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1. UVOD

Prepoznavanje Stetnosti pojedinih radnih uvjeta potjeCe jo$ iz vremena pocetaka
razvoja ljudskog drustva. Prvi pisani trag o Stetnim utjecajima pojedinih radnih
uvjeta na zdravlje zabiljeZen je na stroegipatskim papirusima prije 4 000 godina.
Medutim, razvoj posebne medicinske discipline, medicine rada, poCinje u 17.
stolje¢u (1) nastavlja se s razvojem razlicitih vrsta industrije i modernih tehnologija

kroz stoljeca.

Kako bi se moglo sprijecCiti Stetno djelovanje prepoznatih opasnosti i Stetnosti i
primijeniti sustav zastite na radu, neophodno je procijeniti koliku stvarnu opasnost
predstavljaju po zdravlje zaposlenih. Suvremena medicina rada sudjeluje u
procjeni rizika za oSteCenje zdravlja na pojedinim radnim mjestima i izradi
dokumenta Procjena opasnosti. Strucni tim koji se uz lijeCnika specijalista
medicine rada sastoji od psihologa, tehnologa, inZenjera sigurnosti na radu i
pravnika, provodi niz aktivnosti, kao Sto su promatranje radnog mjesta, analiza
radnih zadataka i organizacije rada, ocjenjivanje duljine izloZenosti opasnostima i
Stetnostima, proucCavanje psihickih Cimbenika i fizickog optereCenja. Na osnovi
Procjene opasnosti u radnim procesima provode se mjere zastite zdravlja
zaposlenih, sto ukljuCuje i provedbu zdravstvenog nadzora. Zakonsku obvezu
izrade procjene opasnosti u Republici Hrvatskoj imaju poslodavci u djelatnosti
industrije, graditeljstva, poljoprivrede, ribarstva, Sumarstva, prometa i zdravstva te
drugih djelatnost u kojima postoje Cimbenici Stetni po zdravlje. Medutim, postojece
metode za procjenu opasnosti u svojoj metodologiji nemaju mjerenje razine stresa

na radu (2, 3).



Zanimanje medicine rada za psiholoSke aspekte rada i to uglavhom povecanje
produktivnosti rada i olakSanje rada, pojavljuje se u drugom desetlje¢u 20.stoljeca.
ProucCavajuci psiholoSke uzroke nesreca, alkoholizma i zlouporabe droga na
radnom mjestu, medicina rada i psihologija rada dale su znaCajan doprinos
razumijevanju problema na podrucju sigurnosti i zdravlja zaposlenika. Zamije¢eno
je da dugotrajna izloZzenost stresu moze narusiti zdravlje i utjecati na ponasanje i
kvalitetu Zivota i rada svakog pojedinca izloZzenog stresu. Visoka stopa bolovanja
je dobrim dijelom uvjetovana bolestima koje su posljedica dugotrajnog stresa (4).
Brzim razvojem suvremenog drustva nitko nije ostao zasti¢en od stresa. Posebno
mjesto zauzima zdravstvena djelatnost u kojoj su visokom stresu i posljedicama
stresa, izloZeni upravo oni o kojima ovisi zdravlje i zZivot drugih ljudi (5). Suvremeni
razvoj zdravstvene djelatnosti s obzirom na rad, radni okoli§ i organizaciju rada,
uvodenje novih tehnologija, novih znanstvenih i struénih spoznaja te rastuéi razvoj
dijagnostickih i terapeutskin mogucnosti, uz povecéanje psihofiziCkih zahtjeva na
zdravstvene djelatnike mogu izazvati nove epidemije bolesti uzrokovanih radom i

radnim uvjetima (4).

1.1.Stres i njegov utjecaj na ¢ovjeka

Sam naziv ,stres“ potjeCe iz srednjovjekovnog engleskog (eng. stress - napor,
nevolja ili ograniCenje). U 14. stoljeCu koriSten je u znacCenju patnje, muke,
neprilike, tegobe, nesrece ili tuge (6). Suvremnim pojmom stresa oznacCava se
stanje organizma u kojem dozivljavamo prijetnju vlastitom integritetu. Fizioloski je
stres prirodni mehanizam koji organizam dovodi u stanje prikladno za obranu ili
bijeg (7). U medicini 19. stoljeCa pojam stresa je smatran temeljem slabog zdravlja

i povezivan je s brojnim sluCajevima angine pectoris. Walter Cannon (1932)



smatrao je stres poremecajem homeostaze do kojeg dolazi zbog hladnoce,

pomanjkanja kisika, snizenog Secera u krvi itd (8).

Hans Selye (9), kanadski lije€nik i znanstvenik, jo§ 1936. godine poceo je
upotrebljavati stres u vrlo specificnom smislu, oznacavajuéi njime uskladeni skup
tielesnih obrana protiv Stetnog podrazaja bilo koje vrste. Ranih tridesetih godina
20. stolje¢a Selye je postavio model fizioloSkog stresa i utvrdio kako Siroki raspon
razliitih podrazaja izaziva jednake fizioloSke promjene. Za podrazaje koji uzrokuju
stres uveo je pojam ,stresori“. Ako izmedu stresnih podrazaja ne postoji potrebno
razdoblje oporavka, vec¢ se stresni dogadaji nizu jedan za drugim, pojavljuje se
kroni¢ni stres koji moze dovesti i do ozbiljnih zdravstvenih posljedica za
organizam. Nakon dugotrajnog izlaganja stresnim situacijama dolazi do pojacanog
luCenja kortikosteroida, hipertrofije kore nadbubrezne Zlijezde te atrofije timusa i
drugih limfati¢kih struktura. Ovakve tjelesne odgovore opisao je kao «opCi

adaptativni sindrom» (8,10).

Stres je u suvremenom svijetu prepoznat kao vazan &imbenik koji utjeCe na
zdravlje. Individualna procjena objektivnog stanja ili dogadaja u velikoj mjeri utjeCe
na pojavu stresnog odgovora u pojedinca. Reakcija pojedinca na stres je rezultat
preklapanja individualne osjetljivosti, vanjskih okolnosti i stresora. Individualna
osjetljivost je odredena osobnos¢u, dobi i stilom Zivota. Vanjske okolnosti ukljuuju
okoli§, obitelj, prijatelje i radnu atmosferu. Bolesti koje nastaju pod utjecajem

prevelikog stresa ovise o sva tri Cimbenika (11).



Reakcije na stres mogu biti psiholoSke, ponasajne i fizioloske.

o Psiholoske reakcije na stres mogu biti: porast tjeskobe, problemi
koncentracije, negativhe emocije, gubitak paznje, depresija, umor,
sindrom izgaranja (eng. Burnout syndrome) ili porast samoubojstava.

o Ponas$ajne reakcije na stres su naj¢esée povlacenje i izolacija na poslu
ili kod kuée, porast nesreCa, ve€a konzumacija cigareta, alkohola ili
kave, razdrazljivost, agresivnost, seksualne disfunkcije, niska motivaciju
za rad i meduljudske odnose te porast nasilja na poslu i/ili kod kuce.

o Fiziolo8ke reakcije na stres ukljuCuju porast razine Kkortizola, vece
vrijednosti kolesterola, poviSenje krvnog tlaka, palpitacije, bolove u
prsima, nesanicu, pojavu nekih vrsta karcinoma, probavne smetnje,
glavobolju, kostano-misSicne tegobe te pad funkcije imunoloskog

sustava (14, 15).

1.2.Stres na radu

Stres na radu je specificna vrsta stresa Ciji je izvor u radnom okoliSu. Njegov
utjecaj na ljudsko zdravlje i na radnu produktivhost prou¢ava se dugi niz godina
(11, 12, 14). Ima nekoliko definicija stresa na radu:

o Stres na radu je zna€ajna neravnoteza izmedu zahtjeva i sposobnosti da im
se udovolji, u situaciji kad neuspjeh u zadovoljavanju zahtjeva ima, po
prosudbi radnika, znacCajne posljedice. Stres se definira kao opca
pobudenost organizma zbog neizvjesnosti ishoda (12, 13).

o0 Karasekov model stresa na radu zorno predo€ava dvije dimenzije u kojima

razina stresa raste kako se povecavaju zahtjevi radnoga mjesta, a smanjuje



razina odluCivanja pri ¢emu stres na radu nije rezultat samo jednog
Cimbenika nego je zbroj povecanih zahtjeva i niske razine odluc€ivanja. Kao
pokazatelj stresa uzeo je poviSenost krvnog tlaka u radnoj populaciji (14,
15, 16).

0 lIstrazivanja pokazuju jasnu povezanost stresa na radu i radnog ucinka.
Ukoliko je stres umjeren, djeluje motivirajuce i naziva se eustres. Premalen
stres povezan je s niskim radnim u€inkom, no prevelika koli€ina stresa ima

za ishod takoder niski radni u€inak i moze uzrokovati niz oboljenja (11).

Stresni _____ | Rizik od
uvjeti —:D :> ozljeda
rada i bolesti

oy

Osobni i cimbenici
odredenog radnog mjesta

Shematski prikaz modela stresa na radu prema NIOSH-u (17)

U pojedinim zanimanjima pojavijuju se uz opce stresore, prisutne u vedini
zanimanija, i specificni stresori karakteristi¢ni upravo za to zanimanje. Opc¢i stresori
ukljuCuju smjenski rad, loSu organizaciju, visoku razinu odgovornosti uz malu
mogucnost utjecaja na rad, nemoguénost trajnog profesionalnog obrazovanja,

premalo djelatnika i meduljudske sukobe. Za pojedina zanimanje postoje i
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specifiCni stresori vezani uz radne zadace, uvjete rada, te nacin obavljanja posla
upravo u tim zanimanjima (4).
U pojavi stresa na radu uzajamno djeluju i svoje djelovanje ispreplicu brojni
Cimbenici:

o0 neuskladenost radnika i radnog okoliSa (objektivna, subjektivno dozivljena

ili oboje),

0 geneticki Cimbenici,

o kultura,

o tradicijai

o drustveno-gospodarske prilike u pojedinoj sredini.

U ekonomski slabije razvijenoj sredini primarni su stresori ponajprije
egzistencijalne naravi a u ekonomski razvijenim zemljama u prvi plan dolaze druge
vrste stresora (18). Stoga su modeli stresa na radu karakteristi¢ni za sredine u

kojima su nastali (19).

Sve stresore prisutne na odredenom radnom mjestu, odnosno u odredenom
nacinu rada nije moguce ukloniti, medutim moze se pomoci utjeCuéi na vanjske

okolnosti ili individualnu osjetljivost kako bi se simptomi stresa umanijili (11).

1.3 Stres u zdravstvenih djelatnika

Zdravstvena struka s obzirom na visoku odgovornost prema ljudskom Zivotu i
zdravlju, ali i izloZzenosti specificnim stresorima poput kemijskih, bioloskih i

fizikalnih Stetnosti te smjenskom radu je svrstana u visoko stresne profesije.
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Produljeno radno vrijeme, smjenski i no¢ni rad, odgovornost pri donoSenju odluka,
kontakt s oboljelima i njihovim obiteljima i emocionalno iscrpljivanje (engl. burn-
out) u zdravstvenih djelatnika pridonose povecanom morbiditetu od psihickih

smetnji i psihosomatskih bolesti (20 - 22) .

Stres i vrsta stresora u lije€nika koji rade u bolnicama i izvan bolnica u poslijednjih
su godina istrazivani u zdravstvenim ustanovama razliitih zemalja svijeta

(23 - 29). Koristilo se viSe vrsta upitnika pomocu kojih se procjenjuje subjektivni
dozZivljaj stresa (30 - 32). Radna mjesta uz koja se povezuje najviSe stresa su
jedinice intenzivne skrbi, odjeli za opekline, hitha sluzba i operacione dvorane
(33). Bududi da isti stresor razliCiti ljudi mogu dozivjeti na razli€it nacin, razli€itim
intenzitetom te razli€itim predznakom vazan je odnos pojedinca prema svakom od
njih. Istrazivanje provedeno medu irskim lijeCnicima 2004. godine ukazuje da 56%
SVoj posao ocjenjuje kao stresan odnosno izrazito stresan, a u 79% lije¢nika stres
na radu uzrokuje nezadovoljstvo. Kao naj¢eScCe stresore navode hitna stanja,
dezurstva, donoSenje odluka nakon noénog dezurstva, rutinski medicinski rad i
malu moguénost napredovanja. Cak 68% ih razmislia o napustanju struke i to
polovica vrlo ozbiljno (34). U Velikoj Britaniji 56 % lijeénika smatra da posao
naruSava njihovo zdravlje (35). Visoki zahtjevi posla s malom kontrolom u radu
smatraju se visokim radnim stresorom u zdravstvenog osoblja (26, 36-38). S druge
strane zadovoljstvo na poslu i dobri meduljudski odnosi mogu imati protektivho

djelovanje na utjecaje stresa (39, 40).

Brojna istrazivanja provedena u populaciji medicinskih sestara pokazale su

povezanost odredenih bolesti sa stresom na radu kao $to su emocionalna

12



iscrpljenost, fiziCka iscrpljenost i bol u donjem dijelu leda (41- 45). Niska razina
odluCivanja i visoki zahtjevi, karakteristicni za sestrinsku profesiju, mogu biti
povezani s povecanim rizikom za pojavu koronarne bolesti i mentalnih poremecaja
(43). U zemljama u tranziciji je povecan broj medicinskih sestara koje napustaju

svoje radno mjesto (44).

Razumijevanje radnog stresa i njegova utjecaja na zdravlje vazno je za cijelu
radnu organizaciju. Rezultati naSih preliminarnih istrazivanja u populaciji lije¢nika
zaposlenih u bolnicama, izvan bolnice i vojnom sustavu upucéuju da lije€nici u
bolnicama prepoznaju viSe Cimbenika stresa od izvan-bolni¢kih lije¢nika dok
lije€nici koji rade u vojsci prepoznaju kvalitativno razli€ite Cimbenike stresa vezane

uz organizaciju zdravstvenog sustava kao dijela vojnog sustava (46-49).

1.4. Radna sposobnost

Radna sposobnost je definirana kao sposobnost radnika za obavljanje svojeg
posla uzevsi u obzir specificne radne zahtjeve, radnikovu zdravstvenu sposobnost
i njegove psihicke mogucnosti. U ranim 80-tim finski znanstvenici kreirali su
Upitnik za odredivanje indeksa radne sposobnosti (engl. Work Ability Index
Questionnaire) pomocu kojeg se izraCunava pokazatelj radne sposobnosti,
tzv.indeks radne sposobnosti (engl. Work Ability Index, u daljnjem tekstu WAI)

(50).

U posljednjem destljecu WAI upitnik ima Siroku primjenu kako u svakodnevnoj

praksi tako i u znanstvenim istrazivanjima u medicini rada. Dosadasnja istrazivanja

13



s podacima o validnosti i pouzdanosti testa pokazala su da je WAI upitnik dobar
instrument za procjenu radne sposobnosti (51). Koristen je za identifikaciju riziCnih
faktora za smanjenu radnu sposobnost. Stoga je WAI koristen i kao metoda izbora
za procjenu ucinaka intervencijskinh programa za poboljSanje radne sposobnosti i
otklanjanje ¢imbenika smanjene radne sposobnosti (52,53) ili u istrazivacke svrhe
kao identifikator skupine koja bi bila ciljna skupina za preventivhe programe

vezane uz zdravlje na radu (54-59).

Primjena ovog jednostavnog instrumenta je u procjeni radne sposobnosti u
pojedinca u periodi¢kim pregledima. Osim toga promjenjuje se za mjerenje radne
sposobnosti svih radnika pojedinih odjela ili na razini poduzeca u procjeni radnih
mjesta. Pomocu tih rezultata i usporedbe s referentnim vrijednostima, specijalist
medicine rada moZe odrediti koje mjere je potrebno poduzeti za unaprijedenje
individualne radne sposobnosti. Prema limarinenu i Rantanenu (52) te mjere se
mogu kretati od intervencija u fiziCkom i psihosocijalnom okoliSu, preko
unaprijedenja zdravlja i naCina zivota, do poboljSanja profesionalnih vjestina. WAI
je jako dobar prognosti¢ki pokazatelj: zaposlenici koji imaju niske vrijednosti WAI-a
napustaju posao u razdoblju od 5 godina bilo umirovljenjem ili promjenom radnog

mjesta (53).

Ovim istrazivanjem napravljeni su prvi koraci u preveniranju problema stresa na

radu u zdravstvenih djelatnika koji se sastoje u prepoznavanju i ocjenjivanju

intenziteta Cimbenika stresa na radu te utjecaja stresa na radnu sposobnost
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2. HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

1. Op¢éi i specificni radni stresori u bolnicama utje€u na radnu sposobnost

zdravstvenih djelatnika.

2. Pojedini opci i specifi€ni radni stresori su izrazitiji u pojedinim medicinskim

specijalnostima i na odredenim radnim mjestima u bolni¢koj ustanovi te imaju veci

utjecaj na radnu sposobnost zdravstvenih djelatnika.
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3. CILJEVI ISTRAZIVANJA

U svrhu istrazivanja intenziteta dozivljavanja stresa i identifikacije stresora koje

zdravstveni djelatnici prepoznaju na svojem radnom mijestu, te koliko i kako to

utjeCe na samoprocjenu njihove radne sposobnosti potrebno je ispitati:

Koje stresne uvjete i kolikog intenziteta prepoznaju ispitanici: smjenski i no¢ni
rad, loSu organizaciju posla, financijska ograni€enja, nedostatnu trajnu
edukaciju, loSu meduljudsku komunikaciju te nedovoljne zastithe mjere pri
izloZzenosti specificnim opasnostima i Stetnostima u zdravstvu?

Kolike su vrijednosti indeksa (pokazatelja) radne sposobnosti (eng. Work ability
index -WAI) u zdravstvenih djelatnika u bolnicama grada Zagreba?

