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UVOD

1. UVOD

1.1. Pregled istrazivanja i definiranja stresa

Stres je pojam kojim oznaCavamo stanje poremecene psihofizicke ravnoteze pojedinca.
Nastaje zbog psihicke, fizicke ili socijalne ugrozenosti te moze imati pozitivno i negativno
glediste (1). U 14. st. stres se koristio kao pojam za tegobe, patnje, muke, neprilike ili nesrece

(2), dok se u 19. st. prvi puta spominje u medicini, kao moguci uzrok bolesti (3).

1932. g., Walter B. Cannon, postavlja temelje danasnjeg definiranja i razumijevanja stresa.
Proveo je istrazivanje te doSao do zakljucka da je stres poremecaj homeostaze do kojeg dolazi
padom Secera u krvi, pomanjkanjem kisika i hladno¢e. Takoder, koristi naziv borba — bijeg
(fight — flight) kojim oznacava reakcije ziv€anog sustava na izazvani stresni podrazaj, te
smatra da upravo one omogucavaju organizmu pokretanje tjelesnih i mentalnih sposobnosti te

suocCavanje (4).

1936. g., kanadski lije¢nik Hans Selye, oznacava stres kao tjelesnu obranu izazvanu $tetnim
utjecajem ili podrazajem bilo kakvog podrijetla. Seyle je postavio model fizioloski stres
smatrajuc¢i da jednaka fizioloSka promjena izaziva veliki broj raznolikih podrazaja. Uvodi
novi pojam, stresori, objasnjavaju¢i njime podrazaje koji uzrokuju stres. Takoder smatra, da
ako izmedu razli€itih stresnih podrazaja nema dovoljno vremena za oporavak do¢i ¢e do
kroni¢nog stresa, koji ¢e zatim izazivati velike zdravstvene probleme za ljudsko tijelo 1
cijelokupni organizam. Dugotrajno izlaganje stresu dovodi do povecanog lucenja
kortikosteroida 1 hipertrofije kore nadbubrezne Zlijezde te takvi tjelesni odgovori opisani su
kao «op¢i adaptativni sindrom» ili GAS (general adaptation syndrome). Kasnijim
istrazivanjem zakljucilo se da stresni odgovori nisu uvijek isti te da se individualna procjena

objektivnog stanja razlikuje od pojedinca do pojedinca (5).

Bolesti koje nastaju uslijed dugotrajnog izlaganja prevelikom stresu ovise o tri ¢imbenika:
individualna osjetljivost (osobnost, dob, stil zivota), vanjske okolnosti (okoli§, obitelj,

prijatelji) i stresori (6).

1.2. Suvremena konceptualizacija stresa
Najces¢e koriStena raspodjela stresnih situacija, a koje dovode do psiholoskog stresa su:
velike zivotne promjene (kraj obrazovanja, vjencanje, preseljenje, smrt voljenih osoba),

traumatski dogadaji (prirodne i tehnoloSke katastrofe, osobne traume), kroni¢ne stresne
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dogadaje (svade s partnerom/obitelji, nezaposlenost) i svakodnevne stresne situacije (guzve,
neljubaznost ljudi, uzurbani nacin zivota) (7). Istrazivanja koja definiraju stres kroz stresne
dogadaje najCeSée ispituju situacije intenzivnog stresa te kognitivne procjene aspekata
stresnih situacija (5). Ranija istrazivanja stresa bila su usmjerena na ekstremne situacije i
proucavanje istih (rat, potresi, poplave i slicno), dok novija istrazivanja, istrazuju skup
okolnosti u kojima su ljudi danas svakodnevno izvrgnuti nekakvim stresnim utjecajima (stres
na poslu, skoli/fakultetu). Lazarus i Cohen u svojoj teoriji opisuju razlicite izvore stresa, njih

tri:

1. velika promjena koja utjece na jednu ili dvije osobe
2. velika promjena koja utjece na velik broj ljudi

3. svakodnevne promjene (3)

Vazno je napomenuti kako kontinuirano dozivljavanje stresa s nizim intenzitetom, izaziva
daleko vecée zdravstvene posljedice na ljude (osjecaj bespomocnosti, krivnje i1 tjeskobe), za
razliku od povremenih velikih promjena, odnosno stresa s ve¢im intenzitetom, koji se rijede
javlja, a sa sobom donosi fizioloske reakcije kao Sto su glavobolja, znojenje, nesanica,

zelucane tegobe.

Razine stresa ovise o znacajkama pojedinca, a temelje se na procjeni situacija kao prijetecih

il neprijetecih (8).
Stresore dijelimo na fizicke, psiholoske, duhovne i socijalne:

1. Fizicki stresori razne su vanjske prilike (velika buka i galama, iznimno visoke ili niske

temperature, jaka bol nepoznatog uzroka, senzorna liSenost jednog ili vise osjetila).

2. Psihic¢ki stresori uvjetovani su interpersonalnim odnosima, sukobima, nesporazumima
(svade s ¢lanovima obitelji, radnim kolegama, nadredenima, susjedima). Psihicki su stresori
svakodnevni 1 njihov intenzitet moze biti od blagog nesporazuma do sukoba velikih

proporcija.

3. Duhovni stresori izlaze iz nedoumica i rasprava o duhovnoj vrijednosti u koju pojedinac
vjeruje ili gubitka moralnih vrijednosti koje su mu odrednice ponasanja. Takav gubitak
uglavnom ne nastaje naglo te se pojedinac duze vrijeme nalazi u nedoumici odbacivanja

ranijih vjerskih, a moralom uvjetovanih ponasanja (9).
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1.3. Stres na radu

U pocetku je istrazivanje stresa bilo usmjereno na prirodu posla kao kljuéni ¢imbenik. Kakvo
je ponasanje ¢ovjeka i utjecaj stresa na zdravlje, analiziralo se kroz karakteristike posla (radi
li se previse ili premalo, postoji 1i manjak radne snage ili produzeno radno vrijeme).
Intrinzi¢ni faktori (neocekivane promjene, nepredvidene situacije, drusStvenopoliticka
situacija) djeluju jace ako se dogode pogreske ili se uslijed pogresnih poteza ocekuje

promjena strategije i prilagodavanje novonastalim okolnostima (10).

Prekomjeran rad i angaziranje na poslu moze biti kvalitativno i kvantitativno. Kvalitativno
podrazumijeva tezinu posla koju osoba radi, dok kvantitativno izrazava njegovo trajanje.
Svaki preoptereceni sustav ide ka raspadu, bilo da se radi o tehnoloskim sustavima, bioloSkim
¢elijama ili organizmu cCovjeka. Prekomjeran rad, bio on kvalitativno ili kvantitativno
angaziran, vodi opéem Zivotnom nezadovoljstvu, tahikardiji, pojaanom znojenju, poviSenom
kolesterolu 1 pribjegavanju Stetnim navikama (puSenje) Sto automatski ¢ovjeka izlaze riziku
malignih i kardiovaskularnih oboljenja. Kanadski kardiolozi, Berslow 1 Buell, pratili su odnos
izmedu smrtnosti od srcanih bolesti i broja radnih sati kod svojih pacijenata te su dosli do
zakljucka da su osobe starije od 45 godina, koje su na poslu bile angazirane vise od 48 sati u
tjedan dana, bile dvostruko viSe izloZenije riziku smrti od kardiovaskularnih bolesti, od osoba
iste starosti, koji su tjedno radili manje od 40 sati. Stresno reagiranje nastaje uslijed

preopterecenosti poslom te ono uzrokuje somatske i psihicke bolesti (11).

