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Stres i suocavanje sa stresom - primjer zdravstvenog osoblja

Stress and coping - an example of medical staff
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SaZetak:

Pisati o stresu znaci pisati o Zivotu, jer stres je neizbjezan dio Zivota. Mediji uvrijezeno opisuju stres kao lode psihofizicko stanje, ali to nije tocno. Do odredene razine
stres je pozitivan (eustres), poticajan, donosi uzbudenje, podize adrenalin, ali kada uzrokuje negativne posljedice (distres), ovisno o pojedincu, moZe imati znatne
negativne ucinke. Znatan postotak populacije, posebice u velikim gradovima, svakodnevno je u stanju pojacane napetosti, zabrinutosti, nervoze — te nastaju neZeljene
fizicke posljedica kao Sto su glavobolje, probavne smetnje, poremecaji opustanja i spavanja. Tijekom vremena kronicne glavobolje i nesanice mogu uzrokovati mno-
gobrojne simptome i tegobe svih organskih sustava. Primjerice, povisene vrijednosti krvnog tlaka mogu uzrokovati polagano, ali trajno ostecenje srca. Uvrijezeno je
misljenje da aktivator stresa nastaje zbog vanjskih cimbenika, i to u Zivotnim situacijama, zbog politike, ekonomske i financijske situacije. Nase reakcije, resursi kojima
raspolaZemo, moguénost suocavanja i prihvacanja svakodnevnih situacija kljucni su za prepoznavanje stresnih cimbenika. Zaposlenici u sustavu zdravstva trebaju
razviti kompetencije nuzne za bolju ucinkovitost u izvrSavanju radnih zadataka te da istodobno iskoristiti potencijale zastitnih ¢imbenika radi smanjenja osobnog
stresa.

Kljucne rijeci: akutni i kronini stres, suocavanje, stresna situacija
Kratki naslov: Stres i suoavanje sa stresom

Abstract:

Writing about stress is writing about life, because stress is an inevitable part of it. Media popularly describe stress as bad psychological and physical condition, but it’s
not true. Up to a certain level, stress is positive (eustress), stimulating, brings excitement, but when it brings negative consequences (distress), it can have significant
negative effects. A significant percentage of the population, especially in big cities, every day suffers a state of heightened tension, anxiety, nervousness - and is res-
ponsible for negative physical conditions, such as headaches, indigestion and sleep disorders. Over time, chronic headaches and insomnia can cause significant symp-
toms and discomforts of all organ systems. For example, elevated blood pressure can cause a slow, but permanent heart damage. The conventional wisdom is that
the stress activator is caused by external factors, by other people, politics, economic and financial situation. Our reaction to them, the possibility of facing everyday
situations and acceptance are the key to identification of stress factors. Employees in the health system should develop competencies which are necessary for better
work efficiency, and simultaneously exploit the potential protective factors to reduce personal stress.
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Uvod - sto je stres?

U najsirem smislu stres je tjelesna i psiholoska reakcija na
vanjske i unutradnje stresore. Stres, dakle, nije situacija u
kojoj se pojedinac nasao, nego reakcija na tu situaciju [1].
Ako neka situacija ima ugrozavajuca obiljezja, ona ne mo-
ra izazivati stres ako pojedinac prosuduje da ima nacina i
sposobnosti kojima se bez opasnosti i ulaganja vecih na-
pora moze oduprijeti situaciji u kojoj se nasao. Ako pojedi-
nac mora mobilizirati dodatne fizicke i psihicke potencijale
u odupiranju ili prilagodbi na situaciju s kojom se suocio,
tada je rije¢ o stresnoj situaciji. Tada kazemo da na pojedin-
ca djeluje neki stresor [stresni podrazaj] koji izaziva stanje
stresa [1, 2]. Stanje stresa, dakle, svako je stanje u kojem se
na bilo koji nacin [tjelesno, psihicki ili socijalno] osje¢amo
ugrozeni ili procjenjujemo da su ugrozeni nasi bliznji. U po-
tencijalno stresnim situacijama pojedinac prvo procjenjuje
hoce li se sam moci suociti sa stresnom situacijom, a zatim
koliko socijalne potpore moze pritom ocekivati. Tek ako su
obje procjene negativne, situacija se dozivljava kao stresor.
Mnoge su definicije stresa. Razli¢iti autori razlicito opisu-
ju stres, ovisno o teorijskom pristupu za koji se zauzimaju.
Najjednostavnije stres mozemo opisati kao stanje poreme-
¢ene psihofizicke ravnoteze pojedinca nastalo zbog fizicke,
psihicke ili socijalne ugrozenosti pojedinca ili njemu bliske
osobe [1, 2, 3].

