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1. UVOD

Predmet je zavrSnog rada stres na radnom mjestu kod medicinskih sestara i
tehnicara Opc¢e bolnice Pula. Stres je unutradnje stanje organizma, dozivljaj koji proizlazi
iz interakcije izmedu pojedinca i okoline. Efekt stresa moze biti pozitivan ili negativan, ali
je Cesto negativan. Posljedice stresa su Stetne jer izloZenost stresu dugoro¢no pogorsava
tielesno zdravlje, ugroZava dobrobit i socijalno funkcioniranje, dovodi do anksioznosti,
depresije i sl. Stoga je jako bitno da se medicinske sestre i medicinski tehni¢ari nauce
suociti s razlicitim vrstama stresora s kojima se susrecu na svojem radnom mjestu, u
¢emu im mogu pomodi razli€iti mehanizmi. Cilj je zavrSnog rada odrediti i analizirati stres
na radnom mjestu kod medicinskih sestara i tehniCara te ispitati stresore i posljedice
profesionalnog stresa kod medicinskih sestara i tehni¢ara zaposlenih u Opcoj bolnici
Pula.

Zavrsni rad sadrzi Sest poglavlja. Prvo je poglavlje rada uvod u kojem se analiziraju
predmet i cilj zavrSnog rada te njegova struktura. Drugo je poglavlje vezano za stres. U
tom se poglavlju rada odreduje stres te se analiziraju vrste stresa i stresora te simptomi
stresa. Trece se poglavlje odnosi na profesionalni stres. U tom se poglavlju odreduje stres
na radnom mjestu te se analiziraju stresori na radnom mjestu kod medicinskih sestara i
tehnigara, posljedice profesionalnog stresa i mehanizmi suoavanja sa stresom. Cetvrto
poglavlje sadrzi empirijsko istrazivanje u kojem se ispituju stresori i posljedice stresa na
radnom mjestu kod medicinskih sestara i tehniCara u Opcoj bolnici Pula. U tom se
poglavlju analiziraju metodologija i rezultati provedenog istrazivanja. U petom poglavlju
raspravlja se o prikazanim rezultatima istrazivanja koji se istovremeno usporeduju s
rezultatima drugih sliénih istrazivanja provedenih u Republici Hrvatskoj i svijetu. Sesto
poglavlje sadrZi zaklju€ak u kojem se sazeto navodi sve $to je istaknuto u radu te se
donose odredene spoznaje o stresu na radnom mjestu kod medicinskih sestara i
tehni¢ara Opce bolnice Pula. Na kraju rada nalazi se popis koriStene literature te popis
slika i tablica uvrstenih u rad. Radu je pridodan i upitnik koriSten u istrazivanju, kao i

sazetak na hrvatskom i na engleskom jeziku.



2. STRES

Stres je neizbjezan dio zivota. U ovom poglavlju rada definira se stres te se

analiziraju vrste stresa i stresora, kao i simptomi stresa.

2.1. Odredenje stresa

Stres (engl. stress) znadi ,udarac”. Ta je rije¢ nastala u srednjem vijeku u formi
distresse, Sto znaci ,biti u kriticnoj, tjeskobnoj prilici“. U suvremenom engleskom jeziku
koriste se i termin stress i distress, s time da pojam stress oznaCava osjeéaje povezane
s napetoScu, a distress razdoblje psihicke boli, pritiska, patnje i nemira. Dok pritisak koji
oznaCava pojam stres moze biti i pozitivan (iako je najéeS¢e negativan), pritisak koji
oznadava distress uvijek je negativan (Bogdanovi¢-Curi¢, 2013). Godine 1936. kanadski
lijeCnik Hans Selye odredio je stres kao tjelesnu obranu organizma protiv Stetnih
podrazaja (Marlais i Hudurovi¢, 2015).

Ne postoji opceprihvacena definicija stresa jer se stres razmatra sa stajaliSta
razliCitih znanosti (Pervan, 2022). MateSi¢ stres odreduje kao stvaran ili interpretirani
napad na fizioloSki ili psiholoSki integritet pojedinca, koji rezultira fizioloSkim i/ili
ponasajnim odgovorima (Matesi¢, 2003).

Stres obuhvacéa unutradnje stanje organizma kao reakciju na vanjski dogadaj ili
dozZivljaj koji je posljedica interakcije pojedinca i njegove okoline. Kao unutrasnje stanje
organizma stres obuhvaca emocionalne i fizioloSke reakcije. Kao vanjski dogadaj ili
stresor stres je potaknut odredenim traumatiénim iskustvima kao Sto su ratne strahote,
prirodne katastrofe i velike nesrece, ali i zna¢ajni dogadaji u pojedinéevu zivotu poput
osnivanja obitelji, razvoda, gubitka zaposlenja, smrti bliske osobe i sl. (Belak lvan€evic,
2004). Ipak, treba napomenuti da se ne smije zanemariti utjecaj svakodnevnih stresora
koji su manjeg intenziteta od traumatiCnih iskustava i zna€ajnih dogadaja, ali je njihov
utjecaj, u skladu s rezultatima viSe provedenih istrazivanja, ipak jaci od tih stresora koji
se uglavnom smatraju visoko stresnima (Hudek-KnezZevic¢ i Kardum, 2006; prema JuriSic
i sur., 2019; Sparrenberger i sur., 2009; prema JuriSi¢ i sur., 2019; Jovanovi¢ i sur., 2006;

prema JuriSi¢ i sur., 2019).



Dakle, pod stresorom se podrazumijevaju okolnosti koje uzrokuju stres, odnosno
stresor je ,svaki vanjski ili unutarnji podrazaj, koji od organizma trazi udovoljavanje
odredenim zahtjevima, rjeSavanje problema i pojacanu aktivnost ili jednostavno neki novi
oblik prilagodbe® (Petz, 1992). Stres moze biti i iskustvo koje je proizaslo iz pojedinCeve
interakcije s okolinom, odnosno iskustvo koje upucéuje na nepodudarnost izmedu
pojedinevih zahtjeva i zahtjeva njegove okoline (Belak lvancevic¢, 2004).

Prema Lazarusu i Folkmanu (2004) stres proizlazi iz odnosa pojedinca i njegova
okruzenja. Odnos pojedinca i njegova okruzenja koji pojedincu stvara stres je onaj odnos
koji je za njega previSe zahtjevan, odnosno koji ugrozava njegove adaptivne kapacitete.
Za Lazarusa stres nije svojstvo okoline ili stanje pojedinca.

U stru€noj literaturi postoji viSe modela kojima se nastoji prikazati mehanizam
djelovanja stresa. Koriste se podrazajni, medicinsko fizioloSki i psiholoski pristup. U
skladu s prvim pristupom stres je znaCajna podrazaja u pojedinCevoj okolini koja se
obi¢no odnosi na opterecenje, razine zahtjeva koji se postavljaju pred pojedinca ili Stetne
elemente iz okoline. Na temelju medicinsko fizioloSkog pristupa stres se moze shvatiti
kao generalizirani odgovor pojedin€eva organizma na Stetne i ugrozavajuce podrazaje iz
njegove okoline. Posljednji pristup, pak, kao vaznu znacCajku stresa istiCe analiziranje
individualne razlike u usporedbi s doZivljajem i posljedicama stresa, kao i u usporedbi sa
suoCavanjem sa stresom. Upravo zbog toga je psiholoski pristup obuhvatniji u odnosu na
prva dva pristupa. Jedan od popularnijih modela kojima se prikazuje mehanizam
djelovanja stresa u stru¢noj literaturi jest Lazarusov model (Hudek-Knezevi¢ i Kardum,
2006). U okviru Lazarusova modela stres se odreduje kao ,kao sklop psihiCkih i tjelesnih
reakcija na stresor koji pred nas postavlja zahtjeve kojima ne mozemo udovoljiti (Sindik

i sur., 2014: 213). Na slici 1. prikazani su elementi Lazarusova modela stresa.



Slika 1. Lazarusov model stresa

Izvor: izradila autorica prema Arambasi¢, L. (1996). Stres. U: J. Pregrad (ur.), Trauma,

stres i oporavak. Zagreb: Drustvo za psiholosku pomoé, 93-102.

Prema slici 1. vidljivo je da u Lazarusovom modelu stresa srediSnje mjesto
zauzimaju procjena situacije te nacini suofavanja sa stresom. Osobine pojedinca te
okoline jesu varijable koje istodobno i meduzavisno utje€u na kognitivhu procjenu
situacije te na odabir nacina suo€avanja sa stresom. U skladu s Lazarusovim modelom
poslijedice stresa jesu rezultat kognitivnih procjena pojedinca i izabranih nacina

suocavanja sa stresom (Lazarus i Folkman, 2004).

2.2, Vrste stresa

Stres moze biti pozitivan ili negativan. Pozitivan stres je onaj stres koji odrzava
motivaciju, donosi veselje i podiZze raspolozenje. Primjerice, pozitivan stres je
zaljubljenost, vjen€anje, rodenje djeteta, diplomiranje na fakultetu, zavrSetak nekog
projekta i sl. Negativan stres, pak, jest onaj stres koji rezultira negativnim posljedicama
za pojedinca (moze imati Stetan ucinak na tjelesno i psihi€ko zdravlje) i koji izaziva
nelagodu, pa ga pojedinac pokusava svladati. Negativan stres uzrokuje, primjerice,
gubitak posla, ozbiljna bolest, smrt €lana obitelji ili neke druge bliske osobe i sl. (Pasi¢,
2007).



2.3. Vrste stresora

Razlikuje se i viSe vrsta stresora. Stresori se prema jakosti i posljedicama koje

ostavljaju na pojedinca mogu podijeliti na sljedeée (Babi¢ i sur., 2020; prema Pervan,

2022):

svakodnevni stresori — stresori koji se javljaju redovito o pojedin€evu Zivotu poput
guzve u prometu, financijskih problema, sukoba s ¢lanovima obitelji, sukoba s
kolegama itd.

veliki, Zivotni stresori — stresori koji se javljaju rijetko, ali imaju iznimno snazno
djelovanje, poput gubitka posla, rodenja djeteta, razvoda, smrti Clana obitelji ili
neke druge bliske osobe

psihotraumatski Zivotni (katastrofiCni) stresori — stresori koji imaju snazno
djelovanje kao | veliki Zivotni stresori, ali se vecina pojedinaca ne zna nositi s njima

(primjerice, zlostavljanje, silovanje, potres, poplava, pozar, rat itd.).

