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SAZETAK: Posljednjih desetljeca puno se istrazuje i govori o stresu na radnom mjestu koji je po-
vezan s fizickim, psihickim ili socijalnim odgovorom, tj. disfunkcijom koja proizlazi iz osjecaja
osobe da ne moze ispuniti sve sto se od nje ocekuje, a moze ga uzrokovati niz razlic¢itih ¢imbenika
kao sto su koli¢ina rada, organizacija posla, losa komunikacija, radno okruzenje i slicno. Sindrom
izgaranja nastaje kao posljedica prisutnosti vise stresora na radnom mjestu te dugotrajne izlozenosti
istima. Cilj ovog rada bio je istraZiti prisutnost i intenzitet profesionalnog stresa i sindroma izgaranja
kod djelatnika intenzivne psihijatrijske skrbi i hitne medicine. Takoder, istrazivani su cimbenici
psihofizioloskih napora povezanih s ve¢im intenzitetom stresa u ispitanika te cimbenici povezani
sa sindromom izgaranja. U istrazivanje bilo je uklju¢eno 63 djelatnika intenzivne psihijatrijske skrbi
Klinike za psihijatriju Vrapce i 63 djelatnika Nastavnog zavoda za hitnu medicinu Grada Zagreba.
Koristena su tri standardizirana upitnika za samoprocjenu. Rezultati analize stresa na radnom mje-
stu kao znacajnu izdvajaju kategoriju stresora ,,Organizacija radnog mjesta i financijska pitanja”. U
toj kategoriji 70 % (N=88) od ukupnog broja ispitanika smatra da je stresor pod nazivom ,Preop-
tereenost poslom” dominantan izvor stresa (P=0,004). Procjena psihofizioloskih napora pokazuje
statisticki znacajnu razliku u kategorijama , Pritisak na poslu” (P=0,001) i ,Stres uzrokovan prema-
lim radnim opterecenjem” (P=0,004). Pri procjeni sindroma izgaranja 31,7 % (N=40) ispitanika ne
pokazuje prisutnost sindroma izgaranja. PoCetno izgaranje uoceno je u 42,1 % (N=53) ispitanika,
a visok stupanj izgaranja u 26,2 % (N=33) ispitanika. Rezultati dobiveni u ovom istrazivanju
ukazuju na potrebu provedbe programa sustavne prevencije i pomoci kod profesionalnog stresa i
sindroma izgaranja te prepoznavanje specificnih stresora za pojedinu ustanovu.

Kljutne rijeci: hitna medicina, intenzivna psihijatrijska skrb, medicinski djelatnici, profesionalni
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kada smatra da zahtjevi u njezinom Zivotu pre-
masuju osobna i druStvena sredstva koja ta oso-

uvoD

Stres predstavlja nacin na koji se mentalno,
fizicki i emocionalno reagira na razlicita stanja
promjene i zahtjeve u ljudskom Zivotu. Najcesce
prihvacena definicija stresa definira stres kao sta-
nje ili osjecaj u kojem se nalazi odredena osoba
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ba ima na raspolaganju. Drugim rijeCima, stres
oznacava dogadaj u Zivotu covjeka koji je defi-
niran svojim intenzitetom i Cinjenicom da osobu
onesposobljava za primjereni odgovor, ali ujedno
izaziva i trajne poremecaje s patogenim ucinci-
ma na psihicku organizaciju (Horowitz, 1978.).
Vazno je razlikovati vodi li reakcija na stres ka
boljoj prilagodbi (adaptaciji) organizma ili pak u
pogresnu prilagodbu (maladaptaciju) i bolest. U
oba slucaja dolazi do promjena u mozgu, tjele-
snim funkcijama, raspoloZenju i ponasaniju.
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Stres je izrazito rizican Cimbenik za ljudsko
zdravlje, uzrocnik je niza psihickih i tjelesnih bo-
lesti i poremetaja, negativno utjete na profesio-
nalno funkcioniranje i dovodi do pada kvalitete
Zivota. Moze biti izazvan vanjskim podraZzajima
poput umora, bolesti, fizickim ozljedama i slicno
ili jakim emocionalnim doZivljajem poput tjesko-
be. Fizioloski stres je prirodni mehanizam koji or-
ganizam dovodi u stanje prikladno za obranu ili
bijeg. Sam naziv stres ima podrijetlo iz srednjo-
vjekovnog engleskog (engl. stress—napor, nevolja,
ogranicenje). Koristen je kao pojam vec u 14. sto-
ljecu kao oznaka patnje, muke, neprilike, tegobe,
nesrece ili tuge (Lumsden, 1981.).

Osobe koje rade u sustavu zdravstvene zasti-
te svakodnevno su izloZzene djelovanju brojnih
stresora na radnom mjestu, poglavito kad je rijet
o zdravstvenim djelatnicima zaposlenima u hit-
noj medicinskoj pomoti i intenzivnim bolnitkim
odjelima. Rizik rada na terenu i s akutno oboljelim
pacijentima, smjenski i nocni rad, odgovornost pri
donosenju odluka, neizvjesnost ishoda dijagno-
stickih i terapijskih intervencija, kontakt s obolje-
lima i njihovim obiteljima i emocionalno iscrplji-
vanje (engl. burn-out) u zdravstvenih djelatnika
pridonose povetanom morbiditetu od psihickih
smetnji i psihosomatskih bolesti (Sauter, 7999.).

Vrste i uzroci stresa

Postoje dvije osnovne vrste stresa koje su razli-
kuju po trajanju (Sambol, 2009.), a to su akutni i
kroni¢ni stres. Akutni stres je trenutna reakcija na
jednokratni dogadaj do c¢ije pojave dolazi brzo,
ali isto tako brzo i nestaje (npr. prometna nesre-
ca, sukob s bliskom osobom, polaganje ispita).
Utjecaj akutnog stresa moze trajati od nekoliko
minuta i sati pa do nekoliko dana ili tjedana. Kro-
nicni stres uzrokovan je konstantnim nizom stre-
snih dogadaja ili nekom dugotrajnom situacijom
(npr. tesko poslovno okruzenje, briga za kronicno
oboljelu osobu).

Izvori stresa (stresori) dijele se u tri skupine:

e Fizioloske stresore — izloZenost jakoj buci,
velikoj vrucini ili hladnoci te jakoj boli.

e Psiholoske stresore — uvjetovane meduljud-
skim nesporazumima i sukobima sa ¢lano-
vima obitelji, susjedima, kolegama i ruko-
voditeljima na poslu.

¢ Socijalne stresore — kada se radi o sukobi-
ma, krizama i katastrofama koje potresaju
gotovo sve ljude u nekom drustvu (ekonom-
ske krize, ratovi, nagle promjene drustvenih
odnosa); (Havelka, 1998.).

Najcesce stresne situacije koje rezultiraju do-
Zivljajem psihickog stresa (prema Hudek-Kne-
zevi¢, Kardum, 2006.) ukljucuju velike Zivotne
promjene (vjencanje, zavrsetak $kole, smrt vo-
liene osobe); kronitne stresne dogadaje (neza-
poslenost, svade u obitelji); traumatske dogadaje
(prirodne i tehnoloske katastrofe, ratne situacije
i osobne traume); svakodnevne stresne situacije
(zurba, guzva, neljubaznost ljudi).

Osim dimenzija trajanja i intenziteta stresa
razlicitih stresnih dogadaja, vazne dimenzije stre-
snih situacija koje djeluju kako na nacine suoca-
vanja sa stresom, tako i na zdravstvene ishode, su
(ne)mogucnost kontrole stresnog dogadaja, izne-
nadnost i (ne)predvidljivost stresnog dogadaja.

Profesionalni stres

Profesionalni stres definira se kao stanje pra-
ceno fizickim, psihickim ili socijalnim smetnja-
ma ili disfunkcijama koje su posljedica nesklada
izmedu zahtjeva radnog mjesta i okoline spram
mogucnosti, zelja i ocekivanja pojedinca da tim
zahtjevima udovolji. Takav stres nije bolest, ali
produljena izloZzenost pritiscima moZze smanjiti
ucinkovitost na radu ili moze voditi k pogorsanju
zdravlja (Pavicevic, Bobic, 2002.).

