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Sazetak:

Uvod: Istrazivanja pokazuju jasnu povezanost stresa na radu, zdravlja i radne
sposobnosti zaposlenih.

Cilj: Procijeniti utjecaj rada u integralnoj bolnickoj hitnoj sluzbi na zdravlje i rad-
nu sposobnost njezinih djelatnika. Specificni ciljevi: ispitati pojedine specificne
stresore na radnim mjestima; utvrditi vrijednost pokazatelja radne sposobno-
sti zaposlenih te povezanost intenziteta doZivljenog stresa i procijenjene radne
sposobnosti.

Ispitanici i metode: Ispitanici su 101 zaposleni u Centru za hitnu medicinu
Klinickog bolnickog centra Zagreb, dobi od 18 do 65 godina: pomocni medi-
cinski djelatnici, administrativno osoblje, medicinske sestre i tehnicari, lijecni-
a. IstraZivanje je provedeno od kolovoza do prosinca 2013. Sudjelovanje je bilo
dobrovoljno i anonimno, a provedeno je primjenom standardiziranih upitnika:
Upitnikom o stresorima na radnom mjestu bolnickih zdravstvenih djelatnika i Upit-
nikom za odredivanje indeksa radne sposobnosti (engl. WAI - Work Ability Index).
Povezanost medu kontinuiranim varijablama ucinjena je Pearsonovim koefici-
jentom korelacije.

Rezultati: Najznacajniji stresori odnose se na organizaciju posla i financijska
ogranicenja: preopterecenost poslom, lo3a organizacija posla, nedostatan broj
djelatnika, neadekvatna materijalna sredstva za rad, nocni rad. Pokazatelj rad-
ne sposobnosti na razini cijele skupine ispitanika je 40,16 (vrlo dobar). Poveza-
nost intenziteta stresa i radne sposobnosti (p=0,066) pokazuje da manji inten-
zitet stresa uvjetuje bolju radnu sposobnost.

Zakljucak: Cimbenici stresa znatno utjecu na radnu sposobnost i zdravlje za-
poslenih u integriranoj bolnickoj hitnoj sluzbi. Rukovodstvo treba poduzeti od-
govarajuce mjere za poboljSanjem uvjeta rada te radne sposobnosti zaposlenih.

Kljucne rijedi: stres na radu - zdravlje - radna sposobnost - djelatnost zdrav-
stva « hitna sluzba

Kratki naslov: Integrirana bolnicka hitna sluzba
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Abstract:

Introduction: A clear connection between stress at work, health and working
ability has been shown.

Aim: To assess the impact of work within the Integrated hospital emergency
department on health and work ability of its employees. Objectives: to determi-
ne specific work-related stressors, to assess the work ability of employees and
relationship between experienced stress and the work ability.

Subjects and Methods: Participants were 101 employees (age 18 to 65 years)
from the Center for Emergency Medicine, Clinical Hospital Centre Zagreb: para-
medics, administrative staff, nurses and technicians, doctors. Study was made
from August to December 2013. Participation was voluntary and anonymous.
Standardized Occupational Stress Questionnaire for Hospital Health Care Wor-
kers (0SQ-HHCW) and Work Ability Index Questionnaire (WAI) were used. Corre-
lation between continuous variables was made by Pearson correlation coeffici-
ent.

Results: The most significant stressors were related to the organization of work
and financial constraints: work overload, poor organization of work, inadequa-
te staffing, inadequate material resources for work, night work. For all partici-
pants WAI was 40.16 (very good). Smaller intensity of stress at work was corre-
lated with better work ability (p=0.066).

Conclusion: Stressors at work significantly affect working ability and health
of employees in Integrated hospital emergency department. Hospital manage-
ment is obliged to take prompt action at the organizational level by improving
the general conditions of work. It is also necessary to take measures to improve
health and working capacity of individuals.
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Uvod/Introduction

Djelatnost zdravstva sloZena je i pokriva raznolike struke i
radna mjesta suocena s razli¢itim opasnostima za zdravlje i
s njima povezanim zdravstvenim problemima.

Rad opcenito, pa tako i u djelatnosti zdravstvene zastite,
ima klju¢nu ulogu u zdravlju zbog specifi¢nih ¢imbenika na
radnome mjestu, koji mogu dovesti do ozljeda ili profesi-
onalnih bolesti, bolesti povezanih s radom ili dugoro¢nih
posljedica za zdravlje.

Zdravstveni radnici mogu biti izloZzeni ozljedama uslijed
uboda injekcijske igle, ozljedama leda, alergiji na lateks, na-
silju i stresu. Kako bi se sistematizirao velik broj pojedinih
opasnosti, predlozen je sustav klasificiranja. Opcenito, opa-
snosti su razvrstane kao bioloske (npr. virusi), kemijske (npr.
citostatici), ergonomske (npr. obrada pacijenata), organiza-
cijske (npr. rad u smjenama) ili psihosocijalne, koje uklju¢u-
juinasilje vezano uz rad (Froneberg 2006).

Navedeni ¢imbenici mogu utjecati i na fizicko i psihosoci-
jalno zdravlje. Na zdravlje mogu utjecati izravno (fizicki) ili-
posredno (psiholoski, posredstvom stresa) (Cox et al. 2000).

No nepovoljni psihosocijalni i ekonomski ¢imbenici pred-
stavljaju glavninu problema. Kao $to pokazuju statistike o
bolestima i ozljedama, broj radnika na koje utjecu ovi ¢im-
benici te njihov utjecaj na zdravlje radnika i zdravstvo u
cjelini visok je. U usporedbi s prosje¢nim stopama za osta-
le djelatnosti, djelatnosti zdravstva i socijalne skrbi imaju
vecu stopu bolesti u vezi s radom, ve¢inom zbog velikog
broja misi¢no-kostanih poremecaja, kao i stresa, depresije
i anksioznosti. Psihosocijalni ¢imbenici jesu “oni vidovi or-
ganizacije radnog mjesta i posla te rukovodenja poslovima,
kao i njihova socijalnog i okolinskog konteksta, koji mogu
uzrokovati lose psihicke i fizicke posljedice” (Cox & Griffiths
1996).

