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SAZETAK
IzloZenost stresu medicinskih sestara i tehni¢ara na Odjelu objedinjenog hitnog
prijema OB Sibenik
Nikolina Vi$nji¢ Junakovié

Profesionalni stres u radnom okruzenju je specificna vrsta stresa, €iji je izvor u
samom radnom okruzenju. Individualna je procjena i dozivljaj objektivnog stanja ili
dogadaja koji utjeCe na pojavu stresa. Zdravstveni djelatnici imaju visok stupanj
izloZenosti stresnim situacijama i nastanku sindroma izgaranja zbog velike odgovornosti
prema ljudskom Zzivotu i zdravlju, te su izlozeni specificnim stresorima (kemijski,
bioloski, fizikalni).
izlozene medicinske sestre i tehnicari na Odjelu objedinjenog hitnog bolnickog prijema
OB Sibenik, te postoji li razlika u doZivljaju stresa s obzirom na sociodemografska
obiljezja (spol, dob, ukupnu duljinu radnog staza i zavrS$eni stupanj obrazovanja).

Ukupan broj ispitanika koji su sudjelovali u anketiranju je 26 [N=26]. Op¢i
podaci o sudionicima prikupili su se Upitnikom sociodemografskih podataka, ukupan
dozivljaj stresa mjeren je Upitnikom stresora na radnom mjestu bolnic¢kih zdravstvenih
djelatnika (Milosevi¢, 2010). Sudionici su upitnik ispunjavali na svojem radnom mjestu,
a istrazivanje je bilo tipa papir-olovka.

Objedinjeni hitni bolni¢ki prijem jedno je od najstimulativnijih i najizazovnijih
okruzenja u kojima radi medicinska sestra, ali isto tako i jedno od najstresnijih radnih
mjesta zdravstvenih djelatnika. Rezultati dobiveni u ovom istrazivanju pokazuju da ima
povezanih ¢imbenika u odnosu na koli¢inu stresa na radnom mjestu medicinske
sestre/tehnicara na objedinjenom hitnom bolnickom prijemu (OHBP). Najjaci stresor je
preoptereéenost poslom, izloZenost neprimjerenoj javnoj kritici i noéni rad. Zenama je
organizacija i financije znacajno jaci stresor nego li muskarcima. Smjenski rad je

znacajno stresniji kod ispitanika s 12 i viSe godina radnog staza

Kljuéne rijeci: stres, objedinjeni hitni prijem, medicinske sestre 1 tehnicari



SUMMARY

EXPOSURE TO STRESS OF NURSES AND TECHNICIANS IN THE UNITED
EMERGENCY ADMISSION UNIT AT THE GENERAL HOSPITAL IN
SIBENIK

Nikolina Vi$nji¢ Junakovi¢

Professional stress in the work environment is a specific type of stress, whose
source is in the work environment itself. An individual assessment and an experience of
the objective state or event are affecting at the appearance of stress. Healthcare
professionals have a high degree of exposure to stressful situations and the emergence
of combustion syndrome due to their great responsibility for human life, health and are
exposed to specific stressors (chemical, biological, physical).

The aim of the study was to examine the most frequent stress factors on which
are exposed nurses and technicians at the United emergency admission unit at the
General hospital in Sibenik, and whether there is a difference in stress experience with
regard to socio-demographic characteristics (sex, age, total length of work and
completed degree of education ).

The total number of respondents who participated in the survey was 26 [N = 26].
The general data on participants were collected by the questionnaire of
sociodemographic data, the total stress experience was measured by the Stressor
Questionnaire at the workplace of hospital healthcare workers (Milosevi¢, 2010).
Participants completed the questionnaire at their workplace, and research was a paper-
pencil type.

United emergency admission unit is one of the most stimulating and most
challenging environments in which a nurse is working, but also one of the most stressful
jobs of healthcare professionals. The results obtained in this study show that there are
related factors in relation to the amount of stress at the work position of nurses /
technicians at the United emergency admission unit . The toughest stressor is overwork,
exposure to inappropriate public criticism and night work. To women, organization and
finances are significantly more stressful than to men. The shift work is significantly
more stressful at subjects with 12 years of work experience or more.

Key words: stress, united emergency unit, nurses and technicians



1. UvOD

Stres je pojam koji oznacCava stanje organizma u kojem dozivljavamo prijetnju
vlastitom integritetu. Pojam je upotrebljavan ve¢ u 14. stoljeu u znacenju patnje, muke,
neprilike, tegobe, nesrece ili tuge. Richard Lazarus (1966.9.) razradio je teoriju stresa prema
kojoj najvece znacenje u stresnim zbivanjima imaju sSpoznajni (kognitivni) procesi, a sredi$nji
je pojam njegove teorije pojam ugrozenosti. UgroZenost je, prema Lazarusu, stanje u kojem
pojedinac predvida sukob s ugrozavaju¢om situacijom. Drugim rije¢ima, Lazarus definira
stres kao ,,stanje koje se javlja u situaciji nesklada izmedu zahtjeva koje okolina postavlja
pred pojedinca i njegovih moguénosti reagiranja na te zahtjeve ,,(1).

Ranih tridesetih godina 20. stoljeca Selye je postavio model fizioloSkog stresa i utvrdio

kako Siroki raspon razli¢itih podrazaja izaziva jednake fizioloSke promjene. Za podrazaje koji
uzrokuje stres uveo je pojam stresori. Ako izmedu stresnih podrazaja ne postoji potrebno
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 lucenja kortikosteroida, povecanja kore nadbubrezne
zlijezde te atrofije timusa i drugih limfatickih struktura. Ovakve tjelesne odgovore opisao je kao
op¢i adaptivni sindrom (2).
Stres je nerazmjer velikog zahtjeva u odnosu na raspolozive moguénosti, koji osoba dozivljava
ugrozavaju¢im. Dakle, §to medicinska sestra dozivljava svoj posao 1 zahtjeve posla vise
zahtjevnijim, a njezine mogucnosti djelovanja i odlu¢ivanja su manje, to ¢e dozivljaj stresa biti
veci (3). Ako pri tome osjeca ili procjenjuje da se radi o vrlo vaznom segmentu posla (npr.
reanimacija, akutno ugrozavajuca stanja), a da je osobna kontrola nad tom situacijom vrlo mala,
dozivljaj stresa ¢e svakako biti veéi, a posljedice ozbiljnije. Ista situacija za razli¢ite ljude ili u
razli¢ito vrijeme nece biti jednako stresna. Reakcija pojedinca na stres rezultat je medudjelovanja
individualne osjetljivosti, vanjskih okolnosti i stresora. Individualna osjetljivost je odredena
osobnosc¢u, dobi i stilom Zzivota. Vanjske okolnosti ukljucuju okolis, prijatelje, obitelj te radnu
atmosferu (4).

Veliki broj zaposlenih u zdravstvenom sustavu ¢ine medicinske sestre 1 tehnicari.
Zhog velike odgovornosti prema ljudskom Zivotu i zdravlju, smjenski rad, 24-satna dezurstva,
odgovornost pri donosSenju ponekad brzih odluka, kontakt s obiteljima oboljelih i
emocionalno iscrpljivanje pove¢ava mogucnost nastanka psihosomatskih bolesti kao §to su
bolesti kardiovaskularnog sustava, npr. povisen krvni tlak, aritmije te ishemijske bolesti srca.

Navedene bolesti spadaju u skupinu bolesti koje se povezuju s utjecajem stresa, a ujedno



zauzimaju vodece mjesto po smrtnosti u drustvu (1). Radna mjesta medicinske sestre koja se
najvise povezuju sa stresom su: jedinice intenzivnog lijeCenja, sluzba hitne medicinske pomoci,
kirurski odjeli, odjeli za opekotine, onkoloski odjeli, operacijske dvorane.

Dobra strana stresa je da ljudska vrsta ima niz mehanizama koji se aktiviraju u
stresnim situacijama i tako pomazu njihovom svladavanju, prvenstveno tako Sto se mobilizira
dodatna energija i snaga. Svi ljudi tijekom svoga zivota prolaze kroz dosta stresnih situacija, i
to im omoguéava da steknu vjeStine suoCavanja sa stresnim situacijama i integriraju to

iskustvo u svoj privatni i profesionalni zivot (2).

1.1. STRES NA RADU

Stres na radu posebna je vrsta stresa Ciji je izvor u radnoj okolini. Sedamdesetih
godina 20. stolje¢a stres na radnom mjestu postaje predmetom proucavanja lije¢nika i
psihologa. Mc Grath definira stres na radnom mjestu kao bitnu neravnotezu izmedu zahtjeva i
sposobnosti da im se udovolji, u situaciji kad neuspjeh u zadovoljavanju zahtjeva ima, po
prosudbi radnika, znacajne posljedice. Stres definira kao opéu pobudenost organizma zbog
neizvjesnosti ishoda. Profesionalni stres svakako je jedan od najvaznijih ¢imbenika koji vode
u sindrom sagorijevanja, odnosno burnouta (5).

Stres vezano za radno mjesto mozemo definirati kao odgovor naSega tijela na
prekomjeran rad, nekorektno ponaSanje poslodavca ili radnih kolega, te prijetnju fizicke ili
psihicke naravi. Emocionalna osoba ne¢e moc¢i otkloniti pojave koje stres proizvodi, odnosno
postici stanje tzv. ,,nultog stresa* §to neminovno dovodi do raznih vrsta oboljenja (koronarnih,
mentalnih, autoimunih oboljenja tipa multipla skleroza, dijabetes, oboljenja Stitne Zljezde i
drugo) (6). Jos prije deset godina Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) je proglasila stres
na radnom mjestu svjetskom epidemijom, a nije se po tom pitanju ni danas nista bitno
promijenilo u praksi, neSto zbog globalne krize koja nas je zadesila, a neSto zbog
prepoznavanja stresa kao podloge za bolest radnika koja ostavlja nesagledive i nepopravljive
posljedice za radnika, obitelj, Siru zajednicu (6). Stres postaje dio svakodnevice, te moze
postati Stetan 1 opasan po zdravlje ¢ovjeka, a naroCito ako se pojedinac izlaze dugotrajnom,
svakodnevnom stresu. Takvi slucajevi zabiljeZeni su sve ¢eSce, jer u ovom uzurbanom nacinu
zivota gotovo svaka osoba osje¢a neku vrstu stresa na radnom mjestu ili okolini koja ga
okruzuje.



Sestrinstvo kao struka se smatra jednim od tezih poslova koji od medicinskih sestara 1
tehnicara zahtijeva tjelesni, umni i emocionalni angazman. Prema rezultatima istraZivanja
WHO najstresnijih zanimanja, sestrinski posao zauzima visoko cetvrto mjesto (7). U
hrvatskom zdravstvenom sustavu najbrojniju skupinu zdravstvenih djelatnika ¢ine medicinske
sestre. Udio intervencija zdravstvene njege, odnosno sestrinskih postupaka iznosi oko 70 %

svih zdravstvenih postupaka (8).

