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SAZETAK

UVOD: Profesionalni stres moze se definirati kao situacija u kojoj ¢cimbenici povezani
s poslom djeluju na zaposlenika, mijenjajuci njegovo/njezino psiholosko i fizioloSko stanje na
nacin da je osoba prisiljena odstupiti od normalnog funkcioniranja. Medicinske sestre-tehnicari
(MS/MT) na OHBP-u svakodnevno su izlozeni raznim opasnostima i stresnim situacijama.
Svakodnevno svjedoce tesko bolesnim pacijentima, traumama i smrti, dozivljavaju konfliktne
situacije s pacijentima, pratnjom i ostalim zdravstvenim djelatnicima, suoCavaju se s manjkom
osoblja 1 sredstava za rad, prekovremenim satima i ostalim faktorima koji utjecu na povecanu

razinu stresa.

CILJ ISTRAZIVANIJA: Glavni cilj ovog istrazivadkog rada bio je istraziti razinu
percipiranog profesionalnog stresa medu djelatnicima OHBP-a KBC-a Rijeka, te utjecaj

duljine radnog staza i vrste zanimanja na percipirani stres.

ISPITANICI I METODE: Ispitivanje je provedeno na prigodnom uzorku od 50
ispitanika. Ispitanici su djelatnicic OHBP-a KBC-a Rijeka, lokaliteta Rijeka 1 SuSak.
Anketiranje je provedeno tijekom lipnja 2023. godine putem anonimne online ankete
podijeljene preko drustvenih mreza. Koristen je validirani ,,Upitnik o stresorima na radnom
mjestu bolnickih zdravstvenih djelatnika“ dr. sc. Milana MiloSeviéa iz 2009. godine. Originalni
upitnik se sastoji od 37 Cestica, koje se odnose na stresore na radnom mjestu, a razina stresa

procjenjuje se na Likertovoj skali od 1 do 5.

REZULTATI: U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 50 ispitanika, M 40% i Z 60%.
Medijan starosne dobi je 30 godina (IQR=26,25-39,25). Najveci broj ispitanika je starosne dobi
20-29 godina. NajceS¢e zanimanje ispitanika je medicinska sestra/tehnicar (76%). Dokazano
je da su djelatnici OHBP-a izlozeni visokoj razini stresa, ali samo kod faktora koji se odnosi
na organizaciju rada 1 financije. Djelatnici s radnim stazem >5 godina imaju viSu razinu stresa

od onih s radnim stazem <5 g., dok zanimanje nema utjecaja na percipiranu razinu stresa.

ZAKLJUCAK: Vode¢i faktor koji dovodi do profesionalnog stresa medu djelatnicima
OHBP-a KBC-a Rijeka, osobito MS/MT, je ,,Organizacija radnog mjesta i financijska pitanja“.
Sukladno tome, osobe zaduZene za menadZment i organizaciju posla trebale bi djelovati na
popravljanju ove situacije, kako ne bi doSlo do daljnjeg izgaranja zaposlenika, a posljedicno
time 1 povecanog broja bolovanja, osipanja radne snage na druga radilista, pa ¢ak 1 promjenu

profesije, Cime se stvara zacarani krug.



KLJUCNE RIJECI: djelatnici, hitni prijem, profesionalni stres



ABSTRACT

INTRODUCTION: Occupational stress can be defined as a situation in which work-
related factors act on an employee, changing his/her psychological and physiological state in
such a way that the person is forced to deviate from normal functioning. Nurse technicians at
ED are exposed to various dangers and stressful situations every day. Every day they witness
seriously ill patients, trauma, and death, they experience conflict situations with patients,
companions, and other healthcare professionals, they face a lack of staff and resources for

work, overtime and other factors that affect the increased amount of stress.

RESEARCH GOAL: The main goal of this research work was to investigate the level
of perceived professional stress among employees of the ED in CHC Rijeka, and the influence

of length of service and type of occupation on perceived stress.

RESPONDENTS AND METHODS: The survey was conducted on a convenient
sample of 50 respondents. The respondents are employees of ED in CHC Rijeka, localities
Rijeka and SuSak. The survey was conducted during June 2023 through an anonymous online
survey shared via social networks. The validated "Questionnaire on stressors in the workplace
of hospital health workers" by Dr. sc. Milan MiloSevi¢ from 2009. The original questionnaire
consists of 37 items, which refer to workplace stressors, and the stress level is assessed on a

Likert scale from 1 to 5.

RESULTS: A total of 50 respondents participated in the research, M 40%, and F 60%.
The median age is 30 years (IQR=26.25-39.25). The largest number of respondents are aged
20-29. The most common occupation of the respondents is nurse/technician (76%). It has been
proven that ED employees are exposed to a high level of stress, but only in the factor related
to the organization of work and finances. Employees with work experience >5 years have a
higher level of stress than those with work experience <5 years, while occupation has no

influence on the perceived level of stress.

CONCLUSION: The leading factor that leads to professional stress among ED
employees in CHC Rijeka, especially nurses’ technicians, is "Workplace organization and
financial issues". Accordingly, the persons in charge of management and work organization
should act to improve this situation, so that there is no further burnout of employees, and
consequently an increased number of sick days, the attrition of the workforce to other

workplaces, and even a change of profession, which creates a vicious circle.



KEY WORDS: employees, emergency admission, professional stress



1 UVOD

Profesionalni stres moze se definirati kao situacija u kojoj ¢imbenici povezani s poslom
djeluju na zaposlenika, mijenjajuci njegovo/njezino psiholosko i fiziolosko stanje na nacin da
je osoba prisiljena odstupiti od normalnog funkcioniranja (1). Posljedice profesionalnog stresa
djelatnika koje se odrazavaju na radno mjesto su izgaranje na poslu, smanjena produktivnost,
Cesta bolovanja te napustanje radnog mjesta, pa ¢ak i profesije. Prema Ameri¢kom institutu za
stres, stres je glavni ¢imbenik u do 80% svih ozljeda na radu 1 40% promjena na radnom mjestu
(2). Stetni utjecaji profesionalnog stresa zabiljezeni su u nekoliko studija medicinskog osoblja

diljem svijeta u posljednja dva desetljeca (3,4).

Stres na poslu ucestala je posljedica za one koji rade na Objedinjenom hitnom
bolni¢kom prijemu (OHBP). Medicinske sestre-tehnicari (MS/MT) na OHBP-u svakodnevno
su izlozeni raznim opasnostima i stresnim situacijama. Svakodnevno svjedoce tesko bolesnim
pacijentima, traumama i smrti, dozivljavaju konfliktne situacije s pacijentima, pratnjom i
ostalim zdravstvenim djelatnicima, suo€avaju se s manjkom osoblja i sredstava za rad,

prekovremenim satima i ostalim faktorima koji utje€u na povecanu koli¢inu stresa (5).

Sestrinstvo se dozivljava kao stresan posao koji zahtjeva kompetentnost i odgovornost.
Visoki zahtjevi posla, kombinacija odgovornosti i premalo ovlasti, identificirani su kao neki
od primarnih izvora profesionalnog stresa medu MS/MT (6). Fizicki simptomi koji proizlaze
1z 1izloZenosti akutnom stresu ukljucuju poremecaj sna, umor i1 gastrointestinalne tegobe, dok
kroni¢na izlozenost stresu moze dovesti do rane kardiovaskularne bolesti, inzulinske

rezistencije, miSi¢no-koStanih tegoba i psihijatrijskih tegoba (7).

OHBP Klini¢kog bolnic¢kog centra (KBC) Rijeka podijeljen je na dvije lokacije, Susak
1 Rijeka, a kroz oba lokaliteta godi$nje prode ukupno oko 60000 pacijenata, od ¢ega Y4 zavrsi
hospitalizirano (8). MS/MT c¢ine veéinu kolektiva OHBP-a, ali osim njih, profesionalnom
stresu izloZzeni su i ostali djelatnici OHBP-a, ukljuCujuéi lije¢nike, te administrativno i
pomoc¢no osoblje. Svrha ovog istraZivanja je analizirati percipiranu razinu profesionalnog
stresa medu djelatnicima OHBP-a KBC-a Rijeka, kako bi utvrdili koji su vode¢i ¢imbenici koji
utjecu na razinu percipiranog stresa, te u skladu s dobivenim rezultatima, predloziti intervencije
koje bi doprinijele smanjenju razine percipiranog profesionalnog stresa i posljedica koje on

ostavlja na djelatnike u OHBP-u KBC-a Rijeka.



1.1 STRES

Stres je normalna ljudska reakcija koja se dogada svima dok se suocavaju sa Zivotnim
izazovima. Ljudsko tijelo je dizajnirano da dozivi stres i reagira na njega. Kada dozivimo
promjene ili izazove (stresore), nase tijelo proizvodi fizicke i mentalne reakcije. Stres mozemo
definirati kao emocionalni i fizi¢ki napor uzrokovan naSom reakcijom na pritisak iz vanjskog
svijeta. UobiCajene reakcije na stres ukljuCuju napetost, razdrazljivost, nemogucnost
koncentracije 1 niz fizickih simptoma koji uklju¢uju glavobolju i ubrzan rad srca. U
svakodnevnom Zzivotu postoje mnoge stresne situacije kao S$to su stres na poslu, pregledi,

psihosocijalni stres i fizicki stresovi zbog traume, operacije i raznih medicinskih poremecaja.

1.1.1 Hormonalni odgovor na stres

Hipotalamus potic¢e otpusStanje hormona stresa koji nas poticu na reakciju ,,bori se ili
bjezi“. Kroz kombinaciju ziv€anih i hormonalnih signala, ovaj sustav poti¢e nadbubrezne
zlijezde, da otpuste navalu hormona, ukljucujuc¢i adrenalin i kortizol. Razine ovih hormona u
plazmi mogu se povecati dva do pet puta tijekom stresa kod ljudi (9). Neki od ovih stresnih
odgovora mogu dovesti do endokrinih poremecaja poput Gravesove bolesti, disfunkcije
gonada, psihoseksualne patuljastosti i pretilosti, te promijeniti klinicki status ve¢ postojecih

poremecaja (10).

