno hipertrofijom nadbubrezne Zlijezde, atrofijom
timusa i stvaranjem ulkusa na zelucu. U prvoj verziji teorija stresa glasi: stres je
nespecificni odgovor organizma na svaki Stetni agens, a stresor je svaki agens koji
organizam ugrozava bioloski (kasnije je dodao i psihi¢ki i socijalno); organizam
odgovara na podrzaj kroz tri faze:

- Faza alarma (poCetno razdoblije stresa tijekom kojeg se pokrec¢u sve
obrambene snage organizma; odlikuje se brzom reakcijom organizma po
adrenergi¢nom tipu)

- Faza otpora (koja je karakterizirana aktivho$¢u parasimpatikusa; prilagodba
organizma na pocetni stres tijekom kojeg se koriste sve rezerve tjelesne i
duSevne energije u pokusaju suoCavanja sa stresom, bolesti se uglavhom
razvijaju tijekom ove faze)

- Faza iscrpljenja (ako je stres dugotrajan, ako se ponavlja ili je izrazito tezak:
ponestaje snage i nema mogucnosti odupiranja; tijelo postaje osjetljivo na

fizioloSka oStecenja i bolesti).



Ove tri faze Cine opci sindrom adaptacije (GAS — general adaptation syndrome).

Faze opceg adaptacijskog sindroma

FAZA FAZA FAZA
UZBUNE ODUPIRANJA ISCRPLJENJA

Slika 1.2.1.1. Faze opceg sindroma adaptacije [9]
U Selyevoj teoriji najvaznija je postavka da dugotrajno djelovanje stresa, uzrokujuci
hormonalne promjene u organizmu, dovodi do smanjenja opc¢e imunosti. Tako je
stres vazan Cimbenik u nastajanju svih bolesti, bez obzira jesu li one primarno
psihogene ili ih izazivaju neki vanjski uzroCnici kojih djelovanje moze biti olakSano
prethodnim uc€inkom stresa. Prema Selyeu, procesi koji se zbivaju za vrijeme opceg
adaptacijskog sindroma nezdravi su samo u sluCajevima nezadovoljavajuce
prilagodbe organizma, $to moZe izazivati razne bolesti koje Selye naziva bolestima
prilagodbe. Bolesti prilagodbe su uobiajene bolesti kojima opci adaptacijski sindrom
pogoduje u nekim sluCajevima, a ne neke posebne bolesti koje su iskljucivo
posljedica djelovanja stresa. Bolestima prilagodbe Selye smatra sljedece: poviSen
arterijski krvni tlak, bolesti bubrega, srca i krvnih Zila, neke reumatske bolesti; neke
upalne bolesti koZe i ociju, zaraze, alergijske bolesti, spolne poremecaje,
Zelu€anocrijevne bolesti, bolesti metabolizma, rak i opcenito bolesti nastale zbog
neotpornosti imunoloskog sustava. Utjecaj opCeg adaptacijskog sindroma na ove
bolesti tumaci se kao rezultat djelovanja hormona hipofize i kore nadbubrezne

Zlijezde te osobito upalnih procesa.



1.2.2. Psihoanaliti¢ka teorija stresa

Franz Alexander bio je osniva¢ psihoanalitickog instituta u Chicaghu i Cikaske
psihosomatske S$kole. Primjenjujuci teorijske koncepte Waltera B. Cannona o
fizioloSkim reakcijama ZzZivotinja pri suoCavanju s opasnosti (teorija borbe i bijega) i
prou¢avanjem Hans Selyeva koncepta o opcem adaptacijskom sustavu, on je smatra
da psihosomatska bolest nastaje korni€nim vegetativnim podrazajem koji se preko
kronicnog psihosomatskog poremecaja pretvara u poremecaj u organskim
sustavima, odnosno u psihosomatsku bolest. Alexander smatra da u pozadini svakog
psihosomatskog oboljenja postoji specificni konflikt. Nedostatak ovog teorijskog

koncerpa $to se zanemaruje utjecaj socijalnih i fiziCkih stresora.



1.2.3. Lazarusovateorija stresa

U suvremenim koncepcijama Lazarusov model predstavlja najznacajniji doprinos
teorijskoj konceptualizaciji fenomena psiholoskog stresa [8,9]. Model se moze opisati
kao interakcionistiCki, procesni i kognitivistiCki. Prema tim postavkama, odnos izmedu
pojedinca i njegove okoline je recipro€an, taj se odnos neprekidno mijenja i u takvom
odnosu procjena situacije i suo€avanje sa njom imaju ulogu posrednika izmedu same
stresne situacije i njezinih posljedica. Prema autorima, pojam interakcije
podrazumijeva novu razinu apstrakcije, gdje se izdvojeni individualni ¢imbenici i
elementi okoline ujedinjuju i time stvaraju novo znacenje odnosno dobivaju novi
smisao putem procjene situacije. Procesna orijentacija Lazarusovog modela proizlazi
iz postavke da su pojedinac i okolina u dinami¢kom odnosu koji se stalno mijenja te iz
toga proizlazi shvacanje suoCavanja kao procesa koji se mijenja u funkciji vremena i
specificnog situacijskog konteksta. Kognitivne procjene situacije integriraju osobine
pojedinca i situacije i na taj naCin definiraju znacenje situacije odnosno odreduju da li
je za pojedinca stresna ili nije. KognitivistiCka orijentacija modela vidi se upravo u
znacCenju i paznji koju pridaje kognitivnim procjenama situacije pri tumacenju
interindividualnih razlika u vrsti i jacini stresnih reakcija. Lazarus i suradnici smatraju
da je stres rezultat svjesne procjene pojedinca o tome da je njegov odnos s okolinom
poremecen. Bez takve procjene nema ni stresa, bez obzira kakva je objektivna
opasnost iz okoline. Prema tome, stres se u okviru Lazarusovog modela definira kao
sklop emocionalnih, tjelesnih (fizioloSkih) i/ili bihevioralnih reakcija do kojih dolazi kad
neki dogadaj procijenimo opasnim i/ili uznemiruju¢im, odnosno kao sklop psihickih i
tielesnih reakcija na stresor koji pred nas postavlja zahtjeve kojima ne mozemo
udovoljiti. Sam stresor ili izvor stresa definira se kao dogada;j ili niz dogadaja za koje
procjenjujemo da ugrozavaju nas, zivot i/ili Zivot nama vaznih ljudi, materijalna dobra,
samopos$tovanje i sl., odnosno kao dogadaj koji smatramo da moze poremetiti
(izmijeniti) uobiCajeni, svakodnevni tijek naSeg Zzivota. Stresor je, dakle, vanjski
dogadaj, dok je stres unutrasnje stanje ili dozivljaj. Pojam stresa se ne odnosi na
statiCan odnos pojedinac-okolina, ve¢ se promatra kao proces koji se razvija u funkciji
situacijskih i osobnih promjena.