Brojni autori danas razlikuju dvije vrste stresa. Jednoj vrsti
pripadaju stanja napregnutosti i uzbudenja popracena po-
zitivnim emocijama. To je eustres. Ova vrsta stresa pozeljna
je i ima pozitivne posljedice, donosi ispunjenje [zaljublje-
nost, rodenje djeteta, zavrsetak nekog projekta]. U drugu
vrstu svrstavaju se stanja i reakcije organizma na prijetece,
opasne i dozivljajno neugodne situacije, popracene inten-
zivnim negativnim i snaznim emocionalnim reakcijama,
tjeskobom, neuromuskularnom napetoscu ili znatnim stra-
hom. Naziv je za ova stanja distres. Pod stresom se obi¢no
misli na distres. Ima negativne posljedice i dovodi do osje-
¢aja nelagode. Op¢enito, distres je situacija u kojoj je ugro-
Zena dobrobit pojedinca, grupe i/ili cijele zajednice (Kriz-
mani¢, 1991.) [3].

Richard Lazarus [1] opisao je teoriju stresa prema kojoj naj-
vece znacenje u stresnim zbivanjima imaju kognitivni [spo-
znajni] procesi, a srediSnji pojam njegove teorije pojam je
ugrozenosti. UgroZzenost je, prema Lazarusu, stanje u kojem
pojedinac predvida sukob zbog situacije. Spoznajnim pro-
cesima pojedinac procjenjuje svakodnevne situacije i ocje-
njuje jesu li one moguci uzroci buducih neugodnih i Stetnih
stanja. Ako se situacije procijene ugrozavajucima, javljaju se
osjecaji straha, tjeskobe i potistenosti, za koje Lazarus sma-
tra da su tipi¢ne stresne reakcije i da prilagodba na stres
tece na dva nacina: suocavanjem sa situacijom koja izaziva
stres i suoCavanjem s osjecajima u stresnoj situaciji[4]. Ako
se osoba sposobna suociti s njima s lako¢om ili je spremna
mijenjati sebe, svoju percepciju, lakse ¢e upravljati stresom
ili ga drzati pod kontrolom. Reakcije na iste stresore mogu
kod razlicitih pojedinaca biti sasvim razli¢ite. Pojedinac mo-
Ze jednom reagirati stresom na neku situaciju, a drugi put
ta situacija ne mora uzrokovati stres. Uz pojam stresa veza-
ni su i pojmovi kao $to su stresni podrazaj, stresna situacija i
stresni dozivljaj [1, 5, 6].

Stresor ili stresni podrazaj

Stresor ili stresni podrazaj svaki je tjelesni, psihicki ili socijal-
ni poticaj koji dovodi pojedinca u stanje stresa [3]. Stresori
se dijele na:

Ad 1] Fizicke: izlozenost buci, velikoj vrucini ili hladno¢i, ja-
koj boli, senzornoj lisenosti, prirodnim nepogodama i
katastrofama i sl.

Ad 2] Psiholoske: izlozenost meduljudskim sukobima, u
obitelji, na poslu, izlozenost neuspjesima, psiholoskim
konfliktima i frustracijama.

Ad 3] Socijalne: izloZenost velikim socijalnim promjenama,
ekonomskim krizama, ratovima, naglim promjenama
drustvenih odnosaisl. [1, 2, 3.

