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SAZETAK

Zaposlenici na odjelima hemodijalize izlozeni su svakodnevnom stresu zbog
specificnosti rada, radnog vremena i emocionalnom pritisku. Stalna i dugotrajna
izloZzenost navedenim stresovima dovodi do sindroma sagorijevanja koji ima veliki
utjecaj na mentalno zdravlje pojedinca te njegovo daljnje funkcioniranje u

zdravstvenom sustavu i u sustavu skrbi za pacijenta.

Cilj ovog rada je ukazati na razliCitost dozivljaja stresa, te ulestalost pojave
sindroma sagorijevanja medicinskih sestara i tehniara na odjelu hemodijalize u

bolniékom i izvanbolnickom sustavu.

IstraZivanje je provedeno na pet radiliSta, hemodijalize. Ukupno je bilo uklju¢eno
81 zdravstveni djelatnika. U Klinickom bolni¢kom centru Rijeka bilo je uklju¢eno 30,
20 u poliklinici Sveti Duh, 15 u Poliklinici Zabok, 10 u poliklinici Pakovo i 5 u poliklinici
Interdial. Od tog je bilo 67 Zena i 14 muSkaraca. Zastupljenost prema dobi ispitanika
je 22.2% (u rasponu 20-29 godina), 28,4% (od 30-39 godina), 24,7% (od 40-49 godina)
I 24,7% (od 50 do 59 godina).

Rezultati istrazivanja u navedenoj skupini ukazuju da razina signifikantnosti
stresa na radnom mjestu i sindroma sagorijevanja s obzirom na spol nije bila statisticki
znacajna. Obzirom na dob postoji statistiCki znacajna razlika, pri ¢emu je vrijednost
medijana viSa za starije ispitanike (P=0,001 ). Takoder razina stresa i sindroma
sagorijevanja je statistiCki bila znaajna s obzirom na godine radnog iskustva, gdje
je vrijednost medijana viSa za ispitanike s vise radnog iskustva ( stres P <0,0001;
sagorijevanje P=0,03) u ukupnom radnom staZu, te je statistiCki bilo zna€ajna visa
razina stresa obzirom na duZinu radnog staza na istom radnom mjestu (P=0,001).
Stres na radnom mjestu i sindrom sagorijevanja nisu povezani s razinom obrazovanja
ispitanika. Istrazivanjem je zabiliezena pozitivna korelacija izmedu promatranih
varijabli stresa na radnom mjesta i sindroma sagorijevanja, te se moze zakljuciti da se

radi o korelaciji srednjeg intenziteta (r=0,647; p<0,0001).

Prema provedenom istrazivanju o stresu i sindromu sagorijevanja na dijalizi u
medicinskih sestara i tehni€ara, mozZe se zakljuciti da je izloZenost istim dosta visoka.

A rizik za povecani stres su zivotna dob i veée radno iskustvo.

Kljuéne rijeci: hemodijaliza, profesionalni stres, sindrom sagorijevanja, stresori,
zdravstveni djelatnici



ABSTRACT

Employees in hemodialysis unit are ehposed to dialy stress due to specific of their
work, workig hours and exposure to emotional pressure. Constant and log term
exposure to the aforementioned stresses leads to burnout syndrome, which has a

great impact on the individual's mental health system and in the patient care system.

The aim of this research is to point out the difference in the experience of stress
and the frequency of occurrence of burnout syndrome among nurses and technicians

in the hemodialysis unit in the hospital and Fresenius Medical Care Clinic.

The research was conducted at five hemodialysis unit.The research were included
81 medical staff, 30 were included in Rijeka Clinical Hospital Center, 20 in Sveti Duh
Polyclinic, 15 in Zabok Polyclinic, 10 in Bakovo Polyclinic and 5 in Interdial Polyclinic.
Of those, 67 werewoman and 14 were men. Representation accordin to the age of the
respondents is 22.2% (between 20-29 years old), 28.4% (from 30-39years old), 24.7%
(from 40-49 years old) and 24.7% (from 50-59 years old).

The results of thr research in the mentioned group indicate that the level of
significiance of workplace stress and burnout syndrome with regard to gender was not
statistically significant. Regarding age, there is a statistically significant difference, with
the median value being higher for older medical staff (p=0.001). Also the level of stress
and burnout syndrome was statistically significantwith regard to years of work
experience, where the median value is higher for medical staff with more work
experience (stress p<0.0001; burnout p=0.03) in total work experience. There was a
statistically significant higher level of stress considering the work experience at the
same workplace (p=0.001). stress at the workplace and burnout syndrome are not
related to the level of education of the medical staff. The research recorded a positive
correlation between the observed variables of workplace stresss and burnout
syndrome, and it can be concluded that it is a correlation of medium intensity (r=0.647,
p<0.0001). According to the coducted research on stress and burnout syndrome in
the hemodialysis unit, it can be conclude that the exposure to them is quite high. And

the risk for increased stress is age and longer work experience.

Key words: burnout syndrome, health professionals, hemodialysis, professional

stress, stressors



1.UvOoD

Hemodijaliza je uz peritonejsku dijalizu i transplantaciju bubrega jedna od
metoda nadomjeStanja bubrezne funkcije kod bolesnika u zavrSnoj fazi kroni¢ne
bubrezne bolesti(1). Djelatnost kroni€ne hemodijalize u Republici Hrvatskoj provodi
se u ambulantnim uvjetima u zdravstvenim ustanovama unutar bolni¢kog sustava kao
i u zdravstvenim ustanovama izvanbolni¢kog sustava. Zdravstveni djelatnici zaposleni
u izvanbolnickim ustanovama obavljaju poslove usko vezane uz djelatnost ambulantne
hemodijalize dok zdravstveni djelatnici zaposleni u bolnickom sustavu uz djelatnost
ambulantne hemodijalize obavljaju i poslove na ostalim bolniCkim radiliStima kao Sto
su akutna hemodijaliza na bolnickom odjelu, ambulanta za peritonejsku dijalizu,
kontinuirane metode u jedinicama intenzivne njege te jedinicama intenzivnog lijecenja

kao i skrb o transplantiranim bolesnicima.

Stres je pojava koja se javlja u svakodnevnom zivotu. Predstavlja obrazac
fizickih i emocionalnih reakcija koji nastaju na odredeni dogadaj. Ovakvi dogadaiji
nazivaju se stresovima, a karakterizirani su kao ekstremni, odnosno snaznog
intenziteta, kada postaju neizdrzivi te izazivaju podijeljene osjecaje (2). Vazno je
naglasiti da na odredene stresove mozemo utjecati i kontrolirati ih. Stresovi kojima
smo izloZeni u radnom okruzenju su organizacija posla, uloga pojedinca, napredovanje
u karijeri, meduljudski odnosi, te uvjeti rada (3). Zdravstveni djelatnici na odjelu
hemodijalize su pri obavljanju svoga posla uvelike izlozeni stresu zbog specifiCnosti
rada na odjelu hemodijalize, te su u vecoj mjeri izlozeni stresu od nekih drugih radnih
mjesta. Utjecajem stresa u radnom okruzenju moze dovesti do mnogobrojnih Stetnih
posliedica kao $to anksioznost, smanjena radna ucinkovitost, izmorenost te niza
drugih problema (pretjerana konzumacija kofeina, alkohola te Cesto preskakanje
obroka). Najnepovoljnija posljedica izlozenosti profesionalnom stresu jest sindrom
sagorijevanja, a karakteriziran je psihickom, fizickom i/ili psihofizickom iscrpljeno$cu

(4).