1.1.1. Uzroci stresa

Uzroénici stresa (stresori) mnogobrojni su i raznoliki, ali ih mozemo podijeliti u dvije
osnovne kategorije — vanjske i unutarnje.
1. Vanjski stresori:
- Fizi¢ka okolina: buka, bljestava svjetla, vru¢ina, zatvoreni prostor
- Drustvene interakcije: grubost, Sefovanje ili agresivnost drugih
- Organizacijski stresor: pravila, propisi, birokracija, rokovi
- Vazni zivotni dogadaji: smrt nekog s kime ste u rodu, gubitak posla, unaprjedenje, rodenje
djeteta
- Svakodnevne poteskoce: zamjene 1 nesporazumi, zametnuti kljucevi, mehanicki kvarovi
2. Unutarnji stresori:
- Nacin zivota: konzumiranje kofeina, nedovoljno spavanja, preoptere¢en dnevni raspored.
- Negativne autosugestije: pesimistiéno razmis$ljanje, samokriticnost, sklonost pretjeranom
analiziranju.
- ,,Zamke* u nacinu razmiS$ljanja: nerealna ocekivanja, previse osobno shvacanje stvari,
razmiSljanje ,,sve ili niSta®, pretjerivanje, kruto razmisljanje.
- Osobine li¢nosti sklone stresu: licnost tipa A (osoba koja se trudi napraviti Sto viSe zadataka
u Sto kra¢em vremenu), perfekcionist, radoholicar.
Psiholoski stresori su uvjetovani meduljudskim nesporazumima i sukobima. Nesporazumi 1
sukobi sa ¢lanovima obitelji, susjedima, kolegama i rukovoditeljima na poslu.
Socijalni stresori su oni stresori kada se radi o sukobima, krizama i katastrofama koji potresaju

gotovo sve ljude u nekom drustvu (ekonomske krize, ratovi, nagle promjene drustvenih odnosa 1
sli¢no) (9).



1.1.2. Reakcije na stres

Reakcije na stres mogu biti psiholoske, ponasajne i fizioloske.

1. Psiholoske reakcije na stres mogu biti: porast tjeskobe, problemi koncentracije, negativne
emocije, gubitak paznje, depresija, umor, sindrom izgaranja (eng. burnout syndrom) ili porast
samoubojstava.

2. Ponasajne reakcije na stres su najcesce povlacenje i izolacija na poslu ili kod kuée, porast
nesreca, povecanje pusenja, pijenja alkohola ili kave, razdrazljivost, agresivnost, seksualne
disfunkcije, niski moral te porast nasilja na poslu i/ili kod kuce.

3. Fizioloske reakcije na stres ukljucuje porast razine kortizola, vece vrijednosti kolesterola,
porasta krvnog tlaka, palpitacije, bolove u prsima, nesanicu, pojavu nekih vrsta karcinoma,
probavne smetnje, glavobolju, kostano-miSi¢ne tegobe te pad funkcije imunoloskog sustava
(10).

Stres djeluje izravno na snizavanje imuniteta i lista oboljenja koja u takvim situacijama
nastaju impresivna je u negativnom smislu. lako je stres nezaobilazan dio Zzivljenja i
predstavlja na¢in na koji mentalno, fizicki i emocionalno reagiramo, treba teziti, pod svaku
cijenu, da stres drzimo pod kontrolom da bi nam zivot bio laksi i jednostavniji i ne dozvoliti
da nas stres nadvlada, da on djeluje na planiranje u nasem zivotu (6).

Reakcije na stres mogu se opisati u terminima opceg adaptacijskog sindroma (GAS,
od eng. general adaptation syndrome), kojeg je prvi opisao pionir u istrazivanju stresa, Hans
Selye. Prema GAS-u, reakcije na stresor pojavljuju se u tri stadija. U prvom stadiju pojavljuje
se alarmna reakcija kao odgovor na stresor. Ova reakcija povezana je s nasim simpatickim
sustavom koji otpuStanjem razli¢itih hormona priprema tijelo na odgovor tipa ,,bori se ili
bjezi“. Ako stresor nikako ne prestaje, ulazimo u stadij otpora, u kojem uspijevamo
odolijevati stresu, ali zato troSimo veoma velike tjelesne resurse i energiju. Zavrsni stadij je
faza iscrpljenosti, do koje dolazi ako stres traje duze vrijeme i ako tijelo potrosi svoju energiju
i resurse. Ovu fazu karakterizira pojava razli¢itih opéih tjelesnih simptoma poput povecanja
adrenalne Zlijezde, smanjenja Stitnjace i limfnih Zzlijezda, ali i specifi¢nih problema poput
poremecaja u radu crijeva, ucestalih prehlada i ostalih infekcija. Produljeno radno vrijeme,
smjenski i no¢ni rad, odgovornost pri donoSenju odluka, kontakt s oboljelima i njihovim
obiteljima te emocionalno iscrpljivanje pridonose pove¢anom morbiditetu od psihickih smetnji i

psihosomatskih bolesti (11).



1.2. PREPOZNAVANJE | PREVENCIJA STRESA NA RADU

Prepoznavanje stresora ima kao jedan od ciljeva i moguénost izbora odgovarajuce
metode rjeSavanja problema stresa na radnom mjestu. Moguce je aktivno i pasivno sudjelovati
u uklanjanju stresora od sebe ili sebe od stresora te preoblikovati radno mjesto i njegov okolis,
a to se postize:

e izobrazbom radnika: savjetovanje radnicima da pohadaju satove vjezbi relaksacije i
vjestina upravljanja vremenom
e crgonomijom i oblikovanjem okoliSa: poboljSanje uvjeta rada i omogucavanje
odgovarajuc¢e opreme na radnom mjestu
e poslovnim razvojem: pomaganje radniku u izgradnji stavova o Stetnosti stresa,
priblizavanje novih spoznaja, pomaganje u shvacanju sposobnosti i moguénosti
rjeSavanja stresa na radu na najbolji nacin koji je ujedno i koristan za radnika
e organizacijskim razvojem: postizanje boljeg ustroja na poslu, razvijanje prijateljskog i
potpornog okruzenja medu radnicima
Tri su osnovna nacina kako poslodavci mogu rano uociti probleme svojih radnika i sprijeciti
da prijedu u nesto ozbiljnije:
e redovito pracenje zadovoljstva radnika i njihovog zdravlja
e osiguranje dostupnosti informacije 0 mjestu i/ili osobi gdje je pomo¢ dostupna
e po potrebi zaposliti stru¢ne osobe
Razli¢iti su nacini kojima se stres na radu moze smanjiti, a ukljucuju:
e primarnu prevenciju (radnici nisu nuzno izlozeni opasnost):

- ergonomija

- oblikovanje rada 1 okolisa

- organizacijski i poslovni razvoj

e sekundarnu prevenciju (radnici kod kojih postoji rizik oste¢enja zdravlja):
- obrazovanje radnika
e tercijarnu prevenciju (radnici kod kojih je doslo do ostecenja zdravlja):
- razvoj prihvatljivijeg i odgovornijeg radnog sustava i povecanje zastite zdravlja na
radu.
Stres na radu uzrokuje bolesti, manju motiviranost radnika, neproduktivnost i osje¢aj manjeg

samopouzdanja u vlastite radne sposobnosti na poslu. Postaje veliki problem za zajednicu,



kao 1 za samog radnika. Dobra organizacija posla, kao i dobro poslovanje su najbolji nacini za
prevenciju stresa na radu. Poslodavci bi trebali mo¢i prepoznati radnike pod stresom te uvesti

mjere intervencije u svrhu smanjivanja stresa na radu (12).



Tablica 1. Prikaz modela utjecaja stresora na simptome, njihova prevencija i rjeSenja
Izvor: K. Juras, B. Knezevi¢, R. Golubi¢, M. Milosevi¢, J. Mujstabegovi¢.Stres na radu: mjere
prepoznavanja, rjeSenja i prevencija. Sigurnost.2009;51(2):121-126

STRESORI

SIMPTOMI

RJESENJA

FAZE PROGRAMA ZA
PREVENCIJU

* Sadrzaj samog
posla

* Koli¢ina posla i
tempo

* Radno vrijeme
* Sudjelovanje i
nadzor

*» Napredovanje u
karijeri, polozaj i
zarada

* Uloga u drustvu
» Meduljudski
odnosi

* Organizacijska
kultura

* Ravnoteza posla i

osobnog zivota

* Razdrazljivost

* Nemogu¢nost
koncentriranja

* Otezano razmisljanje

* Teze donosenje odluka
* Manje zadovoljstva
obavljenim

* Umor

* Depresija

* Tjeskoba

* Nesanica

* Bolesti srca, probavnog
sustava, hipertenzija,
glavobolje, bolesti
misi¢no-kostanog sustava,
podloznost raznim
infekcijama

* Otezano uskladivanje
obaveza

iz privatnog zivota

* Zlouporaba alkohola i

konzumacija droge

* Izobrazba
radnika

* Ergonomija i
oblikovanje
okolisa

* Poslovni razvoj
* Organizacijski

razvoj

* Fazu pripreme

* Indentificiranje problema
* Oblikovanje i promjenu
intervencija

* Evakuaciju primijenjenih
metoda

intervencije




1.3. STRES NA RADNOM MJESTU MEDICINSKE SESTRE- OHBP

Sestrinstvo unutar OHBP-a odrazava se kroz Sirok spektar aktivnosti u akutnom
zbrinjavanju  bolesnika. Opsezno empirijsko znanje o svim hitnim stanjima, iskustvo,
intuicija, komunikacijske vjesStine i1 profesionalnost osnovne su kompetencije svake
medicinske sestre objedinjenog hitnog prijema. Multidimenzionalnost hitne sestrinske skrbi
ocituje se u holistickom pristupu bolesniku u akutnom stanju. Rad u OHBP-u zahtjeva od
medicinske sestre/tehnicara kontinuiranu edukaciju, profesionalnost, znanje, timski rad,

izrazito visok prag tolerancije, odgovornost, razumijevanje i kolegijalnost.

Sestrinska sluzba na OHBP-u ukljucuje rad na nekoliko radilista, a posebno bih
istaknula rad na trijazi. Identifikaciju zivotno ugrozenog pacijenta, odnosno trijazni postupak
provodi visoko motivirana i educirana medicinska sestra/ tehnicar (13). Trijaza oznacava
postupak odredivanja prioriteta hitnosti glavne tegobe, odmah pri dolasku pacijenta u OHBP.
Karakteristika trijaze je pruZanje zdravstvene pomoc¢i prema objektivnim klinickim
pokazateljima sa ciljem §to uspjesSnijeg lijeCenja i pruzanja zdravstvene njege i skrbi u
najkraéem vremenu prema dodijeljenoj trijaznoj kategoriji. Medicinska sestra mora
pravovremeno uociti hitna stanja te pravovremeno reagirati, jer o njezinoj procjeni ovisi ishod
skrbi za bolesnika. Donosenje odluke tijekom trijaze samo po sebi sloZen je i dinamican

proces, a odluke se donose u okruzenju koje je osjetljivo na vrijeme.

Istrazivanje provedeno 2009. godine na skupini trijaznih medicinskih sestara (N-74),
koje rade na bolni¢kim hitnim prijemima u Svedskoj, ukazuje na visok stupanj zadovoljstva
poslom. Trijaza kao metoda, zanimljiva priroda posla i odredena sloboda u svezi s
djelomi¢nom slobodom odlucivanja, doprinose zadovoljstvu poslom. Trijazne sestre smatraju
SVOj posao stimulativnim i zanimljivim, iako izjaSnjavaju svoje nezadovoljstvo zbog

preoptereéenosti poslom i nedostatkom edukacije (14).