1.2.4. Teorija “zivotnih zbivanja”

Medu teorijama stresa koje smatraju da su vazan uzrok stresa Zivotna zbivanja koja
se pojedincu dogadaju u njegovoj interakciji sa socijalnom okolinom, najpoznatija je
teorija zivotnih zbivanja koju su razradili Dohrenwend i Dohrenwend (1970) [7]. Ova
teorija socijalnu interakciju pojedinac - drustvo stavlja u prvi plan kao izvor stresa.
Prema ovoj teoriji stres je odgovor na sva zbivanja u okolini koja svojom jaCinom
premasuju razinu koju pojedinac sa svojim sposobnostima prilagodbe moze svladati.
Stresori nisu samo negativna Zivotna zbivanja koja ugroZavaju pojedinca, ve¢ sva
zbivanja zbog kojih pojedinac mora uloziti dodatne napore tijekom prilagodbe na njih.
PreteCu ovakvog koncepta stresa nalazimo u istrazivanjima koja je ve¢ oko 1930.
godine zapoc¢eo Adolf Meyer. Meyer je smatrao da stres zivotnih promjena ima vaznu
ulogu u nastajanju bolesti i da ove promjene ne moraju imati obiljezje katastrofalnih ili
neuobiCajenih, a da ipak mogu Stetno djelovati na zdravlje [10]. Nastavljaci
istraZivanja utjecaja zivotnih zbivanja na zdravlje bili su T.H. Holmes i R.H. Rahe.
Sve vecdi broj indicija da Zivotni stresovi oStecuju zdravlje doveli su do postavljanja
opravdanog pitanja — kako mozZemo mijeriti zivotni stres? Bilo je jasno da se
pretpostavke o djelovanju stresa na zdravlje ne mogu provjeravati dovodedi ljude u
laboratorije i izlazuci ih jakim stresovima pa promatrati posljedice toga po zdravlje.
Kako bi rijesili taj problem Holms i Rahe su u pocetku koristili tehniku intervjua za
ispitivanje ispitanika $to im se sve u nekom ranijem razdoblju dogodilo, a potom su
sastavili skalu Zivotonih zbivanja. Skala se sastoji od niza Zivotnih zbivanja koja se
svakom mogu dogoditi, a zadatak je ispitanika zaokruZiti ona Zivotna zbivanja koja su
mu se dogodila u nekom proteklom mrazdoblju, te da za svako od njih procijeniti
koliko je napora morao uloZiti da se suoci s njim. Pritom je zadan raspon bodova od 1
do 100, koji sluzi za procjenu jacine djelovanja pojedinog zbivanja. Zbroj svih bodova
daje rezultat koji iskazuje koli€inu prilagodbenih napora koje je pojedinac morao
uloZiti u nekom proslom razdoblju. Holmes i Rahe su na velikim skupinama ispitanika
izracunavali srednje vrijednosti bodova za svako pojedino Zivotno zbivanje i dobili
prosjeCan broj bodova za pojedina zivotna zbivanja na ameri¢koj populaciji. Na
osnovi toga nacinjen je rang zivotnih zbivanja s obzirom na koli€inu prilagodbenih
napora koje pojedinac mora uloziti da bi se prilagodio pojedinom Zivotnom dogadaju.

Naravno, ovaj rang-poredak od najteze do najlaksih zivotnih zbivanja vrijedi samo u



socijalnim sredinama za koje je nacCinjen, druStvima koja imaju svoja posebna
povijesna i kulturoloSka obiljezja. Zato se ovu skalu treba prilagodavati svakoj
socijalnoj sredini i situaciji. Npr. njena primjena u SAD-u uopce nije ukljuCivala
zbivanja vezana uz ratne situacije, dok su kod nas upravo posljedice takvih situacija
spadale medu najteZza zivotna zbivanja za mnoge pojedince. Zbog toga su se u
Hrvatskoj za ispitivanje stresnih zbivanja tijekom ratnih i poratnih situacija koristile
prilagodene skale Zivotnih zbivanja koje ukljuCuju i ratne stresove.

Vec prve primjene skala zivotnih zbivanja utvrdila su povezanost znacajnih Zivotnih
zbivanja i pojave tjelesnih poremecaja i bolesti. Holmes i Rahe smatrali su da je
razdoblje od dvije godine nakon nekog velikog stresnog Zivotnog zbivanja, razdoblje
najveCe opasnosti, tj. razdoblje u kojem je sklonost obolijevanju od raznih bolesti
znatno povecana pod utjecajem prilagodbenih napora koji se ulazu da bi se
pojedinac prilagodio Zivotnoj promjeni koja mu se dogodila. Utvrdili su da s porastom
broja Zivotnih zbivanja raste i broj obolijevanja od mnogih bolesti.

Neke kritike ove teorije isticu kako su mnoga Zivotna iskustva uvrStena u Skalu
nedavnih Zivotnih promjena ustvari zbivanja koja mogu biti i posljedice bolesti, a ne
njezin uzrok (primjerice razne promjene u obiteljskim odnosima, nacinu Zivota,
navikama, problemi na poslu i sl.). Nadalje, postoje prigovori da u Holmes/Raheovoj
skali nedostaju neka socijalno neprihvatljiva zbivanja (primjerice preljub, krada i sl.);
da nedostaju zbivanja vezana uz kroni¢ne iscrpljujuce dogadaje (primjerice
dugotrajno loSi susjedski odnosi); da popis zbivanja nije prilagoden razlikama u spolu
ispitanika (primjerice trudnocéa kao znacajno zivotno zbivanje), zatim razlikama u dobi
ispitanika (s kojom se mijenja jaCina stresa uvjetovanog pojedinim zbivanjem); da
nedostaje poznavanje situacije u kojoj se pojedino zbivanje odvija kao i to je li
pojedinac mogao predvidjeti zbivanje i staviti ga pod svoju kontrolu, koliko je
socijalne potpore imao i sl. lako oko nekih zbivanja postoje zna¢ajna slaganja izmedu
ispitanika, druga mogu biti vrlo ovisna o subjektivnoj percepciji ispitanika te prosjecni

indeksi ne mogu biti dobar pokazatelj jaCine djelovanja nekog zbivanja na pojedinca.



