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Strategije samozastite i stres na poslu kod zdravstvenih djelatnika

Self-help strategies and stress at work in health care professionals
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SaZetak:

Svrha: IstraZivanje je provedeno tijekom 2012. godine, u Klinickoj bolnici Du-
brava [KBD] Zagreb, i to u Zavodu za ortopediju, Zavodu za traumatologiju i u
Primarnoj zdravstvenoj zastiti [PZZ] na podruju Zagrebacke Zupanije. U istrazi-
vanje je ukljucen 61 ispitanik [20 ortopedija; 20 traumatologija; 21 PZZ]. Ciljevi
su: ad 1] Ispitati postoji li statisticki znacajna razlika u koristenju strategija sa-
mozastite izmedu djelatnika triju razlicitih odjela; ad 2] Provjeriti postoji li po-
vezanost koriStenja strategija samozastite, stresa i sociodemografskih obiljezja
ispitanika; ad 3] PredloZiti plan jacanja strategija samozastite kod zdravstvenih
djelatnika s ciliem ublazavanja stresa.

Metoda: U istraZivanju je u uporabi upitnik o strategijama samozastite [Saa-
kvitne i Pearlman, 1996], kao i upitnik s op¢im sociodemografskim obiljezjima.
Upitnik o strategijama samozastite ispituje Sest podrucja samozastite. Ispitanici
svoje procjene daju prema Likertovoj skali, i to vrijednostima od 1do 5, pri ¢emu
broj 1 oznacava da se nikada ne koriste tom strategijom, a broj 5 da se njome
uvrijezeno koriste.

Rezultati: Ispitanici se kao strategijom samozastite najéesce koriste ravnotezom
od strategija samozastite, a najmanje je u uporabi fizicka samozastita. Utvrdene
su razlike u odnosu na vrstu radnog mjesta; djelatnici iz PZZ-a imaju najvie re-
zultate iz svih podrudja samozastite, osim kod duhovne samozastite, gdje najvisi
prosjecan rezultat imaju djelatnici ortopedije. Rezultati dihotomne analize u od-
nosu na varijable samozastite i vrstu radnog mjesta verificiraju da statisticki zna-
cajna razlika postoji u fizickoj samozastiti, profesionalnoj samozastiti i ukupnoj
samozastiti. Prema rezultatima statisticke analize [t-test], iznalazi se statisticki
znacajna razlika u psiholokoj samozastiti, emocionalnoj i ukupnoj samozatiti.
Zakljucak: Najznacajniji cimbenici razlika izmedu ispitanika jesu stupanj obra-
zovanje medicinskih sestara i radno mjesto. Potrebno je izraditi program sa svr-
hom boljeg poznavanja strategija samozastite radi ublazavanja stresa u sred-
njoskolskom obrazovanju i specijalistickim i sveuilisnim studijima sestrinstva.
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Kratak naslov: Samozastita i stres na poslu kod zdravstvenih djelatnika
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Abstract:

Scope: This study was conducted in 2012 at the University Hospital “Dubrava”
and included 61 participants - 20 from the Department of Orthopaedics, 20
from the Department of Traumatology, and 21 from the primary health care
sector. Aims: ad 1] to examine whether there is a statistically significant diffe-
rence in self-help strategies between the groups; ad 2] to examine the correla-
tion between the use of self-help strategies with stress and sociodemographic
differences; ad 3] to propose a plan for improving self-help among health care
providers with the aim of reducing stress.

Methods: A questionnaire covering different self-help strategies in different
aspects of life was administered to the participants, along with a questionnaire
for evaluating sociodemographic status. The questionnaire on self-help strate-
gies was used to examine 6 fields of self-help. Participants provide answers ba-
sed on the Likert scale from 1-5 [1 meaning that they never use such a strategy,
5meaning that they often use such a strategy].

