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Pregledni rad

Sazetak

.....

zdravstvenih djelatnika i utvrditi njihov intenzitet, odnosno utvrditi koji se orga-
nizacijski stresori prema provedenim istrazivanjima isticu kao najvise stresni, a
koji se, s druge strane, izdvajaju kao najmanje stresni, a potom utvrditi i razlike
u intenzitetu dozivljaja stresa u odnosu na njihova sociodemografska obiljezja.

Istrazivanje je obuhvatilo zdravstvene djelatnike, buduci da je pojava stresa na
radu, zbog prirode samog posla, posebice izrazena upravo kod zaposlenika u toj
djelatnosti (zastita zdravlja i ljudskih Zivota). Istu situaciju razliciti pojedinci
nece dozivljavati jednako stresnom. Dakle, ista situacija, akcija ili zbivanje jed-
nom zaposleniku moze izazivati negativan stres, a kod nekog drugog zaposlenika
moze biti percipirana kao pozitivan poticaj. Upravijanje stresom na radu moguce
je promatrati sa stajalista zaposlenika - na individualnoj razini, ali i sa stajalista
menadzmenta - na razini organizacije. Osim Sto ostavlja posljedice na samog za-
poslenika, stres na radu ostavlja izuzetno bitne posljedice i na samu organizaciju,
kao sto su: problem procesa organiziranja te povecanih troskova, zbog cega se
upravljanje stresom izdvaja kao jedna od bitnih vjestina menadzera.

.....

stresne cimbenike iz skupine Organizacija radnog mjesta i financijska pitanja,
a potom iz skupine Profesionalni i intelektualni zahtjevi posla. Najmanje stresni
organizacijski ¢imbenici pripadaju skupini Sukob i komunikacije na poslu.

Rezultati istrazivanja o intenzitetu dozivljaja organizacijskih stresora s obzirom
na sociodemografska obiljezja ispitanika (osim prema jednom izabranom istrazi-

vanju) pokazuju da zdravstveni djelatnici neovisno o dobi, stupnju obrazovanja i
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duljini radnog staza jednako dozivljavaju stresne situacije na radnom mjestu. Sva
izabrana istrazivanja su pokazala da prema obiljezju spola ne postoje razlike u
situacijama i dogadajima na radnom mjestu koje doprinose razvoju stresa.

Kljuéne rijedi: stres na radnom mjestu, organizacijski stresori, zdravstveni
djelatnici

JEL: D23, 015

1. UvOD

U sve dinamiénijoj poslovnoj okolini pojava stresa na poslu negativno utje¢e na
zivotne 1 na radne uvjete zaposlenika te u konac¢nici moze dovesti do napusta-
nja postojeceg posla. Pristup istrazivanju utjecaja stresora moguc je ne samo sa
stajaliS§ta menadzmenta organizacijskog ponasanja, odnosno vodenja i upravlja-
nja ljudskim potencijalima, nego i interdisciplinarnim promatranjem sa stajaliSta
socijalne, radne i edukacijske psihologije, sociologije, antropologije, fiziologije,
biomedicinskih znanosti, sigurnosti, zastite na radu i drugih znanosti.

Visoko stresnim zanimanjima koje imaju vecu podloznost negativnim posljedica-
ma stresa ubrajaju se zanimanja: zdravstveni djelatnici, nastavnici, socijalni rad-
nici, djelatnici u pozivnim centrima, zatvorski ¢uvari (Johnson, S. et al., 2005).

Medu svim zdravstvenim djelatnicima medicinske sestre dozivljavaju jaci stres
na poslu, ali i u odnosu na mnoge druge profesije. U istrazivanju intenziteta pro-
fesionalnog stresa izmedu Sest razliCitih profesija (fizicari, inZenjeri, agenti osi-
guravajuc¢ih drustava, pravnici, medicinske sestre i ucitelji/nastavnici), Chan i
suradnici su utvrdili da je ukupna razina profesionalnog stresa u medicinskih
sestara visa u odnosu na prosjek jacine stresa u svih Sest profesija zajedno (Chan
K. B. et al., 2000, citirano prema Tucak Junakovi¢ et al., 2019, 158).

Stres na radnom mjestu moze eskalirati do sindroma burnout - sindroma sagori-
jevanja ili izgaranja na poslu koji ima vazne posljedice, ne samo individualno na
zaposlenike, nego i na cijelu organizaciju. Na individualnoj razini, sa stajalista
zaposlenika, stres na radu se uoc¢ava na temelju fizickih, psiholoskih i bihevioral-
nih posljedica na zaposlenika. S druge strane, stres na radu ostavlja izuzetno bitne
posljedice i na samu organizaciju, kao Sto su: problem procesa organiziranja,
zatim uspjesnosti organizacije te povecanih troskova, zbog cega se upravljanje
stresom izdvaja kao jedna od bitnih vjestina menadzera.

Problem istrazivanja u ovom radu je spoznati koji su naj¢es¢i organizacijski stre-
sori kod zdravstvenih djelatnika i utvrditi kakav je njihov intenzitet, odnosno koji
se organizacijski stresori prema provedenim sekundarnim istrazivanjima isticu

171



Suzana Pervan

kao najvise stresni, a s druge strane koji se izdvajaju kao najmanje stresni za
zdravstvene djelatnike.

Pitanje uzroka nastanka organizacijskih stresora, njihova upravljanja i rjeSavanja
aktualno je pitanje koje se moze postaviti u svim organizacijama i u svim ze-
mljama. Istrazivanje je provedeno u zdravstvenom sektoru, buduci da je navede-
na problematika posebice izrazena zbog prirode posla, upravo kod zdravstvenih
djelatnika.

Negativan ucinak stresa na radu moze imati sljedece negativne posljedice za or-
ganizaciju: izgubljeni radni dani, tj. apsentizam, pojava nesre¢a na radu, poveca-
na potreba za lijeCenjem, porast sukoba u organizaciji, smanjenje kreativnosti i
inovativnosti, otezana prilagodba promjenama u poslovnom okruzenju, lo$ radni
ucinak, smanjenje konkurentnosti organizacije, nezadovoljstvo klijenata, poveca-
nje broja zalbi, a u konacnici i napustanje posla i sli¢no.