Kontinuirano izlaganje stresu uzrokuje pad imuniteta, pojavu virusnih oboljenja (Herpes
simplex), dijabetesa, artritisa, bolesti krvnih Zila 1 pojavu astme te ubrzava degenerativne
bolesti. Takoder, dugotrajno izlaganje stresu dovodi do mozdanih promjena koje vode
nastajanju depresije, esktremne razdrazljivosti, povremene amnezije, dekoncentracije i

uznemirenosti $to se naposljetku odraZava i na privatni i na poslovni Zivot pojedinca.

Dakle, provedena istrazivanja pokazala su izravnu meduovisnost izmedu stresa na radu i
radnog ucinka. Hans Seyle definirao je dvije vrste stresa, eustres i distres. Eustres je onaj
dobri, motivirajuéi stres koji covjeka tjera naprijed, u poslu, u Skoli, na fakultetu. Eustres
covjek osjeti kada izade iz zone ugode, ali ne u prevelikoj mjeri, te stavi ispred sebe cilj koji
je dostizan, ali zahtjevniji od svakodnevnih izazova. Za razliku od eustresa, distres je

negativni, prekomjerni stres i1 kao posljedicu ostavlja niski radni uc¢inak i niz obolijevanja

(12).
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Odgovornost je jedan od zahtjeva radnog mjesta pa razlikujemo radno mjesto optereceno s
manje odgovornosti od ranog mjesta optere¢enog s vise odgovornosti. Upravo ta odgovornost

proizlazi iz zaduzenosti za ljudske 1 materijalne resurse, njihovu funkcionalnost i sigurnost.

Osim odgovornosti, odnosi na radu podrazumijevaju kontakte koje zaposleni imaju s
rukovodiocima, kolegama s kojima suraduju ili s podredenima, ukoliko su na rukovodecem
polozaju. Sustavno poremeceni kolegijalni odnosi uzrokuju stresne posljedice koje se ocituju
razli¢itim simptomima. NajceS¢e kriticnu tocku kao izvor stresa Cine razli¢ita mjesta u
hijerarhiji, odnosno nesklad izmedu onog koji daje radne zadatke i onih koji bi te radne

zadatke trebali izvrSavati (13) .

1.4. Stres u radu medicinskih sestara/tehnicara

Profesionalni stres u medicinskih sestara/tehnicara poceo se istrazivati 70-ih godina u proSlom
stoljecu, kada su se poceli objavljivati prvi radovi klini¢kih psihologa o posljedicama koje
ostavlja dugotrajno izlaganje profesionalnom stresu. Psiholog Freudenberger medu prvima je
definirao sindrom izgaranja uzrokovan profesionalnim stresom (eng. burnout) objasnivsi ga
kao izgaranje Zivotne energije pod utjecajem kontinuiranog stresa u podrucju profesionalnog
zivota, odnosno kao neuspjeh 1 istroSenost (14). Danas najviSe upotrebljavamo definiciju koju
je dala Christina Maslach. Stres je definirala kao sindrom kojeg uzrokuju emocionalna
iscrpljenost, depersonalizacija i smanjeno osobno postignuce, a koji se javlja kod osoba koji
rade s ljudima u nekom svojstvu (15). Danas profesionalni stres u medicinskih
sestara/tehnicara predstavlja javnozdravstveni problem i nije Stetan samo za radnike, ve¢ 1 za
organizacije u kojoj rade, jer djeluje na kvalitetu pruZenih usluga 1 smanjuje produktivnost.
Posao medicinskih sestara/tehnicara je medu najstresnijim profesijama (16). Kontinuirana
izlozenost boli, razli¢itim oblicima stresa, smrti, nedostatku potpore i meduljudskim sukobima

specifi¢ni su stresori karakteristi¢ni za posao medicinske sestre/tehnicara.

Pojedinci koji svoj profesionalni rad usmjeruju na potporu drugim ljudima i pomaganje,
spadaju u skupinu ,,pomazucih profesija“ ili ,,pomagaca‘, koje su stresne, zbog dozivljavanja
emocionalnih patnji i stanja drugih osoba te neposredne komunikacije s njima. Rezultati
istrazivanja medu ,,pomagacima‘ ¢esto upucuju na znakove profesionalnog stresa, a o€ituju se
kao tjelesna 1 emocionalna iscrpljenost, gubitak osje¢aja vlastite vrijednosti,

depersonalizacije, smanjenja osobnih postignuca i sniZzenog praga tolerancije na frustraciju

(14).
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1.5. Rad u operacijskim dvoranama

Operacijski tim ¢ine osobe koje imaju zahtjevne vjestine i specificna znanja. Uz operatere,
anesteziologe 1 pomo¢ne radnike, tim ¢ine 1 medicinske sestre/tehnicari. Kvaliteta skrbi ovisi
o timskom radu. Na razlike izmedu djelatnika utjecu kultura, iskustvo, obrazovanje i duljina
radnog staza. Slobodna komunikacija, samokritika, kreativnost, prilagodljivost 1 odvaznost

samo su neki od Cinitelja koji utjeCu na u€inkovitost rada u operacijskoj dvorani (15).

Svakodnevna neizvjesnost, hitna stanja, prometne nesrece, visoka stopa mortaliteta unutar
operativne sale u hitnim operacijama i dezurstva od 24 sata samo su neki od stresora koji
utjeCu na profesionalni stres kod medicinskih sestara/tehni¢ara u operacijskim dvoranama.
Osim navedenih uzroka stresa, nerijetko su 1 medukolegijalni sukobi uzrok stresa. Sukobi
najces¢e nastaju loSom komunikacijom, a ona pridonosi nezadovoljavajucoj operacijskoj

kulturi i utjece na sigurnost bolesnika.

Postoji nekoliko c¢imbenika koji utjecu na stres kod medicinskih sestara/tehnicara u

operacijskim dvoranama:

e Vrijeme: dobro raspolaganje vremenom klju¢no je unutar operacijske dvorane i
pravilnim rasporedom radnih zadataka, odnosno trijazom istih, medicinska
sestra/tehniar odraduje Sto je viSe moguce prije operacije, za vrijeme operacije ili
nakon operacije. Osim raspodjele vremena, radno vrijeme od 8, 16 ili 24 sata iziskuje
da imaju dovoljno snage za duge, sloZene, kombinirane ili uzastopne operacije tijekom
kojih trebaju biti u stanju visoke koncentracije.

e Sigurnost: medicinske sestre/tehniari u operacijskim dvoranama u izravhom su
kontaktu s krvi, tjelesnim teku¢inama bolesnika, oStricama, iglama 1 plinovima
nastalim upotrebom elektrokirurSkog noza Sto znaci da su kontinuirano izlozeni
bioloSkim, slu€ajnim ili kemijskim opasnostima te ionizacijskom zracenju. Koli¢ina
ionizirajuéeg zracenja 1 doza opterecenja na djelatnike operacijskog tima ovisi o
veli¢ini 1 slozenosti kirurSkog zahvata (16).

e Odgovornost: medicinske sestre/tehnicari ¢esto su optereceni osje¢ajem odgovornosti i
osjecaju nedovoljni znacaj, te su nerijetko suoceni s razlikom izmedu stvari za koje
misle da bi trebali napraviti i onoga §to za bolesnika ve¢ rade. Ponekad ih
ograni¢avaju njihova znanja 1 vjeStine, ponekad nedovoljno vremena ili

neodgovarajuca oprema (17).
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e Empatija: medicinskim sestrama/tehni¢arima u operacijskim dvoranama ponekad je
problem razlikovati identifikaciju s bolesnikom (usporedivanje) i emocionalnu
empatiju (razumijevanje situacije s bolesnikovog gledista). Tome pridonosi
raznolikost slucaja koji dolaze u operacijsku dvoranu (teske traume djece, pokusaji

suicida, tu¢njave, sudionici prometnih nesreca i sl.) (18).

