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Sazetak
Vaznost psiholoske podrSke medicinskim sestrama u radu

Marinela MicCevié

Posljednjih godina od medicinskih sestara zahtijeva se sve veci nivo stru¢nog znanja, stoga je
izrazito vazno da imaju Zelju za uenjem i budu u stanju razumjeti ono $to se u¢i. Osim toga,
medicinske sestre trebaju biti prilagodljive, tolerantne i strpljive, brzo donositi odluke i hitno
intervenirati kada situacija to zahtijeva. DanaSnji, ubrzan nalin zivota, vremenska
ograniCenja, a Cesto 1 nedostatak novca nose sa sobom potrebu za izlaganjem veéim fizickim
naporima koji prelaze granice izdrzljivosti, te povecavaju rizik za ozljede i oboljenja.
Sestrinski posao jedan je od onih koji zasigurno sadrzi frustrirajuée karakteristike kao $to su
potreba za stalnom koncentracijom, rad u smjenama, nedovoljno zaposlenih, prevelik opseg
posla, visoka odgovornost za ljude. Brojna istrazivanja provedena u populaciji medicinskih
sestara pokazala su povezanost odredenih bolesti sa stresom na radu kao §to su emocionalna,
fizicka iscrpljenost i bol u donjem dijelu leda, Sto vodi ka sve ve¢em broju izgubljenih radnih
dana, te utjeCe na samu zdravstvenu njegu. Nerealna o¢ekivanja koja osoba ima prema sebi i
poslu koji obavlja, a ne uspijevaju se uravnoteziti sa stvarno$¢u, potreba za potpunom
kontrolom nad situacijom, pretjerana odgovornost i rigidnost u postizanju ciljeva primjeri su
unutarnjih ¢imbenika, a s druge strane vanjski ¢imbenici povezani S radnim uvjetima,
organizacijom rada, licnosti samog pojedinca, a izviru iz odnosa s drugim ljudima takoder su
faktori za nastanak stresa. Razumijevanje radnog stresa i njegovog utjecaja na zdravlje
radnika izrazito je bitno za cijelu radnu organizaciju, radi pravovremenog otklanjanja
nezeljenih posljedica. Strategije u suzbijanju stresa na radu mogu biti usmjerene na
izbjegavanje i suzbijanje posljedica stresa u pojedinca (individualne strategije) i na uklanjanje
faktora rizika na radnom mjestu (organizacijske strategije). Od samog stupanja medicinske
sestre na radno mjesto, potrebno je ostvariti mogucnost koristenja psiholoske podrske. Nuzno
je postojanje stru¢nog mentorstva koje podrazumijeva jasno definiranu ulogu, oc¢ekivanja i
ciljeve od pretpostavljenih, kao i donosenje pravila unutar kojih ¢e biti jasno definirana uloga
medicinske sestre na odredenom radnom mjestu/poziciji. U organizaciji koja se brine o svojim
zaposlenicima istaknuto mjesto treba imati sustavno planiranje i provodenje organizacijskih
mjera za smanjivanje radnog stresa. Na taj nacin izbjeci ¢e se i visoko prisutan stresor koji se
odnosi na radnu preopterecenost, koja jednim dijelom proizlazi i iz nejasno definiranih uloga
medicinskih sestara, te osigurati vremenski prostor u kojem ¢e se mo¢i u ve¢oj mjeri posvetiti

pacijentima.