Stresor je, dakle, vanjski dogadaj, dok je stres unutrasnje
stanje ili dozivljaj. Primarna procjena odreduje hoce li po-
drazaj ili situacija djelovati kao stresor ili nece, a sekundar-
na se odnosi na procjenu vlastitih sposobnosti i mogu¢no-
sti svladavanja odredene situacije. Krizmani¢ [1991] upucuje
da sekundarna procjena utjece na primarnu tako da se “pri-
jetnja” moze pretvoriti u “izazov”, a “izazov” u “prijetnju” [2].
Petz [3, str. 42.] definira stresor kao “svaki vanjski ili unutar-
nji podrazaj koji od organizma trazi udovoljavanje odrede-
nim zahtjevima, rjeSavanje problema i pojacanu aktivnost
ili jednostavno neki novi oblik prilagodbe”.

Reakcije na stres

Sve one fizioloske i psiholoske promjene te promjene u po-
nasanju pojedinca koje se zbivaju pod utjecajem stresnog
podrazaja nazivaju se reakcijama na stres [5, 6, 7]. Reakcije
na stres dijele se na:

Ad 1] FizioloSke: kao 5to su pojacan rad srca i pluca, povisen
arterijski krvni tlak, povisena razina Secera u krvi, prosi-
rene zjenice, povecana misi¢na napetost. Ove tjelesne
reakcije daju organizmu dodatnu energiju koja sluzi bo-
ljem odupiranju stresu reakcijom ,borbe ili bijega”. Po-
zitivni su ucinci bolja opskrbljenost kisikom, bolja vidna
percepcija, povecana energija, bolja opskrbljenost krv-
lju kod pojacanog rada srca i povisenog arterijskog tla-
ka.

Ad 2] Psihicke: koje dijelimo na emotivne [strah, tjeskoba,
potistenost i druge emocije) i kognitivne (promjene po-
zornosti, koncentracije i rasudivanja];

Ad 3] Promjene ponasanja: ocituju se u borbi s uzrokom
stresa ili bijegom od uzroka stresa [1].

IzraZenost i trajanje ovih reakcija uzajamni su rezultat obi-
ljezja stresora, njihove jacine i trajanja, zatim osobina li¢no-
sti pojedinca, njegove procjene vlastitih mogucnosti odu-
piranja stresu i njegove procjene koli¢ine socijalne potpore
koju moze ocekivati tijekom suocavanja sa stresom [7]. Re-
akcije na iste stresore zato mogu kod razli¢itih pojedinaca
biti sasvim razlic¢ite. Ako pojedinac procjenjuje da ce lako
svladati stresnu situaciju i da ¢e pritom imati veliku socijal-
nu potporu, jacina i trajanje stresnih reakcija bit ¢e slabije.
Postoje neka stresna zbivanja koja kod vecine ljudi izazivaju
vrlo stresne reakcije, npr. gubitak bliske osobe, teska bolest,
velik materijalni gubitak, izlozenost ratnim strahotama, mu-
¢enju, zarobljavanju [5, 6].
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Opci prilagodbeni (adaptacijski) sindrom

SloZenu vezu izmedu stresa i organskih bolesti prvi je pre-

poznao i opisao lije¢nik fiziolog Hans Selye pod nazivom

op¢i prilagodbeni sindrom (general adaption sindrom), po-
znat u literaturi pod kraticom GAS [1]. Tjelesne promjene
koje stite organizam od Stetnih podrazaja ili mu pomazu da

im se prilagodi nazivamo op¢i prilagodbeni sindrom, a ra-

zvija se u tri faze. Faze odrazavaju prilagodbu tijela na stres.

Navedene faze stresa dijele se na:

Ad 1] fazu alarma: opc¢a mobilizacija obrambenih snaga or-
ganizma poput povecéane produkcije adrenalina i zastit-
nih hormona, iritacije gastrointestinalnog sustava, gu-
bitka tjelesne tezineii sl.

Ad 2] faza otpora [razdoblje odupiranja] ocituje se u pri-
lagodbi organizma tijekom kojeg se koriste sve rezer-
ve tjelesne i dusevne energije u pokusaju suocavanja sa
stresom [mnogobrojne hormonalne i kemijske promje-
ne poticu tjelesne obrambene mehanizme s ciljem pri-
lagodbe na stresore s eventualnim povratkom na nivo
fizioloske ravnoteze].

