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1. UVOD

Izraz ,,stres pojavio se ve¢ u 14.stoljecu. Veci znacaj dobiva tek u 17.stolje¢u za koji je
zasluzan istaknuti, svestrani znanstvenik Robert Hooke. Hooka je zaintrigiralo kako su strukture
poput mostova dizajnirane tako da mogu podnijeti teske terete i oduprijeti se naletima vjetra,
potresima 1 drugim prirodnim silama koje ih mogu unistiti. Pod optereCenjem se
podrazumijevala tezina strukture. Stres je bio podrucje na koje je opterecenje utjecalo, a napor
je bila deformacija strukture stvorena medudjelovanjem opterecenja i stresa. Premda su se ove
primjene promijenile na prijelazu iz fizike u druge discipline, spomenuta je Hookova analiza
uvelike utjecala na modele stresa u drugim znanstvenim disciplinama na poc¢etku 20.stoljeca.
Poimanje stresa, koje je zazivjelo u suvremena doba, je da stres obuhvaca vanjske ¢imbenike u
fizioloskom, drustvenom i psiholoskom konceptu (1). Opterecujuce svakodnevne okolnosti su
neizmjerni okidaci stresa za svako ljudsko bi¢e. Ovisno o individualnom poimanju problematike
isti se dogadaj nece kod svake osobe ostvariti kao stresan. Dogadaje koji dovode do stresa
nazivamo stresorima, a oni su skloni promjeni s obzirom na neposredne Zivotne prilike i
neprilike (2). Znacajna je podjela stresora na opcée i specificne. U opce stresore ubrajamo
medusobne sukobe, manjak zaposlenika, ogromna koli¢ina odgovornosti uklju¢ujuc¢i skroman
angazman u radu, nekvalitetna organizacija i smjenski rad. Specifi¢ni stresori ukljucuju princip

izvrSavanja posla u tim djelatnostima, profesionalne obveze te kriterije poslovanja (3).

Europski je parlament izglasao uredbu u kojoj je naglaSena sklonost ujednacenosti
izmedu znacajki posla, kompetencija i potreba djelatnika, ali i vaznost sprjeCavanja nesklada

izmedu krSenja posla i potencijala djelatnika (Resolution, A4-0050/99) (4).

Stres na radnom myjestu utjece na poslovni rezultat, efikasnost postignutog posla, ishod
postupka 1 koli¢inu propusta. Popratne pojave dovode do porasta fluktuacije djelatnika,

neprisutnosti na poslu te vece stope bolovanja (5).

1.1. Sindrom sagorijevanja
Pojam ,,sagorijevanja na poslu® kreiran je 1974. godine od strane psihologa Herberta
Freudenbergera. On sagorijevanje opisuje poput okupiranih i kompleksnih stanja uzrokovanih

poprili¢noj predanosti i posveéenosti odredenom interesu (6). Sindrom sagorijevanja dugo



vremena slovi kao glavni problem u profesionalnoj domeni modernog zivota te je povecana
njegova pojavnost u posljednjem desetlje¢u (7). Zdravstveni djelatnici su nerijetko podlozni
sagorijevanju $to rezultira nedovoljnim odmorom uslijed izdvajanja prekomjernog zalaganja na
radnom mjestu (8). Za ukazivanje na sindrom sagorijevanja potrebno je priblizno jedna godina

radnog iskustva u odredenoj ustanovi jer u tom se periodu formiraju brojni ¢imbenici. (9).

Simptomi ovog sindroma ovise o fazi u kojoj se ocituju. Najranija faza daje znakove koji
su karakteristi¢ni za poslovne dosege poput znatnog smanjenja djelotvornosti, lose strategije 1
smanjenja zanimanja za poslovne aktivnosti. Znacajni tjelesni simptomi su: smanjenje fizicke
pripremljenosti, premorenost, promjene u teZini, poremecaji sna, neugoda, probavni poremecaji
te pretjerana upotreba alkohola. Cesto su prisutne promjene raspoloZenja i ponasanja kao i
osjecaj nemoci. Kasnija faza dovodi do traZzenja nacina samolijeCenja, pa se osoba izlaze
upotrebi sedativa i alkohola te pokazuje nezainteresiranost za promjene svojih stavova. Tu se
nazire bojazan prema vlastitim, ali i suradni¢kim te organizacijskim kvalitetama. Javlja se
prevelika potroSnja vremena koja na kraju rezultira slabijim ucincima (9). Kada su meduljudski
odnosi 1 psihosocijalna klima optere¢eni okrSajima, prijezirom, ogranicavanjem samostalnosti 1
kreativnosti, do¢i ¢e do sagorijevanja na poslu jer se ogromna snaga crpi na ,,prezivljavanje* u

nezdravom radnom okruzenju (5).

Sindrom sagorijevanja na poslu je uocen kod 48% od 69% ljudi u Japanu i Tajvanu, u
SAD-u 20%, te u drzavama Europske unije 28%. Iskljucene su drzave isto¢ne Europe u kojima

nisu provedena istrazivanja ovog problema (6).

Brown i Bourne napominju kako mehanizam sagorijevanja na poslu proizlazi iz
inicijalnog zamora 1 truda u kojem pomaga¢ nema psiholoSku kontrolu te poprima znakove

ranjivosti, nezainteresiranosti te postaje sarkastican i dozivljava kolaps (6).
Prema Ajdukovicu poznate su Cetiri presudne faze koje vode k sagorijevanju:

» Prva faza je faza radnog entuzijazma koja odlikuje nerazumnim prizeljkivanjem brzog
ostvarenja, prevelikim ulaganjem u posao i nekriticna predanost poslu. U ovoj fazi je

karakteristi¢éno puno duze radno vrijeme pomagaca od uobicajenog radnog vremena. Nastaje



nesklad izmedu uloZenog profesionalnog napora i rezultata te pomagac biva nezadovoljan i

pojavljuju se znakovi nemoci.

» Druga faza je faza stagnacije u kojoj pomagac postane svjestan svojih ocekivanja i
realnosti koja je pred njim $to pak dovodi do razoCaranosti, dvojbe u vlastitu kompetentnost,
pojavu negativizma i problema u komunikaciji s ostatkom osoblja i korisnicima. U ovoj fazi

prevladava emocionalna ranjivost pomagaca.

» Treca faza je faza emocionalnog povlacenja i izolacije koja se zbog percipiranja posla
kao bezvrijednog iskazuje udaljavanjem od kolega i korisnika. Za ovu fazu su karakteristicne

tjelesne poteskoce poput glavobolje, kroni¢nog umora, nesanice, itd.

» Cetvrta faza je faza apatije i gubitka Zivotnih interesa koja se spominje kao obrana od
kroni¢ne razocaranosti na poslu. Prvotno suosje¢anje i zanos u ovoj fazi su zamijenjeni
cinizmom i ravnodu$no$¢u prema problemima korisnika. Uog¢ljivi su znakovi depresije kod

pomagaca, dok su se motivacija za poslom i osobni resursi ,,ugasili (10).

Od ukupnog broja zdravstvenih djelatnika medicinske sestre/tehnicari predstavljaju
skoro polovicu (46%) (3). Stoga ne ¢udi kako su upravo medicinske sestre/tehnicari prvi u
doticaju s pacijentom na OHBP-u. Kroz trijazu oni se upoznaju s pacijentovim tegobama, a uz
pomo¢ svojeg znanja 1 vjeStina zajedno sa lijeCnicima pomazu u zbrinjavanju svakog pacijenta.

Nerijetko su zdravstveni djelatnici OHBP-a zbog okolnosti svoga posla izloZeni upravo stresu.

Nije nepoznanica da stresni dogadaji koji su svakodnevnica OHBP-a mogu imati veliki
ucinak na zdravstvene djelatnike. Tu se Cesto spominju situacije koje podrazumijevaju govorne
I tjelesne ofanzive, umiranje pacijenta, sudjelovanje u ozivljavanju pacijenta. Sve su to situacije
koje su emotivno i psihicki itekako slozene (10). Zdravstveni djelatnici posjeduju povecan
morbiditet od psihickih smetnji 1 psihosomatskih oboljenja uslijed prolongiranog radnog
vremena, smjenskog i no¢nog rada, doticaja s oboljelima, neizmjerne odgovornosti u donoSenju

odluka te emocionalnog iscrpljenja (8).

Istrazivanje provedeno u Velikoj Britaniji analiziralo je profesionalni stres 1 njegov

utjecaj na tjelesno zdravlje, psiholoSku dobrobit i zadovoljstvo poslom. Izmedu odabranih 26



razli¢itih zanimanja zdravstveni djelatnici su svrstani u prvih Sest zanimanja koja imaju znatno

vecu sklonost negativnim posljedicama stresa (3).

Istrazivanje iz 2011. godine kao najvece inicijatore stresa navodi specificne segmente
poslovnog okruzenja koji su predvodeni velikim optereéenjem na radnom mjestu, smjenskim
radom, sve ve¢im brojem pacijenata, konfliktima medu medicinskim djelatnicima, nedostatkom
zajednickog rada i slabim organizacijskim kompetencijama. Medu preostalim ¢imbenicima
stresa nalaze se: pacijentova agresivnost i maltretiranje, gubitak zivota prilikom ozivljavanja

mladih pacijenata, skrb za pacijenta koji je u teSkom i nestabilnom stanju te neocekivane smrti
(10).



