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UTJECAJ STRESA NA DJELATNIKE HITNE SLUZBE
ROMEO NOVAK
SAZETAK

U ovom radu ¢e se obraditi problem stresa i psihickog zlostavljanja na radnom mjestu. Stanje
stresa na radnom mjestu moze se definirati kao niz za pojedinca Stetnih fizioloskih,
psiholoskih 1 bihevioralnih reakcija u kojima zahtjevi posla nisu u skladu s njegovim
sposobnostima, moguénostima i potrebama. Stres se definira kao opéa pobudenost organizma

zbog neizvjesnosti ishoda.

Sindrom sagorijevanja na poslu jedan je od najnepovoljnijih posljedica dugotrajne izloZenosti
profesionalnom stresu. Stres na poslu rezultat je interakcija zaposlenika i karakteristika posla.
Psihicko zlostavljanje predstavlja slozen socijalno-medicinski problem moralnog zlostavljanja

na poslu koji ostavlja posljedice na psihicko i tjelesno zdravlje Zrtve.

Poznato je da je posao s ljudima izrazito slozen i predstavlja znacajan izvor stresa. U ovom
radu pokuSava se upozoriti na razlike uzroka i posljedica profesionalnog sagorijevanja i
psihickog zlostavljanja te se nastoji ponuditi moguce postupke za suocavanje s ovim

problemima.

Obradit ¢e se modeli stresa na radu odnosno koje su to stresne reakcije, psihosocijalni rizici
koji do njih dovode, kako individualne karakteristike pojedinca utje¢u na radnika, odnosno
javljaju li se kratkoro¢ne ili dugoro¢ne posljedice. Psihosocijalnim rizicima smatraju se svi
aspekti posla koji proizlaze iz loSeg planiranja, organizacije i upravljanja poslom te loSe
socijalne klime u kojoj se rad odvija, a rezultiraju negativnim psiholoskim, fizickim i

socijalnim ishodima kod radnika.

Skrb za mentalno zdravlje zaposlenika, a osobito vrlo stresnih zanimanja kao $to su profesije
u zdravstvu, pravosudu, policiji i sl., nije luksuz, ve¢ profesionalna obveza. U organizaciji
koja se brine o svojim zaposlenicima istaknuto mjesto treba imati sustavno planiranje i
provodenje organizacijskih mjera za spre¢avanje psihickog zlostavljanja i smanjivanje radnog

stresa.

Kljucne rijeci: stres, sindrom sagorijevanja, skrb, mentalno zdravlje



THE EFFECT OF STRESS ON EMERGENCY SERVICE WORKERS
ROMEO NOVAK
SUMMARY

This paper addresses stress and its psychological burdens on a person in the workplace. The
state of stress in the workplace can be defined as a series of physical, psychological and
behavioral reactions harmful for the individual, where job requirements are not in line with
ones abilities, possibilities and needs. Stress is defined as the general excitement of the

organism due to uncertainty of the outcomes.

The burn-out work syndrome is one of the most unfavorable consequences of a long-term
exposure to work stress. Stress at work is a result of interactions of the employee and job
characteristics. Psychological abuse is a complex social and medical problem of moral abuse

at work with consequences on the victim's psychological and physical health.

It is a well-known fact that working with people is extremely complex and stressful. This
paper tries to warn about the differences between the causes and consequences of work
related burn-out and psychological abuse and to offer possible procedures for dealing with

these problems.

This paper examines models of work stress- i.e.stress responses psychosocial risks inducing
them, howpersonal characteristics can affect workers and if it has short-term or long-term
consequences. All job aspects that arise from poor planning, organisation or management as
well as poor social climate at the workplace are considered psychosocial risks and they result

in negative psychological, physical and social outcomes for the worker.

Mental health care for employees is not a luxury but a professional obligation, especially very
stressful professions such as in healthcare, justice, police, etc. Organizations that take care of
their employees should value systematic planning and implementation of organizational

measures to prevent psychological abuse and reduce work stress .

Keywords: stress, burn-put syndrome, care, mentalhealth



1.UvOD

U civiliziranom svijetu, posebno u zemljama s visokorazvijenom industrijom, susre¢emo
iznenadujucu pojavu: vrlo razvijena i suvremena zdravstvena sluzba ne moze znatnije smanjiti
bolesti stanovnistva. Stovise, neke se bolesti sve vise §ire. Tu pojavu uzrokuje stres koji sve

viSe postaje prava socijalna bolest danasnjice.

Pretpostavka da bolesti nisu isklju¢ivo poremecaji na razini stanica, tkiva i organa, vec
cjelovita stanja organizma u kojima jednaku vaznost, uz bioloske, imaju i psiholoski i

socijalni ¢imbenici, stara je gotovo kao i pisana povijest covjecanstva (Havelka, 2002.).

Suvremeni covjek ulazi u raznovrsne, vrlo slozene meduljudske odnose i Cesto rizicnu
suradnju s ljudima. Iz tih odnosa proizlaze ponekad zadovoljstva, ali medu tim istim ljudima
nerijetko dolazi i do napetosti, svada i sukoba. Neki od tih dodira donose podrazaje koji
povecavaju unutraSnju konzistenciju, pojac¢avaju otpornost i hrabre ¢ovjeka, a drugi, osobito
ako su jaki, neoc¢ekivani, neodmjereni, Stete zdravlju i naruSavaju ga te imaju za posljedicu

probavne smetnje, poremecaje zlijezda s unutra$njim lu¢enjem, nesanicu, strah.

Osobnim karakteristikama svakog pojedinca ovisit ¢e njegove reakcije na vanjske ili
unutarnje nepovoljne ¢imbenike koje u zadanom trenutku djeluju na njega, odnosno hoce li ti
nepovoljni ¢imbenici kod njega proizvesti nepovoljni ucinak koji ¢e u konacnici nastetiti

njegovom psihickom i fizickom zdravlju.

Suvremeno drustvo karakteriziraju brojne promjene. Sve je veca uporaba informacijskih i
komunikacijskih tehnologija, izrazen je rast usluznih djelatnosti, uredskih poslova, rad s
raznim informacijama i mnogim Kklijentima, timski rad, rad na daljinu i fleksibilizacija
poslova (Poredos&Kovag, 2005.).

Svaka prilagodba novim smjernicama kojima se radnik mora prilagodavati, posebno $to se
tiCe informatizacije, izaziva odredeni stres, a najviSe kod starijih djelatnika koji su duze
vrijeme u sustavu bili bez upotrebe racunala i ostalih aparata. Brza prilagodba potrebna je u
radu zdravstvenih djelatnika koji moraju i duZni su pratiti nova saznanja. Tu se javljaju dvije
skupine — one koje se lako prilagodavaju i one koje imaju odredeni otpor pa se kod njih

javljaju simptomi stresa.



Djelatnici hitnih sluzbi moraju biti dobro pripremljeni za rad kako bi se stres s kojim se
neminovno susrecu bio $to manji. Zahtjevnost posla onemogucuje potpuno otklanjanje stresa.
Situacije s kojima se svakodnevno susrecu i njihovo prozivljavanje tudih nesreca u kojima su
oni centar sigurnosti i nade u datom trenutku, dovode do dozivljavanja stresa, ali i upijanja
stresa od ozlijedenih osoba i njihove rodbine. Stoga bi trebalo takve ljude stimulirati za rad na
takvim zahtjevnim radnim mjestima i omoguciti im svu potrebnu pomo¢ da na §to zdraviji
na¢in mogu provesti svoj radni vijek. Nazalost, takva je pomo¢ danas jo$ uvijek jako rijetka,
odnosno radnici se ne prate i dolazi do prepoznavanja problema kad je on ve¢ duboko prisutan

i kad je ve¢ doslo do sindroma izgaranja.

S obzirom na sve navedeno, uocili smo potrebu za detaljnijim upoznavanjem s pojavama kao
Sto su stres na radnom mjestu, sindrom sagorijevanja na poslu te psihicko zlostavljanje s
namjerom da pojasnimo njihove razliitosti, uzroke pojavnosti i1 posljedice za pojedinca i

drustvo uopce.



2. STRES

Postoji mnogo definicija stresa, ali opcenito se moze reéi da je to obrazac emocionalnih i
fizickih reakcija koje prate subjektivan osjecaj preopterecenosti i koje nastaju kao reakcija na
odredene dogadaje.

Stres nastaje pri pojavi neravnoteze izmedu zahtjeva koji se stavljaju pred osobu i njezinih
sposobnosti da se s njima nosi, a posljedica je neravnoteze izmedu napora i nagrade za
ulozeni trud. Kad su reakcije organizma na stres nedostatne za povratak u primarno stanje,
stres utjece na tjelesno zdravlje (Pticar, 2016.). Takoder, stresom mozemo smatrati situacije u
kojima procjenjujemo da su ugroZeni nasi bliznji. U bioloSkom smislu stres opisuje posljedice
nepovoljnog djelovanja ljudskog tijela na fizi¢ke 1/ili emocionalne prijetnje organizmu.
Lazarus je 1966. godine predlozio da se stres tretira kao organiziraju¢i pojam za
razumijevanje Sirokog raspona pojava koje su izuzetno vazne za ljudsku 1 Zivotinjsku
prilagodbu. (Lazarus&Folkman, 2004.).

