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1. UVOD

1.1. Pojam stresa i stres na radnom mjestu

Stres se opcenito definira kao ,,nespecifi¢ni odgovor organizma na zahtjeve koji nadilaze
njegove moguénosti. Stanje stresa izazvano je potrebom da se odgovori na prepreku,

promjenu ili neki podrazaj iz covjekove okoline* (1).
Najcesce, stres se manifestira na velik broj nacina koji autorice grupiraju u tri kategorije:

e Fizioloski simptomi
e Psiholoski simptomi

e Simptomi u ponasanju

Kada se govori o fizioloskim simptomima, stres izazivaju opasne i ugrozavajuce situacije.
U takvim trenucima tijelo covjeka trpi razne fizioloske promjene kao §to su ubrzano kucanje
srca, rast krvnog tlaka, znojenje dlanova i susenje usta te ubrzano disanje. Kada se misli na
psiholoske, odnosno emocionalne simptome, nezadovoljstvo poslom je najtipicnija
psiholoska posljedica stresa. Osim toga, u znanstvenoj bibliografiji navode se sljedeci
simptomi (2,3):

e anksioznost,

e odgadanje obveza,

e dosada,

e razdrazljivost,

e napetost,

e osjecaji apatije, tuge, depresije 1

e Kkonstantni umor.
Takoder, mogu se izdvojiti i neki simptomi u ponasanju (1):

e izostajanje sa radnog mjesta,



e otezana suradnja,

e uzimanje sredstava za smirenje,
e promjena stila prehrane,

e smanjenje produktivnosti,

e konzumiranje alkoholnih pica,
e poremecaj spavanja,

e svade i sli¢no.
U tablici 1. su prikazani simptomi stresa.

Tablica 1. Simptomi stresa

Najcesci simptomi stresa:

Emocionalni: U ponasanju: U misljenju: Fizioloski:
Nezadovoljstvo VISO-]U tak .
Apatija Sklonost nesre¢ama Nesposobnost Probavni 1_:'“3']:'1'Eml
Razdrailjivost Alkohol, pusenje, odlucivanja Osip
i lijekovi (neodluénost) Napetost u trouhu
Depresija MNedostatak apetita Prebrzo udlu[:iva_nje Znu_]m dlanovi
Usamljenost Problemi sa spavanjem Slaba koncentracija H._ladne_rukr_.?
Tjeskoba Ubrzan govor Preosjetljivost na kritike Plitko Flma_n]e
Nemir Svadljivost Zaboravljivost Lupanje srea
Krivnja Pretjerana ovisnost o Izrazito mijenjanje Gl_amb-:_:]Ja
Ceste promjene drugima ili povlacenje/ stavova o P mm]EIz‘_l tjelesne
raspolozenja izolacija ljudima, zivotu, R
Tuga buduénosti Astma

Kozne bolesti

Izvor: URL:http://www.vskairos.hr/download/bilteni-PDF/Kairoskom-21-veljaca-2013.pdf,

pristupljeno dana 13.8.2020.


http://www.vskairos.hr/download/bilteni-PDF/Kairoskom-21-veljaca-2013.pdf

1.2. Uzroci i vrste stresa

Stres je nespecifi¢an odgovor. Neutralan je, a ono $to varira je stupanj reakcije. Sve je to
u kontekstu pojedinca i kako oni doZivljavaju situaciju. Selye stres vidi kao "nespecificni (tj.
uobicajeni) rezultat svakog zahtjeva na tijelo, bilo mentalnog ili somatskog uc¢inka." (1) To
ukljucuje medicinsku definiciju stresa kao fizicke potraznje 1 kolokvijalnu definiciju stresa

kao psiholoski zahtjev.

Stresor je svaki dogadaj, iskustvo ili poticaj okoline koji kod pojedinca izaziva stres (4).
Ti se dogadayji ili iskustva percipiraju kao prijetnje ili izazovi pojedincu i mogu biti fizicki ili
psiholoski. Istrazivaci su otkrili da stresori mogu uciniti ljude sklonijima fizickim i psihickim

problemima, ukljucujuci sr¢ane bolesti i tjeskobu.

Stresori imaju vecu vjerojatnost da utje¢u na zdravlje pojedinca kad je "kroni¢an, vrlo
razarajuci ili ako ih se smatra nekontroliranim" (2). U psihologiji, istraziva¢i uglavnom

svrstavaju razliite vrste stresora u Cetiri kategorije:
1) krize / katastrofe,

2) glavni Zivotni dogadaji,

3) svakodnevne gnjavaze / mikrostresori 1

4) stresi okoline.

1. Krize / katastrofe

Ova vrsta stresa je nepredvidiva i, kao takva, potpuno je izvan kontrole pojedinca.
Primjeri kriza 1 katastrofa ukljucuju: razorne prirodne katastrofe, poput velikih poplava ili
zemljotresa, ratova, pandemija itd. lako je pojava rijetka, ova vrsta dogadaja obi¢no uzrokuje
veliki stres u zivotu osobe. Studija koju je provelo Sveuciliste Stanford otkrila je da su nakon

prirodnih katastrofa osobe koje su pogodene dozivjele znacajno povecéanje razine stresa (4).



2. Glavni zivotni dogadaji

Uobicajeni primjeri glavnih Zivotnih dogadaja ukljucuju: brak, odlazak na fakultet, smrt
voljene osobe, rodenje djeteta, razvod, preseljenje kuca itd. Ovi dogadaji, bilo pozitivni ili
negativni, mogu stvoriti osjecaj neizvjesnosti i straha, koji na kraju ¢e dovesti do stresa. Na
primjer, istrazivanje je otkrilo porast stresa tijekom prelaska sa srednje $kole na sveudiliste,
s tim da je priblizno dva puta veca vjerovatnost da ¢e se stres poduprijeti s fakultetskim

brucoSima od studenata zavr$ne godine (3).

3. Svakodnevne situacije / mikrostresori

Ova kategorija ukljucuje dnevne smetnje i manje stresore. Primjeri uklju¢uju: donosenje
odluka, ispunjavanje rokova na poslu ili u skoli, prometne guzve, susrete s iritantnim
osobama itd. Cesto, ova vrsta stresa ukljuéuje sukobe s drugim ljudima. Svakodnevni stresori
su, medutim, razli¢iti za svakog pojedinca, jer svi pojedini dogadaj ne dozivljavaju kao
stresan. Na primjer, vecina ljudi javno govori kao stresno, no iskusni politi¢ar najvjerojatnije

nece (4).

Svakodnevne situacije najéesce su vrsta stresa kod vecine odraslih. Velika ucestalost
manjih stresora uzrokuje da ovaj stres ima najvise fizioloskog uc¢inka na pojedinca. Carolyn
Aldwin, dr. sc., provela je studiju na Drzavnom sveuciliStu u Oregonu koja je ispitala uoceni
intenzitet svakodnevnih malih stresora na smrt pojedinca. Aldwinova studija zakljucila je da
postoji snazna povezanost medu pojedincima koji ocjenjuju svoje minovne manje,
svakodnevne stresore kao vrlo intenzivne. Opazanje vlastitih svakodnevnih stresora moze

imati moduliraju¢i u¢inak na fizioloski utjecaj dnevnih stresora (5).

4. Ambijentni stresori

Kao §to im ime govori, to su globalni (za razliku od pojedina¢nih), svakodnevni stresori
koji su uvijek prisutni. Oni se definiraju kao niskokvalitetni stresori, ne-hitni, cesto nemoguci
za izbjeci i ¢ine dio svakodnevice svake osobe. (6). Tipi¢ni primjeri ambijentalnih stresora
su zagadenje, buka, guzva i promet. Za razliku od ostale tri vrste stresora, ambijentalni
stresori mogu (ali ne moraju i) negativno utjecati na stres bez svijesti. Prema tome, oni su

malo u onome $to je Stokols nazvao "opazajna vidljivost" (4).



5.0rqganizacijski stresori

Studije provedene na vojnim i borbenim poljima pokazuju da neki od najsnaznijih
stresora mogu nastati zbog osobnih organizacijskih problema u jedinici ili na kuénom
procelju. Stres zbog losih organizacijskih praksi ¢esto je povezan sa "toksi¢nim vodstvom",

kako u tvrtkama, tako i u vladinim organizacijama (4).

Tablica 2. Uzroci stresa

STRESORI RJESEN]A SIMPTOMI
« sadriaj samog posla * [zohrazba radnika * RazdraZljivost
s koligina posla i tempo * Ergonomija i oblikovanje okoliza * Memogucnost koncentriranja
* radno vrijeme * Poslowni razvo)j * Otefano razmisljanje
# sudjelovanje | nadzor * Organizacijski razvoj * Tefe donosenje odluka
* napredovanje u karijeri, * Manje zadovoljstva obavljenim
polozaj i zarada & Umor
*uloga u drustvu * Diepresija
» meduljudski odnosi FAZE PROGRAMA ZA PREVENCIJU * Tjeskoba
» prganizacijska kultura * Mesanica
= ravnoteZa posla i fazu pripreme = Bolesti srca, probavnog sustava,
osohnog Zivota ¢ indentificiranje problema hipertenzija, glavobolje, bolesti
# phlikovanje | promjeny intervencija miticno-koétanog sustava,
* pvakuaciju primijenjenih metoda podloznoest raznim infekcijama
intervencije * Otezana uskladivanje obaveza

iz privatnog Fivota
* Flouporaba alkohola 1

konzumacija droge

Izvor: Martinko, J. Profesionalno sagorijevanje na poslu, Andragoski glasnik, 2010:14(2)
datum pristupa: 04.08.2020.