Postoje li razlike izmedu pojedinih bolnica, odjela, specijalnosti, radnih zadaé¢a?
Postoje li sli¢nosti izmedu pojedinih bolnica, odjela, specijalnosti, radnih

zadaca?

Specifican cilj:

Postoji li povezanost izmedu prepoznavanja stresa i vrijednosti WAI?

Temeljem dobivenih rezultata dati prijedloge preventivnih mjera za suzbijanje

stresa na radu.
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4. ISPITANICI | METODE

4.1. Ispitanici

U istrazivanje je bilo ukljuCeno 2380 ispitanika izmedu 18 i 65 godina starosti koji
rade na radnom mjestu zdravstvenih djelatnika (medicinske sestre i tehnicCari
srednje i viSe strucne spreme, lije€nici i ostali visoko educirani kadar zdravstvenog
usmjerenja) u klinickim, opc¢im i specijalnim bolnicama u gradu Zagrebu, u
vremenskom periodu od kraja 2006. do 2008. godine. Odaziv istrazivanju je bio sa

stopom odgovora (engl. response rate) od 78 %.

Prema podacima Registra zdravstvenih djelatnika Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo (60), ukupan broj zdravstvenih djelatnika, u navedenim bolnicama je
6314, dok je ukupan broj zdravstvenih djelatnika u bolnicama Republike Hrvatske
26478. U navedenih pet bolnica, u istrazivanju je sudjelovalo ukupno 1856
ispitanika, Sto znaci da je obuhvaceno 29 % zaposlenih zdravstvenih djelatnika tih

bolnica.

Ispitanici su prema radnim zada¢ama, odnosno prema mjestu i uvjetima rada
podijeljeni u tri skupine; zdravstveni djelatnici koji rade:

e U operacionim dvoranama i na odjelima za: kirurgiju, otorinolaringologiju
(ORL), maksilofacijalnu kirurgiju (MFK), ginekologiju, ortopediju,
oftalmologiju, urologiju, anesteziologiju.

e na nekirurskim odjelima: odjeli za unutarnje bolesti (interna), odjeli za
djeCje bolesti (pedijatrija), onkoloSki odjeli (onkologija), odjeli za

neurologiju (neurologija), odjeli za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
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(fizijatrija), odjeli za kozne i spolne bolesti (dermatologija), odjeli za
psihijatriju i psiholoSku medicinu (psihijatrija).
e na dijagnostickim odjelima: laboratorijska dijagnostika (laboratorij),

mikrobiologija, patologija, radiologija.

4.2. Metode

Istrazivanje je dio znanstveno-istrazivackog projekta br. 1080316-0300
Ministarstva znanosti, obrazovanja i Sporta Republike Hrvatske, pod nazivom
'Zdravlje na radu i zdravi okoli§'. Prema tipu epidemioloSkog dizajna ova je studija
presjeCna (engl. cross-sectional study). Istrazivanje je bilo provedeno od kraja
2006 godine do pocetka 2008.godine. Stratificiranim slu¢ajnim uzorkom dobivenim
na temelju popisa svih bolnica u gradu Zagrebu, izabrane su tri kliniCke bolnice,

jedna opca bolnica, te jedna specijalna bolnica.

Istrazivanje se provodilo anonimno primjenom standardiziranog (valjanog i
pouzdanog) Upitnika o stresorima na radnom mjestu bolni¢kih zdravstvenih
djelatnika (u daljnjem tekstu: Upitnik; Prilog 1.) (61) i Upitnika za odredivanje
indeksa radne sposobnosti (eng. Work Ability Index Questionnaire; Prilog 2.) (50)
u daljnjem tekstu WAI Upitnik. Zdravstveni djelatnici su bili podijeljeni u dvije
skupine. U jednoj skupini su bili lije€nici i diplomirani inZinjeri medicinskog smjera,

a u drugoj medicinske sestre/tehnicari vise i srednje stru¢ne spreme.

U prvom dijelu Upitnika su opéi podaci koji se odnose sociodemografske
karakteristike (spol, dob, razinu edukacije, zanimanje, stru¢ni stupanj, radno

mjesto, duljinu ukupnog zaposlenja, duljinu zaposlenja na sadasnjem radnom
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mjestu, radno vrijeme). U drugom dijelu upitnika su pitanja koja se odnose na
stresore na radnom mjestu. Ispitanicima je ponudeno 37 stresora na radu koji se
odnose na organizaciju rada, smjenski rad, napredovanje u struci, edukaciju,
profesionalne zahtjeve, meduljudsku komunikaciju, komunikaciju zdravstvenih
djelatnika s pacijentima te na strah od opasnosti i Stetnosti u zdravstvu. Ispitanici
su svoj dozivljaj odredenog stresora ocijenili na Likertovoj ljestvici ocjenama od 1
(Nije uopce stresno), 2 (Rijetko je stresno), 3 (Ponekad je stresno), 4 (Stresno) i 5

(Izrazito stresno).

Ispunjeni upitnici ulagani su u kutije ili u kuverte te su predani ispitivau osobno
kako bi se osigurala anonimnost istrazivanja. Sudjelovanje u istrazivanju je bilo
dobrovoljno i anonimno, a zdravstveni djelatnici bili su pismenim (Obavjestenje o
istraZivanju; Prilog 3.) i usmenim (predstavljanje istrazivanja na lije¢nickom
sastanku za lijeCnike i uz pomo¢ glavne sestre odjela za medicinske sestre i
tehni¢are) putem obavijesteni o istrazivanju. Obavjestenje ispitanika o istrazivanju
stresa na radu zdravstvenih djelatnika sadrzava osnovne informacije o

istraZivanju, cilj, postupak, povijerljivost, prava i dragovoljnost.

Pitanja o stresorima iz Upitnika svrstana su u 6 faktora (61):

o Organizacija radnog mjesta i financijska pitanja (F1) i obuhvac¢a 10
Cestica (Neadekvatna osobna primanja; Neadekvatna materijalna sredstva,;
Neadekvatan radni prostor; Mala moguénost napredovanja; Oskudna
komunikacija s nadredenima; Nedostatan broj djelatnika; LoSa organizacija
posla; Svakodnevne nepredvidene situacije; Administrativni poslovi;

Preoptereéenost poslom).
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Javna kritika i sudske tuzbe (F2) i obuhvaéa sedam Cestica (Prijetnja
sudske tuzbe; Neadekvatna ocCekivanja bolesnika; Neprimjerena javna
kritike; PogreSno informiranje bolesnika; Sukobi s bolesnikom; Ne odvajanje
profesionalnog i privatnog zivota; 24 satna odgovornost).

Opasnosti i Stetnosti na poslu (F3) i obuhvaca Sest Cestica (Strah od
ionizacijskog zraCenja; Strah od inhalacijskih anestetika; Strah od zaraze;
Strah od izlozenosti citostaticima; Strah od ozljede ostrim predmetom;
Suocavanije s neizlje€ivim bolesnicima)

Sukobi i komunikacija na poslu (F4) i ukljuuje Cetiri Cestice (Sukobi s
kolegama; Sukobi s drugim suradnicima; Oskudna komunikacija s
kolegama; Sukobi s nadredenim)

Smjenski rad (F5) i obuhvaca Cetiri Cestice (Noéni rad; Smjenski rad;
Prekovremeni rad; Dezurstva 24 h).

Profesionalni i intelektualni zahtjevi (F6) i obuhvaca Sest Cestica
(Uvodenje novih tehnologija; ,Bombardiranje® novim informacijama;
Nedostatak trajne edukacije; Pritisak vremenskih rokova; Nedostupnost

literature; Vremensko ogranienje za pregled pacijenata).

WAI Upitnik je standardizirani upitnik Finskog instituta za medicinu rada. Koristi se

za ispitivanje radne sposobnosti u relaciji sa zahtjevima posla (50-53). Indeks

radne sposobnosti (eng.WAI) se izazava numeriCki i izralunava se prema

uputama Finskog instituta za medicinu rada. Raspon bodova je od 7 do 49

bodova. Veci broj bodova ozna¢ava bolju radnu sposobnost. Prema broju bodova
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Indeks radne sposobnosti je rangiran u Cetri kategorije:
0 los (od 7 do 27 bodova)
0 dobar (od 28 do 36 bodova)
o0 vrlo dobar (od 37 do 43 bodova)

o izvrstan (od 44 do 49 bodova)

WAI je visoko prediktivan za ostanak djelatnika na odredenom radnom mjestu.
Osobe kojima je izmjeren 10§ WAI ne ostaju duze od pet godina na tom radnom
mjestu. Ako osobe imaju oS i dobar WAI potrebno je poduzeti mjere kako bi se

prilagodile moguénosti radnika i zahtjevi radnog mjesta (53, 54).

4.3. Statisticke metode

Za sve kontinuirane varijable prikazani su osnovni deskriptivni statistiCki parametri
(aritmetiCka sredina, standardna devijacija), dok su za kategorijske varijable
izraCunati postoci pojedinih vrijednosti. Analiza normaliteta distribucije
kontinuiranih  varijabli provedena je Smirnov-Kolmogorovljevim testom i
histogramima, te su shodno rezultatima tih testova, ali i velikom broju ispitanika

(1856), sve analize provedene odgovarajuéim parametrijskim testovima.

Struktura Upitnika stresora na radnom mjestu utvrdena je pomocéu faktorske
analize. KoriStena je faktorska analiza na zajedniCke faktore s ortogonalnom
(Varimax) rotacijom faktora. Kao kriterij za izlu€ivanje dovoljnog broja faktora

koriSten je Scree test. Na izluCenim faktorima izvedena je analiza Cestica i

21



izraCunati su koeficijenti pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije (Cronbach-

alpha) (61).

Za ispitivanje razlika izmedu dviju skupina ispitanika na kontinuiranim varijablama
koristen je t-test za nezavisne uzorke, a kada se radilo o tri i viSe skupina
ispitanika jednosmjerna analiza varijance. Nakon analize varijance kao post-hoc
test za ispitivanje razlika izmedu pojedinih parova skupina koristen je Scheffeov

test.

Razlike u uCestalosti pojedinih odgovora na kategorijske varijable izrazenim na

nominalnoj razini ispitane su putem y testa.

Povezanosti medu kontinuiranim varijablama izraZzene su Pearsonovim

koeficijentom korelacije.

Za ispitivanje predvidanja radne sposobnosti na osnovi stresora na radnom mjestu
te nekih sociodemografskih i profesionalnih obiljezja ispitanika koriStena je
linearna regresijska analiza. U univarijantnoj analizi ispitana je povezanost
pojedinih stresora i radne sposobnosti dok je u multivarijatnoj analizi ucinjena
kontrola po sociodemografskim i profesionalnim parametrima za koje se smatra da
utjeCu na povezanost stresora i radne sposobnosti. P vrijednost manja od 0,05 se
smatra statistiCki znacajnom.

Sve statisticke obrade izvedene su statistiCkim paketom SPSS 14.0 for Windows

(62).
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4.4. Eticka pitanja
EtiCka povjerenstva svih bolnica uklju€enih u istrazivanje u potpunosti su odobrila
provodenje ovog istraZivanja na uzorku zaposlenih zdravstvenih djelatnika u

pojedinoj ustanovi (Prilog 4-8).

Istrazivanje je takoder odobreno od strane EtiCkog povjerenstva Medicinskog

fakulteta Sveucilista u Zagrebu (Prilog 9).
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5. REZULTATI

5.1.Demografski podaci ukupnog uzorka

Ispitanici (N=1856) dolaze iz 5 zagrebackih bolnica. Odaziv istrazivanju je bio sa
stopom odgovora (engl. response rate) od 78%. Zastupljenost ispitanika prema
pojedinim bolnicama se krece od 663 (35,7%) do 113 (6,1%) od 1856 ispitanika.
Ispitanici su ve¢inom zene; 1500 (80,8%). Najveci broj ispitanika je 1253 (67,5%)
medicinskih sestara/tehniara s visom ili srednjom 8kolom, 478 (25,8%) lije€nika,
37 (2,0%) ostalih medicinskih djelatnika visoke Skolske spreme i 89 (4,7%) ih nije
odgovorilo (Tablica 1, Slika 1). Prema stupnju obrazovanja najvie ispitanika je sa
zavrSenom srednjom Skolom, zatim s medicinskih fakultetom, viSom Skolom i
najmanje sa zavrSenim ostalim fakultetima biomedicinskog usmjerenja (Tablica 2,
Slika 1 2.). Znanstveno/nastavni stupanj ima samo oko 10 % ispitanika

(Tablica 3).

Slika 1. Zdravstveni djelatnici prema zanimanju

W Medicinske
sestre/tehniéari

M Lijecnici
VSS medicinskog

usmjerenja

M Nije odgovorilo
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Tablica 1. Demografski podaci ukupnog uzorka zdravstvenih djelatnika

Spol:
Zenski 1500 80,8
Muski 356 19,2
Bracno stanje:
U braku/ zivi s partnerom 1170 63
Bez partneral rastavljeni/ udovci 656 27
Djeca:
1iviSe 1036 55,8
Nemaju djece 698 37,6
Bez podataka 123 6,6
Dob (godine) 39,9 +10,8
Dobne skupine:
do 30 godina 467 25,1
30 - 40 godina 508 27,4
40 - 50 godina 544 29,3
vise od 50 godina 334 18,0
Bez podataka 3 0,2
Zanimanje:
Medicinske sestre/tehnicari 1253 67,5
LijeCnici 478 25,8
Ostali VSS 37 2,0
Nedefinirano/Bez podataka 88 4,7
Radno mjesto
Operacijska sala/kirurski odjel 863 46,5
NekirurSke struke/bolnicki odjel 737 39,7
Dijagnostika/radiologija i laboratorij 163 8,8
Ostalo/nedefinirano 93 50
Ukupni radni staz (godine) 18,3 £10,7
Radni staz na trenuthom radnom mjestu 13,3+ 9,8

| (godine)
Bolnice
KB 1 383 20,6
OB 2 263 14,2
KB 3 663 35,7
KB 4 434 234
SP 5 113 6,1
Smjenski rad/24 satna dezurstva
Da 1193 64,3
Ne 545 29,4
Nedefinirano/Bez podataka 118 6,3

* Standardna devijacija
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Tablica 2. Stupanj obrazovanja ukupnog broja ispitanika

Stupanj obrazovanja N %
Medicinski fakultet - 18 1,0
Lije€nik bez

specijalizacije

Medicinski fakultet — 132 71
Specijalizant

Medicnski fakultet — 328 17,7
Specijalist

Ostali fakulteti 37 2,0
Visa Skola 357 19,2
Srednja Skola 895 48,2
UKUPNO 1856 100,0

Slika 2. Lije€nici prema struénom stupnju

LijeCnici specijalisti
M Lijecnici specijalizanti

W Lijecnici bez specijalizacije
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Slika 3. Medicinske sestre/tehni¢ari prema stupnju obrazovanja

B Medicinske
sestre/tehnicari-55S

m Medicinske
sestre/tehni¢ari-vSs

Tablica 3. Znanstveni/nastavni stupanj ukupnog broja ispitanika

Znanstveni/nastavni N %
stupanj

Mr.sc. 75 4,0
Dr.sc 40 2,2
Doc.dr.sc/znanstveni 31 1,7
suradnik

lzvanredni 18 1,0

prof.dr.sc./visi
znanstveni suradnik

Pof.dr.sc./znanstveni 18 1,0
savjetnik

Nema 1603 86,3
Nepoznato 73 39
UKUPNO 1856 100,0

Ispitanici koji su sudjelovali u ispitivanju bili su zaposleni na razli€itim
specijalistickim odjelima. U ispitivanju je sudjelovalo 19 razli€itih specijalistickih

odjela (Tablica 4).
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Tablica 4. Raspodjela zdravstvenih djelatnika prema medicinskim

odjelima/specijalnostima i spolu

Medicinski
odjel/specijalnost N
laboratorij 4 8,5 43 91,5 47 100
ORL 35 22,9 118 771 153 100
psihijatrija 22 242 69 75,8 91 100
mikrobiologija 0 0 25 100,0 25 100
interna 42 15,6 228 84,4 270 100
radiologija 28 43,8 36 56,2 64 100
anesteziologija 30 21,4 110 78,6 140 100
pedijatrija 10 7,2 128 92,8 138 100
onkologija 4 11,8 30 88,2 34 100
ginekologija 19 10,6 160 89,4 179 100
dermatologija 7 14,0 43 86,0 50 100
ortopedija 5 33,3 10 66,7 15 100
fizikalna 14 14,9 80 85,1 94 100
oftalmologija 3 5.1 56 94,9 59 100
urologija 5 25,0 15 75,0 20 100
patologija 6 21,4 22 78,6 28 100
neurologija 4 6,7 56 93,3 60 100
100
maksilofacijalna 15 39,5 23 60,5 38 100
Ukupno na 327 18,5 1437 81,5 1764 100
odjelima
Nepoznato 92 100
Ukupno 1856 100
ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo viSe zenskih ispitanika na svim odjelima buduci da su
medicinske sestre/tehniCari uglavhom Zenskog spola a njihov broj je prevladavao

u odnosu na lije¢nike i ostalo osoblje. Zdravstveni djelatnici muskog spola koji su
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sudjelovali u ovom istrazivanju su znacCajno viSe dolazili s kirurSkih odjela
(kirurgija, ORL, anesteziologija, ortopedija i maksilofacijalna) , psihijatrije i
radiologije nego s ostalih odjela (x*=110.477; df=18; P<0.001). Zdravstvene
djelatnice koje su sudjelovale u istrazivanju bile su cCeSCe zaposlene na
nekirurS8kim odjelima (internoj, pedijatriji, onkologiji, dermatologiji, fizikalnoj i

neurologiji), u dijagnostici (laboratorij, mikrobiologija) nego na ostalim odjelima.