Kirurski i1 tehnoloski napredak u kontinuiranom je rastu te medicinske sestre/tehnicari u
operacijskoj dvorani imaju sve vecu potrebu za osobnim i profesionalnim razvojem. Upravo
rad na sebi, timu i1 ulaganje u znanje dovodi do preoperativnog, intraoperativnog i
postoperativnog, a pravodobnog prepoznavanja i zadovoljavanja potrebe kirurSkog bolesnika

te pruzanja odgovarajuce zdravstvene njege.

1.6. Stres kod medicinskih sestara / tehnicara kao socijalni problem

Profesionalni stres nije zasebna medicinska dijagnoza, a jedan od razloga je Sto dosljedna
definicija profesionalnog stresa nije na listi medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih
medicinskih problema (engl. MKB — 10). Bez obzira na to, dijagnosticira se u ambulantama
lijecnika i klini¢ara pod dijagnozama depresije, anksioznosti i sl. Kontinuirana izlozenost
stresu medicinskih sestara/tehnicara, pa i svih zdravstvenih radnika koji rade u urgentnim
djelatnostima, osim S§to uzrokuje niz zdravstvenih problema dovodi i do smanjenog
zadovoljstva poslom. Nezadovoljstvo poslom kod medicinskih sestara/tehni¢ara moze
rezultirati smanjenom kvalitetom pruZanja medicinske skrbi 1 njege, neodgovaraju¢om
komunikacijom s bolesnicima ili kolegama te napustanjem profesije i/ili odlaskom iz zemlje
(19). Tada ¢e stres kod medicinskih sestara/tehnicara postati javnozdravstveni problem.
Prema tome, poboljSanje zadovoljstva poslom i pruZanje odgovarajuc¢e psiholoske pomoci
klju¢no je za zadrzavanje odgovaraju¢e populacije medicinskih sestara/tehnicara, koji su

kljuéni za visoku kvalitetnu skrb.
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2. HIPOTEZA
Hipoteze rada su:

1. Postoji odredena razina stresa na poslu medicinskih sestara/tehniCara u operacijskim

dvoranama.

2. Dozivljaj stresa s obzirom na sociodemografska obiljezja (spol, dob) kod medicinskih

sestara/tehnicara u operacijskim dvoranama.

3. Svakodnevna nepredvidena ili neplanirana situacija, administrativni poslovi te sukobi s
kolegama znacajno utjeu na stres na poslu medicinskih sestara/tehni¢ara u operacijskim

dvoranama.



CILJ RADA

3. CILJ RADA

Cilj rada bio je ispitati jacinu stresa na poslu medicinskih sestara/tehnicara u operacijskim
dvoranama, ispitati imaju li sociodemografska obiljezja (spol, dob) znacajnu ulogu u
dozivljaju stresa kod medicinskih sestara/tehniCara te ispitati imaju 1li svakodnevne
nepredvidene 1 neplanirane situacije, administrativni poslovi te sukobi s kolegama znacajnu

ulogu u stresu na poslu medicinskih sestara/tehnicara u operacijskim dvoranama.
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4. ISPITANICII METODE

4.1. Ustroj studije

Studija je bila presjecna studija.

4.2. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno u srpnju 2021. godine. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 101
medicinska sestra/tehniCar zaposleni u operacijskim dvoranama Klini¢kog bolnickog centra
Osijek. Ispitanici (medicinske sestre/tehnicari) su zamoljeni za ispunjavanje anonimnog

anketnog listi¢a, uz objasSnjenje vaznosti te svrhe ovog istrazivanja.

4.3. Metode istraZivanja

Metoda istrazivanja bio je anonimni anketni listi¢, koji se sastoji od upitnika s opéim
demografskim podatcima (dob, spol, stupanj obrazovanja, bracni status, broj djece, broj
godina radnog iskustva u zdravstvu, broj godina radnog iskustva na trenutnom radnom
mjestu, trenutno radno vrijeme i mjesto rada), upitnika intenziteta stresa na poslu i1 skale
percipiranog stresa na poslu. Upitnik intenziteta stresa na poslu mjeri procjenu stresa na
radnom mjestu kod medicinskih sestara/tehniara. Upitnik se sastoji od 20 izjava koje
predstavljaju stresore na poslu, a odnose se na preoptere¢enost poslom, administrativne
poslove, moguénost napredovanja, komunikaciju, nepredvidene situacije, prekovremeni rad,
uvodenje novih tehnologija, organizaciju posla te strah od Stetnosti 1 opasnosti u operacijskim

dvoranama.
Upitnik se sastoji od 5 faktora:

F1: Organizacija posla na radnom mjestu i1 pitanja o osobnim financijama obuhvacaju 8
pitanja (nedovoljan broj djelatnika, neodgovaraju¢a osobna primanja, svakodnevna
nepredvidena ili neplanirana situacija, preoptere¢enost poslom, administrativni poslovi,

neprimjeren radni prostor, nemogucénost napredovanja i promaknuca, loSa organizacija posla).

F2: Opasnosti i Stetnosti na poslu obuhvacaju 3 pitanja (strah od moguce zaraze od oboljelih,

strah od moguce ozljede oStrim predmetom, strah od izloZenosti ionizacijskom zracenju).

F3: Sukobi i komunikacija na poslu obuhvacaju 4 pitanja (konflikti s kolegama, konflikti s

nadredenim, loSa komunikacija s kolegama, oskudna komunikacija s nadredenima).

F4: Organizacija posla obuhvaca 3 pitanja (no¢ni rad, dezurstva, prekovremeni rad).
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F5: Profesionalni 1 intelektualni zahtjevi obuhvacaju 2 pitanja (uvodenje novih tehnologija,

nove informacije iz struke).

Sudionici istrazivanja su osjecaj odredenog stresa ocjenjivali na Likertovoj ljestvici ocjenama
od 1 do 5, pri ¢emu 1 oznacava Nije uopce stresno, 2 Rijetko je stresno, 3 Ponekad je stresno,
4 Stresno 15 Izrazito stresno. Autor upitnika napravio je formulu kojom se racunaju bodovi za
svaku podljestvicu. Od broja bodova ljestvice pojedinog faktora oduzme se najmanji moguci
iznos ljestvice tog faktora. Dobiveni iznos podijeli se s najve¢im moguc¢im iznosom bodova
na toj podljestvici i pomnozi se s brojem 100. U dobivenom rasponu, 0 oznacava da nema
nikakve izloZenosti stresu, a 100 oznacava najvec¢u mogucu izloZenost stresu.  Ovaj upitnik
ve¢ je upotrebljen kao sredstvo za mjerenje intenziteta stresa na poslu kod pomazucih
profesija i ima zadovoljavajucu pouzdanost. Cronbachov koeficijent pouzdanosti pri izradi se
upitnika, za pojedini faktor kretao u rasponu od 0, 78 do 0, 86, dok je u ovom istrazivanju
Cronbachov alpha iznosio 0, 882. Upitnik je koriSten u istraZivanju nakon dobivene

suglasnosti autora.

