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SAZETAK

Uvod: Rad u izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi je izuzetno zahtjevan i trazi veliki fizicki
1 psihicki napor. Tijekom radnih zadataka djelatnici hitne sluzbe se svakodnevno susrecu sa
hitnim stanjima, ugroZenim Zivotima i potrebi da brzo i adekvatno odluc¢uju kako bi pomogli
pruziti pomo¢ onima kojima je ona potrebna. Razina stresa kod djelatnika hitne sluzbe je
svakodnevno na visokoj razini. Rad dispecera u medicinsko prijavno dojavnoj jedinici prati
visoka razina stresa i velik stupanj odgovornosti, zahtjeva pribranost i rad pod svakodnevnim
velikim pritiskom te on mora balansirati izmedu puno zadataka istovremeno i donositi brze i

ucinkovite odluke.

Cilj: Glavni cilj ovog istrazivanja je utvrditi utjecaj cimbenika stresa i ukupan dozivljaj stresa
te percepciju stresa kod djelatnika u ZZHM ovisno o tome rade li na radnom mjestu dispecera

1li kao medicinska sestra/tehni¢ar u Timu 1 ili Timu 2.

Metode: Istrazivanje je provedeno na uzorku od 92 ispitanika koji su zaposleni u Zavodu za
hitnu medicinu Republike Hrvatske. Za ispitivanje stresa koriSten je upitnik ,,Upitnik o
stresorima na radnom mjestu bolnickih zdravstvenih djelatnika®, a za ispitivanje percepcije

stresa koristena je ,,Ljestvica percipiranog stresa“.

Rezultati: Organizacija radnog mjesta i financijska pitanja je stresni faktor koji izaziva najvecu
razinu stresa kod ispitanika. Dispeceri u odnosu na medicinske sestre/tehni¢are u Timu 1 1 Timu
2 stresnije dozivljavaju organizaciju radnog mjesta i financijska pitanja, javnu kritiku i sudske
tuzbe 1 smjenski rad. Ukupan dozivljaj stresa kod dispecera je statisticki znacajniji u odnosu

na djelatnike Tima 1 i Tima 2.

Zakljucak: Medicinski djelatnici zaposleni u hitnoj sluzbi izloZeni su daleko vecoj koli¢ini
stresa od ostalih. Sukladno tome treba pronaci nain da se poboljSaju radni uvjeti 1 osigura
dovoljan broj radnog kadra kako bi se smanjilo radno opterecenje. Takoder je potrebno osmisliti
strategiju kroz koju bi se na vrijeme detektirala pojava stresa medu djelatnicima hitne sluzbe i

pruZila potrebna psiholosku pomo¢.

Kljucéne rije€i: dispecer, stres, Zavod za hitnu medicinu



ABSTRACT

Introduction: Working in an outhospital emergency medical service is extremely demanding
and requires great physical and mental effort. During their work assignments, emergency
workers encounter emergencies, life-threatening lives and the need to make quick and adequate
decisions on a daily basis to help provide assistance to those in need. The level of stress in
emergency workers is at a high level every day. The work of a dispatcher in a medical reporting
unit is accompanied by a high level of stress and a high degree of responsibility, requires
composure and work under great daily pressure and must balance between many tasks at the

same time and make quick and effective decisions.

Aim of the study: The aim of the study is to investigate the influence of stress factors and the
overall experience of stress and the perception of stress in employees in ZZHM depending on
whether they work as a dispatcher or as a nurse / technician in team 1 or team 2.

Methods: The research was conducted on a sample of 92 respondents employed in the Institute
of Emergency Medicine of the Republic of Croatia. The questionnaire "Questionnaire on
stressors in the workplace of hospital health workers" was used to examine stress, and the
"Perceived Stress Scale™ was used to examine stress perception.

Results: Workplace organization and financial issues is the stress factor that causes the highest
level of stress in respondents. Dispatchers in relation to nurses / technicians in Team 1 and
Team 2 experience more stressful workplace organization and financial issues, public criticism
and lawsuits and shift work. The overall experience of stress in dispatchers is statistically more

significant compared to Team 1 and Team 2 employees.

Conclusion: Medical staff employed in the emergency department are exposed to a far greater
amount of stress than others. Accordingly, a way needs to be found to improve working
conditions and ensure a sufficient number of staff to reduce the workload. It is also necessary
to devise strategies through which to detect the occurrence of stress among emergency workers

in a timely manner and provide them with the need and appropriate assistance.

Keywords: dispatcher, stress, Department of Emergency Medicine



1. UvOD

Rad u izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi je izuzetno zahtjevan i iziskuje izniman fizicki i
psihicki napor. Tijekom radnih zadataka djelatnici hitne sluzbe su izlozeni stalnom pritisku jer se
svakodnevno susrecu sa hitnim stanjima, ugroZzenim Zzivotima i potrebi da brzo i adekvatno
odlucuju kako bi pomogli onima kojima je njihova pomo¢ potrebna. Iz svega navedenog razina

stresa kod djelatnika hitne sluzbe je svakodnevno na visokoj razini.

Stres na radnom mjestu je stres koji se moze definirati kao neravnoteza izmedu zahtjeva i
sposobnosti pojedinca da im udovolji. Najc¢es$ce prisutni stresori u djelatnosti hitne medicine su
hitna stanja, duzina radnog vremena, donosenje brzih odluka u stanju umora, emocionalna i fizicka

iscrpljenost.

Rad na radnom mjestu dispecera u medicinsko prijavno dojavnoj jedinici se moZe svrstati u jedno
od stresnijih zanimanja. Bez obzira na stresnost samog zanimanja, kod dispeCera u svim
situacijama na visokoj razini moraju biti odgovornost, pribranost i komunikacijske vjestine, rad
pod pritiskom gdje moraju balansirati izmedu puno zadataka istovremeno i donositi brze i
ucinkovite odluke, rad u smjenama ili dezurstvima te svakodnevni kontakt sa emocionalno
iscrpljujuéim stanjima kao Sto je borba za ljudski zivot. Uloga dispecera je presudna za ishod hitnih
stanja jer su duzni prikupljati, dekodirati i prenositi slozene koli¢ine informacija u donosenju
odluka te odlucivati o stupnju hitnosti pojedinog poziva te su Cesto prisiljeni iz Cesto minimalnih
informacija uznemirenog pozivatelja odrediti razinu hitnosti i poslati odgovaraju¢u pomo¢. Ovim
istrazivanjem c¢e se pokuSati utvrditi ukupan doZivljaj stresa kod djelatnika izvanbolnicke hitne

sluzbe ovisno o radnom mjestu na kojem su zaposleni.



1.1. Stres

Stres je prirodna pojava koja se dogada pri pokuSaju organizma da se prilagodi nekoj negativnoj
zivotnoj situaciji ili izazovu. Ukoliko to pojedinac ne uspijeva dolazi do nastanka stresa. Stres se
moze definirati kao svaka neprilagodena i loSa reakcija organizma koja nastaje kao rezultat
pokusaja prilagodavanja na neki iznenadni, neugodni utjecaj, a manifestira se emocionalnom i
tjelesnom patnjom. Stres je joS moze definirati i kao pojava koja nastaje kada je prisutna

neravnoteza izmedu zahtjeva iz okoline i mogucnosti pojedinca da se nosi s istima (1).

1.2. Faze reakcije na stres

Prva faza stresne reakcije se naziva faza alarma koja moze trajati od nekoliko sekundi do nekoliko
sati. Pojedinac razne traumati¢ne situacije 1 utjecaje koji mu se dogadaju najcesée dozivljava kao
agresiju i napad na sebe i na svoj psiho-fizicki integritet. Ukoliko se to desi iznenada, kao kod
akutnog stresa dolazi do naruSavanja uobicajene ravnoteze. Kod pojedinca dolazi do manje ili
vece uzbune i nastaje osjecaj izvanrednog stanja u organizmu koje se moZze ocitovati emocionalnim
1 fizickim reakcijama. Automatski se ukljucuje obrambeni mehanizam Sto rezultira psihickim 1
fizickim naprezanjem da bi se mogao izdrzati pritisak te raste osje¢aj napetosti sve dok ne dode do

prilagodbe novonastaloj situaciji.

Na fazu alarma se nadovezuje faza pruzanja otpora u kojoj se organizam pokuSava prilagoditi
novo nastaloj situaciji svim svojim fizi¢kim i mentalnim snagama, pri ¢emu znacajnu ulogu igraju
razum i volja uz ¢iju pomo¢ dolazi do privikavanja i prihvaéanja novo nastale situacije. Sto se brze
pojedinac prilagodi, organizam se brze vraca u svoju uobi¢ajenu psiho-fizicku ravnotezu i izostat
¢e Stetne posljedice na zdravlje. Medutim, u pokusaju da se prilagode pojedinci Cesto reagiraju
neadekvatno 1 ne sagledavaju dobro stvarnost, gube nadu i volju da se bore, prepustaju se sudbini
te se odaju raznim ovisnostima. U tom slu¢aju je ukupna reakcija organizma loSa, $to je Cesto

prac¢eno psihickom i tjelesnom patnjom. Tada se moZze reci da je pojedinac pod stresom.

Kao krajnji rezultat takve loSe reakcije moze nastupiti tre¢a faza odnosno faza iscrpljenosti, u kojoj
dolazi do iscrpljenja i sloma obrambenih mehanizama. U toj fazi javljaju se psihicki ili fizicki

simptomi bolesti, a u rijetkim slucajevima moZze do¢i i do smrtnog ishoda.



Dokazano je da se stresne reakcije najces¢e odvijaju u fazi alarma 1 fazi pruzanja otpora. Do trece

faze dolazi u vrlo rijetkim sluc¢ajevima (2).

1.3. Stresori i Klasifikacija stresa

Svaki negativan podrazaj koji moze izazvati stres bio on emocionalne, fizicke ili socijalne prirode
se smatra stresorom. U fizicke stresore spadaju podrazaji iz okoline koji izazivaju ometanje i
nelagodu kao $to su jaka buka, velika vruéina ili hladnoca, bol, premala ili pre velika fizicka
aktivnost. Psiholoski stresori su obiteljske razmirice, razmirice sa kolegama i prijateljima, osobni
ili poslovni neuspjesi, osjecaj frustracije zbog nekog dogadaja i sl.. Socijalni stresori svoj izvor

imaju u ekonomskim i drustvenim zbivanjima.

Stresori se prema Lucaninu jo§ dijele na stresore koji imaju izvor u stilu Zivota, okoliSu, poslu,

obitelji, drustvu i dnevnim situacijama (3).

Stres se moze razli¢ito klasificirati prema vremenu trajanja i obzirom na jacinu reakcije koju

izaziva kod pojedinca.

Stres se prema vremenu trajanja dijeli na

o Akutni stres
o Epizodni akutni stres
° Kronicni stres

Akutni stres se definira kao iznenadna pojava stresa pri ¢emu nastupaju nagle promjene u
organizmu §to je rezultat reakcije pojedinca na nastup iznenadne opasnosti. Nakon prolaska

iznenadne opasnosti reakcija organizma se smiruje.

Epizodni akutni stres je sli¢an akutnom stresu, a uzrokuje ga nesrazmjer u zahtjevima i
moguénostima. On je karakteristiCan za osobe koje se pretrpavaju poslom i obavezama iznad

svojih mogucénosti.

Kronicni stres je dugotrajan stres koji je uzrokovan situacijama kojima se ne nazire kraj. Svoje
izvore moze imati u siromaStvu, obiteljskom nasilju, progonstvu, a pojedinac se osjeca
bespomoc¢no 1 tjeskobno. Dugotrajan kroni¢ni stres vodi u psihicka oboljenja kao §to su depresija

i anksioznost.



Obzirom na jacinu razlikuju se svakodnevni mali stresovi, veliki zivotni stresovi i1 traumatski

zivotni stres (3).

Svakodnevne male stresove izazivaju guzva u prometu ili ¢ekanje u redu, pomanjkanje vremena
za ispunjavanje svih obaveza, beznacajni nesporazumi i svade na poslu i kod kuée, male nezgode,
kvarovi u kudi, gubitak stvari, lakSe bolesti kod ¢lanova obitelji, gubitak osobnih stvari, Sitni
kvarovi u kuci..... Ovi beznacajni i prolazni stresovi pripremaju pojedinca na prevladavanje vecih

zivotnih stresova i ne ostavljaju nikakve posljedice.