» Kortizol, primarni hormon stresa, povecava Secere (glukozu) u krvotoku,
poboljsava koristenje glukoze u mozgu 1 povecava dostupnost tvari koje
obnavljaju tkiva. Kortizol takoder obuzdava funkcije koje bi bile nebitne ili
Stetne u situaciji borbe ili bijega (10).

» Katekolamini (noradrenalin, adrenalin, dopamin i dopa) dovode do povecanog
minutnog volumena srca, protoka krvi u skeletnim miSi¢ima, zadrZavanja
natrija, smanjenog motiliteta crijeva, koZne vazokonstrikcije, povecane
glukoze, bronhiolarne dilatacije i aktivacije ponaSanja (11). Timio i sur. (1979.),
su izvijestili o povecanoj aktivaciji adrenosimpati¢kog sustava tijekom
profesionalnog stresa (12).

» Vazopresin ima prvobitnu ulogu antidiuretskog hormona, medutim to
djelovanje samo je jedno od nekoliko bioloski zna¢ajnih djelovanja vazopresina
tijekom odgovora na stres. Adrenokortikotropni hormon (ACTH) takoder
stimulira aldosteron, vazopresin se oslobada u op¢u cirkulaciju tijekom fizickog

stresa, a simpatiCka aktivacija povecava stvaranje angiotenzina II (13).



» Gonadotropini-U stresu dolazi do supresije cirkuliraju¢ih gonadotropina i
gonadnih steroidnih hormona $§to dovodi do poremecaja normalnog
menstrualnog ciklusa (14). Dugotrajna izloZenost stresu moze dovesti do
potpunog ostecenja reproduktivne funkcije (15). Pogon hormona koji oslobada
gonadotropin GnRH u hipofizu je smanjen, vjerojatno zbog povecanog
endogenog lu¢enja CRH' (10).

» Hormoni Stitnjace-Funkcija Stitnjace obi¢no je smanjena tijekom stresnih
stanja. Razine T3 i T4 smanjuju se sa stresom. Stres inhibira lucenje hormona
koji stimulira Stitnjacu (TSH) djelovanjem glukokortikoida na srediSnji ziv€ani
sustav (16).

» Hormon rasta-Tijekom akutnog fizickog stresa povecava se razina hormona
rasta (GH). Razina se moze povecati dva do deset puta. Zbog svog inzulinskog
antagonistickog ucinka, GH moZe pojacati metabolicku aktivnost. U
psiholoskom stresu, medutim, GH odgovori se rijetko vide, te se ¢eS¢e zapaza
defekt sekrecije GH s produljenim psihosocijalnim stresom (17).

» Prolaktin-Ovisno o lokalnom regulatornom okruzenju u vrijeme stresa, razina
prolaktina moze se povecati ili smanjiti. Moze utjecati na imunoloski sustav ili
neki aspekt homeostaze (10).

» Inzulin se moze smanjiti tijekom stresa. Ovo zajedno s povecanjem njegovih

antagonistickih hormona moze pridonijeti hiperglikemiji izazvanoj stresom

(18).

1.1.2 Utjecaj stresa na misicno-kostani sustav

Kada je tijelo pod stresom, miSi¢i se napinju. Napetost miSi¢a je gotovo refleksna
reakcija na stres — nacin na koji se tijelo brani od ozljeda i boli. Kod iznenadnog stresa, mi$ic¢i
se odjednom napnu, a zatim otpuste napetost kad stres prode. Kroni¢ni stres uzrokuje da su
mis$ici u tijelu manje ili viSe stalno u stanju opreza. Kada su miS$i¢i zategnuti i napeti dulje
vrijeme, to moze potaknuti druge reakcije tijela 1 ¢ak potaknuti poremecaje povezane sa
stresom. Neki od najces¢ih poremecaja povezanih sa stresom, posebice profesionalnim
stresom, su glavobolja tenzijskog tipa i migrenska glavobolja povezane su s kronicnom
napetos¢u misi¢a u podru¢ju ramena, vrata i glave, miSi¢no-koStana bol u donjem dijelu leda 1

gornjim ekstremitetima (19).

! Hormon koji oslobada kortikotropin



1.1.3 Utjecaj stresa na diSni sustay

Stres 1 jake emocije mogu se manifestirati respiratornim simptomima, kao Sto su
otezano disanje i ubrzano disanje, jer se diSni put izmedu nosa i pluca suzava. Za osobe bez
bolesti diSnog sustava to opcéenito nije problem, ali psiholoski stresori mogu pogorsati
probleme s disanjem za osobe s ve¢ postoje¢im respiratornim bolestima kao Sto su astma (20)

1 kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest (KOPB).

1.1.4 Utjecaj stresa na kardiovaskularni sustav

Akutni stres uzrokuje ubrzanje otkucaja srca i jace kontrakcije sr€anog miSica, s
hormonima stresa (adrenalin, noradrenalin i1 kortizol) koji djeluju kao glasnici ovih ucinaka.
Osim toga, krvne zile se Sire, ¢ime se povecava koli¢ina krvi i podize krvni tlak. Ovo je takoder
poznato kao odgovor na borbu ili bijeg. Nakon §to je akutna epizoda stresa prosla, tijelo se

vraca u svoje normalno stanje (21).

Kroni¢ni stres ili stalan stres koji se dozivljava tijekom duljeg vremenskog razdoblja
moze pridonijeti dugoro¢nim problemima srca i krvnih Zila. Ovaj dugotrajni stres moZe

povecati rizik od hipertenzije, sr¢anog ili mozdanog udara (21).

Ponavljani akutni stres i uporni kroni¢ni stres takoder mogu doprinijeti upali u
krvozilnom sustavu, osobito u koronarnim arterijama, a to je jedan od puteva za koji se smatra
da povezuje stres sa sréanim udarom. Takoder se ¢ini da nacin na koji osoba reagira na stres

moZe utjecati na razinu kolesterola (22).

Cini se da se rizik od sréanih bolesti povezanih sa stresom razlikuje za Zene, ovisno o
tome je li Zena u premenopauzi ili u postmenopauzi. Razine estrogena kod Zena u
predmenopauzi pomazu krvnim Zilama da bolje reagiraju tijekom stresa, ¢ime pomazu
njihovim tijelima da se bolje nose sa stresom i §tite ih od bolesti srca. Zene u postmenopauzi
gube ovu razinu zastite zbog gubitka estrogena, zbog ¢ega su izloZene vec¢em riziku od u¢inaka

stresa na bolesti srca (23).

1.1.5 Utjecaj stresa na gastrointestinalni sustay

Stres moze utjecati na komunikaciju izmedu mozga i crijeva i moze izazvati bol,
nadutost i druge neugodne osjecaje u crijevima. UobiCajeni gastrointestinalni simptomi
uzrokovani stresom su Zgaravica, probavne smetnje, mucnina i povracanje, proljev, zatvor 1

povezana bol u donjem dijelu trbuha (24). Crijeva su takoder naseljena milijunima bakterija
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koje mogu utjecati na zdravlje 1 zdravlje mozga, Sto moze posljedi¢no utjeCe na sposobnost
razmiSljanja i emocije. Stres je povezan s promjenama u crijevnim bakterijama koje zauzvrat
mogu utjecati na raspolozenje. Dakle, crijevni zivci 1 bakterije snazno utjeCu na mozak i
obrnuto. Stres u ranom zivotu moZze promijeniti razvoj ziv€anog sustava kao i nacin na koji
tijelo reagira na stres. Ove promjene mogu povecati rizik od kasnijih bolesti crijeva ili

disfunkcije (25).

1.1.6 Utjecaj stresa na Zivéani sustav

Autonomni ziv€ani sustav ima izravnu ulogu u fiziCkom odgovoru na stres i dijeli se na
simpaticki ZivEani sustav (SZS) i parasimpati¢ki Zivéani sustav (PZS). Kada je tijelo pod
stresom, SZS doprinosi odgovoru borbe ili bijega. Tijelo prebacuje svoje energetske resurse na
borbu protiv prijetnje Zivotu ili bijeg od neprijatelja. SZS signalizira nadbubreznim Zlijezdama
da otpustaju hormone adrenalin (epinefrin) i1 kortizol. Ovi hormoni, zajedno s izravnim
djelovanjem autonomnih Zivaca, uzrokuju brzi rad srca, povecanje brzine disanja, Sirenje
krvnih zila u rukama i nogama, promjenu probavnog procesa i porast razine glukoze (energije
Secera) u krvotoku, kako bi se tijelo lak3e nosilo sa stresnom situacijom (borba/bijeg). SZS
odgovor je prilicno iznenadan kako bi se tijelo pripremilo za odgovor na hitnu situaciju ili
akutni stres—kratkoroc¢ni stresori. Nakon §to kriza prode, tijelo se obi¢no vraca u stanje prije
hitnog stanja, bez stresa. Ovaj oporavak olaksava PZS, koji opéenito ima suprotne u¢inke od
SZS-a. Ali pretjerana aktivnost PZS-a takoder moze pridonijeti reakcijama na stres, na primjer,
poticanjem bronhokonstrikcije (npr. kod astme) ili pretjerane vazodilatacije 1 kompromitirane

cirkulacije krvi (26).

I SZS i PZS imaju snazne interakcije s imunoloskim sustavom, koji takoder moze
modulirati reakcije na stres (27). Sredi$nji ziv€ani sustav posebno je vazan u pokretanju
odgovora na stres, budu¢i da regulira autonomni Ziv€ani sustav i igra srediSnju ulogu u
tumacenju konteksta kao potencijalno prijeteceg. Kroni¢ni stres, dozivljavanje stresora tijekom
duljeg vremenskog razdoblja, moZe rezultirati dugotrajnom iscrpljenos¢u tijela. Kako
autonomni Ziv€ani sustav nastavlja pokretati fizicke reakcije, uzrokuje troSenje tijela. Nije
toliko vazno Sto kronicni stres €ini Ziv€éanom sustavu, nego Sto stalna aktivacija Ziv€anog

sustava Cini drugim tjelesnim sustavima koji postaju problemati¢ni (28).



