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1. UVOD

Stresom nazivamo stanje poremecene psihofizicke ravnoteze pojedinca nastalo zbog fizicke,
psihicke ili socijalne ugrozenosti pojedinca ili njemu bliske osobe. Stres nastaje kada pojedinac
u nekoj situaciji procijeni da postoji nerazmjer izmedu zahtjeva koji se na njega postavljaju i
njegovih moguénosti odupiranja kao i kada procjeni da nema dovoljno socijalne potpore koja
bi mu pomogla u suoc¢avanju sa stresom. Podrazaj koji pojedinca dovodi u stanje stresa naziva
se stresor ili stresni podrazaj, a moze biti fizicki (npr. jaka bol, izrazita vrucina, hladnoc¢a, buka,
prirodne nepogode i katastrofe), psiholoski (npr. meduljudski sukobi, izloZenost neuspjesima,
psiholoskim konfliktima 1 frustracijama) i socijalni (npr. velike drusStvene promjene,
ekonomske krize, ratovi). Fizioloske i psiholoske promjene kao i promjene ponaSanja koje

nastaju zbog djelovanja stresnog podrazaja nazivaju se reakcijama na stres(1).

Stres na radnom mjestu moZemo definirati kao negativan emocionalni i fizi€ki odgovor koji se
pojavljuje kada zahtjevi posla ne odgovaraju sposobnostima, resursima ili potrebama
zaposlenika. Rije€ je o interakciji izmedu radnog okoliSa i karakteristika zaposlenika, posebnih
radnih zahtjeva i posljedi¢nih pritisaka koji osobu onemogucuju u izvrSavanju zadataka (2).
Stres na radnom myjestu prepoznat je jo$ sredinom 50-ih godina 20. stolje¢a (3), a do danas je
prerastao u velik zdravstveni problem pa ga je tako Svjetska zdravstvena organizacija proglasila

epidemijom 21. stoljeca. Vise od 10% profesionalnih bolesti pripisuje se stresu (4).

Zdravstveni djelatnici Cesto pate od stresa povezanog s poslom §to proizlazi iz velikih
ocekivanja od radnika kao 1 nedostatka vremena, vjestina 1/ili socijalne potpore na radnom
mjestu, povecanja opsega posla, kontakata s teSko bolesnim i1 umiru¢im pacijentima,
organizacijskih problema i sukoba. (5,6) Takoder, zbog rastu¢e pandemije uzrokovane Covid-
19 virusom danas svjedo¢imo osobito zahtjevnom i izazovnom vremenu za rad medicinskih
djelatnika pa je 1 problem njihove izloZenosti stresu aktualniji nego ikad. Pod odredenim
okolnostima sve navedeno moze dovesti do ozbiljnog distresa, pojave sindroma sagorijevanja
("burnout”) ili psihosomatskih bolesti s posljedi¢énim smanjenjem kvalitete Zivota kao i pada u
kvaliteti obavljanja posla (7). Odsutnost radnika zbog bolesti povezanih sa stresom sa sobom
nosi visoke troskove pa je znacaj ovog problema i ekonomske prirode, uz odrazavanje na

kvalitetu zdravstvene zastite (8,9).



Medu zdravstvenim djelatnicima koji su posebno izloZeni stresu na radnom mjestu isti¢u se oni
zaposleni u podrucju hitne medicine. U hitnoj su medicini susreti sa stresnim dogadajima vrlo
Cesti: nepredvidive situacije, preoptere¢enost poslom, teSka medicinska stanja, traume,
donoSenje teskih odluka u kratkom vremenu neki su od stresora s kojima se ti djelatnici
svakodnevno suocavaju. Dosada$nja istrazivanja upucuju na intenzivan utjecaj stresa na te
zaposlenike, ali 1 na njihovu loSu pripremljenost na stresne dogadaje te na nepoznavanje
primjerenih nacina noSenja sa stresom. lako je odredena koli¢ina stresa na radu poZzeljna i
motiviraju¢a, kontinuirana izloZenost takvim dogadajima dovodi do neZeljenih reakcija s
mogucim dugotrajnim posljedicama (10), a neodgovarajuca potpora zaposlenicima rezultira

narusavanjem njihovog fizickog, psihi¢kog i emocionalnog blagostanja (11).

Posebnu skupinu ¢ine djelatnici izvanbolnic¢kih hitnih medicinskih sluzbi koji se zbog
specifi¢nih uvjeta rada (terenski rad, rad u prijavno-dojavnoj jedinici, potencijalno opasne
situacije, udaljenost od zdravstvenih ustanova, ogranicenost dijagnostike i terapije...) smatraju
izrazito ranjivima u pogledu izlozenosti stresu. Upravo su oni srediste zanimanja ovoga rada.
U radu se ispituje razina izloZenosti stresu na radnom myjestu djelatnika Zavoda za hitnu
medicinu Primorsko-goranske Zupanije tijekom 2020. godine, njihovi odgovori i naéini
suoCavanja sa stresom, kao 1 utvrduju rizicne skupine koje su najvise izloZene stresu te rizi¢ni
¢imbenici za stres. Konacno, predlaze se plan preventivnih mjera koje bi rezultirale

ublazavanjem stresa na poslu.

S ciljem smanjenja ucinka psihosocijalnih ¢imbenika rizika osmisljavaju se, naime, posebni
programi, od kojih se mnogi odnose upravo na zdravstvene djelatnike. Takvi se programi
usmjeravaju na Cimbenike rizika u radnom okruzenju ili na pojedince (npr. jacanjem
sposobnosti za suocavanje sa stresom), odnosno i1 na ¢imbenike rizika i na pojedinca. Pojavnost
kako psihickih tako i fizickih oboljenja veca je kod zdravstvenih radnika u odnosu na one u
ostalim profesijama, a uvelike je uzrokovana stresom na radnom mjestu (12), zbog cega za

takvim programima postoji opravdana i rastuca potreba.

Pretvaranjem radnog okruZenja iz toksi¢nog u onaj zdravi kao i uzimanjem u obzir
karakteristika osobnosti djelatnika 1 njihovih sposobnosti upravljanja stresom moguce je postici
zadovoljstvo zdravstvenih radnika §to u konacnici vodi unaprjedenju njihovog zdravlja kao 1

poboljsanju kvalitete skrbi za pacijente 1 njihovog zadovoljstva.



1.1.  Stres - povijest, koncepti, definicije

Iako su jo$ Aristotel 1 Hipokrat bili svjesni o postojanju stresa i njegovih negativnih u¢inaka na
organizam, tek Claude Bernard u drugoj polovici 19. stolje¢a pokusava objasniti na koji se
nacin stanice i tkiva viSestani¢nih organizama brane od stresa. On zapaZza da su stanice okruzene
unutarnjim medijem (,,milieu intérieur) koji odrzava stanje stabilnosti nuzno za zivot stanice,
a time 1 cijelog organizma. Bernard uvida da su funkcije slozenih organizama odredene i
vanjskom 1 unutarnjom okolinom te da je odrzanje zivota ovisno o odrzavanju konstantnosti
unutarnje okoline s obzirom na promjene u vanjskoj okolini. Pedesetak godina kasnije Walter
Bradford Cannon definira homeostazu kao koordinirane fizioloSke procese koji odrzavaju
organizam u stabilnom stanju te uvodi pojam ,,fight or flight — odgovor borbe ili bijega kojim
opisuje odgovor zivotinje na prijetnju, a koji ¢e kasnije biti prepoznat kao univerzalni odgovor

na stres kod kraljeznjaka i ostalih organizama(13, 14).

Istaknuta licnost u povijesti teorije stresa je Hans Selye, madarsko-kanadski lije¢nik specijalist
endokrinologije, koji tridesetih godina 20. stolje¢a prvi uvodi koncept stresa u medicinski
kontekst. Za njega se pojam stresa odnosi na tjelesne efekte bilo kojeg podrazaja koji ozbiljno
prijete ravnoteZi organizma, a podraZaje koji uzrokuju stresni odgovor naziva stresorima. On
pretpostavlja da organizam odgovara na prijetnju ili ozljedu istim sklopom op¢ih nespecifi¢nih
reakcija koje naziva op¢im adaptacijskim sindromom — op¢im jer predstavlja odgovor na
razli¢ite stresne podrazaje i ima opc¢i efekt na mnoge tjelesne sustave, a adaptacijskim zbog
aktivacije obrane 1 zapocCinjanja procesa obnavljanja organizma. Selye primjecuje da
ponovljena izlaganja manjim stresnim dogadajima mogu povecati otpornost na stres, odnosno
sposobnost organizma za podnosenje dugotrajnijih i snaznijih stresnih podraZaja. lako je stresni
odgovor dio procesa prilagodbe organizma, on takoder shvaca da izrazito jaki i dugotrajni
stresni dogadaji mogu uzrokovati ozljede tkiva i bolest. Ideja o potencijalnoj Steti uzrokovanoj
stalnim promjenama u fizioloskim funkcijama c¢ini temelj suvremenoj postavci da stres
smanjenjem tjelesne otpornosti moze dovesti do bolesti te usmjerava pozornost na vaznost
promatranja stresnog odgovora kao vrste uravnotezujuceg procesa u kojem i previse 1 premalo
stresa moze dovesti do nepozeljnih posljedica (14). lako Selye prvi koristi pojam stresa u
biomedicinskom kontekstu, njegova definicija i koncept stresa kao nespecificnog odgovora
tijela na bilo kakav zahtjev ostaje kontroverzna sve do danas. Zamjerke se prvenstveno odnose

na zanemarivanje kognitivnih i psiholoskih faktora kao i na preopéenitost definicije (13).



1950. godine Franz Alexander razvija psihoanaliti¢ku teoriju stresa u kojoj iznosi postavke o
djelovanju psihickih stanja na organske promjene te na nastajanje psihosomatskih bolesti.
Pritom psihoanaliti¢ari prvi primjenjuju pojam psihosomatskih bolesti kao onih u ¢ijem
nastajanju glavnu ulogu imaju psihicki ¢imbenici. Prema psihoanaliti¢koj teoriji psihosomatske
se bolesti pojavljuju kada postoji prethodna tjelesna predodredenost i odredene emocije vezane
s psihodinamskom strukturom li¢nosti, a osnovni uzroci takvih bolesti naj¢eS¢e su potisnuta
stanja agresije, ljubomore i ostalih emocija izazvana psihi¢kim traumama koje su se dogodile u
tijeku razvoja licnosti. Psihosomatski simptomi su pritom nacin oslobadanja od emocionalne
napetosti, Sto posljedi¢no moze dovesti do tzv. neuroze organa, a ponekad i do trajnih organskih

poremecaja (1).

1970. godine Dohrenwend i Dohrenwend razraduju teoriju Zivotnih promjena koja stres definira
kao odgovor na zbivanja koja svojom ja¢inom premasuju razinu koju osoba svojim
sposobnostima prilagodbe moze savladati. Prema ovoj su teoriji stresori sva zbivanja zbog kojih
pojedinac mora uloziti dodatne napore tijekom prilagodbe na njih, dakle ne nuzno negativni
dogadaji koji ugrozavaju pojedinca. Ova teorija potakla je nakon toga niz istraZivanja u
podrucju ucinaka zivotnih dogadaja na ¢ovjekovo zdravlje te na nastanak bolesti, a ¢iji rezultati
govore u prilog tomu da dugotrajno suofavanje s intenzivnim promjenama koje su za osobu
vrlo znacajne 1 na koje se ta osoba s mnogo napora mora prilagodavati dovode do iscrpljenja

Sto doprinosi nastanku niza organskih bolesti (1).

Psiholoske teorije stresa konceptualiziraju stres kao interakciju pojedinca i okoline, a temeljni
pojmovi koje se u njima susrecu jesu kognitivna procjena 1 suocavanje (,,coping*). Kognitivna
procjena pretpostavlja evaluaciju pojedinca o vaznosti dogadaja na njegovu dobrobit, a
suocavanje mentalne i fizicke napore pojedinca u svladavanju odredenih zahtjeva (14, 15).
Glavni predstavnik ove teorije je americki psiholog Richard S. Lazarus. Prema njegovim
shvacanjima, stres nastaje kada pojedinac procjeni da se ne moze adekvatno nositi sa zahtjevima
koji se pred njega postavljaju (16) pa je psiholoski stres, dakle, odnos izmedu pojedinca i
okoline kojeg pojedinac procjenjuje vrlo zahtjevnim ili kao odnos koji nadilazi njegove
moguénosti 1 ugrozava njegovu dobrobit. Takva definicija u skladu je sa suvremenim
medicinskim shvacanjem bolesti prema kojem je bolest uzrokovana ne samo djelovanjem

vanjskog uzro¢nika, ve¢ ovisi 1 o osjetljivosti organizma (17).



Ovaj kratki pregled definicija i koncepata stresa upucuje na to da jos ima prostora za daljnja
istrazivanja na podrucju stresa. U posljednje vrijeme poseban interes pobuduju pretpostavke o
genetskoj osjetljivosti na stres, no dosadasnja saznanja o ulozi epigenetickih ¢imbenika i ostalih

mehanizama kontrole gena u stresu jos uvijek su ogranic¢ena (13).



1.2. Vrste stresa

Za pocetak, stres mozemo podijeliti na dobar stres (eustres) i na los stres (distres).

Pozitivna strana stresa poznata je ve¢ nekoliko desetljeca. Pojam ,,eustres* odnosi se na korisnu
stranu stresa ili to¢nije, na pozitivan odgovor na stres. Izraz je uveo Selye koji je koncept stresa
podijelio na njegove pozitivne i Stetne strane: eustres i distres (16, 18). To je utrlo put trenutnom
holistickom razumijevanju stresa, koji naglaSava da sam tip stresora ne vodi eustresu ili
distresu, ali osoba moze tumaciti stresor kao pozitivan izazov ili negativnu prijetnju pa prema
tome eustres i distres nisu medusobno iskljucivi (19). Eustres obi¢no traje kratko, daje energiju
1 motivira, pojacava usredotocenost i izvedbu 1 §to je vrlo vazno, ne prelazi moguénosti koje
osoba ima za suoCavanje sa stresom. Pocetak novog posla, putovanje, vjencanje i rodenje

djeteta primjeri su tog pozitivnog stresa (20).