5.2.Stresori

U Tablici 5. prikazane su frekvencije i uestalosti pojedinih odgovora na svih 37
ponudenih pitanja. Odgovori su kodirani Likertovom ljestvicom raspona od 1 (Nije
uopce stresno), 2 (Rijetko je stresno), 3 (Ponekad je stresno), 4 (Stresno) i 5
(Izrazito stresno. Iz frekvencija pojedinih odgovora kvalitativno deskriptivno se
prikazala ucCestalost stresnih i manje stresnih odgovora. Pitanja na koja je

najéesc¢e odgovarano s ocjenom 5 (lzrazito stresno) su redom:

Vise od tredine ispitanika odgovorilo je da su im slijedeci €imbenici izrazito stresni
(ocjena 5): ,Neadekvatna osobna primanja“ - 709 ispitanika (38,2%), ,Nedostatan
broj djelatnika“ - 707 ispitanika (38,1%), ,Neadekvatna materijalna sredstva za
rad“ - 635 ispitanika (34,2%). Oko Cetrvrtine ispitanika odgovorilo je da su im
stresni: ,Neadekvatan radni prostor® - 568 ispitanika (30,6%), 24 satna
odgovornost - 531 ispitanik (28,6%), ,SuoCavanje s neizlje€ivim bolesnicima“ - 522
ispitanika (28,1%), ,Svakodnevne nepredvidene situacije“ - 517 ispitanika (27,8%),
»LAdministrativni poslovi® - 461 ispitanika (24,8%), ,Noéni rad“ - 442 ispitanika

(23,8%), ,Preoptereéenost poslom* - 438 ispitanika (23,6%).
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Tablica 5. Frekvencije odgovora na pojedina pitanja u Upitniku (N=1856 ispitanika)

Likertova ljestvica:

1=Nije uopce stresno ... 5=lzrazito stresno

Pitanje 1 2 3 Nisu »
odgovorili

N % N % N % N % N % N %

1 Preopterecenost poslom 60 3,2|104 56 |635 342|613 33,0|438 236 | 6 0,4
2 LoSa organizacija posla 147 79| 260 14,0 | 614 33,1 | 443 239|386 208 | 6 04
3 Prekovremeni rad 633 34,1 |292 157|407 219|287 155|227 122 |10 0,6
4 Smjenski rad 826 445|189 10,2 |330 17,8 | 260 14,0244 131 | 7 04
5 Nocni rad 757 40,8 | 87 471|228 123|333 179|442 238| 9 05
6 Dezurstva 24 h 1093 589 | 51 27135 7,3 | 192 10,3 (351 189 |34 19
7 Pritisak vremenskih rokova 198 10,7 | 222 12,0 | 550 29,6 | 521 28,1 | 353 19,0 | 12 0,7
8 ;’;i?ei’:{f ogranicenje zapregled | 550 418 | 211 114 | 538 29,0 | 485 261|382 20,6 | 20 1.1
9 Uvodenje novih tehnologija 412 22,2 | 444 239|607 327|245 132|140 75 | 8 05
10 Bombardiranje novim informacijama 353 19,0 | 453 244 | 643 346|249 134 | 149 8,0 9 0,5
11 Nedostatak trajne edukacije 323 17,4 | 343 185|652 351|307 165|224 121 | 7 04
12 Nedostupnost literature 391 211|382 206|574 309|292 157 (209 113 | 8 0,5
13 Neadekvatna materijalna sredstva 154 8,3 | 153 8,2 | 373 20,1 |532 286|635 342 | 9 0,5
14 Neadekvatan radni prostor 226 12,2 | 237 12,8 | 420 226 | 396 21,3 |568 306 | 9 0,5
15 Neadekvatna osobna primanja 133 7,2|118 6,4 |402 216|486 262|709 382 | 8 0,5
1 Oskudna komunikacija s 282 152|295 159 | 549 206|373 201|350 188| 7 04

nadredenima

17 Oskudna komunikacija s kolegama 469 25,3 | 505 27,2 |538 290|241 13,0 | 96 5,2 7 0,4
18 Mala moguénost napredovanja 355 19,1 | 331 17,8 | 429 231|341 18,4 | 392 21,1 8 0,5
19  Administrativni poslovi 233 12,5239 129|469 253|447 241|461 248 | 7 04
20 Nedostatan broj djelatnika 161 8,7 171 92 |397 214|414 223|707 381| 6 04
21 Svakodnevne nepredvidene situacije 136 731200 10,8 | 503 27,1 |493 265|517 278 | 7 0,4
22 Sukobi s nadredenim 487 26,2 | 473 255|399 215|246 132|244 131| 7 04
23 Sukobi s kolegama 576 31,0 | 550 29,6 | 425 229|177 95 [ 121 65 | 7 04
24  Sukobi s drugim suradnicima 566 30,5 | 557 30,0 | 451 243|172 93 | 103 55 | 7 04
25 Sukobi s bolesnikom 647 348|513 276|353 190|195 105|139 75| 9 05
26 Neprimjerena javna kritika 335 18,0 | 384 20,7 | 376 20,2 | 332 179|420 226 | 9 0,5
27 Prijetnja sudske tuzbe 767 41,3292 157|227 122|212 11,4348 187 | 10 0,6
28 Eﬁ\f’;‘r’gggi‘fmf’tQOfeSiO“a'“Og i 525 283|351 1890|445 240|278 150|249 134 | 8 05
29 24 satna odgovornost 475 256|189 10,2 | 324 174|327 176|531 286 | 10 0,6
30 Neadekvatna ocekivanja bolesnika 303 16,3 | 304 16,4 | 546 29,4 | 385 20,7 | 309 166 | 9 0,5
31 Pogresno informiranje bolesnika 236 12,7 | 242 13,0 | 550 29,6 | 416 22,4 | 404 218 | 8 0,5
32 E(L)’I‘:;i‘l’;mg SRAEE 231 12,4 | 193 10,4 | 437 235|466 251|522 281 | 7 0.4
33 Strah od ionizacijskog zracenja 724 39,0320 17,2 |306 16,5|239 129|254 13,7 |13 0,8
34 Strah od inhalacionih anestetika 910 49,0 | 357 19,2 (262 141 (139 75 |[175 94 | 13 0,8
35 Strah od izloZenosti citostaticima 1074 57,8 | 273 14,7185 10,0 | 115 6,2 | 194 104 | 15 0,9
36 Strah od zaraze 316 17,0 | 323 17,4 | 459 24,7 | 344 185|408 220| 6 04
37 Strah od ozljede ostrim predmetom 447 241|332 179|432 23,3290 156 | 346 186 | 9 0,5
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Na slici 4. je prikazan postotak ispitanika koji su s ocjenom 4 (stresno) i 5 (izrazito

stresno) ocijenili ponudene stresne Cimbenike.

Slika 4. Stresori ocjenjeni s ocjenom 4 (stresno) i 5 (izrazito stresno); prikazan je %
ispitanika

Neadekvatna osobna primanja
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Nedostatan broj djelatnika
Preopterecenost poslom
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Vremensko ogranicenje za pregled pacijenata
24satna odgovornost

LoSa organizacija posla

Pogresno informirani bolesnici
Nocnirad

smjenski rad

Strah od zaraze

Neprimjerena javna kritika

Mala mogucnost napredovanja
Oskudna komunikacija s nadredenima
Neadekvatna ocekivanja bolesnika
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Nedostatak trajne edukacije
Neodvajanje profesionalnog i privatnog Zivota
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Na ukupnom uzorku ispitanih zdravstvenih djelatnika prikazana je aritmeticka

sredina odgovora na Likertovoj skali [1-5] u pojedinim skupinama stresora.

Analizirana je razlika u odgovorima, odnosno srednjoj ocjeni stresora, prema

spolu, dobi, radnom vremenu, bolnici, odjelima, zanimanjima i mjestu rada.

Ispitanici, ukupno i prema spolu, ocijenili su svoj dozivljaj stresa srednjom ocjenom

navedenom u tablici 6.

Tablica 6. Srednja ocjena intenziteta stresa na Likertovoj skali (1-5) na

ukupnom uzorku

SPOL Muskarci Zene Ukupno ‘
SKUPINE STRESORA M(xSD) M(+SD) M(+SD)
F1-Organizacija posla i financije 3.41(0.81) 3.50(0.82) 3.49(+0.82)
F2-Javna kritika i tuzbe 2.98(1.07) 2.82(1.02) 2.85(+1-03)
F3-Opasnost i Stetnosti 2.41(0.94) 2.71(1.06) 2.65(+1.04)
F4-Sukobi i komunikacija 2.39(0.97) 2.42(0.99) 2.42(+0.99)
F5-Smjenski rad 2.73(1.21) 2.44(1.02) 2.50(x1.21)
F6-Profesionalni zahtjevi 2.83(0.84) 2.95(0.86) 2.93(+0.86)

M-aritmeti¢ka sredina SD-standardna devijacija

Slika 5. Srednja ocjena intenziteta stresora; spolne razlike
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Razlike srednjih vrijednosti ocjena stresora izmedu muskaraca i zena ispitivane su
pomocu t-testa za nezavisne uzorke. Najvece vrijednosti u obje skupine su na
stresorima vezanim uz organizaciju i financije. Muskarci postizu znacajno vise
vrijednosti na stresorima vezanim uz javnu kritiku/sudske tuzbe i smjenski rad
(P <0,01). Zene postizu vece vrijednosti na stresorima vezanim uz organizaciju i
financije (P<0,05), opasnost i Stetnost (P<0,001) i profesionalne zahtjeve
(P<0,02). Kod stresora vezanih uz sukobe nema znacajne razlike izmedu zZena i
muskaraca.

Povezanost stresora i dobi ispitivana je pomocu testa -Pearsonov koeficijent
korelacije. Sto su ispitanici stariji to im je intenzitet pojedinih skupina stresora
manji: javna kritika (P<0,004), opasnosti i Stetnosti (P<0,001), sukobi (P<0,001) i
smjenski rad (P<0,001). Dob nije znaajno povezana sa stresorima vezanima uz
organizaciju i financije i sa stresorima povezanim s profesionalnim zahtjevima.

U Tablici 7. prikazani su rezultati srednje ocjene stresora zdravstvenih djelatnika
prema dobnim skupinama.

Tablica 7. Ocjena stresora zdravstvenih djelatnika prema dobnim skupinama

Vise od 50
godina

DOBNE SKUPINE

SKUPINE STRESORA M(xSD) M(+SD) M(+SD) M(+SD) M(xSD)
F1-Organizacija posla i 3.44(20.82) 3.56(0.72) 3.52(0.84) 3.38(0.90) 3.49(+0.82)
financije

F2-Javna kritika i tuzbe 2.93(%1.00) 2.93(1.02) 2.81(1.03)  2.70(1.06)  2.85(x1-03)
F3-Opasnost i Stetnosti 2.88(%1.05) 2.65(1.02) 2.59(1.07)  2.46(1.04) 2.65(x1.04)
F4-Sukobi i komunikacija 2.50(*¥1.05) 2.48(0.97) 2.36(0.96)  2.30(0.94) 2.42(+0.99)
F5-Smjenski rad 2.72(%1.15) 2.65(1.15) 2.43(1.25)  2.07(1.20)  2.50(x1.21)
F6-Profesionalni zahtjevi  2.90(¥0.84) 2.95(0.80) 2.97(0.90) 2.87(0.90) 2.93(+0.86)

M-aritmeti¢ka sredina SD-standardna devijacija
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Analiziraju¢i dobne skupine pomocu Scheffeovog testa dobivene su znacajne
razlike na prvih 5 skupina stresora. Slijedeci faktori stresa razlikuju se u pojedinim
dobnim skupinama:
o F1-organizacija i financije
Ispitanici od 30,5 do 40 godina postizu znacajno viSe vrijednosti na
stresorima vezanim uz organizaciju i financije (P<0,02) nego ispitanici stariji
od 50 godina.
o0 F2-javna kritika i sudske tuzbe
Ispitanici do 30 godina i oni od 30,5 do 40 godina postizu znacajno vise
vrijednosti na stresorima vezanim uz javnu kritiku nego ispitanici stariji od
50 godina (P<0,02).
o F3-opasnosti i Stetnosti
Ispitanici do 30 godina postiZzu znac€ajno viSe vrijednosti na stresorima
vezanim uz opasnost i Stetnost nego sve preostale dobne skupine
(P<0,005).
0 F4-sukobi i komunikacija na poslu
Ispitanici do 30 godina postiZzu znac€ajno viSe vrijednosti na stresorima
vezanim uz sukobe nego ispitanici stariji od 50 godina (P<0,04).
o0 F5-smjenski rad
Ispitanici do 30 godina i oni od 30,5 do 40 godina postizu znacajno vise
vrijednosti na stresorima vezanim uz smjenski rad nego ispitanici od 40,5
do 50 godina (P<0,02). Ispitanici svih dobnih skupina postizu znacajno vise
vrijednosti na stresorima vezanim uz smjenski rad nego ispitanici stariji od

50 godina (P<001).
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Radno vrijeme

Analizirajuéi radno vrijeme dobivene su razlike u intenzitetu stresa ovisno o smjeni
u kojoj ispitanici rade. Ispitanici koji rade u 3 smjene, koji rade u jutarnjoj smjeni
(+dezurstvo 24 sata) i koji spadaju u kategoriju ostalo postizu znacajno vise
vrijednosti na stresorima vezanim uz smjenski rad nego ispitanici koji rade samo u
jutarnjoj smjeni i koji rade u dvije smjene. Ispitanici koji rade u 2 smjene postizu
znacajno viSe vrijednosti na stresorima vezanim uz smjenski rad nego ispitanici
koji rade samo u jutarnjoj smjeni. Ispitanici koji rade u jutarnjoj smjeni (+dezurstvo
24 sata) postizu znac€ajno vise vrijednosti na stresorima vezanim uz profesionalne

zahtjeve nego ispitanici koji rade u dvije smjene.

5.3. Stresori i bolnice
Srednja ocjena pojedinih skupina stresora u pojedinim bolnicama prikazana je u
tablici 8.

Tablica 8. Srednja ocjena pojedinih stresora prema bolnicama

BOLNICE

SKUPINE STRESORA M(xSD) M(+SD) M(+SD) M(+SD) M(xSD) M(+SD)
F1-Organizacija posla i 3.59(+0.75) 3.57(¥0.89) 3.48(¥0.80) 3.40(%0.82) 3.26(%0.91) 3.49(+0.82)
financije

F2-Javna kritika i tuzbe  3.01(x1.01) 2.87(x1.14) 2.87(20.99) 2.74(x1.01) 2.58(x1.02) 2.85(x1.03)

F3-Opasnost i Stetnosti  2.69(x1.06) 2.64(x1.06) 2.68(£1.04) 2.71(¥1.04) 2.13(*0.82) 2.65(x1.04)

F4-Sukobi i komunikacija 2.55(x0.96) 2.36(x0.67) 2.41(x1.00) 2.38(x1.01) 2.28(x0.88) 2.42(0.99)

F5-Smjenski rad 250(x1.23) 2.34(x1.24) 253(x1.26) 2.53(%1.22) 2.18(*1.27) 2.50(1.21)

F6-Profesionalni zahtjevi  2.88(+0.86) 2.93(¥0.93) 2.96(£0.81)  3.03(¥0.86) 2.44(%0.81) 2.93(+0.86)

M-aritmeti¢ka sredina SD-standardna devijacija
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Razlike medu bolnicama su obradene jednosmjernom analizom varijance
(Sheffeove test). Na svim faktorima dobivene su znac¢ajne razlike medu

bolnicama.

Ispitanici iz KB (1) postizu znacajno viSe rezultate na stresorima vezanim uz
organizaciju i financije nego ispitanici iz KB (4) (P=0,022) i SB (5)(P=0,010)
Ispitanici iz OB (2) postizu znac€ajno viSi rezultat na stresorima vezanim uz

organizaciju i financije nego ispitanici iz SB (5) (P=0,027).

Ispitanici iz KB (1) postiZu zna€ajno viSe rezultate na stresorima vezanim uz javnu
kritiku i sudsku tuzbu nego ispitanici iz KB (4) (P=0,006) i SB (5) (P=0,006).
KB (1), OB (2), KB (3), KB (4) postizu znacajno vise rezutate na skupinama

stresora vezanim uz opasnosti i Stetnosti nego ispitanici iz SB (5) (P <0,001).

Na faktorima sukobi i komunikacija te smjenski rad nije dobivena znacajna
razlika niti izmedu jednog para bolnica.
KB (1), OB (2), KB (3), KB (4) postizu znacajno vise rezutate na skupinama

stresora vezanim uz profesionalne zahtjeve (P<0,010) nego ispitanici iz SB (5).

5.3. Zdravstveno zanimanje i stres

Zdravstveni djelatnici su podjeljeni u dvije velike skupine prema zanimanjima; u
prvoj skupini su lije€nici i ostali VSS zdravstvenog usmjerenja (u daljnjem tekstu:
lije€nici),a u drugoj skupini su medicinske sestre/ tehnicari. Srednja dob lije¢nika je
M= 42,6 (x11,4), a med.sestara/tehniCara je M=38,9 (x10,4). LijeCnici su

znacaijnije stariji od med.sestara/tehnicara (t=6,49; df=881,8, p < 0,001).
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Tablica 9. Ocjena stresora prema zanimanju — lije€nici i med.sestre/tehnicari

ZANIMANJA

Lijecnici

Medicinske
sestre/tehnicari

SKUPINE STRESORA M(xSD) M(xSD) M(xSD)

F1-Organizacija posla i financije 3,49(z0,72) 3,49(+0,82) 3.49(+0.82)
F2-Javna kritika i tuzbe 3,16(+0,99) 2,75(+1,01) 2.85(x1-03)
F3-Opasnost i Stetnosti 2,37(z0,89) 2,79(x1,07) 2.65(x1.04)
F4-Sukobi i komunikacija 2,44(10,95) 2,41(x1,00) 2.42(+0.99)
F5-Smjenski rad 2,75(+1,25) 2,41(x1,16) 2.50(x1.21)
F6-Profesionalni zahtjevi 2,97(+0,78) 2,94(+0,87) 2.93(+0.86)

M-aritmeti¢ka sredina SD-standardna devijacija

Organizacija posla i financije su ocjenjeni najvise u obje skupine zanimanja.