Veliki Zivotni stresovi se dogadaju rijetko ali mogu ostaviti trag na emocionalnom i fizickom
zdravlju pojedinca. U velike zivotne stresove spadaju teska bolest, smrtni slu¢aj u obitelji, znacajan

gubitak materijalnih sredstava, dugotrajna glad, izbjegliStvo ili progonstvo.

Traumatski Zivotni stres narusava funkcioniranje psihickog i fizickog zdravlja i osjecaj potpunog
gubitka kontrole nad vlastitim zivotom, dogada se iznimno rijetko ali ostavlja znacajne i
dugotrajne negativne posljedice. Rat, elementarna nepogoda, nasilje, silovanje, tesSka prometna

nesreca...samo su neki primjeri koji mogu izazvati traumatski stres (3).

Zivotni dogadaji su situacije koje manje ugrozavaju integritet pojedinca od traumatskih dogadaja
1 ne predstavljaju izravnu opasnost za zivot . Sredinom proslog stoljeca Holmesa i Rahea su se
usredotocili na proucavanje stresnih Zivotnih dogadaja 1 stvorili su ljestvicu procjene socijalne
prilagodbe (engl. Social Readjustment Rating Scale, SRRS) koja je prikazana na slici 1. Svrha
stvaranja spomenute ljestvice je procjena koli¢ine stresa kojem je pojedinac izlozen. Ljestvica
koju su Holmes i Rahe razvili procjenjuje stres primjenjujuci ponderirane jedinice zivotnih
promjena na dogadaje u covjekovom Zivotu. Tezina stresa se temelji na procijenjenoj koli¢ini

promjene ili prilagodbe koja je potrebna za svaki dogadaj od strane pojedinca koji ga doZivljava.

(4).



SREDNJE VRUEDNOSTI

O JEDINICA PRILAGODBE
Smrt supruZnika 100
2 Rastave braka B3
3. Razavojen Zvot partnera 65
4 OdsluZenje zatvorske kazne 63
5 Smrt bliskog clana obitelji 63
6. Osobna ozljeda il bolest 53

<F—___ Sidapanje braka s>

8. Gubitak posia 47
! Umirovijenje 45
10. Bratne svade 45
. Promjena zdravija €lana obiteli 4
12 Trudnota 40
13. Seksualne teskoce 39
14, Nowi €lan u obitelji 39
15. Prilagodba na posao 39

Slika 1 Ljestvica procjene socijalne prilagodbe (Social Readjustment Rating Scale, SRRS)
Izvor: https://core.ac.uk/download/pdf/151370443.pdf

1.4. Znakovi i simptomi stresa

Nastanak prvih znakova i simptoma stresa osoba uglavnom nije svjesna te izostaje pravovremeno
prepoznavanje nastanka stresa. Reakcije na stres su individualne i razli¢ito se manifestiraju kod
velike vecine pojedinaca. Pojava simptoma stresa ne znaci bolest ve¢ reakcija tijela na dogadaj i

omogucuje oslobadanje dodatne energije za noSenje s izazovom i prijetnjom.

U moderno vrijeme stres je sveprisutan zbog izazova iz okoline i uZurbanog nacina zivota. Kasno
prepoznavanje simptoma stresa dovodi u opasnost zdravlje pojedinca osobito ako je to dugotrajno
I svakodnevno.

Osim loSeg i opasnog stresa postoji i dobar stres ili eustress koji je poZeljan zbog svojih pozitivnih

ucinaka 1 potice motivaciju (5).

Prvi znakovi stresa mogu biti sljedeca ponasanja (3):


https://core.ac.uk/download/pdf/151370443.pdf

e Potreba za velikom koli¢inom sna ili nemiran san
e Poremecaj hranjenja

e Smanjena potreba za kontaktom s prijateljima

e Smanjena seksulna Zelja

e Pojacana konzumacija cigareta i alkoholnih pica

Iznimno je veliki broj okolnosti koje mogu biti povezane sa stresom i kada se tome dodaju osobine
licnosti pojedinca, raznolikost stresora postaje jo§ veca i od velike je vaznosti sistematizirati izvore

stresa.

U simptome stresa se ubrajaju (3):

1. Fizi¢ki simptomi - glavobolja i umor, napetost, ukocenost ili bolovi u misi¢ima, problemi
sa zeludcem ili problemi s probavom, prehlada

2. Kognitivni simptomi - zaboravljanje, otezano donoSenje odluka, potreba za bijegom od
svega, ometanje u koncentraciji, gubitak volje za bilo kakvu aktivnost

3. Emocionalni simptomi - anksioznost, depresija, nervoza, osjecaj frustracije, razdrazljivost,
zabrinutost, promjena raspoloZenja, strah, gubitak samopoStovanja, osjecaj
preopterecenosti

4. Bihevioralne reakcije - destrukcija, reakcija ,,borbe ili bijega “, autodestrukcija

1.5. Stres kod zdravstvenih djelatnika

Stres u medicinskoj praksi uvijek je bio aktualno pitanje. To je djelomi¢no zato Sto medicinska
djelatnost ukljucuje brigu o zivotima drugih ljudi pri ¢emu pogreske nisu dopustene jer ponekad
mogu uzrokovati nepovratnu Stetu. 1z navedenog razloga se ocekuje da medicinski djelatnici
moraju biti u savrSenom dusevnom stanju liSeni svih briga 1 strepnji tijekom obavljanja svog posla
Sto ponekad 1 nije moguce jer i1 na njih utjecu iste varijable stresa koje izazivaju stres i u §iroj
populaciji. Medicinski djelatnici su posebno skloni stresu zbog osobitosti samog radnog mjesta i

nametnutih oc¢ekivanja (6).

Stres na radnom mjestu mogu uzrokovati razliciti ¢imbenici. Neke su profesije same po sebi
stresnije od drugih. Zanimanja koja ukljucuju ljudski kontakt i vjestine brzog donoSenja odluka,

iako te odluke mogu imati ozbiljan financijski, socijalni ili utjecaj na ljudski Zivot jedna su od
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najstresnijih. Zanimanja u zdravstvu su medu prvih Sest najstresnijih zanimanja iako ne razvijaju
svi zdravstveni djelatnici istu razinu stresa niti znakove izgaranja na radnom mjestu (7). Opc¢enito
su zdravstveni radnici skloniji stresu i profesionalnom izgaranju, jer su izravno odgovorni za

ljudski zivot, a njihovi postupci ili nedostatak istih mogu ozbiljno utjecati na ishode lijeenja (8).

Prema rezultatima nekolicine studija, medicinskom osoblju Jedinice intenzivnog lijeCenja je
suoCavanje sa smrcéu prvi izvor stresa dok je medicinskim sestrama koje rade na internim ili
kirurskim odjelima izvor stresa radno opterecenje i stalna popunjenost odjela najvisi izvor stresa
(9). Prema rezultatima drugih studija kirurSke sestre procjenjuju emocionalni aspekt kao manje

vazan u usporedbi sa svojim kolegama na onkoloskog i hematoloskog odjela (10).

Buduéi da je stres vrlo kompleksan pojam potrebno je razmotriti izvore stresa u zdravstvenoj

profesiji i uzeti u obzir ¢imbenike koji potenciraju nastanak istog.

Neki ¢imbenici koji mogu igrati ulogu u vezi s emocionalnim poremecéajima povezanim s radnim

mjestom 1 mogu imati negativan utjecaj na emocionalno zdravlje zdravstvenih radnika su sljedeci

(11,12,13,14):

e stresna priroda zanimanja

o cticke dileme 1 zahtjevi pacijenata mogu opteretiti emocionalno stanje (11,12)

e tjeskoba 1 napetosti na radnom mjestu mogu dovesti do nize kvalitete skrbi, Sto smanjuje
profesionalno zadovoljstvo 1 posljedi¢no kvalitetu Zivota zdravstvenih djelatnika (13).

e neprekidna interakcija s pacijentima i njihovim obiteljima moze potaknuti osjecaj bijesa,
neugode, straha 1 o¢aja, posebno kada ne postoji rjeSenja za pacijentovo stanje Sto izaziva
frustraciju kod zdravstvenih djelatnika (12,13)

e nedostatak podrske kolega i rukovodeceg osoblja

¢ sukobi i nejasne uloge medu ¢lanovima tima

e nedostatak organizacijske strukture

e cCimbenici povezani s administracijom (13,14).

¢ individualne karakteristike licnosti, prethodna osobna iskustva, emocionalna zrelost,
osobni stil suocavanja, demografske karakteristike kao $to su dob, spol, socio-ekonomski

status, godine radnog staza i obiteljski status (14,15)



Svi gore navedeni ¢imbenici, kao i sposobnost pojedinca da aktivno sudjeluje u odlukama vezanim
uz posao, mogu utjecati na intenzitet simptoma stresa i posljedice koje moze imati. Izvori stresa
djeluju kumulativno na osobu §to dovodi do fizickih, psiholoskih i ponasajnih reakcija, a ponekad
cak do psihosomatskih bolesti. Velika multinacionalna studija koja se bavila identifikacijom
¢imbenika stresa u bolnickom okruzenju pokazala je da pritisak vremenskih rokova, losi radni
uvjeti, preveliko optere¢enje poslom, prekovremeni rad, meduljudski odnosi i1 loSe upravljanje

unutar tima su medu glavnim ¢imbenicima stresa na radnom mjestu (16).

Ucinci stresa na zdravstvene djelatnike mogu djelovati na sljede¢im razinama funkcioniranja

(14,15);

e Emocionalne i ponaSajne promjene, razvoj depresije i anksioznosti, emocionalno
povlacenje, postupni gubitak empatije prema pacijentima.

e Posljedice na fizicko zdravlje se o€ituju u razvoju niza psihosomatskih stanja kao $to su
kratkotrajne migrene, kozni osip, sindrom iritabilnog crijeva, nastanak kardiovaskularnih i
cerebrovaskularnih bolesti

e Bihevioralne promjene koje rezultiraju razdrazljivoS¢u, povecanom konzumacijom
alkohola i duhanskih proizvoda te moguéi razvoj ovisnosti o raznim psihoaktivnim
supstancama.

Stres moZe ugroziti sposobnost zdravstvenog djelatnika da pruza visokokvalitetnu skrb svojim
pacijentima jer moze dovesti do sindroma sagorijevanja na poslu (engl. Burnout syndrom). Osim
na funkcioniranje samih zdravstvenih djelatnika stres povezan s poslom moze imati utjecaj i na

njihove obitelj smanjenjem ukupne kvalitete zivota (16).

Osjetljivost, doZivljaj i1 reakcija na utjecaje stresora se razlikuje ovisno o kognitivnoj procjeni

pojedinca i percepciji utjecaja iste na njeno osobno funkcioniranje (18).
Proces vrednovanja potencijalno stresnog podrazaja ukljucuje sljedece dvije faze (18):

e Faza primarne procjene se odnosi na procjenu vaznosti dogadaja i prijetecih posljedica
e Faza sekundarne procjene se odnosi na utvrdivanje vlastitih sposobnosti i psiholoske

rezervi dovoljnih za noSenjem sa stresnim dogadajem



Prema Lazarusu i Folkmanu, postoji osam strategija suoCavanja koje ljudi koriste za upravljanje
stresom. Te su strategije obicno usmjerene na problem ili na emocije. Ispravno upravljanje stresom
povezano je s dobrom kvalitetom zivota i o¢uvanim zdravljem dok lose upravljanje stresom vodi

k loSoj kvaliteti zivota 1 razvoju bolesti (18).

Prema rezultatima studije koja je provedena u Grckoj, a odnosila se na strategije suocavanja i
profesionalno zadovoljstvo lijecnika utvrdeno je da lijecnici visSe preferiraju strategije suo¢avanja
usmjerene na izravno upravljanje problemima kroz pozitivan pristup, ponovnu procjenu i konacno
rjeSenje. LijecCnice viSe koriste strategije suoCavanja usmjerene na emocije (19). Rezultati
Australske studije provedene na populaciji medicinskih sestara govore o tome da medicinske
sestre s dobrim mentalnim zdravljem koriste strategije suoavanja usmjerene na problem (20).
Istrazivanja provedena medu zdravstvenim djelatnicima isto¢nih kultura su dosla do rezultata da
medicinske sestre u bolnicama u Japanu, Tajlandu i Koreji vise koriste strategije suoCavanja

usmjerene na emocije (21).

