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POPIS KRATICA

ACTH- adrenokortikotropni hormon (adrenocorticotropic hormone)

APA- Americka psiholoska udruga (American Psychological Association)
CRH- kortikotropin oslobadajuci hormon (corticotropin-releasing hormone)
GAS- opéi adaptacijski sindrom (general adaptation syndrome)

IHMS- izvanbolnicka hitna medicinska sluzba

MKB 11- Medunarodna klasifikacija bolesti, 11. izdanje

OHBP- objedinjeni hitni bolnicki prijem

SISS- upitnik za samoprocjenu simptoma stresa

SRRS- skala zZivotnih zbivanja (Social Readjustment Rating Scale)

SSS- srednja stru¢na sprema

SZO- Svjetska zdravstvena organizacija

VSS- visoka stru¢na sprema

VSS- vida struéna sprema



SAZETAK

Danas se ljudi svakodnevno susre¢u sa stresnim situacijama zbog uZurbanog i
zahtjevnog nacina Zivota, Sto se odraZava na sve aspekte njihova Zivota. Radnici
zaposleni u zdravstvu, posebno sustavu hitne sluzbe, izloZeni su stresu zbog radnog
vremena, ritma i obujma pacijenata koji trebaju neodgodivu skrb, i emocionalnog
pritiska posla $to ¢esto dovodi do sindroma sagorijevanja s posljedicama na mentalno
zdravlje pojedinca te funkcioniranje zdravstvenog sustava i skrbi za pacijente. Cilj ovog
rada je ukazati na razliku u doZivljavanju stresa i u€estalosti sindroma sagorijevanja
kod medicinskih sestara i tehni€ara ovisno o tome rade li u sustavu vanbolnicke ili
bolni¢ke hitne medicinske sluzbe, stupnju zavrS§enog obrazovanja te rade li u manjoj
sredini ili velikom gradu. U istrazivanje su uklju€eni zaposlenici Nastavnog zavoda za
hithu medicinu Grada Zagreba, Objedinjenog hitnog bolni¢kog prijema Klini¢kog
bolnickog centra Zagreb, Zavoda za hithnu medicinu KarlovaCke Zupanije i
Objedinjenog hitnog bolni¢kog prijema Opce bolnice Karlovac kojima je podijeljen
upitnik za samoprocjenu intenziteta simptoma stresa (Ajdukovic¢ i Ajdukovi¢, 1994.) i
upitnik intenziteta sagorijevanja na poslu (Ajdukovi¢ i Ajdukovi¢, 1994.) uz upitnik
socio-demografskih podataka. Dosadasnja istrazivanja na ovu temu pokazala su
visoku zastupljenost stresa i sindroma sagorijevanja kod zdravstvenih radnika, ali nisu
dokazane vece razlike u dozZivljaju stresa kod zaposlenih u vanbolniCkoj i bolnickoj
hitnoj medicinskoj sluzbi. Rezultati ovog istrazivanja pokazali su statistiCki znacajno
viSi intenzitet stresa kod djelatnika zaposlenih u bolnickom sustavu te viSu razinu
sagorijevanja kod djelatnika s viSim stupnjem obrazovanja, dok nije bilo znacajne
razlike u intenzitetu stresa s obzirom na veli€inu grada u kojem zaposlenici rade, niti u

sagorijevanju ovisno o jedinici rada i veli€ini grada.

Klju€ne rijeci: profesionalni stres, sindrom sagorijevanja, zdravstveni djelatnici,

vanbolni¢ka hitha medicinska sluzba, bolni¢ka hitna medicinska sluzba



SUMMARY

Nowadays people are constantly under stress because of a fast-paced and demanding
way of life which has serious consequences on their quality of life. Healthcare workers,
especially those working in emergency care, experience a lot of stress due to long
hours, large number of patients in need of immediate care and the emotional strain of
the job. All of this is harmful to their mental health and can lead to burnout syndrome
and affect patient care and healthcare as a whole. The purpose of this study is to
compare factors affecting perceived stress in nursing staff based on whether they work
in prehospital emergency care or hospital emergency department, as well as their level
of education and whether they work in a small or a large town. The participants of this
study were healthcare workers employed by the following institutions: Institute of
Emergency Medicine of The City of Zagreb, University Hospital Centre Zagreb’s
Department of Emergency Medicine, Institute of Emergency Medicine of Karlovac
County and General Hospital Karlovac’s Department of Emergency Medicine. They
were given two self-assessment questionnaires, one for stress level intensity and one
for burnout syndrome intensity with additional sociodemographic questions. All of the
research so far suggests a high rate of stress and burnout syndrome in healthcare, but
with no significant difference between those employed in prehospital emergency care
compared to those working in hospital emergency departments. The results of this
study show a significantly higher overall stress experience in participants working in
hospital emergency departments, and a higher degree of burnout syndrome in those
with a higher level of education, again with no significant difference in stress levels
depending on the size of the urban area nor in burnout syndrome rate depending on

the place of employment or the size of the urban area.

Keywords: occupational stress, burnout syndrome, healthcare workers, prehospital

emergency care, hospital emergency department



1. UvOD

1.1. Stres i fizioloski odgovor organizma

Stres je definiran kao “odgovor organizma na dogadaj koji osoba doZivljava kao
ugrozavajuci za svoj fizicki ili psihicki integritet”.(1) S obzirom da se radi se o Sirokom
konceptu, moZzemo govoriti 0 normalnoj reakciji koja nam pomaze da se nosimo sa
svakodnevnim izazovima u Zivotu pa sve do situacija gdje se pojedinac ne moze
uspjesdno nositi sa pritiscima i zahtjevima koji su stavljeni pred njega, a imaju negativne
posljedice za njegovo zdravlje. Naj¢eS¢ée spominjani uzroci stresa su bolest ili smrt
Clana obitelji, financijska nestabilnost i strah od gubitka posla, medutim, i pozitivhe
promjene kao $to su preseljenje ili novi posao koje traze prilagodbu na novu i

nepoznatu situaciju mogu izazvati stres.

Kada organizam procijeni neki dogadaj ili situaciju kao stresnu, temeljeno na trenutnim
podrazajima koje prima ili sje¢anjima na sliCan dogadaj, dolazi do aktivacije sredidnjeg
ziv€anog sustava i kaskadnog lu€enja hormona uklju¢enih u odgovor na stres te

posljedi¢nog fizioloSkog odgovora organizma.

Amigdala, dio mozga zaduZen za obradu i integraciju osjetnih informacija te
emocionalne vaznosti istih, prepoznaje neki podrazaj kao opasnost i Salje signal u

hipotalamus.(2)

Kratkorocno gledano, hipotalamus aktivira nadbubreznu Zlijezdu koja je dio
autonomnog Ziv€anog sustava i lu¢i hormon adrenalin koji priprema tijelo na odgovor
“borbai ili bijeg”. To dovodi do aktivacije simpati¢kog ziv€anog sustava i porasta sr€anih
otkucaja i tlaka sto omogucuje opskrbu vitalninh organa potrebnom krvlju, ubrzanog
disanja i povecane opskrbe kisikom, smanjenog rada probavnog sustava i oslobadanja
glukoze pohranjene u jetri za nalet energije. Nakon $to organizam procijeni da vise
nema prijetnje prevladava utjecaj parasimpatikusa i tijelo se vraca u stanje mirovanja,
ovo nema nikakve posljedice za stanje organizma i smatra se evolucijskim instinktom

prezivljavanja.(3)



Druga komponenta odgovora organizma na stres je dugorocCna regulacija putem osi
hipotalamus- hipofiza- nadbubrezZna Zlijezda (Slika 1.), a pokrece se ukoliko organizam
i dalje prepoznaje opasnost. Hipotalamus u krvotok izlu€uje kortikotropin- oslobadajudi
hormon (CRH) koji poti¢e hipofizu na lu€enje adrenokortikotropnog hormona (ACTH)
koji dalje djeluje na nadbubreznu Zlijezdu i poti€e luCenje kortizola. Kortizol povisuje

koncentraciju glukoze u krvi i pohranu masti.(3)

Stress ‘M! o
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Slika 1. Os hipotalamus-hipofiza-nadbubrezne Zlijezde
Izvor: https://europepmc.org/article/pmc/pmc6826794



Ponavljana ili dugotrajna aktivacija odgovora na stres moze imati Stetne posljedice po
organizam, od bolesti kardiovaskularnog sustava odnosno hipertenzije, sr€anog i

mozdanog udara i sli€no, do razvoja anksioznosti, depresije i ovisnosti.

DozZivljaj stresa ovisi od osobe do osobe, Sto znacCi da ce isti dogadaj nekome
predstavljati ogroman stres i osjecati c¢e se nemocno pod pritiskom, dok ¢e netko drugi
isti dogadaj shvatiti kao izazov i novo iskustvo. Opcenito govoreéi hipoteza krivulje
stresa (Slika 2.) predlaze da izloZenost stresu izaziva stanje pobudenosti i pozornosti
te ima pozitivan uc€inak na funkcioniranje i izvedbu pojedinca, ali samo do odredene
granice, odnosno platoa gdje zbog prevelikog stresa i anksioznosti dolazi do smanjene
ucinkovitosti.(2) Nacin na koji ¢e netko reagirati i kako ¢e se nositi sa situacijom je
individualan, a ovisi o dobi, spolu, osobnosti, ranijim zivotnim iskustvima, podrsci

partnera ili obitelji i socio- ekonomskom statusu.

