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SAZETAK

Stres na radnom mjestu uzrokuje niz problema i poremecaja u radnom procesu te
zdravstvenom stanju, psiholoskom i socijalnom funkcioniranju (1). Stres na radu je specifi¢na

vrsta stresa ¢iji je izvor u radnom okolisu.

Stres povezan s radom je odgovor kojim ljudi reagiraju kada se susretnu sa zahtjevima

rada i pritiscima koji ne odgovaraju njihovom znanju i sposobnosti da se sa njima nose.

Stres se javlja u Sirokom rasponu radnih okolnosti, a cesto se pogorSava kada
zaposlenici osjecaju da imaju slabu potporu od nadglednika, kolega te kada imaju slabu

kontrolu nad radom i na¢inom svladavanja radnih zahtjeva i pritisaka.

U ovom preglednom radu obradena je tema Stetnosti stresa, Cije djelovanje ima niz
posljedica te fizioloskih, psiholoskih i bihevioralnih reakcija. Rad Zeli ponuditi sistematican
pregled postupaka za prevenciju i spre¢avanje Stetnih ishoda stresa. Skrb za mentalno zdravlje
zaposlenika, a osobito vrlo stresnih zanimanja poput zanimanja medicinske sestre, nije luksuz

ve¢ profesionalna obveza.

U organizaciji koja se brine o svojim zaposlenicima, istaknuto mjesto treba imati

sustavno planiranje 1 provodenje organizacijskih mjera za smanjenje radnog stresa.

U ovom radu bit ¢e ponudene organizacijske intervencije koje za cilj imaju prevenciju
stresa. Dosadas$nje spoznaje jasno ukazuju da je smanjenje rizika od stresa u radnom
okruZenju vezano uz uc¢inkovito upravljanje koje respektira moguce probleme vezane uz stres,
pronalazeéi odgovarajuca organizacijska rjeSenja i ukljuCujuci zaposlenike u trazenje tih

rjeSenja.

Kljucéne rije¢i: stres, stresor, prevencija stresa, stres na poslu, intervencije.



SUMMARY

Once it occurs, stress at work causes a wide spectrum of problems and challenges in
the work environment as well as it affects mental health, physical and social wellbeing of a

person.

When a person is faced with challenges and deadlines which question and go beyond
his/her capability, stress occurs. At work stress appears in all different circumstances and
often progresses when there is not much support from the management and colleagues, or
when one is challenged by expectations and a workload.

A theme of this master’s thesis are negative physical, psychological and behavioural
differences in a person caused by stress. A good work strategy would mean a
stress prevention and would lessen its negative influence on employees such as medical

workers without whom our society cannot go without.

Strategic planning and a correct organisational approach to reduce stress at work is
essential in the organisation that takes good care of its employees.

Organisational interventions and their aim to reduce stress is the main theme of this
master’s thesis. Research shows that proactive and effective leadership/management,
that respects its employees and challenges they face, significantly reduces possibility of stress

by offering solutions and including employees in creating them.

Key  words:  stress, stress prevention, stress at  work, interventions



1. UvOD

Stres je pojam koji oznaCava stanje organizma u kojem dozivljavamo prijetnju
vlastitom integritetu. Fizioloski je stres prirodni mehanizam koji organizam dovodi u stanje
prikladno za obranu ili bijeg. Sam naziv stres ima porijeklo iz srednjovjekovnog engleskog
(eng.stress — napor, nevolja, ograni¢enje). KoriSten je kao pojam ve¢ u Cetrnaestom stolje¢u
kao oznaka patnje, muke, neprilike, tegobe, nesrece ili tuge (2).

Kanadski lije¢nik Hans Selye (3) 1936. godine poceo je upotrebljavati izraz stres u
vrlo specificnom smislu, oznacavajuci njime uskladeni sklop tjelesnih obrana protiv Stetnog
podrazaja bilo koje vrste. Ranih tridesetih godina dvadesetog stoljeca, Selye (3) postavlja
model fizioloSkog stresa i utvrduje kako Siroki raspon razlic¢itih podrazaja izaziva jednake
fizioloske promjene. Za podrazaje koji uzrokuju stres uveo je naziv stresori. Ako izmedu
stresnih podrazaja ne postoji razdoblje oporavka, ve¢ se stresni dogadaji nizu jedan za drugim,
pojavljuje se kroni¢ni stres koji moze dovesti i do ozbiljnih zdravstvenih posljedica za
organizam. Nakon dugotrajnog izlaganja stresnim situacijama dolazi do pojacanog lu¢enja
kortikosteroida, povecanja kore nadbubrezne Zlijezde te atrofije timusa i drugih limfatickih
struktura. Ove tjelesne odgovore opisao je kao op¢i adaptivni sindrom (4). Stres je u
suvremenom svijetu prepoznat kao vazan ¢imbenik koji utjece na zdravlje.

Reakcija pojedinca na stres rezultat je preklapanja individualne osjetljivosti, vanjskih
okolnosti i stresora. Individualna osjetljivost je odredena osobno$¢u, dobi i stilom Zivota.
Vanjske okolnosti ukljucuju op¢i radni okolis, obitelj, prijatelje te uvjete 1 nain rada. Bolesti
koje mogu nastati pod utjecajem prevelikog stresa ovise o svim navedenim ¢imbenicima (5).

Cilj ovog rada je ponuditi niz intervencija za upravljanje stresom na radnom mjestu.
Intervencije ¢emo podijeliti u tri skupine: primarne, sekundarne i tercijarne. Primarne i
sekundarne intervencije su specificne za medicinske sestre, prilagodene njihovom radnom
mjestu, baziraju se na prevenciji i razvijaju mehanizme individualnog suocavanja sa stresom.
Tercijarne mogu biti primijenjene i kod drugih profesija jer su usmjerene na poremecaje koji

nastaju kao posljedica stresa bez obzira na profesiju, odnosno uzrok nastanka stresa.



1.1. Izvori stresa

Iznimno je velik broj okolnosti koje mogu biti povezane sa stresom, a kada se tome
dodaju osobitosti pojedinca, raznolikost stresora postaje jo§ veca pa postoji jasna potreba

za pokuSajem sistematiziranja izvora stresa.
Stresori se dijele u tri skupine:

e Fizioloske stresore — izloZenost jakoj buci, velikoj vruéini ili hladnoéi te jakoj

boli.

e Psiholoske stresore — uvjetovane meduljudskim nesporazumima i sukobima sa

¢lanovima obitelji, susjedima, kolegama i1 rukovoditeljima na poslu.

e Socijalne stresore — kada se radi o sukobima, krizama i katastrofama koje
potresaju gotovo sve ljude u nekom drustvu (ekonomske krize, ratovi, nagle

promjene drustvenih odnosa) (6).

1.2. Vrste stresa

Prema trajanju stres mozemo podijeliti na:

e Akutni stres — jaki iznenadni stres koji priprema pojedinca na izravnu, po zivot

opasnu prijetnju.
e Kroni¢ni stres — nastaje kao posljedica trajne izlozenosti stresnoj situaciji (7).
Prema jacini stresore mozemo podijeliti na:

e Male svakodnevne stresore — zovemo ih svakodnevnim ,,gnjavazama‘“ koje s
vremenom mogu iscrpiti osobu i ostaviti Stetne posljedice na zdravlje, ako se
ne kontroliraju. Ovi mali stresori Cesto pomazu da budemo uspjesniji u
svladavanju svakodnevnih Zivotnih problema i da ulaZemo viSe napora u

njihovo rjesavanje.

e Velike zivotne stresore — ne dogadaju se svakodnevno (teske bolesti, smrt
bliske osobe) i mogu uzrokovati poremecaje tjelesnog i psihickog zdravlja kod
manjeg broja ljudi, ali kod veéine uz dobru socijalnu podrSku i primjereno

suoCavanje sa stresom ne ostavljaju trajne posljedice.



e Traumatske zivotne stresore — koji se u svakodnevnom zivotu desavaju vrlo
rijetko i nekim se ljudima nikada ne dogode, ali kad se dogode, kod veéine
ljudi ostavljaju dugotrajne posljedice za tjelesno i psihicko zdravlje. Bitno
obiljezje traumatskih stresora je da ugrozavaju sve ljude koji su im izloZeni (6,

7).