1.3. Vrste i uzroci stresa

Postoje dvije osnovne vrste stresa: akutni odnosno trenutni i kroni¢ni odnosno

dugotrajni.

1) Akutni stres moZze biti jednokratni dogadaj do €ije pojave dolazi brzo, ali isto tako
brzo i nestaje. Utjecaj akutnog stresa moze trajati od nekoliko minuta i sati pa do
nekoliko dana ili tiedana. Primjerice, akutni stres moze se javiti nakon neposredno
izbjegnute opasne situacije, poput prometne nesrece ili sukoba s nekom osobom.

2) Kronicni stres je stres koji se ponavlja kroz duzi vremenski period. Moze biti
uzrokovan konstantnim nizom stresnih dogadaja ili nekom dugotrajnom
situacijom. U ovu kategoriju spada stres uzrokovan teskim poslovnim okruzenjem,

brigom za osobu s nekim kroni¢nim oboljenjem ili stanjem usamljenosti.

Stresni su podrazaji u razli¢itim istrazivanjima razliito kategorizirani. Jedna od
naj¢escih kategorizacija tipova stresnih situacija koje rezultiraju doZivljajem psihi¢kog
stresa je ona koja ukljuCuje:

1) velike Zivotne promjene (vjen€anje, zavrSetak Skole, smrt voljene osobe);

2) kroni¢ne stresne dogadaje (nezaposlenost, svade u obitelji);

3) traumatske dogadaje (prirodne i tehnoloSke katastrofe, ratne situacija i osobne

traume);

4) svakodnevne stresne situacije (Zurba, guzva, neljubaznost ljudi).
Istrazivanja koja definiraju stres u terminima zahtjeva okoline, odnosno stresnih
dogadaja, naj¢escée ispituju situacije intenzivnog stresa, dok oni koji se priklanjaju
definiciji koja naglasava odnos izmedu osobe i okoline te kognitivnu procjenu
aspekata stresne situacije viSe ispituju svakodnevne stresne dogadaje i probleme
[11].
Op¢i cilj istrazivanja djelovanja razli€itih tipova stresnih dogadaja u vecini se
istraZzivanja odnosi na odredivanje naCina na koji su oni povezani sa zdravstvenim
ishodima, bilo da je rijeC o samoprocjeni tjelesnog ili mentalnog zdravlja ili nekim
objektivnim, fiziolo8kim indikatorima zdravstvenog stanja.
Medutim, razlike izmedu pojedinih kategorija stresnih situacija nisu jednoznacne pa
ponekad neki autori ne razlikuju traume od velikih zivotnih dogadaja [11]. Stoga se

postavlja pitanje treba li razlikovati kategorije stresnih dogadaja s obzirom na njihove
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posljedice (npr. kod traumatskih stresnih iskustava posljedice su ¢este nocne more,
hiperaktivnost, ponavljane slike traumatskih dogadaja, dok su posljedice velikih
Zivotnih dogadaja ¢eSc¢e anksioznost i depresija) ili je razlika medu ovim kategorijama
samo pitanje inteziteta stresnosti.

Aldwin (1994.) smatra da se razliCite kategorije stresnih dogadaja mogu razlikovati s
obzirom na dvije dimenzije koje se nalaze na temelju razliCitih koncepcija stresnih
podrazaja. To su dimenzija inteziteta stresnosti i vrijeme trajanja stresnog dogadaja
(Slika 1.3.1.).

jak
rl\l traume kroni€ni stresni
T Zivotni dogadaiji dogaday
E Zivotni dogadaiji
N
Z
I .
T svakodnevni kroniéni stresni
E problemi dogadaiji
-

slab

kratko dugo
VRIJEME

Slika 1.3.1. Podjela stresnih dogadaja s obzirom na duZinu trajanja i intenzitet [7]

Prema toj podijeli traume su podrazaji relativno kratkog trajanja, ali vrlo visokog
inteziteta jer im je jedna od glavnih karakteristika prijetnja zivotu. Za razliku od
trauma, kronini stresni dogadaji su dugotrajni, ali ne karakterizira ih toliko visok
intezitet. Zivotni dogadaji mogu razligito trajati, a razlikuju se od kroniénih stresnih
dogadaja jasno definiranim zavrSetkom djelovanja. Svakodnevni problemi kratkog su
trajanja i niskog inteziteta. Oni mogu biti vrlo visokog inteziteta ako se dogadaju

paralelno s kroni¢nim stresnim dogadajima. Ovakvu podjelu Aldwin ne smatra
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potpunom kategorizacijom stresnih dogadaja, ve¢ samo okvirom kojim se mozemo
voditi pri ispitivanju stresa.

Osim dimenzija trajanja i inteziteta stresa razliCitih stresnih dogadaja, treba
spomenuti joS neke vazne dimenzije stresnih situacija koje djeluju kako na nacine
suoCavanja sa stresom, tako i na zdravstvene ishode, a to su mogucnost kontrole

stresnog dogadaja, iznenadnost i predvidljivost.