Postoje znacCajne razlike izmedu skupine lijeCnika i medicinskih sestra u ocjeni

pojedinih skupina stresora. LijeCnici intenzivnije od medicinskih sestara/tehni¢ara

dozivljavaju stresore vezane uz javnu kritiku i sudske tuzbe, te smjenski rad, a

medicinskesestre/tehniCari opasnosti i Stetnosti doZivljavaju stresnije od lije¢nika

(p<0,00) (Tablica 9, Slika 6.).

Slika 6. Ocjena stresora prema zanimanju - lije¢nici i med.sestre/tehnicari
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5.3.1. Lije€nici i stres

U tablici 10. i slikama 7 i 8. prikazana je raspodjela lijeCnika prema spolu i prema
pojedinim skupinama specijalnosti. Ispitanici su podijeljeni u tri skupine prema
radnim zada¢ama, odnosno prema mjestu i uvjetima rada:

1) kirurSke specijalnosti — rade u operacionim dvoranama i na kirur§kim odjelima
(2) nekirurske specijalnosti — rade na odjelima i ambulantama u bolnici

(3) dijagnostika — rade u laboratorijima i na radiologiji.

Dobivena je znacCajna razlika u ucestalosti pojedinih specijalizacija s obzirom na
spol ispitanika. Najvise muskih ispitanika bilo je u kirur§kim specijalnostima (60%),
dok je viSe od polovice ispitanih Zena bilo u nekirurSkim specijalnostima (53%)
(Slike 7 i 8). MusSkaraca je znacajno viSe od zZena u slijedec¢im specijalizacijama:
kirurgija, ORL, ginekologija, urologija i maksilofacijalna kirurgija, dok je zena
viSe od musSkaraca u mikrobiologiji, pedijatriji, dermatologiji, fizijatriji,

oftalmologiji i anesteziologiji (p<0,001) (Tablica 10.).

Slika 7. Muskarci i specijalnosti Slika 8. Zene i specijalnosti
Muskarci Zene
W Kirurske ® Nekirurske Dijagnostika M Kirurske ® Nekirurske Dijagnostika

7%

NS
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Tablica 10. Raspodjela ispitanika -lije€nika prema spolu i specijalistickim
odjelima

Specijalnosti Muskarci % Zene

(N) (N)

1. Kiruske

kirurgija 52* 83,9 10 16,1 62 100,0
ORL 31* 62,0 19 38,0 50 100,0
anesteziologija 16 23,9 51* 76,1 67 100,0
ginekologija 18* 66,7 9 33,3 27 100,0
ortopedija 5 71,4 2 28,6 7 100,0
maksilofacijalna 13* 76,5 4 23,5 17 100,0
oftalmologija 3 17,6 14* 82,4 17 100,0
urologija 4> 100,0 0 0,0 4 100,0
UKUPNO 142 58,2 109 41,8 261 100

2. Nekirurske

interna 26 48,1 28 51,9 54 100,0
onkologija 4 28,6 10 71,4 14 100,0
pedijatrija 10 28,6 25* 71,4 35 100,0
dermatologija 5 20,0 20* 80,0 25 100,0
psihijatrija 21 41,2 30 58,8 50 100,0
patologija 4 26,7 11 73,3 15 100,0
neurologija 4 30,8 9 69,2 13 100,0
fizikalna 3 18,8 13* 81,2 16 100,0
UKUPNO 77 30,4 146 57,7 253 100,0

3. Dijagnostika

mikrobiologija 0 0,0 6* 100,0 6 100,0
radiologija 13 56,5 10 43,5 23 100,0
laboratorij 3 30,0 7 70,0 10 100,0
UKUPNO 16 41,0 23 58,9 39 100,0
UKUPNO SVI 235 45,8 278 54,2 513 00,0

*P <0,001



Tablica 11. Lije¢nici- Ocjena stresora prema radnim zada¢éama i mjestu rada

u bolnici

Operaciona

Lijecnici - dvorana/
MJESTO RADA Kirurski
odjeli

Nekirurski
odjeli

Dijagnostika

SKUPINE STRESORA M(SD) M(xSD) M(+SD) M(+SD)
F1-Organizacija posla i 3,58(+0,72)* 3,45(+0,78) 3,28(+0,83) 3,50(0,76)
financije

F2-Javna kritika i tuzbe 3,29(+0,97)* 3,12(+0,95) 2,78(¢1,08) 3,17(x0,98)
F3-Opasnost i Stetnosti 2,66(+0,91)* 2,05(0,76) 2,22(+0,85) 2,37(+0,89)
F4-Sukobi i komunikacija 2,49(%0,95) 2,42(+0,95) 2,30(+0,95) 2,44(%0,95)
F5-Smjenski rad 3,05(%1,20)* 2,56(%1,25) 2,12(%1,13) 2,75(%1,25)
F6-Profesionalni zahtjevi 3,10(+0,74) 2,79(+0,76) 3,09(+0,91)* 2,97(+0,78)

*P < 0,001, M-aritmeticka sredina SD-standardna devijacija

Rezultati pokazuju znaCajne razlike u ocjeni stresora medu lije€nicima razliCitih

struka, odnosno radnih zadaca i mjesta rada. LijeCnici koji rade u operacionim

dvoranama ocjenjuju sve stresore intenzivnije osim stresora vezanih uz sukobe i

komunikaciju koji su u svim strukama podjednaki (Tablica 11).

Post-hoc test (Scheffeov test) pokazuje da su stresori vezani uz organizaciju i

financije, javnu kritiku i sudske tuzbe, opasnosti i Stetnosti te smjenski rad

znacajniji u kirurskim strukama nego u nekirurSkim i dijagnosti¢kim strukama.

Stresori prisutni uz profesionalne zahtjeve su znacCajno visi u kirurSkim i

dijagnosti¢kim strukama nego u nekirurskim.
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5.3.2. Medicinske sestre/tehnicari i stres

Srednje vrijednosti stresora medicinskih sestara/tehni€ara prema radnim

zadac¢ama i uvjetima rada prikazane su u tablici 12.

Tablica 12 . Medicinske sestre/tehnicari- Ocjena stresora prema radnim zada¢éama i

mjestu rada u bolnici

Medicinske Operaciona Nekirurski Dijagnostika Ukupno
sestre/tehnicari- dvorana/ odjeli
MJESTO RADA Kirurski

odjeli
SKUPINE STRESORA M(£SD) M(£SD) M(£SD) M(£SD)
F1-Organizacija posla i 3,52(+0,81) 3,54(£0,81) 3,18(x0,83)* 3,50(£0,82)
financije
F2-Javna kritika i tuzbe 2,72(0,97) 2,90(1,04) 2,20(0,83) 2,75(x1,01)
F3-Opasnost i Stetnosti 2,80(%1,08) 2,86(%1,08) 2,47(0,99) 2,80(%1,07)
F4-Sukobi i komunikacija 2,41(0,97) 2,44(1,05) 2,30(£0,92) 2,41(21,00)
F5-Smjenski rad 2,54(%1,10) 2,38(%1,23) 1,88(%0,97)* 2,41(¢1,16)
F6-Profesionalni zahtjevi 2,97(%0,87) 2,97(%0,85) 2,65(0,93)* 2,94(%0,87)

*P <0,001, M- aritmeti¢ka sredina SD-standardna devijacija

Intenzitet stresa se razlikuje medu medicinskim sestrama/tehni¢arima razliitih

struka. Post-hoc test (Scheffeov test) pokazao je da su stresori vezani uz

organizaciju i financije znacajno viSe prisutni u kirurskim i nekirurSkim strukama

nego u dijagnosti¢kim, a stresori vezani uz javnu kritiku su najprisutniji u

nekirurSkim strukama, zatim u kirurSkim a znatno manje u dijagnosti¢kim

strukama. Znacajne razlike dobivene su i na stresorima vezanim uz smjenski rad i

profesionalne zahtjeve koji su intenzivniji u kirurd8kim i nekirurSkim strukama u

odnosu na dijagnosti¢ke. Na stresorima vezanim uz sukobe i komunikaciju nisu se

pokazale znacajne razlike.
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5.4. Pokazatelj radne sposobnosti (eng.Work Ability Index-WAI)

WAI je analiziran kao ukupna vrijednost i analizirane su pojedine kategorije WAI

(lo$, dobar, vrlo dobar, izvrstan)
Vrijednosti pokazatelja radne sposobnosti na ukupnom uzorku su prikazane u
tablici 13. WAI je statisti¢ki znacajno visi kod muskaraca (M=40,4315,81) nego kod

Zena (M=38,27+6,32) (x* test, t=6,15; p<0,001).

Tablica 13. Pokazatelj radne sposobnosti u zdravstvenih djelatnika

M
MusKi 40,43 5,81
Zenski 38,27 6,32
Ukupno 38,68 6,28

M-aritmeti¢ka sredina SD-standardna devijacija

Tablica 14. Kategorije pokazatelja radne sposobnosti u zdravstvenih
djelatnika

WAI INDEKS - MUSKARCI A=\ = UKUPNO
KATEGORIJE N % N % N %
Los 12 3,4 83 5,7* 95 5,2
Dobar 62 17,8 434 29,9* 497 27,5
Vrlo dobar 158 45,3* 613 42,2 771 42,8
Izvrstan 117 33,5* 322 22,2 439 24.4
UKUPNO 349 100,0 1452 100,0 1801 100
* p<0.001

Izmedu zena i muSkaraca dobivena je znaCajna znacajna razlika u ucestalosti

pojedinih kategorija pokazatelja radne sposobnosti (x*=33,27; df=3; p<0,001). Kod
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muskaraca su CeSc¢e kategorije vrlo dobar i izvrstan, a kod Zena loS i dobar

(Tablica 14., Slika 9.).

Slika 9. Kategorije WAI u zdravstvenih djelatnika
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Dobivena je statistiCki znaCajna razlika izmedu pojedinih dobnih skupina (Tablica
15; Slika 10, F=48,312; p < 0,001). Naknadno testiranje znacajnosti razlika izmedu
pojedinih parova skupina (Scheffeov test) pokazuje da izmedu svih parova
skupina postoje znaCajne razlike osim izmedu 40,5-50 i viSe od 50 godina
(p=0,496). Dakle, oni do 30 godina imaju znacajno visi WAI od svih ostalih dobnih
skupina, a oni od 30,5 do 40 godina imaju znacajno viSi WAI od dobnih skupina

40,5-50 godina i vise od 50 godina. Sto su ispitanici mladi, imaju veéi WA,
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Tablica 15. Pokazatelj radne sposobnosti na ukupnom uzorku prema dobnim
skupinama

DOB M sD F:p |
1. do 30 godina 41,24 4,96
F = 48,31
p < 0,001
2. od 30,5 do 40 godina 39,09 6,08 1>2,3.i4.
2>3.i4.
3. od 40,5 do 50 godina 37,33 6,46
4. vise od 50 godina 36.67 6,64

M-aritmeti¢ka sredina; SD-standardna devijacija; F-F omijer; p-vjerojatnost< 0.001

Slika 10. Pokazatelj radne sposobnosti na ukupnom uzorku prema dobnim
skupinama
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5.4.1. Radna sposobnost i radno vrijeme

Analizirajuéi pokazatelj radne sposobnosti i radno vrijeme (jutarnja smjena, dvije
smjene, tri smjene, jutarnja smjena i 24-satno dezurstvo)., nije dobivena znacajna

razlika (x*=19,086; df= 12; p=0,086).
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5.4.2. Radna sposobnost i bolnice

U tablici 16. je prikazan pokazatelj radne sposobnosti na ukupnom uzorku prema

bolnicama.

Tablica 16. Pokazatelj radne sposobnosti zdravstvenih djelatnika prema bolnicama

WAI N M(£SD) Min Max
KB 1 374 38,63(6,02) 17 49
OB 2 256 38,07(6,49) 15 49
KB 3 642 38,82(6,25) 13 49
KB 4 420 38,81(£6,32) 13 49
SB5 109 38,96(6,64) 18 49
Ukupno 1801 38,68(16,28) 13 49

M-aritmeti¢ka sredina; SD-standardna devijacija

Nije dobivena znad&ajna razlika (3°=9,16; df= 12; p=0,689). Pojedine kategorije

pokazatelja podjednako su Ceste u svim analiziranim bolnicama.

5.4.3. Radna sposobnost i zanimanje u bolnici

U tablici 17. prikazan je ukupni pokazatelj radne sposobnosti i kategorije

pokazatelja prema zanimanjima u ukupnom uzorku.
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Tablica 17. Pokazatelj radne sposobnosti i zdravstveno zanimanje u bolnici;

kontinuirana i kategorijalna varijabla

M(+SD) M(xSD) M(+SD)
WAI 39,74 (+6,14) 38,34 (£6,32) 38,68(+6,28)
KATEGORIJE WAI: N (%) N(%) N(%)
Lo$ 22(4,3) 67(5,5) * 89(5,2)
Dobar 118(23,3) 357(29,5)* 475(27,7)
Vrlo dobar 208(41,0) * 526(43,5) 734(42,7)
lzvrstan 159(31,4)* 260(21,5) 419(24,4)
UKUPNO 507(100) 1210(100) 1717(100)

* p< 0.001 M-aritmeti¢ka sredina; SD-standardna devijacija

Srednje vrijednosti WAI-a se znafajno razlikuju izmedu lije€nika i medicinskih
sestara/tehniCara (t=4,262; df=1715, p < 0,001). WAI je statisticki znacajno visi

kod lije€nika (M=39,74(1£6,14)) nego kod medicinskih sestara (M=38,34(+6,32)).

Analiziraju¢i kategorije WAI, izmedu lijeCnika i medicinskih sestara dobivena je
znadajna razlika u ugestalosti pojedinih kategorija (¥*=20,77; df=3; p< 0,001). Kod
ljeCnika pokazatelj radne sposobnosti je CeScCe izvrstan, a kod medicinskih sestara
dobar i vrlo dobar. Lije€nici su znacajnije stariji od medicinskih sestara (t=6,49,

df=881,8, p< 0,001)

5.4.4. Radna sposobnost i mjesto rada

Analiziraju¢i rezultate pokazatelje radne sposobnosti u lijeCnika i posebno u

medicinskih sestara s obzirom na mjesto i uvjete rada, dobiveno je da niti u
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ljeCnika niti u medicinskih sestara nema znacajne razlike izmedu zaposlenih u
operacionim dvoranamal/kirurS8kim odjelima, nekirurSkim odjelima i dijagnostike

(lije€nici: F=0,31; p=0,734; med.sestre/tehni¢ari: F=1,02, p=0,361) (Tablica 18).

Tablica 18. Pokazatelj radne sposobnosti i mjesto rada-lije€nici i medicinske sestre

WAI i mjesto rada Operaciona Nekirurski Dijagnostika  Ukupno
dvorana/ odjeli
Kirurski
odjeli
WAI M(xSD) M(£SD) M(£SD) M(£SD)
Lijecnici 39,44(+5,99) 39,82(1+6,39) 40,01(x6,04) 39,66(+6,15)
Medicinske 37,97(+6,64) 38,45(+5,80) 38,63(x6,15) 38,23(+6,26)

sestre/tehnicari

M-aritmeti¢ka sredina; SD-standardna devijacija

5.5. Ujecaj demografskih varijabli i stresora na pokazatelj radne sposobnosti

Analiza povezanosti demografskih varijabli, stresora i pokazatelja radne

sposobnosti izraCunata je prvo na ukupnom uzorku.

Rezultati pokazuju da je WAI ukupnog uzorka statisticki zna¢ajno negativno
povezan sa slijedeéim demografskim varijablama:

e dobi (r=-0,27; p < 0,001),

e ukupnim radnim stazom (r=-0,31; p < 0,001) te

e sa stazom na sadasnjem radnom mjestu (r=-0,25; p < 0,001).
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Dakle, stariji, ispitanici, oni s duzim radnim staZzom i s duzim radnim stazom na

sadasnjem mjestu imaju nizi WAL.

U prvom koraku su izraCunati Pearsonovi koeficijenti korelacije. Pokazatelj radne
sposbnosti je tretiran kao kontinuirana varijabla. Rezultati pokazuju da je
pokazatelj statistiCki znaCajno negativho povezan sa svim stresorima (p<0,001).
Dakle, $to su stresori manje izrazeni, pokazatelj je veci, odnosno $to su stresori

viSe izraZzeni pokazatelj je maniji.

U drugom koraku pokazatelj radne sposobnosti je tretirana kao kategorijalna
varijabla (lo$, dobar, vrlo dobar, izvrstan). lzraCunate su jednosmjerne analize

varijance.

Rezultati pokazuju slijedece:

o Ispitanici Ciji je pokazatelj radne sposobnosti izvrstan dozivljavaju
znacCajno manje stresa vezanih uz svih Sest skupina stresora (organizaciju i
financije, javnu kritiku, opasnosti i Stetnosti, smjenski rad i profesionalne
zahtjeve) nego oni Ciji je WAI vrlo dobar, dobar i loS.

e Ispitanici €iji je pokazatelj radne sposobnosti vrlo dobar doZivljavaju
znaCajno manje stresa vezanih uz organizaciju i financije, javnu Kritiku,
opasnosti i Stetnosti, nego oni Ciji je WAI dobar i lo$, dok stres vezan uz
profesionalne zahtjeve doZivljavaju zna€ajno manje od ispitanika kojima je
WAI los.

