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SAZETAK: Stres na radu je specificna vrsta stresa Ciji je izvor u radnom okolisu. Individualna
procjena objektivnog stanja ili dogadaja uvelike utjeCe na pojavu stresnog odgovora u poje-
dinca. Cilj istrazivanja bio je u skupini zdravstvenih djelatnika u bolnici ispitati koje ¢imbeni-
ke stresa (stresore) na radu dozivijavaju kao stresne i/ili izrazito stresne te postoje li razlike u
dozivljavanju stresa na radu izmedu lijecnika i medicinskih sestara/tehnicara. U istraZivanje je
bilo uklju¢eno 1.900 ispitanika. Ankete je ispunilo 1.477 zdravstvenih djelatnika sa stopom od-
govora 78%. Rezultati su pokazali da zdravstveni djelatnici u bolnicama doZivijavaju vise razli-
Citih stresora s velikim intenzitetom. Medu najcescim stresorima koji su obje skupine ispitanika
prepoznale su financijski i organizacijski ¢imbenici. Lijecnici u odnosu na medicinske sestre/
tehnicare dozivljavaju neke od tih cimbenika stresa s vecim intenzitetom. Na vrhu hijerarhijske
ljestvice u vecine lijecnika prvenstveno su stresori vezani uz financijske mogucnosti, organiza-
ciju i neadekvatan prostor dok su medicinske sestre i tehnicari uz stresore financijske prirode
naveli i mali broj djelatnika. Medicinske sestre i tehniCari cesce od lijecnika dozivljavaju kao
izvor stresa na radu strah od specificnih opasnosti i stetnosti u zdravstvu, sto ukazuje na potrebu
poboljsanja edukacije i mjera zastite i sigurnosti na radu. S druge strane, lijeCnici uz neprimje-
renu javnu kritiku svojeg rada kao izraziti stres navode i psiholoski pritisak pacijenata povezan
s pogresnom informiranoscu i nerealnim ocekivanjima, sto ukazuje na potrebu unapredenja
komunikacije na relaciji lijecnik-pacijent.

Kljutne rijeci: zdravstveni djelatnici, stres na radu, lijecnici, medicinske sestre/tehnicari

uvoD

Stres je pojam koji oznacava stanje organizma
u kojem doZivljavamo prijetnju vlastitom integri-
tetu. Fizioloski je stres prirodni mehanizam koji
organizam dovodi u stanje prikladno za obranu
ili bijeg. Sam naziv ,stres” ima podrijetlo iz sred-
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njovjekovnog engleskog (eng. stress - napor, ne-
volja ili ogranicenje). KoriSten je kao pojam vec
u 14. stoljeCu u znacenju patnje, muke, nepri-
like, tegobe, nesrece ili tuge (Lumsden, 1981.).
U medicini 19. stoljeca pojam stresa je smatran
temeljem slabog zdravlja i povezivan je s broj-
nim slucajevima angine pectoris. Walter Cannon
(7932.) smatrao je stres poremecajem homeosta-
ze do kojeg dolazi zbog hladnoce, pomanjkanja
kisika ili snizenog Secera u krvi. Kanadski lijecnik
Hans Selye je 1936. godine poteo upotrebljava-
ti stres u vrlo specifitcnom smislu, oznacavaju-
¢i njime uskladeni skup tjelesnih obrana protiv
Stetnog podrazaja bilo koje vrste. Ranih tridese-

85



B. KNEZEVIC | SURADNICI: Zdravstveni djelatnici...

SIGURNOST 51 (2) 85 - 92 (2009)

tih godina 20. stoljeca Selye je postavio model
fizioloskog stresa i utvrdio kako Siroki raspon
razlicitih podrazaja izaziva jednake fizioloske
promjene. Za podraZaje koji uzrokuju stres uveo
je pojam stresori. Ako izmedu stresnih podra-
Zaja ne postoji potrebno razdoblje oporavka,
veC se stresni dogadaji nizu jedan za drugim,
pojavljuje se kroni¢ni stres koji moZze izazvati
ozbiljne zdravstvene posljedice za organizam.
Nakon dugotrajnog izlaganja stresnim situacija-
ma dolazi do pojatanog lucenja kortikosteroida,
hipertrofije kore nadbubreZzne Zlijezde te atrofije
timusa i drugih limfatickih struktura. Ovakve tje-
lesne odgovore opisao je kao «opci adaptativni
sindrom» (Lazarus i sur., 1984.). Stres je u suvre-
menom svijetu prepoznat kao vazan cimbenik
koji utjece na zdravlje. Individualna procjena
objektivnog stanja ili dogadaja uvelike utjete na
pojavu stresnog odgovora u pojedinca.