Istrazivanje koje je provedeno u Sdo Paulu (2006. godine), na uzorku od 73
medicinske sestre za hitne slucajeve (N=73), koje rade u javnim i privatnim ustanovama,
pokazalo je da medicinske sestre u jedinici hitne sluzbe pokazuju prosjeénu razinu stresa, te
da su razmatrana podrucja, uvjeta rada za obavljanje djelatnosti sestrinstva i aktivnosti vezane
uz kadrovsku administraciju, najstresnije za sudionike. Moze se smatrati da je najveci izvor
zadovoljstva poslom medicinskih sestara u hitnom prijemu ¢injenica da njihove intervencije

pomazu spasavanju ljudskih zivota. Kao glavni stresori mogu se odrediti sljede¢i ¢imbenici:
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smanjenje broja zaposlenih u zdravstvenom timu, nedostatak institucionalne i struéne
podrske, preoptereéenje poslom, obavljanje poslova u smanjenom vremenu, nedostatak
definicije uloge medicinske sestre, nezadovoljstvo radom, nedostatak komunikacije i
razumijevanja od strane voditelja sluzbe, losa tehni¢ka opremljenost, skrb o pacijentima i

odnos s ¢lanovima obitelji (15)

Stresni incidenti koji se dogadaju na hitnim prijemima mogu imati duboki utjecaj na
zdravstveno osoblje. To mogu biti situacije koje ukljucuju verbalnu i fizicku agresiju
pacijenata ili rodbine, smrt pacijenta, sudjelovanje u reanimaciji. To su situacije koje su

emotivno i psihi¢ki veoma zahtjevne (16).

Prema istrazivanju koje je ukljuéivalo lije¢nike i medicinske sestre hitnih prijema (N-
103), provedenom od strane Healy and Tyrrell (2011) naj¢es¢i uzrok stresa su razliciti aspekti
radnog okruzenja koji ukljucuju preoptereéenje poslom, rad u smjenama, prevelik broj
pacijenata, konflikte medu zdravstvenim osobljem, nedostatak timskog rada i loSe voditeljske
vjestine. Ostali ucestali stresori su agresivnost 1 nasilje od strane pacijenata, smrt i reanimacija
osobe mlade Zivotne dobi ili djeteta, zbrinjavanje bolesnika u kritiénom stanju, iznenadne ili

traumatske smrti, te zbrinjavanje pacijenata u masovnim nesrecama (17).

Veliki broj zaposlenih u zdravstvenom sustavu ¢ine medicinske sestre/ tehnicari. Zbog
velike odgovornosti prema ljudskom Zzivotu i zdravlju, smjenski rad, 24-satna dezurstva,
odgovornost pri donoSenju ponekad brzih odluka, kontakt s obiteljima oboljelih i
emocionalno iscrpljivanje pove¢ava mogucnost nastanka psihosomatskih bolesti kao §to su
bolesti kardiovaskularnog sustava, npr. povisen krvni tlak, aritmije te ishemijske bolesti srca.
Navedene bolesti spadaju u skupinu bolesti koje se povezuju s utjecajem stresa, a ujedno

zauzimaju vodece mjesto po smrtnosti u drustvu (1).

Medicinska sestra, danas, osim posjedovanja struc¢nog znanja i vjeStina mora biti
emocionalno zrela i stabilna osoba kako bi mogla razumijeti i nositi se s ljudskim patnjama,
hitnim stanjima, zdravstvenim problemima i etickim dvojbama. Ona treba biti kadra razumjeti
pacijentove osjecaje i ponaSanja u odredenoj situaciji, biti spremna prihvatiti odgovornost,
raditi samostalno ali i timski. Sestrinstvo je po svojoj prirodi zanimanje uz koje se veze visoka
razina stresa. Stresne se situacije u najSirem smislu mogu definirati kao zahtjevi koji nadilaze

mogucnosti suoCavanja pojedinca, a njihovi se ucinci vrlo ¢esto dovode u vezu s tjelesnim i



mentalnim zdravljem. U psihologiji rada i organizacijskoj psihologiji zamjetni se napori
posvecuju ispitivanju stresa na radu, prije svega radne preopterecenosti, sukoba i nejasnosti
uloge, a medu CeSée istrazivanim zdravstvenim posljedicama stresnih situacija nalaze se

sagorijevanje na poslu i tjelesni simptomi zaposlenika (18).

1.4. SINDROM SAGORJEVANJA NA RADU

Sindrom sagorijevanja na poslu ili popularni naziv u svijetu burnout je psiholoski
termin za dugoro¢nu iscrpljenost i postepeno pomanjkanje interesa za posao i smanjenje
profesionalne ucinkovitosti. TerminoloSko oznacavanje naziva veze se za americkog
psihijatra Herberta Freudenberga koji je 70-ih godina 20.stolje¢a prvi puta upotrijebio izraz
burnout, odnosno sindrom sagorijevanja na radu. Naziv se koristi u vec¢ini zemalja, pa je i kod
nas naziv burn-out ¢esto u upotrebi. Sagorijevanje opisuje kao negativno psiholosko stanje
vezano uz posao, a koje obuhvaca ¢itav niz simptoma (tjelesni umor, emocionalna iscrpljenost
i gubitak motivacije) (19).

Christina Maslach, koja se ubraja u najpoznatije istrazivace burnout-a u SAD-u
podrazumijeva pod ovim pojmom sindrom emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije i
smanjenog osobnog postignuca, koji se pojavljuje medu pojedincima koji rade s ljudima u tzv.

pomagackim profesijama ( lije¢nici, medicinske sestre, vatrogasci ...) (20).

1.4.1. Faze sindroma sagorijevanja

Ajdukovi¢ navodi Cetiri kljuéne faze koje vode do sagorijevanja (21):

1. faza- faza radnog entuzijazma koju karakteriziraju nerealna ocekivanja brzog postignuca,
preveliko ulaganje u posao i nekriti¢na predanost poslu. U ovoj fazi pomaga¢ radi mnogo
dulje od uobicajenog radnog vremena. Raskorak izmedu uloZenog profesionalnog napora i
njegovih uc¢inaka ¢esto dovodi do osobnog razocaranja i prvih znakova bespomoc¢nosti.

2. faza- faza stagnacije kad pomagaC postane svjestan da postignuée u poslu nije onakvo
kakvim ga je zamiSljao. To dovodi do stanja frustracije, osje¢aja razoCaranja, dvojbe u vlastitu
kompetentnost, pojavu negativizma i do poteskoca u komuniciranju kako s kolegama tako i sa
korisnicima. Emocionalna ranjivost pomagaca je karakteristika ove faze.

3. Tre¢a faza- faza emocionalnog povlacenja i izolacije koja se ocituje udaljavanjem od

korisnika i kolega Sto doprinosi dozivljaju posla kao besmislenog i nevrijednog. Proces
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sagorijevanja ubrzavaju i tjelesne poteskoce koje se javljaju u ovoj fazi (glavobolje, kronic¢ni
umor, nesanica, alergije ). Sami znaci sagorijevanja pocinju pomagacu predstavljati dodatne
stresore te ga dovode do posljednje faze sagorijevanja na poslu.

4. Posljednja faza- faza apatije i gubitka Zivotnih interesa. Ona se¢ javlja se kao svojevrsna
obrana od kroni¢ne frustriranosti na poslu. PoCetno suosjecanje i entuzijazam u ovoj fazi
zamijenjeni su cinizmom ili ravnodusno$c¢u prema problemima korisnika. Znaci depresije kod

pomagaca postaju jasno uocljivi, a motivacija za posao i osobni resursi potpuno su iscrpljeni.

11



2. CILJ ISTRAZIVANJA

.....

izlozene medicinske sestre i tehnicari na Odjelu objedinjenog hitnog bolnickog prijema OB
Sibenik, te postoji li razlika u dozivljaju stresa s obzirom na sociodemografska obiljeZja (spol,

dob, ukupnu duljinu radnog staza i zavrSeni stupanj obrazovanja).
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3. METODE RADA | ISPITANICI

Istrazivanje je provedeno u ozujku 2018. godine kod medicinskih sestara i tehnic¢ara na
Odjelu objedinjenog hitnog bolni¢kog prijema OB Sibenik. Uklju¢eno je 26 ispitanika (23
zene i 3 muskaraca) od toga je 19 medicinskih sestara srednje stru¢ne spreme, 7 prvostupnica
sestrinstva, diplomiranih medicinska sestra/tehnic¢ar nije bilo. Dob ispitanika je bila od 18 do
55 1 viSe godina. Ispitanici su usmenim putem obavijeSteni o istrazivanju. ObavjeStenje
ispitanika o istrazivanju stresa na radnom mjestu medicinske sestre/tehnic¢ara na objedinjenom
hitnom prijemu sadrzava osnovne informacije o istrazivanju: cilj, postupak, povijerljivost,
prava i dragovoljnost. Ispitivanje je bilo dragovoljno i anonimno. Eti¢ko povjerenstvo OB
Sibenik dalo je svoju suglasnost o istrazivanju. Ispunjeni upitnici su predani ispitivaéu osobno
u kuvertu kako bi se osigurala anonimnost istrazivanja. Istrazivanje se provodilo anonimnom
primjenom upitnika koji je kreiran pomocu strucne literature za potrebe ovog istraZivanja. U
prvom djelu upitnika su op¢i podaci od 4 pitanja koji se odnose na demografske karakteristike
spol, starosna dob, godine radnog staza, stru¢na sprema,

Drugi dio upitnika, Stres na radnom mjestu zdravstvenih djelatnika, je standardizirani
(validirani) upitnik koji se odnosi na tvrdnje stresora radnog mjesta autora dr.sc. Milana
Milosevica, doc.dr.med.spec. medicine rada i sporta, visi asistent na Katedri za zdravstvenu
ekologiju i medicinu rada, A. Stampar u Zagrebu (struéni naziv upitnika: lzrada mjernog
instrumenta stresa na radnom mjestu bolnic¢kih zdravstvenih djelatnika i1 procjena njegove
uporabne vrijednosti, koristen pri izradi doktorske disertacije u Zagrebu, Medicinski fakultet,
2010). Upitnik se sastoji od 37 Cestica koje ujedno predstavljaju stresore na poslu, a odnose se
na organizaciju rada, smjenski rad, napredovanje u struci, edukaciju, profesionalne zahtjeve,
meduljudsku komunikaciju, komunikaciju zdravstvenih djelatnika s pacijentima te na strah od
Opasnosti i Stetnosti u zdravstvu.

Upitnik se sastoji od Sest faktora:

1. Organizacija radnog mjesta i financijska pitanja obuhvaca deset Cestica:

Neadekvatna osobna primanja; Neadekvatna materijalna sredstva; Neadekvatan radni prostor;
Mala moguénost napredovanja; Oskudna komunikacija s nadredenima, Nedostatan broj
djelatnika; LoSa organizacija posla; Svakodnevne nepredvidene situacije; Administrativni
poslovi, Preopterecenost poslom.

2. Javna kritika 1 sudske tuzbe obuhvaca sedam Cestica:
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Prijetnja sudske tuzbe; Neadekvatna ocekivanja bolesnika; Neprimjerena javna Kkritika;
Pogresno informiranje bolesnika; Sukobi s bolesnikom; Neodvajanje profesionalnog i
privatnog zivota, 24 satna odgovornost.

3. Opasnosti i Stetnosti na poslu i obuhvaca Sest Cestica:

Strah od ionizacijskog zracCenja; Strah od inhalacijskih anestetika; Strah od zaraze; Strah od
izlozenosti citostaticima; Strah od ozljede o$trim predmetom, Suocavanje s neizljecivim
bolesnicima.

4. Sukobi i komunikacija na poslu ukljuéuje Cetiri Cestice:

Sukobi s kolegama; Sukobi s drugim suradnicima; Oskudna komunikacija s kolegama, Sukobi
s nadredenim.

5. Smjenski rad obuhvaca cetiri Cestice:

No¢ni rad; Smjenski rad; Prekovremeni rad, Dezurstva 24 h.