2. CILJ RADA
Cilj je ovog zavrSnog rada verificiranom anketom ispitati prisutnost sindroma
sagorijevanja zdravstvenih djelatnika Objedinjenog hitnog bolnickog prijema te analizirati
eventualne razlike po spolu, dobi, duzini radnog staza, bra¢nom statusu, broju djece, stupnju
obrazovanja i vrsti posla. U radu ¢e biti predloZzene preventivne i kurativne mjere za

zdravstvene djelatnike.



3. ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je provedeno na zdravstvenim djelatnicima zaposlenima na Objedinjenim
hitnim bolnickim prijemima Sest bolnica, a to su: Opca zupanijska bolnica Nasice, Opc¢a bolnica
Bjelovar, Zupanijska bolnica Cakovec, Opéa bolnica Virovitica, Op¢a bolnica ,,Dr Josip
Bencevi¢* Slavonski Brod i Opc¢a zupanijska bolnica Vinkovci. Ispitanici su bili upoznati sa
svrhom ovog istrazivanja. Sudjelovanje je u istrazivanju bilo u cijelosti anonimno i dobrovoljno
putem Google obrasca i ankete u pisanom obliku. U istraZivanju je primijenjen upitnik o
sociodemografskim podacima, kreiran od strane istrazivaca, te upitnik lije¢nika Milana
Milosevica pod nazivom ,,Stres na radnom mjestu bolnickih zdravstvenih djelatnika®. Upitnik
je sadrzavao 37 ¢imbenika stresa na radnom mjestu 1 ispitanicima je bilo ponudeno 5 mogucih

odgovora, a to su:

1- nije uopce stresno
2
3
4- stresno
5

rijetko je stresno

ponekad stresno

izrazito stresno (11).

Istrazivanje je ustrojeno kao presjeéno istrazivanje (12). Kategorijski su podatci
predstavljeni apsolutnim 1 relativnim frekvencijama. Normalnost raspodjele numerickih
varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom. Zbog raspodjele numerickih podataka, koje ne
slijede normalnu razdiobu, numericki podatci opisani su medijanom i granicama interkvartilnog
raspona. Za testiranja su koriStene neparametrijske metode: razlike numerickih varijabli izmedu
dvije nezavisne skupine Mann Whitneyevim U testom, a izmedu tri i viSe skupina Kruskal
Wallisovim testom (Post hoc Conover). Ocjena povezanosti dana je Spearmanovim

koeficijentom povezanosti Rho (13).

Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je postavljena na Alpha=0,05. Za
statisticku analizu koristen je statisticki program MedCalc® Statistical Software version 19.6
(MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2020) i IBM SPSS
Statistics 23 (IBM Corp.Released 2015. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0.
Armonk, NY: IBM Corp.).



4. REZULTATI

4.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 147 ispitanika od kojih je 46 (31,3 %) muskaraca, a 101
(68,7 %) su zene. Medijan dobi ispitanika iznosi 33 godine (uz granice interkvartilnog raspona
od 26 do 42 godine); u rasponu od najmanje 21 do najvise 62 godine. S obzirom na bra¢no stanje

71 (48,3 %) ispitanik je u braku, a 57 (38,8 %) ih je neozenjen/neudano (Tablica 4.1.).

Tablica 4.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Broj (%) ispitanika

Spol
Muskarci 46 (31,3)
Zene 101 (68,7)
Braéno stanje
Neozenjen/neudata 57 (38,8)
Ozenjen/udana 71 (48,3)
Izvanbra¢na zajednica 5(3,4)
Rastavljen/rastavljena 13 (8,8)
Udovac/udovica 1(0,7)
Ukupno 147 (100)

Djecu nema 69 (46,9 %) ispitanika, a 36 (24,5 %) ispitanika ima po dvoje djece (Slika 4.1.)
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Slika 4.1. Raspodjela ispitanika prema broju djece

S obzirom na zanimanje najvise je medicinskih sestara/tehnicara (njih 73 (51 %)), 32 (21,8 %)
prvostupnika sestrinstva i 11 (7,5 %) lije¢nika specijalista. Najvise je ispitanika (46 (31,3 %)) iz
OZB-a Nasice i OB-a Slavonski Brod (33 (22,4 %) ispitanika). Prema razini obrazovanja 46
(31,3 %) je ispitanika visoke stru¢ne spreme (Tablica 4.2.).

Tablica 4.2. Osnovni podatci 0 zanimanju i ustanovi u kojoj su zaposleni

Broj (%) ispitanika

Zanimanje
Lije¢nik specijalist 11 (7,5)
Lijec¢nik specijalizant 25 (17)
Magistar/ra sestrinstva 4(2,7)
Prvostupnik/ca sestrinstva 32 (21,8)
Medicinska sestra/tehnicar 75 (51)

Ustanova u kojoj su zaposleni
OZB Nasice 46 (31,3)
OB Bjelovar 14 (9,5)
7B Cakovec 18 (12,2)
OB Virovitica 10 (6,8)
OB ,,Dr Josip Bencevi¢ Slavonski Brod 33(22,4)
OZB Vinkovci 26 (17,7)

Ukupno 147 (100)




Najvise ispitanika (njih 28 (49 %)) radi bilo koji oblik rada uz no¢ni rad. Rukovoditelja je medu
ispitanicima devet (16 %). U gradu ih zivi 43 (75 %), a na posao ili s posla 29 (51 %) ispitanika
putuje manje od 15 minuta; a 25 (44 %) ispitanika od 15 minuta do jednog sata (Tablica 4.3.).

Tablica 4.3. Osnovni podatci o razini obrazovanja i radnom vremenu ispitanika

Broj (%) ispitanika

Razina obrazovanja

SSS 75 (51)
VSS 26 (17,7)
VSS 46 (31,3)
Radno vrijeme
samo prijepodnevna smjena 6 (4,1)
u dvije smjene 4(2,7)
u tri smjene 2(1,4)
turnus 12-24-12-48 96 (65,3)
bilo koji oblik rada + dezurstvo 24 sata 39 (26,5)
Ukupno 147 (100)

Medijan je ukupnog radnog staza 10 godina (interkvartilnog raspona od 3 do 20 godina) u
rasponu od 3 mjeseca do 41 godinu.

4.2. Skala stresa

Skalu stresa ¢ini Sest domena: Organizacija i financije, Javna kritika i sudske tuzbe,
Opasnosti 1 Stetnosti na poslu, Sukobi i komunikacija na poslu, Smjenski rad, Profesionalni 1
intelektualni zahtjevi. One se smatraju glavnim izvorima stresa na radnom mjestu bolnickih

zdravstvenih djelatnika.

Koeficijent pouzdanosti cijele skale dozivljaja stresa Cronbach Alpha iznosi 0,771, §to znaci da

je upitnik dobar alat kojim ¢e se ocijeniti stres na odabranom uzorku (Tablica 4.4.).



Tablica 4.4. Ocjena skale stresa prema zanimanju

Cronbach Alpha
Organizacija i financije 0,752
Javna kritika 1 sudske tuzbe 0,869
Opasnosti i Stetnosti na poslu 0,864
Sukobi i komunikacija na poslu 0,857
Smjenski rad 0,831
Profesionalni i intelektualni zahtjevi 0,810
Ukupna skala stresa 0,771

Organizacija i financije

U domeni Organizacija i financije izrazito stresna su pitanja za 49 (33,3 %) ispitanika
nedostatan broj djelatnika, preopterecenost poslom za 48 (32,7 %) ispitanika, administrativni
poslovi za njih 38 (25,9 %), a lo$a organizacija posla za 33 (22,4 %) ispitanika. Uopée nije

stresno za 19 (12,9 %) ispitanika oskudna komunikacija s nadredenima (Tablica 4.5).

Tablica 4.5. Podjela ispitanika prema stresu uvjetovanom organizacijom i financijama

Broj (%) ispitanika

Organizacija i

financije Nije uopce _ Rijetko Ponekad Stresno Izrazito Ukupno
stresno  jestresno  stresno stresno

Neadekvatna 147
osobna primanja? 42,7 17(11,6) 67(456) 49(33,3) 10(6,8) (100)
Neadekvatna

materijalna

sredstva za 147
orimjeren rad 53,4 23(156) 65(44,2) 44(29,9) 10(6,8) (100)
(financijska

ogranicenja)?

Neadekvatan radni 147
prostor? 6(41) 30(20,4) 43(29,3) 53(36,1) 15(10,2) (100)
Mala moguénost 147
napredovanja? 8(54) 33(22,4) 62(42,2) 30(20,4) 14(9,5 (100)

10



Oskudna

komunikacija s 19(12,9) 37(252) 44(29,9) 29(19.7) 18(12.2) (1%‘8
nadredenima?

Nedostatan broj 147
dielatnika? 1(0,7) 2(1,4) 33(22,4) 62(42,2) 49(33,3) (100)
LosSa organizacija 147
bosla? 427 19(12,9) 44(29,9) 47(32) 33(22,4) (100)
Svakodnevne 147
nepredvidene 2(1,4) 15(10,2) 60(40,8) 44 (29,9) 26 (17,7) (100)
situacije?

