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Sazetak

Cilj istrazivanja bio je provjeriti utjecaj stresa na izvrsa-
vanje svakodnevnih radnih aktivnosti medicinskih se-
stara i tehnicara.

Istrazivanje se provodilo anonimno, primjenom upit-
nika konstruiranog iskljucivo za ovu svrhu. Upitnikom
su obuhvadeni sociodemografski podaci ispitanika,
stresori prisutni kod svih radnika unutar profesije,
specificni stresori koji se javljaju na rukovodeéim mje-
stima te zdravstveni problemi ispitanika. U statistickoj
obradi kontinuirane varijable prikazane su aritmetic-
kom sredinom i standardnom devijacijom. U istraZiva-
nju su sudjelovala 363 ispitanika koji rade na razlicitim
radnim mjestima, odnosno na odjelu, u poliklinici te u
dijagnostici. Vecina ispitanika radi na odjelu u smjena-
ma, njih 175 (50,7 %). Od ukupnog broja ispitanika koji
rade na odjelu 86 (24,9 %) ih radi na odjelu intenzivne
skrbi bolesnika.

U sklopu cilja istraZivanja bilo je potrebno utvrditi kako
su pojedini stresori unutar navedene profesije rangira-
ni po intenzitetu. Na temelju dobivenih rezultata moze
se zakljuciti da dominiraju stresori koji su povezani s

osjecajem neadekvatne naknade i opsegom nepred-
vidivosti posla - kao $to su 24-satna odgovornost te
donos$enje hitnih odluka bez moguénosti konzultacije.
Prekapacitiranost poslom i nedostatak vremena za bav-
lienje bolesnikom kod sestara na rukovodecem mijestu
ocijenjeni su kao najintenzivniji stresor, a izoliranost od
kolegica i kolega s obzirom na funkciju na rukovodeéem
mjestu kao najmanje intenzivan stresor. Stresori medu-
sobne komunikacije unutar tima nisko su ocijenjeni.

Kao $to je spomenuto, istrazivanjem su s pomocu upit-
nika obuhvaéene i zdravstvene tegobe koje su nastale
kao posljedice stresa. Od ukupnog broja ispitanika njih
212 (60,90 %) navodi postojanje zdravstvenih problema
kroni¢nog karaktera, pri ¢emu zdravstveni problemi
traju dulje od jedne godine. Dobiveni rezultati ukazuju i
na ucestalost kardiovaskularnih bolesti (poviseni krvni
tlak, cirkulacijske smetnje), probavnih smetnji i loko-
motornih smetnji.
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Uvod

Stres je pojam koji oznadava stanje organizma u kojem
dozivljavamo prijetnju vlastitom integritetu. Pojam je
upotrebljavan ve¢ u 14. stolje¢u u znacenju patnje, mu-
ke, neprilike, tegobe, nesrece ili tuge?.

Kanadski lijecnik Hans Selye 1936. godine poceo je upo-
trebljavati stres u vrlo specificnom smislu, oznacavajuci
njime uskladeni skup tjelesnih obrana protiv Stetnog
podrazaja bilo koje vrste?.

Nakon dugotrajnog izlaganja stresnim situacijama do-
lazi do pojacanog lucenja kortikosteroida, povecanja
kore nadbubrezne Zlijezde te atrofije timusa i drugih
limfatickih struktura. Ovakve tjelesne odgovore opisao
je R. Lazarus kao op¢i adaptivni sindrom?®.

Richard Lazarus (1966.) razradio je teoriju stresa pre-
ma kojoj najvece znacenje u stresnim zbivanjima imaju
spoznajni (kognitivni) procesi, a sredisnji je pojam nje-
gove teorije pojam ugroZenosti. UgroZzenost je, prema
Lazarusu, stanje u kojem pojedinac predvida sukob s
ugrozavaju¢om situacijom®. Drugim rijeCima, Lazarus
definira stres kao ,,stanje koje se javlja u situaciji neskla-
daizmedu zahtjeva koje okolina postavlja pred pojedin-
ca i njegovih mogucnosti reagiranja na te zahtjeve™.

