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SAZETAK

Uvod: Zdravstveni djelatnici koji su posebno izlozeni stresu na radnom mjestu su oni zaposleni u
podrucju hitne medicine. Do sindroma izgaranja na radnom mjestu dovodi visoka razina
neprepoznatog stresa i on se ¢esto prepoznaje kao krajnje stanje nastalo zbog dugotrajnog izlaganja
stresu. NajceSce klinicke manifestacije visoke razine stresa i sindroma izgaranja su socijalna
disfunkcija 1 somatski simptomi. Visok stupanj izgaranja pogada oko 8,19% zdravstvenih
djelatnika u hitnoj sluzbi, a u posebnom su riziku oni koji rade vise od 10 godina na tom radnom

mjestu.

Cilj: Glavni cilj ovog istrazivanja je ispitati povezanost razine percipiranog stresa, stupnja
sagorijevanja i strategija suoCavanja sa stresom kod medicinskih sestara/tehni¢ara Zavoda za hitnu

medicinu Karlovacke zupanije

Metode: Istrazivanje je provedeno na uzorku od 71 ispitanika koji su zaposleni u Zavodu za hitnu
medicinu Karlovacke zupanije putem online anonimnog upitnika. Za ispitivanje razine stresa
koriStena je ljestvica percipiranog stresa, za ispitivanje stupnja sagorijevanja koriSten je upitnik
sagorijevanja na radnom mjestu, a za ispitivanje strategija suocavanja sa stresom koristen je Brief

COPE upitnika za suoCavanje sa stresom.

Rezultati: U ispitanom uzorku 90% ispitanika je bilo pod umjerenim stresom, a 87.3% ih je imalo
pocetno sagorijevanje. Ispitanici najceSc¢e koriste strategije suoCavanja usmjerene na emocije i
suoCavanje usmjereno na problem. Zenski spol je povezan s visom razinom stresa i skloniji
strategijama izbjegavanja. Dob ispitanika nije zna€ajno povezana s razinama stresa. Ispitanici koji
rade u timu bez lije¢nika imaju umjereno viSu razinu sagorijevanja od djelatnika u timu s
lijecnikom. Visi stupanj obrazovanja je pozitivno povezan sa suocavanjem usmjerenim na

problem.

Zakljucak: U Zavodu za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije prisutna je umjerena razina stresa i
pocetnog sagorijevanja medicinskih sestara i tehniCara. Prvi korak do ucinkovitog upravljanja
stresom je identifikacija stresnih faktora koji su prisutni u radnom okruzenju. Institucija bi trebala
osigurati edukaciju zaposlenika kako bi se pravovremeno i adekvatno mogli nositi sa stresom. Na
taj nacin bi svaki pojedinac mogao pridonijeti svojoj dobrobiti, imati odgovoran i profesionalan

pristup stresorima i odrZavanju vlastite tjelesne i mentalne ravnoteze.

Kljucéne rijeci: hitna medicina, stres, sindrom sagorijevanja, suocavanje sa stresom



SUMMARY

Introduction: Healthcare professionals who are particularly exposed to stress in the workplace
are those employed in the field of emergency medicine. High levels of unrecognized stress lead to
burnout syndrome in the workplace and it is often recognized as an extreme condition caused by
prolonged exposure to stress. The most common clinical manifestations of high levels of stress
and burnout syndrome are social dysfunction and somatic symptoms. The high rate of burnout
affects about 8.19% of health workers in the emergency service, and those who have been working

in this job for more than 10 years are at particular risk.

Objective: The main objective of this study is to examine the relationship between perceived stress
levels, burnout rates and coping strategies in nurses / technicians of the Karlovac County Institute

of Emergency Medicine

Methods: The research was conducted on a sample of 71 respondents employed in the Institute of
Emergency Medicine of Karlovac County through an online anonymous questionnaire. stress

coping strategy the Brief COPE stress coping questionnaire was used.

Results: 90% of respondents were under moderate stress and 87.3% had initial burnout.
Respondents most often use emotion-focused coping strategies and problem-oriented coping
strategies. Females are associated with higher levels of stress and more prone to avoidance
strategies. The age of the subjects was not significantly associated with stress levels. Respondents
working in a team without a doctor have a moderately higher level of burnout than employees in

a team with a doctor. Higher education is positively associated with problem-oriented coping.

Conclusion: There is a moderate level of stress and initial burnout of nurses / technicians in the
Karlovac County Institute of Emergency Medicine. The first step to effective stress management
is to identify the stressors that are present in the work environment. The institution should provide
education to employees so that they can cope with stress in a timely and adequate manner. In this
way, each individual could contribute to their well-being, have a responsible and professional

approach to stressors, and maintain their own physical and mental balance.

Key words: emergency medicine, stress, burnout syndrome, coping with stress
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1. UVOD

Stres se moze definirati kao ,,nespecifi¢ni odgovor organizma na zahtjeve koji nadilaze njegove
mogucnosti. Stanje stresa izazvano je potrebom da se odgovori na prepreku, promjenu ili neki

podrazaj iz ¢ovjekove okoline* (1).

Sindrom izgaranja (engl. Bournout syndrom) je psiholoski koncept koji se koristi za oznacavanje
neprilagodljivih reakcija koje se javljaju tijekom vremena kao odgovor na stresore koji su vezani
uz posao. Sindrom izgaranja se moze rasClaniti u sljedeée tri komponente; emocionalna
iscrpljenost, depersonalizacija 1 osobno postignuée. Visoka emocionalna iscrpljenost,
depersonalizacija i niska razina osobnog postignuc¢a ukazuje na izgaranje i vezu se uz profesije

koje su u stalnom kontaktu sa ljudima i u sluzbi zadovoljenja njihovih potrebama (2).

Medu zdravstvenim djelatnicima koji su posebno izloZeni stresu na radnom mjestu isti¢u se oni
zaposleni u podru¢ju hitne medicine $to je 1 dokazano nizom provedenih istrazivanja (3).
Profesionalni zahtjevi karakteristi€ni za sestrinski rad u podru¢ju hitne medicine ukljucuju
nepredvidiva radna opterecenja, veliki broj zivotno ugrozenih pacijenata, ograni¢ena sredstva,
ucestalu izloZenost traumatskim dogadajima, potencijalno nasilne situacije te brzo i neodgodivo

donosenje odluka (4,5).

Sindromu izgaranja na radnom mjestu prethodi visoka razina neprepoznatog stresa i Cesto se
prepoznaje kao krajnje stanje nastalo zbog dugotrajnog izlaganja stresu (6). Najcesce klinicke
manifestacije visoke razine stresa i sindroma izgaranja su socijalna disfunkcija 1 somatski
simptomi. Visok stupanj izgaranja pogada oko 8,19% zdravstvenih djelatnika u hitnoj sluzbi, a u

posebnom su riziku oni koji rade vise od 10 godina na tom radnom mjestu (7).

Suocavanje sa stresom je svjesni napor osobe da se nosi sa stresnim dogadajima i ima potencijal
da posreduje u odnosu izmedu stresa 1 sindroma izgaranja (8). Prema Folkmanu i1 Lazarusu
prilagodene strategije suocavanja, kao S§to su planirano rjeSavanje problema 1 pozitivna
preispitivanja, se povezuju s povecanjem pozitivnih emocija, dok su neprilagodene strategije
suocavanja odgovorne za negativne emocije (9). Prema provedenim istrazivanjima suocavanje s
problemom je najcesc¢e koristena strategija suocavanja medu medicinskim sestrama u hitnoj sluzbi.
Nedostatak tjelesne aktivnosti, spol, godine radnog staza, anksioznost, socijalna disfunkcija i
strategije izbjegavanja su znacajni prediktori visokog stupnja izgaranja (7).
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Provedbom ovog istrazivanja ¢e se nastojati do¢i do odgovora u kojoj su mjeri zastupljeni stres i
pojava sindroma sagorijevanja kod djelatnika Zavoda za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije.
Istrazivanjem ove tematike moguce je poduzeti mjere prevencije i osigurati brigu za mentalno

zdravlje djelatnika Zavoda, a samim tim i kvalitetniju zdravstvenu skrb za pacijente.

1.1. Stres

Stres je niz fizioloSkih reakcija koje se javljaju kada organizam ne uspijeva reagirati na
odgovarajuci nacin na emocionalne ili fizicke prijetnje. Prema Lazarusu i Folkmanu stres je odnos

izmedu pojedinca i okoline koju pojedinac dozivljava kao opterec¢ujucu ili opasnu (10).

Stres se takoder moze okarakterizirati i kao neugodno psihic¢ko i fizioloSko stanje uzrokovano
nekim unutarnjim ili vanjskim zahtjevima koji nadilaze mogucnosti pojedinca (slika 1). Stres je
takoder 1 ometajuce stanje koje se javlja kao odgovor na Stetne utjecaje iz unutarnjeg ili vanjskog
okruzenja ili kao stanje neravnoteze izmedu zahtjeva i osobnih percipiranih sposobnosti da se

zadovolje ti zahtjevi (11).

Beliefs Eustress

exciternent
elation
approach
oy

Expectations

Internal
Life Experiences

D

External

Stress

Slika 1 Slika 1 graficki prikaz odnosa zahtjeva iz okoline i stresnog
odgovora Izvor: https://www.pacdeff.com/pdfs/What%20is%20Stress.pdf

panic
avoidance
flight
fight

Stresni podrazaj, stresna situacija i stresni dozivljaj su pojmovi koji se u literaturi usko vezu uz
pojam stresa. Stresnim podrazajem se smatra onaj podrazaj koji je odgovoran za samu pojavu

stresa u pojedinca dok je stresna situacija ona situacija koja predstavlja podrazaj koji pojedinac
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smatra kao stresan. Hoc¢e 1i do¢i do stresne reakcije na neki podrazaj ovisi o individualnoj

percepciji pojedinca (1).
1.1.2. Vrste stresa

Prema americkoj psiholoskoj udruzi (engl. American Psychological Association) razlikuju se tri
uobicajene vrste stresa; akutni stres, epizodicni akutni i kroni¢ni stres. Svaka od navedene tri vrste
stresa ima svoje karakteristike, znakove i simptome, ali se takoder i1 manifestiraju kao vrlo sli¢an
niz odgovora unutar tijela, uklju¢ujuci povecan broj otkucaja srca, ubrzano disanje i znojenje (12).
Kada se govori o stresu, uobicajeno ga se povezuje sa negativnim osjec¢ajima koje on potencira.
Medutim, postoji i pozitivna vrsta stresa, poznata pod terminom ,eustres (13). Eustress ima
pozitivan utjecaj na kognitivne i fizicke performanse, dok distres, odnosno negativan stres moze
imati sli¢ne razine uzbudenja kao 1 eustres, ali uzrokuje trajne negativne ucinke na tijelo. Eustres
je pozitivan stres i moze dovesti do pojacanog fizioloSkog funkcioniranja, jer zdrava koli¢ina stresa

moze biti motivirajuca (13).

Akutni stres je karakteriziran iznenadnim i neoc¢ekivanim situacijama koje mogu dovesti do naglih
tjelesnih reakcija koje su kratkotrajne 1 smiruju se nakon prestanka opasnosti. Tjelesni odgovor na
stres je trenutacan i intenzivan za koji je odgovorna velika koli¢ina adrenalina koju aktivira
mehanizam “borba ili bijeg”. Trajanje akutnog stresa moZe biti od nekoliko minuta ili sati pa sve
do nekoliko tjedana. Ako se stres kontinuirano ponavlja akutni stres moZe prerasti u stanje

kroni¢nog stresa (1).

Prekomjerna izloZenost akutnom stresu je pra¢ena simptomima emocionalne prirode kao $to su
razdrazljivost, depresija ili anksioznost te fizickim simptomima poput napetosti misi¢a (12) i
glavoboljom te boli u zeludcu i1 pojacanom peristaltikom crijeva. Akutni stres je obicno

kratkotrajan pa nije povezan s trajnim 1 opseznim negativnim ucincima na zdravlje (12).