1.3. Uzroci stresa

Sadrzaj samog posla (jednoli¢nost i beznalajnost zadataka, manjak raznolikosti,

neugodne i nezanimljive zadace).
Koli¢ina posla i tempo (premalo ili previse posla, rad pod vremenskim ograni¢enjem).

Radno vrijeme (fiksno i nefleksibilno radno vrijeme, nepredvideno dulje ostajanje na

radnom mjestu zbog neobavljena posla, loSe organiziran rad u smjenama).

Sudjelovanje i nadzor (premalo sudjelovanja u donosenju odluka, manjak nadzora nad

radnim vremenom, tempom i metodama rada).

Nenapredovanje u karijeri, poloZaj i zarada (nesigurnost na poslu, manjak izgleda za
napredovanje, premala kvalificiranost za odredeni posao, nestrucnost, nepoStena

ocjena uc¢injenog, plac¢anje po ucinku).

Uloga u drustvu (nejasna uloga, proturje¢ne uloge, odgovornost za ljude, kontinuirano

rjeSavanje problema drugih ljudi).

Meduljudski odnosi (nezadovoljavaju¢i nadzor nad radnikom, losi odnosi sa
suradnicima, nasilje 1 dosadivanje, usamljenost, neprihvac¢anje radnikovih problema i
njihovog rjeSavanja, ne pruzanje potpore radnicima u kljuénim trenutcima i kada je to

potrebno).

Organizacijska kultura (slaba komunikacija, loSe rukovodenje, nejasno postavljeni

ciljevi i ustrojstvo posla).

Ravnoteza posla i osobnog Zzivota (proturjeCne potrebe posla i kuce, manjak

razumijevanja kuénih problema na poslu i obrnuto) (8).



Tablica 1. Prikaz modela utjecaja stresora na simptome, njihova prevencija i

rjeSenja (8)

STRESORI

e Sadrzaj samog posla

e Kolic¢ina posla i tempo
e Radno vrijeme

e Sudjelovanje i nadzor

o Napredovanje u Karijeri,

polozaj i zarada
e Uloga u drustvu
e Meduljudski odnosi
e Organizacijska kultura

e RavnoteZa posla i osobnog

Zivota

RJESENJA
e |zobrazba radnika

e Ergonomija i oblikovanje
okolisa

e Poslovni razvoj

e Organizacijski razvoj

FAZE PROGRAMA ZA
PREVENCIJU

e [Faza pripreme
e ldentificiranje problema
e Oblikovanje i primjena

intervencija

e Evaluacija primijenjenih

metoda intervencije

SIMPTOMI

e Razdrazljivost

e Nemogucénost koncentriranja

e Otezano razmisljanje

e Teze donosenje odluka

e Manje zadovoljstva obavljenim
e Umor

o Depresija, tjeskoba

¢ Nesanica

o Bolesti srca, probavnog
sustava, hipertenzija,
glavobolje, bolesti misi¢no —
kostanog sustava, podloznost

raznim infekcijama

e Otezano uskladivanje obveza iz

privatnog zivota

e Zloupotreba alkohola i

konzumacija droge




1.4. Reakcije na stres

Reakcije na stres uzajamni su rezultat obiljeZja stresora i zahtjeva koji se postavljaju
na pojedinca, osobina li¢nosti pojedinca koji dozivljava stres, njegove procjene mogucnosti da

se odupre stresu i njegove procjene obujma socijalne podrske (1).

Stresne reakcije pojavljuju se u tri oblika i to kao fizioloske reakcije, psiholoske

reakcije 1 promjene ponasanja.
FizioloSke reakcije

Ove reakcije su pod utjecajem autonomnog ziv€anog sustava i sustava zlijezda sa
unutrasnjim izlu¢ivanjem. Neke tjelesne reakcije (pojac¢ano znojenje, osjecaj vrucine, suhoca
usta, drhtanje ruku, pojacano lupanje srca, ubrzano disanje i sl.) lako i sami zamjecujemo
tijekom djelovanja stresa te ih zovemo subjektivnim reakcijama na stres. Druge fizioloske
reakcije koje se u organizmu zbivaju, primjerice naglo izlu¢ivanje Secera u krvi, izlucivanje
hormona (npr. adrenalin), pojacan rad srca i pluca, hipertenzija, proSirene zjenice, suzavanje

povrsinskih krvnih zila i pove¢ana miSi¢na napetost su objektivne reakcije na stres (1).
Psihicke reakcije

Emocionalne reakcije — svaka stresna situacija pobuduje veliki broj emocionalnih
reakcija ovisno o specifi¢nosti same situacije. To mogu biti: strah, bijes, mrznja 1 brojne druge
emocije koje se javljaju uz akutnu stresnu situaciju ili pak apatija, potiStenost, tjeskoba,
bespomocnost i osjecaj krivnje. Ove reakcije mobiliziraju pojedinca na aktivnosti kojima se

odupire stresu ili prihvaca stres sa svim njegovim posljedicama (7, 9).

Kognitivne reakcije — koje nam pomazu da putem poja¢ane pozornosti, bolje
koncentracije, kvalitetnijeg prosudivanja, brzeg odlucivanja i sl., brze i bolje reagiramo na
stresnu situaciju. Medutim, ovisno o intenzitetu stresa i nasoj prosudbi ho¢emo li se moci
oduprijeti, te reakcije mogu otezati suoCavanje sa stresnom situacijom u obliku poremecaja

koncentracije, rasudivanja i logickog misljenja (7, 9).



Promjene ponasanja

U akutnim stanjima stresa ove reakcije mogu biti u obliku ponasanja usmjerenog ka
odupiranju stresoru ili izbjegavanju stresora (reakcije ,,borbe ili bijega“). Ponasanje pojedinca
u stresnoj situaciji moze biti usmjereno na prihvacanje stresora kao neceg neizbjeznog, $to se

mora dogoditi pa nije potrebno niti boriti se, niti bjezati (7, 9).

Kod kroni¢nog stresa mogu se javiti negativni oblici ponaSanja, kao S$to su
destruktivno ponasanje (agresija) i samouniStavaju¢e ponasanje (puSenje, alkohol, droga) (7,

10, 11).

1.5.Stres na radnom mjestu

Stres na radnom mjestu je prepoznat Sirom svijeta kao najveci izazov zdravlju radnika
I zdravlju njihovih organizacija (12). Pritisak na radnom mjestu je neizbjezan zbog zahtjeva
suvremene radne okoline. Pritisak kojeg neki pojedinac shvaca prihvatljivim, moze radnike
Cak drzati aktivnima, motiviranima, sposobnima za rad i ucenje, ovisno o raspolozivim
resursima i osobnim znacajkama. Medutim, kada taj pritisak postane prekomjeran ili na neki
drugi nacin neupravljiv, dolazi do stresa. Stres moze ostetiti zdravlje radnika i njihov radni
ucinak. Istrazivanja pokazuju jasnu povezanost stresa na radu i radnog ucinka. Ukoliko je
stres umjeren, djeluje motivirajuce i naziva se eustres. Premala razina stresa ima za posljedicu
niski radni ucinak, dok prevelika koli¢ina stresa ima za ishod takoder niski radni u€inak 1
moze uzrokovati niz oboljenja (5). U pojedinim zanimanjima pojavljuju se uz opce stresore,
prisutne u vecini zanimanja, specifiéni stresori karakteristicni upravo za to zanimanje.
Poslodavci obi¢no ne mogu §titi radnike od stresa kojemu su izloZeni izvan rada, ali ih mogu

zaStiti od stresa koji proizlazi iz rada.