Upravljanje stresom na radu vazno je kako bi se izbjegli potencijalni gore nave-
deni negativni ucinci stresa. Cilj ovog rada je:

» utvrditi najucestalije, kako najviSe stresne, tako i najmanje stresne organiza-
cijske stresore (tj. izvore, uzroke stresa) kod zdravstvenih djelatnika,

» utvrditi razlike u organizacijskim stresorima s obzirom na sociodemografska
obiljezja djelatnika (spol, dob, pozicija u organizaciji, radni staz)

» utvrditi metode koje menadzment moze koristiti za upravljanje stresom na
radu.

Za potrebe ovog istrazivanja koriStene su op¢e znanstvene metode i tehnike istra-
zivanja, kao §to su: metoda indukcije, metoda dedukcije, metoda analize, metoda
sinteze, metoda konkretizacije, metoda klasifikacije (npr. pri podjeli stresora na
razli¢ite vrste), metoda komparacije (npr. pri usporedivanju rezultata provedenih
istrazivanja stresa na radu kod zdravstvenih djelatnika te usporedbi rezultata ra-
zine, intenziteta dozivljaja, stresa na radu kod zdravstvenih djelatnika prema po-
jedinim organizacijskim stresorima i sl.) te analiza sadrzaja, istrazivacka tehnika
prikupljanja podataka usmjerena na proucavanje sadrzaja tekstova objavljenih u
udzbenicima, priru¢nicima, znanstvenim i stru¢nim ¢lancima i online sadrzaja, a
koji se odnose na stres, organizacijske stresore i metode upravljanja stresom na
radu.
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2. POJAM STRESA

Proucavanje pojma stresa ima svoje polaziste u mehanici pri ¢emu je stres ozna-
cavao silu koja djeluje na neki materijal koji je pod optere¢enjem (Havelka, M.,
1998). S druge strane, u medicini je prva znanstvena istraZivanja utjecaja stresa
na organizam proveo Walter B. Cannon 30-ih godina 20. stoljeca. Pojam psi-
hickog stresa uveo je Richard Lazarus 40-ih godina 20. stolje¢a i time postao
tvorcem jedne od najpoznatijih teorija stresa danasnjice. Istrazivanja stresa u me-
dicinskim znanostima popularizirao je fiziolog Hans Selye koji je 1936. godine
stres definirao kao reakciju organizma na razlicite stresore, odnosno da je stres
podrazaj koji uzrokuje napetost, tj. poremecaj ravnoteze (Selye, 1936, 32).

Budu¢i da pojam stresa moze biti proucavan sa stajalista razlic¢itih znanosti, ne
postoji jednozna¢no odredena definicija pojma stresa. Stres je engleska rijec koja
oznacava muku, prisilu, nevolju ili pritisak, koji djeluje na neki materijal ili oso-
bu. U psihologiji pod nazivom stres razumijevamo stanje koje nastaje kad su ljudi
suoceni s dogadajima koje smatraju prijeteCima za svoju dobrobit ili koji od njih
traze ulaganje posebnih napora kako bi udovoljili zahtjevima koji se pred njih
postavljaju (Sverko, B. et. al., 2001, 120).

U skladu s tim, ¢esto je upotrebljavano odredenje pojma stres prema Weihrichu i
Koontzu kao adaptivni odgovor koji vode osobne razlike i/ili psiholoski procesi,
odnosno, posljedica bilo kakve vanjske akcije, situacije ili zbivanja koji stavlja
prekomjerni psiholoski i/ili fizicki zahtjev na odredenu osobu (Weihrich, H., Ko-
ontz, H., 1994).

2.1. Stres na radnom mjestu ili profesionalni stres

Stres na radnom mjestu naziva se jos i stres na poslu, stres na radu te profesional-
ni stres (engl. occupational stress). Sve dinamic¢nije poslovno okruzenje i zahtje-
vi radnog mjesta Cesto nisu usuglaseni s mogucnostima i potrebama zaposlenika
$to mnogima od njih izaziva negativan stres na radu.

U odredivanju neke situacije ili dogadaja kao izvora stresa klju¢nu ulogu ima
osobna percepcija, subjektivna procjena svakog pojedinca. Istu situaciju razli-
¢iti pojedinci neée dozivljavati jednako stresnom. Dakle, ista situacija, akcija ili
zbivanje jednom zaposleniku moze izazivati negativan stres, a kod nekog drugog
zaposlenika moze biti percipirana kao pozitivan poticaj.

Negativan stres proizvodi neposredne (direktne) i posredne (indirektne) troskove
za organizaciju, Sto je prikazano na sljede¢oj tablici.
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Tablica 1. Organizacijski tro§kovi stresa

NEPOSREDNI TROSKOVI

POSREDNI TROSKOVI

Sudjelovanje i ¢lanstvo

e apsentizam

e zakaSnjenja

e Strajkovi i prekid rada

e fluktuacije
UspjeSnost na radu

e kvaliteta ucinka

e kvantiteta ucinka

o 7zalbe

e nesrece

e neplanirani zastoj i popravka
strojeva

e prevelika potrosnja materijala
e smanjenje zaliha

e dodijeljene nadoknade i

odstete

Gubitak vitalnosti
e nizak moral
e niska motivacija

e nezadovoljstvo

Prekidi komunikacije
e opadanje uCestalosti kontakata

e iskrivljivanje poruka

LoSe odlucivanje

Kvaliteta odnosa na radu

e nepovjerenje

e neuvazavanje

e animozitet

Oportunitetni troskovi

Izvor: Quick, J. C. et Quick, J. D., (1984), Organizational Stress and Preventive

Management, str. 76.