Psihosocijalni cimbenici

Psihosocijalni ¢imbenici vezani uz rad ukljucuju aspekte
kao sto je uloga u organizaciji, meduljudski odnosi na ra-
du, raspored rada, te nepovoljne aspekte kao Sto su stres
na radu, slaba kontrola posla, zahtjevi posla, zastrasivanje
(bullying), nasilje i mobing, nepravedna organizacija i slab
timski rad.

Stres na radu cest je problem u zdravstvu. Prema istrazi-
vanju Medunarodnog konzorcija za istraZivanje bolnic-
kih rezultata 1998.-1999., u Engleskoj 36,2% zaposlenih u
zdravstvu pati od znatne psihofizicke iscrpljenosti (engl.
burn-out). Kronic¢an stres na radu povezan je s povecanim
zdravstvenim problemima, posebice bolestima srca (He-
mingway & Marmot, 1999). Dulja izloZenost stresu na radu
moze doprinijeti i psihickim poremecajima, medu ostalima
i depresiji (Kivimaki et al. 2003).

ZastraSivanje (engl. bulling), odnosno zlostavljanje (engl.
mobbing) na radnom mjestu ozbiljan je problem u zdravst-
venim ustanovama. Prema istrazivanjima, u zdravstvu,
zastrasivanje, odnosno, zlostavljanje moze dovesti do burn
outa, tjeskobe, depresije, nezadovoljstva poslom, odsutno-
sti s posla i sklonosti da napuste ovo zanimanje. Sve ovo

moze prouzrociti velike troskove za ustanove i za cijelo
drustvo.

Osim toga, pokazalo se da je nasilje (engl. violence) Cesto
u zdravstvu. Nasilje na radu odnosi se na dogadaje kojima
se zaposleni zlorabe, prijeti im se ili ih se fizicki napada tije-
kom njihovih normalnih radnih zada¢a. Ovakvo ponasanje
moze biti ponasanje pacijenata, korisnika, posjetitelja, za-
jednice i kolega. U pojedinim zdravstvenim djelatnostima
zaposleni su izlozeni ve¢em riziku od napada i nasilja, kao
$to su pri intervenciji hitnih sluzbi i u psihijatrijskim ustano-
vama. Napadi i nasilje ne dovode samo do ozljeda i neu-
godnosti, nego i do ¢escih bolovanja i niskog morala zapo-
slenika, te utjecu na lijeCenje pacijenata. U Velikoj Britaniji
2000-2001. prijavljene su 84.000 incidenata nasilja i napa-
da na osoblje Nacionalne zdravstvene sluzbe. Od 2001. do
2002. g. bilo je 95.000 prijavljenih incidenata (povecanje od
13%) (NHS 2003).

Organizacijski ¢imbenici i odnosi s kolegama takoder
mogu biti elementi koji utjece na radnu sposobnost i rad.
Utvrdeno je da ¢imbenici kao $to je organizacijska neprav-
da, slab timski rad, loSe rukovodenje, rad u osami, pomanj-
kanje socijalne podrske, smanjivanje broja zaposlenih i po-
manjkanja resursa doprinose fizickim i psihickim problemi-
ma te odsutnosti s posla medu zdravstvenim radnicima.

Napokon, postoje znacajni psiholoski ¢imbenici koji su je-
dinstveni za djelatnost zdravstva. Oni mogu ukljucivati
suceljavanje s boli, njegu umirucih, hitne intervencije, izlo-
zenost traumatskim situacijama, Zalbe i sudske tuzbe.

Ergonomski ¢imbenici

Zaposleni u djelatnosti zdravstva kontinuirano su na vrhu
popisa djelatnosti s ozljedama leda, ponajprije zbog ru¢-
nog podizanja pacijenata. Ergonomski ¢imbenici i s njima
povezani misi¢no-kostani problemi opisani su kao vodeci
problem zdravlja na radu kod medicinskih sestara i bolnica-
ra (De Castro 2004).

Pomocno osoblje je na drugome, a medicinske sestre na
Sestome mjestu popisa deset zanimanja s najvecim rizikom
nategnuda misica i istegnuca zglobova - na popisu su i vo-
zaci kamiona (prvi), fizi¢ki radnici (treci) i gradevinski radni-
ci (sedmi) (Ured za statistike o radu 2002). Opasnost od oz-
ljede leda zbog ru¢nog podizanja i premjestanja pacijenata
postoji kod zaposlenih svih usmjerenja. Opsezna Svedska
studija (Engkuvist et al. 2001) utvrdila je da su redovito ruko-
vanje pacijentima i nedostatak pomoc¢nih uredaja povezani
s ozljedama leda medu bolni¢kim osobljem.

Istodobno, problemi s ledima i drugi misi¢no-kostani pore-
mecaji mogu biti vazan ¢imbenik koji doprinosi trenutnom,
sve ve¢em nedostatku radne snage u zdravstvu. Procjene u
SAD-u upucuju da svake godine 12% bolnicarskog osoblja
razmislja o promjeni posla radi smanjenja opterecenja na
radnim mjestima, a daljnjih 12- 18% uistinu napusta posao
zbog kroni¢ne boli u ledima (Moses 1992; Owen 1989). Sli¢-
ne su procjene i u Europi, pa je nedavna Svedska studija po-
kazala da bolni¢arsko osoblje koje se tuzi na misi¢no-kosta-
ne probleme te ono koje se u maloj mjeri koristi uredajima
za prijenos pacijenata ¢es¢e napusta zanimanje bolnicara
(Fochsen et al. 2006).
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Stres na radu i upravljanje stresom

Istrazivanja pokazuju jasnu povezanost stresa na radu i rad-
nog ucinka. Ako je stres umjeren, djeluje motivirajuce i na-
ziva se eustres. Premalen stres povezan je s niskim radnim
ucinkom, no prevelika koli¢ina stresa ima kao ishod tako-
der nizak radni ucinak i moze uzrokovati niz oboljenja (Mc
Cunney 1994.).

Istrazivanje provedeno medu lije¢nicima u Irskoj 2004. go-
dine upucuje da 56% svoj posao ocjenjuje kao izrazito stre-
san, a nezadovoljstvo na radu navodi 79% lije¢nika. Najce-
$¢i navedeni stresori jesu: hitna stanja, deZurstva, donose-
nje odluka nakon no¢nog deZurstva, rutinski medicinski
rad i mala mogu¢nost napredovanja. Cak 68% razmislja o
napustanju struke, i to polovica vrlo ozbiljno (Chong et al.
2004.).