Optimal arousal

Strong
Optimal performance
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2 Impaired performance
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£
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Slika 2. Krivulja stresa
Izvor: https://becomingbetter.org/strategic-stress-management-techniques-
that-really-work/



Uslijed svakodnevne izloZenosti stresu pojedinac se nastoji uspjeSno nositi s istim
kako bi se smanjio dozivljaj stresa i njegove negativhe ucinke na zivot, a pri tome

koristi razliCite metode. U psiholoskoj teoriji razlikujemo:

e suocCavanje usmjereno na problem (djelovanje na izvor stresa s ciliem rjeSavanja
problema)

e suocCavanje usmjereno na emocije (potiskivanje emocija, isticanje pozitivhog,
okretanje religiji...)

e suocCavanje izbjegavanjem (negiranje stresnog dogadaja i povlacenje)

e suoCavanje traZenjem socijalne podr8ke (obitelj, prijatelji, profesionalna
podrska).(1,4)

Svaka od navedenih strategija moze biti pozitivha ukoliko uspjesSno smanjuje dozivljaj
stresa, odnosno negativha ukoliko samo smanjuje simptome stresa bez
prepoznavanja i djelovanja na izvor stresa. Osoba koja se uspjeSno nosi sa stresom
koristiti ¢e kombinacije strategija suoCavanja koje odgovaraju njenim potrebama i
situaciji u kojoj se nalazi. Prema Americkoj psiholoskoj udruzi (APA- American
Psychological Association) najveci broj ljudi prijavljuje da se sa stresom nosi tako da

Secu ili viezbaju, slusaju glazbu i provode vrijeme s obitelji i prijateljima.(5)

Cesta ili kroniéna izloZzenost stresu pokrece niz medusobno povezanih reakcija u
organizmu, najvaznija od kojih je neurohumoralni odgovor i luCenje Kkortizola, s
ozbiljnim posljedicama po zdravlje pojedinca. Naj¢eSc¢i simptomi i bolesti uzrokovani

dugorocnim stresom su sljededi:

e kardiovaskularni sustav: hipertenzija, koronarna bolest, sr€ani udar, mozdani
udar

e respiratorni sustav: hiperventilacija, egzacerbacije astme i kroniCne
opstruktivne plucne bolesti

e (gastrointestinalni sustav: dispepsija, smetnje probave, egzacerbacije ulkusa i
upalnih crijevnih bolesti

e endokrini sustav: debljina, Se¢erna bolest

e reproduktivni sustav: smanjen libido, erektiina disfunkcija, poremecaiji

menstrualnog ciklusa, neplodnost



e muskuloskeletni sustav: tenzijske glavobolje, migrene, kroni¢na bol u ledima.

Chandola, Heraclides i Kumar u svojoj studiji iz 2010. godine usredotoCili su se na
izloZenost stresu na radnom mjestu, te potvrdili da je povezana s vec¢im rizikom od

razvoja koronarne bolesti.(6)

Zanimljivo je spomenuti i dvije studije o uCinku stresa na imunolo$ki sustav, Cohen,
Tyrrell i Smith 1993. godine i Takkouche, Regueira i Gestal-Otero 2001. godine pratili
su povezanost prehlade, kao jednog od naj¢escih razloga izostajanja s radnog mjesta,
i izloZzenosti osobe stresnim dogadajima.(7)(8) U oba rada opisano je CeScée
pojavljivanje simptoma prehlade kod osoba koje su prethodno bile izloZzene stresu, Sto
se moze objasniti slabljenjem imunosnog sustava i vecom osjetljivoS¢u organizma
prema zarazi, ali i izrazeniji subjektivnim doZivljajem simptoma prehlade kod ljudi koji

su vec razdrazeni zbog neke stresne situacije.

Prema najnovijim rezultatima procjenjuje se da viSe od trecine odrasle populacije
pokazuje fiziCke i psihiCke simptome stresa kao $to su umor, glavobolja, nesanica i
drugi.(5)

1.2. Razvoj koncepta stresa

Povijesno, pojam stresa prvi puta se spominje u 14. stolje¢u kako bi se opisala patnja,
muka, nesreca ili tuga. Vazno je spomenuti Waltera Cannona, ameri¢kog fiziologa koji
je, potaknut svojim iskustvom u Prvom svjetskom ratu, prou€avao ucinak ljutnje,
straha, gladi i traume na organizam cCovjeka.(2) Djelomi¢no uspjeSno opisao je
“simpaticko-adrenalni sustav” i hormon adrenalin te promjene koje izaziva u opskrbi
krvlju i metabolizmu glukoze, i tako postavio teoriju homeostaze, to jest stanju
mirovanja kojem tijelo tezi i nastoji odrzati usprkos vanjskim utjecajima.(9) Takoder, u
svojoj knjizi Tjelesne promjene u boli, gladi, strahu i bijesu objavljenoj 1915. godine
prvi je doSao do zakljucka da emocije i dusevna uzbudenja uzrokuju IluCenje
adrenalina, te upotrijebio izraz borba ili bijeg koji ¢e postati temelj moderne fiziologije

i proucavanja stresa.(10)



Sam pojam i koncept stresa pripisuje se Hansu Selyeu, kanadskom lije€niku austro-
ugarskog porijekla, koji je prvi opisao odgovor organizma na stres te prepoznao ulogu
neurohumoralnog sustava i glukokortikoidnih hormona.(2) U svom radu prepoznao je
da pacijenti koji boluju od kroni¢nih bolesti svi pokazuju niz simptoma koje ¢e kasnije
pripisati stresu.(11) Razvio je model opceg adaptacijskog sindroma ili GAS-a (General
adaptation syndrome) koji tumaci stres kao mehanizam obrane pojedinca, i podijelio
ga u tri faze: fazu alarma ili uzbune, fazu otpora ili prilagodbe i fazu iscrpljenosti (Slika
3.) te zaklju€io da produljena izloZenost izrazitom stresu vodi do poremecaja

prilagodbe i moguée smrti.(12)

neaMana
1azinag
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OTPORNOST

Slika 3. Model opéeg adaptacijskog sindroma
Izvor: https://core.ac.uk/download/pdf/151370443.pdf

U svom kasnijem radu uveo je pojam eustresa kao stresa koji pomaze i olakSava
prilagodbu, odnosno teoriju da svaka promjena ili iskustvo s kojom se pojedinac
susrece predstavlja izazov tj. stresor, a individualni odgovor i nacin kako se nosimo sa
time odreduje radi li se o eustresu (pozitivan) ili distresu (negativan, ugrozavajuc),

misljenje koje ¢e se kasnije pokazati pogresnim.(12)

Treba spomenuti rad ameri¢kih psihijatara Thomasa Holmesa i Richarda Rahea, oni
su krajem 1960-ih godina proucCavali medicinsku dokumentaciju preko 5 000
pacijenata i izradili skalu zivotnih zbivanja (SRRS - Social Readjustment Rating Scale),



poznatiju kao Holmes Rahe skalu stresa (Slika 4.). Radi se o popisu 42 Zivotne
situacije koje su pacijenti ocijenili kao najstresnije, na vrhu ljestvice nalaze se smrt
supruznika, razvod braka, kazna zatvorom, smrt €lana obitelji, ozljeda ili bolest, gubitak

posla i druge.(13)

Holmes & Rahe skala stresa
1 smrt partnera ili bracnog druga 100
2.razvodili janje od partnera 73
3“kaznazat\mmm— 63
4. smrt bliskog ¢lana obitelji

63

8. umirovijenje 45
9. sukobi u braku 45
10. bolest ¢lana obitel'li 44
11. trudnoca 40
12. seksualni Broblemi 39

13. dolazak novoﬁ clana obitelji 39 LJ/

14. ﬁnanci'lski Broblemi 38
15. unapreden'le ili degradacija na posluyq

Slika 4. Holmes Rahe skala stresa
Izvor: https://www.jutarnji.hr/naslovnica/skala-stresa-3165251

U svom istrazivanju razvili su teoriju stresa kao stimulusa, odnosno stres kao svaki
znacajan dogadaj koji trazi odgovor ili prilagodbu. Glavna zamjerka njihovu radu je §to
je osoba pasivan sudionik, ne uzimajuéi u obzir individualnu sposobnost prilagodbe i

razli¢iti prag noSenja sa stresom.(2)

Suprotno tome, americki psiholozi Richard Lazarus i Susan Folkman 1970-ih godina
razvili su transakcijski model teorije stresa i noSenja s istim, radi se o dinamickom
tumacenju dozivljaja stresa kao rezultata medudjelovanja pojedinca i njegove okoline.
U knjizi Psiholoski stres i proces prilagodbe polaze od ideje da nacin na koji pojedinac
dozivljava i vrednuje prijetnju odreduje kako ¢e odgovoriti i prilagoditi se stresu, pri

tome razlikuju primarno vrednovanje (predstavlja li izvor stresa stvarnu prijetnju) i

7
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sekundarno vrednovanje (sposobnost pojedinca da se nosi sa stresom ovisno o
mehanizmima prilagodbe kojima raspolaze), koje predstavljaju kontinuirani proces
ponovne procjene i prilagodbe. Ukoliko je tijekom sekundarnog vrednovanja pojedinac
procijenio da se ne moze nositi sa stresom i nema kontrolu nad situacijom pribjeci ¢e
suoCavanju usmjerenom na emocije (smanjuje negativhe emocije, traZi pozitivhe
strane ili se distancira), dok ¢e pojedinac koji je procijenio da ima sve potrebno za
noSenje sa stresom stvarati planove i izravno djelovati da bi promijenio stresnu

situaciju, odnosno izabrati ¢e se suoCavanje usmjereno na problem.(14)

Ovo je otvorilo put brojnim istraZivanjima na temu stresa i noSenja sa istim u modernoj
psihologiji i medicini, opisane su mnogobrojne strategije suoCavanja sa stresom, a
izbor i stupanj uspjednosti ovisi o vrsti stresora, osobinama pojedinca i moguénostima
i okolnostima u kojima se nalazi. Zanimljiv je rad Penleya, Tomakae, i Wiebea iz 2002.
godine, radi se o meta analizi istraZivanja odnosa strategija suoCavanja sa stresom i
zdravstvenih ishoda pacijenata, gdje je uofena povezanost koristenja metode
suoCavanja usmjerenog na problem i pozitivnih ishoda po zdravlje pacijenata, dok su
prihvacanje situacije, samokontrola i distanciranje kao metode suo€avanja usmjerene
na emocije pokazale negativnu korelaciju s zdravstvenim ishodima pacijenata.(15)
Medutim, autori u zaklju¢ku rada napominju da pri analizi ovih rezultata ipak treba uzeti
u obzir okolnosti situacije, odnosno koliko je bilo moguce utjecati na stresor, te vrstu

zdravstvenog ishoda - psihi¢ko ili fizi€ko zdravlje pacijenta.