1.3. Sindrom sagorijevanja (eng. Burn out sindrom)

Sindrom sagorijevanja visoko je istrazen u posljednjih 40 godina, od definiranja i
operacionalizacije konstrukta do danasnjih dana. Svjetska zdravstvena organizacija (WHO)
2003. godine na Europskom medicinskom forumu udruga podnijela je izvjesc¢e 0 burnout
sindromu koji ukljucuje profesionalno sagorijevanje medicinskog osoblja koje je u porastu

te ga je preporucljivo nadzirati kako bi se sprijecili ve¢i problemi (7).
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,,U Svedskoj i Nizozemskoj sindrom sagorijevanja vodi se kao sluzbena medicinska
dijagnoza“ (3). Kod nas je to akademski poznat fenomen, ali broj studija koje se njime bave
jos uvijek je skroman, a gotovo da i nema preventivnih programa koji se provode u praksi
(2). Pojam sagorijevanja u medicinsko-psiholoSkom smislu uvrsten je u rje¢nik medicinskih
pojmova sedamdesetih godina dvadesetoga stoljeca s definicijom Herberta Freudenbergera
koji navodi kako je sagorijevanje ,,postepeni gubitak motivacije i emocionalnu "iscrpljenost"
zbog specificnih  zahtjeva posla, osobnih karakteristika i ocekivanja, kao i
nezadovoljavajucih rezultata napora, primije¢enih kod mladog medicinskog osoblja u radu s

ovisnicima* (5).

Istovremeno, za fenomen ,,iscrpljenosti, cinizma i pogorSsanja meduljudskih odnosa“
medu zaposlenicima u humanistickim i pomo¢nim profesijama razvija interes C. Maslach
koja zapoc€inje znanstvena istrazivanja u tom podrucju (4). Najprihvacenija definicija koju
naj¢e$¢e mozemo pronaci kao citat u struénoj literaturi piSe kako je sindrom sagorijevanja
»sindrom emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije i1 iskustva osiromasenih osobnih

postignuca, osobito karakteristiéna za humanisti¢ke i prate¢e profesije“(1).
Dakle, ovo je slozeni konstrukt koji se sastoji od tri stupnja (2,3):

1. Emocionalna iscrpljenost - reakcija tijela na stres, opisuje se kao stalno ,,troSenje*
afektivnih resursa pojedinca 1 karakterizira ih disfori¢no raspoloZenje

2. Depersonalizacija - odlikuje se cinizmom i iskustvom otudenosti od kolega,

3. Smanjeno postignuée - negativno vrednovanje osobne kompetentnosti i

produktivnosti, kao i iskustvo manjka djelovanja.

Emocionalna iscrpljenost je stresna, depersonalizacija je meduljudska, a smanjena

postignuca samoocjenjivacka komponenta sindroma sagorijevanja (8).

1.3.1.Razlike izmedu stresa i sagorijevanja na poslu

Prije nego S§to rad krece dublje u proucavanje sindroma sagorijevanja, potrebno je

razjasniti razliku izmedu stresa i sagorijevanja na poslu. O stresu na poslu govorimo kada
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prilagodljivi resursi zaposlenika ne odgovaraju zahtjevima posla. Stres je genericki izraz koji
oznacava trenutni (prolazni) proces prilagodbe koji je popracen fizickim i mentalnim
simptomima. Sagorijevanje se moze smatrati ,,zadnjom fazom u ovom procesu prilagodbe,
kada faza otpora nestane i dode do loma, prema objasnjenju opceg adaptacijskog sindroma
Hansa Sellyja“ (6). Sagorijevanje je, dakle, ,rezultat dugotrajnog stresa na poslu (9). Za
razliku od uobicajenog distresa, to ukljucuje i razvijanje negativnih stavova i ponasanja u

vezi s poslovanjem, organizacijom i klijentima“(5).

»~Empirijsku podrsku za takvo razlikovanje pojmova nalaze Shafelli i Van Direndonk,
koji potvrduju diskriminatornu valjanost sagorijevanja izmjerenu Maslach upitnikom u
odnosu na simptome stresa na poslu“ (7). Depersonalizacija i iskustvo smanjene
uc¢inkovitosti najviSe su doprinijeli tome kao dimenzije sagorijevanja na poslu. Takoder se
smatra da stres na poslu znacajno manje ovisi o osobnim varijablama, poput motivacije,
visokih o¢ekivanja, ciljeva itd. ,,MozZe se zakljuciti da je sagorijevanje specifi¢na vrsta stresa

na djelu, koje karakterizira njegova kroni¢nost i slozena struktura‘ (7).

1.3.2. Simptomi sindroma sagorijevanja

Sindrom sagorijevanja povezan je s raznim mentalnim i fizickim poremecajima. Neki od

najées$ée spominjanih su (8):

e poremecaji pamcenja i paznje poznati kao kognitivni poremecaji,
e kroni¢na neispavanost i umor tijekom dana,

e poteskoce u snu, odrZzavanje sna, prerano budenje.

Osobe koje imaju simptome sindroma sagorijevanja, sklonije su depresiji, zlouporabi
psihoaktivnih tvari, a zabiljezeni su ¢ak i slu¢ajevi samoubojstva (6). Od tjelesnih simptoma

javljaju se:

1. glavobolje,
2. poremecaji probavnog trakta (bol u trbuhu, proljev),

3. poremecaji kardiovaskularnog sustava (arterijska hipertenzija, tahikardija, aritmija).

12



Najcesce posljedice sindroma burnout-a kad se govori o radnom mjestu, kao §to je vec
kroz rad navedeno, su smanjena produktivnost i performanse, i kvaliteta obavljenog rada.
Takoder, sagorijevanje je povezano s izostankom s posla, ¢estim koriStenjem bolovanja,

Zeljom za napusStanjem posla i Smanjenjem opéeg blagostanja (9).

Sindrom sagorijevanja ocituje se u nekoliko faza - prva faza je entuzijazam i velika
predanost poslu, pra¢ena stagnacijom zbog razoCaranja zbog neadekvatnog reagiranja na
prethodni napor, nakon cega slijedi emocionalno povlacenje i izolacija koja izgleda kao
"spas” iz prethodne faze. U sljedecoj fazi dolazi do apatije i anhedonije kao obrane od
kroni¢nog nezadovoljstva. U posljednjoj fazi osoba se odluc¢i na promjenu ili problem postaje
jos vedi (7). ,,U razli¢itim istrazivanjima rezultati se smatraju zabrinjavaju¢ima kada je oko
20% uzorka razvilo klini¢ke simptome sagorijevanja. lako autori Maslach Burnout Inventory
(MBI) upitnika smatraju da se kategorizacija rezultata na niske, umjerene i visoke ne smije
koristiti u dijagnosticke svrhe* (10), mnogi autori jo§ uvijek to rade i uzimaju visoke ocjene
kao pokazatelje "sagorijevanja” (5). ,,Medutim, u naknadnim istrazivanjima pokazalo se da
upitnik ima klini¢ku valjanost te se moze koristiti kao "screening" test za otkrivanje klinicki
znacajnih problema zaposlenika® (7). ,,Osobe oni koji se smatraju ozbiljno "sagorjelima” su
oni koji imaju ocjenu emocionalne iscrpljenosti na najvisem rangu, kao i takav rezultat na

barem jednoj od preostalih dimenzija sagorijevanja‘“ (5).

1.3.3. Uzroci sindroma sagorijevanja na poslu

Kada je rije¢ o uzrocima sindroma sagorijevanja, misljenja koja se mogu pronaci u
znanstvenoj bibliografiji su podijeljena. Mnogi autori kroz svoja istrazivanja navode kako su
,priroda posla i okolnosti u kojima se obavlja posao glavni pokretaci razvoja sindroma
sagorijevanja“ (9). ,,Sagorijevanje je fenomen koji je osobito prisutan u humanistickim
znanostima i profesijama koje su orijentirane na razli¢ite vrste pomaganja ljudima i u kojima
su meduljudski odnosi presudni. Tu spadaju ucitelji, zdravstveni radnici, socijalni radnici,
psiholozi itd.* (8). Njihovi zajednicki stresori su opre¢na ocekivanja i zahtjevi razlicitih ljudi

dionicima (npr. klijentima, menadZmentom i drustvenim okruzenjem), §to pojacava iskustvo
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psiholoskog pritiska. Cini se da je veéina istraZivanja provedena medu populacijom
zdravstvenih radnika razlicitih profila. Neki od njih samo fenomenoloski otkrivaju postojanje
znacajnog sagorijevanja, ,,npr. lije¢nika opée prakse, zaposlenicima odjela intenzivne njege
njegu i onkologiju za koju se smatra da je pod posebnim rizikom ili se bave ocjenjivanjem

upitnika za sagorijevanje u medicinskoj struci* (5).

,Medutim, jedno od pitanja koje zabrinjava istraziva¢e na ovom polju jest zasto kod ljudi
zaposlenih u istoj struci, koji svoj posao obavljaju pod istim okolnostima, kod nekih dolazi
do sagorijevanja, a kod drugih se takvi simptomi ne primjecuju?* (4) Neizbjezno se namece
odgovor na koji se pridrzava veliki broj istrazivaca, koji pored prirode djela ima ulogu
licnosti koja igra vaznu ulogu u razvoju sindroma sagorijevanja. Prema ovom istrazivanju,
osobnost u znacajnoj mjeri moze objasniti fenomen sagorijevanja. Usporedno s tim,
sagorijevanje moze biti uzrokovano neuskladivanjem prirode posla i osobnosti (6). U
kontekstu modela Big Five i s njim povezanog modela s pet faktora, studije pokazuju da su
neurotizam i ekstraverzija najvazniji faktori licnosti u obja$njavanju dimenzija sagorijevanja.
Narocito je neurotizam u pozitivhom odnosu sa sagorijevanjem (3,4), ,,dok je ekstraverzija
negativno povezana sa sve tri dimenzije sagorijevanja“ (10). ,,Stoga se neurotizam moze
shvatiti kao faktor rizika za razvijanje sindroma sagorijevanja, dok se ekstraverzija moze
shvatiti kao zastitni faktor li¢nosti* (6). Kada je rije¢ o spolnim razlikama, zene obi¢no
pokazuju vece razine distresa (8). Dakle, ,,prevalencija emocionalne iscrpljenosti je veca kod
Zena i u uzro¢nom lancu je povod za razvoj daljnjih simptoma sagorijevanja, dok je to kod

muskaraca depersonalizacija“(7).

Nadalje, postoje studije koje govore da zene dozivljavaju probleme stresnije u
meduljudskim odnosima s kolegama i Sefovima na poslu, a meduljudski sukobi su medu

najvaznijim situacijskim prediktorima sagorijevanja (11).
Faktori koji utjecu na pojavu burnout sindroma mogu se podijeliti na:

e situacijske i

e individualne ¢imbenike.