Veliki broj zaposlenih u zdravstvenom sustavu Cine me-
dicinske sestre i tehnicari. Zbog velike odgovornosti
prema ljudskom Zivotu i zdravlju, smjenski rad, 24-sat-
na dezurstva, odgovornost pri donosenju ponekad br-
zih odluka, kontakt s obiteljima oboljelih i emocionalno
iscrpljivanje poveéava moguénost nastanka psihoso-
matskih bolesti kao Sto su bolesti kardiovaskularnog
sustava, npr. povisen krvni tlak, aritmije te ishemijske
bolesti srca. Navedene bolesti spadaju u skupinu bole-
sti koje se povezuju s utjecajem stresa, a ujedno zauzi-
maju vodede mjesto po smrtnosti u drustvu®.

Djelovanje stresa povezuje se s bolestima sustava orga-
na za kretanje kao Sto su: osjecaj ukocenosti zglobova
bez patoloskih promjena, psihogeni reumatizam, kro-
ni¢ni umor i teSko podnosenje tjelesnog napora - sto
dovodi do emotivne razdrazljivosti‘.

Sustav Zlijezda s unutradnjim izlu¢ivanjem, uz autono-
mni ziv¢éani sustav, najodgovorniji je za promjene koje
se u tijelu zbivaju pod utjecajem stresa, stoga se endo-
krinoloSke bolesti kao Sto su hipertireoza i dijabetes Ce-
sto stavljaju u navedenu skupinu®.

Stres utjece na disni sustav na nacin da disanje postaje
nepravilno, isprekidano i duboko. Bolest diSnog sustava
za koju se najcesce spominje da je pod jakim utjecajem
psihosomatskih mehanizama jest bronhalna astma*“.

Nastanak nekih bolesti probavnog sustava kao $to je
akutni gastrointestinalni ulkus Cesto se naziva i stres-ul-
kus, jer se pojavljuje kao reakcija na jak fizioloski stres*.

Stres moze oslabiti imunoloski sustav i time utjecati na
pojavu bolesti.

Zdrav imunoloski sustav regulira proces ozdravljivanja
nadeg tijela te ga Stiti od infekcija i zaraznih bolesti.
Stres moze kompromitirati funkcioniranje imunoloskog
sustava, Sto moze rezultirati prehladama, gripom, umo-
rom, poremecajima krvozilnog sustava i dr.

Kao posljedica dugotrajnih i jakih traumatskih stresova
moze nastati sindrom izgaranja na poslu (tzv. burn-out
sindrom) i posttraumatski stresni poremecaj (PTSP)".

Niska razina odlucivanja i visoki zahtjevi, karakteristic-
ni za sestrinsku profesiju, mogu biti povezanis povecéa-
nim rizikom za pojavu koronarne bolesti® i mentalnih
poremecaja’.

Medu kineskim medicinskim sestrama najce$¢i su uzroci
stresa: losa slika sestrinstva u drustvu, organizacijski pro-
blemi te neravnoteza izmedu ulozenog i dobivenog.

U zemljama u tranziciji poveéan je broj medicinskih se-
stara koje napustaju svoje radno mjesto™’.

Studija na viSe od 2600 Svedskih medicinskih sestara po-
kazala je da je 30 % sestara izjavilo da je dozivjelo nasilje
na radnom mjestu, i to u psihijatrijskom sestrinstvu*

1. u6l % slucajeva doslo je do nasilnog ispada vise
od jedan put

2. 15% jednom

3. 24 % nikad.

Metode rada i uzorak

Istrazivanje je provedeno u Klinickoj bolnici Dubrava u
Zagrebu, odobrilo ga je Eticko povjerenstvo iste bolni-
ce. Ispitanicima je objasnjena svrha istrazivanja te da
je sudjelovanje anonimno. Osigurana je tajnost i zastita
podataka koja postuje eticka nacela. Sudjelovalo je 363



Eki¢ S. Profesionalni stres kod medicinskih sestara i tehnic¢ara. JAHS. 2016; 2(1): 39-46 41

medicinskih sestara i tehni¢ara u dobnom rasponu od
19 do 62 godine, a samim time i raspon radnog staza
kretao se od ispitanika s manje od jedne godine staza
pa do ispitanika s 40 i viSe godina staza.

Ispitivanjem su obuhvacdene medicinske sestre i tehni-
¢ari sa SSS-om, V$S-om i VSS-om na svim radilistima.
Najvedi je broj medicinskih sestara srednje strucne
spreme i radi na odjelu.

