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1. UVOD

1.1. NEKA STRES POCNE

Stres je pojam koji je teSko definirati. U najgrubljim crtama moze ga se
identificirati s mentalnim, emocionalnim, fizickim 1 ponasajnim odgovorima koji
pojedincu signaliziraju da je pod stresom. Sama rije¢ potjece iz latinskog korijena, a

znacila bi teSkoce.

Iskustvo stresa predstavlja psihic¢ko stanje. To stanje moze biti posljedica izloZzenosti ili
prijetnja od izloZenosti opasnosti na radnom mjestu i psihosocijalne opasnosti na poslu.
Predstavlja vazan rezultat nastao djelovanjem opasnosti u poslu i u opasnim

situacijama. Takvi rizici rada koji su povezani s iskustvom stresa nazivaju se stresorima.

(1)

Stres je jedan od najtezih profesionalnih rizika u Europskoj uniji. Nakon bolova u
ledima i1 miSi¢no-kosStanih bolesti, stres je drugi najcesci zdravstveni problem. Prema
British Health and Safety Executive, stres se definira kao pritisak koji osoba osjeca kad
se previse zahtijeva od nje. (2) Godine 1985. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO)
definirala je bolesti povezane s radom kao: "bolesti Sirokog spektra multifaktorijalne

etiologije, koje su povezane s profesijom ili uvjetima rada." (3)

Profesionalni stres se ne moze viSe smatrati povremenim, osobnim problemom. On sve
viSe postaje globalni fenomen koji utjece na sve kategorije radnika, na svim radnim
mjestima te u svim zemljama. Uvelike je povecana svijest o potrebi za ucinkovitim i
inovativnim nac¢inima rjeSavanja stresa. Prevencija stresa na radnom mjestu pokazala se
posebno ucinkovitom u borbi protiv stresa jer napada korijene i uzroke, a ne samo
djeluje na njegove ucinke. U skladu s takvim pristupom postoji niz radova kojima je cilj
pruziti konkretne savjete o sprjeCavanju stresa u odredenim zanimanjima koja su
posebno izloZena stresu. Radovi ukazuju na niz preventivnih mjera usmjerenih na
uklanjanje uzroka stresa te opisuju kako te mjere mogu postati sastavnim dijelom

potrebnog organizacijskog razvoja poduzeca.



Tijekom protekla dva desetljeca doslo je do rastuceg uvjerenja da iskustvo stresa na
poslu ima neZeljene ucinke, kako na zdravlje i sigurnost medicinskih sestara tako i na
ucinkovitost zdravstvene ustanove. Ovo uvjerenje se odrazava ne samo u javnosti ve¢ i

u medijima.

Profesionalni stres poprima endemske razmjere. Dobar primjer takve prakse vidimo u
Australiji, gdje zdravstveni sektor zaposljava vise od 700,000 ljudi i u posljednja dva
desetljeca raste brze od bilo koje druge drustvene grane. Oni koji rade u zdravstvu
prozivljavaju razli¢ite razine rizika od nastanka ozljede ili bolesti. Stres Australiju
godisnje kosta 1.3 bilijuna AUS i smatra se da su u zadnjih 10 godina i potrazivanja
povecana 4 puta. Dio ide na naknadu (200 mil. AUS), a ostatak na troskove smanjene

produktivnosti, izostajanje s posla, promet i slabu kvalitetu rada. (4).

Australsko vije¢e sigurnosti i naknada tijekom 2004. i 2005. godine kategoriziralo je

psihicki stres u 6 najcescih kategorija. To su:
1. Pritisak posla

2. Maltretiranje

3. Izlozenost nasilju

4. Faktori koji utjecu na mentalno stanje

5. Traumatski dogadaji

6. Samoubojstvo ili pokusaj samoubojstva. (5)

Ostvarivanje prekovremenih sati, kroni¢ni umor, depresivno ponasanje, komplicirani i
previsoko postavljeni zahtjevi ne mogu proci bez tjelesnih i psihickih posljedica. Nakon
ekstremno prekovremenog rada osoba se viSe ne moze odmoriti, a kada ima pravo na

koriStenje godiSnjeg odmora, ne zna se odmoriti. (6)

Kao posljedica nakupljenog negativnog stresa moze se javiti sr¢ani ili mozdani udar.
Najces¢e im prethodi: kroni¢ni umor, depresivni poremecaj, suicidalnost. Samoubojstvo

poslom ili ,,karoshi“ sindrom je fenomen koji oznafava nakupljeni negativni stres i



izgaranje na poslu, a rezultira iznenadnom smrcéu. Sindrom je prepoznat u Japanu

1969.godine, a sluzbeno priznat 1987.godine.

Tzv. radnici-ratnici-samuraji tako ¢esto rade prekovremeno bez obzira je li im taj rad
placen ili ne. Tako izrazavaju lojalnost kompaniji, ne zale se, ne govore o tome. Primjer:
medicinska sestra (22 godine) dozivjela je infarkt nakon dezurstva od 34 sata, koje je

'

obavljala 5 puta mjesecno. Njezin Sef je na to rekao: "...da je ona svijetli primjer

kolektiva, i da se energija mladih ljudi treba iskoristiti do kraja." (7)

Danas ¢imbenike koji su izvor stresa na poslu dijelimo na:

e cCimbenike radnog okolisa (opasni fizikalni uvjeti rada ili takvi koji se percipiraju
kao neugodni; buka, zagadenje zraka, ergonomski neprilagodeni radni uvjeti,
prenapucenost); Takvi su se ¢imbenici u najvec¢oj mjeri do sada identificirali i za
vedinu je utvrdena dopustena razina izlozenosti.

e psihosocijalne organizacijske ¢imbenike (radna atmosfera i meduljudski odnosi,
jasna i nedvosmislena komunikacija, nedostatak podrske od Sefa, sukob s
kolegama, podjela poslova, osje¢aj da je rad dosadan, sukob izmedu privatnih i
poslovnih obaveza, radno preopterec¢enje i nesigurnost posla) koji nisu u potpunosti
identificirani, niti su im utvrdene referentne vrijednosti koje bi mogle biti osnova za

preventivne intervencije na radnom mjestu. (8)

Jos 1987. godine., u prvom broju medunarodnog tromjesecnika ,,Work and Stress®, P.
Dewe je referiraju¢i se na Moreton-Cooper napisao: ,,Ako zelite stvoriti optimalne
uvjete za proizvodnju stresa, mnoge od ukljuCenih ¢imbenika medicinske sestre ni
prepoznale kao dogadaje s kojima se susre¢u u svakodnevnom radu. To ukljucuje:
zatvorenu atmosferu, pritisak, prekomjernu buku ili pretjeranu tiSinu, nagle promjene

raspolozenja, nemogucénost za drugu priliku, boravak u takvom prostoru dugo sati.“ (9)

Zakljucio je da je, za njega, sestrinstvo po svojoj prirodi stresna profesija. Na sli¢an
nacin, Hingley je opisao: ,,Svakodnevno se sestra suocava sa patnjom, boli, 1 smrti
drugih ljudi. Mnogi sestrinski poslovi su nezahvalni, neukusni, odvratni i Cesto

ponizavajuci. Neki su jednostavno zastraSuju¢i. Ne cudi zato da medicinske sestre



suocene s takvim dogadajima i zadatcima biljeze visoku razinu stresa, a njihovi

problemi se dodatno pogorsavaju nizom organizacijskih problema. (10)

Postoje mnogi razlozi zaSto zdravstveni sektor ima visoku stopu stresa i zaSto su
zahtjevi sestrinske profesije visoki, posebno oni sestara menadZerica. Stres 1 izgaranje
na poslu su glavni ¢imbenici s kojima se sestre moraju suocavati u radnom okruzju.

Rad sestara odlikuje se visokim zahtjevima rada, u¢enjem novih tehnologija u svrhu
pojacanog rada i reagiranja u hitnim sluc¢ajevima. Neke sestre mogu dozivjeti nedostatak
kontrole. Brojne studije su provedene na podrucju stresa i izgaranja, ali je ogranien
broj onih koji se bave medicinskim sestrama koje rade sa zivotno ugrozenim
pacijentima. Opcepoznata Cinjenica je da se medicinske sestre trude mentalno,
emocionalno i fizicki te pritom troSe energiju pruzajuc¢i brigu onima kojima je to
potrebno. Medicinske sestre moraju biti u stanju nositi se sa svime na §to nailaze u
osobnoj ili profesionalnoj domeni. Ovo uvjerenje stvara nadljudsku filozofiju koja ne
olakSava medicinskim sestrama da priznaju da doZzivljavaju stres. Ponekad ljudi koji
poznaju medicinske sestre privatno i poslovno pokuSavaju im re¢i da uspore, da uzmu
vremena za sebe, ali napast koja ih gura naprijed im to ne dopusta. Vazno je razumjeti
utjecaj stresa na sestrinski posao jer psiholoska i mentalna Steta uzrokovana stresom

moze negativno utjecati na pruzanje pomoc¢i bolesniku, izazvati mnogo uznemirenosti i

zabrinutosti u zaposlenika i utjecati na njihovo zdravlje.

Adali 1 Priali (2002.) ispitivali su razinu stresa na hitnoj pomoc¢i, jedinici intenzivnog
lijecenja 1 na odjelu za internu medicinu. Rezultati su pokazali da sestre koje rade u
hitnoj sluzbi dozZivljavaju viSu razinu stresa (prisutan Sirok raspon emocionalne
iscrpljenosti) od sestara koje rade u jedinici intenzivnog lijecenja 1 na odjelu za internu

medicinu (srednja razina emocionalne iscrpljenosti). (11)

Pokazivanje znakova stresa ne zna¢i nemogucnost noSenja s teSko¢ama, sestre su
ljudska bica kao 1 svi ostali, ali usprkos tome postoje ogranicenja na pritiske koji se ne
mogu podnijeti. Posjedovanje ogranicenja trazi da odaberemo ucinkovite nacine
suocavanja. U potencijalno opasnim situacijama odgovor na stres je neprocjenjiv i moze
spasiti vlastiti zivot ili Zivot nekog drugog. Medutim, nije dobro da se stresovi
dugoroc¢no nakupljaju jer tek tada organizam na razlicite nacine Salje signale da nesto

nije u redu.



Vazno je razumjeti Sto se dogada na fizioloSkoj razini kad smo pod stresom. Kad
dozivimo stres na$ mozak percipira prijetnju i kao odgovor pokrece se reakcija ,,borba

ili bijeg™

Fizicki simptomi akutne reakcije su:

lupanje srca

e povisen krvni tlak

e znojni dlanovi

e bol i stezanje u prsima

e bol u vratu, ¢eljusti, miSi¢ima leda
e glavobolja

e gréevi u trbuhu

e mucnine

e poremecaj spavanja

e umor

e osjetljivost na manje bolesti
e svrbez

e zaboravljivost. (12)

Misaoni procesi koji se javljaju zbog kroni¢ne izloZenosti stresu su:
e osjecaj praznine uma
¢ ne biti u moguénosti da se 'isklju¢imo’

e nedostatak paznje na detalje



e pad samopoStovanja i samopouzdanja

e neorganizirane misli

e smanjen osjecaj vrijednosti zivota

¢ nedostatak kontrole ili potreba za pretjeranom kontrolom
e negativna ocjena samog sebe

e poteskoce u donosenju odluka

gubitak perspektive,

dok se ponasanje ocituje kao:

e povucenost, gubitak zelje za druzenjem

e povecana upotreba alkohola, nikotina ili droge

e smanjen ili pojacan apetit

e bezbriznost

e nestrpljivost, agresivnost

e neuzimanje odmora, odugovlacenje s vaznim projektima

e manjak vremena za slobodne aktivnosti. (12)

Osjecaji koji se percipiraju kao ,,nicim*“ izazvani zapravo svoju etiologiju skrivaju u

naviknutosti na stalno visoke razine izloZenosti stresu:

razdraZljivost

ljutitost

e depresivnost

ljubomora



® nemir

e zabrinutost

e pretjerana opreznost
e nepotrebna krivnja
e panika

e promjene raspolozenja. (12)

1.2. PSIHOSOMATSKE BOLESTI

U svakodnevnom govoru cesto povezujemo emocionalno stanje s tjelesnim
simptomima, pa tako znamo re¢i i/ili ¢uti: ,,Boli me glava od brige.”, ,,Srce ¢e mi
puknuti od tuge!“, ,,Toliko sam se uzrujala da mi je tlak skocio.“, ,,Ide§ mi na zivce/
jetral“ 1 sl. Isto tako znamo cuti da je netko dobio infarkt zbog stresa na poslu ili

Secernu bolest nakon ozbiljne svade, gubitka bliskog ¢lana obitelji 1 sl.