Administrativni 147
s0slovi? 427 13(88) 42(28,6) 50(34) 38(25,9) (100)
Preopterecenost 147
boslom? 1(0,7) 4(2,7) 38(259) 56(38,1) 48(327) (100)

Javna Kkritika i sudske tuzbe

U domeni Javne kritike i sudske tuzbe izrazito je stresno za 39 (26,5%) ispitanika
pogresno informiranje bolesnika od strane medija 1 drugih izvora, a za 36 (24,5 %) ispitanika
1zrazito je stresna izloZenost neprimjerenoj javnoj kritici. Odgovornost od 24 sata je izrazito

stresna za 34 (23,1 %) ispitanika.

Uopce nije stresno za 16 (10,9 %) nemoguénost odvajanja profesionalnog i privatnog zivota

(Tablica 4.6).

Tablica 4.6. Podjela ispitanika prema stresu uvjetovanom javnom kritikom i sudskim tuzbama

Broj (%) ispitanika

Javna kritika i

sudske tuzbe Nije uopce _ Rijetko Ponekad Stresno Izrazito  Ukupn
stresno je stresno stresno stresno O

Prijetnja sudske 26 147
tuzbe 1/ili 6(41) 39(26,5 43(29,3) 33(22,4)

S 17,7) (100)
parnicenja?
Neadekvatna 39 147
oc¢ekivanja od strane 2(1,4) 24(16,3) 59 (40,1) (26.5) 23 (15,6) (100)

bolesnika i obitelji?
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Izlozenost

neprimjerenoj javnoj 2(1,4) 19(12,9) 52(354) (253;); 36 (24,5) (1%;;');
kritici? '

Pogresno

informiranje 37 147
bolesnika od strane 3(2) 13(8,8) 55(37,4) (252) 39 (26,5) (100)
medija i drugih ’

izvora?

Sukobi s bolesnikom 39 147
ili ¢lanovima obitelji 1(0,7) 22 (15) 55(37,4) (26.5) 30 (20,4) (100)
bolesnika? :

Nemoguénost

odvajanja 147
profesionalnog i 16 (10,9) 38(25,9) 54(36,7) 25(17) 14(9,5) (100)
privatnog zivota?

24-satna 48 147
odgovornost? 7(48) 20(13,6) 38(25)9) (32.7) 34 (23,1) (100)

Opasnosti i Stetnosti na poslu

U domeni Opasnosti i Stetnosti na poslu stresan je ili je izrazito prema navodima 66

(44,9 %) ispitanika stresan strah od mogucnosti zaraze, a za 55 (37,4 %) ispitanika suocavanje

s neizljeivim bolesnicima. Uopce nije stresan za 63 (42,9 %) ispitanika strah od izlozenosti

citostaticima, a za 44 (29,9 %) ispitanika strah zbog izloZenosti inhalacijskim anesteticima

(Tablica 4.7).

Tablica 4.7. Podjela ispitanika prema stresu uvjetovanom opasnostima i $tetnostima na poslu

Broj (%) ispitanika

Opasnosti i Stetnosti — -
PASTIOSIL L StEtosh Nije uopée  Rijetko

Ponekad

Izrazito

na poslu . Ukupno
stresno  je stresno  stresno stresno

Strah od izloZenosti 147
ionizacijskom 33(22,4) 54(36,7) 31(21,1) 24(16,3) 5(3,4) (100)
zracenju?

Strah zbog

izloZenosti 147
inhalacijskim 44 (29,9) 63(42,9) 24(16,3) 14(9,5) 2(1,4) (100)

anesteticima?
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Strah zbog

izloZenosti 63(42,9) 51(34,7) 22(15) 8 (5,4) 3(2) (1%48
citostaticima?

Strah zbog 147
mogucnosti zaraze? 14(95) 29(19,7) 38(259) 40(272) 26(17,7) (100)
Strah zbog .
mogucnosti ozljede 29(19,7)  47(32) 36(245 25(17) 10(6,8) (100)
oStrim predmetom?

Suocavanje s 7
neizlje¢ivim 11(7,5) 21(14,3) 60(40,8) 42(28,6) 13(8,8) (100)
bolesnicima?

Sukobi i komunikacija na poslu

Stresan je ili izrazito stresan u domeni Sukobi i komunikacija na poslu za 39 (26,5 %)
ispitanika sukob s nadredenim, a za 23 (22,5 %) sukob s kolegama. Za 70 (47,6 %) ispitanika

uopce nije stresna ili je rijetko stresna oskudna komunikacija s kolegama (Tablica 4.8.).

Tablica 4.8. Podjela ispitanika prema stresu uvjetovanim sukobom i komunikacijom na poslu

Broj (%) ispitanika

Sukobi i komunikacija na Nije Rijetko 4 Izrazito
poslu uopce je Stresno Ukupno

stresno stresno

stresno  stresno
. 48 56 17 16 147
2
Sukobi s kolegama® 10 (6,8) (327) (381) (11.6) (109) (100)
. : - 40 60 15 147
?

Sukobi s drugim suradnicima? 10 (6,8) (272)  (408) 22 (15) (10.2) (100)
Oskudna komunikacija s 56 51 17 147
kolegama? 1405 381y @7 @ie) °OGD (00
Sukobi s nadredenim? 16 (10,9) 53 39 24 15 147

36,1) (2655) (16,3) (10,2)  (100)
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Smjenski rad

Stresan je ili izrazito stresan no¢ni rad za 75 (51 %) ispitanika, smjenski rad za 49
(33,4 %) ispitanika, a prekovremeni rad za 62 (42,1 %) ispitanika. Dezurstva (24 sata) uopce
nisu stresna za 37 (25,2 %) ispitanika, a izrazito su stresna za njih 32 (21,8 %) (Tablica 4.9.).

Tablica 4.9. Podjela ispitanika prema stresu uvjetovanim smjenskim radom

Broj (%) ispitanika

Smjenski rad Nije uopée Rijetko  Ponekad Izrazito
. Stresno Ukupno

stresno  jestresno  stresno stresno
No¢ni rad? 9(6,1) 21(14,3) 42(28,6) 49(33,3) 26 (17,7) 147 (100)
Smjenski rad? 20 (13,6) 19(12,9) 59(40,1) 37(252) 12(8,2) 147 (100)
Prekovremeni rad? 14 (9,5) 27(18,4) 44(29,9) 39(26,5) 23(15,6) 147 (100)

Dezurstva (24 sata)?  37(25,2) 20(13,6)  28(19) 30(20,4) 32(21,8) 147 (100)

Profesionalni i intelektualni zahtjevi

U domeni Profesionalni i intelektualni zahtjevi izrazito stresno je za po 16 (10,9 %)
ispitanika pritisak vremenskih rokova za izvrSenje zadataka ili vremensko ogranienje za
pregled pacijenta, a uopce nije stresno za 27 (18,4 %) ispitanika uvodenje novih tehnologija
(Tablica 4.10.).

Tablica 4.10. Podjela ispitanika prema stresu uvjetovanim profesionalnim i intelektualnim zahtjevima

Profesionalni i Broj (%) ispitanika

intelektualni Nije uopée  Rijetko Ponekad Stresno Izrazito UKUDNO
zahtjevi stresno je stresno  stresno stresno P
Uvodenje novih 147

27 (18,4) 46(31,3) 58(395) 12(82)  4(27)

tehnologija? (100)

"Bombardiranje”

novim 13(8,8) 44(29,9) 66 (44,9) 15(10,2) 9(6,1) L7

informacijama iz (100)
struke?

Nedostatak 147
odgovarajuce trajne 8(5,4) 35(23,8) 60(40,8) 32(21,8) 12(8,2) (100)
edukacije?

Nedostupnost 147
potrebne literature? 13(88) 53(36.1) 48(327) 25 (17) 8(54) (100)
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Pritisak vremenskih

rokova za izvrenje 14 (9,5) 33(22,4) 60(40,8) 24(16,3) 16 (10,9) ( 1%;;');
zadataka?

Vremensko .
ograniCenje za 16 (10,9) 28 (19) 52(35,4) 35(23,8) 16(10,9) (100)

pregled pacijenta?

Cijela skala 1 pojedine domene preracunale su se na vrijednosti od 0 do 100. Medijan ocjene
cijele skale stresa je 50,7 (interkvartilnog raspona 43,9 do 61,5) u rasponu od 19,6 do 98,7. Vece
vrijednosti (sve iznad 60) pokazuju prisutnost stresa. Ako je dozivljeni stres na skali iznad
vrijednosti 60, uocava se da je najvise zabiljeZen stres u domenama Organizacije i financije, I
Javna kritika i sudske tuzbe (kod 75 (51 %) ispitanika) te u domeni smjenski rad (kod 66
(44,9 %) ispitanika). Pod utjecajem stresa je ukupno 39 (26,5 %) ispitanika (Tablica 4.11.).