Situacijski ¢imbenici su karakteristike radnog mjesta koje se odnose na (10):

14



e opterecenje rada,
e duljinu rada,
e lose odnose medu kolegama i

e nedostatak vrsnjacke podrske.
Pojedina¢ni ¢imbenici su (10):

e demografski ¢imbenici,
e tip i vrsta osobnosti i

e 0sobni stavovi prema radnom mjestu i poslu

1.4. Djelatnici u zdravstvenom sustavu i stres

,Zdravstveni radnici su osobe koje imaju obrazovanje zdravstvenog usmjerenja i
neposredno u vidu zanimanja pruzaju zdravstvenu zaStitu stanovniStvu. Obrazuju se na
medicinskom, stomatoloskom, farmaceutsko-biokemijskom fakultetu, zdravstvenim
studijima te drugim visokim uciliStima zdravstvenog usmjerenja kao 1 u srednjim Skolama
zdravstvenog usmjerenja‘“ (12).

Zdravstvena struka spada pod stru¢na zanimanja koja su vrlo podlozna stresu upravo iz
razloga §to sa sobom nosi veliku odgovornost prema ljudskom zdravlju i zivotu, a zdravstveni

radnici su neprekidno izlozeni specificnim stresorima. Najveéim stresorima smatraju se (13):
e smjenski rad
¢ nedovoljna naknada za rad i mala osobna primanja
e mala, odnosno nikakva mogucnost napredovanja
e smanjen broj ljudi i preopterecenost postojeceg kadra
e svakodnevno nepredvidene situacije
e prepoterecenost poslom

e strah i rizik od zaraza i ozljeda

15



Prema mnogim istrazivanjima (3,6,7) ,,pove¢anom morbiditetu od psihosomatskih bolesti
1 psihickih smetnji pridonose emocionalno iscrpljivanje u zdravstvenih djelatnika, kontakt s
oboljelima i njihovim obiteljima, odgovornost pri donoSenju odluka, smjenski i no¢ni rad te

produljeno radno vrijeme*.

1.5. Stres kod medicinskih sestara

,Najveci broj zaposlenih u zdravstvenom sustavu ¢ine upravo medicinske sestre, odnosno
medicinski tehnicari. Medicinske sestre i tehni¢ari kriti¢na su skupina za oboljevanje od
kardiovaskularnih bolesti i psihosomatskih bolesti zbog zbog svoje velike odgovornosti
prema ljudskom Zivotu i zdravlju §to je velik stresor koji ima visoku razinu utjecaja na

emocionalno zdravlje“ (14).

Psiholoski ¢imbenici, osim fizic¢kih, kemijskih 1 bioloskih rizika u radnom okruzenju, su
glavni opasni ¢imbenici, a stres na poslu vrlo je vazan medu psiholoskim poremecajima.
Ujedinjeni narodi (UN) 1992. godine proglasavaju stres na poslu boles¢u 20. stoljeca.
Svjetska zdravstvena organizacija navodi probleme epidemijskih razmjera uzrokovanih
stresom na poslu. Medunarodna organizacija rada procijenila je Stetu uzrokovanu stresom na
poslu oko 1% - 3,5% nacionalne bruto proizvodnje. U razli¢itim istrazivanjima postalo je
jasno da oko 30% radnika razvijenih zemalja ima poremecaje zdravlja vezane uz stres na
radu. (15)

Pored toga, moZe se takoder re¢i da je stres na poslu jedan od glavnih faktora koji mozZe
smanjiti produktivnost organizacija i doprinijeti porastu fizickih i psiholoskih problema
zaposlenika. Danas je stres uzrokovan poslom kod zdravstvenih i obrazovnih stru¢njaka te
drugih profesija odgovornih za pomaganje i pomo¢ ljudima (ukljucuju¢i medicinske sestre)
vrlo Cest i na vrhu je drustvenih problema (16). Ljudi koji se bave zdravstvenim zanimanjima,

zbog odgovornosti za zdravlje drugih ljudi, su pod pritiskom razli¢itih uzroka stresa (17).

Njega bolesnika je jedno od najhumanijih zanimanja. Stresni ¢imbenici u ovom poslu
mogu ozbiljno utjecati na zdravlje medicinskih sestara (18). U vezi s tim, Uprava za hranu

1 lijekove (FDA) nakon proucavanja zdravstvenih poremecaja na stresnim poslovima je
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izvjestila kako, medu 130 proucenih radnih mjesta, medicinske sestre koje posjec¢uju doktora
zbog psihickih problema zauzimaju 27. mjesto. Kao i pacijenti, i medicinske sestre
dozivljavaju stres, a neke od njih ne mogu se nositi sa stresom na poslu. Prema procjenama
iz 1997. godine u SAD-u, prosjek izostanaka sa posla zbog intenzivnog stresa je oko 4 puta

veéi od izostanaka zbog ostalih profesionalnih zdravstvenih poremecaja (19).

Medicinska sestra, odnosno medicinski tehni¢ar, danas, moraju imati razvijene
emocionalne 1 psiholoske vjestine kako bi se mogli nositi sa optere¢enjima koja ih ¢ekaju na
svakodnevnom radnom mjestu. ,,Osim posjedovanja stru¢nog znanja i vjestina moraju biti
emocionalno zrele i stabilne osobe kako bi mogli razumjeti i nositi se s ljudskim patnjama,
hitnim stanjima, zdravstvenim problemima 1 etiCkim dvojbama. Trebaju biti sposobni
razumjeti pacijentove osjecaje 1 ponasanja u odredenoj situaciji, biti spremni prihvatiti
odgovornost, raditi samostalno, ali i timski u suradnji sa drugim profesijama u zdravstvu*
(15).

,»U zemljama u tranziciji povecan je broj medicinskih sestara koje napustaju svoje radno
mjesto. Studija na 2600 $vedskih medicinskih sestara pokazala je da je 30 % sestara izjavilo
da je dozivjelo nasilje na radnom mjestu, u najvecoj mjeri na psihijatrijskim odjelima* (14).

Pri tome je:

1. u 61 % slucajeva doZivljeno vise od 1 nasilnog ispada
2. U 15 % slucajeva dozivljen je jedan napad

3. 24 % medicinskih sestara nikada nije dozivjelo nasilni napad na radnom mjestu.

Za medicinske sestre i njihovu organizaciju stres na poslu je vrlo tezak i pojavljuju se
posljedice poput umora, agresivnog ponasanja, tjeskobe, porasta krvnog tlaka, nedostatka
samopouzdanja, nedostatka zadovoljstva poslom, smanjenja ucinkovitosti. Prema raznim
studijama, stres kod medicinskih sestara moze uzrokovati depresiju, izolaciju od pacijenata,

odsutnost i smanjenje njihove stru¢nosti (20).

Bailey navodi opterecenje radom, brigu o pacijentima, meduljudske odnose s kolegama,

znanje, vjestine 1 zadatke medicinskih sestara 1 politike kao stresore za medicinske sestre
(22).
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Uzimaju¢i u obzir vaznost zadrzavanja medicinskih sestara kao ljudi na prvoj razini
zdravstvene strucnosti koje pruzaju i odrzavaju zdravlje ljudi na drugoj razini, neizbjeznih
stresnih ¢imbenika u njezi 1 nuznosti sprecavanja psiholoskih i bihevioralnih uc¢inaka stresa,
ova studija se provodi radi utvrdivanja ¢imbenika stresa kod medicinskih sestara. Uzimajuci
u obzir trenutni globalni druStveni problem vezan uz COVID-19 pandemiju ¢iji se ucinci
znacajno odrazavaju na rad medicinskih sestara, u ovom smo istrazivanju ispitali i utjecaj

stresa vezanog uz COVID-19 na zdravlje medicinskih sestara.
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2. CILJEVI RADA

Ciljevi ovog istrazivackog rada postavljeni su prije pocetka pisanja rada, a oni su:

- Utvrditi razlike u psiholoskom distresu, vrstama stresora na radu i razinama
sagorijevanja izmedu medicinskih sestara koje rade s djecom i onih koje rade sa
odraslim pacijentima

- Ispitati mogucnost predvidanja razina sagorijevanja temeljem podskupina stresora
zasebno kod medicinskih sestara koje rade s djecom i onih koje rade s odraslim
pacijentima

- Ispitati razlike u psiholoskom distresu, podskupinama stresora i razinama
sagorijevanja izmedu medicinskih sestara koje su bile izlozene izravnom i
viSednevnom radu sa zarazenim pacijentima i medicinskih sestara koje nisu bile

izloZene radu sa zaraZenim pacijentima.