Distres se definira kao jedinstveno, neugodno emocionalno stanje koje se pojavljuje kao
odgovor na odredeni stresor ili zahtjev 1 koje rezultira priviemenom ili trajnom Stetom za
pojedinca (21). Za razliku od eustresa, distres moze trajati duze, potie anksioznost i
zabrinutost, stvara neugodne emocije, smanjuje usredotocenost i izvedbu zadataka, prelazi
okvire sposobnosti suo¢avanja te doprinosi razvoju niza fizi€kih i psihickih problema. Stresori
koji izazivaju negativni stres su primjerice smrt bliske osobe, bolest, razvod braka,

nezaposlenost, pravni problemi (20).

Prema trajanju stres se dijeli na akutni, epizodi¢ki akutni i kroni¢ni. Akutni stres je temeljni
adaptivni odgovor koji omogucuje organizmu suocavanje sa svakodnevnim prijete¢im
podrazajima iz okoline (22). Uzrokuju ga nagle, iznenadne 1 neocekivane promjene u okolini
(npr. prijete¢a opasnost, prometna nesreca...) koje potom uzrokuju nagle promjene u

organizmu, a koje se nedugo nakon prestanka opasnosti smiruju (1).

Epizodicki akutni stres podrazumijeva ucestalu izloZenost akutnom stresu, a ¢esto pogada
pojedince koji su emocionalno napeti, s puno obveza i loSom organizacijom te one koji

neprestano iS¢ekuju da ¢e se nesto loSe dogoditi (23,24).



Fizioloski, odnosno psiholoski odgovor na dugotrajnu izloZenost vanjskim ili unutarnjim
stresnim situacijama (npr. problemi na poslu, financijski problemi, dugotrajna bolest) nazivamo
kroni¢nim stresom (25). Kroni¢na stimulacija stresnih odgovora i porast bazalne razine stresnih

hormona uslijed kroni¢nog stresa dovodi do pojave niza bolesti (26).

Prema jacini razlikujemo male svakodnevne stresove, velike Zivotne stresove te traumatske

zivotne stresove (1).

Mali Zivotni stresovi su svakodnevni zivotni dogadaji poput manjih nesporazuma u obitelji ili
na poslu, nedostatka vremena ili gubitka osobnih stvari. Oni nemaju znacajniji negativni u¢inak

na zivot pojedinca, ve¢ pomocu njih osoba uci kako savladati stresnu situaciju (1).

Veliki zivotni stresovi znacajno utjecu na ¢ovjekov svakodnevni zZivot i dogadaju se vecini ljudi
tijekom Zivota, ali su rijetki. U ovakve stresove ubrajaju se npr. smrt bliske osobe, teska bolest,
gubitak posla. Vecina ljudi nakon odredenog vremena uspije prevladati velike zivotne stresove,

no kod nekih oni ipak ostavljaju trajnije posljedice (1).

Traumatski Zivotni stresovi su stresovi koji zbog svog intenziteta i neuobicajenosti nadilaze
mogucnosti adekvatnog suo€avanja. Izrazito jaki, ovakvi se stresovi dogadaju samo iznimno 1
uglavnom dovode do trajnijih psihi¢kih i fizickih poremecaja. Primjeri ovih stresova su
izlozenost nasilju, mucenju, silovanju, ratna zbivanja, zarobljenistvo. Takvi stresovi mogu u
potpunosti blokirati svrhovite reakcije, umanjiti kognitivne moguénosti odupiranja stresu te
blokirati emocije. Vecina se ljudi stoga ne zna nositi s njima zbog ¢ega se osjecaju bespomocno.
Temeljna razlika izmedu velikih i traumatskih Zivotnih stresova jest ta da za razliku od velikih
zivotnih stresova kod kojih pojedinac moZze racionalizirati i pronaci pozitivne strane negativnog

dogadaja (npr. gubitak posla koji se ispostavio nevaznim), kod traumatskih stresova toga nema

).



1.3. Reakcije organizma na stres

Fizioloske odgovore na stres i kontrolu stresnog odgovora reguliraju autonomni zivcani sustav
i sustav zlijezda s unutarnjim izlu¢ivanjem i to putem simpaticko-adrenalno-medularne (SAM)
te hipotalamicko-pituitarno-adrenalno-kortikalne (HPAC) osi. Oba su sustava povezana s
korom velikog mozga u kojoj se svjesno dozivljava emocionalna uzbudenost u stanju stresa

7).

SAM os predstavlja prvi odgovor na stres, poznat i kao reakcija borbe ili bijega. Ako je situacija
ocjenjena kao stresna, u mozgu dolazi do aktivacije hipotalamusa koji $alje simpati¢ke impulse
prema razli¢itim tjelesnim organima: dolazi do ubrzanja rada srca, porasta krvnog tlaka,
ubrzanja disanja, porasta dotoka zraka i dotoka krvi u skeletne miSice, porasta razine glukoze u
krvi te pojacanog izluCivanja adrenalina iz srzi nadbubrezne Zzlijjezde. Organizam je
,preplavljen* adrenalinom i noradrenalinom koji djeluju povratno i time jos§ vise pojacavaju
ucinke simpaticke pobudenosti. Aktivnost SAM osi povezana je s pojavom snaznih akutnih

emocija poput ljutnje i straha (27).

Nakon SAM-a dolazi do aktivacije HPAC osi. Hipotalamus kao odgovor na percepciju stresa
otpusSta kortikotropni otpustajuc¢i faktor (CRF) koji stimulira prednji reZanj hipofize na
otpustanje adrenokortikotropnog hormona (ACTH). ACTH potic¢e luc¢enje kortikosteroidnih
hormona iz kore nadbubrezne Zlijezde, od kojih je za stresni odgovor najznacajniji kortizol.
Kortizol organizmu osigurava dodatne koliCine energije porastom otpusStanja uskladiStene
glukoze i masti, inhibira imunoloski sustav te poveéava aktivaciju simpatickog Ziv€anog
sustava.(14) Jednom kada prijetnja organizmu vise ne postoji, kontrolu preuzima

parasimpaticki dio autonomnog ziv€anog sustava i vra¢a organizam u stanje ravnoteze (27).

Organizam reagira na stres fizioloSkim i psihi¢kim reakcijama te promjenom ponasanja. Neke
fizioloske reakcije spomenute su ranije u opisu fiziologije stresa: dolazi do pojacanog rada srca
i pluca, Sirenja zjenica, porasta krvnog tlaka, suzavanja kapilara, porasta razine glukoze u krvi,
asve s ciljem bolje opskrbe organizma energijom za obranu od opasnosti od odredenog stresora.
Medu psihickim reakcijama razlikuju se emotivne (npr. strah, tjeskoba, potiStenost) 1 kognitivne

(promjene u pozornosti, koncentraciji i rasudivanju). Borba s uzrokom stresa ili pak bijeg od



njega promjene su u ponasanju koje se pojavljuju uslijed stresa. Koliko ¢e navedene reakcije
biti izrazene i koliko ¢ée trajati ovisi o prirodi, koli€ini i trajanju stresnog podrazaja, bioloskoj
podloznosti pojedinca (genetika, konstitucija), njegovim osobinama, sposobnostima odupiranja
stresu te koli¢ini socijalne potpore. Procjeni li tako osoba da ¢e se lako suociti sa stresnom
situacijom i1 da ¢e u tome imati znacajnu socijalnu potporu, stresne reakcije ¢e biti slabije i

obrnuto (1, 26).



1.4. Utjecaj stresa na zdravlje

Fizioloske promjene u organizmu izazvane stresom mogu dovesti do razlicitih fizickih smetnji
koje se prezentiraju pojavom psihosomatskih simptoma, a u krajnjoj liniji, zbog ucestale i

dugotrajne izloZenosti stresu, pojavom psihosomatskih bolesti.

Psihosomatski simptomi su funkcionalni poremecaji koji su potaknuti stresom, ali trajnih
ostecenja organa i tjelesnih sustava nema, dok su psihosomatske bolesti one bolesti potaknute
stresom kod kojih su prisutna trajna oStecenja organa i tjelesnih sustava (1). U psihosomatske
simptome ubrajaju se npr. umor i manjak energije, glavobolja, bol u trbuhu i probavne smetnje,
gubitak apetita, bolovi i napetost miSi¢a, pojacano znojenje, nesanica, osje¢aj nedostatka zraka,

bol u prsima i osjeéaj lupanja srca (28).

Smatra se da gotovo svaka fizicka bolest ima i svoj psihicki aspekt. Dok je kod nekih bolesti
stres samo jedan u nizu ¢imbenika koji do bolesti dovode, kod odredenih bolesti stres ima
kljuénu ulogu. Oboljenja poput ulkusa Zeluca, ishemijske bolesti srca, arterijske hipertenzije,
Secerne bolesti tipa 2, hipertireoze, bronhalne astme, reumatizma i psorijaze smatraju se osobito
ovisnima o utjecaju stresa i €esti su primjeri psihosomatskih bolesti (29, 1). Zbog utjecaja na
imunoloski sustav, DNA te na genetski programirane promjene u strukturi stanica, stres se

dovodi u vezu i s nastankom malignih bolesti (30).

Osim na tjelesne, stres utjeCe 1 na pojavu psihickih bolesti pa tako stresni dogadaji Cesto

prethode pojavi depresije (31) 1 anksioznih poremecaja (32, 33).

[zloZenost traumatskim dogadajima moze dovesti do nastanka akutnog stresnog poremecaja,
odnosno posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP). Oba poremecaja uklju¢uju ponovno
prozivljavanje dogadaja koji je izazvao psihi¢ku traumu, izbjegavanje podrazaja koji podsjecaju
na dogadaj, emocionalnu otupjelost i pojac¢anu pobudenost (nemoguénost uspavljivanja ili
odrzavanja sna), a razlikuju se u vremenskom okviru: akutni stresni poremecaj pojavljuje se
unutar mjesec dana od traumatskog dogadaja, dok simptomi PTSP-a traju dulje od mjesec dana,

ponekad viSe mjeseci ili ¢ak godina (26, 34).
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Pod utjecajem stresa mogu se razviti 1 bolesti ovisnosti (pusenje, alkohol, droge), poremecaji

spavanja (nesanica), poremecaji hranjenja (bulimija) i drugi psihic¢ki poremecaji (26).

Ipak, stres ne mora nuzno djelovati negativno na ¢ovjekovo zdravlje. Naime, nakon opetovanog
izlaganja istom ili slicnom stresoru osoba se senzibilizira na njegovo ponovno javljanje i stresni
podrazaj dozivljava sve manjim. Takoder, nakon prvog izlaganja stresnom iskustvu dolazi do
postupnog povratka na pocetnu razinu funkcioniranja, a svako sljedeée izlaganje stresoru moze
ubrzati oporavak od njegovih negativnih posljedica. Konacno, pretpostavlja se da nakon
stresnog dogadaja osoba kontinuirano funkcionira na viSoj razini ucinkovitosti nego prije
stresnog iskustva, §to podrazumijeva da osoba iz tog iskustva izlazi obogaéena novim znanjima

1 vjestinama, povecanim povjerenjem u sebe te boljim socijalnim odnosima (35).
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1.5. Suocavanje sa stresom

Suocavanje (,,coping*) se definira kao trajno promjenjivo kognitivno i bihevioralno nastojanje
izlaZenja na kraj sa specificnim vanjskim i/ili unutarnjim zahtjevima, koji se procjenjuju kao

opterecujudi ili toliko teski da nadilaze resurse (moguénosti) s kojima osoba raspolaze. (17).

Iz ove definicije proizlazi da suo¢avanje ima dvije glavne uloge: izlazenje na kraj ili mijenjanje
problema u odnosu s okolinom koji uzrokuje patnju i nevolju te regulaciju emocionalnih
reakcija na problem pa tako razlikujemo suocavanje usmjereno na problem i ono usmjereno na
emocije. Tijekom stresnog dogadaja ova dva nacina suodavanja djeluju jedno na drugo i
medusobno se isprepli¢u (17). U stresnim se situacijama, naime, najcesc¢e koriste oba nacina
suoCavanja, a koji ¢e od njih prevladati ovisi o samom pojedincu, sadrzaju te o kognitivnoj
procjeni situacije. Nacin suo¢avanja koji u odredenoj situaciji moze biti koristan, u nekoj drugoj
situaciji ne mora biti nimalo u¢inkovit. Jednako tako, razli¢iti pojedinci za iste situacije mogu

odabrati razli¢ite nacine suoc¢avanja (1).

Suocavanjem usmjerenim na problem nastoji se djelovati na sam stresor i1 to na nacin da se
ukloni, odnosno umanyji djelovanje stresora (npr. posjet lije¢niku u slucaju pojave bolesti) ili
pak da se promijeni znacenje situacije koja izaziva stres (npr. negiranje ili podcjenjivanje
simptoma bolesti). Ciljano rjeSavanje problema, suprotstavljanje, planiranje, oprez,
pregovaranje, trazenje obavijesti 1 materijalne potpore od drugih ljudi pripadaju nacinima

suo¢avanja usmjerenim na problem. (1)

Suocavanje usmjereno na emocije mijenja odgovor pojedinca na situaciju, odnosno
interpretaciju situacije koja uzrokuje stres. Ovaj se nacin suocavanja primjerice ocituje
otvorenim izrazavanjem ili potiskivanjem emocija, traZzenjem emocionalne potpore od drugih,
izbjegavanjem, umanjivanjem, udaljavanjem, selektivnom paznjom, pozitivnim usporedbama i
traZzenju pozitivnih vrijednosti u negativnim dogadajima, povecanjem emocionalne neugode

samooptuzivanjem ili nekim drugim oblikom samokaznjavanja (17).

Uz ova dva u literaturi najéeSée spominjana nacina suocavanja, opisuju se i suocavanje
izbjegavanjem te suocavanje usmjereno na znacenje. Suocavanje izbjegavanjem ukljucuje

kognitivne i bihevioralne postupke izbjegavanja i negiranja problema (npr. osoba se bavi
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poslovima koji nisu vezani uz stresnu situaciju) (36, 37). Ovakvim se na¢inom suocavanja
problem ne rjeSava pa je ono uglavnom korisno samo trenutacno i kratkorocno te premoscuje

vrijeme do problemski usmjerenog suocavanja (38).

