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SAZETAK

Profesionalni stres i sindrom sagorijevanja u djelatnika intenzivne psihijatrijske

skrbi i hitne medicine
SiniSa Debogovi¢

Zadnijih desetlje¢a se puno istrazuje i govori 0 stresu na radnom mjestu koji je povezan
s fiziCkim, psihickim ili socijalnim odgovorom, tj. disfunkcijom koja proizlazi iz osjecaja
osobe da ne moze ispuniti sve Sto se od nje oCekuje, a moze ga uzrokovati niz razliCitih
C¢imbenika kao Sto su koli¢ina rada, organizacija posla, loSa komunikacija, radno
okruzenje i sli€no. Sindrom sagorijevanja nastaje kao posljedica prisustva viSe stresora
na radnom mjestu te dugotrajne izlozenosti istima. Cilj ovog rada bio je istraziti
prisutnost i intenzitet profesionalnog stresa i sindroma sagorijevanja kod djelatnika
intenzivne psihijatrijske skrbi i hithe medicine. Takoder, istrazivani su Cimbenici
psihofizioloSkih napora povezanih s veéim intenzitetom stresa u ispitanika te C¢imbenici
povezani sa sindromom sagorijevanja. U istrazivanje je bilo uklju¢eno 63 djelatnika
intenzivne psihijatrijske skrbi Klinike za psihijatriju VrapCe i 63 djelatnika Nastavnog
zavoda za hitnu medicinu Grada Zagreba. KoriStena su tri standardizirana upitnika za
samoprocjenu. Rezultati analize stresa na radnom mjestu kao znacajnu izdvajaju
kategoriju stresora ,,Organizacija radnog mjesta i financijska pitanja“. U toj kategoriji
70% (N=88) od ukupnog broja ispitanika smatra da je stresor pod nazivom
.Preoptereéenost poslom“ dominantan izvor stresa (p=0,004). Kod procjene
psihofizioloSkih napora dobivena je statisti¢ki znacajna razlika u kategorijama ,Pritisak
na poslu“ (p=0,001) i ,Stres uzrokovan premalim radnim opterecenjem* (p=0,004). Pri
procjeni sindroma sagorijevanja 31,7% (N=40) ispitanika ne pokazuje prisutnost
sindroma sagorijevanja. PoCetno sagorijevanje uoceno je u 42,1% (N= 53) ispitanika,
a visok stupanj sagorijevanja u 26,2% (N=33) ispitanika. Rezultati dobiveni u ovom
istraZivanju ukazuju na potrebu provedbe programa sustavne prevencije i pomoci kod
profesionalnog stresa i sindroma sagorijevanja te prepoznavanje specificnih stresora

za pojedinu ustanovu.

Kljuéne rije€i: hitna medicina, intenzivna psihijatrijska skrb, medicinski djelatnici,

profesionalni stres, sindrom sagorijevanja.



SUMMARY

Professional stress and burnout syndrome in intensive psychiatric care and

emergency medicine employees
SiniSa Debogovi¢

In last decades professional stress is being explored in relation to physical,
psychological or social response, i.e. dysfunction resulting from a person's feeling that
workplace demands cannot be fulfil as is expected because of variety of factors:
overwhelming work tasks, job organization, poor communication, overall work
environment. Burnout syndrome occurs as a result of the presence of multiple
stressors in the workplace and long-term exposure to them. The aim of this study was
to investigate the presence and intensity of professional stress and burnout syndrome
in intensive psychiatric care and emergency medicine employees. The factors of
psychophysiological work related efforts in relation to higher intensity of stress and
burn out syndrome in participants were explored. The survey included 63 employees
of intensive psychiatric care in University Psychiatric Hospital Vrape and 63
employees of Teaching Institute of Emergency Medicine Zagreb. Three standardized
self-assessment questionnaires were used. The results obtained by analysing
workplace stress highlight stressor category ,Workplace organization and financial
issues®. In this particular category 70% (N=88) of all participants believe that the
stressor called "Excessive work" is dominant source of stress (p=0.004). When
assessing psychophysiological work related efforts, a statistically significant difference
was found in the category "Pressure at work" (p=0.001) and "Stress caused by low
workload" (p=0.004). In the estimation of burnout syndrome, 31.7% (N=40) of all
participants is without syndrome. Initial burnout is showed in 42.1% (N= 53) of all
participants and a high degree of burnout shows 26.2% (N=33) of all participants. The
obtained results point out the necessity of developing systematic programs for the
prevention of professional stress with appropriate measures to improve working

conditions in certain institution.

Keywords: burnout syndrome, emergency medicine, intensive psychiatric care,

medical workers, professional stress



1. UVOD

Stres predstavlja nacin na koji mentalno, fizi€ki i emocionalno reagiramo na razliCita
stanja promjene i zahtjeve u naSem Zivotu. Naj¢eSce prihva¢ena definicija stresa je
ona koja kaze da je stres stanje ili osjeCaj u kojem se nalazi odredena osoba kada
smatra da zahtjevi u njenom Zivotu premasuju osobna i drustvena sredstva koja ta
osoba ima na raspolaganju. Drugim rijeCimastres oznaCava dogadaj u Zivotu Covjeka
koji je definiran svojim intenzitetom i Cinjenicom da osobu onesposobljava za
primjereni odgovor, ali ujedno izaziva i trajne poremecaje s patogenim ucincima na
psihicku organizaciju (Horowitz 1978). Vazno je razlikovati vodi li reakcija na stres k
boljoj prilagodbi (adaptaciji) organizma ili pak u pogresnu prilagodbu (maladaptaciju)
i bolest. U oba sluCaja dolazi do promjena u mozgu, tjelesnim funkcijama,
raspoloZenju i ponasanju. Kad stres ima negativne posljedice, rije€ je o distresu, a
pozitivni stres ili eustres sa sobom nosi pozitivha uzbudenja te omogucuje rast i razvoj
kroz prilagodbu na nove zahtjeve i uvjete okoline (Jakovljevi¢ 2007).

Osobe koje rade u sustavu zdravstvene zastite su svakodnevno izloZzene djelovanju
brojnih stresora na radnom mjestu, poglavito kad je rije€ o zdravstvenim djelatnicima
zaposlenima u hitnoj medicinskoj pomo¢i i u intenzivnim bolniCkim odjelima. Rizik
rada na terenu i s akutno oboljelim pacijentima, smjenski i no¢ni rad, odgovornost pri
donoSenju odluka, neizvjesnost ishoda dijagnosti¢kih i terapijskih intervencija,
kontakt s oboljelima i njihovim obiteljima i emocionalno iscrpljivanje (engl. burn-out)
u zdravstvenih djelatnika pridonose pove¢anom morbiditetu od psihiCkih smetnji i

psihosomatskih bolesti (Sauter 1999).

1.1. Stres

Stres je izrazito riziCan ¢imbenik za ljudsko zdravlje, uzro¢nik je niza psihickih i
tielesnih bolesti i poremecaja, negativno utjeCe na profesionalno funkcioniranje i

dovodi do pada kvalitete zivota.



Stres je stanje izazvano nekim vanjskim podrazajima poput umora, bolesti, fiziCkim
ozljedamai i sli¢no ili je izazvan nekim jakim emocionalnim dozivljajem poput tjeskobe.
Stres predstavlja iskustvo Covjekovog tijela prilikom prilagodavanja novonastalim
uvjetima u okolini (Pasi¢ 2007). Stres je fiziCka i psihiCka reakcija organizma na svaki
potencijalno Stetan faktor. Stres je pojam koji oznaCava stanje organizma u kojem
dozivljavamo prijetnju vlastitom integritetu. Fizioloski je stres prirodni mehanizam koji
organizam dovodi u stanje prikladno za obranu ili bijeg. Sam naziv stres ima podrijetlo
iz srednjovjekovnog engleskog (engl. stress — napor, nevolja, ogranicenje). Koristen
je kao pojam vec u Cetrnaestom stolje¢u kao oznaka patnje, muke, neprilike, tegobe,
nesrece ili tuge (Lumsden 1981). Nastanak stresa kao poremec¢ajem homeostaze do
kojeg dolazi zbog hladnoce, pomanjkanja kisika i snizenog Secéera u krvi smatrao je

Walter Cannon u prvoj polovici dvadesetog stoljeca (Cannon 1929, 1935).

1.2. lzvori stresa

Izvor stresnih situacija je iznimno velik u danaSnjem ubrzanom i tehnoloski
naprednom svijetu a velik broj okolnosti mogu biti povezane sa stresom, a kada se
tome dodaju osobitosti pojedinca, raznolikost stresora postaje jos veéa pa postoji

jasna potreba za pokuS$ajem definiranja izvora stresa.

Stresori se dijele u tri skupine (Havelka 1998):

e FizioloSke stresore — izlozenost jakoj buci, velikoj vrucini ili hladnodéi te jakoj
boli.

e PsiholoSke stresore — uvjetovane meduljudskim nesporazumima i sukobima
sa ¢lanovima obitelji, susjedima, kolegama i rukovoditeljima na poslu.

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

promjene drustvenih odnosa).



1.3.Vrste i uzroci stresa

Postoje dvije osnovne vrste stresa koje su razlikuju po trajanju (Sambol 2009):

1) Akutni stres — trenutna reakcija na jednokratni dogadaj do Cije pojave dolazi brzo,
ali isto tako brzo i nestaje (npr. prometna nesrec¢a, sukob s bliskom osobom,
polaganje ispita). Utjecaj akutnog stresa moze trajati od nekoliko minuta i/ili sati
pa do nekoliko dana ili tiedana.

2) Kroni¢ni stres — stres koji je uzrokovan konstantnim nizom stresnih dogadaja ili
nekom dugotrajnom situacijom (npr. teSko poslovno okruzenje, briga za kroni¢no

oboljelu osobu).

Stresni su podrazaji u razli€itim istraZivanjima razli€ito kategorizirani. Jedna od
najcescih kategorizacija tipova stresnih situacija koje rezultiraju dozivljajem psihickog
stresa je ona koja uklju€uje (Hudek-Knezevi¢ 2006):
1) velike zZivotne promjene (vjenCanje, zavrSetak Skole, smrt voljene osobe);
2) kroni¢ne stresne dogadaje (nezaposlenost, svade u obitelji);
3) traumatske dogadaje (prirodne i tehnolosSke katastrofe, ratne situacija i osobne
traume);

4) svakodnevne stresne situacije (Zurba, guzva, neljubaznost ljudi).

Istrazivanja koja definiraju stres u terminima zahtjeva okoline, odnosno stresnih
dogadaja, najCesSce ispituju situacije intenzivnog stresa, dok oni koji se priklanjaju
definiciji koja naglasava odnos izmedu osobe i okoline te kognitivhu procjenu
aspekata stresne situacije viSe ispituju svakodnevne stresne dogadaje i probleme
(Aldwin 1994). Opci cilj istrazivanja djelovanja razliitih tipova stresnih dogadaja u
vec€ini se istrazivanja odnosi na odredivanje nafina na koji su oni povezani s
zdravstvenim ishodima, bilo da je rije€ o samoprocjeni tjelesnog ili mentalnog zdravlja
ili nekim objektivnim, fizioloSkim indikatorima zdravstvenog stanja. Osim dimenzija
trajanja i inteziteta stresa razli€itih stresnih dogadaja, treba spomenuti jo$ neke vazne
dimenzije stresnih situacija koje djeluju kako na nacine suoCavanja sa stresom, tako
i na zdravstvene ishode, a to su mogucnost kontrole stresnog dogadaja, iznenadnost

i predvidljivost.



