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1. Uvod

1. UVOD

1.1. Stres i vrste stresora

Istrazivaci Lazarus 1 Folkman stres definiraju kao ,,odnos izmedu osobe i njezina
okruzja, koji s jedne strane uzima u obzir karakteristike osobe, a s druge strane prirodu
okolinskog dogadaja‘“ (1). U literaturi se stresu pristupalo i definiralo ga se kao podrazaj, kao
reakcija te kao proces (2, 3, 4). Promatran kao podrazaj, stres je usmjeren na podrucje
¢imbenika koji mogu utjecati na naSu ravnotezu. Kroz prizmu reakcije, stres objasnjavamo
kao nemir, stanje koje se javlja kad se suoCimo s novom situacijom. Stres promatran kao
proces podrazumijeva razmjenu izmedu resursa pojedinca 1 zahtjeva okoline. Razli¢ite osobe
mogu razli¢ito reagirati na stres (5). Modernizacija i ubrzanje procesa svakodnevnog zivota
za posljedicu ostavljaju stres, sve vazniji ¢imbenik povezan sa zdravljem pojedinca. U
kontekstu rada, a ovisno i o temperamentu i vanjskim ¢imbenicima, stresu su podlozniji
pojedinci koji se bave pomagackim profesijama. ,,Stres je pojam koji oznacava stanje
organizma u kojem dozivljavamo prijetnju vlastitom integritetu. Fizioloski je stres prirodni
mehanizam koji organizam dovodi u stanje prikladno za obranu ili bijeg.” Podrijetlo izraza
stres pronalazi se u srednjovjekovnom engleskom jeziku gdje se rabio kao pojam u znacenju
'patnje, muke, neprilike, tegobe, nesrece ili tuge' (6). ,,Dogadaje i okolnosti koji su povezani
sa stresom ili uzrokuju stres nazivamo stresorima‘ (7).

Mnoge Zivotne situacije mogu biti uzrokom nastanka stresa, a uzimajué¢i u obzir karakter
svakoga pojedinca, brojnost i razliCitost stresora povecava se pa postaje jasna potreba

usustavljivanja izvora stresa. Nacelno, stresore dijelimo u tri skupine (7):

o fizicki stresori — izloZenost tjelesno neugodnim uvjetima poput buke, vrucine,
hladnoce, boli

e psiholoski stresori — uzrokovani meduljudskim negativnim odnosima (nesporazumi,
sukobi)

e socijalni stresori — uzrok nalaze u sveobuhvatnim kriznim situacijama i nepogodama
koje potresaju sve ljude u nekoj zajednici (ratovi, ekonomske krize,

promjene druStvenih odnosa).

Duljina 1 snaga stresnog djelovanja 1 povezanost s ostalim stresnim utjecajima bitni su za

ishode.
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Prema duljini utjecaja se stres dijeli na (8):

e akutni stres — siloviti, iznenadni utjecaj stresa koji izaziva u pojedincu strah od izravne
opasnosti
e kroni¢ni stres — dugotrajna, katkad sasvim slabo primjetna izloZenost stresnoj situaciji

ili stresnim uvjetima (8).
Prema intenzitetu stresovi se mogu podijeliti (7, 8):

+ mali zivotni stresovi — iscrpljujuce, Cesto nekontrolirane, svakodnevne situacije koje tijekom
vremena iscrpe osobu ostavljaju¢i nezeljene posljedice na njegovo sveopce zdravlje, no takvi
mali stresovi ¢esto pomazu u stvaranju jaceg obrambenog mehanizma pojedinca i modela
svladavanja svakodnevnih problema (pojedinac mora ulagati vise napora kako bi bio

zadovoljniji)

« veliki zivotni stresovi — pojedinac ih ne doZivljava svakodnevno, ali se gotovo svima katkad
dogode (npr. bolest ili smrt bliskih osoba); uzrokuju poremecaje tjelesne i psihicke stabilnosti
u manjeg broja ljudi, ali ve¢ina, uz kvalitetnu podrSku i razumno suo¢avanje sa stresom, nema

trajne negativne posljedice

* traumatski zivotni stresovi — iako se dogadaju rijetko, vecini ljudi ostavljaju dugotrajnije
tielesne 1 psihicke posljedice (izlozenost svim vrstama nasilja, svjedo¢enje masovnim

ubojstvima), a najvaznije je obiljezje dugorocna destrukcija izloZenih pojedinaca (7, 8).

1.1.1. Kbvaliteta Zivota zdravstvenih djelatnika

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definira kvalitetu zivota kao ,,percepciju
vlastitog polozaja u zivotu u kontekstu kulture i sustava vrijednosti u kojem pojedinac zivi te

u odnosu s njegovim vlastitim ciljevima, o¢ekivanjima, standardima i interesima“ (9).

Cesto se sama kvaliteta Zivota povezuje uz sre¢u ili zadovoljstvo Zivotom. U vise istraZivanja
koja su se bavila proucavanjem kvalitete Zivota zdravstvenih djelatnika pokazalo se da neke
sociodemografske osobitosti (dob, radni staz i obrazovanje), ali i stres na radnom mjestu,
nepovoljno utjecu na razlicite segmente kvalitete Zivota zdravstvenih djelatnika zaposlenih u

bolnickim ustanovama na svim odjelima (8, 10, 11).

Kwvalitetu zivota kao viSedimenzionalni koncept moze se podijeliti na dvije osnovne
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znacajke: objektivnu i subjektivnu. Prema Cumminsu (12, 13) postoji sedam podrucja vaznih
za subjektivizaciju kvalitete zivota koje obuhvacaju zdravlje, materijalne moguénosti,
sigurnost, intimnost, produktivnost, status u drustvu te emocionalno osobno zadovoljstvo.
Koncept kvalitete zivota usko se povezuje s definiranjem osnovnih potreba pojedinca te je
razvijeno nekoliko teorijskih klasifikacija u kojima su opisane razdiobe osnovnih potreba,
medu kojima su najpoznatije one Maslowa, Alderferu, Allardta i Galtunga (14). Tako se moze
istaknuti Allardtova trijada potreba ,,Imati, Voljeti, Biti* (15,16) kojom se potvrduje sloZzenost
kvalitete zivota. ,Imati“ podrazumijeva materijalne izvore i moguénosti poput prihoda,
stanovanja, uvjeta rada i1 svih ¢imbenika potrebnih za njihovo postizanje. Tu su ukljuceni svi
segmenti koji se odnose na osnovni zivotni standard. Potreba ,,Voljeti“ (14) definira drustvene
potrebe pojedinca obuhvaéene meduljudskim stvarnim i virtualnim (drustvene mreze)
odnosima, prijateljstvo, pripadnost zajednici i emocionalnu podrsku. Potrebe koje istrazivac
Allardt (14) naziva ,Biti“ odrazavaju osje¢aj ukupnog osobnog ostvarenja, druStvenu
integraciju i Zivot u skladu s prirodom. U literaturi se navodi i ¢etvrta dimenzija ,,Djelovanje®
(14) objedinjuje se aktivno pomaganje i zagovaranje osoba iz zajednice, ukljucenost u politike
1 humanitarno djelovanje kao i poboljSanje moguénosti za rekreiranje i provodenje slobodnog
vremena uopce.

Kako se radi o izrazito sloZenom i sveobuhvatnom konceptu, za lakSe razumijevanje potrebna
je terminoloska dekonstrukcija prema temeljnim komponentama, odnosno kljuénim
procesima koja sudjeluju u njegovu formiranju (14):

* unutarnji postupci kompatibilni s psihofizickim mehanizmima kreiranja osje¢aja Zivotnog
zadovoljstva na osobnoj ili skupnoj razini

« vanjski postupci koji aktiviraju unutarnje mehanizme pojedinca.

U okviru ovakve dekonstrukcije razvila su se dva diskursa u prouc¢avanju kvalitete Zivota. U
prvome je uoc€ljiva objektivizacija vanjskih Zivotnih utjecaja (17). U drugom pristupu
prevladavaju subjektivni pokazatelji (18) kojima se pokuSava razumjeti samoprocjena i
samovrednovanje uvjeta u kojima pojedinci Zive.

Vec¢ je spomenuto da je u operacionalizaciji koncepta kvalitete Zivota (14) prisutan velik broj
razlicitih definicija.

Navedeni pristupi tumacenja kvalitete Zivota potaknuli su sektorska istrazivanja u smislu rada,
slobodnog vremena, financija, zdravlja koja se provode sukladno potrebama razvoja
odredenog sektora (14).

U okviru kvalitete Zivota zdravstvenih djelatnika neizostavna je komponenta kvalitete radnog

Zivota.
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,Kvaliteta radnog zivota (engl. Quality of Work Life — QWL) smatra se klju¢énom za osobni

razvoj, razvoj karijere, zadovoljstvo poslom i za opc¢u kvalitetu zivota® (19).

1.1.2. Radno okruzje

Kvaliteta radnog zivota definira se kao ,,povoljnost i nepovoljnost ukupnog radnog
okruzja za radnika“ (20). Serey i suradnici (21) u svom istrazivanju kvalitetu Zivota na radnom
mjestu temelje na ispunjenosti koju pojedinac pronalazi u profesiji kojom se bavi i ukupnim
poslovnim zadovoljstvom. Zdravstveni djelatnici rade u okruzju suprotnom od uobicajenoga;
ured, mir 1 ergonomski povoljne uvjete zamijenili su bolesnickim odjelima, suradnjom s
bolesnim pojedincima, viSesatnim stajanjem u operacijskim dvoranama. Kvaliteta radnog
zivota definira se i kao mogucnost iskazivanja osobne nadarenosti djelatnika i sposobnosti za
suoCavanje s izazovnim prilikama koje zahtijevaju donoSenje osobnih odluka i utje¢u na
daljnji smjer pojedinca (12). Davis je u svom istrazivanju (22) definirao kvalitetu radnog
zivota kao ucinkovitost suradnje izmedu djelatnika i opéeg okruzja na radnom mjestu. Radno
okruzje zdravstvenih djelatnika dio je vanjskih ¢imbenika koji sveukupno utje¢u na kvalitetu

zivota. Vanjski ¢imbenici jo§ ukljucuju okruzje, obitelj, prijatelje i radnu atmosferu (23).

Sukladno povoljnim zakonskim propisima (24, 25) (prilog 12.6.) poslodavac mora
zaposleniku osigurati zdravo radno okruzje i sigurnost na radnom mjestu. Radno mjesto treba
pojedincu osiguravati mentalni, fizicki 1 socijalni mir (26). U domeni kvalitete, a u cilju zastite
zdravlja djelatnika u zdravstvenim ustanovama, vazan je element adekvatne radne sposobnosti
osoblja koje provodi zdravstvenu njegu (10, 27).

Europska agencija za sigurnost 1 zdravlje na radu upozorava na visok postotak zaposlenih u
sektoru zdravstva (10 % ukupno zaposlenih u EU) koji su na radnom myjestu izlozeni

opasnostima 1 tvarima koji Stetno djeluju na zdravlje 1 Zivotni balans djelatnika (28).

U okviru Hrvatskog nacionalnog programa za zaStitu zdravlja 1 sigurnosti na radu osoba
zaposlenih u djelatnosti zdravstvene zaStite za razdoblje 2015. — 2020. godine (26) (prilog
12.6) naznaceno je da ekonomski i psihosocijalni ¢imbenici predstavljaju vecinu uzroka
nastanka Stetnih djelovanja na radnom mjestu. U viSe izvjeS¢a o profesionalnim bolestima 1
ozljedama na radu opisan je visok utjecaj navedenih ¢imbenika na zdravlje zdravstvenih
djelatnika u cjelini. U usporedbi s drugim profesijama, djelatnici u sektoru zdravstva i
socijalne skrbi imaju vecu incidenciju nastanka s radom povezanih bolesti uzrokovanih

stresom, anksiozno$¢u, depresijom i miSi¢no-kostanih poremecaja (29).



1. Uvod

1.1.3. Stres na radnom mjestu

Stres na radnom mjestu pojava je povezana s kvalitetom zivota djelatnika u razli¢itim
profesijama (30). Stres na radu specifi¢na je vrsta stresa uzrokovana ¢imbenicima iz radnog
okruzja poput organizacije rada, ali i prirode samog posla (10). Osobna procjena neke
objektivne situacije u velikoj mjeri definira vrstu stresnog odgovora pojedinca. Individualna
osjetljivost, stresori i vanjske okolnosti opcenito preklapaju se u svom utjecaju na reakciju
pojedinca na stres. Individualna osjetljivost povezana je s dobi pojedinca, njegovim zivotnim
stilom 1 osobnoscu (10).

U vise hrvatskih istrazivanja doslo se do sli¢nih rezultata gdje je utvrdeno da su najizrazeniji
stresori za zdravstvene djelatnike iz domene organizacije posla (10, 30 — 33). Naime, manjak
osoblja, nepredvidena deZzurstva, nedostatak vremena za bolesnika, rad za vrijeme stanke,
dodatna administracija, prekovremeni i smjenski rad spadaju u tu domenu (10, 30 — 33).

Larsson 1 suradnici navode da su moguci uzroci radnog stresa niske place, smjenski rad, losa
organizacija i nedefiniran opis posla, manjak vremena, odnosno prevelika odgovornost s
obzirom na preoptereCenost poslom (34). Takoder, nepovoljan profesionalni status,
nezadovoljstvo 1 losi odnosi sa suradnicima, nezainteresiranost za posao te opterecenost

osobnim brigama i obvezama mogu biti jaki stresori (34).

Istrazivanja su dokazala da stres na radnom mjestu moze demotivirajuée djelovati na radnu
ucinkovitost zdravstvenih djelatnika $to za cilj izravno ima smanjenu razinu kvalitete skrbi 1
sigurnosti bolesnika (30, 35 — 37). Isto tako, dugotrajno izlaganje stresu na radnom mjestu
moze dovesti do stanja nazvanog sindrom sagorijevanja koji se ocituje cjelokupnom
iscrpljenoséu osobe (31). Takoder, sve je viSe istraZivanja koja sugeriraju kako stresori na
radnom mjestu pridonose sposobnosti emocionalne regulacije i kontrole (nadalje ERIK)
zdravstvenih djelatnika (38, 39).

U pokuSaju tumacenja stresa na radu utvrdeno je Sest razli¢itih mogucih uzro¢nih faktora u
vidu zahtjeva, kontrole, odnosa, uloga, promjena 1 podrske (40). Pravilna identifikacija tih
¢imbenika pomaZe u postupcima upravljanja, a propusti u njihovu otkrivanju i upravljanju
rezultiraju padom produktivnosti 1 izbjegavanjem posla uz osje¢aj smanjene osobne dobrobiti
djelatnika, a u konacnici naruSavanjem njegova zdravlja (40). Mogu¢i rizicni faktori nalaze
se 1 u disbalansu izmedu poslovnog i privatnog zivota. Pojedinac se zbog prelijevanja stresa
iz jednog zivotnog djelokruga u drugi moze na¢i u zaaranom krugu stresa koji ga uvlaci u

jos dublje i teze stresne situacije zbog nerjeSavanja svakodnevnih neugodnih situacija (41).
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IzloZenost svim navedenim ¢imbenicima, ali i obi¢nim, svakodnevnim stresovima, nastalim u
¢itavom nizu socijalnih interakcija pojedinca, s vremenom mogu dovesti do nastanka
izgaranja na poslu (42). Pojedinci iz usluznih djelatnosti, posebno iz zdravstvenog sektora,
koji su svakodnevno izlozeni moguénostima neuspjeha s teskim posljedicama za osobu kojoj

se skrb pruza, imaju na poslu vecu izloZenost stresu (42, 43).

Kako je u viSe istrazivanja organizacija posla opisana kao vode¢i prediktor u nastanku stresa
na radnom mjestu, glavna inicijativa za preveniranje stresa koju predlazu istrazivaci jest
reorganizacija posla. U suvremenom radnom okruzju javljaju se potpuno novi stresori poput
zlostavljanja na poslu (eng. mobbing), seksizma, zlouporabe ovlasti i duznosti, motrenja
zaposlenika putem elektronickih uredaja, politickih preferencija (44). Zdravstveni djelatnici u
bolnickim uvjetima izloZzeni su 1 nedavno opisanom tehnostresu koji je posljedica
informatizacije 1 uvodenja sve naprednije medicinske tehnologije, robotike, a i umjetne
inteligencije u svakodnevni rad s bolesnicima (45). Ucenje, prilagodavanje i odgovornost pri
primjeni modernih tehnologija nije u skladu s kadrovskim moguénostima, informatickom

predznanju zdravstvenih djelatnika i trenutacnoj organizaciji rada u zdravstvenom sustavu.

1.1.4. Reakcije na stres

Prema jednoj od najpoznatijih teorija stresa autora R. S. Lazarusa stres se tumaci
dvama mehanizmima: prvo, bihevioralnom procjenom pojedinca kojom on klasificira
dogadaje kao prijetece, a potom biranjem nacina suocavanja na percipiranu prijetnju. Ako se
ugrozavajuci uvjeti u okruzju mogu promijeniti, pojedinac odabire kontrolu nad problemom
ili promjenu uvjeta okruzja, no ako je nemoguce mijenjati uvjete, on odabire upravljanje
emocionalnim reakcijama (1, 30). Upravo je zbog navedenoga, ali i definiranih ciljeva,

Lazarusova teorija polaziSte ove studije.

Reakcije na stres odraz su osobina li¢nosti pojedinca, zahtjeva okoline i vrste stresora, ali 1
procjene mogucénosti odupiranja stresu kao i moguce socijalne podrske okoline. Svaki
pojedinac druk¢ije reagira na mogucu stresnu situaciju. Upravo procjena pojedinca da se nekoj
stresnoj situaciji moze oduprijeti pokazuje da ta situacija za njega nece biti stresna ni

dugoro¢no ugrozavajuca (10).

Odredeni zivotni dogadaji ipak izazivaju u vecine ljudi istu stresnu reakciju: gubitak bliske
osobe, Clana obitelji, teSka bolest, gubitak imovine, tjelesno, psihicko ili emocionalno nasilje,

prirodne i ostale masovne katastrofe. One se pojavljuju u tri oblika.
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Fizioloske reakcije

Ove su reakcije pod djelovanjem AZS-a i sustava Zlijezda s unutra$njim izlugivanjem.
Tjelesne reakcije poput pojacanog znojenja, suhoce usta, osje¢aja vruéine, drhtanja ruku,
ubrzanog disanja, poja¢anog lupanja srca pojedinac primjecuje tijekom stresa te se definiraju
kao subjektivne reakcije na stres. Pojedinac nije svjestan objektivnih reakcija koje se dogadaju
tijekom djelovanja stresa poput izlu¢ivanja adrenalina i posljedi¢no pojacanog rada srca i
pluca te porasta krvnog tlaka, razine glukoze u krvi, proSirenja zjenica, povecanja misi¢ne

napetosti (46).

Organizam nakon tjelesne ulazi u fazu bioloske stresne reakcije ,,borbe ili bijega“ u kojoj se
dodatnom energijom u situaciji stvarne opasnosti, akutnog stresa, jo§ snaznije odupire

uzrocima stresa. Znatno je manja korist ovakve reakcije u kroni¢nom stresu (1,36,47).
Psihicke reakcije

Medu psihickim reakcijama treba istaknuti one emocionalne, uvjetovane specifi¢nim stresnim
situacijama. Najcesce su akutne reakcije mrznja, strah, bijes, dok su apatija, bespomocnost,
osjecaj krivnje, potiStenost, tjeskoba, specificne reakcije kroni¢nog stresa (46). Akutne
reakcije regrutiraju snage pojedinca za aktivnosti usmjerene prema odupiranju stresu ili

prihvacanju stresa s posljedicama koje on donosi (1, 36).

Za bolju reakciju na stresnu situaciju kvalitetnijim prosudivanjem 1 pojaCanom
koncentracijom pomazu kognitivne reakcije (46). No, ovisno o jacini stresne situacije i
osobnoj procjeni pojedinca hoce 1i se moci oduprijeti stresu, kognitivne reakcije mogu
sprijeciti djelotvorno suocavanje sa stresom u vidu poremecaja u koncentraciji, logickom

misljenju i prosudivanju (1, 36).

Kako je ve¢ spomenuto, u akutnom stanju stresa organizam se odupire ili izbjegava stresnu
situaciju. No postupanje pojedinca u stresnoj je situaciji usredoto¢eno i na prihvacanje
situacije koja se neminovno mora dogoditi §to ne zahtijeva borbu ili bjeZanje (1, 36). To je
vidljivo u stanjima kroni¢nog stresa u kojima se mogu javiti i negativna ponasanja kao $to su
destrukcija (agresija) te samodestrucija (ovisnosti) (36, 40, 48). Negativne reakcije u
kroni¢nom stresu pogotovo su opasne kod zdravstvenih djelatnika. Zasi¢enost koli¢inom
posla, prekovremenim radom, nezadovoljavaju¢im uvjetima rada dovode do samodestrukcije,
umora i sagorijevanja, a samim tim do smanjene kvalitete isporuc¢ene zdravstvene usluge te

profesionalnih pogreSaka. Naime, kao i ve€ina, zdravstveni djelatnici pod stresom grijese vise,



1. Uvod

ali njihove pogreske mogu biti tragi¢ne, stoga je potrebno jacanje unutarnjih snaga potrebnih

za minimiziranje stresora kod zdravstvenih djelatnika.

1.2. Emocionalna regulacija i kontrola

,Emocionalna se regulacija definira kao skup procesa kojima osoba pokuSava djelovati
na to kakve ¢e emocije dozivjeti i izraziti, u koje vrijeme i1 na koje nac¢ine* (38, 49, 50). Ona
omogucuje pojedincu uravnoteziti izrazavanje dozivljenih osjecaja sa zahtjevima okoline,
samozastitu od negativnih emocija te njthovo obuzdavanje i preoblikovanje kako ne bi ometali
vlastitu ucinkovitost (51). Iako se koncept ERIK-a upotrebljava u mnogim situacijama,
opcenito on obuhvaéa pojedincevu vjestinu reagiranja na emocionalno stresne zahtjeve na
prihvatljiv, socijalno prilagodljiv na¢in (51 — 53).

Posljednjih godina ispitivanje utjecaja stresnih situacija na sposobnost ERIK-a ¢ini vaznu i
neizostavnu komponentu u razvoju mehanizama institucijske potpore radnicima (30). No,
istrazivanja je vrlo malo medu zdravstvenim djelatnicima koji rade u bolni¢kim ustanovama.
Emocionalna iscrpljenost temeljno je obiljezje sindroma izgaranja (30, 35). Profesionalci u
takvu stanju osjecaju se preoptereceno, nesposobno nositi se s poslom, demotivirani su, a sve
to na kraju utjece na njihovu kvalitetu rada i u¢inkovitost (30, 36).

Refleksna regulacija emocija, odnosno sposobnost prihvacanja vlastitih 1 tudih pozitivnih 1

negativnih emocija te njihova kontrola takoder su vazne regulativne komponente.

Neprihvacanje ili nedostatak razumijevanja mogu produljiti emocionalni stres stvaranjem
negativnih sekundarnih emocija na primarnu negativnu emociju (npr. osjecaj sramote zbog

iskustva tjeskobe ili straha) (54).

1.2.1. Emocionalna jasnoca

ERIK ukljucuje niz procesa u cilju nadzora negativnih emocija i posljedi¢nih reakcija.
Taj proces obuhvaca analizu ¢imbenika rizika za dozivljene emocije, izbor reakcije, ali i
spremnost odgode zadovoljenja odredene Zelje ili potrebe. Regulacijom pojedinac jasno
balansira izmedu vanjskog ponasanja i dobrog vlastitog emocionalnog stanja (51). U tom se
kontekstu pojavljuje zanimljiva teorija jasnoce osjecaja. ,,Jasnoca osjecaja pojavila se kao
suprotan kraj ambivalenciji u izraZzavanju osjecaja“ (55). Jasnoca osjecaja bila je klju¢an

pojam u eksperimentu istrazivaca Taksi¢a u kojem je inducirao negativna raspolozenja u
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pojedinca, a zatim pratio tijek oporavka od nastalog stresa. Pokazalo se da pojedinci kojima
su vlastiti osjecaji jasniji brze krecu u pronalazenje ucinkovitih strategija suoCavanja sa
stresom. Definitivno je jasnoca osjecaja preduvjet za uc¢inkovito upravljanje raspolozenjem

jer pomaze pri ublazavanju negativnih utjecaja stresnog dogadaja (55).

Osim znanja o vrstama emocionalnih reakcija, emocionalna jasnoc¢a ukljucuje i svjesnost o
uzrocima nastanka stresa. Kod vrlo intenzivnih i neugodnih osjecaja, jasnoca moze biti
korisna za odabir prikladne strategije ERIK-a. Tako je razvijena podjela osjecaja odgovorna
za djelotvorno razlikovanje srama 1 krivnje, dok emocionalna jasnoCa osigurava

razumijevanje uzroka koji dovode do takvih emocija (56).

1.2.2. Ruminacija stresnih dogadaja

Model koji su predlozili Roger i suradnici (57, 58) tumaci Cetiri dimenzije
emocionalne regulacije: inhibiciju, ruminaciju, benignu kontrolu i kontrolu agresivnosti.
Emocionalna inhibicija implicira supresiju iskazivanja osje¢aja dok se ruminacija u naravi
definira kao podloznost ponavljanja misli, osje¢aja i epizoda povezanih s prozivljenim
stresnim dogadajem. Ona takoder obuhvaca emocionalno nezadovoljstvo i sukobe koji iz
njega proizlaze. Benigna kontrola obuhvaéa senzibilnost u kontroli impulzivnosti i
spontanosti, a kontrola agresivnosti zatomljivanje hostilnih reakcija.