SuocCavanje usmjereno na znacenje podrazumijeva promjenu procjene znacenja situacije sa
svrhom postizanja veée dosljednosti s uvjerenjima i ciljevima osobe, pri ¢emu ne dolazi do
pokusaja promjene stresne situacije niti do pokusaja smanjenja dozivljaja stresa, tj. negativnih
emocija proizaslih iz stresnog dogadaja. Ono tako moze ukljucivati ponovnu procjenu stresnog
dogadaja kao manje vaznog ili viSe pozitivnhog kao i1 percepciju mogucnosti dobitka, rasta i

razvoja li¢nosti (39, 40, 41).

Do sad spomenuti nacini suocavanja objaSnjavaju suocavanje samo s proSlim i1 sadasnjim
dogadajima pa se u posljednje vrijeme sve viSe paznje pridaje i tzv. proaktivnom suo¢avanju -

suocavanju s nadolaze¢im dogadajima.

Proaktivno je suoCavanje odredeno interakcijom sljede¢ih komponenti: izgradnjom zalihe
resursa (vremenskih, socijalnih, materijalnih) s kojom osoba raspolaZze, prepoznavanjem i
pocetnom procjenom potencijalnih stresora te prethodnim suocavanjima i postojanjem
povratnih informacija o uspjehu istih (42). Proaktivnost podrazumijeva predvidanje i
ocekivanje razlicitih situacija, ukljucujuéi i onih stresnih, kao i1 postojanje tehnika, strategija 1
resursa za noSenje s takvim situacijama, ukoliko se one ne mogu izbjeci. Takoder, zahtjevne se
situacije ne dozivljavaju kao prijetece ili negativne, ve¢ kao izazovne i poticajne. Proaktivni
nacin suocavanja zbog svog koncepta ima sve znacajniju ulogu u suocavanju sa stresom

povezanim s radom (43).

Nacin na koji se pojedinac suocava sa stresom djelomicno je odreden njegovim resursima, u
koje se ubrajaju fizikalni resursi (zdravlje i energija), psiholoski resursi (pozitivna vjerovanja,
religijska vjerovanja, vjerovanja o kontroli, predanost), socijalne vjestine, vjestine rjeSavanja
problema, socijalna potpora i materijalni resursi. S druge je strane suoCavanje ograni¢eno
»ogradama“ koje otezavaju upotrebu resursa — osobnim (kulturoloske vrijednosti, vjerovanja,
psiholoski nedostaci) te okolinskim (viSe zahtjeva za iste resurse istovremeno, institucije koje

ogranicavaju upotrebu resursa) (17).

13



Suocavanje ovisi 1 0 dobi i1 spolu pojedinca. S dobi se izvori stresa mijenjaju zbog Cega se
mijenja i mehanizam suo¢avanja kako bi se osoba mogla nositi s novim zahtjevima (17). Sto se
ti¢e ovisnosti o spolu, Zene se sluze emocijama ¢eS¢e od muskaraca pa je i njihov mehanizam
suocavanja ¢eS¢e usmjeren na emocije (44, 45, 46), dok se muskarci vise koriste suo¢avanjem
usmjerenim na problem (47, 48). Ucinkovitost suocavanja odredena je odnosom izmedu
suocavanja i ishoda stresne situacije, pri ¢emu se ishod mjeri objektivnim pokazateljima (npr.
prestanak simptoma stresa) te subjektivno, subjektivnim izjavama pojedinca (npr. osoba

izjavljuje da situaciju vise ne dozivljava stresnom) (1).

Uspjesnost strategije suocavanja ovisi o uskladenosti sklonosti osobe odredenom mehanizmu
suocavanja i prirode situacije s kojom se osoba u tom trenutku suocava. Primjerice, suo¢avanje
usmjereno na emocije primjenjuje se kada je stresna situacija s kojom se pojedinac susrece
izvan njegovog dosega i nesavladiva. SuoCavanje izbjegavanjem moze biti uc¢inkovito na
pocetku stresnog dogadaja, za trenutacno suocavanje sa stresorom (38), a suocavanje usmjereno

na problem je vjerojatnije kad je situacija procijenjena kao podlozna promjeni (49).

Kada je rije¢ o procjeni djelotvornosti suo¢avanja, vazno je napomenuti da niti jedan nacin
suo¢avanja nije sam po sebi dobar ili lo§ — najbolji odgovor u jednoj situaciji, u drugoj moze
biti nepovoljan, reakcija koja je prikladna u jednom trenutku dogadaja, u drugom moze biti
neprikladna ili pak reakcija koja je za osobu korisna u psiholoskom smislu, na tjelesnom ili
drustvenom planu moZe imati negativne posljedice. Prema tome, uspjeSnost suoc¢avanja treba
procjenjivati unutar konteksta dogadaja te je vazno razmotriti koliko je odredeni nacin

suo¢avanja istovremeno prilagoden 1 pojedincu 1 situaciji (50).

Za mjerenje suocavanja sa stresom konstruirane su razne ljestvice (Carver, Scheier i
Weintraub, 1989., Lazarus i Folkman, 1984., Rosenstiel i Keefe, 1983., Endler i Parker, 1990.,
Pargament, 1990., Moos, 1988. i druge), u kojima se ispitanicima postavljaju pitanja o tome
kako se suocCavaju s tocno odredenim zivotnim situacijama. Osim opcenitih, u primjeni su i
ljestvice za mjerenje suoCavanja sa stresom vezanim uz posao, ispitne situacije, fizi¢ko 1

psihic¢ko zdravlje itd (1, 51).
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1.6. Stres na radu

Stres na radu poznati je rizicni ¢imbenik za niz psiholoskih, bihevioralnih i zdravstvenih
poremecaja. On nastaje kada zahtjevi posla nadilaze sposobnost zaposlenika da se s njima nosi.
Stres se izravno povezuje sa sedam od deset vodec¢ih uzroka smrti u svijetu (52), pri ¢emu se
stres na radu smatra jednim od klju¢nih Cimbenika rizika kardiovaskularnih bolesti koje
povezanog s radom ukazuje i podatak da je nakon bolesti miSi¢no-kostanog sustava, stres drugi
najées¢i zdravstveni problem povezan s radom u Europi. Cak 50-60 % svih izgubljenih radnih
dana mozZe se pripisati stresu na poslu i psihosocijalnim rizicima stresa (54), a gotovo 28 %
europskih radnika prijavilo je izloZenost psihosocijalnim rizicima koji su utjecali na njihovo

mentalno zdravlje (55).

Psihosocijalni su rizici svi oni aspekti rada (npr. upravljanje, organizacija posla, sadrzaj i smisao
pojedinog posla) koji kod radnika mogu uzrokovati ostecenje psihickog ili fizickog zdravlja
(56). Stres na poslu u konacnici ostavlja negativne posljedice i na organizacije te na cijelo
drustvo: pad poslovnog ucinka, ucestali izostanci s posla, poveéana stopa nesreca i ozljeda na
radu, prijevremena umirovljenja dovode do golemih troSkova koji prema procjenama na
nacionalnim razinama rastu i do vi$e milijardi eura (57). Kao uzroci stresa na radnom mjestu
prepoznaju se ¢imbenici vezani uz sam posao (losi fizikalni uvjeti rada), preopterecenost
radnim zadacima 1 pritisak vremenskih rokova, nejasnoce radne uloge (nerazumijevanje prava,
poloZaja 1 obveza radnika), sukobi radne uloge (suprotnost ocekivanja, odnosno vrijednosnog
sustava pojedinca i o¢ekivanja radne okoline), odgovornost za druge ljude, razvoj karijere
(nedostatak napredovanja/prebrzo napredovanje, nesigurnost radnog mjesta), meduljudski
odnosi (loSi odnosi 1 sukobi s kolegama, nadredenima ili podredenima, ,,mobing®),
organizacijska struktura i radna klima (precesto ili prerijetko sudjelovanje u poslovima i
donoSenju odluka, nedostatak jasnog opisa poslova), utjecaj posla na privatni Zivot,
(ne)zadovoljstvo poslom, koli¢ina kontrole i autonomije zaposlenika na radnom mjestu, razina

predanosti zaposlenika poslodavcu kao i poslodavca zaposleniku (58, 1).

Razina stresa koju osoba doZivljava na poslu rezultat je medudjelovanja viSe razli¢itih
¢imbenika kao $to su vrsta posla koju osoba obavlja, prisutnost stresora na radnom mjestu,

koli¢ina potpore koju radnik dobiva na poslu i kod kucée kao i tip osobnosti te mehanizmi
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suoCavanja sa stresom. Odredena zanimanja povezuju se s viSom razinom stresa u odnosu na
ostala pa su tako zdravstveni djelatnici, djelatnici hitnih sluzbi, socijalni radnici, policajci 1
ucitelji medu najc¢esce spominjanim profesijama u kontekstu najstresnijih. Dakle, zaposleni u
takvim visokorizicnim zanimanjima imaju vecu vjerojatnost dozivljavanja negativnih

posljedica stresa (58).

Ucestalo, dugotrajno ili intenzivno izlaganje stresu na radnom mjestu moze rezultirati pojavom
distresa, a koji se moze pojaviti u jednom od sljedecih oblika: medicinskom, bihevioralnom ili
psiholoskom. Medicinski se distres ocituje pojavom razli¢itih bolesti, prvenstveno
kardiovaskularnih, tumora, oboljenja probavnog i misi¢no-kostanog sustava. Bihevioralni se
distres prepoznaje poremecajima u ponasanju poput ovisnosti o alkoholu, nikotinu i drogama,
agresivnosti i nasilja, dok su anksioznost, depresija i sindrom sagorijevanja (,,.burnout®)

najznacajniji oblici pojave psiholoskog distresa (59).

Sindrom sagorijevanja na poslu posljedica je kroni¢ne izlozenosti stresu i krajnje je negativan
oblik stresa. Karakteriziran je osjeCajem gubitka energije ili iscrpljenosti, mentalnim
distanciranjem od posla, negativizmom i cinizmom prema poslu te smanjenom profesionalnom
efikasnoscu (60). Ovaj sindrom osobito pogada tzv. pomagajuce profesije (zdravstveni
djelatnici, hitne sluzbe, socijalni radnici, pravnici, psiholozi, pedagozi) 1 prepoznat je kao
profesionalna bolest zdravstvenih djelatnika (61). Sagorijevanje na poslu kod zdravstvenih
radnika povezuje se 1 s ostalim mentalnim zdravstvenim poremecajima poput depresije i
anksioznosti, pojavom somatskih bolesti, smanjenom profesionalnoS¢u, ucestalijim
1zostancima s posla te napustanjem radnog mjesta. Takoder, negativne posljedice odrazavaju se
1 na same pacijente jer ,,.burnout” u konacnici dovodi do pada kvalitete zdravstvene zastite,

smanjene sigurnosti pacijenata te porasta nezadovoljstva medu pacijentima (62, 63).

Priroda posla ¢ini djelatnike hitnih medicinskih sluzbi posebno podloznima za razvoj stresa i
svih negativnih posljedica i poremecaja koje on sa sobom nosi. Ucestala izlozenost traumatskim
1 emocionalno zahtjevnim situacijama (velike traume, postupci oZivljavanja, patnja pacijenata,
smrt...), nekontrolirano i dinami¢no okruZenje rada podloZzno Cestim promjenama, porast
nasilja prema zdravstvenim radnicima, fizi€ka iscrpljenost 1 opasnost od ozljedivanja,
nepravilan raspored rada, no¢ne smjene i prekovremeni rad, preoptere¢enost radnim zadacima
neki su od stresora s kojima se ovi radnici svakodnevno suoc¢avaju (64, 65, 66, 67, 68, 69, 70).
Prema istrazivanju, sto posto medicinskih sestara/tehnicara zaposlenih u hitnoj medicinskoj
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sluzbi bilo je izloZeno traumatskom dogadaju na poslu (64), a zna¢ajan broj njih navodi visoku
razinu stresa na radnom mjestu (71, 72). Vazno je istaknuti da usprkos ucestaloj izlozenosti
stresorima, zaposlenici u hitnoj medicini ne samo da ne postaju imuni na stres, ve¢ su ¢esto
nedovoljno pripremljeni na njega, a potpora koju dobivaju za suoCavanje sa stresom je

neadekvatna te nerijetko u potpunosti izostaje.
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1.7. Upravljanje stresom na radu

Uzimaju¢i u obzir spoznaje o stresu i njegove ucinke na psihofizicko zdravlje osobe, a time i
na organizaciju, briga za zaposlenika profesionalna je odgovornost i pojedinca i organizacije u
kojoj je zaposlen. Suzbijanje negativnih posljedica stresa na radu zapoCinje na razini
organizacije, pri ¢emu se njeno djelovanje usmjerava na same izvore stresa, odnosno ¢imbenike
rizika (59). Programi za sprjeavanje, umanjivanje i otklanjanje stresa i njegovih posljedica
dijele se na preventivne i kurativne. Preventivni su programi razliite aktivnosti u koje su
ukljuceni svi djelatnici poput predavanja, edukacijskih te¢ajeva, osiguravanja socijalne potpore,
uspostave neovisnih malih skupina, redefiniranja radnih uloga, uklanjanja opterecenja na radu,
fleksibilnog radnog vremena, ulaganja u rekreacijske aktivnosti u sklopu posla. Kurativni
programi su oni kod kojih poslodavac nakon ve¢ razvijenog simptoma snosi posljedice
dijagnoze, lijeCenja, pradenja i sprjeCavanja ponovne pojave stresa kod svakog pojedinog
djelatnika. Spomenuti se programi moraju planirati dugoro¢no jer jedino tako mogu posti¢i
zeljene rezultate. Neophodno je jasno postaviti i svima objasniti ciljeve programa, a zaposlenike
treba ukljuciti u cjelokupni proces, od pocetnog planiranja do provodenja programa.
Zaposlenicima se mora omoguciti slobodno pristupanje programima, bez ikakvih pritisaka,
vodec¢i se pritom za tim da zaposlenici ni na koji nacin ne smiju dovoditi sudjelovanje u njima
U vezu sa svojim poloZajem u organizaciji. Vazno je istaknuti da uspjeh takvih programa

izrazito ovisi o potpori rukovodstva organizacije kao i o potpori sindikata. (1)

