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1. UVOD

Stres, preoptereéenost poslom, fiziCka i emocionalna iscrpljenost kao posljedica
manjka osoblja i velikog broja prekovremenih sati glavni su problemi s kojima se
zdravstveni djelatnici suoCavaju svakodnevno u svom radu s pacijentima. Dugotrajna
izlozenost stresu negativno utjeCe na zdravlje zdravstvenih djelatnika i moze dovesti
do loSih zdravstvenih ishoda kako za zdravstvene djelatnike tako i za njihove pacijente
(1). Dobro je poznato da su zdravstveni djelatnici pod velikim stresom zbog velikog
opterecenja koje donosi rad s pacijentima, briga o zdravlju stanovnistva i zdravstvena
skrb za bolesne, brojni prekovremeni sati, smjenski i noc¢ni rad, 108i meduljudski odnosi
na poslu i slaba komunikacija, stalni pritisci nezadovoljnih pacijenata i njihovih obitelji
s kojima se neprestano suoCavaju, a uz sve to su u nazad tri godine bili dodatno
suocCeni s velikim stresom i izgaranjem na poslu zbog pandemije COVID-19. U cilju
prevencije stresa i sindroma izgaranja na poslu provode se razne studije, pa je u skladu
s tim i ova tema istraZivanja o uCestalosti uzimanja anksiolitika kod zdravstvenih

radnika u bolni¢kim i izvanbolni¢kim uvjetima.

Ovim diplomskim radom Zelio se dati doprinos prevenciji stresa kod zdravstvenih
djelatnika utvrdivanjem Cimbenika koji poti€u anksioznost i stres, te nacina prevencije
tih negativnih ¢imbenika i njihovih posljedica. Predmet diplomskog rada, istrazivanje
potroSnje anksiolitika u bolni€kim i izvanbolnickim uvjetima, usmjeren je na pojmovno
odredenje uzroka anksioznosti i stresa kod zdravstvenih djelatnika, posebno u Opcoj
bolnici Pula, Domu zdravlja Pula te Nastavhom zavodu za hithu medicinu Istarske
Zupanije — Ispostava Pula, te naCina na koji se zdravstveni radnici nose s tim
problemima i kako im zdravstveni sustav moze pomoc¢i u promicanju zdravlja i
prevenciji bolesti. Rad je podijelien u sedam poglavlja koji zajedno Cine logicCki
povezanu cjelinu. U uvodnom poglavlju definiraju se predmet, ciljevi, metodologija i
sadrzaj rada. U drugom poglavlju definira se pojam anksioznosti i stresa te se govori
o njihovom prisustvu kod zdravstvenih djelatnika, uzrocima, prevenciji i lije€enju,
uporabi anksiolitika, njihovom djelovanju, indikacijama, nuspojavama te o potrosniji kod
zdravstvenih djelatnika. U tre¢em poglavlju postavljeni su ciljevi i hipoteze, dok je u
Cetvrtom objasSnjen ustroj i metode istrazivanja. Rezultati su prikazani u petom
poglavlju. U raspravi se rezultati usporeduju s drugim studijama, i na kraju u zaklju¢ku
sumiraju rezultati, rasprava i predlazu neka moguca rjeSenja u cilju prevencije stresa

kod zdravstveni radnika.



2. ANKSIOZNOST | STRES

Anksioznost je osjecaj brige i straha, Cesto pracen pobudenos¢u autonomnog
Ziv€anog sustava. Anksioznost predstavlja uzbunu, odnosno signal koji upozorava na

opasnost od nekakve vanjske ili unutarnje prijetnje (1,2).

2.1. Simptomi anksioznosti

Najces¢i simptomi anksioznosti su:

e Simptomi podrazaja vegetativhog sustava: osjec¢aj lupanja srca, ubrzan puls,
znojenje, tremor, suha usta.

e Simptomi koji se odnose na prsni ko$ i abdomen: teSkoce pri disanju, osjecaj
gu$enja, bol, pritisak u prsnom kosu, mucnina.

e Simptomi povezani sa psihiCkim stanjem: osje¢aj omamljenosti, nestabilnosti,
nesvjestice, slabosti, derealizacija, depersonalizacija, strah od gubitka kontrole,

strah od smrti.

e Opci simptomi: valovi topline ili hladnoée, osjeéaj senzacije Sumljenja/zvonjave.

2.2. Lije€enje i prevencija anksioznosti

U lije€enje anksioznosti pristupa se kombinaciji farmakoterapije i psihoterapije. Provodi
se ambulantno i bolnicki. Indikacija za bolnicko lijeCenje ukljuCuje tesku kliniCku sliku s
komorbiditetima (jako funkcionalno osteéenje, suicidalni rizik, deficit socijalnog

funkcioniranja) (2).

Vrlo je bitno ukloniti Cimbenike koji izazivaju anksioznost. Prevencija anksioznosti
ukljuCuje niz strategija, ukljuCujuéi promjene nacina zivota, psiholoSku terapiju i
lijekove. Promjene nacina zivota ukljuCuju: poboljSanje navika spavanja, redovito
vjezbanje, upravljanje stresom, izbjegavanje alkohola i droga. Vazno je osigurati dobre
radne uvjete kako posao ne bi bio razlog anksioznosti. Lijekovi se propisuju ako
promjene nacina Zivota i psiholoSka terapija nisu dovoljne za smanjenje simptoma i

remete funkcioniranje na poslu i/ili u obitelji (2).



2.3. Stres

Stres se definira kao stanje zabrinutosti ili psihiCke napetosti uzrokovano teSkom
situacijom. Stres je prirodna ljudska reakcija koja nas poti¢e da se suo€imo s izazovima
i prijetnjama u nasSim Zivotima. Svatko do neke mjere dozZivljava stres, a problem
nastaje kada stres smanjuje sposobnost funkcioniranja pojedinca na poslu, u $koli,
obitelji i drustvu (3).

24. Lije€enje i prevencija stresa

LijeCenje stresa ukljuCuje razliCite metode poput kognitivho-bihevioralne terapije,

psihoterapije, tehnike opustanja, tjelovjezbu, promjene nacina zivota i lijekove.

Prevencija podrazumijeva umanjenje ucinaka stresa te se poduzimaju koraci za
izgradnju otpornosti. Potrebno je spavati dovoljno i redovito vjezbati. Savjetuje se
povezivanje s drugima, vjezbanje svjesnosti te traZzenje nacina za opustanje. Naglasak

je dodatno na izbjegavanju alkohola i droga (3).
Kod stresa je najvaznije djelovati na uzroke koji se na vrijeme moraju otkriti i ukloniti.

2.5. Stres kod zdravstvenih djelatnika

Zdravstveni djelatnici su izlozeni povecanom riziku od razvoja stresa, izgaranja i
tieskobe zbog pritisaka na svom poslu. Cesto doZivljavaju fizicku i emocionalnu
iscrpljenost te se suo€avaju s brojnim i specificnim stresorima, koji uz opc¢e stresore
predstavljaju dodatne rizike zdravstvene profesije. Svi ti stresori potencirani su
dodatno u sustavu zdravstva zbog problema koji su posljedica nedostatka
zdravstvenog kadra. To dovodi, svakako, ne samo do ugroZavanja zdravlja zaposlenih
u bolni¢kom i vanbolni¢kom sektoru, nego i do smanjenje kvalitete zdravstvene skrbi.
Stres mozZe dovesti do loSih zdravstvenih ishoda kako za zdravstvene radnike tako i
za njihove pacijente. Dobro je poznato da su zdravstveni djelatnici pod velikim stresom
zbog velikog opterecenja i dugog radnog vremena, prekovremenih sati i pritiska
pacijenata s kojim se suoCavaju svaki dan (4). Zdravstveni radnici su, dodatno, bili
pod velikim stresom unazad tri godine zbog pandemije COVID-19. Tada su jo$ vise do
izraZaja dosli svi stresori koji su i inaCe prisutni, od optere¢enosti smjenskim radom,
prekovremenim radom, izloZenosti teSkim situacijama zbog umirucih pacijenata, loSa

organizacija posla, male place i loSi meduljudski odnosi. Stoga su neke zdravstvene
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organizacije osigurale podrsku i resurse kako bi pomogle zdravstvenim radnicima da
se bolje nose sa stresom. Strategije za smanjenje stresa medu zdravstvenim
radnicima ukljuuju razvoj kulture podrske, pruzanje kontinuiranog obrazovanja i
obuke, stvaranje fleksibilnih radnih aranZzmana, te ¢ak, u nekim drzavama, i provedbu
wellness inicijativa. Poslodavci u zemljama poput SAD-a, Ujedinjenog Kraljevstva,
Australije, Novog Zelanda i Indije svojim zaposlenicima pruzZaju strategije upravljanja
stresom. Te strategije ukljuCuju upravljanje vremenom, postavljanje ciljeva, tehnike

komunikacije i tehnike opustanja (5,6).

2.6. Anksiolitici

Anksiolitici su lijekovi koji smanjuju anksioznost i koriste se za ublazavanje
tieskobe, a u ve¢im dozama izazivaju pospanost. Najpopularniji i najéesée propisivani
anksiolitici danas su benzodiazepini (7). Zbog svoje dobre podnoS$ljivosti, malog broja
nuspojava, brzine djelovanja i u€inkovitosti oni su danas lijekovi izbora za kratkoro¢no

lijeCenje anksioznosti i stresa (8-11).

Danas postoji vise od Cetrdeset razliCitih benzodiazepina koji su svrstani u tri kemijske

grupe:

Tablica 1. Podjela benzodiazepina (8)

Osnovni 1,4-benzodiazepini ili ,pam“ | klorazepam, temazepam, bromazepam,
benzodiazepini nitrazepam, lorazepam,
oksazepam,diazepam, flurazepam,

flunitrazepam, halazepam, pinazepam,

prazepam, tetrazepam.

1,4-triazolo-benzodiazepini ili ,,Jam* alprazolam, triazolam, trazolam,

benzodiazepini midazolam, etizolam, ketazolam,
loparzolam.

1,5-benzodiazepini ili ,, zam" clobazam.

benzodiazepini

Pri dugotrajnoj, redovitoj uporabi benzodiazepina s vremenom dolazi do razvoja
tolerancije na anksiolitiCko djelovanje, kao i do razvoja ovisnosti, zbog ¢ega njihova

uporaba ne smije biti kroni¢na i ne bi smjela trajati duze od Cetiri tiedna u kontinuitetu.
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U negativnosti primjene ubrajamo i ,paradoksalni ucinak® u rijetkim slu€ajevima
(pojaCana anksioznost, uzbudenje, iritabilnost, agresivno ponasanje) (9). Racionalna
primjena anksiolitika je korisna i vrlo u€inkovita, ali danas nerijetko postoji i nekriticko
propisivanje osobama sa minimalnim znakovima stresa ili tjeskobe. Posebno
zabrinjava samoinicijativno uzimanje benzodiazepina u Zivotnim stresnim situacijama,
Sto moze voditi i u ovisnost, a nerijetko je to slu¢aj upravo sa zdravstvenim radnicima.
Treba naglasiti da primjena benzodiazepina predstavlja simptomatsku, a ne etioloSku
terapiju i da je sveukupno danas njihovo propisivanje i potrosSnja preveliko. Zbog svog
ucinka, niske cijene i dostupnosti, ovo je skupina lijekova koja se €esto zlouporabljuje

u ovisni¢kim krugovima.

Naj¢eS€e nuspojave su sedacija i somnolencija. Smanjenjem doze mogu se
eventualno izbje¢i ove nuspojave, no ne i uvijek. Mogu se pojaviti smetnje
koncentracije i osje€aj umora te ataksija. Ponekad izazivaju glavobolju, a mogu
izazvati i anterogradnu amneziju. Redovita primjena u trajanju od nekoliko tjedana

nerijetko uzrokuje ovisnost (12).

2.7. Potrosnja anksiolitika kod zdravstvenih djelatnika

Laka dostupnost benzodiazepina zdravstvenim radnicima jedan je od razloga
uCestalog posezanja za njima u stresnim Zzivotnim situacijama. Postoje brojna
istrazivanja koja istrazuju utjecaj stresa i anksiolitika na zdravlje zdravstvenih
djelatnika. Istrazivanje objavljeno u Casopisu Health Services Research je pokazalo da
zdravstveni djelatnici Cesto koriste anksiolitike kako bi smanijili negativne ucinke stresa

te kako bi prevenirali i lijecili depresiju (4, 13).

Istrazivanje objavljeno u €asopisu ,Stress and Health® 2019. godine pokazalo je da
zdravstveni djelatnici s viSe stresa i anksioznosti pokazuju povecan rizik od
psihijatrijskih poremecaja, kardiovaskularnin bolesti i poremecaja spavanja.
IstraZivanje objavljeno u Worldviews on Evidence-Based Nursing 2020. godine
pokazala je da zdravstveni djelatnici s viSim razinama anksioznosti ¢eSc¢e prijavljuju

bol u ledima, glavobolju i slabost (14).