Izvori profesionalnog stresa mogu biti unutras-
nji i vanjski (Ajdukovic, 1996.). Unutradnji izvori
stresa prvenstveno ovise o pojedincu, a otituju
se kao nerealna ocekivanja od posla i od sebe,
potreba za stalnom i potpunom kontrolom situa-
cije, pretjerana povezanost s poslom i osjecaj po-
jedinca da snosi svu odgovornost, nedelegiranje
poslova drugima te pretjerana upornost i rigidnost
u postizanju cilja ,po bilo koju cijenu”. Vanjski
izvori profesionalnog stresa povezani su s radnim
uvjetima, organizacijom rada i odnosima s dru-
gim ljudima (Skrinjar, 1994.).

Profesija pruZzatelja zdravstvenih usluga sma-
tra se visoko stresnim zanimanjem. Stresori koji se
mogu identificirati u profesiji medicinskih sesta-
ra/tehnicara su: nemogucnost pruzanja dovoljne
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zdravstvene pomoci zbog objektivnih okolnosti
(nedostatak sredstava); neizvjesnost oko ishoda
pruzene pomoci; osjecaj prevelike odgovornosti
za bolesnika; rad s teskim bolesnicima kod kojih
je uspjeh njege neizvjestan; rad sa Zrtvama nasi-
lja; problemi u odnosu sa ¢lanovima obitelji bo-
lesnika; ugrozenost vlastitog zdravlja i sigurnosti;
autoritativni odnos lijecnika prema medicinskoj
sestri/tehnicaru (Ajdukovic, 1996., Cuculic 2006.,
Gray-Toft, 1981.).

Stresori u odnosu na samu organizaciju rada
ukljutuju: nejasnost uloga; visoke zahtjeve, kratke
rokove, prekovremeni rad; losu radnu atmosferu
- nedostatak podrske rukovoditelja, mala potpo-
ra okoline, medusobna netrpeljivost zaposlenih;
niska primanja; opterecenost administrativnim
dijelom posla; osjecaj pretjerane eksploatiranosti;
pomanjkanje kontrole nad vremenom, ucinkom i
nacinom rada; smanjen broj radnika (Ajdukovic,
1996., Cooper, 1988., Cuculic, 2006.).

Stres na radnom mjestu odrazava se na radni
ucinak, kvalitetu obavljenog posla, tijek proce-
sa, broj pogresaka te povecanje broja ozljeda, a
posljedice ukljutuju povecanu fluktuaciju zapo-
slenika, odsutnost s posla te povetanu stopu bo-
lovanja. Vazno je istaknuti kako ne postoji ostra
granica izmedu normalnog fizioloskog i patolos-
kog stresa te da je stupanj tolerancije na stres in-
dividualan.

U literaturi su opisane i tzv. nepatoloske reak-
cije na stres (Raphael, Meldrum, 1995., Alexan-
der 2000., Murray et al., 2018.) koje ukljucuju:
usvajanje novih vjestina rjeSavanja problema i
veca bliskost sa znatajnim osobama; povecanje
osobne kontrole i samodiscipline; pronalazenje
pozitivnih aspekata i znaCenja stresne situacije,
preuredivanje Zivotnih ciljeva i prioriteta; pove-
canje osobnih i socijalnih (obiteljska podrska)
resursa; povecanje sposobnosti cijenjenja Zivota
i boljeg suosjecanja s drugima; promjene u sa-
mopercepciji, meduljudskim odnosima i Zivotnoj
filozofiji; pozitivne promjene u stavovima, temelj-
nim uvjerenjima ili vrijednostima.

Sindrom izgaranja

Jedna od najnepovoljnijih posljedica dugotraj-
ne izloZenosti profesionalnom stresu, koja nasta-
je kao reakcija na kronitne izvore stresa u radu,

upravo je izgaranje na poslu (Ajdukovic, 1996.).
Popularan izraz za patoloski profesionalni stres
je ,burn out” sindrom (Martin et al., 1997.), tj.
sindrom izgaranja na poslu koji oznatava pro-
gresivni gubitak idealizma, energije i smislenosti
vlastitog rada kao rezultat frustracija i stresa na
poslu. Termin ,burnout” ili izgaranje oznatava
stanje emocionalnog i psihickog iscrpljenja na
poslu. On je cest kod tzv. “pomagackih profesi-
ja” (lijetnici, medicinske sestre, socijalni radnici,
psiholozi). Posljedice mogu biti vrlo ozbiljne za
osoblje, pacijente i institucije u kojima se nala-
ze. Utjecaj na mentalno zdravlje je kompleksan: s
jedne strane posao je izvor osobnog zadovoljstva
i postignuca, meduljudske interakcije i financij-
ske sigurnosti, Sto se smatra pozitivnim utjecajima
na mentalno zdravlje. S druge strane, losa orga-
nizacija na poslu, naruseni meduljudski odnosi,
vremenski rokovi, donosenje odluka, smjenski
rad i slitno mogu negativno utjecati na mentalno
zdravlje i osjecaj dobrobiti pojedinca. Izgaranje
na poslu je postupan proces pri kojem produk-
tivan i odgovoran radnik gubi sav interes za svoj
posao odnosno profesiju. Psihosocijalna klima i
uzajamni odnosi obiljeZzeni rivalitetom, nepovje-
renjem, sumnjicavoscu, sputavanjem samostal-
nosti i kreativnosti, nesigurnoscu, natjecateljskim
odnosom itd., pridonijet e izgaranju na poslu jer
se silna energija mora ulagati u "prezivljavanje"
unutar takvog radnog okruzenja (Cuculic, 2006.).

HIPOTEZA 1 CIL) ISTRAZIVANJA

Hipoteza

Uvjeti radnog okolisa vazan su ¢imbenik za
nastanak profesionalnog stresa i sindroma izgara-
nja kod djelatnika intenzivne psihijatrijske skrbi i
hitne medicine.

Opci ciljevi rada
Opti ciljevi rada su:

1. IstraZiti prisutnost i intenzitet profesional-
nog stresa i sindroma izgaranja kod djelat-
nika intenzivne psihijatrijske skrbi i hitne
medicine.

2. lIstraziti cimbenike psihofizioloskih napora
povezanih s veCim intenzitetom stresa u is-
pitanika.
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3. IstraZiti cimbenike povezane sa sindromom
izgaranja u ispitanika.

METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Ispitanici

U istrazivanje bili su ukljuteni djelatnici in-
tenzivne psihijatrijske skrbi Klinike za psihijatriju
Vrapce (N=63) i djelatnici Nastavnog zavoda za
hitnu medicinu Grada Zagreba (N=63). Pismeno
su zatrazene i dobivene dozvole od Etickih povje-
renstava obje navedene ustanove. U istrazivanju
su koristena tri standardizirana upitnika za samo-
procjenu. Uz upitnike su prikupljeni i osnovni
demografski podaci ispitanika. Ispitanici su bili
informirani i detaljno upoznati s razlogom ovog
istrazivanja. Odluka o sudjelovanju u istrazivanju
bila je dobrovoljna, a ispunjavanje upitnika bilo
je anonimno uz informirani pristanak ispitanika.
IstraZivanje je provedeno tijekom lipnja i srpnja
2018. godine.

Metode

Za potrebe istrazivanja koristen je Upitnik o
stresorima na radnom mjestu bolnickih zdrav-
stvenih djelatnika (Milosevic, 2010.); (Prilog 1);
(u nastavku teksta: Upitnik), kojim su se ispitivale
sociodemografske znatajke ispitanika i streso-
ri na radnom mijestu. Ispitanicima je ponudeno
37 stresora na radu, a svoj doZivljaj odredenog
stresora ocjenjivali su na Likertovoj ljestvici ocje-
nama od 1 (Nije uopce stresno) do 5 (Izrazito
stresno).