Zbog individualnih razlika medu zaposlenicima, organizacijske je programe prevencije i zastite
od stresa potrebno nadopuniti onima koji se usmjeravaju na pojedinca. Preventivno upravljanje
stresom za pojedince provodi se primarnom, sekundarnom i tercijarnom prevencijom. Primarna
prevencija usmjerena je na suocavanje sa stresorima — pojedincu se pomaZze u upravljanju
osobnim percepcijama stresa, uzdizanju njegove osobne radne okoline i odrzavanju ravnoteze
izmedu poslovnog i privatnog zivota. Poticanje pozitivnog Stava i socijalna potpora temelji su
primarne prevencije. Sekundarna prevencija usmjerena je na odgovor na stres — pomaze radniku
regulirati stresom izazvane emocije 1 energiju te fizicko zdravlje. Programi tjelovjezbe i
opustanja primjeri su takve prevencije. Tercijarna prevencija usmjerena je na vec razvijene
simptome stresa — psiholoskim i medicinskim terapijama i savjetovanjem pomaze se vratiti

pojedincu njegovo zdravlje i normalno funkcioniranje. (59)
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1.8. Zakonske odredbe stresa na radu

U sluzbenom glasilu Republike Hrvatske, ,,Narodnim novinama®, 2014. godine obavljen je
novi Zakon o zastiti na radu (NN 71/14) koji se u nekoliko navrata nadopunjavao novim
odredbama (NN 118/14, 154/14, 94/18, 96/18). Zakon o zastiti na radu (NN 71/14, 118/14,
154/14, 94/18, 96/18) u ¢lanku 51 i 52 propisuje obveze poslodavca u vezi sa stresom na radu
ili u vezi s radom te propisuje obveze radnika i njihovih predstavnika s ciljem sprjeCavanja,
uklanjanja ili smanjivanja stresa na radu. U obvezne sadrzaje obuhvacene procjenom U
Pravilniku o izradi procjene rizika (NN 112/14) ukljuceni su i psihofizic¢ki napori koji mogu

dovesti do stresa na radu. (73)

Spomenuti Zakon o zastiti na radu propisuje sljedeée obveze poslodavca u vezi s prevencijom
stresa uzrokovanog na radu ili u vezi s radom:

(1) Poslodavac je obvezan provoditi prevenciju stresa na radu ili u vezi s radom koji je
uzrokovan osobito ¢imbenicima kao $to su sadrzaj rada, organizacija rada, radno okruZenje,
losa komunikacija i meduljudski odnosi, kako bi sveo na najmanju mjeru potrebu radnika da
svladava poteskoce zbog dugotrajnije izloZenosti intenzivnom pritisku te otklonio moguénost
da se umanji radna uc¢inkovitost radnika i1 pogorSa njegovo zdravstveno stanje.

(2) Ako postoje naznake stresa na radu ili u vezi s radom, poslodavac je obvezan posebnu
pozornost usmjeriti na:

1) organizaciju rada i radnih postupaka (radno vrijeme, stupanj samostalnosti, podudarnost
izmedu vjestine radnika 1 potreba posla, radno opterecenje 1 dr.)

2) radne uvjete i okolinu (izloZenost radnika i poslodavca nasilnom ponasanju, buku, vruéinu,
hladnocu, opasne kemikalije i dr.)

3) komunikaciju(neizvjesnost o tome Sto se oCekuje od posla, izgledi za o€uvanjem posla ili
nadolazece promjene i sl.)

4) subjektivne ¢imbenike (emocionalni i druStveni pritisci, osje¢aj nemoci, osje¢aj da nema

dovoljno podrske i sl.). (NN 71/14, ¢1. 51) (73)
Obveze radnika i njihovih predstavnika propisane zakonom su sljedece:

(1) Radnici imaju obvezu postupati u skladu s uputama poslodavca za sprjecavanje, uklanjanje

ili smanjivanje stresa na radu ili u vezi s radom.
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(2) Radnici 1 njihovi predstavnici imaju obvezu suradivati s poslodavcem radi sprjeCavanja,
uklanjanja ili smanjivanja stresa na radu ili u vezi s radom.

(3) Obveze iz stavaka 1. i 2. ovoga ¢lanka odnose se i na radnike koji u skladu s opéim propisima
o radu, kao rukovode¢i radnici ili ¢lanovi obitelji poslodavca fizicke osobe, ostvaruju pravo
samostalno odlucivati o svojem radnom vremenu, stanci te o dnevnom i tjednom odmoru. (NN

71/14, €. 52) (73)

Vijece europskih zajednica je na razini Europske unije sastavilo u Luksemburgu 12.6.1989.
Okvirnu direktivu kojoj je cilj bilo uvodenje mjera za poticanje poboljSanja sigurnosti i zdravlja
radnika na radnom mjestu (89/391/EEZ) zbog prevelikog broja profesionalnih bolesti i nesreca
na radu. U direktivi su izreCene duznosti i obaveze ne samo poslodavca, nego i radnika. (74)

Takoder je donesen i niz pojedinacnih direktiva usmjerenih na posebne aspekte sigurnosti i
zdravlja na radu, ukljucujuéi psihosocijalne rizike i stres na radu. 2004. godine objavljen je
Okvirni sporazum o stresu prouzro¢enom na radnom mjestu europskih socijalnih partnera, sa
svrhom osiguravanja okvira za prepoznavanje i sprje¢avanje ili upravljanje problemima stresa
na radnom mjestu. Nadalje, 2007. godine donesen je OKvirni sporazum o uznemiravanju i
nasilju na radnom mjestu kako bi se podigla svijesti o neprihvatljivosti uznemiravanja i nasilja
na radnom mjestu kao i pruzio okvir aktivnosti za prepoznavanje, sprjeCavanje i rjesavanje

problema uznemiravanja i nasilja na radnom mjestu. (54)
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2. CILJ | HIPOTEZE RADA

2.1 Cilj rada

Ciljevi ovog rada su :

1.  Analiza razine stresa djelatnika Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-goranske

Zupanije

2. Detekcija rizi¢nih skupina koje su najviSe izloZene stresu

3.  Detekcija rizi€nih ¢imbenika za stres

4.  Izrada plana preventivnih mjera za ublazavanje stresa na poslu

2.2 Hipoteze

Hipoteza 1: Djelatnici Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-goranske Zupanije su izlozeni

stresu na radnom mjestu

Hipoteza 2: Razina izloZenosti stresu ovisi o radnom mjestu

Hipoteza 3: Razina izloZenosti stresu ovisi o radu u razli¢itim ispostavama Zavoda za hitnu

medicinu Primorsko-goranske Zupanije

Hipoteza 4: Razina stresa je veca u ispostavama Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-

goranske zupanije koje su udaljenije od bolnica za krajnje zbrinjavanje bolesnika

Hipoteza 5: Percepcija stresa ovisi 0 spolu i dobi

Hipoteza 6: Percepcija stresa ovisi o mehanizmu suocavanja sa stresom
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3. ISPITANICI | METODE

3.1 Ispitanici

Istrazivanje se provelo u srpnju i kolovozu 2020. godine medu 113 od 251 djelatnika Zavoda
za hitnu medicinu Primorsko-goranske zupanije ispostava Rijeka, Opatija, Crikvenica, Krk,
Cres, Loginj, Delnice, Vrbovsko i Cabar, a koji su svojim dobrovoljnim potpisanim
informiranim pristankom sudjelovali u anonimnom ispunjavanju upitnika. Iz istrazivanja je

izuzeta ispostava Rab ¢iji se djelatnici nisu odazvali ispunjavanju upitnika.

3.2 Metode

Kao instrument istrazivanja koristio se upitnik temeljen na HSE upitniku za procjenu
psihosocijalnih rizika. Upitnik je dobiven od Sluzbe za medicinu rada Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo i hrvatska je verzija originalnog HSE upitnika (75). Upitnik se sastoji od dva
dijela. U prvom se dijelu ispituju dob, spol, bra¢no stanje, radno iskustvo, religioznost, stru¢na
sprema, radno mjesto, ispostava rada te eventualno rukovodece mjesto. Drugi dio Cini trideset
pet tvrdnji za procjenu psihosocijalnog rizika, a ispitanici procjenjuju koliko se svaka od tih
tvrdnji odnosi na njihov posao. Na temelju odgovora utvrduje se razina stresa u sljede¢im
domenama rada zaposlenika: zahtjevi u radu, kontrola u radu, podrska nadredenog, podrska

suradnika, meduljudski odnosi, radna uloga i upoznatost s promjenama u radu.

U ovom istraZivanju koristio se jo§ 1 upitnik suo€avanja sa stresom. Upitnik suocavanja sa
stresom adaptirana je verzija upitnika Coping Orientation to Problems Experienced - COPE
(76), a primjenjuje se za ispitivanje nacina suo¢avanja, misljenja i ponasanja osoba u stresnim
situacijama. Sastavljen je od tri podljestvice koje razlikuju suo¢avanje usmjereno na problem,
emocije i izbjegavanje. Zadatak ispitanika je na skali od 5 stupnjeva (O - nikada se tako
ne ponasam, 4 -uvijek se tako ponasam) procijeniti koliko se pojedina tvrdnja odnosi na

njih.
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3.3 Statisticke metode

Deskriptivni podaci prikazani su tabelarno i1 graficki kao frekvencije 1 postotci te aritmeticke
sredine i standardne devijacije. Za provjeru normalnosti distribucije ukupnog rezultata i
pojedinih domena HSE i COPE upitnika koriSten je Kolmogorov-Smirnov test te je utvrdeno
da distribucije ne odstupaju statisticki znac¢ajno od normalne. Homogenost varijance utvrdena
je Levenovim testom homogenosti varijance. Razlike u razini izlozenosti stresu s obzirom na
radno mjesto, ispostavu te kategoriju dobi ispitane su jednosmjernom analizom varijance, a
razlike medu pojedinim kategorijama LSD post-hoc testom. Razlike u razini izlozenosti stresu
s obzirom na udaljenost od bolnica za krajnje zbrinjavanje bolesnika te spol ispitane su t-testom
za nezavisne uzorke. Povezanost izloZenosti stresu sa stilovima suoCavanja ispitana je

Pearsonovim koeficijentom korelacije.

Razina statisticke znacajnosti postavljena je na 95% (p<0,05). Sve statisticke analize provedene

su koriste¢i statisti¢ki softver SPSS 23 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
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4. REZULTATI

4.1. Sociodemografske karakteristike ispitanika

4.1.1. Raspodijela ispitanika s obzirom na spol

Istrazivanjem je obuhvaceno 113 od 251 djelatnika Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-
goranske Zupanije, od toga 59 (52,2%) muskaraca 1 54 (47,8%) Zena (Slika 1).

W Zene

B Muskarci

Slika 1. Prikaz raspodiele ispitanika s obzirom na spol
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4.1.2. Raspodiele ispitanika s obzirom na dobne skupine

U dobnoj skupini od 31 do 50 godina nalazi se 44 (38,9%) ispitanika, slijedi 38 (33,6%)

ispitanika u dobi od 21 do 30 godina te 31 (27,4%) ispitanik stariji od 50 godina (Slika 2).

m 21-30 godina
W 31-50 godina
I Stariji od 50 godina

Slika 2. Prikaz raspodiele ispitanika s obzirom na dobne skupine
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4.1.3. Raspodjela ispitanika s obzirom na bracni status

U brac¢noj zajednici bilo je 56 (49,6%) ispitanika, dok je neudanih/neoZenjenih bilo 57 (50,4%)
(Slika 3).

m U braku

B Neudana/neoZenjen

Slika 3. Prikaz raspodjele ispitanika s obzirom na bra¢ni status
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4.1.4. Raspodiela ispitanika s obzirom na radno iskustvo

Najveci broj ispitanih, njih 32 (28,3%) imalo je od 0 do 5 godina radnog staza, od 6 do 10
godina staza imalo je 20 (17,7%) ispitanih, 11 do 20 godina imalo je 23 (20,4%) sudionika, 21
do 30 godina staza imalo je 17 (15%), dok je viSe od 30 godina radnog staza zabiljeZeno kod

21 (18,6%) sudionika (Slika 4).

H 0-5 godina

W 6-10 godina
m 11-20 godina
W 21-30 godina

M vise od 30 godina

Slika 4. Prikaz raspodijele ispitanika s obzirom na radno iskustvo
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4.1.5. Raspodjele ispitanika s obzirom na stru¢nu spremu

Vecina ispitanih, njih 61 (54%) je srednje stru¢ne spreme (SSS), visu struénu spremu (VSS)
ima 13 (11,5%) sudionika, visoku stru¢nu spremu (VSS) ima 37 (32,7%) sudionika, dok su s
kvalifikacijom (KV) 2 (1,8%) ispitanika (Slika 5).

B KV

B SSS
m VSS
mVSS

Slika 5. Prikaz raspodiele ispitanika s obzirom na stru¢nu spremu
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4.1.6. Raspodiele ispitanika s obzirom na radno mjesto

Uzorkom je obuhvaceno 30 (26,5%) doktora medicine, 48 (42,5%) medicinskih
sestara/tehnicara, 24 (21,2%) vozaca, 6 (5,3%) racunovodstveno-administrativnih djelatnika, 3
(2,7%) spremacice 1 2 (1,8%) dispecera (Slika 6).

B Doktor medicine

m Medicinska sestra/tehnicar

W Vozac

B Racunovodstvo/administracija
H Spremacica

m Dispecer

Slika 6. Prikaz raspodijele ispitanika s obzirom na radno mjesto
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4.1.7. Raspodijele ispitanika s obzirom na ispostavu

Obuhvaceno je 9 ispostava hitne medicinske pomo¢i u Primorsko goranskoj zupaniji. Najveci
broj ispitanih zaposleno je u Rijeci, Delnicama, Krku i LoSinju, dok su ostale ispostave

zastupljene s manjim brojem ispitanika (Slika 7).

M Rijeka

M Krk

m Crikvenica
M Cres

M Losinj

1 Opatija

H Delnice

B Vrbovsko

m Cabar

Slika 7. Prikaz raspodiele ispitanika s obzirom na ispostavu

Na rukovode¢im pozicijama nalazi se 8 (7,1%) ispitanih, dok 68 (60,2%) sudionika izjavljuje

da je religiozno.
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4.2 Procjena psihosocijalnih rizika - izloZenost stresu na radnom mjestu
(HSE upitnik)

4.2.1. UKupna razine izlozenosti stresu na radnom mjestu

Rezultati upitnika izlozenosti stresu na radnom mjestu, odnosno psihosocijalnih rizika prikazani
su u tablici 1. NiZi rezultat ukazuje na viSu razinu izlozenosti stresu.