2.4. Simptomi stresa

Stres se manifestira u viSe oblika, a to su sljedeci simptomi (Robbins i Coulter,

2005; prema Pervan, 2022):

e FiziCki simptomi — glavobolja, umor, miSi¢na napetost, ukoCenost i bolovi (osobito

vrata i ramena), zelu€ani problemi, mucnina, Ceste prehlade, pove¢ana upotreba
lijekova i sl.

Mentalni simptomi — zaboravljivost, teSko¢e u donoSenju odluka, Zelja da se
pobjegne od svega, oslabljena koncentracija, nedostatak novih ideja, gubitak
smisla za humor, letargija itd.

Emocionalni simptomi — tjeskoba, nervoza, depresija, frustracija, ljutnja,
razdrazljivost, promjene raspoloZenja, zabrinutost, strah, gubitak povjerenja u
sebe i samopoStovanja, nedostatak entuzijazma koji proizlazi iz osjecaja
preopterecenosti itd.

Bihevioralni simptomi — destruktivho ponasanje, samodestruktivnho ponasanje ili

aktivno suoCavanje sa stres



Kako pojedinac reagira na stres moze se analizirati u terminima opceg
adaptacijskog sindroma koji je takoder prvi opisao Hans Selye. U skladu s tim sindromom
pojedinCeva reakcija na stres javlja se u tri faze. Prvu fazu obiljeZzava alarmna reakcija
kao posljedica reakcije na odredeni stresor koji je prisutan u pojedin€evu zivotu. Ako je
odredeni stresor neprestano prisutan, pojedinac ulazi u stadij otpora u kojem se odupire
stresu, ali pritom troSi velike koli¢ine energije i zna€ajne resurse. Zbog toga se javlja treca
faza koja se odnosi na iscrplijenost i razvoj raznih fizickih simptoma i specifiCnih
zdravstvenih problema (Pasi¢, 2007). Medutim, treba napomenuti da isti stresor nece
jednako djelovati na sve pojedince. Kod nekih ¢e pojedinaca odredeni stresor dovesti do
pozitivnog ucinka, a kod nekih do negativnih. Pritom ti negativni ucinci odredenog
stresora ne moraju biti jednaki kod svih pojedinaca, ve¢ se posljedice stresa mogu
manifestirati na razliCite nacine. Osim toga, stres i koji djeluje negativho na pojedinca
nece uzrokovati sve tri opisane faze jer je malo podrazaja koji mogu izazvati iscrpljenost

organizma s obzirom na to da se ljudi naviknu na stresne podrazaje.



3. PROFESIONALNI STRES KOD MEDICINSKIH SESTARA |
TEHNICARA

Svaka profesija predstavlja odredeni izvor stresa, ali su profesionalnom stresu
najcesce izlozene osobe poput medicinskih sestara, lijeCnika, vatrogasaca i policijskih
sluzbenika, odnosno osobe koje se bave ,pomagackim® zanimanjima koje obiljezava
komunikacija s osobama kojima je potrebna pomoc¢ druge osobe, odnosno u zanimanjima
Ciji je djelokrug bavljenja mentalno i tjelesno zdravlje (Jaksi¢, 2014). Pritom mnogi autori
smatraju da su medicinske sestre i tehni€ari izloZeniji jaCem stresu u usporedbi s drugim
zdravstvenim djelatnicima, a ne samo ostalim profesijama (Moustaka i Constantinidis,
2010; prema Tucak Junakovi¢ i sur.; 2019; Sharifah i sur. 2011; prema Tucak Junakovic
i sur., 2019; Wu i sur., 2010; prema Tucak Junakovié¢ i sur., 2019). Naime, medicinske
sestre i tehniCari zdravstveni su djelatnici koji se na svojem poslu svakodnevno susrecu
s velikom odgovornosSc¢u, iznimno zahtjevnim radnim zadatcima te visokom razinom

nesigurnosti. Zbog toga su podlozni profesionalnom stresu.

3.1. Odredenje stresa na radnom mjestu

Neki se pojedinci zbog svojeg posla neprestano suoCavanju sa stresom.
Nesuglasje izmedu zahtjeva nekog radnog mjesta i okoline naspram pojedincevih
mogucnosti, Zelja i oCekivanja da tim zahtjevima udovolje smatra se radnim ili
profesionalnim stresom. Profesionalni ili radni stres mozZe se odrediti kao nesrazmjer
izmedu pojedinCevih mogucnosti i zelja te zahtjeva radnog mjesta i radne okoline
(Ajdukovi¢ i Ajdukovi¢, 1996). Tocnije, rije€ je o reakcijama na stresore koji su povezani
s radnim mjestom, odnosno radnim uvjetima, nacinom rada i radnom okolinom, a koji nisu
u skladu s pojedin€evim sposobnostima i potrebama (Juras i sur., 2009). Razina
profesionalnog stresa raste s porastom radnih zahtjeva i smanjenja sudjelovanja u
donoSenju odluka (Albus, 2010).



3.2. Stresori kod medicinskih sestara i tehnicara

Ajdukovi¢ (1996) stresore na radnom mjestu dijeli na vanjske, tj. stresore koji

dolaze iz radne okoline te unutarnje, odnosno stresore koji proizlaze iz osobina nekog

pojedinca. Pritom se u vanjske stresore ubrajaju sljedeéi (Ajdukovi¢, 1996):

pritisak zbog kratkih vremenskih rokova

odgovornost bez mogucnosti utjecaja

nejasno odredene radne uloge i nejasna podjela odgovornosti

nedovoljan broj zaposlenika za rjeSavanje radnih zadataka i ispunjavanje
odredenih ciljeva

nejasno odredena pravila koja se odnose na napredovanje i dobivanje beneficija
nepostojanje sustava za profesionalno osposobljavanje kada je ono potrebno
nedostatak povratnih informacija

opasnost od ozljeda i napada

loSa organizacijska klima

emocionalno iscrpljivanje.

Stresore koji proizlaze iz osobina odredenog pojedinca jesu sljedeci (Ajdukovi¢, 1996):

postojanje nerealnih oekivanja od radnog mjesta
postojanje velike potrebe za kontrolom i perfekcionizmom
identificiranje s poslom

neefikasno koristenje radnog vremena

neucinkovito odredivanje radnih prioriteta

osjecaj profesionalne nesposobnosti.

Sari¢ i Zuskin (2002) istiéu da stresori na radnom mjestu mogu biti op¢i, odnosno

da se mogu odnositi na sve poslove, te specificni, Sto znai da su vezani za odredeno

zanimanje. Tako se kao op¢i stresori izdvajaju loSa organizacija rada, visoka oCekivanja,

nedostatak djelatnika te neucinkovita komunikacija. Stresori koji su specifiCni za posao

medicinske sestre i medicinskog tehniCara jesu radni uvjeti, visoki zahtjevi rada koji



proizlaze iz prirode samog zanimanja te nepredvidljive situacije koje zahtijevaju brzu
reakciju zdravstvenog djelatnika.

Cooper i Marshall (1976) navode pet izvora stresa u modelu stresa na radnom
mjestu, pri Cemu istiCu da ti izvori stresa rezultiraju negativnim ishodom. Ti izvori stresa
jesu sljedeci (Cooper i Marshall, 1976):

e unutarnji faktori u odredenoj organizaciji u kojoj pojedinac radi (teSki radni uvjeti,
veliko radon opterecenje, kratki vremenski rokovi i sl.)

e uloga koju pojedinac ima u organizaciji u kojoj je zaposlen, posebno ako je njegova
uloga nejasna

e nemoguénost napredovanja u karijeri i nesigurnost radnog mjesta

¢ |oSi odnosi medu kolegama i nadredenima

e organizacijska struktura i klima s naglaskom na nemoguénost sudjelovanja u

odlucivanju.

Hudurovi¢ i Kre8i¢ (2011), pak, istiCcu devet ¢imbenika koji se navode u strucnoj
literaturi, a za koje prevladava misljenje da povecéavaju mogucnost profesionalnog stresa,
a to su znacCajke posla, radni sati, radno opterecenje i brzina rada, sudjelovanje i kontrola,
kultura u organizaciji, uloga u organizaciji, razvoj karijere, status i placa, meduljudski
odnosi te veza izmedu doma i posla.

Medicinske sestre i tehniCari ubrajaju se u Sest zanimanja koja su najviSe izlozena
stresu na radnom mjestu (Johnson i sur., 2005). Rije€ je o ,pomagackom® zanimanju koje
je usmjereno na odnos s ljudima i kao takvo ono predstavlja izvor raznih stresora. Uz to,
treba istaknuti da sestrinstvo neprestano napreduje u skladu s razvojem tehnologije, pa
medicinske sestre i tehniCari imaju obvezu kontinuirano se educirati te sudjelovati u
kompleksnim dijagnostickim i terapijskim postupcima. Prema tome, ocCito je da na pojavu
profesionalnog stresa kod medicinskih sestara i tehniCara mogu utjecati stresori iz
vanjske okoline, odnosno stresori koji prevladavaju na njihovom radnom mjestu, ali
stresori mogu biti potaknuti i njihovim odredenim osobinama. Tako se moze zakljuciti da
osim organizacijskih i poslovnih stresora kada je rijeC o stresu na radnom mjestu
odredenu ulogu ima i korelacija tih ¢imbenika s osobinama pojedine medicinske sestre ili

pojedinog tehni¢ara (Moustaka i Constantinidis, 2010).



Neki od stresora s kojima se suoCavaju medicinske sestre i tehniCari jesu
izloZenost traumatskim i emocionalno zahtjevnim situacijama kao Sto su briga o tesSko
bolesnim pacijentima i suoCavanje sa smrtnim slu€ajevima, sukobi s pacijentima i
¢lanovima njihove obitelji, moguénost fizickog sukoba, sukobi s kolegama, izloZzenost
kemikalijama, zracCenjima i infektivnom materijalu i samim time mogucénost ozljede i
izlaganje raznim bolestima te teski uvjeti rada. Prema Hingleyju i Cooperu (1986) devet
je podrucja koja mogu biti potencijalno stresna za medicinske sestre i tehnicCare, a to su
velika koli€ina radnih zadataka, neodredenost uloga i podjele radnih zadataka, odnosi s
nadredenima, nemogucénost napredovanja u Kkarijeri, problemi povezani s resursima,
promjene, narusSeni meduljudski odnosi, sukob izmedu privatnog i poslovnog Zivota te
suoCavanje sa smréu. Lee i Ellis (1990) su na temelju 30 slu¢ajno odabranih studija
utvrdili da se izdvojeni stresori naj¢esce javljaju kod medicinskih sestara i tehni¢ara u
Velikoj Britaniji i SAD-u.