Pracenje 1 evaluacija emocionalnih reakcija takoder su vaZne regulatorne komponente;
razumijevanje 1 prihvacanje vlastitih emocija smatraju se kljuénim komponentama regulacije
emocija. Neprihvacanje ili nedostatak razumijevanja mogu produljiti emocionalni stres
stvaranjem negativnih sekundarnih emocija u odnosu na primarnu negativau emociju (npr.
osjecaj sramote zbog iskustva tjeskobe ili straha) (54). Prema Pennebakeru potiskivanje
emocija dalekosezno nije zdravo iz dvaju razloga: moZe se razviti u kumulativni stresni
podrazaj zato Sto sprjecava misaono-perceptivni mehanizam asimilacije. Naime, nerazradeni
stresni dogadaji ostaju u svijesti pojedinca kao potencijalno opasne i ponavljaju¢e misli.
Prema definiciji opisanog ucinka istrazivacice Zeigarnik (38, 59), pojedinci su podlozniji
pamtiti nedovrSene zadatke, stoga im neasimilirani doZzivljaji ostaju u svijesti i poticu
ruminaciju. Istrazivanja potvrduju da ruminacija stresnih dogadaja provocira negativne
emocije, Sto za uzrok ima kognitivno 1 ponasajno zaobilazenje uzroka stresnog dogadaja (38,
60). Svoja osobna raspolozenja pojedinac dozivljava na dvjema razinama: neposrednoj i

refleksivnoj (55). Osim neposrednog dozivljaja iskustva s ugodnim ili neugodnim osjec¢ajima
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tijekom zivota, pojedinac stjeCe spoznaje o svojim i tudim raspoloZenjima. Te spoznaje
osposobljuju pojedinca za pracenje, procjenu i regulaciju emocija. Pojedincu mogu koristiti u

cilju regulacije svojeg i usmjeravanju tudeg ponasanja (55).

1.2.3. Upravljanje emocionalnim reakcijama

Navedena dva suprotna konstrukta klju¢na su u upravljaju emocionalnim reakcijama.
Dok se stalnom ruminacijom i neasimilacijom stresnih osjecaja oni taloZe u pojedincu tvoreci
nezadovoljstvo, sve slabiji stresni odgovor te, u konacnici, stanje kroni¢nog stresa,
razvijanjem emocionalne jasnoce pojedinac ucinkovito dolazi do samoupravljanja reakcijama.
On upravlja negativnim mislima stalnom ponovnom procjenom moguce stresne situacije i
prilagodavanjem svojih stavova. Istraziva¢i Chabot i suradnici dokazuju da Cak i kad se
situacija ne moze promijeniti, moze se promijeniti njezino znacenje, odnosno emocionalna

reakcija na nju (61).

Upravljanje reakcijama uvelike ovisi o emocionalnoj inteligenciji, ¢iji je dio, te se vjezba
iskustvom 1 usmjerenim treninzima. Istraziva¢ Lantieri naglasava da vjezbanjem socijalnih
vjestina, upravljanja osjecajima te razvojem motivacije, empatije 1 kompletne svijesti o sebi,
razvija i emocionalna inteligencija. Ako se pojedinac izravno i kontinuirano suoc¢ava s teskim
zivotnim situacijama, emocionalna inteligencija razvija se automatizmom. ,,Samosvijest se

jaca vjezbanjem razumijevanja uzroka vlastitih emocija i osjec¢aja u nekoj situaciji* (61).

1.2.4. Emocionalna iscrpljenost i sindrom sagorijevanja

Emocionalna iscrpljenost osnovna je posljedica sindroma sagorijevanja (30, 35).
Profesionalci koji sagorijevaju osjecaju se preoptereceno, nesposobno su nositi se s poslom,
demotivirani su, a sve to utjeCe na njihovu kvalitetu rada i ucinkovitost (30, 36).
Neodgovarajuce upravljanje emocionalnim reakcijama naposljetku moze dovesti do najmanje
jednog oblika emocionalne iscrpljenosti. U istrazivanju Hudek-KneZevi¢ 1 suradnika (38)
prikazano je da svaka sastavnica dozivljenog stresa na radnom mjestu uvelike pridonosi
profesionalnom sagorijevanju, pojedinacno ili u interakciji s emocionalnom supresijom.
Ruminacija kao sastavnica ERIK-a ¢ak je nezavisan preduvjet za razvoj emocionalne
iscrpljenosti (38). ,,Koncept profesionalnog sagorijevanja definiran je trima dimenzijama:

iscrpljenoscu, depersonalizacijom te percepcijom smanjenoga osobnog postignuca“ (62, 63).
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1. Uvod

Literatura potvrduje tvrdnju da je veca zahtjevnost radnog mjesta snazno i sveobuhvatno
povezana sa sagorijevanjem na radnom mjestu, a naroCito s dimenzijom emocionalne
iscrpljenosti (62). Greenglas i suradnici u svom istrazivanju medu medicinskim sestrama
potvrduju da je preoptereCenost na radnom mjestu snazno povezana s emocionalnom
iscrpljenoscu, Sto rezultira oportunistickim ponaSanjem 1 psihosomatskim poremecajima, a
posljedi¢no smanjenjem radne ucinkovitosti (38). Isprepletenost svih ¢imbenika u procesu
razvoja stresa kod zdravstvenih djelatnika u bolnickom sustavu, koji posljedicno dovode do
profesionalnog sagorijevanja, evidentno je usko povezana te ih treba ispitivati u kontekstu
ERIK-a.

Pregledom srodne stru¢ne i1 znanstvene literature uocava se kako je unatoC¢ brojnim
istrazivanjima o stresu zdravstvenih djelatnika jo§ uvijek nedostatan broj studija u kojima se
istrazuje izdvojeni doprinos sposobnosti ERIK-a u predikciji stresa zdravstvenih djelatnika,
osobito u bolnickim ustanovama. Ovaj deficit moZe ukazivati na potrebu globalnog
razumijevanja vaznosti koncepta ERIK-a zdravstvenih djelatnika pri utjecaju odredenih
stresora. Upravo su navedene znanstvene ¢injenice, kao i istrazivacka pitanja i moguce dvojbe,

glavno polaziste ovog istrazivanja.
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2. Hipoteza

2. HIPOTEZA

Stresori na radnom mjestu povezani su s emocionalnom regulacijom i kontrolom i
pridonose razvoju sposobnosti emocionalne regulacije i kontrole zdravstvenih djelatnika u
bolnickim ustanovama. Djelatnici koji su pod manjim utjecajem stresora na radnom mjestu
procjenjuju vlastitu sposobnost emocionalne regulacije i kontrole boljom u odnosu na

djelatnike koji su pod veéim utjecajem stresora na radnom mjestu.
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3. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Glavni je cilj istrazivanja dobiti uvid u emocionalnu regulaciju i kontrolu i vrstu

stresora na radnom mjestu zdravstvenih djelatnika u bolnickoj ustanovi te utvrditi povezanost

1 utjecaj stresora na sposobnost emocionalne regulacije i kontrole. Cilj je utvrditi doprinos

sposobnosti emocionalne regulacije i kontrole na razvoj stresa medu zdravstvenim

djelatnicima.

Specificni ciljevi su sljededi:

ispitati samoprocijenjenu sposobnost emocionalne regulacije i1 kontrole zdravstvenih
djelatnika u bolnickoj ustanovi — ispitati samoprocijenjenu razinu stresora na radnom
mjestu zdravstvenih djelatnika u bolnickoj ustanovi

ispitati postoje li razlike u samoprocjeni sposobnosti emocionalne regulacije 1 kontrole
na radnom mjestu s obzirom na opc¢a obiljezja (spol, dob, bra¢no stanje, broj djece,
struéni stupanj, znanstveni stupanj, radno mjesto, duzinu radnog staza, radno vrijeme
i vrstu radnog odnosa)

ispitati postoje li razlike u samoprocjeni razine stresora na radnom mjestu s obzirom
na opca obiljezja (spol, dob, brac¢no stanje, broj djece, strucni stupanj, znanstveni
stupanj, radno mjesto, duzinu radnog staza, radno vrijeme i vrstu radnog odnosa)
ispitati postoji li povezanost stresora na radnom mjestu i1 sposobnosti emocionalne
regulacije 1 kontrole zdravstvenih djelatnika u bolni¢koj ustanovi

ispitati doprinos emocionalne kontrole u tumacenju ukupnog utjecaja stresora na

radnom mjestu zdravstvenih djelatnika u bolnickoj ustanovi.
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4. ISPITANICI Il METODE

4.1. Ustroj studije

Tijekom mjeseca svibnja 2022. godine provelo se prosjecno istrazivanje (64) u
Klini¢kom bolnickom centru Osijek, Republika Hrvatska, na odjelima gdje se lijece bolesnici
od akutnih ili kroni¢nih bolesti. Istrazivanje se provelo u jednoj fazi u kojoj su se istodobno
ispitivali stresori na radnom mjestu i sposobnost ERIK-a zdravstvenih djelatnika u bolnickoj

ustanovi.

Kriteriji odabira zdravstvene institucije odabrane za ispitivanje podrazumijevali su da je to
bolnicka ustanova kategorizirana kategorijom I. Prema hrvatskoj klasifikaciji to je nacionalna
bolnica u kojoj su najmanje tri klinike 1 gdje se izvode najkompleksniji dijagnosticko-
terapijski postupci na bolesnicima. Drugi kriterij odabira bilo je dobrovoljno sudjelovanje
institucije u kojoj ¢e se provesti istrazivanje, odnosno da je institucija ujedno i nastavna baza

autorima studije.
Kriterij odabira bolesnickih odjela na kojima ¢e se provesti istrazivanje bio je taj

da se na odjelu pruza 24-satna skrb za bolesnika.

4.2. Ispitanici

Kriteriji uklju€ivanja ispitanika u istrazivanje bili su sljede¢i: zdravstveni djelatnici iz
odabrane zdravstvene ustanove koji rade u neposrednoj skrbi za bolesnika, stariji od 20 godina
(55, 65), koji razumiju hrvatski jezik te njihovo dobrovoljno sudjelovanje u istrazivanju. Za
uocavanje srednjeg efekta u razlici numerickih varijabla, uz razinu zna¢ajnosti od 0.05 1 snagu
0.8, minimalna je potrebna veli¢ina uzorka 180 ispitanika (G*Power inacica 3.1.2, Franz Faul,
Sveuciliste u Kielu, Njemacka). U istrazivanje je bilo uklju¢eno 300 zdravstvenih djelatnika,

a konacna veli¢ina uzorka bila je 203 ispitanika, Sto ¢ini stopu odgovora od 67,6 %.

Prikupljanje podataka obavilo se slanjem mreznog obrasca (izradenog s pomoc¢u Alchemer
surwey softwera) koji je uklju¢ivao pojedinosti studije, smjernice i stavke upitnika.
Ispitanicima je poslana poveznica za ispunjavanje upitnika na adresu njihove elektronicke

poste, a oni su potvrdivanjem zavrSetka ispunjavanja automatski poslali svoje odgovore.
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Sudjelovanje u istrazivanju bilo je dobrovoljno i anonimno, a ispitanici su elektronickim
putem uz upitnik dobili 1 obavijest o istrazivanju te izjavu o pristanku i suglasnost za
sudjelovanje u istrazivanju. Obavijest upucena ispitanicima o istrazivanju stresa na radnom
mjestu i sposobnosti ERIK-a zdravstvenih djelatnika sadrzavao je osnovne informacije o
istrazivanju: postupak, cilj, povjerljivost i dobrovoljnost sudjelovanja. Prikupljanje podataka
mreznim putem obavljeno je kako bi se smanjili moguc¢i rizici i omogucéilo odrzavanje vise
razina povjerljivosti (66, 67). Time se izbjegao i osjeéaj obveze ili prisile ispitanika na
sudjelovanje u istrazivanju i ublazio strah od moguce osvete nadredenih (66, 68). Kako su
ispitanici bili zaposlenici bolnic¢ke ustanove u kojoj je od pocetka pandemije bolesti COVID-
19 bio zabranjen ulazak osobama nezaposlenima u bolnickoj ustanovi, osim u svrhu lijecenja,
prikupljanje podataka virtualnim putem povecéao je broj dobrovoljnih ispitanika zbog
dostupnosti sudjelovanja u istrazivanju. Za prikupljanje podataka rabile su se poslovne adrese
e-poste ispitanika. Uz dobrovoljnost, ispitanici su imali pravo odustati od istrazivanja bez
ikakvih posljedica. Anonimnost sudionika bila je zajamcena, a iz odgovora se nije moglo
utvrditi njihov identitet. Pristup podatcima imali su samo istrazivaci. Istrazivanje je provedeno

nakon odobrenja etickog povjerenstva ustanove (Broj: R1-4960-4/2022; Osijek, 14. 4. 2022.).

4.3. Metode

4.3.1. Upitnik o stresorima na radnom mjestu bolnickih zdravstvenih djelatnika

Upitnik o stresorima na radnom mjestu bolnickih zdravstvenih djelatnika izraden je na
temelju standardiziranog upitnika o stresu na radnom mjestu (engl. Occupational Stress

Questionnaire) (69, 70) 1 preliminarnih istraZivanja (69, 71 — 74).
Prema opisu autora upitnik se sastoji od dva dijela (69).

U prvom su se dijelu upitnika (prilog 12.1.) nalazili opéi podatci koji se odnose na
sociodemografske karakteristike ispitanika (spol, dob, razina naobrazbe i stru¢ni stupanj,
zanimanje 1 trenutacno radno mjesto, ukupna duljina radnog staza i staZza na trenutacnom

radnom mjestu te vrsta radnog vremena).

Drugi dio upitnika bazirao se na pitanjima u vezi sa stresorima na radnom mjestu. Ispitanicima
je bilo ponudeno 37 pitanja s definiranim stresorima na radu koji se odnose na Sest osnovnih

domena u okviru organizacije radnog mjesta 1 financijskih pitanja, javne kritike, opasnosti i
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Stetnosti na poslu, sukoba 1 komunikacije na poslu, smjenskog rada te profesionalnih 1
intelektualnih zahtjeva. Ispitanici su dozivljaj stresa ocjenjivali na Likertovoj skali ocjenama
od 1 (nije uopce stresno), 2 (rijetko), 3 (ponekad), 4 (stresno) do 5 (izrazito stresno). Unutar
domena bile su Cestice, odnosno skup pitanja koja su se odnosila na pojedine izvore stresa.
Tako je u prvoj domeni bilo 11 Cestica povezanih s adekvatno$¢u primanja i radnog prostora,
brojem djelatnika, nepredvidenim situacijama na poslu, financijskim ogranic¢enjima,
organizacijom 1 preoptereceno$¢u poslom, administracijom, vremenskim ograni¢enjima,
nemogucéno$¢u napredovanja, vremenskim rokovima. Pouzdanost unutarnje konzistencije
Cronbach a pri validaciji upitnika iznosila je 0,855. U domeni javne kritike bilo je Sest Cestica
s obuhvacdenim pitanjima o sudskim tuzbama, javnoj kritici, sukobima s bolesnicima ili
¢lanovima obitelji te njihovim nerealnim ocekivanjima i pogreSnom informiranju te o
profesionalnom i privatnom zivotu. Cronbach a iznosila je 0,845. Domena opasnosti i Stetnosti
na poslu imala je pet Cestica povezanih s procjenom izloZenosti zracenju, inhalacijskim
anesteticima, citostaticima, zarazama, oStrim predmetima te radu s neizljecivim bolesnicima.
Pouzdanost Cronbach a iznosila je 0,840. U Cetvrtoj domeni bilo je pet Cestica u vezi s
komunikacijom i sukobima s nadredenima, kolegama i drugim suradnicima, s pouzdanoséu
pri validaciji upitnika od o = 0,830. U domeni smjenskog rada takoder je bilo pet Cestica u
kojima se procjenjivao utjecaj vrste radnog vremena na ispitanike, npr. prekovremeni,
smjenski, no¢ni rad ili dezurstva. Cronbach a iznosila je 0,783. U domeni profesionalnih i
intelektualnih zahtjeva bile su obuhvacene nove tehnologije, informacije, nedostatak

edukacije 1 nedostupnost literature uz pouzdanost Cronbach akoja iznosi 0,744 (69).

4.3.2. Skala emocionalne regulacije i kontrole

ERIK skala dio je upitnika emocionalne regulacije 1 kontrole (UERK), a nastala je
odabirom cestica iz komponente regulacije 1 kontrole emocija dobivene faktorizacijom skala
samoprocjena (55, 75) sastavljenih u cilju empirijske provjere i operacionalizacije jednog
modela emocionalne inteligencije. Sadrzava izjave kojima se procjenjuju negativni efekti
osjecaja i posljedi¢nih raspoloZenja na misljenje, paméenje i ponaSanje, kao i moguénost
ERIK-a. Sadrzaj velike vec¢ine tvrdnji ERIK skale odnosi se na procjenu negativnih emocija i
raspolozenja (55, 75). Sastoji se od 20 Cestica podijeljenih u tri domene: efekt emocija 1
raspoloZenja na misljenje i ponasanje (Cestice 3 — 7, 9, 10, 18), pamcenje emocionalno

saturiranih sadrzaja (Cestice 1, 13 — 15, 17, 19) te kontrolu vlastitih emocionalnih reakcija
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(Cestice 2, 8, 11, 12, 16, 20). Prve dvije domene imaju stabilnu strukturu i zadovoljavajucu
unutarnju pouzdanost (Cronbach alfa > 0,70), dok je unutarnja pouzdanost treCe domene

slabija (Cronbach alfa = 0,60) (55, 75).

Budu¢i da se upitnik provodio anonimno, iz originalnog upitnika iskljuceni su osobni podatci
o ispitaniku (ime i prezime), a iskljuceni su i sociodemografski (spol, dob, stru¢na sprema) jer
se ispitivanje provodilo s pomocu upitnika o stresorima na radnom mjestu bolnickih

zdravstvenih djelatnika u kojem su ti podatci navedeni.

4.3.3. Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike
kategorijskih varijabla testirane su hi-kvadrat testom. Normalnost raspodjele numerickih
varijabla testirana je Shapiro-Wilkovim testom. Numericki podatci opisani su aritmetic¢kom
sredinom 1 standardnom devijacijom u sluc¢aju raspodjela koje slijede normalnu, a u ostalim
slucajevima medijanom 1 granicama interkvartilnog raspona. Razlike normalno
raspodijeljenih numerickih varijabla izmedu dviju nezavisnih skupina testirane su
Studentovim t-testom. Povezanost normalno raspodijeljenih numeri¢kih varijabla ocijenjena
je Pearsonovim koeficijentom korelacije (r) i Spearmanovim koeficijentom korelacije (p —
rho). Unutarnja pouzdanost svakog upitnika provjerila se koeficijentom Cronbach Alpha.
Regresijskom analizom (bivarijatna 1 multivarijatna) ispitalo se koji ¢imbenici utjecu na jace
1zraZen stres 11o8iju emocionalnu kontrolu (10, 30). Sve P vrijednosti bile su dvostrane. Razina
znacajnosti postavljena je na Alpha = 0,05. Za statisticku analizu rabili su se statisticki
programi MedCalc® Statistical Software version 20.100 (MedCalc Software Ltd, Ostend,
Belgium; https://www.medcalc.org; 2022) 1 SPSS Statistics for Windows, Version 23.0
(Released 2015. IBM. Armonk, NY: IBM Corp.) (76, 77).
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5. REZULTATI

5.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 203 ispitanika, od kojih je 40 (19,7 %) muskaraca i 162
(80,3 %) zene. Medijan dobi ispitanika iznosi 42 godine (uz granice interkvartilnog raspona

od 35 do 50 godina) u rasponu od najmanje 21 do najvise 72 godine.

S obzirom na bra¢no stanje najvise ispitanika, 126 (62,1 %) u braku je, a 43 (21 %) ih je

neozenjeno/neudano (tablica 5.1.).

Tablica 5.1. Osnovna obiljeZja ispitanika

Broj (%) ispitanika

Spol

muskarci 40 (19,7)

zene 163 (80,3)
Bracno stanje

neozenjen/neudana 43 (21,2)

ozenjen/udana 126 (62,1)

izvanbracna zajednica 19 (9,4)

razveden/razvedena 10 (4,9)

udovac/udovica 5(2,5)
Ukupno 203 (100)

Djecu nema 58 (28,6 %) ispitanika, a najvise, njih 81 (39,9 %) imaju dvoje djece.

Od ukupno 145 (71,4 %) ispitanika koji imaju djecu, medijan broja djece su dva djeteta
(interkvartilnog raspona od 1 do 2 djeteta) u rasponu od najmanje jednog do najvise devetero

djece (slika 5.1.).
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Slika 5.1. Raspodjela ispitanika prema broju djece koju imaju

5. Rezultati

S obzirom na zanimanje najvise je medicinskih sestara/tehnic¢ara opce njege, njih 62 (30,5 %)

161 (30 %) lijecnik specijalist (tablica 5.2.).

Tablica 5.2. Osnovni podatci o zanimanju, mjestu stanovanja, razini obrazovanja i radnom

vremenu

Broj (%) ispitanika

Strucni stupanj

lijecnik bez specijalizacije 1(0,5)
lijecnik na specijalizaciji 3(1,5)
lijecnik specijalist 61 (30)
primarijus 1(0,5)
medicinska sestra / tehnicar opce njege 62 (30,5)
prvostupnik/prvostupnica sestrinstva 38 (18,7)
magistar/magistrica sestrinstva 32 (15,8)
primalja / primaljska asistentica 309
prvostupnica primaljstva 2(1)
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5. Rezultati

NajviSe specijalista, po 9 (15,8 %) iz podrucja je anesteziologije, reanimatologije i
intenzivnog lijecenja ili pedijatrije, a po 3 (5,3 %) iz abdominalne kirurgije ili opée interne,

dok su ostale specijalizacije zastupljene kod manjeg broja ispitanika (tablica 5.3.).

Tablica 5.3. Raspodjela specijalizanata 1 lijecnika specijalista prema vrsti specijalizacije

Broj (%) ispitanika
Specijalizacije specijalizanata:
maksilofacijalna kirurgija 1/3
nuklearna medicina 1/3
opca interna 1/3
Specijalisti:

abdominalna kirurgija 3(5,3)
anesteziologija, reanimatologija i intenzivno lijeCenje 9 (15,8)
dermatologija 1(1,8)
pedijatrija 9 (15,8)
psihijatrija 2(3,5)
kardiologija 23,5
interna opc¢a 3(5,3)
endokrinologija 1(1,8)
onkologija 2(3,5)
transfuziologija 2 (3,5)
vaskularna kirurgija 1(1,8)
kardiokirurgija 2(3,5)
otorinolaringologija 1(1,8)
ortopedija 1(1,8)
op¢a kirurgija / plasticna kirurgija 1(1,8)
radiologija 1(1,8)
hitna 1(1,8)
nuklearna 1(1,8)
neurologija 1(1,8)
intenzivist 1(1,8)
oftalmologija 2 (3,5)
oralna kirurgija 1(1,8)
fizijatrija 1(1,8)
ginekologija i opstetricija 1(1,8)
sudska medicina i patologija 4(7)
nefrologija 2(3,5)
urologija 1(1,8)
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Znanstveni stupanj ima 46 (22,7 %) ispitanika, od kojih je po 15 (33 %) magistara znanosti ili

docenata / znanstvenih suradnika. Pet ispitanika (11 %) profesori su u trajnom zvanju /

znanstveni savjetnici (tablica 5.4.).

Tablica 5.4. Raspodjela ispitanika prema znanstvenom stupnju

Broj (%) ispitanika

Znanstveni stupanj (n = 46)
magistar znanosti (mr. sc.)
doktor znanosti (dr. sc.)
docent / znanstveni suradnik
izvanredni profesor / vi$i znanstveni suradnik

profesor u trajnom zvanju / znanstveni savjetnik

Najvise je ispitanika zaposleno u klinici, njih 158 (77,8 %), a na fakultetu ih radi 13 (6,4 %)

(tablica 5.5.).

Tablica 5.5. Ispitanici prema radnom mjestu

Broj (%) ispitanika

Radno mjesto
klinika
odjel
ordinacija
fakultet
znanstvena ustanova

nesto drugo

Najvise je ispitanika s Klinike za neurologiju, 43 (21,2 %), s Klinike za anesteziologiju,

reanimatologiju 1 intenzivno lijecenje je 22 (10,8 %) ispitanika, 25 (12,3 %) s Klinike za

pedijatriju, a s Klinike za unutarnje bolesti 20 (9,9 %) ispitanika. S obzirom na izloZenost

stresu, 39 (19,2 %) ispitanika rade na odjelu gdje je izlozenost stresu veca (Klinika za

anesteziologiju, reanimatologiju 1 intenzivno lije€enje, Klinika za psihijatriju, Onkologija 1

OHBP) (slika 5.2.).
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Broj ispitanika
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Klinika za neurologiju
Klinika za pedijatriju
Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno..
Klinika za unutarnje bolesti
Klinika za psihijatriju
KBC Osijek
Klinika za ginekologiju i opstetricija
Klinika za kirurgiju
Klinika za oftalmologiju
MFK
Dermatologija
Infektologija
Patologija
Transfuzija
Nuklearna
Nefrologija
Onkologija
Ortopedija i trauma
ORL

Klinicki zavod za dij. 1 inten. radiologiju

OHBP

Slika 5.2. Ispitanici prema radnom mjestu

Na Medicinskom fakultetu radi 10 (4,9 %) ispitanika, na Fakultetu za dentalnu medicinu i
zdravstvo njih 2 (0,9 %), a na Pravnom fakultetu jedan (0,5 %) ispitanik. Da radi i u privatnoj

praksi, naveo je samo jedan ispitanik (0,5 %).