1.5.1. Sindrom izgaranja na poslu

Mnoga istrazivanja pokazala su da dugotrajna izlozenost stresu koji je povezan s radnim mjestom
moze dovesti do sindroma izgaranja (22). Freudenberger je prvi put upotrijebio izraz "izgaranje"
da bi opisao postupno emocionalno iscrpljivanje, gubitak motivacije i smanjenu predanost poslu
medu volonterima koji su radili u centima za ovisnike (23). Izgaranje se definira kao psiholoski
sindrom koji se moze pojaviti kada su zaposlenici izloZeni stresnom radnom okruZenju s visokim
zahtjevima vezanima uz posao i malim resursima (24).

Sindrom izgaranja je u velikoj mjeri prisutan kod osoba koje rade u pomagackim profesijama kao
Sto su policija, vatrogasci medicinske sestre 1 lijecnici. Razvojem sindroma izgaranja kod ovih
profesionalaca dolazi do progresivnog gubitka idealizma, emocionalne otupljenosti te se Cesto

propituju o smislenosti vlastitog rada (25).
Prema Brdar i sur. izgaranje na poslu karakteriziraju 4 faze (25):

e Faza idealisticnog entuzijazma
e Faza stagnacije

e [Faza frustracije



e Faza apatije
Faza idealisticnog entuzijazma se odlikuje prisustvom pozitivne energije, nade i nerealnih
ocekivanja. Pojedinac je sklon idealiziranju svog posla, pozitivne atmosfere 1 radne okoline te

gubi energiju na dokazivanje svojih sposobnosti Sefovima i radnim kolegama.

Faza stagnacije nastupa nakon prevelikog troSenja energije na posao i kod pojedinca dolazi do
svojevrsnog prizemljenja i obavlja posao s manje odusevljenja te shvaca da osim posla ima obitelj,

prijatelje i druge interese.

U fazi frustracije pojedinac se preispituje o vlastitoj produktivnosti, smislu i znacenju posla za
njega. Ukoliko proces izgaranja traje dugo pojedinac shvaca da mu je produktivnost na poslu niza,
ne pronalazi viSe smisao u poslu 1 posao mu sve manje znaci. OsvjeS¢ivanje svega osjecaj

frustriranosti je iz dana u dan sve veci.

Za fazi apatije izostaju emocije. Izostanak emocija je uglavnom jedan od prvih znakova
upozorenja da nesto ne valja. Pojedinac se povlaci, izbjegava kolege, nezainteresiran je za posao.

Ukoliko se ne reagira na vrijeme stanje apatije se §iri i na druge sfere Zivota.

U suvremenom su drustvu stres i izgaranje na poslu vazna pitanja za zdravstvene djelatnike. Osim
Sto je izgaranjem na radnom mjestu ugroZeno njihovo zdravlje i dobrobit ono je povezano i s

vecom incidencijom gresaka u radu i nizom kvalitetom pruZene zdravstvene skrbi (26).

Do danas je proveden veliki broj istrazivanja o sindromu sagorijevanja medu medicinskim
sestrama jer je to skupina zdravstvenih djelatnika koja ima visok rizik od sagorijevanja na radnom

mjestu zbog stalnog kontakta s pacijentima i njihovim obiteljima.

U svojoj studiji Gray-Toft i sur. su identificirali sedam temeljnih stresora medu medicinskim

sestrama (27) :

e smrt i patnja pacijenta

e sukob s lije¢nicima

e neadekvatna edukacija

e nedostatak socijalne podrSke

e sukobe s drugim medicinskim sestrama
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e prekomjerno radno opterec¢enje

e nesigurnost u vezi s lijeCenjem

Shanafelt i sur. navode da su potencijalni izvori sagorijevanja lije¢nika vremenski pritisak,
ograniena kontrola i gubitak autonomije, neuskladenost izmedu karijere i obitelji, osjecaj

izolacije, istrazivacke i nastavne aktivnosti (28).

1.5.2. Stres u djelatnosti hitne medicinske sluzbe

Djelatnici hitne medicinske pomo¢i su prva sluzba koja dolazi na mjesto nesrece ili ulazi u domove

korisnika koji trebaju njihovu intervenciju.

Zaposlenici koji rade u takozvanim profesijama srednjeg ili visokog rizika, poput vatrogasaca i
djelatnika u hitnoj medicinskoj sluzbi Cesto se suocavaju s akutnim stresorima ili kritiénim
incidentima. Dok se vatrogasci izlazu razornom utjecaju pozara, djelatnici hitne medicinske
pomoci se suoCavaju sa smrti i umiranjem. I jedni i drugi su opetovano izlozeni potencijalno

stresnim 1 traumaticnim dogadajima (29).

Sustavnim pregledom medunarodnih studija u koje je bilo ukupno uklju¢eno 30.878 djelatnika
izvanbolnicke hitne medicinske pomo¢i rezultati su pokazali da je procijenjena stopa prevalencije
za razvoj posttraumatskog stresnog sindroma 11 %, 15% za depresiju, 15% za anksioznost i 27%

za opc¢u psiholoSku patnju medu djelatnicima hitne medicinske pomoc¢i (30).

1.6. Medicinsko prijavno dojavna jedinica Zavod za hitnu medicinsku pomo¢é

Hitna medicinska sluzba Republike Hrvatske organizirana je na zupanijskoj razini te u svakoj
zupaniji djeluje zasebni Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ (ZHMP), grad Zagreb ima zasebni
zavod zbog velicine podrucja koji pokriva. U okviru Zupanijskih zavoda djeluju ispostave HMP
u kojima je djelatnost hitne pomo¢i izvrSavaju medicinski timovi, Tim 1 sacinjavaju lije¢nik,
medicinska sestra/tehnicar 1 voza¢, Tim 2 je sastavljen od medicinske sestre/tehnic¢ara i vozaca.
Medicinsko prijavno dojavna jedinica (MPDJ) koja djeluje u sklopu Zavoda za hitnu medicinu je
zasebna jedinica 1 sastavljena je od dvije medicinske sestre/tehnicara ili lijecnika. U prijavno
dojavnu jedinicu se upucuju svi hitni pozivi pristigli na brojeve 112 ili 194 te se ondje razvrstavaju

prema stupnju hitnosti.
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Prvu definiciju dispec€iranja je dao Emerson 1911. godine i ona glasi: ,, Dispeciranje je znanstveno
planiranje, pri cemu je svaka malena zadaca izvedena tako da sluZi udruZivanju u cjelinu i
omogucuje organizaciji da dosegne svoje konacne ciljeve.” (31), a prvi algoritmi pruzanja hitne
medicinske pomo¢i putem telefonskog poziva i algoritam postavljanja dispecerskih prioriteta

osmisljeni su 1977. godine (32).

Dispecer u MPDJ mora imati minimalno srednju medicinsku naobrazbu opéeg smjera te proci

nacionalni tecaj za dobivanje licence za medicinskog dispecera.

Zadaca dispecera u prijavno dojavnoj jedinici je prihvacanje poziva
e komunikacija s djelatnicima medicinskih timova
¢ uvid u stanje na terenu i lociranje najblizeg vozila pogodnog za intervenciju

e lociranje mjesta nesrece i upuéivanje vozila na mjesto

Svi pozivi koji pristignu u MPDIJ se biljeze u zasebnu bazu podataka iz koje se naknadno moze
dobiti uvid u sadrzaj poziva pacijenata, prosljedivanje poziva, lokaciju poziva, statisticka izvjescéa,

dnevni raspored timova (32).

U svrhu $to brZe pomo¢i pozivatelju razvijeno je nekoliko modela odlu¢ivanja. Model medicinsko
prioritetnog dispecerstva (engl. Medical Priority Dispatch) razvijen je u drugoj polovici 20.
stoljeca u Sjedinjenim Americkim Drzavama 1 najviSe se koristi u svijetu. Temelj ovog modela su
protokoli koji su izradeni na temelju 37 dispecerskih dogadaja razvrstanih u 6 stupnjeva obzirom

na hitnost.

Model nazvan ,,dispecerstvo temeljeno na kriterijima‘ (engl. Criteria Based Dispatch) razvijen je
takoder u Sjedinjenim Americkim DrZavama krajem proslog stoljeca. Ovaj model se koristi
uglavnom na podruc¢ju u SAD-a i Kanade. Za razliku od prethodnog modela ovaj model sadrzi

smjernice za donoSenje odluka i sadrzi 26 dispecerskih dogadaja te 4 stupnja hitnosti.

»Norveski indeks hitnog zbrinjavanja* (norv. Norsk indeks for medisinsk nedhjelp) je europska
inacCica ,,dispecerskog modela odlucivanja® koji se temelji na kriterijima, odnosno na 39

dispecerskih dogadaja s 3 stupnja hitnosti.

0Od 2011. godine u Republici hrvatskoj u uporabi je Hrvatski indeks prijema hitnih poziva u MPDJ.
Hrvatski indeks je izraden po uzoru na Norveski indeks hitnog zbrinjavanja te uskladen s

propisima i praksom u Hrvatskoj.
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Hrvatski indeks je sastavljen od 36 dispecerskih dogadaja odnosno kartica. Pozivi se razvrstavaju

prema tri stupnja hitnosti (33):

1. STUPANJ HITNOSTI - CRVENI PRIORITET koji predstavlja sva stanja koja ugrozavaju zivot
ili stanja koja to mogu brzo postati. Kodira se slovom A-AKKUT

2. STUPANJ HITNOSTI JE ZUTI PRIORITET - predstavlja potencijalno Zivotno ugrozavajuéa
stanja koja zahtjevaju lijecnicki pregled. Kodira se slovom H-HASTER

3. STUPANJ HITNOSTI JE ZELENI PRIORITET - predstavlja stanja koje ne zahtijevaju hitnu
medicinsku skrb. Kodira se slovom V-VANLIG

4.4.Utjecaj stresa na dispecera sluzbe medicinsko prijavno dojavne jedinice na HMP

Rad na zadacima dispecera u medicinsko prijavno dojavnoj jedinici se odlikuje visokom razinom
stresa. Bez obzira na stresnost samog zanimanja, u svim situacijama na visokoj razini moraju biti
odgovornost, pribranost i komunikacijske vjestine.

Rad dispecera karakterizira rad pod pritiskom gdje moraju balansirati izmedu puno zadataka 1
donositi brze 1 ucinkovite odluke, rad u smjenama ili dezurstvima te svakodnevni kontakt sa
emocionalno iscrpljujuc¢im stanjima kao $to je borba za ljudski zivot. Uloga dispecera je presudna
za ishod hitnih stanja jer su duZni prikupljati, dekodirati 1 prenositi sloZene koli¢ine informacija u
donoSenju odluka te odlucivati o stupnju hitnosti pojedinog poziva te su ¢esto prisiljeni iz ¢esto
minimalnih informacija uznemirenog pozivatelja, odrediti razinu hitnosti 1 poslati odgovarajucu

pomoc¢ (34).

Prema istrazivanjima koja su se bazirala na utvrdivanje ¢imbenika i razine stresa kod dispecera
utvrdeno je da je u toj djelatnosti prisutna visoka incidencija izloZenosti kriticnim incidentima 1
svakodnevnim profesionalnim stresorima koji dovode do niza psiholoSkih posljedica kao $to su
posttraumatski simptomi stresa, anksioznost, depresija i simptomi profesionalnog sagorijevanja.
Zbog stalnog izlaganja jakim stresorima dolazi do smanjenja kvalitete mentalnog zdravlja i
kvalitete zivota, poveCanog izostajanja s posla, loSeg radnog ucinka 1 velike fluktuacije

zaposlenika $to dodatno opterecuje zdravstveni sustav (35)
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2. CILJ I HIPOTEZE

Glavni cilj ovog istrazivanja je istraziti utjecaj ¢imbenika stresa i ukupan dozivljaj stresa te
percepciju stresa kod djelatnika u ZZHM ovisno o tome rade li na radnom mjestu dispecera ili

kao medicinska sestra/tehnic¢ar u timu 1 ili timu 2.
Dodatni ciljevi istrazivanja su:

Utvrditi razliku utjecaja ¢imbenika stresa i ukupnog dozivljaj stresa te percepcije stresa

ispitanika ovisno o:

e spolu,

e dobi,

e razini obrazovanja,

e ukupnom radnom stazu,

e duljini radnog staza u ZZHM

Glavna hipoteza:

H1: Dispeceri imaju statisticki znacajno visi rezultat ukupnog dozivljaja stresa od ms/mt koji

rade u medicinskim timovima u ZZHM
Dodatne hipoteze

e H2: Zene ée imati visi rezultat u ukupnom dozivljaju stresa i percepciji stresa od
muskaraca. Ispitanici stariji od 45 godina su pod ve¢im stresom za razliku od mladih
ispitanika.

e H3: Ispitanici sa duzim ukupnim radnim stazom 1 duZim radnim stazom u ZZHM imati

¢e visi rezultat u ukupnom dozivljaju stresa
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3. METODE I ISPITANICI

3.1. Ispitanici

U ovom istrazivanju ukupno je sudjelovalo 92 ispitanika koji su zaposlenici Zavoda za hitnu
medicinu s podruc¢ja Republike Hrvatske. Istrazivanje je provedeno preko online upitnika koji je
napravljen u obliku Google forms obrasca te e-mailom proslijeden voditeljima Zupanijskih Zavoda
za hitnu medicinu te su isti zamoljeni za dobrovoljno sudjelovanje njihovih djelatnika u
ispunjavanju upitnika koji je u potpunosti anoniman i izraden samo u svrhu pisanja diplomskog

rada.