6. Profesionalni i intelektualni zahtjevi obuhvaca $est Cestica:

Uvodenje novih tehnologija; ,,Bombardiranje* novim informacijama; Nedostatak trajne
edukacije; Pritisak vremenskih rokova; Nedostupnost literature; Vremensko ogranicenje za
pregled pacijenata.

Sudionici istrazivanja svoj doZivljaj odredenog stresora ocjenjuju na Likertovoj ljestvici
ocjenama od 1 do 5, pri ¢emu je 1 Nije uopée stresno, 2 Rijetko je stresno, 3 Ponekad je
stresno, 4 Stresno i 5 lzrazito stresno.

Autor upitnika izradio je formulu putem koje se racunaju bodovi za pojedinu
podljestvicu. Od broja bodova ljestvice pojedinog faktora se oduzima najmanji mogucéi iznos
ljestvice tog faktora. Dobiveni iznos se podijeli s najve¢im mogucim iznosom bodova na toj
podljestvici i pomnozi se s brojem 100. U dobivenom rasponu 0 zna¢i da nema nikakve
izlozenosti/subjektivne percepcije odredenog stresnog faktora. A 100 zna¢i maksimalni
dozivljaj stresa.

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama.
Normalnost raspodjele numeri¢kih varijabli testirana je Shapiro - Wilkovim testom.
Numericki podatci opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike
numerickih varijabli testirane su Mann-Whitney U testom i Kruskal Wallisovim testom (x).
Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je postavljena na Alpha=0,05. Za
statistiCku analizu koristen je statisticki program MedCalc Statistical Software version 18.2.1
(MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org; 2018)
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4. HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Hipoteza 1- Postoji znacajna razlika u dozivljenoj razini stresa koju izazivaju razli¢iti
¢imbenici rada na hitnom prijemu. Smjenski rad i preopterecenost poslom izazivaju znacajno
viSu razinu stresa od ostalih ¢imbenika rada.

Hipoteza 2- Stresu su izloZenije medicinske sestre koje rade dugi niz godina (vise od 11god.)
u odnosu na medicinske sestre sa manje radnog staza (0-11.god.)

Hipoteza 3- stresu su izlozenije prvostupnice sestrinstva nego li medicinske sestre

srednjoskolskog obrazovanja
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5. REZULTATI

5.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 26 ispitanika, od kojih je 23 (89%) Zena i 3 (12%)

muskarca. Prema dobi ispitanika, 10 (39%) ispitanika je u dobi od 19 do 31 godinu, a od 41 i

vise godina su 4 (15%) ispitanika. Duljinu radnog staza do 10 godina ima 12 (46%) ispitanika,

a 31 1 viSe njih 5 (19%). Prema razini obrazovanja, 19 (73%) ispitanika su medicinske sestre

op¢e zdravstvene njege, dok je 7 (27%) prvostupnica sestrinstva (Tablica 2).

Tablica 2. Osnovna obiljeZja ispitanika

Broj (%) ispitanika

Spol
Zene 23 (89)
Muskarci 3(12)
Dob ispitanika
19-31 10 (39)
32-42 5(19)
43 -53 7(27)
41 1 vise godina 4 (15)
Duljina radnog staza
do 10 godina 12 (46)
11-20 3(12)
21-30 6 (23)
31 i vise godina 5(19)
Razina obrazovanja
Medicinska sestra opce zdravstvene njege 19 (73)
Prvostupnica sestrinstva 7(27)
Ukupno 26 (100)
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5.2. Stres na radnom mjestu

Stres na radnom mjestu ocijenjen je kroz Sest domena. Cronbachov koeficijent pouzdanosti
Alpha iznosi za cijelu skalu 0,945.

U domeni organizacija i financije izrazito je stresna preopterecenost poslom za 10 (38%)
ispitanika, administrativni poslovi za njih 8 (31%) i za 7 (27%) ispitanika nedostatan broj
djelatnika, dok je najmanje stresno za 11 (42%) ispitanika mala moguénost napredovanja
(Tablica 3).

Tablica 3. Samoprocjena stresora u domeni organizacija i financija

Broj (%) ispitanika

Nije
Organizacija i financije uopée  Rijetko  Ponekad Izrazito
. Stresno Ukupno
stresn  je stresno  stresno stresno
0

Neadekvatna osobna primanja 5(19) 6(23) 6(23) 5(19) 4(15) 26(100)
Neadekvatna materijalna
sredstva za primjeren rad 8(31) 6(23) 5(19) 5(19) 2(8) 26(100)
(financijska ogranicenja)
Neadekvatan radni prostor 8(31) 7(27) 6(23) 1(4) 4(15) 26(100)
Mala moguénost napredovanja 11(42) 7(27) 2(8) 4(15) 2(8) 26(100)
Oskudna komunikacija s
nadredenima 7(27) 8(31) 8(31) 0 3(12) 26(100)
Nedostatan broj djelatnika 1(4) 8(31) 5(19) 5(19) 7(27) 26(100)
Losa organizacija posla 5(19) 8(31) 8(31) 2(8) 3(12) 26(100)
Svakodnevne nepredvidene 1(4) 28)  707)  11(42) 5(19)  26(100)
situacije
Administrativni poslovi 2(8) 4(15) 4(15) 8(31) 8(31) 26(100)
Preoptere¢enost poslom 2(8) 2(8) 7(27) 5(19) 10(38) 26(100)
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U domeni javne kritike i sudske ispitanika tuzbe, najvise stresa je zbog izloZenosti

neprimjerenoj javnoj kritici, za 10 (38%) ispitanika, kod 7 (27%) ispitanika sukobi s

bolesnikom ili ¢lanovima obitelji bolesnika ili neadekvatna ocekivanja od strane bolesnika i

obitelji. Najmanje je stresna 24-satna odgovornost (Tablica 4).

Tablica 4. Samoprocjena stresora u domeni javna kritika i sudske tuzbe

Broj (%) ispitanika

Nije

Javna kritika 1 sudske tuzbe uopée Rijetko Ponekad Izrazito

: Stresno Ukupno

stresn  Je stresno stresno stresno
0

Prijetnja sudske tuzbe i/ili
parnicenja 4(15) 5(19) 7(27) 4(15) 6(23) 26(100)
Neadekvatna o¢ekivanja od
strane bolesnika i obitelji 2(8) 1(4) 7(@7) 9(35) 7(27)  26(100)
Izlozenost neprimjerenoj
javnoj kritici 2(8) 6(23) 1(4) 7(27) 10(38) 26(100)
Pogresno informiranje
bolesnika od strane medija i 2(8) 4(15) 6(23) 6(23) 8(31) 26(100)
drugih izvora
Sukobi s bolesnikom ili
¢lanovima obitelji bolesnika 3(12) 1(4) 10(38) 5(19) 7(27)  26(100)
Nemoguénost odvajanja
profesionalnog i privatnog 4(15) 10(38) 6(23) 6(23) 0 26(100)
Zivota
24-satna odgovornost 5(19) 5(19) 3(12) 8(31) 5(19) 26(100)

18



Kod opasnosti i1 Stetnosti na poslu, izrazito je stresan strah zbog mogucnosti zaraze, kod 8

(31%) ispitanika, te kod 6 (23%) ispitanika suocavanje s neizlje¢ivim bolesnicima. Najmanje

je stresan strah zbog izlozenosti citostaticima (Tablica 5).

Tablica 5. Samoprocjena stresora u domeni Opasnosti i Stetnosti na poslu

Broj (%) ispitanika

Nije
Opasnosti 1 Stetnosti na poslu uopée  Rijetko  Ponekad Izrazito
. Stresno Ukupno
stresn  je stresno  stresno stresno
o

Strah od izloZenosti
ionizacijskom zracenju 3(12) 9(35) 6(23) 5(19) 3(12) 26(100)
Strah zbog izloZenosti
inhalacijskim anesteticima 10(38) 6(23) 6(23) 1(4) 3(12)  26(100)
Strah zbog izloZenosti
citostaticima 21(81) 3(12) 0 0(0) 2(8) 26(100)
Strah zbog moguénosti zaraze 1(4) 4(15) 10(38) 3(12) 8(31) 26(100)
Strah zbog mogucénosti ozljede
ostrim predmetom 7(27) 6(23) 4(15) 4(15) 5(19) 26(100)
Suocavanje s neizljecivim
bolesnicima 1(4) 4(15) 9(35) 6(23) 6(23) 26(100)
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Za 2 (8%) ispitanika je izrazito stresan sukob s nadredenim, stresan je sukob s drugim

suradnicima za 6 (23%) ispitanika, a najmanje je stresno u domeni sukobi i komunikacija na

poslu sukobi s nadredenim (Tablica 6).

Tablica 6. Samoprocjena stresora u domeni sukobi i komunikacija na poslu

Broj (%) ispitanika

Nije
Sukobi i komunikacija na poslu uopée  Rijetko  Ponekad Izrazito
. Stresno Ukupno
stresn  je stresno  stresno stresno
0
Sukobi s kolegama 7(27) 9(35) 6(23) 4(15) 0 26(100)
Sukobi s drugim suradnicima 5(19) 11(42) 4(15) 6(23) 0 26(100)
Oskudna komunikacija s
kolegama 6(23) 11(42) 6(23) 2(8) 1(4) 26(100)
Sukobi s nadredenim 10(38) 7(27) 4(15) 3(12) 2(8) 26(100)

Izrazito je stresan, u domeni smjenskog rada, noé¢ni rad za 9 (35%) ispitanika, a za 6 (23%)

prekovremeni rad. Najmanje su za 11 (42%) ispitanika stresna dezurstva (24 sata) (Tablica 7).

Tablica 7. Samoprocjena stresora u domeni smjenski rad

Broj (%) ispitanika

Nije

Smjenski rad : ij [

] uopée Rijetko  Ponekad Stresno Izrazito Ukupno

stresn  je stresno  stresno stresno
0

No¢ni rad 2(8) 4(15) 3(12) 8(31) 9(35) 26(100)
Smijenski rad 6(23) 3(12) 4(15) 8(31) 5(19) 26(100)
Prekovremeni rad 4(15) 5(19) 4(15) 7(27) 6(23) 26(100)
Dezurstva (24 sata) 11(42) 5(19) 4(15) 1(4) 5(19) 26(100)

U domeni profesionalnih i intelektualnih zahtjeva, izrazito je stresno za 6 (23%) ispitanika

nedostatak odgovarajuce trajne edukacije ili nedostupnost potrebne literature, a za 9 (35%)

ispitanika je stresan pritisak vremenskih rokova za izvrSenje zadataka. Najmanje je stresno za

11 (42%) ispitanika uvodenje novih tehnologija (Tablica 8).
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Tablica 8. Samoprocjena stresora u domeni profesionalni i intelektualni zahtjevi

Broj (%) ispitanika

Profesionalni i intelektualni N”? . :
zahtjevi uopée  Rijetko  Ponekad Stresno Izrazito Ukupno

stresn  je stresno  stresno stresno

0

Uvodenje novih tehnologija 11(42) 4(15) 5(19) 2(8) 4(15) 26(100)
“Bombardiranje” novim
informacijama iz struke 5(19) 5(19) 9(35) 3(12) 4(15) 26(100)
Nedostatak odgovarajuce trajne
edukacije 4(15) 5(19) 9(35) 2(8) 6(23) 26(100)
Nedostupnost potrebne
literature 7(27) 8(31) 4(15) 1(4) 6(23) 26(100)
Pritisak vremenskih rokova za
izvrienje zadataka 5(19) 4(15) 4(15) 9(35) 4(15) 26(100)
Vremensko ogranicenje za 4(15)  6(23) 7(27)  5(19) 4(15)  26(100)

pregled pacijenata
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Ukupni dozivljaj stresa je medijana 51,4 (interkvartilnog raspona od 35,2 do 60,8). Najjaci

stresor je javna kritika 1 sudske tuzbe i smjenski rad. Zenama je organizacija i financije

znacajno jaci stresor nego li muskarcima (Mann Whitney U test, P = 0,04) (Tablica 9).