1.6. Stres u zdravstvenih djelatnika

Osobe kojima je dio svakodnevnog posla pruzanje usluga skrbi drugima, kao Sto su
zdravstveni djelatnici, svakodnevno su izlozene djelovanju brojnih stresora na poslu. Sto su
usluge skrbi koju pruzaju slozenije, a moguénost neuspjeha i tezina posljedica veca, to je veca

izlozenost stresu na poslu (13, 14).

Djelatnost zdravstvene zastite zaposljava veliki broj zdravstvenih stru¢njaka, ¢iji radni
zadaci ukljuéuju dijagnosti¢ke postupke, lijeCenje i skrb za oboljele. Obavljanje ovih poslova
moze dovesti do ostecenja zdravlja pojedinih skupina zdravstvenih djelatnika, tj. do pojave
ozljede i razvoja profesionalnih i drugih kroni¢nih bolesti. Produljeno radno vrijeme, smjenski
i no¢ni rad, odgovornost pri donosenju odluka, kontakt sa oboljelima i njihovim obiteljima i
emocionalno iscrpljivanje (eng. burn-out), u zdravstvenih djelatnika pridonose povec¢anom

morbiditetu od psihi¢kih smetnji i psihosomatskih bolesti (15, 16).

Sagorijevanje je definirano prema MKB-u kao ,krajnja iscrpljenost® (Z73.0).
Sagorijevanje je prolongirani odgovor na dugoro¢ne emocionalne i meduljudske stresore (15).
Na dugotrajnu izloZenost stresorima organizam odgovara pretjeranom iscrpljenoscu,
prisustvom cinizma, osje¢ajem neispunjenja poslom, smanjenom produktivno$éu i

nezainteresiranoSc¢u za korisnike.

Sagorijevanje povezujemo sa zloupotrebom bolovanja, napustanjem radnih mjesta (otkazi)
te Cestom potrebom za novim neiskusnim radnicima. Medu onima koji ostaju raditi na takvim
radnim mjestima, sagorijevanje vodi do smanjene produktivnosti i efektivnosti,
nezadovoljstva poslom te manjka posvecenosti organizaciji. Takoder, sagorijevanje
povezujemo sa raznim oboljenjima povezanim sa stresom, kao Sto su depresija, bolesti

lokomotornog sustava, tip Il dijabetes, kardiovaskularne bolesti i prerana smrt.

Razumijevanje kako prevenirati sagorijevanje i stres na radnom mjestu, vazno je iz
javnozdravstvene i poslovne perspektive, sa ciljem smanjenja zloupotrebe bolovanja te

povecanja produktivnosti.



2. SPECIFICNOSTI STRESA

2.1. Simptomi stresa na poslu

Neki od mogucih simptoma koji ukazuju na postojanje stresa na poslu su:

Nerado svakodnevno odlazenje na posao

Osjecaj promasenosti zanimanja

Nezainteresiranost za posao

Osjecaj umora i iscrpljenosti na poslu

Ucestala pozornost na vrijeme koje preostaje do zavrsetka radnog vremena
Jak umor nakon posla

Cesti poremecaji spavanja

Ucestalo uzimanje sredstava za smirenje

Ceste glavobolje i/ili probavne smetnje

Sumnjicavost prema suradnicima i optuzivanje suradnika za propuste na poslu
Izbjegavanje razgovora sa suradnicima o problemima na poslu

Ucestali sukobi na poslu i u obitelji

Cesto izostajanje sa posla

Cesto razmisljanje o mirovini

Nemoguénost usmjeravanja pozornosti na klijente (pacijente) (1)

2.2. lzvori stresa na poslu

Kao moguce izvore stresa na poslu treba spomenuti:

Rad u smjenama

Losu placu

Losu organizaciju posla

Nedovoljno dobro odreden opis posla
Nedostatak vremena, tj. preoptere¢enost poslom
Preveliku odgovornost

Nizak profesionalni status

Lose odnose sa suradnicima
Nezadovoljstvo poslom
Nesposobnost za posao
Nezainteresiranost za posao

Zaokupljenost obiteljskim obvezama i brigama (17)



2.3. Strategije suoCavanja sa stresom
Svaka organizacija koja zeli posti¢i 1 odrzati najbolje stanje psihicke, fizicke i
socijalne dobrobiti zaposlenika, treba imati politiku i procedure koje opsezno obuhvacaju
zdravlje 1 sigurnost. Takav nacin ukljucuje procedure regulacije stresa bazirane na

potrebama same organizacije i zaposlenika (18).

2.3.1. Tipovi i razine intervencija
Tri su opcije djelovanja na prevenciju stresa: primarna (redukcija stresa), sekundarna
(regulacija stresa) i tercijarna (podrS$ka/pomo¢  zaposlenicima kroz razne
programe/savjetovanja) razina intervencija, koje djeluju na razli¢ite stadije u nastanku
stresa (18).

Strategije djelovanja primarne prevencije usmjerene su prema modificiranju ili
eliminaciji izvora stresa svojstvenih za odredeno radno okruZenje te smanjuju njihov
negativan utjecaj na pojedinca. ,,Interakcijski® pristup stresu opisuje stres kao posljedicu
nesrazmjera izmedu zahtjeva na radnom mjestu i sposobnosti zaposlenika da ih rijesi.
Primarnu prevenciju mozemo podijeliti na dvije vrste pristupa: reaktivne 1 proaktivne.
Reaktivne pristupe moZemo odrediti kao one u kojima se nastoji otkriti 1 promijeniti
osobine radnog mijesta ili zaposlenika koje su vjerojatno izazvale stres. Proaktivni
postupci usmjereni su na samo radno mjesto, a ne na zaposlenika 1 njima se pokuSava

stvoriti radno okruzenje bez stresa koliko je vise moguce (20).

Kada govorimo o primarnim intervencijama u praksi, treba primijetiti da su ovi
pristupi ¢eS¢e usmjereni na zaposlenika, pojedinca, nego na radno mjesto. Vise razloga
uvjetuje ovakvo stanje. Cesto se smatra da su proaktivni pristupi preskupi ili ometajuéi za
ucinkovit radni proces i da ih je teze provesti nego strategije koje su usmjerene na
pojedinca. Organizacije ¢e prije i vjerojatno lakSe prihvatiti mjere i postupke prevencije
stresa usmjerene na zaposlenika (pojedinca), nego na radno mjesto pa su programi

prevencije stresa na organizacijskoj razini vrlo rijetki (19).



Metode koje se preporucuju u primarnim intervencijama za sprjeavanje nastanka

stresa su (21):

e Kolicina posla i tempo rada - zahtjevi (fizi¢ki 1 psiholoski) trebaju odgovarati
kapacitetima zaposlenika kako bi se izbjegla preopterecenost.

e Raspored rada — treba biti prilagoden potrebama i izvan radnog mjesta, a kao
rjeSenje se namece fleksibilno radno vrijeme. Ako raspored ukljuc¢uje smjenski
rad, periodi izmjena trebali bi biti stabilni i predvidljivi.

e Buduc¢nost radnog mjesta — treba izbjegavati dvosmislenost kod prilika za
napredovanje, kod profesionalnog usavrSavanja te sigurnosti radnog mjesta.

e Drustveno okruzenje — radna mjesta takoder trebaju pruziti priliku za drustvene
interakcije, kako zbog emocionalne potpore, tako i zbog izvrSenja zadatka.

e Sadrzaj radnog mjesta — poslovi trebaju biti smisleni i pruziti priliku da se

koriste naucene vjestine.