Akutni stresni poremecaj (14) mozZe se razviti nakon Sto osoba, bilo koje dobi, dozivi ili
svjedo€i duboko uznemiruju¢em ili traumatskom dogadaju, ¢esto onom koji je opasan po Zivot ili
se doZivljava kao opasan po zivot. Simptomi akutnog stresnog poremecaja obicno se manifestiraju

odmah nakon traumatskog dogadaja. Primjeri za traumatske dogadaje ukljucuju:

- Prirodne katastrofe, kao S$to su poplave, pozari ili potresi

- Ozbiljne nesrece
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- Fizic¢ki ili seksualni napad, ukljucujuci obiteljsko zlostavljanje
- Teroristicki napadi

- Iznenadna smrt voljene osobe

- Dobivanje dijagnoze opasne po zivot

- Suocavanje s naizgled nemogucim izazovom, npr. u vezi s poslom ili karijerom.

Kroni¢ni stres (15) je dugotrajan i stalan osjecaj stresa koji moze negativno utjecati na zdravlje
ako se ne lije¢i. Moze biti uzrokovan svakodnevnim pritiscima obitelji, posla ili traumatskih

situacija.

Kroni¢ni stres nastaje kada tijelo dozivljava stresore s takvom ucestalo$¢u ili intenzitetom da
autonomni ziv€ani sustav nema adekvatnu priliku da redovito aktivira reakciju opustanja te tijelo
ostaje u stalnom stanju fizioloskog uzbudenja §to remeti fizicko 1 mentalno funkcioniranje u
svakodnevnom zivotu. TeZina simptoma koju izaziva dugotrajan stres variraju u svom intenzitetu

i razliciti su za svaku osobu. Neki od naj¢es¢ih znakova kroni¢nog stresa su:

- Kroni¢ni bolovi

- Smanjena razina energije 1 umor

- Poteskoce sa spavanjem

- Problemi s koncentracijom

- Osjecaj gubitka kontrole 1 bespomoc¢nosti
- Ceste bolesti i infekcije

- QGastrointestinalne tegobe

- Glavobolje

- Razdrazljivost i napetost misi¢a

- Nervoza i anksioznost

1.1.3. Stresori i izvori stresora

Svaki ¢imbenik koji uzrokuje stres kod pojedinca naziva se stresor (16). Postoji Citav niz
¢imbenika koji mogu uzrokovati stres. Oni se kre¢u od tjelesne bolesti do financijskih problema,
malih dnevnih stresova kao $to su guzva u prometu, gubitak neke osobne stvari, pa do velikih

zivotnih dogadaja i katastrofa kao §to su rat ili potresi (17).
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Fizicki izvori stresa su zahtjevi koji mijenjaju stanje tijela pojedinca a nastaju zbog neadekvatne

prehrane, pretrpljene ozljede, kroni¢ne ili akutne bolesti ili nedostatka sna.

Okolisni aspekti okruzenja pojedinca su takoder izvori stresa i oni su Cesto neizbjezni. U okolisne
izvore stresa mogu se svrstati oneciS¢enje zraka, guzva, buka, ljetna vruc¢ina, zimska hladnoca.
Druga skupina okolisnih stresova su katastrofalni dogadaji ili katastrofe kao Sto su pozar, potres,

poplava ili rat.

Psiholoski stres ima unutarnji izvor za razliku od fizickog i1 okoliSnog kod kojih su izvorista stresa
u okolini. Pojedinac ga sam stvara u svojim mislima. Psiholoski stres je jedinstven za osobu koja
ga dozivljava. Neki od vaznih izvora psiholoskog stresa su frustracija, sukobi sa okolinom, vlastiti
unutarnji 1 drustveni pritisci. Frustracija je rezultat prisilnoga odricanja od ispunjenja Zelja koje su
po subjektivnoj ili objektivnoj procjeni vrlo vazne pojedincu. Mogu postojati brojni uzroci

frustracije kao §to su socijalna diskriminacija, meduljudska povrijedenost, niske ocjene u skoli.

Frustracijom moze rezultirati 1 sukob izmedu dvije ili vise nekompatibilnih potreba ili sukoba
vrijednosti 1 stavova. Unutarnji pritisci proizlaze iz uvjerenja temeljenih na vlastitim o¢ekivanjima
kao Sto je teznja za savrSenstvom. Drustveni pritisak moze biti uzrokovan ljudima koji pojedincu

postavljaju pretjerane zahtjeve.

Drustveni izvori stresa su inducirani izvana i rezultat su interakcije s drugim ljudima. Dogadaji
poput smrti ili bolesti ¢lana obitelji, napeti obiteljski odnosi, problemi sa susjedima su neki od

primjera druStvenih stresova. Percepcija druStvenog stresa uvelike varira od osobe do osobe (18).

1.2. Reakcija organizma na stres

Prema Lazarusu reakcija na stres se moZe podijeliti u bihevioralnu, fiziolosku, kognitivnu i
emocionalnu (19). Kognitivne, fizioloske, bihevioralne i emocionalne komponente stresne reakcije
se obi¢no dogadaju istovremeno kao jedan integrirani odgovor koji ukljucuje poja¢ano uzbudenje,
neprikladnu kognitivnu aktivnost i hiperaktivnost. Prema Malecu i sur. jedna komponenta stresne

reakcije je Cesto viSe izraZena od ostalih (20)

Bihevioralna reakcija na stres se ocituje kroz nekontrolirane tikove i tremor zajedno s

hiperaktivnosc¢u Sto je rezultat pove¢ane misi¢ne aktivnosti. Pojedinci koji pod djelovanjem stresa
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imaju tendenciju ubrzanih radnji kao Sto je ubrzan hod, brzo pricanje ili jedenje, gestikulacija

tijekom razgovora, nestrpljivost u drustvu drugih osoba koje su usporenije.

Fizioloska reakcija na stres ukljucuje ubrzan rad srca, ubrzano disanje i napetost misi¢a. Kod nekih
pojedinaca dolazi do povecane aktivnost zZlijezda znojnica i povisenog krvnog tlaka. Ekstremiteti
kod osobe koja je pod stresom su hladni zbog preusmjeravanja krvotoka prema velikim misiénim
skupinama, §to ukazuje na reakciju borbe ili bijega. Takoder dolazi do slabije prokrvljenosti
dijelova mozga koji su odgovorni za racionalno razmisljanje te je sva krv preusmjerena u centre

za kontrolu mis$i¢nih kretnji. To uzrokuje da osoba koja je pod stresom misli manje jasno.

1.2.1. Utjecaj stresa na fizioloSko funkcioniranje

Stres moZe imati viSestruke uc¢inke na osobu. U¢inci stresa mogu se razviti na razli¢itim razinama:
fizioloSkoj, psiholoskoj i ponasajnoj. Fizioloski ucinci mogu imati viSestruke Stetne utjecaje na
zdravlje, kao $to je pojava ulkusa, kardiovaskularnih bolesti te hormonalnih promjena. Psiholoski
ucinci ukljucuju: anksioznost, depresiju, izgaranje, nesanici i ponestajanje zadovoljstva. Promjene
ponasanja koje su uzrokovane stresom mogu dovesti do niZe izvedbe u dosadasnjim aktivnostima,

1 povecanu zlouporabu alkohola i1 drugih supstanci (21).

Pojava stresa stvara povecanje opéeg uzbudenja u simpatickom dijelu autonomnog zivéanog
sustava. Drugi slozeni sustav fizioloSkih promjena koji se aktivira kod prisutnog stresa je
interakcija izmedu hipotalamusa, hipofize 1 nadbubreznih Zzlijezda $to se u literaturi jo§ naziva
"HPA os". Hipotalamus luc¢i oslobadaju¢e hormone koji usmjeravaju hipofizu na oslobadanje
adrenocorticotropnog hormona (ACTH). ACTH zatim usmjerava nadbubrezne zlijezde da luce
epinefrin, norepinefrin 1 kortizol. Kortizol je hormon stresa koji oslobada Secere u krv pomaZzuci

pripremiti tijelo da odgovori na prijetnju (22).

Pocetno uzbudenje koje prati stres obi¢no je prilicno prilagodljivo jer pomaze odgovoriti na
potencijalno opasne dogadaje. DoZivljaj dugotrajnog stresa, medutim, izravno negativno utjece na
tjelesno zdravlje, jer istovremeno stres povecava aktivnost u simpatickom odjelu ANS-a. Kada je
stres dugotrajan, HPA os ostaje aktivna, a nadbubrezne Zlijezde nastavljaju proizvoditi

kortizol. Povecana proizvodnja kortizola iscrpljuje organizam Sto dovodi do umora 1 depresije.
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AKTIVACIJA
HIPOTALAMUSA
AKTIVACIJA (humoralni
SIMPATIKUSA utjecaji)
(neuralni
utjecaj) Zivéano podraZiva- hormonalno
nje hipofize podraZivanje
podrazivanje Ziv€ano podraZi- hipofize
sr3i nadbubrezne vanje unutra3njih
Zlijezde organa (srce, HIPOFIZA
N pluca i diUQO) / (prednii rezanj) \
ig:gfelzquallin humoralno ‘ hormon rasta l ACTH ‘ tireotropni hormon l
" podraZivanje \L \L
\L unutrasnjih organa
- = pretvorba kora nadbubrezne | tiroidna Zlijezda |
Skraceno__vrl]eme glikogena i masti Zlijezde
koagulacije krvi u glukozu / J{ \
mobilizacija glukokorti- povecan bazalni
ecera iz jetre mineralokortiko- kostereoidi metabolizam
stereoidi (antiinflamatorni)
(proinflamatorni) \
smanjenje sekrecije pretvorba bjelan¢evina
minerala iz organizma i masti u ugljikohidrate

Slika 2 Neuralni i humoralni putevi fizioloSkog djelovanja stresa, Izvor: Havelka, M. Zdravstvena psihologija
(nastavni tekstovi). Zdravstveno veleudiliste: Zagreb.1988.

Reakcije HPA na dugotrajan stres dovode do slabljenja imunoloskog sustava, §to pojedinca Cini
podloznijim raznim zdravstvenim problemima, ukljucujuci Ceste viroze, probleme sa zeludcem ili

herpesom. (23).

Kroni¢ni stres takoder je jedan od vodecih uzroka sréanih oboljenja. Dugotrajni stres stvara dva
suprotna ucinka na krvoZilni sustav. Stres pove¢ava minutni volumen srca dok se u isto vrijeme
smanjuje sposobnost krvnih zila da provode krv kroz arterije budu¢i da povecanje razine kortizola
dovodi do nakupljanja plaka na zidovima arterija. Kombinacija pojacanog protoka krvi i suZenja

arterija dovodi do poviSenog krvnog tlaka koji oStecuje src¢ani misic (24,25).
1.2.2. Opéi adaptacijski sindrom (GAS)

Prema Seleyu op¢i adaptacijski sindrom (engl. General adaptation syndrome - GAS) je reakcija
tijela na stres. Promjena koja se dogada kao rezultat odgovora na stresor je prilagodba. To je u
odredenoj mjeri kontinuirani proces kroz koji pojedinac nastoji odrzati ravnotezu u unutarnjem i

vanjskom okruzenju i odvija se u tri faze (26):
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1. Faza alarma odnosi se na pocetne simptome koje tijelo dozivi kada je pod stresom. Ovaj
termin je u literaturi jo§ poznat kao odgovor "borbe ili bijega" Sto je ujedno 1 fizioloSki
odgovor organizma na stres. Ova prirodna reakcija priprema i §titi organizam u opasnim
situacijama, podize se broj otkucaja srca, nadbubrezna Zzlijezda oslobada kortizol i raste
razina adrenalina.

2. Faza otpora je faza u kojoj tijelo prolazi kroz nesvjesne promjene u pokusaju suocavanja
sa stresom. U ovoj fazi se i dalje luci hormon stresa, a krvni tlak ostaje povisen. Ukoliko
faza otpora traje predugo, kako bi se kompenzirali ucinci stresa, to moze dovesti do faze
iscrpljenja. Znakovi koji su prisutni u fazi otpora ukljucuju razdrazljivost, frustraciju i losu
koncentraciju.