1.1.7 Utjecaj stresa na reproduktivni sustav i seksualnu funkciju

U muskoj anatomiji, autonomni Zziv€ani sustav, proizvodi testosteron i aktivira
simpatic¢ki ziv€ani sustav koji stvara uzbudenje. Stres uzrokuje da tijelo otpusta hormon
kortizol, koji proizvode nadbubrezne Zlijezde. Prekomjerne koli¢ine kortizola mogu utjecati na
normalno biokemijsko funkcioniranje muskog reproduktivnog sustava (29). Kronicni stres,
kontinuirani stres tijekom duljeg vremenskog razdoblja, moZe utjecati na proizvodnju
testosterona $to rezultira padom seksualnog nagona ili libida, a moze ¢ak uzrokovati erektilnu
disfunkciju ili impotenciju (30). Kronicni stres takoder moze negativno utjecati na proizvodnju
1 sazrijevanje sperme, uzrokujuc¢i poteskoce kod parova koji pokusavaju zaceti. Istrazivaci su
otkrili da su muskarci koji su dozivjeli dva ili viSe stresnih Zivotnih dogadaja u prosloj godini
imali nizi postotak pokretljivosti spermija i manji postotak spermija normalne morfologije, u
usporedbi s muskarcima koji nisu dozivjeti bilo kakve stresne zivotne dogadaje (31). Kada stres
utjece na imunoloski sustav, tijelo moZe postati osjetljivo na infekcije. U muSkoj anatomiji,
infekcije testisa, prostate 1 uretre mogu utjecati na normalno musko reproduktivno

funkcioniranje (32).

Kod Zena, stres moZe utjecati na menstruaciju kod adolescentica i zena na nekoliko
nacina. Na primjer, visoke razine stresa mogu biti povezane s izostankom ili neredovitim
menstrualnim ciklusima, bolnijim mjeseénicama i promjenama u duljini ciklusa (33). Zene
upravljaju osobnim, obiteljskim, profesionalnim, financijskim i Sirokim rasponom drugih
zahtjeva tijekom svog Zivotnog vijeka. Stres, rastresenost, umor, mogu smanjiti seksualnu
zelju, osobito kada se Zene istovremeno brinu za malu djecu ili druge bolesne ¢lanove obitelji,
nose se s kroni¢nim medicinskim problemima, osje¢aju se depresivno, dozivljavaju poteskoce
u vezi ili zlostavljanje, nose se s problemima na poslu 1 slicno. Stres moZe negativno utjecati
na sposobnost zene da zatrudni, zdravlje njezine trudnoce i1 njezinu prilagodbu nakon poroda
(34). Prekomjerni stres povecava vjerojatnost razvoja depresije i anksioznosti tijekom tog
razdoblja. MajCin stres moZe negativno utjecati na razvoj fetusa i1 djetinjstva te poremetiti
povezanost s bebom u tjednima i mjesecima nakon poroda (35). Stres takoder moze pogorsati
1 predmenstrualne sindrome. S druge strane, menopauza sama po sebi moze biti stresor, a s
nekim fizickim promjenama povezanim s menopauzom, osobito s valovima vruéine, moze biti
teSko nositi se (36). Kada je stres visok, postoji ve¢a mogucnost pogorSanja simptoma
reproduktivnih bolesti, kao $to je herpes simplex virus ili sindrom policisti¢nih jajnika.
Dijagnoza i lije€enje reproduktivnih karcinoma moze uzrokovati znacajan stres, $to zahtijeva

dodatnu paznju i podrsku.



Iz svega gore navedenog, jasno je da stres, osobito u svom kroni¢nom obliku, ima

ogroman negativan utjecaj na sve tjelesne sustave te moze opasno ugroziti zdravlje.
1.2 PROFESIONALNI STRES

Priroda posla se mijenja, zbog ¢ega sada, mozda vise nego ikad prije, stres na poslu
predstavlja prijetnju zdravlju radnika, a time i zdravstvenim organizacijama. Neke studije
pokazuju da 1/4 zaposlenika vidi svoj posao kao stres broj jedan u svom zivotu (37), 3/4
zaposlenika vjeruje da je radnik izlozen vecoj koli€ini stresa na poslu nego generacije prije
(38), a problemi na poslu jace su povezani sa zdravstvenim tegobama nego bilo koji drugi

zivotni stresor - viSe nego ¢ak i financijski problemi ili obiteljski problemi (39).

Osim definicije spomenute u uvodu, profesionalni stres ili stres povezan sa poslom
mozemo definirati i kao ,, odgovor koji ljudi mogu imati kada se suoce s radnim zahtjevima i
pritiscima koji nisu uskladeni s njihovim znanjem i sposobnostima i koji predstavljaju izazov

za njihovu sposobnost suocavanja. “ (40).

Stres se javlja u Sirokom rasponu radnih okolnosti, ali se Cesto pogorSava kada
zaposlenici osjec¢aju da imaju malo podrske nadredenih i kolega, kao i da imaju malo kontrole
nad radnim procesima. Pojam stresa na poslu Cesto se brka s izazovom, ali ti pojmovi nisu isti.
Izazov nas psiholoski i fizi€ki osnazuje te nas motivira da nau¢imo nove vjestine 1 svladamo
svoje poslove. Kada se suo¢imo s izazovom, osje¢amo se opusSteno i zadovoljno. Stoga je

1zazov vazan sastojak zdravog 1 produktivnog rada (40).

Kada se izazov pretvori u zahtjeve posla koji se ne mogu ispuniti, opustenost se pretvori
u iscrpljenost, a osjecaj zadovoljstva u osjecaj stresa, Sto su preduvjeti za razvoj bolesti, ozljeda

1 neuspjeha na poslu.

Pritisak na radnom mjestu neizbjeZan je zbog zahtjeva suvremenog radnog okruzenja.
Pritisak koji pojedinac doZivljava kao prihvatljiv moze cak odrzati radnike budnima,
motiviranima, sposobnima za rad i1 ucenje, ovisno o raspoloZivim resursima i osobnim
karakteristikama. Medutim, kada taj pritisak postane pretjeran ili na neki drugi nacin
nekontroliran, dolazi do stresa. Stres moze naStetiti zdravlju zaposlenika i1 uspjeSnosti

poslovanja (40).

Radnici imaju manju vjerojatnost da ¢e iskusiti stres vezan uz posao kada su zahtjevi 1

pritisci posla uskladeni s njihovim znanjem 1 sposobnostima, kada se moZe vrSiti kontrola nad



njihovim radom i na¢inom na koji ga obavljaju, ako im se pruza podrSka nadredenih i kolega

te kada sudjeluju u donosSenju odluka koji se ti¢u njihovih radnih mjesta (40).

1.2.1 Profesionalni stres u sestrinstvu

Globalno, stres vezan uz posao ima znacajan utjecaj na zdravstvene djelatnike. Privatne
1 javne zdravstvene ustanove smatraju se podrucjima intenzivnog rada i ucestale pojave

profesionalnog stresa.

MS/MT odgovorni su za pruzanje skrbi za pacijente 1 usluga za pacijente 1 njihove
obitelji, koje su humane, osjetljive, empati¢ne, suradnicke i kulturno informirane. Ocekivanje
pruzanja kvalitetne skrbi za pacijente uz ogranic¢ena sredstva moze rezultirati ozbiljnim stresom
povezanim s poslom za MS/MT (41). MS/MT koji su pod jakim stresom u riziku su od pruzanja
loSe kvalitete usluga, Sto moze rezultirati niskim zadovoljstvom pacijenata i niskom
fluktuacijom (42). Teski stres kod MS/MT moze povecati rizik od nepovoljnih zdravstvenih
stanja kao $to su tjeskoba, depresija, debljanje i pretilost, kardiovaskularne bolesti, seksualna

disfunkcija, gastrointestinalni simptomi i problemi sa spavanjem medu ostalim (43-47).

1.2.2 Izgaranje — Burnout sindrom u sestrinstvu

Izgaranje je dugotrajna reakcija na stres obiljezena emocionalnom iscrpljenoscu,
depersonalizacijom 1 nedostatkom osje¢aja osobnog postignuéa od kojeg pate radnici u
razli¢itim radnim okruZenjima (48-52). IstraZivanja pokazuju da ¢e pojedinci koji Cesto
dozivljavaju stres pokazivati veci stupanj izgaranja od onih koji nisu pod stresom (48).
Izgaranje se moze pojaviti nakon primjene neucinkovitth mehanizama suocavanja u borbi
protiv stresa (48). Prema nekim istrazivaima, izgaranje se odnosi na sindrom iskustava
povezanih s poslom koji obuhvaca 2 dimenzije: osjecaj iscrpljenosti i iskljucenje iz posla

(53,54). Izgaranje rezultira mnogim negativnim posljedicama za MS/MT (55-57).

Podaci o prevalenciji sindroma izgaranja kod MS/MT diljem svijeta rastu.
Sociodemografski ¢imbenici kao §to su spol, dob, radna okolina i radno iskustvo mogu se
povezati sa stresom povezanim s poslom i izgaranjem medu zdravstvenim djelatnicima u
medicinskim ustanovama (58-62). Istrazivanja nadalje pokazuju da MS/MT rade na slozenim
radnim mjestima u kojima se susrecu sa bolestima opasnim po Zivot, sloZzenim pacijentovim i
obiteljskim okolnostima (58-62). MS/MT takoder preoptereceni, nemaju dovoljno resursa,

nisu dovoljno educirani, nisu adekvatno nadzirani, te su ¢esto podcijenjeni. Ovi problemi, kao



Sto su naveli neki istrazivaci, Cesto rezultiraju stresom povezanim s poslom i izgaranjem (58—

62).