Tablica 9. Ocjena pojedinih domena i ukupnog stresa u odnosu na spol

Medijan (interkvartilni raspon)

: P
Zene Muskarci Ukupno

Organizacija i 47,5 27,5 47,5 0.04
financije (40 - 70) (20 - 42,5) (38,8 - 70) !
Javna kritika i 67,9 35,72 67,9 0.09
sudske tuzbe (46,4 - 82,2) (17,86 - 67,85) (44,6 - 79,5) '
Opasnosti i 41,7 25 41,7 0.21
Stetnosti na poslu (29,2 - 62,5) (25 - 41,67) (28,1 - 59,4) ’
Sukobi i

o 37,5 18,75 34,4
komunikacija na (18,8 - 56.3) (6 - 75) (17.1 - 57.8) 0,75
poslu

. . 62,5 43,75 59,4

k ) ) H 7
Smjenski rad (25 - 75) (37,5 - 56,25) @44-75 O
Profesionalni i
. . 50 37,5 50
intelektualni ’ 0,21
zahtjevi (37,5 - 66,7) (8 - 50) (36,5 - 63,5)
Ukupni dozivljaj 52 32,5 51,4 0.09
stresa (38,5-62,9) (19-51,4) (35,2 - 60,8) ’

*Mann Whitney U test
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Nesto je manji dozivljaj stresa kod ispitanika od 43 do 53 godine, no bez znacajnih razlika u

ukupnom stresu i pojedinim domenama u odnosu na dobne skupine (Tablica 10).

Tablica 10. Ocjena pojedinih domena i ukupnog stresa u odnosu na dobne skupine

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na dob

P*
19-31 32-42 43 - 53 41 i vise
Organizacija i 45 47,5 45 58,8 0.92
financije (269-71,3)  (41,3-62,5) (25-725) (43,1-688)
Javna kritika i 67,9 75 67,9 41,1 0.61
sudske tuzbe (43,8 - 78,6) (32,15 - 85,73) (53,6-92,9) (30,4-73,2) ’
Opasnosti i 35,4 37,5 45,9 47,9 0.17
Stetnosti na poslu (25-66,7) (16,66 - 39,59) (37,5-62,5) (39,6-875)
igrlj]%bnii:(aci'a na 37,5 43,75 31.3 0 0,22
ooslu J (18,8-656) (12,5 - 68,75) (25 - 50) (0-31,1) !
. i 46,9 25 68,8 62,5
smjenski rad (375-766) (155-6563) (625-813) (20.7-7L9) 7
Profesionalni i
Intelektualni 32 ;13’25 6 12 ;15,28 3) (37 gz,io 9 (38 37,27 g 03
zahtjevi (32.3-656) (12,5 - 58,3) (37,5-70,9) (38,5-57,3)
Ukupni doZivljaj 51,4 52 50,7 52,7 089
stresa (34,5-70,3) (29,4 - 57,1) (44,6 -70,3) (34,8-59,5) ’

*Kruskal Wallis test
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Smjenski rad je znacajno stresniji kod ispitanika s 12 i1 viSe godina radnog staza (Mann

Whitney U test, P = 0,04), dok u ukupnom dozivljaju stresa nema znacajnih razlika u odnosu

na duljinu radnog staza (Tablica 11).

Tablica 11. Ocjena pojedinih domena i ukupnog stresa u odnosu na radni staz

Medijan (interkvartilni raspon) prema duljini radnog staza

P*
do 11 godina 12 i viSe godina Ukupno
Organizacija i 42,5 475 47,5 0.86
financije (30,6 - 73,8) (38,8 - 66,3) (38,8 - 70) ’
Javna kritika i 58,9 67,85 67,9 0.57
sudske tuzbe (38,4 - 78,6) (44,65 - 83,94) (44,6 - 79,5) ’
Opasnosti i 37,5 43,76 41,7 0.39
Stetnosti na poslu (25 - 59,4) (35,42 - 59,39) (28,1 - 59,4) ’
Sukobi i
- 31,3 34,38 34,4
komunikacija na ' ’ 0,54
poslu (18,8 - 71,9) (12 - 45,31) (17,1 -57.,8)
o 43,8 65,63 59,4
Smjenski rad (28,1 - 56,3) (53,13 - 76,56) 344-75) %
Profesionalni i
. . 37,5 52,1 50
intelektualni : ’ 0,12
zahtjevi (26 - 56,3) (40,6 - 67,7) (36,5 - 63,5)
Ukupni dozivljaj 449 51,7 51,4 0.49
stresa (33,1-67,6) (47,2 - 60,8) (35,2 - 60,8) ’
*Mann Whitney U test
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Nema znacajnih razlika u ocjeni dozivljenog stresa, kao ni u pojedinim domenama u odnosu

na razinu obrazovanja (Tablica 12).

Tablica 12. Ocjena pojedinih domena i ukupnog stresa u odnosu na razinu obrazovanja

Medijan (interkvartilni raspon) prema razini obrazovanja
Medicinska sestra

1 *
opce zdravstvene Prvos’gupnlca Ukupno P
. sestrinstva
njege
N . 47,5 475 47,5
Organizacija i financije (35 - 65) (42,5 - 85) (38,8 - 70) 0,35
Javna kritika i sudske 67,9 75 67,9 0.75
tuzbe (46,4 - 78,6) (39,29 - 82,15) (44,6 - 79,5) ’
Opasnosti i $tetnosti na 459 37,5 41,7 0.09
poslu (29,2 - 62,5) (20,84 - 41,67) (28,1-59,4)
Sukobi i komunikacija 31,3 37,5 34,4 0.56
na poslu (12 - 50) (25 - 62,5) (17,1-57,8) ’
o 62,5 56,25 59,4
Smjenski rad (37,5 - 75) (25- 75) (34,4 - 75) 0,91
Profesionalni i 50 45,8 50 0.56
intelektualni zahtjevi (37,5-62,5) (25 - 70,8) (36,5 - 63,5) ’
e e 514 52 51,4
Ukupni doZivljaj stresa (35,2 - 60,1) (25,7 - 70,3) (35,2 - 60,8) 0,93

*Mann Whitney U test
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Tablica 13. Ucestalosti pojedinih odgovora na sva ponudena pitanja

Broj (%0) ispitanika

1 2 3 4 5 Ukupno

1.neadekvatna osobna primanja 5(19) 6(23) 6(23) 5(19) 4(15) 26(100)
2.neadekvatna mat. sredstva za

orimjeren rad 8(31) 6(23) 5(19) 5(19) 2(8) 26(100)
3.neadekvatan radni prostor 8(31) 7(27) 6(23) 1(4) 4(15) 26(100)
4.mala moguénost napredovanja 11(42) 7(27) 2(8) 4(15) 2(8) 26(100)
5.oskudna komunikacija s nadredenima 7(27) 8(31) 8(31) 0 3(12) 26(100)
6.nedostatan br. djelatnika 1(4) 8(31) 5(19) 5(19) 7(27) 26(100)
7.lo8a organizacija posla 5(19) 8(31) 8(31) 2(8) 3(12) 26(100)
8.svakodnevne nepredvidene situacije 1(4) 2(8) 7(27) 11(42) 5(19) 26(100)
9.administrativni poslovi 2(8) 4(15) 4(15) 8(31) 8(31) 26(100)
10.preopterecenost poslom 2(8) 2(8) 7(27) 5(19) 10(38) 26(100)
11.prijetnja sudske tuzbe i/ili parni¢enja 4(15) 5(19) 7(27) 4(15) 6(23) 26(100)
12.neadekvatna ocekivanja od strane

bolesnika i obitelj 2(8) 1(4) 7(27) 9(35) 7(27) 26(100)
13.izloZenost neprimjerenoj javnoj 2(8) 6(23) 1(4) 7(27) 10(38) 26(100)

kritici

14.pogresno informiranje bolesnika od

strane medija i drugih izvora 2(8) 4(15) 6(23) 6(23) 8(31) |  26(100)

15.sukobi s bolesnikom ili ¢lanovima

obitelji bolesnika 3(12) 1(4) 10(38) 5(19) 7(27) 26(100)
16.nemoguénost odvajanja

profesionalnog i privatnog zivota 4(15) 10(38) 6(23) 6(23) 0 26(100)
17.24-satna odgovornost 5(19) 5(19) 3(12) 8(31) 5(19) 26(100)

18.strah od izloZenosti ionizacijskom
zracenju

3(12) 9(35) 6(23) 5(19) | 3(12) |  26(100)

19.strah od izlozenosti inhalacijskim

anesteticima 10(38) 6(23) 6(23) 1(4) 3(12) 26(100)
20.strah zbog izloZenosti citostaticima 21(81) 3(12) 0 0 2(8) 26(100)
21.strah zbog mogucnosti zaraze 1(4) 4(15) 10(38) 3(12) 8(31) 26(100)
22.strah zbog moguénosti ozljede ostrim

predmetom 7(27) 6(23) 4(15) 4(15) 5(19) 26(100)
23.suocavanje s neizljecivim

bolesnicima 1(4) 4(15) 9(35) 6(23) 6(23) 26(100)
24.sukobi s kolegama 7(27) 9(35) 6(23) 4(15) 0 26(100)
25.sukobi s drugim suradnicima 5(19) 11(42) 4(15) 6(23) 0 26(100)
26.0skudna komunikacija s kolegama 6(23) 11(42) 6(23) 2(8) 1(4) 26(100)
27.sukobi s nadredenim 10(38) 7(27) 4(15) 3(12) 2(8) 26(100)
28.no¢ni rad 2(8) 4(15) 3(12) 8(31) 9(35) 26(100)
29.smjenski rad 6(23) 3(12) 4(15) 8(31) 5(19) 26(100)
30.prekovremeni rad 4(15) 5(19) 4(15) 7(27) 6(23) 26(100)
31.dezurstva (24sata) 11(42) 5(19) 4(15) 1(4) 5(19) 26(100)
32.uvodenje novih tehnologija 11(42) 4(15) 5(19) 2(8) 4(15) 26(100)
33."bombardiranje"” novim

informacijama iz struke 5(19) 5(19) 9(35) 3(12) 4(15) 26(100)
34.nedostatak odgovarajuce trajne

edukacije 4(15) 5(19) 9(35) 2(8) 6(23) 26(100)
35.nedostupnost potrebne literature 7(27) 8(31) 4(15) 1(4) 6(23) 26(100)
36.pritisak vremenskih rokova za

izvrienje zadataka 5(19) 4(15) 4(15) 9(35) 4(15) 26(100)
37. vremensko ograniCenje za pregled A(15) 6(23) 7(27) 5(19) A(15) 26(100)

pacijenata
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U Tablici 13. prikazane su ucestalosti pojedinih odgovora na sva ponudena pitanja. Kako su
odgovori bili kodirani Likertovom ljestvicom raspona od 1 (Nije uopce stresno), 2 (Rijetko je
stresno), 3 (Ponekad je stresno), 4 (Stresno) 1 5 (Izrazito stresno) moze se prikazati ucestalost
stresnih 1 manje stresnih odgovora. Podaci pokazuju da najvecu razinu stresa koji je ocijenjen
ocjenom 5 uzrokuje: ,,preopterecenost poslom® 38%, izlozenost neprimjerenoj javnoj Kritici
38%, no¢ni rad 35%, strah zbog moguénosti zaraze 31%, pogresno informiranje bolesnika od
strane medija i drugih izvora 31%, administrativni poslovi 31%, nedostatan br. djelatnika
27%., sukobi s bolesnikom ili ¢lanovima obitelji bolesnika 27%, neadekvatna ocekivanja od
strane bolesnika i obitelji 27%, prijetnja sudske tuzbe i/ili parni¢enja 23%, suoCavanje s
neizljeCivim bolesnicima 23%, prekovremeni rad 23%, nedostatak odgovarajuce trajne

edukacije 23%, nedostupnost potrebne literature 23%.
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6. RASPRAVA