1.4. Patofiziologija stresa

Stres uzrokuje niz hormonalnih reakcija u limbic¢kom sustavu (Havelka 1998,
Gregurek 2011). Pocetni je odgovor na stresnu ili opasnu situaciju aktivacija osovine
hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna Zlijezda (engl. HPA, hypothalamic—pituitary—
adrenal axis). To se dogada u locusu coeruleusu i simpatiCkom ziv€anom sustavu
koji uzrokuje otpusStanje adrenalina, serotonina i dopamina, dok amigdala na
otpustanje tih hormona reagira aktiviranjem hipotalamusa koji poc€inje otpustati
kortikotropin-otpustajuci faktor (engl. CRF, corticotropin-releasing factor). CRF
djeluje dvovstruko, kao hormon koji stimulira sekreciju adrenokortikotropnog
hormona (engl. ACTH, adrenocorticotropic hormone) te kao neurotransmitor Koji
podrazava dijelove korteksa mozga odgovorne za izvrSne funkcije (motivaciju,
planiranje, logiku). Povisene razine ACTH-a povisuju razinu glukokortikoida
(kortizola). PoviSene razine glukokortikoida dokazano negativno utjeCu na
hipotalamus i rezultiraju smanjenjem dendriticke razgranatosti, mijenjaju sinapti¢ku
strukturu i dovode do gubitka neurona. U normalnim okolnostima mehanizam
povratne sprege (tzv. feedback) u hipotalamusu i hipokampusu dovodi razinu
glukokortikoida na normalne vrijednosti u stanjima opustenosti. Ako se taj proces
dogada Cesto, bez odgovarajuce dugih razdoblja ,odmora“, CRF i glukokortikoidi
ostaju poviSeni, sto mozZe dovesti do strukturalnih promjena u mozgu i ometati
mehanizam povratne sprege te uzrokovati hormonalni disbalans i disregulaciju HPA
osovine (McEwen 1998). Dopamin koji se izluCuje tijekom stresnog odgovora
stimulira prefrontalne kortikalne regije $to vjerojatno rezultira poviSenom pozorno$c¢u
i poviSenjem kognitivnih kapaciteta. Kroni¢ni stres uzrokuje pretjerano stvaranje
dopamina $to vodi do smanjenja pozornosti, porasta razdraZljivosti, kao i smanjenja
sposobnosti stjecanja novih znanja te porasta paranoidnog i psihotichog ponasanja
(Bremner 2002).

Serotonin istodobno poti¢e anksiogenost i anksioliti€nost, odnosno stvara i smanjuje
anksioznost. Smanjenje razine serotonina u prefrontalnom korteksu rezultat je
kroni¢nog stresa. Suicidalno ponasanja, depresivnost i agresivnost opisani su kao

rezultat niske razine serotonina (Bremner 2002).



Stres uzrokuje znacajne zdravstvene probleme povezane s promjenama u mozgu,
kao Sto su atrofija hipokampusa, amigdala, prefrontalnog korteksa i posljedi¢no
anksioznost, paniku, depresivno raspolozZenje, halucinacije i ovisnosti. Povecanje
locusa coreuleusa i noradrenalinske aktivnosti povezano je sa zlouporabom alkohola
i opojnih sredstava te s pusenjem. Ostecenje amigdala i s time povezana smanjena
razina oksitocina rezultiraju seksualnom agresivno$éu i nezadovoljstvom,
Zlostavljanjem i agresivnoSC¢u prema partneru kao i smanjenom partnerskom

povezanoscu.

1.5. Reakcija na stres

Reakcije na stres mogu biti (Skipper 1990, Ramirez 1996):

1. Fizicke: pojaCan rad srca i plu¢a, poviSen arterijski krvni tlak, poviSena razina
SeCera u krvi, proSirene zjenice, poveCana miSicna napetost, glavobolja,
vrtoglavica, smetnje probave, drhtanje, smetnje sna, pojacano znojenje, ucestalo

mokrenje, suha usta, Zed;

2. Psihicke:

e emotivne (strah, tjeskoba, potistenost, napetost, depresivnost, pesimizam,
razdraZzljivost, agresivnost,  sumnjiCavost, = gubitak  motivacije,
preosjetljivost na kritike, mrzovolja, apatija, pasivnost, osjecaj krivnje,
sram, razdrazljivost, osamljenost)

e kognitivne (promjene  pozornosti, koncentracije i rasudivanja,

zaboravljivost, opsesivno razmisljanje, mentalne blokade);

3. Promjene ponasanja: oCituju se u borbi s uzrokom stresa ili bijegom od uzroka
stresa (zlouporaba alkohola, droga i medikamenata), pojacano pusenje, pretjeran ili
nedovoljan unos hrane, smanjenje produktivnosti, razdraZzljivost, impulzivno

ponasanje, nesuvisao govor, nervozan smijeh.



2. TEORIJE STRESA

Cetiri su teorije kojima se opisuje geneza stresa (Havelka 1988) :
1. Selyeova teorija stresa
. PsihoanalitiCka teorija stresa

({4

2
3. Lazarusova teorija stresa
4 zivotnih zbivanja”

. Teorija

2.1. Selyeova teorija stresa

Hans Selye zasluzan je za bolje razumijevanje psihofizioloSkih ucinaka stresa i
Sirenja spoznaja o posebnoj ulozi endokrinoloSkog i imunosnog sustava tijekom
stresnih reakcija (Selye 1956). Njegova se istrazivanja nastavljaju na istrazivanja
W.B.Cannona i dopunjuju spoznaje fizioloSkih teorija stresa boljim poznavanjem i
razumijevanjem uloge pojedinih fizioloSkih sustava u odgovoru na stresne podrazaje.
Tako je kroz svoja eksperimentalna istrazivanja doSao je do otkrica da organizam
Zivotinja na svaki Stetni agens reagira patoanatomskim odgovorom, odnosno
hipertrofijom nadbubrezne Zlijezde, atrofijom timusa i stvaranjem ulkusa na zelucu. U
prvoj verziji teorija stresa glasi: stres je nespecifiCni odgovor organizma na svaki
Stetni agens, a stresor je svaki agens koji organizam ugrozava bioloski (kasnije je
dodao i psihicki i socijalno) (Havelka 1988).

U Selyevoj teoriji najvaznija je postavka da dugotrajno djelovanje stresa, uzrokujugi
hormonalne promjene u organizmu, dovodi do smanjenja opce imunosti. Tako je stres
vazan Cimbenik u nastajanju svih bolesti, bez obzira jesu li one primarno psihogene
ili ih izazivaju neki vanjski uzro€nici kojih djelovanje moze biti olakS8ano prethodnim
uCinkom stresa. Prema Selyeu, procesi koji se zbivaju za vrijeme opceg
adaptacijskog sindroma nezdravi su samo u sluCajevima nezadovoljavajuce
prilagodbe organizma, $to moze izazivati razne bolesti koje Selye naziva bolestima

prilagodbe.



Bolesti prilagodbe su uobi¢ajene bolesti kojima opéi adaptacijski sindrom pogoduje u
nekim slu€ajevima, a ne neke posebne bolesti koje su iskljuCivo posljedica djelovanja
stresa. Bolestima prilagodbe Selye smatra sljedece: poviSen arterijski krvni tlak,
bolesti bubrega, srca i krvnih zila, neke reumatske bolesti, neke upalne bolesti koze
i oCiju, zaraze, alergijske bolesti, spolne poremecaje, Zelu€anocrijevne bolesti, bolesti
metabolizma, rak i op¢enito bolesti nastale zbog neotpornosti imunoloSkog sustava.
Utjecaj op¢eg adaptacijskog sindroma na ove bolesti tumaci se kao rezultat
djelovanja hormona hipofize i kore nadbubrezne Zlijezde te osobito upalnih procesa
(Havelka 1988).

2.2. Psihoanaliticka teorija stresa

Znacajan doprinos ove teorije je uvodenje pojma psihosomatske bolesti. Franz
Alexander je smatrao (Alexander 1950; Gregurek 2011), primjenjujuéi teorijske
koncepte Waltera B. Cannona (Cannon 1929, 1935) o fizioloSkim reakcijama Zivotinja
pri suoCavanju s opasnosti (teorija borbe i bijega) i prouCavanjem Selyeova koncepta
o opcem adaptacijskom sustavu, da psihosomatska bolest nastaje kroni¢nim
vegetativnim podrazajem koji se preko kronicnog psihosomatskog poremecaja
pretvara u poremecaj u organskim sustavima, odnosno u psihosomatsku bolest te da
u pozadini svakog psihosomatskog oboljenja postoji specificni konflikt (Alexander
1939, 1950). Nedostatak ovog teorijskog koncepta je Sto se zanemaruje utjeca;j

socijalnih i fiziCkih stresora.

2.3. Lazarusova teorija stresa

U suvremenim koncepcijama Lazarusov model predstavija najznacajniji doprinos
teorijskoj konceptualizaciji fenomena psiholoSkog stresa (Vrdoljak 2006; Lazarus
1966).



Osnovna pretpostavka je da je odnos izmedu pojedinca i njegove okoline reciprocan
te taj se odnos neprekidno mijenja i u takvom odnosu procjena situacije i suo¢avanje
S njom imaju ulogu posrednika izmedu same stresne situacije i njezinih posljedica.
Lazarus i suradnici smatraju da je stres rezultat svjesne procjene pojedinca o tome
da je njegov odnos s okolinom poremecen. Bez takve procjene nema ni stresa, bez
obzira kakva je objektivha opasnost iz okoline. Prema tome, stres se u okviru
Lazarusovog modela definira kao sklop emocionalnih, tjelesnih (fizioloskih) i/ili
bihevioralnih reakcija do kojih dolazi kad neki dogadaj procijenimo opasnim i/ili
uznemiruju¢im, odnosno kao sklop psihickih i tjelesnih reakcija na stresor koji pred
nas postavlja zahtjeve kojima ne mozZemo udovoljiti. Sam stresor ili izvor stresa
definira se kao dogadaj ili niz dogadaja za koje procjenjujemo da ugroZzavaju nas zivot
i/ili Zivot nama vaznih ljudi, materijalna dobra, samopos&tovanje i sl., odnosno kao
dogadaj koji smatramo da mozZe poremetiti (izmijeniti) uobi€ajeni, svakodnevni tijek
naseg zivota. Pojam stresa se ne odnosi na statiCan odnos pojedinac-okolina, vec se

promatra kao proces koji se razvija u funkciji situacijskih i osobnih promjena.

2.4. Teorija “zivotnih zbivanja”

Medu teorijama stresa koje smatraju da su vazan uzrok stresa Zivotna zbivanja koja
se pojedincu dogadaju u njegovoj interakciji sa socijalnom okolinom, najpoznatija je
teorija zivotnih zbivanja koju su razradili Dohrenwend i Dohrenwend 1970. godine
(Hudek-KneZevi¢ 2006) . Ova teorija socijalnu interakciju pojedinac - drustvo stavlja
u prvi plan kao izvor stresa. Prema ovoj teoriji stres je odgovor na sva zbivanja u
okolini koja svojom jaCinom premasuju razinu Kkoju pojedinac sa svojim
sposobnostima prilagodbe mozZe svladati.