Istrazivanje provedeno medu medicinskim sestrama i tehni¢arima u hitnoj sluzbi u
Teheranu u Iranu pokazalo je da su ispitanici kao najCeSce stresore s kojima se susrecu
na radnom mjestu izdvojili suoCavanje s boli i smréu bolesnika, prisutnost bolesnikove
obitelji na odjelu, kao i opterecenost vremenskim rokovima i poslom. Takoder se pokazalo
da su ispitanici nerijetko izlozeni tjelesnim i verbalnim napadima od strane bolesnika i
njihovih obitelji (Adeb-Saeedi, 2002).

Studija provedena u Gani pokazala je da su najCesci stresori na radnom mjestu
medu tamosnjim medicinskim sestrama i tehniCarima preopterecenost poslom,
nedostatak resursa te sukobi koji proizlaze iz zahtjeva (Adzakpah i sur., 2016).

Istrazivanje koje su Marlais i Hudorovi¢ (2015) proveli u Opcoj bolnici Dubrovnik,
a koje je obuhvatilo 100 medicinskih sestara i tehniCara, pokazalo je da su najCeSci
stresori  financijski (neadekvatna primanja, financijska ograniCenja) i cimbenici
organizacije rada (vremenski rokovi, mali broj djelatnika, preopterecenost poslom,
administracija, neadekvatan prostor itd.). Kao najmaniji izvori stresa na radnom mjestu
kod ispitanih medicinskih sestara i tehniCara pokazali su se Cimbenici osobnog
ekonomskog statusa.

Studija koje su provele Mesar i suradnici (2015) u Klini¢koj bolnici Dubrava i u kojoj

je sudjelovalo 60 medicinskih sestara i tehni€ara zaposlenih na odjelima opce kirurgije i
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traumatologije pokazalo je da su ispitanici najve¢im ocjenama kao stresore povezane s
radnim mjestom izdvajali nedovoljan broj djelatnika, preoptereéenost poslom, rad s
terminalno bolesnim pacijentima, nepredvidljivost posla te administrativhe poslove.

U istrazivanju koje su Eki¢ i suradnici (2016) proveli medu 363 medicinskih sestara
i tehniCara u Klini¢koj bolnici Dubrava u Zagrebu pokazalo je da medu ispitanicima
dominiraju ,stresori koji su povezani osje¢ajem neadekvatne naknade i opsegom
nepredvidivosti posla — kao Sto su 24-satna odgovornost te donoSenje hitnih odluka bez
mogucénosti konzultacije. Prekapacitiranost poslom i nedostatak vremena za bavljenje
bolesnikom kod sestara na rukovode¢em mjestu ocijenjeni su kao najintenzivniji stresor,
a izoliranost od kolegica i kolega s obzirom na funkciju na rukovodecem mjestu kao
najmanje intenzivan stresor” (Ekic i sur., 2016: 39).

Istrazivanje Knezevi¢ i suradnika (2009) u kojem je sudjelovalo 1477 medicinskih
sestara i tehnicCara te lijeCnika zaposlenih u zagrebackim bolnicama pokazalo je da su
ispitani zdravstveni djelatnici kao najceS¢e stresore povezane s njihovim radnim mjestom
takoder izdvojili financijske i organizacijske ¢imbenike.

U istrazivaniju koje je u svojem zavrSnom radu prikazala Vadoci (2017), a u kojem
su sudjelovala 132 djelatnika Doma zdravlja Osijek pokazalo je da su medicinskim
sestrama i tehniCarima te lije€nicima najveci izvor stresa predstavljali preopterecenost
poslovnim obvezama, administrativni dio posla, nedovoljan broj zdravstvenih djelatnika,
konflikti s bolesnicima, vremensko ogranienje za pregled bolesnika te prijetnje sudskim
tuzbama.

Na temelju online istraZivanja koje je provela PleSa (2018) za potrebe zavrSnog
rada pokazalo se da je najveci broj ispitanih medicinskih sestara i tehni€ara kao stresore
izdvojio preoptere¢enost poslom, nedovoljan broj djelatnika, loSu organiziranost posla te
administrativne poslove.

Studija Skrinjari¢ i Simunovi¢ (2018) koju su autorice provele u zagrebackim
ambulantama obiteljske medicine kako bi ispitale stresore povezane sa stresom na
radnim mjestom i u kojem su sudjelovala 73 ispitanika pokazalo je da medicinske sestre
i tehniCari kao najceSce stresore istiCu preplavljenosti poslom i vremenskim pritiscima.
Prvi izvor stresa na radnom mjestu jest strah od neuspjeha u ispunjavanju radnih obveza

i interakcija s nasilnim pacijentima, nakon ¢ega slijedi suoCavanje sa smrcu.
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U istrazivanju koje su proveli Pr8a i suradnici (2022) godine tijekom pandemije
COVID-19 u Sest hrvatskih bolnica na uzorku od 147 =zdravstvenih djelatnika
Objedinjenog hitnog bolni€¢kog prijema pokazalo je da su ispitanici kao najvece stresore
naveli one u domenama organizacije i financija te javne kritike i sudske tuzbe.

Prema tome, vidljivo je da u slu€aju stresa na radnom mjestu kod medicinskih
sestara i tehniCara vaznu ulogu imaju kulturoloSka obiljeZja pojedine sredine, ekonomske
prilike, edukacija zdravstvenih djelatnika te osobine pojedinih zdravstvenih djelatnika.
Ipak, neki se profesionalni stresori Eesto javljaju bez obzira na to o kojoj je sredini rijec,
pa je oCito da neki stresori imaju vazniju ulogu od drugih u razvijanju profesionalnog

stresa kod medicinskih sestara i tehni¢ara.

3.3. Posljedice profesionalnog stresa kod medicinskih sestara i tehni€ara

Zbog prirode svojeg posla medicinske sestre i tehniCari posebno su podlozni
razvoju stresa i svih negativnih posljedica i poremecaja koje stres sa sobom nosi. Naime,
stres moze oslabiti imunoloski sustav te se kao posljedica njegova slabljenja mogu javiti
razne bolesti (EkiC i sur., 2016). Zbog velike odgovornosti koje imaju medicinske sestre i
medicinski tehni€ari, odnosno zbog visokih zahtjeva i niske razine odluCivanja moguc¢ je
razvoj kardiovaskularnih bolesti (Bosma i sur., 1997) i psihi¢kih poremecaja (Stansfeld i
Candy, 2006).

Istrazivanje koje je provedeno u Srbiji na uzorku od vise od 1000 medicinskih
sestara i tehniCara pokazalo je da su ispitanici kao najCeS¢e posljedice stresa navodili
glavobolju, bol u ledima, promjene raspolozenja i premorenost (Milutinovic i sur., 2012).

Rezultati studije provedene u Svedskoj pokazalo je da su medicinske sestre i drugi
zdravstveni djelatnici koji su bili pod vec¢im stresom znacajno vise konzumirali alkohol u
odnosu na one kod kojih nije uoCena visoka razina stresa. Medu ostalim posljedicama
stresa kod zdravstvenih djelatnika uoCeni su poremecaji spavanja, anksioznost te bolovi
u ledima (Peterson i sur., 2008).

U spomenutom istraZivanju Eki¢ i suradnika (2016) provedenom u Zagrebu su
osim stresora kod medicinskih sestara i tehniara ispitane i najceS¢e zdravstvene tegobe

koje se javljaju kod ispitanika kao posljedica profesionalnog stresa. Pokazalo se da 60,90
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% ispitanih medicinskih sestara i tehniCara navodi da su kod njih prisutne kroni¢ne
zdravstvene tegobe koje traju najmanje godinu dana. Medu skupinama bolesti
najucCestalije su kardiovaskularne bolesti koje se javljaju kod oko treCine ispitanika, a
slijede gastroenteroloSke i lokomotorne bolesti koje su prisutne kod nesto manje od
treCine ispitanih medicinskih sestara i tehniCara. Osim toga, to je istrazivanje pokazalo da
je razvoj psihosomatskih bolesti kod ispitanika statistiCki znacajan.

Medu negativnim posljedicama stresorima kojima su izlozeni na radnom mjestu,
toCnije zbog izlozenosti traumatskim i emocionalno zahtjevnim situacijama medicinske
sestre i tehniCari podlozniji su razvoju PTSP-a (Havelka i Havelka MeStrovic, 2013). Moze
se definirati i kao odgodeni, odnosno produljeni odgovor na stresogeni dogadaj ili situaciju
iznimno jake ugrozZenosti ili katastrofalne prirode koja moze rezultirati sveprozimaju¢om
uznemirenosti. Simptomi PTSP-a mogu trajati od nekoliko mjeseci do nekoliko godina, a
obuhvacaju ponovno prozivljavanje traume (uznemiruju¢a prisjecanja, uznemirujuci
snovi, ponasanje ili osjec¢aji kao da se dogadaji ponovno odvijaju, fizioloSka reaktivnost,
intenzivni psiholo$ki distres), izbjegavanje i povlaenje (izbjegavanje misli, osjecaja i
razgovora, izbjegavanje podsjeCanja na traumu, psihogena amnezija, smanjeni interes
za bilo kakve aktivnosti, otudujuci osjecaji, ograniCeni afekt i osjetaj uskracene
buducnosti) te pojatanu pobudljivost (poteSkoce spavanja, hipervigilitet, otezanu
koncentraciju, pojaane odgovore na trzaje)(Kozari¢-Kovaci¢ i sur., 2007).