Stres i vrsta stresora u lije¢nika koji rade u bolnicama i izvan
bolnica u posljednjih su godina istraZivani u zdravstvenim
ustanovama razli¢itih zemalja svijeta (Aasland et al. 1997;
Calnan et al. 2001; Visser et al. 2003; Goehring et al. 2005).
Mnogobrojna istrazivanja provedena u populaciji medicin-
skih sestara pokazala su povezanost odredenih bolesti sa
stresom na radu, kao $to su emocionalna iscrpljenost (Stor-
deur et al. 2001; Hunter 2004), fizicka iscrpljenost (Winwood
et al. 2006) i bol u donjem dijelu leda (Elfering et al. 2002).

Vanjski ¢cimbenici stresa na radu

Vanjski ¢imbenici povezani su s radnim uvjetima, organi-
zacijom rada, i oni koji izviru iz odnosa s drugim ljudima.
Vanjski su ¢imbenici stresa fizicki, organizacijski, psihicki i
socijalni.

Medu fizicke ¢imbenike stresa ubrajaju se: toplina, hladno-
ca, zvuk, svjetlo, i oni ¢imbenici kojima je tijelo izravno izlo-
zeno. Ako zaposlenik radi u uvjetima visokih temperatura
zraka, ili niskih, to moze u odredenoj mjeri izazvati stresne
situacije, ovisno o pojedincu. Navedeni ¢imbenici utjeCu na
smanjenje koncentracije jer se pod njihovim utjecajem ti-
jelo ne moze u potpunosti usredociti na poslovne obveze
zbog smetnji koje uzrokuju.

U skupinu organizacijskih ¢imbenika stresa spadaju oni ¢i-
je djelovanje proizlazi iz bitnih znacajki radne organizacije i
njezina ponasanja. Istrazivanja potvrduju teorijske spozna-
je da zaposleni osjecaju najmanje stresa i najvise zadovolj-
stva s poslom u nebirokratskim i najmanje hijerarhijskim
organizacijama (Veljkovi¢ 2007).

Medu socijalne stresne ¢imbenike ubrajaju se odnosi unu-
tar radne skupine. Vodstvo ima tada veliku vaznost, odnosi
rukovoditelja prema kolegama te odnosi medu kolegama.
Losi odnosi s nadredenim, suradnicima i podredenima cest
su i snazan stresor u organizacijama. Ponekad je pritisak lo-
$ih meduljudskih odnosa toliko velik da zaposleni idu na lo-
Sije placen posao kako bi prekinuli stresnu situaciju.

Unutrasnji cimbenici stresa

Unutrasnji su ¢imbenici stresa oni koji ponajprije ovise o
pojedincu, njegovim osobinama li¢nosti, prethodnom isku-
stvu, stilu rada, sustavu vrijednosti, slici koju imaju o sebi.

Odnosno, to su oni ¢imbenici koji ovise o predodzbama i
ocekivanjima pojedinca: vlastite predodZbe o stvarima mo-
gu uzrokovati stres, ali naj¢eS¢e ga samo pojacavaju ili sma-
njuju,

Posljedice stresa

Postoji velik broj nacina na koji se ocituju posljedice stresa.
Buducdi da je svaki ¢ovjek jedinka za sebe, tako se i ocitova-
nje stresa odvija na nacin ovisan o osobi koja ga dozZivljava.
Stres je opcenito, pa tako i stres na radu, sloZzena pojava ko-
ja ima cijeli niz uzroka i posljedica na individualno i organi-
zacijsko ponasanje. Takoder, prati ga niz simptoma koji lju-
dima koji se u organizaciji bave tim problemom, ali i onima
koji ga dozivljavaju, upucuje na njegovo postojanje.

Smatra se da je u suvremenom svijetu stres jedan od naj-
vaznijih uzro¢nika - ne samo psihofizickih, nego mnogih
radnih i organizacijskih problema. Znacenje problematike
stresa na radu posljednjih desetljeca sve je ocitije. Niz po-
kazatelja upucuje na sve mnogobrojnije Stetne posljedice
stresa na radu i od rada, kako u materijalnim posljedicama
(manji pojedinacni ucinci i kvaliteta rada, nesrece na radu,
fluktuacije i absentizam), tako i u pogledu ljudskog faktora
(razna oboljenja i poremecaji) (Veljkovi¢ 2007). U vecini slu-
¢ajeva kod pojedinaca pogodenih stresom javljaju se pro-
mjene ponasanja. Pojedinac ¢e neke od izvora stresa lako
eliminirati ili im se prilagoditi. Ovisno o intenzitetu stresa ili
broju ¢imbenika stresa koji utje¢u na pojedinca, taj ¢e stres
imati razli¢it utjecaj na njegov nacin i ucinke rada. Ako su
zaposlenici pod stresom i ako se broj izvora stresa poveca-
va, to e se pojedincu biti teZe nositi s njima i vodit ¢e ka lo-
Sijim rezultatima rada te izgaranju na radu. Izgaranje (sago-
rijevanje) na poslu (engl. burn out) progresivan je gubitak
idealizma, energije i smislenosti vlastitog rada koji doZivlja-
vaju ljudi u odredenim profesijama kao rezultat frustracija i
stresa na poslu. Izgaranje na poslu razlikuje se od umora po
tome $to, za razliku od umora, ukljucuje promjene stavova
prema poslu i ponasanja prema korisnicima usluga (www.
zpr.fer.hr).

Sindrom izgaranja (sagorijevanja) na poslu jedna je od naj-
nepovoljnijih posljedica dugotrajne izloZzenosti izvora stre-
sa na radu. On ovisi i o nacinu na koji pojedinac dozivljava
odredene stresne situacije u kojima se nade (Mazzi & Fer-
ling 2004).