3. Faza iscrpljenosti je karakterizirana iscrpljenjem resursa za obranu od stresa.
Kompenzatorni mehanizmi se iscrpljuju i osoba dozivljava iste simptome kao u fazi alarma
kao Sto su ubrzan rad srca, povisen krvni tlak te je takoder mogu¢ pad imunoloskog sustava
1 velika je vjerojatnost za pojavu infekcija. Faza iscrpljenosti je rezultat dugotrajnog ili
kroni¢nog stresa. Duga borba sa stresom moze iscrpiti fizicke, emocionalne 1 mentalne
resurse do tocke u kojoj se tijelo viSe nema snage boriti se sa stresom. Znakovi iscrpljenosti
ukljucuju umor, izgaranje, depresiju i anksioznost. Fizic¢ki ucinci ove faze takoder slabe

imunoloski sustav i dovode organizam u rizik od bolesti povezanih sa stresom.

1.3. Suocavanje sa stresom

Suocavanje sa stresom je aktivan proces tijekom kojeg osoba pokusava kontrolirati, smanjiti ili
izdrZati unutarnje ili vanjske zahtjeve za koje smatra da su izvan njegove kontrole i koji su za nju
optere¢ujuci. Suocavanje sa stresom ukljucuje interakciju izmedu unutarnjih resursa pojedinca i
vanjskih zahtjeva okoline (9). Pri suoCavanju sa stresom pojedinac neprestano mijenja kognitivne

1 bihevioralne napore (27).

Odgovor na stresni dogadaj pocinje sa stresorom, definiranim kao svaki stvarni ili imaginarni
dogadaj, stanje ili situaciju koja pokrece pocetak stresnog odgovora unutar pojedinca.
Psihosocijalni stresori nastaju kada osoba reagira na dogadaj, stanje ili poticaj koji dozivljava kao
prijetnju (27). Psihosocijalni stresori se mogu kognitivno tumaciti kao bezopasni ili Stetni za
dobrobit pojedinca (9). Biogenetski stresori nastaju kada se stres pojavi u tijelu, kada ono reagira

na tvari (npr. kofein) ili na uvjete okoline (npr. ekstremne temperature).
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Stresni dogadaj postaje psiholoski stresor kada pojedinac stvori spoznaje o tome da ¢e dogadaj
negativno utjecati na njegovu dobrobit i samim time reagira na taj stresni dogadaj. Ova percepcija
dogadaja kao psiholoski stresnog vazna je komponenta za odredivanje dogadaja kao psiholoskog

stresora u odgovoru na stres (27)

Lazarus i Folkman (9) govore o dvije procjene stresne situacije, odnosno stresnog dogadaja.
Primarna procjena je procjena pojedinca o utjecaju dogadaja na njegovu dobrobit pri ¢emu se
dogadaj moze procijeniti kao prijetnja, potencijalni gubitak (materijalni, fizicki, emocionalni itd.)

ili izazov. Lazarus i Folkman navode tri vrste primarne procjene:

e irelevantna procjena, gdje pojedinac nije zainteresiran za ishod;

e benigna ili pozitivna procjena, gdje pojedinac pretpostavlja da je situacija pozitivna i
bezopasna,;

e procjena stresa, gdje osoba percipira samo negativne ishode, ili. dozivljava uvjete kao

Stetne za njegovu dobrobit.

Sekundarna procjena je procjena pojedinca o njegovoj ili njezinoj sposobnosti da se nosi s nekim
dogadajem ili situacijom. Pritom pojedinac bira izmedu moguénosti koje mu stoje na raspolaganju
za suocavanje sa stresnim dogadajem (9). Buduéi da je sekundarno ocjenjivanje iskljucivo
kognitivni proces, ovdje se jo§ ne pojavljuje proces suoc¢avanja. Na sekundarnu procjenu mogu

utjecati zahtjevi, ogranicenja i prilike (27).

Izbor strategije suoCavanja sa stresom ovisi o subjektivnoj procjeni pojedinca ovisno o tome
predstavlja 1i dogadaj prijetnju 1 procjenjuje li osoba da ima dovoljno unutarnjih 1 vanjskih resursa

da se nosi s odredenom situacijom (27).
1.3.1. Strategije suocavanja sa stresom
Najcesca podjela strategija suocavanja sa stresom su (9):

- strategije suoCavanja sa stresom usmjerene na probleme

- strategije suoCavanja sa stresom usmjerene na emocije

Strategije suoCavanja usmjerene na problem se definiraju kao bihevioralno upravljanje stresnim
situacijama, prikupljanje informacija, donoSenje odluka, rjeSavanje sukoba, stjecanje resursa

(znanja, vjestine, sposobnosti...) 1 kao specifi¢ne akcije ili akcije usmjerene na zadatak.
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Emocionalno usmjereno suocavanje sa stresom temelji se na reguliranju i smanjenju emocionalne
napetosti koja je nastala uslijed stresnog dogadaja ili situacije. Ono se temelji se na izbjegavanju

ili odvracanju od problema, izrazavanju emocija i trazenju podrske od drugih.

Endler i Parker navode trecu temeljnu strategiju suoCavanja sa stresom, a to je izbjegavanje i
ukljucuje strategije usmjerene na osobu ili zadatak. Pojedinac moze izbjec¢i odredene stresne
situacije pronalazenjem drustvene podrske ili uklju¢ivanjem u druge aktivnosti umjesto obavljanja
odredenog zadatka kao $to je npr. gledanje televizije umjesto ucenja za ispit (28). Disfunkcionalno

suoCavanje temelji se na izbjegavanju i povlacenju kada se osoba nade u problemskoj situaciji.

Takoder se razlikuju adaptivne i maladaptivne strategije suoc¢avanja. Adaptivne ili funkcionalne
metode suocavanja su one koje dugorono smanjuju ili eliminiraju stresore, te metode ukljucuju

aktivno traZenje rjeSenja problema, trazenje informacija ili emocionalne podrske (29).

Nefunkcionalne metode suocavanja usmjerene su na trenutno ublazavanje negativnih emocija i
nisu nuzno usmjerene na izvor stresa i ocituju se kroz poricanje ili neaktivnost u pronalazenju

rjeSenja problema (29).

Nosenje sa stresom moze biti karakterizirano i primjenom kratkoro¢nih i dugoro¢nih metoda za
ublazavanje stresa. Kratkoro¢ne metode suocavanja su spavanje, povecan unos hrane, uzivanje
alkohola i duhanskih proizvoda privremeno smanjuju napetost i usmjerene su na emocije, ali se ne
bave izravno problemom. Dugoro¢ne metode ukljucuju metode koje su usmjerene na problem i

mogu ublaziti ili ukloniti stres (30).
1.3.2. Cimbenici koji utje¢u na izbor i primjenu strategija suocavanja

Na koristenje odredene strategije suoavanja moze utjecati nekoliko razli¢itih ¢imbenika kao Sto
su iskustvo, sposobnosti ili dob. Vazan ¢imbenik koji utjeCe na koriStenje strategija suocavanja sa
stresom je 1 tolerancija na frustraciju. Pojedinci koji su otporniji na stres koristiti ¢e strategije
suoCavanja usmjerene na probleme, a oni koji nisu koristit ¢e strategije suo¢avanja usmjerene na

emocije (31).

Susana Kobasa razvila je koncept snage osobnosti koji se sastoji od tri osobine koje utjecu na
uspjesno suocavanje sa stresom: kontrola, angaziranost i izazov. Kontrola se odnosi na uvjerenje

osobe da moze kontrolirati dogadaje u svom zivotu. Osoba koja problem dozivljava kao izazov, a
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ne kao teret ili prijetnju osje¢a kontrolu nad problemom 1 predana je njegovom rjesavanju i
vjerojatnije je da ¢e koristiti strategije suoCavanja usmjerene na problem nego one koje su

usmjerene na emocije (32).

Nalazi istrazivanja ukazuju i na to kako se pojedinac nosi s razli¢itim problemima mogu utjecati
osobine li¢nosti (33). Empirijski je utvrdeno da su osobine li¢nosti “velike petorke” neuroticizam
(nasuprot emocionalne stabilnosti), ekstraverzija (nasuprot introverzije), otvorenost iskustvu
(nasuprot bliskosti iskustvu), savjesnost (nasuprot nedostatka smjera) i prijaznost (nasuprot

antagonizmu) povezani s odabirom strategija suoCavanja sa stresom (34,35).

Pojedinci s neuroticizmom imaju tendenciju da dozivljavaju intenzivnije emocionalne i fizioloske
reakcije na stres 1 procjenjuju stresore kao vrlo prijete¢e. Kako bi smanjili negativne utjecaje kao
Sto su anksioznost, tuga ili depresija u najvecoj mjeri se oslanjaju na strategije suocavanja
usmjerene na emocije. To im omogucuje privremeno olaksanje od dozivljavanja neugodnih
emocija, ali ih ujedno i sprjeCava da se angaziraju u rjeSavanju problema Druga strategija koju

koriste pojedinci s visokim neuroticizmom je trazenje drustvene podrske.

Ekstravertirani pojedinci umjereno koriste strategije suo¢avanja usmjerene na problem. Pojedinci
s visokom razinom savjesnosti su vise samo disciplinirani i usmjereni na konkretne ciljeve, skloni
su biti na oprezu i rijetko poduzimaju radnje koje bi mogle nastetiti njthovom ugledu, ali se
fokusiraju na planove koji ¢e ublaziti utjecaj stresne situacije (npr. evaluacija 1 modificiranje
negativnih misli, preusmjeravanje paznje s negativnih misli na pozitivne misli ili aktivnosti).
Najcesce koriStene strategije suoCavanja sa stresom kod savjesnih pojedinaca su trazenje drustvene

podrske i kognitivno restrukturiranje.

Istrazivaci takoder naglasavaju da na odnos izmedu osobnosti 1 suocavanja moze utjecati kontekst
u kojem se stresor javlja 1 da je odnos jaci u uzorcima koji se suocavaju s fizicki ili mentalno

zahtjevnim situacijama dulje vrijeme (35).

Vazan ¢imbenik u koriStenju odredenih strategija suoCavanja je razina percipirane druStvene
podrske, gdje se radi o odnosima koji ¢ine da se pojedinac osjeca sigurno i zasti¢eno. Ako osoba
ima visoku razinu percipirane socijalne podrske, vrlo je vjerojatno da ¢e koristiti strategije vezane

za traZenje iste u suocavanju sa stresom.
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Strategije suoCavanja usmjerene na problem ili funkcionalne strategije suo¢avanja povezane su s
nizim stopama negativnih zdravstvenih ishoda uzrokovanih stresorima. Strategije
nefunkcionalnog emocionalnog suocavanja, izbjegavanje i samookrivljavanje povezani su s

povecanim negativnim zdravstvenim ishodima (9,30).

1.4. Stres na radnom mjestu.

Stres na radnom mjestu nastaje kada zahtjevi radnog okruzenja ili profesije premasuju sposobnost
zaposlenika da ih ispune ili ovladaju njima. Funkcioniranje organizacija u novije vrijeme je bitno
promijenjeno te dolazi do neslaganja izmedu covjeka i rada za Sto je najvazniji pokazatelj

preopterecenost poslom.