Tijelo 1 psiha, u dugoj povijesti medicine, bili su nerazdvojivo povezani. Rani
psihosomaticari vjerovali su da bolest nastaje kao proizvod posebnih emocionalnih
sukoba 1ili karaktera osobnosti. Ovakav, pojednostavljen pristup psihosomatskoj
medicini polako se napusta u sve sofisticiranijem izucavanju 1 razumijevanju
psihologije 1 fiziologije odnosa psihe 1 tijela. Isto tako, izu€avanja odnosa stresa 1 bolesti
ukazala su na mnostvo fizioloSkih promjena u tijelu pod utjecajem psihosocijalnih
¢imbenika. Suvremeno shvacanje psihosomatskoga vodi rauna o interakciji fizickog 1

psihickog kod svih poremecaja i bolesti (13)

Danas su u uporabi ravnopravno dvije klasifikacije bolesti. Prema Medunarodnoj
klasifikaciji bolesti (MKB-10) psihosomatske bolesti svrstane su u kategoriju
»Psiholoski 1 bihevioralni ¢imbenici u vezi s drugamo svrstanim poremecajem ili

bolesti* (F54.) Dijagnosticki kriteriji za psihosomatske bolesti prema MKB-10 isticu da

10



bi ovu kategoriju trebalo upotrijebiti da bi se zabiljezila prisutnost psiholoskih i
bihevioralnih utjecaja za koje se smatra da imaju glavnu ulogu u etiologiji tjelesnih
poremecaja, a koji se mogu svrstati i u ostale dijagnosticke kategorije. Dusevne smetnje
koje se javljaju kao rezultat obicno su blage i ¢esto duzeg trajanja. U ovu kategoriju

mogu se svrstati i bolesti iz svih organskih sustava:

1. kardiovaskularni sustav: koronarna bolest, esencijalna hipertenzija, aritmije,
Raynoudova bolest

respiratorni sustav: bronhalna astma

gastrointestinalni sustav: pepticki ulkus, ulcerozni kolitis, anorexia nervosa
muskuloskeletalni sustav: reumatoidni artritis, bol u ledima

endokrini sustav: hipertireoidizam, Sec¢erna bolest, PMS

imunoloski sustav: infektivne bolest, alergijske bolesti, autoimunosne bolesti
dermatoloski sustav: pruritus, hiperhidroza

neuroloski sustav: glavobolje, migrene

X N kWD

maligne bolesti
Medunarodna klasifikacija bolesti dozvoljava kodiranje psihosomatskog poremeéaja s
dva paralelna koda: jedan kao mentalno, a drugi kao fizicko oboljenje, koje je u vezi s

prvim.

Dijagnosti¢ki 1 statisticki priruénik za mentalne poremecaje SAD-a (DSM-IV)
psihosomatske poremecaje kodira kao ,,psihicke faktore koji utjecu na fizicka
oboljenja®. U skladu s tim, DSM-IV za postavljanje dijagnoze navodi nuznost

postojanja organskog supstrata uz prisutnost barem jednog od sljedecih faktora:

1. psiholoski faktori utjecu na opce stanje bolesnika tako S§to su povezani s
egzacerbacijom bolesti, odnosno usporavaju oporavak

2. psiholoski €initelji interferiraju s organskim lijeCenjem

3. psiholoski ¢initelji predstavljaju rizik za pojavu organske bolesti

4. stres moze uzrokovati odnosno potaknuti egzacerbaciju organskih simptoma. (14)

11



1.3. STRES U JEDINICAMA INTENZIVNOG LIJECENJA

Modernizacija i primjena novih tehnologija dovela je do velikih promjena u radnim
uvjetima medicinskih sestara. U tom kontekstu, mogu se istaknuti jedinice intenzivnog
lijecenja (JIL), gdje su zastupljeni faktori koji dovode do fizicke i mentalne iscrpljenosti
kao Sto su niska primanja, hijerarhija, raznolikost i slozenost tehnickih postupaka. Rijec¢
je o profesionalcima koji moraju biti okretni i sposobni za rad u hitnim stanjima i sa
zivotno ugrozenim pacijentima. To je okruZzenje koje ima karakteristike koje se moraju

uzeti u obzir:

1. umjetna rasvjeta (intenzivno svjetlo)

2. uvijek zatvoreni prozori i vrata

3. niska temperatura (klimatizacijski uredaji)

4. zvuk monitora i ostalih aparata

5. senzorna buka

6. no¢ni rad. (12)

Takvo okruZenje 1 sve $to dolazi zajedno s tim, moZze uzrokovati probleme medicinskim
sestrama uzrokujuéi fiziolosku disfunkciju kao obranu psihe. Medu takvim
poremecajima istiCu se psihosomatski poremecaji, koji proizlaze iz djelovanja
psiholoskih ¢imbenika, ali pravovremeno djeluju i na izravno nastajanje bolesti. Nema
sumnje da ovakav prostor djeluje kao prirodni mobilizator emocija i tegoba koje su

Cesto izraZene intenzivno.
Prevladavajuéi psihosomatski simptomi su:

1. Umor

Napetost miSica
Nervoza
Razdrazljivost
Bol u ledima
Tjeskoba
Glavobolja

S A o

Problemi s pam¢enjem

12



9. Depresija. (12)
U studiji koja je provedena 2011.godine, u JIL u Sveucili$noj bolnici u Joao Pessoa

(Brazil) sudjelovalo je 20 medicinskih sestara te su identificirani okidaci stresa:

1. TeSkoc¢e u meduljudskim odnosima

2. Prevelik broj pacijenata/obrtaj pacijenata

3. Neadekvatne place

4. Nedostatak zadovoljstva

5. Nedostatak podrske od strane nadredenih. (15)
Istaknuta je potreba pronalazenja strategije za smanjenje faktora stresa na poslu,
promicanje zdravlja i kvalitetu Zivota medicinskih sestara. Psihosomatska ravnoteza
ovisi o radnom procesu, uvjetima rada i samoj organizaciji. Preuzimanje odgovornosti
za ljudske zivote zahtijeva predanost ¢ime se povecava vjerojatnost fizicke i1 psihicke

iscrpljenosti.
1.4. VJESTINE UPRAVLJANJA STRESOM

Pojedini odgovori na stres se razlikuju, tako da se moze dozivjeti neke od njih u
razli¢itom vremenskom periodu. Tada tijelo govori da se pretjeralo te da je vrijeme za

poduzimanje akcije u svrhu smanjenja odgovora na stres.

Odgovor na stres moZe biti rezultat sporo nakupljenih razli¢itih dogadanja tijekom
dugog vremenskog razdoblja-kroni¢na reakcija, ili moze biti niz brzih dogadaja koji su
se dogodili u kratkom vremenskom periodu-akutni odgovor te takoder moZe biti

kombinacija dogadaja u osobnom 1i/ili profesionalnom Zivotu.

Odgovor na stres i percipiranje stresa je takoder jedinstveno iskustvo — §to jednoj osobi
predstavlja stres, drugoj je poticaj i obrnuto. BaS kao Sto otisak prsta ima puno
zajednickog s otiscima drugih ljudi, ujedno je jedinstven za osobu. Isto tako je s
odgovorom na stres. Dakle, ne postoji jedinstveno rjeSenje, ali postoji mnogo nacina da

se smanji 1 nauc¢i upravljati stresom.

13



Jedno istrazivanje iz 1908. godine pokazalo je da za vrhunske performanse postoji
optimalna razina stresa obiljezena zdravom napetosti izmedu osjecaja opusStenosti i

energicnosti. (12)

Karasek (1979) je osamdesetih godina proslog stolje¢a razvio model stresa na radu koji
je zorno predocio kao dvije dimenzije u kojima razina stresa raste kako se povecavaju
zahtjevi radnoga mjesta, a smanjuje razina odluc¢ivanja pri ¢emu stres na radu nije
rezultat samo jednog Cimbenika nego je zbroj povecanih zahtjeva i niske razine

odlucivanja. Kao pokazatelj stresa uzeo je povisenost krvnog tlaka u radnoj populaciji.

(16)

Keller (1990) je identificirao stresore kao 1 ucinkovite vjeStine za smanjenje razine
stresa u hitnim stanjima. ZabiljeZena je niza razina sagorijevanja na poslu i viSa razina
osobnih postignuéa i zadovoljstvo poslom kod sestara koje su koristile kombinaciju

kratkoroc¢nih 1 dugoro¢nih metoda suocavanja sa stresom. (17)

Najces¢e koristene tehnike suocavanja sa stresom medu djelatnicima su humor i

razgovor s drugima o zastupljenim stresorima.

Upravljanje rizicima stresa je u¢inkovit naéin stvaranja uvjeta na poslu koji su pogodni
za okruzenje koje je relativno bez stresa. To je nacin na koji poslodavei mogu do¢i i
vidjeti problemati¢na podrucja i poslove koji stvaraju stres te zajedno sa zaposlenicima

poraditi na metodama uklanjanja stresnog aspekta posla.
Nadredeni bi trebali:

1. Provesti procjenu rizika na radnom mjestu, ne procjenu osoba
Identificirati vjestine zaposlenika 1 potrebu za edukacijom
Utvrditi je li rizik od stresa visok ili nizak

Identificirati glavne ¢cimbenike koji uzrokuju stres
Savjetovati se s osobljem o tome §to treba mijenjati u poslu

Izraditi akcijski plan za rjeSavanje stresa

A o

Evaluirati akcijski plan. (5)
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Zivotno upravljanje

Vaznost odrzavanja ravnoteze izmedu posla i privatnog Zivota. Zivimo li da bi radili ili
radimo da bi prezivjeli? Vazno je iskoristiti slobodno vrijeme za punjenje baterija.
Planirati redovite odmore, redovito vjezbati, zdravo se hraniti, unos alkohola i kofeina

svesti na minimum jer su to stimulansi koji mogu pogorsati odgovor na stres.

Vaino je postati stru¢njak

Treba prepoznati svoje glavne izvore stresa, procijeniti koliko su uc¢inkovite trenutne
strategije suocavanja i misliti o svim novim ili razliitim strategijama koje mogu biti
primjenjivane. PokuSati predvidjeti pojavu stresnih razdoblja tako da se unaprijed
isplanira $to uciniti. Zapitati se: "Kako se moze kontrolirati situacija?", a ako se ne
moze kontrolirati pitati: "Kako se moze utjecati?", a ako se ne moze utjecati pitati:

"Kako mogu prihvatiti?". Sustina je da se uzme vremena i sagleda objektivno situacija.

Vjestina razmiSljanja

Biti svjestan nekih nepotrebnih razmisljanja kada se osoba nalazi pod stresom. Primjer:
"Moram biti savrSena!/Ne smijem nikada napraviti pogreSku!“. Treba se pronaci realniji
nacin razmiSljanja. Primjer: "Ja radim najbolje Sto mogu u teSkim okolnostima.*
Trebalo bi se izazvati unutarnje pritiske tako da se: "Moram zavrSiti ovaj zadatak
danas." pretvori u "Voljela bih zavrSiti ovaj zadatak danas 1 ucinit ¢u $to mogu, ali ako
ne stignem, nije kraj svijeta." Trebalo bi izbjegavati: "Citanje uma", skakanje na

zakljucke, generaliziranje tipa: "To se uvijek dogada meni."

Nauciti prepoznati §to moZemo, a §to ne mozemo te kontrolirati i prihvatiti neizbjezno
olakSava funkcioniranje. Uloziti energiju u pronalazenje nacina je svrsishodno

iskoriStavanje svoje fizicke 1 psihicke snage.
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Savjetovanje

Savjetovanje je cCesto korisno kao nadin gdje dajemo sebi dovoljno prostora za
razmiS$ljanje o tome S$to nam se dogada emocionalno, psihicki i fizicki, i da imamo
podrsku za sve promjene koje zelimo napraviti. Postoje savjetnici koji mogu pomoci u
usavrSavanju tehnika kao S$to su: opustanje, upravljanje i sposobnost razmisljanja.
Savjetovanje moze biti korisno ako ste pod stresom i frustrirani sa svojim razvojem
karijere. Tu su smjernice koje mogu pomoc¢i da se stekne veéa svijest o vrijednosti,
interesima i potrebama, da se radni vijek ucini ugodnim tako da se fokusiramo na izbore

koji su dobri za nas, koji zadovoljavaju nase potrebe, a ne samo potrebe organizacije.

Sto poslodavac moZe uciniti?

Postoji mnogo nacina da odgovorne osobe upravljaju koli¢inom pritiska na poslu, $to je
dobra vijest jer nije sva odgovornost na samim medicinskim sestrama. lako ne postoji
posebna legislativa koja pokriva stres na poslu, poslodavac mora poduzeti akciju
kontroliranja ¢imbenika na radnom mjestu koji doprinose stresu. Poslodavci moraju
uzeti u obzir opasnosti na radnom mjestu i procijeniti razinu rizika koju opasnost
predstavlja za zaposlenike. Nakon procijene poduzima se akcija kontroliranja rizika i

eliminira vjerojatnost da se zaposlenik ozlijedi.