Neki od pokazatelja u promjeni ponasanja kod sin-
droma sagorijevanja jesu pad koncentracije, smanjenje
samopostovanja, apatije, nepopustljivost i krutost u od-
nosima, dezorijentacija, perfekcionizam, zabrinutost za
zdravlje, nestrpljivost, pretjerani oprez, povlacenje u sebe i
izolacija od drugih, pretjerana zabrinutost za obitelj, nesno-
Sljivost, konfliktnost, preosjetljivost itd. Kao posljedica na-
vedenog javljaju se razni subjektivni simptomi, kao $to su
nesanica, no¢ne more, smanjenje ili pojacanje apetita, pad
seksualnosti, osjecaj iracionalnog straha, osjecaj krivnje,
umor, stalno lose raspolozenje, opca slabost itd. Od simp-
toma psihi¢ke naravi promjene su u vidu pojave opsesija o
svrsihodnosti Zivota, pojava osjecaja besciljnosti, suicidal-
nih misli, vjerski fanatizam ili gubitak vjere, patoloski skep-
ticizam itd. Sve navedeno utjece i na tijelo koje dozivljava
stres, te se javljaju organski poremedaji tipa sréane aritmije,
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probavnih smetnji, glavobolja i migrene, poremecaji men-
strualnog ciklusa u Zena, itd. (Veljkovi¢ 2007).

IstraZivanja kako i koliko stres na radu utjece na radnu spo-
sobnost zdravstvenih djelatnika u bolnicama u Republi-
ci Hrvatskoj ucinjena 2010. godine na 1856 zdravstvenih
djelatnika koji su bili zaposleni u 5 zagrebackih bolnica na
19 razlicitih specijalistickih odjela, pokazuju da dvije treci-
ne zdravstvenih djelatnika prepoznaje svoje radno mjesto
kao izvor stresa. Organizacija rada i financijska ogranicenja
za rad najveci su izvor stresa. Svi stresori, spol i dob znatno
su negativno povezani s pokazateljem radne sposobnosti
zdravstvenih djelatnika. Na radnu sposobnost lije¢nika ne-
gativno utjecu organizacijska i financijska pitanja, a na rad-
nu posobnost medicinskih sestara/tehnicara jo$ dodatno
utjecu sukobi i losa komunikacija te smjenski rad (Knezevic,
Milosevi¢, Mustajbegovic 2010).

Hipoteze istrazivanja

1. Znacajke opcih i specifi¢nih stresora u integriranoj bol-
nickoj hitnoj sluzbi razlikuju se od opisivanih stresora u
ostalim dijelovima djelatnosti zdravstvene zastite.

2. Pojedini op¢i i specifi¢ni radni stresori u integriranoj
bolni¢koj hitnoj sluzbi izrazitiji su u pojedinih osoba i
na odredenim radnim mjestima te imaju vedi utjecaj na
zdravlje i njihovu radnu sposobnost.

Ciljevi/Aims and scope

U svrhu procjene utjecaja rada u integralnoj bolnickoj hit-

noj sluzbi na zdravlje i radnu sposobnost njezinih djelatni-

ka, potrebno je bilo ispitati sljedece specifi¢ne ciljeve:

1. prepoznati pojedine specifi¢ne stresore na odredenim
radnim mjestima

2. procijeniti intenzitet stresora na odredenim radnim
mjestima

3. odrediti vrijednost pokazatelja radne sposobnosti za-
poslenih

4. utvrditi zdravstveno stanje zaposlenih u odnosu na pro-
cijenjenu radnu sposobnost.

Temeljem dobivenih rezultat nacinjen je prijedlog postu-
paka potrebnih za ublazavanje utjecaja stresora na zdrav-
lje i radnu sposobnost zaposlenih u integriranom hitnom
bolni¢ckom prijmu. Rukovodno osoblje Centra za hitnu me-
dicinsku pomo¢ Klinickog bolni¢kog centra temeljem dobi-
venih rezultata moze pripremiti mjere za rjeSavanje pojedi-
nih stresora na razini organizacije i sudjelovati u rjeSavanju
stresora na razini pojedinca.

Ispitanici i metode
Ispitanici

Istrazivanjem su obuhvaceni svi zaposleni u Centru za hitnu
medicinu Klini¢ckog bolni¢kog centra Zagreb, u istrazivanje
je ukljucen 101 ispitanik, dobi izmedu 18 i 65 godina, koji
rade na radnom mjestu djelatnika u integriranoj hitnoj bol-
nickoj sluzbi (pomo¢ni medicinski djelatnici, administrativ-
no osoblje, medicinske sestre i tehnicari srednje i vise struc-

ne spreme, lijecnici). Istrazivanje je provedeno od kolovoza
2013. do prosinca 2013. godine. Sudjelovanje u istrazivanju
bilo je dobrovoljno i anonimno, a ispitanici su pismenim i
usmenim putem, od glavne sestre odjela, obavijesteni o
istrazivanju.

Metode

IstraZivanje je provedeno primjenom Upitnika za procjenu
utjecaja rada na zdravlje i radnu sposobnost, koji uklju¢uje
standardizirani Upitnik o stresorima na radnom mjestu bol-
ni¢kih zdravstvenih djelatnika (Milosevi¢ 2010) i Upitnik za
odredivanje indeksa radne sposobnosti (engl.WAI - Work Abil-
ity Index Questionnaire) (Tuomi K et al. 1998).

Statisticka analiza

Za sve kontinuirane varijable prikazani su osnovni deskrip-
tivni statisticki parametri (aritmeticka sredina, standardna
devijacija), dok su za kategorijske varijable izracunati po-
stotci pojedinih vrijednosti. Analiza normaliteta distribuci-
je kontinuiranih varijabli provedena je Smirnov-Kolmogor-
ljevim testom te, shodno rezultatima tih testova, analize su
provedene odgovarajué¢im parametrijskim testovima.

Povezanost izmedu kontinuiranih varijabli izraZzene su Pear-
sonovim koeficijentom korelacije.

Rezultati/Results

Procjena intenziteta stresa pojedinih stresora

Procjena intenziteta stresa kod djelatnika u integriranoj hit-
noj bolnickoj sluzbi nacinjena je na osnovi ukupnog rezul-
tata Upitnika o stresorima na radnom mijestu bolnickih zdrav-
stvenih djelatnika. Prosje¢na vrijednost, izrazena aritmetic-
kom sredinom 48,87 (std. dev 15.26). Raspon je rezultata
od 49 do 159 bodova. Izrazito stresno s ukupno 49 bodova
ima lije¢nik na ORL djelatnosti u sklopu objedinjenog hit-
nog bolni¢kog prijema koji zivi sam i ima 30 godina, a mi-
nimalno stresno ima medicinska sestra koja ima 41 godinu,
udana je i zivi u obitelji sa djecom, kao 5to je prikazano na
slici. [Slika 1].