1.3. Profesionalni stres i sindrom sagorijevanja

Prema Ajdukovi¢ i Ajdukovi¢ profesionalni stres “oznafava nesuglasje izmedu
zahtjeva radnog mjesta i okoline spram nasih mogucnosti, Zelja i oCekivanja da tim
zahtjevima udovoljimo”.(16) Dugotrajna izlozenosti stresu na radnom mjestu vodi do
umora radnika, slabljenja paznje i frustracije, $to opet za posljedicu ima manju
produktivnost na radnom mjestu, veéi broj bolovanja i probleme u organizaciji rada. O
veli€ini i slozenosti problema najbolje govore podaci Europske agencije za sigurnost i
zdravlje na radu da je stres na radnom mjestu drugi najCeS¢i zdravstveni problem

povezan s radom u Europi, odnosno da mu se moze pripisati izmedu 50- 60% dana



odsutnosti radnika te da ¢ak 50% radnika smatra da je stres povezan s radom

uobi€ajen za njegovo radno mjesto.(17)

Kao sto je vec reCeno, profesionalni stres nastaje uslijed neravnotezZe zahtjeva radnog
mjesta te sposobnosti radnika da se nosi sa istima, ovdje mozemo govoriti o izravnhom
uCinku stvarnih fiziCki opasnosti ili o psihosocijalnim faktorima. Neki od najceSc¢e

spominjanih psihosocijalnih faktora su:

e nejasna podjela radnih uloga

e optereCenost vremenskim pritiscima i rokovima, nepredvidivost radnog
vremena i prekovremeni rad

e nemogucénost sudjelovanja u donoSenju odluka, slaba komunikacija s
nadredenima

e nemogucénost napredovanja, niska pla¢a

e |oSi meduljudski odnosi.(17)

Studija provedena u Kilini¢koj bolnici Dubrava 2015. godine ispitala je odnos
profesionalnog stresa i zdravstvenih simptoma zaposlenika bolnice, te rangirala
specificne stresore s kojima se susrecu zdravstveni radnici. Rezultati pokazuju da je
¢ak 60% ispitanika navelo da ima kroni¢ne zdravstvene smetnje, u trajanju duljem od
jedne godine, a na prvom mjestu su se nasle kardiovaskularne smetnje, zatim
probavne, lokomotorne, endokrine, psihicke i druge. Sto se specifi¢nih stresora tice
kao najstresniji ocijenjeni su: neadekvatne place, radno vrijeme i opseg posla te faktori
koji se odnose na uvjete i okruzje rada (od nepredvidivosti posla do agresije i prijetniji
obitelji pacijenata). Zanimljivo je da su kao najmanje stresni ocijenjeni faktori koji se

odnose na meduljudske odnose i komunikaciju s kolegama.(18)

Vazno je napomenuti da nisu sva zanimanja jednako sklona razvoju stresa na radnom
mjestu, podloznija su ona usmjerena radu s ljudima. U literaturi su opisane kao tako
zvane pomazuce profesije, u koje ubrajamo zdravstvene radnike, psihologe, socijalne

radnike i policajce, a zajedni¢ko im je da su u izravnhom kontaktu s ljudima u nevolji.(16)

Priroda posla zdravstvenih radnika podrazumijeva ucCestale i nepravilne smjene od 24

sata, nedovoljno osoblja s obzirom broj pacijenata koji prolazi kroz sustav hitne
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medicinske skrbi, nepredvidive okolnosti i uvjete rada te potrebu za brzim donoSenjem
odluka. Kod medicinskih sestara i tehni€ara zbog ponavljane izlozenosti stresorima
izostaje faza oporavka i dolazi do pojave kumulativhog stresa, odnosno tijelo je
konstantno u stanju pobudenosti i fizioloSkog odgovora na stres i takvo stanje postaje
normalno. Jedini dio dana kada nisu pod stresom je dok spavaju, no ¢esto se radi o

prekratkim i nepravilnim periodima nedostatnim za potpun oporavak.

Owens je u svom istrazivanju objavljenom 2001. godine opisala negativan utjecaj
nedostatka sna i umora zdravstvenih radnika tijekom Skolovanja na raspolozenje i
zdravlje ispitanika te povezanost sa slabijim ucenjem i vecom ucestaloScu
gre$aka.(19) Drugom studijom iz 2007. godine koja se odnosi na zdravstvene radnike
nakon zavrSenog Skolovanja takoder je utvrdena povezanost umora i kvalitete Zivota i
zdravlja ispitanika te negativan utjecaj na paznju i sposobnost procjene, odnosno na
profesionalnost te zdravlje i sigurnost pacijenata. Procjenjuje se da nakon jedne
neprospavane noci kognitivne funkcije slabe za 25%, a nakon dvije neprospavane noci
padaju na 40% onih u normalnim uvjetima.(20) U istoj studiji spominje i moguce
strategije noSenja s navedenim problemima koje su se pokazale uspjeSnim u drugim
zanimanjima, medutim zbog potrebe za hithom medicinskom skrbi 24 sata dnevno
odredena mjera gubitka sna je neizbjezna. PredloZene strategije ukljuCuju spavanje
prije smjene, spavanje u intervalima od 4 sata, izmjena smjena u prirodnom ritmu

(jutarnja, popodnevna, noéna smjena), te veca kontrola smjenskog rada.

Uslijed svakodnevne i dugotrajne izloZzenosti profesionalnom stresu moze doéi do
razvoja tako zvani "burnout sindroma”, odnosno sindroma sagorijevanja kao krajnje
posljedice stresa. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definira sindrom izgaranja
kao “kroniCan stres vezan uz radno mjesto s kojim se pojedinac ne nosi na
zadovoljavajuci nacin”, a karakteriziraju ga manjak energije i iscrpljenost, promijenjeno

razmisljanje i negativan stav o radnom mjestu i smanjena ucinkovitost u radu. (16)

Pojam sindroma sagorijevanja prvi je upotrijebio ameriCki psiholog Herbert
Freudenberger 1970-ih godina, opisavsi ga kao posljedicu profesionalnog stresa i
iscrpljenosti u tako zvani pomagackim zanimanjima, odnosno kod medicinskih sestara
i lijeCnika zbog pretjerane posvecenosti poslu i zrtvovanja vlastitih potreba u Zelji da

pomognu ljudima.(2) Bavio se istraZivanjem podrucja stresa, kroni€nog umora i
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zloupotrebe sredstva ovisnosti, a vazno je spomenuti da je u svom radu definirao faze

sindroma sagorijevanja.

Christina Maslach, ameri¢ka psihologinja, osoba je koja je svojim radom najviSe
pridonijela razumijevanju i istraZivanju sindroma sagorijevanja. Ranih 1980-ih godina
zajedno sa Susan Jackson izradila je upitnik za procjenu intenziteta profesionalnog
stresa i sindroma sagorijevanja namijenjenog svim zanimanjima koja rade s ljudima, a
isti upitnik se i danas koristi u znanstvenim istrazivanjima.(21) Maslach je opisala
sindrom sagorijevanja kroz tri vazne stavke: emocionalnu iscrpljenost,
depersonalizaciju i profesionalnu neispunjenost, a vazno je spomenuti da je zastupala
misljenje da sindrom sagorijevanja treba razlikovati i odvojiti od depresije, $to je jos

uvijek predmet interesa i rasprave.

Kada govorimo o sindromu sagorijevanja treba imati na umu da se radi o procesu

podijeljenom u faze:

1. faza pretjeranog radnog entuzijazma- Kkarakterizirana je optimizmom i
idealizmom, osoba “pomagac” pretjerano se posvecuje poslu, zeli rijesiti sve
probleme klijenata/ pacijenata odmah, radi prekovremeno i ne koristi vrijeme
namijenjeno za odmor

2. faza stagnacije- vidljiv gubitak ideala, “pomagac” pocinje shvacati da ne moze
realizirati sve Sto Zeli, frustriran je i sumnja u vlastite sposobnosti

3. faza emocionalnog povlacenja i izolacije- javljaju se razo€aranje i ciniCan stav
prema poslu, “pomagal” se izolira od kolega, sve je CeS¢a otezana
komunikacija u radnoj sredini i s klijentima/pacijentima , Cesti sukobi; ovdje se
pocinju javljati i tjelesni simptomi (umor, glavobolja...)

4. faza apatije i gubitka zivotnih interesa- zavrSna faza, osoba “pomagac” osjeca
se neuspjesno, vise nije motivirana i Cesto napusta posao; mozZe doci do razvoja

depresije i ovisnosti.(16)

Simptomi sindroma sagorijevanja mogu se podijeliti u 3 kategorije:

1. tjelesna iscrpljenost: glavobolja, problemi s probavom, poremecaji spavanja,

umor
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2. emocionalna iscrpljenost: osjecaj bespomocénosti, cinizam, razdraZljivost
3. mentalna iscrpljenost: problemi s pazZnjom i pamcenjem, smanjena
efikasnost...(16)

Opisane znaCajke sindroma sagorijevanja velikim dijelom preklapaju se sa
simptomima i znakovima depresije pa je to€na granice ta dva stanja danas predmetom
brojnih istrazivanja. Bianchi, Schonfeld i Laurent su u svom radu iz 2014. godine
proveli istraZivanje medu nastavnicima kao primjeru profesije usmjerene na ljude, te
opisali uestalost pojavljivanja depresivnih poremecaja kod zaposlenika sa sindromom
sagorijevanja. Rezultati su pokazali da 90% zaposlenih s visokim rezultatom na
Maslach upitniku za procjenu intenziteta sindroma sagorijevanja zadovoljavaju klinicke

dijagnostiCke kriterije za depresiju.(22)
Za kraj je vazno spomenuti da je sindroma sagorijevanja 2019. godine prvi puta je

uvrsten na popis Medunarodne klasifikacije bolesti (MKB-11), medutim nije klasificiran

kao mentalni poremecaj ili bolest ve¢ ulazi u grupu problema vezanih sa zaposlenos¢u.
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

Cilievi ovog istrazivackog rada bili su prvo ispitati postoji li znacajnija razlika u
osobnom doZivljaju stresa kod medicinskih sestara, odnosno tehnicara izvanbolnicke
hitne medicinske sluzbe (IHMS) i onih u sustavu objedinjenog hitnog bolni¢kog prijema
(OHBP), te postoji li razlika u intenzitetu sindroma sagorijevanja kod te iste dvije
skupine. Drugi vazan cilj bilo je ispitati razliku u doZivljaju stresa i intenzitetu sindroma
sagorijevanja zdravstvenih radnika ovisno o tome rade i u velikom ili malom gradu.
Posljednje, ispitati utjeCu li duzina radnog staza u hitnoj sluzbi i stupanj zavrSenog
obrazovanja zdravstvenog radnika na dozZivljaj stresa i intenzitet sindroma

sagorijevanja. Temeljem toga definirane su sljedece hipoteze:

H1: Intenzitet stresa je ve¢i kod medicinskih sestara/ medicinskih tehniara djelatnika
izvanbolni¢ke hitne medicinske sluzbe nego kod medicinskih sestara/ medicinskih

tehnicara djelatnika objedinjenog hitnog bolni¢kog prijema.

Hla: Intenzitet stresa kod medicinskih sestara/ medicinskih tehni¢ara zaposlenih u

hitnoj sluzbi vedéi je u velikom nego od zaposlenih u manjem gradu ili mjestu.