Skalu percipiranog stresa koristila sam za izmjeriti stupanj u kojem ispitanici imaju osj¢aj da
nemaju kontrolu nad vlastitim postupcima i1 kako reagiraju pod velikim opterecenjima.
Ljestvica se sastojala od 10 pitanja i od ispitanika se oCekivalo da procijene kako su se
osjecali 1 kakav su odnos prema tom osjecaju 1 sebi imali unazad mjesec dana. Odgovori se
boduju prema Likertovoj ljestvici bodovima od 0 do 4, pri ¢emu 0 oznacava Nikada, 1
Rijetko, 2 Povremeno, 3 Prilicno cesto 14 Stalno. Primjer pitanja: Koliko cesto ste u proteklih
mjesec dana bili uznemireni zbog necega sto se neocekivano dogodilo?, Koliko cesto ste se u
proteklih mjesec dana osjecali nervozno i pod stresom? Koliko Cesto ste u proteklih mjesec

dana uspjeli kontrolirati stvari koje Vas iritiraju?
Dobiveni rezultat

Ukupan rezultat dobiven je zbrojem odgovora ispitanika na svim pitanjima. Veci rezultat
oznacava da ispitanik teze dozivljava stres u vlastitom zivotu. Cronbachov alpha koeficijent
koji mjeri pouzdanost ljestvice, na uzorku sudionika ovog istrazivanja, iznosi 0, 708. Autorica

dopusta koriStenje hrvatskog prijevoda koji je javno dostupan.
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4.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki
podatci opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Normalnost raspodjele
numerickih varijabli testirana je Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Zbog odstupanja od
normalne raspodjele, numericke varijable izmedu dviju nezavisnih skupina testirane su Mann-
Whitneyevim U testom. Numeri¢ke varijable u slucaju 3 i viSe nezavisnih skupina, zbog
odstupanja od normalne raspodjele, testirane su Kruskal-Wallisovim testom. Sve p vrijednosti
su dvostrane. Razina znacajnosti postavljena je na a = 0, 05. Za statistiCku analizu koristen je

statisticki program SPSS (inacica 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).
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REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovao 101 ispitanik, od kojih je 32 (32 %) muskarca te 69 (68 %) Zena.

Tablica 1. Osobitosti ispitanika

Broj (%) ispitanika

Spol Musko 32 (32)
Zensko 69 (68)
20-29 16 (16)
30 -39 42 (41)
Dob 40— 49 19 (19)
501 vise 24 (24)
Udana/oZenjen 69 (68)
Neudana/neoZenjen 19 (19)
Bra¢ni status Izvanbracna zajednica 6 (6)
Rastavljen/a 5(5)
Udovac/ica 2(2)
Nemam 28 (28)
Imate li djece? JDGS(I:J.(; ‘l‘g 8‘8
Troje ili viSe 10 (10)
Samo jutarnja smjena 12 (12)
U tri smjene (jutarnja, popodnevna,
3 . 6 (6)
Radno vrijeme nocna)
Jutarnja + deZurstvo 79 (78)
Ostalo 4(4)
SSS 61 (60)
Razina obrazovanja VSS 30 (30)
VSS 10 (10)
Ustanova zaposlenja KBC Osijek 101 (100)
1-9 19 (19)
Ukupna duljina radnog 10-19 38 (37)
staza u godinama 20-29 20 (20)
30-39 24 (24)
.. 0-9 46 (45)
Usom i v 19— e
radnom mjestu 2029 14 (14)
30 -39 18 (18)
Ginekologija 8 (8)
JIL 20 (20)
Kardiokirurgija 6 (6)
Odjel na kojem radite Klmr.glj a_ . = 27(26)
(op. sala) Maksﬂo'facu‘e‘llna kirurgija 333
Neurokirurgija 909
Otorinolaringologija 7(7)
Traumatologija i ortopedija 15 (15)
Urologija 6 (6)
Ukupno 101 (100)
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Ispitanicima najvecu razinu stresa stvaraju administrativni poslovi te strah od izlozenosti
ionizacijskom zraenju. Veliku razinu stresa stvara im svakodnevna nepredvidena ili
neplanirana situacija, zatim preoptere¢enost poslom i sukobi s nadredenima. Najmanju im
razinu stresa stvaraju neprimjeren radni prostor, nemogucénost napredovanja i promaknuca.
Jasan prikaz izmedu stresora najveceg 1 najmanjeg intenziteta prikazan je u Slici 1. Detaljan

opis prikazan je u Tablici 2.

Nove informacije iz struke

Uvodenje novih tehnologija

Prekovremeni rad

Dezurstva (16,24h)

Oskudna komunikacija s
nadredenim

]

Oskudna komunikacija s
kolegama

Sukobi s nadredenima

B Najmanja razina stresa

Sukobi s kolegama B Srednja razina stresa

C . = Najveca razina stresa
Strah od izloZenosti

ionizacijskom zracenju

Strah od mogucnosti ozljede
ostrim predmetom

Administrativni poslovi

Preopterecenost poslom

Svakodnevna nepredvidena
ili neplanirana situacija

F

20 40 60 80 100
Broj ispitanika

Nedovoljan broj djelatnika

|

o

Slika 1. Rezultati upitnika o intenzitetu stresa na poslu
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Tablica 2. Upitnik o intenzitetu stresa na poslu

REZULTATI

Broj (%) ispitanika

Tvrdnja 1 2 3 4 5 Ukupno
Nedovoljan broj djelatnika. 18 (18) 16 (16) 34 (33) 17 (17) 16 (16) (18(1))
Neadekvatna osobna 101
primania. 20 (20) 20 (20) 33 (32) 16 (16) 12 (12) (100)
Svakodnevna 101
nepredvidena ili 7(7) 14 (14) 26 (26) 28 (27) 26 (26) 100
neplanirana situacija. (100)
Preoptereéenost poslom. 101
4(4) 8 (8) 27 (27) 39 (38) 23 (23) (100)
Administrativni poslovi. 8 (3) 11(11) 24 (24) 24 (24) 34 (33) (}8(1))
Neprimjeren radni prostor. 33 (32) 18 (18) 26 (26) 17 (17) 7(7) (}8(1))
Nemoguénost 101
napredovanja i 34 (33) 21 (21) 20 (20) 17 (17) 909 100
promaknuca. (100)
LoSa organizacijaposla. |53 o3y | 1111y | 2626) | 2827) | 13(13) (}8(1))
Strah od mogu¢nosti 101
zaraze od oboljelih, 24 (24) 22 (22) 21 (21) 13 (13) 21 (21) (100)
Strah od moguc¢nosti 101
ozljede oStrim predmetom. 22(22) 15(15) 22(22) 19.(19) 23(23) (100)
Strah od izloZenosti 101
ionizacijskom zracenju. 23 (23) 19.(19) 22(22) 10(10) 27(26) (100)
Sukobi s kolegama. 18(18) | 23(23) | 2424) | 2524) | 11011) (}gé)
Sukobi s nadredenima. 18(18) | 21(21) | 22(22) | 29(28) | 11(11) (}8(1))
Oskudna komunikacija s 101
kolegama. 27 (27) 23 (23) 28 (27) 15 (15) 8 (8) (100)
Oskudna komunikacija s 101
nadredenin. 24 (24) 21 (21) 22 (22) 24 (24) 10 (9) (100)
Nocni rad. 31(30) | 21(21) | 15(15) | 23(23) | 11(11) (}8(1))
Dezurstva (16, 24h). 29(28) | 24(24) | 20(20) | 14(14) | 14(14) (}8(1))
Prekovremeni rad. 26 (26) | 29(28) | 24(24) | 11(11) | 11(11) (18(1))
Uvodenje novih 101
tehnologiia. 38 (37) 16 (16) 23 (23) 19 (19) 505 (100)
T — e
Nove informacije iz struke 40 (39) 26 (26) 26 (26) 6 (6) 303) (18(1))

1 - najmanja razina stresa; 2 - mala razina stresa; 3 - srednja razina stresa; 4 - velika razina

stresa; 5 - najveca razina stresa
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Najveci broj ispitanika ponekad je bio uznemiren zbog necega Sto se neocekivano dogodilo,
osjecali su da ne mogu kontrolirati vazne stvari u zivotu, osjecali su se nervozno ili pod
stresom, ponekad su osjecali da se stvari ne odvijaju onako kako zele te su imali osjecaj da ne
mogu izac¢i na kraj sa stvarima koje su morali napraviti. Ponekad su se osjecali nemoc¢no i
razljutili su se zbog stvari koje su izvan njihove kontrole. Najveci broj ispitanika prilicno
cesto vjerovao je u svoje sposobnosti savladavanja svih stvari koje su morali napraviti te su

uspjeli kontrolirati stvari koje ih iritiraju. Detaljni odgovori prikazani su u Tablici 3.