Ispitanici su kao vodece stresore naveli preopterecenost
poslom (67%), nedostatan broj djelatnika (57%), neadekvat-
na materijalna sredstva za rad (50%), loSu organizacija po-
sla (49%), izloZenost neprimjerenoj javnoj kritici (47%), po-
gre$no informiranje bolesnika u medijima (47%), no¢ni rad
(46%), suocavanje s neizljecivim bolesnicima (43%), neade-
kvatna osobna primanja (42%).

Prema zanimanjima, ispitanici se razlikuju po rangiranju
stresora. Od ukupno 27 lije¢nika, za njih 20 ili 74 % naj stre-
snija je preoptere¢enost poslom i strah od moguénosti
ozljede ostrim predmetom, slijede sukobi s bolesnikom ili
¢lanovima obitelji (16/27 ispitanika; 59 %), nedostatak od-
govarajuce trajne edukacije, sukobi s kolegama (12 ispitani-
ka) i uvodenje novih tehnologija (12/27 ispitanika; 44 %) te
nepredvidive i neplanirane situacije (11/27 ispitanika; 40 %).

Za medicinske sestre/tehnicare najvedi su stresori: preop-
tere¢enost poslom (30/53 ispitanika; 56 %), slijede istom
zastupljeno$¢u nedostatan broj djelatnika, smjenski rad,
strah zbog moguce ozljede ostrim predmetom te nedosta-
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SLIKA [1] Ucestalost stresora u integralnom bolni¢kom hitnom prijemu
ocijenjena s cesto (4), odnosno gotovo uvijek (5)

tak odgovarajuce trajne edukacije (28/53 ispitanika; 52 %),
zatim uvodenje novih tehnologija (26/53 ispitanika; 49 %) i
losa organizacija posla (21/53 ispitanik; 39 %).

Za pomocne djelatnike u zdravstvu najvedi su stresori: pre-
opterecenost poslom (7/10 ispitanika 70 %), 6/10 ispitanika
ili 60% kao najvece stresore prepoznaju nocni rad, strah od
mogucénosti ozljede ostrim predmetom i noc¢ni rad (6/10 is-
pitanika 60 %), a za 5 ispitanika 50% su to sukobi s bolesni-
kom ili ¢lanovima obitelji, smjenski rad i prekovremeni rad,
dok su za 4 ispitanika ili 40 % nedostatan broj djelatnika i
loSa organizacija posla.

Za administratore najveci su stresori: no¢ni rad i neadekvat-
na materijalna sredstva za rad (7/11 ispitanika 63 %), za 6/11
ispitanika ili 54,5 % loSa organizacija posla, sukobi s bole-
snikom ili ¢lanovima obitelji i preopterecenost poslom, za
5/11 ispitanika ili 45 % nedostatan broj djelatnika, sukobi s
kolegama, prekovremeni rad, neadekvatna ocekivanja bo-
lesnika ili obitelji i prijetnja sudske tuzbe ili parnic¢enja, a za
4/11 ispitanika ili 36 % pritisak vremenskih ograni¢enja za
obavljanje zadataka i nedostatak odgovarajuce trajne edu-
kacije.

Zdravstveno stanje djelatnika u integriranoj
bolnickoj hitnoj sluzbi

Zdravstvene poteskoce koje su ispitanici navodili u WAI
upitniku pokazuju najvecu ucestalost bolova kostano-mi-
si¢nog podrijetla, i to boli u vratu i donjem dijelu leda, $to
se moze povezati sa statodinami¢kim naporima na ovom

poslu. Pretilo je 11% ispitanika, Secernu bolest ima 5%, a
bolesti gastrointestinalnog sustava (gastritis, ulkus na Ze-
lucu, kamen u Zuci) ima 31/101 ispitanik (31%). Navedene
bolesti pripadaju skupini psihosomatskih bolesti koje mo-
gu biti, medu ostalim, posljedica organizacije posla, stresa
koji je svojstven u radu u objedinjenom bolnickom hitnom
prijemu.

U skupini od 27 lije¢nika, najcesce su zabiljezene bolesti mi-
Si¢no-koStanog sustava (17/27 lije¢nika - 62%), a pretilost je
prisutna u troje lije¢nika (3/27 ili 11%). Jedan lije¢nik bolu-
je od Secerne bolesti tipa 1 (1/27 ili 0,5%) ovisne o inzulinu.
Od aritmije srca, povisenog krvnog tlaka, povisene razine
triglicerida u krvi boluju tri lijecnika (3/27 ili 11%). Od bo-
lesti diShog sustava boluju 2 lije¢nika (2/27 ili 0,7%). Blazi
psihicki poremedaji (blaza depresija, napetost, tjeskoba,
nesanica) zabiljezeni su u 3 lije¢nika (3/27 ili 11 %). Tri lijec-
nika imaju takoder poteskoce sa sluhom (3/27 ili 11%), dok
5 lije¢nika (5/27 ili 18,5 %) ima bolesti probavnog sustava -
navode ulkus Zeluca.

U vise od tri ¢etvrtine medicinskih sestara/tehnicara pri-
sutna je bol u donjem dijelu leda (40/53 ispitanika ili 75 %),
pretilost je izrazena u 5 ispitanika (5/53 ili 1 %). PoviSen krv-
ni tlak ima 8 ispitanika (8/53 ili 15 %), bolesti diSnog sustava
ima 13 ispitanika (13/53 ili 24,5 %). Blazi psihicki poremecaj
izrazen je u 6 ispitanika (6/53 ili 11 %), 8 ispitanika (8/53 ili 15
%) ima problema sa sluhom. Bolesti koze i bolesti mokra¢-
nog sustava ima 8 ispitanika (8/53 ili 15 %). Dijabetes imaju
4 ispitanika (4/53 ili 1 %), od cega dvoje (2/53 ili 0,3 %) dija-
betes ovisan o inzulinu (Tip 1).