DuzZnost poslodavca:

1. preuzeti razumnu brigu za sigurnost svojih zaposlenika, ukljucujuéi njihovo
mentalno blagostanje
2. osigurati 1 odrZavati radno mjesto sigurnim mjestom

3. 1zvrSiti procjenu rizika.
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2. CILJ RADA

2.1. CILJEVI ISTRAZIVANJA

1. Utvrditi koje stresore na radu medicinske sestre dozivljavaju kao stresne.

2. Saznati jesu li prisutni psihosomatski simptomi te koliko stres utjeCe na zdravlje i

radnu sposobnost medicinskih sestara.

3. Utvrditi je li utjecaj stresora izrazeniji na odredenim bolni¢kim odjelima te utjece li

na radnu sposobnost i zdravstveno stanje medicinskih sestara.

2.2. HIPOTEZE

1. Pojedine profesionalne 1 socijalne stresore medicinske sestre dozZivljavaju kao

stresne.

2. Psihosomatski simptomi su prisutni kod medicinskih sestara i stres utje¢e na njihovo

zdravlje i radnu sposobnost.

3. Utjecaj stresora je izrazeniji na odredenim bolnickim odjelima te ima veci utjecaj na

radnu sposobnost 1 zdravstveno stanje medicinskih sestara.
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3. 1IZVORI PODATAKA I METODE

3.1. ISPITANICI

Ova studija predstavlja presjeCno istrazivanje psihosomatskih oboljenja
medicinskih sestara i tehnicara koji rade na razli¢itim klinikama, zavodima, odijelima i

poliklinikama KBC Split i odobrena je na sjednici Etickog povjerenstva KBC Split.

Ispitanici su medicinske sestre i tehnicari svih stupnjeva sestrinskog obrazovanja u dobi
18-65 godina (n=340). Jedini kriterij ukljuenja, tj. isklju¢enja je bilo trenutno
zaposlenje u KBC Split.

3.2. METODE

IstraZivanje je bilo provedeno od sije¢nja do oZujka 2015. godine.

Istrazivanje se provodilo anonimno primjenom standardiziranog i validiranog
(valjanog 1 pouzdanog) Upitnika o stresorima na radnom mjestu bolnickih zdravstvenih
djelatnika (Prilog 1.) (18) 1 Upitnika za odredivanje indeksa radne sposobnosti (eng.
Work Ability Index Questionnaire, WAIQ) (Prilog 2.). (19) Odredene minimalne

preinake 1 prilagodbe su izvrSene na oba upitnika.

U prvom dijelu Upitnika su op¢i podaci koji se odnose sociodemografske karakteristike
(spol, dob, razinu edukacije, zanimanje, strucni stupanj, radno mjesto, duljinu ukupnog
zaposlenja, duljinu zaposlenja na sadasnjem radnom mjestu, radno vrijeme). U drugom
dijelu upitnika su pitanja koja se odnose na stresore na radnom mjestu. Ispitanicima je
ponudeno 36 stresora na radu koji se odnose na organizaciju rada, smjenski rad,
napredovanje u struci, edukaciju, profesionalne zahtjeve, meduljudsku komunikaciju,

komunikaciju zdravstvenih djelatnika s pacijentima te na strah od opasnosti 1 Stetnosti u
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zdravstvu te 4 prazna mjesta za vlastito nadopisivanje stresora ukoliko nisu medu
prethodnih 36. Ispitanici su svoj dozivljaj odredenog stresora ocijenili na Likertovoj
ljestvici ocjenama od 1 (Nije stresno), 2 (Rijetko), 3 (Ponekad), 4 (Stresno) 1 5 (Izrazito

stresno).

Ispunjeni upitnici ulagani su u omotnice te su predani glavnim sestrama odjela kako bi
se osigurala anonimnost istrazivanja. Sudjelovanje u istrazivanju je bilo dobrovoljno i
anonimno, a medicinske sestre i tehnicari bili su usmenim putem obavijeSteni o
istrazivanju. Ispitanici su bili obavjesteni o osnovnim informacijama o istrazivanju (cilj,

postupak, povjerljivost, prava i dragovoljnost).

Pitanja o stresorima iz Upitnika o stresorima na radnom mjestu bolnic¢kih zdravstvenih
djelatnika svrstana su u dvije grupe, grupu pitanja ,,Profesionalni stresori” koja se
odnosi na organizaciju, opasnosti i Stetnosti na radnom mjestu te financijska pitanja kao
i profesionalne 1 intelektualne zahtjeve te grupu pitanja ,,Socijalni stresori“ koja se

odnosi na sukobe 1 komunikaciju na poslu te javnu kritiku i sudske tuzbe.
1. Profesionalni stresori:

preoptereéenost poslom, losa organizacija posla, prekovremeni rad, smjenski rad, noéni
rad, rad u turnusu (12 sati D/24, 12 sati N/48), pritisak vremenskih rokova za izvrSenje
zadataka, vremensko ogranicenje za pregled pacijenata, uvodenje novih tehnologija,
,bombardiranje* novim informacijama iz struke, nedostatak trajne edukacije,
nedostupnost potrebne literature, neadekvatna i nedovoljna sredstva za rad, neadekvatan
radni prostor, neadekvatna osobna primanja za obavljeni rad, mala moguénost
napredovanja 1 promaknuc¢a, administrativni poslovi, nedostatan broj medicinskih
sestara 1 svakodnevne nepredvidive/neplanirane situacije, strah od izloZenosti
ionizacijskom zracenju, strah zbog izloZenosti inhalacijskim anesteticima, strah od
izloZenosti citostaticima, strah zbog moguénosti infekcije od oboljelih i stah zbog

mogucnosti ozljede ostrim predmetom.
2. Socijalni stresori:

oskudna komunikacija s nadredenima, oskudna komunikacija s kolegicama/kolegama,

sukobi s nadredenima, sukobi s kolegicama/kolegama, sukobi s drugim suradnicima
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(lijeCnicima, sluzbenicima, pomo¢nim osobljem), sukobi s bolesnikom i ¢lanovima
njegove obitelji, izloZenost neprimjerenoj javnoj kritici, prijetnja sudskom tuzbom i
parni¢enjem, nemogucénost odvajanja profesionalnog od privatnog zivota, neadekvatna
ocekivanja od bolesnika i njegove obitelji, pogresno informiranje od strane medija i

drugih izvora, suo¢avanje s bolesnicima s neizlje¢ivom bolesc¢u.

WAIQ je standardizirani upitnik Finskog instituta za medicinu rada. Koristi se za
ispitivanje radne sposobnosti u relaciji sa zahtjevima posla. (19) Indeks radne
sposobnosti (eng. WAI) se izrazava numericki i izraCunava se prema uputama Finskog
instituta za medicinu rada. (20) U ovom radu, nije izracunat sami indeks radne
sposobnosti ve¢ su pitanja iz samog WAIQ koriStena za usporedbu utjecaja stresora iz
obje skupine, profesionalnih i socijalnih stresora, na ocjenu trenutne radne sposobnosti i
na radnu sposobnost u odnosu prema fizi¢kim i psihi¢kim zahtjevima posla. Takoder su
promatrani i utjecaji stresora na ometanje bolesti, tj. ozljede u izvodenju posla, odlazak
na bolovanje, sposobnost za rad za dvije godine, uZivanje u redovnim dnevnim
aktivnostima, tjelesnu i psihicku aktivnost te gledanje s nadom u buduénost. U nastavku
rada vrsi se analiza povezanosti stresora s poslovnog i socijalnog aspekta s brojem

trenutnih oboljenja koja egzistiraju iz vlastitog misljenja (V) 1 lije€nickog nalaza (L).

3.3. STATISTICKE ANALIZE

U empirijskom dijelu ovog rada koriste¢i kvantitativne metode vrSi se analiza
postavljenih hipoteza. Za potrebe analize u ovom diplomskom radu prikupljeni su
podatci o kvalitetama radnog mjesta na uzorku veli¢ine 340. Rije¢ je o primarnom

izvoru podataka.

U cilju dokazivanja, tj. opovrgavanja postavljenih hipoteza koriste se metode
inferencijalne statistike. Glavno svojstvo inferencijalne statistike je da se na temelju
uzorka donose zakljucci koji su primjenjivi na cijelu populaciju pri odredenoj razini

pouzdanosti.
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U svrhu dokazivanja tj. opovrgavanja postavljenih hipoteza koriste se Kruskal-Wallis
test 1 Spearmanov test korelacije. Kruskal-Wallisovim testom vrSi se testiranje u
razlikama rangova varijable s obzirom na kategorijsku varijablu koja se pojavljuje u 3
ili vise modaliteta. Za Kruskal-Wallis test kao srednju vrijednost koristi medijalnu
vrijednost, te je isti uputno koristiti kod testiranja razlika u varijablama koje imaju

obiljezja ranga (ocjena, stupnjeva slaganja).

Veza medu kretanjima dvaju varijabli koje su izrazene u rangovima utvrduje se
neparametrijskim Spearmanovim testom korelacije. Veza dobivena korelacijskom
analizom moze biti pozitivna i negativna, Sto je vidljivo iz predznaka koeficijenta, te
slaba, umjerena ili jaka, $to je vidljivo iz vrijednosti koeficijenta, te statisticki ne
znacajna ili znacajna. Ukoliko veza nije statisticki znacajna, bez obzira na vrijednost i

koeficijent ista je jednaka 0, odnosno nema je.

Kvantitativna analiza radena je u statistickom programu STATISTICA 10.
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4. REZULTATI

4.1. SOCIDEMOGRAFSKI PODATCI

Grafikon 1. Struktura ispitanika prema spolu (n=340)
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Iz grafikona 1. vidljivo je da su najveci broj ispitanika cinile osobe Zenskog spola,

92.94%, dok je udio ispitanika muskog spola iznosio 7.06%.

Tablica 1. Rezultati analize Zivotne dobi ispitanika, duljine ukupnog radnog staza i

duljine radnog staza na sada$njem radnom mjestu (n=340)

- Srednja vrijednost . . Koeficijent
Varijable ) Medijan SD L
(godine) varijacije (%)
Zivotna dob 40.83235 40 11.07782 ©  27.13001
Duljina ukupnog radnog
20.32441 20 11.80725 = 58.09395
staza
Duljina radnog staza na
_ _ 14.55381 13 11.16387 = 76.70754
sadasnjem radnom mjestu

*SD=standardna devijacija
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U tablici 1. prikazana je da je prosjecna starosna dob ispitanika koja iznosi 40.43 godine

s prosjecnim odstupanjem od srednje vrijednosti 11.08 godina (varijacija je mala i

iznosi 27.13%). Takoder je prikazano da ispitanici u prosjeku imaju 20.32 godine

radnog staZa, varijacija godina staza medu ispitanicima je velika 58.09%, dok su u

prosjeku na trenutnom radnom mjestu zaposleni 14.55 godina s prosje¢nim odstupanjem

od prosjeka 11.16 godina,
(V=76,71% > 30%).

Grafikon 2. Struktura ispitanika prema zivotnoj dobi (n=340)

0.00%

30.00% -
25.00% -
20.00% -
15.00% -
10.00% -
5.00% -

Struktura ispitanika starosnoj dobi

24.12% 27.06% 24.71%

\\\\\\

21.47%
. 0. 29‘7 I 2.35%
y -

0-10

10-20 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70

Sto predstavlja visoku varijaciju medu ispitanicima

Grafikonom 2. prikazano je da je najveci broj ispitanika starosne dobi izmedu 30 1 40

godina (27,06% ispitanika).
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Grafikon 3. Struktura ispitanika prema duljini ukupnog radnog staza (n=340)
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Grafikon 3. prikazuje da najveci broj ispitanika ima radni staz izmedu 0 i 10 godina

(28,82%).

Grafikon 4. Struktura ispitanika prema radnom stazu na sada$njem radnom mjestu

(n=340)
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Iz grafikona 4. je vidljivo da najveci broj ispitanika na trenutnom radnom mjestu radi do

10 godina (45.72%).
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Tablica 2. Stupanj obrazovanja ispitanika na razli¢itim radnim mjestima (n=340)

Srednja strucna sprema | VisSa stru¢na sprema | Visoka stru¢na sprema

Varijable
(N=194) (N=133) (N=13)
Klinika (N=169) 88 (52.07) 75 (44.38) 6 (3.55)
Odjel (N=65) 41 (63.08) 23 (35.38) 1(1.54)
Zavod (N=92) 56 (60.87) 30 (32.61) 6 (6.52)
Poliklinika (N=14) 9(64.29) 5(35.71) 0 (0)

* Rezultati su prikazani kao apsolutna broj¢ana vrijednost (n) 1 postotak n(%).

Iz tablice 2. je vidljivo da je na svim radnim mjestima najveci udio ispitanika koji imaju
zavrsenu srednju stru¢nu spremu, dok je broj ispitanika sa zavrSenom visokom
struénom spremom najnizi. Ispitanici s navrSenom visokom struénom spremom

najzastupljeniji su na Zavodima.