Sljede¢i pokazatelj je nedostatak kontrole kao rezultat smanjenja moguénosti suodlucivanja, Sto je
ograni¢eno politikom organizacija s rigidnim politikama i sa strogim nadzorom. Razlozi
neslaganja su 1 nedovoljna nagrada, nedostatak poStenja 1 sukob vrijednosti. Svi navedeni
¢imbenici usmjereni su na profit kao kratkoro€ni cilj. U moderno vrijeme priroda posla se mijenja
vrtoglavom brzinom. Danas stres na poslu, vise nego ikada prije, ugrozava zdravlje pojedinaca i

posljedi¢no zdravlje radne organizacije (36).
Izvori stresa na radnom mjestu se mogu podijeliti u Sest kategorija (37):

1. Stres koji proizlazi iz posla
e opterecenje poslom, dugo radno vrijeme, rad u smjenama, fizicko radno okruzenje,
samostalnost u radu, izolacija lokacije radnog mjesta, buka, kvaliteta zraka
2. Stres koji proizlazi iz uloge odgovornosti
e dvosmislenost radne uloge, razina odgovornosti, sukob uloga
3. Stres koji proizlazi iz odnosa na radnom mjestu
e odnosi sa suradnicima, menadZmentom 1 nadredenima, nejasne uloge,
uznemiravanje
4. Stres koji proizlazi iz stagnacije u karijeri
e mogucénost napredovanja, nazadovanje, strah od otkaza
5. Stres koji proizlazi iz organizacijske klime i organizacijske kulture
¢ sudjelovanje u donosSenju odluka, upravljanje, komunikacija

6. Uskladenost posla i obitelji
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1.5. Sindrom sagorijevanja

Stres je genericki pojam koji se odnosi na privremeni proces prilagodbe, a sagorijevanje (engl.
Bournout syndrom) je posljednja faza kada su procesi prilagodbe na stres neucinkoviti. Sindrom
sagorijevanja prvi put je opisan u dva znanstvena Clanka objavljena 1974. od strane Herberta
Freudenbergera 1 Sigmunda Ginsburga. U narednom vremenu upravo je Freudenberger, americki
psiholog i psihoterapeut njemackog porijekla taj izraz ucinio popularnim u daljnjim istrazivanjima
te se ujedno i smatra osnivacem istoimenog koncepta. Freudenbergener sindrom sagorijevanja
definira kao stanje u kojem se javlja preoptere¢enost, odnosno frustracija, koja je izazvana
prevelikom predanosti nekom cilju te se moze okarakterizirati kao sindrom tjelesne, emocionalne
1 mentalne iscrpljenosti koji se javlja zajedno s osjecajem niskog samopostovanja i neuspjeha (38).
Sagorijevanje dovodi do razvoja negativnih stavova i ponasanja prema radu i radnoj organizaciji,
razvoju emocionalne napetosti, umora i iscrpljenosti. Sagorijevanje uglavnom dozivljavaju

pojedinci koji entuzijasti¢no zapoc€inju karijeru, imaju visoke ciljeve i ocekivanja (39).

Primarni uzrok sagorijevanja je dugotrajan i jak stres. Sagorijevanje na poslu je pojava koja se
prvi put uo¢ava u zanimanjima koja uklju¢uju pomoc¢ ljudima, odnosno pomagackim zanimanjima

kao $to su zanimanja u podrucju zdravstva i socijalne skrbi.

Osobe koje izgaraju dozivljavaju znacajno smanjenje svoje ucinkovitosti u radu s pacijentima,
teSku fizicku iscrpljenost, osjecaj nedostatka energije 1 kroni¢nog umora. Od ostalih simptoma
Cesta je pojava glavobolje, povracanja, nesanica i promjena u prehrambenim navikama. Zrtva
sagorijevanja osjeCa se emocionalno iscrpljeno sa znakovima depresije, bespomocnosti 1
zarobljenosti od strane radnih obaveza koje mora obaviti. Pogodena osoba ima ponizZavajuci

pogled na sebe, posao, radnu organizaciju i zZivot opcenito (40).
Znakovi 1 simptomi sagorijevanja se mogu razdijeliti u tri sljedece kategorije (41):

Emocionalna iscrpljenost koja se moZe manifestirati kao potreba za osamljivanjem, gubitkom
strpljenja za pacijente i radne kolege, osjec¢ajem preplavljenosti obavezama, gubitkom smisla za
humor, osje¢ajem beznada u vezi s nadolaze¢im obavezama 1 njihovim ishodima, ili osjecajem

frustracije ili ljubomoru na radni u¢inak drugih.

Fizicka iscrpljenost se ocituje kao osjecaj umora tijekom dana, viSom stopom bolovanja, pojavom

nesanice 1/ili glavobolje 1 tjeskobe tijekom boravka u radnom okruzenju.
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Mentalna iscrpljenost je osjeCaj da se ne moze posti¢i onoliko koliko bi se inace postiglo u
idealnom slucaju svaki dan, osjecaj gubitka kreativnosti i maste u vezi s rjeSavanjem uobicajenih

problema, nerado prihvacéanje novih stvari.
U procesu koji vodi prema sagorijevanju razlikuju se Cetiri sljedece faze (42):

» Faza radnog entuzijazma koju karakteriziraju visoka ocekivanja i idealizam vezan uz posao,
velika posvecenost poslu, visoki stupanj energije i postignuca, pozitivni 1 konstruktivni stavovi i
teznja za uspjehom. U ovoj fazi nema znakova sagorijevanja i teSko se povezuje s moguéim

negativnim ishodom.

» Faza stagnacije za koju je karakteristican smanjeni radni ucinak i pocetno nezadovoljstvo
poslom. Osoba poc€inje shvacati da su njeni ciljevi nerealni i da usprkos uloZenom trudu nema

oc¢ekivanih rezultata. U ovoj fazi takoder dolazi do osjecaja frustriranosti i razocCaranja.

» Faza emocionalnog povlacenja osoba se povlaci 1 izolira od okoline, sklona je izbjegavanju
kontakata sa suradnicima, ljutnji, neprijateljstvu i negativnim mislima, tjeskobi, i emocionalnim

poteskocama. Za obavljanju svakodnevnih poslova ulaze velike fizicke i mentalne napore.

* Faza alarma je faza za koju su karakteristi¢ni apatija i gubitak Zivotnih interesa. Dolazi do fizicke

1 emocionalne iscrpljenosti Osoba se prema svemu u svojoj okolini odnosi ravnodusno i cini¢no

1.6. Stres u sestrinskoj profesiji

Sestrinska profesija je visoko na ljestvici najstresnijih zanimanja. U istrazivanju Instituta za
znanost 1 tehnologiju Sveucilista u Manchesteru pokazalo se da je stres u sestrinstvu ocijenjen
visokom ocjenom od 6,5 na ljestvici od 0 do 10 (43). Buduc¢i da je sestrinska profesija stresna i
iscrpljujuca, medicinske sestre spadaju u skupinu s ve€om stopom smrtnosti od prosjecne za $to
su zasluzna tri glavna razloga; opterecenost poslom, neprimjereni odnosi izmedu radnika i
nadredenih i izostanak podrske u obavljanju zadataka. Iskustva stresa na poslu se razlikuju ovisno

o tezini radili$ta u zdravstvenim ustanovama

Rad medicinskih sestara u zdravstvu organiziran je drugacije od rada u drugim strukama, a osim
procesa rada vazna je i organizacija rada koja moze znacajno utjecati na samu kvalitetu obavljenog
posla, ishode zdravstvene njege i sigurnost pacijenata. Profesionalna odgovornost 1 nedostatak

osoblja je jedan od vodecih faktora stresa.
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Europska studija iz 2002. pokazala je da je 10% svih zdravstvenih djelatnika u zdravstvenim
ustanovama dozivjelo stresnu radnu situaciju, od cega su 77% bile Zene. Uslijed prevelike
izlozenosti stresu dolazi do fizicke i emocionalne iscrpljenosti, §to dovodi do negativnog stava
prema sebi, svojoj profesiji i gubitku sposobnosti suosje¢anja, a posljedi¢no tome dolazi i do
sindroma sagorijevanja. Takoder je utvrdeno da su medicinske sestre i lijecnici koji izgube
povjerenje pacijenata manje uspjesni i u¢inkoviti na poslu te ¢esto napustaju svoju profesiju (44).
Dodatni stresni faktor u sestrinstvu je tesko uskladivanje zahtjeva radnog mjesta i privatnog zivota

(21).
Uzroci stresa kod medicinskih sestara, prema ICN (International Council of Nurses.) su:

e Suocavanje sa smréu i umiranjem

e Meduljudski odnosi i sukobi s kolegama

e Nedovoljna spremnost za suoCavanje s emocionalnim potrebama pacijenata i
njihove obitelji

e Nedostatak podrske lidera

e Preoptere¢enost poslom

Kushnir i Rabin isti¢u da je medicinska sestra koja radi na odjelu gdje je smrtnost pacijenata velika

u vecoj mjeri izloZenija stresu te da su posebno ugrozene mlade i neiskusne medicinske sestre (45).
Posljedice stresa kod medicinskoih sestara dovode do (46):

e Veceg obolijevanja, a time i izostanaka s posla
e Sagorijevanja na radnom mjestu

e Nezadovoljstva poslom

e Nezadovoljstva pacijenata i njihovih obitelji

e Razvoja nezdravih Zivotnih navika

Smjenski rad uzrokuje pojavu pepti€kog ulkusa, koronarne bolesti srca 1 negativne ishode
trudnoce. Zene koje rade noéne smjene nekoliko godina imaju 70% vise sréanih bolesti. Zene koje
rade no¢u imaju vise menstrualnih problema, neredovite menstruacije, izostanak menstruacije, teze

zatrudne 1 imaju ve¢i rizik od prijevremenog poroda (47).
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Sindrom izgaranja ozbiljan je problem za zdravstvene sustave i zahvaca gotovo sve profile
zdravstvenih radnika. Iako je izgaranje javnozdravstveni problem utemeljen na dokazima, joS
uvijek ne postoji sustavni pristup prevenciji. Medicinskim sestrama, posebno onima na vrlo
zahtjevnim radnim mjestima, treba osigurati preventivne aktivnosti za smanjenje stresa i

incidenciju izgaranja (48).

1.7. Sindrom stresa i izgaranja u hitnoj sluzbi

Rad u izvanbolnickoj hitnoj sluzbi je vrlo zahtjevan i stresan. Od djelatnika se zahtijeva optimalna
fizicka i emocionalna spremnost, visoka razina znanja i vjesStina koje je u svakom trenutku

potrebno prilagoditi razli¢itim hitnim stanjima i individualnim zahtjevima pacijenata.

Djelatnici hitne sluzbe svakodnevno dozivljavaju Sirok raspon dogadaja kao S$to su izlozenost
smrti, tuzi, ozljedama, boli, prijetnjama osobnoj sigurnost, ¢estim i dugim smjenama. Kao rezultat

svega toga dolazi do pojave visoke razine stresa te mentalnih i fizi¢kih poteskoca.

Prema jednoj studiji, 69 posto djelatnika hitne medicinske pomo¢i nikada nije imalo dovoljno
vrijeme za oporavak izmedu traumatskih dogadaja. Kao rezultat toga dolazi do pojave depresije,

simptoma posttraumatskog stresa, suicidalnih ideja i niz drugih funkcionalnih 1 relacijskih stanja

(49).
Kao najstresniji dogadaji za djelatnike hitne sluzbe navode se sljedece hitne situacije (50):

e Masovna katastrofa

e Smrt dojenceta ili malog djeteta

e Ozljeda ili smrt kolege ili spasioca
e Dugotrajno spaSavanje

e Potreba istovremenog spaSavanja veceg broja ozlijedenih.
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2. CILJEVI T HIPOTEZE

Glavni cilj ovog istrazivanja je ispitati povezanost razine percipiranog stresa, stupnja sagorijevanja
1 strategija suoCavanja sa stresom kod medicinskih sestara/tehniara Zavoda za hitnu medicinu

Karlovacke zupanije
Specifi¢ni ciljevi:

C1 Ispitati povezanost razine percipiranog stresa i strategije suocavanja sa stresom obzirom na

spol 1 dob ispitanika.