Svakodnevan rad medicinske sestre/ tehni¢ara moze se ubrojiti medu najstresnije
poslove, jer se nalazi se u grupi poslova sa visokim zahtjevima, a malo slobode odlucivanja
koji rezultiraju stvaranjem napetosti u radnoj okolini. Medicinske sestre/ tehni¢ari u bolnicama
dozivljavaju viSe razli¢itih ¢imbenika kao stresore na radu s velikim intenzitetom §to se moze
odraziti na zdravlje medicinskih sestara i tehnicara. Izlozni su specifiénim opasnostima i
Stetnostima u zdravstvu, Sto se moze odraziti na zdravstveno stanje medicinskih sestara i
tehni¢ara. Svakodnevna briga za bolesnika i za potrebe Clanova obitelji, suoCavanje s
progresivnim smanjenjem stupnja funkcionalnosti bolesnika, suofavanje s novootkrivenim
malignim bolestima, Ceste promjene raspolozenja, suoCavanje sa smrtnim ishodom i ostale
sli¢ne situacije koje medicinskim sestrama/tehnicarima naruSavaju emocionalnu i1 fizicku
stabilnost.

U sestrinstvu su stresori Cesto jaki, kao primjerice: hitna stanja, emocionalna i fizicka
iscrpljenost, bol u donjem djelu leda, verbalne uvrede, omalovazavanje, psihi¢ko, ali ponekad i
fizicko maltretiranje, psovanje i rje¢nik neprimjeren u komunikaciji, nedostatan broj djelatnika,

velik broj pacijenata te opseznost potrebnih postupaka.

U provedenom istrazivanju ispitali smo stres na radnom mjestu medicinskih sestara/
tehni¢ara OHBP-u OB Sibenik. Ukupni dozivljaj stresa je medijana 51,4 (interkvartilnog
raspona od 35,2 do 60,8). Najjaci stresor je javna kritika i sudske tuzbe i smjenski rad.
Zenama je organizacija i financije znagajno ja¢i stresor nego li muskarcima (Mann Whitney U
test, P = 0,04)

U ovom istrazivanju utvrdeno je kako ukupan dozivljaj stresa na OHBP-u ne prelazi
grani¢nu vrijednost od 60 bodova od maksimalnih 100, po ¢emu bi se dalo naslutiti da rad
medicinskih sestara-medicinskih tehni¢ara nije stresan. Takav nalaz kontradiktoran je
mnogim drugim istraZzivanjima iz literature (DuSak, 2012; Eki¢ 1 Vuci¢, 2016; Milutinovi¢,
2009). Razlog tome moze biti §to nisu u svim istrazivanjima postavljene iste grani¢ne
vrijednosti. Izmedu ostalog, ne koriste svi autori iste instrumente za ispitivanje razine stresa,
pa se ovaj podatak treba uzeti s rezervom.

Hipoteza da postoji znacajna razlika u dozivljenoj razini stresa koju izazivaju razliciti
¢imbenici rada na hitnom prijemu te da smjenski rad izaziva znacajno visu razinu stresa od
ostalih ¢imbenika rada je potvrdena. Izrazito je stresan, u domeni smjenskog rada, no¢ni rad

za 9 (35%) ispitanika, a za 6 (23%) prekovremeni rad. U domeni organizacija i financije
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izrazito je stresna preopterecenost poslom za 10 (38%) ispitanika, administrativni poslovi za
njih 8 (31%) i za 7 (27%) ispitanika nedostatan broj djelatnika, dok je najmanje stresno za 11
(42%) ispitanika mala mogucnost napredovanja . U domeni javne Kritike i sudske ispitanika
tuzbe, najvise stresa je zbog izloZenosti neprimjerenoj javnoj kritici, za 10 (38%) ispitanika,
kod 7 (27%) ispitanika sukobi s bolesnikom ili ¢lanovima obitelji bolesnika ili neadekvatna

oc¢ekivanja od strane bolesnika i obitelji. Najmanje je stresna 24-satna odgovornost .

Podaci pokazuju da najvecu razinu stresa koji je ocijenjen ocjenom 5 (Likertova
ljestvica od 1 do 5 na sljedeci nacin: 1 (nije uopce stresno), 2 (rijetko je stresno), 3 (ponekad
je stresno), 4 (stresno) i 5 (izrazito je stresno), uzrokuje:" ,preoptere¢enost poslom* 38%,
,»izlozenost neprimjerenoj javnoj kritici“ 38%, ,,noéni rad* 35%, ,,strah zbog moguénosti
zaraze“ 31%, ,,pogresno informiranje bolesnika od strane medija i drugih izvora“ 31%,
,,administrativni poslovi“ 31%, ,,nedostatan br. djelatnika“ 27%, ,,sukobi s bolesnikom ili
¢lanovima obitelji bolesnika® 27%, ,neadekvatna ocekivanja od strane bolesnika i obitelji*
27%, ,,prijetnja sudske tuzbe i/ili parni¢enja“ 23%, ,,suocavanje s neizljecivim bolesnicima“
23%, ,prekovremeni rad“ 23%, ,nedostatak odgovarajue trajne edukacije” 23%,
,hedostupnost potrebne literature” 23%, ,,svakodnevne nepredvidene situacije* 19%, ,,24-
satna odgovornost ,,19%, strah zbog moguénosti ozljede oStrim predmetom 19%, smjenski rad
19%, dezurstva (24sata) 19%,“ neadekvatna osobna primanja ,,15%, ,,neadekvatan radni
prostor 15%, ,,uvodenje novih tehnologija“ 15%, ,,"bombardiranje” novim informacijama iz
struke* 15%, ,pritisak vremenskih rokova za izvrSenje zadataka, 15%, ,,vremensko
ogranic¢enje za pregled pacijenata® 15%, ,,oskudna komunikacija s nadredenima* 12%, ,,losa
organizacija posla“ 12%, ,strah od izloZenosti ionizacijskom zraenju“ 12%, ,strah od
izloZenosti inhalacijskim anesteticima® 12%, ,,neadekvatna mat. sredstva za primjeren rad®
8%, ,,mala moguénost napredovanja“ 8%, ,,sukobi s nadredenim* 8%, ,,0skudna komunikacija
s kolegama“ 4%, ,,nemogucnost odvajanja profesionalnog i privatnog zivota*“ 0%, ,,sukobi s
drugim suradnicima“ 0%.

Iz ovih podataka moze se vidjeti da je najveéi stresor preopterecenost poslom, izlozenost ne
primjerenoj javnoj kritici, noéni rad, strah od moguénosti zaraze, pogresno informiranje
bolesnika od strane medija i drugih izvora, administrativni poslovi, nedostatan broj djelatnika,
sukobi s bolesnikom ili ¢lanovima obitelji bolesnika, neadekvatna ocekivanja od strane
bolesnika 1 obitelji, prijetnja sudske tuzbe 1i/ili parnienja, suoCavanje s neizlje¢ivim
bolesnicima, prekovremeni rad, nedostatak odgovarajuée trajne edukacije, nedostupnost

potrebne literature. Medicinske sestre/ tehniCari prepoznaju preopterecenost poslom,
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prekovremeni rad, nedostatan broj djelatnika u timu, kao jedan od svojih najvecih problema.
Op¢i nedostatak medicinskih sestara/ tehnic¢ara problem je u zdravstvenoj djelatnosti i to je
vjerovatno najveéi uzrok preopterecenosti poslom. Uz sav posao koji medicinska sestra i
tehniCar moraju odraditi u svojoj smjeni, ¢eka ih prekovremeni rad zbog nedostatka osoblja.

Nedostatak medicinskih sestara u zdravstvenom sustavu ve¢ godinama predstavlja
ozbiljan problem kako i kod nas tako i u visoko razvijenim zemljama. Problem nedostatka
medicinskih sestara povezan je s neadekvatnim uvjetima rada, niskim prihodima u odnosu na
druga zanimanja i sve kasnijim odlaskom u mirovinu. Dodatni je problem odlazak
medicinskih sestara u druge zemlje Europske unije gdje dobivaju bolje place 1 uvjete rada.
Sve c¢escée se pojavljuje i nedostatak motivacije zdravstvenih radnika zbog prevelikog obima
posla, zbog sve nizeg dohotka i zbog nedostatka opreme.

Rjesavanje administrativnih poslova predstavlja izrazit problem na OHBP-u, jer su
administratori rasporedeni u dvije smjene sa radnim vremenom do 22h, stoga trijaZna sestra U
no¢noj smjeni mora sama upisivati, trijazirati pacijenta i vrSiti naplate. Administrativni
poslovi su oduzimaju vrijeme u radu medicinske sestre/ tehnicara. S obzirom na kapacitete
odjela, opseg posla, zahtjeve nadredenih i pacijenata te broj osoblja u smjeni, realno nije
moguce kvalitetno i temeljito odraditi posao.

Nedostatak trajne edukacije 1 nedostupnost odgovarajuce literature ukazuje potrebu
medicinskih sestara i1 tehniCara za boljim sustavom trajne edukacije iz podrucja hitne
medicine (nedostatno osiguravanje mogucnosti pohadanja trajne edukacije od strane ustanove,
HUMS-a i HKMS.)

Sukobi s bolesnikom ili ¢lanovima obitelji bolesnika, izloZzenost ne primjerenoj javnoj
kritici, neadekvatna ocekivanja od strane bolesnika i obitelji, prijetnja sudske tuzbe i/ili
parni¢enja smatram da su specifi¢ni za sestre na OHBP-u s obzirom da je sestra na trijaZi prva
osoba s kojom pacijent i rodbina stupaju u kontakt, te je odgovorna za svrstavanje pacijenta u
odgovarajucu trijaznu kategoriju, a hitni prijem je odjel na kojem zapocinje inicijalna obrada
pacijenta te se rodbina i pacijent tek suoCavaju sa novonastalom zdravstvenom situacijom.
Ceste su situacije koje zahtjevaju hitnu reanimaciju pacijenta, ¢este politraume, pogotovo
mladih osoba. Sve su to situacije koje izazivaju izrazit stres kod rodbine pa tako i

neprimjerene reakcije za koje osoblje mora imati razumjevanja.

Zanimljivo je da sestre i tehnicari koje smo ispitali u ovom istrazivanju kao najmanji izvor
stresa (ocjena 1 na Likertovoj ljestvici) navode: ,strah zbog izloZenosti citostaticima“81 %,

,mala mogucnost napredovanja®“ 42%, ,dezurstva (24sata)* 42%, ,uvodenje novih
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tehnologija“ 42%, ,,sukobi s nadredenim‘ 38%, ,,neadekvatna mat. sredstva za primjeren rad*
31%, ,,neadekvatan radni prostor 31%, ,,oskudna komunikacija s nadredenima‘® 27%,
,,nedostupnost potrebne literature* 27%, ,,strah zbog mogucénosti ozljede ostrim predmetom*
27%, ,,sukobi s kolegama“ 27%, ,,nedostupnost potrebne literature* 27%.