Skala profesionalnog stresa preuzeta je sa
sluzbenih mreznih stranica Hrvatskog zavoda za
zastitu zdravlja i sigurnost na radu (Prilog 2). Obu-
hvaceno je 11 kategorija stresa na radu, a svaka
kategorija sadrzavala je pet pitanja te je ukupni
zbroj po kategoriji mogao imati raspon od 5 do
25. Rezultat 14 i viSe uputuje na problematicne
kategorije, dok ukupni zbroj svih pitanja koji je
veCi od 135 upucuje na visoku razinu stresa.

Za procjenu sindroma izgaranja koristen je
upitnik (Prilog 3) koji je konstruiran unutar aktiv-
nosti Drustva za psiholosku pomoc (Ajdukovic,
1996.) i sastoji se od 18 tvrdnji koje predstavljaju

razlicite simptome izgaranja na poslu. Sudionici
na skali od 1 do 3 procjenjuju prisutnost odrede-
nog ponasanja, pri temu 1 znaci da su simpto-
mi stresa rijetki i imaju manju izrazenost, a 3 da
je navedeno ponasanje uvijek prisutno uz vecu
izrazenost simptoma. Ukupan rezultat izrazava
se kao zbroj svih zaokruzenih odgovora tako da
se teoretski raspon rezultata krece od 18 do 54.
Ovaj upitnik vec je upotrebljavan u svrhu mjere-
nja izgaranja na poslu kod pomazucih profesija.
Upitnik ima zadovoljavajutu pouzdanost koja
iznosi 0,845 (Cronbach alpha koeficijent).

Statisticke metode

Za analizu normalnosti raspodjele numeric-
kih podataka koriSten je Smirnov-Kolmogorovljev
test. Kvantitativni podaci prikazani su kroz raspo-
ne, aritmeticke sredine i standardne devijacije,
odnosno medijane i interkvartilne raspone u slu-
cajevima neparametrijske raspodjele. Kategorijski
podaci prikazani su kroz apsolutne frekvencije i
pripadajuce udjele. Razlike u kvantitativnim vri-
jednostima izmedu pojedinih skupina (ispitivane
u odnosu na kontrolnu) procijenjene su nezavi-
snim t-testom, Mann-Whitney U testom. Razlike
u kategorijskim varijablama izmedu ispitivanih
skupina analizirale su se x2 testom. lzracunati su
odgovarajuci koeficijenti korelacije (Spearman).
Sve P vrijednosti manje od 0,05 smatraju se zna-
¢ajnima. Pri obradi je koristen statisticki program
SPSS, verzija 20.

REZULTATI

Sociodemografske znacajke ispitanika

IstraZivanje je provedeno na ukupno 126 is-
pitanika (63 djelatnika intenzivne psihijatrijske
skrbi Klinike za psihijatriju Vrapte i 63 djelatnika
Nastavnog zavoda za hitnu medicinu Grada Za-
greba) koriStenjem Upitnika o sociodemografskim
karakteristikama ispitanika (Prilog 1.). Struktura is-
pitanika po spolu (Tablica 1.) pokazuje razdiobu
na 66 muskih ispitanika (52 %) i 60 zenskih ispi-
tanika (48 %), a u odnosu na ustanove u kojima su
zaposleni, veCi broj zenskih ispitanika je u Klinici
za psihijatriju Vrapte (N=38), a veci broj muskih
ispitanika u Nastavnom zavodu za hitnu medici-
nu Grada Zagreba (N=41).
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Tablica 1. Prikaz spolne, dobne, obrazovne i bratne strukture obiljeZzja ispitanika

Table 1. Participants shown by sex, age, education, and marital status
Ustanova Ukupno
Hitna Vrapce
N %
N % N %

Ukupni broj 63 100 63 100 126 100

20-29 20 32 16 25 36 29

30-39 14 22 15 24 29 23

Starost

40-49 20 32 16 25 36 29

50-61 9 14 16 25 25 20

musko 41 65 25 40 66 52

Spol

zensko 22 35 38 60 60 48

SSS 33 52 47 75 80 63

Zavrsena
strutna VSS 8 13 12 19 20 16
sprema

VSS 22 35 4 6 26 21

partner 38 60 39 62 77 61

Bracno stanje

samac 25 40 24 38 49 39

0 30 48 23 37 53 42

1 3 5 11 17 14 11

Broj djece 2 22 35 22 35 44 35
3 8 13 5 8 13 10

4 0 0 2 3 2 2

Jednak broj ispitanika (N=36) bio je u staro-
snim razredima od 20 do 29 godina te od 40 do
49 godina, dok je u starosnom razredu od 30 do
39 godina bilo 29 ispitanika (23 %), a preostalih
25 ispitanika bilo je u starosnom razredu od 50
do 61 godine (20 %) gledajuci starosne kategori-
je (Tablica 1.). Prema stupnju obrazovanja, prvu
skupinu Cine ispitanici sa zavrSenom srednjom
stru¢nom spremom (N=80), u drugoj skupini su
ispitanici s viSom strucnom spremom (N=20), a
u trecoj skupini su ispitanici s visokom stru¢nom
spremom (N=26); (Tablica 1.). Ukupno 77 ispi-
tanika (61 %) ima partnera, a 49 ispitanika (39
%) su samci (Tablica 1.) Od ukupnog broja is-
pitanika njih 53 (42 %) nema djece, 14 (11 %)

ima jedno dijete, 44 ispitanika (35 %) ima dvoje
djece, a preostalih 15 (12 %) troje i vise djece
(Tablica 1.).

Postoje razlike u kategorijama radnog mjesta
u odnosu na ustanove u kojima je istrazivanje
provedeno. Tako su u Klinici za psihijatriju Vrap-
Ce svi ispitanici (N=63) zaposleni u jedinicama
intenzivne skrbi, dok je u Nastavhom zavodu za
hitnu medicinu Grada Zagreba 50 ispitanika za-
posleno u Timu 1 (kojeg Cine lijecnik, medicinski
tehnicar/sestra i vozac), Cetiri ispitanika rade u
Timu 2 (dva medicinska tehnicara/sestre), a de-
vet ispitanika radi na poslovima sanitetskog pri-
jevoza (medicinski tehnicar i vozac); (Tablica 2.).

5
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Tablica 2. Prikaz radnog mjesta, radnog staZza i prosjecnog broja sati rada tjedno

Table 2. Type of workplace, length of service, and average weekly hours

Bolnica Ukupno
Hitna Vrapce
N %
N % N %

Ukupni broj 63 100 63 100 126 100

Tim 1 50 79 0 0 50 40

Tim 2 4 6 0 0 4 3

Radno mjesto

prijevoz 9 14 0 0 9 7

intenzivna 0 63 100 63 50

0-3 16 25 11 17 27 21

3-5 2 3 1 2 3 2

5-10 2 3 6 10 8 6

Ukupni radni 10-15 6 10 9 14 15 12

staz

15-20 12 19 5 8 17 13

20-30 20 32 16 25 36 29

30 ili vise 5 8 15 24 20 16

Sezonski da 2 3 0 0 2 2
zaposlenik ne 61 97 63 100 124 98
40 sati 14 22 22 35 36 29

v e . 40-45 10 16 12 19 22 17

Prosjecni sati

rada tjedno 45-50 27 43 25 40 52 41
50 i vise 12 19 4 6 16 13

Sto se tite radnog staza, 27 ispitanika (21 %)
ima do tri godine radnog staza, a najveci broj ispi-
tanika (N=36; 29 %) ima od 20 do 30 godina rad-

nog staza (Tablica 2.). Ukupno 36 ispitanika (29 %)
radi prosjecno 40 sati tjedno, najveci broj ispitanika
(N=52) radi izmedu 45 i 50 sati tjedno (Tablica 2.).
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Tablica 3. Koristenje bolovanja u ispitanika

Table 3. Absenteeism

Bolnica Ukupno
Hitna Vrapce
N %
N % N %

Ukupni broj 63 100 63 100 126 100

Bolovanje u zadnjih da 2 37 27 43 >0 40
godinu dana ne 39 62 36 57 75 60
0-10 8 33 10 36 18 35