C2 Ispitati povezanost ukupnog radnog staza u zdravstvu i radnog staza u Zavoda za hitnu

medicinu Karlovacke zZupanije sa stupnjem sagorijevanja

C3 Utvrditi povezanost stupnja sagorijevanja sa mjestom rada u Zavoda za hitnu medicinu

Karlovacke zupanije

C4 Ispitati povezanost razine percipiranog stresa i strategija suocavanja sa stresom obzirom na

stupanj obrazovanja ispitanika

CS5 Ispitati povezanost dostupne psiholoske podrske s razinom stresa i stupnjem sagorijevanja na

radnom mjestu.
Hipoteze istraZivanja:

H1 Muski spol i dob iznad 46 godina su pozitivno povezani s visokom razinom percipiranog stresa

1 1zbjegavajuéim strategijama suo€avanja sa stresom
H2 Radni staz dulji od 30 godina je pozitivno povezan sa visokim stupnjem sagorijevanja
H3 Visoki stupanj sagorijevanja je pozitivno povezan s radom u Timu 2 (Tim bez lije¢nika)

H4 Visi stupanj obrazovanja je pozitivno povezan s niZom razinom percipiranog stresa 1

strategijama suocavanja usmjerenima na problem

HS5 Dostupna psiholoska podrSka na radnom myjestu je pozitivno povezana s niZom razinom stresa

1 niskim stupnjem sagorijevanja na radnom mjestu
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3. ISPITANICI l METODE

3.1. Ispitanici

Ispitanike u ovom istrazivanju su cCinile medicinske sestre i medicinski tehnicari zaposleni u
Zavodu za hitnu medicinu Karlovacke zupanije. Ukupan broj ispitanika je bio 71. Istrazivanje se

provelo putem online upitnika sastavljenog u Google Forms sucelju tijekom svibnja 2022. godine.

3.2. Postupak i instrumentarij

Anketni upitnik koriSten u ovom istrazivanju je sastavljen iz 4 dijela, sva pitanja u upitniku su
zatvorenog tipa. Za ispunjavanje anketnog upitnika bilo je potrebno oko 15 minuta. U prvom
dijelu upitnika se ispituju socio demografski podaci kao Sto su dob, spol, podaci o razini
obrazovanja, podaci o radnom mjestu u Zavodu za hitnu medicinu Karlovacke zupanije, ukupnom
radnom stazu u zdravstvu i radnom stazu u Zavodu. Posljednja dva pitanja u prvom djelu upitnika
se odnose na dostupnost psiholoske pomoc¢i i njeno koristenje u okviru radnog mjesta, ukoliko je

ista dostupna.

Razina percipiranog stresa je ispitana ljestvicom percipiranog stresa (Perceived Stress Scale) (51)
koju sac¢injava 10 tvrdnji koje se odnose na to kako ispitanici percipiraju vlastiti zivot u domeni
kontrole nad dogadajima u njemu, odnosu prema nepredvidljivim situacijama i funkcioniranju pod
opterecenjem. Ispitanici tvrdnje procjenjuju Likertovom skalom od 0 do 4 gdje je 0 ,,nikada®, a 4
,jako Cesto®. Pri obradi rezultata zbrajaju se pojedinacni rezultati svake tvrdnje te se dobiveni
rezultat interpretira na sljedeci nacin (52):

- 0-13 niska razina stresa

- 14-26 umjerena razina stresa

- 27-40 visoka razina stresa
Skala percipiranog stresa ne zahtjeva dozvolu za koriStenje ukoliko je primjenjuju studenti 1
profesori u svrhu neprofitnih istrazivanja (53).
Kako bi se izmjerio intenzitet sagorijevanja na radnom mjestu koristen je ,,Upitnik intenziteta
sagorijevanja na poslu“ koji je osmisljen u okviru aktivnosti Drustva za psiholoSku pomo¢ od
strane autora Ajdukovi¢ M. 1 Ajdukovi¢ D. 1994. godine (54). Autori istoimenog upitnika su nakon

poslanog upita odobrili koriStenje svojeg upitnika u ovom istrazivanju.
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Upitnik sagorijevanja na radnom mjestu se sastoji se od 18 tvrdnji koje predstavljaju razlicite
simptome sagorijevanja na poslu koje ispituju kognitivne, ponasajne i emocionalne znakove
profesionalnog stresa. Ispitanici na Likertovoj skali od 1 do 3 procjenjuju prisutnost odredenog
ponasanja, pri ¢emu je 1 ,rijetko”, a 3 ,uvijek”. Ukupan rezultat se izrazava kao zbroj svih
odabranih odgovora tako da se raspon rezultata krece od 18 do 54 pri ¢emu pojedini rezultati
oznacavaju intenzitet sagorijevanja:

- od 18 do 25 — bez sagorijevanja

- 0d 26 do 33 — pocetno sagorijevanje

- od 34 do 54 — visoki stupanj sagorijevanja
Posljedn;ji dio anketnog upitnika se odnosi na ispitivanje najcesc¢ih strategija suocavanja sa stresom
koje ¢e se ispitati primjenom Brief COPE upitnika za suocavanje sa stresom (55). Brief COPE
upitnik je skrac¢ena verzija COPE upitnika suocavanja sa stresom i sastoji od 14 pod skala, a svaku
od pod skala ¢ine dvije Cestice. Pod skale se grupiraju u 3 Siroke grupe strategija suocavanja koje
se odnose na suocavanje usmjereno na problem, suoavanje usmjereno na emocije i suocavanje
izbjegavanjem. U upitniku je ispitanicima ponudeno 28 tvrdnji te oni na Likertovoj ljestvici,
biraju odgovor od 1- gotovo nikada do 4- gotovo uvijek. Za svaku vrstu suocavanja rezultat se
formira kao zbroj odgovora na pripadajucih Cestica odgovarajuée podskale. Autori upitnika
dozvoljavaju slobodno koriStenje upitnika u svrhu istraZivanja i samoprocjene strategija

suo¢avanja sa stresom (56).

3.3. Statisticka obrada podataka

Kategorijske varijable mjerene nominalnom ljestvicom (spol, i dostupnost 1 koriStenje psiholoske
pomo¢i, radno mjesto u Zavodu za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije) te varijable mjerene
ordinalnom skalom (dob, stupanj obrazovanja, broj godina radnog staza u zdravstvu i na

trenutnom radnom mjestu) su prikazane pomocu frekvencija i postotnih udjela.

Kontinuirane varijable na intervalnoj ljestvici, odnosno dobivene vrijednosti na koriStenim
upitnicima su grupirane prema unaprijed propisanim pravilima.; ljestvica percipiranog stresa ima
tri razine; niska, umjerena 1 visoka razina stresa, rezultati intenziteta sagorijevanja se grupiraju u
tri stupnja; bez sagorijevanja, pocetno sagorijevanje i visoki stupanj sagorijevanja, a suocavanje
sa stresom je grupirano prema strategijama suocavanja; suoavanje usmjereno na problem,

suoCavanje usmjereno na emocije i suocavanje izbjegavanjem. Navedenim varijablama tijekom
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statisticke obrade podataka se pristupilo kao prema varijablama na ordinalnoj skali. U

deskriptivnoj analizi, rezultati navedenih ljestvica su prikazani kao frekvencije 1 postotni udjeli.

Za ispitivanje postavljenih hipoteza provedena je neparametrijska korelacijska analiza jer
prikupljeni rezultati nisu slijedili normalnu distribuciju (Tablica 1). Broj provedenih analiza je bio

jednak broju postavljenih hipoteza.

Za statisticku analizu dobivenih rezultata koriSten je statisticki programa SPSS, verzija 26.0 (2018,
IBM Corp., Armonk, N.Y., USA). Rezultati su interpretirani na razini statisticke znacajnosti od p
<0,05.

Tablica 1 Testiranje normalnosti distribucije rezultata KS testom

Kolmogorov-Smirnov test
Statistic df Sig.
Ljestvica percipiranog stresa 122 71 .011
Upitnik sagorijevanja 191 71 .000
Suocdavanje usmjereno na problem 126 71 .007
Suocavanje usmjereno na emocije 107 71 .044
Suocavanje usmjereno na izbjegavanje 123 71 .009

3.4. Eticki aspekti istraZivanja

U svrhu provedbe ovog istraZivanja zatrazeno je odobrenje od strane Etickog povjerenstva
Zavoda za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije. Ispitanicima je objaSnjena svrha i cilj istraZivanja
te da nema novcane ni bilo kakve druge naknade te da mogu odustati od istrazivanja u bilo kojem
trenutku bez dodatnih objasnjenja. Prije samog popunjavanja anketnog upitnika ispitanici su dali

informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

4.1. Demografska obiljezja ispitanika

Deskriptivna analiza demografskih i radnih obiljezja ispitanika je prikazana u zbirnoj tablici 3. U

istrazivanju je sudjelovao ukupno 71 ispitanik, 60 muskaraca i 11 Zena. Srednja dob ispitanika je

bila 38.42 (£10.86). Najmladi ispitanik je imao 22 godine, a najstariji 61 godinu. Najveci broj

ispitanika je bilo u dobi od 31 do 45 godina, njih 34 (47,9%), a najmanji broj ispitanika je imao

visSe od 45 godina 17 (23.9%). Podjednak broj ispitanika je imao zavrSeno srednjoskolsko

obrazovanje 33 (46.5%) i preddiplomski studij sestrinstva 31 (43.7%). Tek 7 (9.9%) ispitanika je

zavr$ilo diplomski studij sestrinstva. Najveci broj ispitanika 28 (39.4%) u zdravstvu radi izmedu

11120 godina, a u ZZHMKZ najveéi broj ispitanika, njih 36 (50.7%) izmedu jedne i deset godina.

U okviru svog radnog mjesta samo 21.1% ispitanika ima dostupno psiholosko savjetovanje, ali ga

niti jedan ispitanik ne koristi.

Tablica 2 Zbirna tablica demografskih i radnih obiljezja ispitanika

VARIJABLA
SPOL

MUSKI

ZENSKI

UKUPNO
DOB

0D 19 DO 30

OD 31 DO 45

46 | VISE

UKUPNO
STUPANJ OBRAZOVANJA

SSS

VSs

VSS

UKUPNO
GODINE RADNOG STAZA U ZDRAVSTVU

0-10

11-20

211 VISE

UKUPNO
RADNO MIJESTO U ZZHMKZ

TIM 1

60
11
71

20
34
17
71

33
31

71
20
28
23
71

51

84.5
15.5
100.0

28.2
47.9
23.9
100.0

46.5
43.7
9.9
100.0

28.2
394
324
100.0

71.8
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TIM 2 11 15.5

MPDJ 9 12.7

UKUPNO 71 100.0
GODINE RADNOG STAZA U ZZHMKZ

0-10 36 50.7

11-20 26 36.6

211 VISE 9 12.7

UKUPNO 71 100.0
DALI VAM JE DOSTUPAN PSIHOLOSKO SAVJETOVANJE U OKVIRU VASEG RADNOG MJESTA?

DA 15 21.1

NE 56 78.9

UKUPNO 71 100.0
AKO JE ODGOVOR DA, KORISTITE LI NAVEDENU USLUGU?

DA 0 0

NE 71 100

UKUPNO 71 100.0

4.2. Deskriptivna analiza rezultata upitnika koristenih u istraZivanju

Srednja vrijednost ljestvice percipiranog stresa u cjelokupnom uzorku ispitanika iznosila je 20,76
(£3.39) sto bi znacilo da je vecina ispitanika njih 67 (94,4%) pod umjerenim stresom kao $to je i
prikazano u tablici 4. Samo jedan ispitanik (1,4%) pokazuje nisku razinu stresa dok 3 (4,2%)

ispitanika prijavljuju visoku razinu stresa.

Tablica 3 Ukupan rezultata PSS skale s pripadaju¢im stupnjevima stresa

PSS SKALA N %
NISKA RAZINA STRESA 1 14
UMJERENA RAZINA 67 94.4
STRESA
VISOKA RAZINA STRESA 3 4.2

UKUPNO 71 100.0

Srednja vrijednost upitnika sagorijevanja na radnom mjestu u ukupnom uzorku ispitanika je 29.25
(£3.44). U tablici 5 prikazana je raspodjela rezultata prema stupnju sagorijevanja. Najveci broj

ispitanika 62 (87.3%) se nalazi u rasponu rezultata koji ukazuju na pocetno sagorijevanje, dok 8
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(11,3%) ispitanika pokazuje visoki stupanj sagorijevanja. Samo jedan ispitanik je bez

sagorijevanja.

