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ASP — akutni stresni poremecaj

PTSP — posttraumatski stresni poremecaj
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1.1. Stres

Stres je neizbjezan dio svakodnevnog Zivota, prisutan u gotovo svim trenutcima Zzivota i
situacijama s kojima se susre¢emo. Definira se kao stanje zabrinutosti ili psihicke napetosti
uzrokovano neocekivanom ili kompliciranom situacijom. Bez obzira na to je li uzrokovan
pritiscima na radnom mjestu, obiteljskim obavezama, financijskim izazovima ili zdravstvenim
problemima, stres moze znacajno utjecati na mentalno i fizicko zdravlje pojedinca. Iako se stres
smatra prirodnom reakcijom na izazovne okolnosti, dugotrajni ili pretjerani stres moze imati
negativne posljedice na zdravlje i dobrobit pojedinca. On pocinje predstavljati problem kada su
stresori cijelo vrijeme prisutni, bez razdoblja popustanja ili prestanka. Razumijevanje uzroka i
posljedica stresa postaje sve vaznije za o€uvanje stabilnosti, zdravlja i kvalitete Zivota (1). Stres
je posebno izrazen u zdravstvu, gdje zahtjevi brige o bolesnicima, dugo radno vrijeme i
emocionalno optere¢enje mogu dovesti do znacajnih razina stresa. Medu medicinskim sestrama
i tehniCarima stres nije samo prolazna nelagoda; to je sveprisutan problem koji moze utjecati i
na mentalno i1 na fizicko blagostanje medicinskih sestara, §to u konacnici Cesto utjeCe na
kvalitetu skrbi koju pruzaju. Razumijevanje 1 rjeSavanje stresa u sestrinstvu klju¢no je ne samo
za zdravlje medicinskih sestara ve¢ i za odrzivost 1 ucinkovitost cjelokupnog zdravstvenog

sustava (2).

Podjela stresa ovisi o duljini trajanja stresa i prisutnosti njegovih simptoma i znakova kod

pojedinca pa se tako stres moze podijeliti na (3):

- akutni stres
- epizodni akutni stres

- kronicni stres.

1.1.1. AKutni stres

Akutni stres predstavlja oblik stresa koji kratko traje 1 brzo prolazi. On moze biti pozitivan ili
negativan te se javlja kao reakcija na neocekivani stresni dogadaj poput svade, nesrece, nasilja,
bavljenja adrenalinskim sportovima i brojnim drugim stresorima. Akutni stres se obi¢no razvija
unutar nekoliko minuta ili sati, a nestaje takoder unutar nekoliko sati ili dva do tri dana. Ako su
simptomi stresa prisutni dulje od tri dana, odnosno do mjesec dana nakon reakcije na stresni

dogadaj, to predstavlja prisutnost akutnog stresnog poremecaja (ASP). Ako se simptomi ASP
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nastave dulje od mjesec dana, postoji velika vjerojatnost razvoja posttraumatskog stresnog

poremecaja (PTSP) (3, 4).

Kada se osoba suocava s akutnim stresom, tijelo prolazi kroz niz fizioloskih promjena kao Sto
su tahikardija, hipertenzija, pojacano znojenje, ubrzano disanje te pojacana budnost. Fizioloske
promjene Cesto su pracene i intenzivnim emocionalnim reakcijama poput straha, tuge, ljutnje,
anksioznosti, osjecaja bespomoénosti, iritabilnosti i brojnih drugih. Ceste su promjene
raspolozenja, osjecaj preopterecenosti postojecom situacijom te poremecaj usnivanja. Stres
takoder moZze imati znacajan negativan utjecaj na sposobnost razmisljanja i donosenja odluka

te koncentraciju i pamcéenje (3, 5).
Postoje razne tehnike za suocavanje i lakSe upravljanje akutnim stresom, a to su (5):

- povecanje tjelesne aktivnosti — aktivan nacin zivota i redovito bavljenje tjelesnim
aktivnostima potice tijelo na oslobadanje hormona koji umanjuju stres

- opustanje — u svakodnevnom zivotu potrebno je pronaéi balans, odnosno vrijeme za odmor
1 opustanje. Aktivnosti poput joge, meditacije, opustajuce kupke ili socijaliziranja s bliskim
osobama moze znacajno smanjiti postojecu razinu stresa

- izbjegavanje stresnih situacija

- smanjena konzumacija Secera i kofeina — zdrava prehrana i smanjena konzumacija
namirnica koje sadrze Secer 1 kofein moze pomoc¢i u upravljanju reakcijom tijela na stresne
dogadaje

- ograniceno koriStenje elektronickih uredaja.

1.1.2. Epizodni akutni stres

Epizodni akutni stres javlja se kod Cestog i ponovnog dozivljavanja akutnog stresa. Ta vrsta
stresa onemogucuje organizmu da se opusti i odmori od stresa, a ¢esto se javlja kod osoba koje
se bave stresnim zanimanjima te se ¢esto susrecu s rokovima, obavezama i sukobima na radnom
mjestu. Epizodni akutni stres oteZava svakodnevno funkcioniranje i ima negativan ucinak na

postojece zdravstvene probleme (3, 6).

Ova vrsta stresa smanjuje kvalitetu Zivota te moZe imati razli¢ite negativne ucinke na zdravlje
pojedinca poput hipertenzije, povecanog kolesterola, hiperglikemije, probavnih smetnji,
povecanja tjelesne teZine te pogorSanja mentalnog zdravlja i razvoja poremecaja poput

anksioznosti 1 depresije. S vremenom postoje¢i poremecaji mogu uznaprednovati te povecati
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rizik od razvoja ozbiljnih zdravstvenih problema poput dijabetesa, infarkta miokarda i
cerebrovaskularnog inzulta. Osobe koje pate od epizodnog akutnog stresa mogu imati
poteskoc¢a u meduljudskim odnosima zbog svoje razdrazljivosti ili netolerancije. Takoder,
nerijetko razvijaju nezdrave navike poput prekomjerne konzumacije alkohola, puSenja te

prekomjernog unosa hrane kako bi se pokusali nositi s postoje¢im stresom (7).

Kako bi se uspjesno upravljalo epizodnim akutnim stresom, vazno je prepoznati stresore i
promijeniti nacin zivota Sto ukljuCuje promjenu nacina razmiSljanja 1 drugaciji pristup
svakodnevnim izazovima i zadatcima. Postavljanje realisti¢nih ciljeva, unapredivanje
organizacijskih vjestina, razvijanje i usvajanje strategija za upravljanje vremenom te primjena
tehnika relaksacije mozZe znacajno pomoc¢i smanjiti postojecu razinu stresa. Takoder, uvijek

moze biti korisno zatraziti pomo¢ stru¢njaka za mentalno zdravlje 1 ostalih profesionalaca (7).