1.2.3  Profesionalni stres i sindrom izgaranja medu djelatnicima OHBP

Rad u podrucju hitne medicine i za lijecnike i za MS/MT stresan je posao jer ukljucuje
suoCavanje s okolnostima na radnom mjestu, ukljucujuéi prenapucenost, rad u smjenama,
kriticne odluke donesene uz nepotpune informacije i smrt koji su povezani s visokim faktorima
izgaranja (63). Sindrom izgaranja u zdravstvu definiran je kao ,,sindrom emocionalne
iscrpljenosti, depersonalizacije (neosobnog odgovora prema pacijentima) i smanjenog
osobnog postignuc¢a medu pojedincima koji rade s ljudima* (49). Sindrom izgaranja namece
negativne posljedice djelatnicima hitne medicinske pomo¢i, njihovim pacijentima i
zdravstvenim ustanovama kao posljedicu naruSenog raspoloZenja medicinskog osoblja,
izostanaka s posla, velike fluktuacije 1 nezadovoljstva pacijenata kao posljedicu narusavanja
kvalitete skrbi (64,65). Utvrdeno je da djelatnici hitne medicine (lijecnici i medicinske sestre)
imaju vedi rizik od izgaranja u usporedbi s drugim medicinskim stru¢njacima (66). I ¢imbenici
povezani s poslom (godine prakse, dnevno i tjedno radno vrijeme, aktivnosti profesionalnog
razvoja, neklinicke duznosti i odnos s kolegama i drugim osobljem) i ¢imbenici koji nisu
povezani s poslom (demografski ¢imbenici i cimbenici stila Zivota) dokumentirano su povezani
s izgaranjem medu zdravstvenim radnicima (67). Pretpostavlja se da su sociodemografski
¢imbenici povezani s povecanjem stope izgaranja na poslu, osobito dob, spol 1 bra¢ni status
(68). Osim toga, profesionalni 1 organizacijski ¢imbenici mogu utjecati na stopu i razinu
sagorijevanja, posebice prihod, poloZaj, obrazovanje i radno opterecenje (69). Stoga su
sociodemografski ¢imbenici 1 ¢imbenici povezani s radnim mjestom pazljivo odabrani kako bi

se identificirali prediktori izgaranja medu zdravstvenim radnicima (70).



2 CILJEVIIHIPOTEZE

Glavni cilj ovog istrazivackog rada bio je istraziti razinu percipiranog profesionalnog

stresa medu djelatnicima OHBP-a KBC-a Rijeka.
Specifi¢ni ciljevi:

e Utvrditi razliku u razini percipiranog profesionalnog stresa medu djelatnicima s

obzirom na duljinu radnog staza

e Utvrditi razliku u razini percipiranog profesionalnog stresa medu djelatnicima s

obzirom na zanimanje
S obzirom na specifi¢ne ciljeve postavljene su sljedece hipoteze:

H1: Razina percipiranog profesionalnog stresa medu djelatnicima OHBP-a KBC-a

Rijeka je visoka

H2: Djelatnici s radnim stazem duljim od 5 godina imaju vecu razinu percipiranog

profesionalnog stresa od djelatnika s radnim stazem kra¢im od 5 godina

H3: Medicinske sestre-tehnicari imaju veéu razinu percipiranog profesionalnog stresa

od lije¢nika, administrativnog i pomo¢nog osoblja u OHBP-u
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3 ISPITANICI (MATERIJALI) I METODE
3.1 ISPITANICI/MATERIJALI

Ispitivanje je provedeno na prigodnom uzorku od 50 ispitanika (50% manje od
o¢ekivanog). Ispitanici su djelatnici OHBP-a KBC-a Rijeka, lokaliteta Rijeka i SusSak.
Anketiranje je provedeno tijekom lipnja 2023. godine putem anonimne online ankete.

U istrazivanje su ukljuceni svi zaposleni u OHBP-u KBC-a Rijeka, neovisno o spolu,
dobi, razini obrazovanja te zanimanju. Iz istrazivanja su iskljuceni pripravnici i lijeCnici na

edukaciji.

3.2 POSTUPAK I INSTRUMENTARILJ

Podaci za istrazivanje prikupljeni su putem anonimnog upitnika koji je ispitanicima bio

dostupan putem drustvenih mreza i aplikacija (Facebook, Viber, WhatsUp, Messenger).

Koristen je validirani ,,Upitnik o stresorima na radnom mjestu bolnickih zdravstvenih
djelatnika“ dr. sc. Milana Milosevica iz 2009. godine (71) (Privitak A), za Sto je dobivena

dozvola autora.

Originalni upitnik se sastoji od 37 Cestica, koje se odnose na stresore na radnom mjestu,
a razina stresa procjenjuje se na Likertovoj skali od 1 do 5 (1 = Nije stresno, 2 = Rijetko stresno,
3 = Ponekad stresno, 4 = Stresno, 5 = Izrazito stresno). Upitnik je podijeljen na Sest faktora, a

svaki od njih sadrZi odreden broj ¢imbenika koji mogu izazivati stres:

* Organizacija 1 financije (10 ¢cimbenika)

* Javna kritika 1 sudske tuzbe (7 ¢imbenika)

* Opasnosti na poslu (6 ¢cimbenika)

* Sukobi 1 komunikacija na poslu (5 ¢imbenika)
* Smjenski rad (3 ¢imbenika)

* Profesionalni i intelektualni zahtjevi (6 ¢imbenika)

Ukupan rezultat ispitanika na pojedinoj skali, kao i ukupan rezultat upitnika, izrazava se
na ljestvici od 0 (najmanja moguca izloZenost/percepcija stresora) do 100 (najvec¢a moguca

izloZzenost/percepcija stresora), racunajuci prema sljede¢oj formuli autora upitnika:

bodovi ljestvice pojedinog faktora —najmanji mogudi iznos ljestvice

faktora mogudi raspon ljestvice faktora

x100
11



Prema uputi autora, a u skladu s dosadasnjom literaturom, dogovorna granica iznad koje
se izlozenost/percepcija ukupne razine stresa smatra izrazito stresnom je > 50 bodova.
Crombach alfa koeficijent iznosi 0,88 do 0,92 §to odgovara dobroj unutarnjoj konzistenciji
upitnika (9). Svi ispitanici u uvodnom djelu upitnika upoznati su sa svrhom ovog istrazivackog
rada, uputama i na¢inom rjesavanja, te da je upitnik anoniman i dobrovoljan i da mogu odustati

od ispunjavanja u bilo kojem trenutku. Pritiskom na opciju dalje u online upitniku, ispitanici

pristaju na spomenute uvjete i sudjelovanje u istrazivanju.
3.3 STATISTICKA OBRADA PODATAKA

Struktura odgovora na anketna pitanja se prezentira upotrebom apsolutnih i relativnih

frekvencija koje se prezentiraju tabelarnim putem.

Numeric¢ke vrijednosti se prezentiraju upotrebom aritmeticke sredine i medijana, te
standardne devijacije i interkvartilnog raspona kao pokazatelja odstupanja oko srednjih

vrijednosti. Normalnost razdiobe je prethodno ispitana upotrebom Kolmogorov-Smirnov testa.

Prisutnost razlike u razdiobi ispitanika prema promatranim obiljezjima se ispituje

upotrebom Hi kvadrat (2) testa.

Hipoteze se ispituju upotrebom T-testa za jedan nezavisan uzorak u kojem se ostvarene
razine stresa prema faktorima usporeduju u odnosu na ,,cut off* vrijednost od 50 bodova koja

predstavlja srednju razinu stresa na skali od 0 do 100 bodova.

Ispitivanje razlika u razini stresa s obzirom na duljinu staza, te s obzirom na radno

mjesto se ispituje upotrebom T-testa za dva nezavisna uzorka.

Analiza je radena u statistickom softwareu STATISTICA 13, proizvodaca Tibco,

Kalifornija
3.4 ETICKI ASPEKTI ISTRAZIVANJA

U uvodnom dijelu upitnika svi ispitanici upoznati su s ciljem i sadrzajem istraZivanja
te je samo ispunjavanje upitnika ujedno i informirani pristanak kojim ispitanici pristaju na
koriStenje podataka za istrazivanje. Ispitanici su istraZivanju pristupili dobrovoljno te su u
svakom trenutku mogli odustati od ispunjavanja upitnika ukoliko isti viSe nisu zeljeli
ispunjavati. Istrazivanje nije ugrozilo integritet 1 privatnost ispitanika kao osobe te je
provedeno u skladu s temeljnim etickim i bioetickim nacelima — pravednost, dobrocinstvo,

neskodljivost 1 osobni integritet uzimajuéi u obzir Helsinsku deklaraciju.
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4 REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 50 ispitanika, od ¢ega 20 ispitanika (40%) 1 30 ispitanica

(60%) (slika 1).

Udio ispitanika prema spolu

aMmuZ

Slika 1 Graficki prikaz udjela ispitanika prema spolu

Medijan starosne dobi je 30 godina (IQR=26,25-39,25). Najveci broj ispitanika je
starosne dobi 20-29 godina, te su u uzorku zastupljeni sa 23 ispitanika (46,00%), dok je
najmanje ispitanika starosne dobi od 50 do 60 godina (n=4; 8,00%), te je ispitivanjem utvrdena
prisutnost statisticki znacajne razlike u zastupljenosti djelatnika prema starosnoj dobi

(2=15,76; P=0,001) (tablica 1).

Tablica 1 Ispitanici prema starosnoj dobi

Dobna skupina n % %2 P
20-29 23 46,00
30-39 14 28,00 15,76 0,001
40-49 9 18,00
50-60 4 8,00

Prema vrsti zanimanja, najviSe su zastupljeni MS/MT (N=38), pomoc¢no osoblje (N=5),
administrativno osoblje (N=4), a najmanje je lijeCnika (N=3) (slika 3). Ispitivanjem utvrdena
prisutnost statisticki znacajne razlike u zastupljenosti djelatnika prema zanimanju (¥2=69,52;

P<0,001)(tablica 2).
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Zastupljenost ispitanika prema vrsti zanimanja

= N W b
o O O

o

Vrsta zanimanja

broj ispitanika

o

® administrativno osoblje u lijecnik

medicinska sestra/tehni¢ar ® pomoc¢no osoblje

Slika 2 Graficki prikaz ispitanika prema vrsti zanimanja

Tablica 2 Ispitanici prema zanimanju

Zanimanje n % %2 P
medicinska sestra/tehnicar
(srednja, prvostupnik, 38 76,00
magistar...)
pomoc¢no osoblje
(spremacica, transportni 5 10,00 69,52 <0,001
radnik...)
administrativno osoblje 4 8,00
lijecnik (specijalizant, 3 6.00

specijalist)

Prema duljini radnog staza, najvise je ispitanika sa radnim stazem <S5g. (N=20), a

najmanje s radnim stazem >30 g. (N=2) (slika 4).