Tablica 4.11. Ocjena skale stresa

Dozivljeni stres

Bez stresa (<60 ) Stresno (> 60)
Organizacija i financije 72 (49) 75 (51)
Javna kritika i sudske tuzbe 72 (49) 75 (51)
Opasnosti i Stetnosti na poslu 131 (89,1) 16 (10,9)
Sukobi i komunikacija na poslu 116 (78,9) 31(21,1)
Smjenski rad 81 (55,1) 66 (44,9)
Profesionalni i intelektualni zahtjevi 129 (87,8) 18 (12,2)
Ukupna skala stresa 108 (73,5) 39 (26,5)

Najveci je stres u domeni Organizacija i financije, medijana 62,5 (interkvartilnog raspona od
52,5 do 70), a najmanji je stres u domeni Opasnosti i §tetnosti na poslu. Zene su znacajno vise
izlozene stresu u domeni Sukobi i komunikacija na poslu (medijana 50 (interkvartilnog raspona
od 31,3 do 56,3) (Mann-Whitney U test, P =0,03)) i u domeni Profesionalni i intelektualni
zahtjevi (medijana 42,86 (interkvartilnog raspona od 32,1 do 53,6) (Mann-Whitney U test,
P =0,03) (Tablica 4.12.)).
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Tablica 4.12. Ocjena skale stresa prema spolu

Medijan (interkvartilni raspon)

. p*
Muskarci Zene Ukupno

Organizacija i 625(50-706)  62,5(525-70)  62,5(525-70) 0,96

financije

fj;’g: kritikaisudske oo 03 40 703) 60,71 (48.2-75) 60,71 (46.4-75) 0,25

Opasnosti i Stetnosti 32,14 (21,4 -

na poslu 25 (14,3-46,4) 32,14 (25 - 42,9) 26.4) 0,12

Sukobi i

komunikacija na 375(25-50) 50 (31,3-56,3) 43,75(313- 0,03
56,3)

poslu

Smjenski rad 50 (25-75) 56,25 (37,5-75) 56,25(37,5-75) 0,15

Profesionalni i

intelektualni zahtjevi 35,71 (21,4 - 47,3) 42,86 (32,1-53,6) 39,29 (28,6-50) 0,03

Ukupna skala stresa 50,68 (37,8-59,1) 52,7 (453 - 62,2) 50,68 (4631,95; 0.21

*Mann-Whitney U test

U pojedina¢nim domenama 1 u ukupnoj skali stresa nema znacajnih razlika u odnosu na bracni

status (Tablica 4.13.).

Tablica 4.13. Ocjena skale stresa prema bra¢nom statusu

Medijan (interkvartilni raspon)

U braku/ Neozenjc_em/ .
. .. udovci/ P
izvanbracnoj o Ukupno
zajednici (n=71) rastavljeni

J - (n=76)
Organizacija i 60 (52,5-70) 62,5(52,5-72,5) 62,5(52,5-70) 0,46
financije
fj;’g: kritkalsudske 6071 (46,4-75) 57,14 (42.9-75) 60,71 (46.4-75) 0,81
Opasnosti i Stetnosti 32,14 (18,8 - 32,14 (21,4 -
2 poslu 28,57 (21,4 - 46,4) 29 on 09
Sukobi i komunikacija 43,75 (25- 62,5) 43,75 (31,3 - 50) 43,75 (31,3 - 0.86
na poslu 56,3)
Smjenski rad 50 (37,5-75) 56,25(32,8-75) 56,25(37,5-75) 0,66
Profesionalni | 39,290 (28,6 -50) 39,29 (28,6 -50) 39,29 (28,6 -50) 0,98

intelektualni zahtjevi
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Ukupna skala stresa

51,35 (43,2 - 61,5)

50,68 (44,6 -
61,1)

50,68 (43,9 -
61,5)

0,99

*Mann-Whitney U test

Ispitanici visoke stru¢ne spreme znacajnije izrazeniji stres imaju u domeni Javne kritike i sudske

tuzbe (Kruskal Wallis test, P = 0,03) i u domeni Sukobi i komunikacija na poslu (Kruskal Wallis

test, P =0,008). Ispitanici srednje stru¢ne spreme znacajno izrazeniji stres imaju u domeni

Opasnosti i Stetnosti na poslu (Kruskal Wallis test, P = 0,03) (Tablica 4.14.).

Tablica 4.14. Ocjena skale stresa prema razini obrazovanja

Medijan (interkvartilni raspon)

9 p*
SSS VSS VSS
?rga”!.zac”a ! 57,5 (52,5-67,5) 62,5 (52,5 - 75) 625 (55-75) 0,23
inancije
Javna kritika i 53,57 (42,9 - 60,71 (52,7 - +
sudske tuzbe 67,9) 68,8) 66,07 (49.1-83) 003
Opasnosti 1 Stetnosti 39,29 (25 - 46.4) 28,57 (21,4 - 26,79 (17.9-402) 0,03'
na poslu 40,2)
Sukobi i
komunikacija na 37,5 (25 - 50) 43,75 (2591,76; 50 (37,5-75) 0,008°
poslu '
Smjenski rad 56,25 (29,7 - 68,75 (42,19 -
50 (37,5 - 68,8) 70.3) 81.25) 0,08
Profesionalni i 39,29 (28,6 - 35,71 (32,1 - 39,29 (31,25 - 0.69
intelektualni zahtjevi 46,4) 47,3) 53,57) ’
Ukupna skala 49,32 (43,9 - 50,68 (46,5 - 58,11 (39,19 - 021
stresa 57,4) 56,3) 68,41) ’

*Kruskal-Wallis test (post hoc Conover);

na razini P < 0,05 znac¢ajna je razlika izmedu SSS vs. VSS

S obzirom na radno mjesto znacajne su razlike u domeni Javna kritika i sudske tuzbe (Kruskal

Wallis test, P = 0,02) i Smjenski rad (Kruskal Wallis test, P = 0,02) (Tablica 4.15.).
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Tablica 4.15. Ocjena skale stresa prema radnom mjestu

Medijan (interkvartilni raspon)

bilo koji oblik
Samo Dvije/ tri Turnus rada + P>
jutarnja smjene 12-24-12-48  dezurstvo 24
sata

Organizacija | 41,2 56,2 60 62,5
financije (42,5 - 0,07

(35,6 - 57,5) (52,5 - 70) (55 - 72,5)

82,5)

Javna kl‘ltvlka i 607 50 535 71.4
sudske tuzbe (24,1 - 0,02f

(37,5-63,4) (42,9 - 67,9) (57,1-82,1)

68,8)
Opasnosti i Stetnosti 25 19,64 35,71 28,5 0.13
na poslu (21,4-30,4) (8,9-438) (21,4-464) (17,8-428)
Sukobi i~ 50 >0 37,5 50
komunikacija na (23,4 - 0,13
poslu (25 - 60,9) 82.8) (31,3 - 50) (37,5-75)
Smjenski rad 18,75 2;33;1 50 62.5 -
(0-67,2) ( 76’ 6; (31,2 - 68,8) (50-81,2)

Erofesmnalr_u i 267 33,9 39,2 392
intelektualni (13,4 - 0,11
zahtjevi (20,5 - 33,9) 46,4) (32,1 - 50) (28,5 - 53,5)
Slilr(:;;na skala 418 (Zgis (42(1,;38 56.08 o1

(26,7 - 52,5) 68.4) 58,1) (45,3 - 67,6)

*Kruskal-Wallis test (post hoc Conover);
na razini P < 0,05 znac¢ajna je razlika izmedu dvije/tri smjene vs. bilo koji oblik rada+dezurstvo; turnus vs. bilo

koji oblik rada+dezurstvo

inarazini P < 0,05 znacajna je razlika izmedu samo jutarnja smjena vs. bilo koji oblik rada+dezurstvo; turnus vs.
bilo koji oblik rada+dezurstvo

Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenili smo povezanost pojedine domene i ukupne
skale dozivljenog stresa s dobi, duljinom radnog staza i brojem djece. Uo¢avamo da nema
povezanosti razine stresa s duljinom radnog staza i s brojem djece. Dob je u pozitivnoj i

znacajnoj vezi s domenom Javne kritike i sudske tuzbe, s domenom Sukobi i komunikacije na
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poslu, Smjenski rad i s ukupnom skalom stresa. Sto je veéa dob ispitanika, jate je izraZen stres

u tim domenama, i obratno (Tablica 4.16.).

Tablica 4.16. Povezanost domena i ukupne skale stresa s dobi ispitanika, duljinom radnog staza i s

brojem djece

Spearmanov koeficijent korelacije Rho

(P vrijednost)

Dob Duljina radnog Broj

ispitanika staza djece
Organizacija i financije 0,159 (0,06) 0,082 (0,33) 0,015 (0,89)
Javna kritika i sudske tuzbe 0,244 (0,003) 0,152 (0,07) 0,061 (0,59)
Opasnosti i Stetnosti na poslu -0,015 (0,86) 0,030 (0,72)  -0,205 (0,07)
Sukobi i komunikacija na poslu 0,208 (0,01) 0,112 (0,18) 0,089 (0,44)
Smijenski rad 0,173 (0,04) 0,076 (0,36)  -0,080 (0,49)
Profesionalni i intelektualni zahtjevi 0,136 (0,10) 0,084 (0,31) -0,035 (0,76)
Ukupna skala stresa 0,169 (0,04) 0,091 (0,27)  -0,050 (0,67)
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5. RASPRAVA

Ovo je istrazivanje obuhvatilo 147 ispitanika od ukupno 204 zdravstvena djelatnika u Sest
bolnica Republike Hrvatske (72,06%). Prosje¢na dob ispitanika iznosi 33 godine, a ve¢ina nema
djecu (46,9%). Uzimajuci u obzir bra¢no stanje, najvise je ispitanika u braku (48,3%). Ovim
istrazivanjem nisu dokazane znacajne razlike u stresnim ¢imbenicima u odnosu na bracni status
Sto ukazuje na Cinjenicu da se zdravstveni djelatnici, bez obzira na privatni zivot, adekvatno

posvecuju poslu i da ono nec¢e utjecati na njihov angazman i u¢inkovitost.