Summary
The importance of the psychological support for nurses

Marinela MicCevié

In recent years, nurses require an ever-increasing level of professional knowledge, so it is
extremely important that they have a desire for learning and are able to understand what is
taught. In addition, nurses need to be adaptive, tolerant and patient, make decisions fast and
urgently, intervene when the situation so requires. Today's fast-paced way of life, time
constraints, and often lack of money carry with them the need for exposure to greater physical
efforts that exceed the limits of endurance, and increase the risk of injury and illness. The
nurse's job is one of those that certainly contain frustrating features such as the need for
constant concentration, shift work, insufficient employment, too much workload, high
responsibility for people. Numerous studies conducted in the nursing population have shown
the association of certain work-related illnesses such as emotional, physical exhaustion and
lower back pain, leading to an increasing number of lost work days and affecting the health
care itself. The unrealistic expectations that a person has towards himself and the work he
performs and fail to balance with reality, the need for complete control of the situation,
excessive responsibility and rigidity in achieving the goals are examples of internal factors,
and on the other hand external factors associated with working conditions, work organization,
personality of the individual, and from relationships with other people are also factors for
stress. Understanding work stress and its impact on the health of its workers is crucial to the
entire work organization, in order to remedy the undesired consequences in a timely fashion.
Stress-fighting strategies can be aimed at avoiding and suppressing the consequences of
individual stress (individual strategies) and removing risk factors at the workplace
(organizational strategies). From the point of entry of the nurse into the workplace,
psychological support is needed. There is a need for professional mentoring, which implies a
clearly defined role, expectations and goals of the presumed ones, as well as the adoption of a
rulebook within which the nurse's role in a particular workplace / position will be clearly
defined. An organization that takes care of its employees should have a systematic planning
and implementation of organizational measures to reduce work stress, thus avoiding a highly
stressed stress related to overwork, which is partly due to unclearly defined roles of medical

nurses, and provide the time span that will be able to devote more to the patients.



1. Uvod

Posao medicinske sestre odavno je prepoznat kao jedan od najhumanijih na svijetu. Lije¢nik
lije¢i pacijenta, a medicinska sestra ga njeguje, pomaze mu i §titi ga. Njihova uloga u drustvu
vrlo je vazna jer sudjeluju u o¢uvanju i promociji najvece vrijednosti — zdravlja, te se brinu za
prevenciju bolesti. Posljednjih godina od medicinskih sestara zahtijeva se sve veci nivo
strucnog znanja, stoga je vazno da imaju zelju za u¢enjem 1 budu u stanju razumjeti ono $to se
uci. Osim toga, medicinske sestre trebaju biti prilagodljive, tolerantne i strpljive, brzo donositi
odluke i hitno intervenirati kad situacija to zahtijeva. Da bi svoj posao mogle obavljati
korektno moraju biti emocionalno zrele i stabilne osobe koje mogu razumjeti ljudske patnje i
nositi se s njima. Svi ti zahtjevi s kojima se medicinske sestre susre¢u u svom svakodnevnom
radu mogu postati potencijalni uzroci stresa, koji je rezultat niza okolnosti koje uzrokuju
pojavu Stetnih fizioloskih, psiholoskih i bihevioralnih reakcija radnika, pri ¢emu njegove
sposobnosti nisu u korelaciji s njegovim potrebama (1). Stres na radnom mjestu postao je
jedan od vodecih problema u radnoj zajednici, te je izrazito bitno ukazati na moguénost
njegovog prepoznavanja, rjeSavanja i prevencije. Sustavi oCuvanja zdravlja u svezi s radnim
mjestom, uvjetima 1 nainom rada znaCajni su kako za zdravstvene sluzbe na celu sa
Svjetskom zdravstvenom organizacijom (2), tako 1 za sluzbe odgovorne u podru¢ju rada na
Celu s Medunarodnom organizacijom rada (International Labor Organization — ILO) (3).
Problem oc¢uvanja zdravlja radnika, u svezi s opasnostima (mehani¢kim, toplinskim i
elektricnim) 1 Stetnostima (fizikalnim, kemijskim 1 bioloskim) u vecini slu¢ajeva se uspjesno
rjeSava tehnickim 1 tehnoloskim unaprjedenjima na radnom mjestu, dok podrucje psihickog
napora, odnosno stresa, zahtjeva objektivizaciju (4). Razumijevanje radnog stresa i njegovog
utjecaja na zdravlje radnika izrazito je bitno za cijelu radnu organizaciju, radi pravovremenog

otklanjanja neZeljenih posljedica.