U pomoc¢nih djelatnika u zdravstvu problem s misi¢no-ko-
$tanim sustavom ima tri cetvrtine ispitanika (8/10 ili 80 %).
Povisen krvni tlak prisutan je u 6

ispitanika (6/10 ili 60 %), blazi psihicki poremecaj, ulkus na
zelucu, kao i bolesti koze, zabiljeZeni su u tri ispitanika (3/10
ili 30 %). Dijabetes imaju dva ispitanika (2/10 ili 20 %), a pre-
tilost je zabiljezena u jednog ispitanika (1/10 ili 10 %). Dva
ispitanika (2/10ili 20 %) imaju anemiju.

U administratora problem s misi¢no-kostanim sustavom
ima tri Cetvrtine ispitanika (8/11 ili 73 %). Bolesti disSnog su-
stava, blazi psihicki poremecaj kao i bolesti krvi prisutne su
u 4 ispitanika (4/11 ili 36 %). Povisen krvni tlak je u 3 ispita-
nika (3/11 ili 27 %). Pretilost, kao i bolesti koze, prisutni su u
dva ispitanika (2/11 ili 18 %).

Vrijednosti pokazatelja radne sposobnosti -
WAI

Razine pokazatelja radne sposobnosti ispitanika integrira-
nog hitnog bolnickog prijma imala je prosjecne vrijednosti
WAI u iznosu od 40,16 (vrlo dobar) te rasprsenje u od 4,28
standardne devijacije. Raspon dobivenih indeksa radne
sposobnosti krece se od 31 do 49, te u potpunosti pokriva
gornji dio moguceg raspona rezultata.

Radnu sposobnost treba poboljsati u djelatnika s WAI-em
nizim od 36, $to u ovom slucaju znaci u 10 medicinskih se-
stara/tehnicara, 4 lijecnika, 3 bolnicara i 2 administratora.

Razina radne sposobnosti u odnosu na sociodemografska
obiljezja ispitanika, duljinu radnog staza i zanimanje
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TaBLIcA [1] Pokazatelji radne sposobnosti ispitanika (WAI)

Razina radne sposobnosti (WAI) N= 101
Losa 0
(ponovo uspostaviti radnu sposobnost)

Dobra 19 (19 %)
(poboljsati radnu sposobnost)

Vrlo dobra 56 (56 %)
(poboljsati radnu sposobnost)

Izvrsna 26 (26 %)

(zadrzati postojecu radnu sposobnost)

Tablica 2 pokazuje razinu radne sposobnosti u odnosu na
sociodemografska obiljezja ispitanika, duljinu radnog staza
i zanimanje. Prosje¢ne vrijednosti pokazatelja radne spo-
sobnosti prema zanimanju pokazuju da najbolji WAI imaju
medicinske sestre/tehnicari (vrlo dobar - 40,9), slijede bolni-
cari (vrlo dobar - 39,8), zatim lijecnici (vrlo dobar - 39,1) i ad-
ministratori (vrlo dobar - 38,9). Administratori su i najstariji,
$to je najvjerojatnije razlog niskih vrijednosti WAI-a.

WAI je nesto visi u Zena (40,68) nego u muskaraca (39,31).
Srednja vrijednost pokazatelja radne sposobnosti (WAI)
prema dobi ispitanika pokazuje najbolji WAI u skupini od
41 do 50 godina, zatim slijedi skupina od 22 do 30 godina,
zatim skupina od 51 od 62 godine te skupina od 31 do 40
godina.

Srednje vrijednosti pokazatelja radne sposobnosti (WAI) u
odnosu na duljinu staza u smjenama najbolje su u skupini
s najkra¢im radnim stazom (od 0 do 10 godina: 40,00 - vrlo
dobar), zatim u skupini s radnim stazom od 11 do 20 godina
(38,91 - vrlo dobar) (Tablica 2).

Odnos intenziteta stresa i razine radne
sposobnosti

Usporedba rezultata ovog istrazivanja s podacima istraZiva-
nja nacinjenog na uzorku od 1253 ispitanika zaposlenih u
hrvatskim bolnicama, pokazali su razliku u rangiranju pre-

TaBLicA [2] Pokazatelji radne sposobnosti prema spolu,
zanimanju, dobi i radu u smjenama.

Ispitanici N =101 Vrijednost pokazatelja

radne sposobnosti (WAI)

M=37 39,31
/=64 40,68
Lijecnik (27) 39,10
Med. sestra/tehnicar (53) 40,90
Pomocni djelatnik u zdravstvu (10) 39,80
Administrator (11) 38,90
22-30=31 39,50
31-40=26 38,60
41-50=31 39,96
51-62=13 39,20
0-10=41 40,0

11-20=12 38,91
21-30=21 39,20
31-40=6 36,10

poznatih uzroka stresa na radu, kao i njihov utjecaj na rad-
nu sposobnost (Tablica 3, Slika 1.) (Milosevi¢ 2010).

Rasprava

Rezultati istraZivanja utjecaja rada na radnu sposobnost i
zdravlje u integriranom hitnom bolni¢ckom prijmu upucuju
da su djelatnici u integriranom hitnom bolnickom prijmu
izloZzeni specifi¢cnim stresorima na odredenim radnim mje-
stima te im dozivljeni stres na radu smanjuje radnu sposob-
nost i negativno utjece na zdravlje.

Zdravstveni djelatnici u integriranom hitnom bolnickom
prijmu ocjenjuju preopterecenost poslom, nedostatan broj
djelatnika i loSu organizaciju kao najjace uzro¢nike stresa.

TaBLIcA [3] Odnos intenziteta stresa i njegova utjecaja na radnu sposbnost (usporedni rezultati s Milo3evi¢, 2010)

Podaci iz istrazivanja

Usporedna skupina

N=101 N=1253*
Naziv faktora Aritme'tiéka sD Aritme'tiéka sD
sredina sredina

Organizacija i financije 57,62 16,84 62,11 20,96 0,036
Javna kritika i sudske tuzbe 49,22 23,24 43,32 25,45 0,024
Opasnosti i Stetnosti na poslu 35,63 19,81 4411 26,87 0,001
Sukobi i komunikacija na poslu 36,01 23,51 3512 24,95 0,729
Smjenski rad 49,37 25,47 35,12 29,39 <0,001
Profesionalni i intelektualni zahtjevi 41,50 17,06 47,75 22,20 0,005
Ukupni dozivljaj stresa 48,87 15,26 48,14 18,64 0,701
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Stresori na radu, zastupljeni u faktoru organizacije rada, pre-
poznati su u istrazivanjima drugih autora kao izrazito in-
tenzivni stresori (Pranji¢ et al. 2006, KneZevi¢ et al. 2009).
Razlog je tomu naj¢edce premalen broj djelatnika na poje-
dinim poslovima, $to je prepoznato i u ovom istrazivanju.