Nacin na koji ¢e se pojedinac nositi sa stresom i podnositi stresne situacije ovisi
o brojnim ¢imbenicima: genetskom nasljedu, zdravstvenom stanju, stupnju ob-
razovanja, radnom iskustvu, kao i posljedicama stresa iz svog privatnog zivota.
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2.2. Sindrom sagorijevanja (izgaranja) ili burnout sindrom

Pojava visoke razine stresa na poslu stvara fizicke i emocionalne poteskoce kao
i promjene u ponasanju zaposlenika, ali moze dovesti i do sindroma burnouta -
sindroma sagorijevanja ili izgaranja. Pojam burnout prvi se put spominje 1974.
godine kad ga je definirao psihoanaliticar Freudenberger. Prema Christini Ma-
slach sindrom burnout karakterizira emocionalna iscrpljenost, depersonalizacija
1 percepcija smanjenoga osobnog postignuc¢a (Maslach, C., 1981). Prema studiji
provedenoj u Velikoj Britaniji ljudi u prosjeku doZive burnout s 32 godine (An-
derer, J., 2020).

Razlika izmedu stresa na radnom mjestu i sindroma burnout nalazi se na vremen-
skoj liniji. Dok se stres veze za krace razdoblje, sindrom burnout za svoj nastanak
zahtijeva znatno dulje razdoblje koje podrazumijeva iscrpljenost adaptacijskih
mehanizama (Maslach, C. et Schaufeli W.B., 1993).

Dakle, pretjerano dugotrajno izlaganje stresu dovodi do sindroma sagorijevanja.
Mnogi ¢imbenici koji utjecu na pojavu sindroma sagorijevanja, poticu od samog
zaposlenika ili njegove okoline. Zaposlenik koji ima najvecu vjerojatnost za sa-
gorijevanje na poslu osoba je koja ima nerealna ili neispunjena ocekivanja vezana
uz poslovno i osobno postignuée te gubitak smisla i svrhe vlastitog rada. Osim
ocekivanja, glavni uzrok sindromu izgaranja nalazi se u psiholoskim osobinama
svakog pojedinca, kao §to su: nisko samopouzdanje, manjak afirmacije, neuroti-
zam, teSkoCe u postavljanju vlastitih granica, snazna potrebu za odobravanjem od
strane drugih ljudi i nezadovoljstvo Zivotom opéenito. (Skrinjar, J., 1997)

Najcesce se razlikuju Cetiri faze sindroma sagorijevanja: pocetni entuzijazam,
faza stagnacije, faza emocionalnog povlacenja i izolacije te apatija i gubitak Zi-
votnih interesa (Ajdukovié, D. et Ajdukovi¢, M., 1996).

2.3. Uzroci (¢imbenici, izvori) stresa — stresori

Svaki vanjski dogadaj i situacija koja djeluje na organizam i prijeti poremecajem
njegove tjelesne, dusevne i socijalne ravnoteze moze se nazvati stresorom. Prema
jacini 1 posljedicama koje ostavljaju stresori mogu biti (Babi¢, D. et al., 2020, str.
65-66.):

» mali ili svakodnevni (svade u obitelji ili na radnom mjestu, guzva u prometu,

nedostatak novca, zagadenost zraka, zemlje, vode, “utrka sa novcem i vreme-
nom”, raskorak izmedu Zelja i moguénosti itd.),
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» veliki zivotni (smrt bliske osobe, razvod braka, gubitak posla itd.) koji se ne
dogadaju svakodnevno i uzrokuju znacajnu patnju, ali se ve¢ina ljudi ipak
moze nositi s njima i

» psihotraumatski zivotni-katastrofi¢ni (tesko zlostavljanje, otmica, silovanje,
gladovanje, odvodenje na lazno strijeljanje, potres, poplava itd.) koji kod
vecéine ljudi mogu uzrokovati dugotrajne posljedice po zdravlje. Opcenito
govoredi stresori mogu biti bioloski, psiholoski i socijalni.

Dakle, uzroci (izvori) stresa odnose se na stresne situacije - stresore. [zvori stresa
mogu biti izvanorganizacijski, koji proisticu iz privatnog zivota zaposlenika (sta-
nje u obitelji, zivotne teSkoce, osobni konflikti) te iz vanjskih ¢imbenika (eko-
nomske, politicke, tehnoloske promjene, elementarne nepogode, krize, ratovi), a
postoje jos 1 organizacijski stresori.

2.3.1. Organizacijski stresori

Organizacijski stresori su izvori, uzroci stresa na radu proizisli iz organizacije u
kojoj osoba radi. Naj¢es¢i organizacijski stresori su: posao zaposlenog, uloga u
organizaciji, stil menadzmenta, struktura organizacije, organizacijska kultura i
klima i dr. (prema Lesko Bosnjak, L. et Klepi¢, Z., 2013, 244).

Posao kojim se neka osoba bavi ukljucuje sam po sebi odredene stresore kao $to
su: zanimanje (iznimno stresnim zanimanjima smatraju se zanimanja lijecnika,
pilota, menadzera, policajaca, vatrogasca, novinara, sportskog trenera), prevelika
odgovornost, neuskladenost izmedu zahtjeva posla i individualnih mogucénosti,
preveliko radno opterecenje, pritisak vremena odnosno prekratki rokovi, neod-
govarajuéi uvjeti rada.

Uloga u organizaciji podrazumijeva zahtijevani nacin ponasanja na odredenoj
poziciji u organizaciji, a koji moze biti iznimno stresan. Naj¢esc¢i stresori vezani
uz ulogu su nejasnoca i dvosmislenost uloge te sukob uloga.

Stil menadzmenta kojeg karakteriziraju manjak brige i interesa za zaposlenike
njihove interese, potrebe i ocekivanja moze biti izvor kontinuiranog stresa. Ta-
koder, i menadzment ljudskih potencijala sa svojom loSom politikom i praksom
pribavljanja i selekcije ljudi, njihovim rasporedivanjem na neodgovarajuca radna
mjesta, loSim sustavom razvoja i nagradivanja zaposlenika Cesto je izvor stresa
u organizaciji. Birokratska, kruta organizacijska struktura s visokim stupnjem
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centralizacije, formalizacije i standardizacije rada moze predstavljati podlogu za
razvoj stresnih situacija. Kreativnim zaposlenicima potrebna je veéa sloboda i
fleksibilnost u radu, tako da njihovoj produktivnosti bolje odgovara organska,
labavija organizacijska struktura.