1.3.1. Velike zivotne promjene ili dogadaji

Zivotni dogadaji ukljuSuju vazne i velike promjene u Zivotu, poput gubitka posla,
rastave braka, rodenje djeteta, preseljenja u drugi grad, gubitka bliske osobe.
Kardiolog Wolff je jo§ 1950. godine zamijetio da pacijenti godinu dana od pojave
neke bolesti izvjeStavaju o ¢eS¢im stresnim Zivotnim dogadajima. Neki autori [12,13]
smatraju da je svaki dogadaj koji izaziva promjenu i diskontinuitet u Zivotu ljudi
stresan jer dovodi do potrebe za prilagodavanjem. Drugim rijeCima, stresnost
razli¢itih situacija moguce je definirati koli€inom promjene koju te situacije zahtijevaju
od osobe, bez obzira na njihov smjer. Tako npr. Holmes i Rahe smatraju da Cak i
promjene koje dozivljavamo vrlo pozitivnima kao npr. sklapanje braka, pronalazenje
unosnog i prestiznog posla, preseljenje u bolji dio grada ili rodenje Zeljenog djeteta
mogu izazvati stresne odgovore poput ucCestalih glavobolja, visokog krvnog tlaka ili
nekih bolesti. lako su ugodne, one uklju€uju promjene koje su same po sebi izvor
stresa. Ovakve Zivotne promjene razlikuju se od svakodnevnih problema utoliko Sto
se javjajuu rjede i mogu biti i pozitivnog predznaka. Pozitivna stresna iskustva

nazivaju se jos i pozitivnim stresom ili eustresom.
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1.3.2. Kroniéni stresni dogadaji

Kroni¢ni stresni dogadaji ukljuCuju zivotne teSkocCe koje traju duze vrijeme ili se
uCestalo ponavalju tijekom duzeg razdoblja. To su npr. dugotrajne bolesti, financijske
poteskoce, nezadovoljavajuci posao, loSe stanovanje, obiteljski problemi i problemi
na poslu, dugotrajne napetosti u meduljudskim odnosima itd.

Ispitivanja pokazuju da su dugotrajni ili kronicni stresni dogadaji viSe povezni s
disfunkcijama organizma od kratkotrajnijih velikih zZivotnih promjena [9,14] pa se zbog
toga stres ne moze definirati samo velikim Zivotnim dogadajima i promjenama, ve¢ se
u njegovu definiciju trebaju ukljuciti i kontinuirani loSi socijalni odnosi i ostali kronicni
stresni dogadaiji.

Vazno je obratiti paznju i na dozivljavanje stresa u kontekstu socijalnih uloga jer
upucuje na moguce socijalne uzroke koji se nalaze u osnovi poveznosti stresnih
dogadaja i zdravstvenog stanja. Za razliku od pristupa koji naglaSava ulogu osobina
licnosti pri dozZivljavanju stresnih dogadaja [15], pristup koji stresne situacije promatra
u kontekstu socijalnih uloga pretpostavlja da su one dijelom posljedica nacina

organizacije Zivota sociokulturne okoline Sto nikako ne treba zanemariti.

1.3.3. Svakodnevni problemi

Situacije koje se javljaju svaki dan, a €ine ih mali, neugodni doZivljaji kao npr. guzve
u javhom prijevozu, manja razoCaranje ljudskim postupcima, svakodnevne Zurbe,
buka itd., joS se nazivaju svakodnevnim problemima (daily hassles).

Kao sto neki autori upucuju, svakodnevna stresna iskustva na izravniji nacin opisuju
Zivotne okolnosti i zahtjeve s kojima se pojedinac suocava i stoga mogu predstavljati
bolji odraz promjena izazvanih znacajnim dogadajima nego $to su to sami dogadaji
[16]. Prema miSljenju autora, opCeprihvaceno odredenje stresa temeljeno na zivotnim
promjenama ili vaznim dogadajima valja upotpuniti mjerama uobiCajenih stresnih
iskustava iz svakodnevnog Zzivota, od kojih neka mogu biti proizvod znacajnih
dogadaja, druga proizlaze iz kroni¢nih ili ponavljanih Zivotnih uvjeta, dok se pak

ostala odnose na sasvim sporadi¢ne dogadaje [9]. Za ove neposrednije mjere stresa,
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autori pretpostavljaju jasniju i jacu povezanost s adaptacijskim ishodima, u odnosu na
udaljenije mjere zivotnih dogadaja [8].

Danas veC postoje ekstenzivno dokumentirani nalazi o povezanosti mjera
svakodnevnih stresnih iskustava s fluktuacijama raspolozenja [17], akutnim i
kroni¢nim zdravstvenim tegobama [18], psihijatrijiskom simptomatologijom [19] te

pokazateljima socijalne i psiholoSke prilagodbe [20,21]

1.3.4. Velike krizne situacije i traume

Alternativa ispitivanjima efekta velikih Zivotnih dogadaja (promjena) i kumulativhog
djelovanja svakodnevnih problema na dozivljaj stresa i zdravlje su ispitivanja koja se
odnose na prezivljavanje neke velike krizne situacije ili traume, poput avionske
nesrece, poplave, pozara, potresa, rata ili silovanja. Ove se situacije mogu podijeliti u
tri tipa: prirodne i tehnoloSke katastrofe, ratne traume i s njima povezani stresni
dogadaiji te osobne traume (silovanje, zlostavljanje itd.). Svaki tip navedenih situacija
ima svoje posebne karakteristike koje mogu izazvati razliCite rekacije. Zajednicka
osobina ovih situacija je vrlo visok stupanj prijetnje psihi¢kom i/ili tielesnom integritetu
[9,22].
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1.4. Suocavanje sa stresom

Kad se osoba nade u situaciji koju dozivljava stresnom, mora nekako s njom

izaci na kraj. Nastojat ¢e bilo na kognitivnom, emocionalnom ili na planu ponasSanja,
savladati, podnijeti ili smanijiti vanjske i unutarnje zahtjeve ili sukobe medu tim
zahtjevima. Na ovakav nacCin u okviru svog modela, Lazarus i njegovi suradnici
odreduju pojam «suoCavanje sa stresnim situacijamay [9].
Ovako definirano suo€avanje ima tri znacajke. Prvo, smatra se procesom $to znaci da
se u obzir ne uzimaju samo misli i postupci u konkretnoj stresnoj situaciji, vec i kako
se te reakcije mijenjaju razvojem dogadaja. |z toga proizlazi da je ustvari rije€ o
procesu suoCavanja. Drugo, suoCavanje je neodvojivo od konteksta, tj. pod utjecajem
je procjene stvarnih zahtjeva $to ih postavlja odredeni dogadaj i mogucnost pojedinca
da im se suprotstavi. Iz toga proizlazi opceniti zakljuak kako suoCavanje poprima
svoj konacni oblik tek zajedniCkim djelovanjem osobnih i situacijskih Cinitelja. |
konaéno, navedena definicija ne vrednuje suoavanje kao dobro ili loSe (ij. uspjeSno
ili neuspjesno): rije€ je o ulaganju napora radi savladavanja odredenih zahtjeva, bez
obzira na to jesu li ti napori urodili plodom ili ne.