1.1.3. Kroni¢ni stres

Kronicni stres predstavlja prisutnost osjecaja napetosti i pritiska koji se protezu kroz dulje
vremensko razdoblje te negativno utjeCu na mentalno i fizicko stanje pojedinca. U organizmu
su prisutni brojni sustavi koji reguliraju razinu stresa poput osi hipotalamus-hipofiza-
nadbubrezna Zlijezda (HHN), imunoloskog sustava i autonomnog Zivéanog sustava (AZS).
Dugotrajna prisutnost stresa potice izlu€ivanje hormona 1 tvari koje utjecu na vitalne tjelesne
organe poput mozga, srca ili jetre te s viemenom dovode do razvoja kroni¢nih bolesti. Prema
provedenim istrazivanjima, svake godine se medu osobama u dobi od 20 do 39 godina otkrije
oko milijun novih slu¢ajeva karcinoma, a slu¢ajevi se parcijalno mogu pripisati stresu. Brojni
znanstvenici koji su provodili istraZivanja o odnosu karcinoma 1 stresa dobili su rezultate koji

pokazuju da kroni¢ni stres moze potaknuti tumorogenezu 1 razvoj karcinoma (8, 9).

Kroni¢ni stres reakcija je organizma na dugotrajnu prisutnost stresora poput sloZenosti i
zahtjevnosti radnog mjesta, loSeg socioekonomskog stanja, kroni¢nih bolesti, loSih druStvenih
1 obiteljskih odnosa, velikih Zivotnih promjena 1 drugih Zivotnih situacija koje negativno utjecu
na raspolozenje pojedinca. Hipertenzija, pretilost, dijabetes, depresija, anksioznost te prisutnost

ovisnosti predstavljaju poremecaje i stanja koja se ¢esto povezuju s kroni¢nim stresom (10).
Cesti simptomi i znakovi koji se mogu javiti kod osoba s kroni¢nim stresom jesu (5, 8, 10):

- kroni¢ni umor — prisutnost iscrpljenosti i umora ¢ak i nakon kvalitetnog odmora
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- promjene u obrascu spavanja — moze se javiti nesanica i isprekidan san, ali i pretjerana
pospanost

- bolovi i osjecaj nelagode — prisutnost napetosti u miSi¢ima, glavobolje

- promjene apetita — prejedanje ili gubitak apetita

- poteskoce probavnog sustava — prisutnost bolova u trbuhu, nadutosti, dijareje ili opstipacije

- promjene raspolozenja — socijalna izolacija, Ceste promjene raspolozenja, ljutnja,
razdrazljivost, anksioznost

- poremecaj koncetracije i razmisljanja

- oslabljen imunitet — veca izloZenost infekcijama i bolestima, sporiji oporavak, kozne
promjene

- povecana konzumacija alkohola i/ili opojnih sredstava.

Upravljanje kroni¢nim stresom Cesto je slozenije te se nerijetko fokusira na ublazavanje i
otklanjanje prisutnih simptoma. Zdrava i balansirana prehrana, redovito bavljenje tjelesnom
aktivno$¢u, dovoljna koli¢ina sna i odmora, postavljanje realisticnih ciljeva i pronalazenje
vremena za hobije 1 aktivnosti u slobodno vrijeme samo su neke od metoda kojima se moze
nastojati smanjiti razina stresa. Za lijeCenje postojecih simptoma povezanih s kroni¢nim
stresom moze biti propisana i medikamentozna terapija, a preporucena je i kognitivno-
bihevioralna terapija (KBT). KBT moZe osobama koje pate od kroni¢nog stresa pomoci
prepoznati obrasce misljenja i na¢in na koji oni doprinose postojecoj razini stresa, $to im moze

pruziti potrebne alate za suo€avanje sa stresom (5, 10).

1.2. Stres i stresori u radu medicinskih sestara i tehnicara

Svako radno mjesto sa sobom donosi odredenu razinu stresa i napetosti. Ta razina moze ovisiti
o velikom broju ¢imbenika na koje je ponekad moguce utjecati, no Cesto su oni izvan nase
kontrole. Stres povezan s radnim mjestom ¢esto negativno djeluje na fizicko i mentalno zdravlje
pojedinca te kvalitetu 1 razinu njihove produktivnosti. Prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji (SZO) stres je u danasnje vrijeme postao sveprisutan problem na radnom mjestu te
Cesto pracen financijskim gubitcima. Stres se smatra glavnim uzrokom vecine ozljeda na radu
1 financijskog opterecenja na radnom mjestu. Stres predstavlja posebno slozen problem u
zdravstvenoj profesiji pa tako i medu mnogobrojnim medicinskim sestrama i tehni¢arima
zaposlenima u sustavu zdravstva. Opseg rada medicinskih sestara je Sirok 1 sloZen, a potrebe

bolesnika 1 potraznja za kvalitetnom zdravstvenom uslugom svakodnevno se povecavaju.
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Velika razina odgovornosti, visoka ocekivanja i minimalni autoritet smatraju se glavnim
stresorima u sestrinstvu (11, 12). Ostali stresori s kojima se medicinske sestre svakodnevno
susrecu jesu nedostatak radne snage, duge smjene i prekovremeni sati, loSa komunikacija,
nasilje na poslu, mjesto zaposlenja, emocionalni napor, ograni¢eni resursi i izlozenost
zdravstvenim rizicima. Stres znacajno utjece na njihovu kvalitetu Zivota, ali i na kvalitetu skrbi
koja se pruza bolesnicima. Kontinuirana i svakodnevna izlozenost stresu takoder moze
rezultirati 1 nesuglasicama ili sukobima medu zaposlenicima, napustanjem radnog mjesta,
zdravstvenim poteSko¢ama, nezadovoljstvom radnim mjestom, umorom 1 iscrpljenoscu,
smanjenom radnom ucinkovitos¢u te depresijom i izgaranjem na poslu. Smanjenje razine stresa
s kojim se medicinske sestre susrecu klju¢no je za poboljSanje njihovog mentalnog i fizickog
stanja, zadovoljstvo radnim mjestom, kvalitetu pruzene skrbi te cjelokupnu ucinkovitost

zdravstvenog sustava u cjelini (11, 13).

1.2.1. Stres medicinskih sestara i tehni¢ara u radu s djecom

Medicinske sestre koje rade s djecom osjetljivije su na stres na radnom mjestu i razvoj
poteskoca s mentalnim zdravljem od medicinskih sestara zaposlenih na drugim radiliStima. One
se susrecu s jedinstvenim izazovima jer njihova interakcija ne ukljuc¢uje samo bolesno dijete,
ve¢ 1 uznemirene 1 potresene roditelje. Takve interakcije mogu biti sloZene 1 komplicirane, a u
nekim sluc¢ajevima i neugodne, $to moze medicinsku sestru izloziti znacajnoj razini stresa.
Pedijatrijske medicinske sestre takoder provode viSe vremena s oboljelom djecom od lije¢nika
1 drugih zdravstvenih djelatnika, $to ¢esto dovodi do razvoja slozenije emocionalne povezanosti
s djecom. Slozene 1 izrazene emocionalne reakcije medicinskih sestara takoder mogu biti
posljedica osje¢aja nekompetentnosti prilikom prenoSenja teskih informacija o djeci, kao 1
percepcije neadekvatne institucionalne podrske te vlastitog roditeljstva. Medicinske sestre
koriste se razli¢itim strategijama suocavanja sa stresom kao $to su emocionalno distanciranje
od bolesnika, potiskivanje vlastitih osjecaja, potraznja podrske od radnih kolega, a ponekad 1
promjena radnog mjesta ili karijere. Strategije suo¢avanja mogu smanjiti ili otkloniti prisutnost
negativnih emocija te time za$tititi emocionalno 1 fizicko zdravlje medicinskih sestara.
Pozitivni stilovi suocCavanja sa stresom poticu poboljSanje psiholoske prilagodljivosti, a
negativni stilovi pogorSavaju izgaranje, Sto kao posljedicu nosi loSe emocionalno stanje (14,