Organizacijska kultura koja inzistira na forsiranju pravila i procedura, zajedno
s klimom nepovjerenja i losih meduljudskih odnosa predstavlja znacajan izvor
nezadovoljstva i stresa.

2.4. Posljedice (simptomi) stresa

Prema S. P. Robbins i M. Coulter (2005, 324) posljedice (simptome) stresa kod
zaposlenika moguce je uociti na temelju fizickih i psiholoskih smetnji te bihevi-
oralnih simptoma, tj. promjene ponasanja.

Fizicki simptomi - promjena metabolizma, glavobolja, nesanica, ubrzan rad srca,
ubrzano disanje, povisen krvni tlak, sr¢ane smetnje, stalni umor, slabost, zeluca-
no-crijevni problemi.

Psiholoski simptomi - nezadovoljstvo, napetost, tjeskoba, razdrazljivost, apatija,
dosada, oklijevanje i sl.

Bihevioralni simptomi (promjene ponasanja) - apsentizam, fluktuacija, smanje-
nje proizvodnosti, pove¢ano pusenje, zlouporaba alkohola i droga, poremecaji
prehrane, nemir.

Bududi da je svaki pojedinac individua, ne moze se jednoznacno odrediti da ¢e
jedan stresor djelovati jednako na sve zaposlenike. Za neke ¢e zaposlenike odre-
deni stresni Cinitelj imati negativan uc¢inak, dok isti taj stresor drugim zaposleni-
cima moze imati pozitivan uc¢inak.

3. UPRAVLJANJE STRESOM SA STAJALISTA
MENADZMENTA

Vazna zada¢a menadzmenta svake organizacije treba biti upravljanje stresom,
buduci da o tome ovisi o¢uvanje psihofizickog zdravlja zaposlenika, kao i uspjes-
nost same organizacije. Za uspjesno upravljanje stresom bitno je poduzeti od-
govarajuce mjere koje ¢e sprijeciti ili smanjiti njegove negativne posljedice. U
upravljanju stresom, prvenstveno je potrebno otkriti uzroke koji dovode do stre-
sa, a to se postiZze ocjenjivanjem stanja funkcioniranja kako organizacije tako i
pojedinca. Dakle, menadZzeri bi trebali analizirati radne uvjete i radne procese s
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obzirom na potencijalne stresore, analizirati stresore, zatim utvrditi mjere i prove-
sti ih kako bi se rizik pojave stresa kod radnika sveo na najmanju razinu, te razviti
program prevencije stresa na radu.

U tom smislu, nuzna je suradnja stru¢njaka raznih profila, od lijecnika, psiholo-
ga, pa sve do ljudi zaduZenih za organizaciju posla i ostalih funkcija u poduze-
¢u. Strategije i metode upravljanja stresom moguce je podijeliti u dvije skupine:
organizacijske, koje smanjuju stresne uvjete i eliminiraju organizacijske i radne
stresore te individualne, usmjerene na individualne probleme zaposlenika.

3.1. Organizacijske metode upravljanja stresom

Organizacijske metode upravljanja stresom podrazumijevaju metode otklanjanja,
ublazavanja ili preoblikovanja te kontroliranja organizacijskih stresora.

*  Prema nacinu upravljanja stresom na radu postoje preventivne i terapijske
metode upravljanja stresom.

Preventivne organizacijske metode upravljanja stresom su usmjerene na preo-
blikovanje i kontroliranje potencijalnih organizacijskih stresora djelovanjem na
predvidive rizike organizacijskih stresora koji mogu dovesti do pojave stresa,
a takoder ukljucuje 1 programe obucavanja zaposlenika za upravljanje stresom.
Organizacijske metode kojima se utjecaji predvidivih ¢imbenika rizika za poja-
vu stresa na radu svode na najmanju mogucu mjeru su one kojima se ostvaruju
sljedeti ciljevi:

* odgovarajuci radni okoli$ (u skladu s pravilima zastite na radu),

» dostupna i sigurna sredstva za rad,

* ugodna i sigurna radna oprema,

* jasna organizacijska struktura te praksa promjene u organizacijskoj strukturi
koja vodi decentralizaciji, autonomiji i fleksibilnosti,

» odgovarajuci izbor i edukacija radnika,
* jasan opis poslova (objektivan prikaz posla tijekom procesa selekcije),

* radno opterecenje prilagodeno moguénostima radnika,
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* uredena prava iz radnih odnosa (radno vrijeme, dnevni, tjedni i godi$nji od-
mor itd.)

» kvalitetna komunikacija,
*  dobri meduljudski odnosi,

» preoblikovanje posla kako bi se povecao izazov, smanjilo radno opterecenje
ili pak smanjila dosada,

* demokratski stil menadzmenta koji pozornost stavlja na povecanje participa-
cije zaposlenih posebice u procesu odluc¢ivanja,

* promjene u organizacijskoj klimi i kulturi koja se treba temeljiti na medusob-
noj suradnji, povjerenju i uvazavanju (prema Telebec, S., 2016, 117-118 te
prema Lesko Bosnjak, L., Klepi¢, Z., 2013, 247).

Programi obucavanja zaposlenika za upravljanje stresom podrazumijevaju or-
ganiziranje dodatnih edukacija, uvjezbavanje tehnika relaksacije, uvjezbavanje
komunikacijskih vjestina, rjeSavanja problema i slicno.

S druge strane, terapijske metode upravljanja stresom upotrebljavaju se kad dode
do pojave stresa na radu i/ili sindroma izgaranja, a usmjerene su na promjenu
u radnim uvjetima, intervenciju u stresorima na radnom mjestu koji su izazvali
stres kod zaposlenika te terapijsku pomo¢ zaposlenicima. U terapijske interven-
tne metode ubrajaju se psiholoski i psihijatrijski tretmani pomo¢i zaposlenicima.

*  Prema stupnju obuhvata zaposlenika, moguce je izvrsiti podjelu organizacij-
skih metoda upravljanja stresom na kolektivne i individualizirane.

Kolektivne organizacijske metode upravljanja stresom su sveobuhvatne, usmje-
rene su na sve zaposlenike u odredenoj organizaciji i organizacijskoj jedinici.