Medu nepovoljnijim posljedicama dugotrajne izloZzenosti stresu na radnom mjestu
istiCe se sindrom sagorijevanja na poslu (engl. burn out syndrome)(Havelka i Havelka
Mestrovi¢, 2013. PsihoanalitiCar Hebert J. Freudenberger predlozio je naziv tog sindroma
1974. godine. Naveo je da je rije€ o sindromu koji je karakteristiCan za tzv. ,pomagacka“
zanimanja, pa tako i za medicinske sestre i tehnigare (Skrinjar i Fulgosi Masnjak, 1994;
Hudek-KneZzevi¢ i sur., 2005). Devet godina kasnije Aronson i suradnici (1983; prema
Skrinjar, 1996) utvrdili su da se sindrom sagorijevanja na poslu javlja kod osoba koje rade
s drugim ljudima i koje su u svojem odnosu prema pacijentima, kolegama ili
pretpostavljenima davatelji. Taj sindrom podrazumijeva neravnotezu izmedu zahtjeva
radnog mjesta te mogucnosti i oCekivanja pojedinca da udovolji radnim zahtjevima
(Jaksi¢, 2014), a karakterizira ga stanje tjelesne, mentalne i emocionalne iscrpljenosti,

osjecaj beznada i bespomocnosti te razvoj negativnog self-koncepta i negativnih stavova
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prema radu, zbog ¢ega pojedinac gubi zanimanje za pacijente i svoj posao te se otuduje
iz radne okoline (Wolfe, 1981). Kod medicinskih sestara i tehni¢ara sindrom sagorijevanja
na poslu posljedica je dugoro€nog angazmana u situacijama koje su za medicinsku sestru
ili tehni¢ara emocionalno zahtjevne (Pavlakis i sur., 2010). U istrazivanju provedenom u
Juznoj Africi pokazalo se da je Cak 65 % ispitanih medicinskih sestara i tehniCara na
radnom mjestu dozivjela visoku razinu sindroma sagorijevanja koja je povezana s
nedostatkom osobnog postignuéa te napredovanjem (Khamisa, 2017). U domacem
istrazivanju provedeno za potrebe zavrSnog rada pokazalo se da je nesto vise od treCine
ispitanih medicinskih sestara i tehniCara zahvac¢eno sindromom sagorijevanja na poslu,
dok je oko 30 % ispitanika sagorjelo (Zadravec, 2020). | rezultati drugih istraZivanja
provedenih medu medicinskim sestrama i tehniCarima pokazali su da postoji povezanost
izmedu profesionalnog stresa i emocionalne iscrpljenosti (Stordeur i sur., 2001.; prema
Knezevi¢ i sur., 2009; Hunter., 2004.; prema KnezZevi¢ i sur., 2009), odnosno tjelesne
iscrpljenosti (Winwood i sur., 2006; prema KneZevi¢ i sur., 2009). Ipak, neka istraZivanja
provedena u Republici Hrvatskoj pokazuju da vecina ispitanih medicinskih sestara i
tehniCara ne pokazuje simptome sindroma iscrpljenosti poslom. Tako je spomenuto
istrazivanje koje su provele Skrinjari¢ i Simunovié (2018) pokazalo da samo 11 %
medicinskih sestara i tehni¢ara pokazuje simptome visokog stupnja sagorijevanja na

poslu.

3.4. Mehanizmi suo¢avanja sa stresom kod medicinskih sestara i tehni¢ara

Prema Lazarusu i Folkmanu (2004) suoCavanje sa stresom odnosi se na
kognitivno i bihevioralno nastojanje da se pojedinac suoCi s vanjskim i unutarnjim
zahtjevima, odnosno onim zahtjevima koji nadilaze resurse koje on ima na raspolaganju.

Postoje manje ucinkoviti ili maladaptivni i ucinkoviti ili adaptivni mehanizmi
suoCavanja sa stresom. Jedan od manje ucinkovitih mehanizama suoCavanja sa stresom
jest izbjegavanje (Gregurek, 2011). Oblik izbjegavanja je i disocijacija, to¢nije odvajanje
od vlastitih misli, osjecaja ili sjeCanja na stresne situacije. Medutim, neka su istrazivanja
pokazala da disocijacija ostavlja negativhe poslijedice na pojedinca i njegovo

funkcioniranje. Isto vrijedi i za depersonalizaciju, odnosno dozivljavanje ljudi kao
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objekata, a ne kao pojedinaca, jer u takvim sluCajevima CeS¢e i brze posezu za
agresivnim i nasilnim metodama rjeSavanja problema (Kop i Euwema, 2001). Prema
tome, negativni mehanizmi suo€avanja sa stresom samo mogu povecati u€inak stresa na
zdravlje (Glavina i Vukosav, 2011).

S druge strane, u pozitivne ili adaptivhe mehanizme suo€avanja sa stresom koje
mogu koristiti medicinske sestre i tehni€ari ubrajaju se razgovor s kolegama, savjetovanje
i vjezbanje (Reese, 1987; prema Chapin i sur., 2008). Rije€ je o mehanizmima
prihva¢anja stresora i preventivnom djelovanju na podizanju psihofizicke otpornosti
organizma. Kako bi se medicinske sestre i tehnicari lakSe suocili sa stresnim dogadajima
kojima svakodnevno svjedoCe prilikom izvrSavanja svojih radnih zadataka na
raspolaganju su im razli€iti struCnjaci u institucijama u kojima rade, poput psihologa i
psihijatara (Kalauz, 2008).

Jedan od mehanizama suoCavanja sa stresom jest djelovanje na problem,
odnosno na sami stresor (Gregurek, 2011). Rije€ je o mijenjanju situacije koja pojedincu
ne odgovara eliminiranjem izvora stresa. Tom se mehanizmu suo€avanja s profesionalni
stresom medicinske sestre i tehniCari mogu prikloniti kada osjeCaju da posjeduju
sposobnosti i mogucnost uspostavljanja kontrole nad stresnom situacijom. Tako
medicinske sestre i tehni¢ari mogu, primjerice, osje¢aj nekompetencije na radnom mjestu
smanijiti dodatnom edukacijom, u slu€aju problema s kolegama ili pacijentima mogu
izravno i u€inkovitije komunicirati s drugom stranom, mogu planirati svoje aktivnosti kako
bi smanjile pritisak zbog vremenskih rokova i opterecenost poslom itd. (Ajdukovi¢ i
Ajdukovic, 1996).

Unato€ tome Sto postoje strategije suoCavanja sa stresom i traumatskim
dogadajima, kad god je moguce potrebno je djelovati preventivno. Preventivno djelovanje
obuhvaca i podizanje psihofizi¢ke otpornosti kod medicinskih sestara i tehni¢ara, a ono
podrazumijeva redovito vjeZbanje, provodenje tehnika za opustanje, zdravu prehranu,
pozitivan nacin razmisljanja, konstruktivho provodenje slobodnog vremena i sl. (Sindik i
sur., 2014).

Osim toga, treba napomenuti da je u suo€avanju sa stresom vazna pojedineva
mentalna ¢vrsto¢a. Ona se moze odrediti kao ,,opéi osjecaj da je okolina zadovoljavajuca,

Sto pojedinca vodi da situacijama pristupa s radoznalo$éu i entuzijazmom ili
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angaziranoScu® (Sindik i sur., 2014: 213). Pritom mentalna ¢vrstoCa objedinjuje tri
komponente ili stava pojedinca o sebi, a to su predanost, kontrola i izazov. Osoba koju
krasi mentalna ¢vrstoéa stresne situacije vidi kao zanimljive i izazovne te se ne boji suoditi
s njima jer smatra da na njih moze utjecati (Sindik i sur., 2014).

Zanimljivo je istaknuti da u mehanizmima suo€avanja sa stresom vaznu ulogu igra
spol. Naime, pokazalo se da su Zene sklonije traZenju socijalne podrske, da otvoreno
izraZzavaju svoje emocije (Hudek-Knezevic¢ i Kardum, 2006). Ipak, treba napomenuti da
rezultati provedenih istrazivanja nisu konzistentni kada je u pitanju suoavanje usmjereno

na problem i postojanost spolnih razlika (Hudek-KneZevi¢ i Kardum, 2006).
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4. EMPIRIJSKO ISTRAZIVANJE — STRES NA RADNOM MJESTU KOD
MEDICINSKIH SESTARA | TEHNICARA PRI OB PULA

U ovom se poglavlju rada analiziraju metodologija i rezultati provedenog
istrazivanja u kojem je cilj bio ispitati stres na radnom mjestu kod medicinskih sestara i

tehnic¢ara pri OB Pula.

4.1. Metodologija istrazivanja

Za potrebe zavrSnog rada provedeno je istrazivanje medu medicinskim sestrama
i tehnicarima u OB Pula kako bi se ispitala prisutnost stresa na radnom mjestu kod
medicinskih sestara i tehni€ara. Istrazivanje je provedeno u prvoj polovici listopada putem
online upitnika koji je kreiran posebno za potrebe provodenja istrazivanja na temelju
drugih sliénih upitnika koji su se koristili u ispitivanju profesionalnog stresa medu
medicinskim sestrama i tehniCarima, toCnije na temelju Upitnika o stresorima na radnom
mjestu bolni¢kih zdravstvenih djelatnika (MiloSevi¢, 2010; prema JuriSi¢ i sur., 2019) te
Upitnika za samoprocjenu intenziteta simptoma stresa (Ajdukovi¢ i Ajdukovié, 1996). Prvi
dio upitnika sadrzi pitanja koja se odnose na socio-demografske podatke o ispitanicima,
a drugi dio pitanja vezana za ¢imbenike stresa na radnom mjestu koji se manifestiraju
kod medicinskih sestara i tehniara, psihofizicke tegobe te bolesti za koje ispitanici
smatraju da su posljedica profesionalnog stresa. Tocnije, taj dio sadrzi 26 C¢imbenika
stresa koji su vezani za organizacijske uvjete, uvjete rada, mogucnost napredovanja na
poslu, profesionalne zahtjeve, meduljudsku komunikaciju i sl., kao i 35 psihofizi¢kih
tegoba koje obuhvacaju tjelesne, mentalne, emocionalne i bihevioralne simptome. Sva
su pitanja zatvorenog tipa, Sto znaci da su ispitanici sami birali jedan od ponudenih
odgovora. Na pitanja vezana za stres na radnom mjestu, odnosno Cimbenike stresa te
psihofiziCke tegobe ispitanici su odgovarali na skali procjene, odnosno odabirom jednog
broja od 1 do 5, pri €emu su brojevi imali odredeno znacenje (1 — uopce nije stresno; 2 —
rijetko je stresno; 3 — ponekad stresno; 4 — stresno; 5 — izrazito stresno, odnosno 1 —

nimalo; 2 — malo; 3 — srednje; 4 — mnogo; 5 — veoma mnogo).
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Uzorak se sastojao od medicinskih sestara i tehni€ara zaposlenih u OB Pula koji
su se dobrovoljno odazvali pozivu za ispunjavanje upitnika putem drustvenih mreza
(WhatsApp, Facebook i sl.) i elektroni¢ke poste. Online upitnik se Sirio ,metodom snjezne
grude®, sto znaci da su ispitanici prosljedivali poziv za sudjelovanjem u istrazivanju drugim
ispitanicima. Uzorak je u konacnici saCinjavalo 102 ispitanika, odnosno medicinskih
sestara i tehniCara zaposlenih u OB Pula.