Tablica 3. Skala percipiranog stresa

Vezano uz vas posao, Broj (%) ispitanika
koliko ¢esto ste u
proteklih mjesec dana... 0 ! 2 3 4 Ukupno
... bili uznemireni zbog
necega $to se neocekivano 6 (6) 20 (20) 38 (37) 26 (26) 11(11) (}8(1))
dogodilo?
... osjecali da ne mozete
Kontrolirati vazne stvariu | 19(19) | 24 (24) | 3231) | 19(19) | 7(7) (}8(1))
Vasem Zzivotu?
... se osjecali nervozno i 101
pod stresom? 6 (6) 15 (15) 39 (38) 25 (25) 16 (16) (100)
... vjerovali u svoje
sposobnosti da mozete 101
iza¢i na kraj s osobnim 6(6) 1515) 20 (20) 38 G7) 22(22) (100)
problemima?
... osjecali da se stvari
odvijaju bas onako kako 4(3) 12 (12) 34 (34) 34 (34) 17 (17) (}8(1))
zelite?
... imali osjecaj da ne
mozete iza¢i na kraj sa 17 (17 31 31 34 (34 16 (16 33 101
svim stvarima koje ste (17) (D (34) (16) ) (100)
morali napraviti?
... uspjeli kontrolirati 101
stvari koje Vas iritiraju? 30) 8(8) 30 (30) 42 (41) 18 (18) (100)
... osjecali tni?

osjecali nemocni 1515) | 3232) | 3938) | 99 | 6(6) (}85)
. .razljl.ltili Zbogvstvari 101
koje su izvan Vase 7(7) 14 (14) 39 (38) 21 (21) 20 (20) (100)
kontrole?
... osjecali da su se
poteskoce toliko
nagomilale da ih ne 22 (22) 29 (29) 34 (33) 14 (14) 2(2) }8(1)
mozete (100)
savladati?

0 - nikada; 1 - skoro nikada; 2 - ponekad; 3 - prili¢no Cesto; 4 - jako Cesto
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ZnacCajnije vecu razinu stresa, Zenama stvaraju administrativni poslovi, za razliku od
muskaraca (Mann-Whitney U test, P = 0,007). Zatim znacajno srednju razinu stresa, Zenama
stvaraju dezurstva, za razliku od muskaraca kojima su dezurstva mala razina stresa (Mann-
Whitney U test, P = 0,03) te znaCajniju srednju razinu stresa, zenama stvaraju nove
informacije iz struke, za razliku od muskaraca kojima su nove informacije iz struke najmanja

razina stresa (Mann-Whiteny U test, P = 0,01). Detaljni odgovori nalaze se u Tablici 4.

Tablica 4. Upitnik o intenzitetu stresa na poslu s obzirom na spol

. Medijan (interkvartilni raspon)
Tvrdnja Musko Zensko P
Nedovoljan broj djelatnika. 3(2-4) 3(2-4) 0, 62
Neadekvatna osobna primanja. 3(2-4) 3(2-4) 0, 54
S.Vako.cllnevna nepredvidena ili neplanirana 4(3—4) 4(3-5) 0, 87
situaciyja.
Preopterecenost poslom. 4(3-4) 4(3-4)5) 0, 58
Administrativni poslovi. 3(2,25-4) 4(3-5) 0, 007
Neprimjeren radni prostor. 2,5(2-3) 2(1-4) 0, 99
Nemogucnost napredovanja i promaknuca. 2,52 -4) 2(1-3) 0,25
Losa organizacija posla. 3(2,25-4) 3(1,5—-4) 0,37
Strah od moguénosti zaraze od oboljelih. 212-4) 3(1,5-4) 0, 55
Strah od moguénosti ozljede oStrim predmetom. 3(2-4) 3(2-4) 0,79
Strah od izloZenosti ionizacijskom zradenju. 2,5(2-95) 3(1,5-5) 0,91
Sukobi s kolegama. 3(2-3,75) 3(2-4) 0, 68
Sukobi s nadredenima. 32-4) 32-4 0,71
Oskudna komunikacija s kolegama. 3(2-3) 2(1-4) 0,72
Oskudna komunikacija s nadredenim. 3(2-4) 3(1-4) 0,75
Noc¢ni rad. 2(1-3) 3(1-4) 0, 08
Dezurstva (16,24h). 2(1-3) 3(1-4) 0, 03
Prekovremeni rad. 2(1-3) 2(1,5-3,9) 0, 46
Uvodenje novih tehnologija. 1(1-3) 3(1-4) 0, 01
Nove informacije iz struke. 2(1-2) 2(1-3) 0,10

*Mann-Whitney U test

Znacajno viSe muskaraca skoro nikada nije bilo uznemireno zbog necega $to se neo¢ekivano
dogodilo (Mann-Whitney U test, P = 0,03) te znaCajno viSe muskaraca skoro se nikada nije
osjec¢alo nervozno i pod stresom (Mann-Whitney U test, P = 0,03), za razliku od Zena.
Takoder, muskarci se znacajnije gotovo nikada nisu osje¢ali nemo¢no (Mann-Whitney U test,
P =0,007) te gotovo nikada im se poteskoce nisu toliko nagomilale da ih nisu mogli savladati

(Mann-Whitney U test, P = 0,003), detealjan opis rezultata (Tablica 5).
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Tablica 5. Skala percipiranog stresa s obzirom na spol

Vezano uz vas posao, koliko Cesto ste Medijan (interkvartilni raspon)

- %
u proteklih mjesec dana... Musko Zensko P
... bili uznemireni zbog necega $to se
neodekivano dogodilo? 2(1-2,75) 2(2-3) 0,03
...VOSJecah Fla ne rvnozevt.e kontrolirati 1(0,25-2,75) 2(1-3) 0, 08
vazne stvari u Vasem zivotu?
... se osjecali nervozno i pod stresom? 2(1-2,75) 2(2-3) 0,03
... vjerovali u svoje sposobnosti da
mozete izaéi na kraj s osobnim 3(33-4) 3(1-3) 0,01
problemima?
... osjecali da se stvari odvijaju bas onako 3(2-3,75) 2(2-3) 0. 34

kako zelite?

... imali osje¢aj da ne moZzete iza¢i na
kraj sa svim stvarima koje ste 1(0,25-2) 2(1-2) 0, 08
morali napraviti?

... uspjeli kontrolirati stvari koje Vas

iritiraju? 3(2-3) 3(2-3) 0, 61

... osjecali nemo¢ni? 1(1-2) 2(1-2) 0, 007
... razljutili zbog stvari koje su izvan

Vase kontrole? 2(1-3) 2(2-3) 0, 42

... osjecali da su se poteskoce toliko

nagomilale da ih ne mozete 1(0-2) 2(1-2) 0, 003

savladati?