Strategije djelovanja sekundarnih intervencija baziraju se na spreCavanju posljedica
stresa, a ne djelovanju na same uzroke stresa (stresore). Intervencije usmjerene na zaposlenika

obi¢no ukljucuju primjenu jedne ili vise tehnika, a medu ¢es$¢ima su (19):

e Tehnike kontrole emocionalnih reakcija
e Vodene relaksacije
e Edukacije o tjelovjezbi 1 pravilnoj prehrani

e Osposobljavanje za razvoj uspjesnih strategija suoavanja

Navedene metode pokazale su rezultate u kratkoro¢nim poboljsanjima, odnosno
smanjenju razine stresa kod zaposlenika, ali ih se kritizira zbog krivo postavljene
odgovornosti. Naime, od pojedinca se trazi da se nosi sa stresnim situacijama, ali se od
poslodavca ne ocekuje da poduzme mjere za sprjeCavanje stresa na radnom mjestu. Nije
dovoljno u prevenciji i regulaciji razine stresa osposobiti pojedine radnike da se, koristeci

tehnike, bolje nose sa stresom, nego je potrebno i pokusati umanjiti stresni aspekt posla.

Zdrava organizacija je ona u kojoj se odgovornost za smanjenje stresa pripisuje
organizaciji, gdje pojedini radnici dobivaju viSe odgovornosti u smislu aktivnog sudjelovanja

u upravljanju promjenama i redizajnu posla (19).
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Strategije djelovanja tercijarnih intervencija sastoje se od tretmana, rehabilitacije i
oporavka osoba koje su oboljele zbog stresa. Intervencije tercijarne razine obi¢no ukljucuju
psiholosko savjetovanje i podrsku zaposleniku, bilo da se radi o problemu na poslu ili

privatnoj problematici.

2.3.2. Kaorisne strategije za redukciju stresa na radnom mjestu prema Elkinu i Roschu
(22):

¢ Redizajn zadataka

e Redizajn radnog okruzenja

e Uspostaviti prakti¢ne planove rada

e Poticati participativno upravljanje

e Ukljuciti zaposlenika u razvoj karijere

e Analizirati rad i uspostaviti pravila

e Pruziti socijalnu podrSku i povratne informacije
e |zgraditi kohezivne timove

e Uspostaviti pravednu politiku zaposljavanja

e Podijeliti nagrade

2.4. Individualno suocavanje sa stresom

Iako Cesto ne mozemo utjecati na uzroke stresa, mozemo utjecati na to kako ¢emo se
suociti sa stresom. Neki ljudi se naprosto suo€avaju sa stresom bolje od drugih, Sto ne mora
biti uzrokovano nikakvim posebnim znanjima o problemima koje rjesavaju ili o stresu, nego

imaju bolje strategije suoCavanja sa stresom.

Ljudi se medusobno razlikuju po nacinu reagiranja na stres i po nafinu suoc¢avanja sa
stresom, no te se razlike uocavaju i kod iste osobe u razliitim situacijama. Za uspjesnost
suoCavanja sa stresom, najznacajniji su osjecaj mogucnosti kontrole nad situacijom i socijalna

podrska (9).

S obzirom da je stres doista osoban dozivljaj, vazno je da svaki pojedinac zna odabrati
1 primijeniti na¢ine suoCavanja sa stresom koji odgovaraju njegovoj prirodi. Neki nacini
suoCavanja sa stresom donose privremeno olakSanje, primjerice upotreba alkohola za

smanjenje napetosti, ali dugoro¢no gledano naruSavaju psihicko stanje pojedinca.
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Sagledavanje problema iz drugog ugla ili traZenje savjeta na pravom mjestu mogu dovesti i do
uklanjanja nepovoljnog djelovanja stresa. Tek kada prepoznamo pravi uzrok nasih teskoca,
mozemo krenuti u odabir odgovarajuceg nacina suocavanja sa stresom. U radnom okruzenju
mozemo ponekad osjetiti da nam je repertoar ponasanja suzen, da nam nacini suoCavanja
koje smo uspjesno koristili u svakodnevnom zivotu vise ne mogu pomo¢i (33). Ajdukovi¢ i
Ajdukovi¢ navode da je moguéa promjena, povladenje i prihvacanje stresne situacije.
Promjena ukljucuje djelovanje usmjereno na mijenjanje situacije, odnosno na uklanjanje
izvora stresa. Toj strategiji mozemo se prikloniti kada osje¢amo da imamo sposobnosti i
moguénosti uspostave kontrole nad situacijom. Ponasanje usmjereno na promjenu situacije
moguce je: primjenom rjeSavanja problema (npr. osje¢aj nekompetentnosti na poslu mozemo
smanjiti dodatnim stru¢nim usavrSavanjem), izravnhom komunikacijom o problemu (ako su
izvori stresa druge osobe), planiranjem i organiziranje aktivnosti u svrhu smanjenja djelovanja
stresa, strukturiranjem vremena, tj. rasterecenjem dnevnog rasporeda. Povlaéenje
pretpostavlja izbjegavanje stresne situacije ili pronalazenje nacina da do nje uopce ne dode.
Ta je strategija korisna ako procijenimo da trenutno ne raspolazemo prikladnim
mogucénostima i/ili da su okolnosti takve da nam sprecavaju izravno djelovanje u pravcu
promjene stresora. To mozZemo posti¢i ako se udaljimo iz kritiCne situacije, privremeno
odustanemo od svojih zahtjeva i povuc¢emo se, ne pristanemo na dodatno opterecenje 1 jasno
kazemo ,ne“, prepustimo dio odgovornosti drugima 1 jasno odredimo svoje granice.
Prihvacanje stresne situacije ukljucuje preventivno djelovanje pomocu podizanja fizi¢kog i
psihickog odgovora na stresor i procjenu percepcije situacije. One pomaZzu u ojacavanju

psihickih i fizickih moguénosti koje su potrebne kada nastane stresna situacija (33).
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3. PREGLED INTERVENCIJA

1. Primarne intervencije (usmjerene na prevenciju stresa):
e Klinicka supervizija sestara (3.1)
e Stvaranje pozitivnog radnog okruzenja (3.2)

2. Sekundarne intervencije (usmjerene na kupiranje ve¢ postojeceg stresa):
e Edukacije, stru¢no usavrSavanje, u¢enje (3.3)
e Trening asertivnosti (3.4)
e Trening psihosocijalnih vjestina (3.5)

3. Tercijarne intervencije (usmjerene na rjesavanje oboljenja nastalih kao posljedica
stresa):

e Tehnike relaksacije (3.6)
e Kognitivno — bihevioralne tehnike (3.7)
e Primjena usmjerene svjesnosti — mindfulness (3.8)

3.1. Klinicka supervizija sestara

Supervizija kao oblik podrske profesionalcima koji rade u podrucju odgoja, obrazovanja i
pruzanja psiho-socio-pedagoske pomoci, jedan je od nacina zastite mentalnog zdravlja,
poboljsanja profesionalnih kompetencija i poboljSanja kvalitete usluga koje se pruzaju
korisnicima. Jedan je od neizostavnih oblika skrbi za mentalno zdravlje, metoda osiguranja

kvalitete usluga i nacin pobolj$anja kompetencija pomagaca (23).
Supervizija nudi:

e pojaSnjavanje provodenja profesionalnih zadaca, funkcija i uloga

e razumijevanje sloZenih profesionalnih pitanja 1 sustava u kojima se odvija
profesionalni rad

e podrsku u reflektiranju i procesu odlucivanja u vezi aktualnih profesionalnih
pitanja

e podrsku u izazovnim i zahtjevnim profesionalnim situacijama i sukobima

e podrsku 1 usmjeravanje procesa promjene

e kreativna rjeSenja za nove profesionalne izazove

e otkrivanje i proSirivanje osobnih resursa

e prevenciju nasilja na radnom mjestu i sagorijevanja na poslu.
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Sonja Zorga definirala je superviziju kao:

»Proces specificnog ucenja i razvoja, kao i metodu podrske profesionalnom reflektiranju koja
omogucuje strucnjacima da usvoje nove profesionalne i osobne uvide kroz vlastito iskustvo.
Pomaze strucnjacima da integriraju prakticna iskustva s teorijskim znanjima i da dodu do
svojih vlastitih rjeSenja problema s kojima se susrecu u radu, da se djelotvornije nose s
stresom i da izgraduju svoj profesionalni identitet. Supervizija podrzava profesionalno i

osobno ucenje strucnjaka‘ (24).