3.2. Instrumentarij

Prvi dio upitnika se sastojao od pitanja koja su se odnosila na demografska i radna obiljezja

ispitanika.

Zautvrdivanje ¢imbenika stresa kod ispitanika koristio se "Upitnik o stresorima na radnom mjestu
bolni¢kih zdravstvenih djelatnika" autora M. MiloSevi¢a. Upitnik je za koriStenje u ovom
istrazivanju odobren od strane autora i prilagoden strukturi ispitanika (36). U upitniku se nalazi 17
¢imbenika koji su najces¢i izvori stresa kod djelatnika u hitnoj medicini koje ujedno predstavljaju
faktore stresa na poslu, a odnose se na organizaciju i smjenski rad, napredovanje u struci, stru¢nu
edukaciju, profesionalne zahtjeve, komunikaciju unutar tima i komunikaciju s pacijentima te na
strah od opasnosti 1 Stetnosti na radnom mjestu. Za vrednovanje razine stresa koji uzrokuju stresni
¢imbenici koristena je Likertova skala od 1-5 (od 1 ,,nije uopce stresno® do 5 ,,izrazito je stresno®).
Formula prema kojoj se raCunaju bodovi za odredeni stresni faktor je sljedeca: od zbroja bodova
ljestvice pojedinog faktora se oduzme najmanji moguéi iznos ljestvice tog faktora. Rezultat s
najveéim moguéim iznosom bodova na toj pod ljestvici se pomnoZi sa 100. Raspon 0 znaci da
nema nikakve percepcije odredenog faktora kao stresnog, a 100 znaci najvec¢u mogucu percepciju
odredenog faktora kao stresnog. Ukoliko je rezultata viSi od 60 za pojedini stresni faktor to bi
znacilo da isti izaziva visoku razinu stresa. Crombach alfa koeficijent u istrazivanju je bio od 0.88

do 0.92 §to odgovara dobroj unutarnjoj konzistenciji upitnika.

Kako bi se ispitao percipirani stres u ispitanika koriStena je Ljestvica percipiranog stresa

(Perceived Stress Scale, Cohen 1 sur., 1983) (37). Ovom ljestvicom se utvrduje kako ispitanici
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percipiraju vlastiti zivot u domeni kontrole nad dogadajima u njemu, odnosu prema
nepredvidljivim situacijama i funkcioniranju pod optere¢enjem. Prilikom obrade sirovih podataka
pozitivne tvrdnje 4, 5, 7 1 8 su rekodirane i bodovane obrnutim redom (0=4, 1=3, 2=2, 3=1 i 4=0)
Da bi se dobio ukupan rezultat zbrajaju se pojedinacni rezultati svake tvrdnje odgovora ispitanika
pri ¢emu visa vrijednost govori u prilog tezeg dozivljaja stresa. Cronbach alfa koeficijent

unutarnje konzistentnosti ljestvice na uzorku sudionika ovog istrazivanja iznosi 0.81.
3.3. Metode statisticke analize

Podaci dobiveni u istrazivanju su obradeni u programu Statistica ver. 14.0. (TIBCO Software Inc.).
Kategorijske varijable prikazane su apsolutnim i relativnim frekvencijama, a numericki podaci
aritmetickom sredinom s pripadaju¢om st. devijacijom. Normalnost distribucije ispitana je KS
testom. U statistickoj analizi rezultata istraZivanja koriStene su metode parametrijske 1
neparametrijske interferencijalne statistike za male nezavisne uzorke. Razina statistiCke

znacajnosti postavljena je na p<0,05.
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4. REZULTATI

4.1. Deskriptivna analiza demografskih i radnih obiljeZja ispitanika

Tablicom 1 su prikazana demografska obiljezja ispitanika. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno
92 ispitanika, 69 muskaraca i 23 Zene. Srednja dob ispitanika bila je 39.3 godine (£10.4), najmladi
ispitanik je imao 21 godinu, a najstariji 62 godine. Najvise ispitanika je bilo u bra¢noj zajednici,
njih 58 (63%).

Tablica 1 Demografska obiljezja

Demografska obiljeZja N %
Spol

Muski 69 75.0
Zenski 23 25.0
Ukupno 92 100

Dobni razred

18-30 19 20.7
31-45 50 54.3
Vise od 45 23 25.0
Bracni status

Izvanbracna zajednica 8 8.7
NeozZenjen/neudana 22 23.9
OZenjen/udana 58 63.0
Rastavljen/rastavijena 3 3.3
Udovac/udovica 1 1.1

Tablica 2 prikazuje radna obiljezja ispitanika. Najvise ispitanika radi u turnusima 70 (76%) i
jutarnjoj smjeni 1 dezurstvu 17.4%., a najmanje ispitanika u dvije ili tri osmosatne smjene.
Podjednak je broj ispitanika sa srednjom struénom spremom 45.7% 1 viSom stru¢nom spremom

47.8% dok diplomski studij ima njih 6.5%. Medu ispitanicima su bila 34 dispecera, 45
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med.sestara/tehnicara u Timu 1 1 6 med. sestara/tehni¢ara u Timu 2. Prosjecna duljina ukupnog
radnog staza ispitanika je bila 18.7 (+10.3) godina, najmanje 2, a najvise 43. Prosjecna duljina

staza na nekom od radnih mjesta u ZZHM je bila 13.4 (£9.4), najmanje 2, a najvise 38 godina.

Tablica 2 Radna obiljezja

Radna obiljeZja

Radno vrijeme N %
Rad u turnusu 12-24-12-48 70 76.1
Jutarnja smjena+deZurstvo (24 sata) 16 17.4
U dvije smjene (jutarnja, popodnevna) 1 1.1
U tri smjene (jutarnja, popodnevna, no¢na) 5 5.4

Razina zavrsenog obrazovanja

Srednja skola 42 45.7
Preddiplomski struéni/sveucilisni studij 44 47.8
Diplomski struéni/sveucéilisni studij 6 6.5

Trenutacno radno mjesto

Dispecer u ZZHM 34 37.0
Medicinska sestra/tehni¢ar u TIMU 1 ZZHM 45 48.9
Medicinska sestra/tehni¢ar u TIMU 2 ZZHM 13 14.1

Ukupni radni staz

0-5 11 12.0
6-15 26 28.3
16-25 32 34.8
Vise od 25 23 25.0
Radni staz u ZZHM

0-5 19 20.7
6-15 41 44.6
16-25 22 23.9
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Vise od 25 10 10.9

4.2.Deskriptivna analiza faktora i ¢imbenika stresa na ukupnom uzorku

Kao §to je prikazano u tablici 3 ukupan stres je ocijenjen sa 32 (£15.06). Faktor koji izaziva najveci
stres kod ispitanika je organizacija radnog mjesta i financijska pitanja 39.51 (£16.32), a nakon toga
slijede sudske tuzbe i javna kritika 38.59(+22.36). Ispitanici su smjenski rad ocijenili kao najmanje
stresan 22.61(+14.29).

Tablica 3 Analiza faktora stresa u ukupnom uzorku

Mean Std. dev Min Max

F 1: Organizacija radnog mj i

finar?ci?s?m ::,:;:jaad 0g mjesta 39.51 16.32 2.50 72.50
F2: Javna kritika i sudske tuzbe 38.59 22.36 0.00 80.00
F3: Opasnosti i Stetnosti na poslu 28.15 22.87 0.00 80.00
F4: Sukobi i komunikacija na poslu 30.76 22.40 0.00 80.00
F5: Smjenski rad 22.61 14.29 0.00 60.00
F6: Profesionalni i intelektualni zahtjevi 33.15 20.59 0.00 80.00
Ukupan dozivljaj stresa 32.13 15.06 5.42 69.58

Tablicom 4 su prikazani svi ¢imbenici koji stresno utjeCu na ispitanike. Ispitanici su istakli
opterecenost poslom 3.43 (£1.05) 1 loSu organizaciju 3.40 (+1.01) kao ¢imbenike koji im izazivaju
najviSu razinu stresa u radnom okruzenju. Sukobi s pacijentom 3.01(£1.06) i svakodnevne
nepredvidene situacije 3.01(+1.06) zauzimaju drugo mjesto stresnosti. Najmanji izvor stresa

pronalaze u strahu od ozljede oStrim predmetom 2.18 (= 1.17).

Tablica 4 Analiza ¢imbenika stresa za ukupni uzorak

Faktori Cestice upitnika Mean Std. dev. | Min Max
L Preopterecenost poslom 3.43 1.05 1.00 5.00
F1: Organizacija
radnog mjesta i LoSa organizacija posla 3.40 1.01 1.00 5.00
financijska pitanja - -
Neadekvatni radni prostor 2.75 1.27 1.00 5.00
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pregled pacijenata

Administrativni poslovi 2.79 1.16 1.00 5.00
Nedostatan broj djelatnika 2.84 1.16 1.00 5.00
Mala mogucnost napredovanja | 2.67 1.37 1.00 5.00
Neadekvatna osobna primanja | 2.89 1.26 1.00 5.00
Svakod dvidi
Ya o“nevne nepredvidene 3.02 1.04 1.00 5.00
situacije
F2: Javna kritika i Sukobi s pacijentom 3.01 1.06 1.00 5.00
sudske tuzbe
Prijetnja sudske tuzbe 2.85 1.38 1.00 5.00
Strah od zaraze 2.63 1.25 1.00 5.00
F3: Opasnosti i
Stetnosti na poslu Strah od ozljede ostrim 518 117 1.00 5.00
predmetom ' ) ' '
F4: Sukobi i Sukobi s nadredenim 2.62 1.20 1.00 5.00
komunikacija na
poslu Sukobi s kolegama 2.46 1.17 1.00 5.00
F5: Smjenski rad Smjenski rad 2.74 1.12 1.00 5.00
Pritisak kih rok
.I’I IVSG .vremens ih rokova za 583 116 1.00 £ 00
F6: Profesionalni i izvrsenje zadataka
intelektualni zahtjevi o
% k
remensko ogranicenje za 549 1.04 1.00 £ 00

4.3. Usporedba faktora stresa i percepcije stresa prema spolu

U tablici 5 je vidljivo da ispitanice u istrazivanju vecinu ¢imbenika stresa dozivljaju stresnije od

muskih ispitanika. Muskim ispitanicima, za razliku od Zenskih, veéi stres pri¢injavaju sukobi s

kolegama i nadredenima, strah od zaraze i ozljede oStrim predmetom te nedostatak vremena.

Zenama je statisticki znacajno stresniji sukob s pacijentom nego muskarcima (p=0.040) dok je

muskarcima statisticki znacajno veéi stres pri¢inja strah od zaraze nego zenama (p=0.046).