Tablica 4 Ukupan rezultata upitnik intenziteta sagorijevanja na poslu

STUPANJ SAGORIJEVANJA N %
BEZ SAGORIJEVANJA 1 1.4
POCETNO SAGORIJEVANJE 62 87.3
VISOKI STUPANJ 8 11.3
SAGORIJEVANJA

UKUPNO 71 100.0

Tablicom 6 su prikazane srednje vrijednosti dobivene u grupnoj analizi faktora suocavanja
grupiranih u tri Siroka modela suo¢avanja sa stresom. U ispitivanom uzorku u najvecoj mjeri je
koriStena strategija suoCavanja sa stresom usmjerena na emocije 25.70 (£6.34), zatim suocavanje
usmjereno na problem 17.45 (+4.42), a najmanje koriStena strategija je strategija usmjerena na
izbjegavanje 14.19 (£4.41). Od faktora koji ¢ine pojedine strategije suoCavanja najzastupljenije je
prihvacanje stresa 5.67 (+1.68) i pozitivna reinterpretacija 5.35 (+1.83). Trazenje socijalne 4.61
(£1.86) 1 emocionalne podrSke 4.42 +1.80 su zastupljeni umjereno dok su konzumacija alkohola
3.22 (£1.49), ponasajno izbjegavanje 3.16 (+1.29) te negiranje 3.14 (+1.29) zastupljeni medu

ispitanicima u najmanjoj mjeri.

Tablica 5 Deskriptivna analiza strategija suoCavanja sa stresom i pripadajucih faktora suocavanja

N MIN MAX  MEAN  ST.DEV.
STRATEGIJE SUOCAVANJA SA STRESOM

SUOCAVANJE USMJERENO NA PROBLEM 71 6.00 24.00 17.45 442
SUOCAVANJE USMJERENO NA EMOCIJE 71 11.00 36.00 25.70 6.34
SUOCAVANJE USMJERENO NA IZBJEGAVANJE 71 8.00 25.00 14.19 4.41
FAKTORI STRATEGIJA SUOCAVANJA

PRIHVACANJE 71 2.00 8.00 5.67 1.68
POZITIVNA REINTERPRETACLIA 71 2.00 8.00 5.35 1.83
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PLANIRANJE 71 2.00 8.00 5.32 1.68

AKTIVNO SUOCAVANJE 71 2.00 8.00 5.07 1.72
HUMOR 71 2.00 7.00 4.94 1.52
VENTILIRANJE EMOCIJA 71 2.00 8.00 4.81 1.65
MENTALNO IZBJEGAVANJE 71 2.00 8.00 4.66 1.58
TRAZENJE SOCIJALNE PODRSKE 71 2.00 8.00 4.61 1.86
TRAZENJE EMOCIONALNE PODRSKE 71 2.00 8.00 4.42 1.80
SAMOKRITIZIRANJE 71 2.00 8.00 3.94 1.48
RELIGIJA 71 2.00 8.00 3.77 1.49
ALKOHOL 71 2.00 8.00 3.22 1.49
PONASAJINO IZBJEGAVANJE 71 2.00 6.00 3.16 1.29
NEGIRANJE 71 2.00 6.00 3.14 1.29

4.3. Statisticka analiza prikupljenih podataka

U tablici 7 prikazana je bivarijantna korelacijska analiza povezanosti spola i dobi ispitanika sa
razinom stresa 1 strategijama suocavanja sa stresom. Spol ispitanika je u umjereno pozitivnoj
korelaciji sa razinom stresa (r=.243, p=0.041) i strategijama suocavanja usmjerenima na
izbjegavanje (r=.268, p=0.024) odnosno ispitanici Zenskog spola dozivljavaju vise razine stresa
skloniji izbjegavanju u odnosu na muske ispitanike. Dob ispitanika je u umjereno negativnoj
korelaciji sa suoCavanjem usmjerenim na emocije (r=-.321, p=0.006) i suoavanjem usmjerenim
na izbjegavanje (r=-.351, p=0.003). Ispitanici mlade Zivotne dobi ceS¢e koriste suocavanje

usmjereno na emocije i suocavanje izbjegavanjem.

Tablica 6 Korelacijska analiza povezanosti spola i dobi s razinom stresa i strategijama suocavanja

SPOL DOB
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RAZINA STRESA

SUM_SAGORIJEVANIJE

SUOCAVANJE USMJERENO NA
PROBLEM

SUOCAVANJE USMJERENO NA
EMOCIJE

SUOCAVANJE USMJERENO NA
1ZBJEGAVANJE

.243*

-0.051

0.181

0.065

*

.268

Legenda: r Spearmanov koeficijent korelacije, ** p<.01, *p<.05

0.041

0.673

0.131

0.591

0.024

0.111
-418"

-0.168

-.321™

ok

-.351

0.356

0.000

0.161

0.006

0.003

Kao $to je vidljivo u prethodnoj korelacijskoj analizi spol je umjereno pozitivno povezan s

strategijom suoCavanja usmjerenima ka izbjegavanju. U sljedeem koraku se analizirala

povezanost faktora suoCavanja sa stresom, spola i1 dobi ispitanika. U tablici 8 vidljivo je da je

zenski spol umjereno pozitivno povezan sa mentalnim izbjegavanjem (r=.242, p=0.042) i snazno

pozitivho povezan s negiranjem stresa ( 7=p.404, p=0.000).

Dob je u prethodnom koraku bila nisko do umjereno negativnho povezana s suocavanjem

usmjerenim na emocije i izbjegavanje suoCavanja. Ispitanici mlade Zivotne dobi su skloniji

trazenju socijalne podrske (r=-.345, p=0.003), ventiliranju emocija (r=-.310, p=0.009) iu manjoj

mjeri humoru (r=-.269* p00.023). Jednako tako mladi ispitanici su u vecoj mjeri skloniji

ponasajnom izbjegavanju i alkoholu ili drugim sredstvima ovisnosti.

Tablica 7 Povezanost spola i dobi sa faktorima suocavanja sa stresom

AKTIVNO SUOCAVANJE

POZITIVNA REINTERPRETACIJA
PLANIRANJE

TRAZENJE SOCIJALNE PODRSKE
TRAZENJE EMOCIONALNE PODRSKE

PRIHVACANJE

SPOL

0.222

0.197

0.171

-0.012

0.167

0.027

0.063

0.099

0.154

0.923

0.164

0.823

DOB

-0.135
-0.061
-0.166
-.345"™
-.347"

-0.073

0.261

0.613

0.168

0.003

0.003

0.542
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VENTILIRANJE EMOCIJA 0.167 0.163 -.310" 0.009

HUMOR -0.134 0.264 -.269" 0.023
SAMO KRITIZIRANJE 0.122 0.310 -.324" 0.006
RELIGIJA 0.155 0.196 -0.091 0.450
MENTALNO IZBJEGAVANJE 242° 0.042 -0.162 0.176
NEGIRANJE 404" 0.000 -0.180 0.132
PONASAJNO IZBJEGAVANJE 0.218 0.068 -.298" 0.012
ALKOHOL 0.084 0.484 -.401" 0.001

Legenda: r Spearmanov koeficijent korelacije, ** p<.01, *p<.05

Duljina radnog staza u zdravstvu i u ZZHMKZ nisu zna¢ajni prediktori razine stresa ispitanika
dok su istodobno u umjereno negativnoj korelaciji sa stupnjem sagorijevanja na radnom mjestu.
Ispitanici koji imaju manji broj godina radnog staza u zdravstvu i u ZZHMKZ imaju visu razinu
sagorijevanja na radnom mjestu.

U drugoj hipotezi se pretpostavilo da ¢e ispitanici s radnim staZzem duljim od 30 godina imati visoki
stupnjem sagorijevanja, medutim korelacijskom analizom se doslo do suprotnog zakljucka te se

postavljena hipoteza u potpunosti odbacuje.

Tablica 8 Povezanost duljine radnog staza sa percepcijom stresa i sagorijevanja

PERCEPCIJA STRESA SAGORIJEVANJE

r P r 9]
RADNI STAZ U ZDRAVSTVU 0.179 0.135 -.315™ 0.007
RADNI STAZ U ZZHMKZ 0.059 0.624 -271" 0.022

Legenda: r Spearmanov koeficijent korelacije, ** p<.01, *p<.05

Korelacijskom analizom se nije pronasla povezanost izmedu radnog mjesta u ZZHMKZ i razine
stresa za razliku od povezanosti radnog mjesta i razine sagorijevanja. Medicinske sestre/tehnicari
koji rade u timu bez lije¢nika imaju umjereno visu razinu sagorijevanja od djelatnika u timu s
lije€nikom.
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Treca hipoteza koja je glasila Visoki stupanj sagorijevanja je pozitivno povezan s radom u Timu

2 (Tim bez lije¢nika) je ovakvim nalazom korelacije dokazana i u potpunosti se prihvaca.

Tablica 9 Povezanost radnog mjesta u ZZHMKZ sa percepcijom stresa i sagorijevanja

PERCEPCIJA STRESA SAGORIEVANIJE
r p r p
RADNO MJESTO U ZZHMKZ 0.149 0.215 -.278* 0.019

Legenda: r Spearmanov koeficijent korelacije, ** p<.01, *p<.05

U tablici 11 je prikazana raspodjela ispitanika prema srednjim vrijednostima razine stresa u odnosu
na stupanj obrazovanja. Aritmeticka sredina je pokazala da su ispitanici sa srednjim stru¢nim
obrazovanjem pod najvisim stresom 21.14 (£3.10), za njima slijede ispitanici sa zavrSenim
preddiplomskim studijem sestrinstva 21.01 (£3.87), a zatim ispitanici sa zavrSenim diplomskim
studijem. U konacnoj statistickoj analizi nije se pokazala statisti¢ki zna€ajna razlika u razinama
stresa ovisno o stupnju obrazovanja tako da se moZe re¢i da u ispitanom uzorku stupanj

obrazovanja nije povezan sa razinom stresa.

Tablica 10 Povezanost stupnja obrazovanja i razine stresa ovisno o stupnju obrazovanja

Kruskal-

N Mean St.dev px*
Wallis H
XYY 33 21.14 3.10
AXY 31 21.01 3.87 2.626 0.269
Vss 7 20.14 1.57

** Kruskal-Wallis test

U bivarijantnoj korelacijskoj analizi provedenoj u svrhu istrazivanja povezanosti stupnja
obrazovanja i strategija suoc¢avanja sa stresom (Tablica 12) rezultat analize je pokazao da je stupanj
obrazovanja snazan prediktor u hijerarhiji koriStenja strategija suocavanja sa stresom. Visi stupanj
obrazovanja je u umjereno jakoj pozitivnoj korelaciji sa suoavanjem usmjerenim na problem,
zatim slijedi suoCavanje usmjereno na emocije dok je na posljednjem mjestu suocavanje usmjereno

na izbjegavanje koje je statisticki neznatno povezano s viS§im stupnjem obrazovanja.
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Tablica 11 Povezanost stupnja obrazovanja i strategija suoc¢avanja sa stresom

SUOCAVANJE USMJERENO NA PROBLEM
SUOCAVANJE USMJERENO NA EMOCIJE

SUOCAVANJE USMJERENO NA IZBJEGAVANJE

Legenda: r Spearmanov koeficijent korelacije, ** p<.01, *p<.05

STUPANJ OBRAZOVANJA
r p
438" 0.142
427" 0.160
237" 0.181

Visoki stupanj obrazovanja je najsnaznije povezan s trazenjem socijalne ( r=.418, p=0.000 ) i

emocionalne podrske ( r=.454, p=0.000 ) te sa pozitivnom interpretacijom (r=.311, p=0.008), 1

prihvac¢anjem ( r=.264, p=0.026 ), aktivnim suo¢avanjem ( r=.330, p=0.005 ) i planiranjem (r=.312,

p=0.008 ) dok je u najmanjoj mjeri povezan sa faktorima suocavanja usmjerenima na izbjegavanje

gdje se istice jedino faktor mentalnog izbjegavanja (r=.313, p=0.008).