Tablica 3. Stupanj obrazovanja ispitanika na razli¢itim jedinicama unutar radnog mjesta

(n=340)

Srednja stru¢na sprema | Visa strucna sprema | Visoka stru¢na sprema

Varijable
(N=194) (N=133) (N=13)
Intenzivno lijecenje i
55 (48.25) 49 (42.98) 10 (8.77)
njega (N=114)
Standardna zdravstvena
110 (66.67) 52 (31.52) 3(1.82)
njega (N=165)
Operacijska dvorana
3 (23.08) 10 (76.92) 0(0)
(N=13)
Radaonica (N=9) 3(33.33) 6 (66.67) 0(0)
Hitni prijam (N=32) 23 (71.88) 9 (28.13) 0(0)
Transfuzija (N=7) 0 (0) 7 (100) 0(0)

* Rezultati su prikazani kao apsolutna broj¢ana vrijednost (n) 1 postotak n(%)

U tablici 3. je prikazano da na svim jedinicama unutar radnog mjesta, osim u

operacijskoj dvorani najveci broj ispitanika ima zavrSenu srednju strucnu spremu, dok
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je broj ispitanika s zavrSenom visokom stru¢nom spremom najnizi na svim radnim

mjestima. Ispitanici s navrSenom visokom stru¢nom spremom najzastupljeniji su u

jedinici radnog mjesta Intenzivno lijeCenje 1 njega.

Tablica 4. Raspodjela ispitanika prema obliku rada (n=340)
Samostalan rad (N=19)

Varijable Rad u timu (N=321)

Klinika (N=169) 162 (95.86) 7 (4.14)
Odjel (N=65) 63 (96.92) 2 (3.08)
Zavod (N=92) 82 (89.13) 10 (10.87)

Poliklinika (N=14) 14 (100) 0 (0)

* Rezultati su prikazani kao apsolutna broj¢ana vrijednost (n) i postotak n(%)

U tablici 4. promatrajuci oblik rada na radnom mjestu moze se uociti da kod svih radnih

mjesta u vecoj proporciji ispitanici rade u timu, 94.41% ukupno, a u manjem udjelu rade

samostalno, 5.59% ukupno.
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4.2. PROFESIONALNI STRESORI I TRENUTNA RADNA
SPOSOBNOST, FIZICKI I PSIHICKI ZAHTJEVI POSLA

Tablica 5. Korelacijska analiza ukupnih profesionalnih stresora i trenutne radne

sposobnosti te fizickih i psihickih zahtjeva posla (n=340)

N Spearmanov
Varijable . . t(N-2) p*
koeficijent korelacije
Profesionalni stresori i trenutna radna
-0.08409 -1.55152 | 0.121714
sposobnost
Profesionalni stresori i fizic¢ki zahtjevi -0.17671 -3.30062 | 0.001068
-0.20225 -3.79674 | 0.000174

Profesionalni stresori i psihicki zahtjevi

*P<0.05 se smatra statisti¢ki znacajno

Na temelju korelacijske analize iz tablice 5. uo€ava se da ne postoji statisti¢ki znacajna

razlika izmedu profesionalnih stresora i trenutne radne sposobnosti (p=0.121714). Veza

1izmedu profesionalnih stresora 1 fizickih 1 psihickih zahtjeva posla je statisticki znacajna

(p=0.001068 i p=0.000174).
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Tablica 6. Korelacijska analiza pojedina¢nih profesionalnih stresora i trenutne radne
sposobnosti (n=340)
Spearmanov

Varijable t(N-2) p*
koeficijent korelacije

Preopterec¢enost poslom i Trenutna

-0.07756 -1.43016 | 0.153595
radna sposobnost
LoSa organizacija posla i Trenutna
-0.00731 -0.13446 = 0.893121
radna sposobnost
Prekovremeni rad i Trenutna radna
-0.00755 -0.13888 | 0.889624
sposobnost
Smjenski rad i Trenutna radna
-0.00106 -0.0194 | 0.984531
sposobnost
No¢ni rad 1 Trenutna radna sposobnost -0.02947 -0.54195 | 0.588209
Rad u turnusu i Trenutna radna
-0.06206 -1.14315 | 0.253785
sposobnost
Pritisak vremenskih rokova za
izvrSenje zadataka 1 Trenutna radna -0.07838 -1.44541 | 0.149268
sposobnost
Vremensko ograni¢enje za pregled
- ‘ -0.10475 -1.93641 | 0.053651
pacijenta i Trenutna radna sposobnost
Uvodenje novih tehnologija i Trenutna
-0.15172 -2.82207 | 0.005054
radna sposobnost
Bombardiranje novim informacijama
-0.08471 -1.56305 | 0.118977
iz struke 1 Trenutna radna sposobnost
-0.11175 -2.06737 | 0.03946

Nedostatak trajne edukacije i Trenutna
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radna sposobnost

Nedostupnost potrebne literature i

Trenutna radna sposobnost

Neadekvatna i nedovoljna sredstva za

rad 1 Trenutna radna sposobnost

Neadekvatan radni prostor i Trenutna

radna sposobnost

Neadekvatna osobna primanja za
obavljeni rad i Trenutna radna

sposobnost

Mala moguénost napredovanja i
promaknuca i Trenutna radna

sposobnost

Administrativni poslovi i Trenutna

radna sposobnost

Nedostatan broj medicinski sestara 1

Trenutna radna sposobnost

Svakodnevne
nepredvidive/neplanirane situacije 1

Trenutna radna sposobnost

Strah od izloZenosti ionizacijskom

zracenju 1 Trenutna radna sposobnost

Strah zbog izloZenosti inhalacijskim
anesteticima 1 Trenutna radna

sposobnost

Strah zbog izlozenosti citostaticima i

-0.09978

-0.02508

-0.0722

-0.04246

0.036385

-0.06868

-0.09955

-0.0753

0.033751

-0.01556

-0.00989

-1.84369

-0.46121

-1.33085

-0.78127

0.66838

-1.26574

-1.8394

-1.38834

0.62085

-0.28607

-0.18181

0.066103

0.644948

0.184134

0.435188

0.504351

0.206479

0.066733

0.165949

0.535114

0.775003

0.855838
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Trenutna radna sposobnost

Strah zbog mogu¢énosti infekcije od
S -0.05431 -1.00003 | 0.31801
oboljelih i Trenutna radna sposobnost

Strah zbog moguénosti ozljede ostrim
‘ -0.04193 -0.76925 | 0.442283
premetom 1 Trenutna radna sposobnost

*P<0.05 se smatra statisticki znacajno

Na temelju korelacijske analize iz tablice 6. uocava se da ne postoji statisticki znacajna
razlika izmedu pojedinacnih profesionalnih stresora i trenutne radne sposobnosti, osim

uvodenja novih tehnologija (p=0.005054) i nedostatka trajne edukacije (p=003946).

Tablica 7. Korelacijska analiza pojedina¢nih profesionalnih stresora i fizickih zahtjeva

posla (n=340)

Spearmanov

Varijable koeficijent korelacije (N-2) "
Preopterecenost poslom i Fizicki zahtjevi -0.14026 -2.60435  0.009611
Losa organizacija posla i Fizicki zahtjevi -0.06835 -1.25949 | 0.208723

Prekovremeni rad i1 Fizicki zahtjevi 0.009014 0.16573 @ 0.86847
Smjenski rad 1 Fizicki zahtjevi -0.01832 -0.33692 | 0.736386
No¢ni rad i1 Fizicki zahtjevi 20.0725 -1.3364 | 0.182318
Rad u turnusu i Fizicki zahtjevi -0.07699 -1.41958 | 0.156652

Pritisak vremenskih rokova za izvrSenje

zadatak i Fizicki zahtjevi -0.13686 -2.53997 | 0.011534

Vremensko ograni¢enje za pregled

pacijenta i Fizi¢ki zahtjevi -0.17674 -3.30135 | 0.001065
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Uvodenje novih tehnologija i Fizi¢ki

zahtjevi

Bombardiranje novim informacijama iz

struke 1 Fizicki zahtjevi

Nedostatak trajne edukacije 1 Fizicki

zahtjevi

Nedostupnost potrebne literature 1 Fizicki

zahtjevi

Neadekvatna i nedovoljna sredstva za rad

i Fizicki zahtjevi

Neadekvatan radni prostor i Fizicki

zahtjevi

Neadekvatna osobna primanja za

obavljeni rad 1 Fizi¢ki zahtjevi

Mala moguénost napredovanja i

promaknuca 1 Fizicki zahtjevi
Administrativni poslovi 1 Fizi¢ki zahtjevi

Nedostatan broj medicinski sestara 1
Fizicki zahtjevi
Svakodnevne nepredvidive/neplanirane
situacije 1 Fizic¢ki zahtjevi
Strah od izloZenosti ionizacijskom
zraCenju i Fizicki zahtjevi

Strah zbog izloZenosti inhalacijskim

anesteticima 1 Fizicki zahtjevi

-0.19722

-0.23919

-0.15477

-0.13852

-0.06228

-0.12317

-0.08993

-0.01059

-0.1625

-0.16013

-0.13256

-0.01037

-0.015

-3.69843

-4.52888

-2.88015

-2.5714

-1.14729

-2.28182

-1.65997

-0.19443

-3.02782

-2.9824

-2.45879

-0.19074

-0.27572

0.000253

0.000008

0.004228

0.010556

0.252073

0.023121

0.097848

0.845953

0.002653

0.003068

0.014441

0.848842

0.782931
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Strah zbog izloZenosti citostaticima i

Fizicki zahtjevi -0.0241 -0.44311 = 0.65797
Strah zbog mogu¢nosti infekcije od
oboljelih i Fizicki zahtjevi -0.17066 -3.18427 1 0.001586
Strah zbog moguc¢nosti ozljede ostrim
-0.12747 -2.35586 | 0.019054

premetom i Fizicki zahtjevi
*P<0.05 se smatra statisticki znacajno

Na temelju korelacijske analize iz tablice 7. uocava se da postoji statisticki znacajna
povezanost (p=0.009611; p=0.011534; p=0.001065; p=0.000253; p=0.000008;
p=0.004228; p=0.010556; p=0.023121; p=0.002653; p=0.003068; p=0.014441;
p=0.001586; p=0.019054) izmedu fizickih zahtjeva posla 1 pojedinacnih profesionalnih
stresor, tj. preopterecenosti poslom, pritiskom vremenskih rokova za izvrSenje zadataka,
vremenskog ograni¢enja za pregled pacijenata, uvodenja novih tehnologija,
,bombardiranja®“ novim informacijama iz struke, nedostatka trajne edukacije,
nedostupnosti potrebne literature, neadekvatnog radnog prostora, administrativnih
poslova, nedostatnog broja medicinskih sestara 1 svakodnevnih
nepredvidivih/neplaniranih situacija, straha zbog mogucnosti infekcije od oboljelih 1

straha zbog moguc¢nosti ozljede oStrim predmetom.

Tablica 8. Korelacijska analiza pojedinacnih profesionalnih stresora i psihic¢kih zahtjeva

posla (n=340)
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Spearmanov

Varijabla . . t(N-2) p*
koeficijent korelacije
Preopterecenost poslom i Psihicki
-0.10695 -1.97762 | 0.048783
zahtjevi
LoSa organizacija posla i Psihicki
-0.11727 -2.17098 | 0.030628
zahtjevi
Prekovremeni rad i Psihicki zahtjevi -0.05191 -0.95571 | 0.339904
Smjenski rad i Psihicki zahtjevi -0.06668 -1.22865 | 0.220057
No¢ni rad i Psihicki zahtjevi -0.0957 -1.76755 | 0.078039
Rad u turnusu i Psihicki zahtjevi -0.0681 -1.25492 1 0.210376
Pritisak vremenskih rokova i Psihicki
-0.13468 -2.49889 | 0.012932
zahtjevi
Vremensko ogranicenje za pregled
. S o -0.19287 -3.6138 | 0.000348
pacijenata i Psihicki zahtjevi
Uvodenje novih tehnologija i Psihicki
-0.23666 -4.47824 | 0.00001
zahtjevi
Bombardiranje novim informacijama iz
-0.1839 -3.43956 | 0.000656
struke i Psihicki zahtjevi
Nedostatak trajne edukacije i Psihicki
-0.15323 -2.85069 = 0.00463
zahtjevi
Nedostupnost potrebne literature i
-0.11094 -2.05227 | 0.040914
Psihicki zahtjevi
Neadekvatna i nedovoljna sredstva za rad
-0.15331 -2.8523 1 0.004608
1 psihicki zahtjevi
Neadekvatan radni prostor 1 Psihicki
-0.11576 -2.14267 | 0.032854
zahtjevi
Neadekvatna osobna primanja za
-0.13541 -2.51254 1 0.012452
obavljeni rad 1 Psihicki zahtjevi
Mala moguénost napredovanja i Psihicki
0.051857 0.95324 ' 0.34115
zahtjevi
Administrativni poslovi i Psihicki -0.13733 -2.54892 | 0.011247
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zahtjevi