Sve medicinske sestre i tehnicari imali su istu Sansu biti
ukljuceni u provedeno istrazivanje.

Za istrazivanje je koriSten upitnik preuzet iz istrazivanja
kojega je provodila prof. dr. sc. Mirjana Grubisié-Ili¢ u
istrazivanju stresa u lijecnickoj profesiji*®. Upitnik je prila-
goden istraZivanju unutar profesije medicinskih sestara i
tehnicara, a sastoji se od sljedecih skupina pitanja:

1. sociodemografski podaci

2. vrste stresora za sve medicinske sestre i tehnica-
re (24-satna odgovornost, neadekvatna prima-
nja, svakodnevne nepredvidive situacije...)

3. vrste stresora na rukovodec¢em mjestu (odgovor-
nost za stru¢no i administrativno funkcioniranje,
nedostatak vremena za bavljenje bolesnicima...)

4. zdravstveni problemi (kardiovaskularne smet-
nje, probavne smetnje, lokomotorne smetnje...).

Statisti¢cka analiza ucinjena je s pomodu programskih
paketa Statistica v8 (StatSoft Inc., Tulsa, OK, SAD) i
Microsoft Excel 2013 (Microsoft Inc., Redmond, SAD). U

prikazu podataka primijenjene su metode deskriptivne
statistike. Vecina su varijabli generiranih u istrazivanju
kategorijske varijable te su prikazane frekvencije i udjeli
pojedinih kategorija. Kontinuirane varijable, kao i vari-
jable koje se odnose na intenzitet stresora, prikazane su
aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom.

Rezultati istrazivanja

Ovim istrazivanjem obuhvaceno je 363 ispitanika. Kao
Sto se vidi u tablici, raspon dobi ispitanika bio je Sirok
(od 19 do 62 godine), a to se odrazava i u rasponu rad-
nog staza koji se kretao od ispitanika s manje od jedne
godine radnog staZa pa sve do ispitanika s viSe od 40
godina radnog staza. Uzorak su velikim dijelom sacinja-
vale Zene (89,1 %), vecina njih imala je zavrsenu srednju
medicinsku skolu (78,8 %), od kojih je 56,2 % udano/
ozenjeno i ima djecu. Njihovi bracni partneri u 89,7 %
slucajeva nisu zdravstveni djelatnici (tablica 1: Sociode-
mografski podaci (N = 363)).

Iz tablice 2 moze se vidjeti da je vise od polovice ispitani-
ka radilo na odjelu. Smjenski rad bio je najzastupljeniji.
Treba naglasiti da velikom dijelu ispitanika (65,1 %) po-
stojece radno mjesto nije bilo prvo. U 45,8 % slucajeva

Tablica 1. Sociodemografski podaci (N = 363)

Dob (godine)

36,5 19-62

319

Zene

ST Muskarci

89,1%
10,9 %

Udana/ozenjen
Neudana/neozenjen
Rastavljena/rastavljen
Izvanbrac¢na zajednica
Udovica/udovac

Bracno stanje

Ostalo

Zanimanje braénog partnera e T

56,2 %
118 33,1%
18 5,1%
14 3,9%
1,7%

89,7 %
22 10,3%
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Tablica 2. Karakteristike radnog mjesta

| v | % |

Radno mjesto (1)

Odijel 175  50,7%
Intenzivna skrb 86 24,9 %
Ambulanta 55 15,9 %
Odjel i ambulanta 29 8,4 %

Promjena radnog mjesta

65,1 %
34,9 %

razlog promjene radnog mjesta bili su visestruki ugovo-
ri na odredeno vrijeme. To je ujedno bio naj¢esci razlog
promjene radnog mjesta koji smo uspjeli identificirati.
Znatan dio ispitanika ulazio je u kategoriju Ostalo, Sto
znaci da postoje drugi razlozi promjene radnog mjesta
koje ovim istrazivanjem nismo obuhvatili (tablica 2: Ka-
rakteristike radnog mjesta).