15).
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1.3. Sindrom izgaranja

Sindrom izgaranja ili sagorijevanja definiran je kao sindrom koji nastaje kao posljedica
kroni¢nog stresa na mjestu rada, a kojim se nije kvalitetno upravljalo. Predstavljaju ga tri glavne
kategorije, a to su iscrpljenost i osjecaj gubitka energije, povecano distanciranje i negativan
pogled na radno mjesto te smanjena produktivnost. Prema istrazivanjima Zene ¢es¢e prijavljuju
sindrom izgaranja nego muskarci, iako razlog jo$ uvijek nije jasno poznat. Razvoju sindroma
izgaranja Cesto doprinosi veliko radno optereé¢enje, nedostatak komunikacije, nejasni radni
zadatci, nedovoljno vremena za odmor, velika odgovornost i ostale prepreke na koje
medicinske sestre nailaze u svojem poslu. Izgaranje se razvija s vremenom, no postoje nacini
kontrole suoCavanja sa stresom, a oni uklju¢uju komunikaciju s nadredenom osobom, dovoljnu

koli¢inu odmora i sna, bavljenje opustaju¢im aktivnostima i pronalazak podrske (16, 17).

1.4. Sindrom izgaranja u radu medicinskih sestara i tehnic¢ara

Zdravstvene ustanove predstavljaju vrlo izazovno radno okruzenje u kojem bilo koji
zdravstveni djelatnik mozZe razviti sindrom izgaranja. Medicinske sestre predstavljaju skupinu
s povecanim rizikom od izgaranja. Zbog prisutnosti epatije prema bolesnicima, medicinske
sestre Cesto su izlozene stresu, a produljeno izlaganje stresu s vremenom dovodi do razvoja
sindroma izgaranja. [zgaranje medicinskih sestara takoder moze biti rezultat skrbi o zahtjevnim
1 teSkim bolesnicima, neizlje€ivim bolesnicima te djecom. Izgaranje ne utjeCe samo na
medicinsku sestru, nego i na bolesnika te na samu zdravstvenu ustanovu. Prema istraZivanjima
izgaranje je vrlo Cesta pojava kod medicinskih sestara koje rade s djecom te se povezuje s
aspektima radnog okruZenja, radnim stavovima i rezultatima. Pedijatrijske sestre bave se
specificnostima djece 1 njihovih potreba te ih nije lako zamijeniti, posebice neonatalne i
medicinske sestre zaposlene na odjelima intenzivnog lijecenja djece. Izgaranje medicinskih
sestara potrebno je pravovremeno prevenirati, a ako do njega dode, potrebno je provoditi

strategije koje ¢e pomoci ublaziti ili otkloniti njegove simptome (18, 19).

1.5. Prevencija stresa i sindroma izgaranja

Prevencija stresa 1 izgaranja medicinskih sestara na radnom mjestu kljuna je za njihovu
dobrobit, kvalitetniju skrb za bolesnike i u¢inkovitost cjelokupnog zdravstvenog sustava. Ako

je stres prisutan, njegovo smanjenje imat ¢e pozitivan uc¢inak na medicinsku sestru i prevenirati
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razvoj sindroma izgaranja. Neke od strategija prevencije/smanjenja stresa i izgaranja jesu (12,

13):

- programi upravljanja stresom — programi, radionice i seminari organizirani od strane
zdravstvene ustanove

- stvaranje podrzavajuée radne okoline — promicanje otvorene komunikacije i omogucavanje
pomoc¢i medicinskim sestrama, transfer medicinskih sestara na drugo radno mjesto

- osiguravanje odgovarajuéeg broja osoblja

- uspostavljanje odgovarajuce organizacijske kulture

- pruzanje kontinuiranog i odgovarajué¢eg obrazovanja

- promicanje ravnoteze izmedu radnog mjesta i privatnog zivota — poticanje na godiSnji
odmor, bolji raspored rada

- razvoj snazne podrske vodstva

- usvajanje zdravog stila zivota.
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2. CILJEVI
Cilj ovog diplomskog rada jest ispitati razlike u ¢imbenicima stresa i intenzitetu izgaranja

izmedu medicinskih sestara i tehnicara koje rade s djecom 1 onih koje rade s odraslim osobama.
Specifi¢ni ciljevi:

1. ispitati razlike u dozivljavanju stresa medu medicinskim sestrama i tehni¢arima s obzirom
na dob, spol, razinu obrazovanja i duljinu radnog staza
2. ispitati razlike u intenzitetu izgaranja medu medicinskim sestrama i tehniarima s obzirom

na dob, spol, razinu obrazovanja i duljinu radnog staza.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Za ovaj diplomski rad provedeno je presjecno istrazivanje (20).

3.2. Ispitanici

Ispitanici ovog istrazivanja bili su medicinske sestre i tehnicari Klinickog bolnickog centra
Osijek zaposleni na Klinici za Kirurgiju, Klinici za unutarnje bolesti, Klinici za psihijatriju,
Klinici za pedijatriju i Zavodu za djecju i1 adolescentnu psihijatriju. U istrazivanje nisu
uklju¢ene medicinske sestre i tehnicari zaposleni na drugim radiliStima, medicinske sestre i
tehnicari koji su odbili potpisati informirani pristanak, kao niti medicinske sestre 1 tehnicari koji

su djelomi¢no popunili anketni upitnik.

3.3. Metode

Istrazivanje se provodilo od svibnja do lipnja 2024. godine. Istrazivanje je provedeno
anonimnim anketnim upitnikom u papirnatom obliku. Za rjeSavanje upitnika bilo je potrebno
oko 5 minuta. Svi ispitanici su prije rjeSavanja upitnika bili upoznati s ciljevima istrazivanja.
Pocetni dio anketnog upitnika sac¢injavala su op¢a i sociodemografska pitanja (dob, spol, razina
obrazovanja, bra¢ni status, mjesto stanovanja, duljina radnog staza), dok se ostatak anketnog
upitnika sastojao od dva validirana upitnika. U istrazivanju su se koristili sljede¢i validirani
upitnici: Stres na radnom mjestu bolnickih zdravstvenih djelatnika koji sadrzi 37 pitanja na
zaokruZivanje o ¢imbenicima stresa, s odgovorima predstavljenima u obliku Likertove skale od
5 stupnjeva te Upitnik intenziteta sagorijevanja koji sadrzi 18 pitanja u obliku tvrdnji, s
odgovorima u obliku Likertove skale od 3 stupnja (21, 22). Suglasnost za koriStenje obaju
upitnika dobivena je kontaktiranjem prvih autora obaju upitnika elektronickim putem, odnosno

slanjem email poruke.