U Hrvatskoj ne postoji puno istrazivanja o potroSnji anksiolitika kod zdravstvenih

djelatnika. Jedno istrazivanje iz 2022. godine u Slavonskom Brodu se provodilo medu
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zdravstvenim djelatnicima Opce bolnice dr. Josip Bencevi¢, Doma zdravlja i Zavoda
za hitnu medicinu Brodsko-posavske zZupanije. U istrazivanju je nadeno da postoji
znacCajna razlika percepcije stresa kod zdravstvenih djelatnika u bolnici u odnosu na
vanbolnicke, ali da ne postoji znacajnija razlika u potrosnji anksiolitika izmedu

zdravstvenih djelatnika u bolni¢kim i izvanbolni¢kim uvjetima (15).



3. CILJEVI I HIPOTEZE

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati postoji li razlika u potrosnji anksiolitika
kod zdravstvenih djelatnika u bolni¢kim i izvanbolni¢kim uvjetima. U obzir su uzete
razliCite varijable i meduovisnosti, kao $to su spol, dob, braéni status, stupan;j

obrazovanja i radno mjesto. Uz glavni cilj rada odredena su i tri dodatna cilja:

1. Ispitati postoje li statistiCki znaCajne razlike u percepciji stresa izmedu bolnickih i

izvanbolni¢kih zdravstvenih radnika .

2. Usporediti faktore stresa te njihovu preraspodjelu s obzirom na radno mijesto,
odnosno koji su faktori stresa ili stresori zastupljeniji u bolni¢kim, a koji u izvanbolni¢kim

uvjetima i postoji li statistiCki zna€ajna razlika.

3. Utvrditi utjecaj radnih uvjeta na percepciju stresa, kvalitetu Zivota i opcenito

zadovoljstvo Zivotom kod zdravstvenih radnika u bolnic¢kim i izvanbolnic¢kim uvjetima.

Analizom navedenih varijabli te postavljenih ciljeva postavljene su dvije hipoteze koje

se prihvaéaju ili odbacuju pri analizi podataka za svaki cil;.

Nulta hipoteza (HO) pretpostavlja da ne postoji statistiCki bitna razlika izmedu ispitanih
skupina, odnosno da ne postoji razlika u promatranim ciljevima izmedu zdravstvenih

djelatnika u bolnickim i u izvanbolnickim uvjetima.

Radna hipoteza (H1) pretpostavlja da postoje znacajne razlike medu zdravstvenim

djelatnicima u bolni€kim i izvanbolni€kim uvjetima u promatranim parametrima.



4. ISPITANICI | METODE

4.1. Ustroj istrazivanja

IstraZzivanje je provedeno kao opservacijsko i presje¢no istraZivanje na prigodnom

uzorku.

4.2. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 113 ispitanika, od ¢ega 30 muskih i 83 Zenskih. Ukupno
57 ispitanika je zaposleno u OB Pula te oni predstavljaju ,bolni¢ko okruzenje®, a 56
ispitanika zaposleno je u Domu zdravlja Pula i NZZHMIZ — Ispostava Pula te oni
predstavljaju zvanbolni¢ko okruzenje“. Obuhvaceni su zdravstveni djelatnici
bolni¢kog i izvanbolni¢kog okruzenja kako bi se mogle utvrditi, odnosno analizirati
razlike izmedu navedenih uzoraka. Nakon dobivenih suglasnosti od etickih
povjerenstava navedenih ustanova, zapoceto je prikupljanje podataka. Prikupljanje
podataka trajalo je mjesec dana, od 12. travnja 2023. godine do 15. svibnja 2023.

godine.

4.3. Metode

U svrhu istrazivanja, uz dozvolu autora preuzeta je anketa, ,UcCestalost uzimanja
anksiolitika kod zdravstvenih radnika u bolni¢kim i vanbolni¢kim uvjetima“ (15) , koja
se provodila dobrovoljno i anonimno putem interneta. Anketa se dijelila putem
drustvenih mreza izmedu zdravstvenih djelatnika navedenih ustanova. U uvodnom
dijelu ankete ispitanici su upoznati s namjenom ankete te im je naglaseno da ja anketa
dobrovoljna i anonimna te da ¢e se koristiti samo u svrhu istrazivanja, odnosno pisanja
diplomskog rada i popratnih strucnih radova i kongresnih priop¢enja. Ispitanicima je
bila dostupna e-mail adresa autorice zbog eventualnih pitanja. Anketa se ispunjavala
putem uredaja ispitanika te autorica rada nije bila prisutna. Anketa ima 4 dijela, s
ukupno 53 pitanja te je cijela dostupna u Prilogu 1. Prvi dio upitnika pod nazivom
,Sociodemografski podaci“ sastojao se od 10 pitanja, osmiSljenih za potrebe
provodenija istrazivanja. U tom dijelu prikupljani su sljedeci sociodemografski podaci:

spol, dob, bracno stanje, ku¢anstvo, stupanj obrazovanja, zanimanje, radno mjesto,
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duljina radnog staza, radno vrijeme, tip zaposlenja. Drugi dio upitnika, ,Anksiolitici
(lijekovi za smirenje)“, Cinilo je 12 pitanja. Prvo pitanje odnosilo se na kvalitetu Zivota
ispitanika. Bilo je potrebno po Likertovoj ljestvici od 1 do 10 oznaditi broj koji najbolje
opisuje zadovoljstvo Zivotom. Ostalih 11 pitanja vezano je za potroSnju anksiolitika.
Treci dio je ,Upitnik dozZivljene razine stresa“ kojim je utvrdena percepcija stupnja
stresa zdravstvenih radnika u bolni¢kom i izvanbolnic¢kom radnom okruzenju. Ovaj dio
upitnika Cinilo je 10 pitanja o osjecCajima i mislima koje su ispitanici imali posljednjih
mjesec dana, te koji su svoj dozivljaj i uCestalost stresa ocjenjivali po Likertovoj ljestvici
ocjenama od 1 do 5, pri ¢emu je: 1 — nikada, 2 — skoro nikada, 3 — ponekad, 4 — prilicno
Cesto, 5 —jako Cesto. Svi odgovori su bodovani od 0 do 5 bodova, s time da su odgovori
“nikada” dobili 0 bodova, a odgovori “jako Cesto” 5 bodova. Svi bodovi su sumirani, a
veci zbroj znacio je da ispitanici teze percipiraju stres u Zivotu. Posljednji dio upitnika
,Upitnik stresnih uvjeta na radnom mjestu zdravstvenih djelatnika“ sadrzi 37
pitanja/Cestica (,Organizacija radnog mjesta i financijska pitanja“, ,Javna kritika i
sudske tuzbe®, ,Opasnosti i Stetnosti na poslu®, ,Sukobi i komunikacija na poslu“,

»~omjenski rad“i ,Profesionalni i intelektualni zahtjevi“.)

Za obradu podataka korisSten je statistiCki program MedCalc® Statistical Software
version 19,6. Podaci su opisani deskriptivnom statistikom za svaku varijablu i ljestvicu.
Sve varijable (kategorijske i numeri¢ke) prikazane su apsolutnom i relativnom
frekvencijom, a numericke varijable aritmeti¢kom sredinom i standardnom devijacijom
kao pokazateljem disperzije. Analize kategorijskih varijabli provedene su Hi-kvadrat
testom (x2 testom). Razina znacajnosti za sve provedene analize postavljena je na
Alpha=0,05.



5. REZULTATI

5.1. Sociodemografski podaci ispitanika

U Tablici 2. prikazani su sociodemografski podaci ispitanika, kategorijalne varijable

su prikazane apsolutnom i relativnom frekvencijom.

Prema spolu 26,5% ispitanika je muskog spola i 73,5% Zenskog spola, dok po
dobi 26,8% ima do 29 godina, 59,8% ima 30 — 49 godina , dok 13,4% ima 50 i viSe
godina. Brac¢ni status koji prevladava je oZenjen/udana (60,2%), a 31,9% ispitanika
je neoZenjen/neudana, dok je 7,1% razvedenih. Kod kucanstva, najveci udio
ispitanika zivi u obitelji s djecom (59,3%). Za stupanjobrazovanja 34,5% ima SSS
(srednja 8kola), 29,2% VSS (1. stupanj fakulteta, struéni studij i visa $kola), dok
36,3% navodi VSS (diplomirani fakultet, magisterij, doktorat). Prema zanimanju
65,5% je medicinska sestra/tehniCar, 27,4% lije¢nik/lijeCnica, te 7,1% ostalo

(najcesSce primalje).

Tablica 3. prikazuje radna obiljezja ispitanika. Vidi se da je podjednak broj
zaposlenih iz Opc¢e bolnice Pula (50,4%) i vanbolni¢kog sektora (49,6%). Nadalje,
kod ukupne duljina radnog staza (broj godina) 47,8% ima do 9 godina staza, 23,0%
ima 10-20, dok 29,2% navodi 21 godinu i viSe. Kad je rije€ o radnom vremenu
24,8% je zaposleno u redovnom radu (8 h), 54,9% radi u smjenama, 19,5% radi u
turnusu, dok 0,9% u deZurstvu (24 h). 93,8% ispitanika je zaposleno za stalno, na

neodredeno radno vrijeme.
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Tablica 2. Sociodemografska obiljezja ispitanika (N=113)

N(broj) %
Spol muski 30 26,5%
Zenski 83 73,5%
ukupno 113 100,0%
Dob do 29 30 26,8%
30 - 49 67 59,8%
50 i vise 15 13,4%
ukupno 112 100,0%
Braéni status |neoZenjen/neudana 36 31,9%
ozenjen/udana 68 60,2%
udovac/udovica 1 0,9%
razveden/a 8 7,1%
ukupno 113 100,0%
Kucéanstvo samac 18 15,9%
sa supruznikom/com 14 12,4%
obitelj s djecom 67 59,3%
s roditeljima (roditelji, braca, 10 8,8%
sestre)
Sira  obitelj  (supruznici, 4 3,5%
djeca, roditelji)
ukupno 113 100,0%
Stupanj SSS (srednja $kola) 39 34,5%
obrazovanja |VSS (1. stupanj fakulteta,| 33 29,2%
strucni studij i visa Skola)
VSS (diplomirani fakultet, 41 36,3%
magisterij, doktorat)
ukupno 113 100,0%
Zanimanje medicinska sestra/tehniar 74 65,5%
lije€nik/lije€nica 31 27,4%
ostalo 8 7,1%
ukupno 113 100,0%
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Tablica 3. Radna obiljezja ispitanika (N=113)

N |%
Radno mjesto Opca bolnica Pula 57 | 50,4%
Istarski domovi  zdravlja| 56 | 49,6%
Pula/Nastavni zavod za hitnu
medicinu Istarske Zupanije
ukupno 113 | 100,0
%
Ukupna duljina | 0-9 54 | 47,8%
radnog staza (broj|10-20 26 | 23,0%
godina) 21 ivise 33 | 29,2%
ukupno 113 | 100,0
%
Radno vrijeme redovan rad (8 h) 28 | 24,8%
rad u smjenama 62 | 54,9%
rad u turnusu 22 | 19,5%
dezurstva (24 h) 1 0,9%
ukupno 113| 100,0
%
Jeste |i zaposleni na|DA 106 | 93,8%
neodredeno (za|NE 7 | 6,2%
stalno) ukupno 113 | 100,0

%
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Na pitanje koliko ste zadovoljni sveukupno u svom Zivotu, gdje je ocjena 1 minimalno
zadovoljan, a ocjena 10 maksimalno zadovoljan (Tablica 4.), velika veCina dala je
ocjenu vecu od 7 (66,3%), pa prosjecna vrijednost zadovoljstva kvalitetom Zivota iznosi
7,93. (X=7,93 uz Sd=1,67).

Tablica 4. Zadovoljstvo Zivotom ispitanika (N=113)

N % X Sd
Koliko ste sveukupno |nimalo 1 0,9%
zadovoljni zivotom zadovoljan
2 0 0,0%
3 1 0,9%
4 1 0,9%
5 7 6,2%
6 7 6,2%
7 21 18,6%
8 35 31,0%
9 16 14,2%
potpuno 24 21,2%
zadovoljan
ukupno 113 |100,0% | 7,93 1,67

X = aritmetiCka sredina Sd= standardna devijacija

5.2. Percepcija stresa na poslu i uzimanje anksiolitika

Kad je rije€ o razini stresa 33,6% ima nisku razinu stresa, 58,4% osje¢a umjerenu
razinu stresa, dok 8,0% navodi visoku razinu stresa. U Tablicama 5.-10. prikazani su
odgovori na pitanja iz upitnika koja su se odnosila na percepciju stresa zaposlenih i

potrebu trazenja pomodi ili uzimanja anksiolitika zbog toga.