2. Zdravstveni radnici

Zdravstveni radnici su osobe koje imaju obrazovanje zdravstvenog usmjerenja i neposredno u
vidu zanimanja pruzaju zdravstvenu zastitu stanovnistvu (5). Prema podatcima iz Nacionalne
strategije razvoja zdravstva 2012. — 2020. godine u sustavu zdravstva Republike Hrvatske
krajem 2011. godine bilo je stalno zaposleno 73.077 djelatnika. Od toga je 55.781
zdravstvenih djelatnika i suradnika, 5.068 administrativnih, a 12.228 tehnickih djelatnika. U
strukturi stalno zaposlenih, najve¢i je udio zdravstvenih djelatnika srednje stru¢ne spreme i
iznosi 38 % (29 % medicinskih sestara i 9 % ostalih djelatnika), dok doktori medicine ¢ine 17
% (6). Djelatnost zdravstvene zaStite zapos$ljava velik broj zdravstvenih stru¢njaka ¢iji radni
zadatci ukljucuju dijagnosti¢ke postupke, lijecenje i skrb za oboljele. Obavljanje ovih poslova
nerijetko dovodi do o$tecenja zdravlja pojedinih skupina zdravstvenih djelatnika, tj. do pojave
ozljeda i razvoja profesionalnih i drugih kroni¢nih bolesti (7). Nedovoljan broj osoblja na
preveliki broj pacijenata koje treba zbrinuti, smjenski rad, nedovoljno materijala i neadekvatni
uvjeti za rad neki su od ¢imbenika koji izazivaju stres i smanjuju ucinkovitost u izvodenju
posla. Medicinske sestre skupina su zdravstvenih djelatnika koja je posebno izlozena

kontinuiranim fizickim i psihi¢kim naporima na radnom mjestu.



2.1. Medicinske sestre i njihova uloga

U ukupnom broju zdravstvenih radnika medicinske sestre ¢ine gotovo polovicu (46 %). U
profesiji medicinskih sestara pretezno je zaposlena Zenska populacija (92,8 %), a muSkarci su
se u profesiju poceli ukljucivati unatrag 25 godina. Broj medicinskih sestara na 100 000
stanovnika u odnosu na 1980. godinu povecao se sa 354 na 569 u 2010. godini, $to je gotovo
dvostruko manje od EU prosjeka. Medu medicinskim sestrama je 17 % onih s visom (15 %)
ili visokom (2 %) stru¢nom spremom S§to u ukazuje da na 1 medicinsku sestru sa
viSom/visokom stru¢nom spremom dolazi 5 medicinskih sestara sa srednjom stru¢nom
spremom i potvrduje nerazmjer srednje i vise struéne spreme u praksi (5). Prema podatcima
ankete provedene u bolnickom sustavu RH od strane Hrvatskog strukovnog sindikata
medicinskih sestara — medicinskih tehnicara, u koju se ukljucilo 52 od ukupno 66 bolnica, $to
ukupno ¢ini 79 % bolnica RH, kada se govori 0 radno pravnom polozaju medicinskih sestara
podatci pokazuju da 81 % anketiranih rade na neodredeno vrijeme, a 19 % radi na odredeno
vrijeme, ukljucujuci i pripravnike. 70 % anketiranih svaki mjesec ostvaruje prosjecno 15,3
sata prekovremenog rada, $to ukazuje na Cinjenicu da svaki mjesec nedostaje 615 medicinskih
sestara u nasem bolni¢kom sustavu. Takoder samo 19 % Koristi slobodne dane 1:1,5 sukladno
kolektivnom ugovoru (7). 88 % medicinskih sestara i tehni¢ara navodi da je upoznato s
propisima zastite na radu, no 51,7 % navodi da se obavezni sistematski pregledi vezani za
posebne uvjete rada ne provode, te da 35 % nema osigurana potrebna sredstva zaStite u
svakodnevnom radu. Zabrinjavajuc¢i podatak je da 18,1 % smatra da je oboljelo od bolesti
koja je u vezi s njihovim poslom, $to je 2,5 puta vise od oboljelih od profesionalne bolesti, a
najc¢esce navode depresiju i stres (7). Danas$nji, ubrzan nacin Zivota, vremenska ograni¢enja, a
Cesto 1 nedostatak novca nose sa sobom potrebu za izlaganjem vecim fizi€¢kim naporima koji
prelaze granice izdrzljivosti, te povecavaju rizik za ozljede i oboljenja. Brojna istrazivanja
provedena u populaciji medicinskih sestara pokazala su povezanost odredenih bolesti sa
stresom na radu kao $to su emocionalna, fizicka iscrpljenost i bol u donjem dijelu leda, $to
vodi ka sve veéem broju izgubljenih radnih dana, te utjeCe na samu zdravstvenu njegu (Troup
& Rauhala, 1987; Waters 2010; Waters, Lloyd i sur. 2011)(8,9). Provedena istrazivanja o
ucestalosti zdravstvenih problema medu medicinskim sestrama pokazuju zabrinjavajuce
rezultate (Legg, 1987; Marshall & Worthington, 1993; Fragala, 1995)(10-12). Veéina sestara
pati od odredenog poremecaja koji je nastao zbog podizanja preteskih pacijenata, guranja