Results: Participants most frequently used balance from among the various
self-help strategies, and least frequently physical self-help. Differences perta-
ining to workplace: Participants from the public health sector scored highest in
all fields of self-help, except for spiritual self-help. Spiritual self-help was found
to be scored highest among participants from the Department of Orthopaedi-
¢s. The F-ratio from the analysis of variance demonstrates that a statistical di-
fference exits only in the physical self-help, professional self-help, and overall
self-help categories, these differences being between groups 2 and 3. Results
provided by t-test shows that bachelors of nursing achieve the highest results
[statistically significant differences were found in the psychological self-help,
emotional self-help, and overall self-help categories].

Conclusion: The most important factor providing differences among scores
between groups was found to be the level of education of the participants, as
well as their workplace. It is necessary to make a program for the strengthening
self-help strategies among health care workers at high school and university le-
vels in order to prepare them for the stressful situations that their careers will
bring in the future.
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Uvod / Background

Suocavanje sa stresom svjesno je prilagodavanje na ¢imbe-
nike stresa [1].

Verificiran je povecan rizik nastanka kardiovaskularnih bo-
lesti zbog djelovanja stresnih ¢imbenika tijekom izvrsava-
nja svakodnevnih radnih zadataka, kao i u uvrijezenim sva-
kodnevnim aktivnostima [2]. Najce3¢i su ¢imbenici stresa:
bolesni ¢lan obitelji, los socioekonomski status, financijska
ovisnost o zivotnom partneru, izvrsavanje radnih zadataka
gdje je slaba mogucnost kontrole rezultata rada, nizak stu-
panj emocionalne podrske, slaba socijalna integracija, ne-
realna ocekivanja, potreba pojacane skrbi za roditelje i sl.
Weiss navodi Sest funkcija socijalne mreZe bitnih za dobro-
bit pojedinca: privrzenost, socijalna integracija, prilika za
rast i razvoj, uvjerenost u vlastitu vrijednost, osjecaj pouz-
danog saveza i primanje savjeta i uputa [3]. Kriticki su ¢im-
benici za nastanak stresa: konflikt, neizvjesnost i preopte-
recenje. Kako smo svakodnevno izloZeni stresnim situacija-
ma, potrebno je razviti strategije samozastite koje pomazu
U smanjenju stupnja napetosti i anksioznosti [4]. Potrebno
je olaksati zdravstvenim djelatnicima usmjeravanje na po-
zitivne aspekte Zivota, kao $to su povecan stupanj zado-
voljstva, osjecaj pripadnosti, pove¢ano samopouzdanje [5].
Strategije samozastite su:

« Fizicka samozastita [samopercepcija zdravlja];

« Psiholoska samozastita [slobodne aktivnostil;

- Emocionalna samozastita [povezanost s okolinom];
« Duhovna samozastita [molitva, meditacijal;

« Profesionalna samozastita [asertivnost];

« Ravnoteza [meduodnos privatnog i poslovnog].

Pojedinci i grupe koriste se drustvom da bi uz njegovu po-
mo¢ sprijecili nastanak stresa i anksioznosti. Socijalna po-
drska odnosi se na proces putem kojeg socijalni odnosi
djeluju na tjelesno i psihi¢ko zdravlje. Osobe koje vise su-
djeluju u drustvenim procesima mentalno su zdravije od
izoliranih osoba [3].

Socijalna uklju¢enost pojedinca u drustvo utvrduje se u
sljedec¢im ¢imbenicima, i to: ucestalost posjeta prijateljima,
aktivno provodenje slobodnog vremena. Navedeni ¢imbe-
nici u uporabi su kao pokazatelji za stupanj socijalne inte-
gracije pojedinca [6,7].

Ciljevi su provedenog istrazivanja: ad 1] Ispitati postoji li
statisticki znacajna razlika u koristenju strategija samoza-
Stite izmedu djelatnika triju razlicitih odjela; ad 2] Provijeriti
postoji li povezanost koristenja strategija samozastite, stre-
sa i sociodemografskih obiljezja ispitanika; ad 3] Predloziti
plan jacanja strategija samozastite kod zdravstvenih djelat-
nika s ciljem ublaZavanja stresa.