3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki podatci

opisani su aritmetickom sredinom i1 standardnom devijacijom te medijanom 1 granicama
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interkvartilnog raspona. Kategorijske varijable testirane su ¥ testom. 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. Numericke 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 je postavljena na a = 0,05. Za statisti¢ku analizu koriSten je

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

10
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 156 ispitanika, od kojih su 20 (13 %) muskarci te 136 (87 %) Zene.
Medijan dobi iznosio je 39 godina (interkvartilnog raspona od 27 do 47 godina) u rasponu od
20 do 64 godine. Najveci broj ispitanika, njih 98 (63 %) ima zavrSenu srednju strucnu spremu,
85 (55 %) ispitanika zivi u gradu te su 76 (49 %) udane/ozenjeni. Medijan radnog staza iznosio
je 18 godina (interkvartilnog raspona od 7 do 29 godina) u rasponu od 1 do maksimalno 43
godine. Na Klinici za pedijatriju zaposleno je 46 (30 %) ispitanika, na Klinici za kirurgiju 44
(28 %), dok 10 (6 %) ispitanika radi na Zavodu za djecju kirurgiju, stoga je u svakodnevnom
radu s djecom 65 (42 %) ispitanika, dok 91 (58 %) ispitanik u svakodnevnom radu s odraslima.

Prosje¢no vrijeme dolaska na posao za 64 (41 %) ispitanika je do 30 minuta (Tablica 1).

Tablica 1. Osobitosti ispitanika

Broj (%) ispitanika
Muski 20 (13)
Spol Zenski 136 (87)
20-29 46 (30)
30-39 36 (23)
Dob 40— 49 38 (24)
501 vise godina 36 (23)
Srednja stru¢na sprema 98 (63)
Razina obrazovanja Prvostupnik/ca sestrinstva 34 (22)
Magistra/ar sestrinstva 24 (15)
Grad 85 (55)
Mjesto stanovanja Prigradsko naselje 18 (11)
Selo 53 (34)
Sam/a 44 (28)
Ozenjen/udana 76 (49)
Bradni status U izvanbrac¢noj zajednici 15 (10)
Udovac/ica 1(1)
Razveden/a 15 (10)
Ostalo 53)
1-9 46 (30)
.. L 10-19 41 (26)
Kategorija radnog staza 2029 31(20)
301 viSe godina 38 (24)
Klinika za kirurgiju 44 (28)
Klinika za pedijatriju 46 (30)
Radno mjesto Klinika za unutarnje bolesti 24 (15)
Klinika za psihijatriju 23 (15)
Zavod za djecju 1 adolescentnu
e e 9(6)
psihijatriju

11
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Broj (%) ispitanika
Zavod za djecju kirurgiju 10 (6)
o Rad s djecom 65 (42)
Osobitosti rada Rad s odraslima 91 (58)

. : . Do 15 minuta 52 (33)
Koliko ng]e u prosjeku Do 30 minuta 64 (41)
vremenski potrebno da -
stignete do posla? Do 60 minuta 39 (25)

' Vise od 60 minuta 1(1)
Ukupno 156 (100)

Tablica 2. Intenzitet sagorijevanja ispitanika

Broj (%) ispitanika

Tvrdnja Rijetko | Ponekad | Uvijek
Osjecam neprijateljstvo 1 srdzbu na poslu. 74 (47) 76 (49) 6(4)
Primjecujem da se povlacim od kolega. 85 (55) 66 (42) 503)
Sve §to se trazi da uradim, dozivljavam kao prisilu. 122 (78) 32 (21) 2(1)
Postaje.rr? sve neosjetljiviji prema korisnicima i 92 (59) 60 (38) 403)
suradnicima.

Posao je veoma dosadan, zamoran i rutinski. 107 (69) | 46 (30) 3(2)
Pr1mJequem.da mlshr{l negativno o poslu i usmjeravam 92 (59) 60 (38) 403)
se samo na njegove loSe strane.

Osjecam da postizem manje nego ikada prije. 92 (59) 58 (37) 6(4)
Imam teSkoca u organiziranju svog posla i vremena. 78 (50) 65 (42) 13 (8)
Razdrazljiviji sam nego ikada prije. 70 (45) 68 (44) 18 (11)
Osjec¢am sa nemoc¢nim promijeniti nesto na poslu. 50 (32) 76 (49) | 30(19)
Frustracije izazvane poslom unosim 1 u privatni Zivot. 74 (47) 63 (40) 19 (12)
\‘hse‘ nego ikada svjesno izbjegavam kontakte s drugim 9 (62) 47 (30) 13 (8)
ljudima na poslu.

Pitam se je 1i moj posao prikladan za mene. 91 (58) 57 (37) 8(5)
O svom poslu mislim negativno ¢ak i navecer prije 111 (71) 37 (24) 8 (5)
spavanja.

Svakom radnom danu pristupim s mislju: "Ne znam

hocu li izdrzati jo§ jedan dan." 103 (66) 46 (30) 7@
Cln'l mi se da nikog na poslu nije briga za ono $to 85 (55) 57 (36) 14 9)
radim.

Provgdlm viSe vremena izbjegavajuci posao nego 140 (90) 15 (10) 1 (1)
radeci.

Na poslu se osje¢am umorno 1 iscrpljeno, ¢ak i1 kada se 59 (38) 79 (51) 18(11)
dobro naspavam.

12
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U Tablici 3 vidljivo je kako 80 (52 %) ispitanika pripada kategoriji bez sagorijevanja, kod 49
(31 %) ispitanika prisutni su posebni znaci upozorenja, dok je kod 27 (17 %) ispitanika prisutno
ozbiljno sagorijevanje. Medijan intenziteta sagorijevanja iznosio je 25 (interkvartilnog raspona

od 21 do 31) u rasponu on 18 do maksimalno 48 bodova.

Tablica 3. Kategorija sagorijevanja

. . Broj (%) . .
Kategorija Vrijednost ispitanika Medijan (IQR) Min — max
Bez sagorijevanja 18 -25 80 (52)

Poscbni znaci 2633 49 (31) 25 (21 - 31) 18— 48
upozorenja
Ozbiljno sagorijevanje 34-54 27 (17)

Vrijednosti dozivljaja stresa prikazane su u Tablici 4, raspon vrijednosti kre¢e se od 0 do
maksimalno 100 bodova. Vidljivo je kako je medijan organizacija i financije iznosio 60
(interkvartilnog raspona 47,5 — 75) $to upucuje na stresan faktor. Ispitanici najmanje stresno

dozivljavaju opasnosti i Stetnosti na poslu.

Tablica 4. Dozivljaj stresa

Aritmeticka . .

Podskale sredina (SD) Medijan (IQR) Min — max
Organizacija 1 financije 60,06 (18,41) 60 (47,5-175) 7,5 100
Javna kritika 1 sudske tuZzbe 54,80 (22,58) 53’75174(;)0 - 0-100
Opasnosti 1 Stetnosti na poslu 30,10 (20,71) 28’512(;2328 - 0-285
Sukobi 1 komunikacija na poslu 42,06 (25,66) 43 ’5765 2(;5 - 0-100

) . 50 (32,81 —
Smjenski rad 49,39 (26,93) 68.75) 0-100
Profesionalni 1 intelektualni 39,28 (21,42 —
zahtjevi 39,72 (22,35) 53.57) 0-85
Ukupni dozivljaj stresa 49,70 (18,64) 49’3622(312’)16 a 2,70 — 95,27

Kod ispitanika koji rade s odraslima znac¢ajno je prisutno ozbiljno sagorijevanje, za razliku od
ispitanika koji rade s djecom kod kojih su prisutni posebni znaci upozorenja sagorijevanja (>
test, P=0,05). U ostalim kategorijama nema znacajne razlike s obzirom na osobitosti ispitanika