teSke opreme, premjestanja pacijenata ili pridrzavanja teskih instrumenata u operacijskim



salama (13). Niska razina odlucivanja i visoki zahtjevi, karakteristi¢ni za sestrinsku profesiju,
mogu biti povezani s povecanim rizikom za pojavu koronarne bolesti i mentalnih poremecaja
(5). Cimbenici koji pridonose veéem morbiditetu od psihickih smetnji i psihosomatskih
bolesti su produljeno radno vrijeme, smjenski i no¢ni rad, odgovornost pri donosenju odluka,
kontakt s oboljelima i njihovim obiteljima. Prema ¢lanku 16. Zakona o sestrinstvu (NN
121/03, 117/08, 57/11), duznosti su medicinskih sestara primjena svih dostupnih znanja iz
sestrinstva, primjena metoda rjeSavanja problema u provodenju zdravstvene njege koje
zahtijevaju vjeStinu analitiCkog kritickog pristupa, postupanje po utvrdenim pravilima i
protokolima za provodenje postupaka u zdravstvenoj njezi, provedba zdravstvene njege po
utvrdenom planu njege, primjenjivanje, provodenje i evidentiranje od lije¢nika ordinirane
lokalne, peroralne i parenteralne terapije, pravovremeno izvjesSéivanje lijeCnika u slucaju
nastupa komplikacija primijenjene terapije, provedba postupaka iz podrucja zastite zdravlja i
prevencije bolesti, vodenje sestrinske dokumentacije kojom se evidentiraju svi provedeni
postupci tijekom 24 sata, pravovremeno izvjeS¢ivanje lijeCnika o stanju bolesnika, posebice o
promjeni zdravstvenog stanja, pristupanje postupku ozivljavanja u slu¢aju odsutnosti
lije¢nika. DuZnost je medicinske sestre 1 Cuvanje profesionalne tajne, poStivanje prava
bolesnika, postivanje etickog kodeksa medicinskih sestara, poStivanje vjerskih nacela
pacijenta, suradnja sa svim c¢lanovima tima, cuvanje ugleda ustanove (poslodavca),
ekonomicno i u¢inkovito koristenje pribora i opreme i djelovanje u interesu bolesnika (14).
Izmedu ostalog medicinska sestra treba imati pouzdanja, kako u tim s kojim radi, tako
ponajprije u svoje sposobnost, jer na taj nacin moZze biti sigurna da ¢e ispravno odraditi posao.
Samopouzdanje stjeCemo jacanjem sigurnosti u sebe, a sigurni smo kada imamo znanje,
vjestine 1 iskustvo. Pacijent s druge strane u sestri koja zra¢i samopouzdanjem, vidi osobu
koja ima znanja i sposobnosti, te u nju moze imati povjerenja. Kako bi uspostavila dobar
odnos, ali i zadrzala isti, medicinska sestra mora razviti osjetljivost prema pacijentovim
problemima te prepoznala $to se s njime dogada. Pri tome ona mora biti svjesna vlastitog
ponasanja, izraza lica, verbalnih i1 neverbalnih znakova prilikom komunikacije koja se odvija s
pacijentom. Aktivno sluSanje takoder je bitna komunikacijska tehnika kojom pacijentu
pokazujemo da ga pazljivo slusamo, ono potice suradnju i zauzimanje otvorenog i pozitivnog
stava prema sugestijama koje vode k pozitivnom ishodu. Kao ishod svih ovih tehnika kojima
poboljSava komunikaciju, medicinska sestra razvija empatijski odnos, koji je klju¢ njenog

humanistickog odnosa s pacijentom.
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3. lzvori profesionalnog stresa i sagorijevanja na poslu