Kako bi detaljnije ispitali odnos izmedu stresora i WAI-a (kontinuirana varijabla),

izvedeno je nekoliko regresijskih analiza.
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1. U prvoj regresijskoj analizi (linearna regresija) pokazatelj radne
sposobnosti je ukljuCen je kao kriterijska varijabla, a Sest skupina stresora
kao prediktorske varijable. KoriStena je kompletna metoda regresije, a
dobiveni rezultati pokazuju slijedece:

e Svih 6 prediktorski varijabli zna€ajno je povezano s WAI (koeficijent
multiple korelacije R iznosi 0,254; p < 0,001; ovih 6 prediktora objasnjava
6.5% varijance kriterijske varijable).

e Od pojedinacnih varijabli, pokazatelj radne sposobnosti ukupnog uzorka
znacajno predvidaju stresori vezani uz organizaciju i financije (3= -0,18;
p<0,001) i stresori vezani uz opasnosti i stetnosti (3 = -0,056; p=0,040).
Dakle, Sto su te dvije skupine stresora manje izrazene, pokazatelj radne

sposobnosti je veci.

2. Zatim je izvedena hijerarhijska regresijska analiza, u kojoj su u prvom
koraku kao prediktorske varijable ukljuene spol i ukupan radni staz
ispitanika, a u drugom 6 skupina stresora. Dobiveni rezultati pokazuju da:

e prva skupina prediktorskih varijabli (spol i ukupan radni staz)
znacajno predvidaju WAI (R=0,336; p < 0,001).

¢ Nakon $to se izluCi u€inak ovih dviju prediktorskih varijabli, 6 skupina
stresora dodatno znacajno povecavaju koeficijent multiple korelacije

(R=0,430; p < 0,001; F change =25,449; p < 0,001).

Ukupno promatrani stresori znaCajno predvidaju pokazatelj radne sposobnosti i

nakon kontrole u€inaka spola i ukupnog radnog staza.
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U daljnjoj hijerarhijskoj regresijskoj analizi izraCunato je koje grupe stresora imaju
znaCajan utjecaj na pokazatelj radne sposobnosti. Linearna povezanost
prediktorskih varijabli i pokazatelja radne sposobnosti prikazana je u obliku

standardiziranog B koeficijenta.

U konaénom modelu (Tablica 19.) vidi se da od pojedinaénih varijabli
pokazatelj radne sposobnosti zdravstvenih djelatnika znaéajno predvidaju:
e spol (B =-0,122; p < 0,001),
e ukupni radni staz (B =-0,334; p < 0,001), te
e stresori vezani uz:
0 organizaciju i financije (B =-0,131; p< 0,001),
0 opasnosti i Stetnosti (B =-0,054; p=0,040) i

o smjenskirad (B =-0,087; p=0,001).

Tablica 19. Rezultati hijerarhijske regresijske analize s WAI kao kriterijskom
varijablom

PREDIKTORSKE VARIJABLE R R2 F-promjene UKUPNI F B

1. KORAK 0,34*** | 0,11 110,35***

Spol -0,12%**
Dob i Ukupan radni staz -0,33***
2. KORAK 0,43*** | 0,19 25,45*** 49,01%**

Organizacija posla i financije -0,13***
Javna kritika -0,03
Opasnosti i Stetnosti -0,05*
Sukobi -0,04
Smijenski rad -0,09***
Profesionalni zahtjevi -0,02

*p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001
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5.5.1. Utjecaj stresora na pokazatelj radne sposobnosti prema zdravstvenim
zanimanjima

5.5.1.1. Lijecnici

Analizirajuéi lije€nicko zanimanje, rezultati pokazuju da osim stresora vezanih uz
smijenski rad, svi su preostali stresori zna¢ajno negativno povezani s pokazateljem
radne sposobnosti (najviSe stresori vezani uz organizaciju i financije, r = -0,25;
p<0,001). Sto su navedeni stresori vide izrazeni, pokazatelj radne sposobnosti je

nizi.

Na uzorku lije€nika napravljena je hijerarhijska regresijska analiza na isti na€in kao
Sto je napravljena na ukupnom uzorku; dakle u prvom koraku kao prediktorske
varijable uklju€eni su spol i ukupan radni staz ispitanika, a u drugom 6 skupina

stresora.

Dobiveni rezultati za zanimanije lije€nika pokazuju da:
e prva skupina prediktorskih varijabli (spol i ukupan radni staz) znacCajno
predvidaju pokazatelj radne sposobnosti (R=0,364; p < 0,001).
e Nakon S8to se izlu€i u€inak ovih dviju prediktorskih varijabli, 6 skupina
stresora dodatno znacajno povecavaju koeficijent multiple korelacije

(R=0,455; p < 0,001; F change =7,734; p < 0,001).

Stresori u lijeCnika znaCajno predvidaju pokazatelj radne sposobnosti i nakon

kontrole u€inaka spola i ukupnog radnog staza.
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U konacnhom modelu vidi se da od pojedinacnih varijabli znaajno predvidaju
pokazatelj radne sposobnosti u lijeCnika slijedece varijable:

e spol (B =-0,116; p = 0,005),

e ukupni radni staz (B = -0,363; p < 0,001), te

e stresori vezani uz: organizaciju i financije (§ =-0,183; p= 0,003).

Kada se radi o lijeCnicima WAI je nizi kod Zena, osoba koje imaju duzi ukupan
radni staz te viSe rezultate na stresorima vezanim uz organizaciju i financije. Kao
Sto se iz B pondera moze vidjeti, najsnazniji prediktor pokazatelja radne

sposobnosti lijeCnika je ukupan radni staz.

5.5.1.2. Medicinske sestre/tehnicari

Analiziraju¢i zanimanje medicinskih sestara/tehni€ara u medicinskih sestara svi su
stresori znac¢ajno negativno povezani s pokazateljem radne sposobnosti (najvise
stresori vezani uz organizaciju i financije, r = -0,24; p<0,001).

Na uzorku medicinski sestara/tehni¢ara napravljena je hijerarhijska regresijska
analiza na isti nacin kao $to je napravljena na ukupnom uzorku; dakle u prvom
koraku kao prediktorske varijable ukljueni su spol i ukupan radni staz ispitanika, a

u drugom 6 skupina stresora

Dobiveni rezultati za zanimanje medicinskih sestara/tehni¢ara pokazuju da:
e prva skupina prediktorskih varijabli (spol i ukupan radni staz) znacajno
predvidaju pokazatelj radne sposobnosti (R=0,305; p < 0,001).
e Nakon Sto se izlu€i uCinak ovih dviju prediktorskih varijabli, 6 skupina
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stresora dodatno znaCajno povecavaju koeficijent multiple korelacije
(R=0,412; p < 0,001; F change =18,172; p < 0,001).
Stresori znaCajno predvidaju pokazatelj radne sposobnosti i nakon kontrole

ucinaka spola i ukupnog radnog staza.

U konatnom modelu vidi se da od pojedina¢nih varijabli pokazatelj radne
sposobnosti u medicinskih sestara/tehni¢ara znacajno predvidaju:
e spol (3 =-0,101; p < 0,001),
e ukupni radni staz (B =-0,316; p < 0,001), te
e stresori vezani uz:
0 organizaciju i financije (f =-0,121; p< 0,001),
o sukobe (3 =-0,088; p=0,009) i
o smjenskirad (p =-0,096; p=0,002).
Kada se radi o medicinskim sestrama/tehni¢arima, WAI je nizi kod Zena, osoba
koje imaju duzi ukupan radni staz te viSe rezultate na stresorima vezanim uz
organizaciju i financije, sukobe i smjenski rad. Kao §to se iz B pondera moze
vidjeti, najsnazniji prediktor pokazatelja radne sposobnosti medicinskih

sesatra/tehniara je ukupan radni staz.

5.5.2. Utjecaj stresora na pokazatelj radne sposobnosti prema mjestu rada

Analizirani su odnos stresora i pokazatelja radne sposobnosti na tri skupine
zdravstvenih djelatnika zaposlenih na razli€itim mjestima rada u bolnici, odnosno
radnim zadac¢ama; kirurski odjeli/operacione dvorane (u daljnjem tekst Kkirurski
odjeli), nekirurski odjeli i dijagnostika. Analizirana je razlika izmedu lijeCnika i

medicinskih sestara/tehniCara na svakoj od skupina prema mjestu rada.
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5.5.2.1. Kirurski odjeli/operacione dvorane

Izmedu lije€nika i medicinskih sestara kirurSke specijalizacije znacajne razlike
(p < 0,05) dobivene su na pokazateljima radne sposobnosti te na stresorima
vezanim uz:

e javnu kritiku,

e smjenskirad i

e profesionalne zahtjeve.

WAI je znac€ajno viSi u lije€nika koji rade u operacionim dvoranama i kirurSkim
odjelima nego kod medicinskih sestara na istim odjelima, a u lije€nika su zna¢ajno
viSe nego u medicinskih sestara prisutni i stresori vezani uz javnu kritiku,

smjenski rad i profesionalne zahtjeve.

5.5.2.2. Nekirurski odjeli

Izmedu lijeCnika i medicinskih sestara zaposlenim na nekirurSkim odjelima
znacajne razlike (p < 0,05) dobivene su na pokazatelju radne sposobnosti, te na
stresorima vezanim uz:

e javnu kritiku,

e opasnostii Stetnosti i

e profesionalne zahtjeve.
Lije€nici na ovim odjelima imaju zna¢ajno visSi WAI nego medicinske sestre, a u

njih su i viSe prisutni stresori vezani uz javnu kritiku.

54



U medicinskih sestara znaCajno su viSe nego kod lije€nika prisutni stresori

vezani uz opasnosti i Stetnosti i profesionalne zahtjeve.

5.5.2.3. Dijagnostika

Izmedu lije¢nika i medicinskih sestara zaposlenih u dijagnostici znacajne su
razlike (p < 0,005) dobivene na stresorima vezanim uz:

e javnu kritiku i

e profesionalne zahtjeve.
Obje grupe stresora znacajno su viSe prisutne kod lije€nika nego kod medicinskih

sestara. Razlika u pokazatelju radne sposobnosti nije znac€ajna.

5.5.2.4. Lijecnici na kirurskim odjelima

Pokazatelj radne sposobnosti u lijeCnika na kirurSkim odjelima je znacajno
negativno povezan sa stresorima koji se odnose na:

e organizaciju i financije (p<0,01),

e opasnosti i Stetnosti (p<0,01),

e javnu kritiku (graniéno, p=0,051),

e profesionalne zahtjeve (graniéno, p=0,05).
Dobiveni rezultati, hijerarhijskom regresijskom analizom, pokazuju da:

e prva skupina prediktorskih varijabli (spol i ukupan radni staz) znacajno

predvidaju pokazatelj radne sposobnosti (R=0,439; p < 0,001).
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e Nakon 8to se izlu€i u€inak ovih dviju prediktorskih varijabli, 6 skupina
stresora dodatno znacCajno povecavaju koeficijent multiple korelacije

(R=0,504; p<0,001; F change =3,267; p = 0,004).

Ukupni stresori, u lijeCnika na kirurSkim odjelima, znacajno predvidaju pokazatel

radne sposobnosti i nakon kontrole uCinaka spola i ukupnog radnog staza.

U konaénom modelu vidi se da od pojedinaénih varijabli pokazatelj radne
sposobnosti znaéajno predvida samo ukupni radni staz (g = -0,466; p<0,001),
odnosno pokazatel] radne sposobnosti zaposlenin  u  operacijskim

salama/kirurskim odjelima je nizi kod osoba koje imaju duzi ukupan radni staz.

5.5.2.5. Lijecnici na nekirurskim odjelima

Pokazatelj radne sposobnosti u lije¢nika nekirurskih struka je znacajno negativno
povezan sa stresorima koji se odnose na:

e organizaciju i financije,

e javnu kritiku i

e profesionalne zahtjeve.

Dobiveni rezultati pokazuju da :

e prva skupina prediktorskih varijabli (spol i ukupan radni staz) znacajno

predvidaju pokazatelj radne sposobnosti (R=0,319; p < 0,001).
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e Nakon 8to se izlu€i u€inak ovih dviju prediktorskih varijabli, 6 skupina
stresora dodatno znacCajno povecavaju koeficijent multiple korelacije

(R=0,,415; p<0,001; F change =2,773; p = 0,013).

Stresori u lijeCnika nekirurskih struka znacajno predvidaju pokazatelj radne

sposobnosti i nakon kontrole uCinaka spola i ukupnog radnog staza.

U konaénom modelu vidi se da od pojedinaénih varijabli pokazatelj radne
sposobnosti zna€ajno predvidaju:

e spol (B =-0,136; p = 0,046),

e ukupni radni staz (g = -0,277; p < 0,001),

o te stresori vezani uz organizaciju i financije (B =-0,235; p= 0,017).

Rezultati pokazuju da je pokazatelj radne sposobnosti u lijeCnika na nekirurskim
odjelima nizi u Zena, osoba koje imaju duZi ukupan radni staz te viSe rezultate na
stresorima vezanim uz organizaciju i financije. Kao Sto se iz 3 pondera moze
vidjeti, najsnazniji prediktor pokazatelja radne sposobnosti lije¢nika na nekirurskim

odjelima je ukupan radni staz.

5.5.2.6. Lijecnici na dijagnostici

Pokazatelj radne sposobnosti u lijeCnika na dijagnostici je znaCajno negativno
povezan sa stresorima koji se odnose na:
e organizaciju i financije,

e javnu kritiku,
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e opasnosti i Stetnosti i

e profesionalne zahtjeve.

Dobiveni rezultati pokazuju da :
e prva skupina prediktorskih varijabli (spol i ukupan radni staz) ne predvidaju
znacajno pokazatelj radne sposobnosti (R=0,305; p = 0,096).
e Nakon S8to se izlu€i ucinak ovih dviju prediktorskih varijabli, 6 skupina
stresora znacajno povecavaju koeficijent multiple korelacije (R=0,569;
p = 0,025; Fchange = 2,391; p = 0,045).
Pokazatelj radne sposobnosti u lije€nika na dijagnostici zna€ajno predvidaju samo

stresori ukupno.

U konaénom modelu vidi se da niti jedna od pojedinaénih varijabli nije
znacajan prediktor pokazatelja radne sposobnosti u lijeCnika koji rade na

dijagnostici.

5.5.2.7. Medicinske sestre/tehnicari na kirurskim odjelima

Pokazatelj radne sposobnosti u medicinskih sestara/tehniCara na kirurSkim
odjelima je zna€ajno negativno povezan sa svim skupinama stresora.
Dobiveni rezultati pokazuju da :

e prva skupina prediktorskih varijabli (spol i ukupan radni staz) znacajno

predvidaju pokazatelj radne sposobnosti (R=0,296; p < 0,001).

58



e Nakon 8to se izlu€i u€inak ovih dviju prediktorskih varijabli, 6 skupina
stresora dodatno znacCajno povecavaju koeficijent multiple korelacije

(R=0,453; p<0,001; F change =14,249; p < 0,001).

Stresori znaCajno predvidaju pokazatelj radne sposobnosti i nakon kontrole
uCinaka spola i ukupnog radnog staza u medicinskih sestara/tehniCara na
kirurSkim odjelima.
U konatnom modelu vidi se da od pojedinacnih varijabli pokazatelj radne
sposobnosti znacajno predvidaju:
e ukupni radni staz (B =-0,341; p < 0,001), te
e stresori vezani uz:
0 organizaciju i financije (B =-0,119; p= 0,027),
0 opasnosti i Stetnosti (B =-0,090; p=0,049) i

o smjenskirad (f =-0,131; p=0,003).

Rezultati pokazuju da je pokazatelj radne sposobnosti u med.sestara/tehniCara na
kirurSkim odjelima je nizi kod osoba koje imaju duzi ukupan radni staz, i vise
rezultate na gore navedenim stresorima. Kao $to se iz B pondera moze vidjeti,
najsnazniji prediktor WAI u medicinskih sestara/tehniCara na kirurSkim odjelima je

ukupan radni staz.

5.5.2.8. Medicinske sestre/tehnic¢ari na nekirurskim odjelima

Pokazatelj radne sposobnosti u medicinskih sestara/tehniCara na nekirurskim

odjelima znacajno je negativno povezan sa svim skupinama stresora osim sa
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stresorima koji se odnose na opasnosti i Stetnosti, s kojima nije u znacajno;j
korelaciji.
Dobiveni rezultati pokazuju da :
e prva skupina prediktorskih varijabli (spol i ukupan radni staz) znacajno
predvidaju pokazatelj radne sposobnosti (R=0,330; p < 0,001).
e Nakon §to se izlu€i ucinak ovih dviju prediktorskih varijabli, 6 skupina
stresora dodatno znacajno povecavaju koeficijent multiple korelacije

(R=0,394; p<0,001; F change =4,508; p < 0,001).

Stresori u  medicinskih sestara/tehniCara na nekirurSkim odjelima znacajno
predvidaju pokazatelj radne sposobnosti i nakon kontrole u€inaka spola i ukupnog

radnog staza.

U konatnom modelu vidi se da od pojedina¢nih varijabli pokazatelj radne
sposobnosti u medicinskih sestara/tehniCara na nekirurskim odjelima znacajno
predvidaju:

e spol (B =-0,163; p<0,001),

e ukupni radni staz (§ = -0,280; p < 0,001), te

e stresori vezani uz organizaciju i financije (8 =-0,144; p=0,021).

Pokazatelj radne sposobnosti u medicinskih sestara/tehniCara na nekirurskim
odjelima je nizi kod osoba zenskog spola, osoba koje imaju duzi ukupan radni
staz te viSe rezultate na stresorima vezanim uz organizaciju i financije. Kao
Sto se iz B pondera moze vidjeti, najsnazniji prediktor pokazatelja radne

sposobnosti je ukupan radni staz.
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5.5.2.9. Medicinske sestre/tehnicari na dijagnostici

Pokazatelj radne sposobnosti znac¢ajno je negativho povezan samo sa stresorima

koji se odnose na sukobe.