H2: Sagorijevanje na poslu ¢eSce je kod medicinskih sestara/ medicinskih tehni¢ara
djelatnika izvanbolnic¢ke hitne medicinske sluzbe od medicinskih sestara/ medicinskih

tehniCara djelatnika objedinjenog hitnog bolni¢kog prijema.

H2a: Intenzitet sagorijevanja na radnom mjestu vecéi je kod medicinskih sestara/

medicinskih tehni¢ara hitne medicinske sluzbe zaposlenih u velikom gradu.

H3: Medicinske sestre/ medicinski tehnicari s viSim stupnjem obrazovanja koji rade u
hitnoj medicini sluzbi pokazuju manje simptoma stresa i maniji intenzitet sindroma

sagorijevanja na poslu.

H3a: Neovisno o obrazovanju, medicinske sestre/ medicinski tehni¢ari zaposleni u
hitnoj medicinskoj sluzbi s duljim radnim stazem imaju manji dozivljaj stresa i

intenziteta sindroma sagorijevanja.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici istraZivanja

IstraZivanje je provedeno medu medicinskim sestrama i tehniCarima Cetiri zdravstvene
ustanove: Nastavnog zavoda za hitnu medicinu Grada Zagreba, Objedinjenog hitnog
bolni¢kog prijema Klinickog bolnickog centra Zagreb, Zavoda za hithu medicinu
Karlovacke Zupanije i Objedinjenog hitnog bolni¢kog prijema Opce bolnice Karlovac.
U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 137 ispitanika, od Cega je 66 zaposlenih u
izvanbolni¢koj hithoj medicinskoj sluzbi, a 71 u bolnickom sustavu hitne medicinske

sluzbe.

3.2. Prikupljanje podataka i instrumenti

Istrazivanje je provedeno tijekom svibnja i lipnja 2021. godine, a sudjelovanje je bilo
dobrovoljno. Prije poCetka ispitanicima je podijeljen informirani pristanak, gdje je
naglaseno je da se radi o anonimnoj anketi, da ispitanici mogu odustati u svakom
trenutku i da Ce se prikupljeni podaci koristiti isklju€ivo u svrhu izrade diplomskog rada.
Ukratko je objasnjena svrha istrazivanja i navedene jasne upute o na€inu ispunjavanja
ankete. Sama anketa sastojala se od dva javno dostupna upitnika: upitnika za
samoprocjenu intenziteta simptoma stresa (SISS) (Ajdukovi¢ i Ajdukovi¢, 1994) i
upitnika intenziteta sagorijevanja na poslu (Ajdukovic i Ajdukovi¢, 1994), te dodatnog
upitnika socio- demografskih podataka. Koristena je metoda papir-olovka, a

odgovaranje bilo je individualno.

Upitnik za samoprocjenu intenziteta simptoma stresa (Ajdukovi¢ i Ajdukovi¢, 1994),
dostupan u privitku C, sastoji se od 27 tvrdnji, a od ispitanika se trazi da ocijeni koliko
Cesto se u zadnja 3 mjeseca osjecao kako je opisano na skali od 0-6, i na taj nacin se
dobiva uvid u psihofizi¢ko stanje ispitanika. Upitnik intenziteta sagorijevanja na poslu
(Ajdukovi¢ i Ajdukovi¢, 1994), takoder dostupan u privitku C, sastoji se od 18 tvrdnji
vezanih za simptome sindroma sagorijevanja na poslu, a ispitanik na skali od 0-3
ocjenjuje u kojoj mjeri se izjava odnosi na njega, viSi rezultat upucéuje na vedéi stupan;j
sindroma sagorijevanja na poslu. Zadnji je upitnik socio- demografskih podataka,

kojim su prikupljeni podaci o dobi, spolu, ukupnom radnom stazu, godinama rada u
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hitnoj medicinskoj sluzbi te zavrSenom stupnju obrazovanja i trenuthom radnom

mjestu.

3.3. StatistiCka analiza podataka

Deskriptivni podaci prikazani su putem frekvencija i postotnih udjela za varijable spola,
obrazovanja i radnog mjesta te kroz aritmeticke sredine i standardne devijacije za
varijable dobi, staza, staZza u hitnoj medicini, kao i individualnih pitanja i ukupnih
rezultata upitnika intenziteta sagorijevanja na poslu (Ajdukovi¢ i Ajdukovic¢, 1994) i
upitnika za samoprocjenu intenziteta simptoma stresa (SISS) (Ajdukovi¢ i Ajdukovié,
1994).

Hipoteze 1 (“Intenzitet stresa je veéi kod medicinskih sestara/ tehniCara vanbolnicke
hitne medicinske sluzbe”) i 1a (“Intenzitet stresa kod medicinskih sestara/ tehni¢ara u
hitnoj sluzbi veci je u velikom gradu”) provjerene su dvosmjernom analizom varijance
za nezavisne uzorke, s veliCinom grada i pripadnosti jedinici (OHBP ili IHMS) kao
nezavisnim varijablama te rezultatima SISS upitnika kao zavisnom varijablom.
Varijance podskupina nisu se statisti¢ki znacajno razlikovale (F (3, 133) = 1.68, p =
.173). Veli€ine podskupina bile su dovoljno velike da bi centralni grani¢ni teorem
osigurano normalnu distribuciju aritmetiCkih sredina usprkos odstupanjima oblika

distribucija bruto rezultata od normalne.

Hipoteze 2 (“Sagorijevanje na poslu je ¢eS¢e kod medicinskih sestara/ tehniCara
vanbolnic¢ke hitne medicinske sluzbe”) i 2a (“Intenzitet sagorijevanja na poslu je vedi
kod medicinskih sestara/ tehni€ara hitne sluzbe u velikom gradu”) takoder su
provjerene dvosmjernom analizom varijance za nezavisne uzorke, no s rezultatima
upitnika intenziteta sagorijevanja na poslu kao zavisnom varijablom. Varijance

podskupina nisu se statistiCki zna¢ajno razlikovale (F (3, 133) = 1.62, p =.189).

Hipoteze 3 (“Medicinske sestre/ tehniCari sa viSim stupnjem obrazovanja koji rade u
hitnoj medicini imaju maniji intenzitet simptoma stresa i sagorijevanja na poslu”) i 3a
(“Ovisno o obrazovanju medicinske sestre/ tehniCari koji rade u hitnoj medicini sa
duljim stazem imaju maniji intenzitet stresa i sagorijevanja”) provjerene su pomocu

dvije moderacijske analize sa stazem kao nezavisnom varijablom, rezultatima SISS
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upitnika i upitnika intenziteta sagorijevanja na poslu kao zavisnim varijablama (svaka
zavisna varijabla obradena je zasebnom analizom) te obrazovanjem kao nominalnom
moderacijskom varijablom. Zbog toga $to samo dvoje sudionika ima visoku stru¢nu
spremu, varijabli obrazovanja su kategorije VSS i VSS spojene u “vi§e obrazovanje”,

dok je SSS preimenovana u “nize obrazovanje”.

Koristeni su dvosmijerni testovi i alfa vrijednost od 5%. U istraZivanju je sudjelovalo
137 sudionika i nije bilo nedostaju¢ih podataka. Statisticka obrada provedena je u
programu SPSS, verzija 26.0 (2018, IBM Corp., Armonk, N.Y., USA).

Analiza snage dala je rezultat koji govori da je uzorak od 51 djelatnika objedinjenog
hitnog bolnic¢kog prijema i 51 djelatnika izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe dovoljan
za otkrivanje statistiCki znacCajnih razlika u razini stresa, ako zbilja postoje (ukupno 102
sudionika). Tu vrijednost uvecati ¢emo za 15 % zbog moguéih odstupanja izrazenosti
efekata koji bi se dobili novim istrazivanjem u odnosu na ve¢ provedeno istrazivanje,
kao i moguceg otpada ispitanika, pa kona¢an broj potrebnih sudionika iznosi 118 (59

po skupini).

3.4. EtiCka pitanja

Za istrazivanje dobiveno je odobrenje etickog povjerenstva Nastavnog zavoda za hitnu
medicinu Grada Zagreba, Klinitkog bolni¢kog centra Zagreb, Zavoda za hitnu
medicinu Karlovacke Zupanije i Opc¢e bolnice Karlovac. Svaki ispitanik potpisao je
informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju. Pristup podacima imati ¢e
Nastavni zavod za hithu medicinu Grada Zagreba, Kilini¢ki bolni¢ki centar Zagreb,
Zavod za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije, Opca bolnice Karlovac te Fakultet
zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci te ¢e istima biti prezentirani i rezultati
istrazivanja. Rad ili dijelovi rada ¢e se u buducénosti prezentirati i na kongresima te

edukacijama.
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4. REZULTATI

Kako je ve¢ navedeno, obrada podataka napravljena je u programu SPSS, verzija
26.0, a svi deskriptivni podaci prikazani su frekvencijama i postotnim udjelima za spol,
stupanj obrazovanja i radno mjesto, odnosno kroz aritmetiCke sredine i standardne
devijacije za dob, staz, staz u hitnoj medicinskoj sluzbi, kao i za individualna pitanja i
ukupne rezultate upitnika za samoprocjenu intenziteta simptoma stresa (SISS)
(Ajdukovic i Ajdukovi¢, 1994) i upitnika intenziteta sagorijevanja na poslu (Ajdukovic i
Ajdukovi¢, 1994).

U uzorku prevladavaju muskarci s vec¢inom od gotovo dvije trecine (90, 65.7 %
ukupnog uzorka) (Slika 5.). U sustavu izvanbolni¢ke hitne medicinske skrbi muskarci
su zastupljeniji nego u ukupnom uzorku (60, 90.9 % sudionika u izvanbolni¢koj), dok

u bolni¢kom prevladavaju Zene (30, 53.3 %).

zene
34,3% 4

y ___muskarci
65,7%

Slika 5. Grafi¢ki prikaz udjela spola u ispitanom uzorku

Ispitanici su pretezno mlade zivotne dobi. Mladih od 30 godina u ispitanom uzorku je
46, u dobi od 30 do 39 godina je 37, u dobi od 40 do 49 godina je 32 ispitanika, a
starijih od 50 godina je 22. (Slika 6.)
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Slika 6. GrafiCki prikaz dobi ispitanika

Sto se stupnja zavrdenog obrazovanja tite nesto vise od polovice ispitanika ima
srednju stru¢nu spremu (78, 56.9 %), gotovi svi ostali ispitanici viSu stru¢nu spremu
(57, 47.6 %), a samo dvoje ispitanika ima visoku struénu spremu (1.5 %), ti omjeri
stupnjeva obrazovanja ostaju otprilike ujednaceni u razli¢itim gradovima i jedinicama.
(Slika 7., 8.,9.i10.)