(Tablica 5).
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Tablica 5. Kategorija sagorijevanja s obzirom na osobitosti ispitanika

4. REZULTATI

Broj (%) ispitanika
Osobitost B.?Z . Posebpl Ozbiljno p*
sagorijevanj znaci .. .
.| sagorijevanje
a upozorenja
Muski 10 (13) 5(10) 5(19)
Spol Zenski 70 (87) 44 (90) 22 (81) 0,58
20-29 28 (35) 12 (25) 6 (22)
30-39 22 (28) 12 (25) 2(7)
Dob 40 - 49 16 (20) 13 (25) 9(33) 011
501 viSe godina 14 (17) 12 (25) 10 (37)
Srednja stru¢na
sprema 46 (58) 34 (69) 18 (67)
Razina . Prvqstupmk/ca 20 (25) 8 (16) 6 (22) 0.66
obrazovanja | sestrinstva
Magistra/ar
sestrinstva 1447) 735) 3D
4 2 20 (74
Miesto Gr‘ad . 38 (48) 7 (55) 0(74)
stanovania Prigradsko naselje 9(11) 6(12) 3(11) 0,15
/ Selo 33 (41) 16 (33) 4(15)
Sam/a 26 (33) 13 (27) 5(19)
Ozenjen/udana 31 (39) 27 (55) 18 (67)
U izvanbracénoj
Bracni status | zajednici 8 (10) > (19) 2 0,46
Udovac/ica 1(1) 0(0) 0(0)
Razveden/a 10 (13) 3(6) 2(7)
Ostalo 4 (5) 1(2) 0(0)
1-9 28 (35) 12 (25) 6 (22)
Kategorija 10-19 24 (30) 14 (29) 3(11) 0.15
radnog staza | 20 —29 12 (15) 11(21) 8 (30) ’
30 i viSe godina 16 (20) 12 (25) 10 (37)
Klinika za kirurgiju 21 (26) 14 (29) 9(33)
Klinika za pedijatriju 18 (23) 21 (43) 7 (26)
Klinika za unutarnje
bolesti 14 (18) 6 (12) 4 (15)
Radno mjesto Klinika za PsihlJ ?ltrl‘]u 15 (19) 24) 6 (22) 0,09
Zavod za djecju i
adolescentnu 7(9) 1(2) 1(4)
psihijatriju
Zavod za djecju
Kirurgiju 5(6) 5(10) 0(0)
Osobitosti Rad s djecom 30 (38) 27 (55) 8 (30) 0.05
radnog mjesta | Rad odraslima 50 (62) 22 (45) 19 (70) ’
Ukupno 80 (100) 49 (100) 27 (100)
*y? test
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Zene znaéajno vise dozivljavaju stres vezan uz organizaciju i financije (Mann-Whitney test, P
=0,02), u javnim kritikama i sudskim optuzbama (Mann-Whitney test, P = 0,002), nadalje u
opasnosti 1 Stetnosti na poslu (Mann-Whitney test, P = 0,02), sukobima i komunikaciji na poslu
(Mann-Whitney test, P = 0,04), smjenskom radu (Mann-Whitney test, P = 0,005) te im je
znacajno veci ukupni dozivljaj stresa (Mann-Whitney test, P = 0,006) za razliku od muskaraca

(Tablica 6).

Tablica 6. Dozivljaj stresa s obzirom na spol

Medijan (interkvartilni raspon) *

Podskale Musko Zensko P

Organizacija i financije 53,75 (37,5-61,87) 62,5 (50 -77,5) 0,02
Javna kritika i sudske tuzbe 42,85 (23,21 — 50) 57’1;1 1(23’)85 a 0,002
Opasnosti i Stetnosti na poslu 16,07 (0,89 — 32,19) 28’515(;4;’)28 - 0,02
Sukobi i komunikacija na poslu 31’223(52’)75 - 43,75 (25 - 62,5) 0,04

) . 34,37 (14,06 —

Smjenski rad 48.43) 50 (37,5-175) 0,005
Profesionalni 1 intelektualni 30,35 (21,42 — 42,85 (22,32 — 0.06
zahtjevi 41,96) 57,14) ’

Ukupni doZivljaj stresa 41,5 j 9(21?)81 - 50 (38 — 64,52) 0,006

*Mann-Whitney test

Nema znacajne razlike u doZivljaju stresa s obzirom na rad ispitanika s djecom ili odraslim
osobama. Vidljivo je iz tablice kako je medijan organizacije i financija ispitanika koji rade s

djecom veci od 60, stoga svi ispitanici dozivljavaju stres (Tablica 7).
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Tablica 7. Dozivljaj stresa s obzirom na osobitosti rada

4. REZULTATI

Medijan (interkvartilni raspon) *
Podskale Rad s djecom Rad s odraslima P
Organizacija i financije 62,5 (50-177,5) 57,5(45-175) 0,22
o y 53,57 (42,85 — 53,57 (39,28 —
Javna kritika 1 sudske tuzbe 66.07) 71.42) 0,88
. . 28,57 (17,85 — 28,57 (10,71 —
Opasnosti i Stetnosti na poslu 44,64) 42.85) 0,43
Sukobi i komunikacija na poslu 50 (25 —56,25) 37,5 (25-62.5) 0,42
Smjenski rad 50 (34,37 -175) 50 (31,25 -62,5) 0,36
Profesionalni i intelektualni | 4 ¢5 05 58.92) | 39.28(21.42-50) | 0,08
zahtjevi
e e 51,35 (39,18 — 45,27 (35,13 —
Ukupni dozivljaj stresa 61.82) 62.83) 0,22

*Mann-Whitney test

Ispitanici dobnih skupina 40 — 49 te 50 i viSe godina znacajno viSe doZzivljavaju stres u

organizaciji i financijama (Kruskal-Wallis test, P = 0,001), u javnim kritikama i sudskim

tuzbama (Kruskal-Wallis test, P = 0,002) te im je ukupni dozivljaj stresa znacajno veci za

razliku od ispitanika dobnih skupina 20 — 29 te 30 — 39 godina (Kruskal wallis test, P=0,007).

Ispitanici dobne skupine 40 — 49 godina znacajno viSe doZivljavaju stres zbog opasnosti i

Stetnosti na poslu (Kruskal-Wallis test, P = 0,01) (Tablica 8).
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Tablica 8. Dozivljaj stresa s obzirom na dob ispitanika

Medijan (interkvartilni raspon) *
Podskale 2029 30— 39 40— 49 501 vise P
Organizacija i 51,25 (37,5 - | 56,25 (47,5 — | 63,75 (50 — 65 (55— 0.001
financije 65,62) 70) 80) 81,75) ’
Javna kritika i 50 (24,10— | 46,28 (42,85 | 62,5 (45,53 | 62,5(50— 0.002
sudske tuzbe 61,60) —64,28) —83,92) 74,10) ’
Opasnosti i 28,57 (9,82 — | 25(4,46— (2309”5238_ 30,35 (15,17 0,01
Stetnosti na poslu 42,85) 34,82) 53.57) —39,28)
Sukobi i
komunikacija na 37,5(18,75— | 50(28,12— | 43,75 (25— | 43,75(25- 0.34
57,81) 50) 62,5) 74,43) ’
poslu
. . 43,75 (31,25—-| 50(37,5- | 62,5(29,68 | 50(37,5-
Smjenski rad 57.81) 62.5) _81.25) 75) 0,09
Profesionalni i 3928 (1696 — | 35,71 2232 | % | 42852857
intelektualni 50) ~50) (24,10 — ~64.28) 0,06
zahtjevi 67,85) ’
e e 55,74
Ukupni dozivljaj 40,87 (27,53 — | 45,27 (38,51 (37.66 - 53,71 (40,70 0.007
stresa 57,77) —57,09) . 0: 04) —660,4) ’

*Kruskal-Wallis test

Nema znacajne razlike u dozivljaju stresa s obzirom na razinu obrazovanja (Tablica 9).