Reakcija pojedinca na stres je rezultat pre-
klapanja individualne osjetljivosti, vanjskih
okolnosti i stresora. Individualna osjetljivost je
odredena osobnoscu, dobi i stilom Zivota. Vanij-
ske okolnosti ukljutuju okolis, obitelj, prijatelje
i radnu atmosferu. Bolesti koje nastaju pod utje-
cajem prevelikog stresa ovise o sva tri Cimbeni-
ka (Mc Cunney, 1994.).

Reakcije na stres mogu biti psiholoske, po-
nasajne i fizioloske. Psiholoske reakcije na stres
mogu biti: porast tjeskobe, problemi koncen-
tracije, negativne emocije, gubitak paZznje, de-
presija, umor, sindrom izgaranja (eng. burnout
syndrome) ili porast samoubojstava. Ponasajne
reakcije na stres su najcesce povlatenje i izo-
lacija na poslu ili kod kuce, porast nesreca,
veta konzumacija cigareta, alkohola ili kave, raz-
draZljivost, agresivnost, seksualne disfunkcije,
niska motivacija za rad i meduljudske odnose
te porast nasilja na poslu i/ili kod kuce. Fizio-
loske reakcije na stres ukljucuju porast razine
kortizola, vece vrijednosti kolesterola, povisenje
krvnog tlaka, palpitacije, bolove u prsima, nesa-
nicu, pojavu nekih vrsta karcinoma, probavne
smetnje, glavobolju, kostano-misicne tegobe te
pad funkcije imunoloskog sustava (Pavicevic i
sur., 2002.).
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Stres na radu

Stres na radu je specifitna vrsta stresa Ciji je
izvor u radnom okolisu. Sedamdesetih godina
20. stoljeca stres na radu postaje predmet pro-
ucavanja lijecnika i psihologa. Mc Grath definira
stres na radu kao znatajnu neravnotezu izmedu
zahtjeva i sposobnosti da im se udovolji, u situa-
ciji kad neuspjeh u zadovoljavanju zahtjeva ima,
po prosudbi radnika, znatajne posljedice. Stres
definira kao optu pobudenost organizma zbog
neizvjesnosti ishoda. Karasek je, 1979. godine,
razvio model stresa na radu koji je zorno predo-
¢io kao dvije dimenzije u kojima razina stresa ra-
ste kako se povetavaju zahtjevi radnoga mjesta,
a smanjuje razina odlucivanja pri temu stres na
radu nije rezultat samo jednog ¢imbenika nego
je zbroj povecanih zahtjeva i niske razine odlu-
civanja. Kao pokazatelj stresa uzeo je povisenost
krvnog tlaka u radnoj populaciji (Lazarus i sur.,
1984., Pavicevic i sur., 2002.).

IstraZivanja pokazuju jasnu povezanost stresa
na radu i radnog ucinka. Ako je stres umjeren,
djeluje motivirajuce i naziva se eustres. Prema-
len stres povezan je s niskim radnim ucinkom,
no prevelika koli¢ina stresa ima za ishod takoder
niski radni ucinak i moZze uzrokovati niz obolije-
vanja (Mc Cunney, 1994.).

U pojedinim zanimanjima pojavljuju se uz
opCe stresore, prisutne u veCini zanimanja, i
specificni stresori karakteristicni upravo za to
zanimanje. Sve stresore prisutne na odredenom
radnom mjestu, odnosno u odredenom nacinu
rada nije moguce ukloniti, ali moZze se pomoci
utjecuci na vanjske okolnosti ili individualnu
osjetljivost kako bi se simptomi stresa umanjili
(Mc Cunney, 1994.).