Tablica 12 Povezanost strupnja obrazovanja i faktora suoCavanja sa stresom

AKTIVNO SUOCAVANJE
POZITIVNA REINTERPRETACIIA
PLANIRANJE

TRAZENJE SOCIJALNE PODRSKE
TRAZENJE EMOCIONALNE PODRSKE
PRIHVACANJE

VENTILIRANJE EMOCIIA
HUMOR

SAMOKRITIZIRANJE

RELIGIIA

MENTALNO IZBJEGAVANJE

NEGIRANJE

STUPANJ OBRAZOVANIJA

R
330"
3117
312"

*k

418

*k

A54

*

.264
333"
339"
0.201
0.079
313"

0.222

P

0.005

0.008

0.008

0.000

0.000

0.026

0.005

0.004

0.092

0.512

0.008

0.063
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PONASAINO IZBJEGAVANJE 0.176 0.143
ALKOHOL 0.092 0.445

Legenda: r Spearmanov koeficijent korelacije, ** p<.01, *p<.05

Slijedom prethodno navedenog hipoteza koja je glasila da je visi stupanj obrazovanja pozitivno
povezan s nizom razinom percipiranog stresa i strategijama suocavanja usmjerenima na problem
se moze djelomic¢no prihvatiti jer se nije pokazalo da se razina stresa statisticki znacajno razlikuje
kod ispitanika ovisno o njihovom stupnju obrazovanja. Visi stupanj obrazovanja je u snaznoj
korelaciji sa adekvatnim strategijama suocCavanja sa stresom kao $to su strategije usmjerene na
problem i emocije.

Kao $to je vidljivo u tablici 14 dostupna psiholoSka podrska na radnom mjestu nje statisticki
znacajno povezana s niZom razinom stresa 1 niZim stupnjem sagorijevanja na radnom mjestu.
Srednje vrijednosti stresa 20.27 (+3.89) i sagorijevanja 28.13 (£3.83 ) su neznatno nize nego u

skupini ispitanika koji nemaju dostupnu psiholosku pomo¢ u okviru svog radnog mjesta.

Tablica 13 Dostupnost psiholoskog savjetovanja u okviru radnog mjesta

Dostupnost psiholoskog savjetovanja u okviru

. STRES SAGORJEVANIJE

radnog mjesta?

DA N 15 15
Mean 20.27 28.13
Std. Deviation 3.89 3.83

NE N 56 56
Mean 21.89 29.28
Std. Deviation 3.26 3.36
Z -.723 -.449

Mann-Whitney test
Asymp. Sig. (2-tailed) 470 653
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5. RASPRAVA

U provedenom istrazivanju Ciji je cilj bio ispitati povezanost razine percipiranog stresa, stupnja
sagorijevanja i strategija suoCavanja sa stresom kod medicinskih sestara/tehni¢ara Zavoda za hitnu
medicinu Karlovacke Zzupanije sudjelovao ukupno 71 ispitanik, 60 musSkaraca i 11 Zena. Srednja
dob ispitanika je bila 38.42 godine, najmladi ispitanik je imao 22 godine, a najstariji 61 godinu.
Najvise ispitanika je bilo u dobi od 31 do 45 godina. Jedna trecina ispitanika je imala zavrSeno
srednjoskolsko obrzazovanje, druga trecina je imala zavrsen preddiplomski studij sestrinstva dok
je tek 9.9% ispitanika zavrsilo diplomski studij sestrinstva. Najveéi broj ispitanika u zdravstvu
radi izmedu 11 i 20 godina, a u ZZHMKZ ih najvise radi izmedu jedne i deset godina. U okviru
svog radnog mjesta samo 21.1% ispitanika ima dostupno psiholosko savjetovanje, ali ga niti jedan

ispitanik ne koristi.

Srednja vrijednost ljestvice percipiranog stresa u cjelokupnom uzorku ispitanika iznosila je 20,76

+3.39) $to bi znacilo da je preko 90% ispitanika pod umjerenim stresom.
J y

Srednja vrijednost upitnika sagorijevanja na radnom mjestu u ukupnom uzorku je 29.25 (£3.44).

87.3% ispitanika se nalazi u rasponu rezultata koji ukazuju na pocetno sagorijevanje.

Od strategija suoavanja sa stresom zaposlenici u ZZHMKZ u najveéoj mjeri koriste strategije
suoCavanja usmjerene na emocije 1 suocavanje usmjereno na problem a najmanje koriStena
strategija je strategija usmjerena na izbjegavanje. Do sli€nih rezultata se doSlo i u jednom
Brazilskom istrazivanju provedenom medu djelatnicima hitne sluzbe. Najc¢e$ce koriStene strategije
suocavanja bile su rjeSavanje problema i pozitivna ponovna procjena, dok je najmanje koriStena
bila konfrontacija. Strategije konfrontacije, pozitivne preispitivanja i bijega-izbjegavanja bile su

povezane s muskim spolom, ispitanicima bez partnera i radom u noé¢nim smjenama (57).

Sonnentag 1 Fritz su ustanovili da suoCavanje koje je usmjereno na problem se povezuje s
usavrSavanje vjestina i kontrolom te su pojedinci koji ¢esc¢e koriste strategije suoavanja usmjerene
na problem u slobodno vrijeme upraznjavaju aktivnosti kroz koje usavrSavaju svoje vjestine (58).
Prema Dieneru suoCavanje usmjereno na problem je jedna od najucinkovitijih strategija
suoCavanja kroz koju pojedinac aktivno djeluje na uklanjanju samog izvora stresa (59). Iz
navedenog se da zaklju€iti da pojedinci koji koriste strategije usmjerene na problem tijekom

radnog vremena mogu uspjesno rjeSavati nastale probleme i u slobodno vrijeme ¢e se moci
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prepustiti aktivnom koriStenju slobodnog vremena i probleme s radnog mjesta ostaviti u radnom

okruzenju.

Od faktora koji ¢ine pojedine strategije suocCavanja kod ispitanika u ovom istrazivanju
najzastupljenije je prihvacanje stresa i pozitivna reinterpretacija. Trazenje socijalne i emocionalne
podrske su zastupljeni umjereno dok su konzumacija alkohola, ponasajno izbjegavanje te negiranje

zastupljeni medu ispitanicima zastupljeni u najmanjoj mjeri.

Spol ispitanika je u umjereno pozitivnoj korelaciji sa razinom stresa (r=.243, p=0.041) i1
strategijama suocavanja usmjerenima na izbjegavanje (=268, p=0.024), odnosno ispitanici
zenskog spola dozivljavaju viSe razine stresa i skloniji su izbjegavanju u odnosu na muske
ispitanike. Zenski spol umjereno je pozitivno povezan sa mentalnim izbjegavanjem (r=.242,

p=0.042) 1 snazno pozitivno povezan s negiranjem stresa ( r=.404, p=0.000).

Dob ispitanika nije znac¢ajno povezana s razinom stresa dok je u umjereno negativnoj korelaciji sa
suofavanjem usmjerenim na emocije (r=-.321, p=0.006) i suofavanjem usmjerenim na
izbjegavanje (r=-.351, p=0.003). Ispitanici mlade Zivotne dobi ¢es¢e koriste suoCavanje usmjereno

na emocije i suoc¢avanje izbjegavanjem.

Ovi rezultati nisu u skladu s prvom postavljenom hipotezom koja je glasila da je muski spol i dob
iznad 46 godina pozitivho povezani s visokom razinom percipiranog stresa i izbjegavaju¢im

strategijama suocavanja sa stresom te se prva hipoteza u potpunosti odbacuje.

Ispitanici mlade Zivotne dobi su skloniji traZenju socijalne podrske (r=-.345, p=0.003), ventiliranju
emocija (r=-.310, p=0.009) 1 u manjoj mjeri humoru (r=-.269, p=00.023). Jednako tako mladi
ispitanici su u ve¢oj mjeri skloniji ponaSajnom izbjegavanju i alkoholu ili drugim sredstvima

0oVvisnosti.

Tobi 1 sur. navode da medicinske sestre u ranoj odrasloj dobi imaju tendenciju dozivjeti viSe razine
stresa na poslu osobito nakon smrti pacijenta (60). Medutim, to nije u skladu sa rezultatima studije
Burgess i1 sur. u kojoj se pokazalo da je vecina medicinskih sestara neovisno o dobi sklona

dozivljavanju stresa na poslu (61).

Duljina radnog staza u zdravstvu i u ZZHMKZ nije bila znaCajno povezana s razinom stresa

ispitanika dok je istodobno u umjereno negativnoj korelaciji sa stupnjem sagorijevanja na radnom
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mjestu. Ispitanici koji imaju manji broj godina radnog staza u zdravstvu i u ZZHMKZ imaju visu
razinu sagorijevanja na radnom mjestu. Slian rezultat je prikazan i u jednom palestinskom
istrazivanju iz 2017. godine gdje su vise stope sagorijevanja pronadene medu mladim djelatnicima
hitne sluzbe dok su stariji djelatnici postigli znatno bolje rezultate. U navedenom istrazivanju je
visoki stupanj sagorijevanje znacajno povezano s namjerom djelatnika da napuste posao u hitnoj

sluzbi (62).

Korelacijskom analizom se nije pronasla povezanost izmedu radnog mjesta u ZZHMKZ i razine
stresa za razliku od povezanosti radnog mjesta i razine sagorijevanja. Medicinske sestre/tehnicari
koji rade u timu bez lijecnika imaju umjereno visu razinu sagorijevanja od djelatnika u timu s
lije¢nikom $to je u skladu s treCom postavljenom hipotezom koja je glasila da je visoki stupanj
sagorijevanja pozitivho povezan s radom u Timu 2 (Tim bez lije¢nika) te se ona u potpunosti

prihvaca.

Ovakav rezultat se moze objasniti preoptere¢eno$¢u medicinskih sestara u timu koji je sastavljen
od dvije medicinske sestre od kojih je jedna ujedno 1 vozac intervencijskog vozila, gdje tim ima

smanjene kompentencije i nema podrsku lijecnika na intervenciji.

Ispitanici sa srednjim stru¢nim obrazovanjem su pokazali najvise razine stresa dok su ispitanici sa
zavrSenim diplomskim studijem bili pod najmanjim stresom medutim nije se pronasla statisticki
znacajna razlika u razini stresa u odnosu na stupanj obrazovanja. Stupanj obrazovanja je bio snaZan
prediktor u hijerarhiji koriStenja strategija suocavanja sa stresom. Visi stupanj obrazovanja je u
umjereno jakoj pozitivnoj korelaciji sa suofavanjem usmjerenim na problem, zatim slijedi
suoCavanje usmjereno na emocije dok je na posljednjem mjestu suofavanje usmjereno na

izbjegavanje koje je je u statisticki neznatno povezano s visim stupnjem obrazovanja.

Hipoteza koja je glasila da je stupanj obrazovanja pozitivno povezan s niZom razinom percipiranog
stresa i strategijama suoCavanja usmjerenima na problem se u potpunosti prihvaca jer su ispitanici
s viS§im stupnjem obrazovanja bili pod najnizim stresom i naj¢eScée koristili strategije suo¢avanja

usmjerene na problem.

Visoki stupanj obrazovanja je najsnaznije povezan s trazenjem socijalne) i emocionalne podrske

te umjereno povezan sa pozitivnom interpretacijom i prihvacanjem, aktivnim suofavanjem i
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planiranjem dok je u najmanjoj mjeri povezan sa faktorima suoCavanja usmjerenima na

izbjegavanje gdje se isti¢e jedino faktor mentalnog izbjegavanja.

Golubi¢ 1 sur. navode da su medicinske sestre sa srednjom stru¢nom spremom izlozenije
opasnostima na radnom mjestu kao i radu u smjenama S$to je statisticki znacajno stresnije od
djelokruga rada medicinskih sestara s viSim stupnjem obrazovanja. Pruzanje moguénosti
obrazovanja i razvoja karijere moze pridonijeti smanjenju razine stresa na radnom mjestu

medicinskih sestara, ¢ime se odrzava njihova radna sposobnost (63).