Ad 3] faza iscrpljenja, u kojoj se iscrpljuje organizam zbog
dugotrajna odupiranja stresu jer viSe nema mogucnosti
daljnjeg odupiranja [1, 2].

Procesi koji se zbivaju tijekom opceg adaptacijskog sindro-
ma nezdravi su samo u slu¢ajevima nezadovoljavajuce pri-
lagodbe organizma, $to moze izazvati razlicite bolesti koje
su iskljucivo posljedica djelovanja stresa (povisen arterijski
krvni tlak, bolesti bubrega, srca, krvnih zila, neke reumatske
bolesti; spolne poremecaje, gastrointestinalne bolesti, bo-
lesti metabolizma, rak i opcéenito bolesti nastale zbog neot-
pornosti imunoloskog sustava [1, 2].

Stresove mozemo podijeliti na akutne i kroni¢ne. Akut-
ni stresovi uzrokovani su naglim promjenama u okolini
koji uzrokuju jednako nagle promjene u organizmu. Sva-
ka iznenadna neocekivana situacija, jak prasak, prometna
nezgoda, iznenadna opasnost i sl. izazivaju nagle tjelesne
reakcije koje se ubrzo nakon prestanka opasnosti smiruju
[4, 5]. Kroni¢ni stresovi uzrokovani su trajnom neugodnom
situacijom u kojoj je pojedinac dulje vrijeme bez moguéno-
sti izlaska iz situacije koja stres izaziva, npr. dugotrajan Zi-
vot u progonstvu, neimastini, bez posla i sl. Izazivaju trajna
stresna stresa koja se manje ocituju u vidljivim fizioloskim
promjenama, a vise u promjenama i teSko¢ama emotivnog
Zivota. Ceste su posljedice kroni¢nog stresa tjeskoba, poti-
Stenost, bespomocdnost, osjecaji krivnje, depresija i dr. [11.

Vrste stresova prema intenzitetu

Prema stupnju jacine, stresovi se dijele na:
Ad 1] male svakodnevne stresove [gnjavaze];
Ad 2] velike Zivotne stresove;

Ad 3] traumatske zivotne stresove (1).

U male svakodnevne stresove svrstavamo svakodnevna Zzi-
votna zbivanja, npr. prometnu guzvu, nedostatak vremena
za obavljanje svih poslova, male nesporazume na poslu, u
obitelji, sitne kvarove u kud¢i, gubitak osobnih stvari i sl. Ovi
stresovi nemaju velik negativni utjecaj na nas Zivot i na ne-
ki su nacin dobrodosli jer na njima u¢imo kako prevladati

stresne situacije, Sto nam pomaze i u prevladavanju velikih
zivotnih stresova. Veliki Zivotni stresori uvelike djeluju na
¢ovjekov svakodnevni Zivot, ali ne dogadaju se svakodnev-
no, nego iznimno. Mnogi od njih dogadaju se gotovo sva-
kom covjeku tijekom Zivota, ali njihova je ucestalost mala.
Velikim zZivotnim stresovima pripadaju teske bolesti, smrt
bliske osobe, gubitak zaposlenja, velik materijalni gubitak,
izlozenost dugotrajnoj gladi, izbjeglistvo i sl. Vecina ljudi
uspije prevladati ove stresove nakon nekog vremena, a sa-
mo u manjeg broja pojedinaca oni ostavljaju trajnije poslje-
dice. Traumatski su Zivotni stresovi neuobicajeno jaki, samo
se iznimno dogadaju i obi¢no dovode do trajnijih poreme-
¢aja psihickog i tjelesnog zdravlja. Oni se vedini ljudi nikada
i ne dogode, no kada se dogode, izazivaju trajne posljedice
i snazno djeluju na sve pogodene. To su npr. zarobljenistvo,
izloZzenost nasilju, silovanju, mucenju, svjedocenje nasilju ili
pogibiji bliskih osoba i sl. Oni su tipi¢ni za ratne situacije, ali
mogu se zbivati i u miru, primjerice, u situacijama uli¢nog
nasilja i sl. Traumatski stresovi mogu izazvati posttraumat-
ski stresni poremecaj [PTSP], sasvim blokirati moguénost
svrhovitih reakcija, suziti spoznajne mogucnosti odupiranja
stresu i blokirati emocije. Traumatski stresovi, za razliku od
velikih Zivotnih stresova, zbog svoje jacine i neuobicajeno-
sti nadilaze moguc¢nosti prikladnog suocavanja. Vecina lju-
di ne zna kako se nositi s njima te, suoceni s takvim streso-
vima, dozivljavaju osjecaj bespomocnosti [2, 5. 1990. go-
dine WHO (Svjetska zdravstvena organizacija) stres naziva
globalnom epidemijom. Ulaskom u 21. stoljece stres posta-
je Zivotnom ¢injenicom Zivota, ali ne (uvijek) dobrom [1]. U
medicini stres se definira kao smetnja tjelesne homeostaze
[ravnoteze]. Stres je nas$ fizicki, mentalni i emocionalni od-
govor na razli¢ite zahtjeve, promjene i dogadaje u Zivotu.
Stres je tesko znanstveno definirati jer je vrlo subjektivna
pojava koja se razlikuje od pojedinca do pojedinca. Stvari
koje su nesretne za nekoga, za drugog mogu biti ugodne
[11.