Zabrinjavajuci je podatak da 27% ispitanika "strah zbog moguce ozljede oStrim predmetom"
kod ispitanika izaziva najmanju razinu stresa. Ovi podaci mogu upucivati na preveliku
sigurnost u sebe i svoj rad. 1z ovoga se moze zakljuciti da se radi o usvojenim loSim radnim
navikama koje je teSko promijeniti ili se pak radi o nedostatku motivacije i razmisljanja o
zaStiti sebe i pacijenata.

Ohrabrujuéi podatak je da kod 38% ispitanika ,,sukobi s nadredenima® i ,,oskudna
komunikacija s nadredenima‘* 27% te ,,sukobi s kolegama*“ 27% izazivaju najmanju razinu
stresa. To potencijalno ukazuje na kvalitetnu suradnju i komunikaciju sa nadredenima. Ta
kvalitetna suradnja omogucuje razvijanje kompetencija, te pripremanje za preuzimanje vecih
odgovornosti. Uz kvalitetnu suradnju nadredeni ¢e imati vise povjerenja u svoje djelatnike, da
¢e se s njima konzultirati i sasluSati miSljenje. Takav odnos djelatniku donosi vise
samoopouzdanja ii motivacije. U prilog tome govori i rezultat da je ,,malu moguénost
napredovanja‘“ 42% prepoznalo kao najmanji izvor stresa.

Hipoteza da su stresu su izlozenije medicinske sestre koje rade dugi niz godina (vise
od 11god.) u odnosu na medicinske sestre sa manje radnog staza (0-11.god.) je djelomi¢no
potvrdena. Smjenski rad je znacajno stresniji kod ispitanika s 12 i viSe godina radnog staza
(Mann Whitney U test, P = 0,04), dok u ukupnom dozivljaju stresa nema znacajnih razlika u

odnosu na duljinu radnog staza.
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S obzirom da je posao OHBP-u organiziran na nekoliko radili§ta (trijazni pult, trijazna
ambulanta, kirurS§ka ambulanta sa gipsaonom i salom za male zahvate, internisticka i
neuroloska ambulanta, te 5 boksova za opservaciju i monitoring pacijenata te sala za
reanimaciju) sluzba je organizirana da svaka smjena ima medicinsku sestru viSe stru¢ne
spreme, koja je voditelj smjene. Uz voditeljicu su u svakoj smjeni 4 medicinske sestre srednje
stru¢ne spreme koje su rasporedene po navedenim radilistima. Zbog nedostatnog broja osoblja
voditelj smjene, osim organizacije cjelokupnog posla, zaduzen je i za jedno od radilista. Zbog
navedene organizacije posla i preopterecenosti, izrazito u ljetnom periodu kad se populacija
na podruéju Sibensko-kninske Zupanije gotova pa udupla, postavljena je hipoteza da su stresu
izlozenije prvostupnice sestrinstva nego li medicinske sestre srednjoskolskog obrazovanja.
Hipoteza nije potvrdena te nema znacajnih razlika u ocjeni dozivljenog stresa, kao ni u
pojedinim domenama u odnosu na razinu obrazovanja (Tablica 11). Medijan (interkvartilni
raspon) prema razini obrazovanja za ukupni dozivljaj stresa za medicinsku sestra opce
zdravstvene njege iznosi 51,4 (35,2 - 60,1), a za prvostupnicu sestrinstva 52 (25,7 - 70,3).
Takav rezultat potencijalno ukazuje na adekvatnu raspodjelu rada s obzirom da su sestre
srednje stru¢ne spreme i1 prvostupnice sestrinstva podjednako izlozene stresu.

U Zagrebu je 2010.godine, doc. dr.sc. Milan MiloSevi¢ proveo istraZivanje "lzrada
mjernog instrumenta stresa na radnom mjestu bolnickih zdravstvenih djelatnika i procjena
njegove uporabne vrijednosti", koriste¢i vlastiti upitnik "Upitnik o stresorima na radnom
mjestu bolni¢kih zdravstvenih djelatnika”. Od ukupnog broja ispitanika, 67% bile su
medicinske sestre i tehnicari srednje i vise stru¢ne spreme. Uz suglasnost autora upitnika, isti
upitnik koristen je u provedenom istrazivanju. Usporedili smo provedena istrazivanja, te se
moze rec¢i da su rezultati priblizno isti, odnosno da su uglavnom sli¢ni stresori izrazito stresni
ispitanicima (22).

U provedenom istrazivanju, podaci pokazuju da najvecu razinu stresa koji je ocijenjen
ocjenom 5 (Likertova ljestvica od 1 do 5 na sljedeci nacin: 1 (nije uopce stresno), 2 (rijetko je
stresno), 3 (ponekad je stresno), 4 (stresno) i 5 (izrazito stresno), uzrokuje: ,,preoptere¢enost
poslom® 38%, ,,izlozenost neprimjerenoj javnoj kritici® 38%, ,,noéni rad* 35%, ,,strah zbog
mogucénosti zaraze™ 31%, ,,pogresno informiranje bolesnika od strane medija i drugih izvora“
31%, ,,administrativni poslovi¢ 31%, ,,nedostatan br. djelatnika“ 27%, ,,sukobi s bolesnikom
ili ¢lanovima obitelji bolesnika“ 27%, ,,neadekvatna oc¢ekivanja od strane bolesnika i obitelji‘
27%, ,,prijetnja sudske tuzbe i/ili parnic¢enja“ 23%, ,,suocavanje s neizlje¢ivim bolesnicima*
23%, ,prekovremeni rad“ 23%, ,nedostatak odgovarajuce trajne edukacije 23%,

,nedostupnost potrebne literature* 23%, ,,svakodnevne nepredvidene situacije” 19%, ,,24-
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satna odgovornost ,,19%, strah zbog mogucnosti ozljede ostrim predmetom 19%, smjenski rad
19%, dezurstva (24sata) 19%,“ neadekvatna osobna primanja ,,15%, ,,neadekvatan radni
prostore 15%, ,,uvodenje novih tehnologija“ 15%, ,,"bombardiranje™ novim informacijama iz
struke* 15%, ,.pritisak vremenskih rokova za izvrSenje zadataka, 15%, ,vremensko
ogranicenje za pregled pacijenata® 15%, ,,oskudna komunikacija s nadredenima‘“ 12%, ,,loSa
organizacija posla“ 12%, ,strah od izloZenosti ionizacijskom zraenju“ 12%, ,strah od
izlozenosti inhalacijskim anesteticima®“ 12%, ,,neadekvatna mat. sredstva za primjeren rad*
8%, ,,mala moguénost napredovanja“ 8%, ,,sukobi s nadredenim* 8%, ,,0skudna komunikacija
s kolegama“ 4%, ,,nemoguc¢nost odvajanja profesionalnog i privatnog zivota*“ 0%, ,,sukobi s
drugim suradnicima“ 0%.

Doktorskom disertacijom, doc.dr.sc.Milana MiloSevi¢a "Izrada mjernog instrumenta
stresa na radnom mjestu bolnickih zdravstvenih djelatnika i procjena njegove uporabne
vrijednosti" dobiveni su sljede¢i rezultati:"Neadekvatna osobna primanja"(38,2%),
"Nedostatan broj djelatnika™ (38,1%), "Neadekvatna materijalna sredstva za rad" (34,2% ),
"Neadekvatan radni prostor" (30,6%), "Suocavanje s neizljeCivim bolesnicima" (28,1%),
"Svakodnevne nepredvidene situacije" (27,8%), "Administrativni poslovi" (24,8%), "No¢ni
rad" (23,8%).

Usporedbom provedenih istrazivanja moze se zakljuciti da postoje odstupanja u
ocjenjivanju izrazito stresnih situacija u radu medicinskih sestara/ tehni¢ara. Znacajna razlika
je podrug¢ju ,,neadekvatnih osobnih primanja‘“ (38,2%- doc.dr.sc. Milosevi¢, 15% provedeno
istrazivanje), §to se moze obrazloziti ,,prekovremenim radom* 23% na OHBP-u koji je i
adekvatno placen. Razlika je i u "neadekvatna materijalna sredstva za rad" (34,2% prof.dr.sc.
Milosevi¢, provedeno istrazivanje 8%,) Sto se potencijalno moze objasniti tim da je provedeno
istrazivanje napravljeno na uzorku samo jednog odjela. Znacajna je razlika i u podrucju
"Neadekvatan radni prostor" (doc.dr.sc. Milosevi¢ 30,6%, provedeno istrazivanje 15%),5to je
i logi¢an rezultat s obzirom da je OHBP OB Sibenik odjel koji je sagraden prije svega 5
godina, te je infrastruktura i nacrt napravljen u skladu sa prijedlozima glavne medicinske
sestre odjela, te je opremljen prema svim modernim medicinskim standardima.

Najvecu razinu stresa u provedenim istrazivanjima uzrokuju nedostatan broj
djelatnika, suocavanje s neizljeCivim bolesnicima, Svakodnevne nepredvidene situacije,
administrativni poslovi, no¢ni rad. Iz ovoga se moze zaklju¢iti da su slicni problemi u
razli¢itim bolnicama i klini¢kim bolni¢kim centrima, glavni uzrok stresa na poslu medicinskih

sestara/ tehnicara.
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6.1. Smjernice za prevenciju stresa medicinskih sestara i tehni¢ara na OHBP-u

S obzirom na dobivene rezultate provedenim istrazivanjem mozemo ukazati na
potrebu da se odredeni uvjeti u sustavu zdravstva trebaju mijenjati. Prvenstveno nuzno je
povecati broj zdravstvenog i nezdravstvenog osoblja u sustavu. Adekvatnim brojem
medicinskih sestara u smjeni, te povec¢avanjem broja administrativnih djelatnika i pomo¢nog
osoblja smanjila bi se preoptere¢enost poslom i postigli bi se bolji uvjeti rada. S obzirom da
rezultati dosadasnjih istrazivanja ukazuju da su medicinske sestre/ tehnicari koji rade na
hitnim prijemima podjednako izlozeni stresu kao i medicinske sestre/ tehnicari u kirurskoj sali
1 medicinske sestre/tehnicari koji rade u jedinicama intenzivnog lijeCenja, trebalo bi im
omoguciti jednak broj dana godiSnjeg odmora. Naime navedeni imaju dodatak od 5 dana
godi$njeg na posebne uvjete rada, Sto medicinske sestre na OHBP-u nemaju.

Boljom organizacijom trajne edukacije (tecaj ALS-a), te sudjelovanjem u teCajevima
komunikacije u hitnoj medicini, te kongresima povecala bi se motiviranost medicinskih
sestara/ tehniCara, te bi se potencijalno utjecalo na smanjenje stresa povezanog uz

komunikaciju sa pacijentom i rodbinom.

Prevencija stresa trebala bi ukljucivati nekoliko pristupa:

1. Mijenjanje pojedinca- individualno savjetovanje radnika sa psiholozima koji imaju
probleme na poslu. Edukacija pojedinca o prirodi stresa, izvorima i djelovanjem na zdravlje,
edukacija o vjeStinama koje bi trebale smanjiti razinu stresa (razgovor, fizicka aktivnost-
omoguciti besplatan program tjelovjezbe u sklopu ustanove ili sportskih objekata, meditacija
te ostale metode relaksacije)

2. Promjena organizacije posla kao temelj otklanjanja stresora - uskladivanje opsega posla s
sposobnostima medicinskih sestara/ tehnicara, jasno definiranje uloga i odgovornosti prema
radnom iskustvu, sloboda sudjelovanja u donoSenju odluka koje su vezane za posao, jasno
definiranje moguénosti napredovanja na poslu, organizacija radnog vremena koja je
kompatibilna, rjeSavanje problema (primjer osje¢aj nekompetentnosti u poslu mozemo
smanjiti dodatnim stru¢nim usavrSavanjem, edukacije, teCaj - primjer- ALS, potpora u
fakultetskom obrazovanju), izravhom komunikacijom o problemu ako su izvor stresa druge

osobe, planiranjem i organizacijom aktivnosti u svrhu smanjivanja djelovanja stresora.