2. STRES

Stres predstavlja nepovoljnu situaciju za pojedinca, a definira ga se kao
fiziCki, mentalni ili emocionalni napor ili napetost, odnosno stanje ili osjecaj koji se
doZivljava kada osoba uoc€i da zahtjevi premasuju osobne i drustvene resurse koje je
pojedinac sposoban mobilizirati (5). Prema tome stres predstavlja nespecifi¢an
odgovor tijela na bilo koji zahtjev za promjenom. Takoder stres je pojava s kojom se
susrecemo u svakodnevnom zivotu, ali isto tako i na poslu. Utjecaj stresa na
meduljudske odnose je vrlo znaCajan. Jedan od najveCih problema je povezanost
stresa i njegov utjecaj na radnu produktivnost. Mozemo ocekivati da pojedinci izloZeni
stresu imati ¢e znathno manju produktivnost u odnosu na one koji nisu izloZzeni
¢imbenicima koji uzrokuju stres. Stoga moZzemo reci da je stres nezeljena pojava kod

ljudi koji se nadu u situacijama koje zahtijevaju brzo reagiranje i prilagodavanje.

Naglasak treba staviti na stresne situacije i u svakodnevnom zivotu, a isto tako
i tjekom posla. S obzirom na to da vecinu dana provedemo na poslu i ukoliko je
izlozenost stresu i stresovima konstantno, mozemo ocekivati da ¢e stres imati direktan
utjecaj na fizicko i psihi¢ko zdravlje pojedinca. Buduéi da stres predstavlja jedan od
vodecCih problema u radnoj organizaciji, naglaska treba staviti na njegovo
prepoznavanje, rjeSavanje i prevenciju. Stres na radnom mjestu uglavnom je rezultat
niza okolnosti koje uzrokuju pojavu Stetnih psiholoskih, fizioloSkih i bihevioralnih

reakcija, pri ¢emu dolazi do nesklada sposobnosti i potreba samog pojedinca.

2.1.1zvor stresa

|zvori stresa naj¢eSc¢e se svrstavaju na one koji proizlaze iz same osobe i njenih
sklonosti prema stresnom reagiranju i izvore koje sredina namece. Na stres u
organizaciji utjeCe priroda posla, uloge u organizaciji, pojedinac, odnosi u organizaciji,
psiholoska klima, dok druge stranu kao izvor stresa izvan organizacije predstavljaju
obitelj i odnosi u obitelji, Zivotne poteskocCe, sukobi i konflikti , slika 1 (6).
Izvori stresa u organizaciji i izvori stresa van organizacije uvelike utjeCu na osobnost

pojedinca, te ga oblikuju.



- Priroda posla
- Uloge u organizaciji
- Odgovornost

- Odnosi na radu

- Kretanje na poslu

- Psihologka klima
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Slikal. Grafi€ki prikaz distribucije izvora stresa. |

Izvor: Mihailovi¢, D. (2003) Stres u organizaciji

2.2.\V/rste stresa

Vrste stresa prema trajanju:

- Akutni stres — trenutni odgovor na jednokratni dogadaj koji nastaje brzo, ali isto

tako brzo i nestaje. Njegovo trajanje je od nekoliko minuta i/ili sati do nekoliko

dana ili tiedana. Na primjer: izlazak na ispit, prometna nesreca, sukob s

bliznjima.



- Kroni¢ni stres — stres koji nastaje izlozenosti stalnim nizom stresnih dogadaja
kao lo$a klima na poslu, briga o kroni¢no oboljeloj osobi i sl.(7).
Stresne podrazaje razliCito kategoriziramo. Naj¢eSc¢a kategorizacija stresnih situacija
koje dovodi do psihi¢kog stresa su:
- Zivotne promjene (vjen€anje, zavrSetak Skole, smrt voljene osobe)
- kronicni stresni dogadaiji (nezaposlenost, svade u obitelji)
- traumatski dogadaji (osobne traume, prirodne i tehnoloSke katastrofe, rat)

- svakodnevne stresne situacije ( guzva, neljubaznost ljudi) (8).

2.3.Reakcije na stres

Postoje tri oblika stresnih reakcija: fizioloSke, psihi¢ke i promjena ponasanja.

FizioloSke reakcije obiljezava suhocCa usta, osjeéaj vruéine, ubrzano disanje,
pojacano znojenje. One imaju ulogu posebice kod akutnog stresa jer pripremaju

organizam za borbu protiv stresne situacije i priprema ga na ,borbu ili bijeg“(9).

Psihicke reakcije se dijele na emocionalne i kognitivne. Prilikom svake stresne
situacije, pobuduju se emocionalne reakcije (strah, mrznja, tjeskoba,
bespomocénost),ali kognitivne reakcije odgovorne su za brze i bolje reagiranje u
stresnoj situaciji jer su one odgovorne za brze odlucivanje, kvalitetniju prosudbu i vecu

pozornost (9).

Promjena ponasanja uvelike ovisi o tome nalazi li se pojedinac u akutnom ili
kronicnom stresnom stanju. Prilikom izloZzenosti akutnom stresu, pojedinac se
uglavnom opire stresoru ili ga izbjegava, a ponekad ga i prihvaca. Kroni¢ni stres
uzrokuje pojavu negativnih oblika ponaSanja kao agresija, samounistavajuée

ponasanje , puSenje, konzumacija alkohola ili droga (9).



2.4.Suocavanje sa stresom

SuoCavanje sa stresom je proces kognitivnog i bihevioralnog rjeSavanja
specifiCnih vanjskih i/ili unutarnjih zahtjeva. Zahtjevi se mogu procijeniti opterecujuci
odnosno teski toliko da premasSuju moguénosti samog pojedinca (10). Prema ovoj
definiciji mozemo zakljuCiti da suoCavanje sa stresom ima dvije uloge, a to su
suoCavanje i utjecaj na problem koji uzrokuje stres, te utjecaj na emocionalne
reakcije, odnosno suo€avanje s problemom i usmjerenost na emocije. Oba dva nacina
suoCavanja se medusobno povezana i medusobno imaju utjecaj jedan na drugi. Koji
nacin ¢e pojedinac odabrati za suoCavanje sa stresom prvenstveno ovisi 0 samom
pojedincu te o njegovoj kognitivhoj procjeni situacije. Ne postoji to¢an obrazac
suocavanja, $to bi znacilo da suoCavanje u odredenoj situaciji mozda nece biti u

ucinkovito u drugoj situaciji.

SuoCavanje emocijama karakterizirano je potiskivanjem ili izrazavanjem
emocija. Potreba za traZzenjem emocionalne potpore, umanjivanjem, pozitivnim
usporedbama, te iskazivanjem pozitivnih vrijednosti u negativnim dogadajima.
SuocCavanjem emocijama pojedinac ima potrebu za povecanjem emocionalne

neugode, a nerijetko i raznim oblicima samokaznjavanja(10).

Ova dva suoCavanja sa stresom su naj¢es¢e spominjana u literaturi, a osim njih
joS se opisuju i suoCavanje izbjegavanjem i suoCavanje usmjereno prema znacenju.
SuocCavanje izbjegavanjem ukljuCuje bihevioralne i kognitivnhe postupke negiranja i
izbjegavanja problema(11l). Ovakvim nacin suoCavanja problem se ne rjeSava,
pojedincu je lakSe trenutacno, ali rjeSavanje problem se odgada na duZi vremenski
period §to nepovoljno djeluje na pojedinca. SuoCavanje usmjereno prema znacenju
podrazumijeva promjenu procijene situacije. Svrha je postizanje dosljednosti s
cilievima i uvjerenjima pojedinca. U ovakvom suo€avanju nema pokusaja u promjeni

stresne situacije, niti umanjenja dozivljaja stresa(11).

SuoCavanje sa stresnim situacijama prvenstveno ovisi o stanju samog
pojedinca, njegovom zdravlju, energiji, pozitivnim vjerovanjem, te vjeStinama koje

posjeduje poput socijalnih vjestina te vjeStina u rjeSavanju problema. Nadalje



suoCavanje ovisi o spolu i dobi pojedinca. Prema istraZivanjima dokazano je da s dobi

izvori stresa se mijenjaju, Cime se mijenja i mehanizam suocCavanja.

Nadalje je dokazano da se osobe Zenskog spola ¢eS¢e sluze emocijama, dok
osobe muskog spola koriste mehanizam suoCavanja usmjeren na problem (12).
Prilikom procjene suoCavanja teSko je odrediti koji je ispravan nacin suoCavanja,
odnosno dali je dobar ili lo$ (najbolji odgovor u trenutnoj situaciji, mozZe biti neprikladan
u drugoj, te pozitivna reakcija pojedinca u psiholoSko smislu, na tjelesnom i

druStvenom podrucju koji mozZe imati i negativne posljedice).