Stresori nisu samo negativna Zivotna zbivanja koja ugrozavaju pojedinca, vec¢ sva
zbivanja zbog kojih pojedinac mora uloZiti dodatne napore tijekom prilagodbe na njih.
PreteCu ovakvog koncepta stresa nalazimo u istrazivanjima koja je ve¢ oko 1930.
godine zapoceo Adolf Meyer. Meyer je smatrao da stres zivotnih promjena ima vaznu



ulogu u nastajanju bolesti i da ove promjene ne moraju imati obiljezje katastrofalnih
ili neuobicajenih, a da ipak mogu Stetno djelovati na zdravlje (Meyer 1951).
Nastavljaci istraZivanja utjecaja zivotnih zbivanja na zdravlje bili su T.H. Holmes i
R.H. Rahe (Havelka 1988). Sve vedi broj indicija da zivotni stresovi oSteCuju zdravlje
doveli su do postavljanja opravdanog pitanja — kako mijeriti Zivotni stres? Autori su,
koristeci se tehnikom intervjua, sastavili skalu koja se sastoji od niza zivotnih zbivanja
koja se svakom mogu dogoditi, a zadatak ispitanika je bio zaokruZiti ona Zivotna
zbivanja koja su mu se dogodila u nekom proteklom razdoblju te za svako od njih
procijeniti koliko je napora morao uloziti da se suoci s njim (s rasponom bodova od 1
do 100). Zbroj svih bodova daje rezultat koji iskazuje koli¢inu napora koje je pojedinac
morao uloZiti u nekom proSlom razdoblju za prilagodbu. Holmes i Rahe su na velikim
skupinama ispitanika izracunavali srednje vrijednosti bodova za svako pojedino
zivotno zbivanje i dobili prosje€an broj bodova za pojedina zivotna zbivanja na
ameriCkoj populaciji na osnovi ¢ega je kreirana skala stresnih dogadaja. Naravno,
ovakav poredak vrijedi samo u socijalnom okoliSu za koji je ispitivan, drustvima koja
imaju svoja posebna povijesna i kulturoloSka obiljezja. Zato ovu skalu treba
prilagodavati svakom socijalnom okoliSu i situaciji. Neki kritiCari ove teorije istiCu kako
sSu mnoga zivotna iskustva uvrstena u navedenu skalu u stvari zbivanja koja mogu
biti i posljedice bolesti, a ne njezin uzrok, da nedostaju neka socijalno neprihvatljiva
zbivanja (npr. preljub, krada i sl.) i zbivanja vezana uz kroni¢ne iscrpljujuce dogadaje
(npr. dugotrajno loSi susjedski odnosi), da popis zbivanja nije prilagoden razlikama u
spolu i dobi ispitanika, da nedostaje poznavanje situacije u kojoj se pojedino zbivanje
odvija kao i to je li pojedinac mogao predvidijeti zbivanje i staviti ga pod svoju kontrolu,
koliko je socijalne potpore imao i sl. lako oko nekih zbivanja postoje znacajna
slaganja izmedu ispitanika, druga mogu biti vrlo ovisna o subjektivnoj percepciji
ispitanika te prosjec¢ni indeksi ne mogu biti dobar pokazatelj jacCine djelovanja nekog
zbivanja na pojedinca (Havelka 1998).



2. PROFESIONALNI STRES

Profesionalni stres se definira kao stanje praceno fizi¢kim, psihiCkim ili socijalnim
smetnjama ili disfunkcijama koje su posljedica nesuglasja izmedu zahtjeva radnog
mjesta i okoline spram mogucnosti, Zelja i oCekivanja pojedinca da tim zahtjevima
udovolji. Takav stres nije bolest, ali produljena izloZzenost pritiscima moze smanijiti
uginkovitost na radu ili moze voditi k pogorsanju zdravlja (Sarié, Zuskin 2002).

Izvori profesionalnog stresa mogu biti unutradniji i vanjski (Ajdukovi¢ 1996). Unutrasniji
izvori stresa prvenstveno ovise o pojedincu, a oc€ituju se kao nerealna o€ekivanja od
posla i od sebe, potreba za stalnom i potpunom kontrolom situacije, pretjerana
vezanost za posao i osjecCaj pojedinca da snosi svu odgovornost, ne delegiranje
poslova drugima te pretjerana upornost i rigidnost u postizanju cilja ,pod bilo koju
cijenu®. Vanjski izvori profesionalnog stresa povezani su s radnim uvjetima,
organizacijom rada i odnosima s drugim ljudima (Skrinjar 1994).

Profesija pruzatelja zdravstvenih usluga se smatra visoko stresnim zanimanjem.
Stresore koje mozemo identificirati u profesiji medicinskih sestara/tehniCara su
(Ajdukovi¢ 1996; Cuculi¢ 2006; Gray-Toft 1981):

e nemogucénost pruzanja dovoljne zdravstvene pomoci zbog objektivnih
okolnosti (nedostatak sredstava);

e neizvjesnost oko ishoda pruzene pomodi;

e o0sjecCaj prevelike odgovornosti za bolesnika;

¢ rad s teskim bolesnicima kod kojih je uspjeh njege neizvjestan;

e rad sa zrtvama nasilja;

e problemi u odnosu s ¢lanovima obitelji bolesnika;

e ugrozenost vlastitog zdravlja i sigurnosti;

e autoritativni odnos lije¢nika prema medicinskoj sestri/tehnicaru.
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Stresori u odnosu na samu organizaciju rada su (Ajdukovi¢ 1996; Cooper 1988;
Cuculi¢ 2006):

e nejasnost uloga;

e Vvisoki zahtjevi, kratki rokovi, prekovremeni rad;

e loSa radna atmosfera - nedostatak podrSke rukovoditelja, mala potpora

okoline, medusobna netrpeljivost zaposlenih;

e niska primanja;

e opterecenost administrativnim dijelom posla;

e 0sjeCaj pretjerane eksploatiranosti;

e pomanjkanje kontrole nad vremenom, u€inkom i na¢inom rada;

e smanjen broj radnika.

Stres na radnom mjestu odrazava se na radni ucinak, kvalitetu obavljenog posla, tijek
procesa, broj pogreSaka te povecanje broja ozljeda, a posljedice uklju€uju povecanu
fluktuaciju zaposlenika, odsutnost s posla te pove¢anu stopu bolovanja. Vazno je
naglasiti kako ne postoji ostra granica izmedu normalnog fizioloSkog i patoloSkog
stresa te da je stupanj tolerancije na stres individualan. Popularan izraz za patoloski
profesionalni stres je ,burn out® sindrom (Martin et al. 1997), tj. sindrom sagorijevanja
na poslu koji oznaCava progresivni gubitak idealizma, energije i smislenosti viastitog
rada kao rezultat frustracija i stresa na poslu. On je Cest kod tzv. “pomagackih
profesija” (lije€nici, medicinske sestre, socijalni radnici, psiholozi) jer rad s ljudima
ukljuCuje izraZzenu emocionalnu komponentu, a medu najviSe ugroZzenima su oni
zaposlenici koji su rad zapoceli s puno entuzijazma i o€ekivanja, sa silnom Zeljom za
uspjehom, pobjedom ili za pomod¢i drugim ljudima, dok s druge strane nedostatak
priznanja za dobro obavljen posao i nedostatak osjeéaja kontrole nad poslom dovode

do razvoja simptomatike vezane uz ovaj sindrom.

11



U literaturi su opisane i tzv. nepatoloske reakcije na stres (Raphael & Meldrum 1995;
Alexander 2000; Murray et al. 2018):

e usvajanje novih vjestina rjeSavanja problema i veca bliskost sa znacajnim
osobama,;

e povecanje osobne kontrole i samodiscipline;

e pronalazenje pozitivnih aspekata i znacenja stresne situacije, preuredivanje
zZivotnih ciljeva i prioriteta;

e povecanje osobnih i socijalnih (obiteljska podrska) resursa;

e povecanje sposobnosti cijenjenja zivota i boljeg suosjecanja s drugima;

e promjene u samopercepciji, meduljudskim odnosima i Zivotnoj filozofiji;

e pozitivne promjene u stavovima, temeljnim uvjerenjima ili vrijednostima.

3.1. Sindrom sagorijevanja

Jedna od najnepovoljnijin posljedica dugotrajne izlozenosti profesionalnom stresu,
koja nastaje kao reakcija na kronicne izvore stresa u radu, upravo je sagorijevanje na
poslu (Ajdukovic 1996). Termin ,burnout® ili sagorijevanje oznaCava stanje
emocionalnog i psihi¢kog iscrpljenja na poslu. Javlja se ¢eS¢e u osoba koje rade s
drugim ljudima. Radno mjesto je jedan od kljuénih ¢imbenika okolisa koji utjeCu na
fizicko i mentalno zdravlje svakoga pojedinca. Klju¢ne odrednice sindroma
sagorijevanja su emocionalno iscrpljenje, razvitak negativnih stavova i osjecaja
prema pacijentu. Posljedice mogu biti vrlo ozbiljne za osoblje, pacijente i institucije u
kojima se nalaze. Utjecaj na mentalno zdravlje je kompleksan: s jedne strane posao
je izvor osobnog zadovoljstva i postignu¢a, meduljudske interakcije i financijske

sigurnosti Sto smatramo pozitivnim utjecajima na mentalno zdravlje.
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S druge strane, loSa organizacija na poslu, naruseni meduljudski odnosi, vremenski
rokovi, donoSenje odluka, smjenski rad i slicno, mogu imati negativan utjecaj na
mentalno zdravlje i na osjecaj dobrobiti pojedinca. |zgaranje na poslu je, jednostavno
re€eno, postupan proces pri kojem produktivan i odgovoran radnik gubi sav interes
za svoj posao odnosno profesiju (Goliszek 1993). Psihosocijalna klima i uzajamni
odnosi obiljezeni rivalitetom, nepovjerenjem, sumnijiCavoséu, sputavanjem
samostalnosti i kreativnosti, nesigurnos¢u, natjecateljskim odnosom itd., pridonijet ¢ce
izgaranju na poslu jer se silna energija mora ulagati u "prezivljavanje" unutar takvog

radnog okruzenja (Cuculi¢ 2006).

13



3. HIPOTEZA | CILJEVI RADA

Hipoteza rada je:

Uvjeti radnog okoliSa vazan su Cimbenik za nastanak profesionalnog stresa i
sindroma sagorijevanja kod djelatnika intenzivne psihijatrijske skrbi i hitne

medicine.

Opdéi ciljevi rada:

1. Istraziti prisutnost i intenzitet profesionalnog stresa i sindroma
sagorijevanja kod djelatnika intenzivne psihijatrijske skrbi i hitne
medicine.

2. Istraziti Cimbenike psihofizioloSkih napora povezanih s vecéim
intenzitetom stresa u ispitanika.

3. lIstraziti Cimbenike povezane sa sindromom sagorijevanja u ispitanika.
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4. ISPITANICI | METODE

U istrazivanje su bili ukljueni djelatanici intenzivne psihijatrijse skrbi Klinike za
psihijatriju Vrape (N=63) i djelatnici Nastavnog zavoda za hithu medicinu Grada
Zagreba (N=63). Pismeno su zatrazene i dobivene dozvole od Eti¢kih povjerenstava
obje navedene ustanove. U istrazivanju su koriStena tri standardizirana upitnika za
samoprocjenu. Uz upitnike su prikupljeni i osnovni demografski podaci ispitanika.
Ispitanici su bili informirani i detaljno upoznati s razlogom ovog istrazivanja. Odluka o
sudjelovanju u istrazivanju je bila dobrovoljna, a ispunjavanje upitnika bilo je anonimo
uz informirani pristanak ispitanika. Istrazivanje je provedeno tijekom lipnja i srpnja
2018. godine.

5.1. Instrumenti

Za potrebe istrazivanja koriSten je Upitnik o stresorima na radnom mjestu bolnickih
zdravstvenih djelatnika (MiloSevi¢ 2010) (Prilog 1) (u nastavku teksta Upitnik).
Upitnik u prvom dijelu prikuplja opée podatke koji se odnose na sociodemografske
znacajke (spol, dob, razinu edukacije, zanimanje, bra¢no stanje, broj djece, stru¢ni
stupanj, radno mjesto, duljinu ukupnog zaposlenja, radno vrijeme Kkoristenje
bolovanja u zadnjih godinu dana, duZinu bolovanja i dijagnozu bolesti).