Stres je stanje koje oznacava stanje organizma u kojem dozivljavamo prijetnju vlastitom
integritetu. FizioloSki stres prirodni je mehanizam koji organizam dovodi u stanje prikladno
za obranu 1 bijeg. U suvremenom svijetu prepoznat je kao vazan ¢imbenik koji utjeCe na
zdravlje. Reakcija na stres rezultat je preklapanja individualne osjetljivosti, vanjskih okolnosti
I stresora. Individualna osjetljivost odredena je osobinama li¢nosti, dobi i stilom Zzivota.
Vanjske okolnosti ukljucuju opéi i radni okolis, obitelj, prijatelje, te nacin rada (15). Kao
moguce opce izvore stresa u radu medicinskih sestara treba navesti: rad u smjenama, loSa
placa, losa organizacija posla, nedovoljno dobro odreden opis poslova, preopterecenost,
poslom i privatnim obavezama, prevelika odgovornost, nizak profesionalni status,
nezadovoljstvo poslom, 1osi odnosi sa suradnicima, zaokupljenost brigama iz privatnog Zivota
(16). Razumijevanje radnog stresa i njegova utjecaja na zdravlje radnika vazni su za cijelu
radnu organizaciju radi pravovremenog otklanjanja nezeljenih posljedica. lako mnogi
¢imbenici pridonose mentalnom zdravlju i dobrobiti ranika, postoji dokaz da znacajnu ulogu
ima okruzenje na radnom mjestu. Lose psihosocijalno radno okruzenje moze imati znacajne
negativne ucinke na zdravlje radnika. Negativni ucinci loSeg upravljanja psihosocijalnim
rizicima ukljucuju dozivljaj stresa povezanog s radom, loSe mentalno zdravlje, teSkoce
prilikom koncentracije, Sto uzrokuje vise pogresaka, probleme kod kuée, zlouporabu droga i
alkohola, te loSe fizicko zdravlje. S druge strane, za organizaciju negativni ucinci ukljucuju
lo$ sveukupan poslovni u¢inak, uéestalo izostajanje s posla (apsentizam), obavljanje rada i u
vrijeme bolesti (povecani prezentizam), vece stope nezgoda i ozljeda, te prijevremeno

umirovljenje (17).
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3.1. Profesionalni stres

U nastojanjima objasnjenja stresa na radu identificirano je Sest vrsta ¢imbenika koji se mogu
prepoznati kao potencijalni uzroci stresa na radnom mjestu. To su: zahtjevi, kontrole,
promjene, uloge, odnosi i podrska. Ovih Sest podrucja organizacije rada zasluzuju posebnu
paznju, u suprotnom propusti u njima rezultiraju ugrozavanjem zdravlja, padom
produktivnosti, porastom izostanaka i smanjenjem osje¢aja osobne dobrobiti kod radnika
(Stranks, 2005) (18). Izvori profesionalnog stresa Cimbenici su koji doprinose nastanku
samoga stresa, a mogu biti unutrasnji i vanjski. Unutrasnji ¢imbenici su oni koji prvenstveno
ovise o pojedincu, njegovim osobinama li¢nosti, na¢inu rada, sustavu vrijednosti i stavovima

te slici koju ima o samome sebi (19). Primjeri unutarnjih ¢imbenika koji su izvor stresa jesu:

- nerealna oc¢ekivanja koje osoba ima prema sebi i poslu koji obavlja, a ne uspijeva se

prilagoditi realitetu;

- potreba za potpunom kontrolom nad situacijom;

- pretjerana odgovornost i rigidnost u postizanju ciljeva;

- identifikacija s poslom, tako da im on postane jedino podrucje potvrdivanja;
- neucinkovito koristenje radnog vremena;

- neimanje liste radnih prioriteta (sve im je podjednako vazno), itd.