Tablica 5 Statisticka analiza Cestica prema spolu

Cestice upitnika

Mean Rank

Muskarci

Zene

P*
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Preopterecenost poslom 43.77 54.70 -1.767 | 0.077
Losa organizacija posla 45.23 50.30 -0.824 | 0.410
Smjenski rad 44.40 52.80 -1.358 0.175
Neadekvatni radni prostor 45.12 50.63 -0.878 | 0.380
Administrativni poslovi 44.71 51.87 -1.150 | 0.250
Nedostatan broj djelatnika 46.27 47.20 -0.149 | 0.882
Sukobi s nadredenim 48.49 40.54 -1.270 | 0.204
Sukobi s kolegama 46.51 46.48 -0.005 | 0.996
Sukobi s pacijentom 43.33 56.02 -2.051 | 0.040
Prijetnja sudske tuzbe 44.97 51.09 -0.973 | 0.330
Strah od zaraze 49.27 38.20 -1.776 | 0.046
Strah od ozljede ostrim predmetom 49.02 38.93 -1.641 | 0.101
Mala mogucnost napredovanja 45.41 49.76 -0.693 | 0.489
Neadekvatna osobna primanja 44.78 51.67 -1.104 | 0.270
Svakodnevne nepredvidene situacije | 45.75 48.74 -0.490 | 0.624
Pritisak vremenskih rokova za 48.33 41.00 -1.178 | 0.239
izvrsenje zadataka

Vremensko ogranicenje za pregled 47.07 44.78 -0.373 | 0.709
pacijenata

* Mann-Whitney U test

Kao $to je vidljivo u tablici 6 Zene i muskarci imaju podjednak ukupni rezultat faktora stresa. Zene
stresnije doZivljavaju organizaciju radnog mjesta i financijska pitanja, javnu kritiku i sudske tuzbe
i smjenski rad dok su muskarcima stresniji faktori koji predstavljaju opasnosti i Stetne utjecaje na
poslu, sukobi i komunikacija na poslu, profesionalni i intelektualni zahtjevi. Prilikom statisticke
analize stresnih faktora nije pronadena statisticki znacajna razlika izmedu muSkaraca i Zena po niti

jednom faktoru ksao ni u ukupnom dozivljaju stresa.
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Tablica 6 Statisticka analiza faktora stresa prema spolu

Cestice upitnika Muskarci Zene Z p
;:;:’c'i;’:;::z:g:j:“dnog mjesta i 44.62 52.13 1169 | 0.242
F2: Javna kritika i sudske tuzbe 43.95 54.15 -1.6 0.11
F3: Opasnosti i Stetnosti na poslu 49.22 38.33 -1.722 0.085
F4: Sukobi i komunikacija na poslu 47.75 42.76 -0.786 0.432
F5: Smjenski rad 44.11 53.67 -1.646 0.1
F6: Profesionalni i intelektualni zahtjevi | 47.99 42.04 -0.935 0.35
Ukupan dozivijaj stresa 46.37 46.89 -0.081 0.935

*Mann-Whitney U Test

Statistickom analizom rezultata percepcije stresa nije se pronasla statisticki znacajna razlika u

percepciji stresa izmedu muskih i1 Zenskih ispitanika (tablica 7).

Tablica 7 Razlika u percepciji stresa izmedu muskaraca i Zena.

Spol N Mean Rank Sum of Ranks z P*
Muski 69 45.89 3166.50

~ . -.381 .703
Zenski 23 48.33 1111.50

*Mnn-Whitney U Test

4.4. Usporedba faktora stresa i percepcije stresa prema stupnju obrazovanja

U tablici 9 je prikazana analiza ¢imbenika stresa obzirom na stupanj obrazovanja ispitanika.
Ustanovljeno je da se statisti¢ki znacajno razlikuje utjecaj loSe organizacije posla na ispitanike
razli¢itog stupnja obrazovanja (p=0.037) gdje kod ispitanika sa zavrSenim diplomskim studijem je
najvisi. Za razliku od ispitanika sa srednjim i vi§im obrazovanjem, ispitanici s najvis§im stupnjem
obrazovanja takoder statisticki znacajno stresnijim smatraju neadekvatan radni prostor (p=0.032)

i malu mogucnost napredovanja (p=0.002).

22



Tablica 8 Analiza ¢imbenika stresa obzirom na stupanj obrazovanja

Sss Vss Vss
. Kruskal-
Cestice U . df P**
Mean Rank Wallis H

Preopterecenost poslom 48.17 44.74 47.75 0.398 2 0.819
Losa organizacija posla 40.10 50.11 64.83 6.592 2 0.037
Smjenski rad 43.10 48.57 55.17 1.702 2 0.427
Neadekvatni radni prostor 47.33 42.78 67.92 4,991 2 0.032
Administrativni poslovi 46.37 45.56 54.33 0.610 2 0.737
Nedostatan broj djelatnika 42.19 51.16 42.50 2.727 2 0.256
Sukobi s nadredenim 40.02 52.68 46.50 5.108 2 0.078
Sukobi s kolegama 40.94 51.25 50.58 3.599 2 0.165
Sukobi s pacijentom 43.65 47.63 58.17 1.834 2 0.400
Prijetnja sudske tuzbe 43.64 49.23 46.50 0.984 2 0.611
Strah od zaraze 45.43 49.39 32.83 2.290 2 0.318
Strah od ozljede ostrim

45.29 49.67 31.75 2.776 2 0.250
predmetom
Mala mogucnost napredovanja 37.17 52.30 69.33 12.155 2 0.002
Neadekvatna osobna primanja 40.67 50.90 55.08 4.042 2 0.133
Svakodnevne nepredvidene 4686 | 46.68 | 42.67 | 0.148 2 0.929
situacije
Pritisak kih rok
rHsai vremensKin rokova za 4113 | 5210 | 43.00 | 3.986 2 0.136
izvrsenje zadataka
Vremensko ogranicenje za 4401 | 49.43 | 4242 | 1138 2 0.566
pregled pacijenata

Prema statisti¢koj obradi rezultata faktora stresa u odnosu na stupanj obrazovanja (tablica 10) nije
pronadena statisticki znac¢ajna razlika po ni jednom faktoru stresa kao ni u ukupnom dozivljaju
stresa. Medutim najviSe razine stresa su pokazali ispitanici s zavrSenim visokim stupnjem

obrazovanja kada je rije¢ o organizaciji radnog mjesta i financijskim pitanjima, oni sa viS§im
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stupnjem obrazovanja najviSe stresnim smatraju intelektualne i profesionalne zahtjeve i sukob i

komunikaciju na poslu te je kod njih ukupan dozivljaj stresa najvisi.

Tablica 9 Faktori stresa u odnosu na stupanj obrazovanja ispitanika

SSS VSS VSS
3 Kruskal-
Cestice ruska df px
Mean Rank Wallis H
F 1: Organizacija rad
;- drganizaclja radnog . | 44 44 49.03 63.00 4.180 2 0.124

mjesta i financijska pitanja
2: itika i
F2: Javna kritika i sudske | ., 48.56 52.92 1.183 2 0.553
tuzbe
F3:0 ti i Stetnosti

pasnostii stethosting |, 3, 49.74 31.17 2.797 2 0.247
poslu
Fa: Sukobi i komunikacij

ukodt komunrkacya | 4, o 52.42 48.17 4.761 2 0.093
na poslu
F5: Smjenski rad 45.69 47.11 47.67 0.090 2 0.956
F6: Profesionalni i
B SIS 41.69 51.52 43.33 3.073 2 0.215
intelektualni zahtjevi
Ukupan dozivijaj stresa 41.80 50.56 49.67 2.403 2 0.301

Nije pronadena statisticki znacajna razlika u percepciji stresa u odnosu na stupanj obrazovanja

ispitanika (tablica 11).

Tablica 10 Percepcija stresa u odnosu na stupanj obrazovanja ispitanika

. . . Kruskal-Wallis
Razina zavrsenog obrazovanja N Mean Rank H px*
Sss 42 50.46
Vss 44 43.63 1.828 401
AN 6 39.83

**Kruskal Wallis Test

24




4.5. Usporedba faktora stresa i percepcije stresa obzirom na radno mjesto u ZZHM

Analizom ¢imbenika stresa se doslo do rezultata da na dispecere u odnosu na ostale ispitanike
statisti¢ki znacajno vise djeluju sljede¢i ¢imbenici stresa: preopterecenost poslom (p=0.000), losa
organizacija posla (p=0.003), smjenski rad (p=0.002), neadekvatni radni prostor (p=0.005),
administrativni poslovi (p=0.001), nedostatan broj djelatnika (p=0.036), sukob s pacijentom
(p=0.010) i svakodnevne nepredvidene situacije (p=0.001). Statisticki zna¢ajno najmanje stresan
¢imbenik za dispeCere je strah od ozljede oStrim predmetom za razliku od medicinskih

sestara/tehnicara koji rade u timu 1 i timu 2 (p=0.003) koji to smatraju stresnijim (tablica 12).

Tablica 11 Statisticka analiza ¢imbenika stresa obzirom na radno mjesto u ZZHM

Costice Dispecer Tim1 Tim2 Krusl.(al- g Asy-m p.
e Wallis H Sig.
Preopterecenost poslom 62.24 34.27 47.69 23.007 2 0.000
Losa organizacija posla 58.35 38.50 43.19 11.917 2 0.003
Smjenski rad 56.79 37.06 52.27 12.172 2 0.002
Neadekvatni radni prostor 56.49 37.53 51.42 10.786 2 0.005
Administrativni poslovi 58.28 36.88 49.00 13.400 2 0.001
Nedostatan broj djelatnika 53.06 39.38 54.00 6.666 2 0.036
Sukobi s nadredenim 47.93 44.98 48.04 0.303 2 0.859
Sukobi s kolegama 54.10 42.03 42.08 4.693 2 0.096
Sukobi s pacijentom 57.10 40.29 40.27 9.170 2 0.010
Prijetnja sudske tuzbe 58.93 37.49 45.19 13.105 2 0.001
Strah od zaraze 40.19 51.98 44.04 4.150 2 0.126
;t’e‘;’:no:::;” ede ostrim 3459 | 5314 | 5465 | 11.773 2 0.003
Mala mogucnost napredovanja 52.12 42.54 45.50 2.633 2 0.268
Neadekvatna osobna primanja 54.35 42.89 38.46 5.231 2 0.073
ji:Z’;:;:evne nepredvidene 59.76 | 3776 | 42.08 | 15094 | 2 0.001
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Pritisak vremenskih rokova za
izvrsenje zadataka

51.65

42.62

46.46

2.359

0.307

Vremensko ogranicenje za
pregled pacijenata

51.53

43.57

43.50

2.102

0.350

U statistickoj analizi faktora stresa (tablica 13) za dispecere se statisticki znacajno najstresnija

pokazala organizacija radnog mjesta i financijska pitanja (p=0.000), javna kritika i sudske tuzbe

(p=0.001), i smjenski rad (p=0.036) dok su ovi faktori za djelatnike u Timu 1 najmanje stresni.

Za djelatnike u timu 1 i timu 2 statisticki znac¢ajno najvisi izvor stresa predstavljaju opasnosti i

Stetnosti na poslu za razliku od dispecera (p=0.022). kada je rije¢ o ukupnom dozivljaju stresa

rezultati pokazuju da je ukupni dozivljaj stresa u dispeCera statisticki znacajniji u odnosu na

djelatnike Tima 1 i Tima 2 (p=0.042).

Tablica 12 Statisticka analiza faktora stresa obzirom na radno mjesto u ZZHM

Dispeter MS/MT u MS/MT u
P Timul | Timu2 | Kuskak | o | o
Wallis H
Mean Rank
F 1: Organizacija radnog mjesta i
financijska pitanja 60.91 35.58 46.62 17.486 2 | 0.000
F2: Javna kritika i sudske tuZbe 59.65 37.62 42.85 13.689 2 | 0.001
g gs I‘zpas"“t' U ) 36.82 53.17 48.73 7596 | 2 | 0.022
=5 Sl | e e 50.97 4331 45.85 1648 | 2 | 0439
poslu
F5: Smjenski rad 54.32 40.21 47.81 6.670 2 | 0.036
F6: F_’ro_fesmnalm i intelektualni 57 26 42 43 45 5 2,708 2 0.258
zahtjevi
Ukupan dozivljaj stresa 54.79 40.51 45.54 5.562 2 | 0.042

Kao $to je prikazano u tablici 14 nije pronadena statisti¢ki znacajna razlika u percepciji stresa

izmedu dispecera i medicinskih sestara/tehnic¢ara u Timu 1 i Timu 2. Najmanji rezultat u percepciji

stresa postizu djelatnici u timu 1 dok je rezultat kod dispecera i onih zaposlenih u Timu 2

podjednako distribuiran.
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Tablica 13 Razlika u percepciji stresa ovisno o radnom mjestu u ZZHM

Radno mjesto u ZZHM N Mean Rank Kruskal-Wallis H Asymp. Sig.
Dispecer 34 50.46
MS/MT u Timu 1 45 42.39 2.109 .348
MS/MT u Timu 2 13 50.38

4.6. Usporedba faktora stresa i percepcije stresa u odnosu na dob ispitanika

Ispitanici koji su stariji od 45 godina za razliku od mladih ispitanika statisticki znacajno stresnijim

smatraju preopterecenost poslom (p=0.000), neadekvatni radni prostor (p=0.001), administrativne

poslove (p=0.002),, prijetnju sudske tuzbe (p=0.025), strah od zaraze (p=0.012),, svakodnevne

nepredvidene situacije(p=0.006),

(tablica 15).