Zaklju¢no, za uspjesSnost suoCavanja potrebno je procijeniti kontekst samog
dogadaja, te koliko je neki naCin suoCavanja odgovaraju¢i za nastalu situaciju i

pojedinca.

3. PROFESIONALNI STRES

Profesionalni stres je fenomen koji se poceo istrazivati 70-ih godina proslog
stolje¢a. Tada su Klinicki psiholozi objavili prve radove o poslijedicama stresa
uzrokovanim na radnom mjestu (13). Zahtjevi postavljeni pred pojedinca povezani uz
posao, a s druge strane okoline, dovode do neuskladenosti izmedu zahtjeva i
razvijanje profesionalnog stresa. Krajnji negativni ishod je proces koji dovodi do
profesionalne iscrpljenosti, neucinkovitosti i kvalitetu usluge, a naziva se i sindromom
sagorijevanja (14). Zdravstvena struka svrstava se u visoko stresnu profesiju, zbog
velike odgovornosti prema zdravlju i zivotu pojedinca. Prema tome zdravstveni
djelatnici u svakodnevnom radu u ostvarivanju profesionalnih ciljeva ,Cesto su izloZeni
visokim zahtjevima posla, koji Cesto postaju izvor stresa. Pod utjecajem Cestih stresnih

situacija pojedinac moze razviti nezadovoljstvo na poslovnom, ali i na privatnom planu.



3.1.1zvori profesionalnog stresa

|zvore profesionalnog stresa mozemo podijeliti na unutrasnje i vanjske izvore.
Unutra$nji izvori su povezani s osobinama pojedinca, njegovu strukturu licnosti, te
sustav vrijednosti. Uglavnom se ocCituju kroz nerealna oCekivanja kao Sto su potreba
za stalnom kontrolom, pretjeranom uporno$c¢u, tvrdoglavost, pretjerana povezanost za
posao i osjeCaj pojedinca za pretjeranom odgovornosScu. Pojedinac se pretjerano

identificira s poslom, tako da posao postaje jedini smisao Zivota pojedinca.

Vanjski izvori su izvan osobnosti pojedinca. Svrstavamo ih u one koji su
povezani s uvjetima rada, te oni koji su ovisni o organizaciji i o nacinu komunikacije u
organizaciji (vremenski rokovi, nejasna podjela odgovornosti, loSa psihosocijalna klima

organizacije, privilegije, emocionalno iscrpljivanje) (14).

|z unutrasnjih i vanjskih izvora potje€u i antistresori koji mogu djelovati na
ublazavanje stresa i utjecati na prekidanje procesa sagorijevanja. Prema navedenom
uzroci sagorijevanja obuhvacaju sve sto pojedinca €Cini nezadovoljnim i nesigurnim,
odnosno sagorijevanju na poslu mogu pridonijeti manjkavost stru¢nog znanja, l0Si

odnosi sa suradnicima i propusti u organizaciji posla. Slika 2,(14).

® Vezra posao — osobm Fvot

= K ompetithmost

Slika 2. Grafi¢ki prikaz modela rizika za javljanje profesionalnog stresa

Prilagodeno prema Hassard i Cox (2015).
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* Socijalne smetnje
#» sudjelovanje 1 koatrola
# Fadm uénak
= okoli! | oprema INDIVIDUALNE
KARAKTERISTIKE
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. * Inumaloila sustav
* uloga u organizacip = Obrazovanje
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4. SINDROM SAGORIJEVANJA

Profesionalno sagorijevanje ili sindrom sagorijevanja je sagorijevanje energije
pojedinca izloZenom djelovanju stresa na podrucju profesionalnog Zivota, a manifestira
se kao osjecaj neuspjeha i istroSenosti pojedinca (15). Sindrom sagorijevanja prema
psihologinji Christini Maslach je skup simptoma emocionalne iscrpljenosti, smanjenja
osobnih postignuc¢a i depersonalizacije pojedinca u radnoj organizaciji (16).Sve veca
izlozenost sindromu sagorijevanja u danasSnjem uzurbanom Zzivotu, nije Stetna za
pojedinca, nego i za organizaciju jer umanjuje produktivnost, te utjeCe na kvalitetu

pruzanja usluga.

Zdravstveni djelatnici zbog specifiCnosti posla poput stalnoj izloZzenosti boli,
smirti, interpersonalnim sukobima i medusobnom ne podrzavanju smatraju se jednim
od najstresnijih zanimanja. Zvanje medicinske sestre je rizicna profesija za sindrom
izgaranja (14). Sindrom sagorijevanja u radnoj organizaciji predstavlja najnepovoljniju
posljedicu izlozenosti profesionalnom stresu. Znakovi koje se najceSce javljaju su
emocionalna i tjelesna iscrpljenost, negativizam, cinizam, osjeCaj bespomocnosti,
neosjetljivost za radnu okolinu, razdrazljivost, ucCestaliji sukobi, komunikacijske
poteskoce te mnogi drugi tjelesni simptomi (glavobolja, poremecaji spavanja, bolovi u

ledima).

Sagorijevanje na poslu nastaje postepeno. U prvim trenutcima se javljaju
idealizacija i prevelika oekivanja u radnoj organizaciji. Pojedinac je pun entuzijazma,
prisutan je visoki stupanj energije, pozitivni stavovi i velika posvecenost poslu. Nakon
pocetnog entuzijazma, pomalo se pocinje javljati nezadovoljstvo poslom, smanjuje se
radni moral, javljaju se problemi u komunikaciji u radnoj okolini, negativizam,
depresivnost, problemi u koncentraciji te druge emocionalne poteskocCe, odnosno
javljagju se prvi znakovi sagorijevanja. Kao posljedica stalnoj izlozenosti
profesionalnom stresu dolazi do apatije, kroni¢nog izostajanja s posla i na kraju

napustanje radne organizacije (17).
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4.1 Faze sagorijevanja

Pojava sindroma sagorijevanja i njegov intenzitet ovisi o psiholoskim osobinama

pojedinca, radnoj organizaciji, meduljudskim odnosima, odnosno psihosocijalnoj klimi

radne organizacije. Sindrom sagorijevanja odvija se kroz Cetiri faze i to idealisticki

entuzijazam, stagnacija, frustracija i apatija.

IdealistiCki entuzijazam — javlja se na pocCetku radne karijere. Pojedinac ima
veliku nadu, ali i velika oCekivanja od radne organizacije. Nadalje pojedinac
oCekuje prihvacenost, profesionalnost, postivanje hijerarhijske ljestvice u radnoj
organizaciji i pravedan odnos. U ovaj fazi kod pojedinaca se javlja neracionalno
troSenje energije, Cesti prekovremeni rad te poku$aj ostvarivanja Sto boljih
rezultata.

Stagnacija je faza u kojem se pojedinac suocava sa stvarnoséu. Pojedinac voli
i cijeni svoj posao, ali ga ne obavlja s istim entuzijazmom. Dolazi do spoznaje
da postoje i interesi izvan radne organizacije.