10-30 3 13 7 25 10 19

Broj dana bolovanja 30-60 6 25 4 14 10 19
60-90 4 17 3 11 7 13

90 i vise 3 13 4 14 7 13

respiratorni 8 32 8 29 16 30

lokomotorni 11 44 5 18 16 30

ozljede na radu 2 8 0 0 2 4

gastro 3 12 2 7 5 9

endokrinoloska 1 4 1 4 2 4

Dijagnoza

bolest djeteta 0 0 6 21 6 11

okulistika 0 0 1 4 1 2

autoimuna 0 0 1 4 1 2

kardiovaskularne 0 0 2 7 2 4

ginekoloski 0 0 2 7 2 4

Ispitanici su upitani i o koristenju bolovanja
u zadnjih godinu dana koja je prethodila pocet-
ku ispitivanja (Tablica 3.). Ukupno 50 ispitanika
(40 %) bilo je na bolovanju u navedenom razdo-
blju (od toga 23 zaposlenika Nastavnog zavoda
za hitnu medicinu Grada Zagreba te 27 zaposle-
nika Klinike za psihijatriju Vrapce), dok ukupno
75 ispitanika (60 %) nije koristilo bolovanje po-
sljednjih godinu dana. Najvise ispitanika (N=18;
35 %) bilo je na bolovanju do deset dana, a uku-

pno sedam ispitanika (13 %) bilo je na bolova-
nju koje je trajalo dulje od tri mjeseca. Najcesci
razlozi odlaska na bolovanje su bolesti respirator-
nog trakta (N=16) i bolesti lokomotornog sustava
(N=16). Dva ispitanika (4 % od ukupnog broja;
svi zaposleni u Nastavnom zavodu za hitnu me-
dicinu Grada Zagreba) bili su na bolovanju zbog
ozljede na radu, a Sest ispitanika (11 % od uku-
pnog broja; svi zaposlenici Klinike za psihijatriju
Vrapce) zbog bolesti djeteta.
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Profesionalni stres

Upitnik Stres na radnom myjestu bolnickih
zdravstvenih djelatnika (Prilog 2.) ispituje izvore
stresa (stresore). Rezultati (slika 1.) prikazuju uce-
stalost pojedinih odgovora na svih 37 ponudenih
pitanja podijeljenih u Sest kategorija: ,Organi-
zacija radnog mjesta i financijska pitanja”, ,Jav-
na kritika i sudske tuzbe”, ,Opasnosti i Stetnosti
na poslu”, ,Sukobi i komunikacija na poslu”,
,Smjenski rad”, ,Profesionalni i intelektualni za-
htjevi“. Odgovori su kodirani Likertovom ljestvi-
com raspona: 1 (Nije uopce stresno), 2 (Rijetko
je stresno), 3 (Ponekad je stresno), 4 (Stresno) i 5
(Izrazito stresno), pri emu su odgovori 4 (Stresno)

i 5 (Izrazito stresno) objedinjeni kao odgovori koji
upucuju na stalnu prisutnost stresa. Stresor pod
nazivom ,Preopterecenost poslom” smatra do-
minantnim izvorom 70 % svih ispitanika (N=88).
Ovaj stresor statisticki je znacajno povezan sa
stresorima: ,Nedostatan broj djelatnika” (68 %),
,Neadekvatna osobna primanja” (67 %) i ,Sva-
kodnevne nepredvidene situacije” (63 %). Njih
68 % smatra kako je ,Nedostatan broj djelatnika”
sljedeCi po vaznosti stresnih ¢imbenika. ,Neade-
kvatna osobna primanja” 67 % ispitanika smatra
trecim Cimbenikom stresa povezanim s intenzi-
tetom stresa. Najmanji doprinos osjecaju stresa
ima ,Strah zbog izloZenosti citostaticima” (12 %
ispitanika).

Preopterec¢enost poslom
Nedostatan broj djelatnika
Neadekvatna osobna primanja
Neadekvatna ocekivanja od strane bolesnika i obitelji
Svakodnevne nepredvidene situacije
Sukobi s bolesnikom ili ¢lanovima obitelji bolesnika
Mala moguénost napredovanja
24-satna odgovornost
Pogresno informiranje bolesnika od strane medija i..

Losa organizacija posla

IzloZenost neprimjerenoj javnoj kritici

Prijetnja sudske tuzbe i/ili parni¢enja
Administrativni poslovi

Strah zbog mogu¢nosti ozljede ostrim predmetom
Strah zbog moguc¢nosti zaraze

Neadekvatan radni prostor

Noc¢ni rad

Prekovremeni rad

Smjenski rad

Suocavanje s neizlje¢ivim bolesnicima
Vremensko ogranic¢enje za pregled pacijenata
Pritisak vremenskih rokova za izvrSenje zadataka
Oskudna komunikacija s nadredenima

Dezurstva (24 sata)

Stresori

m % ispitanika

70%

68%

67%

63%

63%

57%

57%

56%

56%

Neadekvatna materijalna sredstva za primjeren rad..

56%

55%

54%

54%

54%
52%

52%

52%
51%

49%

48%

45%

44%

43%

38%

37%

Nemoguénost odvajanja profesionalnog i privatnog. . —— 329,
Sukobi s nadredenim — m——— 289,
Nedostupnost potrebne literature — m———— 2 5%,
Nedostatak odgovarajuce trajne edukacije —m——— 25%,
“Bombardiranje” novim informacijama iz struke me——— 25%
Sukobi s drugim suradnicima — se———————— 5%,
Sukobi s kolegama  me——— 249,
Oskudna komunikacija s kolegama — mes———— 219,
Uvodenje novih tehnologija mess—— 99,
Strah od izloZenosti ionizacijskom zraCenju —m————— 7%,
Strah zbog izloZenosti inhalacijskim anesteticima — m——" 149,
Strah zbog izloZenosti citostaticima — m— 2%,

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Slika 1. Prikaz ucestalosti stresora ocijenjenih s ocjenom 4 (stresno) i
5 (izrazito stresno) u ukupnom broju ispitanika (N=126)
Figure 1. Stressor frequency marked 4 (stresstul) and 5 (exceptionally stressful)
among the total number of participants (N=126)
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Statisticki znacajne razlike medu pojedi-
nim izvorima stresa, ocijenjenih s ocjenom 4 i
5, medu djelatnicima Hitne i Vrapce, prikazane
su na slici 2. i 2a te izmedu djelatnika Hitne i
Vrapce na slici 3. Kod djelatnika Hitne dominan-
tan stresor je ,Neadekvatna otekivanja od strane
bolesnika i obitelji” Sto navodi 70 % ispitanika
te ,Mala mogucnost napredovanja” $to navodi
65 % ispitanika (slika 2.). Kao slab izvor stresora
uocava se ,Strah zbog izlozenosti citostaticima”

jer ga navodi samo 13 % ispitanika (slika 2.).
Kod djelatnika bolnice Vrapte dominantni izvori
stresora su ,Nedostatan broj djelatnika” koji je
navelo 84 % ispitanika i ,Neadekvatna osobna
primanja“ koje navodi 71 % ispitanika (slika 2a.)
Slab izvor stresora je ,Strah zbog izloZenosti ci-
tostaticima” jer ga je navelo samo 11 % ispitani-
ka (slika 2a.). Razlika medu znacajnosti stresora
izmedu djelatnika Hitne i Vrapce prikazana je na

slici 3.

Neadekvatna oc¢ekivanja od str.bolesnika i obitelji
Mala moguénost napredovanja

Preopterecenost poslom

Neadekvatna osobna primanja

Izlozenost neprimjerenoj javnoj kritici
Svakodnevne nepredvidene situacije

Strah zbog mogucnosti ozljede ostrim predmetom
Sukobi s bolesnikom ili ¢lanovima obitelji bolesnika
Prijetnja sudske tuzbe i/ili parni¢enja

No¢ni rad

Strah zbog moguénosti zaraze

24-satna odgovornost

Losa organizacija posla

Nedostatan broj djelatnika

Prekovremeni rad

Smjenski rad

Suoc¢avanje s neizlje¢ivim bolesnicima

Dezurstva (24 sata)

Neadekvatan radni prostor

Pritisak vremenskih rokova za izvrSenje zadataka
Vremensko ograniéenje za pregled pacijenata
Administrativni poslovi

Nedostatak odgovarajuce trajne edukacije
Nemoguénost odvajanja prof. i privatnog Zivota
Nedostupnost potrebne literature

Sukobi s drugim suradnicima

Sukobi s nadredenim

Oskudna komunikacija s nadredenima

Sukobi s kolegama

Oskudna komunikacija s kolegama
“Bombardiranje” novim informacijama iz struke
Uvodenje novih tehnologija

Strah zbog izloZenosti inhalacijskim anesteticima
Strah od izloZenosti ionizacijskom zraenju
Strah zbog izloZenosti citostaticima

Pogresno informiranje bolesnika od strane medija i.