Zastupljenost ispitanika prema duljini radnog
staza na trenuthom radnom mjestu

u>30
u21-30
11-20
15-10g.
E<5g.

Duljina radnog staza u godinama

0 5 10 15 20
Broj ispitanika (N)

Slika 3 Graficki prikaz zastupljenosti ispitanika prema duljini radnog staza na trenutnom
radnom mjestu
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Ispitivanjem utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike u zastupljenosti djelatnika

prema radnom stazu na istom mjestu (x2=27,80; P<0,001).

Tablica 3 Ispitanici prema radnom stazu na trenutnom radnom mjestu

Radni staZ na

trenutnom radnom n % y o P
mjestu
<Sg 20 40,00
5-10 g 18 36,00
11-20 g 5 10,00 27,80 <0,001
21-30 g 5 10,00
>30g 2 4,00

Razina stresa na poslu je ispitana upitnikom o stresorima na radnom mjestu bolnickih
zdravstvenih djelatnika. Prema validaciji na hrvatskom jeziku objavljenom u radu M.

Milosevi¢, R. Golubié, J. Mustajbegovi¢, B. Knezevi¢, K. Juras, M. Bubas (2009). Anketni

upitnik obuhvaca 6 konstrukata stresa.
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Kod prvog faktora Organizacije radnog mjesta i financijska pitanja (tablica 4)
najniza razina stresa je utvrdena kod Cestice ,, Neadekvatan radni prostor” kod koje je prosjecna
razina stresa 2,88 (SD = 1,29), dok je najveca razina stresa utvrdena kod Cestice ,, Nedostatan
broj djelatnika* kod koje je utvrdena prosjecna razina stresa 4,28 (SD = 1,08). Prosjecna

vrijednost faktora Organizacija radnog mjesta i financijska pitanja iznosi 3,42 (SD = 0,76)

Tablica 4 Faktor stresa 1: Organizacija radnog mjesta i financijska pitanja

1 2 3 4 5
n % n % n % n % n %

AS SD

1. Preopterecenost

0 0,00 6 1200 12 2400 22 4400 10 20,00 3,72 0,92
poslom
2. Loszgrﬁ:‘“acua 1 200 6 1200 16 32,00 14 28,00 13 2600 3,64 1,05
7. Pritisak

vremenskih rokovaza 6 12,00 9 18,00 14 28,00 14 28,00 7 14,00 3,14 1,22
izvrSenje zadataka
8. Vremensko
ogranienje za rad s 3 600 9 18,00 16 32,00 15 30,00 7 14,00 3,28 1,10
pacijentima/strankama
14. Neadekvatan
radni prostor
15. Neadekvatna
osobna primanja
18. Mala mogucénost

10 20,00 9 18,00 14 28,00 11 22,00 6 12,00 2,88 1,29

4 800 9 18,00 15 30,00 9 18,00 13 26,00 3,36 1,26

napredovanja i 4 800 2 400 27 5400 9 18,00 8 16,00 3.30 1,04
promaknuca

19. Administrativni ¢ 000 9 1300 14 28,00 13 2600 6 12,00 3.00 1,25
poslovi

20. Nedostatanbroj 400 5 400 6 12,00 10 2000 30 6000 428 1,08
djelatnika

21. Svakodnevne
nepredvidene ili 4 800 4 800 14 28,00 13 26,00 15 30,00 3,62 1,21
neplanirane situacije
Organizacija radnog
mjesta i financijska 3,42 0,76
pitanja
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Kod drugog faktora Javna kritika (tablica 5) najniza razina stresa je utvrdena kod
Cestice ,, Prijetnja sudske tuzbe i parnicenja” kod koje je prosjecna razina stresa 2,90 (SD =
1,45), dok je najveca razina stresa utvrdena kod Cestice ,, Neadekvatna ocekivanja od strane
bolesnika i obitelji* kod koje je utvrdena prosjecna razina stresa 3,34 (SD = 1,29). Prosje¢na

vrijednost faktora Javna kritika iznosi 3,13 (SD = 1,01).

Tablica 5 Faktor stresa 2: Javna kritika

1 2 3 4 5
n % n % n % n % n %

AS SD

25. Sukobi s
bolesnikom ili 6 12,00 13 26,00 13 26,00 9 18,00 9 18,00 3,04 1,28
¢lanovima obitelji
26. Izlozenost
neprimjerenoj 7 1400 7 1400 14 28,00 13 26,00 9 18,00 3,20 1,28
javnoj kritici
27. Prijetnja sudske
tuzbe i parni¢enja
28. Nemogucénost
odvajanja
profesionalnog i
privatnog Zivota
30. Neadekvatna
oc¢ekivanja od
strane bolesnika i
obitelji
31. Pogresno
informiranje
bolesnika od strane 7 14,00 5 10,00 17 34,00 14 28,00 7 14,00 3,18 1,21
medija i drugih
izvora
Javna kritika 3,13 1,01

13 26,00 8 16,00 8 16,00 13 26,00 8 16,00 2,90 1,45

10 20,00 & 16,00 9 18,00 13 26,00 10 20,00 3,10 1,42

6 12,00 7 14,00 12 24,00 14 28,00 11 22,00 3,34 1,29
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Kod treceg faktora Opasnosti i Stetnosti na poslu (tablica 6) najniza razina stresa je
utvrdena kod Cestice ,, Strah zbog izloZenost inhalacionim anesteticima “ kod koje je prosjena
razina stresa 2,02 (SD = 1,16), dok je najveca razina stresa utvrdena kod Cestice ,, Suocavanje
s neizljecivim bolesnicima“ kod koje je utvrdena prosjeCna razina stresa 2,86 (SD = 1,20).

Prosjecna vrijednost faktora Opasnosti i Stetnosti na poslu iznosi 2,38 (SD = 0,99).

Tablica 6 Faktor stresa 3: Opasnosti i Stetnosti na poslu

1 2 3 4 5
n % n % n % n % n %

AS SD

32. Suocavanje s
neizljecivim
bolesnicima
33. Strah od
izlozenosti
ionizacijskom
zracenju
34. Strah zbog
izlozenost
inhalacionim
anesteticima
35. Strah zbog
izlozenosti 24 48,00 10 20,00 9 18,00 4 800 3 6,00 2,04 1,23
citostaticima

36. Strah zbog

mogucénosti zaraze 8 16,00 15 30,00 12 24,00 10 20,00 5 10,00 2,78 1,22
od oboljelih

37. Strah zbog

mogucnosti ozljede 16 32,00 11 22,00 11 22,00 9 18,00 3 6,00 244 1,27

oStrim predmetom
Opasnosti i
Stetnosti na poslu

[o ]

16,00 11 22,00 16 32,00 10 20,00 5 10,00 2,86 1,20

22 44,00 9 18,00 11 22,00 6 12,00 2 4,00 2,14 1,22

24 48,00 & 16,00 13 26,00 3 6,00 2 4,00 2,02 1,16

2,38 0,99
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Kod ¢etvrtog faktora Sukobi i komunikacija na poslu (tablica 7) najniza razina stresa
je utvrdena kod Cestica ,, Oskudna komunikacija s kolegama “, te ,, Sukobi s drugim suradnicima
(med. sestre, cinovnici i dr.) ““ kod kojih je prosjecna razina stresa 2,80 (SD = 1,20/ 1,22), dok
je najveca razina stresa utvrdena kod Cestice ,, Oskudna komunikacija s nadredenima “ kod koje
je utvrdena prosjecna razina stresa 3,50 (SD = 1,24). Prosjecna vrijednost faktora Sukobi i

komunikacija na poslu iznosi 3,00 (SD = 1,03).

Tablica 7 Faktor stresa 4: Sukobi i komunikacija na poslu

1 2 3 4 5
n % n % n % n % n %

AS SD

16. Oskudna
komunikacija s 3 6,00 9 18,00 12 24,00 12 24,00 14 28,00 3,50 1,24
nadredenima
17. Oskudna
komunikacija s 7 1400 16 32,00 12 24,00 10 20,00 5 10,00 2,80 1,20
kolegama
22. Sukobi s
nadredenim
23. Sukobi s
kolegama
24. Sukobi s
drugim
suradnicima (med. 8 16,00 12 24,00 19 38,00 4 8,00 7 14,00 2,80 1,22
sestre, ¢inovnici i
dr.)
Sukobi i
komunikacija na 3,00 1,03
poslu

9 18,00 9 18,00 14 2800 9 18,00 9 18,00 3,00 1,34

7 14,00 14 28,00 14 2800 &8 16,00 7 14,00 2,88 1,24
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Kod petog faktora Smjenski rad (tablica 8) najniza razina stresa je utvrdena kod Cestice
, Dezurstvo 24 h (samo ako se odnosi na Vas)“ kod kojih je prosjecna razina stresa 2,48 (SD
= 1,53), dok je najveca razina stresa utvrdena kod Cestice "Prekovremeni rad" kod koje je
utvrdena prosjecna razina stresa 3,54 (SD = 1,10). Prosje¢na vrijednost faktora Smjenski rad

iznosi 3,17 (SD = 0,89).