Vecinu ispitanika (njih 73 (51%)) ¢ine medicinske sestre i medicinski tehnicari, a udio
ispitanika Zenskog spola je 101 (68,7%). To potvrduje navode Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo iz 2019. godine kako medicinske sestre i tehnicari ¢ine najbrojniju profesionalnu
skupinu unutar zdravstva; u kojoj je i dalje veci broj medicinskih sestara naspram medicinskih
tehnicara (njih je 12,1% (14)). Kao izrazito najjaci stresori koji vode do sindroma sagorijevanja
istitu se oni u domeni organizacije i financija: nedostatan broj djelatnika (33,3%),
preoptereéenost poslom (32,7%), administrativni poslovi (25,9%) i loSa organizacija posla
(22,4%). Rezultati istrazivanja iz 2018. godine takoder ukazuju na ove najces$ce stresore uz
svakodnevne nepredvidene ili neplanirane situacije te neadekvatna materijalna sredstva za
primjeren rad. U domeni javne kritike i sluzbe isti¢u 24-satnu odgovornost kao najveéim
stresnim ¢imbenikom (15). IstraZivanje provedeno na radnom mjestu medicinska sestra/tehnicar
na OHBP-u Opée bolnice Sibenik iz 2018. godine (uzorak od 26 ispitanika) kao najjace stresore

navodi javnu kritiku, sudske tuzbe 1 smjenski rad (10).

Zdravstveni djelatnici na OHBP-u su odgovorili da im uopce nije stresan Strah zbog
1zlozenosti citostaticima (42,9%) 1 strah od izlozenosti inhalacijskim anesteticima (22,9%). U
domeni opasnosti i zastite na poslu skoro polovica ispitanika (njih 66 (44,9%)) navodi da je
stresan ili izrazito stresan strah od moguc¢nosti zaraze §to mozemo povezati sa SARS-CoV-2

pandemijom za vrijeme koje je i provedeno ovo istrazivanje.

U svakom se poslu komunikacija isti¢e kao snazan ¢imbenik za svladavanje prepreka i put
do boljih odnosa, pa tako i u zdravstvenoj djelatnosti. Ona olaksava donosenje odluka, smanjuje
ili sprjecava sukobe 1 vodi do uspjesnijeg poslovanja, a samim time smanjuje svakodnevni stres.

Kada je komunikacija naruSena ili izrazito slaba, nerijetko da se to ne odrazi na zdravstvene
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djelatnike i1 uzrokuje dodatan stres uz i ovako stresan posao. Stoga ne ¢udi da 26,5% ispitanika
navodi sukob s nadredenim i 22,5% ispitanika sukob s kolegama kao stresan ili izrazito stresan

¢imbenik.

Istrazivanje je pokazalo da smjenski rad doprinosi nastanku stresa. Naime, stresan ili izrazito
stresan no¢ni rad potvrduje 51% ispitanika, prekovremeni rad njih 42,1%, a smjenski rad 33,4%
ispitanika. Ovaj podatak je zabrinjavajuci jer su ranija istrazivanja utvrdila kako produljeno
radno vrijeme, smjenski i no¢ni rad, kontakt s bolesnicima i njihovim obiteljima te emocionalno
iscrpljivanje zdravstvenih djelatnika pridonosi pove¢anom morbiditetu od psihi¢kih smetnji i

psihosomatskih bolesti (16).

Poznato je kako trijazne kategorije u poslu zdravstvenih djelatnika OHBP-a uvjetuju
odredeni vremenski interval u kojem pacijenti trebaju biti pregledani. Zbog toga ne iznenaduje
rezultat da je 40,8% ispitanika navelo pritisak vremenskih rokova za izvrSenje zadataka ponekad
stresnim, a vremensko ograniCenje za pregled pacijenta navodi 35,4% ispitanika takoder

ponekad stresnim.

Ranija istrazivanja su pokazala da zdravstveni djelatnici zenskog spola dozivljavaju vecu
razinu stresa od suprotnog spola (17,18). Takoder na temelju ovog istrazivanja dolazi se do
rezultata da su Zene znacajno vise izlozene stresu u domenama sukobi i komunikacija na poslu
te profesionalnim 1 intelektualnim zahtjevima, a u ostalim domenama nema znacajne razlike u

odnosu na spol.

Istraziva¢ Qi sa svojim suradnicima dolazi do podatka kako medicinske sestre viseg ili
visokog stupnja obrazovanja percipiraju vecéu razinu stresa (3). | u ovom je istrazivanju takoder
uocena razlika u izraZenosti stresa s obzirom na razinu obrazovanja zdravstvenih djelatnika.
Ispitanici s visokom stru¢nom spremom posjeduju izraZeniji stres u domeni javne kritike i
sudske tuzbe te u domeni sukobi i komunikacija na poslu. Ispitanici sa srednjom stru¢nom
spremom tu jadinu stresa percipiraju u domeni opasnosti 1 Stetnosti na poslu. Time mozemo
utvrditi da ¢e razina stresa biti veca $to je veci stupanj obrazovanja. S veéim stupnjem
obrazovanja raste i opseg posla, a time i odgovornost. Pretpostavka je kako medicinske

sestre/tehniari s veéim stupnjem obrazovanja i ve¢im radnim iskustvom, rutinske 1
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najzahtjevnije zadatke obavljaju najuspjesnije. Velika su o¢ekivanja od njih, a jedan od zadataka

im je svakako uvodenje novih zdravstvenih djelatnika u sustav rada (3).

U ovom istrazivanju nema povezanosti razine stresa s duljinom radnog staza i brojem djece.
Kada je u pitanju dob ispitanika, ovim istrazivanjem dolazi se do sljedeceg podatka: §to je veca
dob ispitanika, to je izrazeniji stres u pojedinim domenama, ali i u ukupnoj skali stresa; §to je
suprotno od istrazivanja nad medicinskim sestrama/tehni¢arima zaposlenima u KBC-u Osijek

(19).

5.1. Prevencija sindroma sagorijevanja

U KB-u Dubrava na osnovi provedenog istrazivanja doslo se do rezultata da su najucestalije
zdravstvene tegobe, kao posljedica stresa, rangirane na sljedec¢i na¢in: smetnje u radu srca i
krvozilnog sustava, probavne smetnje te smetnje lokomotornog sustava (20). Joki¢-Begi¢ i
suradnici tvrde kako je u Republici Hrvatskoj sve ve¢i broj ljudi koji traze stru¢nu pomo¢ zbog

stresa na radnom mjestu (4).

U obrazovnom programu medicinskih sestara/tehni¢ara ne pruza se dovoljno znanja o
¢imbenicima koji su povezani sa sindromom sagorijevanja niti o nacinima suo¢avanja s istim
(21). Smjernice za prevenciju sindroma sagorijevanja na poslu zdravstvenih djelatnika velik su
korak prema ocuvanju mentalnog zdravlja. Za pocetak je vazno mijenjanje pojedinca u kojem
se stavlja naglasak na edukaciju. Edukacija sadrzi saznanja o prirodi stresa i njegovim izvorima,
ali i uCenje vjestina koje bi redovitom upotrebom mogle regulirati koli¢inu stresa (dijalog,
meditacija, itd.). Nuzno je zdravstvenom djelatniku omoguéiti individualno savjetovanje sa
psihologom, ukoliko se za to pokaZe potreba. Vazan vodi¢ pri otklanjanju stresora svakako je
promjena organizacije posla. Potrebno je uravnoteziti obujam posla s mogucnostima
zdravstvenih djelatnika, uciniti radne zadatke smislenijima te jasno definirati uloge i moguénosti
napredovanja na poslu (9). Ako zeli dati jednak doprinos smanjenju ili prevenciji stresa, od
rukovoditelja se ocekuje da ima vrline dobrog menadzera i organizatora posla, da stvara dobru
radnu atmosferu, ¢ini pravednu raspodjelu posla, da bude fleksibilan u provodenju odredbi,
postuje tuda misljenja i da pravodobno pruza vazne podatke (22). Donedavno se smatralo da su
postupci uspostave samokontrole autonomnih tjelesnih procesa izvan kontrole ¢ovjekove volje.