Neadekvatna materijalna sredstva za primjeren rad..

Stresori Hitna

m % ispitanika

e 70%

e 65%
. I (2%,
I 62%,
I 629%,
e 60%
I 60%
I 599
I 599
— 599
I 579,
I 549,
— 549,
I 529
I 529,
I 519,
I 519,
I— 519%,
e 46%,
e 40%
s 40%
—— 38Y%,
I 37%,
I 37,
I 30%,
I 09%,

—— 259,

e 2 5%,

I 24%,

e 24%,

e 00%,

—— 1%,

—— 9%,

7%

6%

— 6%

(3%

0% 50%

100%

Slika 2. Distribucija stresora ocijenjenih s ocjenom 4 (stresno) i 5 (izrazito stresno) u djelatnika
Hitne (N=63)

Figure 2. Distribution of stressors marked 4 (stressful) and 5 (exceptionally stressful) experienced
by Emergency Medicine employees (N=63)
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Stresori Vrapce

Neadekvatna ocekivanja od str. bolesnika i obitelji
Mala moguénost napredovanja

Pogresno informiranje bolesnika od strane medija i
Preopterecenost poslom

Neadekvatna osobna primanja

Izlozenost neprimjerenoj javnoj kritici
Svakodnevne nepredvidene situacije

Strah zbog mogucnosti ozljede ostrim predmetom
Sukobi s bolesnikom ili ¢lanovima obitelji bolesnika
Prijetnja sudske tuzbe i/ili parni¢enja

No¢ni rad

Strah zbog moguénosti zaraze

24-satna odgovornost

Losa organizacija posla

Nedostatan broj djelatnika

Prekovremeni rad

Smjenski rad

Suocavanje s neizlje¢ivim bolesnicima

Neadekvatna materijalna sredstva za primjeren rad..

Dezurstva (24 sata)

Neadekvatan radni prostor

Pritisak vremenskih rokova za izvr$enje zadataka
Vremensko ograni¢enje za pregled pacijenata
Administrativni poslovi

Nedostatak odgovarajuce trajne edukacije
Nemoguénost odvajanja prof. i privatnog zivota
Nedostupnost potrebne literature

Sukobi s drugim suradnicima

Sukobi s nadredenim

Oskudna komunikacija s nadredenima

Sukobi s kolegama

Oskudna komunikacija s kolegama
“Bombardiranje” novim informacijama iz struke
Uvodenje novih tehnologija

Strah zbog izlozenosti inhalacijskim anesteticima
Strah od izloZenosti ionizacijskom zracenju
Strah zbog izloZenosti citostaticima
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Slika 2a. Distribucija stresora ocijenjenih s ocjenom 4 (stresno) i 5 (izrazito stresno) u djelatnika Vrapée (N=63)

Figure 2a. Distribution of stressors marked 4 (stressful) and 5 (exceptionally stressful) experienced by employees at

Vrapce Psych

10

iatric Hospital (N=63)
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Stresori Hitna Stresori Vrapce
= % ispitanika m % ispitanika

1 70% 1 57%
2 65% 2 49%
3 62% 3 51%
4 62% 4 78%
5 e——— ()%, 5 71%
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O I 500/, 0 TR 5 (%,
10 s 599 10 —————— 4 9%/,
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Legenda: Brojevi 1-37 odgovaraju nazivima stresora sa slika 2 i 2a.

Slika 3. Usporedni prikaz razlika medu stresorima ocijenjenih s ocjenom 4 (stresno) i 5 (izrazito stresno) izmedu
djelatnika Hitne (N=63) i djelatnika Vrapce (N=63)

Figure 3. Comparative differences in stressors marked 4 (stresstul) and 5 (exceptionally stresstul) exhibited by
Emergency Medicine employees (N=63) vs. those at VirapCe Psychiatric Hospital (N=63)
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U Tablici 4. prikazane su kvantitativne vrijed-
nosti na ukupnom broju ispitanika (N=126) gdje
je nadena statisticki znatajna razlika u kategori-
jama ,Organizacija i financije” (P=0,004) ,Opa-
snosti i Stetnosti na poslu” (P=0,046) te ,Smjenski
rad “ (P=0,046).

U kategorijama koje nisu statisticki znacajne
ipak postoje odredene Cestice gdje postoje stati-
sticki znacajne razlike, i to u kategoriji ,Javna kri-
tika i sudske tuZzbe” te Cestici ,Pogresno informi-
ranje bolesnika od strane medija i drugih izvora”
(P=0,049).

Procjena psihofizioloskih napora

Sindrom izgaranja ispitivan je Upitnikom za
procjenu  psihofizioloskih napora na radnom

mjestu (Prilog 3.). U Tablici 5. prikazane su
kvantitativne vrijednosti na ukupnom broju is-
pitanika (N=126) gdje su nadene statisticki zna-
cajne razlike u kategorijama ,Pritisak na poslu”
(P=0,001), pri cemu su tu razinu psihofiziolos-
kog napora cesce prijavljivali djelatnici Vrapca
te kategoriji ,Stres uzrokovan premalim radnim
opteretenjem” (P=0,004), gdje je ta vrsta napora
bila cesce prisutna u djelatnika Hitne. U katego-
riji ,Pritisak na poslu” postoji statisticki znacajna
razlika u Cestici ,Istovremeno moram obavljati
nekoliko poslova” (P=0,000); (Tablica 5.). U ka-
tegoriji ,Stres uzrokovan premalim radnim opte-
reCenjem” nadena je statisticki znacajna razlika u
Cesticama ,Previse sam kvalificiran za posao koji
obavljam” (P=0,008) te ,Mala je Sansa za napre-
dovanje” (P=0,005).

Tablica 4. Statisticki znacajna razlika u ispitivanih kvantitativnih vrijednosti, ocijenjenih sa 4 i 5, po tvrdnjama

unutar kategorija (N=126)

Table 4. Statistically significant difference in investigated quantitative values marked 4 and 5 according to the

statements within categories (N=126)

Hitna N=63 Vrapce N=63
Aritmgtiéka % Aritmgtiéka % P<0,05
sredina sredina
1. Organizacija i financije 60,7 50 % 71,7 66 % ,004
2. Javna kritika i sudske tuzbe 63,6 56 % 61,5 51 % ,553
3. Opasnosti i Stetnosti na poslu 60,7 35% 47,6 29 % ,046
4. Sukob i komunikacija na poslu 40,2 23 % 44,8 26 % ,253
5. Smjenski rad 59,9 50 % 47,6 43 % ,046
6. Profesionalni i intelektualni zahtjevi 36,8 28 % 43,4 32 % ,154
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Tablica 5. Prikaz ispitivanih kvantitativnih vrijednosti na uzorku ispitanika - zdravstvenih radnika (N=126)

Table 5. Investigated quantitative values on the sample of healthcare employees (N=126)

Hitna N=63 Vrapte N=63 er‘taact;:gi‘fp
Aritmeticka sredina % Aritmeticka sredina % (<0,05)
Neslaganje i neodlucnost 11,5 15 11,7 14 0,670
Pritisak na poslu: 14,7 35 17,1 51 0,001
,,Istovremen'o moram olgavljat[ 14,72 23 17,05 27 0,000
nekoliko poslova
Proturjecnost u opisu posla 12,6 24 11,9 23 0,719
Komunikacija & osjecaj oPustenostl u 12,9 24 133 23 0,502
radu s nadredenim
Zdravstveni problemi povezani s 14,1 42 141 36 0,108
poslom
Stres uzrokovan rfrev'ehklm radnim 12,4 22 12,1 16 0,831
opterecenjem
Stres uzrokovan Prel.nallm radnim 13,8 33 11,1 16 0,004
opterecenjem
Stres uzrokovan dosadom 10,5 18 11,8 20 0,504
Nesigurnost posla 14,1 37 14,3 38 0,953
Vremenski rokovi 13,3 30 13,3 29 0,578
Stres uzrokovan preprekama na poslu 12,1 28 11,6 22 0,392