Vanjski ¢imbenici su povezani s radnim uvjetima, organizacijom rada, li¢nosti samog
pojedinca, te izviru iz odnosa s drugim ljudima (19). Pod vanjskim stresorima, odnosno
stresorima koji proizlaze iz osobina radne okoline, organizacije rada uloga i1 nacina

komuniciranja u organizaciji autor navodi:
- vremenski pritisak rokova;

- nepostojanje sustava za profesionalno osposobljavanje u skladu s promjenjivim potrebama

organizacije;
- emocionalno iscrpljivanje;
- opasnost od fizi¢kog napada 1 agresije;

- losa psihosocijalna klima organizacije;
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- odgovornost bez mogucnosti utjecaja i moci;
- nejasno definirane uloge;
- premalo suradnika u timu u odnosu na zadatke i o¢ekivanja;

- nejasno definirana pravila napredovanja, nagradivanja i koristenja godiSnjeg odmora, itd.

Jedna od posljedica neuskladenosti, napetosti u meduljudskim odnosima, potrebama,
ciljevima ili na¢inima njihova ostvarenja jesu sukobi. lako svi sukobi izazivaju stres, u nekoj
mjeri ith mozemo iskoristiti za poboljSanje svoga zivota. Opcenito, mozemo ih podijeliti u
Cetiri osnovne vrste: unutar jedne osobe — intrapersonalni, izmedu dvije i viSe osoba —
interpersonalni, unutar jedne grupe — intragrupni, izmedu dvije ili viSe grupa — intergrupni
(20). Sukobi po obliku mogu biti latentni ili prikriveni, kod kojih se odgadanjem otkrivanja ili
priznavanja sukoba dobiva na vremenu da se pripremimo za rjeSavanje, no ako ostane trajno
prikriven, neée nikada biti rijeSen, a izazvat ¢e neugodne posljedice kao Sto su: stres,
anksioznost, nepovjerenje i nizak moral. Manifestni ili otvoreni sukob moze biti prije rijeSen,
ali ako ne znamo odabrati pravi na¢in rjeSavanja, takoder moze mati neugodne posljedice.
Izvori sukoba koji proizlaze iz meduljudskih odnosa na poslu mogu biti slijedeéi: zahtjev da
ucinite nesto neodgovorno ili nesigurno, ismijavanje i omalovaZavanje tudih osjecaja i
misljenja, zahtjev za ulaganjem viSe vremena ili napora nego $to pojedinac stvarno moze (20).
Sestrinski posao jedan je od onih koji zasigurno sadrZe frustrirajuce karakteristike kao $to su
potreba za stalnom koncentracijom, rad u smjenama, nedovoljno zaposlenih, prevelik opseg
posla, visoka odgovornost za ljude. Stalni kontakt s osobama kojima je potrebna pomoc,
odgovornost za tudi zivot, a ponekad i nemoguénost da zbog nedostataka na radnome mjestu

svoj potencijal iskoriste u potpunosti, stvaraju velik stres.
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3.1.1 Reakcije na stres