41,9%_\

\.58,1%

= srednja stru¢na sprema = viSa i visoka stru¢na sprema

Slika 7. Grafi¢ki prikaz zavrSenog stupnja obrazovanja u Nastavnom zavodu za hitnu
medicinu Grada Zagreba
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48,8%

\51,2%

= srednja stru¢na sprema = viSa i visoka stru¢na sprema

Slika 8. Graficki prikaz zavrSenog stupnja obrazovanja u Objedinjenom hitnom

bolni¢kom prijamu Klini¢kog bolni¢kog centra Zagreb

40,0%

= srednja stru¢na sprema = viSa i visoka stru¢na sprema

Slika 9. Grafi¢ki prikaz zavrSenog stupnja obrazovanja u Zavodu za hithu medicinu

KarlovaCke zupanije
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40,0%

\60,0%

= srednja stru¢na sprema = viSa i visoka stru¢na sprema

Slika 10. Grafi¢ki prikaz zavr§enog stupnja obrazovanja u Objedinjenom hithom
bolni€¢kom prijamu Opc¢e bolnice Karlovac
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Tablica 1. Deskriptivni podaci o spolu i obrazovanju (frekvencije i udjeli unutar

skupine)
Spol Obrazovanje
Mjesto Jedinica . "
Muskarci Zene SSS VSS VSS
IHMS 29 2 18 13 0
Zagreb
OHBP 16 25 21 19 1
IHMS 31 4 21 14 0
Karlovac
OHBP 14 16 18 11 1
Zagreb Svi 45 27 39 32 1
Karlovac Svi 45 20 39 25 1
Svi IHMS 60 6 39 27 0
Svi OHBP 30 41 39 30 2
Svi Svi 90 47 78 57 2
IHMS 93.5% 6.5% 58.1% 41.9% 0.0%
Zagreb
OHBP 39.0% 61.0% 51.2% 46.3% 2.4%
IHMS 88.6% 11.4% 60.0% 40.0% 0.0%
Karlovac
OHBP 46.7% 53.3% 60.0% 36.7% 3.3%
Zagreb Svi 62.5% 37.5% 54.2% 44.4% 1.4%
Karlovac Svi 69.2% 30.8% 60.0% 38.5% 1.5%
Svi IHMS 90.9% 9.1% 59.1% 40.9% 0.0%
Svi OHBP 42.3% 57.7% 54.9% 42.3% 2.8%
Svi Svi 65.7% 34.3% 56.9% 41.6% 1.5%

Prosjec€an ispitanik ima 36.22 godine (SD = 11.50), u hitnoj medicini rade 12.06 godina

(SD = 10.60) te imaju 15.57 godina (SD = 11.44) ukupnog radnog staza. Ispitanici su

stariji te imaju viSe ukupnog staza i staza u hitnoj medicini u Zagrebu nego u Karlovcu,

te u IHMS nego u OHBP.
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20,0 191 19,4
15 13,7 13,7
12,1
10,5
1
7,3
O I

Nastavni zavod za hitnu Objedinjeni hitni bolnic¢ki Zavod za hitnu medicinu Objedinjeni hitni bolnicki
medicinu Grada Zagreba prijam Klinickog Karlovacke Zupanije prijam Op¢e bolnice
bolni¢kog centra Zagreb Karlovac

o

a1

mstaz u hitnoj ®ukupni staz

Slika 11. GrafiCki prikaz ukupnog staza i staza u hitnoj medicini u pojedinoj ustanovi

|z dobivenih podataka vidljivo je da medicinske sestre/ medicinski tehnicari koji su
zaposleni u sustavu izvanbolni¢ke hitne medicine rijetko mijenjaju radno mjesto te
vecinu staza provedu u izvanbolni¢koj hitnoj medicini, dok medicinske sestre/
medicinski tehni€ari koji trenutno rade u hitnoj medicini u bolnickom sustavu imaju

prethodno radno iskustvo na drugim radnim jedinicama (Slika 11.)
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Tablica 2. Deskriptivni podaci o dobi, stazu u hitnoj medicini, te ukupnom radnom

stazu (u godinama)

Dob Staz — hitna medicina Staz — ukupno
Mjesto Jedinica
M SD M SD M SD

IHMS 41.55 10.95 20.03 10.48 21.08 10.15
Zagreb

OHBP 33.40 12.52 7.30 10.25 12.46 12.99

IHMS 34.06 8.60 10.50 7.29 13.36 8.01
Karlovac

OHBP 37.07 12.06 12.13 10.17 16.69 12.07
Zagreb Svi 36.91 12.47 12.78 12.08 16.17 12.53
Karlovac | Svi 35.45 10.37 11.25 8.71 14.90 10.15
Svi IHMS 37.58 10.40 14.98 10.07 16.98 9.81
Svi OHBP 34.95 12.38 9.34 10.42 14.25 12.70
Svi Svi 36.22 11.50 12.06 10.60 15.57 11.44

Legenda: M — aritmeti¢ka sredina, SD — standardna devijacija.

Ispitanici na upitniku za samoprocjenu intenziteta simptoma stresa (SISS) na razini

skupine postizu rezultate koji ukazuju na nisku razinu stresa (M = 1.21, SD = 0.88).

NajviSe rezultate postizu na Cesticama kroni€nog umora (M = 2.42, SD = 1.65),

poteskoca sa spavanjem (M = 1.88, SD = 1.81) te niske energije i aktivhosti (M = 1.77,

SD = 1.53). NajniZe rezultate postiZzu na ¢esticama koristenja lijekova za umirenje (M
=0.50, SD =1.17), potesSkocéa sa srcem i disanjem (M = 0.67, SD = 1.16), i poteSkoca
u seksualnom zivotu (M = 0.77, SD = 1.41).
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Tablica 3. Deskriptivni podaci o upitniku za samoprocjenu intenziteta simptoma

stresa (SISS)

Cestice SISS upitnika M SD

Kroni¢ni umor 2.42 1.65
Glavobolja 1.65 1.54
Zelugane i probavne smetnje 1.32 1.62
Bolovi po tijelu 1.69 1.60
Poteskoc¢e spavanja (budenja i uspavljivanja) 1.88 1.81
Poteskocée sa srcem i disanjem 0.67 1.16
Niska energija i aktivhost 1.77 1.53
Netolerantnost prema ¢lanovima obitelji 1.16 1.32
Netolerantnost prema kolegama 1.22 1.27
Sukobi sa kolegicama i kolegama 0.82 1.08
Sukobi sa ¢lanovima obitelji 0.89 1.11
Povucenost od drugih ljudi 0.85 1.00
Izbjegavanje drugih ljudi 0.96 1.11
Opc¢e nezadovoljstvo 1.38 1.31
PotiStenost 1.03 1.18
Neodlucnost 1.07 1.21
Razdrazljivost 1.42 1.45
Osjecaj bespomocnosti 1.13 1.31
Agresivnost 0.93 1.19
PoteSkoc¢e koncentracije u u¢enju 1.06 1.28
PoteSko¢e pamcenja i dosjecanja 1.32 1.37
PoteSkocée u upravljanju vremenom 1.20 1.40
KoriStenje lijekova za umirenje 0.50 1.17
Povecéana konzumacija alkohola 0.99 1.55
Povecéano/ nedovoljno uzimanje hrane 1.26 1.58
PoteSkoce u seksualnom zivotu 0.77 1.41
Ukupan rezultat SISS 1.21 0.88

Ispitanici na upitniku intenziteta sagorijevanja na poslu na razini skupine postizu

rezultate koji ukazuju na nisku razinu stresa (M = 1.44, SD = 0.35). NajviSe rezultate

postizu na tvrdnjama “Osje¢éam sa nemocnim promijeniti nesto na poslu.” (M = 1.89,
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SD=0.78), “Na poslu se osjecam umorno i iscrpljeno, ¢ak i kada se dobro naspavam.”
(M =1.78, SD = 0.79) te “RazdraZzljiviji/a sam nego ikada prije.” (M = 1.64, SD = 0.68).

Najnize rezultate postizu na tvrdnjama “Provodim viSe vremena izbjegavajuci posao

nego radec¢i.” (M = 1.17, SD = 0.45), “Sve Sto se trazi da uradim dozivljavam kao

prisilu.” (M = 1.20, SD = 0.47), te “O svom poslu mislim negativno ¢ak i navecCer prije

spavanja.” (M = 1.21, SD = 0.43).

Tablica 4. Deskriptivni podaci o upitniku intenziteta sagorijevanja na poslu

Tvrdnje upitnika intenziteta sagorijevanja na poslu M SD
Osjecam neprijateljstvo i srdZzbu na poslu. 1.51 | 0.60
Primje¢ujem da se povla¢im od kolega. 1.33 | 0.52
Sve §to se trazi da uradim dozivljavam kao prisilu. 1.20 | 0.47
Postajem sve neosijetljiviji/a i beS¢utniji/a prema korisnicima i suradnicima. 1.54 | 0.66
Posao je veoma dosadan, zamoran i rutinski. 1.42 | 0.63
Primje¢ujem da mislim negativno o poslu i usmjeravam se samo na njegove loSe 143 | 057
strane.