Frustracija je treCa faza sagorijevanja kada pojedinac pocinje preispitivati
osobne vrijednosti, smisao osobnog postojanja, te smisao posla koji obavlja u
radnoj organizaciji. Frustracija uglavhom nastaje kao posljedica niza
ograni¢enja s kojim se pojedinac susrece (izno$enje misljenja, ograni¢avanje
kreativnosti, mogucénost na utjecaj bilo kakve promjene u radnoj organizaciji).
Apatija je faza koju obiljezava povlacenje. Pojedinac postaje nezainteresiran,

ulaze malo energije i bjezi od bilo kakve odgovornosti (16).
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4.2 Utjecaj sindroma sagorijevanja na organizam

Znakovi koji utjeCu na razvitak sindroma sagorijevanja mozemo podijeliti u tri
skupine: Tu spadaju: tjelesna iscrpljenost, emocionalna iscrpljenost i mentalna

iscrpljenost.

e Tjelesnu iscrpljenost karakterizira osjeCaj loSeg opceg stanja organizma,
popracen loSim snom, manjkom energije, slabos¢u i kroni¢nim umorom.
Pojavom navedenih simptoma , snaga pojedinca je oslabljena zbog dugotrajne
izloZenosti stresu i stresnim situacijama.

e Emocionalna iscrpljenost oCituje se kao osjecaj bespomocnosti, besmislenosti i
depresivnosti. Zadovoljstvo Zivotom smanjeno je na minimum.

e Mentalna iscrpljenost manifestira se kroz negativni stav prema pacijentima,
radnim kolegama i cjelokupnoj radnoj organizaciji. Ovakvo stanje dovodi do
dehumanizacije, koja za posljedicu ima emocionalno odvajanje i u poslovhom i

privatnom zivotu.

4.3 Sindrom sagorijevanja kod medicinskih sestri i tehni¢ara

Radna organizacija i okolina predstavlja vazan ¢imbenik u razvoju profesionalnog
sagorijevanja medicinskih sestara i tehni€ara. Osim navedenih ¢imbenika na razvoj
sindroma sagorijevanja veliki utjecaj imaju meduljudski odnosi, organizacijski
cimbenici te individualne osobine pojedinca. Razvoj sindroma sagorijevanja utjeCe na
gubitak koncentracije, gubitak motivacije, anksioznosti, nemogucénost donoSenja
odluka i u konacnici apatije. Razvojem navedenih ¢imbenika dolazi do ucestalih
izostanaka s radnog mjesta i u konacnici do sindroma sagorijevanja. Medicinske sestre
i tehniCari u svom radu imaju veliku odgovornost prema zdravlju i ljudskim Zivotima.
Istovremeno izloZeni su specificnim stresorima i tako se povecava rizik za razvoj
sindroma sagorijevanja. Cimbenici koji izazivaju stres u radnoj organizaciji najée$ce
se istiCe nedovoljan broj kadra, neadekvatan prostor i sredstva za rad, no¢ni rad,

preopterecenost te nezadovoljstvo osobnim dohotkom(18).
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5. ISTRAZIVANJE

5.1 Ciljevi istraZivanja

Cillevi rada bili su ispitati izloZenost zdravstvenih djelatnika na odjelima
hemodijalize stresu na radnom mijestu te ispitati utjecaj izlozenosti stresu na pojavu

sindroma sagorijevanja zdravstvenih djelatnika.

Nadalje cilj istrazivanja je bio usporediti izlozenost stresu u radnom okruzenju
medicinskih sestara i tehniCara zaposlenih na odjelu hemodijalize u bolniCkom i

izvanbolni¢kom sustavu. .

5.2 Hipoteze

Zdravstveni djelatnici zaposleni na odjelu hemodijalize izloZeni su stresu na radnom

mjestu.

IzloZenost stresu zdravstvenih djelatnika zaposlenih na odjelima hemodijalize dovodi

do sindroma sagorijevanja.

Zdravstveni djelatnici zaposleni na odjelu hemodijalize u bolni¢kim ustanovama u
vecCoj su mjeri izloZeni stresu nego zdravstveni djelatnici zaposleni u izvanbolni¢kim

ustanovama za hemodijalizu.

5.3 Ispitanici

Istrazivanje je provedeno u Cetiri Fresenius Medical Care klinike Hrvatska
(Poliklinika Sv. Duh, IDC Zabok, Poliklinika Bakovo i Poliklinika Interdial - Opatija) i na
odjelu hemodijalize Zavoda za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju bubrega Klini¢kog
bolni¢kog centra Rijeka. U istrazivanju je sudjelovalo 81 medicinska sestara/tehnicar
na odjelima hemodijalize. Naajvise ispitanika 38,5% bilo je uklju¢eno iz KBC Rijeka, a
24,7% bilo je is Polikinike ,Sveti Duh“. Raspodjelu ispitanika prema radiliStu prikazuje
slika 3. U ispitivanje je bilo ukljueno osoblje sa srednjom, viSom i visoko stru€énom

spremom. . Starosna dob ispitanika bila je u rasponu od 20 do 65 godina.
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Kriteriji uklju€enja bili su medicinske sestre/tehniari zaposleni na odjelu
hemodijalize Fresenius Medical Care Hrvatska i zaposlenici Klini€¢kog bolni¢kog centra

Rijeka, a kriteriji iskljuenja medicinske sestre/tehniCari na odjelu hemodijalize s
radnim stazom manjim od godinu dana.

Svi uklju€eni ispitanici ispunili su anketni upitnik o stresovima i simptomima
izgaranja na radnom mjestu , prilog B.
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Slika 3. Raspodjela ispitanika prema radilistu.
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6. REZULTATI
6.1. Sociodemografske znacajke ispitanika

Iz prikazanih rezultata vidljivo je da je zastupljenost Zenskog spola bila 82,7% , a
muskaraca 17,3% (Slika 4). Prema dobi najviSe ispitanika je bilo u rasponu godina
od 30-39 (28,4%) , dok podjednako je bilo u dobi od 40-49 godina, te 50-59 godina i
vise (24,7% ) slika 5.

Prema godinama radnog iskustva najviSe su bili zastupljeni djelatnici s 26-30 godina
radnog staza, njih 36,3% (slika 6). Analizom prema provedenom vremenu na
sadasnjem radnom mjestu bilo je najviSe ispitanika u skupini s 15 i viSe godina, 38,3%,
te u skupini od 1-5 godina 35,8%. Detaljniju raspodjelu prema radnom stazu provedenu
na istom mjestu prikazuje slika 7. Zastupljenost ispitanika sa srednjom stru¢nom
spremom je bila 39,5%, s viSom stru¢hom spremom 43,2% i s visokom stru¢nom

spremom 17,3% (slika 8).
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Slika 4. Raspodiela ispitanika prema spolu
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Slika 6. Raspodjela ispitanika prema godinama radnog iskustva
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Slika 7. Raspodjela ispitanika prema duzini radnog staza na sadasnjem radnom mjestu
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Slika 8. Raspodiela ispitanika prema razini obrazovanja
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6.2. Organizacija rada, nedostaci, meduljudski odnosi ispitanika

Iz tablice 1. je vidljivo da najviSu vrijednost aritmetiCke sredine ispitanika je zabiljezeno

na pitanju preopterecenosti poslom gdje je aritmetiCka sredina odgovora ispitanika

3,44, dok je standardna devijacija 0,95, te za pitanje nedostatan broj djelatnika gdje

aritmetiCka sredina odgovora ispitanika iznosi 3,44, dok je standardna devijacija 1,32.

Tablica 1. Rezultati ispitanika o optere¢enost i organizacija posla te uvjeti rada medicinskih sestara i

tehnicara
% X Sd

Preoptereé¢enost poslom | nije uopcée 0 0,0%

rijetko 11 13,6%

ponekad 38 46,9%

stresno 17 21,0%

izrazito stresno 15 18,5%

Ukupno 81 100,0% 3,44 ,95
Losa organizacija posla nije uopce 2 2,5%

rijetko 29 35,8%

ponekad 29 35,8%

stresno 17 21,0%

izrazito stresno 4 4,9%

Ukupno 81 100,0% 2,90 ,93
Nedostatan broj djelatnika | nije uopce 5 6,2%

rijetko 15 18,5%

ponekad 21 25,9%

stresno 19 23,5%

izrazito stresno 21 25,9%

Ukupno 81 100,0% 3,44 1,23
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Tablica 2. Rezultati ispitanika o organizaciji rada na odjelu hemodijalize