Faktor financije - neadekvatna osobna primanja - zauz-
imaju tek peto mjesto stresora mjesta s 42%, u usporedbi s
istrazivanjima na uzorku hrvatskih bolnica, gdje su ovi stre-
sori bili vodeci za 66 % ispitanika (Knezevi¢, Milosevi¢, Mu-
stajbegovi¢, Belosevi¢ 2006).

Rijedak i niskog intenziteta, kao stresor na radu je u ovom
istrazivanju [ocijenjenih s 4 (stresno) i 5 (izrazito stresno)]
sukob s kolegama, nadredenima i ostalim suradnicima. To
upucuje na dobro postavljenu organizaciju prema hije-
rarhijskoj ljestvici i jasno rasporedenim radnim zada¢ama.
Najmaniji izvor stresa, $to se moze i ocekivati, jest strah od
inhalacijskih anestetika, koji se rijetko koriste, te citostatika
koji se ne upotrebljavaju u integriranom bolni¢ckom hitnom
prijmu.

Medicinske sestre i tehnicari, osim opisanih zajednickih
stresora ostalim zdravstvenim djelatnicima, navode jos$ i
svakodnevne nepredvidene i neplanirane situacije, kao i
suocavanje s neizljecivim bolesnicima, koji zbog organi-
zacijskog propusta palijativne skrbi u posljednjim fazama
svoje bolesti naj¢esce po pomo¢ dolaze u integrirani hitni
bolnicki prijam.

Dok je na ukupnom uzorku smjenski rad visoko pozicioni-
ran, za zdravstvene djelatnike no¢ni rad u ovom istrazivanju
nije ocijenjen kao jedan od glavnih stresora. Ispitanici ne-
maju vecih teSkoca ni sa strahom od ozljede ostrim pred-
metom (19/53). Razlozi izostanka straha od ozljede ostrim
predmetom mogu se tumaciti koristenjem jednokratnih
igala i ostalog pribora, koji se, nakon uporabe, odlazu u za
to predvidene spremnike, ¢ime se smanjuje mogucnost oz-
liede.

Za razliku od njih, pomoc¢ni djelatnici u zdravstvu navo-
de no¢ni rad kao vodedi stresor. Visokim stresorom i oni
dozivljavaju pritisak vremenskih ograni¢enja za izvrienje
zadataka, $to je rezultat manjka djelatnika, odnosno, pro-
pust u organizaciji. Suradnja s kolegama i suradnicima i kod
njih je medu najmanjim stresorima.

| administrativnom osoblju na prvom je mjestu, kao navedi
izvor stresa, premalen broj osoblja. O¢ekivano je da su pri-
jetnja sudskom tuzbom i parni¢enjem s jedne strane i pre-
poznat nedostatak potrebne literature za ovu skupinu ispi-
tanika takoder visokona popisu stresora na poslu. | admini-
strativno osoblje, kao i ostali ispitanici, najmanjim uzrokom
stresa ocjenjuje oskudnu komunikaciju s kolegama i nadre-
denima. Mala mogu¢nost napredovanja ne predstavlja im
izvor stresa.

Kod ispitivanja povezanosti izmedu intenziteta stresa i ra-
zine radne sposobnosti (WAI) dobivena je znacajna (p =
0,066) pozitivha povezanost koja upucuje na to da manji in-
tenzitet stresa znatno povecava radnu sposobnost.

Za tri Cetvrtine (75 %) ispitanika potrebno je poduzeti mje-
re za unaprjedenje radne okoline uvodenjem mjera na razi-
ni pojedinca i/ili na razini organizacije: 56% ispitanika ima
vrlo dobar WAI, a 19% ima WAl ispod 37 (10 medicinskih se-

stara/tehnicara, 4 lije¢nika, 3 pomoc¢na djelatnika u zdrav-
stvu i 2 administratora). Dob ispitanika uz komorbiditet uz-
rokom je nizeg indeksa radne sposobnosti.

U ovom istrazivanju (tablica 2) Zene imaju visi WAl u odnosu
na muskarce (40,68 : 39,31), dok je u ostalim istrazivanjima
obavljenima u hrvatskim bolnicama bilo upravo obratno
(Knezevi¢, Milosevi¢, Mustajbegovi¢, Belosevi¢ 2006, Kne-
zevic et al. 2009, Milo3evi¢ 2010). WAI po zanimanju u nasih
ispitanika najvisi je u medicinskih sestara/tehnicara (40,9),
najvisi u djelatnika s najmanjim stazom u smjenama od 0
do 10 godina, a kako se staz u smjenama povecava, WAI se
smanjuje (tablica 2).

Usporedba ukupnih rezultata ovog istrazivanja s rezulta-
tima istrazivanja o stresu u hrvatskim bolnicama, nacinje-
nom na uzorku od 1253 ispitanika, upucuje na specifi¢nosti
integrirane hitne bolnicke sluzbe (Milosevi¢ 2010). Ukupni
dozivljaj stresa u odnosu na usporedno istrazivanje neznat-
no je vedi (p = 0.701).

Kao prediktor radnog stresa najvecu razliku po jacini ima
faktor smjenski rad (p < 0.001), koji ¢ini najvecu razliku u
usporednom istraZivanju. Razliku bi se moglo tumaciti
upravo prirodom posla u hitnoj sluzbi i malim brojem dje-
latnika u hitnoj sluzbi (tablica 3, slika 1). Uzrok stresa na rad-
nom mjestu osvijestilo je 46% nasih ispitanika, kao i njegov
utjecaj na zdravlje. Zbog toga dolazi do gastrointestinalnih
poremecaja (31% ispitanika), poremecaja prehrane (11%
ispitanika), kardiovaskularnih poremecaja (11% lijecnici, ost-
ali sudionici istrazivanja u prosjeku 30%).