Tablica 8 Faktor stresa 5: Smjenski rad

1 2 3 4 5
n % n % n % n % n %

6,00 3 6,00 20 40,00 12 24,00 12 24,00 3,54 1,10

AS SD

3. Prekovremeni
rad
4. Smjenski rad
(samo ako se 5 1020 8 16,33 19 38,78 13 26,53 4 8,16 3,06 1,08
odnosi na Vas)
5. Noéni rad (samo
akoseodnosina 4 833 9 1875 15 31,25 16 3333 4 833 3,15 1,08
Vas)
6. Dezurstvo 24 h
(samo ako se 9 4286 2 9,52 5 2381 1 476 4 19,05 248 1,53
odnosi na Vas)

29. 24-satna 16,00 8 16,00 16 32,00 7 1400 11 22,00 3,10 1,35
odgovornost
Smjenski rad 3,17 0,89
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Kod Sestog faktora Profesionalni i intelektualni zahtjevi (tablica 9) najniza razina
stresa je utvrdena kod Cestice ,, Uvodenje novih tehnologija“ kod kojih je prosje¢na razina
stresa 2,14 (SD = 0,96), dok je najveca razina stresa utvrdena kod Cestice ,, Nedostatak
odgovarajuce trajne edukacije kod koje je utvrdena prosjecna razina stresa 3,12 (SD = 1,05).

Prosjecna vrijednost faktora Profesionalni i intelektualni zahtjevi iznosi 2,66 (SD = 0,65).

Tablica 9 Faktor stresa 6: Profesionalni i intelektualni zahtjevi

1 2 3 4 5
n % n % n % n % n %

15 30,00 17 34,00 15 30,00

AS SD

9. Uvodenje novih
tehnologija
10.
“Bombardiranje”

novim 8 16,00 17 34,00 16 3200 9 18,00 0 0,00 2,52 0,96
informacijama iz
struke
11. Nedostatak
odgovarajuce 5 10,00 7 14,00 18 36,00 17 34,00 3 6,00 3,12 1,05
trajne edukacije
12. Nedostupnost
potrebne literature
13. Neadekvatna
materijalna
sredstva za rad 9 18,00 7 1400 17 34,00 14 28,00 3 6,00 290 1,17
(financijska
ogranic¢enja)
Profesionalni i
intelektualni 2,66 0,65
zahtjevi

[\

400 1 200 2,14 0,96

18,00 14 28,00 15 30,00 11 22,00 1 2,00 2,62 1,07
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Sukladno uputi autora upitnika radi se transformacija dobivenih rezultata u mjernu
skalu sa rasponom vrijednosti od 0 do 100 gdje vrijednost O upucuje na izostanak stresa, dok

vrijednost 100 upucuje na maksimalan izvor stresa.

Najmanja razina stresa se javlja kod faktora Opasnosti i Stetnosti na poslu s
prosje¢nom ocjenom od 34,50 (SD=33,84), dok se najvisa razina stresa javlja kod faktora
Organizacija radnog mjesta i financijska pitanja s prosjecnom ocjenom od 60,55

(SD=59,80) (tablica 10).

Tablica 10 Razine stresa prema faktorima

Faktor stresa AS SD
Organizacija radnog mjesta i financijska pitanja 60,55 59,80
Javna kritika 53,17 53,23
Opasnosti 1 Stetnosti na poslu 34,50 33,84
Sukobi 1 komunikacija na poslu 49,90 49,29
Smjenski rad 54,18 54,01
Profesionalni i intelektualni zahtjevi 41,50 41,12

Ispitivanje hipoteza:

H1: Razina percipiranog profesionalnog stresa medu djelatnicima OHBP-a KBC-

a Rijeka je visoka

Faktor ,,Organizacija radnog mjesta i financijska pitanja* ima visoku prosje¢nu ocjenu
od 60,55 (SD=19,27). Nakon provedenog ispitivanja je utvrdeno da je razina stresa statisticki

znacajno visa od grani¢ne vrijednosti od 50 bodova (T=3,87; <0,001).

Faktor ,,Javna kritika* ima prosjecnu ocjenu od 53,17 (SD=25,42). Rezultati statisticke
analize (T=0,88, p=0,383) ukazuju da nema statisticki znacajne razlike u razini stresa u odnosu

na grani¢nu vrijednost od 50 bodova.

Faktor ,,Opasnosti i Stetnosti na poslu* ima nizu prosjecnu ocjenu od 34,50 (SD=24,97).
Analiza (T=-4,39, p < 0,001) pokazuje da je razina stresa statisticki znac¢ajno niZa od grani¢ne

vrijednosti od 50 bodova.

Faktor ,,Sukobi i komunikacija na poslu“ ima prosjecnu ocjenu od 49,90 (SD=26,00).
Medutim, statisticka analiza (T=-0,03, p=0,978) ne pokazuje statisticki znacajnu razliku u

razini stresa u odnosu na grani¢nu vrijednost.
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Faktor ,,.Smjenski rad* ima prosje¢nu ocjenu od 54,18 (SD=22,47). Analiza (T=1,32,
p=0,194) ne pokazuje statisticki znaCajnu razliku u razini stresa u odnosu na grani¢nu

vrijednost.

Faktor ,,Profesionalni i intelektualni zahtjevi*“ ima prosje¢nu ocjenu od 41,50 (SD =
16,48). Rezultati statisticke analize (T=-3,65, p=0,001) ukazuju da je razina stresa statisticki

znacajno niza od grani¢ne vrijednosti od 50 bodova.
Rezultati T-testa prikazani su u tablici 11.

Tablica 11 T-test razlika u 6 faktora stresa

AS SD "CUT OFF"  t-value p
Organizacija radnog mjesta i financijska pitanja 60,55 19,27 50,00 3,87 <0,001
Javna kritika 53,17 25,42 50,00 0,88 0,383
F 34,50 24,97 50,00 4,39 <0,001
Sukobi i komunikacija na poslu 49,90 26,00 50,00 0,03 0,978
Smjenski rad 54,18 22,47 50,00 1,32 0,194
Profesionalni i intelektualni zahtjevi 41,50 16,48 50,00 3,65 0,001

Nakon provedenog ispitivanja se utvrduje prisutnost statisticki znacajno visoke razine
stresa kod faktora Organizacija radnog mjesta i financijska pitanja, dok je kod ostalih faktora
stresa utvrdena umjerena i niska razina stresa, te se hipoteza H1 kojom se pretpostavlja da je
razina percipiranog profesionalnog stresa medu djelatnicima OHBP-a KBC-a Rijeka visoka

prihvaca.

H2: Djelatnici s radnim staZzem duljim od 5 godina imaju vecu razinu percipiranog

profesionalnog stresa od djelatnika s radnim staZem krac¢im od S godina

Prosje¢na razina stresa u faktoru Organizacija radnog mjesta i financijska pitanja medu
ispitanicima sa radnim stazem duljim od 5 godina je za 10,92 boda veca u odnosu na ispitanike
sa radnim stazem do 5 godina, te je ispitivanjem utvrdena prisutnost statisti¢ki znacajne razlike
(t=2,02; p=0,049), dok ispitivanjem razlike u preostalih 5 faktora stresa (Javna kritika,
Opasnosti 1 Stetnosti na poslu, Sukobi i komunikacija na poslu, Smjenski rad, te Profesionalni

1 intelektualni zahtjevi) nije utvrdena (P>0,050).

Nakon provedenog ispitivanja donosi se zaklju¢ak da se hipoteza rada H2 kojom se
pretpostavlja da djelatnici s radnim stazem duljim od 5 godina imaju vec¢u razinu percipiranog
profesionalnog stresa od djelatnika s radnim stazem kra¢im od 5 godina prihvaca kao istinita

(tablica 12).
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Tablica 12 T-test razlika u godinama radnog staza

Do 5 godina

Vise od 5 godina

t df P
AS SD AS SD

Organizacija radnog mjesta i financijska

pitanja 54,00 16,89 64,92 19,79 2,02 48 0,049
Javna kritika 50,63 22,67 54,86 27,34 0,57 48 0,569
Opasnosti i Stetnosti na poslu 31,88 25,55 36,25 24,86 0,60 48 0,549
Sukobi i komunikacija na poslu 42,75 22,91 54,67 27,19 1,61 48 0,113
Smjenski rad 52,94 18,98 55,01 24,80 0,32 48 0,752
Profesionalni i intelektualni zahtjevi 39,25 14,07 43,00 17,98 0,79 48 0,436

H3: Medicinske sestre-tehnicari imaju vecu razinu percipiranog profesionalnog

stresa od lije¢nika, administrativnog i pomoénog osoblja u OHBP-u

Kod svih faktora stresa je utvrdena veca prosjecna vrijednost kod medicinskih sestara-

tehni¢ara u odnosu na ostalo osoblje, dok ispitivanjem nije utvrdena prisutnost statisticki

znacajne razlike (T=1,54; p=0,130).

Tablica 13 T-test razlika u faktorima stresa izmedu medicinskih sestara-tehnicara i

ostalog osoblja u OHBP-u

Medicinske
sestre-tehnicari Ostalo osoblje t df P
AS SD AS SD

Organizacija radnog mjesta i financijska

pitanja 58,22 17,54 67,92 23,28 1,54 48 0,130
Javna kritika 52,30 24,50 55,90 29,11 0,42 48 0,673
Opasnosti i Stetnosti na poslu 31,91 25,40 42,71 22,62 1,32 48 0,194
Sukobi i komunikacija na poslu 50,39 25,87 48,33 27,50 -0,24 48 0,814
Smyjenski rad 54,55 23,46 53,02 19,89 -0,20 48 0,840
Profesionalni i intelektualni zahtjevi 43,29 16,41 35,83 16,07 -1,38 48 0,174

Nakon provedenog ispitivanja donosi se zakljucak da se hipoteza rada H2 kojom se

pretpostavlja da Medicinske sestre-tehni€ari imaju vecu razinu percipiranog profesionalnog

stresa od lijecnika, administrativnog i pomoc¢nog osoblja u OHBP-u odbacuje.
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5 RASPRAVA

O profesionalnom stresu dosta se istraZzuje, no prema naSem saznanju, vecina tih
istrazivanja odnosi se na pojedine profesije unutar zdravstva, no mali je broj studija objavljenih

koji istrazuju ¢imbenike profesionalnog stresa kod svih zaposlenika u zdravstvenoj ustanovi.