Medijan ukupnog radnog staza je 18 godina u rasponu od 1 do 45 godina, a radnog staza na
sadasnjem radnom mjestu 11 godina, u rasponu od 3 mjeseca do 44 godine (tablica 5.6.). 76

(37,4%) ispitanika ima ukupno radno iskustvo izmedu 11-20 godina.
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Tablica 5.6. Duljina ukupnog radnog staza i radnog staza na sadaSnjem radnom mjestu

Medijan Minimum —
(interkvartilni raspon) maksimum
duljina radnog staza (godine) 18 (12 —28) 1-45
duljina radnog staza na sada$njem radnom 11(5-19) 3 mjeseca — 44 godine

mjestu (godine)

Samo jutarnju smjenu rade 42 (20,7 %) ispitanika, a jutarnju + dezurstvo (24 sata) 51 (25,1 %)
ispitanik. Od ukupno 54 (26,6 %) ispitanika koji su naveli da rade neki drugi oblik radnog
vremena, najvise je onih koji rade u turnusu. U timu rade 174 (85,7 %) ispitanika, a na

neodredeno njih 189 (93,1 %) (tablica 5.7.).

Tablica 5.7. Ispitanici prema radnom vremenu, radu u timu ili samostalno te prema obliku

radnog odnosa

Broj (%) ispitanika

Radno vrijeme

samo Uu jutarnjoj smjeni 42 (20,7)
samo u popodnevnoj smjeni 1(0,5)
u dvije smjene (jutarnja, popodnevna) 19 (9,4)
u tri smjene (jutarnja, popodnevna, no¢na) 36 (17,7)
jutarnja smjena + dezurstvo (24 sata) 51(25,1)
drugo 54 (26,6)
Drugi oblik radnog vremena (n = 54)
turnus 44 (81,5)
dezurstvo 12 h /24 h 1(1,9)
jutarnja smjena + popodnevna smjena + dezurstvo 9 (16,7)
Rade
u timu 174 (85,7)
samostalno 29 (14,3)
Oblik radnog odnosa
na odredeno 14 (6,9)
na neodredeno 189 (93,1)
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5. Rezultati

5.2. Procjena stresa na radnom mjestu bolnickih zdravstvenih djelatnika (Upitnik o

stresorima na radnom mjestu bolnic¢kih zdravstvenih djelatnika)

Skalu stresa tvori Sest domena (organizacija radnog mjesta i financijska pitanja, javna
kritika, opasnosti i Stetnosti na poslu, sukobi i komunikacija na poslu, smjenski rad,
profesionalni 1 intelektualni zahtjevi) koje se smatraju glavnim izvorima stresa na radnom

mjestu bolnickih zdravstvenih djelatnika.

Koeficijent pouzdanosti cijele skale dozivljaja stresa Cronbach Alpha je 0,914, Sto znaci da je

upitnik dobar alat kojim ¢emo ocijeniti stres na nasem uzorku.

Koeficijenti pouzdanosti pojedinih domena jesu sljedeci: organizacija radnog mjesta i
financije 0,848; javna kritika i sudske tuzbe 0,892; opasnosti 1 Stetnosti na poslu 0,881; sukobi
1 komunikacija na poslu 0,889; smjenski rad 0,862 i1 profesionalni i intelektualni zahtjevi

0,796.

5.2.1. Organizacija radnog mjesta i financije

U domeni organizacija radnog mjesta i financije izrazito je stresno za 92 (45,3 %) ispitanika

nedostatan broj djelatnika, a za 65 (32 %) neadekvatan radni prostor.

Stresna je za 120 (59,1 %) ispitanika preoptere¢enost poslom, za 74 (36,5 %) ispitanika losa

organizacija posla, a za 73 (36 %) neadekvatan radni prostor.

Uopce nije stresno za 22 (11 %) ispitanika mala moguénost napredovanja i promaknuca

(tablica 5.8.).
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5. Rezultati

Tablica 5.8. Ispitanici prema stresu uvjetovanom organizacijom radnog mjesta i financijama

Organizacija i Broj (%) ispitanika
financije uopce nije  rijetko ponekad stresno izrazito ukupno
stresno  je stresno je je stresno
stresno
neadekvatna 8(4) 31(15,3) 61(30) 70 (34,5) 33 (16,3) 203 (100)
osobna primanje
neadekvatna 5(2) 17(8,4) 60(29,6) 79(38,9) 42(20,7) 203 (100)
materijalna
sredstva za rad
(financijska
ogranicenja)

neadekvatan radni 2(1) 18(8,9) 45(22,2) 73 (36) 65(32) 203 (100)
prostor

mala mogucnost 22 (11) 52 (25,6) 62(30,5) 44(21,7) 23(11,3) 203 (100)
napredovanja i

promaknuca

oskudna 10 (5) 48 (23,6) 60(29,6) 50(24,6) 35(17,2) 203 (100)
komunikacija s

nadredenima

nedostatan broj 1(0,5) 11 (54 31(153) 68(33,5) 92(45,3) 203(100)
djelatnika

loSa organizacija 3(D) 13(6,4) 70(34,5) 74(36,5) 43 (21,2) 203 (100)
posla

svakodnevno 1(0,5) 19(9,4) 70 (34,5) 67 (33)  46(22,7) 203 (100)
nepredvidene ili

neplanirane

situacije

administrativni 7(3) 23 (11,3) 54 (26,6) 67 (33)  52(25,6) 203 (100)
poslovi

preopterecenost 2(1) 6(3) 50 (24,6) 120(59,1) 25(12,3) 203 (100)
poslom
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5. Rezultati

5.2.2. Javna Kritika i sudske tuzbe

Da je u domeni javna kritika 1 sudske tuzbe izrazito stresna 24-satna odgovornost,
navodi 58 (28,6 %) ispitanika, a njih 77 (37,9 %) navodi da je katkad stresno nerealno

ocekivanje od strane bolesnika/obitel;i.

Rijetko je stresno za 35 (17,2 %) ispitanika pitanje sudske tuzbe i parni¢enja, a za 54 (26,6 %)

sukob s bolesnikom ili clanovima obitelji bolesnika (tablica 5.9.).

Tablica 5.9. Ispitanici prema stresu uvjetovanom javnom kritikom i sudskim tuzbama

Javna kritika i sudske Broj (%) ispitanika

tuzbe uopce rijetko je  ponekad je stresnoje  izrazito  ukupno
nije stresno stresno stresno
stresno

prijetnja sudske tuzbe 13 (6) 35(17,2)  53(26,1) 55(27,1) 47(23,2) 203 (100)
i/ili parnicenja

neadekvatna 4(2) 17 (8,4) 77 (37,9) 71 (35)  34(16,7) 203 (100)
ocekivanja od strane

bolesnika/ obitelji

izlozenost 8(4) 35(17,2) 71 (35) 52 (25,6) 37(18,2) 203 (100)
neprimjerenoj javnoj

kritici

pogresno informiranje 2(1) 24 (11,8) 63 (31) 72 (35,5) 42(20,7) 203 (100)
bolesnika od strane

medija i drugih izvora

sukobi s bolesnikom 13 (6) 54 (26,6) 65 (32) 44 (21,7) 27(13,3) 203 (100)
ili ¢clanovima obitelji

bolesnika

nemogucénost 15(7) 36 (17,7)  60(29,6)  59(29,1) 33(16,3) 203 (100)
odvajanja

profesionalnog od
privatnog zivota

24-satna odgovornost 7(3) 12(5,9) 44(21,7) 82(404) 58(28,6) 203 (100)
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5.2.3. Opasnosti i Stetnosti na poslu

5. Rezultati

U domeni opasnosti i Stetnosti na poslu stresno je ili izrazito stresno suocavanje s

neizljecivim bolesnicima prema navodima 133 (65,5 %) ispitanika, a uopce nije stresno za 78

(38 %) ispitanika strah od izloZenosti citostaticima. Strah zbog moguénosti ozljede oStrim

predmetom katkad je stresna za 64 (31,5 %) ispitanika (tablica 5.10.).

Tablica 5.10. Ispitanici prema stresu uvjetovanom opasnostima i Stetnostima na poslu

Opasnosti i Stetnosti na Broj (%) ispitanika
postu uopce rijetko je  ponekad stresnoje  izraito ukupno
nije stresno  je stresno stresno
stresno
suocavanje s 5(2) 17 (8,4) 48(23,6) 82(40,4) 51(25,1) 203 (100)
neizljecivim bolesnicima
strah od izloZenosti 54(27) 63 (31) 42(20,7) 32(15,8) 12(5,9) 203 (100)
ionizacijskom zracenju
strah zbog izloZenosti 66 (33) 69(34) 38(18,7) 21(10,3) 9(4,4) 203(100)
inhalacionim
anesteticima
strah zbog izloZenosti 78 (38) 59(29,1) 31(153) 22(10,8) 13(6,4) 203 (100)
citostaticima
strah zbog mogucnosti 17(8) 54(26,6) 50(24,6) 52(25,6) 30(14,8) 203 (100)
zaraze od oboljelih
strah zbog moguc¢nosti 32(16) 59(29,1) 64 (31,5 34(16,7) 14(6,9) 203 (100)

ozljede oStrim
predmetom
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5.2.4. Sukobi i komunikacija na poslu

5. Rezultati

Katkad je stresno u domeni sukobi i komunikacija na poslu sukob s nadredenima, kako

navodi 57 (28,1 %) ispitanika, a njih 66 (32,5 %) sukob s kolegama.

Rijetko je stresno za po 66 (32,5 %) ispitanika sukob s kolegama ili sukob s drugim

suradnicima. Oskudna komunikacija s kolegama stresna je ili izrazito stresna za 49 (24,1 %)

ispitanika (tablica 5.11.).

Tablica 5.11. Ispitanici prema stresu uvjetovanom sukobom i komunikacijom na poslu

Broj (%) ispitanika

Sukobi i
komunikacija na
poslu uopce
nije
stresno

sukobi s nadredenima 17 (8)

sukobi s kolegama 20 (10)

sukobi s drugim 16 (8)
suradnicima

oskudna 15 (7)
komunikacija s

kolegama

rijetko je

stresno

58 (28,6)
66 (32,5)

66 (32,5)

60 (29,6)

ponekad
je

stresno
57 (28,1)
66 (32,5)

62 (30,5)

79 (38.,9)

stresno

je

39 (19,2)
27 (13,3)

45(22,2)

39 (19,2)

1zrazito

stresno

32 (15,8)
24 (11,8)

14 (6,9)

10 (4,9)

ukupno

203 (100)
203 (100)

203 (100)

203 (100)
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5. Rezultati

5.2.5. Smjenski rad

Stresan je ili je izrazito stresan no¢ni rad i dezurstva za 48 (55,1 %) ispitanika, smjenski

rad za njih 42 / 106 (39,6 %), a prekovremeni rad za 72 (35,5 %) (tablica 5.12.).

Tablica 5.12. Ispitanici prema stresu uvjetovanom smjenskim radom

Smjenski rad Broj (%) ispitanika

uopée nije rijetko je ponekadje stresno  izrazito  ukupno

stresno stresno stresno je stresno
nocni rad i deZurstva 4(5) 7(8) 28(32,2) 31(35,6) 17(19,5 87(100)
smjenski rad 8(8) 13 (12,3) 43 (40,6) 33(31,1) 9(8,5 106 (100)
prekovremeni rad 16 (8) 36 (17,7)  79(38,9) 55(27,1) 17 (8,4) 203 (100)
24-satna dezurstva 0 2(3,9) 13 (25,5) 24 (47,1) 12(23,5) 51(100)
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5. Rezultati

5.2.6. Profesionalni i intelektualni zahtjevi

U kategoriji profesionalnih i intelektualnih zahtjeva ispitanici, njih 100 (49,3 %)
navode kao stresan ili izrazito stresan pritisak vremenskih rokova za obavljanje zadataka te

nedostatak odgovarajuce trajne edukacije kako navodi 89 (43,3 %) ispitanika (tablica 5.13.).

Tablica 5.13. Ispitanici prema stresu uvjetovanom profesionalnim i intelektualnim zahtjevima

Profesionalni i Broj (%) ispitanika
intelektualni zahtjevi uopce rijetko je ponekad stresno izrazito ukupno
nije stresno Je je stresno
stresno stresno
uvodenje novih 18 (9) 58 (28,6) 73 (36)  41(20,2) 13(6,4) 203 (100)

tehnologija

bombardiranje novim 94 60 (29,6) 74 (36,5) 46(22,7) 14(6,9) 203 (100)
informacijama iz

struke

nedostatak 9(4) 33 (16,3) 73 (36) 61 (30) 27(13,3) 203 (100)
odgovarajuce trajne

edukacije

nedostupnost 19 (9) 60(29,6) 76(37,4) 37(18,2) 11(54) 203 (100)

potrebne literature

pritisak vremenskih 3(D) 22 (10,8)  78(38,4) 70(34,5) 30(14,8) 203 (100)
rokova za izvr$enje

zadataka

vremensko 10 (5) 23 (11,3)  77(37,9) 68(33,5) 25(12,3) 203 (100)
ogranicenje za

pregled pacijenata

Prera¢unavanjem ukupne skale stresa na vrijednosti od 0 do 100, gdje vece vrijednosti (sve
iznad 60) pokazuju prisutnost stresa, dobili smo srednju ocjenu skale 52,7 (interkvartilnog

raspona 42,6 do 62,2) u rasponu od 12,8 do 92,6.

Ako je dozivljeni stres sve iznad vrijednosti 60, uo€avamo da je najvise zabiljezeni stres u
domeni organizacija radnog mjesta i financije (kod 130 (64 %) ispitanika) te u domeni javna

kritika i sudske tuzbe (za 107 (52,7 %) ispitanika) (tablica 5.14.).
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5. Rezultati

Tablica 5.14. Ocjena pojedinih domena i ukupne skale stresa

Broj (%) ispitanika prema
doZivljenom stresu

bez stresa stresno
(£60) (> 60)

Organizacija radnog mjesta i financije 73 (36) 130 (64)
Javna kritika i sudske tuzbe 96 (47,3) 107 (52,7)
Opasnosti i Stetnosti na poslu 172 (84,7) 31 (15,3)
Sukobi i komunikacija na poslu 146 (71,9) 57 (28,1)
Smjenski rad 152 (74,9) 47 (23,2)
Profesionalni i intelektualni zahtjevi 166 (81,8) 37 (18,2)
Ukupna skala stresa 140 (69) 63 (31)

Osim navedenih stresora, ispitanici navode da im velik stres pri¢injava i izloZenost ogovaranju
od strane kolega; izlozenost loSim uvjetima rada (bez svjetla, lo§ protok zraka, kvarenje
uredaja); ljubomora kolega koji imaju manju razinu obrazovanja; nedostatak sna;
nemogucnost koriStenja godiSnjeg odmora u Zeljenom razdoblju ili broju zeljenih dana;
neprimijeCenost od strane nadredenih, odnosno neprepoznavanje i priznavanje strucnosti;
nesankcioniranje neradnika; stalne promjene radnog vremena; ispomo¢ na drugim radnim

mjestima; odgovornost za ljudski zivot; premorenost te zasi¢enost rutinom.

5.3. Razlike u pojedinim domenama i ukupnoj skali stresa prema op¢im obiljeZjima

ispitanika

Najve¢i je stres u domeni organizacija radnog mjesta 1 financije, medijana 70
(interkvartilnog raspona od 55 do 77,5), a najmanji u domeni smjenski rad. Medijan je cijele

skale stresa 52,7 (interkvartilnog raspona od 42,6 do 62,2).

Zene su znadajno izloZenije stresu u domeni opasnosti i tetnosti na poslu u odnosu na
muskarce, medijana 35,7 (interkvartilnog raspona od 25 do 50) (Mann Whitney U test,
P =0,04) (tablica 5.15.).
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Tablica 5.15. Ocjena skale stresa prema spolu

5. Rezultati

Organizacija radnog
mjesta i financije

Javna kritika 1 sudske
tuzbe

Opasnosti i Stetnosti na
poslu

Sukobi i komunikacija
na poslu

Smjenski rad

Profesionalni 1
intelektualni zahtjevi

Ukupna skala stresa

Medijan (interkvartilni raspon)

l)*

muskarci

66,3
(50,6 —75)

62,5
(46,4 - 78,6)

28,6
(15,2 - 42,9)

46,9
(26,6 — 62.5)

37,5
(18,8 - 67,2)

42,9
(35,7 - 50)

54,1
(42,6 — 60,8)

zene
70
(55-171,5)
60,7
(46,4 —175)
35,7
(25 -50)
50
(31,3-62,5)
25
(12,5-56,3)
46,4
(35,7-57,1)
52,7
(43,2-62,2)

ukupno
70
(55-171,5)
60,7
(46,4 —75)
35,7
(21,4 - 50)
50
(31,3-62,5)
25
(12,5 -56,3)
46,4
(35,7-57,1)
52,7
(42,6 — 62,2)

0,20

0,91

0,04

0,56

0,16

0,05

0,60

* Mann Whitney U test

Nema znacajne razlike u ocjeni pojedine domene i ukupne skale stresa u odnosu na bracni

status (tablica 5.16.).
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Tablica 5.16. Ocjena skale stresa prema bracnom statusu

5. Rezultati

Organizacija radnog
mjesta i financije
Javna kritika i sudske
tuzbe

Opasnosti i Stetnosti
na poslu

Sukobi i
komunikacija na
poslu

Smjenski rad

Profesionalni i
intelektualni zahtjevi
Ukupna skala stresa

Medijan (interkvartilni raspon) p*
neozenjen/ ozenjen/ izvanbra¢na razveden/ udovac/
neudana udana zajednica razvedena udovica
70 67,5 70 66,25 60 0,93
(52,5-175) (55-177,5) 47,5-177,5) (58,75-74,4) (37,5-78,8)
57,1 60,7 64,3 62,5 50 0,48
(46,4-679) (46,4-75,9) (53,6 —85,7) (51,9-759) (23,2-80,4)
35,7 35,7 32,1 33,9 50 0,94
(21,4 —-46,4) (25-50) (21,4-39,3) (19,6 —45,5) (19,6 —57,1)
50 50 50 46,9 31,3 0,79
(31,3 -68,8) (25-62,5) (31,3-175) (31,3-59,4) (28,1 -87,95)
25 31,3 43,8 25 25 0,15
(12,5-62,5) (12,5-56,3) (25 -68,8) (18,8-59,4) (-6,3-34,4)
42,9 46,4 429 50 429 0,51
(39,3-53,6) (35,7-57,1) (28,6 — 53,6) (41,1-57,1) (23,2-51,8)
50 53 55,41 52,7 48,6 0,97
(43,9-60,8) (42,6 -62,2) (37,84 -62,16) (47 — 58,8) (25,3 -65,2)

* Kruskal Wallis test (post hoc Conover)

S obzirom na razinu obrazovanja, u domeni opasnosti 1 Stetnosti na poslu zna¢ajno je najmanje

izrazen stres kod lijecnika u odnosu na sve ostale (Kruskal Wallis test, P <0,001), dok u

domeni smjenski rad znacajno je najmanje izraZen stres kod magistara sestrinstva, a zna¢ajno

vedi stres kod lije¢nika u odnosu na ostale (Kruskal Wallis test, P <0,001) (tablica 5.17.).

Nema znacajne razlike u ocjeni pojedine domene i ukupne skale stresa u odnosu na znanstveni

stupanj (tablica 5.18.).
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Tablica 5.17. Ocjena skale stresa prema razini obrazovanja

5. Rezultati

Medijan (interkvartilni raspon) P*
lije¢nici medicinske prvostupnici magistri/
sestre / sestrinstva magistre
tehnicari sestrinstva

Organizacija 62,5 67,5 73,8 68,8 0,07
radnog mjesta (50 -75,6) (50 — 80) (63,1-77,5)  (58,8—76.,9)
i financije
Javna kritika i 57,1 60,7 67,9 58,93 0,49
sudske tuzbe (50-75,9) (44,6 -732)  (47,3-78,6)  (40,2-76,9)
Opasnosti i 28,6 39,3 39,3 35,7 <0,001°
Stetnosti na (179-36,6)  (28,6-58,9) (259-52,7) (22,3 -45,5)
poslu
Sukobi i 46,9 50 56,3 50 0,14
komunikacija (31,3 -62,5) (25 -59.,4) (37,5-68.8)  (25—54,7)
na poslu
Smjenski rad 50 25 25 18,8 <0,001*

(25 - 68,8) (12,5-56,3) (18,8—422)  (6,3—29,7)
Profesionalni 1 429 429 50 46,4 0,40
intelektualni (357-57.1)  (32,1-53,6) (402-57,1)  (36,6—57,1)
zahtjevi
Ukupna skala 51,7 50 56,08 473 0,32
stresa (43,8-603)  (392-62,8) (48,6-61,9)  (39-61,5)

* Kruskal Wallis test (post hoc Conover)

"na razini P < 0,05 znacajno najmanje izraZen stres u ovoj je domeni kod lije¢nika u odnosu na sve ostale

na razini P < 0,05 zna¢ajno je najmanje izraZen stres u ovoj domeni kod magistara sestrinstva u odnosu na sve
ostale, a najveci kod lije¢nika u odnosu na sve ostale

34



5. Rezultati

Tablica 5.18. Ocjena skale stresa prema znanstvenom stupnju

Medijan (interkvartilni raspon) P*
mr. sc. dr. sc. docent izvanredni/redoviti
profesor

Organizacija radnog 62,5 55 75 62,5 0,12
mjesta i financije (50-177,5) (42,5 — 63,8) (60 — 80) (30-90)
Javna kritika i 57,1 53,6 67,9 46,4 0,11
sudske tuzbe (35,7-78,6) (51,8—173,2) (50 —89,3) (28,6 — 57,1)
Opasnosti i Stetnosti 429 21,4 32,1 32,1 0,19
na poslu (17,9 — 64,3) (10,7 - 33,9) (25-42,9) (17,9 - 42,9)
Sukobi i 50 31,3 50 50 0,36
komunikacija na (18,8 —56,3) (25 -56,3) (37,5 -281,3) (31,3 -50)
poslu
Smjenski rad 25 50 43,8 31,3 0,27

(18,8 —43,8) (21,9 - 68,8) 25-175) (0-81,3)
Profesionalni i 50 39,3 429 429 0,50
intelektualni zahtjevi (39,3 — 57,1) (32,1 -50) (39,3 -60,7) (35,7-57,1)
Ukupna skala 53,4 48 58,8 48 0,27
stresa (37,8-62,8) (38,5-53,7) (47,3-65,95) (29,1 - 62,2)

* Kruskal Wallis test (post hoc Conover)
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5. Rezultati

Nema znacajne razlike u ocjeni pojedine domene i ukupne skale stresa u odnosu na izloZzenost

stresu na radnom mjestu (tablica 5.19.).

Tablica 5.19. Ocjena skale stresa prema izlozenosti stresu na radnom mjestu

Organizacija radnog mjesta i financije
Javna kritika i sudske tuzbe
Opasnosti i Stetnosti na poslu

Sukobi i komunikacija na poslu
Smjenski rad

Profesionalni i intelektualni zahtjevi

Ukupna skala stresa

Medijan (interkvartilni raspon) prema
izloZenosti stresu na radnom mjestu

veca izlozenost
stresu*®

70 (55 — 77.5)
57,1 (46,4 — 78.6)
39,3 (21,4 — 50)
43,8 (25-56.3)
31,3 (12,5 - 68.8)
46,4 (35,7 - 53,6)
53,4 (42,6 — 62,8)

manja izloZenost
stresu

68,8 (55—177,5)
60,7 (46,4 —75)
33,9 (25 - 50)

50 (31,3 - 62,5)
25 (12,5 - 56,3)
44,6 (35,7 - 57,1)
52,7 (42,7 -61,5)

Pt

0,52
0,72
0,55
0,50
0,30
0,59
0,64

* Onkologija, intenzivna, hitna, psihijatrija; f Mann Whitney U test

Ispitanici koji rade samo jutarnju smjenu + dezurstva znacajno su manje ocijenili stres u

domeni opasnosti i Stetnosti na poslu u odnosu na one koji rade samo jednu smjenu prijepodne

ili poslijepodne, na one koji rade u sve tri smjene ili na one koji rade neki drugi oblik radnog

vremena (turnus) (Kruskal Wallis test, P = 0,002).

U domeni smjenski rad znacajne su razlike u ocjeni stresa izmedu svih oblika radnog vremena.

Najjace je izrazen stres u ovoj domeni kod ispitanika koji rade sve tri smjene (Kruskal Wallis

test, P <0,001) (tablica 5.20.).