Najvisu prosje¢nu razinu stresa zaposlenici Zavoda za hitnu medicinu dozivljavaju u domeni
kontrole u radu, slijedi upoznatost s promjenama u radu, te zahtjevi u radu. Ukupna razina
izloZenosti stresu krece se u rasponu od 2,17 do 4,80 s prosjekom od 3,55 (SD=0,46) (Tablica
1).

Tablica 1. Prikaz ukupne razine izloZenosti stresu na radnom mjestu te razine stresa u pojedinim

domenama rada zaposlenika Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-goranske zupanije

HSE upitnik Minimum  Maksimum Ar.sr. SD
Zahtjevi u radu 1,38 4,50 3,35 0,54
Kontrola u radu 1,83 5,00 3,12 0,65
Podrska nadredenog 1,60 5,00 3,45 0,85
Podrska suradnika 1,25 5,00 3,71 0,72
Meduljudski odnosi 1,75 5,00 3,68 0,73
Radna uloga 2,60 5,00 4,45 0,55
Upoznatost s promjenama u radu 1,00 5,00 3,24 0,86
Ukupno 2,17 4,80 3,55 0,46
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4.2.2. Razina izloZenosti stresu djelatnika Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-goranske

Zupanije s obzirom na radno mjesto

Djelatnici Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-goranske Zupanije ne razlikuju se statisti¢ki

znacajno u veéini domena izlozenosti stresu s obzirom na njihovo radno mjesto. Jedina domena

u kojoj je zabiljezen statisticki znacajan rezultat je kontrola u radu. Post-hoc testiranje ukazuje

kako sudionici u kategoriji 'ostala zanimanja' (racunovodstvo, administracija, spremacice,

dispeceri) dozivljavaju statistiCki zna¢ajno niZu razinu stresa u ovoj domeni u usporedbi s

lije¢nicima (p=0,026), medicinskim sestrama/tehni¢arima (p=0,001) i vozacima (p=0,010)

(Tablica2).

Tablica 2. Prikaz razina izlozenosti stresu djelatnika Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-

goranske Zupanije S obzirom na radno mjesto

HSE upitnik

Zahtjevi u radu
Kontrola u radu
Podrska
nadredenog
Podrska suradnika
Meduljudski
odnosi

Radna uloga
Upoznatost S
promjenama u
radu

Ukupno

Med.
Ostala
Doktor sestra/ Vozac o
zanimanja
Ar.sr (SD) tehnicar Ar.sr (SD) F p
Ar.sr (SD)
n=30 Ar.sr (SD) n=24
n=11
n=48
3,23(0,64) 3,39(0,50) 3,42(0,57) 3,38(0,34) 0,73 0,537
3,18 (0,66) 2,98 (0,56) 3,08 (0,69) 3,68(0,75) 3,80 0,012
3,43(0,82) 3,34(0,84) 3,72(0,81) 3,40(1,02) 1,07 0,365
3,84 (0,83) 3,65(0,66) 3,71(0,65) 3,66(0,81) 0,48 0,699
3,88 (0,77) 3,553(0,74) 3,66(0,69) 3,84(0,60) 1,68 0,175
4,44 (0,55) 4,41(0,55) 4,61(0,48) 4,31(0,71) 0,99 0,399
3,32 (0,95) 3,10(0,72) 3,36(0,93) 3,30(1,07) 0,66 0,581
3,57 (0,50) 3,48(0,43) 3,63(0,45) 3,64(0,56) 0,78 0,506
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4.2.3. Razina izloZenosti stresu djelatnika Zavoda za hithu medicinu Primorsko-goranske

zupanije s obzirom na ispostavu u kojoj rade

Razine izlozenosti stresu na radnom mjestu djelatnika Zavoda za hithu medicinu Primorsko-

goranske Zupanije S 0bzirom na ispostavu u kojoj rade prikazane su u tablici 3.
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Tablica 3. Prikaz razina izlozenosti stresu djelatnika Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-goranske zupanije S obzirom na ispostavu u kojoj rade

HSE upitnik

Zahtjevi u radu
Kontrola u radu
Podrska
nadredenog
Podrska suradnika
Meduljudski
odnosi

Radna uloga
Upoznatost S
promjenama u
radu

Ukupno

Rijeka
n=32

Krk
n=18

Crikvenica
n=10

Cres
n=6

Losinj

n=13

Opatija
n=5

Delnice
n=14

Vrbovsko
n=9

Cabar
n=6

3,19 (0,64)
3,24 (0,77)

3,14 (0,82)
3,59 (0,77)
3,61 (0,77)

4,36 (0,61)

3,07 (1,01)

3,44 (0,53)

3,50 (0,49)
3,39 (0,96)

3,39 (0,95)
3,97 (0,82)
4,26 (0,57)

4,41 (0,60)

3,02 (0,87)

3,63 (0,47)

3,31 (0,57)
2,93 (0,53)

3,72 (0,66)
3,83 (0,80)
3,50 (0,78)

4,38 (0,56)

3,27 (0,91)

3,53 (0,53)

3,33 (0,29)
2,78 (0,48)

3,30 (0,43)
3,21 (0,43)
3,46 (0,66)

4,40 (0,38)

3,11 (0,54)

3,37 (0,26)

3,13 (0,42)
3,00 (0,36)

3,48 (0,49)
3,75 (0,50)
3,44 (0,42)

4,22 (0,53)

3,18 (0,62)

3,42 (0,21)

3,53 (0,41)
4,16 (0,74)

4,16 (0,74)
4,35 (0,60)
4,00 (0,59)

4,64 (0,38)

4,00 (0,75)

3,96 (0,27)

3,35 (0,55)
2,93 (0,83)

3,54 (1,07)
3,75 (0,75)
3,86 (0,72)

4,58 (0,57)

3,26 (0,89)

3,58 (0,57)

3,67 (0,33)
3,50 (0,53)

4,00 (0,82)
3,53 (0,36)
3,22 (0,86)

4,84 (0,26)

3,82 (0,69)

3,80 (0,21)

3,69 (0,53)
3,28 (0,44)

3,33 (0,91)
3,50 (0,63)
3,33 (0,47)

4,63 (0,39)

3,89 (0,53)

3,61 (0,38)
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4.2.4. Razlika u razinama izlozenosti stresu djelatnika Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-

goranske Zupanije s obzirom na ispostavu u kojoj rade

Djelatnici Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-goranske Zupanije ne razlikuju se statisticki
znacajno u vecini domena izlozenosti stresu s obzirom na ispostavu u kojoj rade. Jedina

znacajna razlika zabiljeZena je u domeni stresa uvjetovanog meduljudskim odnosima (Tablica

4).

Tablica 4. Prikaz razlika u razinama izlozenosti stresu djelatnika Zavoda za hitnu medicinu

Primorsko-goranske zupanije s obzirom na ispostavu u kojoj rade

HSE upitnik F p
Zahtjevi u radu 1,59 0,135
Kontrola u radu 1,36 0,224
Podrska nadredenog 1,74 0,098
Podrska suradnika 1,52 0,159
Meduljudski odnosi 2,96 0,005
Radna uloga 1,30 0,252
Upoznatost s promjenama u radu 1,36 0,223
Ukupno 1,41 0,202
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4.2.5. Razlike u domeni Meduljudski odnosi izmedu ispostava Krk (najniZa razina stresa) i

Vrbovsko (najvi$a razina stresa) s ostalim ispostavama djelatnika Zavoda za hitnu

medicinu Primorsko-goranske Zupanije

Post-hoc analiza ukazuje kako djelatnici ispostave Krk u ovoj domeni imaju statisticki zna¢ajno
nizu razinu stresa u usporedbi s ve¢inom ostalih ispostava, osim s Delnicama 1 Opatijom. S
druge strane djelatnici ispostave Vrbovsko imaju statisticki znacajno viSu razinu stresa u ovoj

domeni u usporedbi s Delnicama, Opatijom te ve¢ spomenutim Krkom (Tablica 5).

Tablica 5. Razlike u domeni Meduljudski odnosi izmedu ispostava Krk (najniZa razina stresa) i

Vrbovsko (najvisa razina stresa) s ostalim ispostavama djelatnika Zavoda za hitnu medicinu

Primorsko-goranske Zupanije prikazane su znacajnosti LSD Post-hoc testa.

p
Krk u usporedbi s:
Rijeka 0,002
Crikvenica 0,006
Cres 0,015

Losinj 0,001
Opatija 0,450
Delnice 0,100

Vrbovsko 0,000

Cabar 0,005

Vrbovsko u usporedbi s:
Rijeka
Crikvenica
Cres
LosSinj
Opatija
Delnice
Cabar

0,139
0,382
0,516
0,462
0,045
0,033
0,760




4.2.6. Razlika u razinama izlozenosti stresu djelatnika Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-

goranske Zupanije S obzirom na udaljenost ispostave u kojoj rade od centra za krajnje

zbrinjavanje pacijenata

Kako bi se ispitalo je li razina stresa veca u ispostavama koje su udaljenije od bolnica za krajnje
zbrinjavanje bolesnika ispostave su podijeljene u dvije kategorije: udaljenije (Cres, LoSinj,
Vrbovsko, Cabar, Delnice) i blize (Rijeka, Opatija, Krk, Crikvenica). Ustanove za krajnje
zbrinjavanje pacijenata su Klinicki bolnicki centar Rijeka sa svim svojim lokalitetima (Rijeka,
Susak, Kantrida), a za ispostavu Vrbovsko i1 op¢e bolnice u Ogulinu 1 Karlovcu pa se ubrajanje
ispostave Vrbovsko u udaljeniju ispostavu odnosi se na situacije u kojima se pacijenti prevoze
u Rijeku. Djelatnici Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-goranske zupanije ne razlikuju se
statisticki znacajno u vec¢ini domena izloZenosti stresu s obzirom na udaljenost od bolnice za
krajnje zbrinjavanje bolesnika. Jedina znacajna razlika zabiljezena je u domeni stresa
uvjetovanog meduljudskim odnosima: djelatnici ispostava koje su udaljenije od bolnice za
krajnje zbrinjavanje pacijenata imaju statisticki znacajno viSu razinu stresa u ovoj domeni

(Tablica 6).

Tablica 6. Prikaz razlika u razinama izloZenosti stresu djelatnika Zavoda za hithu medicinu

Primorsko-goranske Zupanije S obzirom na udaljenost ispostave u kojoj rade od centra za

krajnje zbrinjavanje pacijenata.

Blize Udaljenije
HSE upitnik Ar.sr (SD) Ar.sr (SD) t p
n=65 n=48
Zahtjevi u radu 3,32 (0,59) 3,39 (0,48) 0,64 0,512
Kontrola u radu 3,15 (0,69) 3,08 (0,61) 0,57 0,570
Podrska nadredenog 3,38 (0,87) 3,55 (0,81) 1,11 0,270
Podrska suradnika 3,79 (0,80) 3,61 (0,58) 1,32 0,190
Meduljudski odnosi 3,80 (0,76) 3,51 (0,66) 2,13 0,035
Radna uloga 4,40 (0,58) 4,52 (0,51) 1,12 0,268
Upoznatost s promjenama u radu 3,16 (0,95) 3,34 (0,72) 1,10 0,272
Ukupno 3,55 (0,51) 3,56 (0,39) 0,07 0,939
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4.2.7. Razlika u razinama izloZenosti stresu djelatnika Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-

goranske Zupanije s obzirom na spol

Djelatnici Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-goranske Zupanije ne razlikuju se statisti¢ki

znacajno ni u jednoj domeni izloZenosti stresu, kao ni u ukupnom rezultatu s obzirom na spol.

Muskareci i Zene u jednakoj su mjeri izloZeni stresu na radnom mjestu (Tablica 7).

Tablica 7. Prikaz razlika u razinama izloZenosti stresu djelatnika Zavoda za hitnu medicinu

Primorsko-goranske zupanije s obzirom na spol

HSE upitnik

Zahtjevi u radu

Kontrola u radu

Podrska nadredenog

Podrska suradnika

Meduljudski odnosi

Radna uloga

Upoznatost s promjenama u radu

Ukupno

Muskarci Zene
Ar.sr (SD) Ar.sr (SD) t p
n=59 n=54
3,33 (0,53) 3,37 (0,56) 0,35 0,731
3,08 (0,60) 3,16 (0,72) 0,66 0,511
3,45 (0,82) 3,45 (0,88) 0,04 0,970
3,68 (0,71) 3,75 (0,73) 0,53 0,596
3,66 (0,76) 3,70 (0,71) 0,27 0,785
4,40 (0,56) 4,51 (0,54) 1,07 0,288
3,27 (0,86) 3,20 (0,88) 0,45 0,653
3,53 (0,46) 3,57 (0,47) 0,46 0,622
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4.2.8. Razlika u razinama izlozenosti stresu djelatnika Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-

goranske Zupanije s obzirom na dob

S obzirom na dobne skupine djelatnici Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-goranske zupanije
statisti¢ki se znacajno razlikuju u razini stresa u domeni radne uloge te domeni upoznatosti s
promjenama u radu. Sudionici starije dobi (>50 godina) i u domeni radne uloge (p=0,014) i u
domeni upoznatosti s promjenama u radu (p=0,026) izvjestavaju o statisticki znacajno nizim
razinama stresa u usporedbi sa svojim kolegicama i kolegama u dobi od 21 do 30 godina.
Razlike u razinama stresa izmedu srednje 1 starije dobi te srednje i mlade dobi nisu statisticki

znacajne (Tablica 8).