U OHBP-u KBC-a Rijeka, osim najzastupljenijeg kadra kojeg ¢ine MS/MT, rade naravno
profesionalnom stresu. Administratorica na prijemnom Salteru, svakodnevno se mora nositi s
razli¢itim profilima ljudi koji se javljaju u OHBP. U tim situacijama, nerijetko imaju posla s
neljubaznim ili ¢ak agresivnim pacijentima ili njihovom pratnjom. Osim administrativnog
osoblja, tu su i transportni radnici. Njihov je zadatak prevoziti teSko pokretne i nepokretne
pacijente uz pomo¢ sjedecih ili leze¢ih kolica iz OHBP-a na druge odjele ili dijagnosticke
pretrage. Ovo je ponekad izrazito naporan fizi¢ki posao, osobito na lokalitetu Rijeka koji je
paviljonski tip bolnice, te su odjeli ¢esto u razli¢itim objektima, udaljeni jedni od drugih, a
transport se odvija na otvorenom po razli¢itim vremenskim uvjetima. Stoga su i pacijenti cesto
nezadovoljni, §to se opet negativno odrazava na djelatnike. I oni, kao uostalom i svi ostali
djelatnici OHBP-a, takoder imaju ¢este neugodne susrete s pacijentima ili njihovom pratnjom.
Tu su i spremacice, koje su medu ostalim izlozene infektivhom i ostrom otpadu, ¢ime raste

rizik od nezeljenih dogadaja.

Svrha rada bila je ukljuciti sve zaposlenike OHBP-a 1 ispitati percipiranu razinu stresa,
medutim, osim MS/MT, ostali djelatnici nisu se u velikoj mjeri odazvali anketi iako su u
nekoliko navrata pozivani. Slab odaziv znak je nemotiviranosti, a o razlozima nemotiviranosti
medu ostalim djelatnicima OHBP-a, moglo bi se napraviti posebno istraZivanje. Zanimljivo je
da su se u najmanjoj mjeri odazvali lije¢nici od kojih se o¢ekivao puno bolji odaziv, s obzirom
da su prema ve¢ spomenutim istrazivanjima u podjednakoj mjeri izloZeni profesionalnom

stresu, kao 1 MT/MS.

Prema dobivenim podacima, mozemo zakljuciti da je OHBP okruzenje u kojem vec¢inom
rade mlade osobe, s radnim stazem do 10 g., te su stariji zaposlenici zastupljeni u manjem
broju, a uvidom u pojedina¢ne odgovore, rijec je uglavnom o MS/MT i pomo¢nom osoblju.
Kako je ve¢ u uvodnom djelu spomenuto, OHBP je iznimno zahtjevno okruzenje za rad, stoga
je dobro da u njemu rade mladi ljudi, koji su jos relativno entuzijasti¢ni i Zeljni adrenalina, ali

pod vodstvom starijih 1 iskusnijih kolega.
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Prilikom ispitivanja pojedinih Cestica upitnika, zapazeni su neki zanimljivi rezultati. Ono
Sto je donekle i1 oCekivani rezultat na prvom faktoru stresa (Organizacija radnog mjesta i
financijska pitanja), je iskazana visoka razina stresa kod Cestice ,,Nedostatan broj djelatnika“.
Nedostatan broj djelatnika dokazano dovodi do preopterecenosti poslom, ,,gdje jedan radi za
njih pet®, te iako je vrlo Cest u zdravstvu, prisutan je sve vise 1 u drugim profesijama. Najveci
nedostatak koji imamo je sama ljudska snaga. Jednostavno nema dovoljno lijecnika i
medicinskih sestara koji bi se brinuli o broju ljudi primljenih u bolnice, i to je globalni problem.
Pandemija COVID-19 ovaj je problem nakratko dovela u fokus javnosti, kada su mediji
masovno izvjeStavali o nedostatku zdravstvenih djelatnika, osobito MS/MT, koji su u
pandemiji bili kljucni, ali taj fokus je bio kratkog vijeka. Zdravstveni djelatnici brzo su od
heroja postali negativci, a nazalost, svakodnevno svjedo¢imo negativnim natpisima u medijima
o pogreskama u zdravstvu. Medutim, nitko ne postavlja klju¢no pitanje: zasto do pogresaka

uopce dolazi?

Stres i1 preopterecenost poslom dovode do iscrpljenosti i pada koncentracije, koji onda za
posljedicu ima medicinske pogreske i propuste. Dugi radni sati i umor koji rezultira
predstavljaju ozbiljnu prijetnju sigurnosti pacijenata. Stetni u¢inci umora na izvedbu dobro su
dokumentirani (72—74). Dugotrajna budnost moze pogorsati izvedbu, ostavljajuci zdravstvene
djelatnike s ekvivalentom koncentracije alkohola u krvi od 0,1%, $to je iznad zakonske granice
za voznju u vecini drzava (75). kada ve¢ spominjemo alkohol, nije na odmet spomenuti da
profesionalni stres i nezadovoljstvo poslom opcenito, mogu dovesti do razvoja ovisnickog
ponasanja, kako alkohola, tako i1 drugih sredstava ovisnosti. Kada ljudi doZive iscrpljenost,
njihova izvedba uvelike varira. Izvedba jednog trenutka moze biti dobra, a u sljede¢em trenutku
postaje neadekvatna jer se percepcije pocinju oslobadati tijekom epizoda mikrosna (povremeni
gubici svijesti) (76). Kada su ljudi umorni, fizioloSka Zelja za spavanjem moZe rezultirati snom
koji traje nekoliko sekundi do nekoliko minuta. Njihove o¢i mogu ¢ak biti otvorene bez njihove
svijesti. Mikrospavanje smanjuje izvedbu 1 Cesto dovodi do pogreSaka koje proizlaze iz
propustenih informacija ili ¢ak zbog gubitka svijesti o situaciji. U jednoj studiji, anesteziolog
snimljen na video vrpci, neispavan, pokazao je ponasSanje koje ukazuje na epizode mikrosna

tijekom vise od 30% cetverosatnog postupka (77).

Druge su industrije poduzele mjere za borbu protiv u¢inaka umora, medutim, zdravstvena
industrija uglavnom je zanemarila problem, posebno zbog stalnog nedostatka licenciranih
radnika. Prije nekoliko godina, Akreditacijsko vijece za diplomsko medicinsko obrazovanje

ogranicCilo je radni raspored za medicinske specijalizante na 80 sati tjedno (Europska unija

26



dopusta tjedno ogranicenje od samo 56 sati), a Institut za medicinu preporucio je da medicinske
sestre ne rade vise od 12 sati na dan i 60 sati tjedno, u bilo kojoj kombinaciji planiranih smjena,
obveznog prekovremenog rada i dobrovoljnog prekovremenog rada (78). Medutim, potrebno
je uciniti vise. Umor se mozda nikada nece u potpunosti izlijeciti u zdravstvenoj industriji koja
mora osigurati 24 sata neprekidne njege svaki dan, ali njime se moze bolje upravljati. Unato¢
tome, ljudske pogreske ¢e se 1 dalje dogadati. Najbolje rjesenje vjerojatno zahtijeva sustavni

pristup koji ograni¢ava uzroke umora radne snage i smanjuje mogucnost ljudske pogreske.

Prema misljenju CDC-a i Nacionalnog instituta za sigurnost i zdravlje na radu (NIOSH),
uvjeti rada za zdravstvene djelatnike uvijek su bili izazovni, a neki od glavnih razloga stresa su

(79):

Intenzivne stresne i emocionalne situacije u njezi oboljelih

e IzloZenost ljudskoj patnji i smrti

e Jedinstveni pritisci iz odnosa s pacijentom, ¢lanovima obitelji 1 poslodavcima

e Radni uvjeti sa stalnim rizikom od opasnih izloZenosti kao §to su COVID-19, druge
zarazne bolesti, opasni lijekovi i drugo

e Zahtjevan fizicki rad i rizik od ozljeda kao $to je rukovanje pacijentom

e Dugo i Cesto nepredvidivo rasporedeno radno vrijeme. To je Cesto povezano s
rasporedom prema potrebi, neocekivanim dvostrukim smjenama i nepredvidivim
intenzitetom rada po pozivu.

e Za mnoge zdravstvene radnike, nestabilan 1 nepredvidiv radni Zivot i financijski

napor

Stoga su ovi faktori i sastavni dio vecine upitnika koji ispituju profesionalni stres

zdravstvenih djelatnika, pa tako 1 nas.

Pojam ravnoteZe izmedu poslovnog 1 privatnog Zivota opisali su mnogi, a za vecinu
posao obuhvaca mjesto sluzbenih zadataka koje pojedinac mora izvrsiti tijekom obavljanja
odredenog posla. U skladu s tim, Zivot obuhvaca skup aktivnosti koje nisu povezane s poslom,
na primjer kucanske poslove 1 brigu o djeci. U tom smislu, ravnoteza se postize kada postoji
sklad izmedu posla i1 Zivota (80). Ovu ravnotezu u zdravstvu je teSko posti¢i, osobito na

radilistima kao §to je OHBP.
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6 ZAKLJUCAK

Ovim radom zeljeli smo ukazati na visoku razinu stresa kojem su izloZzeni ne samo
MS/MT 1 lijeCnici, ve¢ 1 ostalo nemedicinsko osoblje koje radi u OHBP-u KBC-a Rijeka.
Medutim, slab odaziv ispitanika, osobito od strane lije¢nika 1 nemedicinskog osoblja,

onemogucio nam je reprezentativni uzorak kojim bi bolje pokrijepili hipoteze.

Unatoc¢ tome, dobili smo odredene rezultate, te potvrdili i odbacili odredene hipoteze.