Reakcije na stres uzajamni su rezultat obiljezja stresora 1 zahtjeva koji se postavljaju na
pojedinca. Na iste stresne situacije ljudi reagiraju razliito, ovisno o vlastitoj percepciji
ugrozavajuc¢eg ¢imbenika. Stresne reakcije pojavljuju se u tri oblika, kao fizioloske reakcije,
psihicke reakcije i promjene ponaSanja. Fizioloske reakcije na stres pod utjecajem su
autonomnoga ziv¢éanog sustava i Zlijezda s unutarnjim izlu¢ivanjem, nakon dugotrajnog
izlaganja stresnim situacijama dolazi do pojacanog lucenja kortikosteroida, povecanja kore
nadbubrezne Zzlijezde, te atrofije timusa i drugih limfatickih struktura. Ovakve tjelesne
odgovore opisao je R. Lazarus kao op¢i adaptivni sindrom (21). Te promjene manifestiraju se
tjelesnim reakcijama kao $to su pojac¢ano znojenje, suhoca usta, drhtanje ruku, lupanje srca, pa
ih jo$ nazivamo subjektivnim reakcijama. Reakcije kao §to su izlu€ivanje hormona, naglo
izlu¢ivanje SeCera u krv, pojac¢an rad srca i pluéa, povecan krvni tlak, proSirene zjenice,
suzavanje povrSinskih krvnih zila, poveéana misi¢na napetost, kojih nismo svjesni, joS se
nazivaju objektivnim reakcijama na stres (16). Psihicke reakcije mogu biti emocionalne,
kognitivne, ponasajne. Emocionalne reakcije na stres jesu strah, mrznja, bijes ili apatija,
tjeskoba, bespomocnost. Ove reakcije mobiliziraju pojedinca na aktivnosti kojima se odupire
stresu ili ga prihvac¢a sa svim njegovim posljedicama. Kognitivne reakcije putem bolje
koncentracije, kvalitetnijeg prosudivanja i boljeg odlu¢ivanja pomazu da brze i bolje
reagiramo na stresnu situaciju. Promjene ponasanja javljaju se kod akutnog stresa u vidu
reakcija u obliku ponaSanja usmjerenog k odupiranju ili izbjegavanju stresora, no ono moze
biti usmjereno i na prihvacanje stresora kao neceg neizbjeznog Sto se mora dogoditi (Folkman
i sur., 2004) (22), za razliku od kroni¢nog stresa gdje se mogu javiti negativni oblici u vidu

destruktivnog i samounistavajuc¢eg ponasanja (Hobfoll, 1998; Stranks, 2005; ) (16,18).
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3.1.2 Simptomi stresa na poslu

Misljenje vecine ljudi je da bi znali prepoznati kada su u stresu, te da bi mogli prepoznati
simptome i pravovremeno reagirati, no iako vjerujemo da bi simptome stresa na poslu
prepoznali to je naj¢eSce slucaj kada su oni ve¢ toliko jaki da su izazvali negativne posljedice.

Neki od mogucih simptoma koji ukazuju na postojanje trajnog stresa na poslu su slijedeci:
- nerado svakodnevno odlaZzenje na posao;

- nezainteresiranost za posao;

- osjecaj umora i iscrpljenosti, jak umor nakon posla;

- osjecaj emocionalne iscrpljenosti;

- Ceste glavobolje i/ili probavne smetnje;

- izbjegavanje razgovora sa suradnicima;

- nemogucnost usmjeravanja paznje na pacijente.

Ukoliko se javlja viSe simptoma ili simptomi traju duZe vrijeme u velikom intenzitetu,
potrebno je razmisliti o odmoru, kako ne bi doslo do posljedica za fizicko i psihicko zdravlje.
Jedna od Ccestih posljedica je sindrom izgaranja na poslu, odnosno burn-out sindrom

(O'Donnell i sur., 2004., Usha i sur., 2002.) (23).
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3.2. Sindrom sagorijevanja

Jedan je od najnepovoljnijih posljedica dugotrajne izlozenosti profesionalnom stresu. Termin
,sagorijevanja na poslu“ (burnout sindrom) uveo je psiholog Herbert Freudenberger 1974.
godine, koji sagorijevanje opisuje kao stanje preopterecenosti ili frustracije izazvane
prevelikom privrzenosti i odanosti nekom cilju (24). Najées¢i znakovi koji ukazuju na
njegovu pojavnost su: osjecaj tjelesne i emocionalne iscrpljenosti, gubitak osjecaja osobne
vrijednosti, negativizam, gubitak zanimanja za suradnike, cinizam i neosjetljivost za druge,
osjecaj bespomocnosti i beznada, pesimizam, razdrazljivost i niska tolerancija na frustraciju.
Ajdukovié, usprkos individualnim razlikama medu ljudima, znakove sagorijevanja grupira u

tri kategorije:

1. tjelesna iscrpljenost koja je popracena snaznim osjecajem istroSenosti, uz koji se Cesto

javljaju poteskoce spavanja, manjak energije, kroni¢ni umor i slabost;

2. emocionalna iscrpljenost kada su emocionalne rezerve pojedinca smanjene i iscrpljene, a
takav pomagal ocituje osjecaje beznadnosti, besmislenosti 1 depresivnosti, osjeca se

bespomocno i ne vidi izlaz iz situacije;

3. mentalna iscrpljenost ocituje se kao negativan stav prema poslu, kolegama na poslu i
korisnicima usluga, tzv. dehumanizacija, pomaga¢ se emotivno udaljava od korisnika 1

kolega, te posla opcenito.