Suocavanje sa stresom

Suocavanje sa stresom odgovor je na stresnu situaciju koji
pomaze uspostavljanju psihosocijalne prilagodbe. Osoba
¢e nastojati svladati, podnijeti ili smanijiti zahtjeve koje si-
tuacija postavlja. Suo¢avanje usmjereno na problem uklju-
Cuje djelovanje na situaciju, tj. na sam stresor. Suo¢avanje
usmjereno na emocije ima funkciju lakSeg podnosenja
emotivnog uzbudenja izazvanog stresnom situacijom. Kad
se osoba nade u situaciji koju dozivljava stresnom, mora
nekako s njom izaci na kraj. Drugim rije¢ima, nastojat ¢e
bilo na kognitivnom, emotivhom ili na ponasajnom planu
svladati, podnijeti ili smanijiti vanjske i unutradnje zahtjeve
i/ili sukobe medu tim zahtjevima.

Reakcije povodom stresnog dogadaja mogu se svesti na tri

osnovna oblika (Krizmani¢, 1991.) [5], i to:

Ad 1] toleriranje ili podnosenje djelovanja stresora i stanja
stresa, tj. prihvacanje situacije;

Ad 2] kontroliranje, tj. djelovanje na stresor ili simptome
stresa, i to na dva nacina: povec¢anom psihofizickom ak-
tivacijom i trazenjem novih informacija te psihofizickom
sinkronizacijom, tj. usmjeravanjem svih postojecih sna-
ga na svladavanje stresa;
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Ad 3] rezignacija ili odustajanje od pokusaja da se situacija
svlada, u situaciji kad osoba smatra da ne moze svladati
zahtjeve situacije u kojoj se nalazi [5].

Stres u radu medicinskog osoblja

Proucavajuci temu stresa, posebno nas je zanimao profesi-
onalni stres medicinskih djelatnika s kojim se svakodnevno
suocavaju. Prema rezultatima istrazivanja Institute for Sci-
ence and Tehnology University of Manchester, najugroze-
nije su skupine djelatnika s obzirom na razvoj stresa policaj-
ci i zatvorski djelatnici, rudari i piloti. Lije¢nici su na 10. mje-
stu od ukupno 20 rangiranih profesija, a nakon lije¢nika od-
mah slijede medicinske sestre [6]. NajugroZenije su skupine
lije¢nicke profesije: onkolozi, lije¢nici u hitnoj medicinskoj
sluzbi, lijecnici primarne zdravstvene zastite, opstetricari,
psihijatri, kirurske struke, anesteziolozi. Izvori su stresa kod
zdravstvenih djelatnika: nezadovoljstvo poslom, nereali-
sti¢na ocekivanja i pritisci bolesnika, ¢lanova obitelji i drus-
tva, prevelik utjecaj posla na privatni Zivot, administrativni
poslovi, prekapacitiranost poslom, prekratki rokovi za izvr-
Senje aktivnih radnih zadataka, 24-satna odgovornost, pre-
kidanje posla i obiteljskog Zivota zbog telefonskih poziva
bolesnika, utjecaj na obiteljsko i opcenito socijalno funkci-
oniranje, izloZzenost neprimjerenoj javnoj kritici, financijska
ogranicenja, promjena imidza lije¢nika u javnosti [6, 7].