Na pitanje smatrate li svoj posao stresnim 92,9% zaposlenih odgovara potvrdno, a kod
pitanja jeste li zbog stresa kada potraZili pomo¢ psihologa ili psihijatra tek 9,7%
odgovara da jest. Njih 66,4% smatra da uvjeti na radnom mjestu pridonose koristenju
anksiolitika.
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Unatoc€ velikom postotku ispitanika koji svoj posao doZivljava stresnim samo je njih 17,
odnosno 15%, odgovorilo da koristi anksiolitike kako bi smanjilo nervozu i stres na
poslu, pri cemu je 2,7% uzelo anksiolitik tijekom radnog vremena i ne misle da je to
utjecalo na kvalitetu obavljenog posla, ali 17,3% ispitanika (dakle svi koji uzimaju
anksiolitike) odgovara da im to pomaze u obavljanju posla. Osim lagane uspavanosti,

ispitanici koji su uzimali anksiolitike nisu imali nikakve nuspojave.

Tablica 5. Utjecaj stresa na svakodnevni Zivot i obavljanje posla ispitanika

N %

Smatrate li svoj posao | DA 105 92,9%
stresnim NE 4 3,5%

nisam 4 3,5%

siguran/sigurna

ukupno 113 | 100,0%
Jeste li zbog stresa|DA 11 9,7%
kada potrazili pomoc¢ |NE 102 90,3%
psihologa ili psihijatra |ukupno 113 | 100,0%
Navedite koji je Vas$ tjelovjezba/Setnja 46 40,7%
najcesci nacin |druzenje s bliskim| 37 32,7%
prevencije stresa osobama

Citanje/slusanje 15 13,3%

glazbe

internet i druStvene 3 2,7%

mreze

izolacija 7 6,2%

ostalo 5 4,4%

ukupno 113 | 100,0%
Koristite |i  ikada|DA 17 15,0%
anksiolitike (lijekove |NE 96 85,0%
za smirenje) kako |ukupno 113 | 100,0%
biste smanijili stres i
nervozu
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NajCesScCi razlozi za uzimanje anksiolitika kod onih koji su potvrdno odgovorili su

anksioznost, stres, bol, nesanica, te posao sam po sebi, pri ¢emu samo 1 anketirani

anksiolitike uzima svaki dan, 5,3 % to Cini povremeno, a 22,1% nekoliko puta godisnje.

Kao najceSci nacin prevencije stresa najveCi udio ispitanika (Tablica 5.) navodi

tielovjezbu/Setnju (40,7%) i druzenje s bliskim osobama (32,7%).

Tablica 6. Utjecaj zanimanja na percepciju stresa (t-test)

Zanimanje
medicinska
sestra/tehni€. | lijeCnik/ca Ostalo |Ukupno
Smatrate |i svoj|DA N 66 31 8 105
posao stresnim % 89,2% 100,0% 100,0% | 92,9%
NE N 4 0 0 4
% 5,4% 0,0% 0,0% 3,5%
nisam N 4 0 0 4
siguran/sig | % 5,4% 0,0% 0,0% 3,5%
urna
Ukupno N 74 31 8 113
% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
NG 4,537
DF 4
Razina znacajnosti P =0,338

U Tablici 6. prikazani su odgovori na pitanje smatrate li svoj posao stresnim te se moze

uoCiti kako vrijednost signifikantnosti testa iznosi vise od 0,05 (p=0,338), Sto znadi da

nije uoCena statisticki znacajna razlika s obzirom na zanimanje ispitanika, odnosno

medicinske sestre, primalje i lijeCnici dozivljavaju posao jednako stresnim. UCestalost

uzimanja anksiolitika prikazana je u Tablici 7., dok Tablice 8. i 9. pokazuju utjecaj uvjeta

na radnom mjestu na potrosnju anksiolitika.
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Tablica 7. UCestalost uzimanja anksiolitika

N %
Koliko Cesto |rijetko; jednom do nekoliko| 25 | 22,1%
uzimate puta godisSnje
anksiolitike povremeno; nekoliko puta| 6 5,3%
mjesecno
Cesto; nekoliko puta tjedno 0 | 0,0%
redovito; svaki dan 1 0,9%
Nikada 81 | 71,7%
Ukupno 113| 100,0

%

Tablica 8. Uvjeti na radnom mjestu i utjecaj na uzimanje anksiolitika

N %

Mislite li da uvjeti na|DA 75 66,4%
Vasem radnom | NE 38 33,6%
mjestu pridonose | Ukupno 113 |100,0%
koristenju anksiolitika
Jeste i ikada uzeli|DA 3 2,7%
neki anksiolitik | NE 110 | 97,3%
tijekom radnog | Ukupno 113 1100,0%
vremena
Ako ste ih uzimali na|poboljsalo je kvalitetu 0 0,0%
poslu, kako biste rekli| smanijilo je kvalitetu 3 2,7%
da je to utjecalo na|posla
kvalitetu posla koji ste|nije bilo razlike u| 3 2,7%
taj dan obavili kvaliteti

nisam uzimaol/la 100 | 88,5%

nisam siguran/a 7 6,2%

ukupno 113 |100,0%
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Tablica 9. Utjecaj radnog mjesta na potrosnju anksiolitika (t-test)

Radno mjesto

Istarski
domovi

zdravlja

Pula/Nastav

ni zavod za
hitnu
medicinu
Opca Istarske
bolnica Pula| Zupanije |Ukupno
Koristite li ikada|DA |N 5 12 17
anksiolitike (lijekove za % 8,8% 21,4% 15,0%
smirenje) kako biste| NE |N 52 44 96
smanijili stres i nervozu % 91,2% 78,6% 85,0%
Ukupno N 57 56 113
% 100,0% 100,0% 100,0%
NG 3,540
DF 1
Razina znacajnosti P =0,060

|z Tablice 9. vidi se kako vrijednost signifikantnosti Hi kvadrat testa iznosi vise od 0,05

(p=0,060), sto znaci da nije uoCena statistiCki znac¢ajna razlika s obzirom na radno

mjesto ispitanika, odnosno potroSnja anksiolitika ne razlikuje se u bolniCkom i

izvanbolni¢kom sektoru zdravstvenih ustanova u Puli.

Jednako tako, Hi kvadrat test iz Tablice 10. pokazuju da nije uoCena statistiCki

znacajna razlika s obzirom na zanimanije ispitanika i u€estalost uzimanja anksiolitika.
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Tablica 10. Utjecaj zanimanja na potrosSnja anksiolitika (t-test)

Zanimanje

medicinska

sestra/teh. | lijecnik/ca Ostalo | Ukupno
Koristite li ikada/DA [N |8 8 1 17
anksiolitike (lijekove za % |10,8% 25,8% 12,5% 15,0%
smirenje) kako Dbiste|NE [N |66 23 7 96
smanijili stres i nervozu % |89,2% 74.2% 87,5% 85,0%
Ukupno N |74 31 8 113

% |100,0% 100,0% 100,0% |100,0
%

X2 3,887
DF 1
Razina znacajnosti P=0,143
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5.3. Deskriptivna statistika odgovara na pitanje ,,Skala percepcije stresa i

stres na radnom mjestu®“

U sljedeéim tablicama prikazani su deskriptivni pokazatelji za anketna pitanja o
utjecaju radnog mjesta na stres, za svaku su skupinu pitanja prikazane frekvencije i
postotci, aritmetiCka sredina i standardna devijacija, s posebnim komentarima na
pitanja kod kojih je zabiljezena najmanja i najveca vrijednost aritmetiCke sredine

odgovora ispitanika.

Tablica 11. Deskriptivni pokazatelji odgovara na pitanja ,Skala percepcije stresa“

X Sd

1.Koliko Cesto ste u posliednjih mjesec dana osjecali| 2,26 | 1,148

uznemirenost zbog necega Sto se dogodilo neo€ekivano

2.Koliko ¢esto ste u posljednjih mjesec dana osjecali da nemate| 1,80 | 1,331

kontrolu nad vaznim stvarima u Zivotu

3.Koliko Cesto ste u posljednjih mjesec dana osjecéali stres i| 2,64 | 1,173

nervozu

4 Koliko Cesto ste u posljednjih mjesec dana bili sigurni u svoju| 1,16 | 1,082

sposobnost rieSavanja osobnih problema (R)

5.Koliko Cesto ste u posljednjih mjesec dana osjecali dase sve| 1,35 | 1,026

odvija onako kako mislite da bi trebalo (R)

6.Koliko Cesto ste u posljednjih mjesec dana shvatili da niste u| 1,51 | 1,261

stanju nositi se sa svim obavezama

7.Koliko Cesto ste u posljednjih mjesec dana uspjeli drzati pod| 1,24 ,984

kontrolom sve §to vas iritira (R)

8.Koliko Cesto ste u posljednjih mjesec dana osjecali da imate| 1,27 ,973

kontrolu nad svime $to vam se dogada (R)

9.Koliko Cesto ste u posljednjih mjesec dana osjecali ljutnju| 2,49 | 1,111

zbog situacije na koju niste mogli utjecati

10.Koliko Cesto ste u posljednjih mjesec dana osjecali da se| 1,69 | 1,296

problemi redaju u takvoj koli€ini da se ne moZete nositi s njima

X = aritmeticka sredina Sd= standardna devijacija
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Tablica 12. Deskriptivni pokazatelji odgovara na pitanje ,Stres na radnom mjestu®

X Sd
Neadekvatna osobna primanja | 4,04 1,101
Neadekvatan radni prostor 3,24 1,256
Mala moguénost napredovanja | 3,32 1,297
Nedostatan broj djelatnika 4,21 1,122
LoSa organizacija posla 3,97 1,130
Svakodnevne  nepredvidene| 3,66 1,023
situacije
Administrativni poslovi 3,53 1,275
Preopterecenost poslom 4,00 1,018
Prijetnja sudske tuzbe 3,17 1,407
Sukobi s pacijentom 3,34 1,399
Ne odvajanje profesionalnog i| 3,49 1,218
privatnog zivota
SuoCavanje s neizljeCivim| 3,31 1,268
bolesnicima
Strah od izloZenosti Stetnim| 3,15 1,248
agensima (npr. zarazi) u
radnom okruzenju
Sukobi S kolegama ili| 3,46 1,165
nadredenim
.,Bombardiranje* novim| 3,42 1,178
informacijama
Pritisak vremenskih rokova 3,56 1,295
Smjenski rad 3,36 1,357
Redovan rad 3,11 1,410
Rad u turnusu 3,45 1,464
Dezurstvo 24h 3,89 1,417

X = aritmetiCka sredina Sd= standardna devijacija

|z Tablice 11., koja prikazuje skalu doZivljene razine stresa, odnosno koliko Cesto je u
posljednjih mjesec dana postojao neki oblih stresa kod ispitanika, gdje je ocjena 1

nikada, a 5 jako Cesto, vidi se da takvi stresni trenutci nisu bili Cesti jer je prosjeCna
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vrijednost za sve odgovore manja od 2,65. Za pitanja 4,5,7,8 odgovori su bodovani
invertirano, jer su pitanja pozitivno formulirana, pa je 1 jako Cesto, a 5 nikada, i tu
takoder vidimo da razina stresa nije bitno utjecala na obavljanje profesionalnih i

Zivotnih obaveza ispitanika.

S druge strane u Tablici 12. prikazani su ¢imbenici rizika na radnom mjestu gdje na
skali 1 predstavlja stav da nije uopée stresno, dok je 5 izrazito stresno. NajviSu
vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika biljeZzimo za pitanja: nedostatan broj
djelatnika gdje aritmetiCka sredina odgovora ispitanika iznosi 4,21 dok standardna
devijacija iznosi 1,12, zatim neadekvatna osobna primanja gdje aritmetiCka sredina
odgovora ispitanika iznosi 4,04 dok standardna devijacija iznosi 1,10. Najnizu
vrijednost aritmeti¢kih sredina odgovora ispitanika biljezimo za pitanja: redovan rad
gdje aritmetiCka sredina odgovora ispitanika iznosi 3,11 dok standardna devijacija
iznosi 1,41, zatim strah od izloZenosti Stetnim agensima (npr. zarazi) u radnom
okruZenju gdje aritmetiCka sredina odgovora ispitanika iznosi 3,15 dok standardna
devijacija iznosi 1,25. Dakle, iz ovih vrijednosti vide se uzroci stresa na radnom mjestu

zaposlenih u sustavu zdravstva, kako u bolnici, tako i vanbolnickom sektoru.

Kad je rije€ o razini stresa 33,6% ima nisku razinu stresa, 58,4% ima umjerenu razinu

stresa, dok 8,0% navodi visoka razina stresa.

