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1. UvOD

Ovisni¢ko ponaSanje je javno zdravstveni i socijalni problem suvremenog svijeta. Sklonost
ovisnickom ponasanju, izmedu ostalog, vezuje se za stresna zivotna razdoblja 1 stresne uvjete
zivljenja, te je rizicno za razvoj ovisnosti. Stres na radu moze imati brojne negativne
posljedice i1 utjecati na zdravlje pojedinca. Visoki nivo stresa moze prouzrociti pretjerano
konzumiranje kofeina, pijenje alkohola, povecanje pusenja, preskakanje obroka i dr., a §to
uzrokuje povezanost izlozenosti stresnih dogadaja i1 sklonosti ovisniCkom ponaSanju.
Pravovremeno otkrivanje nezeljenih posljedica (porast tjeskobe, problemi koncentracije,
gubitak paznje, iscrpljenost, umor, razdrazljivost, sagorijevanje na poslu, smanjenje radnih
navika, agresivnost i dr.), kao i niz zdravstvenih simptoma i problema (porast krvnog tlaka,
nesanica, palpitacije, glavobolja 1 dr.), mogu utjecati na sprjeCavanje razvoja ovisnosti. Radna
organizacija treba zastititi radnika od stresa koji proizlazi iz rada. Na taj nafin mogu se
smanjiti nezeljene posljedice koje mogu utjecati na zdravlje pojedinca i povecanje radnog
ucinka. (1, 2).

Istrazivanja su pokazala da svaka osoba ima potencijal za razvoj ovisnickog ponaSanja za
vrijeme stresnih Zivotnih razdoblja i stresnih uvjeta rada i Zivljenja. U Europskoj uniji stres na
radnom mjestu pogada 28 % radnika, a Sto rezultira odsutno$¢u radnika s posla radi
zdravstvenih tegoba u trajanju od dva tjedna ili duze (3). Profesionalni stres oznacava
neuskladenost izmedu zahtjeva radnog mjesta i okoline spram naSih mogucnosti, nasih Zelja 1

oc¢ekivanja da tim zahtjevima udovoljimo (4).

1.1. Ovisnost

Ovisnost je stanje u kojem pojedinac osjec¢a potrebu za nekim ili ne¢im, a §to mu predstavlja
uvjet da bi uopée mogao funkcionirati ili prezivjeti (5). Zlouporaba droga je, prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji, uporaba psihoaktivnih tvari u opsegu za koji je vjerojatno da ce
prouzrokovati mentalnu disfunkciju i poremecaje u ponasanju. Kada govorimo o ovisnickom
ponasanju, treba razlikovati ovisnost o psihoaktivnim tvarima od zlouporabe psihoaktivnih
tvari. Ovisnost zapocinje u trenutku kada osoba bez uzimanja psihoaktivne tvari viSe nije u
stanju osjetiti ugodu, srecu, opustiti se ili oraspoloziti (6, 5).

Ovisnosti o drogama definirana je kao neprilagodeno ponasanje vezano uz uporabu droga,

koje vodi do veceg broja kognitivnih, ponasajnih i fizioloSkih simptoma, a koji upucuju na to
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da osoba nastavlja uzimati drogu unato¢ znacajnom oStecenju organizma (7). Uzimajuci u
obzir nafin na koji su droge tretirane pred zakonom, dijelimo ih na legalne i ilegalne.
Najpoznatije legalne droge su alkohol i nikotin koji sadrzava duhan, a toj kategoriji pripadaju
1 mnogi tzv. ,lijekovi za Zivce“. Velik broj takvih tableta redovito se kupuje u ljekarni ili se
koristi u lije¢enju uz lije¢nicki nadzor. Ako se do njih dolazi na bilo koji drugi na¢in, odnosno
bez lije¢nickog nadzora, onda govorimo o zlouporabi. Ilegalna distribucija i trgovina
lijekovima pred zakonom je tretirana jednako kao i trgovina drogama koje su zakonom
zabranjene (6).

Problem ovisnosti nije samo medicinske, nego socioloske, psiholoske i pedagoske prirode.
Brojne teorije nastoje objasniti i predvidjeti ovisni¢ko ponasanje. Naj¢es¢i razlozi uzivanja
droga su: Zivot bez roditelja, poremeceni obiteljski odnosi, usamljenost, utjecaj okoline,
izobilje 1 dokolica, krizne situacije, zlouporaba lijekova, skupine istomisljenika, otudenost,

neuroze, siromastvo, ratne situacije te razvoj li¢nosti (6, 8).
1.2. Pojavni oblici ovisnickog ponaSanja

Najces¢i pojavni oblici ovisni¢kog ponasanja

1. PuSenje duhanskih proizvoda
2. Konzumacija alkohola

3. Uzimanje droga
4

Ovisnost bez psihoaktivnih tvari — moderne bolesti
1.2.1. PuSenje duhanskih proizvoda

U razvijenim zemljama puSenje je vode¢i javno — zdravstveni problem. PuSenje je uzrok vise
od 14 % ukupnih smrti u op¢oj populaciji (5).

PuSaci uZivaju u duhanskom dimu, a ovisnost je uglavnom psihicka, s ja¢im ili slabijim
osjec¢ajem ugode. Neki konzumiraju cigarete kako bi prevladali stresne situacije, a mladi vrlo
cesto puse kako bi se uklopili u skupinu vr$njaka i osjecali se sigurnije u drustvu. PuSenjem se
razvija nikotinizam. Nikotin kao sastojak duhanskog dima djeluje poticajno na sredisnji
zivéani sustav kod umora ili neraspolozenja. Privremeno povecava koncentraciju, uklanja
osjecaj neraspolozenja 1 djeluje psihicki poticajno. Kod snaznih emocija (bijes, ljutnja,

agresija, tuga, usamljenost) djeluje priguSujuce. Upravo iz tih razloga pusaci kod povecanog
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stresa posezu za cigaretom. PuSenje je ¢esto povezano i s drugim rizi¢nim i/ili nepozeljnim
ponaSanjima kao Sto su pijenje alkohola, uzimanje droga, delikventno i antisocijalno

ponasanje (6, 8, 9).
Vrsta navika i sklonosti k pusenju prema razlogu / poticaju:

— umjereni pusac,

— senzomotoricki tip puSaca,
— psihosocijalni pusac,

— sedativno pusenje,

— stimulirajuce pusenje,

— automatsko pusenje (9).

Umjereni pusac je najéesci tip, karakteristi¢an po tome $to pusi manje od 20 cigareta dnevno.
On istinski i bezazleno uziva u puSenju poslije jela, poslije kakvog napora, u trenutcima
radosti ili tegobe. Senzomotoricki tip pusaca je onaj koji se igra cigaretom ili kutijom i pusi
na nacin koji je za mnoge pravi ritual. Psihosocijalni pusac je Cest, naro¢ito medu mladima, a
simbol je rane zrelosti, seksa i sigurnosti. O posezanju za cigaretom ponekad ovisi boravak u
drustvu. Sedativno puSenje sluzi za kontroliranje neugodnih trenutaka napetosti pomocu
farmakoloSkih djelovanja nikotina i umirujuéih kljuénih pokreta. Stimuliraju¢e puSenje
karakteristi¢no je za aktivne i zaposlene osobe. U takvim slucajevima glavno djelovanje dima
stvarno je u olakSanju koncentracije, smanjenju ili poboljSanju raznih Covjekovih kapaciteta.
Automatsko puSenje otkriva nam prave nesvjesne situacije, u kojima ¢ovjek ne zna objasniti

zaSto pusi. On to ¢ini Cesto pale¢i drugu cigaretu dok josS pusi prvu (9).

1.2.2. Konzumacija alkohola

Alkoholizam je bolest, a alkoholicar je osoba koja prekomjerno konzumira alkoholna pi¢a. U
njoj se razvila psihicka i fizicka ovisnost. Takva osoba pokazuje dusevni poremecaj, odnosno
poremecaje ponasanja, oStecenje tjelesnog i psihickog zdravlja (10).

Alkohol je legalna droga, dostupna svim odraslim ljudima. Temeljno pitanje, koje zaokuplja
istrazivace, je ono zbog Cega neki ljudi prekomjerno piju 1 pokazuju patoloSku zudnju za
alkoholom, a drugi nemaju problem s alkoholom. Glavni sastojak alkohola je etanol. On
djeluje razorno na sve organe i organske sustave u covjekovu organizmu i istodobno uzrokuje

teSke emocionalne i socijalne posljedice kako za bolesnika, tako i za njegovu okolinu (10,
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11). Nizi drustveni slojevi piju vece koli¢ine alkoholnih pi¢a od viSih druStvenih slojeva.
Radnici-nadnicari, beskuénici i druga sirotinja, u odsutnosti novca za hranu, a dostupnosti
alkohola, piju da zaborave 1 da kroz opitost odagnaju glad. Alkoholizam se moze razviti i kod
osoba koje zele otkloniti psiholoske tegobe. Taj se oblik alkoholizma zove simptomatski ili
sekundarni alkoholizam. Ljudi piju jer im alkohol pomaZe u upoznavanju i druzenju s drugim
ljudima. Pijenje potiCe veselo raspolozenje, smanjuje napetost te su ljudi otvoreniji u

kontaktima s drugima. Sve ¢eSce to postaje nacinom socijalizacije (10, 11, 12).
Etioloske teorije u uzem smislu mogu se svrstati u tri skupine

1. Bioloske teorije
2. Psiholoske teorije

3. Socioloske teorije

1. Bioloske teorije - geneticke teorije nastoje alkoholizam protumaciti kao nasljednu bolest.
Blizi ¢lanovi obitelji alkoholicara imaju Cetiri puta veci rizik za nastanak alkoholizma.
Jednojajcani blizanac alkoholiCara ima veci rizik za nastanak alkoholizma od dvojajéanih
blizanaca. Cetiri puta veéi rizik za nastanak alkoholizma imaju djeca alkoholi¢ara udomljena
u drugim obiteljima. Genetski faktori utje¢u na individualnu reakciju na alkohol, zatim na
ponaSanje pri pijenju, kao 1 na razlicitu osjetljivost mozga 1 drugih tjelesnih sustava te na

brzinu eliminacije, stjecanje tolerancije 1 razvoj fizicke ovisnosti.

2. Psiholoske teorije - prema njima je alkoholizam individualno-psiholoski problem. Socijalni
Cinitelji mogu imati vise ili manje utjecaja na razvoj alkoholizma. IstiCe se zastoj u razvoju
licnosti 1 oralna fiksacija kao glavna karakteristika tzv. primarnog alkoholizma. Psiholoska
ovisnost ukljucuje zudnju za opetovanim uzimanjem sredstava, koje u poc¢etku donosi ugodu,

a kasnije ga spasava od sindroma apstinencije.

3. Socioloske teorije - pri razvoju ovisnosti o alkoholu utjecaj mogu imati 1 ponasanja i navike
grupe. Primarna i sekundarna obitelj ima vaznu ulogu u nastanku alkoholizma. Tu je onda

rije¢ o obiteljskom alkoholizmu (10).

Moguc¢i rani znakovi alkoholizma:

— prvi znakovi gubitka kontrole,
— veca koli¢ina alkoholnih pica u uporabi,

— CeSc¢a pijenja i opijanja,
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— prvi prigovori obitelji,

— prvi prigovori radne sredine,

— nedisciplina na poslu i u obitelji,

— zivotna dob u prosjeku manja od 30 godina,

— subjektivna zabrinutost zbog konzumacije alkoholnih pica (10).