Osje¢am da postizem manje nego ikada prije. 1.37 | 0.53
Imam teSkoca u organiziranju svog posla i vremena. 1.39 | 0.63
Razdrazljiviji/a sam nego ikada prije. 1.64 | 0.68
Osje¢am sa nemoc¢nim promijeniti nesto na poslu. 1.89 | 0.78
Frustracije izazvane poslom unosim i u privatni zivot. 1.53 | 0.67
Vise nego ikada svjesno izbjegavam kontakte s drugim ljudima na poslu. 1.28 | 0.50
Pitam se je li moj posao prikladan za mene. 1.41 | 0.55
O svom poslu mislim negativno ¢ak i navecCer prije spavanja. 1.21 | 0.43
Svakom radnom danu pristupim s mi$lju: ,Ne znam hocu li izdrzati jo$ jedan dan.” 1.27 | 0.51
Cini mi se da nikog na poslu nije briga za ono $to radim. 1.50 | 0.68
Provodim viSe vremena izbjegavajuci posao nego radeci. 1.17 | 0.45
Na poslu se osjeCam umorno i iscrplieno, ¢ak i kada se dobro naspavam. 1.78 | 0.79
Ukupan rezultat upitnika intenziteta sagorijevanja na poslu 1.44 | 0.35
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4.1. Hipoteze 1 i la

Dvosmjernom analizom varijance kojom se utvrduju razlike u rezultatima SISS upitnika
izmedu ispitanika iz gradova razliCitin veli€ina te iz razli€itih jedinica pronadene su
statisticki znaCajne razlike u razini stresa izmedu ispitanika koji rade u razli¢itim
jedinicama (F (1, 133) = 8.70, p =.004), uz srednje izrazenu veli€inu efekta (Parcijalna
n? = .061). Ispitanici koji rade u OHBP imaju statisticki znacajno viSu razinu stresa (M
=1.42, SD = 0.88), od sudionika koji rade u IHMS (M = 0.98, SD = 0.83). Hipoteza 1
odbacena je jer je dobivena statistiCki znacajna razlika suprotna oCekivanom smjeru;

intenzitet stresa niZi je kod ispitanika djelatnika vanbolnicke hitne medicinske sluzbe.
Efekt mjesta nije statistiCki znacajan (F (1, 133) = 0.05, p = .819); sudionici se ne
razlikuju znac€ajno po razini stresa s obzirom na veli€inu grada u kojem rade. Hipoteza

1a time je odbacena.

Interakcijski efekt mjesta i pripadnosti jedinici takoder nije statistiCki zna¢ajan (F (1,
133) = 0.48, p = .490).
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Tablica 5. Rezultati dvosmjerne analize varijance razlika u rezultatima SISS upitnika

izmedu sudionika iz gradova razliCitih veliCina te iz razliCitih jedinica

Mjesto Jedinica n M SD

IHMS 31 1.05 0.88
Zagreb

OHBP 41 1.39 0.79

IHMS 35 0.92 0.79
Karlovac

OHBP 30 1.46 1.01
Zagreb Svi 72 1.24 0.84
Karlovac Svi 65 1.16 0.93
Svi IHMS 66 0.98 0.83
Svi OHBP 71 1.42 0.88
Svi Svi 137 1.21 0.88
Efekt F df 1|2 P Parcijalna n?
Mjesto 0.05 1]133 .819 <.001
Jedinica 8.70 1133 .004 .061
Interakcija 0.48 1133 .490 .004

Legenda: n — veli€ina podskupine, M — aritmeti¢ka sredina, SD — standardna devijacija, F — F-omjer,
df — stupnjevi slobode, p — statisticka znacgajnost, parcijalna n? — veli¢ina efekta izraZzena kroz

parcijalnu kvadriranu etu.

4.2. Hipoteze 2 i 2a

Dvosmjernom analizom varijance kojom su se utvrdile razlika u rezultatima upitnika

intenziteta sagorijevanja na poslu izmedu sudionika iz gradova razlicitih veliCina te iz

razlicitih jedinica nisu pronadene su statisti¢ki znacajne razlike s obzirom na mjesto (F
(1, 133) = 0.57, p = .451), pripadnost jedinici (F (1, 133) = 0.14, p = .709), kao niti
znacajan interakcijski efekt (F (1, 133) = 3.17, p = .077). Hipoteze 2 i 2a time su

odbacene.

27




Tablica 6. Rezultati dvosmjerne analize varijance razlika u rezultatima upitnika
intenziteta sagorijevanja na poslu izmedu sudionika iz gradova razliCitih veliina te iz

razliCitih jedinica

Mijesto Jedinica n M SD

IHMS 31 1.51 0.39
Zagreb

OHBP 41 1.42 0.29

IHMS 35 1.35 0.37
Karlovac

OHBP 30 1.48 0.35
Zagreb Svi 72 1.46 0.34
Karlovac Svi 65 141 0.36
Svi IHMS 66 1.43 0.38
Svi OHBP 71 1.45 0.32
Svi Svi 137 1.44 0.35
Efekt F df 1|2 P Parcijalna n?
Mjesto 0.57 1]133 451 .004
Jedinica 0.14 1]133 .709 .001
Interakcija 3.17 1]133 .077 .023

Legenda: n — veli¢ina podskupine, M — aritmeti¢ka sredina, SD — standardna devijacija, F — F-omjer, df — stupnjevi slobode, p

— statistiCka znacajnost, parcijalna n? — velicina efekta izraZzena kroz parcijalnu kvadriranu etu.

4.3. Hipoteze 3i 3a

Moderacijska analiza kojom se ispituje razlikuje li se povezanost godina staza u hitnoj

medicini i rezultata SISS upitnika s obzirom na stupanj obrazovanja, nije pronasla

statistic¢ki znac¢ajan doprinos staza u hitnoj medicini i stupnja obrazovanja objasnjenju
varijance rezultata SISS upitnika (F (3, 133) = 2.28, p = .082). Interakcijski efekt staza
i obrazovanja takoder nije statisti¢ki znac¢ajan (F (1, 133) = 0.25, p = .620).
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Tablica 7. Rezultati moderacijske analize razlika u odnosu godina staza
u hitnoj medicini i rezultata SISS upitnika za razliCite stupnjeve obrazovanja

Model F df 1|2 R? p

Ukupan model 2.28 3133 .049 .082
Interakcija 0.25 1133 .002 .620
Dijagnoza b SE T p

Konstanta 0.530 0.347 1.530 129
Staz u hitnoj medicini 0.025 0.021 1.153 .251
Stupanj obrazovanja 0.353 0.229 1.541 126
Interakcija -0.007 0.015 -0.496 .620

Legenda: b — nestandardizirani centrirani regresijski koeficijent, SE — standardna pogreska b
koeficijenta, t — t-vrijednost, p — statisti¢ka znacajnost, F — F-omijer, df — stupnjevi slobode, R? —
koeficijent determinacije.

Moderacijska analiza kojom se ispituje razlikuje li se povezanost godina staza u hitnoj
medicini i rezultata upitnika sagorijevanja na poslu s obzirom na stupanj obrazovanja
u prvom koraku analize prona$la je statistiCki znacajan doprinos staza u hitnoj medicini
i stupnja obrazovanja objasnjenju varijance rezultata upitnika sagorijevanja (F (3, 133)
= 3.19, p = .026). Pomocu tih prediktora objasnjeno je 6.71 % varijance rezultata
sagorijevanja (R? = .067). Godine staza u hitnoj medicini nisu statisti¢ki znacajan
prediktor (b = 0.012, p = .167), dok viSi stupanj obrazovanja statisti¢ki znac¢ajno
predvida viSu razinu sagorijevanja (b = 0.216, p = .017). Sudionici s viSim stupnjem

obrazovanja imaju u prosjeku 0.216 bodova viSe rezultate na upitniku sagorijevanja.
Interakcijski efekt staza i obrazovanja nije statistic¢ki znacajan (F (1, 133) = 0.80, p =

.371), §to znadi da povezanost staza i sagorijevanja nije razli€ita za razli€ite stupnjeve

obrazovanja.
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Tablica 8. Rezultati moderacijske analize razlika u odnosu godina staza u hitnoj
medicini i rezultata upitnika sagorijevanja na poslu za razliCite stupnjeve obrazovanja

Model F df 1|2 R? p

Ukupan model 3.19 3133 .067 .026
Interakcija 0.80 1|133 .006 371
Dijagnoza b SE T p

Konstanta 1.076 0.136 7.939 .000
Staz u hitnoj medicini 0.012 0.008 1.391 .167
Stupanj obrazovanja 0.216 0.090 2.415 .017
Interakcija -0.005 0.006 -0.897 372

Legenda: b — nestandardizirani centrirani regresijski koeficijent, SE — standardna pogreska b

koeficijenta, t — t-vrijednost, p — statisti¢ka znacajnost, F — F-omijer, df — stupnjevi slobode, R? —

koeficijent determinacije.

Hipoteza 3 nije potvrdena, s obzirom na to da obrazovanje nije bilo povezano s

izrazeno$¢u stresa, a sa stupnjem obrazovanja bilo je povezano na nacin suprotan

oCekivanjima; naime sudionici s vi§im stupnjem obrazovanja imaju vece rezultate

sagorijevanja. Hipoteza 3a nije potvrdena jer nisu pronadeni interakcijski efekti

obrazovanja i staza niti za razinu stresa niti za razinu sagorijevanja.
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5. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi postoji li razlika u dozivljaju stresa i ucCestalosti
sindroma sagorijevanja kod djelatnika izvanbolni¢ke hitne medicinske sluzbe i onih
zaposlenih u bolnickim objedinjenim hitnim prijemima, utvrditi postoji li ista razlika
ovisno o tome rade li u velikom ili manjem gradu te provjeriti utjecaj stupnja
obrazovanja medicinske sestre, odnosno tehniCara na dozZivljaj stresa i razvoj

sindroma izgaranja.

Jasno je da su zdravstveni radnici svakodnevno izloZeni brojnim stresnim situacijama,
u stalnom su kontaktu s pacijentima koji trebaju njihovu pomo¢, tomu treba pridruziti
otezanu komunikaciju i ¢esto nerealna oCekivanja obitelji, te brojne organizacijske
probleme u zdravstvenom sustavu, od nedovoljne psiholoSke podrSke, prevelikog

obujma posla do neadekvatnih plaéa.

Medicinske sestre i tehniCari zaposleni u hitnoj medicinskoj sluzbi, neovisno o jedinici
rada, za mnoge pacijente znacCe prvi neposredni kontakt sa zdravstvenim sustavom i
put za ostvarivanje svega potrebnog za dijagnostiku i lijeCenje, uz to pod stresom su
zbog napornog smjenskog rada, primorani su brzo djelovati i samostalno donositi

ishodima.

Prva hipoteza ovog rada bila je da su medicinske sestre i tehnicari izvanbolnicke hitne

medicinske sluzbe izloZzeni ve¢em stresu od onih koji rade u bolnici.

Djelatnici izvanbolni¢ke hitne medicinske sluzbe pruzaju prvu pomoc s ciliem da se
pacijent zbrine u kratkom vremenskom roku i preveze do bolniCke ustanove gdje ¢e
mu se pruziti potrebna pomo¢. Rade u timovima od dva ili tri ¢lana, bez moguénosti
konzultacije s drugim stru¢nim osobama, na nesigurnom terenu, ¢esto na javnim

mjestima gdje su izloZeni komentarima, pritisku i snimanju od strane promatraca.