Sukladno ciljevima rada, postavljene su sljedece hipoteze:

Hla: Ocekuje se da ¢e medicinske sestre koje rade s djecom imati viSe stupnjeve psiholoskog

distresa u odnosu na medicinske sestre koje rade sa odraslima

H1b: Ocekuje se da ¢e medicinske sestre koje rade s djecom imati viSe stupnjeve stresa na
radu i viSe razine sagorijevanja u odnosu na medicinske sestre koje rade s odraslim

pacijentima
H2: Ocekuje se da ¢e ukupan dozivljaj stresa predvidati vise razine sagorijevanja na poslu

kod obje skupine medicinskih sestara

H3: Medicinske sestre koje su za vrijeme COVID-19 pandemije izravno i viSednevno skrbile
0 zaraZzenim pacijentima imati ¢e vise razine stresa, vise stupnjeve psiholoskog distresa i viSe
stupnjeve sagorijevanja na poslu u odnosu na medicinske sestre koje nisu imale izravne

kontakte sa zaraZzenim pacijentima.
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3.1ZVORI PODATAKA I METODE ISTRAZIVANJA

3.1. Uzorak istrazivanja

U istrazivanju su sudjelovale 123 medicinske sestre oba spola koje su zaposlenici
razlicitih odjela KBC-a Split. Istrazivanjem su obuhvacene sljedece skupine ispitanika: prva
skupina zaposlenici Klinike za djecje bolesti (16 ispitanika) i Klinike za dje¢ju kirurgiju (14
ispitanika). Drugu skupinu su sac¢injavali zaposlenici Klinike za urologiju (33 ispitanika),
Klinike za infektologiju (30 ispitanika) i Klinike za onkologiju (40 ispitanika).

spol

E:ensko
B rusko

Slika 1. Razdioba ispitanika prema spolu

U istrazivanju su sudjelovala 123 zdravstvena djelatnika, od ¢ega je 29,75 puta vise

zdravstvenih djelatnika zenskog spola u odnosu na zastupljenost zdravstvenih djelatnika
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muskog spola. Testiranjem je utvrdeno postojanje razlike u zastupljenosti zdravstvenih

djelatnika prema spolu (¥2=107,52;p<0,001).

broj zdravstvenih djelatnika

18-25g 26-35¢g 36-45 g 46-55g 55 givise
dob

Slika 2. Razdioba ispitanika prema dobi

U uzorku su najzastupljeniji zdravstveni djelatnici starosne dobne skupine 26-35 godina,
§to je za 5,57 puta viSe u odnosu na zdravstvene djelatnike starosne dobne skupine 55 godina
1 vi$e koji su u uzorku najmanje zastupljeni. Testiranjem je utvrdena razlika u zastupljenosti

zdravstvenih djelatnika prema dobi (¥2=23,21;p<0,001).
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struéna sprema

.mec!icinska sestra srednje
strucne spreme

.pwostupnik—ca sestrinstva

diplomiran-a medicinska
sestraftehnicar

B magistra sestrinstva

Slika 3. Razdioba ispitanika prema stru¢noj spremi

U uzorku su najzastupljeniji zdravstveni djelatnici sa stru¢nom spremom prvostupnik-ca
sestrinstva kojih je u uzorku za 2,75 puta viSe u odnosu na zdravstvene djelatnike koji su u
uzorku najmanje zastupljeni te koji imaju magisterij sestrinstva. Testiranjem je utvrdena

razlika u zastupljenosti zdravstvenih djelatnika prema stru¢noj spremi (¥2=97,60;p<0,001).
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broj zdravstvenih djelatnika

05g 6-10 g 11-15g 16-20 g 21-30 g 31 givige

staz
Slika 4. Razdioba ispitanika prema godinama radnog staza

Cetrdeset zdravstvenih djelatnika ima 0-5 godina radnog staZa, $to je 2,86 puta vise u
odnosu na zdravstvene djelatnike koji imaju 31 godinu i viSe radnog staZa te koji su u uzorku
najmanje zastupljeni. Testiranjem je utvrdena razlika u zastupljenosti zdravstvenih djelatnika

prema godinama radnog staza (¥2=29,20;p<0,001).
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broj zdravstvenih djelatnika

05g 6-10 g 11-15g 16-20 g 21-30 g 31 givige

staZ sa odraslima
Slika 5. Razdioba ispitanika prema godinama radnog staza s odraslim

pacijentima/djecom

Promatraju¢i  strukturu zdravstvenih  djelatnika prema stazu s  odraslim
pacijentima/djecom moze se zakljuciti da su najzastupljeniji zdravstveni djelatnici koji imaju
0-5 godina radnog staZa s odraslim pacijentima/djecom, Sto je za 3,07 puta viSe u odnosu na
zdravstvene djelatnike koji imaju 31 godinu i viSe radnog staza s odraslima/djecom te koji su
u uzorku najmanje zastupljeni. Testiranjem je utvrdena razlika u zastupljenosti zdravstvenih
djelatnika prema godinama radnog staza s odraslima/djecom (¥2=27,29;p<0,001).

Za odgovor na 3. istrazivacki cilj, svi sudionici su podijeljeni na skupinu koja je u svom
radu izlozena kontaktu sa pacijentima oboljelim od SARS-Cov-2 virusa (n=83) i na skupinu

medicinskih sestara koje nisu bile izloZene rada sa zarazenim pacijentima (n=39).
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covid

Hda
Bne

Slika 6. Razdioba ispitanika prema izloZenosti U radu s pacijentima zaraZenim
COVID-19

U uzorku je 2,13 puta viSe zdravstvenih djelatnika koji su bili izravno i viSednevno
izlozeni radu s pacijentima zarazenim od COVID-19 u odnosu na one Koji nisu bili.

Testiranjem je utvrdena razlika u zastupljenosti zdravstvenih djelatnika prema izlozenosti

radu s pacijentima od COVID-19 (y2=15,87;p<0,001).

3.2. Mjerni instrumenti

Istrazivanje je provedeno na prostoru grada Splita u Republici Hrvatskoj. Kako bismo

odgovorili na istrazivacke ciljeve, na ispitanicima su primijenjeni sljedeéi upitnici:

Upitnik intenziteta sagorijevanja na poslu koji je napravljen u okviru aktivnosti Drustva
za psiholosku pomo¢ i dostupan je u validnom izdanju i na hrvatskom jeziku. ,,Forma samog

upitnika sadrzi 18 tvrdnji koje se odnose na razli¢ite simptome sagorijevanja na poslu, a
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ispituju ponasajne, kognitivne i emocionalne znakove profesionalnog sagorijevanja (burn
out). Ispitanici su dobili zadatak procijeniti, na skali od 1 do 3, prisutnost odredenog obrasca
ponasanja, pri ¢emu 1 0znacava rijetke simptome izgaranja, a 3 oznacava vecu izrazenost
simptoma, odnosno da je navedeno ponaSanje uvijek prisutno. Ukupan rezultat ove ankete
izrazava se kao suma svih odgovora. Raspon rezultata moze biti od 18 do 54. Ispitanici koji
ostvare od 18-25 bodova nemaju simptome sagorijevanja - prisutni su samo izolirani znakovi
stresa, oni s rezultatom od 26 do 33 imaju simptome pocetnog sagorijevanja — prisutni
ozbiljni znakovi upozorenja zbog trajne izloZenosti stresu, dok kod ispitanika sa rezultatom

od 34 do 54 vide se visoki stupanj sagorijevanja na poslu, odnosno potrebna je intervencija‘“
(6).

Stres na radnom mjestu bolnickih zdravstvenih djelatnika (21) je  upitnik Kkoji sadrzi
,,stresore na radnom mjestu zdravstvenih djelatnika zaposlenih u bolnicama. Ispitanicima se

u sklopu upitnika ponudi 37 pitanja o stresorima na radu koja se odnose na:

e smjenski rad,

e izobrazbu,

¢ profesionalne zahtjeve,

e oOrganizaciju rada,

e napredovanje u struci,

e meduljudsku komunikaciju,

e komunikaciju zdravstvenih djelatnika s pacijentima te

¢ na strah od opasnosti i Stetnosti u zdravstvu® (21).

Ispitanici su svoj doZivljaj odredenog stresora ocijenili na Likertovoj ljestvici sljede¢im

ocjenama:

e 1 (Nije uopce stresno),
o 2 (Rijetko je stresno),

e 3 (Ponekad je stresno),
e 4 (Stresno) i

o 5 (Izrazito stresno)“ (8).
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Upitnik za ispitivanje opc¢ih psihopatoloskih teskoca (eng. Clinical Outcomes in Routine
Evaluation — Outcome Measure CORE-OM); hrvatska verzija upitnika .(7) ,,CORE-OM je
ljestvica osmisljena kao mjera opce psihicke uznemirenosti. Upitnik sadrzi 34 Cestice na
kojima ispitanici procjenjuju koliko ¢esto su se osjecali na opisani nacin tijekom protekla dva
tjedna (0 — nikada, 1 — vrlo rijetko, 2 — ponekad, 3 — ¢esto, 4 — gotovo uvijek). ,,Cestice se
odnose na cetiri dimenzije: subjektivna dobrobit (4 Cestice, npr. “Bio/la sam optimisti¢an/na
u vezi svoje buduénosti.”); problemi (12 Cestica, npr. “Uznemiravale su me nezeljene misli i
osjecaji.”); svakodnevno funkcioniranje (12 cestica, npr. “Mogao/la sam se nositi s
poteskocama.) i rizi¢na ponasSanja (6 Cestica; npr. ,,Razmisljao/la sam kako bi bilo bolje da
me nema“.)“ (7). Ukupni je rezultat, kao i rezultate na pojedinim dimenzijama te rezultat na
nerizi¢nim Cesticama (sve ¢estice osim onih dimenzije rizi€na ponasanja) moguce prikazati
kao ukupni prosjecni rezultat (ukupni rezultat podijeljen s brojem Cestica koje €ine ljestvicu
ili dimenziju)* (6). ,,Potvrdena je zadovoljavaju¢a unutrasnja konzistencija i test-retest
pouzdanost, te dobra konvergentna valjanost. Na temelju je provedenih ROC analiza odreden
kriticni rezultat od 1.38, koji je isti za muskarce 1 Zene 1 na temelju kojeg je moguce
prepoznavanje osoba s emocionalnim smetnjama. CORE-OM sluzi istraziva¢ima kao
pouzdana i valjana mjera prisutnosti i intenziteta psihopatoloSkih smetnji. Ukupan koeficijent
pouzdanosti CORE-OM upitnika u ovom istrazivanju je: Cronbach’s a=0.95. Podskala
Subjektivna dobrobit ima koeficijent pouzdanosti 0=0.97, Problemi a=0.9 a nesto niZu imaju

¢estice Funkcioniranje 0=0.66 i Rizi¢na ponaSanja a=0,57* (8).

Upitnik op¢ih podataka sadrzi podatke koji se odnose na sociodemografske karakteristike
(razdioba prema spolu, razdioba prema dobi, stupanj stru¢ne spreme, radno mjesto, duljinu
ukupnog zaposlenja, duljinu zaposlenja na sadasnjem radnom mjestu i pitanje ,,Jeste li na
radnom mjestu bili izravno 1 viSednevno izloZeni radu s pacijentima zaraZzenim od COVID-

197),

27



3.3. Postupak istrazivanja

Anketno istrazivanje provodilo se od od 25. lipnja do 2. srpnja 2020. godine. Upitnici su
dostavljeni ispitanicima u papirnatom obliku, a ispunjavani su uz odobrenje Sefova odjela,

glavne sestre bolnice i glavnih sestara svakog odjela.