Djelotvorno suocavanje sa stresom podrazumijeva donosenje odluke o promjeni vlastitog

ponaSanja. Zato je potrebno da, odlu¢imo li doista voditi brigu o svojoj psiholoskoj ravnotezi 1
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tjelesnom zdravlju, povremeno stanemo, pogledamo sami sebe i provjerimo kako se zapravo
osjeCamo na poslu, Sto se to s nama dogada. Tek kada prepoznamo pravi uzrok nasih teskoca,

mozemo krenuti u odabir odgovaraju¢eg nacina suocavanja sa stresom.

35



7. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja moze se =zakljuciti da medicinskim sestrama/
tehni¢arima, kao najvec¢i profesionalni stres predstavlja preoptere¢enost poslom, izloZenost
neprimjerenoj javnoj Kritici, no¢ni rad, strah zbog moguénosti zaraze, pogresno informiranje
bolesnika od strane medija i drugih izvora, administrativni poslovi, nedostatan broj djelatnika,
sukobi s bolesnikom ili ¢lanovima obitelji bolesnika te neadekvatna o¢ekivanja od strane
bolesnika i obitelji.

OHBP nastao je integracijom hitnih bolni¢kih sluzbi na jednom mjestu radi Sto
kvalitetnije 1 Sto brze obrade pacijenata kako bi se smanjio broj nepotrebnih hospitalizacija i
Setanje pacijenata od vrata do vrata. Predstavlja mjesto ulaza za sve hitne pacijente dostupno
za pruzanje 24-satne bolnicke hitne medicinske skrbi u vidu pregleda, dijagnostike i lijecenja.
Djelatnost mu se sastoji u zbrinjavanju akutno oboljelih i ozlijedenih osoba s ugrozenim
vitalnim funkcijama, odrZavanju Zivota u iznenada vitalno ugroZenih pacijenata, provodenju
reanimacije na razini naprednog odrzavanja Zivota te u opservaciji pacijenata i 24 satnom
pracenju. Situacije na OHBP-u okarakterizirane su kao izrazito stresne i osnova emocionalno
rizi€nih scenarija, kako za medicinsko osoblje 1 pacijente, tako 1 za njihove obitelji te dovodi
do fizi¢kog, ali i intelektualnog iscrpljivanja koje se iz dana u dan produbljuje. Od
medicinskih sestara/ tehni¢ara koji rade u ovakvom okruzenju ocekuje se da imaju zavidna
znanja, kako teorijska tako 1 prakti¢na, da drZe korak sa ubrzanim razvojem tehnologije, te da
su zeljni stjecanja novih znanja, vjeStina 1 napredovanja u poslu. Da bi svoj posao mogle
obavljati korektno, medicinske sestre moraju biti emocionalno zrele i stabilne osobe koje
mogu razumjeti ljudske patnje i nositi se s njima. Trebaju se znati postaviti i adekvatno
funkcionirati u hitnim stanjima te pravilno reagirati u rjeSavanju mnogih eti¢kih dilema.

Moze se zakljuciti da su medicinske sestre/ tehni¢ari na OHBP-u u kategoriji visokih
stresora. Prema rezultatima istrazivanja, hitno je potrebno poboljSanje ¢imbenika koji su utvrdeni
u provedenom istrazivanju, i to: povecanje broja medicinskih sestara i tehni¢ara,administrativnog
1 pomoc¢nog osoblja, adekvatna kontinuirana edukacija medicinskih sestara/ tehnicara o
komunikaciji unutar tima, te prema bolesnicima i njihovim obiteljima, dodatno stru¢no

usavr$avanje te povecanje dana godiSnjeg odmora.

Stres ima negativan utjecaj na zdravlje pojedinca. Medicinske sestre/ tehnicari daju "sebe"
za pacijente 1 njihove obitelji, ne razmisljajuéi o svom psihickom 1 fizi€kom zdravlju. Ve¢inom su

medicinske sestre i tehnicari osobe koje su vrlo ambiciozne, puno rade, ostaju duze na poslu, rade
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prekovremeno, imaju jako izrazen osje¢aj odgovornosti i savjesnosti, nerijetko preuzimaju previse
obveza i Cesto zrtvuju obiteljski zivot, u konfliktnim situacijama potiskuju osjecaje, nastojeci biti
optimisti¢ni 1 smireni, a sve to nepovoljno utjee na njih same i na njihovo zdravlje. Velika
odgovornost, potreba brzog reagiranja, svakodnevno suoCavanje sa smréu i ljudskim
patnjama, veliki su izvor stresa. Zdravstveni radnici svakodnevno su izloZeni brojnim
stresovima na poslu. Veliki broj pacijenata, rad sa teskim ili zahtjevnim pacijentima, manjak
zdravstvenih radnika, rad u smjenama i1 dezurstvima, negativno djeluju na zadovoljstvo

medicinskih sestara/ tehnicara koji Zele profesionalno raditi svoj posao.
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10. PRILOZI

Prilog 1- Sociodemografski upitnik- kreiran za potrebe ovog istrazivanja

IZLOZENOST STRESU MEDICINSKIH SESTARA I TEHNICARA NA ODJELU
OBJEDINJENOG HITNOG PRJEMA OB SIBENIK

Postovani,

ispunjavanjem ovog upitnika sudjelujete u istrazivanju za potrebe izrade diplomskog rada na
SveuciliSnom diplomskom studiju sestrinstva, SveuciliSta u Zagrebu. Pred Vama su upitnici
¢iji je cilj u skupini medicinskih sestara na OHBP-u ispitati koje ¢imbenike stresa na radu
dozivljavaju kao stresne i/ili izrazito stresne te postoje li razlike u dozivljavanju stresa s
obzirom na sociodemografske c¢imbenike (spol, dob, duljinu radnog staza i stupanj
obrazovanja). VaSe sudjelovanje je dragocjeno te Vas molim da odvojite malo svog vremena.
U upitnicima nema to¢nih i neto¢nih odgovora te Vas molim da budete iskreni. Provodenje
istrazivanja odobreno je od strane Etikog povjerenstva OB Sibenik. Upitnik je potpuno
anoniman, a rezultati ¢e se koristiti za izradu diplomskog rada.

Unaprijed se zahvaljujem na vremenu 1 strpljenju kod rjeSavanja upitnika.

OPCI PODACT:

» SPOL

= Musko
= Zensko

» STAROSNA DOB

= 19-31g
= 32-429
= 43-53¢g
= 54ivisSe

> GODINE RADNOG STAZA

= (-10g
= 11-20g
= 21-30g

= 3lgivise

> STRUCNA SPREMA
= Medicinska sestra opce zdravstvene njege
= Prvostupnica sestrinstva

= Diplomirana medicinska sestra/magistra sestrinstva
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Prilog 2- Upitnik: "Stres na radnom mjestu zdravstvenih djelatnika™ —autor doc.dr.sc. Milan

Milogevi¢, Skola narodnog zdravlja "Andrija Stampar", Medicinski fakultet Sveuéilista u

Zagrebu

Stres naradnom mjestu bolni€kih
zdravstvenih djelatnika

Molimo Vas da pomocu slijedece ljestvice prepoznate i ocijenite cimbenike stresa na

NE

svom radnom mjestu.

1 | 2 | 3 | 4 | s
Nije uopc’:e‘ Rijetko je ‘ Ponekad ‘ Stresno ‘ Izrazito
stresno stresno stresno stresno

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

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

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

oo

©

10.

11.
12.

13.

14.

Nedovoljan broj djelatnika 1 2 3 4
Neadekvatna osobna 1 2 3 4
primanja

Svakodnevne nepredvidene 1 2 3 4
ili neplanirane situacije

Neadekvatna materijalna 1 2 3 4

sredstva za primjeren rad
(financijska ograni¢enja)

Preopterecenost poslom 1 2 3 4
Administrativni poslovi 1 2 3 4
Vremensko ogranicenje za 1 2 3 4
obavljanje pojedinih

djelatnosti

Neprimjeren radni prostor 1 2 3 4
Nemogucnost 1 2 3 4
napredovanja i promaknuca

Pritisak vremenskih rokova 1 2 3 4
za izvrSenje zadataka

LoSa organizacija posla 1 2 3 4
Prijetnja sudske tuzbe 1/ili 1 2 3 4
parni¢enja

IzloZenost neprimjerenoj 1 2 3 4
javnoj Kritici

Sukobi s bolesnikom ili 1 2 3 4
¢lanovima obitelji

bolesnika
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,
25.
26.

27.

28.

29.
30.
31.
32.
33.
34.

35.

36.

37.

Neadekvatna ocekivanja od

strane bolesnika i obitelji
Pogresno informiranje
bolesnika od strane medija
i drugih izvora
Nemogucénost odvajanja
profesionalnog i privatnog
Zivota

Strah od izloZenosti
ionizacijskom zracenju
Strah zbog izlozenosti
inhalacijskim anesteticima
Strah zbog izlozZenosti
citostaticima

Strah zbog moguénosti
zaraze od oboljelih

Strah zbog moguénosti
ozljede o$trim predmetom
Suocavanje s neizljecivim
bolesnicima

Sukobi s kolegama
Sukobi s nadredenim
Oskudna komunikacija s
kolegama

Oskudna komunikacija s
nadredenima

Sukobi s drugim
suradnicima

No¢ni rad

Smjenski rad
Prekovremeni rad
Dezurstva (24 sata)
24-satna odgovornost
Uvodenje novih
tehnologija
“Bombardiranje” novim
informacijama iz struke
Nedostatak odgovarajuce
trajne edukacije
Nedostupnost potrebne
literature
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11. ZIVOTOPIS

Nikolina Visnji¢ Junakovi¢, bacc.med.techn.

Op¢i podaci:
e Rodena 15.01.1987. godine u Sibeniku
e Adresa stanovanja: Branitelja domovinskog rata 2H, 22 000 Sibenik
e Adresa zaposlenja: Op¢a bolnica Sibensko-kninske Zupanije, Stjepana Radiéa 83,
Sibenik
e Mobitel: 091/597-4433

e E-mail: nikolinavisnjicjunakovic@gmail.com

e udana, majka dvoje djece

Obrazovanje:

e (Osnovnu Skolu zavrsila u Sibeniku

Srednju $kolu za medicinske sestre zavrsila u Sibeniku 2005. godine

Dodiplomski stru¢ni studij sestrinstva u Splitu diplomirala 2008. godine i stekla

strucni naziv: prvostupnica/baccalaurea sestrinstva

SveuciliSni diplomski studij sestrinstva na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u

Zagrebu upisala akademske godine 2016./2017.

Radno iskustvo:
e Od 2009.-2012. - Opéa bolnica Sibensko-kninske Zupanije (odjel Interne medicine,
koronarna jedinica)
e 2013-2015. - medicinska sestra na medicini rada

e 2015.-do danas- prvostupnica sestrinstva/ voditelj tima na Odjelu objedinjenog hitnog

bolnickog prijema

Clanstvo:

e (lanica Hrvatske komore medicinskih sestara
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