*Mann-Whitney U test

Svakodnevna nepredvidena ili neplanirana situacija znafajno je vece razine stresa za
ispitanike dobne skupine 40 — 49 godina ili 50 i1 viSe godina, nego li za ispitanike dobne
skupine 20 — 29 godina (Kruskal-Wallis test, P = 0, 03). Administrativni poslovi zna¢ajno su
najveca razina stresa za ispitanike dobne skupine 40 — 49 godina, za razliku od ispitanika
dobne skupine 20 — 29 godina (Kruskal-Wallis test, P = 0, 003). Nadalje, znacajno vecu
razinu stresa imaju ispitanici dobne skupine 40 — 49 godina zbog sukoba s kolegama, za
razliku od ispitanika dobne skupine 50 i viSe godina (Kruskal-Wallis test, P = 0, 008).
Znacajno manju razinu stresa za ispitanike dobnih skupina 20 — 29 godina te 50 1 viSe godina
ima oskudna komunikacija s kolegama, za razliku od ispitanika dobnih skupina 30 — 39 te 40
— 49 godina (Kruskal-Wallis test, P = 0, 04). Za ispitanike dobne skupine 20 — 29 godina
zna¢ajno najmanju razinu stresa izaziva uvodenje novih tehnologija, za razliku od ispitanika

40 1 viSe godina kojima je to srednja razina stresa (Kruskal-Wallis test, P = 0, 005) (Slika 2).

17



REZULTATI

:hﬁh-'—-ﬁuﬂbg

m 20-29
m 30-39
40-49

W 50ivise

Slika 2. Rezultati upitnika o intenzitetu stresa s obzirom na dob
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Nema znacajne razlike u skali percipiranog stresa s obzirom na dob ispitanika (Tablica 6).

Tablica 6. Skala percipiranog stresa s obzirom na dob

Vezano uz vas posao, Medijan (interkvartilni raspon)

koliko Cesto ste u
proteklih mjesec dana...

20-29

30-39

40 — 49

501 vise

P*

... bili uznemireni zbog
necega Sto se neocekivano
dogodilo?

2(1-2,75)

2(1-3)

2(2-3)

2(2-3)

0,72

... osjecali da ne mozete
kontrolirati vazne stvari u
Vasem Zivotu?

1(1-2)

2(1-3)

2(0-3)

2(1-2,
75)

0, 50

... se osjecali nervozno i pod
stresom?

2(1,25-2)

2(1,75-3)

3(2-3)

2(2-3)

0, 30

... vjerovali u svoje
sposobnosti da moZzete izaci
na kraj s osobnim
problemima?

3(2-3,75)

3(1,75-4)

3(2-4)

2,5(1,25
_3)

0,41

... osjecali da se stvari
odvijaju bas onako kako
zelite?

3(2,75-3)

3(2-3)

22-2)

2(1-3)

0, 08

... uspjeli kontrolirati stvari
koje Vas iritiraju?

2,5(2-3)

3(2-3)

3(2-3)

3(2-3,
75)

0, 94

... osjecali nemocni?

1(1-2)

2(1-2)

2(1-2)

2(1-2)

0, 45

... razljutili zbog stvari koje
su izvan Vas$e kontrole?

2(1,25-3)

22-3)

2(1-3)

2(2-3)

0,77

... osjecali da su se
poteskoce toliko nagomilale
da ih ne mozete

savladati?

1(0,25-2)

2(0,75 - 2)

1(0-2)

2(1-2)

0,43

*Kruskal-Wallis test

Medijan ukupnog upitnika o intenzitetu stresa na poslu iznosi 57 (interkvartilnog raspona od

46 do 67) u rasponu od 20 do 90 te 46 (45 %) ispitanika ima ukupan rezultat preko 60 bodova

(Slika 2).

Rezultati upitnika stresa na poslu

® Do 60 bodova
® Preko 60 bodova

Slika 3. Rezultati upitnika stresa na poslu
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6. RASPRAVA

Stres kod medicinskih sestara/tehnic¢ara, koji svoj radni vijek provode u operacijskim
dvoranama, vazno je podrucje istrazivanja zbog njegovog znacajnog drustvenog i financijskog
ucinka, koji proizlazi iz nezadovoljstva u radu i njegovih posljedica na psihicko i fizicko
zdravlje zaposlenih. Stres u poslu ispituje se s ciljem razumijevanja pa tako i omogucavanja
kvalitetnijeg radnog zivota zaposlenih. Posao je vazan aspekt u Zivotu pojedinca i ima vazne
posljedice na sveukupno zadovoljstvo zivotom. Osim §to posao osigurava dohodak, koji
pomaze ljudima u ostvarivanju i zadovoljavanju svojih potreba i Zelja, jasno je dokazano da
utjeCe na Covjekovo samopostovanje. Radni uvjeti 1 meduljudski odnosi utjeCu na
zadovoljstvo Zivotom. Velika odgovornost, svakodnevno suocavanje s ljudskim patnjama i
smréu, potreba brzog reagiranja, veliki su izvori stresa. Medicinske sestre/tehnicari
svakodnevno su izlozeni brojnim stresnim situacijama na poslu. Manjak osoblja,
prekovremeni rad 1 deZzurstva, loSe utjecu na zadovoljstvo poslom medicinskih
sestara/tehnicara. Ovim istraZivanjem zanimalo me koliko je operativna dvorana, kao radno
mjesto, stresna, prema ukupnom dozivljaju pojedinca, percepciji stresa i razlikuje 1i se ukupni
dozivljaj stresa s obzirom na sociodemografska obiljezja (spol i dob) te koliko svakodnevna
nepredvidena ili neplanirana situacija, administrativni poslovi ili sukobi s kolegama i

nadredenima utjecu na razinu stresa ispitanika.

Ispitivanjem 101 sudionika, od kojih je 32 muskaraca i 69 Zena (Tablica 1), potvrdujemo
pretpostavku koju je iznio Roberto Licul, kako je sestrinstvo Zenska profesija. Mozda na
nekim drugim radnim mjestima 1 nije toliko vidljiva 1 jasna ta druStvena podjela
muskarci/Zene, no u operacijskoj dvorani svakako je. Pojam ,,sestra* osim $to ¢ini sam korijen
rijeci profesije ,,sestrinstvo®, ona oznacava nesto prisno, toplo, blisko, obiteljsko, ali 1 iznad
svega zensko. Osim jezi¢ne sintagme koja upucuje na sestrinstvo kao Zensku profesiju,
pretpostavka je da se Zenske osobe bave njegom i skrbi za bolesnike, nemoc¢ne 1 unesrecene.
Ako uzmemo u obzir da je uloga zena da budu majke i skrbe za djecu, jasno je zasto se i skrb
za nemocne 1 unesrecene smatra kao Zenska drustvena uloga. Instrumentarka u operacijskoj
dvorani, osim S$to brine za sterilnost setova, operacijskog polja i svega Sto se pri radu
upotrebljava, stoji uz rame operateru za vrijeme dugackih i napornih operacija nerijetko pod
olovnim pregatama i u otvorenoj zoni zracenja. Nadalje, tijekom istrazivanja utvrdeno je
kako je u operacijskim dvoranama najviSe medicinskih sestara /tehnicara u dobnoj skupini 30
— 39 godina, njih 42, te da je medijan duljine radnog staza na trenutnom odjelu 10 godina, o