3.1.1. Funkcije supervizije:

Administrativno - upravljacka funkcija koja usmjerava ¢lanove supervizijske grupe
(supervizante) da obavljaju svoje zadatke u skladu s politikom organizacije i zakonskom
regulativom i u kojoj supervizor direktno provjerava je li supervizant ispunio svu potrebnu

dokumentaciju i zadatke te organizira rad. (30)

Podrzavateljsko - pomazuéa funkcija ukljucuje razgovor o emocijama koje su vezane
uz rad s korisnicima, davanje poruka potpore, rad na promicanju brige o vlastitom mentalnom
zdravlju i ja¢anju profesionalca. U fokus stavljaju samog pomagaca, pobrinut ¢e se za to da se
pomagaca pita kako je, Sto mu treba da bi se osjecao bolje, potaknut ¢e ga da se sam osvrne na
to kako radi i/ili da od kolega dobije povratnu informaciju o sebi te da zajedni¢ki uce i dolaze
do novih ideja i1 zaklju¢aka. Ovakav tip supervizije sprijecit ¢e da se profesionalci osjecaju

usamljeno i da misle kako se njihov rad ne cijeni. (30)

Poucavateljska funkcija ukljucuje iskustveno uéenje novih metoda, tehnika i strategija
rada, davanje povratne informacije o kvaliteti rada te razmatranje konkretnih slu¢ajeva kroz
prizmu teorije, prakse, iskustava, emocija, etike i dr. Naglasena je u supervizijskom radu s
studentima ili manje iskusnim pomagacima. U takvim grupama iznimno je vazno da edukacija
ne postane primarna i pretezita funkcija jer tada supervizija postaje samo edukacija, S§to ona
nikako nije i ne moze biti. U fokus stavljaju korisnika, a profesionalcima pruza alate da Sto
kompetentnije obave svoje zadatke. Manje se razgovara o tome kako se profesionalac osjeca,

a viSe §to on moze uciniti da bi pomogao korisniku. (30)
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3.1.2. Oblici supervizije

Superviziju mozemo razlikovati prema raznim Kriterijima, no osnovni su: s kim se radi
(s pocetnikom, sa stru¢njakom, s rukovode¢om osobom, s timom ili organizacijom)? U kojem
kontekstu, individualno ili grupno? Koji je dominantni tip rada (podrSka u usvajanju
profesionalnih vjeStina i znanja, refleksija na vlastiti rad, osobni razvoj u profesionalnom
kontekstu i nosenje s profesionalnim izazovima, komunikacija i odnosi unutar

tima/organizacije i/ili s klijentima).

Organizacijska supervizija kao temeljnu funkciju istice administrativno - upravljacku
funkciju, odnosno u fokus stavlja organizaciju i sadrzaj rada. U ovom obliku supervizanti
znaju $to se treba uciniti, tko ¢e Sto Ciniti, kako ¢e se nesto uciniti, koji je cilj odredene radnje,
tko je komu odgovoran, koji su zakonski okviri, koji su rokovi, koje su posljedice i sl. Sama
struktura rada 1 jasne uloge ve¢ same po sebi umanjuju moguénost stvaranja frustracija koje

nastaju kada dio tima ne radi svoj posao ili ne zna $to mu je posao (30).

Razvojno - integrativna supervizija u fokusu rada ima razvoj profesionalne
kompetentnosti stru¢njaka, a tek posredno utjeCe na poboljSanje usluga koje se pruzaju
korisnicima. ,,Supervizija je proces razvoja stru¢njaka kao reflektiraju¢eg prakti¢ara. To je
kreativni prostor u kojemu struénjak u zajedniStvu i1 suradnji sa supervizorom uci iz svojih
iskustava, traZi vlastita rjeSenja problema s kojima se susre¢e u radu, ukljucujuéi djelotvornije
suoCavanje sa stresom, sagledava situaciju klijenta i njegove resurse, vlastite misli, osjecaje i
resurse te odnos s klijjentom iz razliitith perspektiva. Integriraju¢i te razliite aspekte
profesionalne situacije, supervizant stvara pretpostavke da djeluje kao profesionalno
kompetentna osoba. Tako supervizija osigurava kvalitetan rad sa korisnicima psihosocijalnog
rada“ (47).

Podrucja koja mogu biti u fokusu supervizije:

e Podrugje rada s korisnicima

e Podrug¢je profesionalnih kompetencija

e Podrucje vlastitih emocija, stavova, vrijednosti

e Podrucje radnih uvjeta 1 karakteristika radnog mjesta

e Podrucje meduljudskih odnosa

Klini¢ka supervizija sestara je metoda koja pomaZze sestrama u noSenju sa stresom na

poslu i sprjecava sindrom sagorijevanja. Ona ujedinjuje proces ucenja i stvaranja odnosa
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povjerenja izmedu sestara i supervizora. Tek je nekoliko studija koje proucavaju odnos
supervizije i osjecaja zadovoljstva kod sestara (23). Rezultati triju istrazivanja koja je u svom
radu ,,Reflection on how clinical nursing supervision enhances nurses experinces of well
being realted to their psychosial work environment* usporedio Begat (56, 57, 58) govore u
prilog supervizije kao ucinkovite metode u redukciji stresa (23). Autor je zakljuéio da su
supervizirane sestre manje anksiozne, imaju manje fizickih simptoma iscrpljenosti i rjede se
javlja osjec¢aj gubitka kontrole. Kooperativnije su i lakSe stvaraju odnos povjerenja s
pacijentima. Supervizija pomaze medicinskim sestrama u problemati¢nim situacijama
vezanim uz nedostatak znanja ili vjeStina i uci supevizirane da se lakSe nose sa osjec¢ajem
krivnje (23). Takoder pridonosi osjecaju da rade u ugodnom okruzenju i time se dize kvaliteta
njege za pacijente. Pomaze im u izgradnji dobrog odnosa s pacijentima. Odnos sestra -
pacijent omogucuje pacijentu bolji i brzi oporavak. Omogucuje sestrama i bolje razumijevanje

pacijenata i njihovih potreba. Supervizija poboljsava komunikacijske vjestine (23).

Pokazalo se da klinicka supervizija ima veliki znacaj za razvoj svjesnosti o

emocionalnom radu kod sestara. Posebno je znacajan suportivni odnos supervizora.

3.2. Stvaranje pozitivnog radnog okruZenja

Ugodno psihosocijalno radno okruZenje omogucuje rad u povoljnim uvjetima,
omogucuje slobodu djelovanja i1 osjecaj da imate utjecaj na ono §to radite. Ukljucuje osjecaj
zajedniStva svih koji rade, ukljucujuci osoblje i pacijente. NaglaSava se da je upravo osjecaj

sestara da su zadovoljne radnim okruzenjem dokaz da je okruzenje povoljno za rad (23).

Ugodno radno okruzenje je neophodno za dobru zdravstvenu njegu. Sestre mogu
pruzati kvalitetnu njegu samo ako se one osje¢aju ugodno i zadovoljno na poslu. Kada su pod
stresom, nezadovoljne ili nesretne, sestre nisu u mogucnosti dosti¢i svoj puni potencijal (31).

