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SAZETAK: Cilj ovog kvalitativnog istrazivanja bio je dobiti uvid u izvore profesionalnog stresa me-
dicinskih sestara u domovima za starije osobe, njegove znakove te Cinitelje zastite u suoCavanju
s istim. U istrazivanju je sudjelovalo 11 medicinskih sestara zaposlenih u domovima za starije
osobe u Gradu Zagrebu, a koji su u nadleznosti Gradskog ureda za socijalnu zastitu i osobe s
invaliditetom. Podaci su prikupljeni metodom polustrukturiranog intervjua. Nalazi su pokazali da
iz perspektive medicinskih sestara u domovima za starije osobe izvori profesionalnog stresa pred-
stavijaju: organizacijski uvjeti rada (nedostatak strucnog osoblja i rad u smjenama), priroda posla,
koja ukljucuje iskustvo suocavanja sa smrcu korisnika te rad s korisnicima s problemima mentalnog
zdravija (korisnika oboljelih od Alzheimerove bolesti) i komunikacije sa ¢lanovima obitelji korisni-
ka. Sudionice istrazivanja kao tjelesne znakove stresa isticu sljedece pokazatelje: znojenje, probav-
ne smetnje, gubitak apetita, teskoCe sa spavanjem, zelucane tegobe, glavobolja, umor i aritmija.
Psiholoske posljedica stresa se kod sudionica manifestira kroz osjecaj tuge i potistenosti, nervoze
i osjeCaja napetosti. Neki od Cinitelja zastite u suocavanju s navedenim izvorima stresa su aktivno
suocavanje sa stresom, radno okruzenje, formalni oblici podrske. Buduéi da je podrucje stresa u
profesionalnih pomagaca u radu sa starijim osobama relativno neistrazeno podrucje, dobiveni na-
lazi mogu posluziti kao uvid u kljucna pitanja i podru¢ja unapredenja rada u domovima socijalne
skrbi. U tom smislu posebice je vazno uvodenje profesionalne podrske djelatnicima u osiguravanju
kvalitete rada. Takoder, dobiveni rezultati mogu se koristiti kao polazna tocka i smjernica za daljnja
istrazivanja u podrucju stresa profesionalnih pomagaca koji rade sa starijim osobama.

Kljucne rijeci: rad sa starijim osobama, medicinske sestre, profesionalni stres

uvobD udjela osoba starije Zivotne dobi u ukupnoj po-
pulaciji (Barvikova, 2010.). Trend demografskog

Sira dostupnost i poboljsanje kvalitete zdrav- starenja stanovniStva zabiljezen je u Republici

stvenih usluga doveli su do poboljsanja zdrav-
stvenog statusa stanovnistva i produljenja Zivot-
nog vijeka. To je rezultiralo promjenom dobne
granice kao kriterija za starost i povetanjem
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Hrvatskoj te je popraten porastom broja osoba
starije Zivotne dobi koje Zive u samackom ku-
canstvu (Zganec i sur., 2007.) te postmoderni-
stickim trendom raspada tradicionalne obitelji
koja starije osobe &titi od rizika ranjivosti. Na-
vedeno uputuje na porast broja potencijalnih
osoba starije Zivotne dobi kao korisnika sustava
socijalne i zdravstvene skrbi. Unutar hrvatskog
socijalnog sustava razvila se mreza institucional-
ne skrbi za osobe starije Zivotne dobi u obliku
domova za starije osobe. Buduti da je sve veta
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potraznja za uslugama institucionalnog smjesta-
ja, pred strucno osoblje domova stavljaju se novi
zahtjevi i oCekivanja. Time se povecavaju za-
htjevi rada zdravstvenog osoblja u domovima za
starije osobe predvodeno medicinskim sestrama.

Gerijatrijska zdravstvena njega treba biti kva-
litetna, odgovarajuca i kontinuirana te usmje-
rena na korisnika. TeZiste se stavlja na indivi-
dualni holisti¢cki pristup planiranju socijalnih i
zdravstvenih usluga prilagodenih individualnim
potrebama i zeljama korisnika (Xie i sur., 2072.).
Takav natin rada pred medicinsku sestru stav-
lja velike zahtjeve, a pri tome se ne moze za-
nemariti €injenica da se radi o populaciji kori-
snika trece Zivotne dobi koji su na kraju svojeg
Zivotnog puta pa je susret s umiranjem i smrti
gotovo svakodnevan i neizbjezan. Uz vet spo-
menute zahtjeve rada, tehnicki dio organizacije
rada u smjenama i nedostatka osoblja dodatno
opterecuje medicinsku sestru. Na razini Hrvat-
ske prosjetan broj korisnika na jednu medicin-
sku sestru je 15,9 dok je prosjecan broj korisnika
na jednu medicinsku sestru u stacionaru 7,86
(Tomek-Roksandic i sur., 2071.). 1z ovih poda-
taka jasno je kako je broj korisnika u staciona-
ru doma za starije na jednu medicinsku sestru
definitivno prevelik, odnosno broj medicinskih
sestara u stacionaru je nedostatan i neucinkovit
za primjenu gerijatrijske zdravstvene njege. Na-
vedena priroda rada medicinskih sestara u do-
movima za starije osobe uz dodatne probleme
organizacije rada i nedostatka radnog osoblja
stvara niz stresora koji pridonose razvoju profe-
sionalnog ili radnog stresa.

Radni stres utjeCe na zdravlje pojedinca i
kvalitetu u profesionalnom radu (Ogresta, Rusac,
2007., Vachon, 1995.). Stres smanjuje radnu
ucinkovitost te dovodi do mentalne iscrpljenosti
(Jele¢ Kaker, 2011.). Istrazivanja pokazuju viso-
ku povezanost izmedu stresa na radu i radnog
ucinka. Ako se na vrijeme ne prepoznaju njegovi
simptomi, dugotrajna izlozenost profesionalnom
stresu moZze dovesti do izgaranja na poslu.