Stresorima se smatraju svaki psihicki, fizicki ili socijalni poticaji koji mogu izazvati stres.

2.1. VRSTE STRESORA

Dogadaji koji izazivaju stres nazivaju se stresorima, a imaju nekoliko karakteristika. Prvo,
obi¢no su po svojoj prirodi ekstremni, odnosno takvog su intenziteta da osje¢amo kao da vise
ne mozemo izdrzati. Osim toga, izazivaju podijeljene osjecaje, u smislu da nesto i zelimo i ne
zelimo u isto vrijeme (primjerice, mozemo Zeljeti poloziti neki ispit, ali nemamo Zelju uciti).
| zadnje, bitno je naglasiti da su stresori dogadaji koje ne mozemo ili mislimo da ne mozemo

kontrolirati.

Fizicki - izlozenost jakoj buci, velikoj vruéini ili hladno¢i, senzornoj lienosti, jakoj boli, lose

drzanje, premalo ili previSe vjezbanja...

Psiholoski - sukobi u obitelji, nesporazumi na poslu, sa znancima i prijateljima, neuspjesi,

frustracije...



Socijalni - ekonomske krize, drustvene transformacije, nagle promjene drustvenih odnosa,

ratovi....
Osim ove glavne podjele stresora koji djeluju na individuu mozemo ih jo§ podijeliti i na:

Stil Zivota - loSe prehrambene navike, koriStenje rekreativnin droga, pretjerano pijenje,

pusenje, radoholi¢arstvo, slaba organizacija i upravljanje vremenom.

Okolis necisti zrak 1 voda, elektromagnetsko oneciS¢enje okoliSa, losi stambeni uvjeti, ostali

toksini, plastika, pesticidi.

Stresori posla - nesigurnost zaposlenja, prijevoz do posla, pritisci vezani uz rokove,

tehnostres.

Stresori vezani uz obitelj - partner sa zdravstvenim problemima, problemi s djecom, smrtni

slu¢aj, odlazak djece od kuce.

Drustveni stresori - siromastvo, Zivot u ratnoj zoni, strah od kriminala, problemi sa susjedima,

slaba socijalna podrska.

Dnevne gnjavaze - dosadan posao koji obavljamo, prepirke s drugim osobama, priprema jela,

guzve u prometu, tracevi, kupovina.

2.2. RANI UPOZORAVAJUCI ZNAKOVI STRESA

Mnogi na pocetku nisu svjesni brojnih simptoma i znakova stresa, stoga je najées$¢i problem
kod stresa upravo njegovo pravovremeno prepoznavanje. Ne pojavljuju se kod svake osobe
isti simptomi. Istrazivanja pokazuju da se, mada postoje uobicajeni simptomi stresa, od osobe
do osobe razlikuje koji ¢e se simptomi manifestirati (Barat, 2010.). O osobi ovisi hoé¢e li imati
fizicke, psiholoske ili simptome u ponaSanju. Mora se re¢i da ti simptomi nisu znakovi
bolesti, ve¢ se javljaju kao reakcija organizma na mehanizam koja nam daje dodatnu energiju

kako bismo se nosili s dodatnim izazovom ili prijetnjom.

No, s obzirom na to da stres postaje dio svakodnevice, on moze postati Stetan i opasan po
zdravlje Covjeka, a narocito ako se pojedinac izlaze dugotrajnom, svakodnevnom stresu.
Takvi su slucajevi sve ¢es¢i jer u ovom uzurbanom nacinu zivota gotovo svaka osoba osjeca

neku vrstu stresa na radnom mjestu ili okolini koja ga okruzuje.



2.3. TRAJANJE I JACINA STRESA

S obzirom na trajanje, stresovi mogu biti:

Akutni stresovi — to su jaki iznenadni stresovi uzrokovani naglim promjenama u organizmu
kao reakcija pojedinca na izravnu opasnost. Svaka iznenadna i neocekivana situacija (jak
prasak, prometna nezgoda, iznenadna opasnost i sl.) izaziva nagle tjelesne reakcije koje se

ubrzo nakon prestanka opasnosti smiruju.

Epizodni akutni stresovi — prisutni kod ljudi koji zive uzurbano i kaoti¢no. Ima iste
karakteristike kao akutni, ali razli¢ite uzroke. Pokretaci su periodi¢ni, primjerice uzimanje

previse posla odjednom, neprijateljsko radno okruzenje itd.

Kronié¢ni stresovi — uzrokovani su trajnom neugodnom situacijom u kojoj se pojedinac nalazi
duze vrijeme bez mogucnosti izlaska iz situacije koja stres izaziva. Stalno je prisutan i ¢ini se
da mu nema kraja, svakodnevno je prisutan i bez olakSanja. Na primjer, dugotrajan zivot u
progonstvu i/ili neimastini, $to dovodi do trajnog osjecaja bespomocénosti, tjieskobe, depresije i

sli¢no.
S obzirom na jaCinu stresa, postoje:

Mali svakodnevni stresovi — rije¢ je o svakodnevnim gnjavazama ili trzavicama kao §to su
prometne guzve, nedostatak vremena za obavljanje svih poslova, male svade u obitelji ili na

poslu, gubitak osobnih stvari, sitni kvarovi u ku¢i, prolazne lakse bolesti u obitelji 1 sli¢no.

Ovi stresovi ne ostavljaju nikakve negativne posljedice po tjelesno i psihicko zdravlje
pojedinca. StoviSe, oni su na neki nadin dobrodosli u Zivotu kako bismo uceéi na njima
prevladali svakodnevne stresne situacije, Sto nam pomaze i u prevladavanju velikih Zivotnih

stresova.

Veliki Zivotni stresovi — ne dogadaju se svakodnevno, ali se gotovo svima kad-tad dogode u
zivotu. Medu velike Zivotne stresove ubrajamo teSke bolesti, smrt bliske osobe, veliki

materijalni gubitak, izloZenost dugotrajnoj gladi, progonstvo, izbjeglistvo i sli¢no.

Ovi stresovi mogu uzrokovati poremecaje tjelesnog i fizickog zdravlja kod manjeg broja ljudi,

ali kod ve¢ine ljudi ne ostavljaju trajne posljedice.



Traumatski Zivotni stresovi — neuobiCajene su jacine, dogadaju se samo izuzetno i obi¢no
dovode do trajnih poremecaja psihi¢kog i tjelesnog zdravlja. Kod veéine ljudi oni se nikada ne
dogode, no ako se dogode, izazivaju trajne posljedice 1 snazno djeluju na sve pogodene. To
su, primjerice, zarobljeniStvo, izloZenost nasilju, silovanju, mucenju, prisustvovanju nasilju ili

pogibiji bliskih osoba.

Tipicni su za ratne situacije, ali se mogu zbivati i u miru (npr. promet,elementarne
nepogode,situacije ulicnog nasilja). Bitno obiljeZje traumatskih stresova je da ugrozavaju sve
ljude koji su im izloZeni 1 izazivaju osjecaj gubitka kontrole nad vlastitim Zivotom 1 trajne

posljedice (Lucanin, 2014.).

2.4.VRSTE STRESA

Dobar stres (eustress) — pozitivna vrsta stresa za koji se moze reci da je i pozeljan jer ima
pozitivne posljedice i donosi ispunjenje (zaljubljenost, rodenje djeteta, zavrSetak projekta,

itd.). Odrzava nas motiviranim, donosi radost i podize duh (Barat, 2010.).

Los stres (distress) — ova vrsta stresa ima negativne posljedice i dovodi do osje¢aja nelagode.
Bas tu vrstu stresa ljudi identificiraju kao stres 1 pokusavaju ga prevladati. Moze se re¢i da su

u danasnjem ubrzanom tempu ljudi okruzeni negativnim stresom viSe nego ikad prije.

2.5. SIMPTOMI STRESA

Stres je individualno, subjektivno iskustvo i ono §to jedna osoba dozivljava kao stresno, druga
ne mora. (Barat, 2010.). Stres se na pocetku teSsko prepoznaje, ali mozemo Si i sami pomoci
ako smo svjesni nekih prvim simptoma kao s§to su pretjerani ili neodgovarajuéi san, prejedanje
ili preskakanje obroka, manji kontakt s prijateljima, smanjeni libido, pretjerano pusenje ili

pretjerana konzumacija alkohola.

Iznimno je veliki broj okolnosti koje mogu biti povezane sa stresom, a kad se tome dodaju
osobitosti pojedinaca, raznolikost stresora postaje jo§ veca, pa postaje jasna potreba za

pokusSajem sistematiziranja izvora stresa (Lucanin, 2014.).



Prema tome, simptomi stresa mogu biti:

Fizicki

- glavobolja, umor

- miSi¢na napetost, ukocenost i bolovi, 0sobito vrata i ramena
- zelu€ani problemi, mucnina

- Ceste prehlade, povecana upotreba lijekova.

Mentalni

- zaboravljivost, teSko¢e u donosenju odluka, negativan stav
- zelja da se pobjegne od svega, oslabljena koncentracija

- nedostatak novih ideja

- gubitak smisla za humor

- letargija, dosada

Emocionalni

- tjeskoba, nervoza

- depresija, frustracija

- ljutnja, razdrazljivost, promjena raspolozenja

- zabrinutost, strah

- gubitak povjerenja u sebe i samoposStovanja kao rezultat osjecaja da nemate kontrolu nad

svojim reakcijama i Zivotom

- nedostatak entuzijazma koji proizlazi iz osjecaja preopterecenosti.
Reakcije u vidu promjene ponasanja

- destruktivno ponaSanje

- reakcije u vidu ,,borbe ili bijega“



- samouniStavajuce ponasanje ili pak aktivno suocavanje sa stresom.