Materijal i metode / Material and methods

Ispitivanje je provedeno u Klini¢koj bolnici Dubrava [KBD]
Zagreb, u Zavodu za ortopediju i Zavodu za traumatologiju,
te medu djelatnicima u Primarnoj zdravstvenoj zastiti [PZZ]
na podrucju Zagrebacke Zupanije. U istraZivanje je ukljucen
61 ispitanik [20 Zavod za ortopediju; 20 Zavod za traumato-
logiju; 21 iz PZZ-a]. U tablici [tablica 1] je prikazana struktura
ukljucenih ispitanika prema spolu i stupnju obrazovanja.

TasLicA [1] Prikaz ispitanika prema spolu i stupnju obrazovanja.

SPOL STUPANJ OBRAZOVANJA
SSS VSs VSS
M 6 5
z 55 17 32
UKUPNO 61 23 32 6

Iz tablice [tablica 1] je vidljivo da je manja zastupljenost
muskih ispitanika. Prema stupnju obrazovanja, najvedi broj
ispitanika bili su prvostupnici sestrinstva. Veci obim prvo-
stupnika uzrokovan je ukljuc¢ivanjem ispitanika iz PZZ-a,
koji su svi bili prvostupnici, a malen je broj ispitanika imao
visoku stru¢nu spremu [VSS].

U tablici [tablica 2] su prikazane demografske karakteristike
ispitanika.

TasLicA [2] Demografske karakteristike ispitanika.

Varijabla M SD Min. Max.
DOB 35,31 8,73 19 52
SPOL 15,.32 9,33 1 34

Prosje¢na je dob ispitanika 35,31 godina, a prosje¢na dulji-
na radnog staza 15,32 godine.

Upitnik o strategijama samozastite

U istraZzivanju su uporabljena dva upitnika, i to upitnik o
strategijama samozastite te upitnik s opcim sociodemo-
grafskim obiljezjima [dob, spol, radno mjesto, bracni status,
djeca, obrazovanje]. Popunjene upitnike ispitanici su stav-
ljali u omotnice.

Upitnik o strategijama samozastite ispituje Sest podrucja
samozastite. Ispitanici svoje procjene daju prema Likerto-
voj skali, vrijednostima od 1 do 5. Broj 1 oznacava da se ni-
kada ne koriste tom strategijom, a broj 5 da se njome kori-
ste Cesto.

Upitnik obuhvaca sljedec¢a podrudja, i to:
Ad 1] fizicka samozastita: ponudeno je Cetrnaest tvrdnji ko-

je se odnose na slobodne aktivnosti, samopercepciju vlasti-
tog zdravlja te zadovoljenje osnovnih fizioloskih potreba;

Ad 2] psiholoska samozastita: ponudeno je dvanaest tvrd-
nji koje opisuju aktivnosti vezane za odlaske na kulturna
zbivanja, ¢itanje razne literature, bavljenje aktivnostima ko-
je nisu vezane uz posao;

Ad 3] emocionalna samozastita: ponudeno je deset tvrdniji,
ovdje se stavlja naglasak na osjecaje pojedinca i njegovu
sposobnost i otvorenost dijeljenja tih emocija s okolinom.
Ad 4] duhovna samozastita: ponudeno je petnaest tvrdnji,
nastoji se vidjeti koliko je ono duhovno prisutno u zivotu
pojedinca, posvecuju li svoje slobodno vrijeme molitvi,
promisljanju o smislu Zivota, je li njihova nit vodilja u Zivotu
naglasak na nematerijalne vrijednosti i opce dobro;
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Ad 5] profesionalna samozastita: ponudeno je dvanaest
tvrdnji, naglasak je na samoprocjeni pojedinca - kako on
dozivljava sebe i svoje suradnike na poslu, je li za njega po-
sao stresan i je li prisutna asertivnost u obavljanju svakod-
nevnih aktivnosti vezanih za posao;

Ad 6] ravnoteza: ima dvije tvrdnje, kao $to sam naziv go-
vori, odnose se na ravnotezu tj. uspjesSnost uspostavljanja
ravnoteze izmedu posla i privatnog Zivota.