Nema znacajne razlike u ocjeni pojedine domene i ukupne skale stresa u odnosu na oblik

radnog statusa (tablica 5.21.).
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Tablica 5.20. Ocjena skale stresa prema radnom vremenu

5. Rezultati

Organizacija
radnog mjesta
i financije
Javna kritika i
sudske tuzbe
Opasnosti i
Stetnosti na
poslu

Sukobi i
komunikacija
na poslu
Smjenski rad

Profesionalni i
intelektualni
zahtjevi
Ukupna skala
stresa

Medijan (interkvartilni raspon) P*
samo jutarnja u dvije smjene  utri smjene jutarnja smjena drugo
/ samo + dezurstvo
popodne
70 60 72,5 62,5 70 0,35
(55-177,5) (52,5-72,5) (58,8-79,4) (52,5-175) (54,4 - 80)
60,7 57,1 64,3 57,1 64,3 0,16
(429-78,6) (39,3-67,9) (43,8-91,1) (50-171,4) (53,6 —79,5)
35,7 32,1 429 25 35,7 0,0027
25-57,1) (21,4 -50) (29,5 -60,7) (17,9 -35,7) (28,6 —47,3)
50 50 56,3 50 40,6 0,22
(31,3-62,5) (25-62,5) (37,5-175) (31,3 -56,3) (25-56,3)
12,5 25 62,5 56,3 18,8 <0,001*
(6,3 -18,8) (18,8—-43,8) (43,8—79,7) (43,8 —68,8) (12,5 -25)
429 50 46,4 46,4 44,6 0,81
(35,7-57,1)  (39,3-60,7) (39,3-59,8) (35,7—53,6) (32,1 -57,1)
48 48,6 57,4 52,7 50,3 0,07
(37,2-61,5) (39,2-61,5) (50-67,9) (47,3 - 60,8) (41,9 —59,06)

* Kruskal Wallis test (post hoc Conover)
"na razini P < 0,05 znacajno je najmanje izrazen stres kod onih koji rade jutarnju smjenu + dezurstvo u odnosu
na one koji rade samo jednu smjenu, sve tri smjene, drugo
na razini P < 0,05 znadajne su razlike u ocjenama izmedu svih oblika radnog vremena
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Tablica 5.21. Ocjena skale stresa prema obliku radnog statusa

5. Rezultati

Medijan (interkvartilni raspon) P*
odredeno neodredeno vrijeme
vrijeme

Organizacija radnog mjesta i financije 65 (49,4 —75,6) 70 (55-171,5) 0,54
Javna kritika i sudske tuzbe 64,3 (31,3-77,7) 60,7 (46,4 — 76,8) 0,66
Opasnosti i Stetnosti na poslu 23,2 (9,8 — 64,3) 35,7 (25-50) 0,18
Sukobi i komunikacija na poslu 40,6 (31,3 -57,8) 50 (31,3-62,5) 0,75
Smjenski rad 21,9 (4,7—-43,8) 31,3 (12,5 -56,3) 0,15
Profesionalni i intelektualni zahtjevi 42,9 (32,1 —55,4) 46,4 (35,7-57,1) 0,61
Ukupna skala stresa 45,6 (37,7—56,8) 52,7 (42,9 - 62,2) 0,25

* Mann Whitney U test

Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenili smo povezanost dobi ispitanika, broja djece
1 duljine ukupnog radnog staza i staza na sadasnjem radnom mjestu s pojedinom domenom i
ukupnom skalom stresa. UoCavamo da je jedina znacajna, slaba i negativna povezanost
ukupnog radnog staza s domenom smjenskog rada, odnosno da su oni ispitanici koji imaju
dulji ukupni radni staz slabije ocijenili utjecaj stresa zbog smjenskog rada (Rho =-0,164)

(tablica 5.22.).

Tablica 5.22. Povezanost promatranih varijabla s pojedinom domenom i ukupnom skalom

stresa (Spearmanov koeficijent korelacije)

Spearmanov koeficijent korelacije Rho (P vrijednost)

dob broj ukupni  staz na sadasnjem

ispitanika djece radni staz radnom mjestu
Organizacija radnog mjesta ~ —0,079 (0,26) -0,028 (0,74) —0,064 (0,36) —-0,079 (0,26)
i financije
Javna kritika i sudske tuzbe ~ —0,102 (0,15) -0,010 (0,90) -0,073 (0,30) 0,102 (0,15)
Opasnosti i Stetnosti na -0,114 (0,11) -0,035 (0,68) —0,040 (0,57) -0,114 (0,11)
poslu
Sukobi i komunikacija na -0,085(0,23) 0,017 (0,84) —0,098 (0,16) —0,085 (0,23)
poslu
Smjenski rad —-0,063 (0,37) —0,006(0,94) —-0,164 (0,02) 0,063 (0,37)
Profesionalni i intelektualni 0,055 (0,44) 0,067 (0,42) 0,052 (0,47) 0,055 (0,44)
zahtjevi
Ukupna skala stresa -0,070 (0,32) —0,006 (0,95) —0,074 (0,30) —-0,070 (0,32)
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5. Rezultati

Podijelimo li ispitanike na one koji su s minimalnim stresom (vrijednost ukupne skale stresa
do 60) 1 na one koji su pod stresom (vrijednost ukupne skale stresa veca je od 60), uocavamo
da su 63 (31 %) ispitanika pod stresom. Nema znacajne razlike u raspodjeli ispitanika prema

izrazenosti stresu i op¢ih obiljezja (tablica 5.23.).

Tablica 5.23. Raspodjela ispitanika prema prisutnom stresu i op¢im obiljezjima ispitanika

Broj (%) ispitanika prema prisutnom p*
stresu
bez stresa  prisutan stres  ukupno

Spol
muskarci 28 (20) 12 (19) 40 (20) 0,88
zene 112 (80) 51(81) 163 (80)

Bracno stanje
neozenjen/neudana 31 (22) 12 (19) 43 (21)  0,90*
ozenjen/udana 85 (61) 41 (65) 126 (62)
izvanbra¢na zajednica 13 (9) 6 (10) 19 (9)
razveden/razvedena 8 (6) 2(3) 10 (5)
udovac/udovica 3(2,1) 2(3,2) 5(2,5)

Stru¢na sprema
lijecnici 47 (34) 19 (30) 66 (33) 0,53
medicinske sestre / tehnicari 45 (32) 20 (32) 65 (32)
prvostupnici sestrinstva 24 (17) 16 (25) 40 (20)
magistri/magistre sestrinstva 24 (17) 8 (13) 32 (16)

Znanstveni stupanj
mr. sc. 11 (33) 4(31) 15 (33) 0,53
dr. sc. 8 (24) 1(8) 9 (20)
docent 9(27) 6 (46) 15 (33)
izvanredni profesor / redoviti profesor 5(15) 2 (15) 7 (15)

Radno mjesto
odjeli s manjom izlozenosti stresu 115 (82) 49 (78) 164 (81) 0,47
odjeli s ve¢om izloZenosti stresu 25 (18) 14 (22) 39 (19)

Radno vrijeme
samo u jutarnjoj/popodnevnoj smjeni 3021 13 (21) 43 (21) 0,47
u dvije smjene (jutarnja, popodnevna) 13 (9) 6 (10) 19 (9)
u tri smjene (jutarnja, popodnevna, no¢na) 20 (14) 16 (25) 36 (18)
jutarnja smjena + dezurstvo (24 sata) 36 (26) 15 (24) 51(25)
drugo 41 (29,3) 13 (20,6) 54 (26,6)

Radni odnos
na odredeno vrijeme 12 (9) 2(3) 14 (7) 0,23
na neodredeno vrijeme 128 (91) 61(97) 189(93)

Ukupno 140 (100) 63 (100) 203 (100)

* 42 test

S obzirom na prisutnost stresa nema znacajnih razlika u dobi ispitanika, broju djece, ukupnoj

duljini radnog staza i duljini radnog staZa na sadaSnjem radnom mjestu (tablica 5.24.).
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5. Rezultati

Tablica 5.24. Razlike u dobi ispitanika, broju djece, ukupnoj duljini radnog staza i duljini

radnog staza na sadaSnjem radnom mjestu u odnosu na prisutnost stresa

Medijan P*
(interkvartilni raspon) razlika

bez stresa prisutan stres (95 % raspon

pouzdanosti)
dob (godine) 42 (35-50) 42 (35-48) -1(-4do2) 0,8
broj djece 2(1-2) 2(12-2) 0(0do0) 0,30
duljina radnog staza (godine) 19 (12 -28) 18 (12 —28) 0(-4do3) 0,86
duljina radnog staza na sada$njem 11(4-19) 10(5-19) 0,5(2do3) 0,63

radnom mjestu (godine)
* Mann Whitney U test

5.4. Procjena emocionalne regulacije i kontrole

Procjenu negativnih efekata emocija i raspolozZenja na misljenje, pamcenje i ponasanje,
kao i1 sposobnost ERIK-a procijenili smo skalom s 20 Cestica, koje tvore tri domene: efekt
emocija i raspoloZenja, pamcenje emocionalno saturiranih sadrzaja i kontrola vlastitih
emocionalnih reakcija.

Koeficijent pouzdanosti cijele skale Cronbach Alpha je 0,903, sto znaci da je upitnik dobar

alat kojim ¢emo ocijeniti emocionalnu regulaciju 1 kontrolu na naSem uzorku.

Koeficijenti pouzdanosti pojedinih domena jesu: efekt emocija i raspoloZenja 0,865; pamc¢enje

emocionalno saturiranih sadrzaja 0,801; kontrola vlastitih emocionalnih reakcija 0,696.

5.4.1. Efekt emocija i raspoloZenja

U domeni efekt emocija 1 raspolozenja uglavnom ili u potpunosti izjasnilo se 72 (35,5
%) ispitanika da kad su loSeg raspoloZenja, primje¢uju uglavnom loSe stvar, a 86 (42,4 %)
ispitanika osjeca se kao da su im ,,sve lade potonule* kad im se dogodi nesSto lose. Na 36
(18 %) ispitanika uopce se ne odnosi tvrdnja da im se mali problem ¢ini nesavladiv u slucaju

loSeg raspolozenja (tablica 5.25.).

40



5. Rezultati

Tablica 5.25. Samoprocjena efekta emocija i raspolozenja

Efekt emocija i Broj (%) ispitanika
raspolozenja uopée  uglavnom kako uglavnom u ukupno
ne ne kada da potpunosti

da

Kada me strah ne¢ega 20 (10) 68 (33,5 69(34) 43 (21,2) 3(1,5) 203 (100)
ili nekoga, obi¢no ne

mogu reci nista

pametno.

Kada mi se nesto loSe 94 31(15,3) 77(37,9) 73(36) 13(6,4) 203 (100)
dogodi, osjecam se

kao da sumi ,,sve

lade potonule”.

Kada sam loseg 10(5) 51(25,1) 70(34,5 68(33,5) 4(2) 203 (100)
raspoloZenja,

primjec¢ujem

uglavnom lose stvari.

Kada sam loseg 29 (14) 96 (47,3) 50(24,6) 26(12,8) 2(1) 203 (100)

raspoloZenja, problem

mi je rijeSiti Cak i

jednostavan zadatak.

Kada se jako 29 (14) 73 (36) 57(28,1) 39(19,2) 5(2,5) 203 (100)
razbjesnim, kao da mi

,»padne mrak na oCi“.

Kada se razljutim, 25(12) 86(42,4) 68(33,5) 22(10,8) 2(1) 203 (100)
slabo primjecujem

dogadaje oko sebe.

Kada sam loseg 36 (18) 82(40,4) 59(29,1) 22(10,8) 4(2) 203 (100)
raspolozenja, ¢ak mi

se i mali problem ¢ini

nesavladiv.

Raspolozenje mi 21 (10) 54 (26,6) 94 (46,3) 30(14,8) 4(2) 203 (100)
snazno utjece na
razmiSljanje.
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5. Rezultati

5.4.2. Pamcenje emocionalno saturiranih sadrzaja

Na 99 (48,7 %) ispitanika uglavnom ili u potpunosti odnosi se tvrdnja da dobro pamte
situacije u kojima su bili ljutiti, na 122 (60,1 %) tvrdnja da osobi koja ih je povrijedila ubuduce
prilaze s povecanim oprezom, a na 46 (22,6 %) ispitanika uglavnom se i u potpunosti odnosi

tvrdnja da teSko zaboravljaju stvari koje su ih uzrujale (tablica 5.26.).

Tablica 5.26. Samoprocjena paméenja emocionalno saturiranih sadrzaja

Paméenje Broj (%) ispitanika
emocionalno ,
saturiranih sadriaja uopée uglavnom kako uglavnom u ukupno
ne ne kada da potpunosti
da
Dobro pamtim 4(2) 16(7,9) 84(¢41,4) 77(37,9 22(10,8) 203 (100)

situacije u kojima

sam bio ljut/ljuta.

Najbolje se sjecam 45(22) 93 (45,8) 42(20,7) 20(9,9) 3(1,5 203 (100)
dogadaja uz koje me

vezu negativne
emocije.

Ne zaboravljam lako 24 (12) 61 (30) 63 (31) 46(22,7) 9(4,4  203(100)
ljudima koji su me

naljutili ili rastuzili.

Osobi koja me 52) 18(8,9) 58(28,6) 102(50,2) 20(9,9) 203 (100)
povrijedila ubuduce

prilazim s povecanim

oprezom.

Posebno se dobro 20 (10) 58(28,6) 71(35) 46(22,7) 8(3,9) 203 (100)
sje¢am trenutaka u

kojima sam bio

zalostan/Zalosna.

Tesko zaboravljam 12(6) 54(26,6) 91 (44,8) 37(18,2) 9(4,4) 203 (100)
stvari koje su me
uzrujale.
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5. Rezultati

5.4.3. Kontrola vlastitih emocionalnih sadrzaja

U domeni kontrola vlastitih emocionalnih sadrzaja uglavnom je ili u potpunosti
ustvrdilo 77 (37,9 %) ispitanika da kad su loSeg raspolozenja, sitne popravke po ku¢i radije
obavljaju drugi put, a njih 47 (23,1 %) odmah i vrlo burno reagira kad ih tko naljuti. Po 54
(27 %) ispitanika navodi da se na njih uopce ne odnosi tvrdnja da se u bijesu i ljutnji izvicu 1
na onoga koji im nije nista skrivio ili da ozbiljno poc€inju raditi tek kad im preostane malo

vremena za obavljanje posla (tablica 5.27.).

Tablica 5.27. Samoprocjena kontrole vlastitih emocionalnih sadrzaja

Kontrola vlastitih Broj (%) ispitanika
emocionalnih ,
v . uopée  uglavnom kako uglavnom u ukupno
sadriaja .
ne ne kada da potpunosti
da
Kada me netko 8(4) 63 (31) 85(41,9) 40(19,7) 7(3,4) 203 (100)

naljuti, odmah i vrlo
burno reagiram.

Kada se jako uzivimu 22 (11) 52 (25,6) 90 (44,3) 36(17,7) 3(L,5) 203 (100)
raspravu, katkad

imam osje¢aj da sam

u svemu u pravu.

Kada sam loseg 26 (13) 43(21,2) 57(28,1) 67(33) 10 (4,9) 203 (100)
raspolozenja, sitne

popravke u kucéi

radije ¢u obaviti drugi

put.

Moji su osjecaji 32(16) 78 (38,4) 73 (36) 17 (8,4) 3(1,5) 203 (100)
katkad izvan moje
kontrole.

Ozbiljno ponem 54 (27) 91(44,8) 33(16,3) 18(8,9) 7(3,4) 203 (100)
raditi tek kad mi

ostane malo vremena

za obavljanje posla.

U bijesu i ljutnji 54 (27) 82(40,4) 56(27,6) 9(4,4) 2(1) 203 (100)
izvi¢em se i na onoga

koji mi nije niSta

skrivio.
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5. Rezultati

5.5. Razlike u pojedinim domenama i ukupnoj skali emocionalne regulacije i kontrole

prema opc¢im obiljezZjima ispitanika

Najizrazeniji je efekt emocija i raspolozenja, medijana 21 (interkvartilnog raspona od
18 do 25), a najniZe su ocjene u kontroli vlastitih emocionalnih reakcija. Medijan cijele skale

ERIK je 55 (interkvartilnog raspona od 48 do 61).

Nema bitnih razlika u ocjeni ERIK-a u odnosu na spol (tablica 5.28.) i bra¢ni status (tablica

5.29.).

Tablica 5.28. Ocjena emocionalne regulacije i kontrole u odnosu na spol

Medijan (interkvartilni raspon) p*

muskarci zene ukupno
Efekt emocija i 20,5 (17 -23) 21 (18 -26) 21 (18 —25) 0,12
raspolozenja
Pamcenje emocionalno 17,5 (14,3 -19) 18 (15-21) 18 (15-20) 0,24
saturiranih sadrzaja
Kontrola vlastitih 16 (13 -18) 15 (13 -18) 15 (13 -18) 0,35
emocionalnih reakcija
Ukupna skala ERIK 52 (46 — 59,8) 56 (48 — 62) 55 (48 - 61) 0,27

* Mann Whitney U test
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5. Rezultati

Tablica 5.29. Ocjena emocionalne regulacije i kontrole prema bra¢nom statusu

Medijan (interkvartilni raspon)

neozenjen/  ozenjen/  izvanbratna razveden/ udovac/
neudana udana zajednica  razvedena udovica

Efekt emocija i 21 21 21 21 19
raspoloZenja (18 —26) (18-25) (17 -26) (16,8 — 28) (15-24)
Pamcenje 18 18 17 18,5 16
emocionalno (15-21) (15-20) (14-20) (16,8 -20,3) (11-19,5)
saturiranih
sadrzaja
Kontrola 15 15 16 15 14
vlastitih (13-18) (13-18) (14 -18) (14 -10) (10,5-17.,5)
emocionalnih
reakcija
Ukupna skala 56 55,5 53 52,5 49
ERIK (48 -061) (48 -061) (47 -62) (48 -63) (37-60,5)

P*

0,94

0,59

0,86

0,86

* Kruskal Wallis test (post hoc Conover)

Domena kontrole vlastitih emocionalnih reakcija znacajno je najniZze ocijenjena kod

medicinskih sestara, odnosno tehnicara u odnosu na lije¢nike ili prvostupnice sestrinstva

(Kruskal Wallis test, P = 0,03) (tablica 5.30.).

Tablica 5.30. Ocjena emocionalne regulacije i kontrole prema razini obrazovanja

Medijan (interkvartilni raspon) p*
lijecnici medicinske prvostupnici magistri/
sestre / tehnicari sestrinstva magistre
sestrinstva

Efekt emocija i 21(17-25)  21(16-25)  21(18-27.8) 22(19-27) 0,47
raspolozenja
Pamdéenje 18 (15-20) 17 (14 -20) 19(17-21,8) 17 (16 -19) 0,05
emocionalno
saturiranih sadrzaja
Kontrola vlastitih 16 (13-18)  15(12,5-16) 16 (14— 19) 15 (13 - 18) 0,03
emocionalnih reakcija
Ukupna skala ERIK 34 (48-61)  52445-59) 58(49-66,8) 545(50—62) 0,10

* Kruskal Wallis test (post hoc Conover)

na razini P < 0,05 znagajno je najmanje izrazena kod medicinskih sestara / tehni¢ara u odnosu na lije¢nike ili

prvostupnice sestrinstva

Nema znatnih razlika u ocjeni ERIK-a u odnosu na znanstveni stupanj (tablica 5.31.).
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5. Rezultati

Tablica 5.31. Ocjena emocionalne regulacije 1 kontrole prema znanstvenom stupnju

Medijan (interkvartilni raspon) P*
mr. sc. dr. sc. docent izvanredni
profesor /
redoviti
profesor
Efekt emocija i 24 22 20 21 0,16
raspolozenja (20 -28) (16,5 —26) (19-22) (19-22)
Pamcenje emocionalno 17 18 15 18 0,64
saturiranih sadrzaja (13-19) (16 —19,5) (14 — 20) (15-19)
Kontrola vlastitih 16 16 15 14 0,82
emocionalnih reakcija (13-18) (13,5-18,5) (12 -18) (13-17)
Ukupna skala ERIK 56 56 52 52 0,72
(48 —63) (47,5 -62) (49 — 58) (49 — 60)

* Kruskal Wallis test (post hoc Conover)

Ispitanici koji su izloZeniji stresu na svom radnom mjestu, u odnosu na ispitanike s manjom

izloZenosti, imaju znatno manje izrazeno pamcenje emocionalno saturiranih sadrzaja (Mann

Whitney U test, P =0,01) te ukupno nizu skalu ERIK (Mann Whitney U test, P = 0,04) (tablica

5.32.).
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5. Rezultati

Tablica 5.32. Ocjena emocionalne regulacije i kontrole prema izlozenosti stresu na radnom

mjestu
Medijan (interkvartilni raspon) prema Pf
izloZenosti stresu na odjelu na kojem rade
manja izlozenost veca izlozenost
stresu stresu*

Efekt emocija i raspolozenja 21 (18 -26) 20 (17 -22) 0,11
Pamcenje emocionalno saturiranih 18 (16 —20,8) 16 (14 -19) 0,01
sadrzaja
Kontrola vlastitih emocionalnih reakcija 15(13-18) 15 (13 -18) 0,82
Ukupna skala ERIK 57 (49 — 62) 49 (46 — 56) 0,04

* onkologija, intenzivna, hitna, psihijatrija; T Mann Whitney U test

Znatno je najmanje izrazena domena efekta emocija i raspolozenja kod ispitanika koji rade
drugi oblik radnog vremena (turnus) u odnosu na druge ispitanike, osim na ispitanike koji rade

sve tri smjene (Kruskal Wallis test, P = 0,03) (tablica 5.33.).

Tablica 5.33. Ocjena emocionalne regulacije i kontrole prema radnom vremenu

Medijan (interkvartilni raspon) p*
samo u dvije u tri jutarnja drugo
jutarnja / smjene smjene smjena +
samo dezurstvo
popodne
Efekt emocija i 22 24 21 22 19,5 0,03
raspolozenja (19 -25) (19-27) (16,3 -217,5) (18 —-26) (16 —23)
Pamcéenje 18 19 18 18 17 0,38
emocionalno (15 -20) (16 —22) (15-19) (15 -20) (15-21)
saturiranih
sadrzaja
Kontrola 15 18 15 16 14 0,06
vlastitih (13-18) (14-19) (13-17) (14 -18) (13-16)
emocionalnih
reakcija
Ukupna skala 55 61 57 56 50,5 0,06
ERIK (49-63) (51-67) (47,3-61,8) (48-161) (45 -58)

* Kruskal Wallis test (post hoc Conover)
na razini P < 0,05 znatno je najmanje izrazena kod ispitanika koji rade drugi oblik radnog vremena (turnus) u
odnosu na sve, osim na ispitanike koji rade sve tri smjene
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Nema znatnih razlika u ocjeni ERIK-a u odnosu na oblik radnog statusa (tablica 5.34.).

Tablica 5.34. Ocjena emocionalne regulacije i kontrole s obzirom na to rade li na odredeno ili

neodredeno vrijeme

Medijan (interkvartilni raspon) p*
odredeno vrijeme neodredeno vrijeme

Efekt emocija i raspolozenja 20 (17,8 — 26,5) 21 (18 -25) 0,68
Pamcenje emocionalno saturiranih 16,5 (13,8 —22) 18 (15 —20) 0,59
sadrzaja

Kontrola vlastitih emocionalnih reakcija 13 (9,8 -17) 15 (13 -18) 0,08
Ukupna skala ERIK 52,5 (45 -57.,8) 55 (48 - 61,5) 0,27

*Mann Whitney U test

Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenila se povezanost pojedinih varijabla s

domenama 1 ukupnom skalom ERIK. Samo je broj djece znatno povezan s pamcéenjem

emocionalno saturiranih sadrzaja 1 s ukupnom skalom ERIK. Te su veze slabe, pozitivne i

statisticki znacajne. Ispitanici s viSe djece imaju izraZzeniju domenu pamcéenja emocionalno

saturiranih sadrzaja (Rho = 0,211) i vise su ocjene ukupne skale ERIK (Rho = 0,168) (tablica

5.35.).

Tablica 5.35. Povezanost dobi ispitanika, broja djece, ukupnog radnog staza i staZza na

sadasnjem radnom mjestu s domenama i ukupnom skalom emocionalne regulacije i kontrole

Efekt emocija i raspoloZenja

Pamcéenje emocionalno
saturiranih sadrzaja
Kontrola vlastitih
emocionalnih reakcija

Ukupna skala ERIK

Spearmanov koeficijent korelacije Rho (P vrijednost)

dob
ispitanika
—0,130 (0,06)
—0,063 (0,37)

0,007 (0,93)

0,101 (0,15)

broj

djece
0,121 (0,15)
0,211 (0,01)

0,083 (0,32)

0,168 (0,04)

ukupni
radni staz
—0,125 (0,08)
—0,058 (0,41)

0,006 (0,93)

0,097 (0,17)

staz na sadasnjem

radnom mjestu

0,095 (0,18)
-0,079 (0,26)

0,024 (0,73)

0,086 (0,22)
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5.6. Povezanost stresa s emocionalnom regulacijom i kontrolom

Skala dozivljenog stresa i skala ERIK znacajno su povezane u svim domenama i u
ukupnim skalama, osim domene smjenski rad koja nije znatno povezana s domenom paméenje
emocionalno saturiranih sadrZaja i efekt emocija i raspolozenja. Sve su veze pozitivne i slabe
(Rho <0,5). Ukupna skala dozivljenog stresa visa je ako je viSom ocijenjena i skala
emocionalne regulacije i kontrole, odnosno $to je niza regulacija i kontrola, to je izrazeniji

dozivljeni stres (Rho = 0,308) (tablica 5.36.).

Tablica 5.36. Povezanost domena i ukupne skale dozivljenog stresa s domenama emocionalne

regulacije 1 kontrole

Spearmanov koeficijent korelacije Rho

(P vrijednost) skale emocionalne regulacije i kontrole

efekt emocija i pamcéenje kontrola vlastitih ukupna skala
raspoloZenja emocionalno emocionalnih emocionalne
saturiranih sadrzaja reakcija .
regulacije i
kontrole
Organizacija i 0,167 (0,02) 0,237 (< 0,001) 0,191 (0,01) 0,211 (< 0,001)
financije
Javna kritika i 0,165 (0,02) 0,283 (< 0,001) 0,196 (0,01) 0,235 (< 0,001)
sudske tuzbe
Opasnosti i Stetnosti 0,193 (0,01) 0,205 (< 0,001) 0,149 (0,03) 0,222 (< 0,001)
na poslu
Sukobi i 0,213 (<0,001) 0,345 (< 0,001) 0,272 (<0,001) 0,304 (<0,001)
komunikacija na
poslu
Smjenski rad 0,135 (0,05) 0,135 (0,05) 0,156 (0,03) 0,146 (0,04)
Profesionalni i 0,285 (< 0,001) 0,272 (< 0,001) 0,187 (0,01) 0,292 (< 0,001)
intelektualni zahtjevi
Ukupna skala 0,257 (< 0,001) 0,317 (< 0,001) 0,260 (<0,001) 0,308 (< 0,001)
stresa
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5.7. Utjecaj pojedinih ¢imbenika na ja¢e doZivljeni stres (regresijska analiza)

Logistickom regresijom ocijenjen je utjecaj vise ¢cimbenika na vjerojatnost da ¢e imati
jace dozivljeni stres (svi ispitanici kojima je ukupna ocjena dozivljenog stresa veéa od 60, na
skali 0 — 100) (zavisna varijabla). Za nezavisne varijable uzeli smo varijable povezane s
obiljezjima ispitanika te skalu ERIK. Za izvodenje modela predvidanja jace dozivljenog stresa
primijenjena je multivarijatna logisticka regresija (engl. Stepwise regression). Rabila se pri
odabiru prediktora te se primijenio kriterij statisticke znacajnosti veé¢e od 0,10, a kriterij u

istrazivanju je odabrana grani¢na vrijednost od 0,20.