Drugi, u odredenom smislu opre¢an nacin odredenja suo€avanja temelji se na
postavci da su reakcije pojedinca trajne i nepromjenljive buduéi da ne ovise o
situaciji nego o osobinama pojedinca. Zagovornici takvog pristupa govore o
suoCavanju kao o osobini, dispoziciji, odnosno o stabilnim stilovima suofavanja iz

Cega slijedi da ¢e pojedinac s vecinom stresnih dogadaja izlaziti na kraj na isti nacin.

15



1.5. Reakcija na stres

Reakcije na stres mogu biti [23,24]:

1. FiziCke (pojaCan rad srca i pluca, poviSen arterijski krvni tlak, poviSena
razina SecCera u krvi, proSirene zjenice, povecana miSi¢na napetost,
glavobolja, vrtoglavica, smetnje probave, drhtanje, smetnje sha, pojacano
znojenje, ucCestalo mokrenje, suha usta, Zed) daju organizmu dodatnu
energiju i pomazu u obrani od opasnosti izazvane stresom;

2. Psihicke:

- emotivhe (strah, tjeskoba, potiStenost, napetost, depresivnost,
pesimizam, razdraZljivost, agresivnost, sumnjicavost, gubitak motivacije,
preosjetljivost na kritike, mrzovolja, apatija, pasivnost, osjecaj krivnje,
sram, razdrazljivost, osamljenost)

- kognitivne (promjene pozornosti, koncetracije i rasudivanja,
zaboravljivost, opsesivno razmisljanje, mentalne blokade);

3. Promjene pona$anja - ocituju se u borbi s uzrokom stresa ili bijegom od
uzroka stresa (zlouporaba alkohola, droga i medikamenata, poja¢ano
pusenje, pretjerano ili nedovoljno ishranjivanje, smanjenje produktivnosti,

razdrazljivost, impulzivno ponasanje, nesuvisao govor, nervozan smijeh).
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1.6. Profesionalni stres

Profesionalni stres se definira kao stanje praceno fizickim, psihiCkim ili
socijalnim smetnjama ili disfunkcijama koje su posljedica nesuglasja izmedu zahtjeva
radnog mjesta i okoline spram mogucnosti, zelja i oCekivanja pojedinca da tim
zahtjevima udovolji. Takav stres nije bolest, ali produljena izloZzenost pritiscima moze
smanjiti ucinkovitost na radu ili moze voditi k pogorSanju zdravlja [25]. Profesija

pruzatelja zdravstvenih usluga se smatra visoko stresnim zanimanjem.
Stresori u profesiji medicinskih sestara/tehni¢ara su:

e nemoguénost pruzanja dovoljne zdravstvene pomoci zbog objektivnih

okolnosti (nedostatak sredstava);
e neizvjesnost oko ishoda pruzene pomoci;
e o0Osjecaj prevelike odgovornosti za bolesnika;
e rad s teSkim bolesnicima kod kojih je uspjeh njege neizvjestan;
e rad s Zrtvama nasilja;
e problemi u odnosu s ¢lanovima obitelji bolesnika;

e ugrozenost vlastitog zdravlja i sigurnosti;

autoritativni odnos lije€nika prema medicinskoj sestri/tehni¢aru.
Stresori u odnosu na samu organizaciju rada su:

e nejasnost uloga;

e visoki zahtjevi, kratki rokovi, prekovremeni rad;

e |oSa radna atmosfera - nedostatak podrSke rukovoditelja, mala potpora

okoline, madusobna netrpeljivost zaposlenih;
e niska primanja;
e optere¢enost administrativnim dijelom posla;
e o0sjecaj pretjerane eksploatiranosti;
e pomanjkanje kontrole nad vremenom, u€inkom i na¢inom rada;

¢ smanjen broj radnika.
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Stres na radnom mjestu se odrazava se na radni u€inak, kvalitetu obavljenog posla,
tijek procesa, broj pogreSaka te povecanje broja ozljeda, a posljedice koje za sobom
nosi su povecana fluktuacija zaposlenika, odsutnost s posla te povecana stopa
bolovanja. Vazno je naglasiti na ne postoji ostra granica izmedu normalnog

fizioloSkog i patoloSkog stresa te da je stupanj tolerancije na stres individualan.

Popularan izraz za patoloski profesionalni stres je ,burn out® sindrom [26], tj. sindrom
izgaranja na poslu koji ozna€ava progresivni gubitak idealizma, energije i smislenosti
vlastitog rada kao rezultat frustracija i stresa na poslu. On je Cest kod tzv.
“‘pomagackih profesija” (lije€nici, medicinske sestre, socijalni radnici, psiholozi) jer rad
s ljudima ukljucije izrazenu emocionalnu komponentu, a medu najviSe ugrozenima su
oni zaposlenici koji su rad zapoceli s puno entuzijazma i o€ekivanja, sa silnom Zeljom
za uspjehom, pobjedom ili za pomoci drugim ljudima, dok s druge strane nedostatak
priznanja za dobro obavljen posao i nedostatak osje¢aja kontrole nad poslom dovode

do razvoja simptomatike vezane uz ovaj sindrom.
U literaturi su opisane i tzv. nepatoloske reakcije na stres:

e usvajanje novih vjestina rjeSavanja problema i veCa bliskost sa zna€ajnim

osobama,;
e povecanje osobne kontrole i samodiscipline;

e pronalazenje pozitivnih aspekata i znaCenja stresne situacije, preuredivanje

Zivotnih ciljeva i prioriteta;
e povecanje osobnih i socijalnih (obiteljska podrska) resursa;
e povecanje sposobnosti cijenjenja Zivota i boljeg suosje¢anja s drugima;
e promjene u samopercepcji, meduljudskim odnosima i zivotnoj filozofiji;

e pozitivne promjene u stavovima, temeljnim uvjerenjima ili vrijednostima.
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1.7. Prevencija stresa