Zbirno, u Tablici 13. prikazani su deskriptivni pokazatelji za promatrane skale: kvaliteta
Zivota, percepcija stresa i Cimbenici stresa na radnom mjestu. Prosjecno zadovoljstvo
zivotom je 7,83 (od 1 do 10), a vodeci stresogeni faktor organizacija radnog mjesta i

financijska pitanja (3,725).
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Tablica 13. Deskriptivni pokazatelji za promatrane skale odnosa kvalitete Zivota,
percepcije stresa i faktora utjecaja radnih uvjeta na stres

N=113

Valjanih | Nedostaje | X Sd Min | Max
Na skali odaberite broj koji| 113 0 7,83 | 1,716 2 10
oznacava koliko ste trenutno
zadovoljni zivotom
Stres 113 0 17,40 | 6,820 1 36
Organizacija radnog mjesta| 113 0 3,725 | ,84477 | 1,44 | 5,00
i financijska pitanja
Javna kritika 113 0 3,330 | 1,1636 | 1,00 | 5,00
Opasnosti i Stetnosti na poslu| 113 0 3,230 | 1,1201 | 1,00 | 5,00
Sukobi i komunikacija na| 113 0 3,460 | 1,1652 | 1,00 | 5,00
poslu
Smijenski rad 113 0 3,453 | 1,1832 | 1,00 | 5,00
Profesionalni i intelektualni| 113 0 3,415 | 1,178 | 1,00 | 5,00
zahtjevi

X = aritmeti¢ka sredina Sd= standardna devijacija



5.4. Testiranje razlika kod promatranih faktora rizika za stres

U sljedec¢im tablicama prikazani su rezultati provedenih testiranje kod promatranih
faktora s obzirom na promatrane pokazatelje (spol, dob, bra¢ni status, stupanj
obrazovanja, zanimanje, radno mjesto, radni staz, potroSnja anksiolitika).Testiranje je
provedeno putem t-testa i ANOVA testa uz razinu znacajnosti 0,05.

Tablica 14. pokazuje da nema statistiCki znacCajne razlike medu spolovima u
zadovoljstvu kvalitetom Zivota i percepciji stresa, dok kad je rije€ o faktorima rizika za
razvoj stresa na radnom mjestu za pitanja organizacija radnog mjesta i financijska
pitanja te smjenski rad moze se uociti kako p iznosi manje od 5%, p=0,001, dakle moze
se reCi da postoji statistiCki znacajna razlika s obzirom na spol ispitanika, pri ¢emu je

vrijednost pokazatelja viSa za ispitanike muskog spola.

Tablica 14. Usporedba s obzirom na spol ispitanika (t-test)

Spol |N X Sd p*
Na skali odaberite broj|muski |30 8,07 1,741 0,384
koji oznaCava koliko|Zzenski |83 |7,75 1,710

ste trenutno zadovoljni

Zivotom
Stres muski (30 [18,37 |5,442 0,366
Zenski |83 |17,05 |7,251
Organizacija radnog|muski |30 4,1704 |, 74549 |0,001
mjesta i financijska|Zenski |83 |3,5649 |,82442
pitanja
Javna kritika muski (30 [3,5111 |1,17030 |0,323
Zenski {83 |3,2651 [1,16144
Opasnosti i Stetnosti| muski |30 3,4667 |1,15171 0,178

na poslu zenski |83 3,1446 |1,10302
Sukobi i komunikacija|muski {30 |3,5667 |1,16511 |0,562
na poslu zenski |83 3,4217 |1,16995
Smjenski rad muski |30 (4,2417 |,87711 0,001

zenski {83 13,1687 [1,15367
muski |30 |3,5333 |1,19578 |0,527

23



Profesionalni

intelektualni zahtjevi

zenski

83

3,3735

1,17609

X = aritmetiCka sredina Sd= standardna devijacija

ispitanika i utjecaj smjenskog rada na pojavu stresa.

Tablica 15. Usporedba s obzirom na dob ispitanika (ANOVA)

*

N X Sd p
Na skali odaberite broj|do 29 |30 7,60 [1,940 0,608
koji oznaCava koliko |30 -49 |67 7,85 (1,663
ste trenutno zadovoljni |50 i vise |15 8,13 1,552
Zivotom Ukupno |112 7,82 |[1,720
Stres do29 |30 18,80 |6,546 |0,254
30-49 |67 17,42 16,389
50i viSe|15 15,27 |8,514
Ukupno (112 |17,50 |6,764
Organizacija radnog|do29 |30 3,670 |,76563 |0,624
mjesta i financijska |30 -49 |67 3,796 |,83341
pitanja 50ivise |15 3,592 |1,0445
Ukupno [112 |3,73 |,84254
Javna kritika do29 |30 3,344 11,1054 |0,995
30-49 |67 3,348 |1,1855
50iviSe|15 3,377 11,1329
Ukupno [ 112 |3,351 [1,1476
Opasnosti i Stetnosti|do 29 30 2,95 1,0614 (0,220
na poslu 30-49 |67 3,350 |1,0941
50iviSe|15 3,400 |1,1982
Ukupno [112 |3,250 [1,1048
Sukobi i komunikacija|do 29 |30 3,533 |1,0416 |0,928
na poslu 30-49 |67 3,432 |1,2213
50i vise|15 3,466 |1,2459

Pogledaju li se vrijednost signifikantnosti u Tablici 15. u odnosu na dob za faktor

smjenski rad moze se reci kako postoji statistiCki znacajna razlika s obzirom na dob
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Ukupno (112 3,464 [1,1696
Smjenski rad do29 |30 3,000 [1,1218 |0,031

30-49 |67 3,679 |1,1561

50i vise|15 3,416 |1,2416

Ukupno | 112 |3,462 |1,1851
Profesionalni ildo29 (30 3,300 (1,1788 |0,607
intelektualni zahtjevi |30 -49 |67 3,447 |1,1584

50ivise|15 3,666 |1,1751

Ukupno | 112 3,437 [1,1607

X = aritmetiCka sredina Sd= standardna devijacija

Zivotom (Tablica 17.)

Tablica 16. Usporedba s obzirom na bracni status ispitanika (ANOVA)

*

N X Sd p
Na skali odaberite |neozZenjen/neuda |36 7,44 11,919 ]0,003
broj koji ozna¢ava |na
koliko ste trenutno |oZenjen/udana 68 8,18 |[1,455
zadovoljni zivotom |razveden/a 8 7,25 |1,669
Ukupno 113 |7,83 |[1,716
Stres neozenjen/neuda |36 18,50 (6,614 0599
na
ozenjen/udana 68 16,94 6,784
razveden/a 8 17,00 (8,502
Ukupno 113 |17,40 (6,820
Organizacija radnog | neozenjen/neuda |36 3,725 |,7598 |0,606
mjesta i financijska|na
pitanja ozenjen/udana 68 3,766 |,8955
razveden/a 8 3,347 |,8152

Osobe u braku pokazale su statisti¢ki znacajno (p=0,003) vece zadovoljstvo zZivotom
u odnosu na ostale skupine (Tablica 16.), neoZenjeni/neudani i razvedeni, pri Cemu je
vrijednost pokazatelja kvalitete Zivota viSa za ispitanike koji su oZenjeni/udani.

Takoder, zaposleni koji Zive u obitelji s djecom, takoder pokazuju najvece zadovoljstvo
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Ukupno 113 |3,725 |,8447
Javna kritika neozenjen/neuda |36 3,435 |1,221 |0,755

na

ozZenjen/udana 68 3,240 | 1,158

razveden/a 8 3,625 (1,060

Ukupno 113 3,330 (1,163
Opasnosti i Stetnosti | neozenjen/neuda |36 3,013 [1,143 |0,209
na poslu na

ozZenjen/udana 68 3,301 |1,110

razveden/a 8 3,750 |,9636

Ukupno 113 |3,230 {1,120
Sukobi i komunikacija | neozZenjen/neuda |36 3,583 |1,079 |0,461
na poslu na

ozenjen/udana 68 3,397 | 1,223

razveden/a 8 3,250 (1,035

Ukupno 113 3,460 (1,165
Smjenski rad neozenjen/neuda |36 3,222 1,093 |0,216

na

ozenjen/udana 68 3,588 [1,231

razveden/a 8 3,156 (1,008

Ukupno 113 3,453 (1,183
Profesionalni i| neozenjen/neuda | 36 3,555 |1,205 |0,180
intelektualni zahtjevi | na

ozenjen/udana 68 3,397 1,147

razveden/a 8 3,250 (1,164

Ukupno 113 3,415 (1,178

X = aritmetiCka sredina Sd= standardna devijacija
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Tablica 17. Usporedba s obzirom na kucanstvo (ANOVA)

*

N X Sd p
Na skali samac 18 |8,00 1,495 |0,007
odaberite broj | sa supruznikom/com 14 |7,93 (1,774
koji oznaCava | obitelj s djecom 67 (8,09 |1,422
koliko ste s roditeljima (braca, sestre) 10 6,50 |2,759
trenutno Sira obitelj (djeca, roditelji) 4 [5,75 1,708
zadovoljni ;500 113 |7,83 |1,716
zivotom
Stres samac 18 16,5 7,390 |0,157
sa supruznikom/com 14 20,3 |7,870
obitelj s djecom 67 |16,4 |6,375
s roditeljima (braca, sestre) 10 19,5 |6,005
Sira obitelj (djeca, roditelji) 4 21,5 |7,326
Ukupno 113 (17,4 (6,820
Organizacija samac 18 |3,81 |,7875 |0,665
radnog mijesta i|sa supruznikom/com 14 |3,78 |,8342
financijska pitanja | obitelj s djecom 67 3,64 |,8936
s roditeljima (braca, sestre) 10 |3,78 |,7247
Sira obitelj (djeca, roditelji) 4 4,25 |,6244
Ukupno 113 (3,72 |,8447
Javna kritika samac 18 [3,31 (1,190 (0,492
sa supruznikom/com 14 |3,52 {1,059
obitelj s djecom 67 3,19 11,148
s roditeljima (braca, sestre) 10 (3,83 [1,407
Sira obitelj (djeca, roditelji) 4 3,66 [1,054
Ukupno 113 (3,33 (1,163
Opasnosti i| samac 18 (3,13 {1,185 |0,949
Stetnosti na poslu | sa supruznikom/com 14 3,32 [1,295
obitelj s djecom 67 3,20 1,080
s roditeljima ( brac¢a, sestre) 10 |3,25 (1,207
Sira obitelj (djeca, roditelji) 4 3,62 {1,108
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Ukupno 113 |3,23 (1,120
Sukobi i| samac 18 |3,77 |,9428 |0,710
komunikacija  na|sa supruznikom/com 14 3,50 1,019
poslu obitelj s djecom 67 3,34 |1,225

s roditeljima (braca, sestre) 10 3,60 (1,173

Sira obitelj (djeca, roditelji) 4 3,50 1,732

Ukupno 113 |3,46 [1,165
Smjenski rad samac 18 3,31 (1,097 |0,768

sa supruznikom/com 14 |3,53 (1,277

obitelj s djecom 67 3,48 1,223

s roditeljima (braca, sestre) 10 3,15 (1,143

Sira obitelj (djeca, roditelji) 4 4,00 |,7905

Ukupno 113 |3,45 (1,183
Profesionalni i| samac 18 [3,72 {1,319 |0,099
intelektualni sa supruznikom/com 14 |3,64 |1,081
zahtjevi obitelj s djecom 67 3,19 [1,131

s roditeljima (braca, sestre) 10 3,60 (1,173

Sira obitelj (djeca, roditelji) 4 4,50 (1,000

Ukupno 113 (3,41 (1,178

X = aritmetiCka sredina Sd= standardna devijacija

U odnosu na stupanj obrazovanja (Tablica 18.) naden je statistiCki znaCajan utjecaj

faktora organizacija radnog mjesta i financijska pitanja, sukobi i komunikacija na poslu,

te smjenski rad , odnosno moze se reci, s razinom pouzdanosti od 95%, kako postoji

statistiCki znaCajna razlika s obzirom na stupanj obrazovanja ispitanika, pri cemu je

vrijednost pokazatelja visa (izaziva veci stres) za ispitanike koji imaju VSS (diplomirani,

magisterij, doktorat).
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Tablica 18. Usporedba s obzirom na stupanj obrazovanja (ANOVA)