Organizacija rada i radno opterecenje su naj-
veCi specificni izvor stresa za glavne medicin-
ske sestre (Maslach i sur., 2008.). Kod djelatni-
ka u socijalnoj djelatnosti, psihijatara, lijetnika
i medicinskih sestara prisutna je srednja razina
emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije te
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osobnog postignuca (Rafnsdottir i sur., 2004.).
Istrazivanja pokazuju da se kod medicinskih
sestra pokazala visa razina emocionalne iscr-
pljenosti, cinizma i profesionalne ucinkovitosti,
i to kod onih koje rade puno radno vrijeme za
razliku od onih sa skratenim radnim vremenom
(Burke, Greenglass, 2000.).

Sveinsdottir i suradnici (2006.) proveli su
istrazivanje o profesionalnom stresu, profesi-
onalnom zadovoljstvu i radnom okruzenju na
uzorku 206 medicinskih sestara na Islandu, od
cega ih je 35 % radilo izvan bolnica, a 65 %
u bolnicama. Stresori koji su se pokazali kao
visoki za obje skupine medicinskih sestara bili
su: previSe posla koji treba obaviti, nedovoljna
komunikacija, neodgovarajuci odaziv na u€in-
kovitost, nedovoljna sredstva s kojima se radi i
nemogucnost “iskljucivanja iz situacije doma“.
Utvrdena razlika pokazala se na varijabli koja
se odnosila na naporne uvjete rada. Naime, me-
dicinske sestre u bolnicama pokazivale su vecu
razinu stresa od medicinskih sestara izvan bol-
nica. Najvete zadovoljstvo iskazano je za su-
radnike i glavne sestre, a najmanje zadovoljstva
iskazano je za place i mogucnosti napredovanja.
Prisutnom se pokazala i srednje visoka poveza-
nost profesionalnog zadovoljstva s profesional-
nim stresom. Medicinske sestre iskazale su da
najvecu podrsku dobivaju od ostalih kolegica i
glavnih medicinskih sestara.

U istraZivanju provedenom na zdravstvenom
osoblju (lijetnici i medicinske sestre) u bolnica-
ma Grada Zagreba kao izvore profesionalnog
stresa navodi se produljeno radno vrijeme, rad
u smjenama i nocni rad, visoka odgovornost pri
donosenju odluka, kontakti s oboljelima i njiho-
vim obiteljima (Knezevi¢, 2010.).

Klju¢nu ulogu u borbi protiv stresa ima razvoj
osobnih mehanizama zaStite, a uz to ocuvanju
zdravlja pridonosi fizicka aktivnost, socijalne in-
terakcije unutar obitelji, interakcije s prijateljima
i kolegama, dodatna edukacija, ugodno radno
okruzenje. Od iznimne je vaznosti Cinitelj zado-
voljstva poslom jer mnogi od onih koji se odluce
za rad u palijativnoj skrbi to utine zbog suosje-
Canja za patnju drugoga s altruisticnim ciljem da
mu pomognu. Ovako definiran cilj djeluje moti-
virajuce i ohrabrujuce za rad u kojem ih otekuje
promatranje boli i patnje (Jamieson i sur., 2009.),



S. RUSAC et al.: Profesionalni stres medicinskih sestara u ...

SIGURNOST 59 (1) 7 - 18 (2017)

a takav rad je i rad medicinskih sestara u domo-
vima za starije osobe jer rade s populacijom tre-
Ce Zivotne dobi i dio svojeg posla obavljaju u
stacionaru gdje se susreCu s umiranjem i smrti
korisnika.

Buduci da je pitanje profesionalnog stresa
medicinskih sestara u domovima za starije oso-
be istraZivacki zanemareno podrugje, a zahtjevi
za podizanjem standarda kvalitete usluga sve
veci, otvorila se potreba stjecanja uvida u naj-
cesce stresore i eventualne nacCine sprecavanja
istih iz perspektive onih koji svakodnevno rade
taj posao.

CIL) ISTRAZIVANJA

Cilj rada je dobiti uvid u izvore profesional-
nog stresa medicinskih sestara u domovima za
starije osobe u nadleznosti Grada Zagreba, nje-
gove znakove te Cinitelje zaStite u suocavanju s
istim. S obzirom na postavljeni cilj, definirana su
sljedeca istrazivacka pitanja:

1. Kako medicinske sestre u domovima za

starije osobe opisuju izvore profesional-
nog stresa?

2. Kako medicinske sestre u domovima za
starije osobe opisuju znakove profesional-
nog stresa?

3. Sto medicinske sestre u domovima za sta-
rije osobe doZivljavaju kao Cinitelje zasti-
te u radu?

METODA RADA

S obzirom na postavljeni cilj istraZivanja, rijec
je o deskriptivnom kvalitativnom istraZivanju.

Sudionici istrazivanja

Radi produbljivanja i proSirivanja spoznaje o
profesionalnom stresu medicinskih sestara zapo-
slenih u domovima za starije osobe u istrazivanje
su ukljutene sudionice s neposrednim iskustvom
u tom radu. Zbog usmjeravanja na specificnu
populaciju odgovarajuci je bio namjerni uzorak
(Milas, 2005.). Uzorak sudionika obuhvatio je
jedanaest pripadnica ciljane populacije, odno-
sno jedanaest medicinskih sestara zaposlenih u

domovima za starije osobe koje tine predstavni-
ce svih domova koji su u nadleznosti Gradskog
ureda za socijalnu zastitu i osobe s invaliditetom
u Gradu Zagrebu. Suglasnost za uklju¢ivanje su-
dionica u istrazivanje dobivena je od ravnatelja
domova koji su glavne medicinske sestre imeno-
vali kao koordinatorice istrazivanja. Glavne se-
stre imale su zadatak informirati ostale medicin-
ske sestre u domu o svrsi i ciljevima provodenja
istrazivanja te napraviti inicijalan poziv i odabir
jedne zaposlenice za ukljucivanje u intervju.
Ukljucivanje medicinskih sestara u istrazivanje
temeljilo se na nacelu dobrovoljnosti i osobne
zainteresiranosti za sudjelovanje. Sve ukljutene
sudionice su zenskog spola. Njihova prosjetna
dob je 43,5 godina. Najmlada sudionica ima 25
godina dok najstarija ima 60 godina. Prosjetna
duljina rada u domu za starije osobe je 17,7 go-
dina. Sve sudionice zavrsile su srednjoskolsko
obrazovanje za medicinsku sestru te su se poha-
danjem tetajeva Hrvatske komore medicinskih
sestara dodatno educirale iz podrucja zdravstve-
ne zaStite osoba starije Zivotne dobi.