2.6. SIMPTOMI KOJI UKAZUJU NA POSTOJANJE STRESA NA POSLU

Postoje dvije vrste stresa vezanih za radno mjesto, a to su dobar i onaj los. Dobra vrsta stresa
dolazi od pritiska vezanih za vremenski rok i, ako volimo to §to radimo, ova nas vrsta stresa
motivira 1 donosi energiju. S druge strane, loSa vrsta stresa donosi slabu produktivnost,
neucinkovitost 1 izostajanje s posla. U ovim ,teSkim“ ekonomskim vremenima sve vise
poslodavaca primjecuje prisutnost simptoma ove vrste stresa kod svojih zaposlenika. Veca je
prisutnost stresa kod ljudi koji misle da nisu dovoljno placeni ili prihvac¢eni na adekvatan

nacin u svom poslovnom okruzenju. (Barat, 2010.).

Posao, kakav god bio — stalan ili privremen, kod pojedinca izaziva osje¢aj povezanosti sa
zajednicom 1 izvor potrebne rutine u zivotu. Isto tako mozZe biti 1 izvor velike tjeskobe i1

nezadovoljstva za mnoge ljude.

Naravno, neka zanimanja, kao i priroda posla, izazivaju vise stresa i brzi razvoj sindroma
izgaranja, pa cak i razvijanje postraumatskog stresnog sindroma. To su zanimanja koja
ukljuuju rad s ljudskim zivotima, odnosno zurne sluzbe koje djeluju na samom mjestu
dogadaja, menadZeri o kojima ovisi egzistencija ¢lanova neke zajednice, rad s bolesnom
djecom, vojska, itd. Rastu¢a kompetitivnost zdravstvenih radnika, izmijenjena dinamika rada i
,macho* stil rukovodenja u zdravstvu kreiraju kulturu ponasanja koja pogoduje razvoju

mobinga (Simié i sur., 2015.).

Iako nam se Cesto ¢ini da mozemo prepoznati simptome Stresa uvjetovanog poslom, oni
sutada najcesce vec toliko jaki da su izazvali neke negativne posljedice. Zbog toga je dobro
navesti neke od moguc¢ih simptoma koji ukazuju na postojanje trajnog stresa na poslu kako bi,
poznavajuci ih, mogli sprijeciti Stetno djelovanje stresa:

nerado svakodnevno odlazenje na posao

Osjecaj promasenosti zanimanja

nezainteresiranost za posao

Osjecaj umora 1 iscrpljenosti na poslu

ucestala pozornost na vrijeme koje jos preostaje do zavrsetka radnog vremena

VvV V V V V V

jak umor nakon posla



Cesti poremecaji spavanja
ucestalo uzimanje sredstava za smirenje
ceste glavobolje
probavne smetnje
sumnji¢avost prema suradnicima i optuzivanje suradnika za propuste na poslu
izbjegavanje razgovora sa suradnicima o problemima na poslu
ucestali sukobi na poslu i u braku
Cesto izostajanje s posla
¢esto razmisljanje o mirovini
nemogucnost usmjeravanja pozornosti na ucinke
zelja za plakanjem i bijegom
tjeskoba kojoj ne znamo uzrok
emocionalna nestabilnost
mucanje i druge teskoce s govorom
nemogucnost sjedenja na jednom mjestu
sklonost ozljedama
kod Zena poremecaj menstrualnog ciklusa
lupanje srca
nervozni pokreti i tikovi
nervozno smijanje
Skripanje zubima
UcCestala potreba za mokrenjem
bol u vratu i ramenima
preznojavanje
napetost misi¢a i migrene
prekomjerno pusenje

ovisnost o alkoholu ili drogama

YV V V V V V V V VYV V V V V V V V VYV V V V V V VY V V V V V

no¢ne more.

Dugotrajno prisutni, ovi faktori mogu dovesti i do negativnih posljedica koje se ocituju kao

izgaranje na poslu (burn-out sindrom).



3. IZGARANJE NA POSLU

Termin ,,sagorijevanje na poslu* 1974. godine uveo je psiholog Herbert Freudenberger Kkoji
sagorijevanje definira kao stanje preopterecenosti ili frustracije izazvane prevelikom
koncept sindroma sagorijevanja razvijen radom na besplatnim klinikama i putem terapeutskih
zajednica. Freudenberger sindrom sagorijevanja definira kao stanje psihicke i fizicke

iscrpljenosti poslom.

Sagorijevanje se poistovjecCuje sa znaCenjima kao Sto su ,,iscrpiti necije fizicke i mentalne
potencijale®, odnosno istroSiti nekoga zbog pretjeranog nastojanja da se postignu neka
nerealna ocekivanja, vlastita ili postavljena kroz drustvene vrijednosti, koja su u moderno

doba 1 najcesca.

Posao se u danasnje vrijeme navodi kao primarni uzrok stresa, posebno u ovim turbolentnim
vremenima vezanim uz ekonomiju. No, moramo i ovdje napomenuti da njegova prisutnost u
ogranicenim dozama moze pomoc¢i da se usredoto¢imo i budemo produktivniji. Ali u
prevelikim koliCinama moze se, a da ni ne primijetimo, pretvoriti u jednosmjernu ulicu prema
fizickom 1 mentalnom slomu. U nedavno provedenoj anketi viSe od 15 posto Kanadana

izjavilo je da ih je stres na poslu doveo na rub samoubojstva (Honore, 2005.).

Brojne studije povezuju dozivljavanje pozitivnih emocija s viSom razinom zadovoljstva na
poslu, odgovornim ponasanjem na poslu, ve¢im radnim uc¢inkom i kvalitetom rada, ve¢om
otpornoscu na stres i sagorijevanjem na poslu, rjedim promjenama poslova, boljim odnosima
s drugim osobama, poZeljnim ponaSanjima i razmi$ljanjima, manjom ucestalo$¢u rastava

brakova i boljim zdravljem (Brdar i sur., 2008.).

Prema misljenju Sonje Kalauz burn-out sindrom ili sindrom sagorijevanja na poslu je
poremecaj koji moze nastati nakon dugotrajnog izlaganja stresu, a ve¢inom se javlja kod ljudi
koji rade u pomagackim profesijama (lije¢nici, medicinske sestre, vatrogasci,...). Kod takve
vrste poremecaja javlja se emocionalna praznina, progresivni gubitak idealizma, energije i

smislenosti vlastitog rada.
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Kada ¢e se i u kojem intenzitetu poremecaj razviti, ovisi o psiholoskim karakteristikama
osobe, organizaciji rada, uvjetima rada i meduljudskim odnosima, odnosno psihosocijalnoj

klimi na radnom mjestu (Kalauz, 2008.).
Izvori stresa na radnom mjestu mogu biti:

» previse posla za obaviti u prekratkom vremenu, previSe ometanja

» nepovjerenje prema poslodavcima, odnosno nema dovoljnog pozitivnog ponasanja

prema zaposlenicima
» nedostatak komunikacije, nemogucnost pregovaranja, osjec¢aj neprihvac¢enosti
» osjecaj da se ne sudjeluje dovoljno u poslu i da nemamo dovoljno kontrole

» problemi ovlastenja, premali broj zaposlenika, nejasan opis radnog mjesta.

Izgaranje na poslu dogada se kada posao izgubi svaki smisao, kada nismo vise motivirani za
posao, kada nam posao ne predstavlja vise nikakvo zadovoljstvo. Medutim izgaranje se ne
dogada samo na poslu, niti samo u pomagackim zanimanjima. Svaki oblik predanosti, poleta

ili oduSevljenja nekom djelatnoscu, idejom ili odnosom moze rezultirati izgaranjem.

Na osobit nac¢in izgaranje se javlja u zanimanjima koja podrazumijevaju rad s ljudima i ¢ija su

obiljezja:
» Pruzanje psiholoske, zdravstvene, edukacijske, duhovne ili neke druge vrste pomoci
» Znacajan utjecaj na zivotne odluke i dogadaje ljudi s kojima radi.

Izgaranje na poslu (burn-out sindrom) progresivni je gubitak idealizma, energije i smislenosti
vlastitog rada koji dozivljavaju ljudi u pomazué¢im profesijama kao rezultat frustracija i stresa

na poslu.

Izgaranje na poslu nije isto $to i umor. Umor ne ukljucuje promjene stavova prema poslu i
ponasanje. To nije iznenadan proces. U pocetku je obi¢no praceno velikim entuzijazmom 1i
zalaganjem, npr. kod mladih djelatnika koji imaju dovoljno energije, Zele se dokazati i
o¢ekuju pohvalu za svoje zalaganje. Takvi djelatnici mogu smatrati da uvijek moraju biti
uspjesni u poslu, nesvjesni da se kad-tad moraju susresti s neuspjehom i prihvatiti ga kao
sastavni dio posla. Tu brzo dolazi do ,,otreznjenja“ kod zdravstvenih djelatnika koji rade u

hitnim sluzbama, posebice kad uz sav napor i znanje koje posjeduju ljudski Zivot nije spasen.
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U ovom razdoblju idealizma posao je glavni izvor zadovoljstva i osnovna preokupacija.
Zdravstveni djelatnici hitne medicinske pomoc¢i neracionalno trose svoju energiju, ¢ime se
izlazu opasnosti od izgaranja na poslu nesvjesni opasnog scenarija koji im prijeti samo u zelji

da se pruzi pomo¢ osobi u nevolji.