U drugom dijelu Upitnika su pitanja koja se odnose na stresore na radnom mjestu.
Ispitanicima je ponudeno 37 stresora na radu koji se odnose 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.

Ispitanici su svoj dozivljaj odredenog stresora ocijenili na Likertovoj ljestvici ocjenama

od 1 (Nije uopce stresno) do 5 (lzrazito stresno).
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Pitanja o stresorima iz Upitnika svrstana su u Sest kategorija:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

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; Lo$a organizacija
posla; Svakodnevne nepredvidene situacije; Administrativni  poslovi;

Preoptereé¢enost poslom);

Javna kritika i sudske tuzbe obuhva¢a sedam Cestica (Prijetnja sudske
tuzbe; Neadekvatna ocekivanja bolesnika; Neprimjerena javna kritika;
Pogresno informiranje bolesnika; Sukobi s bolesnikom; Ne odvajanje

profesionalnog i privatnog Zivota; 24-satna odgovornost);

Opasnosti i Stetnosti na poslu obuhvaca Sest Cestica (Strah od
ionizacijskog zraCenja; Strah od inhalacijskih anestetika; Strah od zaraze;
Strah od izlozenosti citostaticima; Strah od ozljede ostrim predmetom;

Suoc¢avanije s neizljec€ivim bolesnicima);

Sukobi i komunikacija na poslu ukljuCuje Cetiri Cestice (Sukobi s kolegama;
Sukobi s drugim suradnicima; Oskudna komunikacija s kolegama; Sukobi s

nadredenim);

Smjenski rad obuhvaca Cetiri Cestice (No¢ni rad; Smjenski rad; Prekovremeni
rad; Dezurstva 24 h);

Profesionalni i intelektualni zahtjevi obuhvaca Sest Cestica (Uvodenje novih
tehnologija; ,Bombardiranje novim informacijama; Nedostatak trajne
edukacije; Pritisak vremenskih rokova; Nedostupnost literature; Vremensko

ogranienje za pregled pacijenata).
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Skala profesionalnog stresa preuzeta je sa sluzbenih web stranica Hrvatskog zavoda
za za$titu zdravlja i sigurnost na radu (Prilog 2). Obuhvacene su slijedece kategorije

stresa na radu:

A. Neslaganje i neodlu¢nost
B. Pritisak na poslu
C. ProturjeCnost u opisu posla
D. Komunikacija i osjecaj opustenosti u radu s nadredenim
E. Zdravstveni problemi vezani uz posao
F. Stres uzrokovan prevelikim radnim optere¢enjem
G. Stres uzrokovan premalim radnim optere¢enjem
H. Stres uzrokovan dosadom
I. Nesigurnost posla
J. Vremenski rokovi

K. Stres uzrokovan preprekama na poslu.

Svaka kategorija je sadrzavala pet pitanja te je ukupni zbroj po kategoriji mogao imati
raspon od 5 do 25. Rezultat 14 i viSe upucuje na problemati¢ne kategorije, dok ukupni

zbroj svih pitanja koji je veéi od 135 upucuje na visoku razinu stresa.

Za procjenu sindroma sagorijevanja koristen je upitnik (Prilog 3) koji je konstruiran u
okviru aktivnosti Drustva za psiholoSku pomo¢ (Ajdukovi¢ 1996) i sastoji se od 18
tvrdnji koje predstavljaju razliCite simptome sagorijevanja na poslu. Tvrdnje su
izabrane iz veéeg broja Cestica temeljem odgovarajuéih psihometrijskih analiza i
ispituju kognitivne, ponaSajne i emocionalne znakove profesionalnog stresa.
Sudionici na skali od 1 do 3 procjenjuju prisutnost odredenog ponasanja, pri Cemu 1
znaci da su simptomi stresa rijetki i imaju manju izrazenost, a 3 da je navedeno
ponasanje uvijek prisutno i da imaju vecu izrazenost simptoma. Ukupan rezultat
izraZzava se kao zbroj svih zaokruzenih odgovora tako da se teoretski raspon rezultata
kreCe od 18 do 54.
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Orijentacijske norme upitnika su:

e 0d 18 do 25 - bez sagorijevanja (prisutni izolirani znakovi stresa);
e 0d 26 do 33 — pocetno sagorijevanje (ozbiljni znakovi upozorenja zbog
trajne izlozenosti stresu);

e 0d 34 do 54 — visoki stupanj sagorijevanja (neophodna pomocg).

Ovaj upitnik je ve¢ upotrebljavan u svrhu mjerenja sagorijevanja na poslu kod
pomazucih profesija. Upitnik ima zadovoljavajucu pouzdanost koja iznosi 0,845

(Cronbachov alpha koeficijent).

5.2. Statisticke metode

Podaci su prikazani tabli¢no i grafi¢ki. Napravljena je analiza normalnosti raspodjele
numeri¢kih podataka (Smirnov-Kolmogorovljev test) te su se shodno dobivenim
rezultatima primijenile odgovarajuce statisticke analize i nacini prikaza podataka.
Kvantitativni podaci su prikazani aritmetiCke sredine i standardne devijacije.
Kategorijski podaci su prikazani kroz apsolutne frekvencije i pripadajuée udjele.
Razlike u kvantitativnim vrijednostima izmedu pojedinih skupina (Hitna u odnosu na
VrapC€e) procijenjene su nezavisnim t-testom. Razlike u kategorijskim varijablama
izmedu ispitivanih skupina su se analizirale x? testom. Sve P vrijednosti manje od
0,05 se smatraju znaCajnima. Pri obradi je koriSten statisticki progam IBM SPSS

Statistics, verzija 25.
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5. REZULTATI

6.1. Sociodemografske znac€ajke ispitanika

Istrazivanje je provedeno na ukupno 126 ispitanika (63 djelatanika intenzivne
psihijatrijske skrbi Klinike za psihijatriju VrapCe i 63 djelatnika Nastavnog zavoda za
hitnu medicinu Grada Zagreba) koristenjem Upitnika o sociodemografskim
karakteristikama ispitanika (Prilog 1.). Struktura ispitanika po spolu (Tablica 1.)
ukazuje da je ispitano 66 muskih ispitanika (52%) i 60 Zenskih ispitanika (48%), s tim
da je, u odnosu na ustanove u kojima su zaposleni, bio veci broj Zenskih ispitanika u
Klinici za psihijatriju Vrape (N=38), a veci broj muskih ispitanika u Nastavnom

zavodu za hitnu medicinu Grada Zagreba (N=41).

Tablica 1. Prikaz spolne, dobne, obrazovne i bracne strukture obiljezja ispitanika

Ustanova Ukupno
Hitna Vrapce N %
N % N %

Ukupni broj 63 100% 63 100% 126 100%
Starost | 20-29 20 32% 16 25% 36 29%
30-39 14 22% 15 24% 29 23%

40-49 20 32% 16 25% 36 29%

50-61 9 14% 16 25% 25 20%

Spol mugko 41 65% 25 40% 66 52%
Zensko 22 35% 38 60% 60 48%

ZavrSena | SSS 33 52% 47 75% 80 63%
Z’L’r“:n':g V&S 8 13% 12 19% 20 16%
VSS 22 35% 4 6% 26 21%

Bracno partner 38 60% 39 62% 77 61%
stanje samac 25 40% 24 38% 49 39%
Broj 0 30 48% 23 37% 53 42%
djece 1 3 5% 11 17% 14 11%
2 22 35% 22 35% 44 35%

3 8 13% 5 8% 13 10%

4 0 2 3% 2 2%
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Gledajuéi starosne kategorije (Tablica 1.), jednak broj ispitanika (N=36) je bio u
starosnim razredima od 20 do 29 godina te od 40 do 49 godina, dok je u starosnom
razredu od 30 do 39 godina bilo 29 ispitanika (23%), a preostalih 25 ispitanika je bilo
u starosnom razredu od 50 do 61 godine (20%).

Sto se ti¢e stupnja obrazovanja, ispitanici su bili svrstani u tri skupine (Tablica 1.).
Prvu skupinu &ine ispitanici sa zavrSenom srednjom stru¢nom spremom (N=80), u
drugoj skupini su ispitanici s viSom struénom spremom (N=20), a u trecoj skupini su
ispitanici s visokom struénom spremom (N=26).

Ukupno 77 ispitanika (61%) ima partnera, a 49 ispitanika (39%) su samci (Tablica 1.)
Od ukupnog broja ispitanika njih 53 (42%) nema djece, 14 (11%) ima jedno dijete, 44
ispitanika (35%) ima dvoje djece, a preostalih 15 (12%) troje i viSe djece (Tablica 1.)

6.1.1. Laboralne znacajke ispitanika

Postoje razlike u kategorijama radnog mjesta u odnosu na ustanove u kojima je
istrazivanje provedeno. Tako su u Klinici za psihijatriju Vrap&e svi ispitanici (N=63)
zaposleni u jedinicama intenzivne skrbi, dok je u Nastavhom zavodu za hitnu
medicinu Grada Zagreba 50 ispitanika (79%) radi u Timu 1 (kojeg Cine lije€nik,
medicinski tehniCar/sestra i vozac€), Cetiri ispitanika (6%) radi u Timu 2 (dva
medicinska tehniCara/sestre), a devet ispitanika (14%) radi na poslovima sanitetskog

prijevoza (medicinski tehni€ar i vozac)(Tablica 2.).
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Tablica 2. Prikaz radnog mjesta, radnog staza i prosje¢nog broja sati rada tjedno

Bolnica Ukupno
Hitna Vrapce N %
N % N %

Ukupni broj 63 100% 63 100% 126 100%
Radno Tim 1 50 79% 0 0 50 40%
mjesto Tim 2 4 6% 0 0 4 3%
prijevoz 9 14% 0 0 9 7%

intenzivna 0 63 100% 63 50%

Ukupni 0-3 16 25% 11 17% 27 21%
radni staz | =5 2 3% 1 2% 3 2%
5-10 2 3% 6 10% 8 6%

10-15 6 10% 9 14% 15 12%

15-20 12 19% 5 8% 17 13%

20-30 20 32% 16 25% 36 29%

30 ili vise 5 8% 15 24% 20 16%

Sezonski da 2 3% 0 0 2 2%
zaposlenik =0 61 97% 63 100% 124 98%
Prosjecni | 40 sati 14 22% 22 35% 36 29%
tsjiﬂr:‘gda 40-45 10 16% 12 19% 22 17%
45-50 27 43% 25 40% 52 41%

50 i vise 12 19% 4 6% 16 13%

Vezano uz radni staz, 27 ispitanika (21%) ima do tri godine radnog staza, a najveci
broj ispitanika 36 (29%) ima od 20 do 30 godina radnog staza (Tablica 2.).

Ukupno 36 ispitanika (29%) radi prosje¢no 40 sati tiedno, najveci broj ispitanika, njih
52 (41%) radi izmedu 45 i 50 sati tjedno (Tablica 2.).