Postupak prikupljanja podataka

Istrazivanje je provedeno u svim domovima
za starije osobe na podru¢ju Grada Zagreba.
Prema podacima Ministarstva socijalne skrbi i
mladih, u Zagrebu djeluje jedanaest domova za
starije koji su u vlasnistvu Grada Zagreba. To su:
Dom za starije osobe Centar, Dubrava, Ksaver,
Maksimir, Medvescak, Pescenica, Sveta Ana,
Sveti Josip, Park, Trnje, Tresnjevka. IstraZivanjem
se zeljelo obuhvatiti i dobiti uvid u izvore profe-
sionalnog stresa u svim domovima za starije oso-
be u Gradu Zagrebu s obzirom na specificnosti
radnog okruZzenja i organizacijsku klimu pojedi-
ne organizacije. Stoga je u istrazivanje ukljuteno
jedanaest medicinskih sestara, iz svakog doma
po jedna. Time se nastojala osigurati perspekti-
va o izvorima profesionalnog stresa medicinskih
sestara koje skrbe za starije osobe, uvaZzavaju-
Ci organizacijsku raznolikost domova za stare
iz kojih dolaze. U svrhu prikupljanja podataka
primijenjena je metoda polustrukturiranog inter-
vjua. Prednost ove metode je u zadanoj strukturi
pitanja koja se postavlja svim sudionicima, a s
druge strane dopusta postavljanje novih pitanja
koja nastaju kao rezultat sadrzaja koji sugovor-
nik tijekom intervjua iznosi (Milas, 2009.). Na-
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dalje, intervju kao metoda prikupljanja podataka
prikladna je kada se istrazuju osjetljive teme, Sto
profesionalni stres jest. Intervju se sastojao od
Sest pitanja konstruiranih za potrebe ovog istra-
Zivanja. Prosjetno trajanje intervjua bilo je 25
minuta, pri ¢emu je najkraci trajao 15 minuta,
a najdulji 40 minuta. Istrazivanje je provedeno
sa svakom sudionicom u mirnoj prostoriji doma
zbog povjerljivosti i primjerenih uvjeta za pri-
kupljanje podataka. Razgovori sa sudionicama
snimani su diktafonom po izjavljenom pristanku.
Sve sudionice bile su upoznate s ciljem i svrhom
istrazivanja. Takoder, sudionice su upoznate s
nacinom i dosegom osiguravanja anonimnosti u
ovom istrazivanju. Anonimnost izvora podataka
u kvalitativnim istraZivanjima predstavlja eticku
obvezu istrazivaca, te podrazumijeva prevenciju
direktne ili indirektne identifikacije pojedinaca
sa svrhom otuvanja povijerljivosti (A Guide to
Sharing Qualitative Data, 2012.). Povijerljivost
podrazumijeva da se istrazivac obvezuje kako
nece iznositi detalje iz intervjua preko kojih
se moze prepoznati sudionik (Klenke, 2008.).
U tom smislu svi podaci preko kojih se moglo
identificirati sudionice izostavljeni su iz transkri-
pata. Jedan od natina osiguravanja povjerljivosti
jest dodjeljivanje identifikacijske oznake svakom
sudioniku koja se koristila u transkriptu i prika-
zu rezultata istrazivanja. Takoder, provoditeljica
intervjua (jedna istrazivacica provela je svih je-
danaest intervjua) prije potetka razgovora sudio-
nicima je urucila potpisanu izjavu o zastiti poda-
taka sudionika. Sudionice istrazivanja upoznate
su s mogucnoscu odustajanja od istrazivanja u
svakom trenutku te su po zavrSenom intervjuu
dobile priliku preslusati snimku razgovora. Tako-
der su upoznate s mogucnoscu uvida u rezultate
istrazivanja.

Obrada podataka

S obzirom na prirodu istrazivackog pitanja,
manjak znanja o promatranoj pojavi, svrhu
istrazivanja, kao i velitinu uzorka, koristio se
kvalitativni istrazivacki pristup. Pri tome je ko-
riStena analiza sadrzaja, a jedinica analize bili
su polustrukturirani intervjui. Analiza sadrzaja je
metoda istraZivanja za subjektivnu interpretaci-
ju pisanog/tekstualnog sadrzaja sustavnim kla-
sifikacijskim procesom kodiranja i identifikacije
tema ili obrazaca. Koristeno je induktivno kodi-
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ranje podataka, $to znati da su kodovi temeljeni
prvenstveno na podacima, umjesto da su se po-
daci nastojali uklopiti u prethodno teorijski ute-
meljene kodove (Joffe i Yardley, 2004.). Obrada
podataka ukljucivala je: 1) upoznavanje s poda-
cima; 2) pripisivanje kodova empirijskoj gradi;
3) pridruzivanje srodnih kodova u kategorije i 4)
definiranje i imenovanje tema (Hsieh i Shannon,
2005.).

REZULTATI | RASPRAVA

Postupkom analize sadrzaja na prethodno
navedena istrazivacka pitanja dobivene su kate-
gorije kojima se opisuju i/ili objasnjavaju izvori
profesionalnog stresa medicinskih sestara u do-
movima za starije osobe u nadleznosti Grada Za-
greba, znakovi profesionalnog stresa te Cinitelji
zastite u suocavanju s istim. U tekstu koji slijedi
prikazat e se teme i kategorije koje su defini-
rane postupkom analize sadrZzaja prikupljene
empirijske grade, a koje su objedinjene u odgo-
varajuce tematske cjeline neposredno povezane
s ciljevima istraZivanja. Svaka tema objedinjuje
veci broj kategorija koje su detaljnije opisane.

Izvori profesionalnog stresa

Izvori profesionalnog stresa usko su pove-
zani sa specificnim situacijama, karakteristika-
ma radnog okruZzenja, individualnim doZivlja-
jima i reakcijama na radnu okolinu (Stacciarini
i Troccoli, 2004.). Glavni izvori profesionalnog
stresa, kako ih doZivljavaju medicinske sestre u
domovima za starije osobe, mogu se podijeliti
u tri podrucja: organizacija rada, priroda rada,
obiljezje posla.