3.4. Analiza podataka
Za potrebe ovog istrazivanja proveden je set koji se sastoji od 5 anketnih upitnika kojim
su prikupljeni podatci o sociodemografskim karakteristikama ispitanika, CORE-OM, te

stresu na radnom mjestu bolnickih zdravstvenih studija.

U radu se koriste metode grafi¢kog i tabelarnog prikazivanja kojima se prezentira socio-
demografska struktura ispitanika, dok se CORE-OM, stres na radnom mjestu bolnickih
zdravstvenih studija, te prezentiraju upotrebom metoda deskriptivne statistike, i to

aritmeticke sredine i medijana.

Ispitivanje razlika u razini CORE-OM, te stresa na radnom mjestu bolni¢kih zdravstvenih
studija s obzirom na glavno mjesto rada (rad s djecom ili rad s odraslima), te s obzirom na
rad s COVID pacijentima ispituje se t-testom, dok se utjecaj stresora na sagorijevanje na

spolu ispituje regresijom. Analiza je radena u statistiCkom softwareu SPSS 25.

3.5. Eti¢ka pitanja

Plan istraZivanja uskladen je s odredbama o zastiti prava i osobnih podataka ispitanika iz
Zakona o0 zastiti prava pacijenata (NN169/04, 37/08) i Zakona o provedbi Opce uredbe o
zastiti podataka (NN42/19), te odredbama Kodeksa lije¢nicke etike 1 deontologije (NN5/08,
139/15) i pravilima Helsinske deklaracije WMA 1964-2013 na koje upucéuje Kodeks. Prema
tome, istrazivanje je odobreno od strane Etickog povjerenstva KBC-a Split, klasa: 500-03/20-
01/69, ur. Br.2181-147-01/06/M.S.-20-02.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

4.1. Deskriptivni pokazatelji psiholoskog distresa, osobina li¢nosti i

stresa na radnom mjestu

Najvecéa razina poteSkoca u tjedan dana prije ispitivanja je utvrdena kod podskale
Subjektivna dobrobit gdje je utvrdena prosjecna razina poteskoca 1,14 sa prosje¢nim
odstupanjem od aritmeti¢ke sredine 0,58, te je za 0,91 bodova vec¢a u odnosu na podskalu

Rizi¢na ponasanja koja je bila najmanje izrazena kod ispitanih.

Tablica 1. Prosje¢ne vrijednosti stresa na radnom mjestu

Stres na radnom mjestu N M SD
Organizacija i financije 129 5548 18,94
Javna kritika i sudske tuzbe 129 42,86 24,19
Opsanost i Stetnosti na poslu 129 46,80 22,36
Sukobi i komunikacija na

poslu 129 31,44 28,83
Smjenski rad 129 62,26 22,86
Profesionalni i intelektualni

zahtjevi 129 4587 20,82
Ukupni dozivljaj stresa 129 48,26 16,95

Iz tablice se moze utvrditi da najveci stres proizlazi iz smjenskog rada, te je za 30,82 boda
veci u odnosu na razinu stresa prisutnog na podrucju sukoba i komunikacije na poslu.
Ukupna razina stresa je 48,26 bodova, te se moze utvrditi prisutnost umjerene razine stresa

(tablica 1).

Intenzitet sagorijevanja je mjeren upotrebom 18 Cestica sa rasponom vrijednosti od 1 do

3 boda, odnosno minimalna vrijednost je 18, a maksimalna 54.
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Tablica 2. Prosjecne vrijednosti intenziteta sagorijevanja na poslu

N M SD

Intenzitet sagorijevanja na poslu 127 26,89 6,40

Prosjena razina sagorijevanja na poslu je 26,89 sa prosjecnim odstupanjem od
aritmeticke sredine 6,40 bodova. Rije¢ je o niZoj razini sagorijevanja buduci da je vrijednost

tek 8,89 bodova visa u odnosu na mnimalnu vrijednost (tablica 2).

4.2. Razlike u psiholoskom distresu, vrstama stresora i razinama
sagorijevanja izmedu medicinskih sestara koje rade s djecom i onih koje

rade sa odraslim pacijentima

Tablica 3. Razlike u psiholoskom distresu izmedu medicinskih sestara koje rade s

odraslima i sa djecom

Rad s
djecom Rad s odraslima
CORE-OM M SD M SD t df p*
Funkcionalnost 1,14 0,39 1,01 0,47 1,36 127 0,176
Problemi 1,15 0,46 0,75 0,55 3,53 127 0,001
Subjektivna
dobrobit 1,31 0,63 1,09 0,55 1,83 127 0,070

Rizi¢na ponaSanja 0,24 0,63 0,22 0,46 -0,52 128 0,871
*T-test

Srednja vrijednost podskale Funkcionalnost je za 0,13 bodova veca kod ispitanih
djelatnika koji rade s djecom u odnosu na djelatnike koji rade s odraslima, dok postojanje
statisticki znacajne razlike nije utvrdeno.

Srednja vrijednost podskale Problemi je za 0,40 bodova veca kod ispitanih djelatnika koji
su radili sa djecom u odnosu na djelatnike koji rade sa odraslima, te je ispitivanjem utvrdeno

postojanje razlike (t=1,83; p=0,001).
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Vrijednost Subjektivne dobrobiti je za 0,76 bodova ve¢a medu ispitanim djelatnicima koji
rade sa djecom, dok postojanje statisticki znacajnih razlika nije utvrdeno.
Rizi¢na ponaSanja su medu zaposlenicima koji rade sa djecom zastupljenija za 0,20 bodova,

dok postojanje razlika nije utvrdeno (tablica 3).

Tablica 4. Razlike u osobinama li¢nosti prema izmedu medicinskih sestara koje rada sa
odraslima i sa djecom

Rad s
Rad s djecom odraslima
M SD M SD t df p*

Ekstraverzija 4,05 1,60 539 115 4,52 118 <0,001
Ugodnost 598 1,03 570 1,32 0,90 118 0,372
Savjesnost 599 1,00 599 1,06 0,03 118 0,976
Emocionalna

stabilnost 543 1,60 572 1,29 0,89 118 0,376
Otvorenost prema

iskustvima 548 1,37 572 1,00 0,96 118 0,338

*T-test

Prosje¢na razina osobine Ekstraverzije je za 1,34 bodova manja kod ispitanih djelatnika
koji rade s djecom u odnosu na djelatnike koji rade s odraslima, te je utvrdeno postojanje

razlike (t=4,52; p<0,001). Kod ostalih promatranih osobina li¢nosti nije utvrdeno postojanje
razlike (p>0,050) (tablica 4).
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Tablica 5. Razlike u vrstama stresora na poslu izmedu medicinskih sestara koje rade sa

odraslima i sa djecom

Rad sa

Rad s djecom odraslima

M SD M SD t  df p*
Organizacija i
financije 64,33 19,29 5280 18,10 3,01 127 0,003
Javna kritika i sudske
tuzbe 58,33 22,10 38,17 2290 426 127 <0,001
Opsanost i Stetnosti na
poslu 55,19 2581 4425 20,68 239 127 0,018
Sukobi i komunikacija
na poslu 46,54 2840 26,86 2750 341 127 0,001
Smjenski rad 65,21 2342 61,36 22,73 081 127 0,422

Profesionalni i
intelektualni zahtjevi 52,64 23,84 43,81 19,49 206 127 0,042
Ukupni dozivljaj
stresa 57,99 17,17 4531 15,82 3,77 127 <0,001

*T-test

Prosje¢na razina izrazenosti stresa na podrucju organizacije i financija je za 11,53 boda
veca kod ispitanih djelatnika koji rade s djecom u odnosu na ispitane djelatnike koji rade s
odraslima, te je utvrdeno postojanje razlike (t=3,01; p<0,001).

Javna kritika 1 sudske tuzbe kao dozivljaj stresa je za 20,16 bodova izraZeniji medu ispitanim
djelatnicima koji rade s djecom u odnosu na djelatnike koji rade s odraslima, te je utvrdeno
postojanje razlike (t=4,26; p<0,001).

Dozivljaj stresa od strane opasnosti i stresnosti na poslu je za 0,94 bodova izraZeniji kod
ispitanih djelatnika koji rade s djecom u odnosu na ispitane djelatnike koji rade s odraslima,
te je postojanje razlike utvrdeno (t=2,39 p=0,018).

Dozivljaj stresa zbog sukoba i komunikacije na poslu je izraZeniji za 19,68 bodova kod
ispitanih djelatnika koji rade s djecom u odnosu na ispitane djelatnike koji rade s odraslima,

te je utvrdeno postojanje razlike (t=3,41; p=0,001).
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Profesionalni 1 intelektualni zahtjevi izazivaju veéi osjecaj stresa za 8,83 bodova kod
ispitanih djjelatnika koji rade sa djecom u odnosu na ispitane djelatnike koji rade sa
djelatnicima, te je ispitivanjem utvrdeno postijanje razlike (t=2,06; p=0,042).

Medu ispitanim djelatnicima koji rade sa djecom veca je razina stresa zbog smjenskog rada
za 3,85 bodova u odnosu na ispitane djelatnike koji rade sa odraslima, dok postojanje razlika
nije utvrdeno (t=0,81; p=0,422).

Ukupan dozivljaj stresa je za 12,68 bodova veci kod ispitanih djelatnika koji rade sa djecom
u odnosu na djelatnike koji rade sa odraslima, te je utvrdeno postojanje razlika (t=3,77;
p<0,001) (tablica 5).