Tablica 9. DozZivljaj stresa s obzirom na razinu obrazovanja

Medijan (interkvartilni raspon) N
Podskale 3SS Vs VsS P
Organizacija i B 61,25 (52,5 - 52,5 (43,12 -
financije 62,5 (49,37 -380) 75) 76,25) 0,51
Javna kritika i sudske | 60,17 (42,85 — 46,42 (38,39 — | 55,35(36,06 — 0.08
tuzbe 72,32) 58,03) 67,85) ’
Opasnosti 1 Stetnosti 28,57 (14,28 — 28,57 (9,82 — 23,21 (4,46 — 0.12
na poslu 50) 39,28) 35,71) ’
Sukobi i
I 43,75 (25 - 28,12 (25—
komunikacija na 43,75 (25-62.5) 56.25) 60.93) 0,75
poslu
) . 50 (35,93 — 37,5 (6,25 —
Smjenski rad 50 (37,5-175) 62.5) 59.37) 0,06
Profesionalni i 42,85 (25 - 37,5 (21,42 - 28,57 (17,85 — 0.18
intelektualni zahtjevi 60,71) 50) 42,85) ’
Ukupni dozivljaj 51,68 (38,51 — 49,32 (36,99 — | 40,87 (32,60 — 0.17
stresa 65,70) 60,13) 56,75) ’

*Kruskal-Wallis test
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Ispitanici koji imaju 20 — 29 te 30 i viSe godina radnog staza znacajnije dozivljavaju stres zbog

organizacije i1 financija (Kruskal-Wallis test, P = 0,001), zbog javnih kritika i sudskih tuzbi

(Kruskal-Wallis test, P = 0,002) te im je ukupni dozivljaj stresa znaCajno veci nego u ispitanika

koji imaju 1 — 9 te 10 — 19 godina radnog staza (Kruskal-Wallis test, P = 0,009) (Tablica 10).

Tablica 10. Dozivljaj stresa s obzirom na godine radnog staza

Medijan (interkvartilni raspon)

%
Podskale 1-9 10— 19 20-29 3011 vise F
Organizacija i 52,5(37,5 - 55 (47,5 - 65 (50 — 65 (54,37 — 0.001
financije 68,12) 71,25) 80) 80,62) ’
Javna kritika 1 50 (24,10 — 50 (42,85 — (4664’4228_ 62,5 (50 — 0.002
sudske tuzbe 61,60) 66,07) 82.14) 75)
.. 35,71
Opasnosti 1 28,57 (7,14 — | 28,57 (10,71 (17.85 - 32,14 (16,96 0.22
Stetnosti na poslu 40,17) —42,85) 5’0) —40,17) ’
Eg;‘f;iaci.a L 3TS(8TS— | 50(25— | 4375025 | 468725 | .
J 51,56) 56,25) 26,25) 70) :

poslu

) ) 43,75 31,25—-| 50(34,37— | 62,5(31,25 50 (37,5 -
Smjenski rad 56.25) 62.5) _81.25) 75) 0,15
f;;ﬁiﬁ‘:{::l ' 39.28(1696— | 35712142 | 3928 (25— | 42852857 |

oK 50) — 50) 37,85) — 64,.28) ’
zahtjevi

C g w1 50,40

Ukupni dozivljaj 40,87 (27,53 — | 45,27 (36,82 (37.83 - 53,71 (42,39 0.009
stresa 57,77) —57,43) 69’59) —-67,56) ’

*Kruskal-Wallis test
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5. RASPRAVA

Rezultati ovog istrazivanja, koje je ukljucilo 156 ispitanika, pruzaju detaljan pregled
demografskih karakteristika, zaposlenja i izloZenosti stresu medu zdravstvenim radnicima. U
uzorku su dominirale Zene (87 %), dok su muSkarci €inili 13 %. Prosje¢na dob ispitanika bila
je 39 godina, s rasponom od 20 do 64 godine. Obrazovna struktura pokazuje da 63 % ispitanika
ima zavrseno srednje strukovno obrazovanje, 22 % posjeduje diplomu prvostupnika, dok 15 %

ima magistarsku diplomu.

Rezultati istrazivanja ukazuju na izrazene probleme stresa i profesionalnog izgaranja, posebno
medu zdravstvenim radnicima koji rade s odraslim osobama. U istrazivanju je utvrdeno da su
medicinske sestre koje rade s odraslim osobama izloZene veéem stupnju izgaranja. lako su
sestre na pedijatrijskim odjelima suocene s visokim razinama stresa, rezultati ovog istrazivanja
pokazali su da su upravo medicinske sestre koje rade s odraslim osobama imale viSu razinu
profesionalnog izgaranja. Medutim, u kontekstu usporedbe s istrazivanjem Vukovi¢ i sur.,
rezultati pokazuju da se izvori stresa 1 stupanj izgaranja razlikuju ovisno o radnom okruzenju.
Prema istraZivanju Vukovi¢ i sur., medicinske sestre koje rade s djecom izloZene su zna¢ajno
veéem intenzitetu profesionalnih stresora u usporedbi s medicinskim sestrama koje rade s
odraslim osobama. Kljuc¢ni stresori kod medicinskih sestara koje rade s djecom ukljucuju
organizacijske 1 financijske izazove, javnu kritiku 1 sudske tuzbe, opasnosti i Stetnosti na
radnom mjestu te profesionalne i intelektualne zahtjeve. Ti su stresori izraZeniji kod
medicinskih sestara zaposlenih na pedijatrijskim odjelima, Sto dovodi do veceg intenziteta
izgaranja (23). Velik broj istrazivanja pokazao je da su medicinske sestre zaposlene na
pedijatrijskim odjelima izloZene ve¢em riziku od izgaranja zbog specifi¢nosti njihove uloge u
pruzanju zdravstvene njege. Faktori poput donoSenja sloZenih odluka, nejasno definiranih
odgovornosti, te neodredenosti u planiranju 1 tijeku lijeCenja znacajno doprinose ovom

problemu (24, 25).