Izvori stresa povezani s organizacijom rada
uzrokovani su nedostatkom strucnog osoblja:
[«Pretesko je, jer nas je malo.» (2); «Nedostatak
osoblja je bitan problem svugdje» (7)] i radom u
smjenama [«No¢ ne mozete nikada nadoknadi-
ti... Smjene nisu redovite pa vas i to izbaci iz ri-
tma. Nemamo jasno organizirane smjene ... (1)].

Medicinske sestre u radu sa starijim osobama
u domu za starije osobe imaju dihotomnu ulogu:
zdravstvenu i socijalnu. Osim pruzanja zdrav-
stvene njege korisnicima bitno im je da mogu
korisnicima uputiti lijepu rije¢ i porazgovarati s
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Tablica 1. Analiza doZivljaja izvora stresa medicinskih sestra u domovima za starije osobe

Table 1.

Sources of stress identified by nurses working in homes for the elderly

Tematsko podrucje Teme

Kategorije

Organizacija rada

Nedovoljan broj stru¢nog osoblja

. Nedostatak medicinskih sestara
. Radno opterecenje
. Rad pod vremenskim pritiskom

w N =

Rad u smjenama

. No¢ni rad

N —

. Profesionalna odgovornost

Priroda rada Smrt korisnika

. Osjetaj gubitka

. Postupak s umrlim korisnikom

. Razmisljanje o pitanjima Zivota i smrti
. Suicid korisnika

(S I O

. Informiranje obitelji o smrti korisnika

Obiljezja korisnika

. Nerealna otekivanja korisnika
. Premjestanje nezadovoljstva
. Izostanak pozitivne povratne informacije

w N =

ObiljeZja korisnika oboljelih od

Obiljezja posla demencije/Alzheimerove bolesti

. Nedostatak vremena za rad s drugim korisnicima
. Agresivnost korisnika

. Bijeg korisnika iz doma

. Komunikacija s korisnicima

O S

Obiljezja obitelji korisnika

1. Nerealna otekivanja obitelji korisnika
2. Psihicki pritisak obitelji
3. Nedostatak suradnje s obitelji korisnika

njima jer je to korisnicima ¢esce potrebno nego li
zdravstvena njega. Zbog nedovoljno zaposlenih
medicinskih sestara teSko se nose s dihotomnom
ulogom, ali je radi profesionalne odgovornosti i
osobnog zadovoljstva svejedno ispunjavaju $to
dovodi do radnog opterecenja i obavljanja rada s
osjecajem vremenskog pritiska. Radno opterece-
nje pozitivno je povezano s emocionalnom iscr-
pljenoscu, a u konacnici rezultira profesionalnim
izgaranjem i zato je potrebno obratiti pozornost
na njega. Manifestira se kroz cinizam, somatiza-
ciju i smanjenje profesionalne ucinkovitosti na
Stetu korisnika (Jele¢ Kaker, 2071.). Nedovoljan
broj osoblja, hitna reakcija u slucaju potrebe, ne-
dostatak podrske i nemogucnost odlaska na pau-
zu, medicinskim sestrama stvaraju dodatno radno
optereCenje (Sveinsdottir i sur., 2006.).

Nedostatak vremena za obavljanje duZznosti
na nacin s kojim je korisnik zadovoljan, racio-
nalizacija oskudnih resursa i usluga, nametnuti
rokovi za izvrSavanje duznosti izvori su profesio-
nalnog stresa 50 % medicinskih sestara u istrazi-
vanju koje su proveli McGrath i suradnici (2003.).
S jednakim problemima suocavaju se i sudionice
ovog istrazivanja, s time da im poseban problem
predstavlja rad pod vremenskim pritiskom u hit-

nim situacijama kada je potrebno brzo reagirati
i donijeti odluke u vezi sa zdravljem i Zivotom
pojedinca. Ovakav oblik vremenskog pritiska im
predstavlja problem zbog osjetaja odgovorno-
sti prema korisniku i velikog utjecaja donesene
odluke na Zivot korisnika. Problem nedostataka
medicinskog osoblja potvrden je na razini cjelo-
kupne Republike Hrvatske (Tomek-Roksandic i
sur., 2011.). Broj medicinskih sestara je nedosta-
tan za pruzanje odgovarajuce zdravstvene njege.
Podaci ukazuju na potrebu za standardiziranjem
broja korisnika po jednoj medicinskoj sestri u
stacionarnom i stambenom dijelu ovisno o 4
stupnja gerijatrijske njege. Prijedlog je sljedeci:
(a) stambeni dio doma: 1:12 (prvi/minimalni stu-
panj); (b) stacionarni dio doma: 1:6 (drugi/mini-
malni stupanj za stacionarni dio), 1:4 (treCi/opti-
malni stupanj), 1:3 (Cetvrti/maksimalni stupanj).

Priroda rada posla u domu za starije osobe
ukljutuje suotavanje sa smrcu korisnika. Ko-
risnici kraj Zivota dotekaju u domu, a do tada
testo dugi niz godina koriste usluge doma. Ti-
jekom vremena, zbog svakodnevnog kontakta,
izmedu korisnika i medicinskih sestra razvija se
odnos povjerenja i prisnosti. U takvim okolnosti-
ma ne iznenaduje da su sudionice iskazale da im
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smrt korisnika predstavlja jedan od izvora profe-
sionalnog stresa. Smrt bliske osobe popracena je
osjecajem gubitka [«Osjeti se gubitak...Bude tes-
ko pogotovo ako ste vezani za tu osobu.» (11)]. S
obzirom na postojeCi osjeCaj prisnosti i gubitka,
sestrama izvor stresa predstavlja postupak s umr-
lim korisnikom zbog daljnjih priprema za pogreb:
[«Sam taj in i sve Sto ide nakon njega...oblacimo
mrtvace, obavjestavamo rodbinu tako da je to je-
dan od najstresnijih dogadaja.» (9)]. Medicinske
sestre u stacionarnom dijelu doma izloZene su
fizickim, psihickim i duhovnim patnjama kori-
snika i tuzi korisnikove obitelji (famieson i sur.,
2009.). Sudionice istrazivanja istaknule su da se i
one suocavaju s razmisljanjima o pitanjima smrti
i zivota: [«... / otvara mi pitanja opcenito o smr-
ti.» (4)]. U kontekstu smrti, medicinskim sestra-
ma veliki izvor stresa predstavlja nasilna smrt u
obliku suicida korisnika: [«Zna se desiti tako da
pronadete korisnika koji se ubio. To je jedna od
najstresnijih situacija. Nikad ne znate sto e i kad
napraviti. Bilo je par situacija suicida kada vi prvi
ulazite unutra i susrecete se sa svim tim.»(6); «Re-
cimo korisnici su se znali baciti s balkona.» (8)].
Nerijetko uloga informiranja obitelji o smrti ko-
risnika pripada medicinskim sestrama iako je za
to zaduZena socijalna sluzba doma. Buduci da se
radi o emocionalno teskoj i osjetljivoj temi smrti i
umiranja, sudionice osjetaju odgovornost pri sa-
opcavanju situacije.