Individualizirane metode upravijanja stresom podrazumijevaju individualiziran
sustavan pristup pojedinom zaposleniku u smislu organiziranja razli¢itih indi-
vidualiziranih programa bilo preventivne ili pak terapijske podrSke doticnom
zaposleniku.
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3.2. Individualne (osobne) metode upravljanja stresom

Individualne metode upravljanja stresom podrazumijevaju individualnu sposob-
nost svakog pojedinca u kontroliranju negativnog stresa. Nacini kojima se pojedi-
nac nosi sa stresom vazniji su za zdravlje od koli¢ine i intenziteta stresora kojima
je izlozen. Pri tome je vazno da zaposlenici poznaju metode suoCavanja sa stre-
som, odnosno pokusaje da se na kognitivnom, emocionalnom i/ili ponasajnom
planu svladaju, umanje ili toleriraju zahtjevi koji se pred njih postavljaju. Neke
dogadaje odnosno situacije moguce je sprijeciti, nekima se moze izmijeniti tijek,
a neki su dogadaji potpuno izvan nase kontrole. S obzirom na op¢i cilj koji se
zeli postici, nacini suoc¢avanja sa stresom mogu se podijeliti u tri skupine (prema
Lazarus, R. et Folkman, S., 1984, prema Endler, N. S. et Parker, J. D. A., 1990, te
prema Telebec, S., 2016, 118):

* suoCavanje usmjereno na problem, pomocu kojeg nastojimo promijeniti
stresor,

* suocavanje Usmjereno na emocije, pomocu kojeg nastojimo prihvatiti,

» situaciju takva kakva jest, trudeci se da je vidimo u malo boljem svjetlu nego
na pocetku,

* izbjegavanje, pomocu kojeg nastojimo izbjeci stresne situacije i dogadaje Sto
visSe mozemo (izbjegavanje osobe s kojom obi¢no dolazimo u sukob, odlaga-
nje zadatka koji moramo obaviti i sl.).

Pri tome Lazarusova podjela suoCavanja sa stresom obuhvaca prve dvije strategi-
je, dok su strategiju izbjegavanja naknadno uveli Endler i Parker. Pojedinac moze
uspjes$no upravljati i kontrolirati stres na poslu jedino promjenom nacina zivota
i same zivotne filozofije, $to nije lako i zahtjeva strpljenje, pozitivno misljenje,
medutim kao i svaka vjestina, i upravljanje stresom se uci i uvjezbava.
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4. USPOREDBA IZABRANIH ZNANSTVENIH ISTRAZIVANJA
O STRESU NA RADU KOD ZDRAVSTVENIH DJELATNIKA

U ovom radu izvrSena je usporedba rezultata izabranih znanstvenih istrazivanja
o stresu na radu kod zdravstvenih djelatnika iz: Doma zdravlja Tomislavgrad,
Doma zdravlja Osijek, Sveucilisne klinicke bolnice Mostar, Opc¢e bolnice Du-
brovnik i Op¢e bolnice Varazdin.

U navedenim istrazivanjima ispitivanje je provedeno na uzorku zdravstvenih dje-
latnika pomocu Upitnika o stresorima na radnom mjestu zdravstvenih djelatnika
(Milosevi¢, M., 2010) koji se sastoji od Sest kategorija ili skupina:

» organizacija radnog mjesta i financijska pitanja,
* javna kritika i sudske tuzbe,

* opasnosti i Stetnosti na poslu,

» sukobi i komunikacija na poslu,

» smjenski rad,

» profesionalni i intelektualni zahtjevi.

U upitniku je ponudeno 37 Cestica, tj. ¢imbenika stresa na radnom mjestu pri
c¢emu su anketirani zaposlenici trebali na Likertovoj skali od 1 do 5 oznaciti ko-
jim intenzitetom dozivljaja navedeni ¢imbenik uzrokuje stres na njihovom rad-
nom mjestu (1 - uopce nije stresno, 2 - rijetko je stresno, 3 - ponekad stresno, 4
— stresno 1 5 - izrazito stresno).

Ispitivanja na uzorcima zdravstvenih djelatnika iz DZ Tomislavgrad, SKB Mo-
star 1 Varazdin provedena su prema originalnom upitniku, dok su ispitivanja na
uzorcima djelatnika iz DZ Osijek i Opée bolnice Dubrovnik provedeni prema
istom, ali nesto prilagodenom, sazetom upitniku.

U tablici 2. dan je prikaz usporedbe rezultata istrazivanja utjecaja stresora na
radnom mjestu na ukupan intenzitet dozivljaja stresa. Navedeni su samo izrazito
stresni i ¢imbenici koji nisu uopée stresni, a koji su u pojedinim zdravstvenim
ustanovama imali znac¢ajnije vrijednosti.
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Tablica 2. Usporedba rezultata istraZivanja utjecaja stresora na radnom
mjestu na intenzitet doZivljaja stresa