Izdvojio se samo jedan prediktor, a to je domena pamc¢enja emocionalno saturiranih sadrZaja.
Ispitanici koji tu domenu imaju jace izraZzenu, imaju vecu vjerojatnost (omjer izgleda 1,18 (95
%) s rasponom pouzdanosti od 1,07 do 1,30) za jace dozivljeni stres. Model je u cijelosti
statisti¢ki znacajan 1 objasnjava 11,2 % (po Negelkerkeu) varijance prisutnog jac¢e dozivljenog

stresa 1 to¢no klasificira 72,4 % slucaja (tablica 5.37.).

Da bismo ocijenili jacinu utjecaja pojedine domene ERIK-a na ukupno dozivljeni stres,
primijenili smo linearnu logisti¢ku regresiju u kojoj nam je zavisna varijabla ukupno

dozivljeni stres, a nezavisne su domene ERIK-a.

Iz rezultata regresijske analize uo¢avamo da je u predikciji jace dozivljenog stresa znacajno
pamcenje emocionalno saturiranih sadrzaja 1 kao model objasnjava 8,8 % promjene ukupno

dozivljenog stresa.

Pamcenje emocionalno saturiranih sadrZaja statisticki je znacajan prediktor u predikciji stresa
u domeni organizacije radnog mjesta i financija (objasnjava 5,0 % promjene stresa), domeni
javne kritike 1 sudske tuzbe (objaSnjava 7,3 % promjene stresa), domeni sukoba i
komunikacija na poslu (objasnjava 10,7 % promjene stresa). Efekt emocija i raspolozenja
znacajan je prediktor u domeni opasnosti 1 Stetnosti na poslu (objaSnjava 3,3 % promjene
stresa) 1 u domeni profesionalni i intelektualni zahtjevi (objasnjava 8,4 % promjene stresa)

(tablica 5.38.).
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Tablica 5.37. Predvidanje vjerojatnosti jae dozivljenog stresa (bivarijatna i multivarijatna

regresijska analiza)

B* Wald P Omjer izgleda
(95 % raspon
pouzdanosti)
Bivarijatna regresija
spol (Z) 0,06 0,02 0,87 1,06 (0,50 do 2,26)
dob ispitanika -0,01 0,20 0,66 0,99 (0,97 do 1,02)
bracni status (neozenjen/neudana)
ozZenjen/udana 0,22 0,32 0,57 1,25 (0,58 do 2,67)
izvanbracna zajednica 0,18 0,09 0,77 1,19 (0,37 do 3,86)
razveden/razvedena -0,44 0,26 0,61 0,65 (0,12 do 3,49)
udovac/udovica 0,54 0,31 0,58 1,72 (0,26 do 11,62)
broj djece 0,06 0,08 0,77 1,06 (0,72 do 1,56)
razina obrazovanja (lije¢nici)
medicinske sestre / tehnicari 0,09 0,06 0,80 1,10 (0,52 do 2,33)
prvostupnici sestrinstva 0,50 1,41 0,24 1,65 (0,72 do 3,77)
magistri/magistre sestrinstva -0,19 0,15 0,69 0,82 (0,32 do 2,16)
znanstveni stupanj (mr. sc.)
dr. sc. -1,30 1,46 0,23 0,27 (0,03 do 2,24)
docent 0,38 0,46 0,50 1,46 (0,49 do 4,29)
izvanredni/redoviti profesor -0,13 0,02 0,87 0,87 (0,16 do 4,65)
izlozenost stresu na radnom mjestu (da) 0,27 0,53 0,47 1,31 (0,63 do 2,74)
ukupna duljina radnog staza -0,002 0,02 0,88 0,99 (0,97 do 1,02
duljina radnog staza na sada$njem radnom 0,003 0,04 0,85 1,01 (0,97 do 1,03)
mjestu
radni status (odredeno vrijeme) 1,05 1,82 0,18 2,86 (0,62 do 13,2)
efekt emocija i raspoloZenja 0,10 10,99 <0,001 1,11 (1,05 do 1,17)
paméenje emocionalno saturiranih sadrzaja 0,15 13,17 <0,001 1,66 (1,07 do 1,27)
kontrola vlastitih emocionalnih reakcija 0,14 9,85 0,002 1,15 (1,06 do 1,26)
ukupna skala ERIK 0,06 14,63 <0,001 1,06 (1,03 — 1,09)
Multivarijatna regresija (Stepwise metoda)
pamcéenje emocionalno saturiranih sadrzaja 0,16 10,46 0,001 1,18 (1,07 do 1,30)
konstanta -3,72 15,3 <0,001

* 3 — koeficijent regresije
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Tablica 5.38. Funkcionalna veza izmedu ukupnog stresa i emocionalne regulacije i kontrole

(multivarijatna linearna regresija, Stepwise metoda)

[{] P* 95% Clzalli  SaZetak modela
Organizacija radnog mjesta i financije R =0,233
2 —
pamcenje emocionalno saturiranih 0,94 <0,001 0,39 - 1,48 R 9’0255
sadrzaja korigirani R* =
konstanta 4894 0,001 39,1588 0,050
Javna kritika 1 sudske tuzbe R=0,271
2 —
pamcéenje emocionalno saturiranih 1,40 <0,001 0,71 -2,09 R 9’073
.. korigirani R? =
sadrzaja
konstanta 36.64 <0001 2404492 0,069
Opasnosti i Stetnosti na poslu R=0,195
o . R?>=10,038
efekt emocija i raspolozenja 0,71 0,005 0,21 -1,20 L
konstanta 2194 <0001  109-329  KorigiraniR°=
0,033
Sukobi i komunikacija na poslu R=0,334
2
pamcenje emocionalno saturiranih 1,97 <0,001 1,19-2,74 R B 9’1 12
.. korigirani R? =
sadrzaja
konstanta 2194 008  -129-268 0,107
Smjenski rad
nema znacajnog modela — - -
Profesionalni i intelektualni zahtjevi R =10,298
2
efekt emocija i raspoloZenja 0,83 <0,001 0,46 —1,21 R B 9’0289
konstanta 27,92 <0,001 19,7 - 36,2 korigirani R” =
0,084
Skala stresa ukupno R=0,304
o . N R?>=0,092
pamcenje emocionalno saturiranih 1,11 <0,001 0,63 -1,59 o
.. korigirani R? =
sadrzaja
konstanta 32,74 <0,001  2392-416 0,088

3 — koeficijent regresije; R — Pearsonov koeficijent korelacije
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6. RASPRAVA

Svrha ovog istrazivanja bila je dobiti uvid u pojavnost i razinu dozivljenog stresa te
sposobnost ERIK-a zdravstvenih djelatnika u ispitivanoj bolni¢koj ustanovi. Takoder, ovim
se istrazivanjem nastojao ispitati doprinos sposobnosti ERIK-a u analizi dozivljenog stresa
zdravstvenih djelatnika u bolnici.

Od ukupno 203 ispitanika, obuhvacenih ovim istrazivanjem, 19,7 % je muskaraca, a 80,3 %
zena. U zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske, prema Hrvatskom zdravstveno-
statistickom ljetopisu HZJZ-a iz 2019. godine, medu svim zaposlenim lijeCnicima Zena je
ukupno 63,2 %, a medu medicinskim sestrama / medicinskim tehniarima samo 12,1 %
muskaraca (78). U ovom je istrazivanju prikazano da djece nema 28,6 % ispitanika, a njih
49,9 % ima po dvoje djece.

Od ukupnog broja ispitanika 30,5 % ¢ine medicinske sestre i medicinski tehnicari opce njege,
a u ukupnoj raspodjeli 65 % ispitanika medicinske su sestre, odnosno tehnicari svih razina
obrazovanja, §to je u skladu s ¢injenicom da su u sustavu zdravstva najvise i zastupljeni s ¢ak
43,5 % ukupno zaposlenih zdravstvenih djelatnika i suradnika (78).

Dakle, medijan dobi ispitanika iznosi 42 godine, ali raspon je od 21 do 72 godine Zivota.
Najveci broj najmladih ispitanika upravo su medicinske sestre / medicinski tehnicari opce
njege koji jako rano ulaze u sustav rada pa im bioloSka dob ne prati emocionalne potrebe i
vjestine u suo€avanju sa zahtjevima rada u zdravstvenom sustavu. Prema teorijama razvojne
psihologije (79) medicinske sestre ulaze u radni odnos na prijelazu iz starije adolescentske u
mladu odraslu dob. Ta je razvojna faza obiljeZena strahom od tjelesnih povreda, strahovima
povezanima s tjelesnim izgledom i osobnom kompetentno$¢u, strahom od medicinskih
intervencija, od socijalne neprihvacenosti, od javnih nastupa te strahom od rata i nasilja.
Prema novijim teoreti¢arima (80, 81) adolescentsko se vrijeme produljuje zbog produljenja
obveznog Skolovanja, kasnijeg odlaska iz obiteljskog doma te trendova kasnijeg
osamostaljivanja i zasnivanja vlastite obitelji, te traje 1 do 26. godine Zivota. Upravo je to
razdoblje kad se naglo razvija sposobnost donosenja samostalnih odluka i kompromisa te
sposobnost izrazavanja vlastitih osje¢aja bez acting-out reakcija karakteristicnih za dje¢ju dob
(79, 81). U toj je dobi otezana asimilacija mogucih stresora kojima je osoba okruZena u

bolni¢kom zdravstvenom sustavu.
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Nadalje, 15,8 % ispitanika u istraZivanju su magistre sestrinstva, Sto odrazava visok postotak
zaposlenih magistara u KBC-u Osijek. Vecini ispitanika, magistara sestrinstva, nije priznat
status VSS-a, a to je bitno iz perspektive ovog istrazivanja jer potencijalno moze utjecati na

razvoj nezadovoljstva i stresa u radnom okruzju.

U dosadasnjoj literaturi (35, 40, 79) prikazano je da je najstresniji rad na Klinici za
anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijeCenje, Klinici za psihijatriju, Onkologiji i
OHBP-u. lako je upitnik bio ponuden svim lije¢nicima i medicinskim sestrama na bolni¢kim
odjelima gdje se provodi skrb stacionarnih bolesnika, najveci odaziv bio je na Klinici za
neurologiju, 21,2 % ispitanika, Klinici za anesteziju, reanimatologiju i intenzivno lije€enje,
10,8 %, a 12,3 % na Klinici za pedijatriju. Uzimajuéi u obzir da su ispitanici s Klinike za
neurologiju i1 Klinike za pedijatriju ve¢inom djelatnici najstresnijih jedinica (jedinica za
intenzivno lije¢enje), postavlja se pitanje je li velik odaziv tih djelatnika zapravo njihova
namjerna zelja da pridonesu razvoju svjesnosti o stresu na svom radnom mjestu, odnosno
razvoju potrebe za emocionalnom regulacijom i kontrolom. Istrazivanje je obuhvatilo 17,7 %
ispitanika koji rade u tri smjene, njih 25,1 % radi u jutarnjoj smjeni i 24-satnim dezurstvima,
a 26,6 % radi u turnusu. Svi oni koji su se izjasnili da rade u turnusu, rade u dnevnoj smjeni
12 sati, zatim sljede¢i dan u no¢noj smjeni 12 sati, a nakon toga imaju 48 sati odmora, zatim
se turnus ponavlja. U mjesecu prosjecno rade 15 smjena od 12 sati i tako tijekom cijele godine.
Obuhvacenost upravo tih djelatnika koji rade u dezurstvima 1 turnusima u ovom je istrazivanju
situacijama pretpostavljenima u svim domenama predloZenih upitnika.

Ukupno 85,7 % ispitanika izjavilo je da radi u timu. Rad u timu stvara nove radne izazove u
kojem djelatnici moraju komunicirati 1 suradivati, Sto moZze utjecati na prikladnu emocionalnu
reakciju na stres. Obuhvacenost tolikog postotka ispitanika koji rade u timu bilo je dobro

polaziSte za dobivanje realnih i usporedivih rezultata u ovom istraZivanju.

6.1. Procjena stresa na radnom mjestu bolnickih zdravstvenih djelatnika

Procjena stresa na radnom mjestu bolnickih zdravstvenih djelatnika provela se
upitnikom koji sadrzava Sest faktora. Iz ukupne skale stresa razvidno je da je srednja vrijednost
razine dozivljenog stresa ispitanika iznosila 52.7, raspona 0 — 100. Navedeni se rezultat moze
doimati ne pretjerano zabrinjavajuce. Istrazivacki tim iz Kine prikazao je slicne rezultate

istrazivanja procjene ukupnog stresa zdravstvenih djelatnika u vise COVID bolnica (82).
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Istraziva€i su rezultate obrazlozili pojaCanim altruizmom 1 profesionalnom predanoséu
zdravstvenih djelatnika u trenutcima akutne skrbi. Medutim, dubljom analizom rezultata
utvrdili su kako je visok postotak ispitanika, zdravstvenih djelatnika, bio izlozen vrlo
intenzivnim, specificnim stresorima (82). Upravo je dublja analiza rezultata i u ovom
istrazivanju ukazala na znacajan utjecaj specificnih stresora, osobito medu ispitanicima
zaposlenima na akutnim, odnosno intenzivnim odjelima (JIL, OHBP), §to na neki nacin nije
bio neocekivan rezultat. Druga istrazivanja opisuju bitno stresniji utjecaj bolnickog radnog
okruzja na pojavnost stresa, posebice kod zdravstvenih djelatnika koji zbrinjavaju terminalne
bolesnike (83, 84 — 86).

Prvi faktor upitnika sastoji se od Cestica koje definiraju skalu vrijednosti stresa unutar
organizacije radnog mjesta i financija i u ovom istrazivanju ima visok koeficijent pouzdanosti,
a = 0,848. Unutar navedene domene dobiveni su rezultati da ¢ak 64 % zdravstvenih djelatnika
biljezi pojavnost stresa. Ova se domena prema Cesticama dijeli na one Cestice koje se odnose
na uvjete rada ispitanika te na one povezane s organizacijom posla.

Nadalje, 34,5 % ispitanika stresnim navodi neadekvatnost osobnih primanja, a malu
moguénost napredovanja ponekad stresnim navodi njih 30,5 %. Za samo 28,6 % ispitanika
komunikacija s nadredenima nije ili je rijetko stresna, a za samo 7,4 % ispitanika nije stresna
ni loSa organizacija posla. Ispitanicima su vrlo stresne nepredvidene situacije koje se mogu
povezati s loSom organizacijom posla, Sto indirektno implicira potrebu reorganizacije posla
kao glavnu strategiju prevencije stresa (87). Naime, u kvalitetno organiziranom bolni¢kom
sustavu, zbog Cestih nepredvidenih situacija, postoje standardizirani operativni postupci
kojima je cilj osigurati to¢nost i kvalitetu izvedbe postupaka, a na taj nacin i sigurnost
bolesnika i zdravstvenih djelatnika u raznim nepredvidenim situacijama. Visoku razinu stresa
zbog nedostatnog broja zdravstvenih djelatnika u ovom istrazivanju izrazava Cak 45.3 %
ispitanika. Ovo je istrazivanje provedeno neposredno nakon pandemije COVID-19 kad je
evidentno velik broj zdravstvenih djelatnika napustilo bolnic¢ki sustav ili na vlastiti zahtjev bio
premjesten s tezega na lakSe radno mjesto unutar bolnice. Medu ¢imbenicima koji utjeCu na
fluktuaciju broja medicinskih sestara poznato je da je sestrinski stres vazan prediktor (88).
Bolni¢ke medicinske sestre imaju presudnu ulogu u pruzanju zdravstvene njege bolesnicima
1 dozivljavaju visoku razinu stresa na radnom mjestu (89, 90). Takoder, prema Pravilniku o
minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehni¢ke opreme za obavljanje
zdravstvene djelatnosti (91) broj lije¢nika 1 medicinskih sestara strogo je odreden te predvida
1 do 30 % vise potreba od trenutacnog broja zaposlenih na bolni¢kim odjelima. Podatak iz

provedenog istraZivanja da samo 9,9 % ispitanika smatra da im rad u neadekvatnom radnom

55



6. Rasprava

prostoru nije ili je rijetko stresan moze se upotrijebiti kao ishodiste za reviziju Pravilnika koji
je donesen u vrijeme kad u ordinacijama i1 bolesnickim sobama nije bilo toliko medicinske
opreme kao danas, a promijenili su se i na¢ini pruzanja skrbi (zdravstvena njega, specijalisticki
pregledi, invazivni zahvati). Infrastrukturno je radni prostor ostao isti jer bolnica rijetko ulaze
u radni prostor zaposlenika zbog ionako otezanog financiranja drzavnih i Zupanijskih bolnica,
gdje se nakon podmirenja dugova za lijekove, medicinskog potroSnog materijala i odrzavanja
hladnog pogona ne pronalazi dovoljno sredstava za unaprjedenje radnog prostora i sigurnosti
zdravstvenih djelatnika i bolesnika. Tomu ide u prilog i rezultat ovog istrazivanja da 38,9 %
ispitanika stresnim smatra financijska ogranicenja za rad, odnosno nemogucénost primjene
najadekvatnije terapije za bolesnika.

Paradoks modernizacije i informatizacije cjelokupnog zdravstvenog sustava vidljiv je u
rezultatu da su administrativni poslovi kod vecine ispitanika stresni, odnosno samo za 14,3 %
nisu stresni. Osim dodatne koli¢ine administracije koja se povecava tijekom godina, takav
rezultat moze ukazivati i na nastanak tehnostresa, novog koncepta opisanoga u literaturi (45),
a povezanoga s needuciranoscéu i opcéenitom nepripremljenoséu zdravstvenih djelatnika za
moderne tehnologije, ali i odbijanjem te strahom zdravstvenog menadzmenta od uvodenja
jednostavnijih administrativnih rjeSenja. IzloZenost tehnologiji koja izaziva stres moze cak
rezultirati smanjenom radnom sposobnos¢u i namjerom napustanja posla, Sto bi moglo
pogorsati ve¢ postoje¢i nedostatak zdravstvenih djelatnika (92). Znacajan je rezultat ovog
istrazivanja taj da 62,6 % ispitanika izjavljuje da im je uvodenje novih tehnologija u sustav
rada (iz domene profesionalnih i intelektualnih zahtjeva) ponekad do izrazito stresno. Golz i
suradnici (45) napominju da se dodatni ¢imbenici, poput stava, motivacije i iskustva sluZenja
digitalnim tehnologijama takoder smatraju relevantnima u kontekstu digitalne kompetencije.
Stoga, uz nedovoljno znanja i vjeStina za pravilnu implementaciju i koristenje digitalnim
tehnologijama, manjak motivacije i predrasude prema digitalizaciji imaju za posljedicu
smanjenu primjenu tehnologije (45).

Ukupno gledajuc¢i, visokih 59,1 % ispitanika u ovom istrazivanju preopterecenost poslom
1zrazava stresnim, a ono uz konflikt 1 nejasno¢u uloge, prema Allenu i suradnicima, Cesto
dovodi do negativnih emocionalnih i bihevioralnih reakcija poput nezadovoljstva poslom i
psihic¢ke napetosti na radnom mjestu uz smanjenje radne ucinkovitosti te posljedi¢no namjere
da se promijeni radno mjesto (38).

U faktoru javne kritike 1 sudske tuzbe (alpha 0,892) dominira izraZzavanje stresa povezanog s
komunikacijom s bolesnikom i njegovom obitelji. Naime, 72,9 % ispitanika dozivljava stres,

Sto je u skladu i s drugim istrazivanjima (93 — 98). Neodgovarajuc¢a i nerealna ocekivanja
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bolesnika i njegove obitelji, kao i1 pogreSno informiranje bolesnika od strane medija
ispitanicima u ovom istrazivanju cesto izazivaju stres. Takve situacije mogu rezultirati i
sukobima zdravstvenih djelatnika s bolesnicima i ¢lanovima njihove obitelji, §to je stresnim
potvrdilo 32 % ispitanika. Posljednjih je godina dosadasnja paradigma odnosa lije¢nik —
bolesnik postala glavni predmet medicinske etike, zdravstvene politike i menadZzmenta (93).
Od tradicionalnog, jednosmjernog pristupa prijenosa informacija (94), komunikacija izmedu
korisnika zdravstvenih usluga i zdravstvenih djelatnika postala je dvosmjerna (95).

Dakle, s obzirom na navedeno, nuzno je uspostaviti dinamican, a istodobno kvalitetan odnos
izmedu zdravstvenih djelatnika i bolesnika, odnosno ¢lanova njihovih obitelji, Sto znacajno
moze pridonijeti zadovoljstvu obiju strana (96 — 98), ali isto tako posti¢i ekonomski boljitak
za bolesnike i cjelokupni zdravstveni sustav (93).

Sve viSe bolesnika zdravstvene savjete trazi na internetu pa se tijekom vremena kreirao izraz
,»Google doktor” koji definira op¢u populaciju formalno medicinski needuciranu, ali s
dobivenim zdravstvenim informacijama. Iako se ¢ini da bolesnici s takvom edukacijom pred
zdravstvene djelatnike stavljaju neadekvatna ocekivanja, nedavna studija Laugesena i
suradnika otkrila je da zdravstvene informacije dobivene na internetu ne utjeCu znatno na
usuglasenost lijeCenja, pod uvjetom da postoji dobar odnos izmedu korisnika zdravstvenih
usluga i zdravstvenih djelatnika (95). U prilog rezultatima ovog istraZivanja ide i ¢injenica da
informirajuéi se putem interneta, opéa populacija podize razinu stupnja zdravstvene
pismenosti. Lee 1 suradnici u svom su istrazivanju utvrdili da prevalencija ogranicene
zdravstvene pismenosti (99 — 102) vodi do losijih zdravstvenih ishoda i vi$ih stopa bolnickog

lijecenja, prijema 1 mortaliteta (95).

Na sve kompleksniji odnos zdravstveni djelatnik — bolesnik ukazuje 1 rezultat u ovom
istrazivanju gdje 78,8 % zdravstvenih djelatnika izloZenost neprimjerenoj javnoj kritici
procjenjuje ponekad do izrazito stresnom, a njih 69 % smatra 24-satnu odgovornost pri
pruzanju skrbi zna€ajno stresnom. Opasnosti 1 Stetnosti na poslu domena su (alfa 0,881) koja
se moze podijeliti na opasnosti uzrokovane tvarima ili predmetima u radnom okruzju

zdravstvenih djelatnika te one uzrokovane strahom od pristupa neizlje¢ivom bolesniku i smrti.

Tako strahovi od izloZenosti ionizacijskom zracenju, inhalacijskim anesteticima, citostaticima
ili strahovi od moguénosti ozljedivanja oStrim predmetom ne uvjetuju stresnu reakciju kod
ispitanika obuhvacenih ovim istrazivanjem. Iako autorica KneZevi¢ (103) u svom istraZivanju
navodi da je kod medicinskih sestara izraZeniji strah od zaraze, citostatika, ionizirajuc¢eg

zracenja i inhalacijskih anestetika nego u lije¢nika koji su educiraniji o Stetnostima kojima su
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izlozeni 1 na¢inima zastite na radu, taj bi se strah mogao nadovezati na efekt emocionalnog
stresa koji medicinske sestre dozivljavaju rade¢i neposredno sa zarazenim bolesnikom ili
citostatskom terapijom, a manje s neznanjem, $to moze biti temelj za buduca istrazivanja.
Istraziva¢i Tuna i Baykal (104) sugeriraju da su kao razlozi nezadovoljstva medicinskih
sestara koje rade na onkoloSkom odjelu bolesnici u terminalnom stadiju i visoka stopa
mortaliteta, neodgovaraju¢i materijalni prostorni uvjeti, nedostatak sredstava za rad 1 osoblja.
Drugim je istrazivanjima utvrdeno da se onkoloske medicinske sestre suocavaju s problemima
zbog sve veceg broja bolesnika i opterecenja koje s tim dolazi, nedovoljnih zastitnih mjera
tijekom pripreme antineoplasti¢nih lijekova te ukupnog povecanja radnog opterecenja (105,
106). Istaknuto je da svi ti negativni ucinci utjeCu na pojacanu razinu stresa na poslu
onkoloskih medicinskih sestara, a posljedi¢no i na razinu izgaranja (107, 108). Sli¢ni rezultati
prikazani su i u ovom istrazivanju gdje 40,4 % ispitanika stresnim navodi suocavanje s
neizljeCivim bolesnicima, a za 65 % ispitanika ponekad je do izrazito stresna mogucénost
zaraze od oboljelih. U viSe istrazivanja objavljenih tijekom pandemije COVID-19 mogu se
nacdi sli¢ni rezultati. Tako Balicer i suradnici prikazuju da gotovo 70 % zdravstvenih djelatnika
smatra da su izloZeni osobnom riziku kad obavljaju svoje duznosti tijekom pandemije (109).
A u istrazivanju Wonga 1 suradnika 90 % zdravstvenih djelatnika bilo je zabrinuto zbog
opasnosti od profesionalnih i1 zaraznih bolesti za njihovo zdravlje tijekom pandemije (110,
111). Osim razlika u poimanju zabrinutosti o uzroku nastanka stresa, navode se i osobne
razlike u na¢inu suocavanja sa stresom. Tako istraziva¢ Lazarus u svojoj teoriji razlikuje dvije
osnovne strategije (112). Tu je prvenstveno suocavanje usredotoeno na
situaciju (engl. problem focused coping), dok je druga strategija usmjerena prema
osjecajima (engl. emotion focused coping). Fokus na problem odnosi se na nastojanje da se
dozivljena neugodna situacija izmijeni u smislu otklona uzroka (izvora stresa). Druga se
strategija zasniva na ublazavanju posljedica negativnih osjecaja i1 raspoloZenja koje stresor
izaziva. Pojedinac ne odabire samo jednu strategiju suocavanja, ali jedna je, ovisno o

temperamentu 1 vanjskim okolnostima, definitivno dominantna.