% X

Prekovremeni rad nije uopce 12 14,8%

rijetko 24 29,6%

ponekad 24 29,6%

stresno 12 14,8%

izrazito stresno 9 11,1%

Ukupno 81 100,0% 2,78 1,20
Smijenski rad nije uopce 17 21,0%

rijetko 26 32,1%

ponekad 24 29,6%

stresno 9 11,1%

izrazito stresno 5 6,2%

Ukupno 81 100,0% 2,49 1,13
No¢ni rad nije uopce 48 59,3%

rijetko 12 14,8%

ponekad 7 8,6%

stresno 8 9,9%

izrazito stresno 6 7,4%

Ukupno 81 100,0% 1,91 1,32
Dezurstva (pripravnosti) | nije uopce 55 67,9%

rijetko 7 8,6%

ponekad 12 14,8%

stresno 5 6,2%

izrazito stresno 2 2,5%

Ukupno 81 100,0% 1,67 1,10

Iz prikazane tablice 2. vidljivo je da najnizu vrijednost aritmetic¢kih sredina odgovora

ispitanika zabiljeZeno je za pitanje dezurstva (pripravnosti) gdje aritmetiCka sredina

odgovora ispitanika iznosi 1,67 dok standardna devijacija iznosi 1,10, te no¢ni rad gdje

aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 1,91 dok standardna devijacija iznosi

1,32.
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Tablica 3. Rezultati ispitanika o nedostacima u radu na odjelu hemodijalize

N % X Sd

Nedostatak odgovarajuée | nije uopce 13 16,0%
trajne edukacije rijetko 20 24,7%

ponekad 35 43,2%

stresno 8 9,9%

izrazito stresno 5 6,2%

Ukupno 81 100,0% 2,65 1,06
Administrativni poslovi nije uopce 6 7,4%

rijetko 19 23,5%

ponekad 26 32,1%

stresno 18 22,2%

izrazito stresno 12 14,8%

Ukupno 81 100,0% 3,14 1,16
Neadekvatna materijalna | nije uopce 17 21,0%
sredstva za rad rijetko 25 30,9%
(financijska ograni¢enja) | ponekad 21 25,9%

stresno 11 13,6%

izrazito stresno 7 8,6%

Ukupno 81 100,0% 2,58 1,21
Neadekvatan radni nije uopce 12 14,8%
prostor rijetko 26 32,1%

ponekad 19 23,5%

stresno 16 19,8%

izrazito stresno 8 9,9%

Ukupno 81 100,0% 2,78 1,21
Neadekvatna osobna nije uopce 8 9,9%
primanja rijetko 20 24, 7%

ponekad 22 27,2%

stresno 22 27,2%

izrazito stresno 9 11,1%

Ukupno 81 100,0% 3,05 1,17

Iz tablice 3. je vidljivo da najvecu aritmeti¢ku sredinu odgovora ispitanika biljezimo za
pitanje neadekvatnih osobnih primanja gdje je aritmetiCka sredina odgovora ispitanika
3,05 dok standardna devijacija iznosi 1,17, te za pitanje administrativni poslovi gdje je

aritmetiCka sredina odgovora 3,14 dok je standardna devijacija 1,16.
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Tablica 4. Rezultati miSljenja ispitanika o izloZenost sukobima medicinskih sestara i tehni€ara

N % X Sd

Sukobi s nadredenim nije uopce 24 29,6%

rijetko 28 34,6%

ponekad 15 18,5%

stresno 8 9,9%

izrazito stresno 6 7,4%

Ukupno 81 100,0% 2,31 1,21
Sukobi s kolegama nije uopce 27 33,3%

rijetko 32 39,5%

ponekad 12 14,8%

stresno 7 8,6%

izrazito stresno 3 3,7%

Ukupno 81 100,0% 2,10 1,08
Sukobi s drugim nije uopce 34 42,0%
suradnicima rijetko 28 34,6%
(spremacice/servirke, ponekad 10 12,3%
¢inovnici i dr.) stresno 4 4,9%

izrazito stresno 5 6,2%

Ukupno 81 100,0% 1,99 1,15
Sukobi s bolesnikom ili nije uopce 19 23,5%
¢lanovima obitelji rijetko 30 37,0%

ponekad 15 18,5%

stresno 13 16,0%

izrazito stresno 4 4,9%

Ukupno 81 100,0% 2,42 1,16

Prema tablici 4. izlozenost medicinskih sestara i tehni€ara sukobima, podjednaku

vrijednost aritmetickin sredina imaju odgovori na pitanja sukobi s kolegama,

nadredenima i ¢lanovima bolesnikove obitelji, a najnizu vrijednost aritmeti¢kih sredina

ima odgovor na pitanje sukoba s drugim suradnicima gdje aritmetiCka sredina

odgovora ispitanika iznosi 1,99 dok standardna devijacija iznosi 1,15.
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Tablica 5. Rezultati misljenja ispitanika o utjecaju stresa na rad medicinskih sestara i tehniCara

N % X Sd

Da li se lako zamarate i nikada 3 3,7%
osjecate li se iscrplieno 2 23 28,4%

3 33 40,7%

4 15 18,5%

uvijek 7 8,6%

Ukupno 81 100,0% 3,00 ,99
Da li se uzrujate kad vam | nikada 19 23,5%
netko kaze da u zadnje 2 29 35,8%
vrijeme ne izgledate 3 21 25,9%
dobro 4 10 12,3%

uvijek 2 2,5%

Ukupno 81 100,0% 2,35 1,05
Radite li sve viSe i viSe, a | nikada 7 8,6%
imate osjec¢aj da niste 2 35 43,2%
nista ucinili 3 18 22.2%

4 13 16,0%

uvijek 8 9,9%

Ukupno 81 100,0% 2,75 1,14
Jeste li zajedljivi i sve vise | nikada 18 22,2%
razoCarani sa svijetom 2 24 29,6%
oko Vas 3 22 27,2%

4 12 14,8%

uvijek 5 6,2%

Ukupno 81 100,0% 2,53 1,17

Na prikazanoj tablici prema prikupljenim podacima najviSu vrijednost aritmetiCkih
sredina odgovora ispitanika biljezimo za pitanje da li se lako zamarate i osjecate li se
iscrplieno gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 3,00 dok standardna
devijacija iznosi 0,99. Za pitanje radite li sve viSe i viSe, a imate osjec¢aj da niste niSta
ucinili, aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 2,75 dok standardna devijacija

iznosi 1,14.
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Tablica 6. Rezultati misljenja ispitanika o utjecaju stresa na rad medicinskih sestara i tehniCara

% X Sd

Imate li poteSkoca u nikada 16 19,8%
postizanju osjecaja srece |2 33 40,7%
i zadovoljstva 3 22 27.2%

4 7 8,6%

uvijek 3 3,7%

Ukupno 81 100,0% 2,36 1,02
Jeste li nesposobni nikada 35 43,2%
narugati se ili nasalitina |2 26 32,1%
svoj racun 3 15 18,5%

4 2 2,5%

uvijek 3 3,7%

Ukupno 81 100,0% 1,91 1,03
Da li vas seks opterecuje i | nikada 46 56,8%
stvara viSe problema 2 23 28,4%
nego inace 3 10 12,3%

4 2 2,5%

uvijek 0 0,0%

Ukupno 81 100,0% 1,60 ,80
Da li osje¢ate da imate nikada 30 37,0%
vrlo malo toga redi ljudima | 2 27 33,3%

3 17 21,0%

4 2 2,5%

uvijek 5 6,2%

Ukupno 81 100,0% 2,07 1,12

Najnizu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika biljezimo za pitanje da li

Vas seks opterecuje i stvara sve viSe problema nego inaCe gdje aritmetiCka sredina

odgovara ispitanika iznosi 1,60 dok standardna devijacija iznosi 0,80. Za pitanje jeste

li nesposobni narugati se ili nasaliti na svoj raCun aritmetiCka sredina odgovora

ispitanika iznosi 1,91 dok standardna devijacija iznosi 1,03.
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6.3.UCestalost stresa i sagorijevanja u ispitanika

Pogledaju li se prosjecni pokazatelji za promatrane faktore mozemo uociti kako za
stres na radnom mjestu, aritmetiCka sredina iznosi 2,62, a za sagorijevanje na poslu

aritmeticka sredina iznosi 2,32, slika 9.