Ispitanici su upitani i o koriStenju bolovanja u zadnjih godinu dana koja je prethodila
poCetku ispitivanja (Tablica 3.). Ukupno 50 ispitanika (40%) je bilo na bolovanju u
navedenom periodu (od toga 23 zaposlenika Nastavnog Zavoda za hitnu medicinu
Grada Zagreba, te 27 zaposlenika Klinike za psihijatriju Vrap&e), dok ukupno 75
ispitanika (60%) nije koristilo bolovanje unazad godinu dana (Tablica 3.). Najvise
ispitanika (N=18; 35%) je bilo na bolovanju do deset dana, a ukupno sedam ispitanika

(13%) je bilo na bolovanju koje je trajalo dulje od tri mjeseca (Tablica 3.).
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Tablica 3. KoriStenje bolovanja u ispitanika

Bolnica Ukupno
Hitna Vrapcée
N % N % N %
Ukupni broj N 63 | 100% 63 100% 126 100%
Bolovanje | da 23 37% 27 43% 50 40%
u zqdnjih
gggg‘u ne 39 | 62% 36 57% 75|  60%
Broj dana | 0-10 8 33% 10 36% 18 35%
bolovanja 775735 3| 13% 71 25% 10| 19%
30-60 6 25% 4 14% 10 19%
60-90 4 17% 3 11% 7 13%
90 i viSe 3 13% 4 14% 13%
Dijagnoza | respiratirni 8 32% 8 29% 16 30%
lokomotorni 11 44% 5 18% 16 30%
povrede na radu 2 8% 0 0 2 4%
gastro 3 12% 2 7% 5 9%
endokronoloska 1 4% 1 4% 2 4%
bolest djeteta 0 0 6 21% 6 11%
okulistika 0 0 1 4% 1 2%
autoimuna 0 0 1 4% 1 2%
kardiovaskularne 0 0 2 7% 2 4%
ginekoloski 0 0 2 7% 2 4%

Najcesci razlozi odlaska na bolovanje su bolesti respiratornog trakta (N=16; 30%) i

bolesti lokomotornog sustava (N=16; 30%) Dva ispitanika (4% od ukupnog broja; svi

zaposleni u Nastavhom zavodu za hithu medicinu Grada Zagreba) su bili na

bolovanju zbog ozljede na radu, a Sest ispitanika (11% od ukupnog broja; svi

zaposlenici Klinike za psihijatriju Vrap€e) zbog bolesti djeteta (Tablica 3.).
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6.2. Profesionalni stres

Za potrebe istrazivanja koristen je upitnik Stres na radnom mjestu bolnickih
zdravstvenih djelatnika (Prilog 2.). Navedeni Upitnik ispituje izvore stresa (stresore).
Rezultati prikazuju ucestalost pojedinih odgovora na svih 37 ponudenih pitanja
podijeljenih u Sest kategorija: ,Organizacija radnog mjesta i financijska pitanja“,
»<Javna Kritika i sudske tuzbe®, ,Opasnosti i Stetnosti na poslu®, ,Sukobi i komunikacija
na poslu®, ,Smjenski rad“, ,Profesionalni i intelektualni zahtjevi“. Odgovori su kodirani
Likertovom ljestvicom raspona: 1 (Nije uopce stresno), 2 (Rijetko je stresno), 3
(Ponekad je stresno), 4 (Stresno) i 5 (Izrazito stresno).

Na slici 1. prikazani su najznacajniji stresori (oni koji su ocjenjeni ocjenama 4 —
stresno i 5 - izrazito stresno), u ispitanika (N=126) te se iz frekvencija pojedinih
odgovora kvalitativno deskriptivno prikazala ucestalost stresnih i manje stresnih
odgovora.

Rezultati nam prikazuju da 88 ispitanika (70%) smatra da je stresor pod nazivom
.Preoptere¢enost poslom“ dominantan izvor stresa (Slika 1.). Ovaj stresor je
statisti¢ki znacajno povezan s druga tri stresora ,Nedostatan broj djelatnika“ (68%)
.,Neadekvatna osobna primanja“ (67%), i ,Svakodnevne nepredvidene situacije”
(63%). Njih 68% smatra kako je ,Nedostatan broj djelatnika® slijedeci po vaznosti
stresnih ¢imbenika. ,Neadekvatna osobna primanja“ 67% ispitanika smatra tre¢im
Cimbenikom stresa vezano uz intenzitet stresa. Najmanji doprinos osjecaju stresa

ima ,Strah zbog izloZenosti citostaticima“ koji navodi svega 12% ispitanika.
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Stresori

B % ispitanika

Preopterecenost poslom

Nedostatan broj djelatnika

Neadekvatna osobna primanja

Neadekvatna ocekivanja od strane bolesnika i obitelji
Svakodnevne nepredvidene situacije

Sukobi s bolesnikom ili clanovima obitelji bolesnika
Mala moguénost napredovanja

24-satna odgovornost

Pogresno informiranje bolesnika od strane medija i
Neadekvatna materijalna sredstva za primjeren rad
Losa organizacija posla

IzloZzenost neprimjerenoj javnoj kritici

Prijetnja sudske tuzbe i/ili parni¢enja
Administrativni poslovi

Strah zbog mogucnosti ozljede ostrim predmetom
Strah zbog mogucnosti zaraze

Neadekvatan radni prostor

No¢éni rad

Prekovremeni rad

Smjenski rad

Suocavanje s neizljecivim bolesnicima

Vremensko ogranicenje za pregled pacijenata
Pritisak vremenskih rokova za izvrSenje zadataka
Oskudna komunikacija s nadredenima

DeZurstva (24 sata)

Nemoguénost odvajanja profesionalnog i privatnog..

Sukobi s nadredenim

Nedostupnost potrebne literature

Nedostatak odgovarajuce trajne edukacije
“Bombardiranje” novim informacijama iz struke
Sukobi s drugim suradnicima

Sukobi s kolegama

Oskudna komunikacija s kolegama

Uvodenje novih tehnologija

Strah od izloZenosti ionizacijskom zracenju
Strah zbog izloZenosti inhalacijskim anesteticima

Strah zbog izloZenosti citostaticima

0%

I /0%

I 68%
—— 67 %
I — 63 %
——— 63 %
I 57 %
I 57%
I ——— 5 6%

. I—— 56 %
. I—— 56%

I 55%
I 54%
I 54.9%
I 54%
I 5%
I 50 %
I 52%
I 51%
e 49%,
I /8%
I 45%
I 44%
I 43%
I 38%
I 37%

. I 32%

I 28%
EEee—— )5%
I 25%
25%
I 5%
I 24%
e 1%
I 19%
s 17%
I 4%
mm— 12%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Slika 1. Prikaz uCestalosti stresora ocjenjenih s ocjenom 4 (stresno) i
5 (izrazito stresno) u ukupnom broju ispitanika (N=126)

80%
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Statisticki znacajna razlika uo¢ena je medu pojedinim izvorima stresa, ocjenjenih s
ocjenom 4 (stresno) i 5 (izrazito stresno), izmedu djelatnika Nastavnog zavoda za

hitnu medicinu Grada Zagreba i djelatanika intenzivne psihijatrijske skrbi Klinike za
psihijatriju Vrapce.
Statisticki znacajne razlike izmedu izvora stresora su prikazane slikovno (Slika 2.).

Stresori Hitna Stresori Vrapce

Nedostatan broj... m——m 349,
Preoptere¢enost posiom m————— 73%

Neadekvatna osobna... —— G0, Neadekvatna osobna... n— ———s——  71%
Pogresno informiranje... e — ———— (%, Administrativni poslovi ~———— 71%
Preopterecenost poslom 62% Svakodnevne... n—— 7%
IzloZenost... n—— (0% Neadekvatna... n—————— 65Y%
Svakodnevne... ——— 0% Neadekvatan radni... n———————— 3%
Prijetnja sudske tuzbe... ———————— 59%, 24-satna odgovornost m———— 5%
Strah zbog mogucnosti... n—————————— 599, Neadekvatna... =———— 57%
Sukobi s bolesnikom ili... ———— ——— 599, LoSa organizacija posla =—h———— 57%
Noénirad m———————— 57% Sukobi s bolesnikom ili... n———————— 56
24-satna odgovornost ———— 549 Oskudna komunikacija... n— 57 9%,
Strah zbog mogucnosti... n———— 5/ Vremensko... n— 51%
LoSa organizacija posla =—————— 5% Pogresno informiranje... n—— — 519%
Nedostatan broj... n———— 5% Strah zbog mogucnosti... n———  19%
Prekovremenirad m———— 51% Prijetnja sudske tuzbe... n———— 49%
Smjenskirad m———— 519 Mala moguénost... n—— 49%
Suocavanje s... T————— 5% Pritisak vremenskih... n——— 43%

Neadekvatna... ——— 46 Prekovremenirad m—— 43%
DeZurstva (24 sata) —— 40% IzloZenost... n——— 48%
Neadekvatan radni... ———— 40% Strah zbog mogucnosti... n——— 46%
Pritisak vremenskih... m—— 33% Smijenskirad =———  46%

Administrativni poslovi ~=— 37% Nocnirad =om—44%
Vremensko... m— 37% Suocavanje s... —  40%
Nedostatak... m— 30% Nemoguénost... m—— 35%

Nemoguc¢nost... e 29% DeZurstva (24 sata) e 359%

Neadekvatna... n———————  70%
Mala mogucnost... m———— 5%

Nedostupnost

Sukobi s drugim
Oskudna komunikacija
Sukobi s nadredenim
Sukobi s kolegama

... E— )5%
... I )5%
... — 4%
4%
mm— ))%

Oskudna komunikacija... s 21%
“Bombardiranje”... e 19%
Uvodenje novih... s 17%
Strah od izloZenosti... === 16%

Strah zbog izloZenost
Strah zbog izloZenost

... m—16%
j.. mmm 139%

0% 20% 40% 60% 80%

Sukobi s nadredenim  =e—— 32%
“Bombardiranje”... s 30%
Sukobi s kolegama === 25%
Sukobi s drugim... = 25%
Nedostupnost... m 25%
Oskudna komunikacija... = 22%
Uvodenje novih... s 21%
Nedostatak... s 19%
Strah od izlozenosti... mmm  17%
Strah zbog izloZenosti... mm 13%
Strah zbog izloZenosti... mm 11%

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

Slika 2. Razlika medu stresorima ocjenjenih s ocjenom 4 (stresno) i 5
(izrazito stresno) izmedu djelatnika Hitne (N=63) i djelatnika Vrap&e (N=63)
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Kod djelatnika Hitne dominantan stresor je ,Neadekvatna ocCekivanja od strane
bolesnika i obitelji“ $to navodi 70% ispitanika te ,Mala moguc¢nost napredovanja“ §to
navodi 65% ispitanika. Kao slab izvor stresora uoCava se ,Strah zbog izloZenosti
citostaticima® jer ga navodi samo 13% ispitanika. Kod djelatnika bolnice Vrapce
dominantani izvori stresora su ,Nedostatan broj djelatnika“ koji je navelo 84%
ispitanika i ,Neadekvatna osobna primanja“ koje navodi 71% ispitanika. Slab izvor
stresora je ,Strah zbog izlozenosti citostaticima“ buduci ga je navelo samo 11%
ispitanika.

U tablici 4. su prikazane kvantitativne vrijednosti na ukupnom broju ispitanika (N=126)
gdje je nadena statistiCki zna€ajna razlika u kategorijama ,Organizacija i financije®
(p=0,004) ,Opasnosti i Stetnosti na poslu“ (p=0,046) te ,Smjenski rad” (p=0,046).

Tablica 4. Prikaz ispitivanih kvantitativnih i kategegorijskih vrijednosti na ispitivanom
uzorku zdravstvenih radnika u %, ocjenama 4 i 5 po tvrdnjama unutar
kategorija (N=126)

Hitna N=63 Vrapce N=63 Statisticka
znacajnost
Aritmeticka % Aritmeticka %
sredina + SD sredina + P
SD
1.0rganizacija i financije 60,7 + 22,3 50% | 71,7 + 18,1 66% 0,004
2.Javna kritika i sudske tuzbe 63,6 + 24,2 56% | 61,5+22,7 | 51% 0,553
3.0pasnosti i Stetnosti na poslu 60,7 £ 28,8 35% | 47,6 +34,5 29% 0,046
4.Sukob i komunikacija na poslu 40,2+ 27,0 23% | 448+244 26% 0,253
5.Smjenski rad 59,9 + 28,8 50% | 47,6+34,5 | 43% 0,046
6.Prgfe§|onaln| i intelektualni 36,8 + 245 28% 43,4+ 215 32% 0.154
zahtjevi

U kategorijama koji nisu statistiCki znacajne ipak postoje odredene Cestice gdje

postoje statistiCki znaCajne razlike i to u kategoriji ,Javna kritika i sudske tuzbe“ te
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Cestici ,Pogresno informiranje bolesnika od strane medija i drugih izvora“ u djelatnika

Hitne u odnosu na djelatnike Vrapc¢a (p=0,049).