tostaticima

Dz DZ Osi- | SKB Opéa | Varazdin
Tomi- jek Mostar | bolnica
slav-grad Du-
brovnik
Me- | Medi-cin-
Zdravst-ve- | Lijecnici M di-cin- | ske sestre/
. 3. oo e . e- ox . e
ni djelatnici| i medi- | .. . ske tehnicari
Uzorak oe s . di-cinske A, .
razlic¢itih | cins-ke sestre sestre i | i studenti
profila sestre tehni- | sestrin-
cari stva
Broj ispitanika (n) 84 132 33 100 291
Organizacijski stresori:
Organizacija radnog mje- |Izrazito stre- | Izrazito | Izrazito | Izrazito | Izrazito
sta i financijska pitanja sSno stresno | stresno | stresno | stresno
a) preopterecenost poslom 31% 20,5% 12,5% 59% 70,1%
b) losa organizacija posla - 18,9% 8,44% - 50,2%
¢) neadekvatni radni prostor - 12,9% 7,19% 55% 29,6%
d) administrativni poslovi 31% 25,8% | 10,92% | 45% 48,8%
e) nedostatan broj djelatnika - 26,5% | 10,63% | 73% 58,8%
¥ m_ala mogucnost napredo- 42.9% 8.3% 8.15% i 36.4%
vanja
g) neadekvaina 0sobna pri- | g go. | 1360% | 12,5% | 73% | 35.1%
manja
h) svakodnevne nepredvide- o o o o
e situacije - 13,6% | 11,56% | 53% 46%
2. Javna kritika i sudske Nije uopce Ny ¢ Izrazito | Izrazito | Izrazito
N uopée
tuzbe stresno stresno | stresno | stresno
stresno
a) sukobi s pacijentom 51,2% 16,8% 11,6% - 36,8%
b) prijetnja sudske tuzbe 81% 37,1% | 14,29% - 30,6%
¢) 24-satna odgovornost 56% - 16,96% | 41% 44.7%
3. Opasnosti i Stetnosti na | Nije uopcée uljuge Izrazito | Izrazito | Nije uopce
poslu stresno p stresno | stresno | stresno
stresno
a) strah od zaraze - 28% 22,86% | 45% 7,6%
b) strah od ozljede oStrim o N o
predmetom - 34,9% | 18,86% - 11,3%
¢) strah od izloZenosti ci- 96.4% ) 12.57% i 35.1%
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4. Sukobi i komunikacija Nije uopce ulc\)hjge Izrazito | Izrazito | Izrazito
na poslu stresno p stresno | stresno stresno
stresno
a) sukobi s nadredenima 51,2% 39,5% | 24,21% - 38,8%
b) sukobi s kolegama 51,2% 43.3% | 27,37% - 27,5%
. . Nije uopce Nlj,e Izrazito | Izrazito | Izrazito
5. Smjenski rad uopce
stresno stresno | stresno | stresno
stresno
a) smjenski rad - 34,1% | 25,98% - 31,6%
b)nocni rad - - 28,35% - 39,5%
6. Profesionalni i intelektu- | [zrazito stre- | Izrazito | Izrazito | Izrazito | Izrazito
alni zahtjevi sno stresno | stresno | stresno | stresno
a) Prlglsalf vrgmensklh roko- i 19.7% | 20.24% | 42% 33.3%
va za izvrSenje zadataka
b) Vremensko ogranicenje za i 28.1% | 19.05% | 42% 44.0%
pregled pacijenata

Izvor: sistematizacija i izrada autorice prema: Jurisi¢, M. et al., (2019), Vadoci,
M., (2017), Ljevak, 1. et al., (2016), Marlais, M. i Hudorovi¢, N., (2015), Plesa,
A., (2018)

Istrazivanja na uzorcima bolnickih zdravstvenih djelatnika iz SKB Mostar i Opce
bolnice Dubrovnik prikazala su dobivene rezultate postotkom samo onih ispi-
tanika koji su stresne ¢imbenike unutar pojedine skupine dozivjeli kao izrazito
stresne. Pojedinim stresnim ¢imbenicima za koje pripadajuci rezultati intenziteta
dozivljaja stresa u istrazivanjima nisu postotkom eksplicitno navedeni ostavljena
je praznina (-).

U izvornom znanstvenom ¢lanku (Jurisi¢, M. et al., 2019, 45-52) presjecna studi-
japrovedena je na uzorku od 84 ispitanika. Uzorak su €inili zdravstveni djelatnici
(lijeCnici - doktori medicine i stomatologije, medicinari srednje i visoke strucne
spreme, fizijatri, inzenjeri radiologije i biokemije) Doma zdravlja Tomislavgrad.
Najvise ispitanika je bilo Zenskog spola (77,4%). Raspon dobi ispitanika je od 26
do 63 godine. Najstresnije ocijenjeni ¢cimbenici radnog mjesta u ovom uzorku su:
neadekvatna osobna primanja, nedostatak odgovarajuce trajne edukacije, mala
mogucénost napredovanja i promaknuca, preopterecenost poslom i neadekvatnost
materijalnih sredstava za rad. S druge strane, najmanje stresnima ocijenjeni su:
strah od izloZenosti citostaticima, inhalacijskim anesteticima, ionskom zracenju
te prijetnja sudske tuzbe i sukobi s kolegama.
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Ispitanici u ovom istrazivanju vrlo stresnima procjenjuju ¢imbenike povezane s
procesom i rezultatima rada. Neadekvatan dohodak je istaknut kao najstresniji
¢imbenik kod zdravstvenih djelatnika.

U istrazivanju u Domu zdravlja Osijek (Vadoci, M., 2017, 9-22) sudjelovala su
132 ispitanika: 50 lijecnika i 82 medicinske sestre. Vecina ispitanika je zenskog
spola. Prosjecna dob ispitanika bila je 41,27 godina. Lije¢nici u Domu zdravlja
Osijek smatraju kako im je veliki izvor stresa preopterecenost poslom, smjenski
rad, administrativni poslovi i nedostatan broj djelatnika, dok medicinske sestre
smatraju velikim izvorom stresa malu moguénost napredovanja. Veliki izvor stre-
nistrativni poslovi, nedostatan broj djelatnika, prijetnja sudskom tuzbom, sukobi
s pacijentom i vremensko ogranicenje za pregled pacijenata. Ne postoji znacajna
razlika u situacijama koje doprinose razvoju stresa s obzirom na spol. Postoje ra-
zlike u situacijama i dogadajima na radnom mjestu koje doprinose razvoju stresa
s obzirom na dob, stru¢nu spremu, zanimanje i duljinu radnoga staza.

S obzirom na dob izdvajaju se sljedece razlike: ispitanicima starijim od 51 godinu
neadekvatan radni prostor te mala mogu¢nost napredovanja ne predstavljaju toli-
ki izvor stresa kao $to predstavlja mladim ispitanicima, dok ispitanicima u dobnoj
skupini od 36 do 50 godina jako veliki izvor stresa predstavlja nedostatan broj
djelatnika u odnosu na ostale dobne skupine.

S obzirom na strucnu spremu ispitanicima s viSom stru¢nom spremom, za razliku
od ispitanika sa srednjom i visokom stru¢nom spremom, najmanji izvor stresa
predstavljaju smjenski rad kao i vremensko ograni¢enje za pregled pacijenata.
Ispitanicima sa zavrSenom srednjom $kolom najmanji izvor stresa predstavlja su-
kob s kolegama.