Tablica 6. Razlike u sagorijevanju na poslu izmedu medicinskih sestara koje rade sa
odraslima i sa djecom

Rad s djecom Rad sa odraslima

M SD M SD t df p
Intenzitet
sagorijevanja na
poslu 28,85 4,52 26,36 6,74 181 125 0,036
*T-test

Veca je razina intenziteta sagorijevanja na poslu za 2,49 bodova kod ispitanih djelatnika
koji rade sa djecom u odnosu na ispitane djelatnike koji rade sa odraslima, te je utvrdeno
postojanje razlike (t=1,81; p=0,036) (tablica 6).
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4.3. Predvidanje razina sagorijevanja temeljem podskupina stresora kod
medicinskih sestara koje rade s djecom i medicinskih sestara koje rade s

odraslim pacijentima

Tablica 7. Doprinos vrsta stresora na poslu intenzitetu sagorijevanja medicinskih sestara koje
rade s djecom

R2=56,12%; F(3,23)=9,8072 p<0,001

B B pogreska t (23) p

17,70 2,41 7,35 <0,001

Opasnost 1 Stetnosti na 0,08 0,03 2.76 0,011
poslu

Profesionalni i 0,07 0,03 2,27 0,033

intelektualni zahtjevi

*Model multiple regresije, zavisna varijabla = intenzitet sagorijevanja na poslu

Statisticki znacajan utjecaj na intenzitet Sagorijevanja na poslu je utvrden za stresora
opasnosti i Stetnosti na poslu (f=0,08; p=0,011) gdje se svakim porastom razine za jedan bod
mozZe ocekivati porast intenziteta sagorijevanja na poslu u prosjeku za 0,08 bodova i
suprotno, te stresora profesionalnih i intelektualnih zahtjeva (=0,07; p=0,033) gdje se
svakim porastom za jedan bod moZe o€ekivati porast razine intenziteta sagorijevanja na poslu

u prosjeku za 0,07 bodova i suprotno (tablica 7).

Tablica 8. Doprinos vrsta stresora na poslu intenzitetu sagorijevanja medicinskih sestara
koje rade sa odraslim pacijentima

R2= 51,71 F(5,92)=19,705 p<0,001

B B pogreska t(92) p
16,36 2,08 7,86 0,000
Sukobi i komunikacija na 0,10 0,03 3,50 0,001
poslu
Organizacija i financije 0,14 0,04 3,42 0,001

*Model multiple regresije, zavisna varijabla = intenzitet sagorijevanja na poslu
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Statisticki znacajan utjecaj na intenzitet sagorijevanja na poslu je utvrden za stresor
sukoba 1 komunikacije na poslu (f=0,10; p=0,001) gdje se svakim porastom za jedan bod
moze ocekivati rast razine intenziteta sagorijevanja na poslu u prosjeku za 0,10 bodova i
suprotno, te stresora organizacije i financija (p=0,14; p=0,001) gdje se svakim porastom za
jedan bod moze ocekivati porast razine intenziteta sagorijevanja na poslu u prosjeku za 0,14
bodova i suprotno (tablica 8).

4.4, Razlike u psiholoskom distresu, podskupinama stresora i razinama
sagorijevanja izmedu medicinskih sestara koje su izloZene izravnom radu
sa pacijentima oboljelim od SARS-Cov 2 virusa i medicinskih sestara koje
nisu bile izloZene radu sa zaraZenim pacijentima

Tablica 9: Razlike u psiholoskom distresu izmedu medicinskih sestara koje su izravno

izloZene radu sa COVID pacijentima i medicinskih sestara koje nisu izlozene radu sa COVID

pacijentima

Izlozenost COVID pacijentima

Ne Da

M SD M SD t df p*

Funkcionalnost 1,09 0,48 098 042 129 119 0,199
Problemi 0,98 0,58 0,73 052 2,39 119 0,018
Subjektivna
dobrobit 1,20 0,54 1,07 058 1,15 119 0,252
Rizi¢na
ponasanja 0,22 0,48 0,18 0,46 0,46 119 0,650
*T-test

Za 0,25 bodova je veca razina psihickih problema kod ispitanih djelatnika koji nisu imali
doticaj s COVID pacijentima u odnosu na ispitane djelatnike koji su imali doticaj sa COVID
pacijentima, te je testiranjem utvrdeno postojanje razlike (t=2,39; p=0,018). Veca je
vrijednost Funkcionalnosti, Subjektivne dobrobiti i Rizi¢nih ponaSanja kod ispitanih

djelatnika koji nisu imali doticaj sa COVID pacijentima u odnosu na ispitane djelatnike koji
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su imali doticaj sa COVID pacijentima, dok postojanje razlika na sve tri podskale nije
utvrdena (p>0,050) (tablica 9).

Tablica 10: Razlike u vrstama stresora izmedu medicinskih sestara koje su bile izloZene radu

S

COVID pacijentima | medicinskih sestara koje nisu
bile izlozene radu s COVID pacijentima
Ne Da
M SD M ) t  df p*
Organizacijai financije 59,23 20,86 51,94 16,82 2,05 118 0,042
Javna kritika i sudske

tuzbe 50,27 26,25 38,76 22,67 247 118 0,015
Opsanost i Stetnosti na
poslu 55,60 2540 41,89 18,75 3,33 118 0,001
Sukobi i komunikacija
na poslu 40,93 29,90 2527 27,37 2,85 118 0,005
Smjenski rad 53,37 27,05 66,28 18,13 3,09 118 0,002

Profesionalni i
intelektualni zahtjevi 4765 24,08 4552 18,23 0,54 118 0,592
Ukupni dozivljaj stresa 52,46 18,64 4544 1551 2,17 118 0,032

*T-test

Prosjecna razina izrazenosti stresa na podrucju organizacije 1 financija je za 7,29 boda
veca kod ispitanih djelatnika koji nisu imali doticaj sa COVID pacijentima u odnosu na
ispitane djelatnike koji su imali doticaj sa COVID pacijentima, te je utvrdeno postojanje
razlike (t=2,05; p=0,042).

Javna kritika 1 sudske tuzbe kao dozivljaj stresa je za 11,51 bodova izrazeniji medu
ispitanim djelatnicima koji nisu imali doticaj sa COVID pacijentima u odnosu na ispitane
djelatnike koji su imali doticaj sa COVID pacijentima, te je utvrdeno postojanje razlike
(t=4,27; p=0,015).

Dozivljaj stresa od strane opasnosti i stresnosti na poslu je za 13,71 bodova izrazeniji medu
ispitanim djelatnicima koji nisu imali doticaj sa COVID pacijentima u odnosu na ispitane
djelatnike koji su imali doticaj sa COVID pacijentima, te je postojanje razlike utvrdeno
(t=3,33 p=0,001).

Dozivljaj stresa zbog sukoba i1 komunikacije na poslu je izrazeniji za 15,66 bodova medu

ispitanim djelatnicima koji nisu imali doticaj sa COVID pacijentima u odnosu na ispitane

36



djelatnike koji su imali doticaj sa COVID pacijentima, te je utvrdeno postojanje razlike
(t=2,85; p=0,005).

Smjenski rad izaziva veci osjecaj stresa za 12,91 bodova medu ispitanim djelatnicima koji su
imali doticaj sa COVID pacijentima u odnosu na ispitane djelatnike koji su nisu imali doticaj
sa COVID pacijentima, te je ispitivanjem utvrdeno postijanje razlike (t=3,09; p=0,002).
Medu ispitanim djelatnicima koji koji nisu imali doticaj sa COVID pacijentima veca je razina
stresa zbog profesionalnih i intelektualnih zahtjeva za 2,13 bodova u odnosu na ispitane
djelatnike koji su imali doticaj sa COVID pacijentima, dok postojanje razlika nije utvrdeno
(t=0,54; p=0,592).

Ukupan dozivljaj stresa je za 7,02 bodova vecéi kod ispitanih djelatnika koji nisu imali doticaj
sa COVID pacijentima u odnosu na ispitane djelatnike koji su imali doticaj sa COVID

pacijentima, te je utvrdeno postojanje razlika (t=2,17; p=0,032) (tablica 10).

Tablica 11: Razlike u intenzitetu sagorijevanja izmedu medicinskih sestara koje su bile
izravno izlozenesagorijevanja radu sa COVID pacijentima i medicinskih sestara koje nisu

bile izloZene radu sa COVID pacijentima

IzloZenost radu s COVID

pacijentima

Ne Da

M SD M SD t df p*
Intenzitet sagorijevanja
na poslu 26,14 536 26,94 6,90 0,63 117 0,531

*T-test

Vecéa je razina intenziteta sagorijevanja na poslu za 0,76 bodova kod ispitanih djelatnika
koji su imali doticaj sa COVID pacijentima u odnosu na ispitane djelatnike koji su nisu imali
doticaj sa COVID pacijentima, dok postojanje razlike nije utvrdeno (t=0,63; p=0,531)
(tablica 11).
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5. RASPRAVA

Glavni ciljevi ovog istrazivanja bili su utvrditi razlike u psiholoskim karakteristikama,
vrstama stresora i razinama sagorijevanja izmedu medicinskih sestara i tehni¢ara koji rade s
djecom i onih koje rade sa odraslim pacijentima te ispitati mogucnost predvidanja razina
sagorijevanja temeljem podskupina stresora zasebno kod medicinskih sestara i tehni¢ara koji
rade s djecom 1 onih koje rade s odraslim pacijentima. Takoder, autorica je za cilj imala
ispitati razlike u podskupinama stresora i razinama sagorijevanja izmedu medicinskih sestara
koje su za vrijeme COVID-19 epidemije bile izlozene izravnom i visednevnom radu sa
zarazenim pacijentima i medicinskih sestara koje nisu bile izlozene radu sa zarazenim

pacijentima.

Stres je primarni faktor koji izaziva burnout sindrom, ali tu se mogu navesti jo§ i
specifi¢ne situacije i okolina u kojoj zdravstveni djelatnici rade, naj¢escée su to situacije gdje
se medicinske sestre svakodnevno susrecu sa ljudima sa terminalnim bolestima ili u radu s
djecom. ,,Prema ranijim istrazivanjima, jedan od najvecih profesionalnih stresora u ovoj
situaciji je mala mogucénost napredovanja, neadekvatna osobna primanja i stalna
odgovornost. Kada se stresori gledaju pojedinacno, bivarijatne korelacije pokazuju kako su
gotovo svi stresori pozitivno povezani s sagorijevanjem na poslu, tj. veca izlozenost stresora
povezana je s viSim sagorijevanjem na poslu. Iznimka je strah od izlozenosti ioniziraju¢em
zraCenju i strah zbog izlozenosti inhalacijskim anesteticima kod kojih nije dobivena nikakva

korelacija“(11).