*

N X Sd p
Na skali odaberite | SSS (srednja Skola) 39 7,56 1,429 0,346
broj koji ozna¢ava|VSS (1. stupanj fakulteta, struéni studij i | 33 7,79 11,883
koliko ste trenutno |viSa Skola)
zadovoljni zivotom | VSS (fakultet, magisterij, doktorat) 41 8,12 (1,819
Ukupno 113 7,83 [1,716
Stres SSS (srednja Skola) 39 15,77 (6,171 0,156
VSS (1. stupanj fakulteta, struéni studij i |33 18,76 (7,814
viSa Skola)
VSS (fakultet, magisterij, doktorat) 41 17,85 (6,394
Ukupno 113 17,40 6,820
Organizacija SSS (srednja Skola) 39 3,512 |,77301 |0,006
radnog mjesta i|VSS (1. stupanj fakulteta, struéni studij i | 33 3,565 |,76294
financijska visa skola)
pitanja VSS (fakultet, magisterij, doktorat) 41 4,056 |,88719
Ukupno 113 3,725 |,84477
Javna kritika SSS (srednja Skola) 39 3,025 |1,0771 (0,129
VSS (1. stupanj fakulteta, struéni studij i |33 3,474 11,1212
viSa Skola)
VSS (fakultet, magisterij, doktorat) 41 3,504 |1,2430
Ukupno 113 3,330 |1,1636
Opasnosti i | SSS (srednja Skola) 39 2,961 [1,0537 (0,175
Stetnosti na poslu |VSS (1. stupanj fakulteta, struéni studij i | 33 3,333 [,93263
viSa Skola)
VSS (fakultet, magisterij, doktorat) 41 3,402 |1,2855
Ukupno 113 3,230 {1,1201
Sukobi i| SSS (srednja Skola) 39 3,128 11,1511 |0,042
komunikacija na|VSS (1. stupanj fakulteta, struéni studij i | 33 3,454 (1,0923
poslu visa skola)
VSS (fakultet, magisterij, doktorat) 41 3,780 |1,1728
Ukupno 113 3,460 |1,1652
Smjenski rad SSS (srednja Skola) 39 3,153 [1,1692 (0,001
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VSS (1. stupanj fakulteta, struéni studij i| 33 3,106 |1,0232

viSa 8kola)

VSS (fakultet, magisterij, doktorat) 41 4,018 11,1269

Ukupno 113 3,453 |1,1832
Profesionalni i | SSS (srednja skola) 39 3,435 |1,0953 (0,565
intelektualni VSS (1. stupanj fakulteta, stru¢ni studiji|33 3,242 11,1464
zahtjevi visa skola)

VSS (fakultet, magisterij, doktorat) 41 3,536 |1,2864

Ukupno 113 3,415 |[1,1781

X = aritmeticka sredina Sd= standardna devifjacija

Vrijednost signifikantnosti za pitanja na skali koja oznaava koliko su trenutno
zadovoljni Zivotom, organizacija radnog mjesta i financijska pitanja, opasnosti i
Stetnosti na poslu, smjenski rad pokazuje kako je za navedene faktore p=0,003i 0,001,
odnosno kako postoji statistiCki znac¢ajna razlika s obzirom na zanimanje ispitanika

(Tablica 19.) i to na nacin da su svi spomenuti Cimbenici vedi stresori za lijeCnike.

Tablica 19. Usporedba s obzirom na zanimanje ispitanika (ANOVA)

N X Sd p*
Na skali odaberite broj | medicinska 74 7,47 |1,815 0,003
koji oznaCava koliko |sestra/tehnicar
ste trenutno zadovoljni | lije€nik/lije€nica 31 8,71 (1,189
Zivotom Ostalo 8 7,75 (1,389
Ukupno 113 |7,83 |1,716
Stres medicinska 74 16,84 |7,397 |0,356
sestra/tehnicar
lijecnik/lijecnica 31 18,90 4,777
Ostalo 8 16,75 |7,869
Ukupno 113 [17,40 6,820
medicinska 74 3,455 |,77923 0,001
sestra/tehnicar
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Organizacija radnog | lije€nik/lije€nica 31 4,401 |,60971
mjesta i financijska|Ostalo 8 3,611 |,82509
pitanja Ukupno 113 |3,725 |,84477
Javna kritika medicinska 74 3,225 11,1254 |0,067

sestra/tehnicar

lije€nik/lije€nica 31 3,709 |1,2254

Ostalo 8 2,833 |,99203

Ukupno 113 3,330 |1,1636
Opasnosti i Stetnosti | medicinska 74 3,067 |1,0609 |0,001
na poslu sestra/tehniCar

lijeénik/lije€nica 31 3,806 |1,0929

Ostalo 8 2,500 |,92582

Ukupno 113 3,301 |1,1201
Sukobi i komunikacija | medicinska 74 3,283 |1,1529 |0,076
na poslu sestra/tehnicar

lijecnik/lije€nica 31 3,838 |1,1574

Ostalo 8 3,625 |1,0606

Ukupno 113 3,460 |1,1652
Smjenski rad medicinska 74 3,098 |1,0915 0,001

sestra/tehnicar

lijeénik/lije€nica 31 4,467 |,73525

Ostalo 8 2,812 |1,1397

Ukupno 113 3,453 [1,1832
Profesionalni i |medicinska 74 3,243 11,1682 {0,060
intelektualni zahtjevi | sestra/tehnicar

lije¢nik/lijecnica 31 3,838 |1,1574

Ostalo 8 3,375 |1,0606

Ukupno 113  [3,415 |1,1781

X = aritmeticka sredina Sd= standardna devijacija

Sljedeca, Tablica 20. donosi rezultate utjecaja radnog mjesta na promatrane kategorije
i Cimbenike, te je jasno da zaposlenici izvan bolnice dozivljavaju statistiCki znacajno
viSe faktore organizacija radnog mjesta i financijska pitanja, javna kritika, opasnosti i

Stetnosti na poslu, smjenski rad viSe stresogenim u odnosu na bolniCke zdravstvene
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radnike. Kad se promatra ukupni radni staz jedina statistiCki znacajna razlika uoCena

je kod faktora organizacija radnog mjesta i financijska pitanja, p=0,018 (Tablica 21.).

Tablica 20. Usporedba s obzirom na radno mjesto ispitanika (t-test)

Radno mjesto N X Sd p*
Na skali odaberite broj|Opéa bolnica Pula 57 7,68 |1,681 |0,358
koji oznaCava koliko ste|Istarski domovi zdravlja Pula/Nastavni|56 7,98 (1,753
trenutno zadovoljni| zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije
Zivotom
Stres Opc¢a bolnica Pula 57 16,9 |7,021 (0,447
Istarski domovi zdravlja Pula/Nastavni|56 17,8 16,635
zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije
Organizacija radnog | Opc¢a bolnica Pula 57 3,49 |[,7349 |0,004
mjesta i financijska |Istarski domovi zdravlja Pula/Nastavni |56 3,95 |,8920
pitanja zavod za hitnu medicinu Istarske
Zupanije
Javna kritika Op¢a bolnica Pula 57 3,01 (1,067 |0,004
Istarski domovi zdravlja Pula/Nastavni | 56 3,64 (1,179
zavod za hithu medicinu Istarske
Zupanije
Opasnosti i Stetnosti| Opca bolnica Pula 57 3,01 (1,017 |0,041
na poslu Istarski domovi zdravlja Pula/Nastavni |56 3,44 (1,185
zavod za hithu medicinu Istarske
Zupanije
Sukobi i komunikacija na | Opc¢a bolnica Pula 57 3,38 |1,030 |0,498
poslu Istarski domovi zdravlja Pula/Nastavni|56 3,53 1,292
zavod za hitnu medicinu Istarske zupanije
Smjenski rad Opca bolnica Pula 57 3,09 |1,076 |0,001
Istarski domovi zdravlja Pula/Nastavni | 56 3,81 (1,185
zavod za hithu medicinu Istarske
Zupanije
Profesionalni i | Opc¢a bolnica Pula 57 3,24 1,122 (0,122
intelektualni zahtjevi Istarski domovi zdravlja Pula/Nastavni|56 3,58 (1,217

zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije

X = aritmeticka sredina Sd= standardna devijacija
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Tablica 21. Usporedba s obzirom na ukupnu duljinu radnog staza (ANOVA)

*

N X Sd p

Na skali odaberite broj|0-9 54 7,89 1,712 0,868
koji oznagava koliko ste [ 10-20 26 7,88 1,840
trenutno zadovoljni |21 i vise |33 7,70 1,667
Zivotom Ukupno 113 |7,83 1,716
Stres 0-9 54 18,13 (6,481 /0,481

10-20 |26 17,27 |6,744

21ivise |33 16,30 |7,452

Ukupno | 113 17,40 [6,820
Organizacija radnog | 0-9 54 3,866 |,7738 |0,018
mjesta i financijska|10-20 26 3,876 |,9093
pitanja 21ivise |33 3,377 |,8263

Ukupno (113 |3,72 |,8447
Javna kritika 0-9 54 3,314 1,155 /0,168

10-20 |26 3,666 |1,250

21ivise |33 3,090 |1,074

Ukupno (113 |3,330 [1,163
Opasnosti i Stetnosti na|0-9 54 3,157 1,106 0,547
poslu 10-20 |26 3,442 |1,251

21ivise |33 3,181 | 1,044

Ukupno [113 |3,23 1,120
Sukobi i komunikacija|0-9 54 3,48 1,041 |0,927
na poslu 10-20 26 3,500 (1,529

21ivise |33 3,393 | 1,058

Ukupno (113 |3,460 [1,165
Smijenski rad 0-9 54 3,546 (1,151 |0,573

10-20 |26 3,490 |1,370

21ivise |33 3,272 | 1,09

Ukupno (113 |3,453 [1,183
Profesionalni i|0-9 54 3,370 1,170 |0,183
intelektualni zahtjevi 10-20 26 3,769 |1,365

21ivise |33 3,212 |,9924

Ukupno (113 |3,415 [1,178

X = aritmetiCka sredina Sd= standardna devijacija
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Pogleda li se razina signifikantnosti kod svih promatranih faktora u Tablici 22. moze se
uoCiti kako vrijednost signifikantnosti testa iznosi vise od 0,05 (p>0,05), sto znaci da
nije uoCena statistiCki zna€ajna razlika s obzirom na pitanje jeste li zbog stresa kada

potrazili pomo¢ psihologa ili psihijatra ni za jedan promatrani parametar.

Tablica 22. Usporedba s obzirom na pitanje jeste li zbog stresa kada potraZili pomoc¢
psihologa ili psihijatra (t-test)

Jeste li  zbog

stresa kada

potrazili pomoc

psihologa ili

psihijatra N X Sd p*
Na skali odaberite broj koji | DA 11 8,09 [1,814 |0,60
oznacava koliko ste  NE 102 |7,80 |[1,712 |0
trenutno zadovoljni
Zivotom
Stres DA 11 17,73 8,368 |0,86

NE 102 |17,36 (6,681 |7
Organizacija radnog | DA 11 3,747 |,555 0,900
mjesta i financijska pitanja | NE 102 |3,723 |,8722
Javna kritika DA 11 3,727 |1,227 0,235

NE 102 |3,287 [1,154
Opasnosti i Stetnosti na|DA 11 3,318 | 1,230 |0,785
poslu NE 102 [3,220 {1,113
Sukobi i komunikacija na|DA 11 3,818 |1,250 |0,285
poslu NE 102 [3,421 [1,155
Smijenski rad DA 11 3,477 |,9839 (0,945

NE 102 |3,451 (1,206
Profesionalni i intelektualni | DA 11 3,454 11,368 [0,910
zahtjevi NE 102 [3,411 (1,163

X = aritmetiCka sredina Sd= standardna devijacija
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Za razliku od prethodnog, u Tablici 23. statistiCki znacajna razlika s obzirom na pitanje
koristite li ikada anksiolitike, lijekove za smirenje, kako biste smanijili stres i nervozu
pokazuje signifikantnosti za sva pitanja osim za ono koje oznaCava trenutno
zadovoljstvo Zivotom, odnosno moze se uoCiti kako p iznosi manje od 0,05, dakle
moze se reci, s razinom pouzdanosti od 95%, kako postoji statistiCki znacajna razlika
s obzirom na pitanje koristite li ikada anksiolitike (ljekove za smirenje) kako biste

smanijili stres i nervozu.