Obiljezja te specifitnosti korisnika i komuni-
kacije s obitelji korisnika cine posebnu kategoriju
izvora profesionalnog stresa medicinskih sestara u
domovima za starije osobe (obiljezje posla). Ko-
risnici Cesto iskazuju nerealna ocekivanja i pred
medicinske sestre stavljaju nerealne zahtjeve koji
su izvan opisa njihova posla, ali i izvan opsega
posla koje one stignu obaviti unutar svojeg rad-
nog vremena: [«...ima onih korisnika koji misle
da im mi moramo donositi kavu, napraviti ovo,
napraviti ono jer nas oni za to placaju... E upravo
vas takvi izbace i nanerviraju.» (3)].

Velik broj korisnika nije smjesten u dom vlasti-
tom voljom, vet voljom ¢lanova svoje obitelji. Si-
tuacija je dodatno pogorsana kad ¢lanovi obitelji
zanemaruju korisnika i rijetko mu dolaze u posjet.
Takve okolnosti u korisnicima izazivaju osjecaj
nezadovoljstva koji ne iskazuju izravno ¢lanovi-
ma svoje obitelji, vet ga iskazuju prema osoblju
doma, a najcesce su to medicinske sestre jer su
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s njima u svakodnevnom kontaktu. Prema njima
iskazuju svoje nezadovoljstvo i krive ih za njega.
Takav oblik prebacivanja odnosno premjestanja
nezadovoljstva je obrambena strategija pri kojoj
osoba uznemirena zbog netega 5to nije u stanju
kontrolirati premjeSta uznemirenost na nesto $to
moZze kontrolirati: [«Korisnici kao korisnici njih
oko 70 % su na silu dosli u dom i nisu zadovoljni
i onda prigovaraju svemu i svatemu, a mi smo im
Jedini tu koji su u kontaktu s njima 24 sata pa se
ispusu na nama. Mogu vam reci da to nije ugodan
osjecaj.» (7); «Puno je ljudi u domu preko svoje
volje...» (10)]. Nadalje, izostanak pozitivne po-
vratne informacije od korisnika izvor je stresa za
sudionice: [«Covjeku dajes maksimalno od sebe i
oni to ne vide i ne dobijes povratnu informaciju. »
(5); «Bude mi krivo jer znam koliko sam vremena
ulozila i da sam stvarno obavljala svoj posao, a ne
dobivam dalje povratnu informaciju za to. To me
najvise zaboli koliko truda uloZzim, a nema po-
vratne informacije.» (7)]. |zostanak povratne in-
formacije znati ujedno i izostanak povratne infor-
macije o osobnoj vrijednosti i izostanak priznanja
kao osobe i kao profesionalca.

Sudionice istrazivanja istaknule su da rad s
oboljelima od Alzheimerove bolesti predstavlja
izvor stresa zato jer im zbog zahtjevnosti rada s
oboljelima nedostaje vremena za kvalitetan rad s
ostalim korisnicima: [«Stresno vam je jer s njima
imate puno posla, a jos morate i svima drugima
pruziti ono sto im treba.» (3); «Jedna osoba mora
biti s njim 24 sata, a morate raditi i s drugima.»
(17)]. Agresivnost oboljelih korisnika test je izvor
stresa medicinskih sestara: [«Oni nekad znaju biti
agresivni i verbalno i fizicki. lako je to dio profesi-
Je i dalje mi je neugodno zbog toga. To je isto jed-
na vrsta stresa.» (7)]. Sudionice objasnjavaju da
im bijeg korisnika iz doma predstavlja izvor stresa
zbog osjecaja profesionalne odgovornosti jer su
one te koje trebaju voditi brigu o njima, a radi ne-
dostatka osoblja natin i vrijeme rada s oboljelima
nisu dovoljno razvijeni i strukturirani na nacin da
bi mogle paziti na njih Citavo vrijeme: [«Stresno je
radi odgovornosti da ne odu, da se ne izgube, da
im se nesto ne desi...» (4)].

Komunikacijski problemi su uznemirujuci
i frustrirajuci te su jedno od glavnih problema
obitelji i formalnih njegovatelja oboljele osobe
(Wilson i sur., 2007.). Komunikacija s korisnici-
ma izvor je stresa i za sudionice ovog istrazivanja:
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[«Oni nekad znaju biti agresivni i verbalno...» (3);
«Stresan mi je nacin komunikacije.» (10)]. Od
medicinskih sestara zahtijeva se viSe strpljenja i
vise vremena $to se nadovezuje na problem ne-
dostatka vremena za rad s ostalim korisnicima.
Problemi komunikacije sa clanovima obitelji ili sa
samim korisnikom javljaju se kada korisnici tesko
prihvacaju bolest i gubitak. Do toga dolazi zbog
emocionalnih potreba korisnika za razumijeva-
njem i njihovom nemogucnoscu da se suoce s pi-
tanjem smrti i umiranja (Vachon, 71995.). Obitelj
korisnika €esto pred medicinske sestre stavljaju
nerealna ocekivanja koje su izvan opisa njiho-
va posla, ali i izvan opsega posla koje one stignu
obaviti unutar svojeg radnog vremena. Pri tome
kretu iz pretpostavke da plataju za usluge doma
te da cijena obuhvaca sve navedeno. Kada medi-
cinske sestre ne ispunjavaju ili odbiju ispuniti ne-
realne zahtjeve korisnika i njihovih obitelji testo
su izlozene psihickom pritisku obitelji u obliku
zalbi nadredenima, prijetnji tuzbama, zvanju no-