Kategorijske varijable prikazane su kao frekvencije i postotci. Dobiveni rezultati

prikazani su u tabliénom i grafickom obliku te su potom objasnjeni i analizirani.

4.2. Rezultati istrazivanja

Analiziraju se rezultati koji se tiCu odgovora ispitanika na prvi dio upitnika u kojem
su ispitanici odgovarali na pitanja koja pruzaju opée karakteristike uzorka, a nakon toga
se analiziraju i rezultati koji se odnose na pitanja vezana za stres na radnom mjestu kod

ispitanih medicinskih sestara i tehnicCara.

4.2.1. Opce karakteristike uzorka

Opce karakteristike ispitanika prikazane su u tablici 1.

Tablica 1. Socio-demografske karakteristike ispitanika

Sociodemografske znacajke n %
Spol

Muski 13 12,7
Zenski 82 80,4
Ne Zelim se izjasniti 7 6,9
Dob

18-25 1 1,0
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25-35 godina 18 17,6
36-45 godina 32 31,4
46-55 godina 41 40,2
56 godina i viSe 10 9,8
Brac¢no stanje

U braku 26 25,5
U izvanbracnoj zajednici 18 17,6
U vezi 18 17,6
Rastavljen/a 20 19,6
Udovacl/ica 2 2,0
Nisam u vezi 20 19,6
Broj djece

Nijedno 28 27,5
Jedno 33 32,4
Dvoje 31 30,4
Troje i viSe 10 9,8
Strué¢na sprema

SSS 58 56,9
VSS 1 1,0
VSS 43 42,2
Godine radnog staza u struci

1-5 godina 9 8,8
6-10 godina 13 12,7
11-20 godina 32 31,4
21-30 godina 33 32,4
31 godina i viSe 15 14,7
Odjel/radno mjesto

kirurgija 31 30,4
interna 19 18,6
anestezija 19 18,6
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ginekologija i porodnistvo 19 18,6

psihijatrija 11 10,8
ostalo 3 3,0
Vrsta zaposlenja

Odredeno 0 0,0
Neodredeno 102 100
Radno vrijeme

24-satna dezurstva 1 1,0
smjenski rad 70 68,6
rad u turnusima 24 23,5
rad u jednoj smjeni 10 9,8

Izvor: izradila autorica

Vidljivo je da je u istrazivanju sudjelovalo viSe medicinskih sestara nego
medicinskih tehni€ara. S obzirom na dob prednjace ispitanici u dobi izmedu 46 i 55
godina. S obzirom na bra¢no stanje najviSe je ispitanika koji su u braku. Prema broju
djece prevladavaju ispitanici s jednim djetetom. S obzirom na stru¢nu spremu najvisi je
udio ispitanika sa srednjom stru¢nom spremom. Nadalje, najviSe je ispitanika koji imaju
izmedu 21 i 30 godina radnog staza, a za njima odmah slijede ispitanici koji imaju izmedu
11120 godina radnog staza. Kada je rije€ o odjelu na kojem su ispitanici zaposleni, najvisi
je udio ispitanika koji rade na odjelu kirurgije. Svi ispitanici zaposleni su na neodredeno
vrijeme. ViSe od dvije treCine ispitanika radi u smjenama. Gotovo Cetvrtina ispitanika radi

u turnusima.

4.2.2. Stres na radnom mjestu kod medicinskih sestara i tehni¢ara u OB Pula
U sljede¢em dijelu upitnika ispitanici su odgovarali na pitanja vezana za stres na

njihovom radnom mjestu. Odgovori ispitanika na pitanje je li njihov posao stresan

prikazan je na slici 2.
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Smatrate li da je Vas posao stresan?

102 responses

@ dacesto
@ da,ponekad
@ da,alirijetko

® ne

Slika 2. Stav ispitanika o tome je li njihov posao stresan

Izvor: izradila autorica

Pokazalo se da polovica ispitanika smatra da je njihov posao Cesto stresan.
Znacajno je napomenuti da nitko od ispitanika ne smatra da njegov/njezin posao nije
stresan. MiSljenje ispitanika o tome koliko se uspjeSno nose sa stresnim ¢imbenicima s

kojima se suoc€avaju na poslu prikazano je na slici 3.

Smatrate li da se uspjesno nosite s stresnim cimbenicima s kojima se suocavate na poslu?
102 responses

® da
® ne

ne znam

Slika 3. Stav ispitanika o uspjesSnosti suoCavanja sa stresnim ¢imbenicima na radnom
mjestu

Izvor: izradila autorica
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Vidljivo je da veCina smatra da se ne nose uspjesSno sa stresnim Cimbenicima na

njihovu radnom mjestu. U sljede¢em pitanju u upitniku ispitanici su bili zamoljeni da

prepoznaju ¢imbenike stresa. Odgovori ispitanika prikazani su u tablici 2.

Tablica 2. Razina dozZivljaja Cimbenika stresa prema misljenju ispitanika

Uopce
. Rijetko je | Ponekad |zrazito
. nije Stresno
Cimbenici stresa stresno stresno stresno
stresno
f % f % f % f % f %
LoSa organizacija posla 2 (20 0 | 00|29 284 44 431 | 27 | 26,5
Preoptereéenost poslom 0 0,0 2 20 | 19 | 186 | 56 [54,9| 25 | 24,5
Nedostatan broj djelatnika | 1 10| 0 | 0,0 | 18 |17,6| 57 | 559 | 26 | 25,5
Administrativni poslovi 2 120 6 | 5921206 55 |54,0| 18 | 17,6
Neprimjeren radni prostor | 3 | 3,0 | 11 | 10,8 | 23 | 22,5| 53 [ 52,0 | 12 | 11,8
Neadekvatna osobna
primanja (financijska | 1 1,0 1 1,0 | 18 |17,6 | 54 | 53,0 | 28 | 27,5
ogranicenja)
Mala mogucnost
. 5149 | 5 |49 |21 20,6| 55 |54,0| 16 | 15,7
napredovanja
Svakodnevne
o _ . 1 10| 3 | 3,0 | 21 20,6| 54 |53,0| 23 | 22,5
nepredvidive situacije
Neadekvatna ocekivanja
1 1,0 4 | 39| 25 |[245| 49 |48,0| 23 | 22,5
koje imaju bolesnici
IzloZenost neprimjereno;j
3 130| 3 |30]|18 |176| 55 |54,0| 23 | 22,5
javnoj Kritici
Pogresno informiranje
bolesnika od strane| 2 | 20 | 3 | 3,0 | 22 |[216| 61 [59,8| 14 | 13,7
medija i drugih izvora
Sukobi s bolesnicima ili s
3 30| 5 |49 |16 [157| 48 |47,1| 30 | 29,4
¢lanovima njihove obitelji
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Prijetnja sudske tuzbe 4 | 39| 6 |59 |14 |13,7| 55 |54,0| 23 | 22,5
24-satna odgovornost 0O |0,00|] 4 | 30|19 |18,6| 58 | 56,9 | 21 | 20,6

Oskudna komunikacija s

. 1 1,0 8 78 | 25 |245| 53 |52,0| 15 | 14,7
nadredenima

Sukobi s nadredenima 5 49 9 88 | 18 17,6 | 53 |52,0| 17 | 16,7
Sukobi S radnim

6 591110 | 98 | 19 | 18,6 | 48 |47,1| 19 | 18,6
kolegama
Noéni rad 49 30122 216 | 52 |[51,0| 20 | 19,6

3

Smjenski rad 69| 2 | 20 |17 |16,7| 56 | 54,9 | 20 | 19,6

39 | 4 | 30|21 206 | 53 |[52,0] 20 | 19,6
5

7,8 49 | 16 | 157 | 55 | 54,0 | 18 | 17,6

Prekovremeni rad

o | N O

DezZurstva (24 sata)

Uvodenje novih
3 |30]|10 | 98| 23 |225| 47 |46,1| 19 | 18,6
tehnologija u posao

.,Bombardiranje  novim
3 30| 6 |59 |25 24548 [47,1] 20 | 19,6
informacijama iz struke

Nedostatak odgovarajuce
3 30| 8 | 78|27 |26,5| 47 |46,1 | 17 | 16,7
trajne edukacije

Nemogucnost odvajanja
privatnog i poslovnog | 1 1,0 | 13 | 12,7 21 | 20,6 | 57 | 559 | 10 | 9,8

Zivota

Izvor: izradila autorica

Vidljivo je da vecina ispitanih medicinskih sestara i tehnicara smatra sve navedene
Cimbenike stresa stresnima. Za neke Cimbenike stresa je oko Cetvrtine ispitanika ili visSe
navelo da ih smatraju izrazito stresnima, toénije za loSu organizaciju posla,
preoptereéenost poslom, nedostatan broj djelatnika, neadekvatna osobna primanja te za
sukobe s bolesnicima ili s ¢lanovima njihove obitelji (29,4 %). Vazno je napomenuti da
manje od 1% dio ispitanika sve navedene ¢imbenike stresa ne smatra nimalo stresnima.