6.3. Procjena psihofizioloskih napora

Sindrom sagorijevanja ispitivan je Upitnikom za procjenu psihofizioloskih napora na

radnom mjestu (Prilog 3.).

U Tablici 5. prikazane su kvantitativne vrijednosti na ukupnom broju ispitanika
(N=126) gdje su nadene statistiCki znacajne razlike u kategorijama ,Pritisak na poslu®
(p=0,001), pri €emu su tu razinu psihofiziolo§kog napora ¢eSce prijavljivali djelatnici
Vrapca te kategoriji ,Stres uzrokovan premalim radnim opterecenjem® (p=0,004), gdje
je ta vrsta napora bila ¢eSc¢e prisutna u djelatnika Hitne. U kategoriji ,,Pritisak na poslu®
postoji statistiCki zna€ajna razlika u Cestici ,Istovremeno moram obavljati nekoliko
poslova“ (p<0,001) (Tablica 5.).

U kategoriji ,Stres uzrokovan premalim radnim opterecenjem*“ nadena je statisticki
znacCajna razlika u Cesticama ,PreviSe sam kvalificiran za posao koji obavljam®

(p=0,008) te ,Mala je Sansa za napredovanje“ (p=0,005).

U kategorijama koji nisu statistiCki znacajne ipak postoje odredene Cestice gdje

postoje statistiCki znacajne razlike:

kategorija ,Zabrinutost za zdravlje u vezi s radom*“ — Cestica ,Obavljanje teskih

fizickih poslova na neprimjereni nacin“ (p=0,019), u djelatnika Hitne u odnosu

na djelatnike Vrapca;

e kategorija ,Dosada na poslu“ — Cestica ,Posao mi je prelagan® (p=0,023), u
djelatnika Hitne u odnosu na djelatnike Vrapca;

e kategorija ,Nesigurnost posla“ — Cestica ,Zabrinut za egzistenciju zbog male
place” (p=0,043), u djelatnika Vrapca;

e kategorija ,Vremenski rokovi/pritisci“ — Cestica ,Stalno me podsjeéaju na

rokove u kojima moram zavrSiti poslove® (p=0,042), u djelatnika Vrapca.
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Tablica 5.

zdravstvenih radnika (N=126)

Prikaz ispitivanih kvantitativnih vrijednosti na uzorku ispitanika -

Hitna N=63 Vrapce N=63 Statisticka
znacajnost
AritmetiCka AritmetiCka =)
sredina+SD % sredina+SD %
0, 0,
Neslaganje i neodlu¢nost 11,5+ 3,7 15% 11,7+ 3,5 14% 670
Pritisak na poslu: 147+48 35% 171437 51% ,001
~Istovremeno moram obavljati 23% 27% <,001
nekoliko poslova“ 31£13 40211
Proturjeénost u opisu posla | 12,6 +4,3 24% 11,9+4.3 23% 719
Komunikacija i osje¢aj 502
opustenosti u radu s 12,9+45 13,3+4,3 '
. 24% 23%
nadredenim
Stres_ uzrokove,m p_revelikim 124442 2204 121439 16% ,831
radnim optere¢enjem
Stres. uzrokove’m p_remalim 138+6.4 33% 111+32 16% ,004
radnim optereéenjem
0, 0,
Stres uzrokovan dosadom 105+41 18% 11,8+ 3,6 20% ,504
0, 0,
Nesigurnost posla 141 +5,6 3% 14,3+ 3,9 38% 953
0, 0,
Vremenski rokovi 13,3+4,4 30% 13,3+4,1 29% 578
Stres uzrokovan 121 + 4.1 28% 116+ 3.8 2204 ,392
preprekama na poslu ' ’ ' ’

5.4.

Za potrebe procjene sindroma sagorijevanja koriSten je Upitnik sindroma
sagorijevanja (Prilog 4.). Upitnikom o sindromu sagorijevanja, na skali od 1 do 3,
procjenjuje se prisutnost odredenog ponasSanja, pri ¢emu 1 znaci da su simptomi
stresa rijetki i imaju manju izrazenost, a 3 da je navedeno ponasanje uvijek prisutno

i prisutna je vecCa izrazenost simptoma (distribucija ovog odgovora prikazana je u

Tablici 6.).

Sindrom sagorijevanja




Rezultati dobiveni iz Upitnika po pojedinim pitanjima vezani uz sagorijevanje na
poslu, ,Osje¢am se nemoénim da promijenim nesto na poslu® 46% ispitanika Hitne
navodi glavni uzrokom sagorijevanja, a po vaznosti drugi uzrok je ,Na poslu se
osjeCam umorno i iscrpljeno, ¢ak i kad se dobro naspavam® navodi 25% ispitanika.
Najmanji uzok sagorijevanja navodi 3% ispitanika ,Primje¢ujem da se povlaim od
kolega“i ,Sve &to se trazi od mene da uradim, doZivljavam kao prisilu“. Kod djelatnika
bolnice VrapCe glavni uzrok sagorijevanja na poslu navodi 32% ispitanika ,Osjecam
se nemocnim da promijenim nesto na poslu®, drugi po vaznosti je ,Posao je veoma
zamoran i rutinski“ s 22% zastupljenosti. Najmaniji uzroci sindroma sagorijevanja od
vremena izbjegavajuci posao nego radeci“ navode ispitanici u bolnici Vrapce (Slika
3.) (Tablica 6.).

Intenzitet sagorijevanja na Intenzitet sagorijevanja
poslu Hitna na poslu Vrapce
Osje¢am se nemo¢nim... I 46% Osje¢am se... I 32%
Na poslu se osje¢am... I 5% Posao je veoma... I 2%
Razdrazljiviji/a sam... I 19% Na poslu se... I 16%
Posao je veoma... I 19% Primjecujem da... I 13%
Frustracije izazvane... I 16% Razdrazljiviji/a sam... ISR 11%
Osjecam... I 14% Cini mi se da nikoga... EEEEE 10%
Cini mi se da nikoga na... N 11% Pitamse dalije.. IEEEE 10%
Vise nego ikad svjesno... I 11% Frustracije izazvane... Il 8%
Imam teSkoda u... I 11% Svakom radnom... Il 6%
Primjecujem da mislim... Il 11% O svom poslu... Il 6%
Postajem sve... I 10% Vise nego ikad... Il 6%
Pitam se da li je moj... I 8% Osjecam da... Il 6%
O svom poslu mislim... Il 6% Imam teskoca u... El 5%
Osjecam da postizem... ll 6% Osje¢am... @ 5%
Provodim vise... lll 5% Sve §to se traziod... ® 3%
Svakom radnom danu... Il 5% Primjec¢ujem da se... ® 3%
Sve Sto se traZiod... @ 3% Provodim vise... B 2%
Primje¢ujem da se... @ 3% Postajem sve... B 2%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 0% 10% 20% 30% 40%

Slika 3. Distribucija rezultata na Upitniku intenziteta sagorijevanja na poslu
29



Tablica6. Ucestalost odgovora 3 — ,ponasanje je uvijek prisutno i prisutna je veca
izrazenost simptoma“ - izraZzeno u %

Intenzitet sagorijevanja na poslu Hitna | Vrap¢e | Ukupno
N=63 | N=63 | N=126
Osje¢am neprijateljstvo i srdZzbu na poslu. 14% 5% 10%
Primjeéujem da se povla¢im od kolega. 3%* 3%* 3%
Sve §to se trazi od mene da uradim, doZivljavam kao prisilu. 3%* 3%* 3%
Postajem sve neosijetljiviji/a i beSc¢utniji/a prema klijentima i 10% 2%* 6%
kolegama.
Posao je veoma zamoran i rutinski. 19% 22% 21%
Primjecujem da mislim negativno o poslu i usmjeravam se 11% 13% 12%
samo na njegove loSe strane.
Osje¢am da postizem mnogo manje nego prije. 6% 6% 6%
Imam teSkoca u organiziranju svog posla i vremena. 11% 5% 8%
RazdraZljiviji/a sam nego prije. 19% 11% 15%
Osje¢am se nemoc¢nim da promijenim nesto na poslu. 46%** | 32%** 39%
Frustracije izazvane poslom unosim i u privatni Zivot. 16% 8% 12%
ViSe nego ikad svjesno izbjegavam osobne kontakte. 11% 6% 9%
Pitam se da li je moj posao prikladan za mene. 8% 10% 9%
O svom poslu mislim negativno, ¢ak i navecer prije spavanja. 6% 6% 6%
Svakom radnom danu pristupam sa mislju: "Ne znam ho¢u li 5% 6% 6%
izdrzati joS jedan dan".
Cini mi se da nikoga na poslu nije briga o0 onome na éemu 11% 10% 10%
radim.
Provodim viSe vremena izbjegavajuéi posao nego radeci. 5% 2%* 3%
Na poslu se osjeCam umorno i iscrpljeno, ¢ak i kad se dobro 25% 16% 21%
naspavam.

*- najmaniji broj ispitanika koji je odgovorio s ocjenom 3 na odredeno pitanje
** _ najveci broj ispitanika koji je odgovorio s ocjenom 3 na odredeno pitanje
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Od 18 tvrdnji koje predstavljaju razliCite simptome sagorijevanja na poslu znacajno
prisutan simptom i u Hitnoj i Vrapc€u je ,Osje¢am se nemoénim da promijenim nesto
na poslu® (Tablica 6.,**). Kao najmanje znacajno prisutni simptomi sagorijevanja na
poslu pokazale su se tvrdnje ,Primjecujem da se povlacim od kolega“ i ,Sve $to se
trazi od mene da uradim, dozivljavam kao prisilu“ i to i u djelatnika Hitne i u djelatnika
klijentima i kolegama® i "Provodim viSe vremena izbjegavajuéi posao nego radeci”

imaju najmanu prisutnost u djelatnika Vrapc€a (Tablica 6.,*).
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Slika 4. Distribucija rezultata na Upitniku intenziteta sagorijevanja na poslu u %
na skali ocjena 3 (uvijek) N=126
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Sindrom sagorijevanja:
100 skupine
Bez sagarijevanja (prisutni
izalirani znakovi stresa)
M Potetno sagorijevanje
Visoki stupanj sagorijevanja
80 (neophadna pomac)
£ 60
2
o
2
40
20

Hitna VrapCe

Skupina

Slika 5. Razlike u raspodjeli pojedinih kategorija sindroma sagorijevanja izmedu
isptivanih skupina: X? test, P=0,432

Slika 5 prikazuje razlike u raspodjeli pojedinih kategorija sindroma sagorijevanja
izmedu isptivanih skupina prema radnom mjestu koje se nisu pokazale statisticki
znacajnima (P=0,432). Medutim dobiveni rezultati upucuju da djelatnici Hitne imaju
visok stupanj sagorijevanja u viSe od 30% slu€ajeva te im je neophodna neposredna

pomoc.
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7. RASPRAVA

Rad u zdravstvenom sektoru je izuzetno zahtjevan i kompleksan, uzimajuci u obzir
multidimenzionalnost uloge zaposlenika gledane kroz prizmu radne okoline, razine
odgovornosti, organizacije rada i na€ina komuniciranja u organizaciji, ali i osobina
pojedinca. Poveé¢anom riziku profesionalnog stresa (uz posljedi¢ni razvoj sindroma
sagorijevanja i oboljevanja od psihosomatskih bolesti) uvelike pridonose visoka
razina odgovornosti prema ljudskom Zivotu i zdravlju, kontakt s oboljelima i njihovim
obiteljima, odgovornost pri donoSenju odluka, emocionalno i fizitko iscrpljivanje,
smijenski i nocni rad te produljeno radno vrijeme. | unutar zdravstva postoje manje i
viSe stresna radna mjesta, a medu ona viSe stresna ubrajaju se rad u psihijatrijskim
jedinicama intenzivne skrbi i u hitnoj medicinskoj pomoci na koje se stavio naglasak
u ovom istrazivanju.