Za prevenciju stresa [28, 29] vazna je je zdrava radna sredina koju Cine otvorena
komunikacija, smislen posao i moguénost ucCenja i napredovanja, pravedno
nagradivanje i vrednovanje, ukljuCenost zaposlenika u odlucivanje i odgovornost za
zajednicCku stvar, dobra plac¢a za obavljen posao, zdrava tehnologija i zastita okoliSa

te vidljivost rezultata vlastitog posla.
Mjere spreCavanja stresa na radnom mjestu ukljucuju:
e predavanja, obrazovne teCajeve;
e oOsiguravanje socijalne potpore;
e interdisciplinarni timski rad;
e uklanjanje (pre)opterecenja na poslu;
e klizno radno vrijeme (gdje je moguce);
e jasan opis poslova i odgovornosti svih zaposlenih;
e otvorenu komunikacija izmedu ¢lanova tima;

e rekreacijske aktivnosti - dvorane za razliCite sportske aktivnosti, biblioteke i

Citaonice, opustajuca glazba.
Postoje razliCite tehnike ublaZzavanja stresa:

1. Kognitivne tehnike - pomo¢ pojedincu da stekne viSe kontrole nad svojim

reakcijama na stres promjenom misljenja, oekivanja, stavova, vjerovanja;

2. Relaksacijske tehnike - razli€iti oblici opustajucéih tehnika koje ukljuCuju

vjezbe disanja, opustanje misSi¢a, autogeni trening;

3. Meditacijske tehnike - transcendetalna meditacija (20 min se potpuno

opusti i zatvorenih ocCiju svoje misli usmjeri na pozitivha sjecanja, slike,

dogadaje);

4. Biofeedback tehnike - smanjenje arterijskog krvnog tlaka,usporavanje

rada srca i disanja,smanjenje misiéne napetosti.
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2. Cilj istrazivanja

Cilj rada je procijeniti emocionalna stanja medicinskih sestara i tehniara
intenzivne psihijatrijske skrbi Zavoda za dijagnostiku i intenzivno lijeCenje Klinike za
psihijatriju Vrap&e te medicinskih sestara i tehni€ara Zavoda za hithu medicinu Grada

Zagreba.
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3. Ispitanici i metodologija

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 109 ispitanika, medicinskih sestara i
tehniCara, od Cega 57 muskaraca i 52 Zene. ProsjeCna starost ispitanika je 37,6
godina, a prosjek godina rada na navedenim odjelima je 13,7. ProsjeCna starost
medicinskih tehni¢ara (37,3) i medicinskih sestara (38) je podjednaka, isto kao i
prosjeCan staz na odjelima (sestre 13,6 godina, a tehnicari 13,4 godina). U Kilinici za
psihijatriju VrapCe je prikupljeno 62 upitnika, a u Zavodu za hithu medicinu Grada
Zagreba 47 upitnika. Sudionici istrazivanja su upitnike popunjavali individualno.

Podaci su obradeni metodama deskriptivne statistike.

Ispitanici su medicinske sestre i tehniCari zaposleni na intenzivnim odjelima
psihijatrijske skrbi, i medicinske sestre i tehni€ari zaposleni u hitnoj medicinskoj
pomoci. Sudjelovanje u istrazivanju je bilo anonimno i dobrovoljno. Koristen je DASS
samoocjenski upitnik [27] kojim je kroz 42 pitanja procijenjen stupanj stresa,
depresije i anksioznosti. Svaka Cestica se sastoji od izjavne reCenice (koja se odnosi
na subjektivnu procjenu osjecaja i ponasanja u proteklih tjedan dana) na koju
ispitanik odgovara zaokruzivanjem broja od 0 do 3 (gdje 0 oznaCava ,nimalo“, 1
.,pomalo ili ponekad®, 2 ,u prili€noj mjeri ili Cesto” te 3 ,uglavnom ili skoro uvijek). 14
Cestica se odnosi na procjenu depresije (D), 14 na procjenu anksioznosti (A) te 14 na
procjenu stresa (S). Podskala za depresiju procjenjuje disforiju, osje¢aj beznada,
snizeno raspolozenja, bezvoljnost, gubitak interesa, inertnost te razinu
samopostovanja. Podskala za anksioznost procjenjuje pobudenost autonomnog
Zivcanog sustava, ucCinke skeletne muskulature, situacijsku anksioznost te
subjektivno iskustvo utjecaja anksioznosti. Podskala za stres procjenuje poteskoce
pri opustanju, nervozu, razinu tolerancije na frustracije, iritabilnost te nestrpljivost.
Rezultati za depresiju, anksioznost i stres se izraCunavaju zbrajanjem dobivenih
rezultata svih Cestica odredene podskale. Svaka podskala ima raspon bodova od 0
do 56. Unutar tog bodovanja se procjenuje intezitet same simptomatike (koji je

opisnog krataktera). DASS upitnik se koristi i u istrazivacke i u kliniCke svrhe.

21



4. Rezultati

Emocionalna stanja

100%
80% 63% FA —
60% 50%—50% 5
40% 37% 36% 4%
0
20%
0% T T T T 1
D A S Ukupno
O nije prisutno M blago do ekstremno poviseno

Slika 4.1. Rezultati istraZivanja emocionalnih stanja medicinskih sestara i tehni¢ara (u

%) po podskalama

Cak 59% svih ispitanih medicinskih sestara i tehni¢ara ima povi$en rezultat na jednoj
ili na vise podskala koristenih u istrazivanju. Gledajuéi pojedinane podskale, najvise
ispitanika iskazuje simptome anksioznosti, njih ¢ak 50%, dok se depresija i stres

javljaju kod oko trecine ispitanika.

Emocionalna stanja O nije prisutno
O blago
° H umjereno
100% W tesko
@ ekstremno
80%
63% 64%
o,
60% 509
40%
20% = 15% .
9% .7°/o 6% 7% 39
0% T T
D A s

Slika 4.2. Intezitet simptomatike po pojedinim podskalama (u %)
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Od ispitanika kod kojih je prisutan blago do ekstremno poviSen rezultat na pojedinim

podskalama, vecina se nalazi u kategoriji blage i umjerene simptomatike. Tek je 10%

do 19% ispitanika razvilo teski ili ekstremni oblik depresije, anksioznosti i stresa.

Depresija i stres prisutni su u oko 40 % ispitanika dok je anksioznost prisutna u njih

¢ak 50%.