Sada se oni sve ¢esce primjenjuju. Suvremena istrazivanja su pokazala kako ljudi imaju itekako
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velike moguénosti kontrole vlastitih tjelesnih procesa, kao $to su rad srca i arterijskog krvnog
tlaka, Sto moze smanjiti negativne ucinke stresa na organizam. Prevenciji stresa moze doprinijeti
1 pozitivno razmis$ljanje o sebi, svojim kvalitetama 1 moguc¢nostima, razumno zauzimanje za
sebe, obiteljska podrska i podrSka dragih ljudi, kao i o¢uvanje smisla za humor. Za stjecanje
svake vjestine potrebno je izvjesno vrijeme, upornost i strpljenje pa tako i za vjestinu kontrole
stresnih ¢imbenika. U mnogim istrazivanjima medu zdravstvenim ustanovama sindrom
sagorijevanja je potvrden kao znaCajan problem, a programi prevencije su rijetko
implementirani. Psihoedukacija je jedna od sastavnica preventivnog programa, ali je prepoznata
njena svrha i u terapijskom smislu kod pojave simptoma i posljedica sindroma sagorijevanja.
Upotrebom kvalitetnih modela rukovodenja i preventivnim postupcima moguce je utjecati na

ucestalost sindroma sagorijevanja kao i na pojavljivanje odredenih oboljenja uzro¢no povezanih

(9).

5.2. Kurativne mjere za zdravstvene djelatnike

Provedena je studija o osvjeStavanju i smanjenju stresa kod zdravstvenih djelatnika.
Djelatnici su mogli pristupiti edukacijsko-terapijskom programu suocavanja sa stresom i
smanjivanja istoga. Ovakav program nudi prakti¢ne i odrZive metode koje smanjuju stres i
poboljsavaju opce zdravlje zdravstvenih djelatnika suoCenih s povecCanim pritiscima u
javnozdravstvenom sustavu. Navedeno istraZivanje je bilo promatrackog tipa bez kontrolne
skupine prije ili poslije programa. Ucinci te studije nisu praceni tijekom duZeg perioda vremena
po zavrsetku programa. Studija koju je proveo Krasner sa svojim suradnicima, potvrduje da je
napredak bio vidljiv do 15 mjeseci po zavrSetku edukacijsko-terapijskog programa (23).
Preporucljivo kurativno djelovanje moze upravo na ovaj nacin suzbiti sindrom sagorijevanja na

poslu zdravstvenih djelatnika OHBP-a.

Jedan od najpristupacnijih nacina za lijeCenje stresa u danasnjem digitalnom svijetu je
pristupanje internetskom savjetovanju kao najbrzem i najdiskretnijem nacinu rjeSavanja
problema. Kao takav u literaturi se nalazi opseZan ,,BREATHE® program koji sadrzi elemente
identificiranja i procjenjivanja stresa, elemente i strategije upravljanja stresom i izbjegavanje
negativnih tehnika u noSenju sa stresom. Studija provedena o ucinkovitosti ,,BREATHE*

programa kod medicinskih sestara/tehnicara potvrduje djelotvornost u rjeSavanju stresa kod
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problema poput smrti i umiranja, sukoba sa medicinskim sestrama/tehni¢arima i lije¢nicima,
neadekvatnom pripremom i opsegom posla. Rezultati studije ovoga i sli¢nih programa zasigurno
pomazu sestrama u davanju informacija i stjecanju vjestina koje su im potrebne kako bi se nosile

sa svakodnevnim stresorima (24).

Metode lijecenja stresa su raznovrsne. Znatan se broj ljudi odlucuje na koristenje biljnih i
medicinskih supstanci razli¢itog podrijetla jer zele brze djelovanje. Dakako da je prethodno
uvijek potrebno traziti stru¢nu pomoc¢ i savjetovanje nadleznog lijecnika. Neki zdravstveni
djelatnici posezu za duhovnom pomo¢i u vidu hagioterapije i sl. (nalaze ju vrlo korisnom u
noSenju sa stresom), dok drugi kombiniraju razli¢ite spomenute nacine provjeravajuci njihovu

ucinkovitost.
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6. ZAKLJUCAK

Ovo istrazivanje dovodi do zaklju¢ka da je kod zdravstvenih djelatnika Zenskog spola
izrazena veca razina stresa nego kod suprotnog spola. Moze se pretpostaviti da je razlog tome
razli¢ito percipiranje dogadaja, veca ocekivanja od realnosti ili prevelik pritisak na radnom
mjestu. Cesto spominjana razlika u ispla¢enim materijalnim sredstvima kod osoba suprotnog

spola takoder se moZze povezati s veCom razinom stresa kod Zena.

Vidljivo je da aktualna pandemija SARS-CoV-2 unato¢ raznim mjerama, uputama i
opskrbljivanjem zastitnom opremom ostavlja tragove na zdravstvenim djelatnicima; skoro
polovica ispitanika istaknula izrazito stresno stanje izazvano strahom od mogucénosti zaraze. S
obzirom da je veca izrazenost stresa kod zdravstvenih djelatnika s visokim stupnjem
obrazovanja, preporucuje Se postepeno uvodenje tih djelatnika u nova zaduzenja te dijeljenje

zadataka s obzirom na njihove trenutne sposobnosti.

Dok broj djece, bracni status i duzina radnoga staza nemaju utjecaja na ¢cimbenike sindroma
sagorijevanja, s dobi je ispitanika druk¢ija situacija. UoCena je razlika u percipiranju stresa s
obzirom na dob ispitanika. Dok bi neki zakljucili da se s porastom dobi vjerojatno smanjuje
razina stresa, zbog dugogodi$njeg radnog iskustva, ste¢enog znanja i duzeg boravka na istom
odjelu, u ovom je istrazivanju utvrdeno suprotno. Iz toga se moze zakljuéiti kako je nuzna
primjerena edukacija o prevenciji sindroma sagorijevanja ve¢ s pocetkom rada u zdravstvenoj
sluzbi, kako bi se zdravstveni djelatnici s godinama $to bolje i lakSe nosili sa svim stresnim

¢imbenicima kojima su svakodnevno izloZeni u svom radu.
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8. OZNAKE | KRATICE

dr. doktora
itd. I tako dalje
OB Opca bolnica

OHBP  Objedinjeni hitni bolnicki prijem
OZB Opca zupanijska bolnica

SAD Sjedinjene Americ¢ke DrZzave

sl. sli¢no

SSS srednja stru¢na sprema
VSS visoka stru¢na sprema
AN via stru¢na sprema

7B Zupanijska bolnica



9. SAZETAK

Zdravstveni djelatnici kao i vecina profesionalnih djelatnosti su kroz svoj radni vijek
nerijetko izloZeni stresu koji kroz svoje dugotrajno djelovanje moze imati Stetne posljedice na

zdravlje pojedinca, ali i utjecaj na svakodnevno funkcioniranje u privatnom okruzenju.

Cilj ovog zavrSnog rada bio je uz pomo¢ verificirane ankete ispitati postojanje sindroma
sagorijevanja na poslu zdravstvenih djelatnika Objedinjenog hitnog bolnickog prijema te
analizirati eventualne razlike s obzirom na sociodemografske podatke (dob, spol, duzina radnog
staza, bracni status, itd.). U istrazivanju je sudjelovalo 72,06% ispitanika iz Sest odjela OHBP-a
u Republici Hrvatskoj. Ispitanici su anonimno i dobrovoljno pristupili istrazivanju pomocu

Google obrasca i ankete u pisanom obliku.

Ovo istrazivanje je potvrdilo navode HZJZ 0 postojanju veceg broja medicinskih sestara
naspram medicinskih tehni¢ara. Takoder je potvrdena vecéa izrazenost stresa kod ispitanika
zenskog spola. Kada su u pitanju bra¢ni status, broj djece i duzina radnog staza, nisu uocene
povezanosti sa stresom. Ispitanici s ve¢im stupnjem obrazovanja posjeduju veci postotak stresa
od ispitanika s nizim stupnjem obrazovanja, $to mozemo povezati s ve¢im opsegom posla i
odgovornosti. Zdravstveni djelatnici s povecavanjem dobi imaju vecu razinu stresa u pojedinim
domenama, ali i u ukupnoj skali stresa. Najveca razina stresa uofena je u domenama
organizacije, financija, javne kritike i sudske tuzbe. Pod utjecajem je stresa bilo ukupno 26,5%

ispitanika.

Prevencija sindroma sagorijevanja je vazna na poslu zdravstvenih djelatnika OHBP-a a ona
se moze provoditi kroz razne edukacije, savjetovanja sa psihologom, uskladivanja opsega posla
s mogucnostima zdravstvenog djelatnika, psihoedukacijom i upotrebom kvalitetnin modela
upravljanja i organizacije. Od kurativnih metoda naglasava se terapijsko-edukacijski program,
digitalni ,, BREATHE* program, konzumacija biljnih i medicinskih supstanci, duhovna terapija

te kombinacija navedenih metoda.

Kljucne rije¢i: sindrom sagorijevanja, zdravstveni djelatnici, stresni ¢imbenici, prevencija
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10. SUMMARY

Health care professionals, like most other professions, are more likely to experience
stress witch can have long term effects and bad consequences on human health and influence
everyday life.

The aim of this final work was to use verified poll to detect burn out syndrome among
health care professionals at work and to analyze eventual differrences by taking into
consideration socio-demographic dana (age, gender, years of work, marital status, etc.). The
research was conducted on 72,06% health care workers at six hospital emergency departments
in the Republic of Croatia. Participants approached the research anonymously and voluntarily

via Google form and written poll.