Dobiveni rezultati pokazuju da :
prva skupina prediktorskih varijabli (spol i ukupan radni staz) znac¢ajno predvidaju
e Pokazatelj radne sposobnosti (R=0,341; p = 0,002).
e Nakon S8to se izlu€i uCinak ovih dviju prediktorskih varijabli, 6 skupina
stresora dodatno znacCajno povecavaju koeficijent multiple korelacije

(R=0,506; p<0,001; F change =2,979; p = 0,010).

Stresori znaCajno predvidaju pokazatelj radne sposobnosti i nakon kontrole

uCinaka spola i ukupnog radnog staza.

U konatnom modelu vidi se da od pojedinacnih varijabli pokazatelj radne
sposobnosti u medicinskih sestara/tehniCara na dijagnostici znacajno predvidaju:
e ukupni radni staz (B =-0,352; p < 0,001), te
e stresori vezani uz sukobe (p =-0,431; p= 0,001).
Pokazatelj radne sposobnosti je nizi kod osoba koje imaju duzi ukupan
radni staz te viSe rezultate na stresorima vezanim uz sukobe. Kao 5to se iz
B pondera moze vidjeti, najsnazniji prediktor WAI-a su stresori vezani uz

sukobe.
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6. RASPRAVA

6.1. Glavni rezultati istrazivanja

Rezultati istraZzivanja naCinjenog u svrhu procjene intenziteta dozivljavanja stresa i
prepoznavanja pojedinih stresora zdravstvenih djelatnika u bolnicama te koliko i
kako ti stresori utjeCu na procjenu njihove radne sposobnosti da udovolje svojim
radnim zada¢ama, pokazali su da su zdravstveni djelatnici zaposleni u bolnicama
grada Zagreba izlozeni cijelom nizu radnih stresora. Kao najjaci stresori koji su se
daljnjom analizom u ukupnom uzorku zdravstvenih djelatnika istaknuli kao glavni
stresori koji imaju utjecaj na radnu sposobnost pokazali su se oni povezani uz
organizaciju i financije: neadekvatna osobna primanja, neadekvatna materijalna
sredstva, neadekvatan radni prostor, mala mogucnost napredovanja, oskudna
komunikacija s nadredenima, nedostatan broj djelatnika, loSa organizacija posla,
svakodnevne nepredvidene situacije, administrativni poslovi i preopterecenost

poslom.

Rezultati naSeg istraZivanja pokazali su da ispitani zdravstveni djelatnici u
bolnicama u gradu Zagrebu prosje¢no imaju vrlo dobru radnu sposobnost. Oko
Cetrvrtine ih ima €ak izvrsnu radnu sposobnost. No, vazno je istaknuti da je 5,5%
Zena i 4,3 % muskaraca procijenilo da ima loSu radnu sposobnost, $to znadi da,
prema literaturi (53-54), postoji visoka vjerojatnost da u slijedecCih pet godina
napuste svoje radno mjesto, odu ili u mirovinu ili na drugo radno mjesto, ukoliko se
nista ne poduzme kako bi im se poboljSali radni uvjeti ili unaprijedilo zdravlje.
Nadalje €ak oko Cetvrtine djelatnika (29,5 % Zena i 23,3% muskaraca) procijenjuje

da je njihova radna sposobnost dobra, no pokazatelj radne sposobnosti koji je u
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ovoj kategoriji upozorava da treba predvidjeti mjere kojima bi se radna sposobnost
poboljSala. Za to su potrebne ili organizacijske ili individalne mjere kojima bi se
uskladili zahtjevi posla s mogucnostima radnika. Poslovi koji su intelektualno
izazovniji, omogucavaju bolje samoostvarenje i napredovanje u struci i na
hijerarhijskoj ljestvici odrzavaju radnu sposobnost boljom od poslova koji to nisu.
Dobivena je razlika izmedu skupine lije€nika i medicinskih sestara/tehniCara
(p<0,001; tablica 17). Lije¢nici imaju znacajnije bolje pokazatelje radne
sposobnosti od medicinskih sestara/tehniCara iako su znacajnije stariji od njih, a
poznato je da pokazatelj radne sposobnosti opada s dobi. Niti medu lijecnicima niti
medu medicinskim sestrama/tehni€arima nema razlike u pokazatelju radne
sposobnosti kad analiziramo mjesta na kojima rade, odnosno radne zadace u
bolnici (Tablica 18). Medutim, postoje razlike izmedu muskaraca i zena; muskarci

imaju znacajno visi WAI od Zena (p<0,001; tablica 13).

Dobivena je znacajna razlika u WAI izmedu pojedinih dobnih skupina. U nasem
istraZivanju potvrdili smo da je pokazatelj radne sposobnosti niZi u starijim dobnim
skupinama (p<0,001; tablica 15). Od demografskih varijabli zna¢ajno negativno
povezane s WAI su: dob (r=-0,27; p<0,001 ), ukupni radni staz (r=-0.31; p<0,001)
i staz na sadadnjem radnom mjestu (r=-0,25; p<0,001) Sto se podudara s
dosadasnjim saznanjima o WAI (54). Utjecaji stresora na pokazatelj radne
sposobnosti u ovom istraZivanju pokazali su da je radna sposobnost u
zdravstvenih djelatnika znacdajno negativho povezana sa svim stresorima
(p<0,001). Vazno je naglasiti da se stresori koji utje€u na pokazatelj radne

sposobnosti razlikuju ovisno o0 zanimanju u bolnici i mjestu rada u bolnici.
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Na ukupnom uzorku najznacajniji utjecaj na radnu sposobnost ispitanika imaju
stresori koji pripadaju organizacijskim i financijskim pitanjima (p=-0,131; p<0,001)
opasnostima i Setnostima na radnom mjestu (B =-0,054; p=0,04) te smjenskom
radu ($=-0,087; P=0,001). Utjecaj pojedinih stresora na radnu sposobnost razlicit
je u lijeénika i medicinskih sestara/tehniCara. U lije€nika na loSiju radnu
sposobnost utjeCe uz organizacijska i financijska pitanja i smjenski rad, dok u
medicinskih sestra/tehniCara uz organizaciju, financije i smjenski rad, znacajno na
smanjenje rade sposobnosti utjeCu sukobi odnosno loSa komunikacija na radnom

mjestu.

U lije€nika na kirurgiji svi su stresori intenzivniji nego u ostalih lije¢nika i svi
zajedno imaju utjecaj na radnu sposobnost, no niti jedna skupina se ne izdvaja
kao faktor koji zna€ajno predvida WAI. Pokazatelj radne sposobnosti u lijeCnika na
Kirurgiji je nizi u osoba koje imaju duZzi radni staz, odnosno u starijih osoba. U
lije€nika na nekirurSkim odjelima osim dobi, organizacija i financije su stresori koji
znacajno mogu utjecati na loSiji WAI, dok u lije€nika na dijagnostici niti jedna
skupina nije izdvojena posebno; svi stresori ukupno utjeCu na WAI dok dob ne
utjeCe. U lije€nika na dijagnostici su znacajno veci nego u dijagnosti¢kim strukama
profesionalni zahtjevi, no u preliminarnim istrazivanjima dokazano je da
profesionalni izazovi i uvodenje novih tehnologija u medicini odrzavaju u dobrom
stanju radnu sposobnost (63,64). Moze se zakljuCiti da bez obzira na kojem
radnom mijestu lijeCnici rade, stresori su prisutni i utjeCu na pokazatelj radne

sposobnosti.
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U medicinskih sestara/tehni¢ara na kirurgiji na WAI osim dobi kao najsnaznijeg
prediktora, znacajno utje€u organizacija i financije, opasnosti i Stetnosti i smjenski
rad Sto se uklapa u prirodu posla koju rade na odjelima za kirurgiju i u operacionim
dvoranama, dok u medicinskih sestara na nekirurskim odjelima jedino opasnosti i
Setnosti nisu znacajnoj korelaciji s WAI dok svi ostali stresori jesu. U medicinskih
sestara na nekirurSkim odjelima najjaci prediktor od stresora su organizacija i
financije. U medicinskih tehni¢ara na dijagnostici dob najsnaznije predvida lo§ WAI

alii sukobi i loSa komunikacija.

Ako se pokazatelj radne sposobnosti tretira kao kategorijalna varijabla (lo$, dobar,
vrlo dobar, izvrstan) rezultati pokazuju da ispitanici koji imaju izvrstan i vrlo dobar

WAI dozZivljavaju zna¢ajno manje stresa nego oni Ciji je WAI dobar i loS.

6.2. Moguca objasnjenja dobivenih rezultata

U zemljama istoCne Europe koje su proSle ekonomske, politicke i zdravstvene
reforme sustava oCekuje se i nesto drugacija hijerarhija najvecih stesora na radu
od razvijenih zemalja (19, 65, 66, 67). 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, ofekuje se pojava stresora na
radu u povezanosti s navedenim promjenama. Vazna je medutim i organizacija
rada unutar svake ustanove koja ako nije adekvatna izaziva stres, a najcesée
ukljuCuje mali broj djelatnika na pojedinima poslovima (68, 69, 70), loSu
organizaciju posla, preopterecenost poslom (71), administrativne poslove, malu

mogucnost napredovanja, oskudnu komunikaciju s nadredenima. lako su
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promjene vezane uz reformu zdravstvenog sustava donijele i povecéanje osobnih
dohodaka u zdravstvu (72), nase istrazivanje pokazalo je da viSe od treéine
zdravstvenih djelatnika joS uvijek procjenjuju da imaju neadekvatan osobni
dohodak i smatraju ga izvorom izrazitog stresa (ocjena 5), odnosno dvije te¢ine
djelatnika ga smatra izvorom visokog stresa (ocjene 4 i 5). Osim osobnih
dohodaka viSe od treCine zaposlenih izrazito je nezadovoljno neadekvatnim
prostorom i financijskim sredstvima predvidenim za rad.

Nakon organizacije rada i financijskih mogucnosti koji su uvjerljivo na prvom
mjestu u svim skupinama djelatnika, slijede javna kritika, nezadovoljstvo
pacijenata i sudske tuzbe u lije€nika, dok su medicinskim sestrama/tehni¢arima na
drugom mijestu profesionalni zahtjevi. Razlike u hijerarhiji stresora izmedu lijecnika
i medicinskih sestara/tehniCara ocituju se u visem poretku stresora vezanih uz
strah od opasnosti i Stetnosti na radnom mjestu. U medicinskih sestara/tehniara
je prisutniji strah od zaraze, citostatika, ionizirajuéeg zraCenja i inhalacijskuh
anestetika nego u lije€nika koji su educiraniji o Stetnostima kojima su izloZeni i o

nadinima zastite na radu.

Vazno je istaknuti i to da stariji ispitanici iako imaju nize vrijednosti pokazatelja
radne sposobnosti stresora, dozivljavaju manje intenzivno od mladih zaposlenika
stresore kao Sto su smjenski rad, opasnosti i Stetnosti, sukobi i loSa komunikacija
te javna kritika i sudske tuzbe Sto bi se moglo objasniti prilagodenosti radu na tim
radnim mjestima i dugogodisnjim iskustvom. No, stresore kao $to su organizacija i

financije te profesionalne zahtjeve prepoznaju i dalje s visokim intenzitetom.
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6.3. Usporedbe dobivenih rezultata s dosadasnjim istrazivanjima

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da su organizacijska i financijska pitanja na
viskom mijestu kao Cimbenici stresa Sto potvrduje podatke iz literature. LoSa
organizacija rada je stresor koji navode zdravstveni djelatnici i u razvijenim
zemljama svijeta (5, 14, 23, 25, 71) i u drugim zdravstvenim sustavima u Hrvatskoj
kao na primjer u vojnom sustavu (48). Financijska ograni¢enja karakteristicna za
zemlje u tranziciji (19), prisutna su i u razvijenim zemljama u lije¢nika koji rade u
drzavnim ustanovama i ograni¢eni su prora¢unom $to im izaziva stres, kao $to
navode oftalmolozi u Kanadi (73). U literaturi nedostaju podaci o stresu koji
izazivaju profesionalni zahtjevi kao $to su uvodenje novih tehnologija;
.bombardiranje“ novim informacijama, nedostatak trajne edukacije, pritisak
vremenskih rokova, nedostupnost literature, vremensko ograni¢enje za pregled
pacijenata, dok su u ovom istrazivanju prepoznati kao izvor stresa koji ne mora
nuzno biti uzrok prekomjernog stresa. Preliminano istrazivanje medu radiolozima
pokazalo je da je u radiologiji prediktor za dobru radnu sposobnost uvodenje novih
i modernih tehnologija koji olakSavaju dijagnostiku (64). Javna kritika i sudske
tuzbe mogu izazvati nezadovoljstvo na radu koje je usko povezano s
produktivnoséu. Podaci iz literature pokazuju da je zadovoljstvo poslom ili
nezadovoljstvo poslom izuzetno vazno za efekt koji stres izaziva u zdravstvenih
djelatnika (35, 37, 45). Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da je posebno u
medicinskih sestara/tehniCara prisutan strah od opasnosti i Stetnosti na radu u
bolnici Sto je povezano sa stupnjem edukacije koji imaju (74, 75)

Smjenski rad je medu zdravstvenim djelatnicima do sada istrazivan u razli¢itim

zemljama svijeta i prema podacima iz literature prepoznat je kao stresor i rizi¢ni
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faktor za zdravlje koji moze uzrokovati od poremecaja bioritma, spavanja preko
somatskih i mentalnih tegoba (28,56,67,68,76-81) do naruSavanja obiteljskog i
privatnog zivota (79). U ovom istrazivanju vecina zdravstvenih djelatnika uz
smjenski rad, sto se poklapa s podacima iz literature o smjenskom radu doZivljava
stresno i 24-satnu odgovornost za bolniCke pacijente za koje skrbe. Rezultati
istraZivanja ukazuju na mali broj djelatnika kao jedan od najvecih problema u
zdravstvu $to je veliki problem i u drugim zemljama (69, 70, 73). U zdravstvenim
djelatnostima u zemljama diliem svijeta opisuje se opc¢i nedostatak medicinskih
sestara, $to je vezano uz niz organizacijskih i psiholoskih problema (44, 68-70, 82)
Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da su lije€nici u kirurSkim strukama izlozeni
vecem stresu. U literaturi postoje podaci o razliCitim stresorima u pojedinim
kirur§kim profesijama (83-87). U ovom istrazivanju Zzene su izloZzene podjednako
svim stresorima kao muskarci $to je prikazano i u preliminarnim istrazivanjima
(88), no kvalitativno se stresori koji imaju utjecaj na radnu sposobnost razlikuju.
Prema literaturi Zene su podloznije stresu na radu zbog svoje viSestruke uloge u
profesionalnom i privatnom zZivotu (89).

Zdravstveni se djelatnici opisuju kao skupina kod koje je stres na radu visok, te je
ocCuvanje njihove radne sposobnosti od posebne vaznosti, kako za njih same, tako
i za Siru druStvenu zajednicu zbog znacaja i osjetljivosti posla koji obavljaju (26,36,
90-93).

U literaturi je nedostatak podataka kako i koliko stresori utje€u na radnu
sposobnost zdravstvenih djelatnika. Istrazivan je u drugim zemljama pokazatel;
radne sposobnosti u medicinskih sestara (59,82) no utjecaj stresa nije analizirana

ovakav nacin. Pojedina istrazivanja analiziraju pokazatelj radne posobnosti u
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populaciji radnika u naftnoj industriji (94), no za zdravstvene djelatnike nema

podataka .

6.4. Prednosti i nedostaci provedenog istrazivanja

Kombinacija koristenja Upitnika o stresorima na radnom mjestu bolni¢kih
zdravstvenih djelatnika  (61,95) i Upitnika za odredivanje indeksa radne
sposobnosti (96) moze biti dobar instrument za identifikaciju Cimbenika koji utjecu
na pokazatelj radne sposobnosti kako bi se moglo preventivho djelovati u
zdravstvenoj ustanovi i u to€no odredenoj skupini djelatnika. Do sada nije radeno
istraZivanje ovakvog tipa. Najvaznije su prednosti ovog istrazivanja Sto je
obuhvacen velik broj zdravstvenih djelatnika (N=1856), zaposlenih na razli€itim
bolnickim odjelima, te zadovoljavaju¢a stopa odgovora (78%). Broj ispitanika
predstavlja 29% svih zaposlenih zdravstvenih djelatnika u bolnicama koje su
sudjelovale u istrazivanju, sto povecava moguénost generalizacije rezultata na

populaciju bolni¢kih zdravstvenih djelatnika u Hrvatskoj.

lako su bolnice odabrane stratificiranim slu¢ajnim uzorkom, ispitanici koji su
sudjelovali u istrazivanju predstavljaju prigodan uzorak, te je stoga nemoguce
iskljuciti postojanje sustavne pogreske (engl. selection bias): postoji moguénost da
su zdravstveni djelatnici koji nisu sudjelovali u istraZivanju imali vecu ili manju
razinu stresa i/ili sustavno bolju ili loSiju radnu sposobnost od onih koji su

sudjelovali.
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Samoprocjena je koristena za ocjenjivanje radne sposobnosti, pri ¢emu je
pretpostavljeno da su ispitanici odgovarali iskreno te da su razumjeli postavljena

pitanja.

6.5. Znacenje dobivenih rezultata

Rezultati ovog istrazivanja kvantificirajuéi radnu sposobnost pomoéu pokazatelja
radne sposobnosti i mjereci intenzitet stresa na radu u bolni¢kih zdravstvenih
djelatnika, donose podatke o povezanosti stresaa i njihove radne sposobnosti. Na
taj nacin doprinose znanstvenoim spoznajama o tome koliko i kako stres utjeCe

na radnu sposobnost zdravstvenih djelatnika u bolnicama.