Prema izvjes¢u Svjetske zdravstvene organizacije alkohol predstavlja ¢imbenik za razvoj vise
od dvjesto bolesti i povreda, a koje ukljucuju neuropsihijatrijska stanja (poremecaji
uzrokovani  uporabom  alkohola, epilepsija, depresija, anksiozni poremecaji),
gastrointestinalne bolesti (ciroza jetre, upala gusterace), karcinome, namjerne povrede (nasilje
i samoubojstvo), nenamjerne povrede, kardiovaskularne bolesti, fetalni alkoholni sindrom,
Se¢ernu bolest 1 infektivne bolesti (upala pluéa i tuberkuloza). Osim osobe koja konzumira
alkohol, posljedice pijenja alkohola mogu osjetiti i drugi pojedinci u obliku namjernih (napadi
i ubojstva) i nenamjernih povreda (nesre¢e u prometu, na radnom mjestu ili u domu),
zapuStanja 1 zlostavljanja ¢lanova obitelji, neispunjavanja drustvenih uloga, uniStenja
imovine, toksicnog djelovanja na druge (fetalni alkoholni sindrom i komplikacije
prijevremenog poroda) te gubitka duSevnog mira ¢lanova obitelji, prijatelja, kolega i svih

ostalih u blizini osobe koja pije, ukljucujuci i strance (6, 13, 14).

Kada pijenje prijede granicu umjerene konzumacije, ono postaje medicinski i drustveni
problem. Na izraZenost alkoholizma kao medicinskog problema upucuje i podatak da se
godiSnje Sest tisu¢a muskaraca 1 tisucu 1 sto Zena zbrinjava zbog akutnog ili kroni¢nog
pijanstva. Kada se uzme u obzir da 1 obitelj alkoholi¢ara pati od posljedica njegova pijenja,
moze se re¢i da od posljedica prekomjernog pijenja alkoholnih pica pati viSe od milijun
Hrvata. S obzirom na poprilican broj neregistriranih i nelijecenih ovisnika o alkoholu, realna
brojka alkoholicara jo$ je uvijek nepoznata, kako u svijetu, tako i u Hrvatskoj. Takoder, kao
otegotne okolnosti moguce je navesti i potencijalno razlicite kriterije u postavljanju dijagnoze
ovisnosti o alkoholu. Bez obzira na navedeno, okvirne je brojke moguée prikazati
zahvaljujuci brojnim registrima te evidencijama udruga i klubova lije¢enih alkoholicara. Za
razliku od apstinenata, koji su to postali lijeCenjem ovisnosti o alkoholu, postoje i takozvani
primarni apstinenti, tj. apstinenti koji nisu nikada okusili alkohol. Takvih je svega 2 do 8 %.
(14, 15, 16, 17).
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1.2.3. Uzimanje droga

Vecina ovisnika svoj prvi ,izlet“ u svijet droga zapocinje marihuanom, Sto nerijetko vodi
konzumaciji tezih oblika droga. U europskim zemljama marihuana je jedno od najraSirenijih
opijata. Treba razlikovati povremenu i uCestalu uporabu marihuane. Vecéa je vjerojatnost
naime da su oni koji marihuanu uzimaju redovito skloniji i drugim rizinim ponasSanjima i
uzimanju drugih, tezih droga (6). Zlouporaba droga je drustveno neprihvatljiva. Ona izaziva
Stetne posljedice kako za pojedinca, tako i za cijelo drustvo. U Vjesniku (2004.) su objavljeni
podaci Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo koji govore da u Hrvatskoj ima viSe od pedeset
tisu¢a ovisnika o opojnim drogama (185.000 registriranih), da je prosjecna dob prvog
konzumiranja petnaest godina te da se svake godine pojavi tisu¢u novih heroinskih ovisnika.
Prema medunarodnom programu za kontrolu droga, rasirenost konzumiranja ilegalnih droga
kre¢e se godisnje u rasponu od 3,3 do 4,1 % svjetske populacije. Najvise se konzumira
kanabis (140 milijuna konzumenata) te amfetamin (30 milijuna konzumenata). Kokain
konzumira trinaest, a heroin osam milijuna ljudi. Droge imaju Stetan utjecaj na fizicko i

psihi¢ko zdravlje pojedinca, a narusavaju i socijalne odnose (6, 18, 19, 20).
Prema djelovanju na sredi$nji Ziv€ani sustav razlikuju se vrste droga i tipovi ovisnosti

1. Depresori srediSnjeg Ziv€anog sustava
— Opijati (heroin), alkohol, lijekovi (sedativi), analgetici itd.;
2. Stimulatori sredi$njeg Ziv€anog sustava
— Kokain, amfetamin, ecstasy itd.;
3. Halucinogene droge
— LSD, psilocibin, meskalin, kanabis;
4. Otapala

— Lakovi, ljepila, aceton, ostali toksini (6).

Kratki pregled najznacajnijih rezultata prema Europskom istraZzivanju o puSenju, pijenju

alkohola 1 uzimanju droga medu petnaestogodiSnjacima i Sesnaestogodi$njacima u europskim

zemljama provedeno 2015. godine:

— percepcija dostupnosti sredstava (cigareta, alkohola, marihuane) u Hrvatskoj i dalje je vrlo
visoka. Tako ucenici navode da bi lako ili vrlo lako mogli nabaviti cigarete (72,5 %),

alkohol (86,6 %) i marihuanu (41,6 %);
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— hrvatski ucenici puSe viSe od svojih europskih vrSnjaka njih 33,1 % su trenutni puSaci
(pusili u posljednjih trideset dana) u odnosu na 21 % trenutnih pusata u ESPAD
zemljama;

— ukupno 54,7 % ucenika izjavilo je da je u posljednjih trideset dana pilo alkohol;

— podatci o ekscesivnom pijenju su i dalje vrlo visoki, tako je 46,8 % ucenika izjavilo da je
pilo pet ili viSe pi¢a u jednoj prigodi u posljednjih trideset dana. Mladi¢i na takav nacin
konzumiraju alkoholna piéa ¢es¢e u odnosu na djevojke;

— Hrvatska se prema konzumaciji ilegalnih droga u zivotu nalazi iznad ESPAD prosjeka,
tako npr. 22,5 % ucenika navodi da je barem jednom u Zivotu probalo drogu;

— zivotna prevalencija (konzumacija barem jednom u zivotu) uzimanja ilegalnih droga
iznosila je: marihuana 21,5 %, trankvilizatori bez lije¢nickog recepta 4,2 %, ecstasy
2,4 %; inhalanti 25,3 %, nove psihoaktivne tvari 7,0 %, ostale droge 5 % (21).

1.2.4. Ovisnost bez psihoaktivnih tvari — moderne bolesti

Ovisnici bez droga su ljudi svih dobnih skupina i svih zanimanja. Njih takvo ponaSanje
udaljava od izvrSavanja svakodnevnih obveza vaZnih za njithovu buduénost. Sve je vise
argumenata da mnoga ponaSanja, kao na primjer igre na srec¢u, nekontrolirani seksualni
promiskuitet, opsjednutosti (hrana, sport, internet, posao, religiozne sekte i sli¢no), kupovanje
prac¢eno kompulzivnim ponaSanjem i slicna ponaSanja nose u sebi u velikom broju slucajeva
patolosko obiljeZje ovisnosti. Ova je fenomenologija joS uvijek teSko objasnjiva znanstvenim
metodama, $to u jo§ vecoj mjeri otezava njezin opis i pracenje (6, 11). Goodmanova definicija
ovisnosti bez droga danas se koristi kao osnova za utvrdivanje kriterija teZine ovisnosti,
premda treba istaknuti da, za razliku od ovisnosti o psihoaktivnim tvarima, ovisnosti bez

droga nisu Klasificirane kao bolest.

Ovisnost bez psihoaktvinih tvari

— Igre na sre¢u kao ovisnost ili patoloSko stanje

— Nekontrolirano kupovanje kao oblik ovisnosti

— Ovisnost o sportu i aktivnostima vezanim za vjezbanje tijela
— Ovisnost o0 seksu

— Qvisnost o poslu (radu)

— Cyber ovisnost
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Igre na srecu kao ovisnost ili patolosko stanje

Igre na srecu, odavno legalizirane u drustvima gotovo svih zemalja svijeta, ukoliko ih prate
kompulzivni poremecaji, trebaju biti ukljuCene u skupinu novih ovisnosti. Pojedini
znanstvenici pridaju ovisnosti 0 igrama na srecu obiljezje patologije, dok veéina njih
pojednostavnjuje problem, svode¢i ga na labilnost ¢ovjeka koji ne pokazuje interes za

zdravstvenu terapiju (11).
Nekontrolirano kupovanje kao oblik ovisnosti

Nekontrolirano kupovanje je oblik ovisnosti koji nastaje uglavnom kao odgovor ljudi na
svakodnevne stresove modernog zivota. No, veoma je tesko oznaciti osobu kao ovisnika o
kupovini, naro¢ito ako je rije¢ o cCistom zadovoljstvu osobe koja je zaradila novac.
Nekontrolirano kupovanje u smislu ovisnosti odnosi se na kompulzivnhu zanesenost

kupovanjem radi ublazavanja psihi¢kog stanja u kojem se osoba nalazi (11).
Ovisnost o sportu 1 aktivnostima vezanim za vjezbanje tijela

Jasno je da su sport i aktivnosti koje razvijaju i jaCaju tijelo nuzne aktivnosti za zdravlje
covjeka. Bavljenje sportom narocito je znac¢ajno mladima, koji na taj nacin pokazuju svoju
snagu, umjeSnost 1 prestiz putem sportskih natjecanja. Ni prekomjerno bavljenje ovim
aktivnostima ne mozemo svrstati u patologiju ovisnosti, ukoliko ih ne prate opsesivne misli ili
kompulzivna ponaSanja koja remete kompletno psihofizicko stanje osobe i njezin odnos

prema svakodnevnom Zivotu (11).
Ovisnost o seksu

Ovisnost 0 seksu postaje predmet istrazivanja osamdesetih godina proslog stolje¢a, kada
seksualne izopaenosti putem interneta pocinju ozbiljno zabrinjavati Siroku drustvenu
zajednicu. Medu ovisnike klasificiraju se ljudi koji pokazuju kompulzivno seksualno
ponasanje 1 imaju teSkoce ili potpunu nemogucnost kontroliranja svojih seksualnih nagona
(11).

Ovisnost o poslu (radu)

Ovisnost o radu novi je fenomen i jedna od najlakSe objaSnjivih ovisnosti bez droga.
Prekomjerni rad sam po sebi ne mora imati obiljezje ovisnosti, ali ukoliko ga karakterizira

kompulzivna djelatnost, a koja sve viSe osobi oduzima energiju, ugrozavajuc¢i ne samo njezino
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zdravlje, ve¢ 1 odnose s drugim ljudima, odnose u obitelji, postavsi time smislom Zivota

radoholicara, moze se govoriti o patoloskoj ovisnosti o radu (11).
Cyber ovisnost

Cyber ili ovisnost o racunalu moderan je tip ovisnosti, a opisana je kao ,,titha“ ovisnost prvi
put 1994. godine. Milijuni ljudi diljem svijeta svakodnevno, Cak i prekomjerno koriste
racunalo, a sama ta ¢injenica ne moze se proglasiti ovisnos¢u. Ovisnost o racunalu ukljucuje
seksualnu ovisnost putem interneta, uklju¢uje kompulzivno ponasanje on-line te druge oblike

istovremene ili neistovremene komunikacije e-mailom (11).

1.3. Stres

Postoje brojne definicije stresa kod razlicitih autora. Tako Richard Lazarus stres definira kao
»stanje u kojem pojedinac ne moze ispuniti prekomjerne zahtjeve koje okolina na njega
postavlja“. U najSirem smislu stres je tjelesna i psiholoska reakcija na vanjske i unutarnje
stresore. Stanje stresa je svako stanje u kojem se na bilo koji nacin osje¢amo ugroZeni ili
procjenjujemo kako su ugrozeni na$i bliznji. Uz pojam stresa vezani su pojmovi stresni
podrazaj ili stresor, stresna situacija 1 stresni doZzivljaj. Stresor je svaki tjelesni, psihicki ili

socijalni poticaj koji dovodi pojedinca u stanje stresa. (22, 23, 24).

Stresori se dijele na:

— fizicke stresore,
— psiholoske stresore,

— socijalne stresore.