Tablica 8. Prikaz razlika u razinama izlozenosti stresu djelatnika Zavoda za hitnu medicinu

Primorsko-goranske zupanije s obzirom na dob

21-30 god. 31-50 god. vise od 50
god.
HSE upitnik Ar.sr (SD) Ar.sr (SD) F p
n=38 n=44 Ar.sr (SD)
n=31
Zahtjevi u radu 3,20 (0,63) 3,42 (0,41) 3,44 (0,57) 2,32 0,103
Kontrola u radu 3,06 (0,54) 3,11 (0,63) 3,21 (0,82) 0,46 0,632
Podrska nadredenog 3,45 (0,82) 3,45 (0,88) 3,29 (0,82) 1,21 0,302
Podrska suradnika 3,80 (0,85) 3,60 (0,66) 3,80 (0,60) 0,86 0,425
Meduljudski odnosi 3,64 (0,86) 3,60 (0,68) 3,83 (0,64) 0,94 0,393
Radna uloga 4,30 (0,58) 4,45 (0,55) 4,63 (0,48) 3,10 0,049
Upoznatost S
) 3,09 (0,83) 3,13 (0,80) 3,56 (0,94) 3,11 0,048
promjenama u radu
Ukupno 3,45 (0,51) 3,54 (0,42) 3,69 (0,44) 2,32 0,103
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4.3. Mehanizmi suofavanja sa stresom

4.3.1. Stilovi suoCavanja sa stresom zaposlenika Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-

goranske Zupanije

Djelatnici Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-goranske Zzupanije koristili su razlicite
mehanizme u suofavanju sa stresom. Dominantni stil suo¢avanja je problemu usmjereno
suocavanje s prosjeCnom vrijednoséu 2,21 (SD=0,54), slijedi emocijama usmjereno suocavanje
S prosjecnom vrijednoséu 1,86 (SD=0,80) i naposljetku dezangazman, odnosno izbjegavanje s

prosje¢nom vrijednosc¢u 1,27 (SD=0,49) (Tablica 9).
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Tablica 9. Prikaz stilova suoCavanja sa stresom zaposlenika Zavoda za hitnu medicinu

Primorsko-goranske Zupanije

COPE upitnik Minimum Maksimum  Ar.sr. SD
Planiranje 0,60 4,00 2,47 0,75
Potiskivanje drugih
) ) 0,20 4,00 1,77 0,69
aktivnosti
Problemu
) Aktivno suocavanje 0,25 4,00 2,15 0,72
usmjereno . ) o
Pozitivna reinterpretacija i
suoCavanje . . 1,00 4.00 2,57 0,70
rast li¢nosti
Obuzdavanje suoCavanja
0,75 4,00 2,08 0,66
(¢ekanje)
Trazenje socijalne podrske
) ] 0,00 4,00 1,78 0,95
3 zbog emocionalnih razloga
Emocijama
) Trazenje socijalne podrSke
usmjereno ) ) 0,00 4,00 2,08 0,91
5 ' zbog instrumentalnih razloga
suocavanje o N
Ventiliranje emocija/
o 5 0,00 4,00 1,72 0,87
fokusiranje na emocije
Prihvacanje 1,00 3,75 2,38 0,68
Mentalni dezangazman 0,00 3,33 1,50 0,71
Ponasajni dezangazman 0,00 3,20 0,93 0,74
Potiskivanje ili  kontrola
§ 0,00 4,00 1,39 0,88
Dezangazman emocija
(izbjegavanje) Upotreba alkohola / droga 0,00 4,00 0,52 0,81
Osamljivanje 0,00 4,00 0,89 0,87
Negiranje 0,00 3,75 0,85 0,80
Religija (vjera) 0,00 4,00 1,00 1,12
Humor 0,00 4,00 1,91 0,95
Problemu usmjereno suo¢avanje - ukupno 1,02 3,44 2,21 0,54
Emocijama usmjereno suocavanje - ukupno 0,44 3,92 1,86 0,80
Dezangazman (izbjegavanje) - ukupno 0,46 3,21 1,27 0,49

4.3.2. Povezanosti stilova suofavanja sa stresom i procjene izloZenosti stresu na radnom

mjestu zaposlenika Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-goranske Zupanije

41



Problemu usmjereno suocavanje statisticki je znacajno povezano s nizom razinom ukupne
percipirane izloZenosti stresu na radnom mjestu (r=0,209; p=0,026) te s nizom razinom stresa
u domeni podrske suradnika (r=0,210; p=0,025). Sudionici koji dozivljavaju viSu razinu
podrske kolega u vecoj mjeri koriste problemu usmjereno suocavanje sa stresom. Emocijama
usmjereno suocavanje nije statisticki znacajno povezano s ukupnom razinom izlozenosti stresu
na radnom mjestu, medutim takoder je povezano je s domenom podrske suradnika (r=0,246;
p=0,009). Sudionici koji dozivljavaju visu razinu podrske kolega, pored problemu usmjerenog
suo¢avanja, u vecoj mjeri koriste 1 emocijama usmjereno suocavanje sa stresom. Izbjegavanje,
odnosno dezangazman, statisticki je znac¢ajno povezano s viSom razinom ukupne percipirane
izlozenosti stresu na radnom mjestu (r=-0,252; p=0,007) te s viSom razinom stresa u nekoliko
domena. Sudionici koji dozivljavaju visu razinu stresa u domeni zahtjeva u radu u statisticki
znacajno vecoj mjeri Koriste izbjegavanje kao mehanizam suocavanja (r=-0,315; p=0,001).
Izbjegavanje je takoder statisticki znacajno povezano i s viSom razinom stresa u domeni
meduljudskih odnosa (r=-0,395; p=0,000) te viSom razinom stresa u domeni radne uloge (r=-
0,313; p=0,001) (Tablica 10).
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Tablica 10. Prikaz povezanosti stilova suodavanja sa stresom i procjene izloZenosti stresu na

radnom mjestu zaposlenika Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-goranske Zupanije

Problemu usmjereno  Emocijama usmjereno  Dezangazman -

HSE upitnik o )
suocavanje suoCavanje izbjegavanje
o r=0,139 r=0,043 r=-0,315
Zahtjevi u radu
p=0,141 p=0,665 p=0,001
Kontrola u radu r=0,176 r=0,105 r=0,007
p=0,062 p=0,270 p=0,945
Podrska nadredenog r=0,090 r=0,121 r=-0,084
p=0,342 p=0,202 p=0,372
Podrska suradnika r=0,210 r=0,246 r=-0,034
p=0,025 p=0,009 p=0,650
Meduljudski odnosi r=0,152 r=0,039 r=-0,395
p=0,108 p=0,680 p=0,000
Radna uloga r=0,142 r=0,004 r=-0,313
p=0,134 p=0,964 p=0,001
Upoznatost S r=0,105 r=0,053 r=-0,094
promjenama u radu p=0,267 p=0,557 p=0,321
r=0,209 r=0,128 r=-0,252
Ukupno
p=0,026 p=0,176 p=0,007
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5. RASPRAVA

U ovom se radu analizira razina stresa djelatnika Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-goranske
Zupanije, prepoznaju se ¢imbenici rizika za stres i utvrduju rizi¢ne skupine medu zaposlenicima
koje su najvise izlozene stresu. Temeljem rezultata ovog istraZivanja stvara se potpunija slika
problema stresa na radu kod djelatnika u podrucju hitne medicine te se na temelju procjene

rezultata daje prijedlog preventivnog programa za umanjivanje stresa povezanog s poslom.

Sociodemografski gledano, u istrazivanju je sudjelovao podjednak broj muskih i Zenskih
ispitanika, uglavnom mlade do srednje zivotne dobi i u vecini slucajeva s radnim iskustvom
veéim od pet godina. Ispitani su djelatnici medicinskih (lije¢nici, medicinske sestre i tehnicari,
dispeceri) i nemedicinskih zanimanja (vozaci, ra¢unovodstveno-administrativni djelatnici,
spremacice), ukljucujuéi i one na rukovodeéim polozajima, iz svih ispostava Zavoda, osim
ispostave Rab iz ve¢ spomenutog razloga. Podjednak broj ispitanih djelatnika je u braku,

odnosno neozenjeno/neudano, a veéina se izjasnila religioznom.

Do sada su djelatnici hitne medicine viSe puta isticani kao profesija koja je izrazito izloZena
stresu na poslu (5, 6, 58, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72). Rezultati ovog istrazivanja potvrduju
pocetnu pretpostavku prema kojoj su djelatnici Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-goranske
zupanije izlozeni stresu na radu. Naime, ukupna razina izlozenosti stresu u rasponu je od 2,17
do 4,80 s prosje¢nom vrijednosti od 3,55, pri ¢emu su zaposlenici svih zanimanja, i medicinskih
1 nemedicinskih, podjednako pod stresom. Kontrola u radu (moguénost utjecaja na zbivanja na
radnom mjestu i izvedbu radnih zadataka, autonomija u radu), upoznatost s promjenama u radu
te zahtjevi u radu (mentalno, emocionalno 1 fizicki zahtjevan rad, prekovremeni i smjenski rad,
vremenski pritisci) izdvajaju se kao podrucja rada koja djelatnicima najviSe izazivaju stres pa
prema tome predstavljaju rizi¢ne ¢imbenike za vecu percepciju stresa povezanog s radom.

Statisticki znac¢ajna razlika u izloZenosti stresu medu zaposlenicima koji su izravno ukljuceni u
zbrinjavanje hitnih pacijenata i onih zaposlenih na ostalim radnim mjestima primjetna je u
pogledu kontrole u radu: lije¢nici, medicinske sestre i tehnicari te vozaci iskazuju visu razinu
stresa zbog kontrole u radu. Zbog ucestalih susreta sa zahtjevnim i nepredvidivim situacijama
na terenu te nesklada izmedu visoke odgovornosti i ogranic¢ene autonomije u obavljanju posla,
kontrola u radu se kod djelatnika u izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi ocekivano istice

kao znacajan izvor stresa. Vazno je napomenuti da je ovo ispitivanje provedeno tijekom

44



aktualne pandemije uzrokovane Covid-19 virusom, pri ¢emu se zaposlenici koji ostvaruju
izravan kontakt s pacijentima nalaze na tzv. prvoj liniji obrane od novog koronavirusa.
Suocavanje s jednom posve novom situacijom, brojne nepoznanice oko virusa i njegovih
zdravstvenih ucinaka, rad u izmijenjenim uvjetima i Ceste promjene u nainu postupanja
zasigurno jos vise smanjuju njihovu mogucnost kontrole u radu i uzrokuju dodatan stres ovim

djelatnicima.

Djelatnici svih ispostava ukljuenih u istrazivanje pokazuju podjednaku ukupnu razinu
izloZenosti stresu. Oc¢ekivani je rezultat bio veca izlozenost stresu kod djelatnika ispostava
udaljenijih od bolnica za krajnje zbrinjavanje pacijenata. Naime, veca udaljenost od bolnice
podrazumijeva i dulju skrb za pacijenta, a §to u slucaju Zivotne ugrozenosti bolesnika
predstavlja znacajan stres za djelatnika koji pacijentu pruza pomo¢ u ograni¢enim uvjetima,
karakteristiénima u izvanbolnic¢koj hitnoj medicinskoj sluzbi. Takoder, udaljenije ispostave uz
terenski imaju organiziran i rad u ambulantama ispostava pa su radna opterecenja sukladno
tome veca. lako je kod zaposlenika najudaljenijih ispostava Cres i LoSinj zabiljezena visa
ukupna razina stresa u odnosu na ostale, ipak je razlika nedovoljna da bi se mogla smatrati
zna¢ajnom. Uzrok ovakvom rezultatu moZe se pronaci u vremenskom okviru istraZivanja:
tijekom mjeseca srpnja 1 kolovoza povecava se broj medicinskih intervencija, osobito u
turistickim mjestima, a koja velikim dijelom pokrivaju blize ispostave (Rijeka, Opatija, Krk 1
Crikvenica). Uz to, ve¢ spomenuta situacija s pandemijom jednako pogada sve djelatnike u

hitnoj medicini, bez obzira na ispostavu pa je vjerojatno doprinijela ovakvom rezultatu.

Domena rada u kojoj se pokazala statisticki znaCajna razlika medu ispostavama jesu
meduljudski odnosi. Djelatnici ispostave Krk iskazuju statisticki manju razinu stresa
uvjetovanog meduljudskim odnosima, nakon ¢ega slijede ispostave u Opatiji i Delnicama.
Nasuprot tome, zaposleni u ispostavi Vrbovsko imaju statistiCki znacajno vise stresa zbog
meduljudskih odnosa. Ukupno gledaju¢i, djelatnici udaljenijih ispostava pokazuju statisticki
znacajno vise stresa uvjetovanog meduljudskim odnosima, u usporedbi s blizim ispostavama.
Ovakvi rezultati mogu proizlaziti iz toga da su meduljudski odnosi karakteristika svakog
pojedinog radnog kolektiva, dok su domene poput zahtjeva u radu, kontrole u radu, radne uloge
I upoznatosti s promjenama u radu jednake u svim ispostavama, s obzirom na organizaciju
Zavoda, odnosno izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe opéenito. U udaljenijim ispostavama
radni je kolektiv manji, fluktuacija zaposlenika manja, broj radnih sati veéi. Sve to povecava
mogucénost nastanka nesuglasica izmedu zaposlenika, a time i1 dodatnog stresa na poslu.
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Prema hipotezi, percepcija stresa na radu ovisi o spolu i dobi ispitanika. Rezultati ne pokazuju
statistiCki znacajnu razliku niti u ukupnoj niti u pojedinim domenama izlozenosti stresu izmedu
muskaraca i zena. Medutim, ovisno o dobi ispitanih zaposlenika postoje razlike. Najvisu razinu
stresa pokazuju mladi zaposlenici u dobi od 21 do 30 godina, a najmanju oni stariji od 50
godina. Prema domenama rada, statisticki znacajna razlika izmedu razli¢itih dobnih skupina
postoji u podrucju radne uloge i upoznatosti s promjenama u radu: djelatnici u dobnoj skupini
od 21 do 30 godina iskazuju statisticki znacajno vise stresa zbog radne uloge i upoznatosti s
promjenama u radu u odnosu na njihove kolegice i kolege koji su stariji od 50 godina. Stariji
zaposlenici imaju vece radno iskustvo, ali i iskustvo suocavanja sa stresnim situacijama, $to

poslovnim $to privatnim, zbog ¢ega je ovakav rezultat u skladu s o¢ekivanjem.

Istrazivanje potvrduje da percepcija stresa ovisi o nacinu na koji se zaposlenici Zavoda
suocavaju sa stresom. Vecina se ispitanih sluzi problemu usmjerenim suoc¢avanjem, nakon
kojeg slijede emocijama usmjereno suocavanje te izbjegavanje. Problemu usmjereno
suoCavanje povezano je s nizom ukupnom razinom stresa na radu, dok je izbjegavanje povezano
s viSom ukupnom razinom stresa koju djelatnici dozivljavaju na radnom mjestu. Ovakav je
rezultat u skladu s dosadasnjim saznanjima o problemski usmjerenom suocavanju kao
korisnijem nac¢inu suo¢avanja sa stresom, za razliku od izbjegavanja koje se smatra u¢inkovitim
samo kratkoro¢no (38). Rezultati istiu vaznost podrske suradnika u suocavanju sa stresom.
Naime, djelatnici koji dobivaju veéu podrsku svojih kolegica i kolega viSe primjenjuju
suoCavanje usmjereno na problem, a u ve¢oj mjeri koriste i suoavanje usmjereno na emocije.
Ispitanici koji doZivljavaju viSe stresa u podruc¢jima zahtjeva u radu, meduljudskih odnosa kao

1 radne uloge CeS¢e kao mehanizam suocavanja sa stresom primjenjuju izbjegavanje.