Preveliki zahtjevi kao i nedostatak vremena takoder negativno utje¢u na kvalitetu njege (23).
Pozitivno radno okruzenje ukljucuje:
e Ljude koji ih okruzuju
e Okolinu
e Okolnosti u kojima sestre rade 1 Zive

e Odnos sa suradnicima i pacijentima (32).
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Prema provedenom istrazivanju, pozitivno radno okruzenje djeluje stimulativnho na

zalaganje u radu te motivaciju zarad (23).

Kvalitetan odnos s drugim ljudima, suradnicima, nadredenim i podredenim unutar
organizacije, jedan je od glavnih Cinitelja prevencije stresogenih faktora pomagackog
zanimanja. Stoga je nuzno uspostavljanje kvalitetnih odnosa s kolegama, koji ¢e omogucditi
ugodnu Kklimu na radnom mjestu (23). Nacin na koji je to mogucée posti¢i je prije svega
osvijestiti vaznost njegovanja dobrih profesionalnih odnosa unutar radnog okruzenja, §to prije
svega treba biti zadatak voditelja organizacije. Naime, Cinjenica je da se meduljudskim
odnosima u profesionalnoj sredini jo§ uvijek ne posvecéuje osobito velik znacaj, §to je slucaj i
kod pomagaca pa nije ¢udno da je odnos s drugima unutar pomagackih organizacija znacajan

¢imbenik koji doprinosi sagorijevanju (33).

Ako se vratimo na istrazivanja o sagorijevanju provedenim u Hrvatskoj (34, 35, 36,
37), kao izrazen simptom sagorijevanja na poslu pojavljuje se tvrdnja: ,,Cini se da nikog na
poslu nije briga za ono Sto radim “. Ovaj znak sagorijevanja moguce je povezati sa izrazenim
izvorima profesionalnog stresa kod medicinskih sestara kao §to su nedostatak socijalne
podrske i lo$i odnosi u timu, ali i sa osjecajem profesionalne usamljenosti. Svi nalazi
provedenih istraZivanja jasno upucuju na vaznost pridavanja paznje meduljudskim odnosima
u radnom okruzenju, kao i povratnim informacijama o radu i rezultatima rada. U skladu s tim,
Ajdukovi¢ (33) navodi Cetiri osnovna tipa profesionalnog dijaloga koji pomaZu pomagacima u
profesionalnom djelovanju: supervizija, konzultacije, sazeto psiholosko integriranje

traumatskog dozivljaja i psiholoSko savjetovanje.

3.3. Edukacije, stru¢no usavrs$avanje, ucenje

Clanak “The journey between ideal and real: experiences of begginers psychiatric
nurses” (38) ukazuje na poteskoce sa kojima se sestre koje dolaze raditi na psihijatrijski odjel
susrecu. Poteskoce su posebno izraZzene na pocetku rada. Sestre se osjecaju neugodno, zale se
na dezorijentaciju i teSko¢e u komunikaciji s drugim sestrama. OkruZenje dozivljavaju kao
ugrozavajuce i nepodrzavajuce. Problem je i milje samog psihijatrijskog odjela, zaklju¢ana
vrata i reSetke na prozorima. Navode se i problemi nedostatka vremena i suradnje (38). Kao
rjesSenje navodi se potreba za mentorstvom starijih sestara te bolja edukacija o psihijatrijskom

odjelu.

Razumijevanje kako sestre pocetnice dozivljavaju rad na psihijatrijskim odjelima,

zasigurno pomaze edukatorima i upraviteljima ste¢i bolji uvid u psihijatrijsku zdravstvenu
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njegu, pridodaju¢i primijenjeno znanje u razvoju podupiraju¢ih strategija za tu grupu. Sestre
pocetnice nemaju ili imaju vrlo malo iskustva u situacijama koje se mogu dogoditi na
psihijatrijskim odjelima, gdje se od njih ocekuje da djeluju. Zato je vazno organizirati
edukacije prilikom dolaska na novo radno mjesto, kako bi se sestre pocetnice, $to brze i lakse
prilagodile specifi¢nostima pojedinih odjela te znale kako odreagirati u odredenim situacijama

za koje prethodno nisu imale znanje i iskustvo.

3.4. Trening asertivnosti

Losa komunikacija je jedan 0 najc¢escih izvora stresa na poslu. Situacija, u kojoj ne
mozemo govoriti 0 naSim potrebama, brigama i frustracijama, stvara napetost. Asertivnost
nam pomaze da komuniciramo bez stvaranja stresa sebi i drugima, ona je vjestina i stoga se

moze nauditi.

Asertivnost u vecini slucajeva djeluje daleko u€inkovitije nego agresivnost ili pasivnost u
komunikaciji. Pasivnost u komunikaciji ocituje se kroz ne izraZzavanje misljenja, osjecaja i
potreba, a agresivnost je obiljezena jasnim izrazavanjem misljenja, osjecaja i potreba, ali na

Stetu drugih.

Asertivna komunikacija zna¢i da se zauzimamo za sebe na promisljen, umjeren nacin.

Lakse se izraziti oko stvari koje nam imaju znacenje, $to daje bolju kontrolu nad situacijom.

U istrazivaCckom radu ,,Effect of Assertiveness Training on Levels of Stress and
Assertiveness Experied by Nurses in Taiwan, Republic of China“ (39) prikazana je
ucinkovitost asertivnog treninga. Subjekti su nasumi¢no dodijeljeni jednom od dva programa:
treningu asertivnosti (AT) ili alternativnom programu edukacije (ATC) o novoj racunalnoj
tehnologiji (39).

Subjekti iz svake skupine sudjelovali su u Sest dvosatnih radionica u istom dvotjednom
razdoblju. Svi ispitanici bili su testirani na stres i asertivnost s Perceptivnom stresnom skalom

(PSS) i Rathusovom skalom asertivnosti (RAS). Rezultati su otkrili sljedece:

1. Ispitanici u obje skupine bili su jasno podupiruéi i pod velikim stresom.

2. Do kraja osposobljavanja, AT skupina je postigla znatno bolju ocjenu asertivnosti od
onih u ATC grupi i uspjesno je odrzavala poboljSanje kroz cetiri tjedna pracenja.

3. Do kraja treninga, AT skupina je izvijestila o znacajno nizim razinama stresa od ATC
grupe kao Sto je naznaceno na PSS i uspjesno odrzavala njihova poboljsanja tijekom
Cetiri tjedna pracenja (33).
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Sveukupno, rezultati jasno ukazuju na ucinkovitost treninga asertivnosti za lijeCenje stresa

u populaciji profesionalnih medicinskih sestara (39).

3.5. Trening psihosocijalnih vjestina

Istrazivanja su pokazala da su medicinske sestre, koje rade u sigurnim okruzenjima s
pacijentima sa ozbiljnim mentalnim bolestima, izloZene riziku od Sindroma izgaranja, $to
moze imati Stetne ucinke, kako na zdravlje medicinskih sestara, tako i na standarde njege koje
pruzaju (40).

Cilj rada ,,Does training in psychosocial interventions reduce burnout rates in
forensic nurses?“ bio je procijeniti u¢inak psihosocijalnog intervencijskog treninga (PSI) na

znanje, stavove i razine izgaranja u skupini medicinskih sestara forenzicara (40).