U ovom istrazivanju psiholoska podrska je bila dostupna kod 21.1 % ispitanika medutim niti jedan
ispitanik je nije koristio u okviru svog radnog mjesta. Dostupnost psiholoske podrske na radnom
mjestu nje statisticki znacajno povezana s niZzom razinom stresa i nizim stupnjem sagorijevanja na
radnom myjestu te se stoga posljednja hipoteza koja je glasila da je dostupna psiholoska podrska na
radnom mjestu pozitivno povezana s nizom razinom stresa i niskim stupnjem sagorijevanja na

radnom mjestu u potpunosti odbacuje.

Uobicajena stanja mentalnog zdravlja s kojima se susrecu radnici hitne sluzbe ukljuuju PTSP,
depresiju, anksioznost i zlouporabu supstanci. Pridruzeni problemi povezani sa spavanjem, bolom,
ljutnjom, agresijom i narusenim tjelesnim zdravljem takoder su cesti. Veliko nacionalno
istrazivanje mentalnog zdravlja i dobrobiti osoblja u hitnim sluZzbama koje je provedeno 2018
godine u Australiji potvrdilo je da je mentalno zdravlje djelatnika hitne sluZbe u ve¢oj opasnosti
od mentalnog zdravlja op¢e populacije. Studija je pokazala da 10 posto zaposlenika ima vjerojatni
posttraumatski stresni poremecaj za razliku od opcée populacije gdje je to 4% 1 8% u australskim

obrambenim snagama (64).
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6. ZAKLJUCAK

U provedenom istrazivanju doslo se do sljedec¢ih zakljucaka:

- Srednja vrijednost ljestvice percipiranog stresa u cjelokupnom uzorku bila je 20,76 1 90%
ispitanika je bilo pod umjerenim stresom.

- Srednja vrijednost upitnika sagorijevanja na radnom mjestu u ukupnom uzorku je bila
29.25 1 87.3% ispitanika se nalazi u rasponu rezultata koji ukazuju na pocetno
sagorijevanje.

- Od strategija suo¢avanja sa stresom zaposlenici u ZZHMKZ u najvecoj mjeri koriste
strategije suo¢avanja usmjerene na emocije i suoavanje usmjereno na problem

- ispitanici Zenskog spola dozivljavaju viSe razine stresa i skloniji su izbjegavanju u odnosu
na muske ispitanike.

- Dob ispitanika nije znacajno povezana s razinama stresa, spitanici mlade Zivotne dobi ¢esce
koriste suo€avanje usmjereno na emocije i suo¢avanje izbjegavanjem.

- Mjesto rada u ZZHMKZ nije znaajno povezano s razinom stresa ali medicinske
sestre/tehnicari koji rade u timu bez lije¢nika imaju umjereno visu razinu sagorijevanja od
djelatnika u timu s lije¢nikom.

- Ispitanici sa srednjim srednjoskolskim obrazovanjem pokazali najviSe razine stresa

- Visi stupanj obrazovanja je pozitivno povezan sa suofavanjem usmjerenim na problem

- Dostupnost psiholoSke podrSke na radnom mjestu nije statisticki znacajno povezana s
razinom stresa i stupnjem sagorijevanja

U Zavodu za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije prisutna je umjerena razina stresa i poc¢etno
sagorijevanje medicinskih sestara/tehni¢ara. Prvi korak do uc¢inkovitog upravljanja stresom je
identifikacija stresnih faktora koji su prisutni u radnom okruzenju. Institucija bi trebala osigurati
edukaciju zaposlenika kako bi se pravovremeno i adekvatno mogli nositi sa stresom. Na taj nacin
bi svaki pojedinac mogao pridonijeti svojoj dobrobiti imati odgovoran i profesionalan pristup

stresorima,i odrZavanju vlastite tjelesne 1 mentalne ravnoteZze.
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Slika 1 Graficki prikaz odnosa zahtjeva iz okoline i stresnog odgovoraPogreska! KnjiZzna
oznaka nije definirana.

Slika 2 Neuralni 1 humoralni putevi fizioloSkog djelovanja stresa...........ccoccveevcvieeeiieenieeenieeenne, 17

8.3. Anketni upitnik

1. SOCIODEMOGRAFSKA OBILJEZJA:
2. Spol:

a) M

b) Z
3. Vasadob je:

a) od 19 do 30

b) od 31 do 45

c) 461vise
4. Vas stupanj obrazovanja je:

a) SSS

b) VSS
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c) VSS
5. Godine radnog staza u zdravstvu
a) 0-10
b) 11-20
c) 2livise
6. Godine radnog staza na trenutnom radnom mjestu
a) 0-10
b) 11-20
c) 2livise
7. U ZZHMKZ radite na radnom mjestu:
a) Tim1
b) Tim2
c) MPDIJ
8. Dali vam je dostupan psiholosko savjetovanje u okviru vaseg radnog mjesta?
a) Da
b) Ne
9. Ako je odgovor da, koristite 1i navedenu uslugu?
a) Da
b) Ne

2. LIESTVICA PERCIPIRANOG STRESA:
u ispunjavanju ovog dijela upitnika potrebno je tvrdnju oznaciti brojem od 0 do 4 pri ¢emu brojevi
oznacavaju:

0=Nikada

1= Skoro nikada

2= Ponekad

3=Prili¢no cesto

4=Jako Cesto

1. ... bili uznemireni zbog necega Sto se neocekivano dogodilo?
2. ... osjecali da ne mozete kontrolirati vazne stvari u vasem zivotu?
3. ... seosjecali nervozno i pod stresom?
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4. ... vjerovali u svoje sposobnosti da mozete iza¢i na kraj s osobnim problemima?

5. ... osjecali da se stvari odvijaju bas onako kako Zelite?

6. ... 1mali osjecaj da ne mozete izaci na kraj sa svim stvarima koje ste morali napraviti?
7. ... uspjeli kontrolirati stvari koje vas iritiraju?

8. ... osjecali da imate kontrolu nad onim §to vam se dogada u zivotu?

9. ... razljutili zbog stvari koje su izvan vase kontrole?

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

3. UPITNIK INTENZITETA SAGORIJEVANJA NA POSLU:

u ispunjavanju ovog dijela upitnika potrebno je tvrdnju oznaciti brojem od 1 do 3 pri ¢emu brojevi

oznacavaju:

—

X N kv

e e =
w NN = O

14.
15.

1= rijetko
2= ponekad

3=uvijek

Na poslu se osje¢am umorno i iscrpljeno, ¢ak i kad se dobro naspavam.

Provodim vise vremena izbjegavaju¢i posao nego radeci

Cini mi se da na poslu nikog nije briga za ono $to radim.

Svakom radnom danu pristupam s mislju: ,,Ne znam hocu li izdrZati jo§ jedan dan®.
svojem poslu mislim negativno ¢ak 1 navecer prije spavanja ili prije polaska na posao.
Pitam se je 11 moj posao prikladan za mene.

Vise nego ikad svjesno izbjegavam osobne kontakte.

Frustracije izazvane poslom unosim u privatni Zivot.

Osjec¢am se nemoc¢nim/om promijeniti nesto u poslu.

Razdrazljiviji/a sam nego ikad prije.

Imamteskoceuorganizacijisvojegposlaivremena.

Osjecamdapostizemmanjenegoprije.

Primje¢ujem da mislim negativno o poslu i usmjeravam se samo na njegove negativne
strane.

Posao je vrlo dosadan, zamoran i rutinski
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16. Sve §to se trazi da u¢inim dozivljavam kao prisilu.
17. Primjecujem da se povlacim od kolega.

18. Osjecam neprijateljstvo i srdzbu na poslu.

4. BRIEF-COPE UPITNIK ZA SAMOPROCJENU NACINA SUOCAVANJA SA STRESOM:

Svaku navedenu tvrdnju u ovom upitniku je potrebno procijeniti prema sljede¢em:

O 0 3 N U Bk~ W N =

[\ I e e e e e T e e T
S O o0 N N L B WD = O

1 — nisam ovo uopce radio/la
2 —malo sam ovo radio/la
3 — koristio/la sam ovo umjereno

4 — ovo sam Cesto radio/la

. Posvetio/la sam se radu i drugim aktivnostima da ne mislim na situaciju.

. Usredotocio/la sam svoje napore da uc¢inim nesto u vezi sa situacijom u kojoj se nalazim.
. Govorim si: "Ovo ne moze biti istina. Ovo nije stvarno."

. Pijem alkohol ili druga sredstva ovisnosti da se bolje osjecam.

. Dobivam emocionalnu podrsku od drugih.

. Odustao/la sam od rjeSavanja situacije.

. Ukljucujem se u aktivnosti kojima nastojim poboljsati situaciju.

. Odbijam vjerovati da se to dogodilo.

. Pri¢anjem se pokuSavam rijeSiti neugodnih osjecaja.

. Dobivam pomo¢ i savjete od drugih ljudi.

. Koristim alkohol ili druga sredstva ovisnosti kako bi prezivio/la ovu situaciju.
. PokuSavam sagledati stvari u drugacijem svijetlu, s pozitivne strane.

. Kritiziram se.

. PokuSavam isplanirati strategiju Sto uciniti.

. Dobivam utjehu i razumijevanje od nekoga.

. Odustao/la sam od pokuSaja noSenja sa situacijom.

. TraZim nes$to dobro u onome §to mi se dogada.

. Vezano uz situaciju, nastojim se Saliti.

. Radim stvari da $to manje mislim na situaciju: slusanje glazbe, spavanje, gledanje tv-a...

. Prihva¢am stvarnost 1 ¢injenicu da se to dogodilo.
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21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

Izrazavam svoje negativne osjecaje.

PokuSavam na¢i utjehu u religiji 1 spiritualnim vjerovanjima.
Pokusavam dobiti savjet ili pomo¢ od drugih ljudi $to u€initi.
Naucio/la sam Zzivjeti s tim.

Puno razmisljam koje korake treba poduzeti.

Krivim sebe za stvari koje su se dogodile.

Molim se ili meditiram.

Rugam se situaciji.

8.3. Odobrenje etickog povjerenstva

i I Zavod za hitnu medicinu Karlovatke Zupanije
'*z.wonuu_lmu_uﬁmcmu Dr. Vladka Mageka 48, 47000 Karlovac, OIB: 81321900129
KARLOVACKE ZUPANLIE ziro ratun: Privredna banka Zagreb d.d., IBAN:

HR8523400091110493596

KLASA: 029-05/22-01/02
URBROJ: 2133/89-10-22-05

Na temelju ¢lanka 38. Statuta Zavoda za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije,
Eticko povjerenstvo Zavoda za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije na 17. sjednici
odrzanoj dana 22. travnja 2022. godine, donijelo je sljedeéi:

ZAKLJUCAK

Vedranu Cerjaku, bacc. med. techn., iz Karlovca, Turan 63, zaposleniku Zavoda za
hitnu medicinu Karlovacke Zupanije, studentu diplomskog studija sestrinstva-
manadZment u sestrinstvu, Fakulteta zdravstvenih studija Rijeka, daje se suglasnost
da u Zavodu provode istraZivanje u svrhu izrade diplomskog rada na temu ,Povezanost
osobnog doZivljaja stresa, sindroma sagorijevanja i stilova suo¢avanja sa stresom kod
medicinskih sestara/tehni€ara u Zavodu za hitnu medicinu Karlova&ke Zupanije“.

PREDSJEDNICA ETICKO PO/ E?ENSTVA

Prim. Mirjana Loncari¢-Katusifi, dr. med. spec.

I
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9. ZIVOTOPIS

Ime i1 prezime: Vedran Cerjak
Adresa stanovanja: Turan 63, 47000 Karlovac
Mjesto i datum rodenja: 29.03.1991., Sisak

E-mail: vedran.cerjak1905@gmail.com

Obrazovanje:

1998. —2006. god. - Osnovna $kola Dragojle Jarnevi¢, Karlovac
2006. —2010. god. - Gimnazija Karlovac

2010.—-2013. god. - Zdravstveno Veleuciliste u Zagrebu

2020. — do sada — Fakultet zdravstvenih studija Rijeka

Zaposlenje:
2014.—-2015. god. - Stru¢no usavrsavanje u OB Karlovac
2016. —2019. god. — Odjel za urologiju i transplantaciju bubrega, KB Merkur

2019. — do sada — Zavod za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije
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