Medu zaposlenicima Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-goranske Zupanije mogu se iz
navedenog izdvojiti rizi¢ne skupine koje su najvise izloZene stresu na radnom mjestu. Zaposleni
na radnim mjestima doktora medicine, medicinskih sestara/tehnicara 1 vozaca, mladi djelatnici
u dobi od 21 do 30 godina, zaposleni u ispostavama s losijim meduljudskim odnosima
(udaljenijim od bolnica za krajnje zbrinjavanje pacijenata) te djelatnici koji dominantno koriste
izbjegavanje kao nacin suocavanja sa stresom prepoznati su kao ispitanici u ve¢em riziku od

stresa na poslu.
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S obzirom na potvrdenu izloZenost stresu, potrebno je kod djelatnika Zavoda za hitnu medicinu
Primorsko-goranske zupanije provoditi odredene mjere prevencije stresa na radnom mjestu. Te
mjere moraju biti usmjerene prvenstveno onim aspektima rada koji radnicima stvaraju najvise
stresa, a to su kontrola u radu, upoznatost s promjenama u radu, zahtjevi u radu i meduljudski

odnosi.

Djelatnicima je potrebno omoguciti ve¢u autonomiju u radu u skladu s odgovornosti njihovog
radnog mjesta, a nadzor nad djelatnicima treba biti ciljan, opravdan i svrhovit. Osobitosti rada
u izvanbolnickoj hitnoj medicini nerijetko ne dopustaju potpunu kontrolu u radu, zbog cega je
potrebno zaposlenike vise educirati kako da $to bolje reagiraju u takvim situacijama i u njima
zadrze Sto je viSe moguée kontrole. Osim edukacije, i metode umanjivanja stresa poput
relaksacije, fizicke aktivnosti, kognitivno-bihevioralne terapije i meditativnih tehnika mogu biti
korisne kao sekundarna prevencija stresa kod takvih zahtjevnih situacija. Kako su ispitanici u
znacajnoj mjeri istaknuli neupoznatost s promjenama u radu kao izvor stresa, na poslodavcu je
da poradi na nacinima na koje se zaposlenike upoznaje s promjenama u radu. Bolja
komunikacija izmedu nadredenih i zaposlenika, ve¢a dostupnost nadredenih zaposlenicima,
ceS¢i sastanci zaposlenika s nadredenima, trazenje misljenja od zaposlenika u vezi s
promjenama na poslu te provodenje edukacija o novim saznanjima iz podrucja struke mogu
doprinijeti tomu da djelatnici postanu adekvatno upoznati sa svim promjenama u radu, $to im
omogucuje nesmetano 1 kvalitetno obavljanje posla te ih manje izlaze stresu. Boljom
organizacijom posla od strane poslodavca smanjuje se preoptere¢enost radnim zadacima,
prekovremeni 1 nepravilan rad kao 1 pritisak vremena koji radnicima izazivaju znacajan stres.
Redovitim edukacijama odrzavaju se i poboljSavaju kompetencije zaposlenika Sto takoder

smanjuje stres izazvan radnim zahtjevima.

Poseban naglasak bi trebao biti na edukaciji mladih zaposlenika koji zbog svog neiskustva
pokazuju znacajno vise stresa u odnosu na one starije. Poslodavac isto tako treba obratiti paznju
na okoli$ne uvjete radnog mjesta i raditi na poboljSanju istih te procijeniti ostale moguce rizike
poput izloZenosti verbalnom i fizickom nasilju. Meduljudski odnosi jo§ su jedna domena rada
koja je znacajno utjecala na dozivljaj stresa kod ispitanika. Prema tome, poslodavac mora
djelovati na unaprjedenju meduljudskih odnosa izmedu zaposlenika, a Sto se moze posti¢i
radom na komunikacijskim vjeStinama, jaCanjem timskog duha (,team building®) kao 1
reagiranjem na svaki oblik neprimjerenog ponasanja jednog zaposlenika prema drugom,

odnosno nadredenog prema zaposleniku. Djelatnicima koji su ve¢ razvili negativne posljedice
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stresa poslodavac mora omoguciti pruzanje pomoc¢i, primjerice u obliku psiholoskog
savjetovanja, medicinskih tretmana i pomo¢i nakon traumatskih dogadaja. Poslodavac uvijek
mora imati na umu da posao na djelatnika treba djelovati motivirajuce i stvarati mu $to je manje
moguce stresa. Samo psihicki i fizi¢ki zdrav djelatnik je dobar djelatnik koji ¢e svojim radom
doprinijeti ne samo svojoj ustanovi, ve¢ ¢e u ovom konkretnom slu¢aju zdravstvene

organizacije doprinijeti i boljem zbrinjavanju i zadovoljstvu pacijenata.
Do sada su istrazivanja na temu o izloZenosti stresu zaposlenika u izvanbolni¢koj hitnoj

medicinskoj sluzbi na podru¢ju Republike Hrvatskoj provedena u nedostatnoj mjeri, §to zbog

vaznosti i aktualnosti problema kojeg ovaj rad istice u buduénosti svakako treba promijeniti.
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6. ZAKLJUCAK

1. Djelatnici Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-goranske Zupanije su izlozeni stresu na
radnom mjestu. Ukupna razina stresa na ljestvici od 1-5 (gdje 1 znaci najvecu razinu

1zlozenosti stresu) kre¢e se u rasponu od 2,17 do 4,80.

2. Dijelatnici Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-goranske zupanije kao najvisi izvor stresa

dozivljavaju kontrolu na radu, adekvatnu upoznatost s promjenama u radu te zahtjeve u radu.

3. Ukupna razina izloZenosti stresu ne ovisi o radnom myjestu, ali nemedicinsko osoblje 1
zaposlenici koji nisu ukljuceni u aktivnu skrb o bolesnicima (racunovodstvo, administracija,
spremacice i dispeceri) dozivljavaju statisticki zna¢ajno manje stresa zbog kontrole u radu u

odnosu na medicinsko osoblje (lijecnike i medicinske sestre/tehniCare) i vozace.

4. Ukupna razina izlozenosti stresu ne ovisi o radu u razli€itim ispostavama Zavoda za hitnu
medicinu Primorsko-goranske Zupanije, ali rezultati pokazuju da djelatnici ispostave Krk
imaju najbolje meduljudske odnose pa su zbog toga statisticki znacajno manje izloZeni stresu
u odnosu na vec¢inu drugih ispostava, dok su djelatnici ispostave Vrbovsko statisticki

znacajno vise izlozeni stresu zbog meduljudskih odnosa.

5. Ukupna razina stresa ne ovisi 0 udaljenosti ispostave Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-
goranske Zupanije od bolnica za krajnje zbrinjavanje bolesnika. Statisti¢ki vecu razinu stresa
dozivljavaju djelatnici iz udaljenijih ispostava zbog meduljudskih odnosa.

6. Percepcija stresa ne ovisi o spolu.

7. Percepcija stresa ovisi dobi. Ispitanici starije zivotne dobi (> 50 godina) izvjeStavaju 0
statistiCki manjoj razini stresa zbog uloge u radu i upoznatosti s promjenama u radu u

odnosu na ispitanike mlade zivotne dobi (od 21 do 30 godina).

8. Percepcija stresa ovisi o mehanizmu suocavanja sa stresom. Ispitanici koji dominantno
koriste problemu usmjereno suocavanje sa stresom imaju statisticki znac¢ajno nizu razinu
percepcije izloZenosti stresu na radnom mjestu koja je znacajno povezana s viSom razinom

podrSke od suradnika. Ispitanici koji dominantno koriste izbjegavanje kao dominantni
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mehanizam suoCavanja sa stresom imaju statisticki znaCajno viSu razinu percepcije
izlozenosti stresu na radnom mjestu koja je znacajno povezana s loSijim meduljudskim

odnosima i radnom ulogom.

9. Kontrola na radu, adekvatna upoznatost s promjenama u radu te zahtjevi u radu su rizi¢ni

¢imbenici za veéu percepciju stresa.
10. Visa zivotna dob, bolji meduljudski odnosi i problemu usmjereno suocavanje sa stresom kao

dominantni mehanizam suocavanja sa stresom su zastitni ¢imbenici za doZivljaj stresa na

radnom mjestu.
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7. SAZETAK

Zdravstveni djelatnici ucestalo su izlozeni stresu koji je povezan s procesom njihovog rada.
Zbog aktualne pandemije uzrokovane Covid-19 virusom proces njihovog rada dodatno je
zahtjevan, a izlozenost stresu veéa. Dugotrajna izloZenost stresu moze dovesti do ozbiljnih

tjelesnih i psihickih bolesti pojedinaca.

Cilj ovoga rada bio je analizirati stres u djelatnika Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-
goranske zupanije kako bi detektirali rizicne skupina koje su najviSe izlozene stresu i rizicne
¢imbenike za stres s kona¢nim ciljem implementacije rezultata istrazivanja u izradu

preventivnih mjera za ublazavanje stresa na poslu.

U istrazivanje je bilo uklju¢eno 113 djelatnika Zavoda za hitnu medicinu Primorsko goranske
zupanije svih ispostava osim ispostave Rab. U ispitivanje je uslo gotovo podjednako muskaraca
1 zena, podjednako ispitanika u bracnoj zajednici i neudanih/neoZenjenih, a vecina ispitanika je

bila s radnim iskustvom vec¢im od 5 godina (72%).

Rezultati ispitivanja potvrduju da su djelatnici Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-goranske
Zupanije izloZeni stresu na radu srednje razine. Vecu razinu stresa dozivljavaju djelatnici koji
su ukljuceni u direktnu skrb o bolesnicima od nemedicinskog osoblja koje ne skrbi o
bolesnicima. Rezultati isti¢u da su kontrola na radu, adekvatna upoznatost s promjenama u radu
te zahtjevi u radu rizi¢ni ¢imbenici za vecu percepciju stresa. Nasuprot tome, viSa Zivotna dob,
bolji meduljudski odnosi i problemu usmjereno suocavanje sa stresom kao dominantni
mehanizam suoCavanja sa stresom su protektivni ¢imbenici za dozivljaj stresa na radnom
mjestu. Sve navedeno upucuje na to da u preventivne mjere za ublazavanje stresa na poslu
djelatnika Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-goranske Zupanije treba uvesti adekvatnije
(manje stresne) kontrole na radu, adekvatniji pristup informiranju o promjenama u radu kao i

djelovati na poboljSanju meduljudskih odnosa.

Kljucne rijeci: stres, stres na radu, zavod za hitnu medicinu pgz, suocavanje sa stresom,

prevencija stresa na radu
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SUMMARY

Healthcare workers are often exposed to work-related stress. Current Covid-19 pandemics has
made their work even more demanding and these professionals are now considered to be even
more affected by stress. Long term exposure to stress can lead to severe physical and mental

illnesses.

The aim of this study was to analyse stress among Institute of emergency medicine of Primorje-
Gorski Kotar County employees in order to detect risk groups that are most exposed to stress
as also detect stress risk factors. Finally, the survey results were used to propose preventive

measures to reduce stress at work.

The study included 113 employees of the Institute of emergency medicine of Primorje-Gorski
Kotar County of all branch offices except the branch office in Rab. Both men and women were
represented in the study almost equally, as also married and unmarried individuals. Most of the

participants have had more than 5 years of work experience (72%).

Results of the survey confirm that the Institute of emergency medicine of Primorje-Gorski
Kotar County employees are exposed to a medium level of stress at their workplace. Medical
professionals who work immediately with patients experience higher level of stress, in
comparison to employees of other professions that are not included into an immediate patient
care. Results emphasise work control, adequate acquaintance with work changes and work
demands as risk factors for higher stress perception. On the other hand, higher age group, better
interpersonal relationships and problem focused coping as a dominant way of coping with stress
act as protective factors for occupational stress experience. Therefore, the results implicate that
more appropriate work control (less stressful), more appropriate way of informing workers
about work changes and improvement in the field of interpersonal relationships are necessary
to prevent and reduce work-related stress among the employees of the Institute of emergency

medicine of Primorje-Gorski Kotar County.

Key words: stress, work-related stress, Institute of emergency medicine of Primorje-GorskKi

Kotar County, coping with stress, work-related stress prevention
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10. KRATICE

SAM - simpati¢ko-adrenalno-medularna os

HPAC - hipotalamicko-pituitarno-adrenalno-kortikalna os

CRF - kortikotropni otpustajuci faktor

ACTH - adrenokortikotropni hormon

PTSP - posttraumatski stresni poremecaj

DNA - deoksiribonukleinska kiselina

NN - Narodne Novine

CL - ¢lanak

EEZ - Europska ekonomska zajednica

HSE - Health and Safety Executive (Izvr$ni odbor za zdravlje i sigurnost iz Ujedinjenog
Kraljevstva)

COPE - Coping Orientation to Problems Experienced (Upitnik suocavanja sa stresom)

ZZHMPG?Z - Zavod za hitnu medicinu Primorsko-goranske Zupanije
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rada na Fakultetu zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci na temu J\zloZenost stresu
djelatnika ZZHM PGZ analizirana u 2020.g. (Boris Kodulj)

¢lanovi Etitkog povjerenstva jednoglasno prihvacaju predlozeni dnevni red.

THEK IZLAGANJA
AD-1
Temeljem Odluke Upravnog vijeéa ZZHM PGZ, Broj: 02-1-18/116-20 od dana 18. lipnja 2020.
godine na razdoblje od 4 godine, imenovani su:

Za predsjednika i ¢lanove Eti¢kog povjerenstva Zavoda:
- Senka Kajéi¢, dr.med., predsjednica
- Mladen Spanjol, dr.med., €lan
- Ivo Miljanovi¢, dr.med., €lan
- Lana Musulin, mag.iur., €lan
- Nives Jerki¢, dr.med.spec fizikalne medicine i rehabilitacije (DZ PGZ), &lan
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Za zamjenike ¢lanova Eti¢kog povjerenstva Zavoda:

- Sladana Srdo¢, dr.med.spec.HM

- Ozren Zic, dr.med.

- Ljiljana Cergolj, dr.med.spec.HM

- Trnjina Markovic, dipl.oec.