U domeni sukoba i komunikacije na poslu (alfa 0,889) utvrdeno je da sukobi s nadredenima,
kolegama i ostalim suradnicima katkad izazivaju stres kod 30 % djelatnika, ali oskudna
komunikacija s kolegama je ponekad do izrazito stresna kod ¢ak 63 % ispitanika. Povratne
informacije koje zaposlenici dobivaju od nadredenih 1 komunikacija opcenito
podrazumijevaju iskrenost, tolerantnost, a time jamce 1 kvalitetnije odnose na radnom mjestu,

uz razumijevanje institucionalnih ogranicenja (113). UspjeSno preveniranje ili rjeSavanje

58



6. Rasprava

sukoba odlika je timova u kojima su uloge jasno poslozene, ali i gdje pojedinci ne pocinju
osjecati simptome izgaranja na poslu. Cinjenica da je u ovom istraZivanju 59,1 % ispitanika
pod stresom zbog preoptere¢enosti poslom, vrlo je moguce da sukobi koji su sada povremeno
stresni postanu izrazito stresni kod vedine ispitanika ako se ne pristupi preveniranju.
,Prevencija psihickog zlostavljanja sastoji se u pravovremenom i primjerenom razrjesenju
sukoba‘ (44). Tijekom proteklih nekoliko godina Seago i suradnici (114) proveli su originalno
istrazivanje o utjecaju ometajuceg ponasanja lijecnika i medicinskih sestara (definirano kao
svako neprimjereno ponasanje, sukob ili svada, u rasponu od verbalnog zlostavljanja do
fizickog ili seksualnog uznemiravanja) i njegova ucinka na odnose s osobljem, zadovoljstvo i
fluktuaciju osoblja. Ujedno se istrazivao uCinak na ishode skrbi za bolesnike, ukljucujuci
nezeljene dogadaje, medicinske pogreske, sigurnost bolesnika, nekvalitetnu skrb 1 povezanost
sa smrtnoS¢u bolesnika koja se mogla sprijeciti. Mnogi od tih nezeljenih ucinaka bili su

povezani s loSom komunikacijom i suradnjom te neu¢inkovitim timskim radom.

U domeni smjenskog rada (alfa 0,862) svaki rad izvan vremena predvidenog za obavljanje
poslova (dnevni rad) izaziva odredeni stres. Tako je za 35,6 % ispitanika stresan rad nocu, a
za 47,1 % 24-satna dezurstva. Prekovremeni je rad ponekad do izrazito stresan za 74,4 %
ispitanika Sto se tumaci nepredvidivo$¢u ostanka na poslu izvan o¢ekivanog radnog vremena.
Neizvjesnost oko vremena odlaska nakon smjene zbog prekovremenog rada situacija je koja
se ponavlja i komplicira ravnotezu izmedu posla i privatnog zivota (115). Naime, zbog losije
organizacije, nedostatka osoblja, povecanog pritiska zbog neodradenog administrativnog
posla, a rjede zbog hitnih situacija povezanih s bolesnicima, zdravstveni su djelatnici
primorani ostajati prekovremeno. Obavljanje zahtjevnih procedura nakon radnog vremena,
posebno 24-satnog dezurstva, moze pridonijeti smanjenoj kvaliteti rada, pove¢anom broju
medicinskih pogreSaka, a time i1 moguce pravno-eticke posljedice oko utvrdivanja
odgovornosti. Produljeno radno vrijeme, zajedno s no¢nim radom, moze imati Stetne ucinke

na zdravlje djelatnika jer dovodi do sukoba izmedu radnog vremena i ritma tijela (116).

Profesionalni 1 intelektualni zahtjevi faktor su (alfa 0,796) u kojem je razvidno da vremenska
ogranienja 1 preoptereCenost stresno utjeu na zdravstvene djelatnike. Tako pritisak
vremenskih rokova na obavljanje zadataka ponekad stresno do izrazito stresno dozivljava 87,7
% zdravstvenih djelatnika, a vremensko ograni¢enje za pregled bolesnika njih 83,7 %.
Nedostatak odgovarajuce trajne edukacije stresan je za 79,3 % djelatnika unato¢ programima

koje organiziraju komore zdravstvenih djelatnika (HKMS, HLK) isklju¢ivo povezima s
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obveznim stru¢nim relicenciranjem. Predlaze se razmatranje jesu li navedeni programi
dovoljni 1 prikladni za dobivanje dodatnih znanja, vjestina 1 kompetencija uopce. Latten 1
suradnici (117) napominju da i nova istrazivanja pokazuju da interakcija izmedu
farmaceutskih tvrtki i pruzatelja zdravstvenih usluga poboljsava tehnoloske inovacije, potice
stvaranje znanja, pomaze u kontroli bolesti 1 smanjuje probleme polifarmacije (117 — 119).
Daljnji pregled empirijskih istrazivanja otkrio je da nedostaju kvantitativni dokazi o
interakcijama izmedu farmaceutskih tvrtki i pruzatelja zdravstvenih usluga (117). Ta je
¢injenica posebno zanimljiva u hrvatskom zdravstvenom sustavu jer postoji snazna percepcija
da edukacija vodena od strane farmaceutskih tvrtki nije dugoro¢no planirana, da je stihijska
ili prema pojedinac¢nim zahtjevima zdravstvenih djelatnika. Tu percepciju dodatno pogorsava
moguénost financijske koristi u takvu medusobnom odnosu. Empirijski, studije otkrivaju da
bi interakcija izmedu farmaceutskih tvrtki i pruzatelja zdravstvenih usluga mogla rezultirati
sukobom interesa, negativnom percepcijom zdravstvenih djelatnika ili negativno promijeniti

navike lije¢nika pri propisivanju terapije (117).

6.2. Razlike u pojedinim domenama i ukupnoj skali stresa prema op¢im obiljeZjima

ispitanika

Prema spolnoj podjeli razlike u ukupnoj skali stresa nisu znacajne, medutim, statisticki
znacajno izrazeniji je stres kod Zenskih ispitanika u domeni opasnosti i Stetnosti na poslu nego
kod muskih (p = 0,04). Razlika je vidljiva i u domeni profesionalnih i intelektualnih zahtjeva
gdje su zene takoder izloZenije stresu u usporedbi s muskarcima. Vise istrazivanja pokazuje
da zene CeSCe pate od stresa na radnom mjestu 1 prijavljuju nizi zdravstveni status od
muskaraca (120 — 122). Konkretno, La Torre i suradnici (123) dokazali su da su Zene koje su
izloZene visokoj razini zahtjeva na poslu u vecem riziku od fizicke nelagode u usporedbi s
muskarcima, a da veca sloboda odluc¢ivanja dovodi do poboljSanja fizickog 1 mentalnog
blagostanja u veéoj mjeri kod Zena nego kod muskaraca. Zene su sposobnije iskazati vise
razine doZivljenih osjecaja od muskaraca, no primijecen je pad u jaini iskazivanja koji dolazi
s godinama, pa se u srednjoj dobi razlike viSe ne pojavljuju (124). To je vidljivo i u ovom
istrazivanju u domeni smjenskog rada gdje se pokazalo da zdravstveni radnici s duljim radnim
stazem iskazuju manji stres u smjenskom radu (p = 0,02). U dosadasnjoj je literaturi prikazano
da je medu muskarcima statisti¢ki znacajno prisutnija supresija u odnosu na zene (125).

Takoder, opisano je da su lijecnice, u odnosu na lije¢nike, zaokupljenije obavljanjem zadataka
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na radnom mjestu, $to se negativno odrazava na njihov psihofizicki balans i zdravlje uopce
(126).

Izrazeni stres vidljiv je u domeni opasnosti i Stetnosti na poslu gdje postoji znacajna razlika
prema razini obrazovanja. Opasnosti i Stetnosti na poslu najmanje utjecu na razvoj stresa kod
lije¢nika u odnosu na sve ostale (p = 0,001). Opasnosti i1 Stetnosti na poslu manje utjeCu na
razvoj stresa kod ispitanika koji rade jutarnju smjenu i 24-satna dezurstva (medijan 25), u
odnosu na one koji rade tri smjene (medijan 42,9), samo jutarnju ili turnus. Ti rezultati idu u
prilog stvarnoj organizaciji posla u bolni¢kom sustavu gdje su medicinske sestre vise u
neposrednoj blizini opasnih predmeta/tvari, koje mogu uzrokovati stres, bolesnika koji su
mogu¢ izvor zarazne bolesti ili se neminovno suocavaju s neizlje¢ivom bolesti ili smréu
bolesnika. Brigom za umiruée i opcenito suocavanjem s neizlje¢ivim bolestima razvija se
suosjecajni zamor koji moze dovesti do stresa. Koncept suosjecajnog zamora (engl.
compassion fatigue) definiran je kao ,,emocionalni distres koji mogu doZivjeti zdravstveni
djelatnici koji su u kontinuiranom odnosu s traumatiziranim bolesnicima“ (127). Zapravo se
radi o neizravnoj traumatizaciji u kojoj zdravstveni djelatnici dozivljavaju vrstu
posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP) kao posljedicu stalne skrbi za tesko bolesne
pojedince. Umor uzrokovan suosjeanjem prema pojedincu koji pati nije istoznacnica
sagorijevanju na poslu i oba se konstrukta mogu preklapati (127). U predikciji nastanka
suosje¢ajnog zamora prednjace rizi¢ni ¢imbenici poput nepodrzavaju¢e radne okoline,
izbjegavanja razgovora medu suradnicima o neizljeCivim bolesnicima 1 ostalim stresnim
situacijama, emocionalna iscrpljenost te pripadnost Zenskom spolu (127).

Smjenski rad znacajno najmanje utjece na razvoj stresa kod magistara sestrinstva u odnosu na
sve ostale, a kod lije¢nika je najveci u odnosu na sve ostale (p = 0,001). Statisticki znacajno
veci je stres kod lijecnika povezan s radom u dezurstvu 1 24-satnom odgovornoscu.
Zdravstveni djelatnici u velikom su riziku od nastanka psihickih smetnji 1 psihosomatskih
bolesti uzrokovanih nepredvidivim radnim vremenom, smjenskim radom, odgovornostima
koje nose profesionalne 1 moralne odluke, kontaktima s oboljelima i njihovim obiteljima te
emocionalnim iscrpljivanjem (engl. burnout) (103). Na to se moze nadovezati i rezultat ovog
istrazivanja koji pokazuje da znacajno najvisi stres biljeZe oni koji rade u tri smjene u odnosu
na one koji rade samo u jutarnjoj smjeni. Samo jutarnju smjenu u bolni¢kom sustavu cesto
rade magistre sestrinstva koje imaju znacajno najmanje izraZzen stres na radnom mjestu.
Navedena podudarnost moze biti povezana s razvojem boljih emocionalnih mehanizama za

suocavanje sa stresom kod magistara sestrinstva, ali i manjom izlozenosti stresu u radnom
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okruzju koje cesto nije uz krevet bolesnika. Jasno¢a odgovornosti u timu koji skrbi za
bolesnika takoder bi se mogla uzeti u razmatranje.

Na odjelima vece izlozenosti stresu (Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno
lijecenje, Klinika za psihijatriju, Onkologija i OHBP) zdravstveni djelatnici izrazavaju da im
manji stres pri¢injavaju sukobi i komunikacija na poslu u odnosu na zaposlene na bolnickim
odjelima gdje je izlozenost stresu manja. To se moze obrazloziti objektivnom percepcijom
vecée izlozenosti stresu zbog tezih uvjeta rada, gdje se pretpostavlja da su ispitanici razvili
efikasno suocCavanje sa stresom iz aspekta problemskog (kognitivnog), emocionalnog ili
izbjegavajuceg rjeSavanja problema. Adaptacijom na moguce stresne uvjete razvili su bolje
mehanizme suocavanja. Otpornost na stres i podnoSenje dugotrajnih i1 snaznih stresora
pojedinac moze poboljSavati stalnim ponovljenim izlaganjima manjim stresnim dogadajima

(38).

6.3. Procjena ERIK-a

Ukupna je srednja vrijednost sposobnosti ERIK-a zdravstvenih djelatnika u ovom
istrazivanju iznosila prema upitniku 55 (raspon odgovora 20 — 100), Sto ukazuje da opcenito
svoju sposobnost ERIK-a na radnom mjestu procjenjuju nedostatnom. Negativni efekti
emocija 1 raspoloZenja na mis$ljenje, pamcenje i1 ponaSanje, kao i sposobnost ERIK-a
procjenjivali su se upitnikom koji je sadrzavao tri domene. Sli¢ne rezultate opisuju 1 druga
istrazivanja (18, 54, 128, 129), sto moze upucivati na fenomen slabije sposobnosti ERIK-a u
pomagackim zanimanjima, moguc¢e zbog njihove emocionalne preopterecenosti. Detaljnija
analiza rezultata ovog istraZivanja upucuje da 42,4 % ispitanika u slu€ajevima neugodnih
situacija ima osjec¢aj kao da su im ,,sve lade potonule*. Primarna emocija na negativan dogadaj
moze se sagledati kroz prizmu jasnoce osjecaja u kojoj njihovo razumijevanje sprjecava
daljnju eskalaciju nekontroliranih emocionalnih reakcija. Cinjenica da skoro polovina
ispitanika prepoznaje takvo raspoloZenje, poti¢e na razmatranje razinu emocionalne
inteligencije kod ispitanih zdravstvenih djelatnika. U svakodnevnom socijalnom okruzju od
pojedinca se zahtijeva sposobnost snalazenja u interpersonalnim odnosima. Razina te
sposobnosti definira razinu socijalne inteligencije ili kompetencije (130). U vecini teorija koje
opisuju i razvijaju perspektivu socijalne inteligencije, sposobnost, vjeStine percepcije,
izraZavanje 1 upravljanje emocijama glavni su faktori (131, 132). Tijekom loSeg raspolozenja

35,5 % ispitanika uglavnom i u potpunosti primjecuje samo lose stvari, a u takvu raspolozenju
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njih 47,3 % nema problema s obavljanjem zadataka, odnosno njih 40,4 % svladava probleme.
Nacini svladavanja problema u kriznim situacijama rezultat su razine poznavanja vlastitih
osjecaja kao mjere emocionalnog postignuca i baze za razvoj emocionalne inteligencije.
Zdravstveni djelatnici imaju razvijene kompetencije za rjeSavanje profesionalnih izazova, no
ovdje se primarno radi o socijalnim vjestinama, odnosno op¢oj sposobnosti da se u nekom
trenutku na temelju dobivenih profesionalnih i emocionalnih kompetencija, a sukladno
promjenama raspoloZenja, obavi odredeni posao. Iz navedenoga proizlazi da prema ovom
istrazivanju manje od polovine zdravstvenih djelatnika kad na posao dode vidno
neraspolozena, mozda saturirana stresovima donesenima iz privatnog zivota, uglavnom
uspjesno obavlja svoje zadatke i rjeSava probleme. Evidentno je da ispitanici stavljaju
bolesnika u fokus i nastoje mu pruziti kvalitetnu zdravstvenu skrb kompetentno regulirajuci
svoje emocije, Sto je najkompleksnija razina emocionalne inteligencije koja usmjerava
pojedinca emocionalnom 1 intelektualnom napredovanju (130). U literaturi pronalazimo i
pojam metaevaluacije 1 metaregulacije koje 1 u ovom sluaju mozemo uzeti u razmatranje
(132 — 134). One ukljucuju pozornost koju pojedinac posveéuje razvoju jasnoce osjecaja i
prihvatljivosti raspoloZenja te njihovu utjecaju na nac¢in misljenja (135). Dakle, opet je klju¢na
jasnoca osjecaja u prepoznavanju, upotrebi i reguliranju emocionalnih reakcija kao preduvjetu
razvoja emocionalne pismenosti (engl. emotional literacy).

U slucaju ljutnje 36 % ispitanika navodi da im ,,ne padne mrak na o¢i“, odnosno njih 42,4 %
u ljutnji primjecuje sve dogadaje oko sebe. Emocionalno pismeni zdravstveni djelatnici u
hitnoj ¢e situaciji iz poznate lepeze moguénosti znati odabrati adekvatnu reakciju.
Cjelozivotna strucna i svakodnevna priprema, u¢enje 1 treninzi emocionalne pismenosti klju¢
su prevencije emocionalne eskalacije, a posljedi¢no 1 iscrpljenosti, odnosno sagorijevanja na
poslu.

Prema Taksicu i suradnicima (135) osjecaji svakom pojedincu, ovisno o okolnostima, dolaze
povezani u sklopove. Ljutnja izraZzena na isti nacin u jednoj situaciji rezultira osobnim
zadovoljstvom, a u drugoj osje¢ajem krivnje (135). U literaturi je koncept ljutnje opisan kao
»mobiliziraju¢a snaga“ koja moze promijeniti stanje emocionalne blokade kako bi u konacnici
rezultirala zadovoljstvom (135).

Iako emocije u ljutnji kontrolira manje od polovine ispitanika, bez problema obavljaju
dobivene zadatke. Zadatci se Cesto obavljaju 1 rutinski, cemu ide u prilog da kod samo 16,8 %
zdravstvenih djelatnika raspolozenje snazno utjeCe na razmiSljanje. Takoder, 71,8 %
zdravstvenih djelatnika ovog istrazivanja izjavilo je da u loSem raspoloZenju redovito i

posveceno obavlja i druge poslove. Vazan je element emocionalne inteligencije koncept
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razumijevanja tijeka razvoja emocija u interpersonalnim odnosima (130, 135). Upravo u ovom
istrazivanju 67,4 % ispitanika ukazuje na razumijevanje razvoja emocija kad u stanju ljutnje
nikad ne vi€e na osobu koja nije nista skrivila. Nadalje, 48,7 % zdravstvenih djelatnika dobro
pamti situacije u kojima su bili ljuti 1 kroz perspektivu pamcenja emocionalno saturiranih
sadrzaja, mogu se oc¢ekivati dijametralno suprotni ishodi u regulaciji emocija. U nekih osoba
ljutnja izaziva pojaCani stres zbog saturacije negativnim osjec¢ajima i zavrsava eskalacijom
agresivnih reakcija. U drugih dolazi do stapanja emocije ljutnje sa zadovoljstvom u kojoj su
emocije pod kontrolom i usmjeravaju zdravstvenog djelatnika na pozitivan odgovor na ljutnju.
Naime, 41,9 % ispitanika u ovom istrazivanju samo katkad odmah vrlo burno reagira u
situaciji ljutnje 1 bijesa, a 54,4 % ispitanika izjavljuje da svoje osjecaje uvijek ima pod
kontrolom.

Novije teorije potvrduju da osjecaji usmjeravaju misaone procese i motiviraju adaptivne
ponasajne aktivnosti (136, 137). Prema ovom istraZivanju u trenutcima ljutnje ili Zalosti 42 %
ispitanika lako oprasta onima koji su im izazvali ljutnju ili tugu, u ¢emu je vidljivo pokretanje
kognitivne aktivnosti, odnosno otvorenost za svoje i tude emocije $to je dokaz visokog stupnja
emocionalne inteligencije. No, osobi koja ih je povrijedila 60,1 % zdravstvenih djelatnika
ubuduce c¢e prilaziti s povecanim oprezom. Odabirom pristupa s oprezom zdravstveni
djelatnik kratkoroc¢no $titi sebe jer ne zeli biti povrijeden u konfrontaciji s osobom koja ga je
povrijedila. Dugoro¢no, za kvalitetnu suradnju potrebno je pozitivno utjecati na tude
ponasanje. Najucinkovitija metoda utjecaja na tude ponasanje je suradnja s tom osobom (138).
Odabir ponasanja dio je emocionalne pismenosti i znanja, odnosno fokus teorije izbora (138)
koja ¢e biti dugorocno djelotvorna za pojedinca i okolinu. Iz perspektive teorije izbora,
Glasser napominje da je osoba koja je povrijedila drugu osobu u tom ¢asu odabrala ponaSanje
koje je smatrala najboljim pokusajem da zadovolji jednu ili viSe vlastitih psiholoskih potreba.
Pokusaj vlastitog zadovoljenja uvijek je u skladu sa znanjima i vjeStinama pojedinca, bez
obzira na stvarnu djelotvornost (138, 139). Treningom zdravstveni djelatnici postaju
kompetentni suradnjom utjecati na osobe kojima treba pomo¢ u cilju razvoja vjestine

djelotvornog zadovoljavanja potreba.

Medu ispitanicima ovog istrazivanja 67,8 % zdravstvenih djelatnika procjenjuje da se ne sjeca
najbolje dogadaja uz koje ih vezu negativne emocije. U istrazivanju Rei¢ Ercegovac i
suradnika, provedenom medu Skolskim nastavnicima, prikazano je da je pamcenje negativnih
emocionalnih dozivljaja onemogucavalo nastavnike u primjeni jasnih i u¢inkovitih strategija

suocavanja (140). Literatura upucuje da na ublazavanje stresa pozitivno djeluje primjena
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strategija suoCavanja usmjerenih na problem i trazenje potpore od suradnika (140), a
usredotoCenost nastavnika na negativno emocionalno saturirane sadrzaje ¢ini ith nespremnima
za upotrebu ucinkovitih strategija suocavanja. Razlog nesjecanja dogadaja uz koje ih vezu
negativne emocije kod visokog postotka ispitanika moze se traziti u adaptivnom modelu —
zdravstveni djelatnici razvili su mehanizme suoCavanja sa stresom kako bi izdrzali

preopterecenost poslom koji su, kako je ranije opisano, ocijenili izrazito stresnim.

6.4. Razlike u pojedinim domenama i ukupnoj skali ERIK-a prema op¢im obiljeZjima

ispitanika

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju da ni u jednoj domeni upitnika ERIK nema razlika
u odnosu na spol, bra¢ni status ni znanstveni stupanj ispitanika.
Statisticki je znac¢ajno najmanje izraZen ERIK kod medicinskih sestara/tehni¢ara opée njege
(p = 0,03) u odnosu na lije¢nike i prvostupnice sestrinstva, a ne§to manje na magistre. Kako
je ranije u tekstu opisano, ti rezultati mogu i¢i u prilog ¢injenici da medicinske sestre /
medicinski tehnicari opée njege ulaze u radni odnos na prijelazu iz adolescentske u ranu
odraslu dob kad je joS uvijek otezana asimilacija mogucih stresora kojima je osoba okruzena
u bolnickom zdravstvenom sustavu, a samim time i ERIK. Iz perspektive ERIK-a mogu se jos
definirati psiholoski konstrukti poput emocionalnog rada i emocionalne disonance. Takoder,
medicinske su sestre danas suo¢ene s najkompleksnijim nacinom obrazovanja u zdravstvu —
na tri vertikalne razine. Kurikuli svih razina isprepleteni su s kona¢no nejasnim ishodima
ucenja, odnosno ciljevima obrazovanja. Te razlike u razvijenosti kompetencija jo§ su manje
jasne 1 vidljive u radu u bolnickim ustanovama gdje medicinske sestre svih razina najceSce
rade iste poslove. Rezultati dobiveni upravo medu medicinskim sestrama vazni su za
osvjesc¢ivanje potrebe za dodatnim programima treninga ERIK-a, pogotovo jer te osobe ulaze
vrlo mlade u sustav rada te se emocionalno jo§ dovoljno ne razviju do faze samoobrane i
efikasnog suceljavanja sa stresom. One prihvacaju do tada naucene pristupe poslu, najéesce
kroz emocionalni rad. Emocionalni rad podrazumijeva upravljanje osjecajima i sluzenje
profesionalnim izrazima kako bi se ispunili emocionalni zahtjevi posla (141, 142). To¢nije,
od djelatnika se ocekuje da regulira svoje emocije tijekom interakcije s bolesnicima,
suradnicima 1 menadZerima. To ukljucuje analizu 1 donoSenje odluka u smislu izrazavanja
emocija, bilo da se stvarno tako osjecaju ili ne, kao i njegovu suprotnost: potiskivanje emocija
koje se prozivljavaju, ali nisu izraZene. To se €ini kako bi se proizveo odredeni osjecaj kod
kupca ili klijenta koji ¢e omoguciti tvrtki ili organizaciji da uspije (128). U istraZivanju
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Kovacsa 1 suradnika medicinske su sestre izvijestile o manjim regulatornim zahtjevima na
radnom mjestu koji su ukljucivali potrebe za osjetljivoS¢u i1 suosjeCanjem, ali veéim
regulacijskim problemima povezanima s emocionalnom disonancom. Naime, ti rezultati
naglasavaju razlike u emocionalnim reakcijama izmedu sestara i lije¢nika. Tako su ukupni
zahtjevi za emocionalnom regulacijom bili manji, medicinske su sestre smatrale da su ¢eSce
bile u situaciji izraZavanja laznog osje¢aja u odredenim situacijama. Cini se da lije¢nicki posao
zahtijeva vecu emocionalnu regulaciju, dok je stres na poslu medicinskih sestara uzrokovan
viSe s emocionalnom disonancom (128).

Utvrdeno je da emocionalna disonanca pozitivno korelira s poslovnim nezadovoljstvom 1
povecanjem namjere promjene posla (143). U literaturi je zadovoljstvo poslom jedan od
najcesS¢e ispitivanih ishoda o emocionalnom radu i usko je povezan s emocionalnom
disonancom (143).