vinara: [«...i to ide preko nas pocevsi od prijetnje
tuzbama, objavi novinama, verbalne prijetnje i
stalno smo pod pritiskom.» (5); «Onda oni zbog
toga stalno zovu i zale se, salju pisma glavnoj se-
stri, zovu ravnateljicu...» (10)]. U isto vrijeme dok
se medicinske sestre izlaZu nerealnim otekivanji-
ma i zahtjevima, ¢lanovi obitelji iskazuju nedo-
statak suradnje te odbijaju suradivati s osobljem,
a u osiguravanju boljih uvjeta za poboljsanje kva-
litete Zivota korisnika: [«S obitelji ima dosta pro-
blema. Cesto ih moramo kontaktirati da donesu
lijekove i za pratnje. Neki su strpljivi i brizni, a
neki nisu ni za nikakvu suradnju...» (2)].

Znakovi profesionalnog stresa

Kvalitativnom analizom na pitanje znakova
profesionalnog stresa medicinskih sestra u domo-
vima za starije osobe dobivena su €etiri tematska
podrucja: kognitivni, emocionalni, tjelesni i po-
nasajni znakovi stresa.

Tablica 2. Analiza doZivljaja znakova stresa medicinskih sestra u domovima za starije osobe

Table 2.  Stress signs experienced by nurses working in homes for the elderly

Tematsko podrucje

Kategorije

Znojenje

Gubitak apetita

Tjelesni znakovi stresa Zelutane tegobe

Glavobolja

Umor

Aritmija

Probavne smetnje

Teskoce sa spavanjem

1. Znojenje

1. Usporena probava

1. Smanjen apetit

2. Smanjena tjelesna tezina
1. Nesanica

1. Grcevi u zelucu

2. Bolovi u zelucu

1. Migrena

1. Zamor misica

2. Umor

1. Promjene srcanog pulsa

Anksioznost

Emocionalni znakovi stresa
Tuga

1. Nervoza
2. Napetost

1. Tuga
2. Potistenost

s . . Zaboravljivost
Kognitivni znakovi stresa

Zaokupljenost poslom

1. Zaboravljivost

1. Misli o poslu

. . Plakanje
Ponasajni znakovi stresa

Verbalizacija stresa

1. Plac

1. Verbalna agresija
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Vecina autora znakove profesionalnog stre-
sa dijeli u Cetiri osnovne skupine pokazatelja
(Arambasic, 2003., Bosnjak, Rusac, 2012.): emo-
cionalne, misaone, tjelesne i ponasajne znako-
ve profesionalnog stresa. Osobne karakteristike
kao sto su spol, osobnost, natin suoctavanja sa
stresnim situacijama mogu utjecati na nacin na
koji se kod pojedinca manifestira prisutnost stre-
sa (Stacciarini, Troccoli, 2004.). Osim osobnih
karakteristika, manifestacija stresa ovisi i o nje-
govim izvorima i individualnoj procjeni situacije
na radnom mjestu (McGarth i sur., 2003.).

Sudionice ovog istrazivanja kao tjelesne zna-
kove stresa isticu sljedece znakove: znojenje
[«Vidim da se znojim.» (1), probavne smetnje
[«/Imala sam problema sa probavom.» (4)], gubi-
tak apetita [«/Ja ne mogu jesti. Imam gr¢ u jezi-
ku i ne mogu jesti.» (6)], teskoce sa spavanjem
[«/ ne spavate nocu...Rastreseni ste i ne mozete
spavati.» (7); «...nesanica.» (8)], zelutane tego-
be [«Grcevi u Zelucu... » (1); bolove u zelucu...»
(2)], glavobolja [«U prvom momentu osjeCam
Jaku migrenu... » (10); «Imam glavobolju...»
(17)], umor [«To je taj premor ustvari.» (5); «Bu-
dem umorna.» (3)] i aritmija [«...i Ceste su aritmi-
je.» (9)]. Tjelesne posljedice stresa su slabljenje
imunoloskog sustava ili u sluaju kronitne izlo-
Zenosti stresu ozbiljne zdravstvene posljedice
za organizam. Kontinuirane fizioloske promjene
mogu utjecati na profesionalni rad pojedinca
¢ime se smanjuje njegova radna produktivnost, a
to ide na Stetu korisnika (Ogresta, Rusac, 2007.).

Psiholoske/emocionalne posljedice stresa
kao $to su tjeskoba, problemi s koncentracijom,
smanjena mogucnost paznje, depresija Cine jed-
nu od glavnih kategorija znakova profesionalnog
stresa (Knezevi¢, 2070.). Psiholoska posljedica
stresa se kod sudionica manifestira kao osjecaj
tuge i potiStenosti: [«Osjecam se povrijedeno,
potisteno.» (9); Imate osjecaj tuge.» (11)]. Ank-
sioznost je stanje tjelesne napetosti, unutrasnjeg
nemira, osjecaja osobe da e «eksplodirati». U
stanju stresa sudionice kod sebe prepoznaju pri-
sutnost: nervoze [«Vidim da sam nervozna.» (4)]
i osjecaja napetosti («Osjecam se napeto...» (7)].

Kognitivni  znakovi profesionalnog stresa
prepoznaju se po sljedetim simptomima: sa-
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mokrititnost, smanjena mogucnost koncentraci-
je, zaboravljivost, ,opsjednutost” istim mislima
(Arambasi¢, 2003.). Sudionice ovog istrazivanja
u stanju profesionalnog stresa zaokupljene su
mislima o poslu: [«...mislite jesu i sve napravi-
li.» (3); «Vi nosite taj posao sa sobom, 24 sata je
s vama.» (5)]. Misle o tome jesu li sve napravile
kako treba, jesu li trebale drugatije postupiti, 5to
ih sve otekuje za napraviti u buducnosti, pra-
te ih i izvan radnog okruZzenja. Kod sudionica
je prisutna i zaboravljivost: [«Moze mi se javiti
zaboravljivost i moram sve pisati inace zabora-
vim.» (11)].