This research confirmed that there are more female than male nurses. The research, as
well, proved that stress is more frequent with female nurses. It showed that marital status,
number of children and years of work were not connected with stress. Participants with a higher
educational level were more exposed to stress than those with a lower educational level which
can be connected with a wider range of work and responsibility. The amount of stress at certain
fields and the entire stress scale is bigger as the years of health care professionals increase. The
highest stress level was perceived in the fields of organization, finances, public criticism and
lawsuit. 26,5% participants were under influence of stress.

It is important to prevent the burn out syndrome of health care professionals at work.
This can be carried throughout different educations, psychology counselling, adjusting job range
with health care of professionals abilities, psychoeducation and use of quality management and
organization systems. Curative methods emphasize the use of educational therapy programs,
digital ,,BREATHE® program, vegetable and medical substances, spiritual therapy and
combination of different methods.

Key words: burn out syndrome, healthcare professionals, stressful factors, prevention
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11. PRILOZI

Upitnik sociodemografskih podataka kreiran za potrebe ovog istrazivanja
Spol: M
V4

Dob: ( nadopisati)

Bracni status: neozenjen / neudana
bra¢na zajednica
izvanbra¢na zajednica
rastavljen / rastavljena
udovac / udovica

Imate li djece? DA / NE

Ako da, koliko djece? (nadopisati)

Zanimanje: medicinska sestra/ tehnicar
prvostupnik/ca sestrinstva
magistar/ra sestrinstva
lijecnik specijalist
lijeénik specijalizant

Zaposlen/a sam u ustanovi (nadopisati ime bolnice)

StecCena razina obrazovanja: SSS
AN
VSS

DuzZina radnog staza? (nadopisati)
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Radno vrijeme: samo prijepodnevna smjena
samo poslijepodnevna smjena
u dvije smjene
u tri smjene
turnus 12-24-12-48

bilo koji oblik rada + dezurstvo 24 sata
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Stres na radnom mjestu bolni¢kih zdravstvenih
djelatnika

Molimo Vas da pomo¢u sljedece ljestvice prepoznate i ocijenite €imbenike stresa na svom
radnom mjestu.

1 | 2 | 3 | 4 | 5
NE Nije uopce | Rijetko je Ponekad S Izrazito DA
stresno stresno stresno tresno stresno

Pretpostavite da neki Cimbenik, 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 sljede¢im ¢imbenicima na svom radnom mjestu?

1.Neadekvatna osobna primanja 1 2 3 4 5
Neadekvatna materijalna sredstva za primjeren rad
2.(financijska ograni¢enja) 1 2 3 4 5
3.Neadekvatan radni prostor 1 2 3 4 5
4.Mala moguénost napredovanja 1 2 3 4 5
5.0skudna 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 ocekivanja od strane bolesnika i obitelji 1 2 3 4 5
13.I1zloZzenost neprimjerenoj javnoj kritici 1 2 3 4 5
14.Pogresno informiranje bolesnika od strane medija i 1 2 3 4 5
drugih izvora
15.Sukobi s bolesnikom ili €lanovima obitelji bolesnika 2 3 4
16.Nemogucnost odvajanja profesionalnog i privatnog 1 2 3
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 Sveugili§ta u Zagrebu
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1 | 2 | 3 4 | 5
NE Nije uopce ’ Rijetko je | Ponekad Stresno ‘ Izrazito DA
stresno stresno stresno stresno
18. Strah od izloZenosti ionizacijskom zra¢enju 1 2 3 4 5
19. Strah zbog izloZenosti inhalacijskim anesteticima 1 2 3 4 5
20. Strah zbog izloZenosti citostaticima 1 2 3 4 5
21. Strah zbog moguc¢nosti zaraze 1 2 3 4 5
22. Strah zbog moguénosti ozljede oStrim predmetom 1 2 3 4 5
23. SuoCavanje s neizljecivim bolesnicima 1 2 3 4 5
24. Sukobi s kolegama 1 2 3 4 5
25. Sukobi s drugim suradnicima 1 2 3 4 5
26. Oskudna komunikacija s kolegama 1 2 3 4 5
27. Sukobi s nadredenim 1 2 3 4 5
28. Nocni rad 1 2 3 4 5
29. Smjenski rad 1 2 3 4 5
30. Prekovremeni rad 1 2 3 4 5
31. Dezurstva (24 sata) 1 2 3 4 5
32. Uvodenje novih tehnologija 1 2 3 4 5
33. “Bombardiranje” novim informacijama iz struke 1 2 3 4 5
34. Nedostatak odgovarajuce trajne edukacije 1 2 3 4 5
35. Nedostupnost potrebne literature 1 2 3 4 5
36. Pritisak vremenskih rokova za izvrSenje zadataka 1 2 3 4 5
37. Vremensko ograni€enje za pregled pacijenata 1 2 3 4 5

Upitnik o stresorima na radnom mjestu bolnickih zdravstvenih djelatnika v.2.0

Sva prava pridrzana, Skola narodnog zdravlja ,Andrija Stampar“, Medicinski fakultet Sveugilista u Zagrebu
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12. ODOBRENJA ZA PROVODENJE ISTRAZIVANJA

Opca zupanijska bolnica Nasice
Acresa: Bana Jelacica 10,
B 31500 Nagice
= Tel: +385(0)31 488-511
Fax: +385 (0)31613-826
email: holnica@obnasice.hr
www.obnasice.hr

ETICKO POVIERENSTVO
Broj: 01-517/2-2020
Nagice, 16. listopada 2020. g.

Temeljem ¢lanka 95. Zakona o zdravstvenoj zastiti (NN 100718, 125/2019) Eticko
povjerenstvo Opée 7upanijske bolnice Nagice na sjednici odrzanoj elektroni¢kim putem dana
16. listopada 2020. g., donijelo je sljedeci:

ZAKLIUCAK

o izdavanju suglasnosti za provodenje istrazivanja u Opéoj Zupanijskoj bolnici NaSice

Eticko povierenstvo zaprimilo je zamolbu (br. 01-517/1-2020) Marije Pr3a u svrhu
istrazivanja prisutnosti sindroma sagorijevanja na poslu zaposlenika na Objedinjenom hitnom
bolnickom prijemu.

Povjerenstvo je razmotrilo sve navedeno te je jednoglasno donijelo Zakljucak (br. 01-
517/2-2020) o izdavanju suglasnosti za provodenje istrazivanja ., Sindrom sagorijevanja na
poslu zdravstvenih djelatnika Objedinjenog hitnog bolnickog prijema.

Predsjednica Etickog povJerstm
OZB Nagice:

Dr.sc. Marina Hlavati, dr. med.,
spec. neurologije uze spec. epileptologije
Wi}
Dostaviti:

- Marija Prsa
- pismohrana Etickog povjerenstva.

36



L RPN III

1098324 |REPUBLIKA HRVATSKA

Dpta bolnica Bjelovar
09.140. 2020
s fikaci;ska oznaka o g Jed

Primljeno:

OPCA BOLNICA BJELOVAR
ETICKO POVJERENSTVO

. 021-C 701/20_95/05 2103 22- 1
U Bjelovaru 8. listopada 2020.g. Urudzbeni bro; Prnrw Vi edn St
g )
2103-72- 12 20 02

Marija Prsa
Sokolska 301
31500 Nasice

Predmet:  ,,Sindrom sagorijevanja na poslu zdravstvenih djelatnika
Objedinjenog hitnog bolnitkog prijema“

- suglasnost na provodenje istrazivanja, daje se

Na temelju Vase zamolbe Eti¢ko je povjerenstvo OB Bjelovar razmotrilo
plan i na¢in ispitivanja odnosno dostavljenu dokumentaciju o istraZivanju pod
naslovom ,Sindrom sagorijevanja na poslu zdravstvenih djelatnika
Objedinjenog hitnog bolnic¢kog prijema*.

1J dostavljenoj dokumentaciji nedostaje suglasnost voditelja Odjela OHBP
OB Bjelovar. U ostalom

Predmetno istrazivanje zadovoljava uvjete i u skladu je s Etickim
kodeksom i Bochumskim postupnikom.

Stoga je Eti¢ko povjerenstvo suglasno s provodenjem predmetnog
istraZivanja u naoj ustanovi uz uvjet pribavljanja suglasnosti voditelja Odjela
OHBP Bjelovar..

S postovanjem,

Predsjednik Etickog povjerenstva

7/
%%ZZL/
Darko Novali¢

prof. psihologije
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FUPANIJSKA
BOLNICA
B cakovec

Eti¢ko povjerenstvo
Broj: 01-4044/1/2020
Cakovec, 20.11.2020.godine

Eticko povjerenstvo Zupanijske bolnice Cakovec u sastavu Dejan BalaZin, dr.med., spec.
pedijatrije, subspec. pedijatrijske nefrologije, , Jasmina Smec, bacc.med.techn., Robert Maréec,
dr.med..spec. neurologije, mrsc. Nino Skvore, dr.med.,spec. ginekologije i opstetricije,
subspec.uroginekologije, Dina Stani¢, dr, med. spec. anesteziogije, subspec. intenzivne medicine
i Monika Risek, mag.iur., na temelju ¢1.6. Poslovnika o radu Etickog povjerenstva, na sjednici
odrZanoj dana 20.11.2020. godine elektronitkim putem povodom donosi

ZAKLJUCAK

1. Mariji Pria daje se suglasnost za prikupljanje i analizu podataka za potrebe izrade
istraZivanja za zavrini rad na temu » Sindrom sagorijevanja na poslu zdravstvenih
djelatnika Objedinjenog hitnog bolni¢kog prijema®. )

Imenovana je duZna, u skladu s UREDBOM 2016/679 EZ O ZASTITI POJEDINACA U
VEZI S OBRADOM OSOBNIH PODATAKA | SLOBODNOM KRETANJU TAKVIH
PODATAKA, &uvati povjerljivost svih podataka kojima ima pravo i ovlast pristupa te
potpisati Izjavu o povjerljivosti.