Tablica 23. Usporedba s obzirom na pitanje koristite li ikada anksiolitike (lijekove za
smirenje) kako biste smanijili stres i nervozu (t-test)

Koristite |li  ikada p*
anksiolitike (lijekove
za smirenje) kako
biste smanijili stres i
nervozu N X Sd
Na skali odaberite broj| DA 17 8,41 2,093 | 0,216
koji oznacava koliko ste | NE 96 7,73 1,632
trenutno zadovoljni
Zivotom
Stres DA 17 | 20,71 | 7,025 | 0,029
NE 96 | 16,81 | 6,650
Organizacija radnog|DA 17 | 4,254 | ,78838 | 0,005
mjesta i financijska|NE 96 3,631 | ,82320
pitanja
Javna kritika DA 17 | 4,313 | ,95358 | 0,001
NE 96 | 3,156 | 1,1134
Opasnosti i Stetnosti| DA 17 | 3,941 | 1,2976 | 0,004
na poslu NE 96 3,104 | 1,0435
Sukobi i komunikacija|DA 17 | 4,294 | 1,0467 | 0,001
na poslu NE 96 3,312 | 1,1268
Smjenski rad DA 17 | 4,147 | ,96444 | 0,008
NE 96 | 3,330 | 1,1801
Profesionalni i DA 17 | 4,411 | 1,0036 | 0,001
intelektualni zahtjevi NE 96 3,239 1,1215

X = aritmetiCka sredina Sd= standardna devijacija
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Tablica 24. Usporedba s obzirom na pitanje mislite li da uvjeti na VaSem radnom
mjestu pridonose koriStenju anksiolitika (t-test)

Mislite li da uvjeti na p*
Vasem radnom mjestu
pridonose  koristenju
anksiolitika N X Sd
Na skali odaberite broj| DA 75 |7,76 1,815 0,534
koji oznaCava koliko|NE 38 7,97 [1,515
ste trenutno zadovoljni
Zivotom
Stres DA 75 [19,11 6,892 |0,001
NE 38 14,03 [5,309
Organizacija  radnog|DA 75 14,02 |, 7146 (0,001
mjesta i financijska | NE 38 3,143 |,7835
pitanja
Javna kritika DA 75 [3,586 (1,133 (0,001
NE 38 12,824 |1,064
Opasnosti i Stetnosti| DA 75 3,493 1,082 |0,001
na poslu NE 38 2,710 (1,017
Sukobi i komunikacija|DA 75 [3,680 (1,104 |0,004
na poslu NE 38 3,026 |1,173
Smjenski rad DA 75 3,740 |1,128 (0,001
NE 38 12,888 (1,093
Profesionalni i| DA 75 3,760 (1,148 [0,001
intelektualni zahtjevi NE 38 2,736 |,9207

X = aritmetiCka sredina Sd= standardna devijacija

Analizom vrijednosti signifikantnosti u gornjoj Tablici 24. vidi se kako postoji statisticki
znacajna razlika s obzirom na pitanje mislite Ii da uvjeti na Vasem radnom mjestu
pridonose koristenju anksiolitika za sva pitanja, osim onog o trenutnom zadovoljstvu
kvalitetom zivota, Sto potvrduje stav da zdravstveni radnici smatraju svoj posao

stresnim.
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6. RASPRAVA

Zdravstveni radnici su zbog specificnosti svog posla medu naijizlozenijima
raznim Cimbenicima koji mogu dovesti do povecani anksioznosti, stresa i sindroma
izgaranja na poslu. Osim toga, anksiozni poremecaji kod zaposlenih u zdravstvenim
ustanovama diljem svijeta znac¢ajno su se povecali proteklih godina iz niza objektivnih
razloga, od transformacija drustva pod pritiskom promjena ekonomskog i kulturnog
konteksta obiljezenog brojnim  tehnoloSkim promjenama i znaCajkama sve
konkurentnijeg drustva (17). Inovacije u zdravstvenoj industriji, starenje populacije,
novi izazovi u skrbi za bolesne, COVID-19 pandemija dodatno su povecali broj
stresogenih ¢imbenika kojima su izloZeni zdravstveni radnici svih profila i specijalnosti
(6, 15). U RH sve to ima i hrvatske specificnosti obiljeZzene manjkom broja zaposlenih
i loSim uvjetima rada zbog preoptereéenosti poslom, malih pla¢a i nezadovoljstva
poloZzajem u drustvu (15,16). | Hrvatska lije¢nicka komora i Hrvatska komora
medicinskih sestara, kao i druga strukovna i sindikalna udruzenja zdravstvenih radnika
kontinuirano upozoravaju na nezadovoljstvo zdravstvenih radnika prije svega zbog
nepriznavanja napora koje medicinske sestre, lijeCnici i svi ostali ulazu u brigu o
pacijentima, unato€ malim placama, manjku osoblja, brojnim prekovremeni satima i
drugim problemima s kojima se svakodnevno susrecu (17,18). Otvorenost europskog
trziSta rada nudi i mogucnost zaposlenja dilem Europske unije, a oni koji su nasli
posao u nekoj od europskih zemalja na prvo mjesto svog odlaska iz RH ne stavljaju
placu, nego organizacijska pitanja i zadovoljstvo u radnoj sredini. Upravo ta izlozenost
stresu moze potaknuti zdravstvene djelatnike da posegnu za anksioliticima zbog
prekomjernog stresa, prekomjernog radnog opterecenja, optuzbi, nezadovoljstva na

radnom mijestu ili u obitelji (19,20).

U literaturi se mogu pronadi istrazivanja koja govore o pojavi stresa i potrosniji
anksiolitika kod zdravstvenih radnika, pri ¢emu takvih istrazivanja u RH ima vrlo malo,
pa je to bio i glavni cilj ovog diplomskog rada: utvrditi utjecaj radnih uvjeta na
percepciju stresa, kvalitetu Zivota i opcenito zadovoljstvo Zivotom kod zdravstvenih
radnika u bolniCkim i izvanbolnickim uvjetima te ispitati postoji li razlika u potrosniji
anksiolitika kod zdravstvenih djelatnika u bolni€kim i izvanbolni€kim uvjetima. Treba
naglasiti da se u ovom radu nije pratila vrsta anksiolitika koja je koristena nego samo

ukupna potrosnja.
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Velika analiza ucCestalosti uporabe anksiolitika od strane medicinskih sestara u
razdoblju od 2013. do 2018. godine provedena je analizom baza podataka Pubmeda,
ukljuCujuci kvantitativne istrazivaCke cClanke na portugalskom i engleskom jeziku.
Pretragom i analizom je obuhvaceno 400 cClanaka i rezultati ukazuju na visoku
prevalenciju uporabe anksiolitka medu zdravstvenim djelatnicima koje provode
zdravstvenu njegu, u braku su, s radnim vremenom od 40 sati ili viSe tjedno, u dobi
izmedu 1847 godina ( 19). Kao glavne nuspojave anksiolitika navedene su pospanost
i smanjeni refleksi, te je u zakljuCku naglaSeno da postoji potreba za stroZom
kontrolom u izdavanju ovih lijekova, kao u njihovim indikacijama, ¢ime se sprjeCava
neprikladna konzumacija ili pojava ovisnosti. Takoder istiCe se da je psihosocijalna
podr8ka temeljna za racionalnu uporabu ovih lijekova i poboljSanje kvalitete Zivota

zdravstvenih djelatnika (19).

Jedna druga studija pokazala je veliki problem stresa i sindroma izgaranja kod
lije€nika, posebno onih zaposlenih na odjelima hithe medicine, opce interne medicine
i obiteljske medicine, te da je viSi stupanj obrazovanja (specijalizacija i doktorat)

povecéavao opasnost dodatnog stresa i sindroma izgaranja (20).

U istrazivanju ,UCestalost uzimanja anksiolitika kod zdravstvenih radnika u
izvanbolni¢kim i bolniCkim uvjetima“ koje je obuhvatilo 159 zdravstvenih djelatnika u
Slavonskom Brodu statisti¢ki znaCajne razlike pokazale su se u percepciji stresa, koja
je bila ve¢a kod bolni¢kog osoblja, zatim u razlici izmedu stresora na radnom mijestu,
gdje je bolnicko osoblje pokazalo vece vrijednosti u svim kategorijama, a posebno kod
faktora ,Organizacija radnog mjesta i financijska pitanja“, ,Sukobi i komunikacija na
poslu“ i ,Profesionalni i intelektualni zahtjevi“. Takoder, radni uvjeti znatno viSe utjecu
na percepciju stresa i zadovoljstvo zivotom kod bolnickog osoblja, dok je kod
izvanbolniCkog osoblja izrazena samo slaba veza izmedu percepcije stresa i
zadovoljstva Zivotom, te zaklju€no nije nadena znacajna razlika u potrosnji anksiolitika

izmedu zdravstvenih radnika u bolni¢kim i izvanbolni¢kim uvjetima (15).

Kad to usporedimo s rezultatima ovog rada vidimo neke sliCnosti i razlike. Tako
primjerice, kad se pogledaju odgovori o sveukupnom zadovoljstvu Zivotom velika
vecina dala je ocjenu veéu od 7 (66,3%), pa prosje¢na vrijednost iznosi 7,93, $to znadi
da se moze reci da su zdravstveni radnici u Puli zadovoljni Zivotom, iako gotovi svi
(92,9%) smatraju svoj posao stresnim. Ipak, tek mali dio je zatrazio pomoc¢ psihologa i
psihijatra (9,7%), $to ne mora biti dobra vijest, jer je poznato da u nasim zdravstvenim
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ustanovama nije organizirano savjetovaliSte za zaposlene s dostupnim psiholozima ili
psihijatrima, a i samo traZenje pomoci nije uobi€ajeno iz brojnih razloga, prije svega
nerazumijevanja okoline. Takoder, 66,4% smatra da uvjeti na radnom mjestu pridonose
koriStenju anksiolitika, ali potvrdan odgovor da uzimaju anksiolitike dalo je samo 15 %.
Anksiolitike zdravstveni djelatnici uzimaju kako bi smanijili nervozu i stres na poslu, ali
samo je 2,7% uzelo anksiolitik tijekom radnog vremena i ne misle da je to utjecalo na
kvalitetu obavljenog posla, mada ova brojka pokazuje da su anksiolitici potrebni za
normalno funkcioniranje i van radnog mjesta, i to jo$ viSe nego na poslu. 17,3%
ispitanika smatra da anksiolitici pomaze u obavljanju posla. Usporedbe radi, u
spomenutom istrazivanju iz Slavonskog Broda anksiolitike je uzimalo nesSto viSe
zdravstvenih radnika, 25,7% (16 ). | u tom, kao i u nasem istrazivanju ne postoji razlika
u ucCestalosti primjene anksiolitika izmedu zdravstvenih radnika u bolni¢kim i
izvanbolni¢kim radnim mjestima, kao ni izmedu lije€nika i sestara, $to potvrduju tezu
da su stresu jednako izloZeni svi zdravstveni radnici. Poznato je da su prema podacima
HALMED-a anksiolitici medu naj¢esc¢e propisivanim lijekovima, kao i da njihova duza
primjena moze dovesti do ovisnosti i ne smiju se uzimati svakodnevno duze vrijeme,
pa je ohrabrujuée $to u nasem istrazivanju samo jedan ispitanik uzima anksiolitike
svakodnevno, a ostali to ¢ine povremeno (21). Osim lagane uspavanosti, ispitanici koji
su uzimali anksiolitike nisu imali nikakve nuspojave, $to je na tragu slicnog, vec

spomenutog istrazivanja (19).

Kako bi se saCuvalo mentalno zdravlje zdravstvenih radnika vrlo je bitha promocija
zdravlja i prevencija bolesti, te uklanjanja svih ili ve€ine ¢imbenika koji izazivaju stres,
pa je znaCajan dio ovog istrazivanja bio posvecena analizi cimbenika koji na radnom
mjestu povecavaju percepciju stresa i doprinose pojavi sindroma izgaranja na poslu.
Velika vecina ispitanih (66,4%) smatra svoj posao stresnim, pa nas je zanimalo da li
postoje razlike u dozivljaju kvalitete Zivota, percepciji stresa, stresu i Cimbenicima rizika
medu zaposlenima u Opcoj bolnici Pula (bolnicki sektor) te Istarskim domovima
zdravlja Pula/Nastavni zavod za hitnu medicinu Istarske zupanije (vanbolnicki sektor),
obzirom na dob, spol, bracni status, radno mjesto i stupanj obrazovanja. U ukupnom
uzorku od 113 ispitanika, iako smo prethodno utvrdili da velika veéina posao smatra
stresnim, pri ¢emu nesto maniji dio konkretno svoje radno mjesto navodi kao glavni
izvor stresa, ipak velika veéina smatra da ima kontrolu nad svojim Zivotom, sigurni su

U svoju sposobnost rieSavanja osobnih problema, misle da se sve odvija onako kako
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bi trebalo, u stanju su nositi se sa svim obavezama, odnosno imaju kontrolu nad svime
Sto im se dogada u poslu i zivotu. Ono Sto izaziva ljutnju, smanjuje zadovoljstvo na
poslu i izaziva stres kod zdravstvenih radnika najviSe je nedostatan broj djelatnika,
zatim neadekvatna osobna primanja i preoptereéenost poslom. Visoko su rangirani i
loSa organizacija posla, loSi radni uvjeti i nemoguénost napredovanja. Takoder, tu su,
ali neSto manje i prekomjerni administrativni poslovi, prijetnje sudskim tuzbama i
sukobi s pacijentom, suoCavanje s neizljecCivim bolesnicima i strah od izloZenosti
Stetnim agensima (npr. zarazi) u radnom okruzenju. Kada sve te faktore grupiramo u
Sest skupina - organizacija radnog mjesta i financijska pitanja, javna kritika, opasnosti
i Stetnosti na poslu, sukobi i komunikacija na poslu, smjenski rad i
profesionalni/intelektualni zahtjevi, redosliied po razini stresnosti je sljededi:
organizacija radnog mijesta i financijska pitanja (3,72), sukobi i komunikacija na poslu
(3,46), smjenski rad (3,45), profesionalni/intelektualni zahtjevi (3,41) javna kritika
(3,33) i opasnosti/Stetnosti na poslu (3,23).