Kako je vidljivo u Tablici 5., u kategorijama
koje nisu statisticki znacajne ipak postoje odre-
dene Cestice gdje postoje statisticki znacajne raz-
like: kategorija ,Zabrinutost za zdravlje u vezi s
radom” — Cestica ,Obavljanje teskih fizickih po-
slova na neprimjereni nacin” (P=0,019), u djelat-
nika Hitne u odnosu na djelatnike Vrapca; kate-
gorija ,Dosada na poslu” — Cestica ,Posao mi je
prelagan” (P=0,023), u djelatnika Hitne u odnosu
na djelatnike Vrapca; kategorija ,Nesigurnost po-
sla” — Cestica ,Zabrinut za egzistenciju zbog male
place” (P=0,043), u djelatnika Vrapca; kategorija
,Vremenski rokovi/pritisci” — Cestica ,Stalno me
podsjecaju na rokove u kojima moram zavrsiti
poslove” (P=0,042), u djelatnika Vrapta.

Sindrom izgaranja

Za potrebe procjene sindroma izgaranja kori-
Sten je Upitnik sindroma sagorijevanja. Njime se
na skali od 1 do 3 procjenjuje prisutnost odrede-
nog ponasanja, pri cemu 1 znaci da su simptomi
stresa rijetki i imaju manju izrazenost, a 3 da je
navedeno ponasanje uvijek prisutno uz vecu izra-
zenost simptoma. Tvrdnju povezanu s izgaranjem
na poslu, ,Osjecam se nemocnim da promijenim
nesto na poslu”, 46 % ispitanika Hitne navodi
glavnim uzrokom izgaranja, a kao drugi uzrok
,Na poslu se osjecam umorno i iscrpljeno, ¢ak i
kad se dobro naspavam” navodi 25 % ispitanika.
Kao najrjedi uzrok izgaranja (3 % ispitanika) na-
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vodi se ,Primjecujem da se povlacim od kolega” i veoma zamoran i rutinski” sa 22 % zastupljenosti.
,Sve 5to se trazi od mene da uradim, dozivljavam Kao najrjedi uzrok sindroma izgaranja (2 % ispita-
kao prisilu”. Kod djelatnika bolnice Vrapte tvrdnju nika) je ,Postajem sve neosjetljiviji/a i bescutniji/a
,Osjetam se nemocnim da promijenim nesto na prema kolegama“ i ,Provodim vise vremena izbje-
poslu” kao glavni uzrok izgaranja na poslu navodi gavajuci posao nego radecCi” navode ispitanici u
32 % ispitanika, dok je drugi po vaznosti ,Posao je bolnici Vrapte (slika 4.).

Intenzitet sagorijevanja na poslu

= Hitna B Vrapde
46%

Osjecam se nemoénim da promijenim ne$to na poslu 32%

Na poslu se osje¢am umorno i iscrpljeno, ¢ak i kad
se dobro naspavam 16%

25%

19%

—
—

Razdrazljiviji/a sam nego prije %

Posao je veoma zamoran i rutinski

N

9 ()
22%

Frustracije izazvane poslom unosim i u privatni
zivot 8%

16%

14%

1

Osjecam neprijateljstvo i srdzbu na poslu 59,

Cini mi se da nikoga na poslu nije briga o onome na
¢emu radim

11%
10%

Vise nego ikad svjesno izbjegavam osobne kontakte 6% 1%

11%

Imam te$koca u organiziranju svog posla i vremena 7

Primje¢ujem da mislim negativno o poslu i
usmjeravam se samo na njegove lo$e strane.

1%
13%

""" 10%
klijentima i kolegama 2%

I

Pitam se da li je moj posao prikladan za mene 10%

O svom poslu mislim negativno, ¢ak i navecer prije
spavanja

6%
6%

Osjecam da postizem mnogo manje nego prije gii/f;

Provodim vise vremena izbjegavajuci posao nego
rade¢i

5%

;|

2%

5%
6%

Svakom radnom danu pristupam sa mislju: "Ne
znam hocu li izdrzati jo§ jedan dan"

Sve §to se trazi od mene da uradim, dozivljavam kao
prisilu

3%
3%

Primjec¢ujem da se povlacim od kolega %%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Slika 4. Distribucija rezultata na Upitniku intenziteta sagorijevanja na poslu
Figure 4. Results distribution in the Burnout Intensity Questionnaire
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RASPRAVA

Rad u zdravstvenom sektoru iznimno je za-
htjevan i kompleksan, uzimajuci u obzir multi-
dimenzionalnost uloge zaposlenika gledane kroz
prizmu radne okoline, razine odgovornosti, orga-
nizacije rada i nacina komuniciranja u organiza-
ciji, ali i osobina pojedinca. Povetanom riziku
profesionalnog stresa (uz posljedicni razvoj sin-
droma izgaranja i obolijevanja od psihosomatskih
bolesti) uvelike pridonose visoka razina odgovor-
nosti prema ljudskom Zivotu i zdravlju, kontakt s
oboljelima i njihovim obiteljima, odgovornost pri
donosenju odluka, emocionalno i fizicko iscrplji-
vanje, smjenski i nocni rad te produljeno radno
vrijeme. Unutar zdravstva takoder postoje manje i
viSe stresna radna mjesta, a medu ona vise stresna
ubrajaju se rad u psihijatrijskim jedinicama inten-
zivne skrbi i u hitnoj medicinskoj pomoci na koje
se stavilo teziSte u ovome istrazivanju.

Ovo istrazivanje provedeno je s namjerom da
se ustanovi postojanje uzroka profesionalnog stre-
sa (stresori) i sindroma izgaranja u zdravstvenih
djelatnika koji su zaposleni u intenzivnoj psihi-
jatrijskoj skrbi Klinike za psihijatriju Vrapce i Na-
stavhom zavodu za hitnu medicinu Grada Zagre-
ba.

Zdravstveni djelatnici zaposleni u hitnoj me-
dicinskoj sluZbi kontinuirano su izloZeni specific-
nom stresoru, a to je rad u izvanbolnickim uvje-
tima koji zahtijeva brzinu reagiranja i donosenja
odluka, strucnost, snalazljivost i visoku razinu
samostalnosti. Svakodnevno susretanje s nesre-
Cama, traumama i tragedijama osoba kojima se
pruza hitna medicinska pomot moZe jos dodat-
no potencirati traumatski aspekt suotavanja sa
stresogenim situacijama uz razvoj kriznih stanja
pa Cak i posttraumatskog stresnog poremecaja.
IstraZivanje provedeno u Egiptu (Khashaba et al.,
2074.) pokazalo je da su medicinski tehnicari i
vozaci zaposleni u hitnoj medicinskoj pomocti bili
viSe izloZeni i akutnim i kroni¢nim profesionalnim
stresorima te su imali poviSenu razinu emocional-
ne iscrpljenosti, depersonalizacije i posttraumat-
skog stresnog poremecaja (u odnosu na kompa-
rativnu skupinu). Rezultati ovog rada pokazuju
da je ukupni broj ispitanika ocijenio kategorije
Organizacija radnog mjesta i financijska pitanja
(P=0,04), Opasnosti i stetnosti na poslu (P=0,46),

Smyjenski rad (P=0,046) kao najznacajnije stresore
na svojim radnim mjestima. U kategorijama koje
nisu statisticki znacajne ipak postoje odredene
Cestice gdje postoje statisticki znacajne razlike, i
to u kategoriji Javna kritika i sudske tuzbe te testi-
ci Pogresno informiranje bolesnika od strane me-
dija i drugih izvora (P=0,049). Slitno istrazivanje
(Strapajevic, 2014.) pokazalo je kako se takoder
vecina ispitanika Zali na preopterecenost poslom,
nedostatan broj djelatnika, loSu organizacija po-
sla, neadekvatna materijalna sredstva za rad te
nocni rad.