Fizi¢ki stresori: izloZzenost jakoj buci, velikoj vruéini ili hladno¢i, jakoj boli, prirodnim
nepogodama i katastrofama 1 sl. PsiholoSki stresori: izlozenost raznim meduljudskim
sukobima u obitelji ili na poslu, izloZenost neuspjesima, psiholoSkim konfliktima i
frustracijama. Socijalni stresori: izlozenost velikim socijalnim promjenama, ekonomskim

krizama, ratovima, naglim promjenama drustvenih odnosa 1 sl. (22).

Promjene u ponaSanju pojedinca pod utjecajem stresora izazivaju reakciju na stres.



uvobD

Reakcije na stres:
— fizioloSke reakcije,
— psihicke reakcije,

— promjene ponasanja.

Fizioloske reakcije: pojacan rad srca i pluca, poviSenje krvnog tlaka i razine Secera u krvi,
proSirene zjenice, palpitacije, porast razine kortizola, nesanica, glavobolja, pove¢ana misSi¢na
napetost, probavne smetnje i sl. Psihicke reakcije: strah, tjeskoba, napetost, potistenost,
promjene pozornosti i koncentracije, sindrom izgaranja, depresija. Promjene ponasanja:
povlacenje na poslu, izolacija kod kuce, porast nasilja, nesreCa, povecanje pusSenja,

konzumiranja alkohola, kave, razdrazljivost, agresivnost, seksualna disfunkcija (22).

Reakcije na iste stresore razlicito se odrazavaju kod pojedinca. Za svladavanje stresa potrebna
je velika upornost i odlucnost. Neke uzroke stresa moguce je izbjedi, rijesiti nastali problem.
Neki su medutim sasvim izvan ¢ovjekove moéi. U tom slucaju potrebno je pronaci nacine
najlakSega podnoSenja stresa. Stresovi se dijele na akutne i kroni¢ne. Akutni stresovi
uzrokovani su naglim promjenama u okolini i organizmu, dok su kronicni stresovi uvjetovani
neugodnom situacijom u kojoj se pojedinac nalazi duze vrijeme, bez moguénosti izlaska iz

situacije koja izaziva stres (6, 22, 23, 25).

Klasifikacija stresova prema trajanju i jakosti
— Mali svakodnevni stresovi
— Veliki Zivotni stresovi

— Traumatski zivotni stresovi

Mali svakodnevni stresovi: svakodnevna zivotna zbivanja tj. zbivanja koja nemaju veliki
negativni utjecaj na zivot. Njima u¢imo kako prevladati velike Zivotne stresove. Dnevne
trzavice prisutne u svakodnevnom zivotu brzo se rijeSe i zamijene s drugima. One se mogu
dogadati u obitelji, ili kao nesporazumi na radnom mjestu, prometna guzva, gubitak osobnih
stvari. Veliki Zivotni stresovi djeluju na covjekov svakodnevni Zivot. Ne dogadaju se
svakodnevno i njihova ucestalost je mala. Medu njih ubrajamo teSke bolesti, smrt bliske
osobe, gubitak zaposlenja, veliki materijalni gubitak, socijalni gubitak zbog razvoda,
prognanstvo, preseljenje. Traumatski zivotni stresovi su neuobicajene jaine, a koji se samo

izuzetno dogadaju. Oni medutim dovode do trajnih poremecaja psihi¢kog i tjelesnog zdravlja.

10
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To su zarobljeniStvo, mucenje, silovanje, izlozenost i prisustvovanje nasilju ili pogibiji bliskih

osoba (22).

1.3.1. Suocavanje sa stresom

Suocavanje se odnosi na razli¢ite oblike ponasanja, a koje pojedinac koristi u odgovaranju na
stresne situacije, s ciljem umanjivanja ucinka tih stresnih dogadaja. Richard Lazarus smatra
da se prilagodba na stres odvija na dva nacina: putem suocavanja sa situacijom koja izaziva
stres te suoCavanjem s osjecajima u situaciji stresa (6, 22).

Strategije suo¢avanja obuhvaéaju sva ona ponasanja koja se koriste u savladavanju poteskoca
u stresnim situacijama. Emocionalni, kognitivni i bihevioralni odgovori na stresne situacije
variraju ovisno o vremenu u kojem se dogadaju i obiljezjima konkretne stresne situacije.
Suocavanje sa stresom je proces koji ukljucuje primjenu vjestina, znanja i osobnih procjena, a
u situaciji suoCavanja sa stresnom situacijom. NajceS¢i uzrok stresa je nedovoljna
pripremljenost pojedinca na stresni dogadaj. Jafina stresora nije uvijek u vezi s jainom
stresne reakcije. Ona ovisi o situaciji u kojoj se pojavljuje kao i o procjeni mogucénosti

suocavanja sa stresom (6, 22, 24).

1.3.2. Stres u radnoj okolini

Stres na radnome mjestu moZe se definirati kao niz fizioloskih, psiholoSkih 1 bihevioralnih
reakcija na situacije u kojima zahtjevi posla nisu u skladu sa sposobnostima, moguénostima 1
potrebama pojedinca. Radna okolina postaje stresna kada covjek pocinje opaZati radnu
situaciju kao prijete¢u, jer njeni zahtjevi predstavljaju preveliko opterecenje za njegove
mogucnosti. To je specificna vrsta stresa, ¢iji je izvor u radnoj okolini. Ukoliko je umjeren,
stres u radnoj okolini moZe djelovati motiviraju¢e na pojedinca. Prevelika koli¢ina stresa
medutim negativno djeluje na zdravlje i radni u¢inak. Stres u radu moze biti problem za samu
organizaciju kao 1 njezine radnike. Poslodavac moze zastititi radnika od stresa koji proizlazi iz

rada. Sve stresore na radu nije mogucée ukloniti. Moze se medutim utjecati na vanjske

¢imbenike da se simptomi stresa umanje.

Vanjski ¢imbenici ili stresori u radnoj okolini jesu: nejasno definirane radne uloge,
vremensko ograni¢enje, odgovornost, agresija, emocionalno iscrpljivanje, prevelika

ocekivanja, premalo zaposlenika, izlozenost 1 opasnost od fizickog napada, nejasno definirano

11
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koriStenje godiSnjeg odmora, slobodnih dana, prekovremenih sati, napredovanja i sl.
Unutrasnji ¢imbenici - stresori koji ovise 0 samoj o0sobi: nerealna ocekivanja od posla,
profesionalna nekompetentnost, neadekvatno koristenje radnog vremena i slicno (2, 22, 24,

25, 26).

1.3.3. Stres u zdravstvenih djelatnika

Profesionalni stres je pojava kojoj su Cesto izlozeni stru¢njaci razlicitih profesija, u koje se
ubrajaju i zdravstveni radnici. Jedan od krajnjih negativnih ishoda profesionalnog stresa je
izgaranje na poslu. Zdravstvena struka je svrstana u visoko stresne profesije upravo radi
izlozenosti specifiénim stresorima: smjenskom radu i visokoj odgovornosti prema ljudskom
zivotu. Zdravstveni djelatnici pridonose pove¢anom prosjeku oboljenja od psihosomatskih
bolesti, psihickim smetnjama radi specifiénog nacina rada i radnog vremena (smjenski rad,
no¢ni rad, produljeno radno vrijeme, odgovornost pri donosenju odluka, rutinski medicinski
rad, hitna stanja, kontakt i komunikacija s oboljelima i njihovom obitelji, visoka razina
zahtjeva, emocionalno i fizicko iscrpljivanje, mala moguénost napredovanja). Zadovoljstvo na
radnom mjestu 1 dobri meduljudski odnosi mogu imati zastitno djelovanje na radnika jer
pozitivno djeluju na utjecaj stresa. Utjecaj stresa i stresore ljudi mogu doZivjeti na razlicit
nacin i razli¢itim intenzitetom. (27,28).

Stres na radnom mjestu jedan je od najCeS¢ih uzroka profesionalnih bolesti 1 koriStenja
bolovanja. Prema nekim istrazivanjima 55-65 % izgubljenih radnih dana je zbog zdravstvenih
tegoba uzrokovanih utjecajem stresa na radnom myjestu. IstraZivanje koje je provedeno u
Finskoj medu zdravstvenim djelatnicima, s obzirom na koristenje bolovanja, pokazalo je da
postoji visoka stopa koriStenja bolovanja radi loSeg timskog rada 1 preoptere¢enosti poslom.
Istrazivanja medu medicinskim sestrama pokazuju povezanost bolesti sa stresom na radnom
mjestu, iskazanu kao emocionalnu i fizi¢ku iscrpljenost (27, 28).

Medicinske sestre sklone su sindromu sagorijevanja zbog nedostatka osoblja, nedostatne i
neispravne opreme i1 pomagala za rad, nemogucénosti koriStenja slobodnih dana i godi$njih

odmora, nemogucnosti utjecaja na politiku ustanove i napredovanja u struci (29).

12
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2. CILJ

Cilj istrazivanja:

1. Ispitati postoji li sklonost djelatnika razli¢itih zanimanja ovisnickom ponaSanju u
zdravstvenoj ustanovi.

2. Utvrditi razliku u izlozZenosti profesionalnom stresu u pojedinim sluzbama zdravstvene
ustanove.

3. Utvrditi povezanost izmedu ovisnickog ponasanja i izlozenosti profesionalnom stresu kod

zaposlenika u zdravstvenoj ustanovi.

13
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ustroj studije
Istrazivanje je ustrojeno kao presjecna studija (30).
3.2. Ispitanici

U istraZivanje je bilo ukljuceno 227 ispitanika izmedu 18 1 62 godine starosti koji rade u

Opcoj bolnici Varazdin. Njih 133 rade kao zdravstveni djelatnici (medicinske sestre /

......

Daljnjih 94 ispitanika rade kao nezdravstveni djelatnici (odsjek pranja, peglanja i distribucije
rublja, odsjek za prehranu, odsjek za odrzavanje higijene, odsjek zaStite na radu, odsjek za

administrativne i kadrovske poslove, informaticka sluzba).
Ispitanici su podijeljeni prema mjestu i uvjetima rada u pet skupina:

— lijecnici,

— medicinske sestre / tehnicari,

— djelatnici u biokemijskom laboratoriju i transfuziji,

— djelatnici koji rade u odsjeku pranja, peglanja i distribucije rublja, odsjeku za
prehranu, odsjeku za odrZavanje higijene,

— djelatnici koji rade u odsjeku zaStite na radu, odsjeku za administrativne i

kadrovske poslove, informaticka sluzba.
3.3. Metode

Za potrebe ovog istrazivanja odabrana su Cetiri mjerna instrumenta

1. Anketa o op¢im podatcima

2. Ljestvica potencijalne ovisnosti (APS) i Ljestvica priznate ovisnosti (AAS)
3. Anketa o uporabi sredstava ovisnosti
4

. Upitnik Stres na radnom mjestu bolnickih zdravstvenih djelatnika
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1. Anketa o opéim podatcima koji se odnose na sociodemografske karakteristike: spol, dob,
radni staz, zanimanje i radno mjesto (Prilog 1.).

2. Ljestvica potencijalne ovisnosti (APS) koju Cini 39 Cestica i1 Ljestvica priznate ovisnosti
(AAS) od 13 Cestica. Ispitanik odgovara na tvrdnje sa ,,to¢no* (,,tvrdnja vrijedi za mene*)
1 ,,netono® (,,tvrdnja ne vrijedi za mene*). Rezultati se vrednuju prema interpretativnim
smjernicama za APS 1 AAS. PoviSeni APS rezultati upucuju na postojanje mogucénosti za
razvoj problema s alkoholom ili drogama, a poviSeni AAS rezultati sugeriraju da je
pojedinac svjestan svojih problema vezanih za proslo ovisni¢ko ponasanje (Prilog 2.).