Vecina sudionika istraZivanja (55 %) zivi u urbanim sredinama, a 49 % je u bra¢noj zajednici.
Radni staz ispitanika uvelike je varirao, s medijanom od 18 godina radnog iskustva. Gotovo
polovica ispitanika zaposlena je na kirurgiji (28 %) 1 pedijatriji (30 %). Od ukupnog broja
ispitanika, 42 % radi s djecom, dok 58 % radi s odraslima. Trajanje zaposlenja ukazuje na to da
su mnogi ispitanici iskusni profesionalci, §to bi moglo utjecati na njihove poglede na izgaranje
1 stres povezan s poslom. Relativno uravnoteZena distribucija izmedu pedijatrijskih 1 ostalih
radnih okruzenja omogucuje usporedbu stresa 1 izgaranja u razli¢itim profesionalnim

okruZenjima. Rad u smjenama, a osobito noéne smjene, znacajno remeti prirodni ciklus
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spavanja i budnosti, Sto dovodi do poremecaja poput poremecaja spavanja pri radu u smjenama,
koji karakteriziraju nesanica ili pretjerana pospanost. Ovaj poremecaj ne samo da naruSava
kvalitetu sna ve¢ i1 povecava stres na poslu, pridonose¢i smanjenoj radnoj uspjesnosti, nizem
zadovoljstvu 1 kognitivnim deficitima. Odnos izmedu smjenskog rada i stresa na poslu je slozen;
dok neke studije povezuju psihosocijalni stres i nedostatak socijalne podrske s pogorSanom
kvalitetom sna, dobiveni rezultati su mjeSoviti. Znacajno je da su Zene koje rade u smjenama
vise pogodene ovim stresorima nego muskarci, te ceS¢e razvijaju poremecaj spavanja i sindrom

izgaranja (26).

Razine stresa mjerene su u nekoliko kategorija. Najvisa srednja ocjena stresa zabiljezena je u
podru¢jima koja se odnose na organizaciju i financije (srednja ocjena 60), a slijede ga javna
kritika 1 tuzbe (medijan 53,57). Najmanje stresni ¢imbenici bile su opasnosti na radnom mjestu,
s medijanom od 28,57. Ispitanici koji rade u smjenama takoder su prijavili umjereni stres
(medijan 50). Istrazivanje Van der Heijden i sur. pokazalo je da veci zahtjevi i sukob izmedu
obitelji 1 posla povecavaju percipirani napor, dok bolje vodstvo 1 podrska povecavaju smisao
posla. Povecani percipirani stres dovodi do veceg izgaranja, dok veci osjecaj smisla smanjuje
izgaranje. U konacnici, veci stupanj izgaranja povezan je s ve¢om zeljom za napuStanjem
radnog mjesta. NaglaSava se vaznost rjeSavanja zahtjeva posla i povecanja radnih resursa kako
bi se smanjilo izgaranje i namjere fluktuacije medu medicinskim sestrama te se istice u¢inkovito
upravljanje i ciljane intervencije za odrZavanje zdrave 1 odrZive sestrinske radne snage (27).
Zdravstveni djelatnici suoCavaju se s nizom stresora povezanih s njihovim profesionalnim
zivotom, koji ¢ine oko 49 % ukupnih stresora s kojima se susrecu, a to su stresori na razini
sustava, osnovni stresori na poslu, stresori na individualnoj razini i uzroci stresa kod ¢lanova
tima. Stresori na razini sustava, koji ¢ine 16 % od ukupnog broja, ukljucuju radne zahtjeve kao
Sto su veliko radno optereCenje, duge smjene i izazovi s osobljem, kao 1 prepreke na razini
sustava poput tehnoloskih problema i administrativnih odgovornosti. Osnovni stresori na poslu,
koji ¢ine 14 %, ukljuuju opca radna pitanja i1 specifi€ne izazove povezane s brigom o
pacijentima i akademskim opterecenjem. Uzroci stresa kod ¢lanova tima, koji predstavljaju 10
%, proizlaze iz razli¢itih odnosa unutar tima, ukljucujuéi lateralne interakcije s vrSnjacima,
odnose na viSoj razini s nadredenima i odnose na niZoj razini s podredenima, kao 1 pitanja
vezana uz toksi¢nu radnu kulturu i loSu komunikaciju. Uzroci stresa na individualnoj razini,
koji ¢ine 9 %, usredotocCeni su na unutarnje probleme kao $to su osjecaji neadekvatnosti, brige
oko karijere 1 stres povezan s obrazovanjem. Uz to, 32 % stresora povezano je s osobnim

zivotom, ukljucujuci obiteljske probleme i druge osobne brige. Zajedno, ovi ¢imbenici
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ilustriraju slozenu i medusobno povezanu prirodu stresa koji dozivljavaju, odrazavajuéi i

njihovo radno okruzenje i Sire osobne okolnosti (28).

Zene su izvijestile o znatno vi§im razinama stresa od muskaraca, osobito u vezi s organizacijom
1 financijama, javnom kritikom, opasnostima na radnom mjestu, sukobima, komunikacijom i
radom u smjenama. Ova rodna razlika u percepciji stresa mogla bi biti povezana s razli¢itim
odgovornostima ili o¢ekivanjima koja se postavljaju zdravstvenim radnicima, koje mogu
balansirati viSe obaveza na poslu i kod kuce. Prema istrazivanju koje su proveli Sokratous i sur.
uoceno je da su muskarci prijavili veéi ukupni mentalni stres u usporedbi sa Zenama. Tocnije,
muskarci su imali viSe rezultate za simptome depresije i suicidalnost. Dodatno, u analizi
klinickog mentalnog poremecaja, muskarci su imali 5,5 puta vecu vjerojatnost da ¢e dozivjeti
mentalni poremecaj u usporedbi sa Zenama. Jedno od mogucih objaSnjenja za ovaj fenomen
moglo bi biti da muskarci u odredenim situacijama dozivljavaju izazove povezane s rodnim
stereotipima 1 diskriminacijom. S obzirom na to da diskriminacija, bilo direktna ili indirektna,
predstavlja izvor stresa, ona moze povecati vjerojatnost pojave problema s mentalnim

zdravljem, poput psiholoSkog stresa ili depresije (29).

Ispitanici u dobnim skupinama 40 — 49 1 50 1 vise godina prijavili su znacajno visu razinu stresa
u pogledu organizacije i financija, javne kritike 1 ukupnog stresa u usporedbi sa svojim mladim
kolegama. To bi moglo odraZavati kumulativne u¢inke dugotrajne izloZenosti pritiscima na
radnom myjestu, u kombinaciji s rastu¢im odgovornostima koje se ¢esto povezuju sa starijom
dobi. Nije bilo zna€ajne razlike u percepciji stresa na razli¢itim obrazovnim razinama, iako su
uo¢ene male varijacije. To sugerira da, bez obzira na formalno obrazovanje, zdravstveni
djelatnici dozivljavaju slicne razine stresa, Sto bi moglo biti posljedica prirode samog posla, a
ne kvalifikacija koje posjeduju. Prema istraZivanju koje su proveli Pace 1 sur., moze se zakljuciti
da se starije medicinske sestre s viSe radnog iskustva suocavaju s vecim emocionalnim
opterecenjem 1 ¢eS¢e se upustaju u povrsinsku glumu; gdje moraju prezentirati emocije koje
nisu u skladu s njihovim pravim osje¢ajima. lako je ovo povecano povrSinsko djelovanje stresor
za sve medicinske sestre, mlade su medicinske sestre posebno osjetljive na njegove negativne
ucinke zbog relativnog neiskustva. Posljedicno, mlade medicinske sestre doZivljavaju izraZeniji
pad percipiranog zdravlja kao rezultat povrSinskog djelovanja. Suprotno tome, starije
medicinske sestre, unato¢ vecoj ukljucenosti u povrsinsko djelovanje, mogu se bolje nositi s
njegovim ucincima zbog svog velikog iskustva 1 strategija suoCavanja. Radni staz ublazava

odnos izmedu emocionalnog opterecenja i povrSinskog djelovanja, ¢ine¢i iskusne medicinske

21



5.RASPRAVA

sestre osjetljivijima na emocionalni stres. Starost ublazava Stetne u¢inke povrsinskog djelovanja

na zdravlje, a mlade medicinske sestre snose najvecéi teret njegovih negativnih posljedica (30).