Umije¢e ERIK-a uc¢i se s vremenom, iskustvom, rijetko treningom, pogotovo tijekom
suocavanja s emocionalnim radom, pa zdravstveni djelatnik ulaze dodatni napor kako bi u
nekoj interakceiji manifestirao one emocije koje se ocekuju od njega.

Istrazivanja pokazuju da emocionalni rad trenutacno povecava efikasnost djelatnika na
radnom mjestu, no ako je kroni¢an, on utjee na povecanje stresa, nastanak sindroma izgaranja
1 u konacnici smanjenog radnog zadovoljstva (26, 143). Sli¢no spomenutom, rezultati ovog
istrazivanja prikazuju slabiju emocionalnu regulaciju upravo kod djelatnika koji su najvise
rutinizirani u svom poslu, ali i njihovu interakciju s bolesnicima 1 obiteljima pa su reakcije
snazne emocionalne disonance slabije kontrolirane.

Disciplina emocionalnog rada nuzna je u radu s bolesnicima i pravilnom regulacijom emocija
1 emocionalnom inteligencijom uopce, takav rad ne dovodi do poslovne iscrpljenosti.
Zdravstveni djelatnici koji rade na odjelima vece izloZenosti stresu (Klinika za
anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lije€enje, Klinika za psihijatriju, Onkologija i
OHBP) imaju statisticki znacajno (p = 0,01) manje izrazeno pamcenje emocionalno
saturiranih sadrzaja u odnosu na ispitanike s odjela manje izloZenosti stresu kao 1 ukupnu
skalu ERIK-a (p = 0,04). Kako je ve¢ spomenuto, primjenom adaptivnog modela zdravstveni
¢e se djelatnici lakSe suocavati s tezim emocionalnim zahtjevima i u konacnici biti
emocionalno fleksibilniji (135). Time je potvrdena bolja adaptivna strategija regulacije
emocija (npr. prihvacanje, rjeSavanje problema, ponovna procjena) kod zdravstvenih
djelatnika u zahtjevnijoj okolini. Adaptivna korisnost neke strategije moze se proucavati kroz
dva mehanizma. Prvo, koliko je pojedinac spreman mijenjati emocionalne reakcije u

odredenoj, Cesto negativnoj situaciji i drugo, koje su posljedice odabrane emocionalne
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reakcije. Primjena odredene strategije ima razli¢it u€inak na trenutacne aspekte zivota
pojedinca. Istrazivanja pokazuju da neka socijalna obiljezja i temperament pojedinca odlucuju
koja ¢e se strategija primijeniti, Sto najces¢e ukljucuje Zelju pojedinca za dostizanjem cilja
(144).

Tako se sposobnost odabira prikladne strategije reguliranja emocija, a koja je ujedno sukladna
zahtjevima situacije, smatra klju¢nim faktorom uspjeSnog funkcioniranja pojedinca (56). Oni
koji imaju visu razinu svijesti o moguénostima razlikovanja svojih emocionalnih stanja, ¢esce
za regulaciju primjenjuju ponovnu procjenu misaonih procesa, Sto je u korelaciji s
adaptivnijom regulacijom emocija (56). Opisani mehanizam objaSnjava se u kontekstu
Schwarzove teorije o osje¢ajima kao odvojenim informacijama koje pojedinac lakse razlikuje
i posljedi¢no adaptivnije reagira (145).

Zdravstveni djelatnici koji rade u turnusima imaju statisticki znacajno najmanje izrazen efekt
emocija (p = 0,03) i raspoloZenja u odnosu na one koji rade jednu, dvije i 24-satna deZurstva.
Kako su zdravstveni djelatnici obuhvaceni ovim testiranjem oni koji rade u turnusima pokazali
1 najveci stres od opasnosti i Stetnosti na poslu, $to je ranije opisano, moze se pretpostaviti da
su najizlozeniji situacijama u kojima je potrebna regulirana emocionalna reakcija zbog
potencijalno suosjec¢ajnog zamora. Naime, oni su najviSe izloZeni radu s neizljecivim
bolesnicima, odnosno smréu. Kad se uzme u obzir da su u najveéem postotku u turnusu
medicinske sestre / medicinski tehnicari opée njege (59 %), koji su u ovom istrazivanju
statisticki znacajno izrazili najlosiju kontrolu vlastitih emocionalnih reakcija, tada se dolazi
do ponovne potvrde hipoteze da je stres na radnom mjestu znacajno povezan sa sposobnoscu
ERIK-a. RjesSenje za probleme ove vrste dodatna je edukacija djelatnika tijekom koje ih treba
nauciti razumjeti te izraZavati disonantne i suprimirane emocije kako one ne bi postale
prediktor nastanka stresa. Kako je ranije u tekstu navedena vaznost jasnoce osjecaja, kod
djelatnika koji rade u turnusu i vise su izloZeni stresorima iz domene opasnosti i Stetnosti na
poslu, treniranje razumijevanja osjecaja prema bolesniku i empatije moglo bi poboljsati
njihove emocionalne reakcije. ,,Pojam empatija konceptualiziran je kao osobna dimenzija
svakog ¢ovjeka u ponasanju, odnosno kao iskustvena emocija* (146). Empatija se prepoznaje
kao multidimenzionalni, multifazi¢ni koncept nuzan za sve oblike pomo¢i. Koncept empatije
nudi mnogo mogucénosti za razmatranje. Potrebno je izgradivati empatiju koja ¢e reflektirati
bolesnikove potrebe i zelje iz interpersonalnog odnosa s medicinskim sestrama i1 ostalim
medicinskim osobljem (147). Cak i u okviru teorije zdravstvene njege o interpersonalnim
odnosima teoreti¢arke H. Peplau, koncept empatije odabran je da bi se razjasnila potreba za

empatiziranjem u sestrinskom odnosu s bolesnikom, a daljnja analiza koncepta dovodi do
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razvoja discipline i sestrinskog promisljanja o involviranju empatije u praksu. U praksi
hrvatskog zdravstvenog sustava, gdje je dominantan biomedicinski model koji se fokusira na
zbrinjavanje akutnih problema bolesnika, sestra s pomocu definiranih atributa prepoznaje
model za primjenu koncepta. Ona pristupa bolesniku postuju¢i sve komponente empatije, i to
u kratkom vremenu kako bi brzo uspostavila dobru komunikaciju s bolesnikom (147). Da
bismo lakSe implementirali empatiju u praksu, potrebno ju je razgraniciti od eventualnih
drugih koncepata, poput suosjecanja. Istraziva¢ Bateson opisuje suosjecanje i sazaljenje kao
alternativni termin empatiji, dok Gazda istice razliCitosti izmedu empatije i suosjecanja.
Suosjecanje znaci izrazavanje samo pomagackih emocija, dok u empatiji osoba koja pomaze
bolesniku razumije Sto on osjec¢a. Povodeéi se tim razmisljanjima, Szalita napominje da je
empatija ,,stavljanje sebe u tude cipele” kako bi se lak$e razumjele i prozivjele emocionalne
potrebe drugih (147).

Razumijevanje svojih, a tako i tudih osjecaja, dovodi do efikasnije asimilacije stresnog

dogadaja, kontrolirane reaktivnosti i posljedi¢no veceg zadovoljstva u radu.

Kod ispitanih zdravstvenih djelatnika koji imaju djecu statisticki je znacajno (p = 0,01) vecée
pamcenje emocionalno saturiranih sadrZaja, odnosno ukupna je skala statisticki znacajnija (p
= 0,04) u odnosu na ostala obiljezja (dob, ukupni i radni staz na sadaSnjem radnom mjestu).
Znaci da oni ispitanici koji imaju dvoje 1 viSe djece bolje pamte emocionalno saturirane
sadrzaje i ukupna im je skala ERIK-a veéa. To se tumaci tako da zdravstveni djelatnici, koji
su ve¢inom Zene s djecom i rade u bolnici, dozivljavaju dodatni stres koji loSije reguliraju, a
brige iz svog privatnog zivota donose na radno mjesto §to im dodatno utjece na razvoj stresa
uvjetovanog radnim mjestom u kojem moraju isporuciti kvalitetnu zdravstvenu njegu. Obveze
koje donosi zivot u obiteljima s djecom pridonose stalnoj ruminaciji ¢esto neugodnih dogadaja
koji se zbivaju osobama s kojima smo emocionalno povezani, $to posljedi¢no pridonosi
razvoju ukupnog stresa. Naime, svaki pojedinac emotivnije prihvaca i ugodna i neugodna
iskustva €lanova obitelji nego suradnika na poslu. lako mnoga istrazivanja pokazuju da su
obiteljski ljudi staloZeniji, zadovoljniji i ukupno pod manjim stresom, zdravstveni djelatnici,
a u ovom istrazivanju to su uglavnom Zene, saturirani privatnim stresnim okolnostima dolaze
raditi u bolnicko radno okruzje gdje znatno loSije kontroliraju svoje emocije u stresnoj
situaciji. Obitelj je jedna od klju¢nih varijabla koja pridonosi zadovoljstvu Zivotom. Toc¢nije,
Circumplex model bracnog 1 obiteljskog sustava teoreticara Olsona predlaze teoretski i
empirijski okvir za razumijevanje odnosa izmedu roditeljskih veza i individualne dobrobiti

(148). Prema tom modelu ocjenjuje se obiteljsko funkcioniranje trima klju¢nim dimenzijama:
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kohezijom, fleksibilnoS¢u 1 komunikacijom. Literatura potvrduje da je emocionalna
inteligencija bitan prediktor hedonisticke 1 eudemonijske dobrobiti (149, 150). Metaanaliza
koju je proveo Sanchez-Alvarez i suradnici (151) na ukupno 25 studija i na kombiniranom
uzorku vise od 8000 sudionika pruza dokaze znacajnog pozitivnog odnosa izmedu
emocionalne inteligencije 1 zadovoljstva Zivotom. Stoga se moze zakljuciti da zadovoljstvo
zivotom 1 emocionalna inteligencija pozitivno 1 znaCajno koreliraju s kohezijom,
fleksibilnos¢u, komunikacijom i zadovoljstvom u obitelji (152). Zdravstvenim je djelatnicima
potrebno definirati jasne upute za izraZzavanje emocija, §to ve¢ spada u domenu emocionalne
kompetencije, odnosno pravilnog sluzenja lepezom emocija kao obranom od sagorijevanja na
poslu. Da bi to mogli, zdravstvenim je djelatnicima potrebno organizirati razliCite treninge
unaprjedenja emocionalne inteligencije (pismenosti, znanja i kompetentnosti), upravljanja
stresom (engl. Stress management), komunikacijskih sposobnosti, razvijanja empatije 1 u
konacnici ERIK-a. Mogu¢nosti poducavanja (engl. Coaching) i mentoriranja pojedinaca na

individualnoj razini takoder bi pomogli da prekorace ovu vrstu problema.

6.5. Povezanost stresa s emocionalnom regulacijom i kontrolom i utjecaj pojedinih
¢imbenika na jace doZivljen stres

Rezultati analiza stresora na radnom mjestu i sposobnosti ERIK-a ispitanika, upucuju
na specificne povezanosti. Prikazano je da §to je sposobnost ERIK-a manja, procijenjeni je
stres zdravstvenih djelatnika ve¢i. Pamc¢enje emocionalno saturiranih sadrZaja ima znacajan
utjecaj u predikciji stresa u domenama organizacije radnog mjesta i financija, javne kritike 1
sudske tuzbe, sukoba i komunikacija na poslu. Inhibicija, a nadalje i ruminacija stresnih
emocionalnih dogadaja negativno utjeCe na kontrolu emocija pri ponovljenom stresnom
dogadaju. Svakodnevni dogadaji u bolni¢kom okruZzju, iako nisu opisani kao visokostresni,
nakupljanjem, a bez kvalitetne asimilacije, mogu dovesti do pojacanog stresnog dozivljaja.
Ponovno dozivljavanje emocionalnog stresnog doZivljaja dovodi do iscrpljenosti i u konacnici
do nezadovoljstva na radnom mjestu. Ukupno, u predikciji jae dozivljenog stresa najveci
utjecaj ima pamcenje emocionalno saturiranih sadrzaja (8,8 % promjene ukupno dozivljenog
stresa).

Nadalje, efekt emocija i raspoloZenja, prema rezultatima ovog istraZivanja, prediktor je
nastanka stresa kod primjene novih tehnologija i informacija, kod nedostatka edukacije ili
nedostupnosti literature te kad emocionalna iscrpljenost utjeCe na samoblokiranje

profesionalnog rasta zdravstvenih djelatnika. Naime, prema Maslowljevoj hijerarhiji potreba
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(153), postovanje i samoaktualizacija pri samom su vrhu pa ako je prisutan negativni
emocionalni efekt u svakodnevnom radu pojedinca, on nece imati emocionalne snage za
postizanje novih profesionalnih ciljeva, kreativnosti u radu, za prihvacanje novih ¢injenica ili
donosenje novih problemskih rjeSenja. Nezadovoljstvo koci osobni profesionalni razvoj u
podrucju rada gdje u konacnici najvisSe trpi zadovoljstvo i kvaliteta skrbi za bolesnike.
Empirijski dokazi potvrduju da vec¢e zadovoljstvo poslom moze dovesti do manje fluktuacije
bolnickih zaposlenika (83), Sto je takoder povezano s kvalitetnijom skrbi za bolesnike (154).
Organizacijska kultura i mjere upravljanja igraju klju¢nu ulogu u oblikovanju nacina na koji
zdravstveni radnici s razli¢itim profesionalnim vjestinama rade zajedno. To bitno utjece na
uspjesnost rada bolnica (155, 156). U akreditacijskim standardima za bolnicke ustanove koji
se postavljaju kao zahtjev od strane vlasnika bolnica, ali i medunarodnih regulatornih
asocijacija te javnosti, klju¢an standard naziva se upravljanje bolni¢kom zdravstvenom
ustanovom (157). Neki su od zahtjeva pravna odgovornost, vodenje, pregled iskoristivosti
resursa, sustav sigurnosti bolesnika, upravljanje rizicima te ljudskim resursima. Akreditacijski
standardi polaziste su kontinuiranog poboljSanja kvalitete zdravstvene zasStite orijentirane
prema zdravstvenim djelatnicima i bolesnicima kao krajnjim korisnicima zdravstvene zastite.
Ispunjenje zahtjeva postignuto je samo ako je bolnica kompetentna za obavljanje navedenih
poslova iz zahtjeva. Uvodenjem medunarodne akreditacije u europske 1 bliskoisto¢ne bolnice
zapocelo se s reorganizacijom dotadasnjeg modela upravljanja ljudskim resursima. To je
stvorilo pretpostavku o vaznosti uskladenosti osobe 1 organizacije (engl. Person -
Organisation Fit). Dobar P - O fit moZe usmjeriti individualne napore prema oc¢ekivanjima
organizacije, Sto se pokazalo istinitim u profesiji medicinskih sestara (158). Istraziva¢ Hunt
(159) vjeruje da podudarnost u vrijednostima izmedu ponudene podrSke vodstva i ocekivane
podrske moze motivirati medicinske sestre da rade viSe. Dobar P - O fit omogucuje osjecaj
vlastite vrijednosti, stvara dobro radno okruzje koje poti¢e radnu ucinkovitost i organizacijsku
predanost zaposlenika.

Provedena su opsezna istrazivanja kako bi se procijenila sposobnost osobe za njezino radno
okruzje, kao §to je posao, tim, organizacija i profesija (160). Ve¢ pri zaposljavanju, u procesu
selekcije kandidata, valja imati na umu da se zaposle djelatnici koji imaju ,,pravilan® odnos
prema poslu i specificnom radnom mjestu (osobe s adaptivnijom reakcijom i snaznijom
emocionalnom regulacijom) te oni koji ¢e svojim sposobnostima, znanjima i1 vjeStinama
udovoljiti postavljenim zahtjevima radnog mjesta kako bi od pocetka smanjili predikciju
nastanka stresa. Prema Kristofu (161) P - O fit mozda je najvazniji za menadZere koji

pokuSavaju maksimizirati vrijednost ljudskog kapitala za organizaciju.
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Schneiderova teorija privlacnosti — odabira — gubitka (engl. Attraction - Selection - Attrition,
ASA) sugerira da ujednacenost vrijednosti utjeCe na privlacnost organizacije njezinim
zaposlenicima (162). Veéina postoje¢ih empirijskih istrazivanja usredotocena je na procjenu

podudarnosti izmedu zaposlenickih i organizacijskih vrijednosti (163).

Privla¢nost bolni¢ke ustanove u kojoj su uskladene vrijednosti vodstva i zaposlenika, koja
gradi kvalitetu sigurnog radnog okruzja, a time i sigurnosti bolesnika, klju¢na je za odabir
lijeCenja od strane bolesnika, ali i atraktivna za ulaganja u profesionalnu izvrsnost od strane
osiguravatelja i farmaceutske industrije. Profesionalna izvrsnost uklju¢uje zadovoljnog
djelatnika koji je dio inovativnog nacina upravljanja usmjerenog preveniranju stresa na
radnom mjestu 1 unapredenju emocionalne kompetentnosti. Hartmann i suradnici utvrdili su
da je prevladavajuca hijerarhijska struktura u bolnicama Stetna za sigurnost bolesnika (164).
Istrazivanja pokazuju da participativni pristup upravljanju moze ublaziti nepovoljan uc¢inak
(165). Participativnim, inovativnim pristupom uvode se stvarne, dugorocno odrzive promjene
u upravljanje. U takvu demokratskom pristupu u vodenju, gdje se ciljevi organizacije postizu
suradnjom (participacijom) i koji karakterizira raspodjela odgovornosti, potrebno je stalno
osnazivanje ¢lanova tima i podr§ka u grupnom donosSenju odluka. U takvu kolektivu svi
zdravstveni 1 nezdravstveni djelatnici pridonose cilju 1 dijele odgovornost za njegovo
ostvarenje. Demokratski se pristup u¢inkovito primjenjuje u razvijenim timovima iskusnih i
suradnicki orijentiranih ¢lanova, Sto rezultira visokom ucinkovitoséu (166). Hijerarhijsko
vodenje, metaforiCki — stroj, koji ima jasno definirane uloge 1 odnose u sustavu, uz dobro
odrZavanje besprijekorno funkcionira. No, u stvarnosti takav model organizacije ogranicava
uspjeSnost u organizacijskim promjenama jer nije uskladen s kompleksnim odnosima u
okruzju danaSnjeg zdravstvenog sustava, ¢ime pridonosi stvaranju stresa u radnom okruzju i
posljedi¢no nezadovoljstvu zdravstvenih djelatnika. Rezultati ovog istrazivanja odraZavaju
situaciju hijerarhijskog vodenja u bolni¢kom sustavu gdje ne postoji organizirana institucijska
potpora ili treninzi usmjereni na jacanje emocionalne inteligencije, objektivizacije stresa i
empatije radi razvoja sposobnosti ERIK-a, a time i profesionalne izvrsnosti i poboljSanja skrbi
za bolesnike. U konacnici, potrebno je sagledati moguénosti treninga ERIK-a kako bi se
pospjesila predikcija, a istodobno 1 prevencija stresnih doZivljaja. Pristup kakav je primijenjen
u ovom istrazivanju ¢ini vaznu i neizostavnu komponentu u razvoju mehanizama preventivne

institucijske potpore radnicima u cilju povecanja sposobnosti ERIK-a.

Zbog dugorofnog zanemarivanja zdravstvenih djelatnika u navedenim komponentama

bolnicki se sustavi sve vise suocavaju s odljevom kvalitetnih lije¢nika i medicinskih sestara u
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privatne zdravstvene ustanove ili sa situacijom da medicinske sestre odlaze iz bazi¢ne u druge

vise ili manje srodne profesije.

6.6. Daljnje mogucnosti istraZivanja i Sire implikacije

U ovom presjecnom istrazivanju sudionici su bili zdravstveni djelatnici koji rade u
neposrednoj skrbi za bolesnika, a zaposleni su u Klinickom bolnickom centru Osijek u
Hrvatskoj. Stoga uzorak nije dovoljno velik za generalizaciju rezultata svih zdravstvenih
djelatnika u bolni¢kim ustanovama diljem Republike Hrvatske. Ubuduce treba planirati
studiju s vise ispitanika iz viSe kategorija bolnickih ustanova (op¢ih 1 klini¢kih centara), i to
iz viSe hrvatskih regija. Prednost je ovog istrazivanja Sto se ukljucio utjecaj svake Cestice iz
statisticki znacajnih domena upitnika o stresu na emocionalnu kontrolu i regulaciju
zdravstvenih djelatnika. Takoder se ukljuc¢io i doprinos, odnosno predikcija ERIK-a u
nastanku stresa medu zdravstvenim djelatnicima. Tako se pridonijelo viSoj razini
objektivnosti 1 boljem razumijevanju specifi¢nih stresora u bolnickom okruzju. Ovi rezultati
mogli bi pomo¢i bolnickom menadzmentu, ali i nacionalnoj zakonodavnoj i izvr$noj vlasti u

razvoju i jacanju ljudskih resursa u zdravstvenom sustavu.

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na korisnost 1 primjenjivost predikcije dozivljaja stresnih
dogadaja kod zdravstvenih djelatnika jer se moze naciniti model predikcije koji bi se
primjenjivao u dizajnu 1 reviziji treninga ERIK-a ili opcenito individualiziranih programa
institucijske potpore. Modelom predikcije moze se koristiti bolni¢ki menadzment, ali i
strunjaci radi stalnog promatranja i procjene stanja 1 eventualnih promjena medu
zdravstvenim djelatnicima. Takoder, moZe se na osnovi ovih rezultata osmisliti 1 testiranje
kandidata pri zapos$ljavanju u bolni¢kim ustanovama. Rezultati takvih testiranja, s obzirom na
sposobnost ERIK-a, dali bi uvid koliko je specificno radno mjesto pogodno za odredenog
zdravstvenog djelatnika ¢ime bi se povecala kvaliteta skrbi za bolesnike jer bi zdravstveni

djelatnici opcenito bili pod manjim radnim stresom.

Ovaj ¢e rad pridonijeti teorijskom i znanstvenom objasnjenju i dubljem razumijevanju
sposobnosti ERIK-a zdravstvenih djelatnika pri utjecaju odredenih stresora u hrvatskom
kontekstu. U neposrednom procesu zdravstvene skrbi bolesnika u bolnickim ustanovama
pravovremena 1 ucinkovita emocionalna reakcija zdravstvenog djelatnika klju¢na je za
kvalitetu isporuke skrbi. Iz rezultata ovog istraZivanja voditelji timova mogu dobiti vrlo

korisne podatke i na taj nacin planirati i prilagoditi strategije kadroviranja, edukacije i
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profesionalne usmjerenosti pojedinog zdravstvenog djelatnika kao i druge metode podrske
usmjerene smanjenju dozivljavanja stresa na radnom mjestu. Takoder, buduce bi analize
trebalo fokusirati na formiranje prediktorskih modela koji ¢e detektirati doprinos koncepta
povezanosti izmedu sposobnosti ERIK-a 1 stresora na radnom mjestu, a u cilju razvoja

prevencije emocionalne iscrpljenosti i sagorijevanja na poslu.
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Rezultatima ovog istrazivanja potvrdena je postavljena hipoteza da su stresori na
radnom mjestu povezani s emocionalnom regulacijom i kontrolom i doprinose razvoju
sposobnosti ERIK zdravstvenih djelatnika u bolni¢kim ustanovama.

Naime, zdravstveni djelatnici koji imaju bolju sposobnost ERIK su bili pod manjim utjecajem
stresora na radnom mjestu u odnosu na djelatnike koji su bili pod ve¢im utjecajem stresora na

radnom mjestu.

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti slijedec¢i zakljucci:

e Postoje znalajne povezanosti izmedu stresora na radnom mjestu iz domena
organizacija i financije, javna kritika i sudske tuzbe, opasnosti i Stetnosti na poslu,
sukobi i komunikacija na poslu, profesionalni i intelektualni zahtjevi i svih domena
skale ERIK.

e Kod zdravstvenih djelatnika koji rade na odjelima vece izloZenosti stresu postoji veca
sposobnost ERIK kao i pamcenje emocionalno saturiranih sadrzaja u odnosu na
ispitanike s odjela manje izloZenosti stresu. Primjenom adaptivnog modela zdravstveni
djelatnici se lakSe suocCavaju s tezim emocionalnim zahtjevima i konacnici su
emocionalno fleksibilniji.

e Postoji znacajno najmanje izraZena regulacija i kontrola vlastitth emocionalnih
reakcija kod medicinskinh sestara/tehni¢ara opée njege u odnosu na lijecnike i
prvostupnice sestrinstva i neSto manje na magistre.

e Zdravstveni djelatnici, ve¢inom medicinske sestre/tehnicari opée njege koji rade u
turnusnom obliku rada imaju znac¢ajno najmanje izraZen efekt emocija i raspoloZenja
u odnosu na one koji rade u ostalim oblicima radnog vremena. Oni su viSe izloZeni
situacijama potrebne regulirane emocionalne reakcije zbog potencijalno suosje¢ajnog
zamora poput rada s neizljecivim bolesnicima odnosno smrti bolesnika.

e Postoji znacajno bolje paméenje emocionalno saturiranih sadrzaja kod zdravstvenih
djelatnika koji imaju djecu u odnosu na ostala obiljezja (dob, ukupni i radni staz na
sadasnjem radnom mjestu). Zdravstveni djelatnici koji su ve¢inom zene s djecom
stresove 1z svog privatnog zivota donose na radno mjesto Sto im dodatno utjece na

razvoj stresa na radnom mjestu gdje moraju isporuciti kvalitetnu zdravstvenu njegu.
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Pamcenje emocionalno saturiranih sadrzaja i efekt emocija 1 raspoloZenja znacajno
doprinose vecoj pojavnosti stresnih ¢imbenika. Ponovno dozivljavanje emocionalnog
stresa dovodi do nezadovoljstva 1 iscrpljenosti zdravstvenih djelatnika Sto u konacnici
negativno utjece na zadovoljstvo bolesnika i kvalitetu zdravstvene skrbi

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na potrebu uspostavljanja ucinkovite i
organizirane institucijske potpore usmjerene objektivizaciji stresa 1 jacanju

emocionalne inteligencije i empatije zdravstvenih djelatnika.
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Cilj istrazivanja: Glavni je cilj doktorskog rada bio ispitati emocionalnu regulaciju i kontrolu
(ERIK) i vrste stresora na radnom mjestu zdravstvenih djelatnika u bolnici, utvrditi
povezanost i utjecaj stresora na sposobnost ERIK-a. Cilj je bio utvrditi doprinos ERIK-a na
razvoj stresa zdravstvenih djelatnika.