Ovo istrazivanje provedeno je s namjerom da se ustanovi postojanje uzroka
profesionalnog stresa (stresori) i sindroma sagorijevanja u zdravstvenih djelatnika
koji su zaposleni u intenzivnoj psihijatrijskoj skrbi Klinike za psihijatriju Vrapce i
Nastavnom zavodu za hitnu medicinu Grada Zagreba.

Zdravstveni djelatnici zaposleni u hitnoj medicinskoj sluzbi su kontinuirano izlozeni
specificnom stresoru, a to je rad u izvanbolni¢kim uvjetima koji zahtjeva brzinu
reagiranja i dono$enja odluka, stru¢nost, snalaZljivost i visoku razinu samostalnosti.
Svakodnevno susretanje s nesre¢ama, traumama i tragedijama osoba kojima se
pruza hitha medicinska pomo¢ moze joS dodatno potencirati traumatski aspekt
suoCavanja sa stresogenim situacijama uz razvoj kriznih stanja pa cCak i
posttraumatskog stresnog poremecaja. Istrazivanje provedeno u Egiptu (Khashaba
et al. 2014) je pokazalo da su medicinski tehni¢ari i vozacli zaposleni u hitnoj
medicinskoj pomoci bili vise izloZeni i akutnim i kroni€nim profesionalnim stresorima
te su imali poviSenu razinu emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije i
posttraumatskog stresnog poremecaja (u odnosu na komparativnu grupu). Rezultati
ovog rada pokazuju da je ukupni broj ispitanika ocjenio kategorije ,,Organizacija
radnog mjesta i financijska pitanja“ (p=0,04), ,Opasnosti i Stetnosti na poslu® (p=0,46),

~smjenski rad“ (p=0,046) kao najznacajnije stresore na svojim radnim mjestima.
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U kategorijama koji nisu statistiCki znaCajne ipak postoje odredene Cestice gdje
postoje statistiCki znacajne razlike i to u kategoriji ,Javna kritika i sudske tuzbe“ te
Cestici ,Pogresno informiranje bolesnika od strane medija i drugih izvora® (p= 0,049).
Sli¢no istrazivanje (Strapajevi¢ 2014) pokazalo je kako se takoder vecina ispitanika
zali na preoptereéenost poslom, nedostatan broj djelatnika, loSu organizacija posla,
neadekvatna materijalna sredstva za rad te no¢ni rad.

Kod procjene psihofizioloskih napora uo€ena je statistiCki znacajna razlika u kategoriji
.Pritisak na poslu®, u ¢esticama ,Istovremeno moram obavljati nekoliko poslova“
(p<0,001) i ,iImam previSe papirologije na svom poslu“ (p<0,001). U kategoriji ,Stres
uzrokovan premalim radnim optere¢enjem® nadena je statistiCki znaCajna razlika u
Cesticama ,PreviSe sam kvalificiran za posao koji obavljam® (p=0,008) te ,Mala je
Sansa za napredovanje” (p=0,005). U kategorijama koje se nisu pokazale statisticki
znacajne ipak postoje odredene Cestice gdje se uoCava statistiCki znacajna razlika
izmedu djelatnika Nastavnog zavoda za hitnu medicinu grada Zagreb i djelatnika
intenzivne psihijatrijske skrbi Klinike za psihijatriju Vrap€e. Tako na primjer u kategoriji
»LZabrinutost za zdravlje u vezi s radom“ — Cestica ,Obavljanje teskih fiziCkih poslova
na neprimjereni nacin“ te kategoriji ,Dosada na poslu“ — Cestica ,Posao mi je
prelagan® uoCena je statisti¢ki zna€ajna razliku u djelatnika Hitne (p=0,019; p=0,023).
U kategorijama ,Nesigurnost posla“ — Cestica ,Zabrinut za egzistenciju zbog male
place“i,Vremenski rokovi/pritisci — Cestica ,,Stalno me podsjecaju na rokove u kojima
moram zavrsiti poslove® uoCena je statistiCki znaCajna razlika u djelatnika VrapcCa
(p=0,043; p=0,042). Istrazivanje provedeno u Velikoj Britaniji (Health and Safety
Executive 2017) je pokazalo da 526 000 radnika pate od stresa, depresije i
anksioznosti vezanih uz posao (od toga je kod 44% uzrok preoptereé¢enost, kod 14%
manjak podrske, kod 13% nasilje, prijetnje ili maltretiranje, kod 8% promjene na
poslu, a kod 21% su ostali uzroci), a ¢ak 12,5 miljuna dana bolovanja je bilo
povezano uz radni stres. Zanimanja koja pokazuju vecu razinu stresa (u usporedbi
sa svim poslovima) su ona u javnoj sluzbi - poglavito zdravstveni djelatnici, socijalni
radnici, nastavnici te zaposleni u drzavnoj administraciji i obrani (Health and Safety
Executive 2017).
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Rezultati dobiveni uporabom Upitnika sindrom sagorijevanja ukazuju na to da su
glavni uzroci sindroma sagorijevanja slijedeci: ,Osje¢am se nemoc¢nim da promijenim
nesto na poslu“ (46% djelatnika Hitne i 32% djelatnika Vrapca), ,Na poslu se osje¢am
umorno i iscrpljeno, ¢ak i kad se dobro naspavam® (25% djelatnika Hitne), ,Posao je
veoma zamoran i rutinski“ (22% djelatnika Vrapc¢a). Dobiveni rezultati upucuju da
djelatnici Hitne imaju visok stupanj sagorijevanja u vise od 30% slucajeva te im je
neophodna neposredna pomoc¢, dok na VrapCu visok stupanj sagorijevanja ima
22,2% ispitanika.

Kod procjene sindroma sagorijevanja 40 ispitanika (31,7%) je bila bez sindroma
sagorijevanja, pocetno sagorijevanje pokazalo je 53 ispitanika (42,1%), a visok
stupanj sagorijevanja naden je kod 33 ispitanika (26,2%). Istrazivanje koje je
provedeno na djelatnicima KBC-a Zagreb, a kojim se ispitivala prisutnost sindroma
sagorijevanja (Smaguc 2016) pokazalo je da 49% ispitanika ne pokazuje sindrom
sagorijevanja, 32% ispitnika ima pocetno sagorijevanje dok 19% ima visok stupan;
sagorijevanja, $to ne korespondira s rezultatima dobivenima ovim istrazivanjem.
Naime, ovo istrazivanje ukazalo je na znatno veci broj djelatnika Hitne i Vrapca koji
prijavljuju visok stupanj sagorijevanja za razliku od istrazivanja u KBC Zagreb. To je
vrlo vjerojatno u skladu sa izloZzenoScu stresorima okoline, gdje su djelatnici Hitne i
Vrap€a njima izloZeni, zbog opisa radnog mjesta, svakodnevno. Naime, obje grupe
ispitanika ovoga istraZivanja Cesto riskiraju svoje zdravlje i sigurnost, pogotovo u

zbrinjavanju osoba s agresivnim ponasanjem i suicidalnim rizicima i/ili pokusajima.
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8. ZAKLJUCAK

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na slijedece:

1. Ispitanici kao glavne izvore stresa izdvajaju preoptereéenost poslom, nedostatan
broj djelatnika, neadekvatna osobna primanja, svakodnevne nepredvidene
situacije, neadekvatna ocekivanja od strane bolesnika i obitelji te malu
mogucnost napredovanja.

2. U procjeni psihofizioloSkih napora, ispitanicima najveée opterecenje stvaraju
istovremeno obavljanje nekoliko poslova, previSse administrativnog posla,
prekvalificiranost u odnosu na posao koji obavljaju, mala mogucénost
napredovanja, obavljanje teskih fiziCkih poslova na neprimjeren nacin, prelagan
posao, zabrinutost za egzistenciju zbog male place te stalno podsjecanje na
rokove u kojima se posao mora zavrsiti.

3. Dominantni simptomi sindroma sagorijevanja kod ispitanika su osje¢aj nemoci da
nesto promjene na poslu, osje¢aj umora i iscrpljenosti, razdrazljivost te dojam da

je posao zamoran i rutinski.

Djelatnici intenzivne psihijatrijske skrbi i hitne medicine su, zbog prirode i opsega
posla kojeg rade, trajno izloZzeni izvorima stresa i psihofizioloSkim naporima koji
mogu rezultirati razvojem sindroma sagorijevanja pa ¢ak i posttraumatskim stresnim
poremecajem. To ne utjeCe samo na pojedinca, nego i na cijeli kolektiv, ali i na
kvalitetu pruzene zdravstvene skrbi. Trebalo bi provoditi sustavne programe
prevencije i pomoc¢i kod profesionalnog stresa kroz stvaranje podrzavajuce,
empati¢ne i pozitivho anticipirajuce radne okoline, edukaciju djelatnika o suoCavanju
sa stresorima te pruzanje psiholoske pomo¢i djelatnicima kod kojih je profesionalni

stres vec¢ ostavio posljedice.
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e Srednja medicinska Skola Zagreb-Vrapce (1986. - 1990.)

¢ Osnovna Skola ,Ante Kovaci¢“ Marija Gorica (1978. -1986.)

Radno iskustvo:

e Kiinika za psihijatriju VrapCe (24.6.1992. -)
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12. PRILOZI

Prilog 1. Upitnik o sociodemografskim karakteristikama ispitanika

Op¢i podaci

1. DOB u godinama:

2. SPOL: M VA

3. ZAVRSENASTRUCNA SPREMA: SSS VSS Vss

4. BRACNO STANJE: O Zivim s partnerom [0 Ne Zivim s partnerom
5. BROJ DJECE :

6. RADNO MJESTO:

7. UKUPNI RADNI STAZ u godinama:
7a. Jeste li sezonski zaposlenik/zaposlenica? [ Da I Ne
8. Koliko prosje¢no sati radite tjedno:
9. Jeste li u zadnjih godinu dana koristili bolovanje? 1 Da 1 Ne
9a. Ako da, koliko ste bili na bolovanju (upi8ite broj dana):

9b. Ako ste koristili bolovanje, koja Vam je bila dijagnoza:
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Prilog 2. Stres na radnom mjestu bolni¢kih zdravstvenih djelatnika

Stres naradnom mjestu bolni€kih zdravstvenih
djelatnika

Molimo Vas da pomocu slijedece ljestvice prepoznate i ocijenite éimbenike stresa na
svom radnom mjestu.

1| 2 | 3 | 4 | 5
NE Nije uop¢e | Rijetko je Ponekad Stresno Izrazito DA
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 uop¢e ne uzrokuje stres vrijedi 1 bod.

Koliko bodova biste dali slijedeéim €imbenicima na svom radnom mjestu?