tome nam govori Tablica 1. Time smo potvrdili da je posao medicinske sestre/tehnicara u
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operacijskoj dvorani fizicki 1 psihicki naporan te mladi ljudi ¢es¢e dozivljavaju sagorijevanje
,burnout” u periodu od deset godina. U istrazivanju Olje Druzi¢ 1996. godine, jasno je
vidljivo da se sindrom izgaranja smanjuje kako raste broj godina pomagaca. Iz toga proizlazi
da mladi pomagaci imaju vecu sklonost ve¢em izgaranju §to bi mogli opravdati ¢injenicom da
mladi radnici imaju viSe entuzijazma prema poslu 1 dosta Cesto su njihova ocekivanja nerealna
Sto onda dovodi do velike razlike izmedu definiranih ciljeva i vidljivih rezultata u njihovom
radu. Mladi pomagaci, najces¢e zbog neiskustva, teze razumiju i postavljaju profesionalnu
distancu 1 upravo zato Cesto se dogada da se poistovjecuju s bolesnikom, §to dovodi do
negativnih rezultata u radu. Odnos izmedu razine obrazovanja medicinskih sestara/tehniCara
najmanje je vidljiv u operacijskim dvoranama. Osim §to svi nose istu, uglavnom zelenu
operativnu odjecu na kojima nije nazna¢en tamnoplavi ili svijetloplavi paspuli, opis poslova,
ako izuzmemo voditelja tima, u operacijskoj dvorani jednak je za sve bez obzira na stupanj
obrazovanja. Tablicom 1 u ovom radu prikazano je kako od 101 ispitanika, njih 61 ima
srednju stru¢nu spremu, njih 30 ima visu stru¢nu spremu, dok njih 10 ima visoku stru¢nu
spremu. Vidljivo je i pohvalno da se medicinske sestre/tehnicari unato¢ radnom mjestu,
privatnim i poslovnim obvezama, kontinuirano obrazuju i educiraju te ve¢ina njih ide u korak
s tehnoloSkim 1 medicinskim napretkom. To pokazuje Slika 1 u kojoj pronalazimo da
najmanju razinu stresa medicinskim sestrama/tehniarima izazivaju nove informacije iz struke

1 uvodenje novih tehnologija.

Na osnovi ovog istrazivanja, a Slikom 3, utvrdeno je da je stres prisutan kod manje od pola
medicinskih sestara/tehni¢ara u operacijskim dvoranama, S$to dokazuje cinjenica da je
anketom o intenzitetu stresa na poslu njih 46 imalo 60 i vise bodova, a §to prema autoru
upitnika ukazuje na to da je intenzitet stresa na poslu na vecoj razini. Time sam djelomi¢no
potvrdila prvu hipotezu, postavljenu za vrijeme pisanja ovog rada, koja navodi da postoji
odredena razina stresa na poslu medicinskih sestara/tehniara u operacijskim dvoranama.
Istrazivanjem je utvrdeno kako ispitanicima najvecu razinu stresa stvaraju administrativni
poslovi (34 %) te strah od izloZenosti ionizacijskom zracenju (27 %). Veliku razinu stresa
stvara im svakodnevna nepredvidena ili neplanirana situacija (26 %), zatim preoptere¢enost
poslom (23 %), loSa organizacija posla (13%) te sukobi s nadredenima (11 %) (Tablica 2).
Svakodnevni operacijski programi, velike koli¢ine setova rublja, instrumenata i potroSnog
materijala prolaze kroz ruke medicinske sestre/tehni¢ara u operacijskoj dvorani. Uz sve to,
najcesce kraj radnog dana obiljezava se evidencijom napravljenog, obraunom potroSenog te

upisom trajanja priprema dvorana, same operacije i izmjene do sljedece operacije. U
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Klinickom bolnickom centru Osijek, administrativni dio posla obavlja se preko centralnog
sustava BIS — KBCO koji objedinjuje podatke o pacijentu, anamneze, obavljene i/ili
dogovorene pretrage, laboratorijske, specijalisticke ili RTG/MR/CT nalaze te napravljene
postupke ili potroSene materijale. Svaki pacijent koji prode operacijsku dvoranu dobiva
operacijsku listu u kojoj je navedeno vrijeme trajanja operacijskog zahvata, ulazak i izlazak
pacijenta iz dvorane, popis prisutnih iz operacijskog tima, opisan ucinjeni zahvat i evidenciju
postupaka te potrosenog materijala. Od komprese, igle, rukavica, $ava, navlaka, hemostatika
pa sve do ugradenih materijala od kojih svaki ima svoj broj. Primjer operacije stabilizacije
kraljeznice najces¢e se rade s 4, 6 ili 8 vijaka, Sipkama i maticama razli¢itih proizvodaca.
Evidentirani i pravovaljano unesen materijal garancija je da ¢e instrumentarka u trenutku
vadenja osteosintetskog materijala iz pacijenta nakon izvjesnog broja godina imati potreban
set na stolu. Uslijed novina u operacijskom lijeenju i napredovanju medicine dolazi do
promjena, kako na licu mjesta u operacijskim dvoranama, tako i u administrativnim
sustavima. Ako uzmemo u obzir da ispitanici iz dobne skupine 40 — 49 ili 50 i viSe, nisu
informaticki pismeni, jasno je da su im administrativni poslovi i uvodenje novih tehnologija

znacajno veci izvor stresa od ispitanika iz dobne skupine 20 — 29 (Slika 2).

Tablica 3 pokazuje kako je najveéi broj ispitanika ponekad bio uznemiren zbog necega §to se
neocekivano dogodilo (38 %), osjecali su da ne mogu kontrolirati vazne stvari u zivotu (32
%), osjecali su se nervozno ili pod stresom (39 %), ponekad su osjecali da se stvari ne
odvijaju onako kako Zele te su imali osje¢aj da ne mogu iza¢i na kraj sa stvarima koje su
morali napraviti. Ponekad su se osjecali nemoc¢no 1 razljutili su se zbog stvari koje su izvan
njihove kontrole. Takoder najve¢i broj ispitanika prilicno je cesto vjerovao u svoje
sposobnosti da mogu iza¢i na kraj sa svim stvarima koje su morali napraviti (38 %) te da su

uspjeli kontrolirati stvari koje ih iritiraju (42 %).

Dozivljaj stresa s obzirom na sociodemografska obiljezja (spol) jasno pokazuje razlicitosti u
percepciji stresa izmedu muskaraca i1 zena. Tablica 4 govori nam kako znacajnije vecu razinu
stresa Zenama stvaraju administrativni poslovi, za razliku od muskaraca, zatim znacajno
srednju razinu stresa, Zenama stvaraju dezurstva, za razliku od muskaraca kojima su deZurstva
mala razina stresa te znacajniju srednju razinu stresa, zenama stvaraju nove informacije iz
struke, za razliku od muSkaraca kojima su nove informacije iz struke najmanja razina stresa.
Znacajno viSe musSkaraca skoro nikada nije bilo uznemireno zbog necega Sto se neocekivano
dogodilo te znacajno vise muskaraca skoro nikada se nisu osjecali nervozno i pod stresom , za

razliku od Zena. Takoder, muskarci se znacajnije gotovo nikada nisu osjecali nemocno te
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gotovo nikada im se poteSkoce nisu toliko nagomilale da ih nisu mogli savladati §to nam
pokazuje Tablica 5. Razliku u dozivljaju i interpretaciji intenziteta stresa ispitali su Kroenke i
Spitzer, 1998. te objasnili da Zene puno ucestalije izvjeséuju o fizickim i psiholoSkim
simptomima od muskaraca te je razlika postojana ¢ak i1 kada se ne uzimaju u obzir depresivni
i anksiozni poremecaji. Zene uglavnom govore o ,,0zbiljnijim* problemima kao $to su
hiperventilacija i pani¢ni simptomi, dok se muskarci Zale na ,,banalne* zdravstvene probleme
kao sto su bol u grlu ili zac¢epljen nos. Osim toga, jasno je da Zene vise osjecaju promjene na
tijelu jer im je od rane mladosti dopusteno pozaliti se na tjelesnu bol (menstruacija). Razlike
u odgoju povezane su sa razli¢itim vjerovanjima povezanih sa zdravljem. Rezultat koji smo
dobili ispitivanjem, gdje zene jasno govore o visokom intenzitetu stresa, dok muskarci za iste
stvari osjecaju nisku razinu stresa, moze se objasniti i vjerovanjem da su muskarci snazniji od

Zena i da su briga o tijelu i zdravlju Zenske karatkteristike.