Za djelatnost medicine rada ovo istrazivanje je znacCajno kao osnova za izradu
smjernica preventivnih mjera temeljenih na znanstvenim dokazima. U struénoj
literaturi postoji manjak dokaza o utjecaju stresa na radnu sposobnost. Buduéi da
isti stresor razli€iti ljudi mogu dozivjeti na razli€it nacin, razli€itim intenzitetom te
razli¢itim predznakom, vazan je odnos pojedinca prema svakom od njih. Osobni
kapaciteti se mijenjaju starenjem ili razvojem razli€itih bolesti dok zahtjevi posla
rastu, tako da bi za uspostavljanje harmonije bilo vazno uzeti u obzir promjene
koje mogu narusiti odnos izmedu osobnih moguénost i zahtjeva rada. Svi
Cimbenici stresa na radu ne mogu biti otklonjeni, no vazno je poduzeti preventivne

mjere kao bi se smanijili oni koje je mogucée smanijiti (97-106).
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6.6. Prijedlog preventivnih mjera

Medu najaCim stresorima u zdravstvenih djelatnika u bolnicma prepoznati su
stresori iz skupine financijskih i organizacijskih ¢imbenika koji imaju najveéi utjeca;j
na radnu sposobnost u svim dobnim skupinama. Temeljem rezultata predlazu se
preventivne mijere za sprijeCavanje stresa. Mjere se mogu podijeliti u dvije
skupine: 1) na organizacijskoj razini i 2) na razini pojedinca. Pod intervencije u
radnoj organizaciji predlaze se: aktivno sudjelovanje u donoSenju odluka i
rjeSavanju problema, promjene u organizaciji posla, promjena stavova i nacina
komunikacije te podrSka kolega i ostalih suradnika. Na nivou organizacije potrebno
je kontinuirano evaluiranje zakonom propisane Procjene opasnosti vezano uz
opasnosti i Stetnosti na radnom mjestu zdravstvenih djelatnika.

e Organizacijske mjere trebale bi uklju€ivati: optimalan broj djelatnika ¢ime bi
se smanijila i preopterecenost poslom i vremenski pritisak za obavljanje
posla; adekvatna materijalna sredstva za rad i osobne dohotke;
rastere¢enje od administrativhog posla.

e Kako je javna kritika rada i strah od tuzbi na visokom mjestu bilo bi vazno
kao preventivhu mjeru odrediti intenziviranje pozitivne suradnje s javnoScu,
posebno s medijima.

e Edukacija medicinskog osoblja, posebno medicinskih sestara/tehni¢ara o
opasnostima i Stetnostima u zdravstvu te za$titi na radu je vazna je za
prevenciju kako Stetnih utjecaja na zdravlje tako i na uklanjanje straha i
stresa koji taj strah uzrokuje.

e Buduci da je no¢ni rad visoko stresan i ima Stetan utjecaja na fizicko i

psihicko zdravlje bilo bi dobro uzeti u obzir dob zaposlenika, njegovo
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zdravstveno stanje i individualnu preosijetljivost.

e Potrebno je u bolnicama potaknuti provodenje mjera koje ¢e uspostaviti
adekvatniju medusobnu komunikaciju i kvaltetniji sustav vrijednosti i
medusobnog uvazavanja. Takve bi mjere trebale biti usmjerene na
smislene radne zadatke, sustav mentorstva, upravljanje znanjem,
edukacijom i istrazivanjem.

e Potrebne su promjene i na razini drustvene zajednice uz pomo¢ drzavnih

institucija i strukovnih organizacija

Od mjera na razini pojedinca za odrzavanje radne sposobnosti vazni su: redoviti
zdravstveni pregledi, prilagodba radnog vremena i smjenskog rada osobi,
ergonomske mijere, zdravo starenje, zdrav Zivotni stil, fiziCka aktivnost,

rehabilitacija, planiranje karijere, te cjeloZivotno ucenje.

6.6. Moguée smjernice buduéih istrazivanja

Povezanost izmedu pojedinih stresora i radne sposobnosti te ostalih ¢imbenika
koje utjeCu na radnu sposobnost bilo bi korisno pratiti kroz odredeno vrijeme kako
bi se nakon provedbe preventivnih mjera mogla napraviti evaluacija. Takoder je
potrebno provesti objektivna mjerenja zdravlja kako bi se dobile Sto tocénije

procjene posljedica stresa i utjecaja na radnu sposobnost.
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7. ZAKLJUCCI

e Temeljem dobivenih rezultata istrazivanja intenziteta doZivljavanja stresa

moze se zakljuciti da dvije treCine zdravstvenih djelatnika prepoznaje svoje

radno mjesto kao izvor stresa.

o

o

Organizacija rada i financijska ograni¢enja su najveci izvor stresa:
» Kao visoko stresnim za dvije treCine ispitanika i izrazito
stresnim za tredinu ispitanika izdvajaju se neadekvatna
osobna primanja, nedostatan broj djelatnika i neadekvatna
materijalna sredstva za rad,
= za oko polovine ispitanika to su neadekvatan radni prostor,
svakodnevne nepredvidene situacije, administrativni poslovi i
preopterecenost poslom.
Slijede skupine stresora:
Profesionalni zahtjevi i izazovi gdje visoku razinu stresa
predstavlja za gotovo polovinu ispitanika nedostatak vremena za

pregled pacijenata i kratki rokovi za ispunjenje ostalih radnih obveza.

o Javna kritika i sudske tuzbe, u kojoj se za polovinu ispitanika kao

izvor visokog stresa izdvajaju pogresno informirani pacijenti i njihova
nerealna ocCekivanja, uz neprimjerenu javnu kritiku. Prijetnja sudske

tuzbe je visoko stresna za trec€inu ispitanika.

o0 Opasnosti i Stetnosti na radu u bolnici; suoCavanje s neizlje€ivim

bolesnicima je za viSe od polovine ispitanika izvor visokog stresa, a
viSe od treCine ispitanika su to strah od zaraze i ozljeda oStrim

predmetima.
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o0 Smjenski rad i dezurstva; noc¢ni rad je izvor visokog stresa za vise
od tre€ine ispitanika, a ostali oblici smjenskog rada su izvor stresa za
nesto visSe od Cetvrtine ispitanika.

0 Za polovinu ispitanika 24 satna odgovornost predstavlja visoku
razinu stresa, a za Cetvrtinu je to Cak izrazito stresno.

0 Sukobi i losa meduljudska komunikacija; sukobi i oskudna
komunikacija s nadredenim izdvojili su se kao najzastupljeniji izvor
znacajnog stresa za viSe od treCine ispitanika.

e Pokazatelji radne sposobnosti (WAI) su na razini cijele skupine ispitanika
vrlo dobri (iznad 37). Medutim, trecina ispitanika ima vrijednosti WAI ispod

37 Sto zahtjeva primjenu mjera za unaprijedenje njihove radne sposobnosti.

e Temeljem rezultata moze se zakljuCiti da postoje razlike u intenzitetu
doZivljavanja stresa:

0 izmedu klinickih bolnica na jednoj strani i specijalne bolnice na
drugoj; u specijalnoj bolnici su opasnosti i Stetnosti najslabiji stresori
zbog prirode posla.

0 izmedu musSkaraca i Zena; muSkarcima je stresnija javna kritika i
sudske tuzbe, i smjenski rad, dok su Zenama stresnije organizacija i
financije, opasnosti i Stetnosti, i profesionalni zahtjevi.

0 izmedu starijih i mladih ispitanika; Sto su ispitanici stariji svi stresori
osim organizacije i financija i profesionalnih zahtjeva su maniji.

0 prema zanimanjima i uvjetima i mjestu rada u bolnici;

= lijenici imaju razli€itu hijerarhiju stresora od medicinskih

sestara/tehniCara; te lije€nici u odnosu na medicinske sestre
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jace dozivljavaju javnu kritiku i sudske tuzbe i smjenski rad,
dok medicinske sestre/tehni€ari u odnosu na lijeCnike jace
dozivljavaju stresore vezane uz opasnosti i Stetnosti

» LijecCnici koji rade na:

e KkirurSkim odjelima/operacionim dvoranama gotovo sve
stresore dozivljavaju intenzivnije od ostalih lijecnika,
osim sukoba i komunikacije

¢ dijagnostici intenzivnije od lije¢nika na nekirurskim
odjelima dozivljavaju profesionalne zahtjeve vjerojatno
zbog uvodenja novih tehnologija

» Medicinske sestre/tehnicari koji rade na:
e KkirurSkim odjelima intenzivnije dozivljavaju organizaciju i
financije od ostalih medicinskh sestara/tehniara

Razlike u vrijednostima pokazatelja radne sposobnosti nadene su izmedu:

0 muskaraca i zena; muskarci imaju bolje rezultate

o lijecnika i medicinskih sestra/tehniCara; lijeCnici imaju bolje rezultate

o starijih i mladih ispitanika; mladi imaju bolje rezultate
Nema razlike u vrijednostima pokazatelja radne sposobnosti (WAI):

0 zaposlenih u razli€itim bolnicama

0 Izmedu zdravstvenih djelatnika istog zanimanja zaposlenih na

razli€itim mjestima rada u bolnici

Moze se zakljuciti da su s pokazateljem radne sposobnosti negativno su
povezane slijedece varijable: spol, dob, ukupni radni staz, radni staz na
sadasnjem radnom mjestu i svi stresori. Kad se iskljuCi utjecaj

demografskih pokazatelja stresori i dalje znatno predvidaju smanjenje WAI.
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0 Za lijeCnike znacCajno smanjenje radne sposobnosti predvidaju
stresori vezani uz:

» Organizaciju i financije

0 Za medicinske sestare/tehniCare znacajno predvidaju smanjenje
radne sposobnosti stresori vezani uz:

» Organizaciju i financije i

= Sukobe i loSu komunikaciju

= Smjenski rad

Temeljem rezultata predlazu se preventivnhe mjere na organizacijskoj razini
i razini pojedinca.
o Na razini zdravstvene organizacije potrebne su slijedeCe mjere:

= optimalan broj djelatnika

» adekvatna materijalna sredstva za rad i osobne dohotke,

» rastereCenje od administrativnhog posla

» intenziviranje pozitivne suradnje s javnoSc¢u, posebno s
medijima.

» edukacija medicinskog osoblja, posebno medicinskih
sestara/tehniCara o opasnostima i Stetnostima u zdravstvu te
zastiti na radu

o Na razini pojedinca:

» procijeniti zdravstveni rizik s obzirom na noéni i smjenski rad,

uzimajuci u obzir dob i zdravstveno stanje

» poducavanje o tehnikama suoCavanja sa stresom.
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8. SAZETAK

Rad prikazuje kako i koliko stres na radu utjeCe na radnu sposobnost zdravstvenih
djelatnika u bolnicama.

Ispitanici (N=1856) zdravstveni djelatnici su bili zaposleni u 5 zagrebackih bolnica
na 19 razlicitih specijalistiCkih odjela. Odaziv istrazivanju je bio sa stopom
odgovora (engl. response rate) od 78%. Ispitanici su bile ve¢inom Zene; 1500
(80,8%). Najvedi broj ispitanika bio je 1253 (67,5%) medicinskih sestara/tehni¢ara
s visom ili srednjom Skolom, 478 (25,8%) lije¢nika, 37 (2,0%) ostalih medicinskih
djelatnika visoke stru¢ne spreme i 89 (4,7%) ih nije odgovorilo.

Istrazivanje se provodilo anonimno primjenom dva upitnika: Upitnika o stresorima
na radnom mjestu bolniCkih zdravstvenih djelatnika i Upitnika za odredivanje
pokazatelja (indeksa) radne sposobnosti (eng. Work Ability Index (WAI)
Questionnaire.

Od statistiCkih testova koristeni su Smirnov-Kolmogorovljev test na normalnost i
odgovarajuéi parametrijski testovi, t-test, Scheffeov test i y* test. P vrijednosti ispod
0.05 smatrale su se statisticki znaCajnim. Za ispitivanje predvidanja radne
sposobnosti na osnovi stresora na radnom mjestu te demografskih obiljezja
ispitanika koriStena je linearna regresijska analiza, univarijantna analiza i
multivarijatna analiza.

Temeljem dobivenih rezultata moze se zakljuCiti da dvije trecine zdravstvenih
djelatnika prepoznaje svoje radno mjesto kao izvor stresa. Organizacija rada i
financijska ograniCenja su najveci izvor stresa. Za polovinu ispitanika kao izvor
visokog stresa izdvajaju se pogresno informirani pacijenti i njihova nerealna

oCekivanja, neprimjerena javna kritika i suoCavanje s neizljeCivim bolesnicima.

77



Prijetnja sudske tuzbe je visoko stresna za treCinu ispitanika, dok su za viSe od
treCine ispitanika to sukobi i loSa meduljudska komunikacija, strah od zaraze,
ozljeda ostrim predmetima, i noéni rad. Ostali oblici smjenskog rada su izvor
stresa za nesto viSe od Cetvrtine ispitanika.

Zdravstveni djelatnici u ovom istraZivanju imaju prosjecno vrlo dobru radnu
sposobnost. Svi stresori, spol i dob su znafajno negativnho povezani s
pokazateljem radne sposobnosti zdravstvenih djelatnika. Na radnu sposobnost
lije€nika znacajno negativno utje€u organizacijska i financijska pitanja, a na radnu
posobnost medicinskih sestara/tehniara jo§ dodatno utjeCu sukobi i losa
komunikacija i smjenski rad.

Temeljem rezultata predlaZzu se preventivhe mjere na organizacijskoj razini i razini

pojedinca.

Klju€ne rijeCi: zdravstveni djelatnici, stres na radu, radna sposobnost
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9. SUMMARY

The present study shows how and to what extent occupational stress impacts on
work ability of hospital health care workers.

The participants (N=1856) were health care workers employed at 19 different
departments of 5 hospitals in Zagreb. The response rate was 78%. The majority of
the participants were women; 1500 (80,8%). The greatest proportion of the
participants were nurses/medical technicians with secondary school or college
degree, 1253 (67,5%). Four hundred seventy-eight participants (25,8%) were
physicians, 37 (2,0%) were other health care professionals and 89 (4,7%)
participants did not provide information on their occupation.

Participation in the study was anonymous. Two questionnaires were used:
Occupational Stress Assessment Questionnaire for Hospital Health Care Workers
and Work Ability Index (WAI) Questionnaire.

Several statistical tests were conducted: Smirnov-Kolmogorov test and t-test,
Scheffe's test and 4 test. P < 0.05 was considered statistically significant. Linear
regression analysis (univariate and multivariate) was performed with WAI being
the criterion variable and stress perception and demographic characterics being
predictors.

The results suggest that two thirds of health care workers recognized their
workplace as a source of stress. Organizational and financial issues were the
greatest source of stress. Half of the participants considered the following factors
very stressful: erroneously informed patients and their unrealistic expectations,
inappropriate public criticism and dealing with incurable patients. Lawsuit threat
was perceived very stressful by one third of participants, whereas conflicts and

poor interpersonal communication, fear of infection and sharp object injury, and
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night work were considered very stressful by more than a third of participants.
Other forms of shift work were very stressful for more than a fourth of participants.
In this study, health care workers had on average very good work ability. All
stressors, sex and age were significantly negatively associated with WAI among
health care workers. There was a significant negative association between work
ability and organizational and financial issues among physicians. Furthermore,
work ability of nurses/technicians was significantly negatively associated with
conflicts, poor communication and shift work in addition to organizational and
financial issues.

Preventive measures at organizational and individual level are proposed based on

the results of this study.

Key words: health care workers, work-related stress, work ability
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11. ZIVOTOPIS

Bojana Knezevic, dr.med., specijalistica medicine rada, rodena je 28.03.1965. u
Zagrebu gdje je zavrSila osnovnu $Skolu i MatematiCko informatiCki obrazovni
centar (MIOC). Medicinski fakultet, Sveucilista u Zagrebu upisala je 1983. godine i
diplomirala 13.07.1989. godine. Obvezan lije¢nicki staz zavrsSila je u Centru za
biomedicinska istrazivanja u Zagrebu, u kojem je radila do 1993. kao znanstveni
istraziva€. Od 1993. do 2001. godine radila je u KBC-u Zagreb u Klinickom zavodu
za kliniCku i molekularnu mikrobiologiju. Godine 2001. zapocinje specijalizaciju iz
medicine rada za KBC Zagreb. SpecijalistiCki ispit polozila je 2004. godine. Tema
specijalistickog rada bila je ,,Procjena uvjeta rada u operacionim dvoranama-temelj
zaStite zdravilja i sigurnosti zaposlenih“. Nakon zavrSetka specijalizacije do
2009.godine radi u KBC-u Zagreb u Uredu za unutarnji nadzor i osiguranje
kvalitete. Od 2009. godine radi u Hrvatskom zavodu za zastitu zdravlja i sigurnost
na radu. Godine 2005. upisuje poslijediplomski znanstveni studij Biomedicina i
zdravstvo. Sudjelovala je u nizu dodatnih edukacija iz medicine rada i medicinske
psihologije. Od 2006. do 2010. godine suradnik je i predava¢ na edukacijama za
zdravstvene djelatnike i radnike migrante, od 2003. godine bila je suradnik na
Motovunskim ljetnim $kolama zdravija i na projektu MZOS RH: Zdravije na radu i
radni okoli§. Na 15. Motovunskoj ljetnoj Skoli zdravlja 2008. godine sudjelovala je
kao direktor teCaja: Mentalno zdravije-stres zdravstvenih djelatnika. Autorica je
vise od 30tak znanstvenih i struénih priopenja na medunarodnim i domacim
kongresima od kojih su 3 objavljena u Casopisima indeksiranim u bazi Current
Contents (CC). Objavila je 11 znanstvenih i struénih ¢lanaka; od cCega 3

znanstvena rada u CC cCasopisima te 6 znanstvenih i 2 struéna rada u
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medunarodnim indeksiranim ¢asopisima. Bila je urednik i autor poglavlja u knijizi
,HIV/AIDS priruénik u medicini rada i sporta“. Clan je Hrvatskog lijeéni¢kog zbora i
Hrvatskog drustva za medicinu rada. Podrucja stru¢nog interesa su joj ucinci
radnog okoliSsa na zdravlje, radnu sposobnost i kvalitetu rada djelatnika u
zdravstvenim ustanovama, struCha edukacija te prevencija zaraznih bolesti
povezanih s mjestom i/ili uvjetima rada.