U ekonomski slabije razvijenoj okolini pri-
marni su stresori ponajprije egzistencijalne na-
ravi, a u ekonomski razvijenim zemljama u prvi
plan dolaze druge vrste stresora. Stoga su modeli
stresa na radu karakteristicni za okruZzja u kojima
su nastali.

Stres u zdravstvenih djelatnika

Stres i vrsta stresora u lijecnika koji rade u
bolnicama i izvan bolnica u posljednjih su godi-
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na istrazivani u zdravstvenim ustanovama razli-
citih zemalja svijeta (Aasland i sur., 1997., Cal-
nan i sur., 2001., Visser i sur., 2003., Goehring
i sur., 2005.).

IstraZivanje provedeno medu lijecnicima u
Irskoj 2004. godine ukazuje da 56% svoj posao
ocjenjuje kao izrazito stresan, a nezadovoljstvo
na radu navodi 79% lijecnika. Najcesci navede-
ni stresori su: hitna stanja, dezurstva, donosenje
odluka nakon notnog deZzurstva, rutinski medi-
cinski rad i mala mogucnost napredovanja. Cak
68% ih razmislja o napustanju struke, i to polo-
vica vrlo ozbiljno (Chong i sur., 2004.). U Fin-
skoj je istrazivanje bolovanja u bolnickih lijec-
nika tijekom dvije godine pokazalo da lo$ timski
rad na poslu ima veCi utjecaj na visoku stopu
bolovanja od preopterecenosti poslom ili male
kontrole u poslu (Virtanen i sur., 2007.). S druge
strane, zadovoljstvo na poslu i dobri meduljud-
ski odnosi mogu imati protektivno djelovanje na
utjecaje stresa (Finset i sur., 2005., Calnan i sur.,
2001., Snelgrove, 1998.). Visoki zahtjevi posla
s malom kontrolom u radu smatraju se visokim
radnim stresorom u zdravstvenog osoblja (Cal-
nan i sur., 2001.).

Brojne studije provedene u populaciji medi-
cinskih sestara pokazale su povezanost odrede-
nih bolesti sa stresom na radu kao $to su emo-
cionalna iscrpljenost (Stordeur i sur., 2001.,
Hunter., 2004.), fizitka iscrpljenost (Winwood i
sur., 2006.) i bol u donjem dijelu leda (Elfering
i sur., 2002.). Niska razina odlutivanja i viso-
ki zahtjevi, karakteristicni za sestrinsku profesi-
ju, mogu biti povezani s povetanim rizikom za
pojavu koronarne bolesti (Bosma i sur., 1997.) i
mentalnih poremecaja (Stansfeld i sur., 2006.). U
zemljama u tranziciji je povetan broj medicin-
skih sestara koje napustaju svoje radno mjesto
(Hasselhorn i sur., 2004.).

CIL) ISTRAZIVANJA

Ciljevi istraZivanja su bili ispitati u skupini
zdravstvenih djelatnika u bolnici:

* koje cimbenike stresa na radu dozivljava-
ju kao stresne i izrazito stresne

e postoje li razlike u doZzivljavanju stresa iz-
medu lijecnika i medicinskih sestara/tehni-
cara?

ISPITANICI | METODE
Ispitanici

U istrazivanje su bili uklju¢eni zdravstveni
djelatnici zaposleni u klinickim, opcim i specijal-
nim bolnicama grada Zagreba koji su dobrovoljno
pristali na istraZivanje: lijecnici, medicinske sestre
i tehnicari srednje, viSe i visoke strutne spreme.
Ukljucene su bile cetiri bolnice grada Zagreba u
kojima je ukupno zaposleno oko 5.500 zdravstve-
nih djelatnika. U istraZivanje je uklju¢eno 1.900
ispitanika (1.225 Zena i 256 muskaraca). Dob is-
pitanika bila je u rasponu od 18 do 65 godina.

Plan rada i istrazivacke metode

IstraZivanje je provedeno upitnikom o streso-
rima na radnom mijestu. Ispitivanje je bilo drago-
voljno i anonimno. Svi zdravstveni djelatnici su
pismenim putem obavijesteni o istraZivanju.