3. Anketa o uporabi sredstava ovisnosti, koja se sastoji od Cetiriju tvrdnji, temeljem kojih se
moze dobiti odgovor koja je sredstva ovisnosti ispitanik konzumirao (cigareta, alkohol,
lake i teske droge) te koliko Cesto ispitanik konzumira odredeno sredstvo ovisnosti
Mogu¢éi odgovori: ,,nikad®, ,jednom®, ,nekoliko puta godi$nje®, ,,jednom ili viSe puta
mjesecno”, ,,jednom ili vise puta tjedno®, ,,dnevno* (Prilog 3.).

4. Upitnik Stres na radnom mjestu bolnickih zdravstvenih djelatnika. Ispitanicima je
ponudeno 37 stresora na radu, a koji se odnose na organizaciju rada, smjenski rad,
napredovanje u struci, edukaciju, profesionalne zahtjeve, meduljudsku komunikaciju,
komunikaciju zdravstvenih djelatnika s pacijentima te na strah od opasnosti i Stetnosti u
zdravstvu. Ispitanici ¢e svoj dozivljaj odredenog stresora ocijeniti prema Likertovoj
ljestvici ocjenama od 1 (,,nije uopce stresno®), 2 (,.rijetko je stresno*), 3 (,,ponekad je

stresno®), 4 (,,stresno) i 5 (,,izrazito stresno) (Prilog 4.).

3.4. Statisticke metode

Prikupljeni podaci statisticki su analizirani i prikazani kao apsolutne i postotne vrijednosti, te
kao aritmetiCka sredina i standardna devijacija. Normalnost distribucije za ukupan uzorak i s
obzirom na ispitivane kategorije provjerena je Kolmogorov-Smirnovljevim i Shapiro-Wilk
testom. Za obradu podataka primijenjeni su: Hi-kvadrat test, Studentov t-test za nezavisne
uzorke, jednosmjerna analiza varijance (ANOVA), pri ¢emu je koriSten Levenov test kako bi
se provjerila homogenost varijanci. Za prikaz pojedinih rezultata koristen je Tuckey post hock
test. Za ispitivanje povezanosti izmedu varijabli koriSten je Pearson-ov koeficijent korelacije.
Razina znaCajnosti je odredena na Alpha=0,05. Podatci su analizirani putem SPSS 16
(Statistical Package for the Social Sciences, version 16.0., SPSS Inc, Chicago IL) statistickog

programa.
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3.5. Eti¢ka nacela

Istrazivanje je provedeno u vremenskom periodu od 31. kolovoza do 31. listopada 2017.
godine. Prije kontaktiranja ispitanika dobivena je dozvola Eti¢kog povjerenstva Opce bolnice
Varazdin, koje je odobrilo provodenje istrazivanja na uzorku zaposlenih zdravstvenih i

nezdravstvenih djelatnika u Opcoj bolnici Varazdin.

Ispitanici su bili informirani o svrsi provodenja ovog istrazivanja te im je zajamcena puna
anonimnost. Ispunjeni upitnici su se ulagali u kuvertu. Ispitanici su u istrazivanju sudjelovali
dobrovoljno te su u svakom trenutku mogli odustati od sudjelovanja u ispitivanju. Istrazivanje

je provedeno u skladu s eti¢kim nac¢elima i ljudskim pravima u istrazivanjima.

16



REZULTATI

4. REZULTATI

Istrazivanje je provedeno na 227 ispitanika, od toga 133 (59 %) ispitanika pripadaju grupi
zdravstvenih djelatnika, dok njih 94 (41 %) pripadaju grupi nezdravstvenih djelatnika. Od
ukupnog broja ispitanika njih 176 (78 %) je zenskog, a 51 (22 %) muskog spola. Ispitanici su
bili u dobi od 18 do 62 godine. Sredi$nja vrijednost (medijan) dobi ispitanika je 42,2 godine
uz standardnu devijaciju 11,8 godina, u rasponu od 18 do 62 godine.

Najvise ispitanika je u dobi od 30 do 49 godina, njih 60 (26,4 %), a najmanje u dobi do 19
godina (Slika 1).
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Slika 1. Raspodjela ispitanika prema zivotnoj dobi

Aritmeticka sredina godina radnog staza je 20,6 godina uz standardnu devijaciju 12,59
godina, u rasponu od 1 do 44 godine. Najvise ispitanika, njih 60 (26 %) je s radnim stazem

1izmedu 30 1 40 godina, dok je 58 (26 %) ispitanika u rasponu radnog staza od 1 do 10 godina.

S obzirom na razinu obrazovanja najviSe je zastupljeno srednjoskolsko obrazovanje 142
(6 %) ispitanika, dok 48 (21 %) ispitanika ima zavrSenu viSu stru¢nu spremu. Samo 13 (6 %)

ispitanika ima visoku struénu spremu, a njih 23 (10 %) ima 1 znanstveni stupanj obrazovanja
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(magisterij ili doktorat). U istrazivanju sudjelovao je samo jedan ispitanik sa zavrSenom

osnovnom $kolom.

Prema radnom mjestu najvise je medicinskih sestara / medicinskih tehnicara, njih 95 (42 %)
te neSto malo manje ispitanika 70 (31 %) iz grupe ,,tehnicko osoblje djelatnici koji rade u
odsjeku pranja, peglanja i distribucije rublja (praona), odsjek za prehranu (kuhinja), odsjek za
odrzavanje higijene (higijena), dok su lijecnici i administrativno osoblje gotovo izjednaceni s
10 % zastupljenosti. Djelatnici iz biokemijskog laboratorija i transfuzije u ovom istrazivanju
zastupljeni su s 15 (7 %) ispitanika (Slika 2).
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Biokemijski Lije¢nici Medicinske sestre Tehnicko osoblje: Administracija,
laboratorij i / medicinski ~ praona, kuhinja, kadrovska i
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higijene sluzba, zaStita na
radu

Slika 2. Raspodjela ispitanika po zanimanju
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Ispitana je sklonost ovisnickom ponaSanju. Ispitanici su najviSe ovisni o duhanskim
proizvodima, njih 102 (44,9 %), te alkoholu 38 (16,7 %), marihuani 16 (7,04 %), a o teSkim
drogama njih 8 (3,5 %). Za niSta od navedenog odlucila su se 63 (28 %) ispitanika (Tablica 1).

Tablica 1. Sklonost ovisni¢kom ponasanju obzirom na ispitivane ovisnosti

Vrsta ovisnosti Broj (%) ispitanika
Cigarete 102 (44,9)
Alkohol 38 (16,7)

Marihuana 16 (7,04)
Teske droge 8 (3,5)
Nista od navedenog 63 (28)

Ukupno 227 (100)
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Najvise ispitanika, njih 102 (46 %) koristi duhanske proizvode, od toga 68 (31 %) su oni sa
zavrSenom osnovnom ili srednjom Skolom (P = 0,04). Nije dobivena znacajna razlika obzirom
na razinu obrazovanja kod ispitanika koji koriste marihuanu 16 (8 %), alkohol 28 (18 %) ili

teske droge 8 (4 %) (Tablica 2.).

Tablica 2. Vrsta ovisnosti u odnosu na razinu obrazovanja

Broj (%) ispitanika
Osnovna i Visa stru¢na Visoka stru¢na sprema P
srednja Skola sprema / mr.sc / dr.sc.

Cigarete
Da 68 (31) 22 (10) 12 (5) 0,04
Ne 85 (38) 26 (11) 11 (5)

Marihuana
Da 8(4) 4(2) 4(2) 0,1
Ne 135 (62) 44 (21) 19 (9)

Alkohol
Da 18 (8) 11 (5) 9(5) 0,20
Ne 125 (58) 37 (17) 14 (7)

Teske droge
Da 4(2) 2(1) 2(1) 0,10
Ne 139 (64) 47 (24) 20 (9)

*y2 test
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Najvise duhanske proizvode koriste ispitanici koji rade u praoni, kuhinji ili odrzavaju
higijenu, njih 42 (18 %). Marihuanu u odnosu na broj ispitanika najvise koriste lije¢nici, dok
alkohol u odnosu na broj ispitanika podjednako Kkoriste lije¢nici, medicinske sestre /
medicinski tehnicari i ispitanici koji rade u praoni, kuhinji i odsjeku higijene, ukupno njih 35
(15 %). Teske droge ukupno su zastupljene kod 8 (4 %) ispitanika. Nema znacajne razlike u

vrsti ovisnosti u odnosu na radno mjesto (Tablica 3.).

Tablica 3. Vrsta ovisnosti u odnosu na radno mjesto

Broj (%) ispitanika
Medicinske Praona, Administracija,
Biokemijski o
| sestre/ | kuhinja, kadrovska, %
Lijecnici laboratorij i Ukupno P
medicinski odrzavanje | informatika,
o transfuzija o )
tehnicari higijene zaStita na radu
Cigarete
Da| 12(5) 30 (14) 6(3) 42 (18) 12 (5) 102 (45)
0,36
Ne | 11(5) 65 (29) 9(4) 28 (12) 12 (5) 125 (55)
Marihuana
Da| 4(2) 6(3) 1(1) 4(2) 1(1) 16 (7)
0,43
Ne | 19(8) 89 (39) 14 (6) 66 (30) 23 (10) 211 (93)
Alkohol
Da| 6(3) 14 (6) 1(1) 15 (6) 2(1) 39 (17)
0,57
Ne | 17(7) 81 (36) 14 (6) 55(24) 22 (10) 188 (83)
Teske droge
Da| 2(1) 5(2) 0(0) 1(1) 0(0) 8(4)
0,39
Ne | 21(9) 90 (40) 15(7) 68 (29) 24 (11) 219 (96)
*y2 test
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Dob ispitanika nije u znacajnoj povezanosti niti s jednom ispitivanom mjerom na ljestvicama
potencijalne i priznate ovisnosti. DuZzina staza je u znacajnoj pozitivhoj vezi s priznatom
ovisnosti AAS (r = 0,200, P = 0,027), odnosno ispitanici koji imaju duZzi staz procjenjuju da
duzina staza utjeCe na njihovu priznatu ovisnost u vecoj mjeri nego Sto to procjenjuju
ispitanici koji imaju kraéi radni staZ. Sto je visi stupanj obrazovanja, to je manje priznavanje
potencijalne ovisnosti APS (r = -0,267, P = 0,032), ali je vece priznavanje priznate ovisnosti

AAS (r=0,198, P=0,041) (Tablica 4.).

Tablica 4. Koeficijenti korelacije izmedu dobi, duzine staza, stupnja obrazovanja i ispitivanih

mjera potencijalne i priznate ovisnosti

Pearsonov koeficijent korelacije (P vrijednost)

Dob DuZina Stupan;j
staza obrazovanja
Potencijalna ovisnost -0,108 0,021 -0,267
APS (P=0,828) (P=0,216) (P =0,032)
Priznata ovisnost 0,133 0,200 0,198
AAS (P =0,329) (P=0,027) (P =0,041)

* Pearsonov koeficijent korelacije - p

Nema znacajne razlike u razini potencijalne i priznate ovisnosti na poslu s obzirom na spol
(Tablica 5).

Tablica 5. Potencijalna i priznata ovisnost na poslu u odnosu na spol

Aritmeticka sredina (standardna devijacija) u
odnosu na spol

Muskarci (n=51) Zene (n=176) P
Potencijalna ovisnost 45,3 (12,82) 47 (12,71) 0,48
APS
Priznata ovisnost 30,9 (9,27) 29,0 (9,90) 0,31
AAS
Ukupan rezultat 104,4 (19,90) 107,9 (20,22) 0,35

* Studentov T test
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Ispitanici se statisticki znacajno razlikuju u razini potencijalne i priznate ovisnosti s obzirom
na radno mjesto. Za potrebe ispitivanja razlika potencijalne i priznate ovisnosti obzirom na
radno mjesto ispitanik s niZom struénom spremom prikljuéen je skupini ispitanika sa
srednjom stru¢nom spremom, a ispitanici s magisterijem i doktoratom ispitanicima s visokom
stru¢nom spremom. Tukey post - hoc testom dobiveno je da zaposlenici koji rade u praonici,
kuhinji ili odsjeku higijene imaju statisticki znacajnu vecu razinu potencijalne ovisnosti u
odnosu na ispitanike koji rade u biokemijskom laboratoriju, transfuziji (P = 0,001),
administraciji, kadrovskoj sluzbi ili informatici (P = 0,003). Ipak, istrazivanjem nisu
ustanovljene znacajne razlike izmedu ostalih skupina s obzirom na radno mjesto. Takoder,
nisu dobivene statisticki znacajne razlike niti u razini priznate ovisnosti i ukupnog rezultata s

obzirom na radno mjesto (Tablica 6).