Kod procjene psihofizioloskih napora uocena
je statisticki znaCajna razlika u kategoriji ,Priti-
sak na poslu”, u Cesticama ,lIstoviemeno moram
obavljati nekoliko poslova” (P=0,000) i ,Imam
previse papirologije na svom poslu” (P=0,000). U
kategoriji ,Stres uzrokovan premalim radnim opte-
reCenjem” nadena je statisticki znacajna razlika u
Cesticama ,,PreviSe sam kvalificiran za posao koji
obavljam” (P=0,008) te ,Mala je Sansa za napredo-
vanje” (P=0,005). U kategorijama koje se nisu po-
kazale statisticki znacajne ipak postoje odredene
Cestice gdje se uocava statisticki znacajna razlika
izmedu djelatnika Nastavnog zavoda za hitnu me-
dicinu grada Zagreb i djelatnika Intenzivne psihi-
jatrijske skrbi Klinike za psihijatriju Vrapce. Tako
na primjer u kategoriji ,Zabrinutost za zdravlje u
vezi s radom” — Cestica ,Obavljanje teskih fizickih
poslova na neprimjereni nacin” te kategoriji ,Do-
sada na poslu” — Cestica ,Posao mi je prelagan”
uocena je statisticki znatajna razlika djelatnika
Hitne (P=0,019; P=0,023). U kategorijama ,Nesi-
gurnost posla” — Cestica ,Zabrinut za egzistenciju
zbog male plate” i ,Vremenski rokovi/pritisci” —
cestica ,Stalno me podsjecaju na rokove u koji-
ma moram zavrsiti poslove” uoCena je statisticki
znacajna razlika u djelatnika Vrapte (P=0,043;
P=0,042). Istrazivanje provedeno u Velikoj Brita-
niji (Health and Safety Executive, 2019.) pokazalo
je da 602.000 radnika pate od stresa, depresije i
anksioznosti povezanih s poslom (od toga je kod
44 % uzrok preopterecenost, kod 14 % manjak
podrske, kod 13 % nasilje, prijetnje ili maltretira-
nje, kod 8 % promjene na poslu, a kod 21 % su
ostali uzroci), a ¢ak 12,8 milijuna dana bolovanja
bilo je povezano s radnim stresom. Zanimanja
koja pokazuju vetu razinu stresa (u usporedbi sa
svim poslovima) su ona u javnoj sluzbi - poglavito
zdravstveni djelatnici, socijalni radnici, nastav-
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nici te zaposleni u drzavnoj administraciji i obra-
ni (Health and Safety Executive, 2019.).

Rezultati dobiveni uporabom Upitnika sin-
droma sagorijevanja ukazuju na to da su glavni
uzroci sindroma izgaranja sljedeci: ,Osjecam se
nemocnim da promijenim nesto na poslu” (46 %
djelatnika Hitne i 32 % djelatnika Vrapca), ,Na
poslu se osjecam umorno i iscrpljeno, tak i kad
se dobro naspavam” (25 % djelatnika Hitne), ,Po-
sao veoma zamoran i rutinski” (22 % djelatnika
Vrapca).

Kod procjene sindroma izgaranja 40 ispitanika
(31,7 %) bilo je bez sindroma izgaranja, pocetno
izgaranje pokazalo je 53 ispitanika (42,1 %), a vi-
sok stupanj izgaranja naden je kod 33 ispitanika
(26,2 %). Istrazivanje koje je provedeno na dje-
latnicima KBC Zagreb, a kojim se ispitivala pri-
sutnost sindroma izgaranja (Smaguc, 2016.) po-
kazalo je da 49 % ispitanika ne pokazuje sindrom
izgaranja, 32 % ispitanika ima pocetno izgaranje
dok 19 % ima visok stupanj izgaranja, sto ne ko-
respondira s rezultatima dobivenima ovim istra-
zivanjem. Naime, ovo istrazivanje ukazalo je na
znatno veci broj djelatnika Hitne i Vrapca koji

prijavljuju visok stupanj izgaranja za razliku od
istrazivanja u KBC Zagreb. To je vrlo vjerojatno
u skladu s izlozenoscu stresorima okoline, gdje
su djelatnici Hitne i Vrapta njima izlozeni, zbog
opisa radnog mjesta, svakodnevno. Naime, obje
skupine ispitanika ovoga istrazivanja cesto riskira-
ju svoje zdravlje i sigurnost, pogotovo u zbrinja-
vanju agresivnih i suicidalnih osoba.

ZAKLJUCAK

Djelatnici intenzivne psihijatrijske skrbi i hitne
medicine su, zbog prirode i opsega posla koji rade,
trajno izlozeni izvorima stresa i psihofizioloskim
naporima koji mogu rezultirati razvojem sindro-
ma izgaranja pa ¢ak i posttraumatskim stresnim
poremecajem. To ne utjece samo na pojedinca,
nego i na cijeli kolektiv, ali i kvalitetu pruZzene
zdravstvene usluge. Trebalo bi provoditi sustavne
programe prevencije i pomoci kod profesionalnog
stresa kroz stvaranje podrzavajuce, empaticne i
pozitivno anticipirajuce radne okoline, edukaciju
djelatnika o suotavanju sa stresorima te pruzanje
psiholoske pomoci djelatnicima kod kojih je pro-
fesionalni stres veC ostavio posljedice.
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Prilog 1. Upitnik o sociodemografskim karakteristikama ispitanika

Op¢i podaci

1.

N o o M~ w0 DN

. UKUPNI RADNI STAZ u godinama:

DOB: u godinama:

. SPOL: M z

. ZAVRSENA STRUCNA SPREMA:  SS v8S VSS

. BRACNO STANJE: [ |Zivim s partnerom 1Ne Zivim s partnerom
.BROJDJECE:

. RADNO MJESTO:

7a. Jeste li sezonski zaposlenik/zaposlenica? [ 1Da [ INe

. Koliko prosje¢no sati radite tjedno:

. Jeste li u zadnjih godinu dana koristili bolovanje? [ 1Da [ INe

9a. Ako da, koliko ste bili na bolovanju (upiSite broj dana):

9b. Ako ste koristili bolovanje, koja Vam je bila dijagnoza:
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Prilog 2. Stres na radnom mjestu bolnickih zdravstvenih djelatnika

Stres na radnom mjestu bolni¢kih zdravstvenih
djelatnika

Molimo Vas da pomocu slijedece ljestvice prepoznate i ocijenite ¢imbenike stresa na
svom radnom mjestu.

1 2 3 4 5
NE Nije uopée | Rijetko je Ponekad Izrazito DA
Stresno
stresno stresno stresno stresno

Pretpostavite da neki ¢imbenik, koji izaziva najviSi stres koji ste doZivjeli na svom radnom
mjestu, ima vrijednost 5 bodova, a ¢imbenik koji uopcée ne uzrokuje stres vrijedi 1 bod.

Koliko bodova biste dali slijedeé¢im ¢imbenicima na svom radnom mjestu?

Neadekvatna osobna primanja 1 2 3 4 5

Neadekvatna materijalna sredstva za primjeren rad (financijska ogranicenja) 1 2 3 4 5

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Neadekvatan radni prostor 1 2 3 4 5
Mala moguénost napredovanja 1 2 3 4 5
Oskudna komunikacija s nadredenima 1 2 3 4 5
Nedostatan broj djelatnika 1 2 3 4 5
LoSa ogranizacija posla 1 2 3 4 5
Svakodnevne nepredvidene situacije 1 2 3 4 5
Administrativni poslovi 1 2 3 4 5
Preoptereéenost poslom 1 2 3 4 5
Prijetnja sudske tuzbe i/ili parni¢enja 1 2 3 4 5
Neadekvatna o€ekivanja od strane bolesnika i obitelji 1 2 3 4 5
Izlozenost neprimjerenoj javnoj kritici 1 2 3 4 5
Pogresno informiranje bolesnika od strane medija i drugih izvora 1 2 3 4 5
Sukobi s bolesnikom ili €lanovima obitelji bolesnika 1 2 3 4 5
Nemoguénost odvajanja profesionalnog i privatnog Zivota 1 2 3 4 5
24-satna odgovornost 1 2 3 4 5

Upitnik o stresorima na radnom mjestu bolnic¢kih zdravstvenih djelatnika v.2.0.