Znatno se viSe na radnu sposobnost nasih ispitanika, u
odnosu na usporednu skupinu odrazava i faktor javna kri-
tika i sudske tuzbe (p = 0,024). Znacajke pacijenata koji do-
laze u hitni prijam, zahtjevi i nain rada s nerijetko zivotno
ugrozenim pacijentima te preopterecenost poslom, koji
su sudionici istrazivanja procijenili kao vodedi uzrok stresa
(67% sudionika istrazivanja), rad postaje naporniji iz dana u
dan na svim podrugjima te ispitanik ulazi u zatvoreni krug
iz kojeg ne vidi izlaz te stres postaje kroni¢an. Time postaje
dostupan pogresnoj procjeni (vlastitoj i drugih), javnoj kri-
tici, strahu od sudske tuzbe, ne odvajajuci privatni Zivot od
posla, vec frustraciju prenosi na socijalne kontakte i na obi-
telj (slika 1).

Faktor organizacija i financije, iako vodeci i u ovom, znat-
no (p = 0,036) je nizi u odnosu na usporedno istrazivanje
(tablica 3, slika 1). Ispitanici iz integrirane hitne pomo-
¢i prepoznaju organizacijske ¢imbenike u visokom post-
otku, a vodedi je nedostatan broj djelatnika (57 %), slijede
neadekvatna materijalna sredstva za rad (50 %), losa orga-
nizacija posla (49 %), dok razliku, u odnosu na usporednu
skupinu, ¢ini ¢imbenik neadekvatnih osobnih primanja, koji
je ovdje na cetvrtom mjestu s 42%, a u usporednoj skupini
bio je vodedi (Milosevi¢ 2010).

Faktor sukobi i komunikacija na poslu, iako u nasem istrazi-
vanju znatno niZi od ostalih prepoznatih stresora, ipak je u
odnosu na usporednu skupinu povecan (p = 0.729). Treba
raditi na unaprjedenju komunikacijskih vjestina, strpljivosti,
ljlubaznosti, suosjecajnosti, jednostavnosti, tolerantnosti,
Cestitosti, iskrenosti, demokrati¢nosti, sklonosti promjena-
ma, odlu¢nosti, sklonosti priznavanja pogresaka.
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Prijedlog preventivnih mjera

Na temelju istrazivanja utjecaja rada na zdravlje i ocuvanje
radne sposobnosti u inegriranoj bolnickoj hitnoj sluzbi mo-
gu se predloziti mjere u dvije skupine:

1) mjere na organizacijskoj razini i 2) na razini pojedinca.

Pod mjerama u radnoj organizaciji predlazu se promjene
u organizaciji posla, ukljucivanje zaposlenih u donosenju
odluka i rjeSavanje problema. Na razini organizacije, mjere
bi trebale ukljucivati: optimalan broj djelatnika, ¢ime bi se
smanjila preopterecenost poslom, i vremenski pritisak za
obavljanje zadataka.

Edukacija djelatnika o prepoznavanju opasnosti i Stetnosti
na radnom mijestu, kao i zastiti koja je vazna, kako za pre-
venciju tako i za uklanjanje stresa, u cilju ocuvanja zdravlja
zaposlenih kao klju¢nog preduvjeta za odrzavanje radne
sposobnosti.

Od mjera na razini pojedinca vazan je odgovarajuci
zdravstveni nadzor s posebnim naglaskom na zdravlje u
odnosu na rad i radno mjesto te uvjete i nacin rada, prila-
godbu radnog vremena i smjenskog rada djelatnika.

Zakljucak/Conclusion

Na temelju rezultata dobivenih istraZivanjem utjecaja rada

na zdravlje i radnu sposobnost djelatnika u integriranoj hit-

noj bolni¢koj sluzbi moze se zakljuciti:

« djelatnici u integriranom hitnom bolni¢kom prijmu pre-
poznaju sljedece specificne stresore na svojim radnim
mjestima;

« preopterec¢enost poslom, nedostatan broj djelatnika, lo-
$a organizacija posla, neadekvatna materijalna sredstva
za rad, no¢ni rad.

Na skali intenziteta stresa najjae su prepoznati oni u svezi
s organizacijom rada i financijskim ogranicenjima:

« za lije¢nike su najstresniji preopterecenost poslom, lo3a
organizacija posla, nedostatan broj djelatnika;

+ za medicinske sestre/tehnicare najveci su stresori pre-
opterecenost poslom, losa organizacija posla, nedosta-
tan broj djelatnika i neadekvatna materijalna sredstva
za rad, svakodnevne neocekivane i neplanirane situaci-
je kao i suocavanje s neizlje¢ivim bolesnicima;

« za pomocne djelatnike u zdravstvu vaZan je stresor pre-
kovremeni rad, no¢ni rad, pritisak vremenskih ogranice-
nja za izvrSenje zadataka, neadekvatna ocekivanja bole-
snika i obitelji;

« za administrativne djelatnike najjaci su stresori prijetnja
sudskom tuzbom i parni¢enjem, nedostupnost potreb-
ne literature.

Pokazatelji radne sposobnosti (WAI) na razini su cijele sku-
pine ispitanika 40,16 (vrlo dobar). Medutim, 19 ispitanika
ima WAI nizi od 37 i potrebne su im mjere za unapredenje
zdravlja, a time i radne sposobnosti:

« medicinske sestre/tehnicari imaju bolju radnu sposob-
nost od ostalih ispitanika u istrazivanju;

« Zeneimaju bolju radnu sposobnost od muskaraca;
- mladiispitanici imaju bolju vrijednost indeksa;

« ispitanici s manjim radnim stazom u smjenama imaju
bolji indeks radne sposobnosti od ostalih

Zdravstvene teskoce koje su ispitanici navodili u WAI upit-
niku pokazuju najvecu ucestalost bolova kostano-misi¢nog
podrijetla, i to boli u vratu i donjem dijelu leda, $to se moze
povezati sa statodinamickim naporima na ovom poslu. Pre-
tilost ima 11% ispitanika, $e¢ernu bolest ima 5%, a bolesti
gastrointestinalnog sustava (gastritis, ulkus na Zelucu, ka-
men u Zuci) ima 31/101 ispitanik (31%).
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