Pod psihosocijalne vjestine spadaju:
e Komunikacijske vjestine
e Vjestine donosenja odluka
e Vjestine rjeSavanja sukoba
e Vjestine vodenja grupnoga rada
e Vjestine timskoga rada

e Vjestine menadZmenta

Od trideset tri sestre koje rade na psihijatrijskom odjelu u istrazivanje je ukljuceno
dvadesetak sestara koje su nasumicno podijeljene u dvije skupine od kojih je jedna pohadala
PSI tecaj, a druge ne. Prva skupina je pohadala tecaj, a druga skupina je stavljena na ¢ekanje,
odnosno stavljena je kao kontrolna skupina. Po zavrsetku teCaja, Koji je trajao Sest mjeseci,
obje su skupine ponovno popunile upitnike (40). Rezultati studije pokazuju da su sestre koje
bolje razumiju ozbiljne mentalne bolesti 1 educirane su u Sirem spektru intervencija, sa
dodatnim znanjem, pozitivnije u svojim stavovima prema klijentima s kojima rade te imaju

manje negativnih ucinaka stresa koji je posljedica njihove brige o pacijentu (40).
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3.6.Tehnike relaksacije

Pozitivno djelovanje tehnika relaksacije kod psihijatrijskih poremecaja (kao npr.
generalizirani anksiozni poremecaj, pani¢ni poremecaj, fobije, poremecaji sna, hipertenzija,
astma, tenzijske i migrenske glavobolje), opisano je u predavanju ,,Nefarmakoloski postupak

ublazavanja dusevne boli — progresivna misicna relaksacija.” (42).

Pokazalo se da je relaksacijski trening uspjesan u redukciji 1 normalizaciji odredenih
somatskih reakcija u organizmu koje su inducirane stresom (41). Somatske reakcije
inducirane stresom su: porast krvnog tlaka, povecanje miSi¢ne napetosti, proSirene zjenice,
pojacano znojenje, tahikardija, hipersalivacija, hiperkoagulabilnost, usporena peristaltika,
hiperventilacija, hiperglikemija. Kod utjecaja tehnika relaksacije najprije se misli na
stabilizaciju sréanih funkcija, disanja i opustanje misi¢a. Skarica A., (42) smatra da su
progresivna mi$i¢na relaksacija (PMR) i autogeni trening, medicinski dokazane metode, koje

relaksacije ili izabrati ona koja vise pomaze (42).

Tablica 2. Razlika fizioloskih reakcija tijekom i nakon stresne reakcije (42)

STRESNA REAKCIJA RELAKSACIJSKI
ODGOVOR

Porast krvnog tlaka Normalizacija krvnog tlaka
Povecanje miSi¢ne napetosti Pad miSi¢ne napetosti
ProSirene zjenice Vracanje zjenica na normalu
Pojacano znojenje Smanjenje znojenja
Ubrzanost srcane frekvencije Normalizacija sr¢anog rada
Pojacana salivacija Normalizacija salivacije
Hiperkoagulabilnost krvi Normalizacija zgruSavanja krvi
Usporenost peristaltike Normalizacija peristaltike
Ubrzano disanje Normalizacija disanja
Hiperglikemija Normalizacija razine glukoze
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Vjezbe relaksacije se uce relativno jednostavno i brzo. Najbolje i najlakSe se nauce uz
educiranog terapeuta. Ono §to je vazno napomenuti je da se radi o vjestini koja se moze
nauditi, ali da je kao i za svaku drugu vjestinu koja je do sada savladana (poput voznje bicikla
i plivanja), potrebno vrijeme dok se izvjezba i dok ne postane automatska radnja. Ako se u
tome uspije, onda ¢e se relaksacija primjenjivati bez veceg razmisljanja o tehnici, S$to je

veoma bitno u stanjima visoke napetosti.

U istrazivanju ucinkovitosti progresivne misi¢ne relaksacije kao tehnike rjeSavanja stresa,
koje je provela Skarica A. (42), nadeno je da postoji statisti¢ki znacajna razlika u stupnju
anksioznosti i opustenosti, prije i poslije jednomjese¢nog programa. Ispitivanje je provedeno
od 2009. do 2014. godine (42). Anksioznost korisnika mjerena je istim upitnikom prije
programa i na kraju. Prije programa je bila viseg stupnja, na kraju programa nizeg stupnja.

Stupanj opustenosti je na poCetku programa bio nizi, a na kraju visi.

3.7. Stres menadZment tehnike i bihevioralne tehnike — kognitivno-bihevioralna terapija
(KBT)

Prema kognitivnhom modelu, u nastanku psihickih poremecaja ulogu imaju tri razine
kognicije: bazi¢na uvjerenja, posredujuca vjerovanja i automatske misli. Kako misli utje¢u na
emocije 1 ponasanje, promjenom maladaptivnih misli 1 u€enjem adaptivnih na¢ina misljenja
mozemo modulirati emocije 1 ponasanje. KBT je kombinacija i sinergija dvaju psiholoskih 1
terapijskih pristupa, jer bihevioralna terapija primarno djeluje na ponaSanje, a kognitivna
terapija primarno na kogniciju, $to rezultira korekcijom neadekvatnih misli, u¢enjem novih
stavova 1 vjerovanja te dovodenjem do Zeljenih promjena u ponasanju. KBT naglaSava ulogu
misljenja u onome §to mislimo i kako se osje¢amo, a svrha joj je rekonstrukcija negativne
kognitivne sheme (43). Osobe reagiraju na situaciju na temelju ranijih iskustava. Kognicije
(verbalni ili slikovni "dogadaji" u toku svijesti) se temelje na stavovima ili pretpostavkama iz

prethodnih iskustava (45).

Kognitivno-bihevioralna terapija se sastoji od niza terapijskih postupaka baziranih na
osjetnu, kognitivnu, afektivnu ili ponasajnu komponentu. Osnovni cilj je mijenjati negativne

emocije koje nastaju zbog negativnog razmisljanja.
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Kognitivno-bihevioralna terapija omogucuje osobi da:

e Prati svoje negativne, automatske misli (spoznaje)

e Da prepozna veze izmedu kognicije, afekta i ponaSanja

e Ispita dokaze koji potvrduju ili odbacuju njegove automatske misli

e Imarealnije stavove

¢ Naudi identificirati disfunkcionalne stavove koji stvaraju predrasude prema

novim iskustvima (44).

Metode KBT:

Domace zadace - dodjeljuje ih kognitivno-bihevioralni terapeut izmedu terapija.
Pocinje se sa lakSim zadacima koji su progresivno sve tezi kako napreduje terapija. Na
terapeutu je da procijeni korisnikovu sposobnost za obavljanjem zadataka koji, ako su preteski

u pocetku, mogu obeshrabriti korisnika.

Relaksacija (progresivna misi¢na relaksacija, duboko disanje, autogeni trening) -
tehnike naucene tijekom terapije osoba moze koristiti i kod kuée. Svladavanje tehnika

relaksacije nudi olakSanje od napetosti i omoguc¢ava veci osjecaj kontrole nad izvorima stresa.

Tjelesna aktivnost - umjerena tjelesna aktivnost i boravak u prirodi pozitivno utjecu

na smanjenje napetosti.

Pozitivna afirmacija - razvijanje pozitivnih afirmacija tipa ,,Ja sam dovoljno jak da se
nosim sa ovim stresom®, ima veliku ulogu u redukeciji stresa jer pojacava vlastite obrambene

mehanizme 1 umanjuje dozivljaj napetosti.

Tehnike prevencije relapsa koje se uc¢e u okviru kognitivno - bihevioralne terapije
imaju naglasak na neizbjezne epizode anksioznosti, koje se javljaju u osoba koje Zive s tim
problemom. Bolesnik analizom treba do¢i do razloga koji su doveli do povecanja napetosti

kako bi ih u buduénosti mogao prevenirati djelujuéi na uzrok relapsa.

U preglednom radu ,,The Benefits of Interventions for Work-Related Stress*
baziranom na rezultatima iz Cetrdeset osam istrazivanja, usporedivani su ucinci nekoliko
metoda rjeSavanja stresa na radnom mjestu: kognitivno-bihevioralne terapije, tehnike
relaksacije, multimodalnog programa i tehnike fokusirane na organizaciju. Zakljucak

istrazivanja je da su kognitivno - bihevioralne tehnike imale vise efekta od ostalih nabrojanih.
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Intervencije fokusirane na organizaciju (se prema autoru) u ovom istrazivanju nisu pokazale

uc¢inkovitim zbog manjka individualnog pristupa (25).