Tablica 3 prikazuje 25 stresora koje mozemo ocekivati
na poslu medicinskih sestara i tehnicara - preuzetih iz
upitnika Stres u lije¢nickoj profesiji. Tablica prikazuje
ljestvicu poretka stresora napravljenu na temelju ari-
tmeticke sredine subjektivne ocjene (1 - 5). Pri tome je
stresor ,neadekvatne place“ ocijenjen kao najstresniji
(3,91), a ,komunikacija s osobama ostecena sluha ili
vida“ kao najmanje stresna situacija (2,49). Opcenito
se moze re¢i da dominiraju stresori koji su povezani s
opsegom i nepredvidivosc¢u posla te osjecaj neadekvat-
ne naknade. Zanimljivo je da su stresori koji se odnose
na medusobnu komunikaciju unutar tima (redni brojevi
21.i 24.) relativno nisko ocijenjeni (2,77 - 2,58) (tablica
3: Klasifikacija prema stresorima).

U provedenom istrazivanju (tablica 4) izdvojeni su stre-
sori za medicinske sestre i tehnicare na rukovodec¢im
mjestima. Pri tom su prekapacitiranost poslom opceni-
to i nedostatak vremena za bavljenje bolesnicima ocije-
njeni kao najstresniji, (3,63), a stresor ,,osjecaj izolirano-
sti od kolegica i kolega vezano uz funkciju rukovodece
osobe“ kao najmanje stresan (2,77) Odgovornost za
stru¢no i administrativno funkcioniranje odjela u vezi s
poslovima medicinske sestre i tehnicara takoder je vi-
soko ocijenjena (3,39) (tablica 4: Stresori na rukovode-
¢im polozajima).

Iz tablice 5 vidljivo je da je znatan dio ispitanika izvije-
stio o postojanju dugotrajnih zdravstvenih problema
kroni¢nog karaktera. Zabiljezena je vrlo slicna ucesta-
lost kardiovaskularnih bolesti (32,50 %), probavnih
smetnji (32,10 %) i lokomotornih smetnji, koje su ujed-
no bile najzastupljenije (29,20 %) (tablica 5: Zdravstve-
ne tegobe kao posljedice stresa).

Rasprava

Svrha ovog istrazivanja bila je istraZiti utjecaj stresa na
svakodnevni posao u populaciji medicinskih sestara i
tehnicara.

Rezultati istrazivanja pokazuju da su, bez obzira na to
na kojem radnom mjestu medicinske sestre rade, stre-
sori prisutni u razli¢itom intenzitetu, a odnose se na
preopterecenost poslom, loSu organizaciju i zahtjevne
administrativne poslove.

Rezultati istraZivanja upozoravaju na potrebu smanje-
nja stresora na radnom mjestu - $to se moze postici
kvalitetnijom organizacijom rada unutar svake ustroj-
stvene jedinice, kontinuiranom edukacijom i popunja-
vanjem kadra, barem priblizno prema standardima ka-
kvi su postavljeni u razvijenijim zemljama.
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Tablica 3. Klasifikacija prema stresorima

B

1 Neadekvatne place 3,91 1,20

3 24-satna odgovornost 3,79 1,19

Hitne odluke koje donosite sami bez
mogucnosti konzultacije

3,56 1,28

Verbalna agresija, prijetnje od strane
bolesnika ili ¢lanova obitelji

Komunikacija s obitelji teSkog ili
neizljecivog bolesnika

Prekidanje posla uslijed telefonskih
poziva

3,48 1,35

3,38 1,23

S | AL7k)

Komunikacija s osobama koje imaju
psihicke poremecaje

S21 | 25

Verbalna agresija, prijetnje od strane
kolega ili drugih ¢lanova tima

Administrativni poslovi i birokracija
opcenito

19 Nedostatak vremena za edukaciju 3,03 1,19

21 Odnosisdrugim ¢lanovima tima 2,77 1,15

23 Neadekvatno radno okruzje 2,71 0,85

:T:)\Tduanlkacua s osobama ostecena sluha 249 118

3,20 1,36

3,09 1,32

Tablica 4. Stresori na rukovodeéim polozajima
| [swesori | X [SD]

1 Prekapacitiranost poslom opcenito 3,63 1,12

Odgovornost za strucno i
administrativno funkcioniranje odjela
vezano uz poslove medicinske sestre i
tehnicara

SISON BINIS

Nemogucnost utjecaja na razna 332 1,29
administrativna ogranicenja

PreviSe vremena provedenog na lose 300 124
organiziranim i nepotrebnim sastancima

Tablica 5. Zdravstvene tegobe kao posljedice stresa
| n~] x|

Imate li zdravstvenih problema kroni¢nog
karaktera (dulje od jedne godine)?