U sljede¢em pitanju u upitniku ispitanici su zamoljeni da prepoznaju psihofizicke
tegobe koje se mogu javiti kao posljedica stresa. Odgovori ispitanika prikazani su u tablici
3.
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Tablica 3. UCestalost dozivljaja psihofiziCkih tegoba prema misljenju ispitanika

Veoma
Nimalo Malo Srednje Mnogo
Psihofizicke tegobe mnogo
f % f % f % f % f %
Poteskoce sa spavanjem 8 | 7,8 |10 | 98 | 14 |13,7| 42 (41,2 | 28 | 27,5
Kroniéni umor 3 30| 5 |49 |15 14,7 64 |62,7| 15 | 14,7
Mucnina ili gastritis 10|98 |10 | 98 | 18 |176| 53 |52,0| 11 | 10,8
Probavne smetnje (zatvor
15 |14,7| 8 | 7,8 | 13 |12,7| 56 | 54,9 | 10 | 9,8
ili proljev)
Uc€estalo mokrenje 13 (12,7 11 |10,8 | 15 | 14,7 | 57 |[559| 6 | 59
Nagli gubitak/dobitak
10| 98 | 11 {108 | 16 | 157 | 56 |[549| 9 | 8,8
kilograma
Grickanje noktiju 18 |176| 7 | 69 | 11 |10,8 | 54 |53,0| 12 | 11,8
RazdraZljivost 4 | 39|14 13,7 12 | 11,8 | 57 | 55,9 | 15 | 14,7
Potistenost 6,9 | 12 |12,7| 14 | 13,7 | 58 | 56,9 | 11 | 10,8
Osjecaj bespomocnosti 4 | 39|11 (10,8| 18 176 52 |51,0| 17 | 16,7
Agresivnost 10| 98 | 11 |10,8 | 13 | 12,7 | 42 | 41,2 | 26 | 25,5
Sukobi s kolegama 8 78 | 12 (11,8 | 13 [ 12,7 | 44 431 | 25 | 24,5
Netolerantnost prema
8 | 78 | 11 110,8| 13 [12,7| 48 |47,1| 22 | 21,6
kolegama
Povucenost od drugih ljudi
i izbjegavanje socijalne| 7 | 6,9 | 14 | 13,7 | 13 | 12,7 | 42 (41,2 | 26 | 25,5
interakcije
Ucestali plac ili Zelja da se
16 | 15,7 10 | 9,8 | 11 | 10,8 | 47 | 46,1 | 18 | 17,6
isplaCete
Gubitak smisla za humor | 10 | 9,8 | 15 [ 14,7 | 14 | 13,7 | 40 | 39,2 | 23 | 22,5
Nedostatak/smanjenje
14 13,7 10 | 98 | 15 | 14,7 | 45 (441 | 18 | 17,6
libida
Jake glavobolje 8 | 7,8 | 13 | 12,7 | 17 | 16,7 | 45 | 441 | 19 | 18,6
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Poteskoce s pamcenjem i
9 |88 |12 (118 | 18 |176| 41 | 40,2 | 22 | 21,6

prisjeCanjem
Nesposobnost
. 6 | 59 |12 |11,8| 17 | 16,7 | 46 | 451 | 21 | 20,6
koncentracije
Otezano donoSenje
9 |88 |12 |11,8| 15 (14,7 | 43 | 42,2 | 23 | 22,5
odluka

Trzaji zivaca ifili grcevi
15 14,7 6 | 59 | 18 |176| 41 (40,2 | 22 | 21,6

misSica

Ispadanje kose 17 (16,7 5 | 49 | 11 |10,8 | 47 46,1 | 22 | 21,6
Znojenje dlanova 16 (157 9 | 88 | 15 | 14,7 | 40 [ 39,2 | 22 | 21,6
Drhtanje ruku 18 |176| 6 | 59 | 14 |13,7| 42 | 41,2 | 22 | 21,6
Osip 26 1255 3 | 30|12 |11,8] 40 [39,2| 21 |20,6
Neredovita menstruacija 21 {206 | 6 59|12 |[11,8| 37 | 36,3 | 26 | 25,5
Bol u ledima 5149 | 6 | 59|15 |14,7| 49 (48,0 27 | 26,5
Vrtoglavica 17 |116,7| 7 | 6,9 | 12 | 11,8 | 46 (451 | 20 [ 19,6
Poviseni krvni tlak 17 (16,7 3 | 3,0 | 13 | 12,7 | 45 [441| 24 | 23,5

PoteSkoée sa srcem i
10 | 9,8 9 88 | 15 |14,7| 50 49,0 | 18 | 17,6
disanjem
Cesteprehlade 12 (11,8 11 | 10,8 | 13 | 12,7 | 46 [ 451 | 20 | 19,6

Nesposobnost da mirno

14 (13,7 6 | 59 | 17 | 16,7 | 40 | 39,2 | 25 | 245
sjedite i mirujete

Nesposobnost
izrazavanja svojih pravih| 10 | 9.8 | 11 | 10,8 | 12 | 11,8 | 57 [ 559 | 12 | 11,8

osjecaja

Izvor: izradila autorica

Pokazalo se da vecina ispitanika navedene psihofizicke tegobe dozivljava
uCestalo, odnosno mnogo. TocCnije, odredene psihofizicke tegobe veoma mnogo
dozZivljava oko Cetvrtine ispitanih medicinskih sestara i tehni¢ara. Rijec€ je o poteSko¢ama

sa spavanjem, agresivnoS¢u, sukobima s kolegama, povucenoS¢u od drugih ljudi i
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izbjegavanju socijalne interakcije, neredovitoj menstruaciji, boli u ledima te
nesposobnos¢u ispitanika da mirno sjede i miruju. Za gotovo svaku pojedina¢nu
psihofiziCku tegobu relativno su mali udjeli ispitanika koji odredenu tegobu nisu nimalo
osjetili (nesto je veci udio ispitanika koji nikada nisu osjetili probavne smetnje, ucestalo
mokrenje, grickanje noktiju, uCestali plac ili zelju da se isplacu, trzaje Zivaca i/ili grCeve
miSica, ispadanje kose, znojenje dlanova, drhtanje ruku, osip, neredovitu menstruaciju te
vrtoglavicu).

U posljednjem pitanju u upitniku ispitanici su zamoljeni da prepoznaju razliCite
bolesti za koje smatraju da su posljedica stresa ako boluju od ijedne od tih bolesti. Na

tom su pitanju ispitanici mogli dati vise odgovora. Njihovi su odgovori prikazani na slici 4.

Molim Vas da prepoznate razlicite bolesti za koje smatrate da su posljedica stresa ako bolujete od
ijedne od tih bolesti(moguce vise odgovora)

102 responses

gastrointestinalne bolesti —44 (43.1%)

kardiovaskularne bolesti 57 (55.9%)

neuroloske bolesti 57 (65.9%)

psihicke bolesti 59 (57.8%)
lokomotorne bolesti —40 (39.2%)
plucne bolesti 25 (24.5%)
endokrinoloske bolesti —22(21.6%)
ne bolujem od navedenih bolesti 11 (10.8%)
0 20 40 60

Slika 4. Bolesti od koje ispitanici boluju i za koje ispitanici smatraju da su posljedica
profesionalnog stresa

|zvor: izradila autorica
S obzirom na prikazane rezultate vidljivo je da vise od 55 % ispitanika smatra da

su psihicke, kardiovaskularne, odnosno neuroloSke bolesti od kojih boluju posljedica

stresa na radnom mjestu.
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5. RASPRAVA

Na temelju rezultata provedenog istrazivanja koji su prikazani u prethodnom
poglavlju rada vidljivo je da je stres na radnom mjestu kod medicinskih sestara i tehniCara
koji rade u OB Pula prisutan u velikoj mjeri te da ispitane medicinske sestre i tehni€ari
uvelike osjecaju posljedice profesionalnog stresa. Cak su i sami ispitanici svjesni da je
njihov posao stresan, barem ponekad jer nitko od 102 ispitanih medicinskih sestara i
tehniCara nije naveo kako smatra da njihov posao nije stresan barem u odredenoj mjeri.
Naprotiv, polovica ispitanika smatra da je njihov posao Cesto stresan. Osim toga, viSe od
dvije petine ispitanika smatra da se ne suoCavaju uspje$no sa stresorima povezanima s
njihovim radnim mjestom, a gotovo trecina ispitanika ne zna odgovor na to pitanje. Tek
nesto vise od petine ispitanika smatra da se uspjeSno nose s Cimbenicima povezanima s
profesionalnim stresom.

Kako je ve¢ istaknuto, na pojavu stresa na radnom mjestu kod medicinskih sestara
i tehniCara mogu utjecati stresori povezani s radnim mjestom, a u provedenom
istrazivanju ispitivao se upravo utjecaj tih stresora na medicinske sestre i tehniCare
zaposlene u OB Pula. Medu €imbenicima koji su povezani s njihovim radnim mjestom i
koje smatraju stresnima posebno se istiCu preoptere¢enost poslom, nedostatan broj
djelatnika, administrativni poslovi, neprimjeren radni prostor, neadekvatna osobna
primanja, mala moguc¢nost napredovanja, svakodnevne nepredvidljive situacije,
izlozenost neprimjerenoj javnoj kritici, pogreSno informiranje bolesnika od strane medija i
drugih izvora, prijetnje sudske tuzbe, 24-satna odgovornost, oskudna komunikacija s
nadredenima, nocni, smjenski i prekovremeni rad, 24-satna dezurstva te nemoguénost
odvajanja privatnog i poslovnog zivota. Nadalje, iznimno stresnima smatraju se loSa
organizacija posla, preoptere¢enost poslom i nedostatan broj djelatnika, neadekvatna
osobna primanja te sukobi s bolesnicima ili s ¢lanovima njihove obitelji. Takvi rezultati
nisu nimalo iznenadujudi jer su i druga slicna istrazivanja provedena u Republici Hrvatskoj
i u svijetu pokazala da su medicinske sestre i tehni¢ari pod profesionalnim stresom zbog
prirode svojeg posla te organizacije rada. Kako je istaknuto, brojna istraZivanja provedena
u Velikoj Britaniji i SAD-u pokazala su da su stresori povezani s radnim mjestom kod