Freundenberg je vjerovao da sagorijevanje nije razlog za sram, ve¢ bolni teret dobrih ljudi

koji nastoje dati sve od sebe (Bory, 2012.).

Buduc¢i da djelatnici zurnih sluzbi, koji viSe godina rade u takvim sluzbama 1 ne odlaze s
takvog stresnog i zahtjevnog posla, moraju imati dozu dobrote u sebi i upornosti da se
pomogne drugima (ponekad na osobnu stetu jer vecina ljudi bi ve¢ mijenjala radno mjesto i

odlucila se na manje stresa u zivotu), mozemo se sloziti s Freundenbergovim vjerovanjem.

Uzroci izgaranja obuhvacaju sve ono §to pomagaca ¢ini nesigurnim i nezadovoljnim, a tome
moze pridonijeti sve — od manjkavog stru¢nog znanja, preko loSih odnosa sa suradnicima i
propusta u organizaciji, do zbivanja na Sirem druStvenom planu i psihi¢kog zlostavljanja.
Psihicko zlostavljanje na poslu pojava je stara koliko i organizirani rad. Tek posljednjih
dvadesetak godina znanstvenici poc¢inju proucavati psihi¢ko zlostavljanje na poslu (Kosteli¢-

Marti¢, 2005.).

Psihicko zlostavljanje u poslovnom zivotu odnosi se na neprijateljsku i neeticku komunikaciju
koju na sistemati¢an na¢in usmjerava jedna ili viSe osoba uglavnom prema jednom pojedincu
koji je zbog tog zlostavljanja stavljen u poziciju u kojoj je bespomocan i ne moZe se obraniti

te je drzan u njoj pomocu stalnih maltretiranja (Poredos&Kovac, 2005.).

Izgaranju na poslu pridonose osobine samog pojedinca, uvjeti rada, losa organizacija posla,

psihosocijalna klima, pomanjkanje povratne informacije.

3.1. FAZE IZGARANJA NA POSLU

Izgaranje na poslu ne dogada se preko no¢i, ve¢ se odvija kroz odredene faze:
» prva faza — idealisti¢ni entuzijazam
» druga faza — stagnacija

» treca faza — frustracija

12



» cetvrta faza — apatija.

Prva faza — idealisticki entuzijazam. Kad se neki posao tek pocinje obavljati, prisutna je
pozitivna energija, velike nade i ¢esto nerealna ocekivanja. Obi¢no se ocekuje ,ruziCasta
stvarnost™ na poslu, pozitivna atmosfera, prihvaé¢enost od strane kolega i ,,bezgresnog* sefa. U
ovoj se fazi osoba ne $tedi, daje svoj maksimum na svim poljima i mozda i neracionalno trosi
energiju, a upravo je to rizik za izgaranje na poslu. Ovaj entuzijazam vodi osobu da se pokaze

svojim radnim kolegama, dokazujuci da radi odli¢an posao i da radi bolje nego svi ostali.

Druga faza — stagnacija. Nakon odredenog vremena dolazi do sudara sa stvarnosc¢u. Poslije
,prizemljenja“ i dalje postoji ljubav prema poslu, osoba ga obavlja, ali ne s istim
odusevljenjem. Podsjeca se na postojanje i drugih interesnih sfera u Zivotu, kao $to su obitelj,

prijatelji, napredovanje, stru¢ni razvoj, itd.

Treca faza — frustracija. Ovo je faza u kojoj slijedi preispitivanje: kolika je produktivnost u
obavljanju posla i gdje je smisao posla koji se obavlja, koliko je potrebna i koja je njena
svrha. Naravno, ako je ve¢ uslo ozbiljno u proces izgaranja, odgovori su u rijetkim trenucima

pozitivni i to znaci da stupanj frustracije iz dana u dan raste.

Cetvrta faza — apatija. Apatija je odsustvo emocija i ona je zapravo jedno od najtezih
psihi¢kih stanja i ujedno je jedan od prvih sasvim jasnih znakova da nesSto nije u redu.
Manifestira se povlacenjem i izbjegavanjem ljudi ili posla, kao obranom od frustracije.
Apati¢ni su ljudi potpuno nezainteresirani za svoj posao, a ako to raspolozenje uzme maha,
moze se prosiriti 1 na druge Zivotne sfere. Ovakve osobe rade samo da bi prezivjele i pritom

ulazu vrlo malo energije i vremena u posao i bjeze od svake odgovornosti.
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4. NACIN ORGANIZACIJE | RADA ZAVODA ZA HITNU MEDICINU HRVATSKE

Svi timovi Zavoda za hitnu medicinu, neovisno o lokaciji s koje krecu na intervenciju,
dostupni su za podrucje cijele zupanije, sukladno trenutnoj stru¢noj procjeni medicinskog

dispecera.

Time je Zavod postigao zahtjeve koji su pred njega postavljeni, osigurao jednaku kvalitetu i
dostupnost hitne medicinske pomo¢i u svim dijelovima RH i omogucio da tim na mjesto
dogadaja dode unutar 10 minuta ako je incident u urbanim sredinama, a unutar 20 minuta ako

je rije¢ o ruralnoj sredini.

Za unesrecene osobe klju¢nu ulogu ima transport u bolni¢ku ustanovu u prvih 60 minuta od
nastanka ozljede. Tada govorimo o ,zlathom satu“ koji predstavlja svjetski standard i

povecava Sanse za prezivljavanjem od 30 do 50 posto.

Kako navedenom mrezom nije doSlo do smanjenja opterecenosti hitnih sluzbi, u pojedinim
gradovima i opéinama dolazi do nemogucnosti interveniranja u vremenski zadanim rokovima,
stoga valja naglasiti da zakon daje mogu¢nost jedinicama podrucne i lokalne samouprave da
osiguraju sredstva za zdravstvenu zaStitu stanovnika na svojem podrucju iznad utvrdenog
nacionalnog standarda. Na taj je nacin dopusteno proSirivanje mreze hitne medicine po

zupanijama koje su smatrale da trenutacni sustav nije dostatan.

Pozitivan uc¢inak bio je odmah vidljiv jer povecanjem timova, bili oni Tim 1 ili Tim 2, doslo
je do zbrinjavanja Zivotno ugrozenih unutar ,,zlatnog sata®“. Time su profitirali pacijenti, ali i
djelatnici Zavoda za hitnu medicinu Hrvatske zahvaljuju¢i lakSem, brzem i kvalitetnijem
zbrinjavanju unesrecenih. Rezultat je manji stres djelatnika koji su za svaku intervenciju imali

dovoljno vremena, odnosno mogli su se kvalitetno pripremiti za sljedecu intervenciju.

Tako se, ne u potpunosti, ali velikim dijelom omogucilo djelatnicima da ne moraju jo§ pod
dojmom prija$nje intervencije uskakati u vozilo na drugu intervenciju. Time se pomoglo
djelatnicima da izmedu intervencija ,,uhvate zrak*, odnosno da smanje stres koji je u svakoj

intervenciji neminovno prisutan.

Rad lije¢nika, medicinskih sestara i tehniCara, vozaca u hitnoj medicinskoj sluzbi izuzetno je

tezak 1 zahtijeva visoku razinu znanja, vjestina i, iznad svega, odgovornosti. Mnoge kolegice i
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kolege diljem Republike Hrvatske godinama rade u ovoj djelatnosti bez posebne pripreme i

dodatne edukacije, stje€uci znanja i vjestine tijekom svog rada.

Znanja koja stjecu iskustvom zasigurno su vrijedna i nezamjenjiva, no ona sasvim sigurno
nisu dostatna. Jo$ je veci problem $to nisu odgovaraju¢e mjerena, a to pridonosi vrlo loSem
statusu medicinskih sestara i tehniara u ovoj djelatnosti. Visoki doprinos u funkcioniranju
medicinske sluzbe upravo pripada medicinskim sestrama 1 tehnicarima. (Gvozdak

&Tomljanovi¢, 2011.).

U suradnji s Ministarstvom zdravlja, Hrvatski zavod za hitnu medicinu osmislio je brojne
edukativne programe, poput predavanja, seminara, treninga standardiziranih postupaka

timskog rada u djelatnosti hitne medicine te teajeva kardiopulmonalne reanimacije.
Edukacije su sadrzavale treninge i nove smjernice za rad:

prijavno-dojavne jedinice

lijecnike i tehnicare izvanbolni¢ke hitne medicinske sluzbe

vozace izvanbolnicke hitne sluzbe

edukacije za prijevoz pacijenata hitnim zra¢nim prijevozom

provjere i obnove znanja svih zdravstvenih djelatnika HZHM-a

YV VYV VvV V VY VY

edukacije za lijeCnike i tehniCare koji sudjeluju u radu HZHM-a kroz dezurstva i

pripravnosti.