Iz svakodnevnog rada prvog autora ovog ¢lanka moze se
poboljsati procjenjivanje stupnja stresa s kojim se moraju
suocavati lijecnici i medicinske sestre u izvrSavanju radnih
zadataka u hitnoj medicinskoj sluzbi, i to od pocetka rata
u Repubilici Hrvatskoj. Posebice su stresna iskustva struc¢nih
i ljudskih izazova vezana uz pomaganje ranjenicima u am-
bulanti, kao i na terenu, i to u situacijama kad je medicinsko
osoblje [prvi autor] bilo izravno izloZzeno neposrednoj Zivot-
noj opasnosti. Cimbenici koji su nam pomagali u smanjenju
stupnja stresa bili su izvrsni meduljudski odnosi u zdrav-
stvenom timu, velika profesionalna sposobnost i vjestine
¢lanova zdravstvenog tima koje su omogucile istovjetnu
odgovornost i apsolutno povjerenje ¢lanova tima. Ishodi
izlaganja visokim razinama stresa s kojima su se suocavali
¢lanovi zdravstvenog tima u ratnom razdoblju, kao i poslije
ratnih djelovanja, ocitovali su se u razli¢itim stupnjevima.

Za neke ¢lanove ishodi su bili bolji, tj. mogli su se nositi sa
svakodnevnim tesko¢ama. Za druge su, nazalost, bili nega-
tivni - neki su kolege napustili posao, razboljeli se, a kod ne-
kih su se razvili psihicki poremecaji zbog kojih vise nisu mo-
gli raditi. Od zastitnih ¢imbenika svakako bismo u takvim
situacijama trebali istaknuti najvaznije, i to: zadovoljstvo

poslom koji se obavlja, spoznaja o vlastitoj stru¢noj vrijed-
nosti, autonomnost i sloboda u donosenju odluka. Lije¢nici
i medicinske sestre koji su bili svjesni svojih kompetencija
bili su i uspjesniji u radu, i to je povratno djelovalo na sma-
njenje njihova stresa. Napominjemo da je vaZzan zastitni
faktor od nastanka stresa potpora suradnika, dobri medu-
sobni odnosi i povjerenje da ¢e suradnik ispravno i stru¢no
postupiti. Stoga je vazno raditi na prevenciji profesional-
nog stresa kontinuiranom profesionalnom edukacijom, rad
na team-buildingu i razvijanju dobrih suradni¢kih odnosa.
Svakako bi tomu pridonijele i promjene u zdravstvenom
sustavu, i to u smanjenju optereéenja medicinskog osoblja
organizacijskim promjenama.

Zakljucak

Mnoga zbivanja u osobnome Zivotu pojedinac ne dozivlja-
va kao stres jer ne opterecuju njegove sposobnosti prila-
godbe. Stoga je glavni uzrok stresa nedovoljna pripremlje-
nost pojedinca, pa su za uspjesnu prilagodbu na stres naj-
vazniji iskustvo i poznavanje nacina suocavanja u stresnim
situacijama. Stres je dio moderna uzurbanog nacina Zivota i
moramo se nauditi nositi s njim, poduzimajuéi preventivne
korake, ne mijenjajudi svijet, nego svoje reakcije na njega.
Naime, neke ¢e se osobe dobro nositi sa svojim izrazenim
smetnjama, dok ¢e druge zakazivati na obiteljskom i rad-
nom planu iako je intenzitet njihovih simptoma osrednji.
Izbjegavanje i nemogucnost da govore o traumatskom
iskustvu u krugu obitelji i prijatelja vodi ih tako u sve vecu
izolaciju. Lijekovima mozemo pokusati umanijiti nemir, de-
presivnost, tjeskobu i nesanicu. Psihoterapijom se nastoji-
mo suociti s traumatskim iskustvom, u¢imo podnositi stres
te uspostaviti bolju kontrolu i uvid u ponasanje i povjerenje
u sama sebe i okolinu.
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