Tablica 6. Ispitivanje razlika potencijalne i priznate ovisnosti obzirom na radno mjesto

Aritmeticka sredina (standardna devijacija)

Medicinske Kuhinja, Administracija,
sestre / praona, kadrovska i
medicinski odrzavanje informaticka Lije¢nici p*
tehnicari higijene sluzba,
laboratorij
n =295 n=70 n=39 n=23

Potencijaln
aovisnost 496 (12,94 454  (1253) 42,7 (7,44) 4147 (12,88) 0,04
APS
Priznata
ovisnost 29,7 (8,99) 28,5 (9,80) 343 (10,790 313 (11,66) 0,31
AAS
Ukupan
rezultat 109,8 (20,66) 1069 (19,19) 984 (16,35) 100,1 (22,18) 0,14

*Analiza varijance
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Rezultati jednosmjerne analize varijance pokazuju da se ispitanici ne razlikuju statisticki

znacajno u potencijalnoj ovisnosti, priznatoj ovisnosti i u ukupnom rezultatu s obzirom na

strucnu spremu (Tablica 7.).

Tablica 7. Ispitivanje razlika potencijalne i priznate ovisnosti s obzirom na stru¢nu spremu

Potencijalna
ovisnost
APS

Priznata
ovisnost
AAS

Ukupan
rezultat

*Analiza varijance

Aritmeticka sredina (standardna devijacija) prema stru¢noj

Srednja
Stru¢na sprema
n=143

46,3 (14,03)

30,6  (10,61)

1056 = (22,41)

spremi

Visa

stru¢na sprema

n=48
46,4  (10,00)
26,6 (8,17)
109,8  (15,79)

Visoka

stru¢na sprema

n=36
477  (9,51)
304 (7,21)
1072 (14,37)

P*

0,92

0,11

0,57
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Kako bismo usporedili potencijalnu 1 priznatu ovisnost, kao 1 razlike izlozenosti
profesionalnom stresu izmedu zdravstvenih 1 nezdravstvenih ispitanika, primijenjen je t-test
za nezavisne uzorke. Razlika postoji samo u ispitivanoj varijabli a koja ukljucuje:
meduljudske odnose, sukobe s kolegama, sukobe s drugim suradnicima i odnosi se na

nezdravstvene djelatnike (P = 0,046) (Tablica 8).

Tablica 8. Rezultati ispitivanja razlika u priznavanju potencijalne i priznate ovisnosti kao i

razlike izloZenosti profesionalnom stresu izmedu zdravstvenih i nezdravstvenih ispitanika

Aritmeti¢ka sredina

(standardna devijacija)
Nezdravstveni Zdravstveni
djelatnici djelatnici p*

Potencijalna ovisnost - APS
6,00 (2,682) 6,84 (2,579 0,107

Priznata ovisnost - AAS
7,27 (2,785) 7,00 (2,885) 0,624

Organizacija posla, administrativni poslovi,
nedostatak djelatnika, nepredvidive situacije, 1333 (8015 1370 (3205 0537
strah
Neadekvatna primanja, informiranost,

12,96  (3,216) 14,02 (3,618) 0,100
nedostatak edukacije, napredovanje
Meduljudski odnosi, sukobi s kolegama,
sukobi s drugim suradnicima, sukobi s 1223 (3241) 109  (3,208) 0,046
nadredenima

Opterecenost poslom, no¢ni rad, prekovremeni 1369 (2570) 1380 (2935) 0,849

rad, smjenski rad

UKkupno 8583 (16,29) 87,81 (18,910) 0,547

* Studentov T test
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Da bismo ispitali razlike u potencijalnoj i priznatoj ovisnosti, kao 1 izlozenosti
profesionalnom stresu u odnosu na utjecaj loSe organizacije posla izmedu ispitanika, a koji
procjenjuju da je organizacija posla dobro odnosno nije dobro organizirana, primijenjen je t -
test za nezavisne uzorke (Tablica 9.).

Prema rezultatima prikazanim u Tablici 9. vidljivo je da se ispitanici statisticki znac¢ajno
razlikuju u samo jednoj ispitivanoj varijabli, s obzirom na to da li dobra ili loSa organizacija
posla utjeCe na potencijalnu i/ili priznatu ovisnost te izloZenost profesionalnom stresu.
Ispitanici s loSom organizacijom posla (loSa organizacija posla, administrativni poslovi,
nedostatak djelatnika, nepredvidive situacije, strah) statisti¢ki se znacajno razlikuju (P = 0,05)
u odnosu na ispitanike koji imaju dobru organizaciju posla. Kod drugih ispitivanih varijabli

nisu dobivene statisticki znacajne razlike.

Tablica 9. Rezultati ispitivanja razlika potencijalne i priznate ovisnosti i izlozenosti

profesionalnom stresu s obzirom na dobru i loSu organizaciju posla

Aritmeticka sredina (standardna

devijacija) prema organizaciji posla

Losa Dobra
organizacija organizacija p*
posla posla

Potencijalna ovisnost - APS
5,76 (2,498) 6,46 (2,784) 0,08

Priznata ovisnost - AAS
7,23 (2,764) 7,21 (2,885) 0,968

Organizacija posla, administrativni poslovi,

nedostatak djelatnika, nepredvidive situacije, strah 1284 (3.244) 13,74 (2,84) 0,05

Neadekvatna primanja, informiranost, nedostatak

" . 12,74 (3,29) 13,4 (3,352) 0,190
edukacije, napredovanje

Meduljudski odnosi, sukobi s kolegama, sukobi s
drugim suradnicima, sukobi s nadredenima 11,66 (3353) 12,28 (3,15) 0,209
Opterecenost poslom, no¢ni rad, prekovremeni rad,

mienski rad. deurstva 1356  (2,41) 13,78 (2,765) 0,586

Ukupni rezultat 84,03 (16,203) 87,52 (17,055) 0,169

* Studentov T test
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Provedenim istrazivanjem ispitano je takoder postoje li razlike u varijablama potencijalne i
priznate ovisnosti i izloZenosti profesionalnom stresu, s obzirom na preopterecenost poslom
(Tablica 10.). Neopterec¢eni poslom procjenjuju da su statisti¢ki znac¢ajno manje skloni razviti
potencijalnu i1 priznatu ovisnost u odnosu na ispitanike koji jesu optereceni poslom. Ova druga
grupa ispitanika statisticki se znaCajno razlikuje u varijabli koja ukljucuje: opterecenost

poslom, no¢ni rad, prekovremeni rad, smjenski rad, dezurstva (P = ,004) (Tablica 10.).

Tablica 10. Rezultati ispitivanja razlika u mjerama potencijalne i priznate ovisnosti i

izlozenosti profesionalnom stresu, s obzirom na preopterecenost s poslom

Aritmeticka sredina (standardna
devijacija) prema opterecenosti poslom
P*
Preopterecenost Neopterecenost
poslom poslom

. i 6,32 (2,75) 574  (2,454) 0,211
Potencijalna ovisnost APS

. ) 7,32 (2,835) 6,91 (2,812) 0,396
Priznata ovisnost AAS

Organizacija posla, administrativni poslovi,
1361  (3,030) 1267 (2,99 0,069

nedostatak djelatnika, nepredvidive situacije,
strah
Neadekvatna primanja, informiranost,
13,33  (3,281) 1254 (3,452) 0,163
nedostatak edukacije, napredovanje
Meduljudski odnosi, sukobi s kolegama,
12,09 (3,368) 11,83 (2,884) 0,637
sukobi s drugim suradnicima, sukobi s
nadredenima
Opterec¢enost poslom, no¢ni rad, prekovremeni
1401  (2575) 12,76  (2,541) 0,004

rad, smjenski rad, dezurstva

* Studentov T test
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Rezultati pokazuju da zivotna dob nije u znacajnoj korelaciji niti s jednom ispitivanom

mjerom. Najveca povezanost uocena je izmedu organizacije posla, administrativnih poslova,

nedostatka djelatnika, nepredvidivih situacija, straha i potencijalne ovisnosti (Tablica 11.).

Tablica 11. Koeficijenti korelacije izmedu dobi, ovisnickog ponaSanja i profesionalnog stresa

Organizacija posla, administrativni poslovi,
nedostatak djelatnika, nepredvidive
situacije, strah

Neadekvatna primanja, informiranost,
nedostatak trajne edukacije,
napredovanje

Meduljudski odnosi, sukobi s kolegama,
sukobi s drugim suradnicima, sukobi s
nadredenima

Opterecenost poslom, no¢ni rad,
prekovremeni rad, smjenski rad,

dezurstva

Ukupno

* Pearsonov koeficijent korelacije - p

Dob

-0,134
(P=0,321)

-0,031
(P =0,150)

-0,129
(P =0,181)

-0,108
(P =0,043)

0,127
(P = 0,209)

Potencijalna

ovisnost

APS
-0,032

(P = 0,003)

0,200
(P =0,183)

-0,155
(P =0,078)

-0,055
(P =0,617)

-0,091
(P =0,102)

Pearsonov koeficijent korelacije (P vrijednost)

Priznata
ovisnost

AAS
-0,304

(P =0,471)

0,211
(P =0,154)

-0,129
(P = 0,063)

-0,203
(P = 0,607)

-0,268
(P =0,216)
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5. RASPRAVA

Temelj ovog rada je istrazivanje provedeno u Opcoj bolnici Varazdin, kojim smo Zzeljeli
utvrditi sklonost ovisnickom ponasSanju djelatnika u zdravstvenoj ustanovi. Specifican cilj bio
je utvrditi postoji li povezanost izmedu ovisnickog ponasSanja i izlozenosti profesionalnom

stresu.

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 227 ispitanika, od toga 133 zdravstvena i 94
nezdravstvenih djelatnika. Raspon dobi ispitanika bio je od 18 do 62 godine, a prosjecna dob
ispitanika je 42,2 godine. Od ukupnog broja ispitanika njih 176 je Zenskog, a 51 muskog
spola. Rezultat dobiven prema zastupljenosti spolova je ocekivan, s obzirom da je u zdravstvu
zastupljeniji zenski spol. Najvise ispitanika njih 60 je u odnosu na godine radnoga staza
izmedu 30 i 40 godina, dok je 58 ispitanika u rasponu od 1 do 10 godina. Svega 5 ispitanika
ima radni staz duzi od 40 godina. Ovakav je rezultat ocekivan ako se uzme u obzir starosna

dob ispitanika.

U istrazivanju dobiveni rezultati ukazuju da najviSe ispitanika od istrazivanih sredstava
ovisnosti koristi duhanske proizvode, to¢nije njih 102 (44,93 %), potom alkoholna pica, njih
38 (16,74 %). Marihuana je zastupljena s 16 (7,04 %), a teSke droge 8 (3,52 %) ispitanika. Za
nijedno od ponudenog odlucilo se 63 (28,07 %) ispitanika. Ovi rezultati su visi, odnosno 1osiji
u odnosu na istraZivanje koje je proveo Pidd sa suradnicima. Prema njegovim rezultatima
vidljivo je da gotovo 9 % anketiranih (8,7 %) obicno pije alkohol na poslu, a 0,9 % obicno
koristi drogu na poslu. U istom istrazivanju autori su dobili rezultat koji govori da je prisustvo
pod utjecajem alkohola na radnom mjestu bilo ¢esce (5,6 %) od prisustva na radnom mjestu
pod utjecajem droga (2,0 %). Ono je znatno vjerojatnije kod mladih, muskih, nikada

ozenjenih, bez djece (31).