Nedostatan broj medicinski sestara i

-0.12317 -2.28174 | 0.023126
Psihicki zahtjevi
Svakodnevne nepredvidive/neplanirane
o -0.13793 -2.56036 ' 0.010891
situacije 1 Psihicki zahtjevi
Strah od izloZenosti ionizacijskom
-0.06111 -1.12557 1 0.261145
zracenju 1 Psihicki zahtjevi
Strah zbog izlozenosti inhalacijskim
-0.05561 -1.02389 ' 0.306621
anesteticima i1 Psihicki zahtjevi
Strah zbog 1 izloZenosti citostaticima i
. -0.04374 -0.80484 | 0.421478
psihicki zahtjevi
Strah zbog mogucénosti infekcije od
-0.14169 -2.63148  0.008891
oboljelih i Psihicki zahtjevi
Strah zbog mogu¢énosti ozljede ostrim
-0.11468 -2.11609 | 0.035073

predmetom i Psihicki zahtjevi

*P<0.05 se smatra statisti¢ki znacajno

Na temelju korelacijske analize iz tablice 8. uocava se da postoji statisticki znacajna
povezanost (p=0.048783; p=0.030628; p=0.012932; p=0.000348; p=0.00001;
p=0.000656; p=0.00463; p=0.040914; p=0.004608; p=0.032854; p=0.012452;
p=0.011247; p=0.023126; p=0.010891; p=0.008891; p=0.035073) izmedu fizickih
zahtjeva posla i pojedinacnih profesionalnih stresora, tj. preoptere¢enosti poslom, loSom
organizacijom posla, pritiskom vremenskih rokova za izvrSenje zadataka, vremenskog
ograniCenja za pregled pacijenata, uvodenja novih tehnologija, ,,bombardiranja“ novim
informacijama iz struke, nedostatka trajne edukacije, nedostupnosti potrebne literature,
neadekvatnih 1 nedovoljnih sredstava za rad, neadekvatnog radnog prostora,
neadekvatnih osobnih primanja za obavljeni rad, administrativnih poslova, nedostatnog
broja medicinskih sestara 1 svakodnevnih nepredvidivih/neplaniranih situacija, straha
zbog mogucénosti infekcije od oboljelih i straha zbog moguénosti ozljede oStrim

predmetom.

43. SOCIJALNI STRESORI I TRENUTNA RADNA
SPOSOBNOST, FIZICKI I PSIHICKI ZAHTJEVI POSLA

34



Tablica 9. Korelacijska analiza ukupnih socijalnih stresora i trenutne radne sposobnosti

te fizi¢kih i psihickih zahtjeva posla (n=340)

3 Spearmanov
Varijable t(N-2) p*
koeficijent korelacije
Socijalni stresori 1 Trenutna radna sposobnost -0.03416 -0.62834 | 0.530206
Socijalni stresori i Fizic¢ki zahtjevi -0.04558 -0.83892 | 0.402109
Socijalni stresori 1 Psihicki zahtjevi -0.12113 -2.24345 | 0.025515

*P<0.05 se smatra statisti¢ki znacajno

Na temelju korelacijske analize iz tablice 9. uo¢ava se da ne postoji statisti¢ki znacajna
razlika izmedu socijalnih stresora i trenutne radne sposobnosti i fizickih zahtjeva. Veza
izmedu socijalnih stresora i psihickih zahtjeva posla je statistiCki znacajna

(p=0.025515).

Tablica 10. Korelacijska analiza pojedinacnih socijalnih stresora i trenutne radne

sposobnosti (n=340)

3 Spearmanov
Varijable N § t(N-2) P
koeficijent korelacije

Oskudna komunikacija s nadredenima i

0.037143 0.68334 | 0.494861
Trenutna radna sposobnost
Oskudna komunikacija s
kolegicama/kolegama i Trenutna radna -0.02389 -0.43925 ' 0.66076
sposobnost
Sukobi s nadredenima i Trenutna radna
0.008262 0.15189 | 0.879362
sposobnost
Sukobi s kolegicama/kolegama i Trenutna
-0.04409 -0.81132 | 0.417751
radna sposobnost
Sukobi s drugim suradnicima i Trenutna
-0.12747 -2.36282 | 0.018702

radna sposobnost
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Sukobi s bolesnikom ili ¢lanovima njegove
obitelji i Trenutna radna sposobnost
Izlozenost neprimjerenoj javnoj kritici i
Trenutna radna sposobnost
Prijetnja sudskom tuzbom i parni¢enjem i
Trenutna radna sposobnost
Nemoguénost odvajanja profesionalnog od
privatnog zivota i Trenutna radna
sposobnost
Neadekvatna ocekivanja od bolesnika i
njegove obitelji i Trenutna radna sposobnost
Pogresno informiranje od strane medija i
drugih izvora i Trenutna radna sposobnost
Suocavanje s bolesnicima s neizlje¢ivom
bolescu i Trenutna radna sposobnost

*P<0.05 se smatra statisticki znacajno

0.061926

-0.10251

-0.06105

-0.13444

0.048467

-0.0252

-0.02498

1.14068

-1.89461

-1.1245

-2.49422

0.89211

-0.46342

-0.4593

0.254809

0.058997

0.261598

0.0131

0.372968

0.643359

0.646312

Na temelju korelacijske analize iz tablice 10. uocava se da ne postoji statisticki znac¢ajna

razlika izmedu pojedinacnih profesionalnih stresora i trenutne radne sposobnosti, osim

sukoba s drugim suradnicima i nemogucnosti odvajanja profesionalnog od privatnog

Zivota (p=0.018702; p=0.0131).

Tablica 11. Korelacijska analiza pojedina¢nih socijalnih stresora i fizickih zahtjeva

posla (n=340)
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Spearmanov

Varijable . . t(N-2) p*
koeficijent korelacije
Oskudna komunikacija s nadredenima i Fizicki
o -0.04162 -0.7658 | 0.444329
zahtjevi
Oskudna komunikacija s kolegicama/kolegama
-0.02904 -0.53411 | 0.593614
i Fizicki zahtjevi
Sukobi s nadredenima i Fizicki zahtjevi 0.029214 0.53732 | 0.591403
Sukobi s kolegicama/kolegama i Fizicki
o -0.01233 -0.22676 | 0.820744
zahtjevi
Sukobi s drugim suradnicima i Fizi¢ki zahtjevi -0.03476 -0.6394 | 0.522997
Sukobi s bolesnikom ili ¢lanovima njegove
o 0.009848 0.18106 | 0.85643
obitelji i Fizi¢ki zahtjevi
IzloZenost neprimjerenoj javnoj kritici i Fizicki
o -0.11209 -2.07385 | 0.03885
zahtjevi
Prijetnja sudskom tuzbom i parni¢enjem i Fizicki
o -0.07547 -1.39153 | 0.164979
zahtjevi
Nemoguénost odvajanja profesionalnog od
‘ ‘ S o -0.1287 -2.38604 | 0.017581
privatnog zivota i Fizicki zahtjevi
Neadekvatna ocekivanja od bolesnika i njegove
0.036395 0.66955 = 0.5036
obitelji i Fizi¢ki zahtjevi
Pogresno informiranje od strane medija i drugih
-0.02689 -0.49445 | 0.62131
izvora i Fizicki zahtjevi
Suocavanje s bolesnicima s neizlje¢ivom
-0.03106 -0.57126 | 0.568202

bolesc¢u i Fizicki zahtjevi

*P<0.05 se smatra statisti¢ki znacajno

Na temelju korelacijske analize iz tablice 11. uo€ava se da postoji statisti¢ki znacajna

povezanost izmedu fizi¢kih zahtjeva posla i pojedinacnih socijalnih stresora, tj.

izloZenosti neprimjerenoj javnoj kritici 1 nemoguénosti odvajanja profesionalnog od

privatnog zivota (p=0.03885; p=0.017581).
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Tablica 12. Korelacijska analiza pojedinacnih socijalnih stresora i psihickih zahtjeva

posla (n=340)

N Spearmanov
Varijable t(N-2) P*
koeficijent korelacije
Oskudna komunikacija s nadredenima i psihicki
o -0.08391 -1.54815 | 0.122521
zahtjevi
Oskudna komunikacija s kolegicama/kolegama i
-0.01169 -0.215 0.8299
psihicki zahtjevi
Sukobi s nadredenima i psihicki zahtjevi -0.03709 -0.68229 | 0.495524
Sukobi s kolegicama/kolegama i psihicki
o -0.04046 -0.7444  0.457155
zahtjevi
Sukobi s drugim suradnicima i psihicki zahtjevi -0.10631 -1.96555 | 0.050169
Sukobi s bolesnikom ili ¢lanovima njegove
o -0.03416 -0.62846 | 0.53013
obitelji i psihi¢ki zahtjevi
IzloZenost neprimjerenoj javnoj kritici i psihicki
o -0.13736 -2.54953 1 0.011228
zahtjevi
Prijetnja sudskom tuzbom i parni¢enjem i psihicki
o -0.14591 -2.71158 | 0.007039
zahtjevi
Nemoguénost odvajanja profesionalnog od
' ' o o -0.15966 -2.97337 | 0.003157
privatnog Zivota i psihicki zahtjevi
Neadekvatna ocekivanja od bolesnika i njegove
o o -0.0628 -1.15688 | 0.248137
obitelji i psthicki zahtjevi
Pogresno informiranje od strane medija i drugih
o o -0.06514 -1.20018 | 0.23091
izvora i psihi¢ki zahtjevi
Suocavanje s bolesnicima s neizlje¢ivom
-0.04935 -0.90845 | 0.364289

bolescu i psihicki zahtjevi

*P<0.05 se smatra statisti¢ki znacajno

Na temelju korelacijske analize iz tablice 12. uocava se da postoji statisticki znacajna

povezanost izmedu fizi¢kih zahtjeva posla i pojedinacnih socijalnih, a to su izloZenost

neprimjerenoj javnoj kritici, prijetnje sudskom tuzbom i parni¢enjem te nemogucénost

odvajanja profesionalnog od privatnog zivota (p=0.011228; p=0.007039; p=0.003157).
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4.4. PROFESIONALNI STRESORI I RADNO MJESTO

Grafikon 4. Ucestalosti profesionalnih stresora prema radnom mjestu (n=340)

Boxplot po grupama
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Na temelju Kruskal-Waliss ANOVA test vrijednosti 34,08983 za 3 stupnja slobode
postoji statisticki znaCajna povezanost profesionalnih stresora s obzirom na radno
mjesto (p=0.0000). Najveca prosjecna vrijednost stresa je kod zaposlenika koji rade na

Zavodima, dok je najniZa razina stresa kod zaposlenika koji rade na Poliklinikama.

Grafikon 5. Ucestalosti socijalnih stresora prema radnom mjestu (n=340)
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Boxplot po grupama
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Na temelju Kruskal-Waliss ANOVA test vrijednosti 13,80184 za 3 stupnja slobode
postoji statisticki znaCajna povezanost socijalnih stresora s obzirom na radno mjesto
(p=0,0032 <0,05). Najveca prosjecna vrijednost stresa je kod zaposlenika koji rade na

Zavodima, dok je najniZa razina stresa kod zaposlenika koji rade na Poliklinikama.

Grafikon 6. Ucestalosti profesionalnih stresora prema jedinicama unutar radnog mjesta

(n=340)

40



Boxplot po grupama

Poslovni aspekt
w
o

= a2 NNDNDNDDN
DOOONIMOO®

© © © © I ©
c (&S] =
g kol S £ 8 N
c c o o 5 =
Y © Q 1)
P o ko) i= =
Q2 S - Q IS ®
& = X 14 T ol
QO » L
QD > ‘S
o o 0]
s 8§
= o o
< ©
[0) =
i 3
- C
S
@ O Prosjeéna vrijednost
Jedinica unutar radnog mjesta [] Prosiena vrijednost +/- st.dev.

Na temelju Kruskal-Waliss ANOVA test vrijednosti 39,72268 za 5 stupnjeva slobode
postoji statisticki znacajna povezanost profesionalnih stresora s obzirom na radno
mjesto (p=0.0000). Najveca prosjecna vrijednost stresa je kod zaposlenika koji rade u

Radaonici, dok je najniza razina stresa kod zaposlenika koji rade na Transfuziji.

Grafikon 7. Ucestalosti socijalnih stresora prema jedinicama unutar radnog mjesta

(n=340)
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Na temelju Kruskal-Waliss ANOVA test vrijednosti 24,79254 za 5 stupnjeva slobode
postoji statisti¢ki znacajna povezanost socijalnih stresora s obzirom na radno mjesto
(p=0,0002 <0,05). Najveca prosjecna vrijednost stresa je kod zaposlenika koji rade u

Radaonici, dok je najniza razina stresa kod zaposlenika koji rade na Transfuziji.