Zanimljivo je da su obje grupe postigle rezultate koji ukazuju na nisku razinu stresa,

najvise sudionika zalilo se na kroni¢ni umor, poteSkoCe sa spavanjem te nisku
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energiju. KoriStenje lijekova za smirenje, problem sa srcem i disanjem te poteSkoce u
seksualnom Zivotu spadaju u Cestice s najnizim rezultatom.

Medutim, rezultati SISS upitnika pokazali su statisticki znacajno veéu razinu stresa kod
medicinskih sestara i tehniCara koji rade u OHBP-u. Karakteristike rada u bolnickom
sustavu koje bi mogle objasniti tu razliku su veci broj pacijenata odjednom, sloZeniji

postupci i mjere odrZzavanja pacijenata na zivotu te dugotrajna skrb i smjesta;.

Slicne rezultate koji pokazuju da medicinske sestre i tehniCari objedinjenog hitnog
bolni¢kog prilema dozivljavaju viSe razine stresa u odnosu na one Kkoji rade u
izvanbolni¢koj hitnoj medicinskoj sluzbi u svom radu opisala je i Capan, kao i podatak

da Zzene pokazuju znacajno viSu razinu stresa od muskaraca.(23)

Sto se razlika u radnim jedinicama ti¢e, faktor javne kritike i sudske tuzbe izaziva
podjednak stres kod obje skupine, dok su faktori opasnosti i Stetnosti na poslu, sukoba
i komunikacije na poslu te profesionalnih i intelektualnih zahtjeva veci izvor stresa za
djelatnike OHBP-a.(23)

Drugi dio prve hipoteze, da je intenzitet stresa medicinskih sestara i tehniCara u
velikom gradu veéi u odnosu na maniji grad nije pokazao statistiCki znacajnih razlika,
kao Sto je prikazano na slici 12., sto je iznenadujuce zbog oCekivanja da ¢e veci broj
pacijenata, slozeniji sluCajevi i izrazeniji problem organizacije posla u velikom gradu

biti veéi stresor.
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Mjesto

== Zagreh
= Karlovac

siss

[HMS OHBP

Jedinica

Slika 12. Graficki prikaz interakcijskog efekta veli€ine grada i pripadnosti jedinici na
rezultate SISS upitnika

Druga hipoteza, ona da je sagorijevanje na poslu ¢eS¢e kod medicinskih sestara i
tehni€ara izvanbolniCke medicinske sluzbe, te u veCem gradu takoder nije potvrdena
(Slika 13.). Rezultati su pokazali da nije utvrdena statistiCki znaCajna razlika u

intenzitetu sagorijevanja na poslu ovisno o radnoj jedinici i mjestu rada sudionika.
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Mjesto

Zagreb
= Karlovac

Intenzitet sagorijevanja na poslu

HMS OHBP

Jedinica

Slika 13. GrafiCki prikaz interakcijskog efekta godina veli€ine grada i pripadnosti
jedinici na rezultate upitnika intenziteta sagorijevanja na poslu

Za usporedbu Zadravec je u svom radu iz 2020. godine provela opéu anketu
zdravstvenih radnika zaposlenih na razli¢itim radnim jedinicama i pokazala da je
vecina zahvacena sindromom sagorijevanja, te da nema znacajnih razlika s obzirom
na spol i stupanj zavrSenog obrazovanja, dok su starija dob medicinskih sestara i

tehnicara | dulji staz prediktori razvoja sindroma sagorijevanja.(24)

Sliéno istrazivanje provela je Smaguc, no usmjereno specifiéno na medicinske sestre
i tehniCare na odjelu intenzivne, i ovdje je opisana visoka zahvacenost procesom
sagorijevanja, izrazenija u Zenskoj populaciji, s time da su Zene Cinile gotovo 80%
uzorka. Zanimljivo je da je pocetnim stupnjem sagorijevanja zahvacena mlada dobna
skupina kako se i ocCekivalo, no kada pogledamo rezultate za visok stupanj

sagorijevanja nema razlike izmedu starije i mlade dobne skupine.(25)
Treca hipoteza ovog rada bila je istraziti povezanost stupnja zavrSenog obrazovanja i

dozivljaja stresa i rezultata na SISS upitniku te intenziteta sindroma sagorijevanja te

ispitati neovisan ucinak duljine radnog staza na oboje.
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Prva pretpostavka da ¢e medicinske sestre i tehni€ari sa viSim stupnjem zavrSenog
obrazovanja pokazivati manje simptoma stresa, te da ¢e oni s duljim radnim stazem
neovisno o obrazovanju imati manji intenzitet stresa nije se pokazala to€nom, odnosno
nije pronaden statisticki znaCajan doprinos staza u hitnoj medicini i stupnja

obrazovanja u objasnjavanju razli€itih rezultata SISS upitnika (Slika 14.)

Obrazovanje

MiZe obrazovanje
=—/i5e obrazovanje

sISs

0 3 10 15 20 25

Staz u hitnoj medicini (godine)

Slika 14. GrafiCki prikaz interakcijskog efekta godina staza u hitnoj medicini i razine
obrazovanja na rezultate SISS upitnika

Druga pretpostavka o povezanosti stupnja zavrSenog obrazovanja i sindroma
sagorijevanja te u€inka duljine radnog staza na iste pokazala se djelomic¢no to¢nom.
Visi stupanj obrazovanja zaista predvida vecu razinu sagorijevanja, no godine staza u
hitnoj medicinskoj sluzbi nisu se pokazale kao znaCajan prediktor, s time da se
interakcijski efekt staza i obrazovanja nije pokazao statisti¢ki zna€ajnim Sto znaci da
povezanost staza i sagorijevanja nije razli€ita za razliCite stupnjeve obrazovanja (Slika
15.).

35



Obrazovanje
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Intenzitet sagorijevanja na poslu

v} & 10 15 20 25

Godine radnog staza

Slika 15. GrafiCki prikaz interakcijskog efekta godina staza u hitnoj medicini i razine
obrazovanja na rezultate upitnika sagorijevanja na poslu

Zakljuéno, sve tri hipoteze ovoga rada odbacene su. U slu€aju prve hipoteze,
povezanost jedinice rada i razine stresa bila je suprotna od ocCekivane, odnosno
pokazalo se da djelatnici izvanbolniCke hitne sluzbe doZivljavaju manju intenzitet

stresa, a ucinak veliCine grada nije bio statistiCki znacajan.

Druga hipoteza odbacena je u potpunosti, i za jedinicu rada i veli€inu grada, zbog toga

Sto rezultati istraZivanja nisu pokazali statiCki znacCajne razlike.

| na kraju, stupanj obrazovanja iz trece hipoteze bio je povezan u drugom smjeru od
oCekivanog, odnosno sudionici s viSim stupnjem obrazovanja imaju vece rezultate

sagorijevanja.

Treba spomenuti i nedostatke i ograni€enja ovog istrazivanja, koji su povezani su za
sam nacin provodenja i metode prikupljanja podataka. Sudionici su odgovarali na
pitanja na papiru, bez velike moguénosti suradnje i pojasnjenja istrazivaCa. Zatim,

prilikom rjeSavanja ovakvih upitnika ispitanik ¢e uvijek u odredenoj mjeru dati odgovor
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koji smatra pozeljnim i ispravnim, $to dovodi u pitanje njegovu iskrenost i tocnost
dobivenih podataka. Duljim rjeSavanjem anketnih pitanja na papiru dolazi do
zasic¢enosti i zamora Sto, uz moguci nedostatak osobne motivacije za sudjelovanje u
istrazivanju, vodi do toga da ispitanik zaokruzi odredene tvrdnje bez da razmisli koliko
se zaista odnose na njega, njegovo emocionalno i mentalno stanje te stupanj stresa

koji prozivljava.

Drugi nedostatak ovog istrazivanja je relativno malen uzorak ispitanika, oni nisu
odabrani slu€ajnim odabirom nego su dobrovoljno izabrali sudjelovati i odvojiti svoje
vrijeme za rjeSavanje upitnika. Takoder, zbog izrazito malog udjela Zenskog spola u
uzorku, $to je rezultat specifiCnosti posla u hitnoj medicinskoj sluzbi, nije bilo mogucée

analizirati utjecaj spola na doZivljavanje stresa i razinu sagorijevanja.

Sli¢no tome, osim upitnika o socio- demografskim obiljezjima, nisu prikupljani nikakvi
drugi podaci o crtama li¢nosti, karakteru, financijskom stanju i drugim Zivotnim
okolnostima ispitanika, a sve to znacajno utje€e na subjektivan dojam i noSenje sa

stresom.

Za kraj je vazno re¢i da u ovom radu nije bilo govora o prevenciji stresa, odnosno o
tome koje se mjere poduzimaju u zdravstvenim ustanova kako bi se olakalo i pomoglo
zaposlenicima. Jasno je da se faktor stresa ne mozZe u potpunosti otkloniti s radnog
mjesta, ali razvojem komunikacijskih vjeStina u radu s pacijentima, kontinuiranom
edukacijom o svim znanjima i vjeStinama potrebnim za rad te boljom organizacijom
posla i ljudstva, kontrolom smjenskog rada i adekvatnom naknadom za isti razina

stresa znacajno Ce se smanijiti.

Uz to, zdravstvene radnike treba osvijestiti i poticati da se brinu o vlastitom fiziCkom i
mentalnom zdravlju, $to ukljuCuje: tjelesnu aktivnost, relaksaciju i odmor, druzenje s
obitelji i prijateljima te bavljenje razliitim aktivhostima nevezanima za posao i

hobijima.
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6. ZAKLJUCAK

Cilj ovog istrazivackog rada bio je ispitati postoji li razlika u doZivljaju stresa i intenzitetu
sagorijevanja zdravstvenih djelatnika ovisno o jedinici rada, mjestu rada, razini
zavrSenog Skolovanja te ispitati dodatni u€inak godina staZza. U istrazivanju je
sudjelovalo 137 medicinskih sestara i tehni€ara zaposlenih u izvanbolni¢koj hitnoj
medicinskoj sluzbi i objedinjenom hitnom bolniC¢kom prijemu. Prikupljeni su rezultati
koje postizu na upitnicima samoprocjene intenziteta simptoma stresa i intenziteta

sagorijevanja uz opce socio- demografske karakteristike.

Odbacuje se H1: Intenzitet stresa je veci kod medicinskih sestara/ medicinskih
tehniCara djelatnika izvanbolni¢ke hitne medicinske sluzbe nego kod medicinskih
sestara, odnosno tehniara djelatnika objedinjenog hitnog bolni¢kog prijema. Prihvaca
se alternativna hipoteza: Intenzitet stresa veci je kod medicinskih sestara/ medicinskih

tehnicara djelatnika objedinjenog hitnog bolni¢kog prijema.