Rezultati istrazivanja ovisnosti u odnosu na radno mjesto ukazuju da najviSe duhanske
proizvode koriste ispitanici koji rade u praoni, kuhinji ili odrZavaju higijenu, njih 42 (18 %).
Marihuanu u odnosu na broj ispitanika najvise koriste lije¢nici, dok alkohol u odnosu na broj
ispitanika podjednako koriste lijeCnici, medicinske sestre / medicinski tehnicari i ispitanici
koji rade u praoni, kuhinji i odsjeku higijene, ukupno njih 35 (15 %). TeSke droge ukupno su
zastupljene kod 8 (4 %) ispitanika. Nema znacajne razlike u vrsti ovisnosti u odnosu na radno
mjesto. Alkohol i droge mogu imati razli¢ite funkcije suo¢avanja za razli¢ite osobe. Osobama

koje se ne nose dobro sa stresom, ove supstance mogu biti jedini nafin kako bi se stiSale

29



RASPRAVA

unutarnje optuzbe za nesposobnost ili anksioznost. Za osobe koje se dobro nose s intenzivnim
Zivotnim stresorima ovaj nacin suoCavanja moze biti efektan kod manjih tenzija i1
anksioznosti. Kada glavni problem nije psihicka tenzija tada alkohol ili droge sluze kao
uspjesna pomoc¢ pri relaksaciji. Pretpostavlja se da je potrebna veca koli¢ina alkohola ili droga
ako se zeli izbjegnuti problem, nego ako se zeli samo relaksirati (32). Laurent i suradnici u
svojem istrazivanju su dobili podatak da je konzumiranje alkohola i droga kao oblik
suocavanja povezan s ovisnickim simptomima i1 kompulzivnim uzimanjem droga (33).
Kratkotrajno izbjegavanje problema moze imati pozitivne ucinke za covjeka u stresnim
situacijama. Dugoro¢no moze dovesti do losih posljedica za zdravlje osobe kako fizicko tako i
psihicko, odnosno u nasem kontekstu moze dovesti do sklonosti ovisnickom ponasanju i

konzumaciji sredstava ovisnosti.

Waehrer 1 suradnici u svojem radu dobili su rezultate koji ukazuju na postojanje povezanosti
izmedu karakteristika radnika 1 radnog mjesta za moguéi razvoj zlouporabe sredstava
ovisnosti (r = 0,31, P = 0,13) (34). Vilardag i suradnici dobili su rezultate koji ukazuju, a s
obzirom na ¢imbenike radnog mjesta, da pojacana kontrola od strane nadredenih na poslu ima

snazan negativni odnos s iscrpljenjem 1 mogucim razvojem bolesti ovisnosti (35).

U ovom istrazivanju ispitanici se statisticki znacajno razlikuju u razini potencijalne i priznate
ovisnosti s obzirom na radno mjesto. Dobiveno je da zaposlenici koji rade u praoni, kuhinji ili
odsjeku higijene imaju statisticki znacajno vecu razinu potencijalne ovisnosti u odnosu na
ispitanike koji rade u biokemijskom laboratoriju, transfuziji, administraciji, kadrovskoj sluzbi

i informatici.

Kazanga i suradnici u svojem istrazivanju dobili su pozitivhu stopu koriStenja droga na
radnom mjestu u visini od 2,0 %. Najcesce je bio zastupljen THC 1,3 %, kokain 0,4 %,
opioidi 0,3 %. Cak 6,9 % pozitivnih radnika na testu bilo je pozitivno za > 2 droge (najéesée
THC + kokain). Spol i prosjecna starost bili su znacajno nizi u pozitivnih (F/M = 0.007; 35.5
+ 8.3 godina) nego negativnih ispitanika (0.016 1 40.7 £ 9.5). U istom istraZzivanju autori su
utvrdili da je moguca korelacija izmedu vrste posla i droga (npr. viSe kokain pozitivnih bilo je
visoko obrazovanih). Cak 4 % ispitanika prilikom pozitivnog testa na droge izjavilo je da su

proteklog tjedna koristili neki medikament koji moZe poluciti pozitivan rezultat (42).

Griffith u svojem radu navodi da Ameri¢ka udruga medicinskih sestara procjenjuje da 10 -
20 % medicinskih sestara ima problema sa zlouporabom sredstava ovisnosti te da je 6-8 %

medicinskih sestara ,,maknuto® s radnog mjesta radi zlouporabe alkohola ili drugih sredstava
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ovisnosti. Nadalje navodi da se fizicka ovisnost smatra boles¢u koja zahtjeva lijecenje. Rano
prepoznavanje i lijeenje fizicki ovisne medicinske sestre vazno je radi sigurnosti drustva, za
dobrobit same medicinske sestre te njezinu profesiju (36). Slicno istrazivanje proveo je i
Dunn, koji u svom radu naglasava postojanje pretpostavke zlouporabe supstanci u sestrinskoj
profesiji, a koja je paralelna opcoj populaciji (tj. priblizno 10 %). Sestre s problemima
zlouporabe opojnih sredstava trebaju pomo¢. One su u opasnosti od ozljedivanja pacijenata,

ugleda profesije i samih sebe (37).

Danski autori, Hansen i suradnici, prikazali su rad u kojem su sudjelovala 173 zdravstvena
djelatnika s problemom zlouporabe sredstava ovisnosti. Oni navode da je od ukupno ispitanih
cak 47 lijecnika i 21 medicinska sestra imalo disciplinski postupak radi istog. Od ukupnog
broja ispitanih 26 ih je umrlo radi problema s ovisnosti, 4 su pocinila suicid, dok je kod 12

slucajeva ustanovljeno trovanje ili zloupotreba sredstava ovisnosti uzrokom smrti (38).

Zierau u svom radu navodi da je prevalencija zlouporabe opojnih sredstava medu
zdravstvenim djelatnicima jednaka onoj u opc¢oj populaciji, a na osnovu tih podataka
procjenjuje se da 3300 lije¢nika / medicinskih sestara u Danskoj zlouporabljavaju alkohol,
dok prevalencija zlouporabe droga nije poznata. Autor u radu preporuca da lijeCenje treba biti
strukturirano te da mora biti uska suradnja sa sindikatima, radi potrebe za savjetodavnom i

pravnom pomoc¢i, u slu¢aju promjene radnog mjesta ili prijevremenog umirovljenja (39).

Kintz i suradnici u svome radu navode da se bolest ovisnosti moze javiti kod svih zanimanja.
Medu zdravstvenim djelatnicima anesteziolozi predstavljaju rizicnu skupinu. To ukljucuje lak
pristup mo¢nim lijekovima, naro€ito narkoticima, a medu njima su naj¢esce koristeni fentanil
1 sufentanil. Alkohol uglavnom koriste stariji anesteziolozi. Takoder su zloupotrijebljeni 1
propofol, ketamin, tiopental i midazolam. Znakovi i simptomi ovisnosti ha radnom mjestu u
bolnici ukljucuju: neobi¢ne promjene u ponasanju, Zelju da rade sami, odbijanje odmora za
rucak ili pauze, volontiranje za dodatne slucajeve, rani dolazak i ostajanje do kasno na poslu,

Ceste stanke, gubitak tezine, bljedoca koze 1 dr. (40).

Dob ispitanika ne korelira znacajno niti s jednom ispitivanom mjerom na ljestvicama
potencijalne 1 priznate ovisnosti. Ispitanici koji imaju duZzi staz procjenjuju da duzina staza
utjece na njihovu priznatu ovisnost u vecoj mjeri nego $to to procjenjuju ispitanici koji imaju
kraéi radni staz. Sto je visi stupanj obrazovanja, to je manje priznavanje potencijalne
ovisnosti, ali je vece priznavanje priznate ovisnosti. U literaturi postoje nalazi kako sestre s

visokim obrazovanjem iskazuju viSu razinu percipiranog stresa na poslu od nize obrazovanih

31



RASPRAVA

(41), dok u naSem istrazivanju Sto je viSi stupanj obrazovanja, to je manje priznavanje
potencijalne ovisnosti, ali je vece priznavanje priznate ovisnosti. Postoji mogucnost da je
povezano s razinom stresa 1 razvojem potencijalne ovisnosti koja se manje priznaje.
Pretpostavlja se da oni djelatnici koji imaju visi stupanj obrazovanja, sukladno s time imaju
viSe radnog iskustva, a samim time i znanja da rutinske i najzahtjevnije zadatke obave na
najkvalitetniji 1 najbolji moguci nacin. Djelatnici sa viSim stupnjem obrazovanja najcesce su i
na visim pozicijama u zdravstvu (postaju voditelji smjena i glavne sestre-tehnicari odjela) Sto
sa sobom svakako nosi Sirok opseg posla, samostalno donoSenje odluka, te veliku
odgovornost. Od njih se ocekuje da uspjesno balansiraju izmedu zahtjeva radnog mjesta,
obavljanja mnos$tva zadataka, Sirokog opsega posla 1 pritiska da sve zadatke uspjesno ispune,

Sto im zasigurno predstavlja stres te povecava razinu istog.

Ispitano je postoji li statisti¢ki znacajna razlika u potencijalnoj i priznatoj ovisnosti, s obzirom
na oskudnu komunikaciju s nadredenima. Dobivene razlike, medutim, nisu statisticki
znacajne. Ispitanici koji dozivljavaju loSu organizaciju posla (loSa organizacija posla,
administrativni poslovi, nedostatak djelatnika, nepredvidive situacije, strah) statisticki se
znacajno razlikuju u odnosu na ispitanike koji imaju dobru organizaciju posla. Ispitano je
postoje li razlike u mjerenim varijablama potencijalne i priznate ovisnosti i1 izlozenosti
profesionalnom stresu, s obzirom na preoptere¢enost poslom. Ispitanici koji nisu
preoptereceni poslom statisticki su znacajno manje skloni razviti potencijalnu 1 priznatu

ovisnost, u odnosu na ispitanike koji su opterec¢eni poslom.

Kako bi usporedili potencijalnu i priznatu ovisnost, kao i razlike izloZenosti profesionalnom
stresu izmedu zdravstvenih i nezdravstvenih ispitanika, primijenili smo t-test za nezavisne
uzorke. Iz rezultata je vidljivo da razlika postoji samo u ispitivanoj varijabli koja ukljucuje
meduljudske odnose, sukobe s kolegama, sukobe s drugim suradnicima i odnosi se na
nezdravstvene djelatnike. Istrazivanje provedeno u Op¢oj bolnici Varazdin 2017. potvrduje da
stres na radnome mjestu zdravstvenih djelatnika povecava nedostatan broj radnika, dok
povremeni stres uzrokuju neadekvatna osobna primanja, preopterecenost poslom,
administrativni poslovi, loSa organizacija rada i neadekvatan prostor. Komunikacija u timu

prema podacima istrazivanja je zadovoljavajuca te ne predstavlja veci izvor stresa (43).

Ispitanici starije zivotne dobi, oni koji imaju dulji ukupni radni staz te oni koji imaju vise
ukupnog radnog staza na trenutnom radnome mjestu znacajno se vise slazu s tvrdnjom da im

se radna efikasnost smanjuje. Razlog se nalazi u preoptere¢enju poslom Sto dovodi do fizicke
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I mentalne iscrpljenosti te smanjenja motivacije za kvalitetan rad. Smanjenju efikasnosti
pogoduje i slaba financijska potpora zdravstvenih radnika §to dodatno smanjuje motivaciju za
rad. Brojna istrazivanja provedena u populaciji medicinskih sestara pokazala su povezanost
odredenih bolesti sa stresom na radu kao §to su emocionalna iscrpljenost, fizicka iscrpljenost i
bol u donjem dijelu leda (44). Istrazivanje Gilberta i suradnika ukazuje da je kod vecine osoba
uz profesionalni stres prisutan i neki od negativnih dogadaja, kao §to su to npr. smrt bliske

osobe, razvod, materijalne poteskoce (45).