4.5. OBOLJENJA KOD ISPITANIKA
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Tablica 13. Broj trenutnih oboljenja koje je dijagnosticirao lijecnik (n=340)

Skupine bolesti Broj bolesti
Bolest krvi 37
Bolesti diSnog sustava 44
Bolesti misi¢no kostanog sustava 182
Bolesti probavnog sustava 61
Bolesti srca 1 krvozilnog sustava 49
Endokrine bolesti 84
Genitourinarne bolesti 31
KozZne bolesti 27
Neuroloske 1 osjetilne bolesti 16
Ozljeda u nezgodi 104
Psihicki poremecaji 12
Tumori 6
Ukupno 653

U tablici 13. najc¢es¢a oboljenja po lije¢nickoj dijagnozi su bolesti miSi¢no-kostanog
sustava (182) 1 ozljede u nezgodi (104) dok su najrjedi psihicki poremecaji (12) 1 tumori

(6).

Tablica 14. Broj trenutnih oboljenja po vlastitom misljenju (n=340)
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Skupine bolesti Broj bolesti

Bolest krvi 6
Bolesti diSnog sustava 36
Bolesti miSi¢no-kostanog sustava 282
Bolesti probavnog sustava 43
Bolesti srca 1 krvno-zilnog sustava 20
Endokrine bolesti 17
Genitourinarne bolesti 17
KozZne bolesti 20
Neuroloske i osjetilne bolesti 12
Ozljeda u nezgodi 93
Psihicki poremecaji 45
Ukupno 591

U tablici 14. najceS¢a oboljenja po vlastitom miSljenju su bolesti miSi¢no-koStanog
sustava (282) i ozljede u nezgodi (93) dok su najrjede neuroloske i osjetilne bolesti (12)

1 hematoloske bolesti (6).

Tablica 15. Usporedba ucestalosti trenutnih oboljenja po vlastitom misljenju 1 lije¢nicki

dijagnosticiranih (n=333)

44



Srednja Standardna Koeficijent

Varijable .. L i
vrijednost devijacija varijacije (%)
Trenutna oboljenja (VM)* 1.77 1.944437 111.8627
Trenutna oboljenja (LD 1.96 2.380387 123.9405

*VM-=vlastito misljenje
tLD=lije¢nicka dijagnoza

Iz tablice 15. prosjecan broj oboljenja koja proizlaze iz vlastitog shvaéanja je 1,77 po
osobi, dok je prosjeCan broj lijecnicki dijagnosticiranih oboljenja 1,96. U prosjeku
medicinske sestre smatraju sebe zdravijima nego §to ukazuju lijecnicki nalazi. Iz analize
je ispusteno 7 ispitanika koji imaju ekstreman broj bolesti (preko 10) kako bi se

povecala reprezentativnost prosjecne vrijednosti i mjera rasprsenosti.

Tablica 16. Korelacijska analiza profesionalnih i socijalnih stresora i trenutnih oboljenja

(n=333)

Spearmanov
Varijable - . t(N-2) p*
koeficijent korelacije
Profesionalni stresori 1 Trenutna oboljenja (VM) 0.239817 4.541517 0.000008
Profesionalni stresori i Trenutna oboljenja (LD) 0.169748 3.166746 0.001682
Socijalni stresori i Trenutna oboljenja (VM) 0.157639 2.93485 0.003565
Socijalni stresori 1 Trenutna oboljenja (LD) 0.07544 1.390916 0.165166

*P<0.05 se smatra statisticki znacajno
*VM=vlastito misljenje
tLD=lijje¢nicka dijagnoza

U tablici 16. prikazana je statisticki znacajna veza izmedu profesionalnih stresora i
trenutnih oboljenja po vlastitom miSljenja 1 trenutnih oboljenja dijagnosticiranih od
strane lije¢nika. (p=0.000008<0.05 i p=0.001682<0.05). Veza izmedu socijalnih
stresora s brojem trenutnih oboljenja prema vlastitom miSljenju je takoder statisticki

znacajna (p=0.003565<0.05), dok veza s brojem trenutnih oboljenja prema lije¢nickom
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nalazu nije statisticki znacajna (p=0.165166 < 0.05). Iz analize su ispusStene ekstremno

bolesne osobe (osobe koji imaju vise od 10 bolesti) kako bi se povecala

reprezentativnost prosjecne vrijednosti i mjera rasprsenosti.

Tablica 17. Utjecaj profesionalnih stresora na zdravstveno stanje (n=340)

. Spearmanov
Varijable . . t(N-2) p*
koeficijent korelacije
Profesionalni stresori i Ometanje bolesti/ozljede u
. . -0.28055 -5.36574  0.000000
izvodenju posla
Profesionalni stresori i Bolovanje -0.10366 -1.90463 0.057688
Profesionalni stresori i Sposobnost za rad za dvije
. -0.23844 -4.50726  0.000009
godine
Profesionalni stresori 1 Uzivanje u redovnim
_ ' _ -0.13113 -2.42825  0.015695
dnevnim aktivnostima
Profesionalni stresori i Tjelesna i psihicka aktivnost -0.10115 -1.86644  0.062849
Profesionalni stresori 1 Gledanje s nadom u
-0.12612 -2.33382  0.020192

buducénost

*P<0.05 se smatra statisticki znacajno

U tablici 17. prikazan je statisti¢ki znacajan utjecaj profesionalnih stresora na ometanje

bolesti/ozljede u izvodenju posla (p=0.000000), smanjenu sposobnost za rad za dvije

godine (p=0.000009), smanjeno uzivanje u redovnim dnevnim aktivnostima te

pesimisti¢nije gledanje u buduc¢nost (p=0.020192), dok statisti¢ki znacajan utjecaj nije

uocen na duljinu bolovanja i tjelesnu i psihicku aktivnost.

Tablica 18. Utjecaj socijalnih stresora na zdravstveno stanje (n=340)
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Varijable Spearmanov
koeficijent korelacije
Socijalni stresori 1 Ometanje bolesti/ozljede u -0.13965

izvodenju posla

Socijalni stresori i Bolovanje -0.04204
Socijalni stresori 1 Sposobnost za rad za dvije -0.13665
godine
Socijalni stresori 1 Uzivanje u redovnim dnevnim -0.108
aktivnostima
Socijalni stresori 1 Tjelesna 1 psihicka aktivnost -0.0472
Socijalni stresori i Gledanje s nadom u buduénost -0.10018

*P<0.05 se smatra statisticki znacajno

t(N-2)

-2.58907

-0.76895
-2.53235

-1.99432

-0.86748
-1.84844

P*

0.010041

0.442469
0.011784

0.046922

0.386294
0.065414

U tablici 18. prikazan je statisticki znacajan utjecaj profesionalnih stresora na ometanje

bolesti/ozljede u izvodenju posla (p=0.010041), smanjenu sposobnost za rad za dvije

godine (p=0.011784) 1 smanjeno uzivanje u redovnim dnevnim aktivnostima

(p=0.046922), dok statisticki znacaja utjecaj nije uocen na duljinu bolovanja, tjelesnu i

psihi¢ku aktivnosti i gledanje s nadom u buduénost.

5. RASPRAVA
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Pregledom dostupne literature istrazivanja o izloZenosti medicinskih sestara i1 tehnicara

stresu su rijetka, ali ona dostupna pokazuju sli¢ne rezultate ovom istrazivanju.

Najveci broj ispitanika ovog istrazivanja Cinile su osobe Zenskog spola (92.94%),
zavrsene srednje struéne spreme, a prosjecna starosna dob je iznosila 40.43 godine.
Istovremeno najveci broj ispitanika ima radni staz izmedu 0 1 10 godina, dok su jednako

toliko dugo na trenutnom radnom mjestu.

Statisticki znaCajne su se pokazale veze izmedu profesionalnih stresora i1 fizickih i

psihickih zahtjeva posla te socijalnih stresora 1 psihic¢kih zahtjeva posla.

Najveca prosjecna vrijednost stresa je kod zaposlenika koji rade na Zavodima, dok je
najniza razina stresa zaposlenika koji rade na Poliklinikama, a u jedinicama unutar

radnog mjesta najstresnije je u Radaonici, a najmanje stresno na Transfuziji.

Sto se ti¢e oboljenja kod ispitanika po lije¢nickoj dijagnozi, najéeséa oboljenja su:
bolesti misi¢éno-kostanog sustava (182) i ozljede u nezgodi (104), a najrjedi su psihicki
poremecaji (12) i tumori (6). Kod oboljenja po vlastitom misljenju, najces¢a oboljenja
su: bolesti miSi¢no-koStanog sustava (282) i ozljede u nezgodi (93), dok su najrjede
neuroloske 1 osjetilne bolesti (12) 1 hematoloske bolesti (6). U prosjeku medicinske
sestre smatraju sebe zdravijima nego $to ukazuju lije¢niC¢ki nalazi. 1z rezultata je
uocljiva statisti¢ki znacajna veza izmedu profesionalnih 1 socijalnih stresora i trenutnih

oboljenja.

Prema Zaghloulovoj studiji, kao najjaci stresori pokazali su se, manjak osoblja i s tim
povezana preoptere¢enost poslom, ,teski“ i zahtjevni pacijenti te fluktuacije u poslu
koje sestre ¢ine nesigurnima. Autor zakljucuje da se njegovi rezultati mogu poop¢iti na
sve sestre koje rade u velikim drZzavnim bolnicama, zbog velike sloZenosti posla 1
brojnih pacijenata sa posebno kompliciranim oboljenjima koji su k njima upuceni iz
manjih medicinskih centara. (21) Ti se rezultati podudaraju s rezultatima ove studije Sto
je vidljivo iz statisticki znacajnih rezultata u tablici 8. (nedostatan broj medicinskih
sestara, preopterecenost poslom, suocavanje s bolesnicima s neizlje¢ivom boleScu,

svakodnevne nepredvidive/neplanirane situacije).
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U radu u kojem su usporedivali vezu izmedu razine stresa i ucinkovitosti na poslu u
jordanskim bolnicama Al-khasawneh i Moh'd Futa su 2013. na uzorku od 120 sestara
ispitali vezu izmedu pet stresora (obiteljski ¢imbenici, ekonomski ¢imbenici, tezina
posla, natjecanje medu kolegama i organizacijska klima). Istrazivanje je pokazalo da se
obiteljski ¢imbenici ne mogu smatrati stresorom jer nije pronadena nikakva veza
izmedu ovog Cimbenika i kvalitete rada sestara, dok je u odnosu na sva Cetiri ostala
stresora pronadena statistiCki znacajna pozitivna veza. Najvise je utjecaja na stres imala
organizacijska klima, potom ekonomski ¢imbenici, teZina posla i na kraju natjecanje

medu kolegama. (22)

Rezultati se podudaraju sa statisticki znacajnim rezultatima ove studije $to nam
dokazuje da postoji statisticki znacajna povezanost izmedu fizickih zahtjeva posla i
pojedinacnih profesionalnih stresora (tablica 8.). Ti pojedinacni profesionalni stresori su
obiteljski ¢imbenici (nemoguénost odvajanja profesionalnog od privatnog Zzivota),
ekonomski ¢imbenici (neadekvatna osobna primanja za obavljeni rad), tezina posla
(preoptere¢enost poslom, pritisak vremenskih rokova), natjecanje medu kolegama

(nedostatak trajne edukacije) organizacijska klima (losa organizacija posla).

Kad se osje¢amo lose, odemo kod lijecnika, ali §to se dogada kad se razbole oni koji se
brinu za bolesne i1 zasto medicinske sestre dozivljavaju toliko veliku koli¢inu stresa su
pitanja na koje je istraZivanje koje je provedeno na institutu Vickie Milazzo 2014.
godine dalo odgovor. Na anketno pitanje: Da li ste pod veliki stresom? odgovorilo je
3.312 sestara. Odmah na pocetku zanimljiva je €injenica da je 53,4% sestara na anketni
upitnik odgovorilo putem smartphone-a ili tablet-a, Sto je znak njihove uZurbanosti,
preopterecenja i doimanja da moraju 24 sata biti "na usluzi." Rizi¢ni ¢imbenici navedeni
u istraZivanju su bili: interferencija sa privatnim Zivotom (82% teSko balansira izmedu
privatnog 1 poslovnog zivota, 28% uvijek misli na posao, 18% stavlja privatni zivot 1
obitelj na 1.mjesto, 88% ne pronalazi vremena za druStvene aktivnosti van posla bar
jednom tjedno, 30% smatra nemogucéim prona¢i vremena za sebe zbog pretjeranog
umora 1 stresa, 9% ne uspijeva odvojit privatni od poslovnog zivota, 66% smatra teskim
fokusirat se na stvari i uzivat kad su slobodni), osje¢aj da se mora dati sve od sebe (32%
tvrdi da posao nekad moraju obaviti sami ili se ne¢e obaviti, 57% kaze da zna biti

opterecujuce trazit1 pomoc od ostalih u svrhu obavljanja posla , n€édovolne place 0
ptereéujuée traziti pomo¢ od ostalih u svrhu obavljanja posla), nedovoljne place (40%
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smatra kako nisu dovoljno placene za svoj posao, 44% smatra da iako su dovoljno
plac¢ene ne bi im smetalo kad bi bile dodatno nagradene, 16% je zadovoljno plac¢ama) i
loSe upravljanje (nedostatak interesa za sestre koje nisu favorizirane od strane sestara

menadzerica, loSe upravljanje, loSe komunikacijske vjestine, nedostatak podrske).