Prednosti ovog istrazivanja ukljucuju raznovrsnost ispitanika po dobi, spolu, obrazovanju,
radnom stazu i radnom mjestu, $to pruza sveobuhvatan uvid u razli¢ite aspekte emocionalnog
stresa i sagorijevanja u zdravstvenoj skrbi. Razlikovanje izmedu rada s djecom i odraslima te
detaljna analiza razliitih izvora stresa, ukljucujuc¢i organizaciju, financije, i profesionalne
zahtjeve, omogucuje identifikaciju specifi¢nih stresora i sagorijevanja povezanih s razlic¢itim
radnim okruzenjima i karakteristikama. Povezivanje dobi, spola, razine obrazovanja, i radnog
staza s dozivljajem stresa i sagorijevanjem nudi korisne uvide za razvoj ciljanih intervencija i

podrske zaposlenima u zdravstvu.

Nedostatci ovog istrazivanja jesu mali broj ispitanika i dominacija zenskog spola u uzorku, §to
moze utjecati na rezultate te ograniciti generalizaciju na sve zdravstvene djelatnika. Takoder,
metoda samoprocjenjivanja koriStena za mjerenje stresa i sagorijevanja moze biti subjektivna i
sklona pristranostima, $to moZe utjecati na preciznost podataka. Nedostatak informacija o
specifiCnim strategijama suocavanja sa stresom i1 emocionalnim optereéenjem te nepostojanje
longitudinalnog pristupa moze ograniciti razumijevanje dugoro¢nih efekata stresa na zdravlje i
ucinkovitost u radu. Osim toga, rezultati vezani za intenzitet izgaranja 1 stres mozda ne
odrazavaju u potpunosti sve relevantne ¢imbenike, s obzirom na varijabilnost u individualnim

iskustvima 1 radnim uvjetima.
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Temeljem provedenoga istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

- kod ispitanika koji rade s odraslim osobama zabiljezena je veca razina intenziteta izgaranja
nego kod ispitanika koji rade s djecom

- nisu zabiljezene znacajne razlike u dozivljaju stresa ispitanika s obzirom na rad s odraslim
osobama ili djecom

- nisu zabiljezene znacajnije razlike u intenzitetu izgaranja ispitanika s obzirom na dob, spol,
razinu obrazovanja i duljinu radnog staza

- ispitanici najvise stresno dozivljavaju organizaciju i financije, a najmanje stresno opasnosti
1 Stetnosti na poslu

- kod ispitanika Zenskog spola zabiljeZen je znacajno veci ukupni dozivljaj stresa nego kod
ispitanika muskog spola

- kod ispitanika starije zivotne dobi zabiljezen je veci ukupni dozivljaj stresa nego kod
ispitanika mlade zivotne dobi

- nisu zabiljezene znacajnije razlike u dozivljaju stresa ispitanika s obzirom na razinu
obrazovanja

- kod ispitanika s 20 — 29 te 30 i vise godina radnog staza zabiljezen je veéi ukupni dozivljaj

stresa nego kod ispitanika s manje godina radnog staza.
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7. SAZETAK
Cilj istrazivanja: Ispitati razlike u ¢imbenicima stresa i intenzitetu izgaranja izmedu
medicinskih sestara koje rade s odraslim osobama i medicinskih sestara koje rade s djecom te

razlike s obzirom na razli¢ite sociodemografske varijable.
Nacrt studije: Presjecno istrazivanje.

Ispitanici i metode: Ispitanici istrazivanja bili su medicinske sestre i tehnicari Klinickog
bolnickog centra Osijek zaposleni na Klinici za Kirurgiju, Klinici za unutarnje bolesti, Klinici
za psihijatriju, Klinici za pedijatriju i Zavodu za djecju i1 adolescentnu psihijatriju. Istrazivanje
se provodilo od svibnja do lipnja 2024. godine. Istrazivanje je provedeno anonimnim anketnim
upitnikom. U istrazivanju su se koristili sljede¢i validirani upitnici: Stres na radnom mjestu
bolnic¢kih zdravstvenih djelatnika te Upitnik intenziteta sagorijevanja. Suglasnost za koriStenje

obaju upitnika dobivena je kontaktiranjem prvih autora obaju upitnika.

Rezultati: U istrazivanju je sudjelovalo 156 ispitanika, ve¢inom Zena. Najvec¢i broj ispitanika
imao je srednju stru¢nu spremu, a medijan radnog staza iznosio je 18 godina. Ispitanici su
najvise stresno dozivjeli ¢imbenike organizacije i financija, a najmanje stresno opasnosti i
Stetnosti na poslu. Kod ispitanika koji rade s odraslima zabiljezeno je ozbiljno sagorijevanje,
dok su kod ispitanika koji rade s djecom zabiljeZeni posebni znaci upozorenja sagorijevanja.
Rezultati nisu pokazali znacajnu razliku u doZivljaju stresa s obzirom na rad ispitanika s djecom

ili odraslim osobama.

Zakljucak: Dobiveni rezultati pokazali su da je kod ispitanika koji rade s odraslim osobama
prisutno ozbiljno sagorijevanje. Nije zabiljeZena znacajnija razlika u dozivljaju stresa izmedu

ispitanika koji rade s djecom 1 ispitanika koji rade s odraslim osobama.

Kljuc¢ne rijeéi: medicinske sestre; prevencija; sindrom izgaranja; stres
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8. SUMMARY
Stress and Intensity of Nurses' Burnout While Working with Adults and Children

Objectives: To examine the differences in stress factors and the intensity of burnout between
nurses who work with adults and nurses who work with children and to examine the differences

with regard to various sociodemographic variables.
Study design: A cross-sectional study.

Participants and Methods: The subjects of the research were nurses of the Osijek Clinical
Hospital Center employed at the Surgery Clinic, the Internal Medicine Clinic, the Psychiatry
Clinic, the Pediatric Clinic and the Department of Child and Adolescent Psychiatry. The
research was conducted from May to June 2024. The research was conducted using an
anonymous questionnaire. The following validated questionnaires were used in the research:
Stress at the workplace of hospital healthcare workers and the Burnout intensity
questionnaire. Consent for the use of both questionnaires was obtained from the first authors

of both questionnaires.

Results: 156 respondents, most of them women, took part in the research. The largest number
of respondents had a high school diploma and the median length of service was 18 years. The
most stressful factors for the respondents were organization and finances, whereas the least
stressful factors were dangers at work. Severe burnout was recorded in subjects who work with
adults, while special warning signs of burnout were recorded in subjects who work with
children. The results showed no significant difference in the experience of stress with regarding

the respondents' work with children or adults.

Conclusion: The obtained results showed that subjects who work with adults have serious
burnout. No significant difference was recorded in the experience of stress between respondents

who work with children and respondents who work with adults.

Keywords: nurses; prevention; burnout syndrome; stress
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