Udana je i ima dvoje djece.
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PRILOG 1/1

UPITNIK O STRESORIMA NA RADNOM MJESTU
BOLNICKIH ZDRAVSTVENIH DJELATNIKA

Br

U suradnji s Vama Zeljeli bismo procijeniti Cimbenike stresa na VaSem radnom mjestu. Stoga Vas molimo, pazljivo
ispunite formular i odgovorite na SVAKO pitanje, ne izostavljajuéi ih. Na pitanja odgovarajte zaokruzivanjem broja
ponudenog odgovora koji najbolje opisuje Vase misljenje ili upisivanjem Vaseg odgovora na predvideno mjesto.

Sve informacije su povjerljive i bit ¢e upotrijebliene samo u svrhu zastite zdravija na radu. Vasi odgovori bit ¢e koristeni kako bi
se ustvrdila potreba za potporom i pobolj$avanjem Vasih radnih uvjeta. Zahvaljujemo.

Datum / 20

OPCI PODACI

SPOL

DOB godina

BRACNO STANJE

neozenjen / neudana .........ccocoereereereernenens 1
0Zenjen / udana ........ccoceeeeenecenieneneieereeenas 2
vanbra€na zajednica..........cc. woeeeerereirieinnenns 3
rastavijen/a
razveden/a
udovac / udovica ..........ccceeiiiiiiiiiie 6

BROJ DJECE

ZANIMANJE

STRUCNI STUPANJ (LIJECNICI)

lijieCnik bez specijalizacije............ccveerrririrnnee 1

lijieCnik na specijalizaCiji...........ccoererevrierriennnee 2
kojoj?

lijecnik specijalist...........cccrrrrrrrierirrinienns 3
Cega?

ZNANSTVENI STUPANJ

IE.SCvoeeiscvcsetsse s ens s bbb 1
AF.SCeriiierrieiieie s 2
doc.dr.sc./znanstv. suradnik............ccccceveerrrerriinnnnn, 3
izvanredni prof.dr.sc./vii znanstv.suradnik............. 4

prof.dr.sc./znanstveni savjetnik
NEMAIM GA...evvrerearereeserseesssseesesssessesssesssessssssessnees

RADNO MJESTO

BOLNICA, ODJEL
KLINIKA , ODJEL
ORDINACIJA

FAKULTET

ZNANSVENA USTANOVA

DRUGO (NAVESTI $TO?)

RGN

DUZINA UKUPNOG RADNOG STAZA

DUZINA RADNOG STAZA NA SADASNJEM
RADNOM MJESTU

RADNO VRIJEME :
1. SAMOUJUTARNJOJ SMJENI
2. SAMO U POPODNEVNOJ SMJENI
3. SAMO UNOCNOJ SMJENI
4. U DVIJE SMJENE (JUTARNJA, POPODNEVNA)
5. UTRISMJENE (JUTARNJA, POPODNEVNA, NOCNA)
6.  JUTARNJA SMJENA + DEZURSTVO (24 SATA)
7. DRUGO (NAVESTI 8T0?)
RADIM:
1. uTIMU
2. SAMOSTALNO
3.

JESTE LI ZAPOSLENI NA NEODREDENO VRIJEME?
DA NE

STRESORI NA RADNOM MJESTU

Molimo Vas OZNACITE &imbenike stresa prisutne na
svom radnom mjestu (zaokruzite redni broj) i OCIJENITE
ih pomocu skale od 1 do 5.

Pretpostavite da neki ¢imbenik, koji izaziva najvisi stres
koji ste dozivjeli na svom radnom mjestu, ima vrijednost 5
bodova, a ¢imbenik koji ne uzrokuje uopce stres vrijedi
1 bod.

Koliko bodova biste dali slijede¢im ¢imbenicima na
svom radnom mjestu?

NE 1 2 3 4 5 DA
nije uopce__ rijetko__ ponekad__stresno_ izrazito
stresno da/ne stresno

1. Preopterecenost poslom:
1 2 3 4 5

2. Lo3a organizacija posla:
1 2 3 4 5

3. Prekovremeni rad:
1 2 3 4 5

4. Smijenski rad:
1 2 3 4 5

OKRENI'!
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20.

21.

22.

NE 1 2 3 4 5 DA
nije uopée__rijetko__ ponekad__stresno_ izrazito
stresno da/ne stresno
Nocni rad:

1 2 3 4 5

DeZurstva (24 sata):
1 2 3 4 5

Pritisak vremenskih rokova za izvr3enje
zadataka:
1 2 3 4 5

Vremensko ograni¢enje za pregled pacijenata:

1 2 3 4 5

Uvodenje novih tehnologija:
1 2 3 4 5

“Bombardiranje” novim informacijama iz
struke:
1 2 3 4 5

Nedostatak odgovarajuce trajne edukacije:
1 2 3 4 5

Nedostupnost potrebne literature:
2 3 4 5

Neadekvatna materijalna sredstva za rad
(financijska ogranic¢enja):
1 2 3 4 5

Neadekvatan radni prostor:
1 2 3 4 5

Neadekvatna osobna primanja:
1 2 3 4 5

Oskudna komunikacija s nadredenima:

1 2 3 4 5
Oskudna komunikacija s kolegama:

1 2 3 4 5
Mala moguénost napredovanja i promaknuca:
1 2 3 4 5
Administrativni poslovi:

1 2 3 4 5
Nedostatan broj djelatnika

1 2 3 4 5
Svakodnevne nepredvidene ili neplanirane
situacije:

1 2 3 4 5

Sukobi s nadredenim:
1 2 3 4 5

23.  Sukobi s kolegama

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

¢inovnici i dr.)

1 2 3 4 5

25.  25. Sukobi s bolesnikom ili Elanovima obitelji:
1 2 3 4 5

26. 26. Izlozenost neprimjerenoj javnoj kritici
1 2 3 4 5

27. Prijetnja sudske tuzbe i parnicenja:
3 4 5

28. Nemogucnost odvajanja profesionalnog i
privatnog zivota:

1 2 3 4 5
29. 24-satna odgovornost:

1 2 3 4 5
30. Neadekvatna oéekivanja od strane bolesnika i

obitelji:

1 2 3 4 5

31. Pogre$no informiranje bolesnika od strane
medija i drugih izvora:
1 2 3 4 5

32. SuoCavanje s neizlje€ivim bolesnicima:
1 2 3 4 5

33. Strah od izloZenosti ionizacijskom zracenju:

1 2 3 4 5
34. Strah zbog izloZenost inhalacionim

anesteticima:

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

1 2 3 4 5
36. Strah zbog mogucnosti zaraze od oboljelih:

1 2 3 4 5
37. Strah zbog mogu¢nosti ozljede ostrim

predmetom:

1 2 3 4 5

Navedite i druge stresore kojima ste izlozeni a
koji nisu prethodno spomenuti:

38.

1 2 3 4 5
39.

1 2 3 4 5
40.

1 2 3 4 5

Zahvaljujemo na suradnji!



PRILOG 2/1

UPITNIK ZA ODREDIVANJE INDEKSA RADNE SPOSOBNOSTI

Molimo Vas, na ovom formularu izrazite misljenje o vlastitoj radnoj sposobnosti i éimbenicima koji bi mogli utjecati
na Va3u radnu sposobnost. Vai odgovori bit Ce koridteni da bi se ustvrdila potreba za potporom i pobolj§avanjem
Vasih radnih uvjeta. Molimo vas, paZljivo ispunite formular i odgovorite na SVAKO pitanje. Na pitanja odgovarajte
zaokruzivanjem broja ponudenog odgovora koji najbolje opisuje Vase misljenje ili upisivanjem Vaseg odgovora na
predvideno mjesto.

Sve informacije su povjerljive i bit ¢e koriStene iskljucivo u svrhu zastite zdravlja na radu.

1. Trenutna radna sposobnost u usporedbi s
najboljom sposobnoséu u zivotu

Pretpostavite da Va3a najbolja moguéa radna sposobnost
ima vrijednost 10 bodova. Koliko bodova biste dali svojoj
trenutnoj radnoj sposobnosti?

(0 znati da trenutno uopce niste u stanju raditi)

01t 2 3 45 6 7 8 9 10

trenutno najbolja
nesposoban moguca radna
zarad sposobnost

2. Radna sposobnost u odnosu sa zahtjevima posla
Kako biste ocijenili svoju trenutnu radnu sposobnost u
odnosu prema fizickim zahtjevima VaSeg posla?

JAKO OB .o
priliéno dobra
osrednja ............
PrliENO 108a ..o
JAKO 1082 ...

Kako biste ocijenili svoju trenutnu radnu sposobnost u
odnosu prema psihickim zahtjevima Vaseg posla?

jAKO dODIra ...

priliéno dobra
osrednja ............
prili€no loSa ...
jAKO 1088 ..o

3. Broj trenutnih oboljenja koje Vam je dijagnosticirao
lijecnik

Na slijede¢em popisu oznacite Va3e trenutne bolesti ili
ozlijede. Takoder oznadite da li Vam je lije¢nik
dijagnosticirao ili lijecio te bolesti. Dakle, za svaku od ovih
bolesti moZete zaokruziti 2, 1 ili niti jedan odgovor.

da
po vlastitom lijecnicka
misljenju dijagnoza
Ozljeda u nesreti
011eda v 2 1
02 ruka/$aka ........cccocvverrierinnen. 2 1
03 noga/stopalo ..........ccceveene 2 1
04 drugi dio tijela
koji, kakva ozljeda? ........... 2 1
Bolesti misi¢no-kostanog sustava
05 poteskoce gornjih leda
ili vratne kraljeznice,
bol koja se ponavija .........c.cc..... 2 1
06 poteskoce donijih leda,
bol koja se ponavija ........cccc..... 2 1

da
po vlastitom lije€nicka
misljenju dijagnoza
07 bol koja se §iri iz leda u nogu .... 2 1
08 miSi¢no-kostani poremecaj
koji zahvaca udove (Sake,
stopala), bol koja se ponavija........ 2

09 reumatoidni artritis ..............c....... 2 1
10 drugi miSi¢no-koStani
poremec€aji, KOji? .....cvverieirieninns 2 1

Bolesti srca i krvozilnog sustava

11 hipertenzija.. ... cocovvviirienenes 2 1
12 koronarne bolesti srca................ 2 1
13 infarkt srca........ccoevveevvinins 2 1
14 sréana insuficijencija.................. 2 1
15 druge bolesti krvnih Zila, koje? .. 2 1
Bolesti diSnog sustava

16 ponavljane upale di$nih putova ..2 1
17 kronini bronhitis ...........c..cce..... 2 1
18 kroni¢na upala sinusa ................ 2 1
19 bronhijalna astma............ccoc.c.... 2 1
20 emfizem 1
21 pluéna tuberkuloza 1
22 druge bolesti disnog

sustava, Koje? .....covvrrereereerieneenes 2 1

Psihicki poremecaji
23 psihicka bolest ili ozbiljan

problem psihi¢kog zdravlja

(npr. teSka depresija, psihicki

010 =110 [=TorT ) IR 2 1
24 blazi psihi¢ki poremecaj ili

problem (npr. blaZa depresija,

napetost, tjeskoba, nesanica)... 2 1

Neurolo3ke i osjetilne bolesti

25 problemi ili ozljeda sluha ......... 2 1
26 bolest ili ozlieda oka
(osim refrakcijskih anomalija) ...... 2 1

27 neurolo3ka bolest
(npr. mozdani udar, neuralgija,

migrena, epilepsija) ................ 2 1
28 druge neuroloske ili
osjetilne bolesti, koje? ............. 2 1

Bolesti probavnog sustava

29 Zuéni kamenac ili bolesti Zugi... 2 1
30 bolesti jetre ili gusterace .......... 2 1
31 ¢ir na Zelucu ili dvanaestniku ... 2 1
32 gastritis ili duodenitis................ 2 1
33 nadrazaj debelog crijeva, kolitis. 2 1

34 druge bolesti probavnog
sustava, Koje? .......ccovvvierenne. 2 1



PRILOG 2/2

po vlastitom  lijecnicka

misljenju dijagnoza

Genitourinarne bolesti
35upala mokracénih puteva .......... 2 1
36 bolesti bubrega .........cocveeeenee. 2 1
37genitalne bolesti (npr. upala

jajovoda u Zena ili prostate u

MUSKAraca) .......occvveveerereeniens 2 1
Kozne bolesti
38 alergicni osip / ekcem ............. 2 1
39 drugi osip, KOji? ..o 2 1
Tumori
40dobrocudni tumor ............c.ceene.. 2 1
41 zlo¢udni tumor

(rak), gdi€? vvovrrveererrercrereeinae 2 1.

Endokrine bolesti i bolesti metabolizma
42 pretilost .....c.ooveeiiieeee 2 1
43 dijabetes .......ooovvicerrieniins 2 1
44 holesti 8titnjace..........ocoeveveiinnne 2 1
45 druge endokrine bolesti li

bolesti metabolizma ................... 2 1
Bolesti krvi
46 aNeMIfa ...veeeeecereeeeeeeas 2 1
47 drugi krvni poremecaj,

koji? 2 1
48 Urodena mana, koja? ................ 2 1

49 Drugi poremecaji i bolesti,
koji? 2 1

4. Dali Vas Va$a bolest ili ozljeda ometa u izvodenju
Vaseg posla? Zaokruzite viSe od jednog odgovora,
ako je potrebno.

Ne ometa /Nisam bolestan/na.......................... 6

Sposoban sam raditi svoj posao,
ali uzrokuje neke Simptome ..........cocvevinienes 5

Moram ponekad usporiti tempo rada
ili promijeniti metode rada ..........oocovvienennee 4

Moram Cesto usporiti tempo rada
ili promijeniti metode rada ..o 3

Zbog moje bolesti, osje¢am da sam
sposoban raditi samo pola
radnog VIEMENA ....c..vvvvevrerereererereeereeneeeeseeseses 2

Po mom misljenju, potpuno sam
NEsSPOSoban zarad ..........coceeevvreeniseneenineeens 1

5. Bolovanje tijekom protekle godine (12 mjeseci)

nisam bio/bila na bolovanju...........cc.ccverieiriennes 5
NAJViSe 9.dana ..o 4
10-24 dana

25-99 dana
100-365 daANA ...ovveeceereee s 1

6. Vjerujete li da cete, s obzirom na zdravlje, biti
sposobni obavljati svoj trenutni posao za dvije

godine?

NE VIEIUJEM ..o 1
nisam siguran .4
prili€no sam siguran 7

7. Dali ste ,u zadnje vrijeme ,bili u stanju uzivati u
redovnim dnevnim aktivnostima?

Da li ste u zadnje vrijeme bili tjelesno i psihicki
aktivni?

UVIJEK 1o 4
PrliEN0 EESTO ...uvvveeeeir e 3
PONEKAA ... 2
PrliEN0 FJETKO ..o 1
NIKAAA ... 0

Da li ste u zadnje vrijeme gledali s nadom u
buduénost?

SEAIND ..o 4
PrilitnO €St .....cvvecveececc e 3
ponekad .............. 2
priliéno rijetko .. 1
NIKAAA ... 0

ZAHVALJUJEMO NA SURADNJI !!!



OBAVJESTENJE ISPITANIKA O ISTRAZIVANJU
STRESA NA RADU | RADNE SPOSOBNOSTI

U Vasem klinickom bolni¢kom centru provodi se ispitivanje radnog stresa i njegovog utjecaja
na zdravlje zaposlenih. Zelim Vam pojasniti svrhu i cilj ispitivanja, te osigurati Va$ dragovoljni

pristanak za sudjelovanje u njemu.

CILJ ISPITIVANJA

Budué¢i da su u djelatnosti zdravstvene zastite, pri obavljanju dijagnostic¢kih postupaka,
lijeCenja i skrbi za oboljele, zaposleni izloZzeni razliitim Stetnostima proizlaslim ne samo od
izravnog dodira s oboljelima, nego i iz niza nepovoljnih utjecaja uvjeta i nacina rada, stres
povezan s radom smatra se najvaznijim uzro¢nikom profesionalnog narusavanja zdravlja.
Djelovanja stresnih uvjeta kao Sto je produljeno radno vrijeme, smjenski i no¢ni rad,
odgovornost pri donoSenju odluka, kontakt s oboljelima i emocionalno iscrpljivanje mogu
dovesti do psihiCkih smetnji i psihosomatskih bolesti, te utjecati na moguénost obavljanja
redovitih radnih zadac¢a. Svrha je ovog istrazivanja ispitati radni stres i procjeniti njegov utjecaj

na radnu sposobnost zaposlenih.

POSTUPAK
Istrazivanje se provodi upitnicima: Upitnik o stresu na radu i Upitnik o indeksu radne
sposobnosti (standardizirani upitnik Finskog instituta za medicinu rada). Ispunjene upinike

ispitanici trebaju osobno ubaciti u posebne kutije predvidene za istrazivanje.

NEZELJENI UCINCI
Ne predvidaju se nezZeljeni u€inci, buduci da se ispitivanje provodi anonimnim anketiranjem

zaposlenih.

VASA PRAVA
Ako tijekom ovog ispitivanja imate bilo koje pitanje u vezi ovog ispitivanja mozete kontaktirati
dr Bojanu KneZevi¢ pomoéu e-mail adrese: bojana.knezevic@inet.hr i na telefon broj: 01 4552
333/102 ili 200

DRAGOVOLJNO SUDJELOVANJE

Vasa odluka da sudjelujete u ovom ispitivanju je dragovoljna i odbijanje sudjelovanja ne¢e za
sobom povladiti nikakve neugodnosti. Sudjelovanje mozete prekinuti u bilo koje vrijeme bez
ikakvih obveza s VaSe strane.

POTPIS ISPITIVACA:

DATUM:
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