Nacrt studije: presjecno istrazivanje.

Ispitanici i metode: U istrazivanje su bila uklju¢ena 203 zdravstvena djelatnika zaposlena u
KBC Osijek na stacionarnim odjelima. Instrumenti  ispitivanja bili su validirani
standardizirani upitnici: upitnik o stresorima na radnom mjestu bolnic¢kih zdravstvenih

djelatnika koji je ukljuéivao i pitanja o opéim obiljezjima ispitanika te upitnik ERIK.

Rezultati: Skala doZivljenog stresa 1 skala ERIK znacajno su povezane u svim domenama
osim u domeni smjenski rad koja nije znacajno povezana s domenama pamcenje emocionalno
saturiranih sadrzaja i efekt emocija i raspoloZenja. Sve su veze pozitivne i slabe (Rho <0,5).
Ukupna skala dozivljenog stresa visa je ako je viSe ocijenjena 1 skala ERIK, odnosno, §to je
nizi ERIK, to je viSe izrazen dozivljeni stres (Rho = 0,308). Ispitanici koji su izloZeniji stresu
na radnom mjestu imaju znacajno manje izrazeno pamcéenje emocionalno saturiranih sadrzaja
(P=0,01) te ukupnu skalu ERIK (P = 0,04). Ispitanici koji imaju jace izrazeno pamdenje
emocionalno saturiranih sadrZaja imaju vecu vjerojatnost (omjer izgleda 1,18 (95 %) s
rasponom pouzdanosti od 1,07 do 1,30) za jace doZivljeni stres. Model je u cijelosti statisticki
znacajan 1 objaSnjava 11,2 % varijance prisutnog jace dozivljenog stresa 1 tocno klasificira
72,4 % slucaja. Rezultat regresijske analize prikazuje predikciju jace dozivljenog stresa kod
pamcenja emocionalno saturiranih sadrzaja i kao model objasnjava 8,8 % promjene ukupno

doZivljenog stresa.

Zakljucak: Rezultatima ovog istrazivanja potvrdena je hipoteza da su stresori na radnom
mjestu povezani s ERIK-om i pridonose razvoju sposobnosti ERIK-a kod zdravstvenih
djelatnika u bolni¢kim ustanovama. Potvrden je i doprinos sposobnosti ERIK-a na razvoj
stresa medu zdravstvenim djelatnicima. Naime, zdravstveni djelatnici koji su imali bolju
sposobnost ERIK-a bili su pod manjim utjecajem stresora na radnom mjestu u odnosu na one

pod ve¢im utjecajem.

Kljuéne rijeci: emocionalna regulacija, stresori na radnom mjestu, sustav psiholoske potpore,

emocionalni stres, institucijske obveze, zdravstveni djelatnici, kvaliteta zdravstvene skrbi.
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Title: The correlation between stressors in the workplace and the ability of emotional
regulation and control in health professionals in hospitals

Aim: The main goal of the doctoral thesis is to examine emotional regulation and control
(ERC), as well as types of stressors in the workplace of health workers, i.e. a medical
institution, and to determine the correlation and impact of stressors on the ability of ERC The
aim is to determine the contribution of the ERC ability to the development of stress in
healthcare workers.

Design: cross-sectional survey

Participants and methods: The research was based on the participation of 203 health workers
employed at the University Hospital Center Osijek in Croatia, in inpatient departments. The
research instruments were standardized validated questionnaires, i.e. the Questionnaire on
stressors in the workplace of hospital health workers, and the Emotional Regulation and
Control Questionnaire.

Results: The scale of experienced stress and the ERC scale are related significantly in all the
domains, including the total scales, with the exception of the domain Shift work, which is not
significantly related to the domain Recollection of emotionally saturated memories, nor the
domain Effect of emotions and mood. All the correlations are positive and weak (Rho < 0.5).
The total scale of experienced stress is higher if the ERC scale is rated higher, that is, the
lower the regulation and control, the more pronounced the experienced stress (Rho = 0.308).
Participants who are more exposed to stress in their workplace have significantly less
recollection of emotionally saturated memories (P = 0.01) and the overall ERaC scale (P =
0.04). Participants who have a stronger recollection of emotionally saturated memories have
a higher chance (odds ratio 1.18; 95% confidence interval 1.07 to 1.30) of experiencing
stronger stress. The model is statistically significant in its entirety and explains 11.2% of the
variance in the presence of stronger experienced stress, and accurately classifies 72.4% of the
cases. The results of the regression analysis clearly show that the recollection of emotionally
saturated memories is significant in the prediction of higher quantities of experienced stress
among healthcare workers, and as a model, it accounts for 8.8% of the difference in the total
experienced stress.

Conclusion: The results of this study confirmed the hypothesis that workplace stressors are
related to ERC, as well as that they contribute to the development of the ability of ERCin the

hospital’s healthcare workers.
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Healthcare workers who have a better ability of emotion regulation were less influenced by
workplace stressors than the employees whose such ability is lower.
Keywords: emotion regulation, work-related stress, psychological support system,

emotional stress, institutional obligations, healthcare professionals, quality of healthcare
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Prilog 12.1. Upitnik o stresorima na radnom mjestu bolnic¢kih zdravstvenih djelatnika

UPITNIK O STRESORIMA NA RADNOM MJESTU BOLNICKIH ZADRAVSTVENIH DJELATNIKA

Br.

U suradnji s Vama Zeljeli bismo procijeniti cimbenike stresa na Vasem radnom mjestu. Stoga Vas molimo, padljive
ispunite formular i odgovorite na SVAKO pitanje, ne izostavljajuci ih. Na pitanja odgovarajte zaokruZivanjem broja
ponudenog odgovora koji najbolje opisuje Vase milienje ili upisivanjem Vadeg odgovora na predvideno mjesto.

Sve informacie su povieriive i bit ée upotrjebliene samo u svrhu zaifite zdraviia na radu. Vasi adgovan bit ée korEteni kako bi
se ushrdia potreba za polporom | pobolEavanjem Vash radmh uwefa. Zahvaluyemo.

Datum I 20

OPCI PODACI

POL
mugki
Zenshl o

DOB godina

BRACNO STARJE

neozenjen / newdana ...
oZenjen [ udana _........
vanbracna zajednica...
rastavijenia . ...
razvedena ...
udovac f udovica ..o e

S en PR =

BROJ DJECE

STRUCNI STUPAN.

ligénik bez specijalizaciie....... ]

ljecnik na specijalizaci......... 2
kajaj?

lijednik specyalist .3
tega?

ZMNANSTVENI STUPANJ
drsc. .

doc.drec fznanstv. suradmik.
evanredni prof.dr.sc visi znanstv suradnik.
prof dr sc fznanstveni savietnik_.__________

RADNO MJESTO

BOLNICA, ODJEL

—

KLINIKA ODJEL
ORDMACLA

FAKULTET

ZNANSVENA USTANOVA

DRUGO (NAVESTI STOT)

DUZINA RADNOG STAZA

DUZINA RADNOG STAZA NA SADASNJEM RADNOM
MJESTU

RADNO VRIJEME -
1. saMO U JUTARNICS SMIENI
2. SAMO UPCPODNEVNDJ SMIENI
3 samo uNOGNDI SWIENI
4. UDVUE SMUENE [JUTARNJA, FORODNEVNA)
5. uTRISMIENE [JUTARNIA, POPCONEVNA, NOCHA)
B.  JUTARNJA SMIENA + DEZURSTVD (24 saTa)
7.  prueo (navestiSTo?)
RADIM:
1. umw
2. samosTALND
3

JESTE LI ZAPOSLENI NA NEODREBENO VRIJEME?

DA NE

MOLIMO VAS DA POMOCU SLIEDECE SKALE
PREPOZNATE | OCIJENITE CIMBENIKE STRESA NA

SVOM RADNOM MJESTL.

NE 1 2 3 4 5 DA
nije uopée__rijetko__ ponekad__sfresnc_ izrazito
stresno dahe stresno

Pretpostawite da neki éimbenik, kojl izazva najwéi stres
koji ste doivieli na swom radnom myestu, ima vrjednost 5
bodova, a Gimbenik koji ne uzrokuje uopée stres vhjedi 1
bod.

Koliko bedova biste dali slijedecim €imbenicima na
svom radnom mjestu?

1. Preopierecencst poslom:

1 2 3 4 3

2. Lofa organizacia posla:
1 2 3

3. Prekovremeni rad:

1 2 3 4 5

4. Smijenski rad:
1 2 3

4 5
OKRENI



10.

1.

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

149

20.

21.

NE 1 2 3 4 5 DA
nije uopée__ riefio__ ponekad__sresno_ izrazito
stresno dane stresno
Mocni rad:

1 2 3 4 5
Defurstva (24 sata):

1 2 3 4 5
Pritizak vremenskih rokova za zvréenje
zadataka:

1 2 3 4 5

Vremensko ograniGene za pregled pacienata:
1 2 3 4 5

Uvodenje novih tehnologija:
1 2 3 4 5

“Bombardiranje” novim informacijama iz

struke:
2 3 4 5

Medostatak odgovarajués trajne edukacije:
1 2 3 4

Medostupnost potrebne litaraturs
1 2 3 4 5

Meadekvatna materjalna sredstva za rad
(Ananciska ograniGenja):
1 2 3

4 5
Meadekvatan radm prostor:
1 2 3 4 5
Meadekvatna asobna primanja:
1 2 3 4 5

(Oskudna komunikacia s nadredenima:

1 2 3 4 5
(Oskudna komunikacia s kolegama:

1 2 3 4 5
Mala moguénost napredovanja | promaknuca:
1 2 3 4 5
Admimstratvmi poslow

1 2 3 4 5
Medostatan broj dielatnika

1 2 3 5

‘Svakodnevne nepredwidene il neplanirane
situacije:

2 3 4 3

Sukobi & nadredenim
1 2 3 4 5

23, Sukobi s kolegama

1 2 3 4 5
24 24 Sukobi s drugim suradnicima (med. sestre,

Cirvovmict 1 dr.)

1 2 3 4 5

25. 25, Sukobi £ bolesnikom ili Elanovima obitelji:
1 5

26. 26. |zloZenost neprimjerenay javnoj kritici
3 4

1

27 Prijetnja sudske tufbe | pamidenja:
1 2 4

5
28, Memoguénost odvajanja profesionalnog i
privainog Zivota:
3 4 5
29, 24-saina odgovornost:
1 2 3 4 5
0. Neadskvaina oéekivanja od strane bolesnika i
obitelji:
1 2 3 4 5

}. Pogreéno informiranje bolesnika od strane
medija i drugih izvora:
1 2

3 4 5

32, Sucfavanje s neizliefivim bolesnicima:

1 2 3 4 5

13, Strah od zloZenosti ionizaciskom zradenju:

1 2 3 4 5
M. Strah zbog loFenost inhalacionim

anesteticima:

1 2 3 4 5

35. Strah zbog loZenost citostaticima:
1 2 3 4 5

36. Strah zbog moguénosti zaraze od oholjelih:
1 2 3 4 5

J7. Strah zbog moguénosti ozljede oftrim
predmetam:

1 2 3 4 5

Navedite | druge stresore kojima ste izloZeni a
koji nisu prethodno spomenuti:

3.

1 2 3 4 3
3.

1 2 3 4 3
40.

1 2 3 4 3

Zahvaljujemo na suradnii!
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Prilog 12.2. Upitnik emocionalne regulacije i kontrole (ERIK)

UPITNIK EMOCIONALNE REGULACIJE I KONTROLE —
UERK

Autor: prof. dr. sc. Vladimir Taksié¢, Odsjek za psihologiju, Filozofski fakultet u Rijeci

Ovo nije test kojim ispitujemo Vase znanje i zato ne mozete dati pogreSan odgovor. Zanima nas kako
se obicno osjecate i kako razmisljate. Na postavljena pitanja odgovarajte po prvom dojmu i nemojte
previse razmisljati o njima.

Odgovarat ¢ete koliko se ponudene tvrdnje odnese na Vas i to zaokruzivanjem jednoga od brojeva
koji imaju sljedece znacenje:

1 —uopée NE
2 —uglavnom NE
3 — kako kada

4 —uglavnom DA
5 — u potpunosti DA

Tvrdnja Procjena

Dobro pamtim situacije u kojima sam bio ljut.

Kada me netko naljuti, odmah i vrlo burno reagiram.

Kada me strah necega ili nekoga, obi¢no ne mogu reéi nista pametno.

Kada mi se nesto lose dogodi, osjecam se kao da su mi ,,sve lade potonule*.

Kada sam loseg raspoloZenja, primje¢ujem uglavnom loSe stvari.

Kada sam loseg raspolozenja, problem mi je rijesiti cak i jednostavan zadatak.

Kada se jako razbjesnim, kao da mi ,,padne mrak na o¢i‘.

Kada se jako uzivim u raspravu, ponekad imam osjeéaj da sam u svemu u pravu.

A ol el BN IRl Pl ol Bl N

Kada se razljutim, slabo primje¢ujem dogadaje oko sebe.

10. Kada sam loseg raspoloZenja, cak mi se i mali problem ¢ini nesavladiv.

11. Kada sam loSeg raspolozenja, sitne popravke u ku¢i radije ¢u obaviti drugi put.

12. Moji su osjecaji ponekad izvan moje kontrole.

13. Najbolje se sje¢am dogadaja uz koje me veZu negativne emocije.

14. Ne zaboravljam lako ljudima koji su me naljutili ili rastuzili.

15. Osobi koja me povrijedila ubuduée prilazim s povecanim oprezom.

16. Ozbiljno po¢nem raditi tek kad mi ostane malo vremena za obavljanje posla.

17. Posebno dobro se sjeCam trenutaka u kojima sam bio Zalostan.

18. Raspolozenje mi snazno utjeCe na razmisljanje.

19. Tesko zaboravljam stvari koje su me uzrujale.

— = === =]==]=]=—]=]=~]=]=]~=|—=]=]~
RN R[N
W[W[W[WLW]WIW[WLW]W]|W[W W|W[W|W|W|W[w|lw|w|uw
N R R R R R R R R R R R B R B B R
nlofwm|fumluolwu|[fvluolwu|[wrlwu|lw|lw|lwr]|lwn]|lw|w]|wn]|wn|wv

20. U bijesu i ljutnji izvi€em se i na onoga koji mi nije nista skrivio.
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Prilog 12.3. Obavijest za ispitanike o istraZivanju

OBAVIJEST ZA ISPITANIKE O ISTRAZIVANJU

Postovani,

molim Vas za sudjelovanje u istrazivanju za izradu doktorske disertacije predlozenog naslova
»Povezanost stresora na radnom mjestu i sposobnosti emocionalne regulacije i kontrole
zdravstvenih djelatnika u bolnickim ustanovama“. Ovo istrazivanje provodi Marija
Kadovié¢, studentica poslijediplomskog studija Biomedicina i zdravstvo.

Kao istraziva¢ duzna sam Vas upoznati sa svrhom istrazivanja. Molim Vas procitajte ovu
obavijest u cijelosti.

SVRHA ISTRAZIVANJA:

Svrha je ovog istrazivanja dobiti uvid u emocionalnu kontrolu i vrstu stresora na radnom
mjestu zdravstvenih djelatnika u bolni¢kim ustanovama te utvrditi povezanost i doprinos
utjecaja stresora sposobnosti emocionalne regulacije i kontrole na radnom mjestu u bolnickim

ustanovama.

OPIS ISTRAZIVANJA:

U neposrednom procesu zdravstvene skrbi bolesnika u bolni¢kim ustanovama pravovremena
1 u¢inkovita emocionalna reakcija zdravstvenog djelatnika klju¢na je za kvalitetu isporuke
skrbi. Utvrdivanjem povezanosti specifiénih stresora na radnom mjestu 1 sposobnosti
emocionalne regulacije i kontrole zdravstvenih djelatnika, voditelji timova mogu dobiti vrlo
korisne podatke i1 na taj nacin planirati i prilagoditi strategije kadroviranja, edukacije i
profesionalne usmjerenosti pojedinog zdravstvenog djelatnika i druge suportivne metode

usmjerene smanjenju dozivljavanja stresora na radnom mjestu.

Upravo je doprinos ovog istrazivanja dokazivanje koncepta povezanosti sposobnosti
emocionalne regulacije i1 kontrole 1 stresora na radnom mjestu, za razvoj prevencije

emocionalne iscrpljenosti ili sagorijevanja na poslu.

Hvala na VaSim odgovorima!
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Prilog 12.4. 1Izjava o pristanku i suglasnosti obavijeStenog ispitanika za sudjelovanje u

istrazivanju

IZJAVA O PRISTANKU I SUGLASNOSTI OBAVIJESTENOG
ISPITANIKA ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

Procitao/procitala sam obavijest o istrazivanju, u svojstvu ispitanika, u svezi sudjelovanja u
istrazivanju ,,Povezanost stresora na radnom mjestu i sposobnosti emocionalne regulacije
i kontrole zdravstvenih djelatnika u bolnikim ustanovama“ koje provodi Marija
Kadovi¢, studentica poslijediplomskog studija Biomedicina i zdravstvo.

Razumijem da ¢e podatci o mojoj procjeni bez mojih identifikacijskih podataka biti dostupni
voditelju istraZivanja, Etickom povjerenstvu Medicinskog fakulteta Sveucilista J. J.
Strossmayera u Osijeku kako bi analizirali, provjeravali ili umnozavali podatke koji su vazni
za procjenu rezultata istrazivanja.

Razumijem da se bilo kada mogu povudi iz istrazivanja, bez ikakvih posljedica na moj rad u
bolnic¢koj ustanovi. O ovoj odluci duzan sam obavijestiti voditelja istrazivanja.

Takoder razumijem da ¢u vradanjem ispunjenog upitnika posiljatelju pristati biti
suglasan/suglasna pridrZavati se uputa istrazivaca.

Razumijem da ne moram ovu izjavu nigdje potpisati kako bi moja anonimnost ostala potpuna.
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Prilog 12.5. Zakljucak Povjerenstva za eticka i staleSka pitanja medicinskih

sestara/tehni¢ara KBC Osijek o provodenju istrazivanja

Klini¢ki bolnicki centar Osijek
Povjerenstvo za etitka i stalegka pitanja
medicinskih sestara-tehnicara

za zdravstvenu njegu

Broj: R1-4960-4/2022.
Osijek, 14.04.2022.

Temeljem totke III Odluke o imenovanju Povjerenstva za etiCka i staledka pitanja
medicinskib sestara-tehni¢ara Klinickog bolniékop centra Osijek na svojoj 12. sjednici
odrZanoj 14.04.2022. godine pod toékom 4 dnevnog reda donijelo je slijededi:

ZAKLJUCAK

Temeljem uvida u zamolbu s priloZzenom dokumentacijom koju je ovom Povjerenstvu predala
Marija Kadovié, studentica sveutilidnog poslijediplomskog doktorskog studija Biomedicina i
zdravstvo Medicinskog fakulteta Osijek, a u svrhu provodenja istra¥ivanja vezanog uz izradu
doktorske disertacije pod nazivom: ,Povezanost stresora na radnom mijestu i sposobnosti
emocionalne regulacije 1 kontrole zdravstvenih djelatnika u bolnigkim ustanovama”, mentor
doc.drsc. Stefica Miksi¢, mag.med techn/ komentor prof.drsc. Tvica Mihaljevié, dr. med.
Povjerenstvo za eticka i staleska pitanja medicinskih sestara-tehni¢ara KBC Osijek izrazava
misljenje, na svojoj 12. sjednici odrzanaj dana 14.04.2022. godine zakljuiilo je:

v' Da studentica Marija Kadovié kao istrazivaé, posjeduje odgovarajuée strudne i
znanstvene kompetencije za korektnu i uspje$nu realizaciju predlozenog istraZivanja;

¥" Da predloZeno istraZivanje moze rezultirati novim znanstvenim/struénim spoznajama u
tome podrudju;

¥ Dasu plan rada i metode istraZivanja u skladu s etickim i znanstvenim standardima;

¥ Da su plan rada i metode istrazivanja, ukupan broj, odabir, ukljutivanje, obavijeltenost i
suglasnost ispitanika/zakonskih zastupnika, u skladu s etidkim i znanstvenim standardima;

¥ Da su predvidivi rizici i opasnosti u odnosu prema pretpostavljenoj znanstvenoj koristi,
osmisljeni uz najmanje moguée izlaganje riziku i/ili opasnosti po zdravlje istraZivaca,
suradnika u istraZivanju i opée populacije, u skladu s temeljnim eti¢kim principima i ljudskim
pravima u biomedicinskim istraZivanjima u podruéju medicine i zdravstva, ukljucujuéi
standarde koriStenja i postupka s humanim bioloskim materijalom u znanstvenim i struénim
biomedicinskim istraZivanjima.

Temeljem gore navedenog, Povjerenstvo za eticka 1 stalefka pitanja medicinskih sestara-
tehnidara izraZava midljenje:



Klini¢ki bolni¢ki centar Osijek
Povjerenstvo za eticka i staleska pitanja
medicinskih sestara-techniCara

za zdravstvenu njegu

Da su tema i predloZeno istraZivanje za koje je zamolbu predala pristupnica Marija
Kadovié u svrhu provedenja istraZivanja vezanog uz izradu doktorske disertacije,
multidisciplinarno etiCki prihvatljivi, s napomenom da za svako eventualno odstupanje
od najavljenog istrazivanja ,Povezanost siresora na radnom mjestu i sposobnosti
emocionalne regulacije i kontrole zdravstvenih djelatnika u bolnifkim ustanovama™ kao
istrazival mora promptno obavijestiti i ponovno zatraZiti miSljenje i suglasnost
Povjerensiva za etifka i staleSka pitanja medicinskih sestara-tehnifara Klinitkog
bolnitkog centra Osijek.

Predsjednica Povjerenstva za eticka i stale$ka pitanja
medicinskih sestara-tehniara za zdravstvenu njegu:
Nikolina Faréi¢, mag. med. techn.
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O tome obavijest:

1. Predlagatelj Marija Kadovié¢ putem elektronicke poste
2. Pismohrana Povjerenstvo za eticka 1 staledka pitanja medicinskih sestara-tehniGara
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Prilog 12.6. KoriSteni normativni akti

1.

Zakon o zastiti na radu (NN 96/2018) i Pravilnik o ispitivanju radnog okolisa (NN 16/2016)
propisuju da je ,,poslodavac duzan u propisanim rokovima obavljati ispitivanja fizikalnih,
kemijskih 1 bioloskih ¢imbenika. Ispitivanjem pojedinih parametara radnog okolisa
utvrduje se jesu li nalazi ispitivanja u granicama utvrdenim zakonskim propisima i

normama koje se odnose na pojedina podrucja“.

. NACIONALNI PROGRAM ZASTITE ZDRAVLJA I SIGURNOSTI NA RADU OSOBA

ZAPOSLENIH U DJELATNOSTI ZDRAVSTVENE ZASTITE za razdoblje 2015. —
2020. opisuje da ,,osim rizika od infekcija, zaposleni u djelatnosti zdravstvene zastite mogu
biti izloZeni i opasnosti od 19 ionizirajuceg i neionizirajuéeg zracenja. Pri tome je vazno,
uz opée mjere zastite, poduzimati i mjere osobne zastite i kontrole osobne izlozenosti
odnosno pracenja zdravstvenog stanja izlozenih djelatnika kako bi se na vrijeme sprijecile
promjene u zdravstvenom stanju. Ove osobe zaposlene u djelatnosti zdravstvene zaStite
podlijezu obaveznim zdravstvenim pregledima koji su rokovima i sadrzajem odredeni
posebnim pravilnicima. Jedna od mjera prevencije je i redovito servisiranje i zamjena
dijelova uredaja jer oni mogu biti uzrok pojacanom Stetnom djelovanju na zdravlje. Uz
navedene rizike djelatnici 1 pacijenti mogu biti izloZeni opasnosti od Stetnog djelovanja
citotoksi¢nih lijekova i to zdravstveni djelatnici prilikom pripreme 1 aplikacije lijeka, a
pacijenti prilikom dobivanja terapije nestru¢nim rukovanjem ili pripremom citotoksi¢ne
terapije. Citotoksicna se terapija u Republici Hrvatskoj u vecini slucajeva priprema na
odjelima bez nadzora stru¢ne osobe (magistra farmacije) Sto dovodi u opasnost i osobe koje
pripremaju terapiju i same pacijente, a upitna je i kvaliteta i ispravnost pripravljenog lijeka.
Potrebno je osigurati odgovarajuci prostor, opremu za prijem, cuvanje, pripremu, izdavanje
1 transport citotoksi¢nog lijeka, odnosno terapije. Takoder, potrebno je osigurati stru¢nu
pripremu od strane magistara farmacije 1 farmaceutskih tehnicara, odgovaraju¢e mjere
sigurnosti za djelatnike i za pacijente, odnosno sve ukljucene u rukovanje s citotoksi¢nim
lijekovima, zbrinjavanje izlu€evina pacijenta koji je na terapiji cititoksi¢nim lijjekovima,
zbrinjavanje citotoksi¢nog otpada te odrediti standardne operativne postupke za nezeljene
slu¢ajeve (primjerice prolijevanje lijeka, curenje lijeka pri aplikaciji, razbijanje spremnika

idr.)”.