Odbacuje se Hla: Intenzitet stresa kod medicinskih sestara, odnosno tehniCara
zaposlenih u hitnoj sluzbi veci je u velikom nego od zaposlenih u manjem gradu ili
mjestu se. Prihvaca se alternativna hipoteza: Nema razlike u intenzitetu stresa kod
medicinskih sestara/ medicinskih tehniCara zaposlenih u hitnoj sluzbi u velikom i

manjem gradu ili mjestu.

Odbacuje se H2: Sagorijevanje na poslu ¢eS¢e je kod medicinskih sestara, odnosno
tehniCara djelatnika izvanbolnicke hithe medicinske sluzbe od medicinskih sestara,
odnosno tehniCara djelatnika objedinjenog hitnog bolni€kog prijema. Prihvaca se
alternativna hipoteza: Nema razlike u sagorijevanju na poslu kod medicinskih sestara/
medicinskih tehniCara djelatnika izvanbolniCke hitne medicinske sluzbe i djelatnika

objedinjenog hitnog bolnickog prijema.
Odbacije se H2a: Intenzitet sagorijevanja na radnom mjestu veci je kod medicinskih

sestara/ medicinskih tehni¢ara hithe medicinske sluzbe zaposlenih u velikom gradu.

Prihvaca se alternativna hipoteza: Nema razlike u intenzitetu sagorijevanja na radnom
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mjestu kod medicinskih sestara/ medicinskih tehniCara neovisno o veli€ini grada ili

mjesta.

Odbacuje se H3: Medicinske sestre/ medicinski tehniCari s viSim stupnjem
obrazovanja koji rade u hitnoj medicini sluzbi pokazuju manje simptoma stresa i maniji
intenzitet sindroma sagorijevanja na poslu. Prihvaca se alternativha hipoteza:
Medicinske sestre/ medicinski tehnicari s vi§im stupnjem obrazovanja koji rade u hitnoj
medicini sluzbi pokazuju vise simptoma stresa i veéi intenzitet sindroma sagorijevanja

na poslu.

Odbacuje se H3a: Neovisno o obrazovanju, medicinske sestre/ medicinski tehnicari
zaposleni u hitnoj medicinskoj sluzbi s duljim radnim stazem imaju maniji dozivljaj
stresa i intenziteta sindroma sagorijevanja. Prihvaca se alternativha hipoteza:
Medicinske sestre/ medicinski tehnicari zaposleni u hitnoj medicinskoj sluzbi s duljim
radnim stazem nemaju maniji dozivljaj stresa i intenziteta sindroma sagorijevanja

neovisno o obrazovanju.

Na temelju postavljenih hipoteza i analiziranih podataka mozZzemo izvuéi sljedece

zakljucke:

e Pokazalo se da obje skupine djelatnika hitne medicinske sluzbe postiZu
rezultate koji ukazuju na nisku razinu stresa, a najcesSci problemi koje prijavljuju

su kroni¢ni umor i poteskoce sa spavanjem.
e S obzirom na radnu jedinicu, pokazalo se da medicinske sestre i tehnicari koji
rade u objedinjenom hitnom bolniCkom prilemu dozivljavaju znacajno visu

razinu stresa u odnosu na one u izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi.

e S obzirom na intenzitet stresa i mjesto rada pokazalo se da nema razlike u hitnoj

medicinskoj sluzbi u ve¢em i manjem gradu.
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S obzirom na radnu jedinicu, pokazalo se da nema razlike u intenzitetu
sagorijevanja izmedu djelatnika izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe i

objedinjenoj hithog bolni¢kog prijema.

e S obzirom na mjesto rada, pokazalo se da nema razlike u intenzitetu
sagorijevanja izmedu djelatnika izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe i

objedinjenoj hithog bolni¢kog prijema.

e S obzirom na stupanj zavrS§enog obrazovanja, pokazalo se nema razlika izmedu

djelatnika hithe medicinske sluzbe u dozivljaju stresa.

e S obzirom na stupanj zavrSenog obrazovanja, nije utvrden doprinos duljine

radnog staza na doZivljaj stresa.

e S obzirom na stupanj zavr§enog obrazovanja, pokazalo se da djelatnici sa viSim

stupnjem zavrSenog obrazovanja pokazuju vidu razinu sagorijevanja.

e S obzirom na stupanj zavrSenog obrazovanja, nije utvrden doprinos duljine

radnog staza na razinu sagorijevanja.

Sva istraZivanja o utjecaju i posljedicama profesionalnog stresa i sagorijevanja na
mentalno stanje i zdravlje zdravstvenih radnika upucuju na to da se radi o ogromnom
problemu s posljedicama na pojedinca, pacijenta i zdravstveni sustav u cijelosti.
Potrebno je raditi na podizanju svijesti i edukaciji, te osmisliti preventivne mjere
noSenja sa stresom pa Ce se brojna buduca istrazivanja vjerojatno usmijeriti u tom

pravcu.
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Privitak B: Informirani pristanak

Postovani,

sudjelujete u istraZivanju koje provodim u sklopu izrade diplomskog rada pod
naslovom “Stres i sagorijevanje na poslu u hitnoj medicini”; u suradnji sa mentoricom
Sasom Uljanci¢, prof. rehab. mag. med. techn. i komentoricom doc. dr. sc. Gordanom
Pelci¢, dr. med. , na Fakultetu zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci.

Molim Vas da ispunite upitnik koji sadrzi pitanja o Vasim op¢im demografskim
podacima te o doZivljaju stresa i sindroma sagorijevanja na poslu.

Istrazivanje je u potpunosti anonimno, Va$e sudjelovanje je dobrovoljno te se Vasi
rezultati ne¢e modéi povezati s Vasim identitetom. VaSe sudjelovanje je dragocjeno te
Vas molim da odvojite malo svog vremena i iskreno odgovorite na postavljena pitanja.
U upitnicima nema toc¢nih i neto¢nih odgovora te Vas molim da budete iskreni.
Ukoliko ¢ete imati bilo kakva pitanja, molim Vas da se javite na e-mail

dudo.bacic@gmail.com.

Suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju:

1. Potvrdujem da sam procitala/proCitao Obavijest za sudionika za znanstveno
istrazivanje

pod nazivom “Stres i sagorijevanje na poslu u hitnoj medicini” te sam imala/imao priliku
postavljati pitanja.

2. Razumijem da je sudjelovanje dobrovoljno i da se iz sudjelovanja mogu povuci u
bilo koje

vrijeme, bez navodenja razloga i bez ikakvih posljedica za zdravstveno stanje ili pravni
status.

3. Pristajem da se rezultati dobiveni istrazivanjem mogu Koristiti u znanstvene svrhe,
isklju€ivo anonimno.

4. Zelim i pristajem sudjelovati u navedenom znanstvenom istrazivanju.

Mijesto i datum: Potpis:
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Privitak C: Upitnici

Upitnik _za samoprocjenu intenziteta simptoma stresa (SISS) (Ajdukovié i

Ajdukovié, 1994)

Procijenite svoje psihofizicko stanje u protekla 3 mjeseca. Oznacite broj kod svake

tvrdnje koja najviSe odgovara za Vas:
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Upitnik intenziteta sagorijevanja na poslu (Ajdukovi¢ i Ajdukovi¢, 1994)

Procijenite koliko se tvrdnje odnose na Vas tako da zaokruZite broj koji Vas najbolje

opisuje:

fietko | ponekad | &esto
Osjeéam neprijateljstvo i srdZbu na poslu. 1 2 3
Primjeéujem da se povladim od kolega. 1 2 3
Sve &to se trazi da uradim dozivljavam kao prisilu. 1 2 3
Postajem sve neosjetljiviji/a i beS€utniji/a prema korisnicima i 1 ) 3
suradnicima.

Posao je veoma dosadan, zamoran i rutinski. 1 2 3
Primje¢ujem da mislim negativno o poslu i usmjeravam se samo 1 ) 3
na njegove loSe strane.

Osje¢am da postizem manje nego ikada prije. 1 2 3
Imam teSkocéa u organiziranju svog posla i vremena. 1 2 3
Razdrazljiviji/a sam nego ikada prije. 1 2 3
Osje¢am sa nemocnim promijeniti ne$to na poslu. 1 2 3
Frustracije izazvane poslom unosim i u privatni zivot. 1 2 3
Vise nego ikada svjesno izbjegavam kontakte s drugim ljudima na 1 5 3
poslu.

Pitam se je li moj posao prikladan za mene. 1 2

O svom poslu mislim negativno ¢ak i navecer prije spavanja. 1 2 3
Svakom radnom danu pristupim s mislju: ,Ne znam hocu li izdrzati 1 5 3
jos jedan dan”.

Cini mi se da nikog na poslu nije briga za ono $to radim. 1 2 3
Provodim viSe vremena izbjegavajuéi posao nego radeci. 1 2

Na poslu se osje¢am umorno i iscrpljeno, ¢ak i kada se dobro 1 ) 3

naspavam.
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Upitnik socio- demografskih podataka:

dob:

spol:

N¢

M

ukupne godine staza:

godine staza u hitnoj medicini:

zavrSeni stupanj obrazovanja: SSS VSS VSS

trenutno radno mjesto:

1.

Nastavni zavod za hitnu medicinu Grada Zagreba

2. Objedinjeni hitni bolnicki prijam Klini¢kog bolni¢kog centra Zagreb
3.
4. Obijedinjeni hitni bolni¢ki prijem Opce bolnice Karlovac

Zavod za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije

Hvala Vam na ispunjavanju upitnika!
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ZIVOTOPIS

Roden sam u Karlovcu 1979. godine gdje sam pohadao osnovnu Skolu te kasnije Srednju

medicinsku Skolu koju sam zavrSio 1998. godine.

Nakon dvije godine rada na Klinickom bolnickom centru Zagreb zaposlio sam se u Nastavnom
zavodu za hitnu medicinu grada Zagreba 2000. godine gdje sam radio kao medicinski tehni¢ar
na terenu. Nakon formiranja Zavoda za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije 2011. godine
pocCinjem raditi u Karlovcu gdje od 2013. godine do danas radim kao medicinski tehnicar-

dispecer u Medicinsko- prijavno dojavnoj jedinici.

Preddiplomski studij sestrinstva dislociranog studija Medicinskog fakulteta u Rijeci pohadao

sam u Karlovcu od 2010. godine do 2013. godine.

Diplomski studij sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci, smjer Promicanje i

zastita mentalnog zdravlja, upisao sam 2019. godine.
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