Mprezu timova cini:

TIM 1: Lijecnik, medicinska sestra/tehniar i voza¢ (medicinska sestra/tehni¢ar i vozac
odgovaraju za djelokrug rada u skladu svojih kompetencija, vodeni lije¢nickim naredbama 1

nadzorom)

TIM 2: Medicinska sestra i voza¢ (definirani kao tim koji se aktivira u trenutku zauzetosti

Tima 1, no bez ovlasti u primjeni terapije bez lije¢nicke prisutnosti)

TIM PRIJAVNO-DOJAVNE JEDINICE: medicinska sestra educirana za rad u prijavno-
dojavnoj jedinici i/ili lije¢nik (Narodne novine broj 71/2012.).
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U svemu navedenom vidimo da rad u izvanbolni¢koj hitnoj medicini iziskuje dobru
edukaciju, fizicku 1 psihicku spremnost. Naravno, da bi timovi uvijek bili najbolje
osposobljeni, provodi se relicenciranje djelatnika svake tri godine gdje se provjeravaju
vjestine i znanje potrebno za rad. Ako djelatnik ne zadovolji potrebite standarde, moze mu se
oduzeti licenca za rad u izvanbolnickoj hitnoj medicini. Ne moramo ni naglaSavati da je to jo$

jedna stepenica koja se mora pro¢i, a kod odredenih ljudi izaziva stres.
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5. UTJECAJ STRESA NA DJELATNIKE HITNIH SLUZBI

Posao nam osigurava odredeni prihod, ali omogucéuje i ispunjavanje niza drugih ljudskih
potreba — s fizickog aspekta potrebu za kretanjem, potom rjeSavanje intelektualnih zadataka,
ostvarivanje drustvenoga kontakta, razvijanje osjecaja vlastite vrijednosti i kompetentnosti

(Dosevic&Krsovnik, 2007.).

Zdravstveni radnici su osobe koje imaju obrazovanje zdravstvenog usmjerenja i neposredno u
vidu zanimanja pruzaju zdravstvenu zastitu stanovniStvu. Zdravstvena struka svrstana je u
visokostresne profesije s obzirom na veliku odgovornost prema ljudskom zivotu i zdravlju, ali
i izlozenosti specificnim stresorima (poput kemijskih, bioloskih i fizikalnih Stetnosti) te

smjenskom radu.

Produljeno radno vrijeme, smjenski i no¢ni rad, odgovornost pri donosenju odluka, kontakt s
oboljelima i njihovim obiteljima te emocionalno iscrpljivanje u zdravstvenih djelatnika

pridonose povecanom morbiditetu od psihi¢kih smetnji i psthosomatskih bolesti.

Za stres prisutan kod djelatnika hitnih sluzbi 1 pomagaca jednostavno mozZemo sa sigurnoscu
reci da je stalno prisutan i definiramo ga kao profesionalni stres. Profesionalni stres oznacava
neuskladenost izmedu zahtjeva radnog mjesta i okoline spram nasih moguénosti, zelja i
oCekivanja da tim zahtjevima udovoljimo. Buduéi da se radnici hitnih sluzbi moraju svakoj
intervenciji prilagoditi 1 biti vjesti u toj prilagodbi, koja je Cesto kaotiCna situacija, pojava

stresa uvelike ovisi i o individualnim karakteristikama osobe na tom radnom mijestu.

Stresni radovi procjenjivani su pomocu skupine koja brine o skrbi djelatnika (NSS) koja
obuhvaca 34 dijela podijeljena u tri skupine, a odnosi se na stres iz fizickog, psiholoskog i
drustvenog okruzenja (AdvNurs, 2001.).

Prema tome, djelatnici hitnih sluzbi neminovno su pod djelovanjem neke vrste stresora pa se u
novije vrijeme tezi da se djelatnik $to bolje i kvalitetnije pripremi za razne scenarije koji ga
ocekuju u karijeri. To bi se trebalo posti¢i vrlo dobrom pripremom i edukacijom prije nego se
krene u spasavanje, medutim je li to bas tako, ne mozemo rec¢i. Zbog nedostataka djelatnika 1
uzurbanog nacina rada novozaposleni djelatnik ¢esto mora s malo razumijevanja za nacin rada

I poznavanja opreme izlaziti na teren.
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Zbog pomanjkanja zdravstvenih djelatnika u novije vrijeme, a posebno lije¢nika,
nepripremljeni djelatnici zurnih sluzbi budu baceni direktno na teren bez i jednog dana
iskustva. Ono §to je mozda najstrasnije jest da se netom mladi lijecnici s tek zavrSenim
Skolovanjem na prvo radno mjesto $alju u izvanbolnicku hitnu medicinu. Ne mora se uopce

napominjati koju dozu i kakve sve stresove prozivljavaju na radnom mjestu.

Rad na terenu vrlo je specifian jer timovi su ti koji nemaju svoje stalno radno okruzenje (kao
Sto je ambulanta), ve¢ odlaze na nepoznati teren koji moze biti kuca, stan, Suma, prometnica,

¢ime se povecava 1 broj opasnih situacija za djelatnike hitnih sluzbi.

Takvu vrstu posla karakterizira prije svega humanost, pa ljudi u njega ulaze s entuzijazmom i
visokim ocekivanjima, u smislu vlastitih pomagackih sposobnosti. No, neki pomagaci nakon
odredenog vremena gube motivaciju, zainteresiranost i empatiju za pomo¢ ljudima s kojima
rade. Takav odnos prema radu i promjena ponasanja $teti samom pomagacu jer u njemu
izaziva osjec¢aj nezadovoljstva sobom 1 onim $to radi te dozivljava razliite simptome stresa

(Ljubotina&Druzi¢, 1996.).

Ljude koji rade s ljudima u nevolji ili s traumatiziranim osobama ¢esto nazivamo pomagacima
odnosno pomazu¢im strukama. Pomazuce struke su one struke koje su usmjerene na
pomaganje drugim ljudima u rjeSavanju njihovih Zivotnih problema, a zajednicka
karakteristika im je osobni kontakt klijenta u nevolji i pomagaca. Pomagaci su psiholozi,
socijalni radnici, zdravstveni djelatnici, ali i pravnici, socijalni pedagozi kao i svi oni ljudi

koji su spremni pomo¢i u razli¢itim kriznim situacijama.

Pomazuca Su zanimanja stresogena zbog neposredne komunikacije s osobama koje trebaju
tudu pomoé. Takva komunikacija zahtijeva uzivljavanje u emocionalno stanje osobe. Cest je
raskorak izmedu ocekivanja i stvarnih moguénosti pomaganja. Svakodnevni susreti s tudom
nesre¢om i traumom dovode u pitanje osjecaj kontrole nad zivotima samih pomagaca upravo
zbog suocavanja s razornim iskustvima drugih ljudi. Stoga i sami pomagaci mogu postati

traumatizirani i prolaziti kroz krizne situacije.

Kroz neko vrijeme dolazi do depersonalizacije ako ne dode do prepoznavanja i priznavanja
problema. Depersonalizacija se odnosi na mentalno distanciranje i gubitak idealizma u

profesionalnom radu, Sto se najcesée iskazuje u negativnim stavovima 0sobe prema
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klijjentima, odnosno primateljima usluga, dok percepcija smanjenoga osobnog postignuca
ukljuuje smanjenje osje¢aja kompetencije i postignuéa na poslu (Hudek-Knezevi¢ i sur.,

2005.).

Tu se misli prvenstveno na procjenu sigurnosti koju moraju donijeti ¢lanovi tima, odnosno
dobro odluciti krenuti li u spasavanje ili ne, pri cemu Cesto dolazi do vrlo neugodnih i stresnih
situacija kad se obitelji ili drugim svjedocima mora reci da zbog sigurnosnih uvjeta nismo u
mogucnosti pruziti pomo¢. Naravno da smo pravno u tom pogledu zasti¢eni, ali slika na
terenu potpuno je drugacija. Moze se slobodno reci da se ¢lanovi tima odbijanjem pomoci
nalaze u vrlo teskoj situaciji kada je moguc¢ fizicki obracun od strane obitelji, pa ¢ak 1 prijetnje
smréu ako se ne krene u spaSavanje. Mentalna konfuzija je faktor koji pripremu na
alternativne ishode Cesto €ini teSkom, ako ne i nemogu¢om, a do nje moze doci zato Sto osoba

mora prvo razmatrati mogucéi ishod, a tek onda i drugi. (Lazarus&Folkman, 2004.).

Vecinom tim hitne medicinske pomo¢i dolazi prvi na intervenciju pa u takvim trenutcima
nema zastitu od strane policije koja bi mogla intervenirati, Sto znac¢i da dolazimo do situacije
kad se ¢lanovi tima, ma §to odlucili, nalaze u situaciji opasnoj po svoje zdravlje i zivot. Kad
se ne moze odluciti koji je put bolji za privodenje akcije kraju, mogu se pojaviti strah,

pretjerana zabrinutost i razmi$ljanje o problemu, anksioznost (Lazarus&Folkman, 2004.).