Intenzitet stresa s obzirom na sociodemografska obiljezja (dob) takoder jasno pokazuje
razliCitosti u percepciji stresa izmedu starijih 1 mladih medicinskih sestara/tehnicara (Tablica
6). Svakodnevna nepredvidena ili neplanirana situacija znacajno je veée razine stresa za
ispitanike dobne skupine 40 — 49 godina ili 50 i1 viSe godina, nego li za ispitanike dobne
skupine 20 — 29 godina. Administrativni poslovi znacajno su najveca razina stresa za
ispitanike dobne skupine 40 — 49 godina, za razliku od ispitanika dobne skupine 20 — 29
godina. Znac¢ajno manju razinu stresa za ispitanike dobnih skupina 20 — 29 godina te 50 i vise
godina ima oskudna komunikacija s kolegama, za razliku od ispitanika dobnih skupina 30 —
39 te 40 — 49 godina. Za ispitanike dobne skupine 20 — 29 godina znacajno najmanju razinu
stresa izaziva uvodenje novih tehnologija, za razliku od ispitanika 40 1 viSe godina kojima je
to srednja razina stresa. Zanimljivo je da iako nema znacajne razlike u percepciji stresa s
obzirom na dob, iz Slike 9 vidljivo je da dobna skupina 40 — 49 1 50 1 viSe ¢eS¢e smatra da
uspijevaju kontrolirati stvari koje ih iritiraju s obzirom na dobnu skupinu 20-29, sto je dokaz

da s godinama dolazi 1 ve¢i prag tolerancije na stvari koje nas iritiraju.
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7. ZAKLJUCAK

Uvidom u rezultate koji su dobiveni provedenim istrazivanjem mozemo reci kako je stres na
poslu prisutan u manjem broju medicinskih sestara/tehniCara u operacijskim salama, njih 46.
Druga hipoteza postavljena u istrazivanju pokazala nam je da postoji jasna razlika u dozivljaju
stresa izmedu musSkaraca, koji se skoro nikada nisu osjecali nervozno, pod stresom ili
nemoc¢no, za razliku od Zena kojima su administrativni poslovi, dezurstva, uvodenje novih
tehnologija, svakodnevne neplanirane situacije i sukobi s kolegama stvarale znacajnije vecu
razinu stresa. Takoder, jasna je razlika izmedu mladih medicinskih sestara/ tehnicara kojima
su svakodnevna neplanirana ili nepredvidena situacija, administrativni poslovi, sukobi s
kolegama 1 uvodenje novih tehnologija znacajno manja razina stresa od starijih kolega, koji su
se za isto navedeno ocitovali s veCom razinom stresa. Treéa hipoteza postavljena u
istrazivanju djelomi¢no je potvrdena, s obzirom da iako je dokazano da svakodnevna
nepredvidena ili neplanirana situacija, administrativni poslovi i sukobi s kolegama znacajno
utjecu na stres, bez obzira na to, velik broj medicinskih sestara/tehnicara ocitovao se kako
uspijeva iza¢i na kraj sa svim stvarima koje moraju napraviti, uspijevaju kontrolirati stvari

koje ih iritiraju te vjeruju u svoje sposobnosti da mogu izaéi na kraj s osobnim problemima.
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8. SAZETAK
Stres kod medicinskih sestara/tehni¢ara oznacava stanje poremecene psihofizicke ravnoteze.

Cilj istrazivanja. Ispitati jaCinu stresa na poslu medicinskih sestara/tehnicara u operacijskim
dvoranama, ispitati imaju li sociodemografska obiljezja znacajnu ulogu u dozivljavanju stresa
te ispitati imaju li svakodnevne nepredvidene i neplanirane situacije, administrativni poslovi

te sukobi s kolegama znacajnu ulogu u stresu.

Nacrt studije. Provedeno je presjecno istrazivanje. Kriterij je uklju€ivanja u istrazivanje bio

rad u operacijskim dvoranama KBC-a Osijek.

Ispitanici i metode. IstraZivanje je provedeno u srpnju 2021. godine. U istraZivanju je
sudjelovala 101 medicinska sestra/tehniCar zaposleni u operacijskim dvoranama KBC Osijek.
Kao metoda istrazivanja koriSteni su anonimni anketni listi¢i koji su se sastojali od upitnika o

intenzitetu na poslu i skale percipiranog stresa.

Rezultati. Dio ispitanika izrazava visoku razinu stresa, njih 46. Postoji razlika u percepciji
stresa izmedu muskaraca i Zena vezano uz najvece Cinitelje stresa. U korelaciji su se Cinitelja,
zene ocitovale ve¢im intenzitetom stresa za razliku od muSkaraca . Uzimajuéi u obzir dob
ispitanika, mladi su ispitanici pokazali manji intenzitet stresa u svim €initeljima za razliku od

starijih ispitanika , koji su pokazali ve¢u razinu stresa.

Zakljucak. Uvidom u rezultate, mozemo vidjeti prisutnost stresa kod medicinskih
sestara/tehniCara, njih 46. Istrazivanje je pokazalo da postoji jasna razlika u dozivljavanju
stresa izmedu muskaraca i Zena, mladih i starijih ispitanika. Unato¢ tome $to postoji znacajna
razina stresa, velik se broj ispitanika ocitovao kako vjeruju u svoju sposobnost da mogu izaci

na kraj s problemima.

Kljucéne rijeci: medicinska sestra/tehniCar; operacijska dvorana; stres
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9. SUMMARY

Influence of operating room work on stress in nurses/ nurse tehnicians

Stress experienced by nurses/nurse technicians indicates a state of disturbed psychophysical
balance. It manifests as emotional exhaustion, depersonalization and decreased personal

achievement.

Research aim. Determine the intensity of workplace stress, which nurses/nurse technicians
experience in operating rooms, determine whether sociodemographic characteristics have a
significant role in their experience of stress, as well as to determine whether unforeseen and
unplanned daily situations, administrative tasks and conflicts with colleagues have a

significant role in workplace stress.

Research draft. An average survey was conducted. The criterion for inclusion in the research

was the work in the operating rooms of the Clinical Medical Center Osijek.

Participants and methods. The survey was conducted in July 2021. A total of 101
nurses/nurse technicians employed in the operating rooms of the CMC Osijek participated in
the research. As a research method, anonymous questionnaires were used, which consisted of

questions on work intensity and a scale of perceived stress.

Results. Some participants, a total of 46 of them, express high levels of stress. There is a
significant difference in the perception of stress between men and women in terms of the
major stressors. In the correlation of factors, women showed a higher intensity of stress than
men. Taking into account the age of the participants, younger ones showed significantly lower
intensity of stress in all factors in contrast to older participants who showed higher levels of

stress.

Conclusion. Looking at the results, we can see the presence of stress in a small proportion of
nurses/nurse technicians (a total of 46 of them). This study showed that there is a clear
difference in stress experience between men and women. Although it has been proven that
everyday unforeseen or unplanned situations, administrative tasks and conflicts with
colleagues significantly affect stress, a large number of nurses/nurse technicians believe in

their abilities to deal with personal problems.

Keywords. nurse/ nurse tehnicians; operating room; stress
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