Da bi utvrdili postoje li razlike u dozivljaju stresa i uvjeta na radnom mjestu u bolnici i
van bolnice, kao i povezanost s radnim mjestom, dobi, spolom, bra¢nim statusom
razinom obrazovanja i potroSnjom anksiolitika proveli smo testiranje dobivenih
vrijednosti. Ako se promatra utjecaj spola onda je statistiCki zna€ajna razlika uo¢ena u
utjecaju organizacije radnog mjesta i financijskih pitanja te smjenskog rada, kao i da
su vrijednost stresnosti za te faktore viSe za ispitanike muskog spola. Muskarcima se
najstresniji pokazao smjenski rad, a Zenama organizacija posla i financijska pitanja.
Kod dobi nisu nadene razlike osim kod smjenskog rada i to za dobnu skupinu od 30-
49 godina, dok su smjenski rad najbolje podnosili mladi od 30 godina. Zanimljivi su
rezultati koji pokazuju da su trenutno najzadovoljniji kvalitetom Zivota zaposleni koji su
ozenjeni/udani i koji zive u zajedniCkom kuc¢anstvu s djecom, a najmanje oni koji jos
Zive s roditeljima, Sto ukazuje na vaznost obitelji i rjeSavanja stambenog pitanja u
svakodnevnom zivotu, pa i to treba biti putokaz u stvaranju preduvjeta u uspjeSnom
upravljanju kadrovskim resursima u zdravstvu. lako bi mozZda bilo oCekivano da razina
obrazovanja povecava otpornost na stres, rezultati koje smo dobili u ovom radu
pokazuju statisticka znacajan utjecaj faktora organizacija radnog mjesta i financijska
pitanja, sukobi i komunikacija na poslu, te smjenski rad, pri ¢emu je vrijednost
stresnosti viSa (izaziva vedi stres) za ispitanike koji imaju, magisterij i doktorat, to je

nadeno i u prethodno citiranom istrazivanju (20). Takoder, kad gledamo zanimanije,
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lijeCnici jesu pokazali najvece zadovoljstvo kvalitetom svog Zivota, ali i vecu razinu
stresa kao posljedicu nezadovoljstva organizacijom radnog mjesta i financijskim
pitanjima, mogucim opasnostima i Stetnosti na poslu, te smjenskim radom. Medicinske
sestre imaju niZu razinu zadovoljstva trenutnom kvalitetom Zivota, ali i maniji stres po
svim promatranim faktorima. Kad se promatra ukupni radni staz jedina statisticki

znacajna razlika uoCena je kod faktora organizacija radnog mjesta i financijska pitanja.

Za razliku od nekih drugih istrazivanja kad je rije€ o organizaciji radnog mjesta i
financijskim pitanjima, javnoj kritici, opasnosti i Stetnosti na poslu, smjenskim radom,
ako promatramo bolnicki i izvanbolniCki sektor viSe stresogenim se pokazao za
vanbolni¢ke u odnosu na bolni¢ke zdravstvene radnike ( 15 ). Naime, veca percepcija
stresa, stres i navedeni promatrani Cimbenici pokazali su vece vrijednosti kod
zaposlenih u Istarskim domovima zdravlja Pula/Nastavhom zavod za hitnu medicinu
Istarske Zupanije nego u Opc¢oj bolnici Pula. Ovdje, u tom kontekstu, treba spomenuti
i rangiranje Opce bolnice Pula u velikoj anketi HLK, gdje su uvjeti rada i upravljanje

bolnicom dobili visoke ocjene (22 ).

Nije ohrabruju¢i podatak da je zanemarivo mali broj ispitanika potrazio pomo¢
psihologa, jer unato€ velikom postotku stresnosti posla i radnog mjesta podatak da je
tako mali broj trazio pomo¢ psihologa prije govori o nedostupnosti psiholoSke podrske
i strahu od etiketiranja okoline za one kojima je ta pomoc¢ potrebna. S druge strane,
pronadena je statistiCki znaCajna razlika s obzirom na pitanje koristite li ikada
anksiolitike i lijekove za smirenje kako biste smanijili stres i nervozu, Sto pokazuje da
svi koji uzimaju anksiolitike po svim parametrima dozivljavaju veci stres od onih koji su
negativno odgovorili na pitanje o uzimanju anksiolitika. Bitno je naglasiti da svi koji su
uzimali anksiolitike, unatoC vecoj percepciji stresa imaju trenutno vece zadovoljstvo
kvalitetom Zivota u odnosu na one koji nikada nisu uzeli anksiolitik, sto mozemo
tumaciti i kao uspjeh smanjenja anksioznosti anksioliticima. Potvrda tome vidi se jer
postoji statistiCki znaCajna razlika s obzirom na pitanje mislite li da uvjeti na Vasem

radnom mjestu pridonose koristenju anksiolitika za sva pitanja koja su analizirana.

Dakle, rezultati ovog kao i rezultati ve€ citiranih i drugih sli¢nih istraZivanja u Hrvatskoj
i svijetu pokazuju da su zdravstveni radnici izlozeni brojnim stresorima na radnom
mjestu, S$to u konacnici utje€e na njihov profesionalni, ali i na privatni Zivot. Vidimo da
su organizacija posla i financijska pitanja naj¢eSc¢i uzrok nezadovoljstva koji doprinosi
i razvoju stresa i napustanju medicinske struke, posebno u sestrinstvu. Takve rezultate
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pokazali su i istrazivanja iz 2022. u Slavonskom Brodu (15) ili KB Dubrava koje je
provedeno medu medicinskim sestrama i tehniCarima 2016. godine u kojem su kao
glavni stresor navedeni financijski problemi, odnosno neadekvatne place (4,23). Medu
glavnim uzrocima stresa i kod kineskih medicinskih sestara su organizacijski problemi
i nesklad izmedu uloZenog i dobivenog pokazuje istrazivanje iz 2009. godine (24).
Takoder, stres ne dozZivljavaju jednako zdravstveni djelatnici na bolni¢kim kao oni na
izvanbolni¢kim radnim mjestima. U naSem istrazivanju po svim pitanjima vece
vrijednosti pokazali su zaposleni u vanbolnickom sektoru, dok su u Slavonskom Brodu,
iako nema statisticki znaCajne razlike, zdravstveni djelatnici u bolnici pokazali po svim
stresorima veéu razinu stresa nego radnici u Domu zdravlja i u Zavodu za hitnu
medicinu (15). Ove razlike trebalo bi dodatno analizirati na ve¢emi bolje strukturiranom
uzorku u nekom sljedecem istrazivanju, ali vaznije je ipak da se i organizacija posla i
financijska pitanja smatraju u oba istrazivanja vrlo zna¢ajnim razlogom nezadovoljstva
zdravstvenih radnika. 1z tog nalaza namecu se i rieSenja kroz bolju organizaciju posla,
bolje upravljanje kadrovskim resursima, nova zapos$ljavanja, bolju sistematizaciju,

vece place i drustveno vrednovanje rada svih zaposlenih u zdravstvu.

Nije nadena znacajna razlika u potrosnji anksiolitika u bolnickom i vanbolni¢kom
sektoru, ni izmedu lije€nika i medicinskih sestara/tehniCara, kao i ve¢ u citiranom
istrazivanju iz Slavonskog Broda, a moguée objasnjenje je da su jednakoj razini stresa
izlozeni svi zdravstveni radnici. Nasi rezultati nisu potpuno u skladu s nekim drugim
svjetskim istrazivanjima koja navode da su primjeni anksiolittka u najvecoj mjeri
podlozne upravo medicinske sestre (Zene), a kao glavni razlozi navode se
preoptereéenost obavezama, gusti radni raspored i radno vrijeme, koji dovodi do
njihove psihiCke i fiziCke iscrpljenosti, ali i laka dostupnost anksiolitika koje uzimaju na

svoju ruku (19).

Vazno je osigurati svima kojima je to potrebno pravovremenu pomo¢ kroz psiholosku
podrsku kako anksioznost ne bi prerasla u stres i teze poremecaje mentalnog zdravlja

koji ¢e ugroziti profesionalni i Zivot u cjelini zdravstvenih radnika (25).

Jedan od nedostataka ovog istrazivanja je manji broj ispitanika, ali taj broj je ipak
dovoljan za zakljuCke u kojem smjeru prevenirati stres i pretjeranu potrosnju
anksiolitike kod zdravstvenih radnika, a jednako tako ovo moZze biti i pilot istraZivanje
na temelju kojeg se mogu provesti slicna istrazivanja u svim Zzupanijama i na
nacionalnoj razini.
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7. ZAKLJUCAK

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati postoji li razlika u potro$nji anksiolitika kod
zdravstvenih djelatnika u bolni¢kim i izvanbolni¢kim uvjetima, te utvrditi postoje li
statistiCki znacCajne razlike u percepciji stresa izmedu bolni€kih i izvanbolnickih
zdravstvenih radnika, usporediti faktore stresa te njihovu preraspodjelu s obzirom na
radno mjesto, odnosno koji su faktori stresa ili stresori zastupljeniji u bolnickim, a koji
u izvanbolnickim uvjetima i postoiji li statisticki znacajna razlika te ocijeniti utjecaj radnih
uvjeta na percepciju stresa, kvalitetu Zivota i opc¢enito zadovoljstvo Zivotom kod

zdravstvenih radnika u bolnickim i izvanbolni¢kim uvjetima.
Nakon provedenog istrazivanja doslo se do sljedecih zaklju¢aka:

. Ne postoji statistiCki zna€ajna razlika u potrosnji anksiolitika izmedu bolnickih i

izvanbolni¢kih zdravstvenih radnika.

. Ne postoji statistiCki znacajna razlika u potrodnji anksiolitika obzirom na radno

mjesto i zanimanje.

. Postoji statistiCki znacajna razlika u percepciji stresa s obzirom na radno mjesto

ispitanika, odnosno razina stresora veca je kod vanbolni¢kih zdravstvenih radnika.

. Postoji statistiCki znaCajan utjecaj radnih uvjeta na percepciju stresa, kvalitetu

Zivota na poslu i opcenito, a posebno faktora organizacija posla i financijska pitanja.

Rezultati ovog rada predstavljaju dobar temelj za nastavak istrazivanja, s ciljem
uspjesnije prevencije stresa, unaprjedenja mentalnog zdravlja i zadovoljstva radom i
Zivotom zdravstvenih radnika kroz utjecaj na dokazane stresore na radnom mjestu:
organizacija radnog mijesta i financijska pitanja, javna kritika, opasnosti i Stetnosti na
poslu, sukobi i komunikacija na poslu, smjenski rad, profesionalni i intelektualni
zahtjevi. Prevencijom negativnih utjecaja tih faktora, posebno onih koji se odnose na
organizaciju rada i financijska pitanja, moze se smanijiti opasnost od stresa i izgaranja
na poslu te time osigurati veCe zadovoljstvo kvalitetom Zivota zaposlenih u

zdravstvenom sustavu Sto ¢e doprinijeti i povecanju kvalitete zdravstvene zastite u RH.

43



SAZETAK

CILJEVI ISTRAZIVANJA: Zdravstveni djelatnici su pod velikim stresom zbog velikog
opterecenja, radnog vremena, manjka zaposlenih s kojim se suo€avaju te su u nazad
tri godine suoCeni s dodatnim stresom i izgaranjem na poslu zbog pandemije COVID-
19. Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati postoji li razlika u percepciji stresa i potrosnji

anksiolitika kod zdravstvenih djelatnika u bolni¢kim i izvanbolni¢kim uvjetima.

ISPITANICI | METODE : Istrazivanje se provodilo putem dobrovoljne anonimne on-line
ankete, te je obuhvatilo 113 ispitanika, odnosno medicinske sestre i tehni€are, lije€nike

te ostale zdravstvene djelatnike u Puli, od ¢ega 30 muskih i 83 Zenskih.

REZULTATI: Anksiolitike uzima 15 % anketiranih, pri ¢emu ne postoji statisticki
znacajna razlika izmedu bolni¢kih i izvanbolni€kih zdravstvenih radnika, lije¢nika i
sestara, ali postoji statistiCki zna€ajna razlika s obzirom na radno mjesto ispitanika i
doZivljaj stresa. 92,9% zaposlenih dozZivljava svoj posao stresnim, pomo¢ psihologa ili
psihijatra potrazilo je 9,7%, a 66,4% smatra da uvjeti na radnom mjestu pridonose

koriStenju anksiolitika. Najstresniji Cimbenik je organizacija posla i financijska pitanja.