Ovo istrazivanje je potvrdila da mjesto rada, odnosno rad sa bolesnicima u razli¢itim
dobnim skupinama, moze biti ¢imbenik rizika za izraZeniju percepciju stresa na poslu. Nalazi
pokazuju da medicinske sestre koje rade s djecom imaju zna¢ajno izrazeniji stresa u podrucju
organizacije 1 financija, osjetljivije su na javne kritike 1 sudske tuzbe, imaju izrazeniji stres
zbog rizika posla kojega obavljaju te teZe dozivljavaju sukobe i1 loSu komunikaciju na poslu

u odnosu na njihove kolegice koje rade sa odraslim pacijentima. Nadalje, profesionalni i
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intelektualni zahtjevi rada s djecom kod medicinskih sestara izazivaju ve¢i osjecaj stresa, te

im je ukupna koli¢ina stresa na poslu znacajno visa.
Nalazi u ovom istrazivanju ukazuju da najveci stres proizlazi iz smjenskog rada, te je za 30,82

boda veci u odnosu na razinu stresa prisutnog na podrucju sukoba i komunikacije na poslu.
Ukupna razina stresa je 48,26 bodova, te se moze utvrditi prisutnost umjerene razine stresa.
Usporedbom rezultata istrazivanja prema upitniku o stresorima, moze se primjetiti kako
medicinske sestre 1 tehniCari koji rade s djecom imaju vise stupnjeve stresa i viSe razine
sagorijevanja u odnosu na medicinske sestre koji rade s odraslim pacijentima, $to potvrduje
prvu postavljenu hipotezu. Ilako razlike ne dosezu razinu statisticke znacajnosti, srednja
vrijednost na podskali Funkcionalnost je veéa kod ispitanih djelatnika koji rade s djecom u
odnosu na djelatnike koji rade s odraslima.

Rezultati na upitniku psiholoskog distresa takoder ukazuju na znac¢ajno visi stupanj psihickih
problema (depresivnosti i anksioznosti) kod ispitanih djelatnika koji su radili sa djecom u
odnosu na djelatnike koji rade sa odraslima. Medicinske sestre koje rade s djecom su takoder
postizale viSe vrijednosti na podskali Subjektivne dobrobiti, ali i Rizi¢nih ponasanja u odnosu
na medicinske sestre koje rade sa odraslim pacijentima. Treba napomenuti da ove razlike ne
dosezu razinu statistiCke znacajnosti. ,,Sindrom sagorijevanja na radu javlja se kod osoba
koje su kontinuirano, kroz duzi vremenski period bile izloZene izvanrednim psihosocijalnim
stresorima na radnom mjestu. Nastaje onda kada osobe posvecene svom poslu shvate da
njihovo Zrtvovanje nije bilo dovoljno da bi se postigli zeljeni ciljevi (9). Prema nalazima
ovog istrazivanja koje su proveli Jenkins i Elliot (10), opéenito se moze re¢i kako su
medicinske sestre koje rade s djecom podloznije psiholoskom distresu u odnosu na svoje
kolegice koje rade sa drugim dobnim skupinama.

Prema drugoj postavljenoj hipotezi, ocekuje se da ¢e ukupan dozivljaj stresa predvidati
viSe razine sagorijevanja na poslu kod obje skupine medicinskih sestara. ,,Sindrom
sagorijevanja na radu treba razlikovati od stresa. Razlika postoji u odnosu na dimenziju
vremena, gdje je stres privremeno stanje dok je sindrom sagorijevanja na radu proces koji
traje duZe i ima sliku kroni¢nog poremecaja. Takoder, sindrom sagorijevanja na radu, treba
razlikovati i od depresije i nezadovoljstva poslom. Razlika u odnosu na depresivni poremecaj

postoji na osnovu domena, gdje se sindrom sagorijevanja odnosi na radno mjesto, a ne i na
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druge dijelove zivota pojedinca, bar u pocetku. Pri tom je sindrom sagorijevanja na radu
isklju¢ivo povezan sa sadrzajem posla $to je suprotno depresiji koja je povezana sa svim
dijelovima Covjekovog Zzivota“ (13). Prosje¢na razina sagorijevanja na poslu je 26,89 sa
prosjecnim odstupanjem od aritmeticke sredine 6,40 bodova. RijeC¢ je o nizoj razini
sagorijevanja buduci da je vrijednost tek 8,89 bodova visa u odnosu na mnimalnu vrijednost.
Inace, zapazeno je da su osobe sklone depresiji osjetljivije na pojavu sindroma sagorijevanja
na radu. U prethodnom istrazivanju na uzorku od 123 medicinskih sestara i tehni¢ara ukupan
dozivljaj stresa predvida viSe razine sagorijevanja na poslu (19). U ovom istrazivanju je
pronadeno da se sagorijevanje medicinskih sestara zaposlenih na odjelima za djecje bolesti
moze predvidjeti temeljem njihove percepcije opasnosti posla i percepcije profesionalnih
zahtjeva radnog mjesta na kojemu su zaposleni. Zanimljivo je da je sagorijevanje na poslu
medicinskih sestara koje rade sa odraslim pacijentima determinirano drugacijim
¢imbenicima nego kod njihovih kolegica koje rade s djecom. Naime, kod medicinskih sestara
koje rade s odraslima sagorijevanje se moze predvidjeti kao rezultat sukoba na poslu i lose
organizacije rada. Ovi nalazi nam pokazuju da medicinske sestre procjenjuju zahtjeve rada s
djecom stresnijima nego rad sa odraslim pacijentima. 1z tog razloga zahtjevi samog posla
djeluju kao rizi¢ni ¢imbenik sagorijevanja. Za razliku od njih medicinske sestre koje rade sa
odraslima viSe se iscrpljuju zbog meduljudskih odnosa 1 nezadovoljstva organizacijom rada
nego samim zahtjevima rada sa pacijentima. Ovi nalazi potvrduju postavljenu hipotezu u
kojoj se ocekivalo da ¢e stresori rada determinirati sagorijevanja na radu kod obje skupine
sestara. Nalazi ukazuju da vrsta stresora nije jednaka kod sestara koje rade s djecom i
kolegica koje rade sa odraslim pacijentima. Nije pronadeno istrazivanje u kojemu je
ispitivana uloga vrsta stresora na radu u razvoju sagorijevanja pa rezultate ovog istrazivanja
ne mozemo usporediti sa prethodnim nalazima.

U skladu sa nepovoljnom epidemioloskom situacijom koja od pocetka ove godine pogada
zdravstvene djelatnike, u ovom radu se htjela prikazati stvarna slika izloZenosti medicinskih
sestara i tehniCara korona virusu, odnosno COVID-19 epidemiji. Pretpostavka rada bila je
kako medicinske sestre koje su za vrijeme COVID-19 epidemije izravno i viSednevno skrbile
0 zarazenim pacijentima imaju vise razine stresa u odnosu na medicinske sestre koje nisu

imale izravne kontakte sa zarazenim pacijentima. Prema rezultatima istraZivanja, moze se
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primjetiti kako najveci broj ispitanika, njih ¢ak 74% bilo izravno i viSednevno izloZeno radu
s pacijentima zarazenim od COVID-19 virusa. Protivno oc¢ekivanjima, rezultati su pokazali
kako medicinske sestre koje su bile izloZene radu sa pacijentima oboljelim od SARS Cov-2
virusa imaju nize razine stresa na radu, manje psihickih problema i ne razlikuju se znacajno
po ucestalosti sagorijevanja na poslu u odnosu na kolegice koje nisu bile izlozene radu sa
zarazenim pacijentima. Ovi rezultati ne potvrduju trecu postavljenu hipotezu. Ovi nalazi
ukazuju da upravo djelovanje u uvjetima izvanrednih kriznih situacija, poput COVID-19
pandemije, motivira medicinske sestre da ostanu sabrane i usredotoCe se na obavljanje
zadataka. Moguée je 1 da im zaStitna oprema koju su nosile u kontaktu sa zarazenim
pacijentima pruza osjecaj sigurnosti ve¢i nego $to imaju sestre koje ne rade pod punom
opremom. Naposljetku, moguce je da ih iznimni uvjeti rada na infektivnom odjelu drze u

stanju pojacane bioloske pripravnosti pa emocije poput straha ne mogu do¢i do izrazaja.

»oltuacija se mijenja iz dana u dan, kao i smjernice Nacionalnog stoZera i Ministarstva
zdravstva Sto je izrazito stresno po zdravstvene djelatnike. Sestrinstvo kao najveca
profesionalna grupacija u sustavu zdravstvene zaStite u srediStu je zbivanja 1 odgovora na
infekciju izazvanu koronavirusom. Situacija u kojoj se svijet trenutno nalazi nesumnjivo je
iznimno zahtjevna, teSka i stresna, pogotovo za medicinske sestre i tehnicare. Pripremljenost

i informiranost je klju¢na za nadolazece vrijeme u Republici Hrvatskoj (20).