Upitnik o stresorima na radnom mjestu kreiran
je za potrebe ovog istrazivanja temeljem standar-
diziranog upitnika Occupational Stress Questio-
nnaire (Elo i sur., 1992.) i preliminarnih istraZiva-
nja (Knezevic i sur., 2006., Knezevic i sur., 2007.,
Milosevic i sur., 2007.). U prvom dijelu upitnika
za procjenu stresora su opci podaci koji se odnose
na spol, dob, bratno stanje, broj djece, strucni stu-
panj, radno mjesto, duljinu ukupnog zaposlenja,
duljinu zaposlenja na sadasnjem radnom mjestu,
radno vrijeme, timski rad, stalno zaposlenje. U
drugom dijelu upitnika su pitanja koja se odno-
se na stresore na radnom mijestu. Ispitanicima je
ponudeno 37 stresora na radu koji se odnose na
organizaciju rada, smjenski rad, napredovanje u
struci, edukaciju, profesionalne zahtjeve, medu-
ljudsku komunikaciju, komunikaciju zdravstvenih
djelatnika s pacijentima te na strah od opasnosti i
Stetnosti u zdravstvu. Ispitanici su intenzitet pred-
loZenih stresora ocjenivali Likertovom ljestvicom
(od T = “nije uopce stresno”, 2 = "rijetko stresno”,
3 ="ponekad stresno”, 4 = “stresno” do 5 = “izra-
zito stresno”).
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Statisticke metode

Distribucija vjerojatnosti kvantitativnih va-
rijabli testirana je Smirnov-Kolmogorovljevim
testom na normalnost, pa je u analizi razlika
primijenjen parametrijski (ANOVA) test. Za ana-
lizu razlike radnih stresora, njihove frekvencije
i postotaka medu pojedinim medicinskim speci-
jalnostima upotrebljavan je x?* test. P vrijedno-
sti manje ili jednake 0,05 smatraju se statisticki
znacajnim. U analizi je koriStena programska
podrska STATISTIKA, vers.7.1.(StatSoft.,Inc.).

REZULTATI

Stopa odgovora na podijeljene ankete bila
je 78% - na ukupno 1.900 podijeljenih anketa
odgovorilo je 1.477 zdravstvenih djelatnika. Od
podijeljenih 1.900 anketa odgovorilo je 1.477
zdravstvenih djelatnika sa stopom odgovora
78%. Od ukupnog broja zaposlenih u navede-
nim bolnicama upitnike je ispunilo 27% zdrav-
stvenih djelatnika (1.477/5.500). U Tablici 1 pri-
kazane su demografske karakteristike ispitanika.

Tablica 1. Demografske karakteristike ispitanika

Table 1. Participants’ demographic characteristics

Demografske Lijecnici Medicinske
varijable sestre/tehnicari
Spol:

Muskarci N (%) 177 (44,8) 79 (7,3)
Zene N (%) 218 (55,2) 1007 (92,7)
Dob:

Median; 42; 39;
raspon u godinama 26-64 19-60
Ukupni radni staz:

Prosjetan broj godina 17 19

Graficki je prikazana hijerarhija najcescih
stresora u lijetnika (slika 1) i medicinskih sesta-
ra/tehnicara (slika 2) ocijenjenih s ocjenom 4 i 5
na Likertovoj ljestvici (1-5).

Lijecnici su u vetem postotku u odnosu na
medicinske sestre/tehnicare ocijenili ove timbe-
nike stresa na radu s najvisim ocjenama (slike 1
i 2): organizaciju posla (x2 test, df=1, P=0,000),
prekovremeni rad (x2 test, df=1, P=0,001),
24-satna deZzurstva (x2 test, df=1, P=0,000), priti-
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sak vremenskih rokova za izvrienje zadataka (x2
test, df=1, P=0,001), vremensko ogranicenje za
pregled pacijenata (x2 test, df=1, P= 0,001), ne-
dostatak odgovarajuce trajne edukacije (x2 test,
df=1, P=0,008), neadekvatna materijalna sred-
stva za rad (x2 test, df=1, P=0,000), neadekvatan
radni prostor (x2 test, df=1, P=0,000), neade-
kvatna osobna primanja (x2 test, df=1, P=0,013),
izlozenost neprimjerenoj javnoj kritici (x2 test,
df=1, P=0,001), prijetnja sudske tuZzbe i parnice-
nja (x2 test, df=1, P=0,000), nemogucnost odva-
janja profesionalnog i privatnog Zivota (x?2 test,
df=1, P=0,000), 24-satna odgovornost (x2 test,
df=1, P=0,000), neadekvatna ocekivanja bole-
snika i njihovih obitelji (x2 test, df=1, P=0,014)
i pogresno informiranje bolesnika od medija i
drugih izvora (x2 test, df=1, P=0,000).