3.8. Primjena usmjerene svjesnosti — mindfulness

Razumijevanje mehanizama u podlozi nastanka i odrzavanja poremecaja te mehanizma
djelovanja tretmana, pomaze boljem osmiSljavanju i prilagodbi tretmana specificnostima
samog poremecaja i klijenta. U podlozi poremecaja Cesto su viSestruki ¢imbenici pa je nuzno
imati cijeli spektar klinickih intervencija koje ¢e, samostalno ili u kombinaciji s drugima,
ciljati na pojedine od tih ¢imbenika. No, isto tako mnogi poremecaji dijele bazi¢ne faktore
(npr. emocionalne regulacije ili neadekvatne tipove kognitivnih procesiranja) te je moguce da
¢e odredeni tip tretmana biti ucinkovitiji u terapiji viSe razli¢itih poremecaja. Pracenje
ucinkovitosti intervencija u tretiranju specifi¢énih smetnji doprinosi optimiziranju i povecanju

kredibiliteta psiholoskih intervencija (59).

U tom kontekstu se sve viSe istrazuje klinicki potencijal tretmana utemeljenih na
usmjerenoj svjesnosti. U posljednjih trideset godina dogodio se znaCajan porast klini¢kih
intervencija koje koriste meditativne tehnike i to pogotovo u formi usmjerene svjesnosti (eng.
mindfulness). Iako postoje neodredenosti u definiranju pojma, ve¢inom su autori usuglaseni
da usmjerena svjesnost predstavlja ,,svjesnost koja izranja kroz namjerno obracanje paznje u
sada$nji trenutak, bez procjenjivanja“ (47). Sve viSe klinicara navodi kako koristi pristup
usmjerene svjesnosti u svom neposrednom radu te je on postao jedan od naj¢esc¢e koriStenih
pristupa (48). Trenutno je usmjerena svjesnost inkorporirana u nekoliko dobro empirijski
utvrdenih psihoterapijskih programa (49). Brojni autori (50, 51) na temelju preglednih studija
zakljucuju kako svi ovi tretmani mogu biti u¢inkoviti za Sirok raspon psiholoSkih poremecaja

i tjelesnih oboljenja.

Germer i suradnici (52) navode kako terapijska definicija usmjerene svjesnosti kao
»svjesnosti sadasnjeg trenutka, s prihva¢anjem* uklju¢uje osnovna tri elementa — paznju,
intenciju i prihvacanje. Trening usmjerene svjesnosti cilja na razvijanje i treniranje kapaciteta
osobe da ostvari 1 ostane u ovom mentalnom stanju. Kako je konceptualni na¢in procesuiranja
uobicajen, on predstavlja viSe automatsko procesiranje. Procesiranje u usmjerenoj svjesnosti
je u pocetku treninga kontrolirano i potrebno je stalno vracati paznju na senzacije te nagledati
javlja li se konceptualiziranje. Metasvjesnost omogucava da budemo svjesniji gdje je nasa
paznja, koje je kvalitete, $to je sve prisutno u fenomenoloskom polju (53). Ova integracija

paznje 1 metasvjesnosti omogucava ostvarenje svrhe usmjerene svjesnosti, tzv. ,,integrirane
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mudre paznje” (53). Metakognitivni napori 1 intencija vra¢aju paznju na ovaj oblik
procesuiranja, ¢ime je ono regulirano u pocetku kontroliranim kognitivnim procesima s vise
razine. Ponavljana praksa generiranja stanja usmjerene svjesnosti vodi do razvoja dispozicije,
tj. sklonosti prema iskazivanju ne procjenjuju¢e nekreativne svjesnosti vlastitih misli,
osjecaja, iskustava i akcija u svakodnevnom zivotu (54). Intervencije temeljene na usmjerenoj
svjesnosti su one koje u eksplicitnoj ili implicitnoj formi obuhvadaju ovako formuliran

koncept.

Simon (55) nalazi kako vise od 40% psihoterapeuta u SAD-u izjavljuje da bar povremeno
koristi terapiju usmjerene svjesnosti, po ¢emu ona spada medu dominantne kognitivno-
bihevioralne i psihodinamske terapije. Moguce je da se pomaganje Klijentu da bude vise
svjestan i prihvaca svoja iskustva, koje je prisutno u veéini terapija, sada prepoznaje kao
zajednicki terapijski faktor, koji djeluje nasuprot tendenciji izbjegavanja neugodnih iskustava

i maldaptivnom kognitivnom procesuiranju.

U istrazivanju ,,Ucinci 8-tjednog tecaja mindfulnessa na izrazenost opcih psihopatoloskih
teskoca i stresa na poslu — preliminarni nalazi (29) je potvrdeno da su osmotjedni tecajevi
mindfulnessa ucinkoviti kod cijelog niza zdravstvenih problema, da smanjuju stopu javljanja
novih depresivnih epizoda te koriStenja antidepresiva i da ublazavaju anksioznost.
Sudjelovanje na tecajevima mindfulnessa smanjuje samoopazeni stres (ukljucujuéi i stres na
poslu) 1 povecava psiholoSku dobrobit, a postignuti ucinci se odrZavaju u razdoblju prac¢enja

od jednog do tri mjeseca (29).

U kontroliranom istraZivanju u¢inka mindfulnessa na zdravstvene djelatnike, Shapiro i
sur. (61) pokazali su da njegovo prakticiranje dovodi do smanjenja ukupne razine stresa te

povecanja kvalitete Zivota 1 suosje€anja prema sebi.
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4. ZAKLJUCAK

Pojam stres je raSiren i uobiCajen u danaSnjem druStvu. Rad u suvremenim uvjetima
neodvojiv je od stresa koji se nalazi inkapsuliran u naS§em zanimanju, nasoj radnoj okolini i

nasim zivotima.

Vise od dvadeset godina istrazivanja pokazuju da su stresna bolni¢ka radna okruzenja
povezana sa izgaranjem na poslu medicinskog osoblja. Psihijatrijske medicinske sestre su, kao
profesionalna skupina koja pruza skrb za osobe s dusevnim smetnjama, izlozene visokoj

razini stresa i time izlozene izgaranju na poslu (61).

Stres na radnom mjestu postao je jedan od vodecih problema u radnoj zajednici, kako za
radnika tako i za poslodavca. Rjesavanje, odnosno sprjeCavanje nastanka stresa i posljedi¢ne
bolesti, za poslodavca je postao veliki izazov i obveza. To je slozen i zahtjevan proces koji
ukljucuje interdisciplinarni pristup i raspolaganje znanjima, metodama i instrumentima za

ispitivanje te kupiranje stresa.

Odlucuju¢i o strategijama rjesavanja stresa na radnom mjestu, prvenstveno trebamo
definirati kako zelimo djelovati - individualno na djelatnika ili na samo radno mjesto, te da li
¢e to djelovanje biti preventivno ili kurativno. Ovisno o tome odabrat ¢emo Strategije
primarne, sekundarne ili tercijarne prevencije. Intervencije usmjerene na djelatnika djeluju
trenutacno i uc¢inkovito, ali ne predstavljaju dugoroéno rjesenje, dok intervencije usmjerene na

radno mjesto cesto nisu dovoljno individualizirane (19, 20).

Kao i kod drugih poremecaja i oboljenja i kod stresa je najbolja intervencijska strategija
sprijeciti njegov nastanak, odnosno djelovati preventivno preko primarnih intervencija kao $to
su npr. klinicka supervizija te ugodno radno okruzenje (23). No, kako ne moZemo djelovati na
sve faktore koji uzrokuju stres kod medicinskih sestara koje rade na psihijatrijskim odjelima,
u slucaju nastanka stresa na radnom mijestu ili kod oboljenja koje su posljedica istoga,

svakako treba primijeniti i tehnike sekundarne i tercijarne intervencije.
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