medicinskih sestara i tehni€ara velika koli€ina radnih zadataka, odnosno preopterec¢enost
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poslom, nemogucnost napredovanja u Kkarijeri, problemi uzrokovani nedovoljnim
resursima (kao $to su nedovoljan broj zdravstvenih djelatnika i neprimjeren radni prostor),
sukobi s pacijentima i ¢lanovima njihove obitelji te sukob izmedu privatnog i poslovnog
zivota (Lee i Ellis, 1990). | istrazivanje provedeno u Gani pokazalo je da medicinske sestre
i tehni¢ari medu najveéim stresorima izdvajaju preoptereéenost poslom te nedostatak
resursa (Adzakpah i sur., 2016). Medu istrazivanjima provedenima u Republici Hrvatskoj
istiCe se istrazivanje Marlais i Hudorovi¢a (2015) koje je pokazalo da dubrovacke
medicinske sestre i tehniCari kao najCeSce stresore izdvajaju neadekvatna osobna
primanja te organizacijske Cimbenike, kao Sto su preopterecenost poslom, nedovoljan
broj djelatnika, administrativni poslovi te neadekvatan radni prostor. Te organizacijske
Cimbenike navode i medicinske sestre i tehniCari u istrazivanju koje je provela PleSa
(2018). Osim toga, te su stresore, izmedu ostalih, naveli i medicinske sestre i tehniCari
koji su sudjelovali u istrazivanju Mesar i suradnika (2015). U istrazivanju Eki¢ i suradnika
(2016) medicinske sestre i tehnicari iz KliniCke bolnice Dubrava istaknuli su i 24-satnu
odgovornost kao jedan od stresora koji se najceSce javlja, dok su medu najintenzivnijim
stresorima naveli preoptereéenost poslom. U istrazivanju koje je provela Vadoci (2017)
takoder su izdvojeni organizacijski stresori, odnosno preopterecenost poslom,
administrativni poslovi, nedovoljan broj zdravstvenih djelatnika te prijetnje sudskim
tuzbama. U istrazivanju KneZevi¢ i suradnika (2009) uz organizacijske Cimbenike
medicinske sestre i tehnicari iz zagrebackih bolnica izdvoijili su i financijske ¢imbenike.
Organizacijske i financijske Cimbenike istaknuli su i ispitanici koji su sudjelovali u
istraZivanju PrSe i suradnika (2022). Dakle, bez obzira na to o kojoj je sredini rijec,
odnosno bez obzira na to radi li se o razvijenoj, tranzicijskoj ili nerazvijenoj drzavi
medicinske sestre i tehniCari kao stresne Cimbenike najceSce istiCu organizacijske i
financijske ¢imbenike, pa se moze zakljuciti da ti stresori imaju najvazniju ulogu kada je
rije€ o stresu na radnom mjestu kod medicinskih sestara i tehni€ara. S ciljem sprje€avanja
posljedica profesionalnog stresa nuzno je djelovati prvenstveno na te stresore te pomodi
medicinskim sestrama i tehni€arima da se s njima nose ucinkovitije.

Kada je rijeC o posljedicama stresa na radnom mjestu provedeno je istrazivanje
pokazalo da se medicinske sestre i tehni€ari koji su zaposleni u OB Pula ¢esto suocavaju

s kroni¢nim umorom, mucninom ili gastritisom, probavnim smetnjama, ucestalim
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mokrenjem, naglim gubitkom/dobitkom kilograma, grickanjem noktiju, razdrazljivoScu,
potisStenoSéu, osjecaj bespomoénosti te nemogucnoscu izrazavanja svojih pravih
osjeCaja. Sve te psihofizitke tegobe ucestalo osjeCa viSe od polovice ispitanih
medicinskih sestara i tehni€ara. Medu psihofizi¢kim tegobama koje ispitane medicinske
sestre i tehniCari pri OB Pula osje¢aju veoma mnogo jesu poteSkoce sa spavanjem,
agresivnost, sukobi s kolegama, povucenost od drugih ljudi i izbjegavanje socijalne
interakcije, neredovita menstruacija, bol u ledima te nesposobnost da mirno sjede i
miruju. Ni takvi rezultati ne zaCuduju, posebno s obzirom na to da su ispitanici naveli da
je njihov posao barem ponekad stresan, da se u znacajnoj mjeri ne suocavaju uspjesno
s profesionalnim stresom te da uclestalo osjeCaju razne organizacijske i financijske
stresore povezane s njihovim radnim mjestom. Osim toga, takvi su rezultati u skladu s
rezultatima drugih sliénih istrazivanja koja su prethodno provedena. Spomenuto
istraZivanje koje su proveli Milutinovi¢ i suradnici (2012) u Srbiji pokazalo je da su
najcesce posljedice profesionalnog stresa, izmedu ostaloga, premorenost te bolovi u
ledima. Poremecaji spavanja te bolovi u ledima primijeceni su i kod Svedskih medicinskih
sestara i tehniCara te drugih zdravstvenih djelatnika (Peterson i sur., 2008). Treba
napomenuti da su neke posljedica stresa na radnom mjestu koje su ispitane medicinske
sestre i tehnic¢ari iz OB Pula izdvojili simptomi PTSP-a, odnosno sindroma sagorijevanja
na poslu, kao 8to su agresivnost, sukobi s kolegama te povucenost od drugih ljudi i
izbjegavanje socijalne interakcije.

Kada je rijeC o bolestima za koje ispitanici smatraju da su posljedica stresa
pokazalo se da je viSe od polovice ispitanika, to¢nije njih 57,8 % navelo kako smatraju da
su psihicke bolesti od kojih boluju posljedica profesionalnog stresa. Visoki je udio
ispitanika koji smatraju da su kardiovaskularne, odnosno neuroloSke bolesti od kojih
boluju rezultat stresa na radnom mjestu. Takvi su rezultati u skladu s rezultatima
spomenutog istrazivanja Eki¢ i suradnika (2016) koje je pokazalo da tri petine ispitanika
boluje od kroni¢kih zdravstvenih tegoba, medu kojima prednjate kardiovaskularne
bolesti, a za njima slijede gastroenteroloSke i lokomotorne bolesti. Prema tome, vanjski
stresori nepobitno utje€u na ispitane medicinske sestre i tehniCare u OB Pula te izazivaju

razne posljedice (fiziCke, mentalne, emocionalne i bihevioralne simptome) i bolesti
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(psihicke, kardiovaskularne, neuroloske, gastrointestinalne, lokomotorne, pluéne i
endokrinoloske).

Provedeno istrazivanje ima odredena ograni¢enja. U istrazivanju je sudjelovao
relativno mali broj ispitanika, pa bi se u drugim istrazivanja u kojima se ispituje stres na
radnom mjestu kod medicinskih sestara i tehniCara mogao ukljuciti veci broj ispitanika, i

to iz viSe bolni¢kih ustanova.
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6. ZAKLJUCAK

Stres je unutradnje stanje organizma ili dozivljaj koji proizlazi iz interakcije izmedu
osobe i okoline. Stres kao unutrasnje stanje organizma obuhvaca fizioloSke i emocionalne
reakcije. Stres ima aktivirajuci efekt koji moze biti pozitivan ili negativan, Sto ovisi o
kontekstu, ali je CeSce negativan. Stresori su okolnosti koje izazivaju stres. Razlikuju se
tri faze u stresnoj situaciji: uzbuna (alarm), prilagodba (adaptacija) te iscrpljenje.
Posljedice stresa mogu biti kratkoroCne i dugoro¢ne. Kratkoro€ne posljedice stresa jesu
fizioloSke i afektivhe reakcije, a dugoroCne pogorSano tjelesno zdravlje, ugroZena
dobrobit i loSije socijalno funkcioniranje, ali anksioznost, depresija i razni oblici ovisnosti.

Profesionalni stres je nesuglasje izmedu zahtjeva radnog mjesta i okoline spram
pojedinCevih mogucnosti, Zelja i oCekivanja da tim zahtjevima udovolji. Toj vrsti stresa
Cesto su izlozene osobe koje se bave tzv. ,pomazuéim® zanimanjima, medu kojima su i
medicinske sestre i tehniCari. Stres na radnom mjestu u€estao je medu medicinskim
sestrama i tehniCarima neovisno o kulturi zbog prirode njihova posla, odnosno njihovih
radnih zadataka te organizacijskin ¢imbenika. Takoder, na razvoj stresa na radnom
mjestu kod medicinskih sestara i tehni¢ara utjecu i financijski imbenici. Vanjski stresori,
odnosno stresori koji su povezani sa samim radnim mjestom rezultiraju raznim tjelesnim,
mentalnim, emocionalnim i bihevioralnim posljedicama i dovode do PTSP-a, sindroma
izgaranja na poslu te razvoja raznih bolesti.

Za potrebe zavrSnog rada provedeno je istrazivanje u kojem je cilj bio ispitati stres
na radnom mjestu kod medicinskih sestara i tehni¢ara pri OB Pula. U istrazivanju su
sudjelovale 102 medicinske sestre i tehni€ari zaposleni na razli€itim odjelima u odabranoj
bolnici. Rezultati provedenog istraZivanja pokazali su da ispitane medicinske sestre i
tehni€ari razne organizacijske i financijske Cimbenike povezane s radnim mjestom
smatraju stresnima (preoptereé¢enost poslom, nedostatan broj djelatnika, administrativni
poslovi, neprimjeren radni prostor, neadekvatna osobna primanja, mala moguénost
napredovanja, svakodnevne nepredvidljive situacije, izloZenost neprimjerenoj javnoj
kritici, pogre$no informiranje bolesnika od strane medija i drugih izvora, prijetnje sudske

tuzbe, 24-satna odgovornost, oskudna komunikacija s nadredenima, noc¢ni, smjenski i
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prekovremeni rad, 24-satna dezZurstva te nemogucénost odvajanja privatnog i poslovnog
Zivota), odnosno iznimno stresnima (loSa organizacija posla, preopterecenost poslom i
nedostatan broj djelatnika, neadekvatna osobna primanja te sukobe s bolesnicima ili s
¢lanovima njihove obitelji). Nadalje, Ceste psihofizicke posljedice stresa na radnom
mjestu jesu kroni¢ni umor, mucnina ili gastritis, probavne smetnje, u€estalo mokrenje,
nagli gubitak/dobitak kilograma, grickanje noktiju, razdraZljivost, potiStenost, osjeca;j
bespomoénosti te nemogucénost izrazavanja svojih pravih osje¢aja), a iznimno Ceste jesu
poteSkoCe sa spavanjem, agresivnost, sukobi s kolegama, povucenost od drugih ljudi i
izbjegavanje socijalne interakcije, neredovita menstruacija, bol u ledima te nesposobnost
ispitanika da mirno sjede i miruju. Pokazalo se i da devet od deset ispitanika boluje od
neke bolesti za koju pretpostavljaju da je posljedica profesionalnog stresa, pri emu je
najveci udio ispitanika koji boluju od psihi€kih bolesti, a za njima slijede kardiovaskularne
i neuroloske bolesti.