ZAKLJUCAK: Ne postoji znagajna razlika u potrodniji anksiolitika izmedu zdravstvenih
radnika u bolnickim i izvanbolni¢kim uvjetima, ali je percepcija stresa veéa kod

zaposlenih u izvanbolni¢kom sektoru.

KLJUCNE RIJECI: anksiolitici, benzodiazepini, stres na poslu, zdravstveni radnici
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SUMMARY

OBJECTIVES OF THE RESEARCH: Health care workers are under great stress due
to heavy workloads, work hours, and shortages, and in the last three years they have
been exposed to additional stress and burnout at work due to the COVID -19
pandemic. The aim of this study was to investigate whether there is a difference in the
perception of stress and the consumption of anxiolytics among health professionals in

hospitals and outpatient settings.

RESULTS AND METHODS: The study was conducted by means of a voluntary,
anonymous, online survey involving 113 respondents, namely nurses, physicians, and

other health care workers in Pula, of whom 30 were male and 83 were female.

RESULTS: Anxiolytics are taken by 15% of the respondents and there is no statistically
significant difference between inpatient and outpatient healthcare workers, but there is
a statistically significant difference in relation to the respondent's workplace. 92.9% of
employees perceive their work as stressful, 9.7% have sought the help of a
psychologist or psychiatrist, and 66.4% believe that workplace conditions contribute to

the use of anxiolytics. The greatest stressor is work organization and financial issues.

CONCLUSION: There is no significant difference in anxiolytic use between healthcare
workers in hospitals and outpatient settings, but perceptions of stress are higher in

outpatient settings.

KEY WORDS: anxiolytics, benzodiazepines, workplace stress, health care workers
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PRILOZI

Prilog 1. Anketa

POTROSNJA ANKSIOLITIKA U

BOLNICKIM | IZVANBOLNICKIM
UVJETIMA

Patavani,

|spunjavanjern ovey anketnog upitnika sudielujete u istralivarju za potrebe pisanja
diplornskog rada na Medicinskonm fakilety o Puli

Anketa j& ananimia, 4 Vaie sudislovanie dobrovelno. Cilj upitnika jé ispitati postoe i
raHie U patrosni anksiolilika kod mdravetvenih radnika u bolbnicidm | izvanbolnickim
uvjetima, avisno o radnom mjesty, stupnju obrazavanja i radnom stalu, kao | uljecs
radnih uvjeta na samopercepciju siresa, kvalitelu 2ivota | zadeveljstva Rvolom

Za sluiaj bila kakvih nejasnocs, slabodn s javiti na e-mail marijamikie]10@gmail. com
Unaprijed Vam s= zahvaljujem.

* fiznafaua ahayazno nitanis

=
=2m=

1.0I0: SOCIODEMOGRAFSKI PODACI

Spal *
Oznatite samo jedan oval.

Dob (broj goding) *

Braéno stangs ¢
Oznatite samo jedan oval.

[ ) neadenjen neudana
[ ) akenjen/udana
[ udovae/udevica
'
 —

| razveden/a

s D O T L T T T p A e
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4. Kudanstwo*
Oznadite samao jedan oval,

() samac

) sa suprudnikom/com

[ obitelj = djscom

O s roditeljima (roditelji, braca, sestre)
() Gira abitel {suprudnic, deca, roditsfi)

5 Stupan| obrazovania *
Oznadite samao jedan oval,
() 555 (srednija Skola)
[ VES (1. stupan fakultets, struéni studij | vida Shola)
[ vss (diplomirari Takultet, magisteri, dokiorat)

b Zanimangs o
*ahi pripadate pod "ostale®, dopidits Vaiu struku

Oznadite samo jedan oval
) medicinska sestra/tebnicar

() lijecnik/ecnica
() Ostalo:

7. Radno mjesio *
Oznadite samo jedan oval

(") Dpéa bolnica Pula
() Istarski dornavi 2dravija Pula/Nastavni zavod 2a hilnu medicinu Istarske Tupanije



£ Ukupna duljing radnog staza (brof) *

9. Radno wrijems *
Oznadite samo jedan oval,
() redaovan rad (E h)
() rad u emjenama
ﬁ rad Ul
() deunsva (24 )

10. Jesie i zaposleni na necdredanc (za stalno)? *
Oznadite sama jedan oval.

DA
(__JNE

2.0M0: ANESIOLITICH (LIJEKOVI ZA SMIREMJE)

Anksiolitici su lpekavi koji se koriste 2a otklanjanje ili smanjenje simptoma uznemirenost,
napelosti, jeskobe, panike i straha. Cesto su propisivani 2a lijeterje anksioznih
paremetaga.
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1.

Koliko ste sveukupno zadovaljni 2ivotom? Na skal odaberite bro] kafl najbolle *
opisuje Vade zadovoljstvo.

Oznadite samo jedan oval.

rimaks Eadavaljan

polpune Radovaljan
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12.

13.

14.

15.

Smatrate N svo| posao streanim?
Oznadite zama jedan oval,
(DA

(_JHE

() nizarn siguran/siguma

Jeste i zbog stresas kads potrafill pomod psihologs il peihiatra?
Oznaéite sama jedan oval.

()D&

() NE

Havedite koji je Vel nejietd natin prevencie stresa? *
Oznafite sama jedan oval.

() pelevelba/Setng

([ dnifenje s bliskim osobama

[ titanje/sluganje glazhe

() intermet | drustvene moeke

() izolacij

) Detale:

Horistite § ikada anksiolitke (ljekowe za smirenje) kako biste smanjili sres | *
nervozu?

Oznadite zama jedan oval,

{_ Joa
[__JNE
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16.

17.

18.

19.

Ako nekad uzimate anksioltike (lljekove za smirenje) Sto bi navell kao glavni
raziog?

Koliko Cesto uzimate anksiolitike? *
Oznaéite samo jedan oval.

() rijetke; jednom do nekoliko puta godiénje
() povremeno; nekoliko puts mieseéno
() testo; nekoliko puta tjedne

() tedovito; svaki dan

Om:

Misiite ¥ da uvjeti na Viadem radnom mjestu pndonose konstenju anksiolitika? *
Oznadite samo jedan oval.

o
(ONE

Jeste N ikada uzell neld anksiolitk tijekom radnog vremena? *
Oznaéite samo jedan oval.

(Doa
(JNE
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20, Ako ste ih uzimali na posiu, kako biate rekll da je to utjecalo na kvalietu posta #

kofi ste taj dan obavili?
Dznadite zamo jedan oval.
) pobokgala je kvalitetu
() srnaniila je kvalitety posta
() niije bl raziike u kvaliteti
() nigarn uzirmao/la

) nisam siguran/a

1. Ako ate imal kekvu nuspoiavu nakon ljeka za smirenje, nevedite koju.

22 Biste i rekli da Viam uzimange ankaiclitka pomade u normalnom obavljanju
obaveza?

Oznadite samo jedan oval
o

(_ JNE

3. DIO: SKALA DOZIVLIENE RAZINE STRESA

U sljedadim pitanfirma odaberite na skali {1-5) broj koji predstaia kaliko ste s Eesto U
pasljedriih mjeses dana nadh u sljedetim siuacijama,

Tnadenje brojeva na skali

1 nikada / 2 skore nikada / 3 ponekad / 4 priliena éesto | 5 jako Eesto
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3. Holiko fesio ste u posljedn)in mjesec dana osjedali uznamirenost zbog nefaga *
&to se dogodilo nectakivano®

Ornadite samo jedan oval.

rillada

jake desta
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2.  Kolko fesio ste u posljednjin mjesec dana osjedali da nemate kondrolu ned
vadnim stvarima u Fwolu?

QOznadite samo jedan oval.

rilkcada

jae Basin
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25, Koliko desio ste u posljednjin mjesec dana osjecali stres | nervozu?

Oznadile samo jedan oval.

Filkcada

jan fasin
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26. Koliko festo ste u posljednjih mjesec dana bili sigumi u svoju sposobnost
rjedavania osobnih problema?

Oznadile samo jedan oval.

rilkada

jako desta
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7. Koliko Eesto ste u posljednjin mjesec dana osjecall da se sve odvila onako
kako mislite da bi trebalo?

Oznadile samp jedan oval.

rilkiada
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28. Koliko festo ste u posljednjin mjesec dana shvatili da niste v stanju nosit se sa *
gvim chavezama?

Oznadile samo jedan oval.

rilkcada

jake Eesta
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2. Holiko fesio ste u posljednjin mjesec dana uspjeli driati pod kontrodom ave Sio *
vas iritira?

Oznadile samo jedan oval.

rilk ada

jako Besta
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30. Holiko Zesto ste u posljednjih mjesec dana osjedall da imate kontrolu nad
gvime Sto vam se dogada’?

Oznadite samo jedan oval.

rilkada

jako esto
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3.

Kodiko Eesto ste u posljednjin mjesec dana osjecali ljunju zbog siuacie na
koju niste mogll utecab ¥

fOznadile samo jedan oval.

rilkads

jake Eesta
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3} Koliko festo ste u posljednjih mjeses dana osjecali da se problemi redaju u
takvo| kolidind da se ne mofete nositi 3 njima?

Oznadile samo jedan oval.

rilkiada

jako 2esto

4.DI0: POTENCIJALNG STRESNI LVJIETI MA RADNOM MJESTU
ZDRAVETVENIH DJELATNIKA

Parmadu skale u shedecim pitanjima ocijenile Simbenike stresa na svorm radneem mjestu,
Pretpastavite daneki imbenik kaji Vas najvige stresita vrijedi 5 bodova, a Smbenik kji
uopte ne uzrokuje Stres vigedi 1 bod.

Tnadenje brojeva na skali

1 hije uopde stresno / 2 rjetko siresna £ 3 ponekad stresno / 4 stresno / 5 iErazito stresno
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33 Meadekvatna osobna prirmangs ¢

Oznadile samo jedan oval.

rije uopée stresno
1 '::.j
T )
, O
4
g
iZrazila stresno

34,  Meadekvatan radni prosbor *

Oznadile samo jedan oval.

rije Uopte stresng
i )
, O
, O
4 i)
5 [
iFrazila slresno
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35. Mala moguénost napredovanja *

Qznadite samp jedan oval

nije vopce stresno

36. Nedostatan broj dielatnika *

QOznadite samo jedan oval

nige Lopie stresno




37. Loda organizaciia posla *

fiznadile samo jedan oval.

fije LOpEE SIresno

y O

38 Svakodnevne nepredvidena siteacije *

diznadile samo jedan oval.

filje LOPEE SLMESR0

p

z
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3%, Administrathni poslo *

Oznadite samo jedan oval.

filj UBpEE Stresne

i -
g ()
()
5 )
izrazila

4l  Preopieredencst poskom *

Oznadite samo jedan oval.

rije uopte stresno
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41. Prijeinja sudske tudbe *

Oznadile samo jedan oval.

Fije UopEe Slresno

1 )
o
g )
o
. O
izrazita

42. Sukobi s pacijentom *

Oznadile samo jedan oval.

Fije UopEe Slresno

y O

9 -

2
a )
2

iZrazilo stresno
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43. Ne odvajanje profesionainog | privatnog 2ivota *

Oznadite samo jedan oval.

nije uopce stresno

44. Suotavanje s neiziielivim bolesnicima *

Oznadite samo jedan oval.

nije uopce stresno

1
2|_1
, O
, O
izrazito stresno

/2



45, Sirah od izio2enosti Stetnim agensima (npr. zarazi) u radnom okrudenju *

(znadile samo jedan oval.

Fije UopEe sthesns

46, Sukobi 5 kolegama il nadredenim *

(znadile samo jedan oval.

Fije: Liapte stresno
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47. _Bombardiranje* novim informacgama *

Oznadite samo jedan oval.

nijpe uopie stresno

48. Pntisak vremenskih rokova *

Oznadite samo jedan oval.
nije uopce stresno
s &
, O
, O
. O
; O



49, Smjenskirad*

Oznadilte samo jedan oval.

Filje UopEe SLrasng

50. Redovanrad®

dznadile samo jedan cval.

Filje UOPECE SLIESH0
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51. Rad ubumusu *

Oznadile samo jedan oval.

Fije Lopte stresng

5  Dedurstvo 24h*

Oznadile samo jedan oval.

Fije LSS Stresns
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53, Na skall odaberite broj kaf cznatava kallko ste trenutno zadovolini votom. *

Oznadile samo jedan oval.

hiiaks
-
Ill_l‘I
g L
Ill_l‘I
g L
IlI 3
4 Wt
IlI )
g oL
IlI j
B
7 -
i -
g
i
‘In L
U potpunosti
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