Tablica 14 Statisticka analiza cimbenika stresa obzirom na dob ispitanika

i vremensko ogranienje za pregled pacijenata (p=0.043)

Mean Rank
Cestice 19.30 31.45 Vise od Krus/'<al- of Asy.mp.
45 Wallis H Sig.
Preopterecenost poslom 28.11 47.77 58.93 15.265 2 0.000
Losa organizacija posla 38.55 46.68 52.67 3.176 2 0.204
Smjenski rad 34.71 48.48 51.93 5317 2 0.070
Neadekvatni radni prostor 31.16 45.41 61.54 14.341 2 0.001
Administrativni poslovi 33.47 44.82 60.91 12.171 2 0.002
Nedostatan broj djelatnika 40.32 44.74 55.43 4.047 2 0.132
Sukobi s nadredenim 52.24 44.54 46.02 1.220 2 0.543
Sukobi s kolegama 42.89 45.76 51.09 1.141 2 0.565
Sukobi s pacijentom 37.26 46.32 54.52 4.693 2 0.096
Prijetnja sudske tuzbe 37.47 44.45 58.41 7.373 2 0.025
Strah od zaraze 51.21 39.42 58.00 8.904 2 0.012
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Strah od ozljede ostrim
51.84 42.34 51.13 2.915 2 0.233
predmetom
Mala mogucnost napredovanja 51.34 42.89 50.35 2.114 2 0.347
Neadekvatna osobna primanja 42.21 44.36 54.70 3.153 2 0.207
Svakodnevne nepredvidene
. .. 36.45 44.05 60.13 10.127 2 0.006
situacije
Pritisak vremenskih rokova za
e . 43.16 43.77 55.20 3.476 2 0.176
izvrsenje zadataka
Vremensko ogranicenje za
.. 45.55 41.68 57.76 6.311 2 0.043
pregled pacijenata

Kada je rije¢ faktorima stresa ispitanici stariji od 45 godina jedino statisti¢ki znacajno stresnim ne
smatraju sukobe i komunikacija na poslu i profesionalne i intelektualne zahtjeve (tablica 16).
Ostali faktori stresa su za njih statisticki znacajno stresniji nego u mladih ispitanika. U ukupnom
dozivljaju stresa ispitanici stariji od 45 godina imaju statisti¢ki znac¢ajno najvisi rezultat u ukupnom

dozivljaju stresa (P=0.045).

Tablica 15 Statisticka analiza faktora stresa obzirom na dob ispitanika

Mean Rank Kruskal- af | pwe

19-30 31-45 Vise od 45 | Wallis H
F 1: Organizacija radnog 35.00 44.32 60.74 10.429 2| 0.005
mjesta i financijska pitanja
F2: Javna kritika i sudske 36.37 45.13 57.85 7.140 2| 0.028
tuzbe
F3: Opasnosti i Stetnosti 52.29 40.04 55.76 6.797 2| 0.033
na poslu
F4: Sukobi i komunikacija 47.82 45.12 48.41 0.306 2| 0.858
na poslu
F5: Smjenski rad 31.50 50.48 50.24 9.256 2| 0.010
F6: Profesionalni i 44.03 42.71 56.78 4.686 2| 0.096
intelektualni zahtjevi
Ukupan dozivljaj stresa 40.58 43.48 57.96 5.809 2| 0.045
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U analizi percepcije stresa u odnosu na dob ispitanika nije pronadena statisticka razlika u percepciji

stresa izmedu ispitanika razli¢ite dobi (tablica 17).

Tablica 16 Percepcija stresa u odnosu na dob ispitanika

i i * %
Raspon dobi Mean Rank Kruskal-Wallis H £
Dob od 19-30 19 38.45
Dob od 31-45 50 45.11 4.931 085
Dob od 45 i vise 23 56.17

4.7. Usporedba faktora stresa i percepcije stresa u odnosu na ukupni radni staZ ispitanika

Ispitanici koji imaju viSe od 25 godina ukupnog radnog staza (tablica 18) statisticki znacajno

stresnijima smatraju sljedeé¢e ¢imbenike stresa; preopterec¢enost poslom (p=0.003), neadekvatni

radni prostor (p=0.010), sukobi s pacijentom (p=0.026), administrativne poslove (p=0.023),

prijetnja sudske tuzbe (P=0.028), neadekvatna osobna primanja (p=0.030) i svakodnevne

nepredvidene situacije (p=0.001).

Tablica 17 Statisticka analiza cimbenika stresa obzirom na ukupni radni staz ispitanika

Mean Rank Vise Kruskal- df pk
0-5 6-15 16-25 | 0d25 | WallisH
Preopterecenost poslom 25.32 40.56 50.36 57.98 14.195 3 0.003
Losa organizacija posla 28.86 52.06 44.27 51.76 7.672 3 0.053
Smjenski rad 29.41 | 45.04 | 48.03 | 54.20 7.116 3 0.068
Neadekvatni radni prostor 31.23 | 42.62 | 44.75 60.63 11.265 3 0.010
Administrativni poslovi 32,59 | 41.19 46.72 58.85 9.519 3 0.023
Nedostatan broj djelatnika 37.45 | 40.35 | 48.98 | 54.33 5.198 3 0.158
Sukobi s nadredenim 49.73 | 48.75 | 44.92 | 44.61 0.605 3 0.895
Sukobi s kolegama 41.41 | 48.12 | 44.16 | 50.37 1.314 3 0.726
Sukobi s pacijentom 25.64 | 46.08 | 49.05 53.41 9.226 3 0.026
Prijetnja sudske tuzbe 28.68 | 43.52 | 47.64 | 56.80 9.113 3 0.028
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Strah od zaraze 36.36 47.15 42.73 55.85 5.377 3 0.146

Strah od ozljede oStrim

44.27 45.04 46.11 49.76 0.552 3 0.907
predmetom
Mala mogucnost napredovanja | 41.00 | 54.31 | 40.25 | 49.00 4.870 3 0.182
Neadekvatna osobna primanja | 27.05 | 52.17 | 44.16 | 52.65 8.977 3 0.030

VERCEREE e ALl 30.23 | 4060 | 4491 | 63.17 | 16.056 3 0.001

situacije

Pritisak vremenskih rokovaza | 5, o | 40| 4519 | 5639 | 6789 3 | 0079
izvrsenje zadataka

Vremensko ogranicenje za 4559 | 4069 | 43.44 | 5776 | 6323 3 | 0.097
pregled pacijenata

Organizacija radnog mjesta i financijska pitanja (p=0.005), javna kritika i sudske tuzbe (p=0.015)
i smjenski rad (p=0.036) su faktori stresa koje ispitanici sa vise od 25 godina radnog staza smatraju
statisticki znacajno stresnijima u odnosu na ispitanike s manje godina ukupnog radnog staza.
Ukupan dozivljaj stresa se takoder stisticki razlikuje po ispitanoj varijabli ukupnog radnog staza
gde ispitanici s preko 25 godina radnog staza imaju najvisi rezultat dok oni s najmanje ukupnog

radnog staza imaju najmanji rezultat (tablica 19).

Tablica 18 Statisticka analiza faktora stresa obzirom na ukupni radni staz ispitanika

Mean Rank
- Kruskal- df p
0-5 6-15 | 1625 V'S;5°d Wallis H
F 1: Organizacija radnog 25 4694 | 4428 | 5937 | 12741 | 3 | %00°
mjesta i financijska pitanja
2B LA L U TR, G 2536 | 445 | 4838 | 56.26 | 10.444 3 | 0015
tuZbe
F3: Opasnosti i stetnosti na 40.18 46.06 43.97 5354 2591 3 0.459
poslu
F4: Sukobi i komunikacija na 45.73 48.58 44.50 47.30 0.377 3 0.945
poslu
F5: Smjenski rad 3286 | 40.08 | 51.53 | 53.28 8.564 3 | 0.036
Fé: Profesionalnii 3732 | 4350 | 4417 | 57.52 5.924 3 | 0115
intelektualni zahtjevi
Ukupan dofivljaj stresa 3000 | 4556 | 4538 | 57.02 7.862 3 | 0049

Analizom percepcije stresa koja je prikazana tablicom 20 pronadena je statisti¢ki znac¢ajna razlika

u percepciji stresa u odnosu na ukupni radni staz. Ispitanici koji imaju do 5 godina radnog staza
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najlakSe dozivljavaju stres u svojem zivotu dok oni s vise od 25 godina radnog staza imaju najvisi

rezuktat odnosno njihov dozivljaj stresa je puno tezi.

Tablica 19 Percepcija stresa u odnosu na ukupan radni staz

Godine ukupnog radnog .

. N Mean Rank Kruskal-Wallis H p**
staZa
0-5 11 28.95
6-15 24 40.63

9.117 .028

16-25 32 47.41
Vise od 25 23 55.85

4.8.Usporedba faktora stresa i percepcije stresa obzirom na radni staZ u ZZHM

Preoptere¢enost poslom (p=0.004), neadekvatni radni prostor (p=0.030), administrativni poslovi
(p=0.015) i vakodnevne nepredvidene situacije (p=0.018) su stresni ¢imbenici koji u najvecéoj
mjeri izazivaju stres kod ispitanika koji imaju vise od 25 godina radnog staza u ZZHM dok ih

ispitanici s najmanje radnog staza provedenog u ZZHM smatraju najmanje stresnim (tablica 21).

Tablica 20 Statisticka analiza cimbenika stresa obzirom na radni staz u ZZHM

Cestice iean fank Vi Kruskal- df ok
05 615 1625 dISZeS Wallis H

Preopterecenost poslom 29.26  49.09 49.32 62.45 13.099 3 0.004
Losa organizacija posla 37.29 49.70 47.09 49.60 3.261 3 0.353
Smjenski rad 38.71 46.13  49.27 56.70 3.581 3 0.310
Neadekvatni radni prostor 34.61 44.83 5291 61.85 8.929 3 0.030
Administrativni poslovi 34.61 46.84 46.66 67.35 10.524 3 0.015
Nedostatan broj djelatnika 4166 43.87 48.89 61.25 4513 3 0.211
Sukobi s nadredenim 52.42 4493 42.02 51.55 2171 3 0.538
Sukobi s kolegama 4395 46.04 4577 54.85 1.267 3 0.737
Sukobi s pacijentom 33.11 50.87 47.82 51.15 6.723 3 0.081
Prijetnja sudske tuzbe 3461 48.00 47.64 60.45 6.981 3 0.073
Strah od zaraze 46.16 41.12 50.16 61.15 5.413 3 0.144
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Strah od ozljede ostrim

51.21 39.87 50.16 56.70 5.462 3 0.141
predmetom
Mala mogucnost napredovanja  46.16  48.06 41.64  51.45 1.276 3 0.735
Neadekvatna osobna primanja  40.24  47.61 4530 56.50 2.714 3 0.438

S IR (O LA 37.82 4522 4625 6880  10.098 3 0.018

situacije

Pritisak vremenskih rokovaza /) o, ;190 4484 6600  6.595 3 0.086
izvrsenje zadataka

Vremensko ogranicenje za 4850 41.02 4789 6210  5.827 3 0.120
pregled pacijenata

Ispitanici koji imaju vise od 25 godina radnog staza u ZZHM statisticki znacajno stresnijim
smatraju organizaciju radnog mjesta i financijska pitanja (p=0.039) i smjenski rad (p=0.044) za
razliku od ostalih ispitanika (tablica 22). U ovoj skupini ispitanika je i ukupan dozivljaj stresa

statisticki najvisi dok ispitanici koji rade u ZZHM imaju najnizi ukupan dozivljaj stresa