Tako smo zakljucili da:

e Razina percipiranog profesionalnog stresa medu djelatnicima OHBP-a KBC-a
Rijeka je visoka, ali statistiCki znaCajnom pokazala se samo na faktoru
,»Organizacija radnog mjesta i financijska pitanja“ i1 to posebno na Cestici
»Nedostatan broj djelatnika®. Faktor ,,Sukobi i komunikacija na poslu“ ima
prosje¢nu ocjenu od 49,90, $to je na samoj granici, ali testiranjem nije dokazana
statisticka znacCajnost.

e Dijelatnici s radnim stazem duljim od 5 godina imaju vecéu razinu percipiranog
profesionalnog stresa od djelatnika s radnim stazem kra¢im od 5 godina,
medutim 1 tu se stratisticki znaCajna razlika pokazala samo na faktoru
,»Organizacija radnog mjesta 1 financijska pitanja“

e Medicinske sestre-tehni¢ari nemaju vecu razinu percipiranog profesionalnog
stresa od lijjecnika, administrativnog i pomo¢nog osoblja u OHBP-u, stoga je

prvotna hipoteza odbacena.

Prema svemu navedenom, mozemo zakljuciti da je vode¢i faktor koji dovodi do
profesionalnog stresa medu djelatnicima OHBP-a KBC-a Rijeka, osobito MS/MT,
,»Organizacija radnog mjesta 1 financijska pitanja“. Sukladno tome, osobe zaduZene za
menadzment 1 organizaciju posla trebale bi djelovati na popravljanju ove situacije, kako ne bi
doSlo do daljnjeg izgaranja zaposlenika, a posljedi¢no time i povecanog broja bolovanja,
osipanja radne snage na druga radiliSta, pa ¢ak i promjenu profesije, ¢cime se stvara zafarani

krug.
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PRILOZI
Prilog A: Anketni upitnik

PERCEPCIJA PROFESIONALNOG STRESA MEDU DJELATNICIMA
OBJEDINJENOG HITNOG BOLNICKOG PRIJEMA KLINICKOG BOLNICKOG
CENTRA RIJEKA

Postovani,

Pred Vama se nalazi anketni upitnik za potrebe pisanja zavrSnog rada na
Preddiplomskom stru¢nom studiju Sestrinstvo, Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci.
Svrha ovog istrazivanja je procijeniti ¢imbenike stresa na VaSem radnom mjestu. Vasi
odgovori bit ¢e koriSteni kako bi se ustvrdila potreba za potporom i poboljSavanjem
Vasih radnih uvjeta. Rezultati istrazivanja posluZiti ¢e za pisanje zavr$nog rada studenta
Ivana Gra€ana pod mentorstvom Kate IvaniSevi¢, mag. med. tech., te eventualnu objavu

u struénim ¢lancima i kongresima.

Stoga Vas molim da odvojite 10 minuta svog vremena i iskreno odgovorite na
postavljena pitanja. Na pitanja odgovarajte zaokruZivanjem broja ponudenog odgovora
koji najbolje opisuje Vase misljenje ili upisivanjem Vaseg odgovora na predvideno
mjesto. Anketa je u potpunosti anonimna i dobrovoljna, te mozete odustati od
ispunjavanja u bilo kojem trenutku. Pritiskom na opciju dalje, pristajete na spomenute
uvjete 1 sudjelovanje u istrazivanju. Sva polja oznacena zvjezdicom su obavezna. Na
pitanja koja nisu oznac¢ena zvjezdicom, odgovarate samo u slucaju da se to pitanje odnosi

na Vas.

Anketni upitnik namijenjen je isklju¢ivo djelatnicima zaposlenima na
OHBP-u KBC-a Rijeka (lijeénicima, medicinskim sestrama/tehnicarima,
administrativnom i pomo¢nom osoblju). Upitnik je pisan u muskom rodu, ali se pitanja

odnose na osobe oba spola.

Ukoliko imate bilo kakvih pitanja ili nejasnoca, slobodno me kontaktirajte:
Mobitel: +385994282326

e-mail: gracanivan7@gmail.com

Unaprijed Vam zahvaljujem na suradnji.

S postovanjem, Ivan Gracan
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> Sociodemografski podaci

Molim Vas da kratko odgovorite na nekoliko opc¢enitih pitanja o sebi

1) Spol
o Muski
o zenski
2) Dob

Upisati dob u godinama

3) Zanimanje
0 pomoc¢no osoblje (spremacica, transportni radnik...)
o medicinska sestra/tehnicar (srednja, prvostupnik, magistar...)
o administrativno osoblje
o lije¢nik (specijalizant, specijalist)
4) Radni staz na trenutnom radnom mjestu
0<5g
05-10 g
0l11-20¢g
021-30 g
0>30¢g

UPITNIK O STRESORIMA NA RADNOM MJESTU BOLNICKIH
ZDRAVSTVENIH DJELATNIKA

Molimo Vas da pomocu slijedece skale prepoznate i ocijenite Cimbenike stresa
na svom radnom mjestu 1 = Nije stresno 2 = Rijetko stresno 3 = Ponekad stresno 4 =

Stresno 5 = Izrazito stresno

Pretpostavite da neki ¢imbenik, koji izaziva najvisi stres koji ste dozivjeli na svom
radnom mjestu, ima vrijednost 5 bodova, a ¢imbenik koji ne uzrokuje uopce stres vrijedi

1 bod.

Koliko bodova biste dali slijede¢im ¢imbenicima na svom radnom mjestu?
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(pitanja oznacena sa * su obavezna)

1. Preopterec¢enost 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. No¢ni rad: 1 2 3 4 5

6. Dezurstva (24 sata): 1 2 3 4 5

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

8. Vremensko ogranicenje za rad S pacijentima/strankama*:
1 2 3 4 5

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 ogranienja)*:

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 mogucnost napredovanja i promaknuca*:
1 2 3 4 5
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19. Administrativni poslovi*: 1 2 3 4 5

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 (med. sestre, cCinovnici 1  dr.)*:

1 2 3 4 5

25. Sukobi s bolesnikom ili ¢lanovima obitelji*:
1 2 3 4 5

26. Izlozenost neprimjerenoj javnoj kritici*:
1 2 3 4 5

27. Prijetnja sudske tuzbe i parni¢enja*: 1 2 3 4 5
28. Nemoguénost odvajanja profesionalnog 1 privatnog Zivota*:
1 2 3 4 5

29. 24-satna odgovornost*: 1 2 3 4 511

30. Neadekvatna ocekivanja od strane bolesnika 1 obitelji*:
1 2 3 4 5

31. Pogresno informiranje bolesnika od strane medija 1 drugih izvora*:

1 2 3 4 5

32. Suocavanje s neizljecivim bolesnicima*:
1 2 3 4 5

33. Strah od izloZenosti ionizacijskom zracenju*:
1 2 3 4 5

34. Strah zbog izlozenost inhalacionim anesteticima™:
1 2 3 4 5

35. Strah zbog izloZenosti citostaticima®: 1 2 3 4 5

40



36. Strah zbog mogucnosti zaraze od oboljelih*:

1 2 3 4 5
37. Strah zbog mogucnosti ozljede ostrim predmetom™:
1 2 3 4 5

Navedite i druge stresore, ukoliko postoje, kojima ste izlozeni, a koji nisu prethodno

spomenuti:

38.

Zahvaljujemo na suradnji!
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Prilog B: Popis ilustracija

Popis slika:
Slika 1 Graficki prikaz udjela ispitanika prema Spolu.........ccccveeeviieeiiieecieeeieeeieeens 13
Slika 2 Graficki prikaz ispitanika prema vrsti Zanimanja ...........c.ccceeeeveeeeuveenineeeneneeenns 14

Slika 3 Graficki prikaz zastupljenosti ispitanika prema duljini radnog staza na

treNUENOM TAANOM MJESEU ..eevvvieiiieiiieiieeieetie et eieeete et eeteeebeesteeesseesaaeenseesssesnseessseenseenssesnsens 14
Popis tablica:
Tablica 1 Ispitanici prema StaroSn0j dObDi ........cecvveeiieriieeiieniieeiienie e ere e 13
Tablica 2 Ispitanici prema ZanimanjU .........eeeeeereeereeereeeseeeneeseeesieeeeeeseeesseesseeeseesens 14
Tablica 3 Ispitanici prema radnom stazu na trenutnom radnom mjestu ...................... 15
Tablica 4 Faktor stresa 1: Organizacija radnog mjesta i financijska pitanja................ 16
Tablica 5 Faktor stresa 2: Javna KritiKa.........coceevueiieiienenienieeeeeceeeeee e 17
Tablica 6 Faktor stresa 3: Opasnosti 1 Stetnosti na poslu ..........cceeeeeeiieniiiiienieeneene 18
Tablica 7 Faktor stresa 4: Sukobi 1 komunikacija na poslu .......c..ccoceeveriininiinicnnne 19
Tablica 8 Faktor stresa 5: Smjenski rad .........ccoeoveveiieriieiiieniiiiiciecceee e 20
Tablica 9 Faktor stresa 6: Profesionalni i intelektualni zahtjevi...........ccccceevenveenneenee. 21
Tablica 10 Razine stresa prema faktorima...........coceeeevierieninnenicneeicnceceeeceeee 22
Tablica 11 T-test razlika u 6 faktora Stresa........cceveeeerieeiienieeiiee e 23
Tablica 12 T-test razlika u godinama radnog staza...........ccccceeeevevieriieencieeniie e 24

Tablica 13 T-test razlika u faktorima stresa izmedu medicinskih sestara-tehniCara

1 0stalog 0S0blja U OHBP-U ....cc.ciiiiiii e 24
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ZIVOTOPIS
OSOBNE INFORMACIJE:
Ime i prezime: Ivan Gracan
Spol: musko
Datum i mjesto rodenja: 03.11.1994. Rijeka
Drzavljanstvo: Hrvatsko
OBRAZOVANIE:

e Osnovna Skola Kozala
e Srednja medicinska Skola Rijeka s petogodiSnjim programom

e Preddiplomski stru¢ni studij Sestrinstvo-izvanredni
RADNO ISKUSTVO:

e Odjel za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju s reumatologijom (2017.-
2019.)
e OHBP Susak (2019- trenutno zaposlen)

OSOBNE VIJESTINE:

e Samo motivacija,
e Sposobnost prilagodavanja,

e Timskirad
RACUNALNE VJESTINE:

e osnove rada u MS Office

e osnove radau STATISTICA 13
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