Provedeno istrazivanje joS jednom je potvrdilo ono $to se pokazalo u rezultatima
brojnih drugih istrazivanja provedenih u Republici Hrvatskoj i u svijetu, a to je da su
medicinske sestre i tehnicari u znacajnoj mjeri izlozeni stresu na radnom mjestu, pri Cemu
se s njime ne znaju adekvatno nositi. Zbog toga je potrebno osposobiti medicinske sestre
i tehni¢are za koriStenje mehanizama suo€avanja sa stresom na radnom mjestu jer ¢e se
tako sprijeciti negativne posljedice stresa na tjelesno i mentalno zdravlje medicinskih

sestara i tehnic¢ara.
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PRILOZI

Prilog 1. upitnik

Postovani,

pred Vama je upitnik kojim se zeli ispitati stres na radnom mjestu kod medicinskih sestara
i medicinskih tehni€ara u Opc¢oj bolnici Pula. Istrazivanje se provodi u svrhu izrade
zavrSnog rada na preddiplomskom struéhom studiju Sestrinstvo na Medicinskom
fakultetu Sveucilista Jurja Dobrile u Puli. Upitnik je anoniman, a dobiveni rezultati koristit
Ce se isklju€ivo u znanstvene svrhe.

Ispunjavanje upitnika traje oko 15 minuta. Molim Vas da odgovorite na sva postavljena
pitanja i da odgovarate iskreno.

Unaprijed se zahvaljujem na trudu i vremenu koje ¢ete uloZiti u ispunjavanje upitnika i
tako pomoci u provodenju spomenutog istrazivanja!

Studentica Sandra Rudan

1. Spol?
a) muski
b) Zenski

c) ne zelim se izjasniti

2. Dob?
a) izmedu 18 i 25 godina
b) izmedu 26 i 35 godina
c) izmedu 36 i 45 godina
d) izmedu 46 i 55 godina
e) 56 godina i viSe

3. Braéno stanje?

a) u braku
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b) uizvanbracnoj zajednici
c) vezi

d) rastavljen/a

e) udovac/udovica

f) nisam u vezi

. Broj djece?
a) nijedno
b) jedno

c) dvoje

d) troje i vise djece

. Struéna sprema?
a) SSS
b) VSS
c) VSS

. Godine radnog staza u struci?
a) do jedne godine

b) izmedu jedne i pet godina

c) od Sest do deset godina

d) od 11 do 20 godina

e) od 21 do 30 godina

f) 31 godinai vise

. Odjel/radno mjesto na kojem radite?
a) kirurgija

b) interna

C) anestezija

d) ginekologija i porodnistvo

e) psihijatrija



f) ostalo

8. Vrsta zaposlenja?
a) odredeno

b) neodredeno

9. Radno vrijeme?
a) 24-satna dezurstva
b) smjenski rad

c) rad u turnusima

d) samo u jednoj smjeni

10.Smatrate li da je Vas posao stresan?
a) da, Cesto

b) da, ponekad

c) da, ali rijetko

d) ne

11.Smatrate li da se uspjesSno nosite sa stresnim €imbenicima s kojima se
suocavate na poslu?

a) da

b) ne

C) ne znam

12. U sljedeé¢em pitanju u upitniku molim Vas da prepoznate ¢imbenike stresa te
ih ocijenite brojevima od broja 1 do 5 s obzirom na to kako navedene
¢imbenike dozivljavate. Pri tome brojevi imaju sljede¢e znacenje: 1 — uopce
nije stresno; 2 — rijetko je stresno; 3 — ponekad stresno; 4 — stresno; 5 —

izrazito stresno.
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1 Losa organizacija posla 112|134 |5
2 Preoptereéenost poslom 11213415
3 Nedostatan broj djelatnika 11213415
4. Administrativni poslovi 112134 |5
5 Neprimjeren radni prostor 11213415
6 Neadekvatna osobna primanja (financijska

ogranicenja) L A A
7. Mala moguénost napredovanja 112134 |5
8. Svakodnevne nepredvidive situacije 11213415
9. Neadekvatna oCekivanja koje imaju bolesnici 112134 |5
10.  lzloZzenost neprimjerenoj javnoj kritici 112|134 |5
11.  Pogresno informiranje bolesnika od strane medija i 112l3lals
drugih izvora

12.  Sukobi s bolesnicima ili s ¢lanovima njihove obitelji | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
13.  Prijetnja sudske tuzbe 11213415
14.  24-satna odgovornost 112134 |5
15.  Suocavanje s neizljecivim bolesnicima 112|134 |5
16.  Oskudna komunikacija s nadredenima 1121345
17.  Sukobi s nadredenima 1123|415
18.  Sukobi s radnim kolegama 112|134 |5
19.  No¢ni rad 1123|415
20. Smijenskirad 112134 |5
21.  Prekovremeni rad 112|134 |5
22. Dezurstva (24 sata) 1121345
23.  Uvodenje novih tehnologija u posao 11213415
24.  ,Bombardiranje” novim informacijama iz struke 112|134 |5
25. Nedostatak odgovarajuce trajne edukacije 11213415
26. Nemoguc¢nost odvajanja privatnog i poslovno

o g Janja p g Y g 11203l4ls
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13.U sljedeé¢em pitanju u upitniku molim Vas da prepoznate psihofizi¢ke tegobe

koje se mogu javiti kao posljedica stresa te ih ocijenite brojevima od broja 1

do 5 s obzirom na to koliko uéestalo navedene tegobe dozivljavate. Pri tome

brojevi imaju sljedec¢e znacenje: 1 — nimalo; 2 — malo; 3 — srednje; 4 — mnogo;

5 — veoma mnogo.

1. potesSkoce sa spavanjem 1121345
2. kroni€ni umor 112345
3. mucnina ili gastritis 11234 |5
4. probavne smetnje (zatvor ili proljev) 11234 |5
5. ucestalo mokrenje 112134 |5
6. nagli dobitak/gubitak kilograma 11234 |5
7. grickanje noktiju 1121345
8. razdrazljivost 112134 |5
9. potistenost 11213415
10.neodlu¢nost 112345
11.osjecaj bespomocénosti 1121345
12. agresivnost 11234 |5
13.sukobi s kolegama 11213415
14.netolerantnost prema kolegama 112134 |5
15.povuCenost od drugih ljudi i izbjegavanje socijalne

iiterakcije o " | | Tl2]3]4)°
16.ucestali plac ili Zelja da se isplaCete 1121345
17.gubitak smisla za humor 112|345
18. nedostatak/smanjenije libida 11234 |5
19.jake glavobolje 112134 |5
20.poteskoce s pamcenjem i prisje¢anjem 11234 |5
21.nesposobnost koncentracije 11234 |5
22.otezano donosenje odluka 112134 |5
23.trzaji zivaca i/ili gr€evi misSic¢a 112|345
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24 .ispadanje kose

25.znojenje dlanova

26.drhtanje ruku

27.0sip

28.neredovita menstruacija

29.bol u ledima

30.vrtoglavica

31.poviseni krvni tlak

32.poteskoce sa srcem i disanjem

33.Ceste prehlade

34.nesposobnost da mirno sjedite i mirujete

35.nesposobnost izrazavanja svojih pravih osjecaja

[ N . N . N . N (., N . N [ " N [ N I N [ — N - N [ —

NI NN NN DN NN DN NN

Wl W W W W W W W W W w w

N T Y N B T - I N B

ol O o o o O] O O O O Ol On

14.Molim Vas da prepoznate razli¢ite bolesti za koje smatrate da su posljedica

stresa ako bolujete od ijedne od tih bolesti (moguce vise odgovora):

a) gastrointestinalne bolesti
b) kardiovaskularne bolesti
c) neuroloske bolesti

d) psihi¢ke smetnje

e) lokomotorne bolesti

f) pluéne bolesti

g) endokrinoloske bolesti

h) ne bolujem od navedenih bolesti
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SAZETAK

Predmet je zavrSnog rada stres na radnom mjestu kod medicinskih sestara i
tehnic¢ara pri OB Pula. Stres podrazumijeva fizioloSke i emocionalne reakcije koje nastaju
kao rezultat unutradnjeg stanja organizma, nekog vanjskog dogadaja ili dozivljaja koji je
posljedica interakcije pojedinca i njegove okoline. Profesionalni stres se odnosi na
nesrazmjer izmedu oCekivanja okoline i zahtjeva radnog mjesta s jedne strane te s druge
strane pojedinCevih sposobnosti i Zelja da udovolji tim zahtjevima. Neki su pojedinci
izloZeniji profesionalnom stresu zbog prirode svojeg posla, a medicinske sestre i tehnicari
su neka od tih zanimanja.

Za potrebe zavrsnog rada provedeno je istrazivanje kojem je cilj bio ispitati stres
na radnom mjestu kod medicinskih sestara i tehniCara zaposlenih u OB Pula. Online
provedeno anketno istraZivanje u kojem su sudjelovala 102 ispitanika pokazalo je da se
medicinske sestre i tehniari uCestalo suoCavaju s financijskim i organizacijskim
Cimbenicima stresa u okviru svojeg radnog mjesta. Takoder se pokazalo da stresori
povezani s radnim mjestom kod ispitanih medicinskih sestara i tehniCara Cesto izazivaju
razne psihofizicke tegobe te da ispitanici pretpostavljaju da su ti stresori uzrok raznih
bolesti od kojih boluju. Ispitanici su u zna€ajnoj mjeri naveli da smatraju da je njihov posao
stresan te da se ne znaju ucinkovito nositi s raznim stresorima s kojima se svakodnevno

suoCavaju.

Kljuéne rijeci: stres, profesionalni stres, stresori, medicinske sestre/tehnicari
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SUMMARY

The subject of the final paper is stress at the workplace among nurses and
technicians at the OB Pula. Stress implies physiological and emotional reactions that
arise as a result of the internal state of the organism, some external event or experience
that is a consequence of the interaction of the individual and his/her environment.
Professional stress refers to the disparity between the expectations of the environment
and the demands of the workplace on the one hand and the individual's abilities and
desires to meet those demands on the other. Some individuals are more exposed to
professional stress due to the nature of their work, and nurses and technicians are some
of these professions.

For the purposes of this paper, a study was conducted, the aim of which was to
examine stress at the workplace among nurses and technicians employed in the OB Pula.
An online survey in which 102 respondents participated showed that nurses and
technicians often face financial and organizational stress factors within their workplace. It
has also been shown that the stressors related to the workplace often cause various
psychophysical ailments in the surveyed nurses and technicians, and that the
respondents assume that these stressors are the cause of the various diseases they
suffer from. To a significant extent, the respondents indicated that they consider their
work stressful and that they do not know how to effectively deal with the various stressors

they face on a daily basis.

Key words: stress, professional stress, stressors, nurses/technicians
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