Medicinske sestre/tehnicari doZzivljavaju ce-
$ce od lijetnika sljedete stresore na radu: malu
mogucnost napredovanja i promaknuca (x2 test,
df=1, P=0,000), nedostatan broj djelatnika (x2
test, df=1, P=0,000), strah od izlozenosti io-
nizirajucem zraCenju (x2 test, df=1, P=0,000),
strah od izloZenosti citostaticima (x2 test, df=1,
P=0,000), strah od mogucnosti zaraze od obo-
ljelih (x2 test, df=1, P=0,000), strah od moguc-
nosti ozljede oStrim predmetom (x? test, df=1,
P=0,000).
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Slika 1. Najcesci stresori na radu ocijenjeni
od lijecnika s ocjenom 4 i 5 na
Likertovoj ljestvici (1-5)

Figure 1. Most common stressors at work
for physicians assessed on the
Likert scale (1-5) witha 4 ora 5
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Slika 2. Najces¢i stresori na radu ocijenjeni od
medicinskih sestara/tehnicara s ocjenom
4 i 5 na Likertovoj ljestvici (1-5)

Figure 2. Most common stressors at work for
nurses/technicians assessed on the
Likert scale (1-5) witha4 ora 5

RASPRAVA

Rezultati naSeg istrazivanja potvrduju da su
zdravstveni radnici u bolnicama u visokom po-
stotku izloZeni cijelom nizu radnih stresora. U
zemljama istocne Europe koje su prosle eko-
nomske, polititke i zdravstvene reforme sustava
ocekuje se i nesto drugactija hijerarhija najvecih
stesora na radu od razvijenih zemalja (Lember i
sur., 2002., Pranjic i sur., 2006.). Ako uzmemo
u obzir da je i Hrvatska zemlja u tranziciji i da
su se od 90-ih godina dogodile brojne promjene
u organizaciji zdravstvenog sustava i edukaciji
profesionalaca, otekuje se pojava stresora na
radu u povezanosti s navedenim promjenama.

Nase istrazivanje pokazalo je da su radni
stresori na vrhu hijerarhijske ljestvice u vecine
lijecnika prvenstveno vezani uz financijske mo-
gucnosti, organizaciju i neadekvatan prostor,
dok su medicinske sestre/tehnicari uz stresore
financijske prirode naveli i mali broj djelatnika.
lako su promjene vezane uz reformu zdravstve-
nog sustava donijele i povecanje osobnih doho-
daka u zdravstvu (European Health Care Systems
in Transition,Croatia, 1999.), naSe istraZivanje
pokazalo je da tri Cetvrtine lijeCnika i dvije treci-
ne medicinskih sestara jo$ uvijek procjenjuju da
imaju neadekvatan osobni dohodak i smatraju
ga izvorom stresa povezanog s radom.

Osim navedene organizacije rada i financij-
skih mogucnosti, polovica lijecnika ima strah od
nepravedne javne kritike svojeg rada i navodi ga
kao izvor stresa na radu. Ova vrsta stresa ima svoj
izvor u medijskim, Cesto netoCnim i nestru¢nim,
kritikama rada lijecnika s velikim posljedicama
za strucni i drustveni polozaj te ugled pojedinih
lijecnika i medicinskih ustanova.