Vrapde

Hitna

Ustanove

39%

45%

0%

20% 40%  60%  80%  100%

O nije prisutno
B blago do ekstremno poviseno

Slika 4.3. Razlike izmedu ustanova

Izmedu ispitanika iz pojedinih ustanova ne nalazimo znacajne razlike; proporcija

ispitanika koji iskazuju poviSen rezultat na jednoj ili na viSe DASS podskala je

jednaka u svim uklju¢enim ustanovama.
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Depresija

Zene 44%

muskarci 81%

0% 20%  40%  60% 80%  100%

Anksioznost

Zene

muskarci

0% 20% 40% 60% 80%  100%

zene 48%

muskarci 79%
I I

0% 20% 40% 60% 80%  100%
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Slika 4.4. Razlike po podskalama s obzirom na spol
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Utvrdene su znacajne razlike obzirom na spol ispitanika; medicinske sestre u znatno

vecem broju iskazuju poviSen rezultat na svim DASS podskalama u odnosu na

medicinske tehniCare. Ta je razlika posebno izrazena kod depresije.

Emocionalna stanja - muskarci

O nije prisutno

O blago
M umjereno
1 [1)
00% W tesko
81% 79% @ ekstremno
80%
61%
60%
40%
25%
20%
11% o/ 9%
5% 29, 29 5% 5% 49, 7% °7° 4% o0
0% E!;ﬁ' T EL:"—.
D A S
Emocionalna stanja - zene O nije prisutno
O blago
100% H umjereno
W teSko
@ ekstremno
80%
60% -
38%
40%
19% 23% - 21%
0 n
20% 10%
0%
D A

Slika 4.5. Intezitet simptomatike po pojedinim podskalama s obzirom na spol

Cak 2/3 muskih ispitanika i samo 1/3 Zena nema simptoma depresije, anksioznosti i

stresa S obzirom na

simptomatika.

intenzitet u najveéem je postotku prisutna umjerena
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Emocionalna stanja O nije prisutno

100% M blago do ekstremno
poviseno
80%
60% 63%

60% 545,

16% 40%

() 380
40% %
20%
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>10g. staza 10-20g. staza 20g. <

Slika 4.6. Prisutnost simptomatike s obzirom na godine radnog staZa

S povecCanjem godina staza postoji trend porasta broja ispitanika koji iskazuju
simptome depresije, anksioznosti ili / i stresa. Detaljnijim je ispitivanjem (s obzirom na

staz) primjeéen trend smanjenja stresa, a povecanja depresije ili anksioznosti.
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5. Rasprava

Rezultati provedenog istrazivanja potvrduju hipotezu veée uclestalosti depresije,
anksioznosti i stresa kod Zena. Takoder vidimo da postoji trend porasta simptoma s
radnim stazom. IstraZivanje Europske agencije za sigurnost na radu i zastitu zdravlja
pokazuje da je stres na radnom mjestu prisutan kod 28% populacije, dok je u SAD-u
29 — 40%. Kod nasih ispitanika simptomi stresa prisutni su kod 52% medicinskih
sestara i 21% medicinskih tehni¢ara. Anksioznost kod polovine ispitanika, a depresija
kod njih 40%. Sestrinska je profesija prema nekim istrazivanjima stresa na radnom
mjestu na drugom mjestu stresnih zanimanja. Medu najceS¢im stresorima
medicinskih sestara i lijeCnika prepoznati su stresori iz skupine financijskih i

organizacijskih ¢cimbenika.

U ovom istrazivanju ¢ak 59% svih ispitanika ima poviSen rezultat na jednoj ili vise
podskala, s tim da najviSe ispitanika iskazuje simptome anksioznosti (njih 50%), dok
se depresija i stres javljaju u oko treéine ispistanika. Sto se ti¢e inteziteta simptoma
po pojedinim podskalama, on je pretezno u kategoriji blagog do umjerenog. Tek je
10% do 19% ispitanika razvilo tesKki ili ekstremni oblik depresije, anksioznosti i stresa.
Depresija i stres prisutni su u oko 40 % ispitanika, dok je anksioznost prisutna u njih
¢ak 50%.

Dokazano je da ne postoji zna€ajna razlika u prisutnosti simptomatike u odnosu na
ustanovu — dakle, proporcija ispitanika koji pokazuju poviSen rezulatat na jednoj ili na
vise DASS podskala je jednaka u Klinici za psihijatriju Vrap€e i u Zavodu za hitnu

medicinu Zagreb.

Dokazane su znacajne razlike s obzirom na spol pa tako medicinske sestre u znatno
veéem broju pokazuju poviSen rezultat na svim DASS podskalama u odnosu na
medicinske tehniCare, a ta je razlika posebno izrazena kod depresije (19%
medicinskih tehniCara iskazuje jednu razinu depresivnih simptoma, dok je kod
medicinskih sestara taj postotak 56%). Muski ispitanici iskazuju najviSe simptoma iz
anksioznog spektra (njih 39%). S obzirom na intenzitet u najveCem je postotku
prisutna umjerena simptomatika. Ovakve razlike medu spolovima se mogu povezati s

dustveno-kulturoloSkom dato$¢u (iskazivanje osjecaja je generalno ,neprimjereno” za
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muski spol), ali, u konacnici, i s Freudovim konceptom psihoseksualnog razvoja
Covjeka (superego koiji je dio psihickih funkcija koje se odnose na moralne zahtjeve,
zabrane drustva i idealne teznje, kod Zena, za razliku od muskaraca, nikad nije tako

neumoljiv, bezli¢an i odvojen od svojih osjeéajnih korijena) [3].

Vezno uz godine radnog staza, dobiveni su oCekivani rezultati koji govore u prilog
trenda porasta broja ispitanika koji iskazuju simptome depresije, anksioznosti i/ili
stresa s povecanjem godina staza. Detaljnijim je ispitivanjem (s obzirom na staZz)
primjeéen trend smanjenja stresa, a povecanja depresije ili anksioznosti. Ovaj
podatak govori u prilog redukciji adapatacijskin mehanizama (s razvojem psihickih, ali
i somatskih simptoma) posljedi¢no dugotrajnoj stresogenoj konstelaciji nha radnom
mjestu (dok se, s druge strane, moZze recéi da se snizava razina subjektivnog osjecaja

stresa s obzirom na godine iskustva rada u struci).