Na ponasajnoj razini sudionice istrazivanja
zamijetile su da se njihov stres na poslu manife-
stira kroz plakanje: [«Onda sam se rasplakala.»
(1)1 i verbalnu agresiju [(«.../ kad dodem doma
onda sve to iskalim na muza jer...» (6); «...pa ¢u
si do¢i doma pa ¢u to na dijete ili muza.» (9)].
Plakanje je znak kroz koji se prezentira emoci-
onalna tuga. Znak je stresa u onim situacijama
u kojima je visoka razina radnog opterecenja, a
mala razina zadovoljstva (Bennet i sur., 2001.).

Cinitelji zastite

Kvalitativna analiza odgovora medicinskih se-
stara na pitanje «Na koji se nacin suocavate i no-
site s profesionalnim stresom? Sto Vam pri tome
pomaze?» dala je odgovor za Cetiri tematska po-
drugja: radno okruZzenje, organizacijski mehaniz-
mi, suoCavanje sa stresom i osobne strategije.

Analizom je utvrdeno da, unutar radnog
okruzenja, odnos s korisnicima predstavlja za-
stitni cimbenik medicinskih sestara u suotavanju
s profesionalnim stresom: [«Znate, kad vi dodete
kod korisnika i on je zadovoljan i vidite to kod
njega, onda vas to izvuce iz neke druge stresne
situacije.» (117)] te im pomaze da nadvladaju ne-
ugodne situacije s kojima se susrecu u svakod-
nevnom radu. Zadovoljstvo medicinskih sestara
s poslom koji obavljaju u kombinaciji sa zado-
voljstvom odnosima s nadredenima, kolegama
i suradnicima rezultira ukupnim zadovoljstvom
medicinskih sestara neovisno u kojem podrucju
zdravstvene skrbi rade (Pongruengphant, Tyson,
2000.). Dobru radnu klimu istaknule su i sudi-
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Tablica 3. Analiza doZivljaja zastitnih Cinitelja medicinskih sestra u domovima za starije osobe

Table 3.  Protective factors to help cope with stress

Tematsko podrucje

Teme

Kategorije

Radno okruZzenje

Rad s korisnicima

Dobra radna klima

. Odnos s korisnicima
. Timska suradnja

. Komunikacija

. Podrska glavne sestre

W N = =

Osobne strategije

Osobine licnosti

. Tolerantnost
. Smirenost
. Drustvenost

w N =

Organizacijski mehanizmi

Formalni oblici pomoti

—_

. Strucne edukacije
2. Potreba za supervizijom

onice ovog istrazivanja kao vazan ¢imbenik u
zastiti od profesionalnog stresa: [«Mogu re¢i da
u ovih 10 godina imamo jako dobar tim. Svi se
Jako dobro slazemo i stvarno se mozete osloniti
na svaku od njih. One mi definitivno pomazu.»
(8); «S kolegicama s posla imam dobru situaci-
Ju. Uvijek kada jedna ne moze pronaci rjesenje
onda pricamo i zajedno ga trazimo.» (10)]. Do-
bra radna klima sudionicama pruZza osjecaj si-
gurnosti, razumijevanja i potpore. Ostvaruje se
dobrom timskom suradnjom medicinskih sestara
u svakodnevnom radu i komunikacijom o privat-
nim i profesionalnim pitanjima. Razgovori omo-
gucuju ventiliranje i verbaliziranje stresa $to po-
zitivno djeluje na njegovo smanjenje (Vachon,
1995.). Sudionice su istaknule da im je posebno
vazna podrska glavne medicinske sestre koja
im je nadredena, ali neovisno o tome pokazu-
je razumijevanje za njihove potrebe i teskoce.
U istrazivanju McGartha i suradnika (2003.) tak
82 % medicinskih sestara potporu trazi u rad-
nom okruZzenju

Ljudi se medusobno razlikuju, pa tako svatko
ovisno o svojim osobinama i preferencijama ra-
zvija osobne strategije zastite. Sudionice istraZi-
vanja istaknule su da im osobine licnosti kao §to
su tolerantnost, smirenost, drustvenost i komu-
nikativnost pomaZzu da se lakSe nose sa stresnim
situacijama: [«/a sam tolerantna osoba i to mi
pomaze.» (4); «Ja sam vam smirena osoba.» (9)].

Sudionice kao zastitni ¢imbenik isticu sudje-
lovanje u nizu strucnih edukacija u organizaciji
Hrvatske komore medicinskih sestara $to im omo-
gucuje trajno usavrsavanje. Obrazovanje je vaz-
no jer uci sestre da pruzaju individualnu njegu i
imaju viSe razumijevanja za korisnike i njihove
potrebe (DiTullio, McDonald, 1999.). Ovim istra-
zivanjem dobiven je zanimljiv podatak o potrebi
za supervizijom medicinskih sestara zaposlenih u
domovima za starije osobe u nadleznosti Grada
Zagreba: [«Supervizija...nemamo mi to, ali sam
Cula da su ove nase iz socijalne bile na tome
i da im je pomoglo. ... ako je njima pomaoglo
mozda ne bi bilo lose ni da mi to imamo.» (5);
«Dok sam bila na porodiljskom kolegice su bile
na superviziji i bile su odusevijene. Cak su do-
bre volje dolazile od doma. Voljela bih i ja imati
to iskustvo. Trebaju nam razni oblici pomo¢i jer
imamo svakakvih situacija.» (7)]. Sudionice su
upoznate s pojmom i znatenjem supervizije kroz
sudjelovanje socijalnih radnica njihovog doma u
superviziji. Na temelju toga smatraju da bi i njima
bio potreban takav formalni pristup u suocavanju
s profesionalnim stresom jer su opseg i zahtje-
vi posla veliki i testo su pod stresom. Formalni
oblici pomoti, kao 5to je i supervizija, vazni su
za ocuvanje mentalnog zdravlja pomagaca. Oni
sluZe poboljsavanju profesionalnih kompetencija
i poboljsavanju kvalitete usluga koje se pruzaju
korisnicima. Supervizija kao takva nedovoljno je
poznata i dostupna skupini profesionalaca u Hr-
vatskoj (Kusturin, 2007.).
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Ogranicenja istrazivanja