Vecina lijecnika uz deZurstva, $to se takoder
poklapa s podacima iz literature o smjenskom
radu (Fisher i sur., 2006.), doZivljava stresno i
24-satnu odgovornost za bolnicke pacijente za
koje skrbe. Od specificnih stresora koji su speci-
ficni za profesiju zdravstvenih djelatnika, lijecni-
ci navode konfliktne meduljudske odnose s paci-
jentima koji imaju od njih nerealna ocekivanja.
Vise od polovice lijetnika navelo je kao izvor
stresa pogresno informirane pacijente.

Medicinske sestre/tehnicari kao i drugdje u
svijetu prepoznaju mali broj djelatnika kao je-
dan od svojih najvectih problema. U zdravstve-
nim djelatnostima u raznim zemljama svijeta
opisuje se opci nedostatak medicinskih sestara,
Sto je vezano uz niz organizacijskih i psiholoskih
problema (Booth, 2002.).

Zanimljivo je da sestre i tehnicari koje smo
ispitali u ovome istraZivanju navode strahove od
opasnosti i Stetnosti na poslu kao $to su ioniza-
cijsko zratenje, citostatici, zaraza i ubodni inci-
denti, Sto bi mogla biti poruka upravama bolnica
da poboljsaju edukaciju i mjere zaStite i sigur-
nosti na radu.

Buduti da isti stresor razli¢iti ljudi mogu do-
Zivjeti na razlicit nacin, razlicitim intenzitetom te
razlicitim predznakom, vazan je odnos pojedin-
ca prema svakom od njih. Razumijevanje radnog
stresa i njegova utjecaja na zdravlje vazno je za
cijelu tvrtku.

ZAKLJUCAK

Zdravstveni djelatnici u bolnicama dozivlja-
vaju vise razlicitih ¢imbenika stresa na radu s ve-
likim intenzitetom. Medu najcescim stresorima u
obje skupine ispitanika prepoznati su stresori iz
skupine financijskih i organizacijskih ¢imbenika.
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Lijecnici u odnosu na medicinske sestre i tehni-
care dozivljavaju neke od tih stresora s veCim
intenzitetom. S druge strane, medicinske sestre/
tehnicari teSce od lijetnika doZzivljavaju kao
izvor stresa izlozenost specifitnim opasnostima
i Stetnostima u zdravstvu Sto ukazuje na potrebu
poboljsanja edukacije i mjera zastite i sigurnosti
na radu. S druge strane, lijecnici uz neprimje-
renu javnu kritiku svojeg rada kao izraziti stres
dozivljavaju i psiholoski pritisak pacijenata po-
vezan s pogreSnom informirano$cu i nerealnim
ocekivanjima, $to ukazuje na potrebu unaprije-
denja komunikacije na relaciji lijecnik-pacijent
te relaciji mediji-zdravstvo.
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HOSPITAL HEALTHCARE WORKERS AND STRESS AT WORK:
STUDY IN ZAGREB

SUMMARY: Stress at work is a specific type of stress arising from the work environment. The
individual’s estimate of the objective situation or event greatly affects the level of stress in the
individual’s response. It was the aim of the studly to test the sample of hospital healthcare workers
on the stressors at work which they find stressful and/or greatly stressful and to establish whether
there are differences in the experience of stress between physicians and nurses/lab technicians.
The study was based on a sample of 1,900 participants. Of the total number of participants,
1,477 healthcare workers completed the questionnaire and the response rate was 78%.

Results indicated that hospital healthcare workers experience great intensity of stress from seve-
ral stressors. Among the most common for both groups were the financial and organisational fac-
tors. Physicians, as opposed to nurses and technicians, experience some of these stressors with
greater intensity. At the top of the scale for most physicians are the stressors related to financial
aspects of their work, organisation and inadequate workspace, whereas nurses and technicians
listed inadequate (insufficient) number of workers as a stressor alongside the inappropriate fi-
nancial remuneration.

Nurses and technicians, more frequently than physicians, experience as stressful the fear of spe-
cific work-related dangers and harms in healthcare, indicating a need to improve education and
safety measures at work. On the other hand, physicians find stressful the exposure to unjust pu-
blic criticism and, much more so, the psychological pressure from the patients poorly informed
and labouring under unrealistic expectations, indicating a need to improve physician-patient
communication.

Key words: healthcare workers, stress at work, physicians, nurses/technicians
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