Nazalost, tu moramo kritizirati sustav koji dopusta takvu praksu, a joS viSe nepoznavanje
uvjeta rada 1 vjestina koje su potrebne za kvalitetno i profesionalno zbrinjavanje Zivotno
ugrozenih osoba. Sustav prepoznaje izvanbolnicku hitnu medicinu kao usputnu postaju za
lije¢nike dok cekaju neku od specijalizacija, a pritom najvise stradaju i najvise su pod stresom
djelatnici koji su stalni, u ovom slu¢aju medicinski tehnicari i sestre koji rade u timu. Zbog
takve prakse dolazi do neuigranosti timova, $to je vrlo bitno, a na kraju krajeva i sudskih tuzbi

koji u konac¢nici financijski opterecuju ustanovu, a i djelatnike.

5.1. KOMUNIKACIJA U TIMU HITNE POMOCI

Kao §to smo ve¢ prije naveli, u Republici Hrvatskoj postoje dvije vrste timova, odnosno Tim

1 koji se sastoji od lije¢nika, medicinskog tehnicara/sestre i vozaca, i to je takozvani ,,crveni
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tim“, i Tim 2 koji se sastoji od medicinskog tehnicara/sestre, koji je ujedno i vozac, i
prvostupnika ili magistra sestrinstva, i to je takozvani ,,plavi tim*.

Komunikacija i suradnja timova od iznimne je vaznosti, a dispeCer je osoba zaduZena za
dobru komunikaciju izmedu timova, pacijenata i svih ostalih potrebnih sluzbi. Dispecer je
osoba koja prima pozive i koordinira radom hitne sluzbe, stoga ima i veliku odgovornost, s
¢ime neminovno dolaze i stresne situacije; moze se reéi da je svaki poziv neka odredena vrsta

stresa, samo je pitanje njegove jacine.

Komunikacijski zahtjevi koji se postavljaju pred ¢lanove tima i dispeCera viSestruko su

zahtjevni:
» Potrebno je komunicirati s pozivateljem i pacijentom, sto je Cesto tesko i neostvarivo.

U pani¢nim pozivima ¢esto se daju nepotpuni podatci ili je nemoguce dobiti adresu na
koju treba do¢i, odnosno dispeCeru se ne odgovara na potrebna pitanja koja timu
pomazu da §to brze i Sto bolje pripremljeni za odredeni slucaj stignu na intervenciju. U
pani¢nim situacijama ili s pozivateljima koji su pod utjecajem alkohola ili droga Cesto
dolazi do jednosmjerne komunikacije, odnosno prijetnje novinama, smrcu i sli¢no, a

ne dobivaju se osnovne informacije za intervenciju kao Sto je adresa.
» Komunikacija s drugim ¢lanovima svog tima ili ¢lanovima timova drugih sluzbi.

Jedna od vrlo vaznih stvari je komunikacija izmedu ¢lanova tima, pri ¢emu dolazi do
izraZaja uigranost tima, odnosno neverbalna komunikacija koja je najpozeljnija jer u
takvim slucajevima svaki ¢lan tima zna uciniti ono $to se od njega ocekuje, dogovara
se pogledom. Tu dolazimo do ranije navedenog problema, a to je popunjavanje timova

s nepripremljenim ¢lanovima, od kojih su to najéescée lijecnici.

Kod takvih nepripremljenih timova, a posebice ako je najslabija karika u timu voda
tima, a to je lijenik, uvijek postoje frustracije i negodovanje zbog sustava koji to
dopusta. Na koncu, kod svih ¢lanova tima javlja se strah od ishoda, a s njime i pojava

stresa koji je ionako prisutan ve¢ kod dolaska na posao.
» Komunikacija s ¢lanovima obitelji i okolinom

Ve¢ je ranije receno da tu veliku ulogu ima dispecer koji je na liniji s ¢lanovima
obitelji do dolaska tima, posebice ako vodi reanimaciju putem telefona. Komunikacija

s obitelji i okolinom je specifi¢na i treba biti brzo prilagodena situaciji.
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Clanovi tima ne rade u sigurnim uvjetima i uvijek se prati svaki napravljeni korak.
Znaci da se mora brzo procijeniti situacija i na odgovarajuci nain intervenirati tako da
komunikacija bude Sto prilagodenija situaciji, odnosno potrebno je smiriti okolinu koja

je uvijek pani¢na i jo$ razmisljati o odgovarajué¢im intervencijama.

U novija vremena kad svi imaju pametne telefone, ljudi nazalost imaju potrebu snimati
tudu nesrecu i stavljati na internet. Dogada se da intervencija jo$ nije zavrSila, a
Clanovi tima nalaze se na nekom portalu. Koli¢ina stresa u takvoj situaciji vrlo je
velika jer u odredenom kaosu koji iziskuje veliku profesionalnost koli¢ina pametnih

telefona koja te prati 1 snima nije nimalo poZeljna.

Dakle, kao $to vidimo, komunikacija timova odvija se na vise razina, a to je neposredno radno
okruzenje gdje je komunikacija odredena odgovornosc¢u svakog pojedinca unutar tima 1 prema
pacijentu 1 drugim sluzbama kao $to su policija, vatrogasci, socijalne sluzbe, drugi zdravstveni

djelatnici 1 mediji, a ¢esto ukljucuje i pacijentovu okolinu.

Radnik visoke stru¢ne spreme, koji pacijentu izravno pruza odredeni oblik zdravstvene
zaStite, duzan je na usmeni zahtjev pacijenta dati sve obavijesti, i to na nacin koji je pacijentu
razumljiv s obzirom na dob, obrazovanje i mentalne sposobnosti (Bosan-Kilibarda& Majhen-
Ujevié, 2012.).

Ucinkovitost komunikacije vrlo je bitna jer smanjuje razinu stresa koja se javlja kod ¢lanova
tima, s obzirom na to da minimalizira mogucnost pogreske koja u ovoj djelatnosti moze
znaciti 1 fatalne ishode. KoliCina stresa moze se povecavati ako je komunikacija od strane
pacijenta obavijena strahom pa ne dobivamo nuzne podatke, ve¢ ih moramo ,,izvlaciti*, a sve

zbog nepovjerenja prema nepoznatoj osobi.

Komunikacija s iznimno zahtjevnim pacijentima poput ovisnika, agresivnih, suicidalnih ili
etiliziranih pacijenata Cesto bude iznad svih okvira. Jo§ se jedan stres ovdje javlja, a to je

vrijeme, odnosno spoznaja da je vrijeme za pomo¢ vrlo ograni¢eno.

Osobe koje se obracaju za pomo¢ imaju vrlo skromno medicinsko znanje o akutnim i hitnim
stanjima u medicini te su nakon dolaska hitne medicinske sluzbe pacijenti i okolina skloni
pogresno tumaciti medicinske postupke, stoga se i na taj nacin povecava napetost, odnosno
razli¢itost u percepciji zdravstvenih prioriteta strunjaka i laika. Rezultat je Cesta izloZenost

¢lanova tima verbalnim i fizickim napadima.
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5.2. MASOVNE NESRECE

Jedna od situacija na koju mora biti spremna hitna sluzba jesu i masovne nesrece. Masovnu
nesre¢u definiramo kao takvo razaranje lokalne zajednice kada hitne sluzbe ne mogu
odgovoriti u sklopu svojih uobicajenih aktivnosti. Masovne nesrece su svi dogadaji gdje broj
ozlijedenih i velika materijalna Steta nadilaze moguénost svakodnevnog rada, pa se poziva u

pomo¢ dodatno ljudstvo i koriste se dodatni resursi (Florini, 2012.).

U takvim situacijama prvi izlaze na teren ¢lanovi koji su prosli edukaciju trijaze, nesvjesni
kakav ih scenarij ¢eka. Tu treba biti jako oprezan jer u Zelji i1 brzini da se nekome pomogne

¢esto dolazi do nepozeljnih ishoda.

U najnepovoljnijem su polozaju trijazeri koji su prvi na terenu i koji odreduju prioritete
spaSavanja osoba, odnosno odlucuju koji povrijedeni u tome kaosu imaju najviSe Sanse za
prezivljavanje. Ne mora se napomenuti da je koli¢ina stresa u takvim situacijama velika jer,
unatoC pripremljenosti, kod masovnih se nesre¢a nikad ne zna kako ¢e se odvijati spaSavanje.
U zaru pomaganja drugima i1 pod navalom adrenalina ¢esto se pomagaci nadu u opasnosti, a

da toga nisu ni svjesni.

Zato je kod masovnih nesre¢a od izuzetne vaznosti postojanje protokola o trijazi koji
uklju¢uju sve aktere zbrinjavanja, propisuju svaki korak, a komunikacija je razradena u

detalje — tko, kome, $to i kada.

Da bi se smanjila koli¢ina stresa, koja je neminovna u takvim situacijama, 1 izbjegao
potencijalni posttraumatski sindrom, sve jedinice uklju¢ene u spaSavanje moraju imati vjezbe
koje im omogucuju bolju prilagodbu i kvalitetniji rad u masovnim nesreCama. Naravno,

koli¢ina stresa ne moze se svesti na nulu, ali se tezi tome da bude §to manja.

6. MJERE PREPOZNAVANJA STRESA NA POSLU
Buduci da je stres na radnom mjestu postao jedan od vodecih problema u radnoj zajednici 1 da

je rizik obolijevanja od kardiovaskularnih bolesti ve¢i kod ljudi izloZenih raznim stresorima,

bitno je ukazati na moguénosti njegova prepoznavanja, rjeSavanja i prevencije.