Sva prava pridrzana, Skola narodnog zdravlja "Andrija Stampar", Medicinski fakultet Sveuéilista u Zagrebu
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18.

Strah od izloZenosti ionizacijskom zracenju

19.

Strah zbog izloZenosti inhalacijskim anesteticima

20.

Strah zbog izloZzenosti citostaticima

21.

Strah zbog moguc¢nosti zaraze

22.

Strah zbog mogucnosti ozljede o$trim predmetom

23.

Suocavanje s neizlje€ivim bolesnicima

24.

Sukobi s kolegama

25.

Sukobi s drugim suradnicima

26.

Oskudna komunikacija s kolegama

27.

Sukobi s nadredenim

28.

Noc¢ni rad

20.

Smijenski rad

30.

Prekovremeni rad

31.

DezZurstva (24 sata)

32.

Uvodenje novih tehnologija

33.

“Bombardiranje” novim informacijama iz struke

34.

Nedostatak odgovarajuée trajne edukacije

35.

Nedostupnost potrebne literature

36.

Pritisak vremenskih rokova za izvr8enje zadataka

37.

Vremensko ograni¢enje za pregled pacijenata
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Prilog 3. Upitnik za procjenu psihofizioloskih napora na radnom mjestu

Upitnik za procjenu psihofizioloSkih napora na radnom mjestu

Stresori na radu se mogu identificirati/naci u gotovo svim segmentima necijeg rada. Odredivanje izvora
stresa na nekom poslu prvi je i nezaobilazan korak za planiranje aktivnosti spre€avanja dozivljaja stresa
te ublazavanja njegovih posljedica na radnu dobrobit i radno ponasanje. Za tu svrhu, podaci se mogu

prikupiti primjenom ovog upitnika.

Uputa: Razmislite koliko se Cesto susreéete sa sljedeéim situacijama te svoje procjene zabiljeZite na

skali od 1 do 5.

Pritom ocjene imaju sljedece znacenje:
1 = Nikad

2 = Rijetko

3 = Povremeno

4 = Cesto

5 = Uvijek

A. Neslaganje i neodlu¢nost na posiu

Ocjena

Nisam siguran Sto kolege od mene o¢ekuju

Kolege na poslu imaju negativan odnos prema meni

Ne slaZem se s uputama poslodavca o nacinu na koji trebam obavljati
zadane poslove

Ne mogu ispuniti proturje€ne zahtjeve svojih nadredenih za pojedini posao

Imam problema kad odbijam raditi prekovremeno

B. Pritisak na poslu

Ocjena

Istovremeno moram obavljati nekoliko poslova

Nadredeni me previsSe kontroliraju pri obavljanju poslova

Moj posao previde utjeCe na moj privatni Zivot

Obavljam poslove koji se moraju obaviti na brzinu

Imam previSe “papirologije” na svom poslu

20
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C. Proturjecénosti u obavljanju poslova Ocjena

Nisam siguran/na §to su moji radni zadaci i odgovornosti

Namecu mi previSe timskog rada

Ne dobivam dovoljno informacija za uspjesno obavljanje poslova

Nemam dovoljno ovlasti za uspjeSno izvr8avanje radnih zadataka

Osje¢am nelagodu kada moram obavljati radne zadace suprotno
uvjerenjima.

D. Komunikacija i podrS§ka nadredenih Ocjena

Moje ideje o nadinu i provodenju poslova razlikuju se od ideja nadredenih

Nemam priliku razgovarati s nadredenima

Ne mogu predvidjeti reakcije svojih nadredenih

Nadredeni mi daje premalo povratnih informacija o tome kako obavljam
svoje poslove

Nadredeni me previse kritizira

E. Zabrinutost za zdravlje u vezi s radom Ocjena

Nedovoljna briga za zdravlje i sigurnost na radu

Povecan je rizik od fizikalnih Stetnosti, ali to nikoga ne brine

Obavljanje teskih fiziCkih poslova na neprimjeren nacin

Neugodne prijetnje kolega

Nepozeljno je i¢i na bolovanje
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F. Preveliko radno optereéenje

Ocjena

Ne stizem se savjetovati s kolegama

Kolege su neucinkoviti

Cesto nosim posao kudéi

Odgovoran sam za preveliki broj ljudi i radnih zadataka

Nemam pomoc¢ kad mi zatreba

G. Premalo radno opterecéenje

Ocjena

Imam premalo odgovornosti na poslu

PreviSe sam kvalificiran za posao koji obavljam

Mala je Sansa za napredovanjem

Trudim se “djelovati” zaposleno

Nisam potican raditi vise

H. Dosada na poslu

Ocjena

Radim samo ponavljajuce i izrazito rutinske poslove

Ne u¢im nista novo na poslu

Ne vidim krajnji rezultat svojega truda

Posao mi je prelagan

Cesto sanjarim na poslu
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I. Nesigurnost posla Ocjena

Bojim se da ¢u dobiti otkaz

Brinem zbog niske mirovine

Zabrinut za egzistenciju zbog male place

Kod mog poslodavca je za napredovanje potrebna veza

Bojim se otkaza bez opravdanog razloga

J. Vremenski rokovi/pritisci Ocjena

Stalno me podsjecaju na rokove u kojima moram zavrsiti poslove

Radno vrijeme je fiksno pa ne mogu zavrSiti poslove

Zbog jednoli¢nog posla ¢esto kasnim s rokovima

Nema dovoljno pauza za odmor ili obrok

Ritam rada je prebrz

K. Zapreke na poslu Ocjena

Ograni¢ena je mogucnost za napredovanje i poviSicu

Na poslu postoji spolna/dobna diskriminacija

Nisam prikladan za posao koji obavljam (8kolska sprema, radne vjeStine,
fiziCke i psihicke karakteristike)

Posao mi osobno niSta ne znadi

Moj posao ostaje nezapazen
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PROFESSIONAL STRESS AND BURNOUT SYNDROME IN
INTENSIVE PSYCHIATRIC CARE AND
EMERGENCY MEDICINE EMPLOYEES

SUMMARY: In the last decades professional stress taking the form of physical, psychological
and social response has been investigated. The dysfunction caused by stress rests on a person's
feeling that workplace demands cannot be fulfilled as expected. This is due to a series of fac-
tors: overwhelming workload, inadequate job organization, poor communication, and overall
work environment. Burnout syndrome occurs as a result of multiple stressors in the workplace
and long-term exposure to them. The aim of this study was to investigate the presence and in-
tensity of professional stress and burnout syndrome in intensive psychiatric care and emergency
medicine employees. The factors of psychophysiological work-related strains and their relation
to higher intensity of stress and burnout syndrome in participants were explored. The survey
included 63 intensive psychiatric care employees at the University Psychiatric Hospital Vrapce
and 63 employees at the Institute of Emergency Medicine Zagreb. Three standardized self-as-
sessment questionnaires were used. The results obtained by analyzing workplace stress high-
light stressor category “Workplace organization and financial issues”. In this particular category
70% (N=88) of all participants believe that the stressor called “Excessive work” is a dominant
source of stress (p=0.004). In assessing psychophysiological work-related strains, a statistically
significant difference was found in the category “Pressure at work” (p=0.001) and “Stress caused
by low workload” (p=0.004). In the evaluation of the burnout syndrome, 31.7% (N=40) of all
participants was found without syndrome. Initial burnout was found in 42.1% (N= 53) of all
participants, and 26.2% (N=33) of all participants showed a high degree of burnout. The results
indicate the necessity of developing systematic programs for the prevention of professional stress
with appropriate measures to improve working conditions in certain institutions.
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