212 60,90 %

Kardiovaskularne smetnje 69 32,50%
Probavnesmetnje 68 3210%
Lokomotorne smetnje E 29,20 %
(Endokrinoloskesmetnje 44 2080%
Psihicke smetnje 2-8 13,20 %
Neuroloskesmetnje 26 1230%
Plu¢ne smetnje 1-3 6,10 %

Zakljucak

Odabirom rezultata specifi¢nih za rad medicinskih se-
stara i tehnicara moze se zakljuciti da je, od 25 navede-
nih stresora koji se mogu detektirati u profesiji, stresor
neadekvatne plaée ocijenjen kao najstresniji, a komuni-
kacija s osobama ostecena vida ili sluha kao najmanje
stresna. Stresori koji se odnose na komunikaciju unutar
tima nisko su ocijenjeni.
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Prekapacitiranost poslom te odgovornost za stru¢no i
administrativno funkcioniranje odjela medicinske se-
stre i tehnicari na rukovodeé¢em mjestu ocijenili su naj-
viSe stresnim. Visoko je ocijenjen i stresor ,nedostatak
vremena za bavljenje bolesnicima®, a stresor ,,0sjecaj
izoliranosti od kolegica i kolega vezano uz funkciju ru-
kovodede osobe” prikazan je kao najmanje stresan.

Najucestalije zdravstvene tegobe kao posljedica stresa
rangirane su na sljedeci nacin: kardiovaskularne smet-
nje,probavnesmetnjetesmetnjelokomotornogsustava.

Medicinske sestre i tehnicari edukacijom, znanjima i
vjestinama u profesionalnom radu lakse se mogu pri-
lagoditi stresnim dogadajima. KoriStenjem vjestina-
ma kao Sto su: komunikacija s bolesnicima i njihovim
obiteljima, komunikacija s kolegama, komunikacija s
nadredenima, profesionalna edukacija, organiziranje
slobodnog vremena, tjelesna aktivnost, relaksacija,
meditacija, joga i autogeni trening pridonijet ¢ée smanje-
nju razine stresa, olak3ati obavljanje posla i donoSenje
odluka te postizanje osobnih ciljeva i veéeg zadovolj-
stva u radu.
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PROFESSIONAL STRESS IN NURSES

1 Samka Ekic
1 Ana Primorac
! Boris Vuci¢

! University Hospital Dubrava, Zagreb, Croatia

Abstract

The aim of this research was to determine the influence
of stress on the perfomance of nurses’ everyday activities.

Data was collected anonymously using a question-
naire specifically designed for this purpose. The ques-
tionnaire included sociodemographical data of the
respondents, stressors common to all nursing profes-
sionals, specific stressors that occur in management
positions and health issues of the respondents. In the
statistical analysis, continuous variables were present-
ed using an arithemic mean and standard deviation.
The research included 363 participants that work in dif-
ferent working environments: hospital ward, polyclinics
and diagnostics departments. Most of the respondents
work in the hospital ward in shifts, that is 175 of them
(50.7%). Out of the total number of respondents in the
hospital ward 86 of them (24.9%) work in the intensive
care department.

With regard to the aim of the research, it was neces-
sary to determine how some of the stressors in nursing
are ranked by intensity. Based on the given results, it
can be concluded that the dominant stressors are the

ones related to a feeling of inadequate compensation
and unpredictable workload - such as a 24-hour work
responsibility and the need to make urgent decisions
without the possibility of consult. Work overload and
the lack of time for patient care present in nursing man-
agement positions were ranked as the highest-intensity
stressor, while isolation from coworkers in the work-
place was ranked as the lowest-intensity one. Stressors
connected to interpersonal communication within the
team were ranked low.

As previously mentioned, the questionnaire included
a section dedicated to health issues that emerged as a
consequence of stress. Out of the total number of re-
spondents, 212 of them (60,90%) point out to chronic
health issues, wherein the health issues last more than
a year. Given results also suggest frequent cardiovascu-
lar diseases (elevated blood pressure, circulatory disor-
ders), indigestion and locomotor disorders.

Keywords: Stress, stressor, female and male nurse