Usporedujuci rezultate iz spomenute studije mogu se navest statisticki znacajni
rezultati; tablica 12. intereferencija sa privatnim zivotom (nemogucnost odvajanja
privatnog od profesionalnog Zivota), tablica 8. nedovoljne plac¢e (neadekvatna osobna

primanja), tablica 8. loSe upravljanje (losa organizacija posla) (23)

Nasa studija je pokazala da postoji statisti¢ki znacajna povezanost socijalnih stresora s
obzirom na radno mjesto (p=0,0032 <0,05). Najveca prosjecna vrijednost stresa je kod
zaposlenika koji rade na Zavodu, dok je najniza razina stresa kod zaposlenika koji rade

na Poliklinici

Kod usporedbe sa studijom koju su napravili Adali i Priali (11) ¢iji su rezultati pokazali
da sestre koje rade na hitnoj pomo¢i dozivljavaju visu razinu stresa od sestara u jedinici
intenzivnog lijeCenja i na odjelu za internu medicinu, ova studija je pokazala da najviSu
razinu stresa dozivljavaju sestre koje rade u radaonici, a najnizu na odjelu transfuzijske

medicine.

Smatram da su razlike u oboljenjima izmedu nalaza lijecnika i samoprocjene u tome $to
sestre ignoriraju simptome jer su svjesne manjka osoblja 1 zbog savjesnosti prema
pacijentima 1 kolegicama ne mogu si priustiti odmor ili bolovanje. NaZzalost, nisam u
mogucénosti usporedit podatke o oboljenjima ispitanika s podatcima iz ostalih studija jer

nisu dostupne.

Nedostatci istraZivanja

Relativno mali broj ispitanika (n=340) mogu¢i je nedostatak zbog kojeg se nije mogla
provesti detaljnija statisticka procjena utjecaja stresora na psihosomatska oboljenja

unutar svakog organskog sustava.

Pravci buducdeg istrazivanja
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Za buduca istrazivanja koja bi moguce rasvijetlila nedostatke ove studije ostaje pratiti
kroz duzi vremenski period djelovanje profesionalnih i socijalnih stresora kod svih
zaposlenih medicinskih sestara 1 tehnicara na svim odjelima te tada napraviti detaljnu
obradu psihosomatskih oboljenja. Tako bi se dobio uvid u moguce promjene
zdravstvenog stanja medicinskih sestara i na osnovu toga napravio plan aktivnosti u

svrhu prevencije stresnih situacija, poboljSanja radnih uvjeta i organizacijske klime.

Vaznost istraZivanja i zakljucaka istrazivanja

Provedeno istrazivanje nam je dalo uvid u sadasnje stanje utjecaja stresora na radnu
sposobnost i zdravstveno stanje medicinskih sestara na razli¢itim odjelima KBC-a Split.
Podatci su statisticki znacajni i mogu posluziti kao osnova za izradu smjernica
preventivnih mjera u svrhu smanjenja stresora na radnom mjestu i stvaranju bolje radne
atmosfere 1 za provodenje aktivnosti u svrhu zastite pojedinca od stresa i posljedi¢nih

psihosomatskih oboljenja.

6. ZAKLJUCCI
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1. Medicinske sestre i tehnicari na radu kao stresne dozivljavaju preoptere¢enost
poslom, loSu organizaciju posla, pritisak vremenskih rokova za izvrSenje
zadataka, vremenska ograniCenja za pregled pacijenata, uvodenje novih
tehnologija, ,,bombardiranja“ novim informacijama iz struke, nedostatak trajne
edukacije, nedostupnost potrebne literature, neadekvatna i nedovoljna sredstava
za rad, neadekvatan radni prostor, neadekvatna osobna primanja za obavljeni
rad, administrativni poslovi, nedostatni broj medicinskih sestara, svakodnevne
nepredvidive/neplanirane situacije, strah zbog moguénosti infekcije od oboljelih,
strah zbog mogucénosti ozljede oStrim predmetom, sukob s drugim suradnicima,
izlozenost neprimjerenoj javnoj kritici, prijetnje sudskom tuzbom i parni¢enjem
te nemogucnost odvajanja profesionalnog od privatnog Zivota.

2. Suprotno ocekivanom, u prosjeku medicinske sestre smatraju sebe zdravijima
nego Sto ukazuju lije¢nicki nalazi, ali je dokazan statisticki znaCajan utjecaj
profesionalnih i socijalnih stresora na trenutna oboljenja.

3. Radni stresori imaju izrazitiji utjecaj na radnu sposobnost i zdravstveno stanje
medicinskih sestara u radaonicama, jedinicama intenzivnog lijeenja i hitnom

prijemu.
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8.1. SAZETAK

CILJ: Utvrditi koje ¢imbenike stresa na radu medicinske sestre dozivljavaju kao stresne.
Saznati jesu li prisutni psihosomatski simptomi te koliko stres utjeCe na zdravlje 1 radnu
sposobnost medicinskih sestara te jesu li pojedini radni stresori izrazitiji na odredenim

bolnic¢kim odjelima.

MATERIJALI I METODE: Presje¢no istrazivanje u kojem su ispitanici bili 340
medicinskih sestara i tehniCara. Istrazivanje se provodilo anonimno primjenom
standardiziranog i validiranog (valjanog i pouzdanog) Upitnika o stresorima na radnom
mjestu bolnic¢kih zdravstvenih djelatnika 1 Upitnika za odredivanje indeksa radne

sposobnosti (eng. Work Ability Index Questionnaire, WAIQ).

REZULTATI: Najve¢i broj ispitanika ovog istrazivanja ¢inile su osobe Zenskog spola
(92.94%), zavrSene srednje struéne spreme, a prosjecna starosna dob je iznosila 40.43
godine. Istovremeno najveci broj ispitanika ima radni staz izmedu 0 i 10 godina, dok su
jednako toliko dugo na trenutnom radnom mjestu. Statisti¢ki znacajne su se pokazale
veze izmedu profesionalnih stresora i fizickih 1 psihickih zahtjeva posla te socijalnih
stresora 1 psihickih zahtjeva posla. Najveca prosjecna vrijednost stresa je kod
zaposlenika koji rade na Zavodima, dok je najniza razina stresa zaposlenika koji rade na
Poliklinikama, a u jedinicama unutar radnog mjesta najstresnije je u Radaonici, a
najmanje stresno na Transfuziji. Sto se ti¢e oboljenja kod ispitanika po lije¢ni¢koj
dijagnozi, najceS¢a su oboljenja bolesti misi¢no-kostanog sustava i1 ozljede u nezgodi, a
najrjedi su psihi¢ki poremecaji 1 tumori. Kod oboljenja po vlastitom misljenju, najcesca
oboljenja su bolesti miSi¢no-koStanog sustava 1 ozljede u nezgodi, dok su najrjede
neuroloske 1 osjetilne bolesti i hematoloSke bolesti. U prosjeku medicinske sestre
smatraju sebe zdravijima nego Sto ukazuju lijenic¢ki nalazi. Iz rezultata je uocljiva
statisticki znaCajna veza izmedu profesionalnih i socijalnih stresora 1 trenutnih

oboljenja.
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ZAKLJUCCI: U prosjeku medicinske sestre smatraju sebe zdravijima nego $to ukazuju
lijecnicki nalazi. Stres znacajno na zdravlje i radnu sposobnost medicinskih sestara.
Radni stresori imaju izrazitiji utjecaj na radnu sposobnost i zdravstveno stanje

medicinskih sestara u radaonicama, jedinicama intenzivnog lijeCenja i hitnom prijemu.

8.2. SUMMARY

DIPLOMA THESIS TITLE: Psychosomatic diseases of nurses employed at different
departments of University Hospital Split

OBJECTIVES: To determine which stress factors at work nurses perceived as stressful.
To find out whether the psychosomatic symptoms are present and how stress affects
health and working ability of nurses and whether specific work stressors are more

prominent in certain hospital wards.

PATIENTS AND METHODS: A cross-sectional study in which subjects were 340
nurses and technicians. The survey was conducted anonymously by using standardized
and validated (valid and reliable) Questionnaire on stressors in the workplace for
hospital healthcare workers and the Questionnaire for determining the Work Ability

Index (eng. Work Ability Index Questionnaire, WAIQ).

RESULTS: Most of the participants of this study consisted of women (92.94%),
completed secondary school, while the average age was 40.43 years. At the same time
the greatest number of participants has work experience between 0 and 10 years, and
they worked equally long at the current position. Significant have been proven links
between occupational stressors and physical and mental demands of work and social
stressors and mental requirements of the job. The highest average value of stress was
among the employees who work at the Institute, while the lowest stress levels was
among employees working at the Polyclinic. In units within the workplace is the most
stressful was in the delivery room, and the least stressful on transfusion. As for the
diseases of participants by doctor's diagnosis, the most common diseases are diseases of

the musculoskeletal system and injuries in the accident, the least common were
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psychiatric disorders and tumors. In their own opinion, the most common diseases were
diseases of the musculoskeletal system and injuries in the accident, while the rarest were
neurological and sensory disorders and hematological diseases. On average nurses
consider themselves healthier than medical findings suggest. Evident were statistically
significant relationships between the professional and social stressors and current

diseases.

CONCLUSIONS: On average, nurses consider themselves healthier than medical
findings suggest. Stress has a significant effect on the health and working ability of
nurses. Environmental stressors have the biggest influence on work ability and health

status of nurses in the delivery room, intensive care units and emergency admission.
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9. ZIVOTOPIS

OSOBNE INFORMACIE Tina Bekavac (MeStrovi€)
@ Pujanke 83, 21000 Split (Hrvatska)
+385 98603952
B tbekavac.0l(@gmail.com
Spol Zensko | Datum rodenja 05/03/1985 | Drzavljanstvo hrvatsko

RADNO ISKUSTVO u

01/2009-danas Medicinska sestra
Jedinica intenzivnog lijecenja kardiokirurSkih bolesnika,Klinika za anesteziologiju,
reanimatologiju i intenzivno lijecenje, KBC Split

05/2008-01/2009 Medicinska sestra - asistent
Stomatoloska ordinacija dr. Ivana Buc¢an

Obala kralja Tomislava bb, Kastel Kambelovac

10/2006-10/2007 Medicinska sestra — volonter
Volonterski pripravnicki staz
KBC Split, Spinciceva 1

OBRAZOVANIE 1 m
OSPOSOBLJAVANJE
10/2011-03/2015  SveuciliSni diplomski studij

Sveucilisni odjel zdravstvenih studija, Sveuciliste u Splitu, Rudera Boskovica 31,
Split 21000

10/2003—-09/2006  Strucna prvostupnica sestrinstva (bacc.med.techn.) a
Sveudiliste u Splitu, Medicinski fakultet Soltanska 2, Split 21000

09/1998-06/2003  Srednja zdravstvena skola
Vukovarska 44, Soltanska 15, Split 21000

09/1991-06/1998  Osnovna Skola "Pujanki"
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OSOBNE VJESTINE

Materinski jezik

Ostali jezici

engleski

Komunikacijske vjestine

Racunalne vjestine

Tijardoviceva 30, Split 21000

Hrvatski
RAZUMIJEVANIE GOVOR PISANIJE
Sluganie Citanie Govorna Govorna
! . interakcija produkcija
B2 B2 B2 B2 B2

Stupnjevi: A1/A2: Pocetnik - B1/B2: Samostalni korisnik - C1/C2 Iskusni korisnik
Zajednicki europski referentni okvir za jezike

Timski duh i dobre komunikacijske vjestine
Izrazena sposobnost prilagodbe u neo¢ekivanim uvjetima

Vladanje alatima Microsoft Office (Word, Excel, PowerPoint) i programima
grafickog oblikovanja (Adobe Illustrator, PhotoShop), iskusno pretrazivanje baza
podataka (PubMed, Cochrane Database i sl.) te odlicno poznavanje mogucnosti
Interneta
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10. PRILOZI

10.1. PRILOG 1.

SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA U SPLITU
Diplomski studij sestrinstva

PRILOG 4

UPITNIK O STRESORIMA NA RADNOM MJESTU MEDICINSKIH SESTARA

U suradnji s Vama Zeljeli bi procijeniti ¢imbenike stresa na Vasem radnom mjestu. Stoga Vas
molimo, pazljivo ispunite upitnik i odgovorite na svako pitanje, ne izostavljajuci ih. Na
pitanje odgovarajte zaokruZivanjem broja ili ponudenog odgovora koji najbolje opisuje
Vage misljenje ili upisivanjem Vaseg odgovora na predvideno mjesto.