22



Stres na radnom mjestu rezultat je niza okolnosti koje uzrokuju pojavu $tetnih fizioloskih,
psiholoskih i bihevioralnih reakcija radnika, pri ¢emu njegove sposobnosti nisu u skladu s

njegovim potrebama.

Mjerama prepoznavanja stresa pripada i prepoznavanje Stetnih uéinaka kako na samog
radnika, tako i na cijelu tvrtku. Stetni udinci ponekad su lako prepoznatljivi, a katkad je
potrebno upotrebljavati posebne upitnike o stresnim uvjetima na radu kako bi se dobila

cjelovita slika o zaposlenima.

Potrebno je redovito organizirati zdravstvene preglede zaposlenih, ukazati im na mogucnost
obracanja stru¢noj osobi, kao 1 osigurati interdisciplinarni pristup koji ukljucuje psihologe,

lijecnike medicine rada i struénjake za zaStitu na radu.

Stres o kojem se ve¢ duze vrijeme govori postaje veliki problem za zajednicu, kao i za samog
radnika. Dobra organizacija posla i dobro poslovanje najbolji su na¢ini za prevenciju stresa na
radu. Poslodavci bi trebali moc¢i prepoznati radnike pod stresom i uvesti mjere intervencije u

svrhu smanjivanja stresa na radu.

Pokazatelji stresa ponekad su jasni, ponekad je dovoljna samo diskusija, a ponekad je stres
prikriven. Mjere prepoznavanja stresa na poslu ¢esto se primjenjuju ovisno o broju ljudi za
koje se smatra da su u potencijalnoj opasnosti od izloZenosti stresorima. One uglavnom
obuhvacaju mjerenje bitnih psiholoskih i druStvenih ¢imbenika rada, organizacije rada i radne
okoline, kao $to su kvantitativni zahtjevi, opseg odlucivanja, jasno¢a uloge radnika (Juras i

sur.2009.).

Danas su naj¢e$ce primjenjive sljedece metode: intervju za pojedince, odnosno ankete za veci
broj ljudi, ili pak kombinacija ovih dviju metoda. U velikim tvrtkama moze se upitnikom 0
stresnim radnim uvjetima ispitati radnike o njithovim opaZanjima o stresu, zadovoljstvu
poslom, zdravlju, radnim uvjetima. Isto se tako pomocu statisticke analize mogu uociti neke
objektivne ¢injenice koje se mogu staviti u izravnu vezu sa stresom na poslu (izostanci s
radnog mjesta, ucestalost bolesti i bolovanja, fluktuacije radnika, pokazatelji produktivnosti

na radu).

Vidimo da su brojne mogucnosti kojima se stres moze prepoznati u ranijoj fazi, i to da bi se
zaStitio radnik, a u konacnici i poslodavac. Naravno, u tom je procesu vazno da djeluju i

radnik i poslodavac. Svi bi se trebali truditi i uzajamno pomagati kod pojava simptoma — od
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toga da radnik prizna koje ima teskoce pa do poslodavca koji ¢e na iskren i ué¢inkovit nacin

uciniti sve da zastiti radnika, a ne samo da se zadovolje birokratske forme, a problem ostaje.

Slanje radnika na kratka ili dugoro¢na bolovanja ne rjesava problem, ve¢ ga se stavlja ,,pod
tepih®. Kad radnik uvidi da je poslodavcu svejedno vraca li se na posao ili ne, jer ve¢ ima
drugu zamjenu, samo se produbljuje stres i dobiva se osjecaj nezahvalnosti za sav doprinos.
Znaci, u takvim bi slucajevima poslodavac morao uloziti pozitivnu energiju i napor kojim bi

radnik dobio osjecaj da je joS vaZan 1 koristan za odredenu poslovnu zajednicu.

6.1. SOUCAVANJE I PRILAGODBA STRESU

Posao je vazan ¢imbenik u Zivotu i omogucuje nam zadovoljavanje niza ljudskih potreba, ali
je u isto vrijeme 1 uzrok stresa koji nastaje zbog prirode posla izmedu uprave i zaposlenika,

kao i zbog vrste odnosa izmedu ravnopravnih kolega na radnome mjestu.

Ve¢ smo prije nabrojili razli¢ite uzroke stresa $to se javljaju kod djelatnika hitnih sluzbi koji
su, moze se re¢i, bombardirani sa svih strana. Prilagodba stresu na takvom radnom mjestu
individualna je i razlikuje se od pojedinca do pojedinca. Sto je osoba pozitivnija, manje ¢e na
njega djelovati promjene radnih navika, uvjeti rada, preopterec¢enost, sukob, odgovornost i

sli¢no.

Potpuno ukloniti stres iz Zivota ili samo na radnom mjestu nije moguce, a ni pozeljno. Ve
smo naveli da mala koli¢ina stresa moze pozitivno utjecati na osobu i dati joj elana za jos$ veci
uspjeh. Cilj kontrole stresa je obuzdati i regulirati u¢inke stresa kako bismo unaprijedili svoje

fizicko, psihi¢ko i emocionalno zdravlje (Dosevi¢&Krsovnik, 2007.).

Kontrola stresa javlja se kad smo u moguénosti prepoznati njegovo javljanje i u tom trenutku

poduzeti mjere za rasterecenje.

Jedan od naéina ublaZavanja stresa zove se reframing. Rije¢ je o tehnici kojom mijenjamo
nacin gledanja i dozivljavanja svega Sto nam se dogada, a osnova ove tehnike je da na istu
situaciju moZemo gledati na dva nacina, odnosno razli¢ito je tumaciti. Na primjer, je li ¢aSa
napola puna ili poluprazna? Naravno, oba su odgovora to¢na, ovisno kako na njih gledamo.
Poruka ovakvog razmisljanja jest da na istu stvar moZemo gledati drugacije, odnosno na nacin

koji se nama svida.
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Na taj nain prepoznajemo Cimbenike koji u nama izazivaju stres i vjerojatno ¢emo moci
posti¢i ne samo olakSanje koje se javlja ve¢ i mogucnost sprecavanja njegova povratka.
Radnici u hitnim sluzbama na neke se stresove vjerojatno nikad neée priviknuti, ali mozemo

ih ublaziti metodom samopomoc¢i.
Tri su kategorije samopomoci:

» Promjena nacina razmisljanja

Veé¢ smo prije naveli reframing uz koje usko ide i pozitivno razmisljanje kojim

pokuSavamo izbjec¢i zaokupljenost negativnim mislima koje nas oslabljuju.
» Promjena nacina ponasanja

Asertivno ponasanje pomoc¢i ¢e nam da svladamo stresne situacije. Nedostatak
asertivnosti obi¢no je rezultat niskog samopoStovanja 1 samopouzdanja
(Dosevic&Krsovnik, 2007.). Asertivno ponaSanje zna¢i da pojedinac preuzima
kontrolu 1 aktivno radi na ispunjavanju svojih zelja, ali je u isto vrijeme svjestan zelja

drugih.

Jedan od najces¢ih uzroka stresa na radu je i1 neorganiziranost, stoga zadrzavanje
kontrole nad onim §to radimo dovodi do manje vjerojatnosti da se dozivi profesionalni

ili osobni kolaps.

Vrlo bitno je odvojiti vrijeme za sebe kako bismo se odmaknuli od onoga $to nas
muci. Istina, to nece rijesiti problem, ali omogucuje stanku i priliku da se smanji stres,

skupi snaga i da odmoreni krenemo na rjesavanje problema.

Humor izvrsno smanjuje stres i pravi je lijek protiv uzrujanosti kako na poslu tako i u
privatnom Zivotu. Naglasili smo da vedrije i veselije osobe drugacije gledaju na stres i

laksSe se sa njim suocavaju.

Smijeh opusta napete miSice, poboljSava disanje, regulira otkucaja srca 1 dovodi do
opustanja endorfina u krvotok, a to je prirodni ,,lijek* protiv bolova koje stvara nase

tijelo (Dosevi¢&Krsovnik, 2007.).
» Promjena stila zivota

Prvenstveno se misli na Zivotne navike vezane za prehranu. Opcée je poznato da

radnicima koji rade u duzim smjenama nije osigurana kvalitetna prehrana u vecini
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Zavoda, odnosno radnici se moraju sami snalaziti za hranu koja je ¢esto od lanaca brze

prehrane i koja je vrlo nekvalitetna.

Tjelovjezba je takoder vrlo bitan ¢imbenik u rjeSavanju stresa, ali ¢esto puta ignoriran.
Naime, nase tijelo kod stresa oslobada veliku koli¢inu energije koja se obi¢no nema
kamo usmjeriti pa naSe tijelo ostaje u podrazenom stanju. Stoga je tjelovjezba
najlogi¢niji i najefikasniji nacin trosenja viska energije.

Spavanje, odnosno san vrlo je vazan ¢inilac kod smanjivanja stresa jer se sa stresom
puno teze nositi ako smo umorni. Moramo naglasiti da rad u no¢nim smjenama ne
pridonosi normalnom obrascu spavanja. Zato je vrlo bitan obrazac koji svaka osoba
prilagodi sebi. Normalno je da odrasle osobe spavaju pet do deset sati. Ako osje¢amo
umor u dane odmora, pozeljno je le¢i 30 do 60 minuta ranije. U konac¢nici moramo
stvoriti odredeni obrazac koji nam odgovara, odnosno koji nam pomaze ublaZiti stres

kad smo odmorni.