5]

Aritmetiéka sredina

Stres na radnom mjestu Sagorjevanje

Slika 9. Prosjecni pokazatelji za stres na radnom mjestu i sagorijevanje na poslu

Tablica 7. Usporedba stresa i sindroma sagorijevanja prema spolu ispitanika

Spol p*
Stres na radnom mjestu Musko Zensko
Stres na radnom mjestu Median 2,45 2,56 0,600
Sagorijevanje Percentile 25 2,16 2,13
Percentile 75 3,06 3,06
Sagorijevanje Median 2,13 2,20 0,569
Percentile 25 1,67 1,73

* Mann—Whitney U test
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Pogleda li se razina signifikantnosti kod stres na radnom mjestu i sagorijevanje, moze
se uoditi kako vrijednost signifikantnosti iznosi vise od 0,05 (p>0,05), Sto znaci da nije

statistiCki znaCajna razlika s obzirom na spol ispitanika.

Tablica 8. Usporedba stresa i sindroma sagorijevanja s obzirom a dob ispitanika

Dob p*

20-29 30-39 40-49 | 50-59 i vise

Stres na radnom mjestu | Median 2,38 2,25 3,06 2,75 0,001
Percentile 25 1,81 1,81 2,44 2,44
Percentile 75 2,78 2,56 3,33 3,14

Sagorijevanje Median 2,13 1,87 2,63 2,40 0,059
Percentile 25 1,67 1,53 2,17 2,00
Percentile 75 2,67 2,53 3,00 3,00

*Kruskal-Wallis H Test

Kod usporedbe stresa na radnom mjestu i sagorijevanje moze se uociti kako je stres
na radnom mjestu najviSe izrazen u skupini ispitanika od 50 godina i viSe, radi se o

statisti¢ki znacajnoj razlici (P=0,001) .

Tablica 9. Usporedba stresa i sindroma sagorijevanja s obzirom na godine radnog iskustva ispitanika

Godine radnog iskustva p*
26-30i
1-5 | 6-10 | 11-15 | 16-20 | 21-25 vise

Stres na radnom | Median 2,67| 1,98 2,39 2,67 2,88 2,84 0,000
mjestu Percentile 2,38 1,81 2,03 1,78 2,06 2,50

25

Percentile 295 2,17 2,77 3,03 3,19 3,28

75
Sagorijevanje Median 237 1,70 2,07 1,97 2,53 2,67 0,030

Percentile 2,13| 1,53 1,57 1,87 2,07 2,13

25

Percentile 3,40 2,10 2,67 2,27 2,87 3,13

75

*Kruskal-Wallis H Test

Usporedbom stresa na radnom mjestu i sagorijevanje moze se uocCiti da postoji
znaCajna statisticka razlika (stres P=0,000; sagorjevanje P=0,030) s obzirom na
godine radnog iskustva, pri Cemu je vrijednost medijana viSa za ispitanike s viSe radnog

iskustva.
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Tablica 10. Usporedba stresa i sindroma sagorijevanja s obzirom na duzinu radnog staza na
sadasdnjem radnom mjestu

Duzina radnog staza na sadasnjem radnom mjestu p*
0-1 1-5 5-10 10-15 15i visSe
godina | godina | godina godina godina
Stres na radnom | Median 2,97 2,38 2,16 2,41 3,00] 0,001
mjestu Percentile 1,63 1,81 1,81 2,30 2,50
25
Percentile 3,81 2,84 2,38 2,56 3,28
75
Sagorijevanje Median 2,13 2,20 1,77 1,80 260| 0,111
Percentile 1,40 1,73 1,67 1,50 2,13
25
Percentile 3,53 2,67 2,87 2,17 3,07
75

*Kruskal-Wallis H Test

Signifikantnost za stres na radnom mjestu i sagorijevanje s obzirom na duZzinu radnog
staza na sadasnjem radnom mjestu, uo€avamo kako je P statistiCki zna€ajan i iznosi
0,001. Postoji statistiCki znaCajna razlika za s obzirom na duzinu radnog staza na
sadasnjem radnom mijestu, pri Cemu je vrijednost medijana najvisa za ispitanike s vise
godina radnog staZa. Razlika u sagorijevanju izmedu navedenih skupina nije bila

statistiCki znacajna, tablica 10.

Tablica 11. Usporedba stresa i sindroma sagorijevanja s obzirom na obrazovanje

Razina obrazovanja p*
SSS VSs VSS
Stres na radnom mjestu | Median 2,56 2,50 2,44| 0,377
Percentile 25 2,31 2,06 1,91
Percentile 75 3,25 2,97 3,06
Sagorijevanje Median 2,23 2,27 2,10| 0,669
Percentile 25 1,90 1,67 1,73
Percentile 75 2,93 3,20 2,53

*Kruskal-Wallis H Test

Na tablici 11. opisana je usporedba stresa na radnom mjestu i sagorijevanja obzirom
na visinu obrazovanja. Tu se ne uoCava statisti¢ki znac¢ajna razlika izmedu ispitanika.

Stres na radnom mjestu P=0,377, sagorijevanje P=0,669.
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Tablica 12. Usporedba stresa i sindroma sagorijevanja s obzirom na radiliste

Radiliste p*
poliklinika IDC poliklinika | poliklinika KBC
Sv.Duh Zabok Dakovo Interdial Rijeka

Stres na radnom | Median 2,70 1,81 2,16 2,25 3,06 0,000
mjestu Percentile 25 2,38 1,72 2,09 1,91 2,59

Percentile 75 3,05 2,38 2,28 2,38 3,28
Sagorijevanje Median 2,20 1,67 1,90 2,00 2,67| 0,012

Percentile 25 1,93 1,53 1,67 1,80 2,20

Percentile 75 3,00 2,13 2,93 2,53 3,20

*Kruskal-Wallis H Test

Usporedbom stresa na radnom mjestu i sagorijevanje s obzirom na radiliSte uo¢avamo

kako je najvisa razina stresa na radnom mjestu u KBC Rijeka, radi se o statisticki

znacajnoj razlici P<0,0001. Takoder u toj skupini najvisa je bila i razina sagorijevanja,

takoder se radilo o znacajnoj statistickoj razlici (P=0,012).

Tablica 13. Povezanost stresa na radnom mjestu i sagorijevanja

Stres na radnom
mjestu Sagorijevanje

Stres na radnom mjestu r 1 647"

p ,000

N 81 81
Sagorijevanje r 647" 1

p ,000

N 81 81

Iz navedene tablice 13. moze se uociti kako je zabiljezena pozitivha korelacija

izmedu promatranih varijabla: stres na radnom mjestu i sagorijevanje (r=0,647;

p<0,0001), te se radi o korelaciji srednjeg intenziteta.
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6.4. Rasprava

U istrazivanju je sudjelovao 81 ispitanik od kojih je 82,7% Zenskog spola, a
17,3% muskog spola (slika 4). U istrazivanju su sudjelovali ispitanici zaposleni u
poliklinikama Fresenius Medical Care Hrvatska (Sveti Duh 24,7%, Dakovo 12,3%,
Zabok 18,5%, Interdial 6,2%) i ispitanici zaposleni na odjelu hemodijalize Zavoda za
nefrologiju, dijalizu i transplantaciju bubrega Klini¢kog bolnickog centra Rijeka 38,3%
(slika 3). Duzina radnog staza na odjelima hemodijalize se kre¢e 0-1 godina 3,7%, 5-
10 godina 12,3%, 10-15 godina 9,9% te 15 i viSe godina 38,3% (slika 6). Prema ovim
podacima mozemo zakljuciti da zastupljenost medicinskih sestara je ve¢a u odnosu
na medicinske tehni€are na odjelima hemodijalize, Sto je uobiCajena karakteristika u
zdravstvenim ustanovama. Takoder veliki dio zdravstvenog osoblja nakon pocetne
prilagodbe i savladavanja posla, ostaje kroz dugi vremenski period na tim radnim
mjestima (slika 7). Prema mnogim istrazivanjima dobiveni su rezultati koji ukazuju da
isti stresori razliCito djeluju s obzirom na vrstu odjela (bolnicki i izvanbolnicki) (19). U
literaturi pronalazimo razna istrazivanje na temu stresa kod medicinskih sestara, te
Mc Vicar (2003) zaklju€uje da je preopterecenost poslom jedan od ¢eSée percipiranih
izvora stresa u sestrinskoj praksi (20). Nedostatan broj djelatnika, loSa organizacija
rada, preopterecenost poslom, neadekvatna osobna primanja, takoder su potvrdila i
istrazivanja Eki¢, Primorac i Vuci¢ (3). U istraZivanju Eki¢, Primorac i Vuci¢ (2016)
preopterecenost poslom je jedinstvena Cestica istraZivanja, dok u istrazivanju koje je
provedeno u ovom radu preopterecenost poslom nije jedini promatran izvor stresa,
nego su istrazeni i faktori nedovoljnog broja djelatnika i loSe organizacija posla. Daljnje
istraZivanje pokazalo je rezultate koji negativno utjeCu na zdravstvene djelatnike, a to

su administrativni poslovi i neadekvatna osobna primanja.