Suceljavanje sa stresom odnosno stresogenim situacijama dovodi do razvoja niza
simptoma koji se javljaju na tri razine funkcioniranja (psihosocijalnoj, tjelesnoj i
ponasajnoj). Razvoj simptomatike je usko povezan s uvjetima rada, oragnizacijom
rada unutar ustanove, meduljudskim odnosima, nefunkcionalno$¢u sustava,
specificno$¢u rada s akutnim bolesnicima i duSevno oboljelim osobama (i njihovim
obiteljima - potencijalne dodatne poteSkoée postoje u komunukaciji s ¢lanovima
obitelji u smislu nesuradnje, nerazumijevanja i otpora) kao i trendovima u praksi
pruzanja hitne medicinske pomoci kao i psihijatrijskoj praksi unutar druStvenog
konteksta. Dakako, ne treba zanemariti i individualne karakteristike zdravstvenog
radnika. Degradacija struke uz osjecaj podcjnjenosti takoder uvelike utjeCe na

problem stresa u radnoj okolini.
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6. Zakljuéak

Provedeno istrazivanje pokazuje da su simptomi prisutni u 60% poremecaja, u
najvecem postotku je to anksioznost. Razlike izmedu odjela psihijatrijske intenzivne
skrbi i ustanova hitne medicinske pomocéi ne postoje. Znacajne su razlike s obzirom

na spol. Postoji trend porasta simptoma s radnim stazom.

Suvremen ubrzan nacin zivota, druStveni status, egzistencijalni problemi, zahtjevi
poslodavca, profesionalna odgovornost, l0Si meduljudski odnosi, organizacijski
problemi, trajno usavrSavanje samo su jedni od mnogih stresora koji utjeCu na

sveukupni stres kod pojedinca.

Sve do sada navedeno ukazuje na vaznost prevencije stresa u sestrinskoj profesiji.
Preventivne aktivnosti na osobnoj razini ukljuCuju kontinuiranu sestrinsku edukaciju,
vjeStine komunikacije, organizaciju slobodnog vremena te razvijanje socijalne
podrSke. Na razini radnog sustava to su organizacijske promjene, zakonske

prilagodbe i aktivno sudjelovanje u organizaciji posla.
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8. Prilog
DASS-HR

Ime i prezime

Spol M Z

Datum

Procitajte svaku od navedenih reCenica i zaokruzite broj s desne strane koji najbolje

opisuje kako ste se osjecali u posljednjih tjedan dana.
Ne postoji tocan ili neto€an odgovor.

Nemojte se predugo zadrZzavati na pojedinim reCenicama.
Brojevi znace:

0 nimalo

1 pomalo ili ponekad

2 u prili€noj mjeri ili cesto

3 uglavnom ili skoro uvijek

1. Primjetio/la sam da me sitnice iznerviraju.
2. Primjetio/la sam da mi se suSe usta.
3. Nisam imao/la nikakav lijep osjeca;.
4. Imao/la sam potesSkoce s disanjem (npr. osjetio/la
sam ubrzano disanje, a nisam se fizi¢ki umorio/la).
. Nisam imao/la snage da se pokrenem.
. Pretjerano reagiram u nekim situacijama.

5
6
7. Osjecam da se tresem (noge me ,izdaju®).
8. Tesko mi je opustiti se.

9

. Nalazio/la sam se u situacijama u kojima sam bio/la

toliko nervozan/a da mi je bilo pravo olakSanje ka su zavrSile.

10.0sjecaol/la sam da se nemam ¢emu nadati.

11.Primjetio/la sam da se lako iznerviram.

0123
0123
0123

0123
0123
0123
0123
0123

0123
0123
0123

w >» nun O >

>
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12. Primjetio/la sam da koristim dosta ,nervozne energije“.

13.0sjecaol/la sam se tuzno i depresivno.

14.Primjetio/la sam da gubim strpljenje kad me nesSto sputava

(recimo kad Cekam u redu, na semaforu i sl.)

15.Imao/la sam osjecaj da Cu se onesvjestiti.

16.Primjetio/la sam da sam izgubio/la interes za vecinu stvari

17.0sjecaol/la sam se da kao osoba ne vrijedim mnogo.
18.Bio/la sam jako osjetljiv.

19.Vidno sam se znojio/la (npr. dlanovi) iako nije bilo vrucée
niti sam se fiziCki zamorio/la.

20.0sjecaol/la sam se uplaseno bez razloga.

21.Mislio/la sam da zivot ne vrijedi bas mnogo.

22.Bilo mi je teSko smiriti se.

23.Imaol/la sa, teSkoc¢a s gutanjem.

24.Sto god sam radio/la nije mi &inilo zadovoljstvo.
25.0sjetio/la sam rad srca iako se nisam fiziCki zamoio/la
(npr. lupanje srca ili osje¢aj da srce ,preskace”).
26.0sjecaol/la sam se tuzno i jadno.

27.Bilo me lako iznervirati.

28.0sjecCaol/la sam se blizu panici.

29.Kad me nesto iznerviralo, bilo mi je teSko smiriti se.
30.0sjec¢am da bih se izgubio/la pred nekim lakim,

ali nepoznatim zadatkom.

31.NiSta me nije moglo zainteresirati.

32.Primjetio/la sam da mi je teSko tolerirati kad me nesto
prekine u onom sto radim.

33.0sjecao/la sam se napeto.

34.0sjetao/la sam se prilicno bezvrijedno.

35.Nerviralo me je kad me nesto prekida u onom &to radim.

36. Osjecaol/la sam se preplaseno.

37. Nisam vidio/la nikakvu nadu u buduc¢nosti.

0123
0123

0123
0123
0123
0123
0123

0123
0123
0123
0123
0123
0123

0123
0123
0123
0123
0123

0123
0123

0123
0123
0123
0123
0123
0123

o >» w O >» > w T O >» 0

nw >» n O >

o >

w > 0 O n u

34



38. Osjecao/la sam da je zivot besmislen.
39.Primjetio/la sam da se nerviram.

40. Bojao/la sam se situacijau kojima bih se mogao/la
uspaniciti i napraviti budalu od sebe.

41.0sjetio/la sam da se tresem (npr. tresu mi se ruke),
42. Primjetio/la sam da mi je teSko ostvariti inicijativu i

zapoceti bilo sto.

0123
0123

0123
0123

0123

A. Na sadasnjme radnom mijestu (ili radnom mjestu sliCnih opterecenja) radim

(upisati broj godina)

B. Sadasnja zivotna dob

(upisati broj godina Zivota)
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