Tri su kriterija po kojima znamo da nam obrazac odmora odgovara, a to su da se
budimo svjeziji, da tijekom dana raspolazemo s dovoljno energije i da se sami budimo
prije nego se oglasi budilica. Postoji fenomen koji je ¢est kod osoba koje rade no¢ne
smijene, a to je drijemez. MozZe biti koristan ako traje kratko i ako se pogodi pravo
vrijeme. To je kratak san od 5 do 20 minuta koji moZe osvjeziti osobu i kasnije se

osjeca odmornijom.

Ravnoteza izmedu radnog i slobodnog vremena vazan je Cinitelj u odstranjivanju
nezeljenog stresa. Aktivnosti koje usmjeravamo prema vlastitim potrebama mogu
ukljuciti vjezbanje ili rekreaciju, opustanje, druzenje, zabavu i1 hobije. Stoga se
zaposlenici Zavoda za hitnu medicinu dosta druze u slobodnim aktivnostima, pri ¢emu
moramo naglasiti da u veéini Zavoda takve aktivnosti organiziraju sami djelatnici, a

pozeljno bi bilo da poslodavac prepoznaje dobrobiti takvih druzenja.

7. ZAKLJUCAK

Stres na radu predstavlja jedan od najizazovnijih problema u podrucju zastite zdravlja i
sigurnosti na radu, s kojim se suocavaju organizacije diljem svijeta. Stres negativno djeluje na

sve sudionike u organizaciji te doprinosi negativnim zdravstvenim i gospodarskim ishodima.
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Radnici koji dozivljavaju visoke razine stresa ¢es¢e imaju zdravstvene poteskoce fizicke i
psihi¢ke prirode, manje su motivirani i u¢inkoviti, a uz to je i njihova sigurnost na radnom
mjestu ugrozena. Posljedi¢no, povecavaju se troskovi radne organizacije, dok se njezina

produktivnost i konkurentnost na trzistu rada smanjuje.

Neki su poslovi po svojoj prirodi stresniji od drugih, primjerice oni koji stavljaju na radnika
visoke psihicke i/ili fizicke zahtjeve te ukljucuju izloZenost opasnim i uznemirujuéim
situacijama, stalni rad s klijentima ili pacijentima, neizvjesnost u radu ili veliku vjerojatnost
izvanrednih situacija, Sto moZzemo re¢i da je svakodnevnica u radu izvanbolnicke hitne

medicine.

Djelatnici izvanbolni¢ke hitne medicine svakodnevno su na radnom mjestu izloZeni razli¢itim
stresorima koji ovise o kategoriji intervencije koju moraju zbrinuti. Budu¢i da je uvijek rije¢ o
ljudskim zivotima, spremnost svakog radnika na tu vrstu posla mora biti velika. Iznimno je
nuzna pripremljenost djelatnika prije stupanja u radni odnos u izvanbolnicku hitnu medicinu.
Zahvaljuju¢i obaveznim tecajevima koje radnik mora poloziti, velikim se dijelom smanjuje
utjecaj stresa jer se radnik obucava kako 1 na koji nacin pristupiti ozlijedenoj osobi. Nazalost,
Cesto to bas i nije tako, i to zbog velike fluktuacije radnika i potrebe popunjavanja timova koji
djeluju na podrucju Republike Hrvatske pa se radnici pripremaju na takve ekstremne

slucajeve kad su ve¢ zapravo na terenu.

Zdrav posao vjerojatno je onaj u kojem su pritisci na zaposlenike odgovaraju¢i u odnosu na
njihove sposobnosti i mogucnosti, na koli¢inu kontrole koju imaju nad svojim radom i
potporu koju primaju od ljudi koji se za njih brinu. Stres nas Cesto izolira od drugih, $to
dodatno povecava stres. Pozitivan pomak je razvijanje tima za podrsku ili grupe kolega s
kojima mozemo slobodno 1 bez straha podijeliti svoja miSljenja 1 probleme. Na taj nacin
mozemo otvoreno podijeliti iskustva, priznati da smo u stresu, suoCiti se s njime i naci

rjeSenje.

Zahvaljujuéi velikoj birokraciji, uprava Cesto zbog neznanja ili loSe organizacije zaboravlja,
odnosno ne vidi potrebe ili probleme djelatnika. Tu se neminovno pojavljuju problemi u
komunikaciji, nekompatibilni stil rukovodenja, nepostivanje radnika, nedostatak efikasnog
savjetovanja i ograni¢enja u ponasanju. Poslodavac ponekad i provodi anketu na temu Stresa,
no radnik od nje nema Kkoristi, ve¢ samo poslodavac u svrhu zadovoljavanja svojih

birokratskih obaveza.
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S druge strane, u svakom poslu radnik moze biti izlozen psihosocijalnim rizicima koji
proizlaze iz samog sadrzaja posla ili karakteristika radne organizacije, a mogu mu nanijeti

psihicku, fizicku i socijalnu Stetu.

Cimbenici organizacije rada povezani sa stresom ukljuéuju zahtjeve posla (koji proizlaze iz
radnog opterecenja, radnih postupaka i radnog okruzenja), zatim kontrolu rada, podrsku na
radu, s$to ukljucuje hrabrenje, moguénost raspolaganja resursima organizacije, upravu i
kolege, odnose sa suradnicima, sto podrazumijeva promicanje pozitivnih odnosa na radu kako
bi se izbjegli sukobi i neprihvatljiva ponasanja. Nadalje, vazno je razumiju li ljudi svoju ulogu
u organizaciji i osigurava li organizacija uvjete rada bez sukoba uloga i kako se upravlja

komunikacijom o organizacijskim promjenama.

Stoga mozemo zaklju¢no re¢i da rad na visokostresnim radnim mjestima kao Sto je
izvanbolnicka hitna medicina brzo ,.tro$i" radnika jer u kratkim i intenzivnim situacijama i

djelovanjem svih mogucih stresora brzo dolazi do izgaranja.

Sustav polako pocinje prepoznavati ulogu i zahtjevnost izvanbolni¢ke hitne medicine 1 davati
joj veliko znaCenje u sustavu zdravstva jer o njima ovisi daljnji tijek lijeCenja pacijenata.
Boljom organizacijom sluzbe i teznjom da se profesionalci zadrzavaju u radu izvanbolnicke
hitne sluzbe svi dobivamo mogu¢nost da u situacijama kad nam treba spasiti Zivot, netko to i

ucini na najbolji nacin.

Zdrav posao vjerojatno je onaj u kojem su pritisci na zaposlenike odgovaraju¢i u odnosu na
njihove sposobnosti 1 mogucnosti, na koli¢inu kontrole koju imaju nad svojim radom i
potporu koju primaju od ljudi koji se za njih brinu. Radno okruzenje trebalo bi biti zdravo,
oslobodeno od rizika koji dovode do stresa, motiviraju¢e i poticajno za obavljanje radnih

zadataka.

8. ZAHVALA

Zahvaljujem mentoru prof. dr. sc. Rudolfu Gregureku $to je prepoznao vaznost utjecaja stresa
na djelatnike izvanbolnic¢ke hitne medicine i §to mi je pomogao i omogucio nastanak ovog
diplomskog rada. Ujedno zahvaljujem i ostalim ¢lanovima Povjerenstva — predsjednici doc.

dr. sc. Mileni Skoci¢ i ¢lanu prof. dr. sc. Drazenu Begicu.
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Veliko hvala i mojoj obitelji koja mi je bezuvjetno pomagala u organizaciji svakodnevnih
aktivnosti.
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10. ZIVOTOPIS

Roden sam 2. listopada 1975. godine u Cakovcu. Osnovnu $kolu pohadao sam u Nedeliséu od
1982. godine do 1990. godine.

Srednju medicinsku $kolu opéi smjer upisao sam 1990. godine u Varazdinu, koju i zavrSavam
1994. godine.

Godine 2007. upisujem preddiplomski op¢i smjer sestrinstva na VeleuciliStu u Zagrebu te ga
zavrSavam 2011. godine.

Sveucilisni diplomski studij sestrinstva na Medicinskom fakultetu u Zagrebu upisujem 2016. i
zavrSavam uspjesno 2018. godine.

Od 1996. godine radim kao medicinski tehniar u tadasnjoj Cakoveckoj Hitnoj pomoc¢i. U
sijeénju 2011. godine postajem glavni tehnicar Hitne medicinske pomoc¢i u Domu zdravlja
Cakovec, a s reorganizacijom hitne medicinske sluzbe 2012. godine i glavni tehni¢ar Zavoda
za hitnu medicinu Medimurske Zupanije.

U sklopu radnog mjesta radim i kao nacionalni instruktor osnovnih mjera odrZavanja Zivota, a
u suradnji sa SveuciliStem sjever mentor sam studentima u podrucju hitne medicinske sluzbe.
Kao ¢lan Hrvatske gorske sluzbe spaSavanja Clan sam i1 medicinske komisije u kojoj sam
instruktor prve pomo¢i u neurbanim i tesko pristupnim mjestima.

U privatnom Zivotu bavim se redovito sportom, i to viSe ekstremnim sportovima, pa sam tako
i nastavnik padobranstva u Padobranskom sportskom klubu Ludus iz Cakovca.
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