U studiji objavljenoj u Archives of Internal Medicine u studenom 2012. vidljivo je da gotovo
jedan od dva americka lijecnika izvjeS€uje o barem jednom simptomu izgaranja, kao $to je
gubitak entuzijazma za svoj rad ili cinizam. 40 % lijecnika izjavilo je da su nezadovoljni

svojim zivotom i da nisu imali vremena posvetiti se svojim obiteljima ili osobnim Zivotima

(46).

Sklonost zlouporabi sredstava ovisnosti iz godine u godinu raste, a dob u kojoj se javljaju
problemi radi zlouporabe sredstava ovisnosti je sve niza. Podaci nam ukazuju na moguénost
da se sve visi broj ljudi suocCava s problemima zlouporabe sredstava ovisnosti. Nacin
suocavanja s stresom 1 percepcija lagodnog Zivota su znacajni prediktori kvalitete Zivota. U
nekim istraZivanjima je potvrdeno da se u radu s djelatnicima koji koriste sredstva ovisnosti
paznja usmjeri na razvoj korisnih stilova suocavanja sa stresom, koriste¢i psiholoSke
intervencije 1 pravilnu edukaciju o moguéim problemima. Rezultati dosadasnjih istraZivanja
isticu vaznost implementacije strategija razvoja radne snage, koje se usredotoCuju na
postizanje kulturno odgovarajucih, pravednih 1 podrzavaju¢ih organizacijskih uvjeta za
radnike. Sprje¢avanje ili upravljanje razinom stresa, poboljSanje meduljudskih odnosa,
osiguranje adekvatnih i pravednih placa te pruzanje vise mogucnosti za napredovanje i osobni
rast moze povecati zadovoljstvo poslom 1 smanjiti namjeru konzumacije sredstava ovisnosti

(47).
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6. ZAKLJUCAK

Nakon provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljede¢i zakljucci

temeljem postavljenih ciljeva:

1. Dobiveni rezultati govore da postoji sklonost djelatnika razliCitth zanimanja u
zdravstvenoj ustanovi ovisnickom ponasanju. Rezultati koji su dobiveni u istrazivanju su

nesto visi u odnosu na dosadasnje objavljene rezultate.

2. Rezultati istrazivanja koji ukazuju postoji li razlika u izlozenosti profesionalnom stresu u
pojedinim sluzbama zdravstvene ustanove govore da su profesionalnom stresu podlozniji
nezdravstveni djelatnici, a kao razloge navode lose meduljudske odnose i sukobe s drugim
djelatnicima. Dobiveni rezultat iznenaduje s obzirom da su zdravstveni djelatnici pod 24 -

satnom odgovornoscu.

3. Povezanost izmedu ovisnickog ponaSanja i izloZenosti profesionalnom stresu kod
zaposlenika u zdravstvenoj ustanovi pokazuje da ispitanici koji percipiraju loSu
organizaciju posla (dodatno su optere¢eni administrativnim poslovima, postoji nedostatak
djelatnika, izloZeni su nepredvidivim situacijama ili su pod utjecajem straha), statisticki se
znacajno razlikuju u odnosu na ispitanike koji percipiraju dobru organizaciju posla.
Takoder ispitanici koji nisu preoptereceni poslom procjenjuju da su statisticki znac¢ajno
manje skloni razviti potencijalnu i priznatu ovisnost u odnosu na ispitanike koji su
optereceni poslom (no¢ni rad, prekovremeni rad, smjenski rad, dezurstva). Rezultati
nadalje pokazuju da nemogucnost obrazovanja, napredovanja, nedovoljna materijalna
primanja, kao i nedostatna informiranost imaju utjecaj na razvoj potencijalne ovisnosti.
Negativna statisticki znaCajna korelacija vidljiva je u odnosu potencijalne ovisnosti 1
naruSenih meduljudskih odnosa, dok na razvoj priznate ovisnosti utjeCe nedostatak

djelatnika, nedostatak odgovarajuce trajne edukacije i 24-satna odgovornost.

Konzumacija sredstava ovisnosti na radnom mjestu oduvijek je bila vazan, ali malo poznat
problem. Ta ponaSanja danas predstavljaju jedan od glavnih uzroka nesrec¢a. Bilo bi potrebno
provoditi preventivne programe usmjerene na prepoznavanje alternativnog ponasanja i
promicanje grupa samopomoci. Takoder, od velike je vaznosti i uvodenje obaveznog ucenja
komunikacijskih vjesStina, kao i koriStenje strategija suoCavanja za prevladavanje stresa na

radnom mjestu. U slucajevima, kada ve¢ postoji razvijen problem ovisnosti, bilo bi potrebno
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provoditi programe pomo¢i zaposlenicima, ali i njihovim obiteljima, s ciljem pruzanja pomoci

u rjeSavanju problema i njihova nepovoljnog utjecaja na osobni zivot i rad.
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: specifican cilj bio je utvrditi postoji 1i povezanost izmedu ovisnickog
ponasanja i izlozenosti profesionalnom stresu djelatnika razli¢itih zanimanja u zdravstvenoj

ustanovi.
Ustroj studije: presjecna studija.

Ispitanici i metode: u istrazivanje je bilo uklju¢eno 227 ispitanika koji rade u Opcoj bolnici
Varazdin. Od ukupnog broja ispitanika njih 133 su zdravstveni djelatnici, a 94 nezdravstveni

djelatnici. Za potrebe ovog istrazivanja odabrana su ¢etiri mjerna instrumenta.

Rezultati: najvise ispitanika od istrazivanih sredstava ovisnosti koristi duhanske proizvode
(n = 102), potom alkoholna pi¢a (n = 38), nesto manje marihuanu (n = 16), a najmanje teSke
droge (n = 8). Ispitanici se statisticki znacajno razlikuju u razini potencijalne i priznate
ovisnosti s obzirom na radno mjesto. Znacajna je korelacija priznate ovisnosti sa ispitivanim
varijablama stresa. Profesionalnom stresu podlozniji su nezdravstveni djelatnici. Ispitanici
koji nisu preopterec¢eni poslom procjenjuju da su statistiCki znacajno manje skloni razviti
potencijalnu i priznatu ovisnost u odnosu na ispitanike koji su optereceni poslom. Statisticki
znaCajna negativna korelacija vidljiva je u odnosu potencijalne ovisnosti 1 naruSenih
meduljudskih odnosa, dok na razvoj priznate ovisnosti utjeCe nedostatak djelatnika, trajne

edukacije i 24-satna odgovornost.

Zakljucak: postoji sklonost ovisnickom ponaSanju djelatnika razliCitth zanimanja u
zdravstvenoj ustanovi, kao i povezanost profesionalnog stresa i ovisnosti. Konzumacija
sredstava ovisnosti na radnom mjestu oduvijek je bila vazan, ali malo poznat problem. U tom
smislu bilo bi potrebno provoditi preventivne programe, a u slucajevima kada postoji razvijen
problem ovisnosti, potrebno je provoditi programe pomoc¢i zaposlenicima i c¢lanovima

njihovih obitelji.

Kljuéne rije€i: ovisnicko ponaSanje, zdravstveni i nezdravstveni djelatnici, profesionalni

stres.
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8. SUMMARY

Tendency towards Addictive Behavior among Healthcare Employees

Research objective: the specific objective was to establish whether there is any connection
between addictive behaviour and exposure to occupational stress amongst workers of
different occupations in a healthcare institution.

Organisation of the study: cross-sectional study.

Respondents and methods: 227 respondents employed in the General Hospital Varazdin
participated in the research. 133 out of the total number of the respondents were healthcare
workers, whilst 94 of those questioned were non-healthcare workers. 4 measuring instruments

were selected for the purpose of this study.

Results: amongst the analysed addictive substances most respondents used tobacco products
(n =102), which were followed by alcoholic drinks (n=38), to a slightly lesser extent
marijuana (n =16), whereas hard drugs were the least commonly used (n=8). The
respondents showed statistically significant differences in the levels of potential and
acknowledged addiction in relation to their their workplace. A significant correlation was
established between the acknowledged addiction and the analysed stress variables. Non-
healthcare workers were more subject to occupational stress. The respondents who were not
overwhelmed with work were assessed as being statistically significantly less prone to
developing a potential and an acknowledged addiction compared with the respondents who
were overwhelmed with work. A statistically significant negative correlation was visible
concerning the potential addiction and disrupted interpersonal relationships, whereas the
development of acknowledged addiction was primarily affected by a shortage of workers,

continuous education and 24-hour responsibility.

Conclusion: there was a tendency for addictive behaviour amongst the workers involved in
different occupations in a healthcare institution, as well as the connection between
occupational stress and addictions. Workplace addictive substance abuse has always been an
important, yet a little-known problem. Hence, prevention programmes need to be
implemented, whilst in cases when the addiction problem has already developed, assistance
programmes need to be implemented intended both for the workers and the members of their

families.
Key words: addictive behaviour, healthcare and non-healthcare workers, occupational stress.
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10. ZIVOTOPIS

Osobni podaci
Ime i prezime
Adresa
Mobitel
E-mail
Drzavljanstvo

Datum rodenja

ZIVOTOPIS

Biljana Hmelik

Vinka Mederala 4 A, Varazdin, RH
098/ 466 - 744
herba2710@gmail.com

Hrvatsko

27.10.1977.

Izobrazba i stru¢no usavrSavanje

Datum
Ustanova
Zvanje
Datum
Ustanova
Zvanje

Datum
Ustanova

Zvanje

Datum
Ustanova
Zvanje

Datum
Ustanova

Zvanje

1992. - 1996.

Srednja Skola Varazdin
Medicinska sestra

23. 09. 2009. - 29. 10. 2012.
Veleuciliste u Varazdinu - Studij sestrinstva
Strucna prvostupnica sestrinstva (bacc. med. techn.)

01. 02. 2014. - 01. 09. 2014.

Filozofski fakultet - Odsjek za cjelozivotno obrazovanje u
Osijeku

Pedagosko - psiholosko - didakticko - metodicka izobrazba
Stjecanje nastavnickih kompetencija, moguénost
zaposljavanja u odgojno obrazovnim ustanovama, rad u
osnovnim, srednjim $kolama i fakultetima, rad u struci kao
mentor

29. 10. 2015.

Polozen strucni ispit ucitelja i struénih suradnika u osnovnom
Skolstvu i nastavnika u srednjim Skolama

Zagreb

Strukovni ucitelj

11.11. 2015. -

Medicinski fakultet Osijek

Diplomski studij sestrinstva

Magistar sestrinstva (mag. med. techn.)
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Radno iskustvo
Datumi (od - do)

Naziv i adresa
poslodavca
Naziv radnog mjesta

Datumi (od - do)
Naziv i adresa
poslodavca

Naziv radnog mjesta

Datumi (od - do)
Naziv i adresa
poslodavca

Naziv radnog mjesta

Datumi (od - do)
Naziv i adresa
poslodavca

Naziv radnog mjesta

Datumi (od - do)
Naziv i adresa
poslodavca

Vrsta zaposlenja ili
sektor

Naziv radnog mjesta
Glavne aktivnosti i
odgovornosti

Datumi (od - do)
Naziv i adresa
poslodavca
Vrsta zaposlenja

Naziv radnog mjesta

ZIVOTOPIS

03. 02. 1997 - 01. 02. 1998.

Opca bolnica Virovitica
Ljudevita Gaja 21, Virovitica
Medicinska sestra - pripravnik

02. 02. 1998 - 30. 07. 2008.

Opca bolnica Virovitica

Ljudevita Gaja 21, Virovitica

Medicinska sestra u procesu zdravstvene njege na Odjelu za
neuroloske bolesti

31.07.2008. -27.11. 2012.

Op¢a bolnica Virovitica

Ljudevita Gaja 21, Virovitica

Medicinska sestra u procesu zdravstvene njege na Odjelu za
zarazne bolesti

15. 09. 2013. - 31. 08. 2014.