S obzirom na zanimanje razlika se ogleda u tome §to lije¢nicima veci izvor stresa
predstavljaju: preoptere¢enost poslom, smjenski rad, sukobi s kolegama te vre-
mensko ograni¢enje za pregled pacijenata, nego §to to predstavlja medicinskim
sestrama. Medicinskim sestrama veci izvor stresa predstavlja mala mogucnost
napredovanja nego lije¢nicima.

S obzirom na radni staz izdvajaju se sljedece statisticki znacajne razlike: ispita-
nicima s 26 i viSe godina radnoga staza neadekvatan radni prostor te nedostatan
broj djelatnika ne predstavljaju veliki izvor stresa kao Sto to predstavlja kolegama
s manje godina radnoga iskustva. Ispitanicima koji imaju izmedu 11 i 25 godina
radnoga staza sukobi s nadredenima predstavljaju veliki izvor stresa. Ispitanicima
sa 26 i vise godina radnoga staza mala mogu¢nost napredovanja ne predstavlja
izvor stresa.
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U presje¢nom istrazivanju (Ljevak, I. et al, 2016, 65-71) uzorak ispitanika ¢inile
su 33 medicinske sestre-primalje iz Klinike za ginekologiju i porodnistvo Sveuci-
lisne klinicke bolnice (SKB) Mostar. Izvori stresa u medicinskih sestara-primalja
u Klinici za ginekologiju i porodnistvo SKB Mostar najvise su izrazeni u katego-
riji: Javnih kritika i sudske tuzbe, Smjenskoga rada te Organizacije i financija, a
najmanji je izvor stresa u kategoriji Sukob i komunikacije. IstraZivanje je pokaza-
lo kako Profesionalni i intelektualni zahtjevi, kao posebna kategorija izvora stre-
sa, nosi najvecu povezanost s ukupnim dozivljajem stresa. Najveca povezanost
pojedinac¢nih kategorija stresa je izmedu Profesionalnih i intelektualnih zahtjeva
te Opasnosti i Stetnosti na poslu.

U istrazivanju u Opc¢oj bolnici Dubrovnik (Marlais, M. i Hudorovi¢, N., 2015, 72-
74) cilj je bio utvrditi koje ¢imbenike radnog okruzenja medicinske sestre/tehni-
cari dozivljavaju kao stresne i/ili izrazito stresne. Uzorak ispitanika je uklju¢ivao
100 ispitanika starosne dobi izmedu 18 i 48 godina (medicinske sestre i tehnicari
srednje i viSe strucne spreme). Najucestaliji stresori koje su ispitanici navodili su
financijski i ¢imbenici organizacije radnog procesa: neadekvatna primanja, mali
broj djelatnika, financijska ograni¢enja, nepredvidene situacije, preoptere¢enost
poslom. Malen broj ispitanika naveo je kao stresore cimbenike osobnog ekonom-
skog statusa. Medicinske sestre i tehnicari navode kao izvor stresa na radu strah
od specifi¢nih opasnosti i Stetnosti u zdravstvu.

Istrazivanje (Plesa, A., 2018, 18-29) je provedeno na uzorku od 291 ispitani-
ka koji su prikupljani putem Google obrasca preko Interneta u razdoblju od 14.
kolovoza do 22. kolovoza 2018. godine. Anketa je objavljena u Facebook grupi
studenata Sestrinstva sa Sveucili$ta Sjever u Varazdinu i u Facebook grupi me-
dicinskih sestara i tehnicara. Cilj istrazivanja bio je istraziti ¢cimbenike stresa na
radnom mjestu medicinskih sestara/tehniCara te utjecaj dobi, stupanja obrazo-
vanja i godina radnog iskustva na dozivljaj ¢imbenika stresa na radnom mje-
stu. Najvecu razinu stresa dozivljaju zbog nedovoljnog broja djelatnika, preop-
tere¢enja poslom, loSe organizacije rada, vremenskog ogranicenja za obavljanje
pojedinih djelatnosti, administrativnih poslova, prekovremenog i no¢nog rada,
neadekvatnih materijalnih sredstava za primjeren rad, sukoba s nadredenim i nea-
dekvatnih osobnih primanja. S druge strane, ne postoji statisticki znacajna razlika
u dozivljaju ¢cimbenika stresa ovisno o dobi, stupnju obrazovanja i duljini radnog
staza medicinske sestre/tehnicara, $to znaci da medicinske sestre neovisno o dobi,
stupnju obrazovanja i duljini radnog staza jednako prepoznaju i ocjenjuju ¢im-
benike stresa.
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5. ZAKLJUCAK

Stres na radnom mjestu nastaje kada poslovno okruzenje i zahtjevi radnog mjesta
nisu usuglaSeni s moguénostima i potrebama zaposlenika. O uspjeSnosti uprav-
ljanja stresom na radu ovisi oCuvanje psihofizickog zdravlja zaposlenika, kao 1
uspjesnost same organizacije. Usporedbom izabranih istrazivanja o ¢imbenicima
stresa na radnom mjestu provedenih na uzorku zdravstvenih djelatnika dolazi
se do zakljucka da se kod zdravstvenih djelatnika u svim ustanovama izdvajaju
zajednicka tri najveca stresora: preopterecenost poslom, nedovoljan broj djelat-
nika i neadekvatna osobna primanja. Zapravo, nedovoljan broj djelatnika i losa
organizacija posla uzrokuju preopterec¢enost poslom, sto moze dovesti do kobnih
posljedica u obavljanju radnih zadataka brige i skrbi za pacijente. Nedostatak
broja zdravstvenih djelatnika moze umanjiti kvalitetu brige za bolesnike i dovesti
ga u rizino stanje, povecati ucestalost ozljeda na radu te dovesti do porasta pre-
kovremenih sati rada i dana bolovanja.

Dakle, najces¢i stresori kod ispitanika izabranih zdravstvenih ustanova odnose
se na stresne ¢imbenike iz skupine Organizacija radnog mjesta i financijska pi-
tanja, a potom iz skupine Profesionalni i intelektualni zahtjevi posla. Najmanje
stresnima su ocijenjeni izvori stresa iz skupine Sukob i komunikacije, osim kod
jednog izabranog istrazivanja kod kojeg se unutar ove skupine izrazito stresnim
isti¢e sukob s nadredenima (38%).