Tablica 21 Statisticka analiza faktora stresa obzirom na radni staz u ZZHM

Mean Rank
Kruskal- .
0-5 6-15 | 16-25 |Viseod | wallisH | o P
25
F 1: Organizacija radnog 34.29 47.61 47.02 64 8.373 3 0.039
mjesta i financijska pitanja
F2: Javna kritika i sudske 32.58 49.73 47.61 57.25 7.550 3 0.056
tuzbe
F3: Opasnosti i Stetnosti na 49.11 39.89 50.61 59.6 5.802 3 0.122
poslu
F4: Sukobi i komunikacija 48.66 45.18 43.75 53.85 1.249 3 0.741
na poslu
F5: Smjenski rad 36.92 46.01 49.36 60.4 6.640 3 0.044
F6: Profesionalni i 44.71 42.74 46.39 65.55 6.124 3 0.106
intelektualni zahtjevi
Ukupan dozivljaj stresa 39.87 45.24 47.14 62.85 5.026 3 0.040

U odnosu na radni staz nije pronadena statisticki znacajna razlika u percepciji stresa medu
ispitanicima (tablica 23), ali je vidljivo da ispitanici s ve¢im brojem godina provedenih u ZZHM

postizu viSe rezultate na ljestvici i1 teze podnose stres.
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Tablica 22 Percepcija stresa u odnosu na radni staz u ZZHM

Radni staz u

N Mean Rank Kruskal-Wallis H p**
ZZHMT _
0-5 godina 19 41.18
6-15 godina 40 40.96
6.216 .102
16-25 godina 22 56.64
Vise od 25 10 51.90

**Kruskal Wallis Test
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5. Rasprava

Cilj ovog istrazivanja je bio utvrditi utjecaj stresnih faktora na radnom mjestu i percepciju stresa
kod djelatnika zaposlenih u Zavodu za hitnu medicinu. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 92
ispitanika, 69 muskaraca i 23 Zene. Srednja dob ispitanika bila je 39.3 godine (£10.4), najmladi
ispitanik je imao 21 godinu, a najstariji 62 godine. Najvise ispitanika je bilo u bracnoj zajednici,
njih 58 (63%).

Najvise ispitanika radi u turnusima 70 (76%). Podjednak je broj ispitanika sa srednjom stru¢nom
spremom 45.7% 1 viSom stru¢nom spremom 47.8% dok visoku stru¢nu spremu ima njih 6.5%.
Medu ispitanicima su bila 34 dispecera, 45 medicinskih sestara/tehni¢ara koji rade u Timu 1 i njih
6 u Timu 2. Prosje¢na duljina ukupnog radnog staza ispitanika je bila 18.7 (£10.3) godina,
najmanje 2, a najvise 43 godine. Prosje¢na duljina staza na nekom od radnih mjesta u ZZHM je

bila 13.4 (£9.4), najmanje 2, a najvise 38 godina.

Ispitanici su ukupan stres ocijenili sa 32 (£15.06) sto bi znacilo da je stres prisutan, a njegov

intenzitet je umjeren.

Faktor koji izaziva najvecu razinu stresa kod ispitanika je organizacija radnog mjesta 1 financijska
pitanja 39.51 (£16.32), nakon Cega slijede sudske tuzbe i javna kritika 38.59 (+£22.36). Smjenski
rad su ocijenili kao najmanje stresan 22.61 (£14.29).

Kao ¢imbenike koji im izazivaju najviSu razinu stresa u radnom okruZenju ispitanici su istakli
optereéenost poslom 3.43 (+1.05) i loSu organizaciju 3.40 (£1.01). Sukobi s pacijentom 3.01
(£1.06) 1 svakodnevne nepredvidene situacije 3.01 (£1.06) zauzimaju drugo mjesto po razini

stresnosti. Najmanji izvor stresa pronalaze u strahu od ozljede oStrim predmetom 2.18 (£ 1.17).

U istrazivanju provedenom ove godine medu djelatnicima Zavoda za hitnu medicinu grada
Zagreba ispitanici takoder izjavljuju da im organizacija radnog mjesta 1 financijska pitanja

1zazivaju najviSu razinu stresa u odnosu na ostale stresne faktore pri ¢emu je preopterecenost

.....

Zene u istraZivanju veéinu ¢imbenika stresa doZivljaju stresnije od muskih ispitanika. Zenama je
statisticki znacajno stresniji sukob s pacijentom nego muskarcima (p=0.040) dok muskarcima

statistiCki znacajno veci stres pri¢inja strah od zaraze nego zenama (p=0.046).
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U ukupnom dozivljaju stresa nije prisutna statisticki znacajna razlika izmedu muskaraca 1 Zena.
Zene stresnije doZivljavaju organizaciju radnog mjesta i financijska pitanja, javnu kritiku i sudske
utjecaje na poslu, sukobi i komunikacija na poslu, profesionalni i intelektualni zahtjevi.
Statistickom analizom rezultata ljestvice percipiranog stresa nije se pronasla statisticki znacajna
razlika u percepciji stresa izmedu muskih i Zenskih ispitanika. Ovakvim rezultatom statisticke
analize ukupnog dozivljaja i percepcije stresa izmedu muskaraca i Zena je opovrgnuta dodatna
hipoteza u kojoj se pretpostavilo da ¢e Zene imati visi rezultat u ukupnom dozivljaju stresa i

percepciji stresa od muskaraca.

Ustanovljeno je da se statisticki znacajno razlikuje utjecaj loSe organizacije posla na ispitanike
razli¢itog stupnja obrazovanja (p=0.037) gdje kod ispitanika sa zavrSenim diplomskim studijem je
najvise izrazen. Za razliku od ispitanika sa srednjim i vi§im obrazovanjem, ispitanici s visokim
stupnjem obrazovanja takoder statisti¢ki znacajno stresnim smatraju neadekvatan radni prostor

(p=0.032) i malu mogucnost napredovanja (p=0.002).

Analizom faktora stresa u odnosu na stupanj obrazovanja nije pronadena statisticki znaCajna
razlika po niti jednom faktoru stresa kao ni u ukupnom dozivljaju stresa u odnosu na stupanj
obrazovanja. Medutim najviSe razinu stresa su pokazali ispitanici s zavrSenim visokim stupnjem
obrazovanja kada je rije¢ o faktorima kao $to su organizacija radnog mjesta i financijska pitanja.
Ispitanici s viSim stupnjem obrazovanja najviSe stresnim smatraju intelektualne 1 profesionalne
zahtjeve i sukob i komunikaciju na poslu te je kod njih ukupan dozivljaj stresa najvisi, ali bez
statistiCke znacajnosti u odnosu na ostale. Percepcija stresa se statisticki ne razlikuje medu
ispitanicima u odnosu na zavrSeni stupanj obrazovanja. Trousselard 1 sur. u svojem istrazivanju
provedenom 2015. na djelatnicima u hitnoj sluzbi 1 intenzivnim jedinicama dosli su do zakljucka
da je izrazena veza izmedu razine stresa i stupnja obrazovanja ispitanika. Visoka razina
obrazovanja kljucni je razlog povecanog stresa na poslu i povezana je sa smanjenom percepcijom

stresa i neadekvatnim suocavanjem s istim §to dovodi do negativnog utjecaja na mentalno zdravlje

(39).

Za dispeCere u odnosu na ostale ispitanike statisticki znacajno su stresniji sljede¢i ¢imbenici
stresa: preopterecenost poslom (p=0.000), losa organizacija posla (p=0.003), smjenski rad

(p=0.002), neadekvatni radni prostor (p=0.005), administrativni poslovi (p=0.001), nedostatan broj
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djelatnika (p=0.036), sukob s pacijentom (p=0.010) i svakodnevne nepredvidene situacije
(p=0.001). Statisticki znacajno najmanje stresan ¢imbenik za dispecere je strah od ozljede oStrim
predmetom za razliku od medicinskih sestara/tehnicara koji rade u timu 1 i timu 2 (p=0.003) koji
to smatraju stresnijim $to je i opravdano jer posao dispecera nije terenske prirode te oni rijetko
dolaze u doticaj sa izvorima izravne fizicke ozljede. Statistickom analizom faktora stresa za
dispecere se statisticki znacajno najstresnija pokazala organizacija radnog mjesta i financijska
pitanja (p=0.000), javna kritika i sudske tuzbe (p=0.001), i smjenski rad (p=0.036) dok su ovi
faktori za djelatnike u Timu 1 najmanje stresni. Za djelatnike u timu 1 i timu 2 statisticki znacajno
najvisi izvor stresa predstavljaju opasnosti i Stetnosti na poslu za razliku od dispecera (p=0.022).
Kada je rije¢ o ukupnom dozivljaju stresa rezultati pokazuju da je ukupni dozZivljaj stresa u
dispecera statisticki znacajniji u odnosu na djelatnike Tima 1 i Tima 2 (p=0.042). Ovakvim
nalazom je ujedno i potvrdena glavna hipoteza istrazivanja u kojoj se pretpostavilo da ¢e dispeceri

imati najvisi rezultat u ukupnom dozivljaju stresa.

Za dobro 1 uc¢inkovito funkcioniranje hitne sluzbe na dispecerima leZi iznimno velika odgovornost
i u vecini slucajeva o njima ovisi ishod hitne intervencije. Dispecer je duzan pribrano i smireno
odluciti o stupnju hitnosti i sukladno tome pronaci najucinkovitiji nacin da u $to kracem vremenu
osigura medicinski tim da §to prije stigne do unesreéene osobe. Cesto su izlozeni kontaktu s
uspanicenim i uznemirenim pozivateljima koji nisu u stanju dati dovoljnu koli¢inu informacija
kako bi im se pomoglo 1 lociralo ih te tada dolaze do izraZaja dobro razvijene komunikacijske
vjestine, dobro poznavanje navigacijskog i informacijskog sustava prijavno dojavne jedinice te
sama snalazljivost dispecera kako bi intervencija zavrSila Sto uspjesnije. U istrazivanju
provedenom 2012. na uzorku od 171 dispeceru pokusalo se utvrditi koja vrsta poziva najstresnije
djeluje na medicinske dispecere te se utvrdilo da kod 32% dispecera pozivi u slu€aju iznenadne
smrti djeteta 1 odrasle osobe, poziv u slu¢aju pokusaja samoubojstva i pucnjave izazivaju osjecaje
straha, nemo¢i, uzasa (40). Wahlgren i suradnici navode povezanost spola, dobi, duljine radnog

staza i stupnja obrazovanja sa ukupnim doZzivljajem stresa medu dispecerima.

Umjerenu ili visoku razinu stresa najvise dozivljavaju dispeceri zenskog spola, dispeceri mlade

zivotne dobi i1 s radnim stazem do 5 godina te oni s visokim stupnjem obrazovanja (41).

Ispitanici koji su stariji od 45 godina za razliku od mladih ispitanika statisticki znacajno stresnijim

smatraju preopterecenost poslom (p=0.000), neadekvatni radni prostor (p=0.001), administrativne
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poslove (p=0.002), prijetnju sudske tuzbe (p=0.025), strah od zaraze (p=0.012), svakodnevne

nepredvidene situacije(p=0.006), 1 vremensko ogranienje za pregled pacijenata (p=0.043).

U ukupnom dozivljaju stresa ispitanici stariji od 45 godina imaju statisticki znacajno najvisi
rezultat u ukupnom dozivljaju stresa (P=0.045) u odnosu na mlade ispitanike dok nije pronadena

statistiCki znacajna razlika u percepciji stresa u odnosu na dob ispitanika.

Ispitanici koji imaju viSe od 25 godina ukupnog radnog staza i radnog staza provedenog u ZZHM
statisticki znacajno najstresnijim Cimbenikom smatraju preoptere¢enost poslom (p=0.003) u

odnosu na ispitanike s manje godina ukupnog radnog staza i staza provedenog u ZZHM.