Prema raznim istrazivanjima u literaturi, dobiveni rezultati iskazuju viSu razinu stresa
kod zaposlenika s visokim obrazovanjem od nize obrazovanih (21). lIstraZivanje iz
ovoga rada ukazuje da je viSe ispitanika s viSom i visokom stru¢nom spremom u
odnosu na srednju stru¢nu spremu, (srednja struCna sprema 39,5%, viSa stru¢na
sprema i visoka struCna sprema 60,5%) (slika 8). U istraZivanju prema razini
obrazovanja, dobivene vrijednosti p>0,05, te prema tome nije uoCena statisticki
znacajna razlika po pitanju obrazovanja ispitanika. S obzirom na to da je dijaliza kao
metoda nadomjesnog lijeCenja, bolesnika s kroni€énom bubreznom bolesti vrlo slozen i

komplicirani postupak, te su potrebne dodatne edukacije kompletnog medicinskog
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osoblja za svakodnevni rad. Svakako da takav vid posla s kontinuiranom edukacijom
za svakodnevni posao dodatno motivira sestre za daljnjim Skolovanjem nakon
zavrSenog srednjoSkolskog obrazovanja. Takoder odredeni pravilnici o radu u
dijaliznim jedinicama zahtijevaju odredeni broj medicinskih sestara s visokom
strucnom spremom. Prema tome mozemo zakljuCiti da je edukacija u sestrinskoj
profesiji u napretku, te da veci postotak ispitanika s viSom stru¢nom spremom u odnosu
na ranija razdoblja. Svakako da dobra edukacija i stru¢na sprema moze utjecati na

kvalitetniji rad, poboljSanjem produktivnosti i stvaranjem ugodnog radnog okruzenja.

Istrazivanja u literaturi su pokazala da je veca percepciji stresa kod Zenskog spola
u odnosu na muski (22). Dobiveni rezultati istraZivanja ukazuju na to da s obzirom na
spol ispitanika nije uoCena statistiCki znaCajna razlika (tablica 7). I1zloZzenost stresu i
sindromu sagorijevanje podjednako zahvaca oba spola. S obzirom na dob rezultati
ukazuju na znacajnu statistiCku razlika pri ¢emu je vrijednost medijana visa za starije

ispitanike (tablica 8).

Za odnos duljine radnog staza i razine stresa, u literaturi pronalazimo rezultate u
kojima medicinske sestre s duljim radnim stazom imaju manji dozivljaj stresa na
radnom mjestu (23). Istrazivanje je pokazalo suprotno, odnosno da su sestre i tehni€ari
izloZeniji stresu s obzirom na godine radnog iskustva pri ¢emu je vrijednost medijana
viSa za ispitanike s viSe radnog iskustva i vise godina radnog staza (tablica 9). (tablica
10). Moguce objasnjenje dobivenih rezultata je da sestre i tehni€ari s duljim radnim
stazom su iskusniji, bolje poznaju radnu organizaciju, odnosno bolje primjecuju
propuste u radu $to u konacénici dovodi do stresa. Jedan od razloga moze biti i $to se
voditelji timova oCekuju od starijih kolega da preuzmu odgovornosti umjesto kolega koji

su kratko u radnoj organizaciji, koji nemaju dovoljno znanja, rutine i samopouzdanja.

Provedenim istrazivanjem potvrdili smo hipoteze da djelatnici zaposleni na odjelu
hemodijalize su izloZeni stresu, te hipoteze da dugotrajna izlozenost stresorima dovodi

do sindroma sagorijevanja.

Hipotezu da su zdravstveni djelatnici zaposleni na odjelu hemodijalize u
bolniCkim ustanovama u vecoj mijeri izlozeni stresu nego zdravstveni djelatnici
zaposleni u izvanbolni¢kim ustanovama smo djelomicno potvrdili jer postoji statisticki
znacajna razlika s obzirom na radiliste, pri ¢emu je vrijednost medijana osim za Kilinicki

bolni¢ki centar Rijeka , visok i za ispitanike poliklinike Sveti Duh. Prema navedenim
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rezultatima istrazivanja zakljuCujemo da je povezanost stresa na radnom mjestu i
sindroma sagorijevanja u pozitivnoj korelaciji te da se radi o korelaciji srednjeg

intenziteta.
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7. ZAKLJUCAK

Prema provedenom istraZivanju o stresu i sindromu sagorijevanja na poslu kod
medicinskih sestara i tehni¢ara, mozemo zakljuciti da je izloZenost istim dosta visoka.
Djelatnicima u bolniCkim i izvanbolniC¢kim ustanovama potrebno je pruziti podrsku,
poticaj, potrebno je postaviti pitanje kako se djelatnici osjec¢aju i kako se suoCavaju s
novonastalim situacijama. Potrebno je obratiti paznju na to Sto bi trebalo utjecati kako
bi se djelatnici osjecali bolje, da nisu usamljeni i da si ne postavljaju pitanje cijeni li se
njihov rad. Najcesci izvori stresa su radno opterecenje, nedostatak vremena, nejasno
definirana radna zaduZenja, osjeéaj nesigurnosti, te poremecaj u odrzavanju ravnoteze
izmedu privatnog i profesionalnog Zivota. Nedostatak podrske jedan je od najcescih
izvora stresa i zbog toga je potrebno $to prije osvijestiti potrebu za struénom pomodi,
potrebu za supervizijom. Supervizija nam je potrebna kako bi razvili profesionalne i
osobne vjestine, kako bi ojacali stru¢njake u nama i unaprijedili profesionalnost u radu
s pacijentom. Superviziju se Cesto gleda kao oblik nadzora, a ne pomoci, smatrajuci
da je to nesto Cime Ce se gubiti vrijeme i da je to samo joS jedna stvar koja se od
profesionalaca zahtjeva, a zapravo je iznimno vrijedan oblik profesionalne pomocéi.
Djelatnici bolnickog i izvanbolni¢kog sustava Cesto su izlozeni stresnim situacijama sto
negativno utje€e na njihovo mentalno zdravlje, a Sto posljedicno moze dovesti do
sindroma sagorijevanja na poslu manifestirajuéi se kao emocionalna i mentalna
iscrpljenost, osje¢aj bespomocnosti, frustriranosti i poviacenje. Kao oblik podrske,
supervizija je jedan od nacina zastite njihovog mentalnog zdravlja, smanjenja stresa
povezanog s poslom, poboljSavanja profesionalnih i osobnih vjestina.
Prvenstveno zbog svega navedenog potrebno je staviti naglasak na mentalno zdravlje
pojedinca jer brigom o mentalnom zdravlju moguce je pridonijeti poboljSanju motivacije
i sigurnosti pojedinca Sto bi utjecalo na kvalitetu rada pojedinca, a povecala bi se i
kvaliteta rada sestrinske profesije. Pomak prema boljem dogodit ¢e se kada
preuzmemo odgovornost za vlastito mentalno zdravlje, kada odlu¢imo razdvaoijiti svoj
privatni zivot od profesionalnog, kada odlu¢imo odvoijiti vrijeme za superviziju i

prihvatimo je kao pozitivhu stvar u nasim Zivotima.
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9.1. Prilog B

UPITNIK O STRESOVIMA | SIMPTOMIMA IZGARANJA NA RADNOM MJESTU

U svrhu izrade diplomskog rada na Sveucilistu zdravstvenih studija Rijeka, provodi se

istraZivanje pod nazivom ,Stres zdravstvenih djelatnika na odjelu hemodijalize.”
Sudjelovanje u istraZivanju je anonimno i dobrovoljno.