Dobivene nalaze ovog istrazivanja nije mo-
guce generalizirati zbog malog broja sudionika,
ali oni omogucuju dublju analizu s ciljem opisi-
vanja i tumacenja iskustva medicinskih sestara
koje rade u domovima za starije osobe te otvara-
ju prostor za planiranje prikupljanja novih poda-
taka o istrazivanoj temi (Milas, 2005.). Istraziva-
nje se moglo nadopuniti koristenjem tzv. tehnike
kriticnog slucaja koja bi omogucila da kriterij se-
lekcije pri odredivanju okvira uzorkovanja bude
duljina prethodnog iskustva u domu. Time bi se
omogucila usporedba doZivljaja manifestacije i
percepcije stresa i njegovih aspekata u odnosu
na duljinu izloZenosti stresu i duljinu iskustva
rada u skrbi za osobe starije Zivotne dobi jer je
dokazan obrnuto proporcionalan utjecaj isku-
stva na pojavu stresa (Vachon, 1995., DiTullio,
McDonald, 71999.). Ogranitenje ovog istraZziva-
nja proizlazi i iz ¢injenice da su u uzorak su-
dionika obuhvatene samo po jedna medicinska
sestra iz svakog doma za stare, time se suzila mo-
gucnost dobivanja uvida u izvore profesionalnog
stresa koji proizlaze iz individualnih obiljeZja i
osobnih iskustava pojedine zaposlenice. Stoga
bi valjalo u budu¢im kvalitativnim istrazivanji-
ma o izvorima profesionalnog stresa obuhvatiti
veCi broj zaposlenika u jednoj radnoj organiza-
ciji te time osigurati i obuhvacanje €initelja koji
se odnose na individualna obiljezja pojedinca,
a koji utjetu na dozivljaj profesionalnog stresa.
Na relevantnost i pristranost dobivenih podataka
mogao je utjecati i postupak odabira sudionica.
Naime, glavne medicinske sestre koordinirale su
istrazivanje u domu i sudjelovale u inicijalnom
informiranju medicinskih sestara o istrazivanju,
a posredno i u odabiru sudionica istrazivanja.
Jedan od vaznih polazista istraZivanja bila je do-
brovoljnost sudjelovanja. Iz navedenih okolnosti
zasigurno je da su glavne sestre utjecale na oda-
bir sudionika na nacin da su se inicijalno obra-
cale onim djelatnicima za koje su osobno proci-
jenile da su sklonije sudjelovanju u istraZivanju,
koje su komunikativnije, spremnije na suradnju,
ali i koje su pod manjim stresom, koje imaju vise
radnog iskustva i koje su lojalnije organizaciji u
kojoj rade. To su ograniCenja istrazivanja koja
su mogla utjecati na relevantnost podataka i in-
terpretaciju rezultata, a u ovom istraZivanju nisu
stavljeni pod kontrolu istraZivata. Navedeno se
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moze unaprijediti u buduc¢im istraZivanjima po-
stavljanjem preciznijih kriterija za odabir sudio-
nika istrazivanja, npr. duljina rada u domu, veci
broj sudionika iz jednog doma, uzorkovanje po
slucaju.

ZAKLJUCNA RAZMATRAN]JA

Sestrinstvo je po svojoj naravi zanimanje vi-
sokog stupnja stresa. Proucavanje postojece lite-
rature i uvidi dobiveni ovim istraZivanjem dobar
su temelj za mogucnost prosirivanja nalaza istra-
Zivanja i detaljniju analizu profesionalnog stre-
sa medicinskih sestara u kontekstu specifitnih
uvjeta rada i radnih zahtjeva unutar domova za
starije osobe. Bilo bi zanimljivo ovo istrazivanje
prosiriti na veci broj sudionika, tj. upotpuniti ga
kvantitativnim istrazivanjem koje bi omogucilo
istrazivanje povezanosti izvora stresa sa zado-
voljstvom poslom, emocionalnom iscrpljenoscu,
profesionalnim izgaranjem. Podrucje profesio-
nalnog stresa medicinskih sestara u domovima
za starije osobe vrijedno je istrazivanja jer su
sve veCi zahtjevi za institucionalnom skrbi koja
kvalitetu svojih usluga prema vulnerabilnoj sku-
pini korisnika moZze ostvariti dobrom kvalitetom
rada svojeg osoblja. Dobiveni nalazi mogu po-
sluziti kao polaziSte za uvodenjem profesional-
ne podrske medicinskim sestrama u domovima
za starije osobe, primjerice supervizije, u svrhu
jatanja kompetencija strucnjaka, ali i prevencije
profesionalnog izgaranja.
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OCCUPATIONAL STRESS OF NURSES
IN HOMES FOR ELDERLY PERSONS

SUMMARY: The aim of this qualitative study was to identify the sources and signs of occupa-
tional stress in nursing homes for the elderly and offer an insight into the factors of protection
important in coping with stress. The study included 11 nurses employed in different homes for
the elderly in the city of Zagreb which are under the jurisdiction of the City Office for Social Care
and Persons with Disabilities. Data were collected via semi-structured interviews. The nurses
working in the homes for the elderly perceived the following as sources of stress: organization
(shortage of professional staff and shift work), the nature of the work (including frequent expe-
rience of death of the inmates), caring for patients with mental problems (e.g. those suffering
from Alzheimer’s disease), and communication with family members. The participants in the
study named the following physical indicators of stress: sweating, digestive problems, loss of
appetite, sleep difficulties, stomach aches, headaches, fatigue and arrhythmia. The psychologi-
cal consequences of stress were manifested in feelings of sadness and depression, nervousness,

and tension.

Some of the protective factors in coping with the identified sources of stress are active confron-
tation, working environment, and formal support. Stress in professional workers caring for the
elderly is a relatively unexplored area therefore the results obtained may serve as an insight into
the key issues and areas for improvement in the homes. In this regard, it is particularly important
to introduce professional support staff to ensure quality work. Also, the findings may be used as a
starting point and guidelines for further research in the field of stress experienced by professional
caregivers who work with elderly people.
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