Opca bolnica Virovitica

Ljudevita Gaja 21, Virovitica

Vrsitelj duznosti glavne sestre Jedinice djelatnosti za
infektologiju

Struéna prvostupnica sestrinstva (bacc. med. techn.)

01. 09. 2014. - 31. 08. 2016.
Medicinska skola Varazdin

Strucni predavac zdravstvene njege, Intenzivna zdravstvena
njega, Kroni¢ne rane

Strukovni ucitelj

Strucni predavac i voditelj zdravstvenih vjezbi

01. 09. 2016. -
Medicinska Skola u MaruSevcu s pravom javnosti

Stru¢ni predavac zdravstvene njege, Intenzivna zdravstvena
njega, Zdravstvena njega majke, Zdravstvena njega-opca,
Zdravstvena njega kirurskih bolesnika op¢a i specijalna,
Specijalna zdravstvena njega

Strukovni ucitelj
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Clanstva
Udruge
Publikacije

Datumi (od - do)
Naziv

ZIVOTOPIS

HKMS - Hrvatska komora medicinskih sestara
UMSTNKH - Udruga medicinskih sestara i tehnicara
neurokirurgije hrvatske

Rujan, 2017.

Intenzivna zdravstvena njega

Priru¢nik namijenjen u¢enicima srednjih medicinskih $kola
zvanje medicinska sestra / tehni¢ar opce njege, djelatnicima
zdravstvene struke.
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12. PRILOZI

Anketa o op¢im podacima
Ljestvica potencijalne ovisnosti (APS) i ljestvica priznate ovisnosti (AAS)

Anketa 0 uporabi sredstava ovisnosti

A e

Upitnik Stres na radnom mjestu bolnickih zdravstvenih djelatnika
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PRILOZI

1. Anketa o op¢im podacima

Pri Medicinskom fakultetu SveuciliSta Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku provodi se
istrazivanje pod nazivom Sklonost ovisnickom ponasanju medu djelatnicima u zdravstvenoj
ustanovi u svrhu izrade diplomskog rada. Anketa je anonimna a to zna¢i da nitko nece
provjeravati Vase odgovore. Sve Sto Cete reéi ostaje strogo povjerljivo i1 koristit ¢e se
isklju¢ivo kao skupina podataka za statisticku obradu u provedbi istrazivanja utjecaj stresa i
sklonost ovisnickom ponaSanju medu djelatnicima u zdravstvenoj ustanovi. Molimo Vas da

odvojite malo vremena i iskreno odgovorite na pitanja ankete.

Unaprijed Vam zahvaljujem na suradnji !

Biljana Hmelik

N«

Spol (zaokruzite): M

Godina rodenja:

Koliki je Vas§ radni staz u godinama:

Vase zanimanje (navesti):

Radno mjesto (odjel, jedinica) u ustanovi (navesti):
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2. Ljestvica potencijalne ovisnosti APS i ljestvica priznate ovisnosti AAS

UPUTA

Procitajte pazljivo svaku tvrdnju 1 odlucite vrijedi li ta tvrdnja 1 za vas osobno ili ono $to je u
tvrdnji receno za vas uopce ne vrijedi. Ako odredena tvrdnja vrijedi (ili uglavnom vrijedi) za
Vas, tada cete prekriziti slovo T (T = to¢no - vrijedi za mene). Ako ta tvrdnja za Vas ne
vrijedi ili se na vas moze primijeniti samo vrlo, tada prekrizite slovo N (N = neto¢no- ne
vrijedi za mene). Za svaku tvrdnju trebate iskazati svoje vlastito misljenje o tome vrijedi li ta
tvrdnja za Vas ili ne.

APS
1. | Mislim da bi mi se svidao posao knjizniCara. T |N
2. | Volim ¢itati novinske ¢lanke o kriminalu. TN
3. | Ponekad mi dode da psujem i proklinjem. TN
4. | Ne govorim uvijek istinu. T [N
5. | Moje su prosudbe bolje nego ikada. T [N
6. | S vecinom ljudi treba se dobro pomuciti da bismo ih uvjerili u istinu. TN
7. | Najteze bitke vodim sa samim sobom. T | N
8. | ViSe uZivam u utakmici ili utrci kad se mogu kladiti. T [N
9. | Mnogi ljudi su poSteni samo zato §to se boje da ne budu uhvaceni. T [N
10. | Znam tko je odgovoran za ve¢inu mojih nevolja. T |N
11. | Cesto smatram nuznim boriti se za ono §to drzim ispravnim. T [N
12. | Nekada sam vodio dnevnik. TN
13. | Nije me briga $to drugi misle o meni. TN
14. | U mom je zivotu bilo razdoblja kada sam radio stvari kojih se kasnije T |N

uopce nisam sjecao.
15. | Ne volim sve ljude koje poznajem.

16. | Volim ocijukati.

17. | Cesto se uhvatim kako sam zbog neceg zabrinut.

18. | Gotovo svi moji rodaci su ,,na mojoj strani‘.

19. | Uopce se ne opterecujem svojim izgledom.

20. | Potpuno se pouzdajem u sebe.

21. | Jednom tjedno ili ¢eSce, postajem vrlo uzbuden.

22. | Katkad se nasmijem ,,masnoj* Sali.

e i e e e e e
zlz| zl zl z z| 2zl z =z

23. | Ima dana kad se osje¢am izuzetno radosnim bez nekog posebnog
razloga.
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24. | Nitko zapravo ne mari za to $to nam se dogada. T [N
25. | Jedini zanimljivi dio novina je onaj sa Salama 1 stripovima. T |N
26. | Cini mi se da mi mozak katkada radi sporije nego obi¢no. T |N
27. | U tramvaju, autobusu i sl. ¢esto razgovaram s nepoznatim ljudima. TN
28. | Volim kockati za male uloge. T [N
29. | Najsretniji sam kad sam sam. T [N
30. | Nisam zadovoljan sobom takvim kakav jesam. TI|N
31. | Kad sam bio mlad, volio sam uzbudenja. TN
32. | Radije sam nastojim otkriti kako nesto treba uciniti nego da mi netko TN
pokaze.
33. | Smatram da bi ljudi svoje osobne probleme trebali zadrzati za sebe. TN
34. | U posljednje vrijeme osje¢am neki narociti pritisak ili stres. T
35. | Iako nisam zadovoljan svojim zivotom, nemam ni¢eg Sto bih sada TN
mogao uciniti da to promijenim.
36. | Imam neke zaista Stetne navike. T [N
37. | Uvidam da imam nekoliko mana koje ne¢u mo¢i promijeniti. TN
38. | Mrzim ¢ekati u redu pred kinom, u restoranu ili na sportskim priredbama | T | N
39. | Kad sam pio, znao sam se razljutiti 1 porazbijati namjestaj ili posude. T |N
AAS
1. | Cesto primjeéujem da mi se tresu ruke kada nesto nastojim uéiniti. TN
2. | Obicavao sam pretjerano piti alkohol. T [N
3. | Nikada nisam dosao u sukob sa zakonom. T | N
4. | Moji roditelji 1 rodaci pronalaze mi viSe mana 1 pogreSaka nego Sto bi TN
trebali.
5. | Sjec¢am se da sam katkad glumio bolest kako bih se iz necega izvukao. T |N
6. | Mogu izraziti svoje prave osjecaje tek kada nesto popijem. TN
7. | Lijekove ili sredstva za spavanje uzimam samo ako mi to odredi lije¢nik. | T | N
8. | Uzivao sam pusiti marihuanu. T [N
9. | Imam problem s alkoholom ili drogom. TN
10. | Cesto je mnogo korisnije s nekim porazgovarati o svojim problemima T |N
nego uzeti neke pilule ili druga sredstva.
11. | Jednom tjedno ili CeS¢e napijem se ili uzmem neku drogu. T |N
12. | Nakon teSkog dana obi¢no mi je za opustanje potrebno nekoliko ¢aSa T
alkohola.
13. | Ljudi mi kazu da imam problema s alkoholom, ali ja se s timne slazem. | T | N
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3. Anketa o uporabi sredstava ovisnosti

U tablici krizicem (X) oznacite jeste li probali neko od sredstava ovisnosti i ako jeste koliko
Cesto.

NEKOLIKO | JEDNOM JEDNOM

PUTA ILI VISE ILI VISE
NIKAD | JEDNO | GODISNJE | PUTA PUTA DNEVNO
M MJESECNO | TJEDNO
CIGARETE
ALKOHOL
MARIHUANA
OSTALE |
TESKE DROGE
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4. Upitnik Stres na radnom mjestu bolni¢kih zdravstvenih djelatnika

STRES NA RADNOM MJESTU BOLNICKIH ZDRAVSTVENIH DJELATNIKA

Molimo Vas da pomocu slijedece ljestvice prepoznate i ocijenite Cimbenike stresa na
svom radnom mjestu.

1 | 2 | 3 | 4 | 5
NE Nije uopée |Rijetkoje [Ponekad S Izrazito DA
stresno stresno tresno tresno stresno

Pretpostavite da neki ¢imbenik, koji izaziva najviSi stres koji ste dozivjeli na svom radnom
mjestu, ima vrijednost 5 bodova, a €imbenik koji uop¢e ne uzrokuje stres vrijedi 1 bod.
Koliko bodova biste dali slijede¢im &imbenicima na svom radnom mjestu?

1. Neadekvatna osobna primanja 1 2 3 4 5
Neadekvatna materijalna sredstva za primjeren rad
2. (financijska ogranienja) 1 2 3 4 5
3. Neadekvatan radni prostor 1 2 3 4 5
4.  Mala mogucénost napredovanja 1 2 3 4 5
5.  Oskudna komunikacija s nadredenima 1 2 3 4 5
6. Nedostatan broj djelatnika 1 2 3 4 5
7. Lo$a organizacija posla 1 2 3 4 5
8.  Svakodnevne nepredvidene situacije 1 2 3 4 5
9.  Administrativni poslovi 1 2 3 4 5
10. Preopterecenost poslom 1 2 3 4 5
11. Prijetnja sudske tuzbe i/ili parni¢enja 1 2 3 4 5
12. Neadekvatna oCekivanja od strane bolesnika i obitelji 1 2 3 4 5
13. lzloZenost neprimjerenoj javnoj kritici 1 2 3 4
14. Pogresno informiranje bolesnika od strane medija i 1 2 3 4
drugih izvora
15. Sukobi s bolesnikom ili lanovima obitelji bolesnika 1 2 3 4 5
16. Nemoguénost odvajanja profesionalnog i privatnog 1 2 3 4 5
Zivota
17. 24-satna odgovornost 1 2 3 4 5




NE 1 |2 |3 |4
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|5 DA

Ponekad | Stresno
stresno

Nije uopce | Rijetko je
stresno stresno

|zrazito
stresno

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Strah od izlozenosti ionizacijskom zracenju

Strah zbog izloZenosti inhalacijskim anesteticima

Strah zbog izlozenosti
citostaticima

Strah zbog moguénosti zaraze

Strah zbog mogucnosti ozljede ostrim predmetom

Suocavanje s neizljeCivim bolesnicima

Sukobi s kolegama

Sukobi s drugim suradnicima

Oskudna komunikacija s

kolegama 2 3 4 5
Sukobi s

nadredenim 2 3 4 5
No¢éni rad 2 3 4 5

Smijenski rad

Prekovremeni rad

Dezurstva (24 sata)

Uvodenje novih tehnologija

“Bombardiranje” novim informacijama iz struke

Nedostatak odgovarajuce trajne edukacije

Nedostupnost potrebne
literature

Pritisak vremenskih rokova za izvrSenje zadataka

Vremensko ograniCenje za pregled pacijenata

Upitnik o stresorima na radnom mjestu bolni¢kih zdravstvenih djelatnika v.2.0

Sva prava pridrzana, Skola narodnog zdravlja ,Andrija Stampar®, Medicinski fakultet Sveugilista u Zagrebu