Preopterecenost poslom je ¢imbenik koji znatno utjece na radno funkcioniranje pojedinca. Radne
zadatke koji bi prema propisanim standardima trebali biti razdijeljeni na veci broj djelatnika
postojeéi broj djelatnika je prisiljen obavljati sam kako bi sustav mogao nesmetano funkcionirati.
Sveukupan standard drzave, masovno iseljavanje i zamjetan nedostatak medicinskog kadra u
posljednjim godinama u cijeloj Europi doveo je do fluktuacije zdravstvenih djelatnika. Otvaranjem
europskih granica zdravstveni djelatnici Hrvatske u velikom broju napustaju mati¢ne ustanove u
potrazi za boljim uvjetima rada i financijskom sigurnos¢u. Kvote skolovanja budué¢ih medicinskih
sestara bi trebale popratiti postojece stanje kako bi u buducnosti broj medicinskog kadra bio

zadovoljavajuci.

Ukupan dozivljaj stresa je kod ispitanika sa viSe od 25 godina ukupnog radnog staza i s vise od 25
godina radnog staza u ZZHM statisticki znacajno visi u odnosu na ispitanike sa manjim brojem
godina radnog staza. Ovakvim rezultatom je potvrdena joS$ jedna od dodatnih hipoteza istraZzivanja
u kojoj je bila pretpostavka da duljina radnog staza u izravnoj vezi s viSim ukupnim rezultatom
doZivljaja stresa. Takoder se dokazalo i da ispitanici koji su proveli viSe od 25 godina rada u
zdravstvu imaju statisticki znacajno visi rezultata u percepciji stresa u odnosu na ispitanike s manje

godina radnog staza.

Rezultati dobiveni naSim istrazivanjem nisu sukladni rezultatima istrazivanja Healy i1 sur.
provedenog 2015. godine gdje se navodi da je rad u hitnoj sluzbi stresniji za mlade i manje iskusne

medicinske sestre 1 lije¢nike u usporedbi s onima koji su stariji ili iskusniji (42).
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6. ZAKLJUCAK

Analizom rezultata ovog istrazivanja mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

e Organizacija radnog mjesta i financijska pitanja je stresni faktor koji izaziva najvecu razinu
stresa kod ispitanika nakon ¢ega slijede sudske tuzbe i javna kritika.

e Ispitanici su smjenski rad ocijenili kao najmanje stresan, a za ¢imbenike koji im izazivaju
najviSu razinu stresa u radnom okruzenju istakli su opterecenost poslom 1 loSu
organizaciju.

e U ukupnom dozivljaju stresa nije prisutna statisticki znacajna razlika izmedu muskaraca i
7ena. Zenama je statisticki znacajno stresniji sukob s pacijentom nego muskarcima dok
muskarcima statisti¢ki znacajno veci stres pricinja strah od zaraze nego Zenama.

¢ Nije pronadena statisticki znacajna razlika u ukupnom dozivljaju stresa niti percepciji
stresa izmedu muskih i Zenskih ispitanika.

e Ispitanici s visokim stupnjem obrazovanja statisticki zna¢ajno stresnijim percipiraju loSu
organizacije posla, neadekvatan radni prostor i malu moguénost napredovanja.

e Ukupan dozivljaj stresa niti percepcija stresa se statisticki ne razlikuje medu ispitanicima
u odnosu na zavr$eni stupanj obrazovanja.

e Dispeceri u odnosu na medicinske sestre/tehnicare u Timu 1 1 Timu 2 stresnije dozivljavaju
organizaciju radnog mjesta i financijska pitanja, javnu kritiku i1 sudske tuzbe 1 smjenski
rad.

e Za djelatnike u timu 1 i1 timu 2 statisticki znacajno najvisi izvor stresa predstavljaju
opasnosti 1 Stetnosti na poslu.

e Ukupni dozivljaj stresa kod dispecera je statisticki znacajniji u odnosu na djelatnike Tima
1 1 Tima 2 dok kod percepcije stresa nije pronadena statisticki znacajna razlika.

e U ukupnom dozivljaju stresa ispitanici stariji od 45 godina imaju statisti¢ki znacajno visi
rezultat u odnosu na mlade ispitanike dok nije pronadena statisticki znacajna razlika u
percepciji stresa u odnosu na dob ispitanika.

e Ispitanici koji imaju vise od 25 godina ukupnog radnog staza i radnog staza provedenog u
Z7HM statisticki zna¢ajno najstresnijim ¢imbenikom smatraju preoptere¢enost poslom u

odnosu na ispitanike s manje godina ukupnog radnog staza i staza provedenog u ZZHM.
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e Ukupan dozivljaj stresa kod ispitanika sa vise od 25 godina ukupnog radnog staza i vise od
25 godina radnog staza u ZZHM je statisticki znacajno visi u odnosu na ispitanike s manje
radnog staza.
e Ispitanici koji imaju izmedu vise godina ukupnog radnog staza imaju statisticki znacajno
Visi rezultata u percepciji stresa u odnosu na ispitanike s manje radnog staza.
Rezultati ovog istrazivanja su u skladu s ve¢ objavljenim nalazima u domacoj i stranoj literaturi
koja se ve¢ dugi niz godina bavi prouc¢avanjem stresa kod zdravstvenih djelatnika neovisno o
radilistima. Medicinski djelatnici zaposleni u hitnoj sluzbi izlozeni su daleko vecoj koliCini stresa
od ostalih. Sukladno tome treba pronaci nacin da se poboljsaju radni uvjeti i osigura dovoljan broj
radnog kadra kako bi se smanjilo radno opterecenje. Takoder je potrebno osmisliti strategije kroz
koje bi se na vrijeme detektirala pojava stresa medu djelatnicima hitne sluzbe i pruzila im se

potreba i odgovaraju¢a pomoc¢.
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8.3. Anketni upitnik
1. Dio Upitnik demografskih i radnih obiljezja

1. Spol: Z M (zaokruZiti)

2. Dob (nadopuniti):_

3. Bracni status (zaokruZiti):

a) ozenjen/udana

b) neozenjen/neudana

¢) izvanbracna zajednica

e) rastavljen/rastavljena

f) udovac/udovica

4. Radno vrijeme (zaokruZziti):

a) u dvije smjene (jutarnja, popodnevna)
b) u tri smjene (jutarnja, popodnevna, no¢na)
c) jutarnja smjena+dezurstvo (24 sata)
d) 12-24-12-48

e) ostalo

5. Ukupan radni staZa u zdravstvu :
6. Ukupna duljina staza u ZZHM:
7. Razina zavrSenog obrazovanja:

a) Srednja Skola
b) Preddiplomski stru¢ni/sveuéilisni studij
c) Diplomski stru¢ni/sveucili$ni studij

7. Radno mjesto:

a) Dispecer
b) Med.sestra/tetn u Timu 1
c) Med.sestra/tetn u Timu 1

2. Dio upitnika:

Upitnik o stresorima na radnom mjestu bolnic¢kih zdravstvenih djelatnika



Molim vas daokruzite tvrdnju koja najbolje opisuje vase misljenje koliko je za Vas pojedini

¢imbenik stresan

Preopterecenost poslom

Nije uopce Rijetko je Ponekad je Stresno ie Izrazito je
stresno stresno stresno J stresno
LosSa organizacija posla
Nije uopce Rijetko je Ponekad je . Izrazito je
stresno stresno stresno Stresno Je stresno
Smjenski rad
Nije uopce Rijetko je Ponekad je Stresno ie Izrazito je
stresno stresno stresno J stresno
Neadekvatni radni prostor
Nije uopée Rijetko je Ponekad je Stresno ie Izrazito je
stresno stresno stresno J stresno
Administrativni poslovi
Nije uopée Rijetko je Ponekad je Stresno ie Izrazito je
stresno stresno stresno J stresno
Nedostatan broj djelatnika
Nije uopce Rijetko je Ponekad je Stresno ie Izrazito je
stresno stresno stresno J stresno
Sukobi s nadredenim
Nije uopce Rijetko je Ponekad je . Izrazito je
stresno stresno stresno Stresno Je stresno
Sukobi s kolegama
Nije uopce Rijetko je Ponekad je . Izrazito je
stresno stresno stresno Stresno Je stresno
Sukobi s pacijentom
Nije uopce Rijetko je Ponekad je Stresno ie Izrazito je
stresno stresno stresno J stresno
Prijetnja sudske tuzbe
Nije uopce Rijetko je Ponekad je Stresno ie Izrazito je
stresno stresno stresno J stresno
Strah od zaraze
Nije uopce Rijetko je Ponekad je Stresno ie Izrazito je
stresno stresno stresno J stresno
Strah od ozljede o$trim predmetom
Nije uopce Rijetko je Ponekad je Stresno ie Izrazito je
stresno stresno stresno J stresno

45



Mala moguénost napredovanja

Nije uopce Rijetko je Ponekad je Stresno ie Izrazito je
stresno stresno stresno J stresno
Neadekvatna osobna primanja
Nije uopce Rijetko je Ponekad je Stresno ie Izrazito je
stresno stresno stresno J stresno
Svakodnevne nepredvidene situacije
Nije uopce Rijetko je Ponekad je Stresno ie Izrazito je
stresno stresno stresno J stresno
Pritisak vremenskih rokova za izvrSenje zadataka
Nije uopce Rijetko je Ponekad je . Izrazito je
stresno stresno stresno Stresno Je stresno
Vremensko ogranic¢enje za pregled pacijenata
Nije uopée Rijetko je Ponekad je Stresno ie Izrazito je
stresno stresno stresno J stresno

3. Dio upitnika
L jestvica percipiranog stresa

L jestvica percipiranog stresa se odnosi na to kako ste se osjecali i razmisljali proteklih mjesec dana
mjeseca. Molim Vas da pazljivo procitate svaku navedenu tvrdnju i zaokruzite odgovor ispod

tvrdnje koji Vas najbolje opisuje

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

Nikada Skoro nikada Ponekad Prili¢no Cesto Jako &esto

... osjecali da ne mozete kontrolirati vazne stvari u vasem Zzivotu?

Nikada Skoro nikada Ponekad Prili¢no Cesto Jako &esto

.. se osjecali nervozno i pod stresom?

Nikada Skoro nikada Ponekad Prili¢no Cesto Jako Cesto

... vjerovali u svoje sposobnosti da mozete iza¢i na kraj s osobnim problemima?

Nikada Skoro nikada Ponekad Prili¢no Cesto Jako Cesto

... osjecali da se stvari odvijaju bas onako kako zelite?
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Nikada Skoro nikada Ponekad Priliéno Cesto

Jako Cesto

... imali osje¢aj da ne mozete izaci na kraj sa svim stvarima koje ste morali napraviti?

i?

Nikada Skoro nikada Ponekad Priliéno Cesto

Jako Cesto

... uspjeli kontrolirati stvari koje vas iritiraju?

Nikada Skoro nikada Ponekad Priliéno Cesto

Jako Cesto

... osjecali da imate kontrolu nad onim $to vam se dogada u zZivotu?

Nikada Skoro nikada Ponekad Priliéno ¢esto

Jako cesto

... razljutili zbog stvari koje su izvan vaSe kontrole?

Nikada Skoro nikada Ponekad Prili¢no Cesto

Jako ¢esto

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

Nikada Skoro nikada Ponekad Priliéno ¢esto

Jako cesto
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9. ZIVOTOPIS

Roden sam 10. srpnja 1978. godine u Karlovcu. Odrastao sam i zivim u Karlovcu sa svojom
obitelji, suprugom Marijanom, diplomiranom uciteljicom, kéeri Emom, uc¢enicom Medicinske
skole i sinom Damjanom, uenikom Osnovne $kole. Skolovanje sam zapoceo 1985. godine u
Osnovnoj skoli Vjekoslava Karasa u Karlovcu. Kroz sve razrede Osnovne Skole bio sam vrlo
dobar ucenik. Godine 1993. upisao sam Srednju medicinsku Skolu u Karlovcu, op¢i smjer. Zavrsio
sam je 1997. godine te bio isto vrlo dobar uc¢enik. Mjesec dana kasnije zaposljavam se u Ustanovi
za hitnu medicinsku pomo¢ Zagreb gdje radim do 2011. godine. Iste godine prelazim u Zavod za
hitnu medicinu Karlovacke zupanije gdje i danas radim na radnom mjestu dispecera u medicinskoj
prijavno - dojavnoj jedinici. Upisujem studij sestrinstva 2010. godine u Karlovcu, a 2013. postajem
prvostupnik sestrinstva. 2019. godine upisujem diplomski studij sestrinstva na Fakultetu

zdravstvenih studija u Rijeci, smjer Promicanje i zaStita mentalnog zdravlja.
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