Prije ispunjavanja upitnika ispitanicima je objasnjeno da je
ispitivanje anonimno.

Rezultati / Results

Razlike u odnosu na vrstu radnog mjesta

Radi dobivanja informacije razlikuju i se ispitanici u koriste-
nju strategija samozastite s obzirom na vrstu radnog mjesta,
ucinjena je analiza varijanci prikazanih u tablici [tablica 3].

TaBLica [3] Prosje¢ne vrijednosti za varijable samozastite
u odnosu na vrstu radnog mjesta [1-ortopedija; 2 -PZZ; 3 -
traumatologijal.

N M SD
1 20 3,34 ,41
2 21 3,47 ,42
Fizicka samozastita*
3 20 3,10 ,45
N 61 3,31 ,45
1 20 3,59 ,40
2 21 3,65 ,46
Psiholoska samozastita
3 20 3,46 ,37
N 61 3,57 .41

1 20 3,86 ,53
21 4,06 ,45
20 3,72 /52
61 3,88 ,51
1 20 3,74 ,42
21 3,73 ,49
20 3,52 ,49
61 3,66 A7
1 20 4,27 ,80
21 4,35 72
20 4,15 ,69
61 4,26 73
1 20 3,63 ,58

Emocionalna samozastita

Z|lw|N

Duhovna samozastita

Z|lw|N

Ravnoteza

Zlw(N

2 21 3,95 ,50
Profesionalna samozastita

3 20 3,46 ,64

N 61 3,69 ,60

1 20 3,74 ,39

2 21 3,87 ,40
Samozastita

3 20 3,57 ,40

N 61 3,73 .41

*Fizicka sz = Fizicka samozastita

Iz prosje¢nih vrijednosti za razlicite strategije samozasti-
te [tablica 3] iznalazi se da djelatnici iz PZZ-a imaju najvise
rezultate iz svih podru¢ja samozastite, osim kod duhovne
samozastite, gdje najvisi prosjecan rezultat imaju djelatnici
Zavoda za ortopediju.

Analiza varijanci pokazala je da statisticki znacajna razlika
postoji u fizickoj samozastiti, profesionalnoj samozastiti
i ukupnoj samozastiti, i u svim trima varijablama razlikuju
se ispitanici iz 2 i 3 skupine; ispitanici iz druge skupine po-
stizu vise rezultate od ispitanika iz trec¢e skupine, sto znaci
da djelatnici iz PZZ-a koriste viSe strategija samozastite od
onih iz Zavoda za traumatologiju [tablica 4].

TasLicA [4] Prikaz F-omjera dobivenih analizom varijance
za varijable samozastite s obzirom na vrstu radnog mjesta
[1-ortopedija; 2 -PZZ; 3 — traumatologijal.

F P*
Fizicka samozastita* 3,991 ,024
Psiholoska samozastita 1,081 ,346
Emocionalna samozastita 2,319 ,107
Duhovna samozastita 1,354 ,266
Ravnoteza 404 ,669
Profesionalna samozastita 3,692 ,031
Samozastita 2,894 ,063

*Fizicka sz = Fizicka samozastita
* P=razina znacajnosti

U tablici [tablica 5] prikazane su razlike izmedu ispitanika u
odnosu na stupanj obrazovanja.

TaBLIcA [5] Rezultati [t-test] u odnosu na stupanj obrazovanja
ispitanika. [1-srednja $kola, 2-prvostupnik sestrinstval

t df* P*
Fizicka samozastita* -1,404 59 ,166
Psiholoska samozastita -2,133 59 ,037
Emocionalna samozastita -2,028 59 ,047
Duhovna samozastita -1,728 59 ,089
Ravnoteza -9 59 ,366
Profesionalna samozastita -1,135 59 ,261
Samozastita -1,931 59 ,058

* P =razina znacajnosti

*Fizi¢ka sz. = Fizicka samozastita

*df=stupnjevi slobode

*Napomena: bilo ih je 6 iz 3. kategorije (diplomirana
medicinska sestra) i oni su pribrojeni 2. kategoriji