Unutar stresnih ¢imbenika iz skupine Organizacija radnog mjesta i financijska
pitanja kao najstresniji se isti¢u: preopterecenost poslom, nedovoljan broj dje-
latnika, neadekvatna osobna primanja i administrativni poslovi. Unutar stresnih
¢imbenika iz skupine Profesionalni i intelektualni zahtjevi posla izrazito stresnim
su ocijenjeni: pritisak vremenskih rokova za izvrSenje zadataka te vremensko
ogranicenje za pregled pacijenata. Medutim, za preostale skupine stresnih ¢imbe-
nika: Javna kritika i sudske tuzbe, Smjenski rad te Opasnosti i Stetnosti na poslu
dobiveni rezultati izabranih istrazivanja statisticki se razlikuju, tj. nisu sukladni.

Ispitanici triju zdravstvenih ustanova koji su naveli izrazito stresnim skupinu
stresnih ¢imbenika Javna kritika i sudske tuzbe, najstresnijim unutar skupine
ocijenili su: 24-satnu odgovornost, sukobe s pacijentom i prijetnju sudskom tuz-
bom. Medu ispitanicima preostalih izabranih istrazivanja kojima skupina Javna
kritika i sudske tuzbe nije uopée stresna, prijetnja sudskom tuzbom navedena je
najmanje stresnom. Razlike u ovom rezultatu moguce je pripisati individualnim
osobinama ili pak vlastitoj percepciji o strucnosti i profesionalnosti pravne sluzbe
unutar zdravstvene ustanove te pravnog sustava na visoj razini, kao i dosadasnjim
osobnim iskustvom s javnim kritikama i prijetnjama sudskom tuzbom.
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Unutar stresnih ¢imbenika iz skupine Smjenski rad: no¢ni rad i smjenski rad su
istaknuti kao najmanje stresni, pogotovo kod djelatnika Domova zdravlja koji
inace rade samo jednu smjenu.

Unutar stresnih ¢imbenika iz skupine Opasnosti i Stetnosti na poslu najmanje
stresnim ocijenjen je strah od izloZenosti citostaticima, osim u istrazivanju iza-
branih bolnic¢kih ustanova, buduci da se njihovi djelatnici ¢esce izlazu navedenim
stresorima.

S druge strane, rezultati istrazivanja o intenzitetu dozivljaja organizacijskih stre-
sora s obzirom na sociodemografska obiljezja zdravstvenih djelatnika (osim
prema jednom izabranom istrazivanju kod DZ Osijek) pokazuju da zdravstveni
djelatnici neovisno o dobi, stupnju obrazovanja i duljini radnog staza jednako
dozivljavaju stresne situacije na radnom mjestu. Sva izabrana istrazivanja su po-
kazala da prema obiljeZju spola ne postoje razlike u situacijama i dogadajima na
radnom mjestu koje doprinose razvoju stresa.

Potrebno je jos jednom istaknuti da menadzeri trebaju redovito analizirati ¢cimbe-
nike stresa i pratiti njihov utjecaj na zaposlenike te na temelju dobivenih rezultata
i utvrdenih intenziteta stresa kod zaposlenika poduzeti korektivne radnje te pre-
oblikovati pojedine ¢imbenike stresa. Organizacijske stresore koji su ocijenjeni
stresnima 1ili izrazito stresnima potrebno je preoblikovati, smanjiti ili ukloniti.
Primjerice, preoptere¢enost poslom moguée je smanjiti promjenom u organizaciji
radnog mjesta: boljom organizacijom posla i pove¢anjem broja zdravstvenih dje-
latnika. Strah od specifi¢nih $tetnosti u zdravstvu moguce je rijesiti uvodenjem
dodatne edukacije, pobolj$sanjem mjera zastite i sigurnosti na radu.

Bilo bi zanimljivo provesti i istrazivanje u privatnim zdravstvenim ustanovama te
vidjeti postoje li znacajnije razlike u ocjeni stresora kod zaposlenika u tim usta-
novama te analizirati koriStenje metoda upravljanja stresom na radu i rjeSavanja
problema najstresnijih ¢imbenika (organizacijskih i financijskih) jer bi njihovim
rjeSavanjem postupno i ostali ¢imbenici postali manje stresni.
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Abstract

The main aim of this paper is to find the most common organizational stressors
for healthcare workers and determine their intensity by finding which organiza-
tional stressors stand out as the most stressful according to secondary research,
and on the other hand, which of them stand out as the least stressful for health-
care workers as well as to determine the differences in the intensity of the stress
experience in relation to their socio-demographic characteristics. The research
was conducted among healthcare workers, since the occurrence of stress at work,
due to the nature of the job, is particularly pronounced among employees in that
activity - protection of health and human life. Different individuals do not per-
ceive the same situation as equally stressful. Therefore, the same situation, action
or event can cause negative stress to one employee, and it can be perceived as a
positive stimulus by another employee.

Stress management at work can be observed from the employee s point of view -at
the individual level, but also from the management s point of view - at the organ-
ization level. In addition to having consequences for the employee himself, stress
at work also has extremely important consequences for the organization itself,
such as: the problem of the organizing process, then the success of the organiza-
tion and increased costs, which is why stress management stands out as one of the
essential skills of managers. The most common stressors among the respondents
of the selected health institutions include stressors from the category of stress
factors Workplace organization and financial issues, and then from the category
Professional and intellectual job requirements. Organizational stressors with the
lowest stress intensity belong to the category of stress factors Conflict and com-
munication at work.
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The results of the research on the intensity of organizational stressors experience
considering the socio-demographic characteristics of the respondents (except ac-
cording to one selected study) show that healthcare workers, regardless of age,
level of education or seniority, experience stressful situations in the workplace
equally. All selected studies show that there are no gender differences in situa-
tions and events at the workplace that contribute to the development of stress.

Keywords. workplace stress, organizational stressors, healthcare workers
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