Svi ispitanici, prije ispunjavanja ankete, duzni su potpisati informirani pristanak.

4. O rezultatima provedenog istraZivanja imenovana je u obvezi izvijestiti ovo

o

(98 )

Povjerenstvo.
Predsjednik Etickog/povjerenstva
Dejan BalaZin, dr.med., s, éc. pedijatrije,
subspec. pedijatrijske nefrologije
/
x
.
Dostaviti:

(1) Imenovani/a
2. Etitko povjerenstvo
3. Zaspis

40000 Cakovec | I.G.Kovadiéa 1e | tel 040 37 53 60 | fax 040 31 33 25
bolnica-cakovec@bolnica-cakovec.hr | OIB 83508206752 | MB 0695238
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OPCA BOLNICA VIROVITICA
VIROVITICA, LJUDEVITA GAJA 21
Klasa: 510-03/20-01/3573

Urbroj: 2189-43-02/1-20-2 NM
Virovitica, 29. listopada 2020. godine

Na temelju odredbe ¢lanka 95. Zakona o zdravstvenoj zastiti («Narodne novine» br. 100/18 i
125/19) i odredbe ¢lanka 3. Poslovnika o radu, Eticko povjerenstvo Opée bolnice Virovitica
na 13. sjednici odrzanoj dana 29. listopada 2020. godine, donijelo je

ODLUKU

I

Daje se suglasnost podnositeljici zahtjeva Mariji Prsi iz Nasica, polaznici stru¢nog studija
sestrinstva pri Veleudilistu u Bjelovaru za provodenje istraZivanja putem anketnog upitnika
u Objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu Opée bolnice Virovitica, u svrhu izrade zavrinog
rada na temu ,Sindrom sagorijevanja na poslu zdravstvenih djelatnika Objedinjenog hitnog
bolni¢kog prijema®”.

I

Ova Odluka stupa na snagu danom donosenja. / ‘

/

Predsjednika Etickog povjerenstva
Opée bolnice Virovitica
rim. dr. sc. Jadranko Segregur, dr. med.

O tome:
G) Marija Prsa iz Nagica, Sokolska 30a
2. Ravnatelj Opée bolnice Virovitica
3. Pomocnica ravnatelja za sestrinstvo
4. Predsjednik Etickog povjerenstva
5. Uz zapisnik 13. sjednice Ltickog povjerenstva
6. Pismohrana, ovdje.
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- <=  Opca bolnica "Dr. Josip Benéevic" Slavonski Brod
R I ‘mm Nastavna baza Medicinskog fakulteta Sveucilista J.J. Strossmayera Osijek

i | S | B -

RN T

Odjel za anesteziju, reanimaciju i intenzivno lije¢enje

OIB: 91554844265 ¢ Ziro racun: 2484008-1100801711 RBA + tel. 035 201-201 lokal 810, 611, 612 ¢ fax.415-633
+ e-mail: opca-bolnica-sbi@sb.t-com.hr ¢ Andrije § 42, 35000 SLAVONSKI BROD

Slavonski Brod, 1.2. 2021.

Eti¢ko povjerenstvo

Predmet: Suglasnost Etickog povjerensiva <a provodenje istraZivanja pod naslovom ,,Sindrom
sagorijevanja na poslu zdravstvenih djelatnika Objedinjenog hitnog bolni¢kog prijema“ od

stranc Prsa Marije, a u sklopu izrade zavrinog rada na Velcucilistu u Bjelovaru
Obrazlozenje:

Istrazivanje se planira provoditi na Objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu Opée bolnice ,,.Dr
Josip Bencevi¢®, Slavonski Brod .IstraZivanje se planira provoditi medu zaposlenicima
Objedinjenog hitnog bolni¢kog prijema putem dvaju standardiziranog upitnika. Prvi je upitnik pod
nazivom ,,Stres na radnom mjestu bolnickih zdravstvenih djelatnika™ Dr Milana Milosevica koji
sadrzi 37 ¢imbenika stresa koji se ocjenjuju na ljestvici od 1 do S, a drugi je upitnik o

sociodemografskim podacima ispitanika.

Uz zamolbu je priloZen plan istrazivanja, obrazac informiranog pristanka namijenjen ispitanicima.

izjava o eti¢nosti, te obadva upitnika.

Temeljem prilozene dokumentacije Eticko povjerenstvo je suglasno s provodenjem navedenog
istrazivanja.
Za Eticko povjerenstvo
Doc.dr.sc. Jasminka Kopi¢, dr.med.
S :

7 Pl /
P '(«:n/u,\..({ L [(/ VIEi:

[ /
W/

- ) &
,v%"“ C/')a;-a vge I/:) I ?
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OPCA ZUPANIJSKA BOLNICA VINKOVCI
ETIEKO POVJERENSTVO

Broj: 01-8482/2/20.

Vinkovei, 30. studenoga 2020. g.

ODLUKA
1
Eticko povjerenstvo Opce zupanijske bolnice Vinkovci je na sjednici odrzanoj dana 24. studenoga 2020. godine (zapisnik
pod brojem: 01-8482/1/20.), odobrilo  Mariji Préa provodenje istrazivanja ,Sindrom sagorijevanja na poslu zdravstvenih
djelatnika Objedinjenog hitnog bolnickog prijgma* u svrhu izrade zavrdnog rada pod mentorstvom doc.dr.sc. Zrinke
Puhari¢, dr.med., a na Veleugilistu u Bjelovaru
Imenovana je cbvezna po zavrdetku istrazivanja o rezultatima istoga cbavijestiti Eicko povjerenstvo.
l.
DuZna je pridrzavati se svih etickih nagela i pravila struke, posebno naglasavamo, uz zasfitu privatnosti.
.
Eticko povjerenstvo donijelo je odluku u sastavu:
- docdr.sc. Drazen Svagelj, dr.med., patolog, predsjednik, Opéa Zzupanijska bolnica Vinkovci,
- Marija Jurkovic, dr.med., neonatologinja, &lan, Opca Zupanijska bolnica Vinkovci
- Senka Kubicz, bacc.med.techn., ¢lan, Opta Zupanijska bolnica Vinkovci
- Martina Julari¢, , bacc.med.techn., ¢lan, Opéa zupanijska bolnica Vinkovei
- Vidnja Sorcik, prof., vanjski ¢lan
Razmatrana e slijedeca dokumenacija:
Zamolba,

Izjava o postivanju etickih nacela,
QObavijest za ispitanika i pisana suglasnost za sudjelovanie u istrazivanju.

W R

v.

Eticko povjerenstvo Opée Zupanijske bolnice Vinkovci radi sukladno smjernicama Pravilnika o dobroj linigkoj praksi Ministarstva
zdravstva («N.N.» broj 121/07. i 124/15.) i ostalim zakonima i propisima RH.

POUKA O PRAVNOM LIJEKU: Protiv ove Odluke moze se podnijeti zalba Upravnom  vijecu ustanove u roku od 14

¢ana od dana prijlema Odluke. Odluka Upravnog vijecz je konacna. =
g /)
Dostaviti: Predsjedﬁ% vjergnstva:
1:}\Predsjednik Upravnog vijeca, doc.dr.s¢. Drazen Svagelj
L_Z,))Iwarga Prsa,
3.) Ravnatel],

4.) Zamjenik ravnateljz,

5.) Predsjednik Etickog povjerenstva,
6.) Zapisnik,

7 ) Pismohrana.
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IZJAVA O AUTORSTVYU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovorno$cu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujuéi
nacela akademske Cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno ozna&eni.

i datum Ime i prezime studenta/ice
Y 1 ~a f Y AR AR P -,;2_) ~
UBjelovary, | - J0g0 | MARORTEA

Potpis studenta/ice

(NG5




Prema Odluci Veleucilista u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti |
visokom obrazovanju, elektroni¢ke inacice zavrinih radova studenata Veleucilista u
Bjelovaru bit ¢e pohranjenc i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveuéiliine
knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst VaScg zavrinog rada u cijelosti bude
javno objavljen, molimo Vas da to potvrditc potpisom.

Suglasnost za ohjavljivanje elektronicke inadice zavrinog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

MARVIR  Radn

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da sc¢ radi promicanja otvorenog 1 slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrinog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveucilisne knjiznice u Zagrebu i time uéini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvidujem istovietnost tiskane i elektronicke inacice zavrénog rada.

4
P_P
(®)]
R

U Bjelovaru, _J‘ R0,

o,

potpis studentasice
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