Iz prosjecnih vrijednosti iznalazi se [tablica 5] trend da u
svim kategorijama prvostupnici sestrinstva postizu bolje
rezultate, dok su statisticki znacajne razlike dobivene u psi-
holoskoj samozastiti, emocionalnoj i ukupnoj samozastiti.
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Rezultati statisticke analize

Radi provjere povezanosti izmedu ispitivanih varijabli [sa-
mozastita, dob, duljina radnog staza, broj djece, stres], izra-
Cunate su korelacije. Rezultati pokazuju da dob, radni staz
te broj djece nisu statisticki znacajno povezani ni s jednom
varijablom. Varijabla stres, odnosno, tvrdnja ,Posao je za me-
ne stresan” nije znacajno povezana ni s jednom varijablom.
Varijable samozastite statisticki su znacajno povezane, i to
u pozitivnom smjeru, $to znaci da oni ispitanici koji na jed-
noj mjeri postizu bolje rezultate, u prosjeku u svim ispitiva-
nim aspektima koriste vise strategija.

Rasprava / Discussion

Opcenito strategije samozastite, u grupi ispitanika, zado-
voljavajuce su zastupljene. Treba napomenuti da je rije¢ o
prigodnom uzorku, gdje je zastupljen znatno veci broj Zena
i prvostupnika, Sto bitno utjece na statisti¢ku analizu dobi-
venih rezultata.

Iz rezultata provedenog istraZivanja vidljivo je da postoji
statisti¢ki znacajna razlika u uporabi strategija samozasti-
te izmedu djelatnika triju uklju¢enih Zavoda/odjela. Tako u
ukupnoj samozastiti najvise rezultate postizu ispitanici dru-
ge skupine [PZZ], dok je ukupni postignuti rezultat za sve
tri skupine 3,73, $to upucuje na relativno zadovoljavajucu
uporabu strategija samozastite djelatnika u zdravstvenom
sustavu.

Zeljeli smo utvrditi kakav je odnos izmedu uporabe strate-
gija samozastite, stresa i sociodemografskih ¢imbenika is-
pitanika. Primijeceno je da prvostupnici sestrinstva postizu
bolje rezultate, a statisticki znatne razlike nalaze se u psiho-
loskoj, emocionalnoj i ukupnoj samozastiti. Nadalje, djelat-
nici sa zavrsenom srednjom skolom manje uporabljuju me-
tode samozastite od stresa.

Ukupno je 61 ispitanik, ve¢i dio ¢ine prvostupnici sestrin-
stva, Sto govori u prilog i opc¢im boljim rezultatima, bududi
da imaju vise znanja i naucenih vjestina tijekom studija.
Starosna dob i duljina radnog staZa nisu povezani s upora-
bom strategija samozastite.

Cimbenik stupnja obrazovanja verificiran je kao najzna-
¢ajniji. Na temelju iznesenih rezultata utvrdeno je da bi u
programe edukacije zdravstvenih djelatnika trebalo uvesti
i edukacije koje ¢e utjecati na bolje shvac¢anje vaznosti stra-
tegija samozastite koje nam mogu pomocdi u uspjeSnom
suocavanju sa stresnim situacijama.

Program koji bi uklju¢ivao plan uporabe metoda strategija
samozastite s ciljem ublazavanja stresa vazan je za provo-
denje edukacije u srednjoskolskom obrazovanju, na speci-
jalistickim i sveuciliSnim studijima zdravstvenih djelatnika.

Zakljucak / Conclusion

Najvazniji ¢imbenici u uporabi strategija za smanjivanje
stresa jesu stupanj obrazovanja zdravstvenih djelatnika i
¢imbenici radnoga mjesta. Iz rezultata provedenog istrazi-
vanja vidljivo je da je edukacija zdravstvenih djelatnika va-
Zan ¢imbenik, te je utvrdena potreba izrade programa koji
ce biti uvrsteni u sve vertikalne stupnjeve skolovanja zdrav-
stvenih djelatnika radi povecanja uporabe metoda za izbje-
gavanje stresa.
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