Sve informacije su povjerljive i bit ¢e upotrijebljene u svrhu zastite zdravlja na radu. Vasi odgovori bit ¢e
koristeni kako bi se ustvrdila potreba za potporom i poboljiavanjem Vasih radnih uvjeta. Zahvaljujemo.

Datum /2015,

OPCI PODACI
Spol
muski

Zivotna dob godina

Bracno stanje

neoZenjen/neudand.............. 1
oZenjen/udana........cceceeres 2
vanbra¢na zajednica.. 3
T VA4 L o1 O 4
udovac/udovica.....oevriievene )
Broj djece
Zanimanje
Strucni stupanj obrazovanja (med.sesire)
Visoka strucna sprema...... 1
Visa skolska sprema........ 2
Srednja struéna sprema... 3
Radno mjesto
L0710 < EN——— 1
2
3
4
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Jedinica unutar radnog mjesta
Hitni prijam................ 1

Intenzivno lijecenje ili njega. 2
Operacijska dvorana......... 3
Radaonica.......ccccocovrevervee. 4
Standardna zdr. njega........ 35

Duzina ukupnog radnog staza godina
Duzina radnog staza na sadasnjem radnom mjestu godina

Radno vrijeme (ritam rada)

| 7T TN 1
T SIDIEHA: 500 ssmnmssvusans 2
Rad u dvije smjene (jutro,
POPOANE)....ceecececcrrrenannns L)
Rad u tri $mjene (jutro,
popodne, no€).......coveee. 4
Rad v tumusi...ccccvereee. 3
Oblik rada

18113 1|1 CRA—— 1
Samostalno 2
Drugo 3
(navesti §to)

Jeste li zaposleni na naodredeno vrijeme? DA NE

STRESORI NA RADNOM MJESTU

Molimo Vas oznatite ¢imbenike stresa prisutne na svom radnom mjestu { zaokruZite redni
broj) i ocijenite ih pomocu skale od 1-5.

Pretpostavite da neki éimbenik, koji izaziva najvisi stres koji ste doZivjeli na svom radnom mjestu ima vrijednost
5 bodova, a ¢imbenik koji ne vzrokuje stres vrijedi I bod.

Koliko bodova bi dali sljedeéim ¢imbenicima na svom radnom mjestu?

NE I 2 3 4 5 DA

nije stresno rifetko ponekad Stresno izragito stresno

1. Preoptereéenost poslom:
1 2 8 4 5

2. Lo3a organizacija posla:
1 2 3 4 5

3. Prekovremeni rad:
1 2 3 4 5

4. Smjenski rad:
i 2 3 4 5
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NE I 2 3 4

nife stresno rifetko ponekad stresno
5. Noéni rad:
1 2 3 4

6. Rad u turnusu (12 sati D /24, 12 sati N/48)
1 2 3 4

7. Pritisak vremenskih rokova za izvrienje zadataka
1 2 3 4

8. Vremensko ogranilenje za pregled pacijenata
1 2 3 4

9. Uvodenje novih tehnologija
1 2 3 4

10. ,,Bombardiranje novim informacijama iz struke
1 2 3 4

11. Nedostatak trajne edukacije
1 2 3 4

12. Nedostupnost potrebne literature
I 2 3 4

13. Neadekvatna i nedovoljna sredstva za rad
1 2 3 4

14. Neadekvatan radni prostor
1 2 3 4

15. Neadekvatna osobna primanja za obavljent rad
1 2 3 4

16. Oskudna komunikacija s nadredenima
1 2 3 4

17. Oskudna komunikacija s kolegicama/kolegama
1 2 3 4

18. Mala moguénost napredovarja i promaknuca
1 2 3 4

19. Administrativni poslovi

1 2 3 4

5 DA
Izrazito siresho
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NE 1 2 3 4 53 DA
nife stresno rijetko ponekad stresno izrazito siresno

20. Nedostatan broj medicinskih sestara
1 2 3 4 S

21. Svakodnevne nepredvidive/neplanirane situacije
1 2 3 4 3

22. Sukobi s nadredenima
1 2 3 4 5

23. Sukobi s kolegicama/kolegama
1 2 3 ‘ 4 5

24. Sukobi s drugim suradnicima (lije¢nicima, sluZbenicima, pomoénim osobljem)
1 2 3 4 5

25. Sukobi s bolesnikom ili ¢lanovima njegove obitelji
1 2 3 4 5

26. 1zloZenost neprimjerenoj javnoj kritiel
1 2 3 4 5

27. Prijetnja sudskom tuzbom i parni¢enjem
1 2 3 4 5

28. Nemoguénost odvajanja profesionalnog od privatnog Zivota
1 2 ot 4 5

29. Neadekvatna odekivanja od bolesnika i njegove obitelji
1 2 3 4 5

30. Pogresno informiranje od strane medija i drugih izvora
1 2 3 4 5

31. Suodavanje s bolesnicima s neizljedivom boled¢u
1 2 3 4 5

32. Strah od izloZenosti ionizacijskom zratenju
1 2 3 4 5

33, Strah zbog izloZenosti inhalacijskim anesteticima
1 2 3 4 5

34. Strah zbog izloZenosti citostaticima
i 2 3 4 5

35. Strah zbog moguénosti infekeije od oboljelih
1 2 3 4 5

36. Strah zbog moguénosti ozljede oftrim predmetom
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1 2 3 4 5
Navedite i druge stresore kojima ste izloZeni, a koji nisu prethodno spomenuti

NE 1 2 3 4 5 DA
hije stresno rifetho ponekad stresno izrazito siresno
37.
i 2 3. 4 5
38.
1 2 3 4 5
39.
1 2 3 4 5
40.
1 2 3 4 5
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10.2. PRILOG 2.

SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA U SPLITU
Diplomski studij sestrinstva

PRILOG B

UPITNIK ZA ODREDIVANJE INDEKSA RADNE SPOSOBNOSTI
(prilog Upitniku o stresorima na radnom mjestu medicinskih sestara)

Molimo Vas, na ovom upitniku izrazite misljenje o osobnoj radnoj sposobnosti i Gimbenicima
koji bi mogli utjecati na Vasu radnu sposobnost. Vasi odgovori bit ¢e kori§teni da bi se
ustvrdila potreba za potporom 1 poboljSavanjem Vasih radnih uvjeta. Molimo Vas, pazljivo
ispunite upitnik i odgoverite na svako pitanje. Na pitanja odgovarajte zaokruZivanjem broja
ponudenog odgovora koji najbolje opisuje Vase misljenje ili upisivanjem VaSeg odgovora na
predvideno mjesto.

Sve informacije su povjerljive i bit ée kori§tene iskljuivo u svrbu zastite zdravlja na radu.

L. Trenutna radna sposobnost u usporedbi s najboljom sposobnoSéu u Zivotu
Pretpostavite da VaZa njabolja moguéa radna sposobnost ima vrijednost 10 bodova . Koliko
bodova bi dali svojoj trenutnoj radnoj sposobnosti?

(0 znadi da trenutno uopde niste u stanju raditi)

0 1 2 3 4 5) 6 7 8 9 10

trenutno najbolja moguéa
nesposoban radna

zarad sposobnost

2. Radna sposebnost u odnosu sa zahjrevima posia
Kako bi ocijenili svoju trenutnu radnu sposobnost u odnosu prema fizikim zahjtevima Vaseg

posla?

jako dobra................ 5
priliéno dobra ........... 4
osredia....oueerennnne 3
priliéno losa.............. 2
jako lo%a...ccoveeennne. 1

Kako bi ocijenili svoju trenutnu radnu sposobnost u odnosu prema psihikim zahjtevima
Vaseg posla?

jako dobra......c.c........ 5
prili¢no dobra ........... 4
osrednja.................... 3
prili¢no lo%a v 2
jako loSa....cooveeneneene I

3. Broj trenutnik oboljenja koje Vam je dijagnosticirao lijecnik
Na sljede¢em popisu oznacite VaSe trenutne bolesti ili ozljede. Takoder oznacite je li Vam
lijeénik dijagnosticirao ili lijecio te bolesti. Dakle, za svaku od ovih bolesti moZete zaokruziti

2, 1 ili niti jedan odgovor.
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da

po vlastitom misljenju lijenicka dijagnoza
Ozljeda u nezgodi
| T £ I T 2 1
o BRASIKE s isn s aaie 2 1
3. nOZA/StOPaAlO... ..o iriierierenes 2 1
4. drugi dio tijela (koji, kakva ozljeda) 2 1

Bolesti misiéno koStanog sustava
5. poteskoée vratne 1 torakalne kraljeZnice,

bol koja se pohavlja - 2 1
6. bol donjeg dijela leda,

bol koja se ponavlja 2 1
7. bol koja se 3iri iz leda u nogu 2 1

8. migiéno ko3tani poredecaj koji
zahvaéa udove (3ake, stopala),

bol koja se ponavlja 2 1
9. reumatoidni artritis 2 L
10. drugi migiéno koSteni poremecaji

(koji? navesti) 2 1

Bolesti srca i krvoZilnog sustava

1 1. hipertenzija 2 1
12. koronarne bolesti srca 2 L
13. infarkt srca 2 L
14. sréana insuficijencija 2 1
15. druge bolesti krvnih Zila 2 1
(koje? navesti)
Bolesti disnog sustava
16. ponavljanje upale didnog sustava 2 1
17. kroni¢ki bronhitis 2 I
18. kroniéna upala sinusa 2 i
19. bronhijalna astma 2 1
20. emfizem 2 1
21. plu¢na tuberkuloza 2 I
2 1

22. druge bolesti diSnog sustava
(koje? navesti}

Psihicki poremecaji

23. psihigka bolest ili ozbiljan problem
psihiGnog zdravlja (npr. te¥ka depresija,
psihigki poremecaj)

8%
—

24. blazi psihicki poremeca]
ili problem ( npr. blaZa depresija,
napetost, tjeskoba, nesanica)

(8]
—



Neuroloske i osjetilne bolesti
25. problemi ili ozljeda sluha 2
26. bolest ili ozljeda oka

(osim refrakcijskih anomalija) 2
27. neuroloska bolest (npr.

moZdani udar, neuralgija,

migrena, epilepsija) 2
28. druge neuroloke iii osjetilne
bolesti (koje?, navesti) 2

Bolesti probavnog sustava

29. zuéni kamenci ili bolesti Zuéi

30. bolesti jetre ili gusterale

31. &ir na Zelucu ili dvanaesniku

32. gastritis ili duodenitis

33. kolitis

34. druge bolesti probavnog sustava
{ koje?, navesti} 2

NSNS TN (S (SR o)

Genitourinarne bolesti

35. upala mokraénih putova 2

36. bolesti bubrega 2

37. genitalne bolesti (npr. upala
jajovoda(?), ili prostate (m) 2

Koine bolesti
38. alergijski osip / ekcem 2
39. drugi osip ili bolest

( koji?, navesti) 2

Tumori
40. dobroéudni tumor

41. zloc¢udni tumor (rak)
(gdje? nevesti)

NS}

Endokrine bolesti i bolesti metabolizma
42. pretilost
43, dijabetes
44. bolesti Stitnjace

45. druge endokrine bolesti
(koje? navesti)

NN NN

Bolesti krvi
46. anemija 2
47. druge bolesti krvi

( koje? navesti) 2

[ VRV W U
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4. Je li Vas VaSa bolest ili ozljeda ometa uizvodenju Vaseg posla?
ZaokruZite vise od jednog odgovora, ako je potrebno.

Ne ometa/nisam bolestan/na...........ceoeeevee.ae 6
Sposoban/na sam raditi svoj posao, ali

uzrokuje neke simptome......c.ooeeeeverevennnnn.. 5
Moram ponekad usporiti tempo rada

ili promijeniti metode rada..........cocooevreronnnnns 4
Moram éesto usporiti termpo rada

ili promijeniti metode rada........oovrrerreersrernnn. 3

Zbog moje bolesti osjetam da sam

sposoban/na raditi samo pola radnog vremena.. 2
Po mom misljenju, potpuno sam

nesposoban/na za rad.......cccoceeeceeiicerieceieen, 1

5. Bolovanje tijekom protekle godine ( 12 mjeseci)

nisam bio/bila na bolovanju.........co..ecou...... 5
HAVISE D dana. . ovmmr o it S s sessans 4
LU A ANl oo 3
S O iy PR O E O 2
{1010 EA(CE s et s RS O, 1

6. Vjernjete li da éete, s obzirom na zdravlje biti spesebni
obavljati svoj trenutni posao za dvije godine?

o [T T LR Y. 1

nisam siguran/na............. 4

prili¢no sam siguran/na

7. deste li u zadnje vrijeme bili u stanju uZivatin
redovnim dnevnim aktivnostima?

O =W

4

3
2
1
0

9. Jeste li u zadnje vrijeme gledali s nadom u buduénost?

SEAITD: s i s O T S 4
PHUEHD G0t 3
G 2
prili¢no rijetko (1)

MRAM, oo sserie s T )
K Hvala na suradnji!
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