- Dr.sc.Marin Matinovi¢ (KBC Rijeka), dr.med.

ODLUKA
1. Konstituira se Eti¢ko povjerenstvo ZZHM PGZ.

AD-2

Djelatnik Boris Ko3ulj se obratio Zavodu sa zamolbom da mu se u svrhu izrade diplomskog rada
na Fakultetu zdravstvenih studija Sveuéilifta u Rijeci na temu ,lzloZenost stresu djelatnika
Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-goranske Zupanije analizirana u 2020.g.“ omogudi
provodenje ankete medu djelatnicima ZZHM PGZ.

U privitku svoje zamolbe podnositelj Boris Ko3ulj priloZio je kopiju suglasnosti mentora, nacrt
diplomskog rada, primjer anketnog upitnika i primjer informiranog pristanka.

Clanovi Etitkog povjerenstva suglasni su udovoljiti navedenoj zamolbi te se stoga donosi
jednoglasna:

ODLUKA

1. Zamolba Borisa Kodulja se usvaja te se istom za potrebe izrade diplomskog rada na
Fakultetu zdravstvenih studija Sveugilidta u Rijeci na temu ,IZloZenost stresu djelatnika
Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-goranske Zupanije analizirana u 2020.8.%,
omoguéava provodenje ankete medu djelatnicima Zavoda za hitnu medicinu
Primorsko-goranske Zupanije.

2. Prilikom uvida i koriétenja prikuplienog anketnog materijala iz prethodnog ¢lanka,
Boris Kodulj se obvezuje da sva saznanja i prikupljene podatke u svezi sa osobnim
podatcima ispitanika éuva kao profesionalnu i poslovnu tajnu, a u skladu sa ve¢ ranije
potpisanom lzjavom o povjerljivosti.

Predsjednica/Btickog povjerenstva:

e i
%na Musulin,mag.iur. / )5?41\(3 Kajéi¢, dr.med.
- J
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ANKETNI UPITNIK

Postovani,

anketni upitnik koji je pred Vama je anoniman. Sudjelovanje je dobrovoljno. Anketa se odnosi

na procjenu izlozenosti stresu.

Unaprijed Vam zahvaljujem na sudjelovanju!

1. Dob (molim zaokruzite slovo)

a) manje od 20 godina
b) 21- 30 godina

c) 31-50 godina

d) 501 vise godina

2. Spol (molim zaokruzite slovo)

a) musko
b) Zensko

3. Bracno stanje (molim zaokruZite slovo)

a) udata/ozenjen
b) neudata/neozenjen

4. Radno iskustvo (molim zaokruzite slovo)

a) 0-5godina

b) 6-10 godina

c) 11-20 godina
d) 21-30 godina
e) 301 vise godina

5. Jeste li religiozni (bilo koje vjeroispovijesti)

a) DA
b) NE

Trajanje ankete: 20 minuta
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6. Struc¢na sprema (molim zaokruzite slovo)

a) NKV
b) KV
c) SSS
d) VSS
e) VSS

7. Radno mjesto (molim napisite)

8. Ispostava (molim napisite)

9. Rukovodece mjesto (molim zaokruzite slovo)

a) DA
b) NE
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HSE UPITNIK ZA PROCJENU PSIHOSOCIJALNIH RIZIKA

Molimo Vas da pazljivo procitate svaku tvrdnju i procijenite koliko se ona odno:

/a8 nosao.

Nikad | Rijetko | Ponekad | Cesto | Uvijek

Jasno mi je Sto se od mene ocekuje na poslu. 1 2 3 4 5
Mogu odluciti kad ¢u i¢i na stanku za odmor. 1 2 3 4 5
Razli¢iti ljudi na poslu zahtijevaju od mene

3. | obavljanje radnih zadataka koje je tesko medusobno 1 2 3 4 5
uskladiti.

4. | Znam kako obavljati radne zadatke. 1 2 3 4 5

5 I'z'lovz'e.n./a sam uznemiravanju u obliku nepristojnih 1 2 3 4 5
rijeci ili ponaSanja.

6.. | Imam nedostizne vremenske rokove. 4

7. | Ako posao postane tezak, kolege ¢e mi pomo¢i. 1

8. Doplvam jasnu povratnu informaciju za posao koji 1 9 3 4 5
radim.

9. | Moram raditi jako intenzivno. 1 2

10. | Mogu utjecati na brzinu rada.

11. | Jasne su mi moje obveze i odgovornosti. 1 2

12 Morng zanemariti neke radne zadatke jer imam 1 5 3 4 5
previse posla.

13. Qasm_ su mi ciljevi i svrha mog odjela (radne 1 2 3 4 5
jedinice).

14. | Postoji nesloga ili napetost medu kolegama. 1 2 3 4 5

15, Mogu odluciti o nacinu na koji ¢u obavljati svoj 1 2 3 4 5
posao.

16. | Nemam dovoljno stanki za odmor. 1 2 3 4 5

17 Razumijem _kakp_ se moj rad uklapa u sveukupni cilj 1 2 3 4 5
radne organizacije.

18. | Primoran/a sam raditi prekovremeno. 1 2 3 4 5

19. | Mogu odlucivati o svojim radnim zadacima. 1 2 3 4 5

20. | Moram raditi jako brzo. 1 2 3 4 5

21. | Izlozen/a sam maltretiranju na poslu. 1 2 3 4 5

22. | Imam nerealne vremenske rokove. 1 2 3 4 5
Mogu se osloniti na svog neposrednog nadredenog

23. c » . 1 2 3 4 5
da ¢e mi pomo¢i s problemom vezanim uz posao.
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HSE UPITNIK ZA PROCJENU PSIHOSOCIJALNIH RIZIKA

. Niti se .
Izrazito Ne N . Izrazito
Y slazem | Slazem
se ne slazem . se
v niti ne Se v
slazem se . slazem
slazem

24. | Dobivam potrebnu pomo¢ i podrsku od kolega. 1 2 3 4 5

o5 Mogu donekle utjecati na nacin na koji obavljam 1 5 3 4 5
SVOj posao.

2. Imam_ dovoljno prilika pitati nadredene o 1 5 3 4 5
promjenama u poslu.

27 Dobivam postovanje koje zasluzujem od svojih 1 5 3 4 5
kolega.

28, Zapo§len1ke se uvijek pita za miSljenje o 1 5 3 4 5
promjenama u poslu.
Mogu razgovarati sa svojim  neposrednim

29. | nadredenim o ne¢emu $to me uzrujalo ili naljutilo u 1 2 3 4 5
vezi posla.

30. | Moje radno vrijeme je fleksibilno. 1 2 B 4 5

31 Moji 1_<olege su voljni slusati o0 mojim problemima 1 5 3 4 5
vezanim uz posao.

3 Kada dode_ dq promjena u poslu, jasno mi je kako ¢e 1 5 3 4 5
one funkcionirati u praksi.

33 Dob_lvam podrsku u sluaju  emocionalno 1 5 3 4 5
zahtjevnog posla.

34. | Odnosi na poslu su napeti. 1 2 3 4 5

35 Dobivam ohrabrenje na poslu od neposrednog 1 9 3 4 5

nadredenog.
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UPITNIK SUOCAVANIJA SA STRESOM

Zanima nas $to ljudi obi¢no Cine 1 Sto dozivljavaju kada se suocavaju sa stresnim situacijama u
svakodnevnom Zzivotu.

Zivimo u vremenima koja obiluju napeto$éu, kako unutar nas samih tako i s ljudima u na3oj
okolini. Ne samo tragi¢na zbivanja, ve¢ i svakodnevne sitnice kao sto su zurba, trzavice u
obitelji i na radnom mjestu, dovodi do stresa —neugodnog dozivljaja, odnosno stanja koje Stetno
djeluje na nase fizicko i mentalno zdravlje. Ljudi se razlikuju po na¢inima kojima se suocavaju
sa stresnim situacijama. lako razli¢iti dogadaji kod istog ¢ovjeka dovode do razlicitih reakcija,
molimo Vas da razmislite o razli¢itim neugodnim stresnim situacijama i o Vasim naj¢e$¢im
reakcijama na takve situacije.

Na svaku tvrdnju odgovorite tako da zaokruzite jedan od pet ponudenih odgovora. Molimo Vas
da odgovorite na svaku tvrdnju posebno, neovisno od bilo koje druge tvrdnje u upitniku, neke
tvrdnje su sli¢ne pa ipak odgovorite na svaku od njih. Ovdje nema “dobrih® i “lo$ih* odgovora.
Zato odaberite onaj koji je za Vas najtocniji, a ne onaj koji je po Vasem misljenju to¢an za
“vecinu ljudi®.

OZNACITE STO VI OBICNO CINITE I STO DOZIVLIAVATE U STRESNIM
SITUACIJAMA U SVAKODNEVNOM ZIVOTU.

Molimo Vas da na skali od 0 do 4 procijenite koliko se navedene tvrdnje odnose na Vas.
Na priloZenim skalama brojevi znace:

(0) — NIKADA se tako na ponasam

(1) - KATKADA se tako ponasam

(2) — OBICNO se tako ponagam

(3) — CESTO se tako ponasam

(4) — UVIJEK se tako ponasam
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1. | Takve situacije nastojim iskoristiti kao vrijedna Zivotna iskustva. 3
2. | Uznemiren sam i otvoreno iskazujem svoje osjecaje. g
3. | Obra¢am se nekome za savjet o tome $to da radim. 3

Svom snagom pokuSavam nesto u€initi u vezi s tim problemom.

Sam sebe uvjeravam da to nije istina, da to nije moguce.
6. | Uzdam se u Boga. 3
7. | Nastojim pronaci Saljivu stranu takvih situacija. 3
8. | Priznajem si da to ne mogu rijesiti pa prestajem pokusavati. 3
9. | Trudim se da ne reagiram prebrzo. 3
10. | Razgovaram s nekim o svojim osjecajima. 3
11. | Popijem alkoholno piée ili tablete za smirenje da bih se osjec¢ao bolje. 3
12. | PokuSavam se priviknuti na nastale situacije 3
13. | Razgovaram s nekim kako bih se bolje snasao. 3
14. I\_Iastoj!m da me ne ometaju misli i aktivnosti koje nisu u vezi s tom 3

situacijom.
15. | Mastam o drugim stvarima. 3
16. | Nadam se Bozjoj pomoci. 3
17. | Planiram razli¢ite postupke kojima bih uspio rijesiti te probleme. 3
18. | Prihva¢am da se to dogodilo (dogada) i da se ne moZze promijeniti. 3
19. | Ne ¢inim nista dok to situacije ne dozvole. 3
20. | PokuSavam dobiti emocionalnu podrsku od prijatelja i rodbine. 3
21. | Jednostavno odustajem od pokusaja da ostvarim svoje ciljeve. 3
22. | Probleme pokusavam rijesiti na druge nacine. 3
23. | Pokusavam se opustiti pa popijem pice ili tabletu za smirenje. 3
24. | Naprosto odbijam vjerovati da se to dogodilo. 3
25. | Otvoreno iskazujem svoje osjecaje. 3
26. | Pokusavam takve dogadaje sagledati u drugom svjetlu i uciniti da 3

izgledaju povoljnije.

73




27. | PokuSavam smisliti kako se ti problemi mogu rijesiti na druge nacine. 3
28. | Koncentriram se na rjeSavanje tih problema i ako je potrebno druge 3
stvari ostavljam po strani.
29. | Trazim od nekog suosjecanje i razumijevanje. 3
30. | Pijem ili uzimam tablete za spavanje kako bih o tim situacijama manje 3
razmisljao.
31. | Salim se na radun toga. 3
32. | Odustajem od pokusaja da postignem ono Sto zelim. 3
33. | PokuSavam sagledati bolju stranu takvih situacija. 3
34. | Razmisljam kako na najbolji na¢in mogu rijesiti te probleme. 3
35. | Pravim se kao da se nista nije dogodilo. 3
36. | Ne reagiram prenaglo da probleme jos viSe ne otezam. 3
37. | Trudim se da me druge stvari ne ometaju pri rjeSavanju tih problema. 3
38. | Idem u kino ili gledam TV kako bih o tome $to manje razmisljao. 3
39. | Prihvacam realnost takvih situacija. 3
40. | Pitam ljude s razli¢itim iskustvima §to bi oni u tim situacijama ucinili. 3
41. | Tesko mi je i to jasno pokazujem. 3
42. | Utjehu pronalazim u religiji. 3
43. | Cekam pravi trenutak da uradim nesto u vezi s tim problemom. 3
44. | Ismijavam te situacije. 3
45. | Sve se manje trudim oko rjeSavanju tih problema. 3
46. | Pricam s nekim ljudima o tome kako se osje¢am. 3
47. | Posezem za alkoholom ili tabletama koje pomazu da prebrodim 3
probleme.
48. | Uc¢im se Zivjeti s tim problemima. 3
49. | Ostavljam po strani sve druge aktivnosti i usmjeravam se na te 3
probleme.
50. | RazmiSljam o koracima koje valja poduzeti kako bi se ti problemi 3
rijesili.
51. | Ponasam se kao da se to nije dogodilo. 3
52. | Postupno radim ono $to mislim da treba u€initi u vezi s tim problemima 3
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53. | U¢im iz iskustva. 3
54. | Molim se Bogu visSe nego obi¢no. g
55. | Pojacano se bavim nekim fizi¢kim aktivnostima. 3
56. | Ulazem dodatni napor da rijeSim te probleme. 3
57. | Glumim sigurnost i smirenost. 3
58. | Povla¢im se u sebe. g
59. | Trazim novi izlaz iz tih problema. 3
60. | Suzdrzavam svoje osjecaje. 3
61. | Izbjegavam drustvo i razgovore kako bih razmislio o tom problemu. 3
62. | Zelim biti sam. 3
63. | Pitam ljude $to bi ucinili na mom mjestu. 3
64. | Pusim viSe nego obi¢no ne bi li se smirio. 3
65. | Radim sve, samo da ne razmisljam o tom problemu. 3
66. | Bavim se bilo kakvim aktivnostima, samo da bih se rastresao. B
67. | Skrivam svoje osjecaje. 3
68. | Pravim se kao da mi to sve niSta ne znaci. 3
69. | Secem po svjezem zraku. 3
70. | Izbjegavam kontakte s drugim ljudima. 3
71. | Nadam se da ¢e netko drugi rijesiti situaciju. 3
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