U suradnji s Vama zeljela bi procijeniti Cimbenike stresa na Vasem radnom mjestu i
intenzitet sindroma izgaranja na poslu. Stoga Vas molimo da ispunite ankete i
odgovorite na SVAKO pitanje. Na pitanja odgovarajte zaokruzivanjem broja
ponudenog odgovora koji najbolje opisuje Vase misljenje ili upisivanjem Vaseg
odgovora na predvideno mjesto. Anketiranje je dobrovoljno i anonimno, te ¢e svi
prikupljeni podaci sluziti isklju€ivo u svrhu izrade diplomskog rada, te se u druge

svrhe nece upotrijebiti.
Zahvaljujem Vam na kolegijalnosti i razumijevanju.

Ivana Bistri¢i¢ bacc.med.techn.

OPCI PODACI
1. Spol:
a) Musko
b)  Zensko
2.Dob:
a) 20-29
b) 30-39
c) 40-49

d)  50-59i vise
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Godine radnog iskustva:

a) 1-5

b)  6-10
¢  11-15
d  16-20
e) 21-25

f)  26-30i vise

Duzina radnog staza na sadasnjem radnom mjestu:

0-1 godina
1-5 godina
5-10 godina
10-15 godina

15 i viSe godina

Razina obrazovanja:

a) SSS
b) VSS
c) VSS
Radiliste:

a) poliklinika Sv.Duh
b) IDC Zabok
C) poliklinika Dakovo

d) poliklinika Interdial
e) KBC Rijeka
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MOLIMO VAS DA POMOCU SLJEDECE SKALE PREPOZNATE | OCIJENITE
CIMBENIKE STRESA NA SVOM RADNOM MJESTU.

1 2 3 4 5

nije uopée rijetko ponekad stresno izrazito stresno

Koliko bodova biste dali sljedeé¢im €imbenicima na svom radnom mjestu?

1). Preoptereéenost poslom:

1 2 3 4 5

2). Losa organizacija posla:

1 2 3 4 5

3). Prekovremeni rad:

1 2 3 4

5

4). Smjenski rad:

1 2 3 4 5
5). Noéni rad:
1 2 3 4 5

6). Dezurstva (pripravnosti):

1 2 3 4 5

7). Pritisak vremenskih rokova za izvrSenje zadataka:
1 2 3 4 5

8). Vremensko ograni¢enje za vrijeme provedeno s bolesnikom:
1 2 3 4 5
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9). Uvodenje novih tehnologija:

1 2 3 4 5

10). “Bombardiranje” novim informacijama iz struke:
1 2 3 4 5

11). Nedostatak odgovarajuce trajne
edukacije:

1 2 3 4 5

12). Nedostupnost potrebne literature:

1 2 3 4 5

13). Neadekvatna materijalna sredstva za rad (financijska

ograni¢enja): 1 2 3 4 5

14). Neadekvatan radni prostor:

1 2 3 4 5

15). Neadekvatna osobna primanja:

1 2 3 4 5

16). Oskudna komunikacija s nadredenima:

1 2 3 4 5

17). Oskudna komunikacija s kolegama:

1 2 3 4 5

18). Mala moguénost napredovanja i promaknuca:
1 2 3 4 5

19). Administrativni poslovi :

1 2 3 4 5
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20). Nedostatan broj djelatnika:

1 2 3 4 5

21). Svakodnevne nepredvidene ili neplanirane situacije:
1 2 3 4 5

22). Sukobi s nadredenim:

1 2 3 4 5

23). Sukobi s kolegama:

1 2 3 4 5

24). Sukobi s drugim suradnicima (spremacice/servirke, ¢inovnici i dr.)
1 2 3 4 5

25). Sukobi s bolesnikom ili élanovima obitelji:
1 2 3 4 5

26). 1zlozenost neprimjerenoj javnoj kritici:

1 2 3 4 5

27). Nemogucénost odvajanja profesionalnog i privatnog zivota:
1 2 3 4 5

28). Neadekvatna ocekivanja od strane bolesnika i obitelji:
1 2 3 4 5

29). Pogresno informiranje bolesnika od strane medija i drugih izvora:
1 2 3 4 5

30). Suocavanje s neizlje€ivim bolesnicima:

1 2 3 4 5

31). Strah zbog mogucénosti zaraze od oboljelih (HBV,HCV):
1 2 3 4 5

32). Strah zbog moguc¢nosti ozljede oStrim predmetom:
1 2 3 4 5
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(1 nikada 5 uvijek)
1.Da li se lako zamarate i osjeCate li se iscrpljeno? | 1 2 3 4 5
2.Da li se uzrujate kad vam netko kaze da u 1 2 3 4 5
zadnje vrijeme ne izgledate dobro?
3.Radite li sve viSe i viSe, a imate osje¢aj da niste |1 2 3 4 5
nista ucinili?
4.Jeste li zajedljivi i sve viSe razoCarani sa 1 2 3 4 5
svijetom oko vas?
5.0sjecate li se Zalosnim, a ne znate zasto? 1 2 3 4 5
6.Jeste li zaboravljivi, ne odete u dogovorenu 1 2 3 4 5
posjetu ili Cesto nesto izgubite?
7.Jeste li mrzovoljni, brzo raspaljivi, oCekujete li 1 2 3 4 5
sve viSe od ljudi oko vas?
8.Provodite li sve manje vremena sa prijateljimai |1 2 3 4 5
obitel;i?
9.Jeste li previSe zauzeti za uobi¢ajene potrebe 1 2 3 4 5
(telefonski razgovor, pisanje pisma i sl.)?
10.0sjecate li se uvijek loSe ili ste stalno bolesni? |1 2 3 4 5
11.Da li se osjeCate smeteno na kraju radnog 1 2 3 4 5
dana?
12.Imate li poteSkoca u postizanju osjecaja srecei | 1 2 3 4 5
zadovoljstva?
13.Jeste li nesposobni narugati se ili nasaliti na 1 2 3 4 5
svoj racun?
14.Da li vas seks opterecuje i stvara vise 1 2 3 4 5
problema nego inade?
15.Da li osjecate da imate vrlo malo toga reci 1 3 4 5

ljudima?
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10. ZIVOTOPIS

Rodena sam 02. veljace 1980. godine u Slavonskom Brodu. Osnovnu Skolu sam
zavrSila 1994. Po zavrSetku osnovne Skole sam upisala srednju medicinsku Skolu,
smjer medicinska sestra /tehni¢ar u Medicinskoj $koli Slavonski Brod koju sam zavrsila
1998.godine. Od akademske godine 1998./1999. godine redovnha sam studentica
preddipolomskog struénog studija sestrinstva pri Medicinskom fakultetu u Rijeci.
Preddiplomski studij zavrSila sam 2001. godine. Nakon polozenog struc¢nog ispita
zapoSljavam se na odjelu hemodijalize u Opcoj bolnici Dr. Josip Bencevi¢. Nakon
godinu dana selim se u Rijeku i zapoS$ljavam se u privatnoj poliklinici za hemodijalizu
Interdial. Nakon 10 godina staza u poliklinici imenovana sam glavhom sestrom. U
Rijeci sam zasnovala i obitelj. Ponosna sam majka dvije kéeri Nika (15 godina) i Erin
(13 godina). Svoje slobodno vrijeme provodim uz obitelj i prijatelje. Volim prirodu,
glazbu, sport i dobru knjigu. Posjedujem vozacku dozvolu B kategorije te poznajem
rad na raCunalu MS Office programu. Od stranih jezika govorim aktivnho engleski u
jeziku i pismu.
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