1. Neadekvatna osobna primanja 1 2 3 4 5
5 Neadekvatna materijalna sredstva za primjeren rad 1 > 3 a 5
* (financijska ograni¢enja)
3. Neadekvatan radni prostor 1 2 3 4 5
4. Mala mogucénost napredovanja 1 2 3 4 5
5. Oskudna komunikacija s nadredenima 1 2 3 4 5
6. Nedostatan broj djelatnika 1 2 3 4 5
7. LoSa organizacija posla 1 2 3 4 5
8. Svakodnevne nepredvidene situacije 1 2 3 4 5
9. Administrativni poslovi 1 2 3 4 5
10. Preopterecenost poslom 1 2 3 4 5
11. Prijetnja sudske tuzbe i/ili parni¢enja 1 2 3 4 5
12. Neadekvatna o¢ekivanja od strane bolesnika i obitelji 1 2 3 4 5
13. lzloZzenost neprimjerenoj javnoj kritici 1 2 3 4 5
Pogresno informiranje bolesnika od strane medija i
14. drugih izvora 1 2 3 4 >
15. Sukobi s bolesnikom ili €lanovima obitelji bolesnika 1 2 3 4 5
16. lv\!emogucnost odvajanja profesionalnog i privatnog 1 5 3 4 5
Zivota
17. 24-satna odgovornost 1 2 3 4 5

Upitnik o stresorima na radnom mjestu bolni¢kih zdravstvenih djelatnika v.2.0

Sva prava pridrzana, Skola narodnog zdravlja ,Andrija Stampar”, Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu



1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5

NE Izrazito

Nije uop¢e | Rijetko je ‘ Ponekad
stresno

stresno stresno stresno

‘ Stresno ‘

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Strah od izlozenosti ionizacijskom zracenju

Strah zbog izloZenosti inhalacijskim anesteticima

Strah zbog izloZzenosti citostaticima

Strah zbog mogucénosti zaraze

Strah zbog moguénosti ozljede ostrim predmetom

Suocavanje s neizljecivim bolesnicima

Sukobi s kolegama

Sukobi s drugim suradnicima

Oskudna komunikacija s kolegama

Sukobi s nadredenim

Noéni rad

Smijenski rad

Prekovremeni rad

Dezurstva (24 sata)

Uvodenje novih tehnologija

“Bombardiranje” novim informacijama iz struke

Nedostatak odgovarajuce trajne edukacije

Nedostupnost potrebne literature

Pritisak vremenskih rokova za izvr§enje zadataka

Vremensko ograni¢enje za pregled pacijenata
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Prilog 3. Upitnik za procjenu psihofizioloSkih napora na radnom mjestu

Upitnik za procjenu psihofizioloSkih napora na radnom mjestu

Stresori na radu se mogu identificirati/na¢i u gotovo svim segmentima necijeg rada.
Odredivanje izvora stresa na nekom poslu prvi je i nezaobilazan korak za planiranje aktivnosti
spreCavanja doZivljaja stresa te ublazavanja njegovih posljedica na radnu dobrobit i radno
ponasanje. Za tu svrhu, podaci se mogu prikupiti primjenom ovog upitnika.

Uputa: Razmislite koliko se Cesto susrecete sa sljedecim situacijama te svoje procjene
zabiljezite na skali od 1 do 5.

Pritom ocjene imaju sljedeée znacenje:

1 = Nikad

2 = Rijetko

3 = Povremeno
4 = Cesto

5 = Uvijek

A. Neslaganje i neodluénost na poslu Ocjena

Nisam siguran $to kolege od mene oc¢ekuju

Kolege na poslu imaju negativan odnos prema meni

Ne slaZzem se s uputama poslodavca o nacinu na koji
trebam obavljati zadane poslove

Ne mogu ispuniti proturjeCne zahtjeve svojih nadredenih za
pojedini posao

Imam problema kad odbijam raditi prekovremeno

B. Pritisak na poslu Ocjena

Istovremeno moram obavljati nekoliko poslova

Nadredeni me previSe kontroliraju pri obavljanju poslova

Moj posao previSe utje¢e na moj privatni Zivot

Obavljam poslove koji se moraju obaviti na brzinu

Imam previSe “papirologije” na svom poslu
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C. Proturje¢nosti u obavljanju poslova

Ocjena

Nisam siguran/na $to su moji radni zadaci i odgovornosti

Namecéu mi previse timskog rada

Ne dobivam dovoljno informacija za uspje$no obavljanje
poslova

Nemam dovoljno ovlasti za uspjesSno izvrSavanje radnih
zadataka

Osje¢am nelagodu kada moram obavljati radne zadace
suprotno uvjerenjima.

D. Komunikacija i podr§ka nadredenih

Ocjena

Moje ideje o nacinu i provodenju poslova razlikuju se od
ideja nadredenih

Nemam priliku razgovarati s nadredenima

Ne mogu predvidjeti reakcije svojih nadredenih

Nadredeni mi daje premalo povratnih informacija o tome
kako obavljam svoje poslove

Nadredeni me previse kritizira

E. Zabrinutost za zdravlje u vezi s radom

Ocjena

Nedovoljna briga za zdravlje i sigurnost na radu

Povecan je rizik od fizikalnih Stetnosti, ali to nikoga ne
brine

Obavljanje teskih fiziCkih poslova na neprimjeren nacin

Neugodne prijetnje kolega

Nepozeljno je i¢i na bolovanje
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F. Preveliko radno opterec¢enje

Ocjena

Ne stizem se savjetovati s kolegama

Kolege su neucinkoviti

Cesto nosim posao kudi

Odgovoran sam za preveliki broj ljudi i radnih zadataka

Nemam pomo¢ kad mi zatreba

G. Premalo radno optereéenje

Ocjena

Imam premalo odgovornosti na poslu

PreviSe sam kvalificiran za posao koji obavljam

Mala je Sansa za napredovanjem

Trudim se “djelovati” zaposleno

Nisam potican raditi visSe

H. Dosada na poslu

Ocjena

Radim samo ponavljajuce i izrazito rutinske poslove

Ne ucim nista novo na poslu

Ne vidim krajnji rezultat svojega truda

Posao mi je prelagan

Cesto sanjarim na poslu
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I. Nesigurnost posla

Ocjena

Bojim se da ¢u dobiti otkaz

Brinem zbog niske mirovine

Zabrinut za egzistenciju zbog male place

Kod mog poslodavca je za napredovanje potrebna veza

Bojim se otkaza bez opravdanog razloga

J. Vremenski rokovi/pritisci

Ocjena

Stalno me podsjec¢aju na rokove u kojima moram zavrSiti
poslove

Radno vrijeme je fiksno pa ne mogu zavrsiti poslove

Zbog jednoliénog posla ¢esto kasnim s rokovima

Nema dovoljno pauza za odmor ili obrok

Ritam rada je prebrz

K. Zapreke na poslu

Ocjena

Ograniena je moguc¢nost za napredovanje i poviSicu

Na poslu postoji spolna/dobna diskriminacija

Nisam prikladan za posao koji obavljam (Skolska sprema,
radne vjestine, fiziCke i psihicke karakteristike)

Posao mi osobno niSta ne znadi

Moj posao ostaje nezapazen
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Prilog 4. Upitnik za procjenu intenziteta sagorijevanja na poslu
Intenzitet sagorijevanja na poslu

Molimo Vas da na skali od 1 do 3 procjenjuju prisutnost odredenog ponasanja, pri ¢emu 1
znaci da su simptomi stresa rijetki i imaju manju izrazenost, a 3 da je navedeno ponas$anje

uvijek prisutno i veéu izraZzenost simptoma.

Rijetko Ponekad Uvijek
1) Osje¢am neprijateljstvo i srdzbu na poslu. 1 2 3
2) Primjec¢ujem da se povlac¢im od kolega. 1 2 3
3) Sve &to se trazi od mene da uradim, dozivljavam kao 1 2 3
prisilu.
4) Postajem sve neosjetljiviji/a i beS¢éutniji/a prema
AR 1 2 3
klijentima i kolegama
5) Posao je veoma zamoran i rutinski. 1 2 3
6) Primje¢ujem da mislim negativno o poslu i 1 > 3
usmjeravam se samo na njegove loSe strane.
7) Osje¢am da postizem mnogo manje nego prije. 1 2 3
8) Imam tedkoéa u organiziranju svog posla i vremena. 1 2 3
9) RazdraZljiviji/a sam nego prije. 1 2 3
10) Osje¢am se nemoc¢nim da promijenim nesto na 1 5 3
poslu.
11) Frustracije izazvane poslom unosim i u privatni 1 > 3
Zivot.
12) ViSe nego ikad svjesno izbjegavam osobne
1 2 3
kontakte.
13) Pitam se da li je moj posao prikladan za mene. 1 2 3
14) O svom poslu mislim negativno, ¢ak i navecer prije 1 5 3
spavanja.
15) Svakom radnom danu pristupam sa mislju: "Ne
i e i s " 1 2 3
znam hocu li izdrzati jo$ jedan dan".
16) Cini mi se da nikoga na poslu nije briga o onome na 1 > 3
¢emu radim.
17) Provodim viSe vremena izbjegavajuéi posao nego 1 > 3
radeci.
18) Na poslu se osje¢am umorno i iscrpljeno, ¢ak i kad 1 5 3

se dobro naspavam.

50



NASTAVNI ZAAVOD ZA HITNU MEDICINU GRADA ZAGREBA

Heinzelova 88
Zagreb,8.lipnja 2018.

ETICKO POVJERENSTVO NASTAVNOG ZAVODA ZA HITNU MEDICINU

PREDMET: Suglasnost za istrazivanje u NZHMGZ ;

Sinisi Debogovic bacc.med.tech. Sveudilidta u Zagrebu,Medicinski fakultet Sveudili3ni
diplomski studij sestrinstva u svrhu izrade diplomskog rada pod naslovom:

PROFESIONALNI STRES I SINDROM SAGORIJEVANJA U DJELATNIKA
INTENZIVNE PSIHIJATRIJSKE SKRBII HITNE MEDICINE.

O tome obavijestiti: _—— Predsjednica EP NZHMGZ;
1.Student:Sinisa Debogovi¢ e
2.Ravnateljica
3.Pismohrana
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KLINIKA ZA PSIHIJATRIJU VRAPCE
ETICKO POVIERENSTVO

pE—— = prorr— ——

Zagreb, \L. %, Delcs .
Ur.br. > 7~ L 5&,\1\\%» et

Sinisa Debogovi¢ bacc. med. techn.
A.Mihanovica 11
10299 Bijela Gorica

Predmet: Odobrenje Etickog povjerensiva za istrazivanje u Klinici za psihijatriju Vrapce

Potvrdujemo primitak VaSeg zahtjeva od 1. lipnja 2018. godine s naknadnom
nadopunom dokumentacije od 14. lipnja 2018. u kojem trazite suglasnost za provodenje
istrazivanja u naoj Bolnici vezano za izradu diplomskog rada na Sveucili$nom diplomskom
studiju sestrinstva Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu s naslovom ,,Profesionalni
stres i sindrom sagorijevanja u djelatnika intenzivne psihijatrijske skrbi i hitne medicine
podnosit®

Clanovi Povjerenstva zakljugili su da se u zahtjevu i priloZenoj dokumentaciji ne
nalaze elementi koji bi istraZivanje eti¢ki dovodili u pitanje, odnosno koji bi bili u suprotnosti
s posljednjom revidiranom verzijom Helsinske deklaracije i s nacelima dobre klini¢ke prakse
(good clinical practice), te su dali odobrenje da se istraZivanje moZe provesti.

S postovanjem,

Predsjednica Eti¢kog povjerenstva

prim. dr. sc. Mirna Sisek Sprem, dr. med.
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Bolnicka cesta 32, 10090 Zagreb, MB 3221679, OIB 86937855002,
Kunski IBAN: HR6523600001101350295, Devizni IBAN: HR6323600001500268942
tel. 3780-666, fax: 3483-660, e-mail: bolnica@bolnica-vrapce.hr
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