,»Ako se pristjetimo situacije sa epidemijom SARS-a, najveéi izazov bila je zaStita
zdravstvenog osoblja od moguénosti zaraze i infekcije. Usvajanje znanja i vjeStina, te
pridrzavanje svih postupaka u sprjeCavanju i suzbijanju infekcija, mjera izolacije i
predostroznosti kljuéni su za zaStitu na radu i za kontrolu infekcije” (20). ,,Od pocetka
COVID-19 krize Medunarodno vije¢e medicinskih sestara (International Council of Nurses
— ICN) istice vaznost zaStite medicinskih sestara pozivaju¢i vlade drzava da daju prioritet
potpori medicinskim sestrama 1 osiguraju pruZanje osnovne osobne zaStitne opreme i
psiholoske podrske. Najveci dio tereta koji se odnosi na edukaciju i upoznavanje djelatnika
s novonastalom situacijom podnijele su upravo medicinske sestre za kontrolu bolnickih
infekcija, a zajedno s drugim ¢lanovima bolnic¢kih timova. U kratkom vremenu trebalo je

educirati 1 osposobiti $to vec¢i broj djelatnika pravilnoj primjeni osobne zastitne opreme,
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izraditi standardne operativne postupke i procedure koji su specifiéni za COVID-19, te iste
na dnevnoj razini azurirati i uskladivati sa situacijom na terenu, kao i prema uputama MZ i
HZJz* (21).
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6. ZAKLJUCAK

Primarni cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi razlike u psiholoskom distresu, vrstama
stresora na radu i razinama sagorijevanja izmedu medicinskih sestara koje rade s djecom i
onih koje rade sa odraslim pacijentima. Prema rezultatima istrazivanja, dozivljaj stresa je
veéi na podrucju organizacije i financija, te kod javnih kritika i sudskih tuzbi kod djelatnika
koji rade sa djecom. Sekundarni cilj bio je ispitati mogucnost predvidanja razina
sagorijevanja temeljem podskupina stresora zasebno kod medicinskih sestara koje rade s
djecom i onih koje rade s odraslim pacijentima. Statisticki znacajan utjecaj na intenzitet
sagorijevanja na poslu je utvrden za stresore sukobi i komunikacija na poslu. Kona¢ni cilj
istrazivanja bio je ispitati razlike u psiholoSkom distresu, podskupinama stresora i razinama
sagorijevanja izmedu medicinskih sestara koje su bile izloZene izravnom i visednevnom radu
sa zarazenim pacijentima i medicinskih sestara koje nisu bile izloZene radu sa zaraZzenim
pacijentima. Testiranjem je utvrdena razlika u zastupljenosti zdravstvenih djelatnika prema
izlozenosti radu s pacijentima od COVID-19. Takoder, veéa je razina intenziteta
sagorijevanja na poslu za 0,76 bodova kod ispitanih djelatnika koji su imali doticaj sa COVID

pacijentima u odnosu na ispitane djelatnike koji su nisu imali doticaj sa COVID pacijentima.
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8. SAZETAK

Ciljevi. Ciljevi ovog istrazivanja bili su utvrditi razlike u psiholoskom distresu, vrstama
stresora na radu i razinama sagorijevanja izmedu medicinskih sestara koje rade s djecom i
onih koje rade sa odraslim pacijentima i ispitati mogué¢nost predvidanja razina sagorijevanja
temeljem podskupina stresora zasebno kod medicinskih sestara koje rade s djecom i onih
koje rade s odraslim pacijentima. Dodatno, ovim istrazivanjem zeljeli smo ispitati razlike u
psiholoskom distresu, podskupinama stresora i razinama sagorijevanja izmedu medicinskih
sestara koje su bile izloZzene izravnom i viSednevnom radu sa zarazenim pacijentima i

medicinskih sestara koje nisu bile izloZene radu sa zaraZenim pacijentima.

Metode. U istrazivanju su sudjelovale 123 medicinske sestre oba spola koje su zaposlenici
razlicitih odjela KBC-a Split. IstraZzivanjem su obuhvacene sljedece skupine ispitanika: prva
skupina zaposlenici Klinike za djecje bolesti (16 ispitanika) i Klinike za dje¢ju kirurgiju (14
ispitanika). Drugu skupinu su sacinjavali zaposlenici Klinike za urologiju (33 ispitanika),
Klinike za infektologiju (30 ispitanika) i Klinike za onkologiju (40 ispitanika). Koristeni su
sljede¢i upitnici: Upitnik intenziteta sagorijevanja na poslu, Stres na radnom mjestu bolnickih

zdravstvenih djelatnika i Upitnik opéih podataka.

Rezultati. Srednja vrijednost podskale Problemi je za 0,40 bodova veca kod ispitanih
djelatnika koji su radili sa djecom u odnosu na djelatnike koji rade sa odraslima (t=1,83;
p=0,001). Prosjecna razina osobine Ekstraverzije manja je kod ispitanih djelatnika koji rade
s djecom u odnosu na djelatnike koji rade s odraslima (t=4,52; p<0,001). Ukupan dozivljaj
stresa na poslu takoder je ve¢i kod ispitanih djelatnika koji rade sa djecom (t=3,77; p<0,001).
Kod medicinskih sestara koje rade s djecom takoder je veca razina sagorijevanja na poslu
(t=1,81; p=0,036). Statisticki znaCajan utjecaj na intenzitet Sagorijevanja na poslu
medicinskih sestra koje rade s djecom je utvrden za stresor opasnosti i Stetnosti na poslu
(B=0,08; p=0,011), te stresnost profesionalnih i intelektualnih zahtjeva ($=0,07; p=0,033).
Kod medicinskih sestara koje rade sa odraslima razinu sagorijevanja na poslu predvidaju
sukobi i losa komunikacija na poslu (p=0,10; p=0,001) te problemi s organizacijom i
financijama (f=0,14; p=0,001).
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Kod ispitanih djelatnika koji nisu imali doticaj s COVID pacijentima u odnosu na ispitane
djelatnike koji su imali doticaj sa COVID pacijentima utvrdena je veéa razina psihickih
problema (t=2,39; p=0,018).

Visa prosjecna razina izrazenosti stresa na poslu utvrdena je kod medicinskih sestara koje
nisu imale doticaj sa pacijentima oboljelim od COVID-19 bolesti u sljede¢im podrucjima:
podrucju organizacije i financija (t=2,05; p=0,042), javne kritika i sudskih tuzbi (t=4,27;
p=0,015), opasnosti i stresnosti na poslu (t=3,33 p=0,001) te dozivljaja stresa zbog sukoba i
lose komunikacije na poslu (t=2,85; p=0,005).

Smyjenski rad izaziva veci osjecaj stresa za 12,91 bodova medu djelatnicima koji su imali
doticaj sa COVID pacijentima u odnosu na djelatnike koji nisu imali doticaj sa COVID
pacijentima (t=3,09; p=0,002).

Ukupan dozivljaj stresa na poslu je vec¢i kod djelatnika koji nisu imali doticaj sa COVID
pacijentima u odnosu na ispitane djelatnike koji su imali doticaj sa COVID pacijentima
(t=2,17; p=0,032). Kona¢no, veca je razina intenziteta sagorijevanja na poslu kod djelatnika
koji su imali doticaj sa COVID pacijentima u odnosu na ispitane djelatnike koji su nisu imali
doticaj sa COVID pacijentima (t=0,63; p=0,531).

Zakljudak. Medicinske sestre koje rade s djecom imaju visi ukupan dozivljaj stresa na poslu,
vi$i stupanj sagorijevanja na poslu 1 vise psihickih problema u odnosu na medicinske sestre
koje rade sa odraslim pacijentima. Od pocetka pandemije, medicinske sestre koje su radile
sa pacijentima oboljelim od SARS-Cov-2 imale su viSe razine sagorijevanja na poslu, te
manji ukupan dozivljaj stresau odnosu na medicinske sestre koje nisu imale doticaj sa

pacijentima oboljelim od SARS-Cov-2.

Kljuéne rije€i: stres na radnom mjestu; sagorijevanje na poslu; COVID-19; medicinske sestre
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9. SUMMARY

Aims. The objectives of this study were to determine differences in psychological distress,
types of stressors at work and burnout levels between nurses working with children and those
working with adult patients and to examine the possibility of predicting burnout levels based
on subgroups of stressors separately in nurses working with children and those who work
with adult patients. Additionally, in this research, we wanted to examine differences in
psychological distress, stress subgroups, and burnout levels between nurses who were
exposed to direct and multi-day work with infected patients and nurses who were not exposed

to work with infected patients.

Methods. The study involved 123 nurses of both sexes who are employees of different
departments of the Clinical Hospital Centre Split. The research included the following groups
of respondents: the first group of employees of the Clinic for Pediatric Diseases (16
respondents) and the Clinic for Pediatric Surgery (14 respondents). The second group
consisted of employees of the Clinic of Urology (33 subjects), the Clinic of Infectious
Diseases (30 subjects) and the Clinic of Oncology (40 subjects). The following
questionnaires were used: Workplace Burnout Intensity Questionnaire, Hospital Healthcare

Workplace Stress, and General data questionnaire.

Results. The mean value of the Problems subscale is 0.40 points higher in the surveyed
employees who worked with children compared to the employees who worked with adults (t
= 1.83; p = 0.001). The average level of the Extraversion trait was lower in the examined
employees working with children compared to the employees working with adults (t = 4.52;
p <0.001). The overall experience of stress at work is also higher in the surveyed employees
who work with children (t = 3.77; p <0.001). Nurses working with children also have a higher
rate of burnout at work (t = 1.81; p = 0.036). A statistically significant impact on the intensity
of burnout at work of nurses working with children was found for stressors Danger and harm
at work (B =0.08; p=0.011), and Professional and intellectual requirements (p = 0.07; p =
0.033). In nurses working with adults, the level of burnout at work is predicted by Conflicts
and poor communication at work (8 =0.10; p =0.001) and Problems with organization and
finances (B =0.14; p=0.001).
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A higher level of psychological problems was found in the examined employees who did not
have contact with COVID patients compared to the examined employees who had contact
with COVID patients (t = 2.39; p = 0.018). A higher average level of stress at work was found
in nurses who did not have contact with patients with COVID-19 disease in the following
areas: Organization and finance (t = 2.05; p = 0.042), Public criticism and lawsuits t = 4.27,
p = 0.015), Hazards and stress at work (t = 3.33 p = 0.001) and Experiences of stress due to
conflict and poor communication at work (t = 2.85; p = 0.005). Shift work causes a higher
feeling of stress among employees who had contact with COVID patients compared to
employees who did not have contact with COVID patients (t = 3.09; p = 0.002). The overall
experience of stress at work was higher in employees who did not have contact with COVID
patients compared to the surveyed employees who had contact in COVID patients (t = 2.17;
p = 0.032). Finally, the level of Burnout intensity at work was higher in employees who had
contact with COVID patients compared to the employees who did not have contact with
COVID patients (t = 0.63; p = 0.531).

Conclusion. Nurses who work with children have a higher overall experience of stress at
work, a higher rate of burnout at work, and more mental health problems compared to nurses
who work with adult patients. Since the beginning of the pandemic, nurses who have worked
with patients with SARS-Cov-2 have had higher levels of burnout at work, and a lower
overall experience of stress compared to nurses who have not had contact with patients with
SARS-Cov-2.

Keywords: stress at work; burnout; COVID-19; nurses
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