Sagorijevanje na poslu dijeli se u Cetiri faze:

Faza 1. Previsoka ocekivanja i idealizacija posla — entuzijazam, potpuna posvecenost, visok

stupanj energije, pozitivni i konstruktivni stavovi.

Faza 2. Pocetno nezadovoljstvo poslom i pojavijivanje pocetnih znakova sagorijevanja —
javljaju se prvi znaci tjelesnog i mentalnog umorna, frustriranost i gubitak ideala, smanjen

radni moral, teSko¢e u komunikaciji.

Faza 3. Povlacenje, izolacija i povecanje znakova stresa — izbjegavanje kontakta sa
suradnicima, ve¢e komunikacijske teskoce, neprijateljstvo, negativizam, depresivnost i druge

emocionalne teskoce.
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Faza 4. Apatija i gubitak interesa uz ozbiljno produbljivanje znakova stresa — nisko osobno i
profesionalno samopostovanje, kroni¢no negativni osjec¢aji o poslu, potpuni cinizam,

nesposobnost komuniciranja s drugim osobama, depresija i tjeskobnost, napustanje posla (25).

Sagorijevanje se Cesto javlja u takozvanim pomagackim zanimanjima, kao §to je zanimanje
medicinske sestre, kojem ljudi pristupaju s mnogo oduSevljenja i oCekivanja, te Zeljom da
pomognu drugima. Medicinske sestre stalno dolaze u interakciju s osobama kojima je
potrebna tuda pomo¢, ulaze u neposredan odnos i uzivljavaju se u emocionalna stanja drugih,
prilikom cega su njihove moguénosti najces¢e ogranicene. Na nekim radnim mjestima
medicinske sestre ne mogu iskoristiti svoje potencijale ili ih s druge strane iskori$tavaju u
prevelikoj mjeri $to u oba slucaja dovodi do frustracije, a kroz duZzi period i1 sagorijevanja.
Ono utjece na motivaciju, ograni¢ava covjeka u njegovoj odlucnosti i usmjerenju, osobu

obuzima ocaj, depresija i javlja se pitanje ,,Cemu se uopée truditi?“
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3.3. Razlike izmedu stresa i profesionalnog sagorijevanja

Sagorijevanje na poslu nije isto Sto i profesionalni stres. Sagorijevanje moze biti posljedica
stalnog stresa, ali nije isto §to i preveliki stres (26). Stres ostavlja posljedice i na psihu, ali
hoce li se razviti sagorijevanje ovisi i o li¢nosti. Ljudi sagorijevaju kada rade odredeni posao
bez nade za pobolj$anjem, najéeSce sagorijevaju polako i ne zamjetno, a rezultat je gubitak
entuzijazma, energije i motivacije. Stres uglavnom implicira prekomjernost, prevelike pritiske
koje djeluju na fizickom i psihickom planu osobe, no osoba jo$ uvijek moze razmisljati i
donositi odluke Sto uciniti kako bi se osjecala bolje. Kod sagorijevanja se javlja manjak
motivacije, praznina i beznade, te osobe najée$¢e nemaju nikakve nade za promjenu vlastitog
stanja. Medicinske sestre imaju visok stupanj odgovornosti prema ljudskom zivotu i1 zdravlju,
istodobno su izlozene i specificnim stresorima (kemijskim, bioloskim, fizikalnim), te postoji
visok rizik od burnout sindroma (27). Kada govore o ¢imbenicima koji uzrokuju nastanak
stresa povezanog s radom, medicinske sestre najceS¢e navode nezadovoljavaju¢e osobne
dohotke, lose radne uvjete, nedovoljan broj djelatnika, neadekvatna materijalna sredstva za
rad, neadekvatan radni prostor, suoc¢avanje s neizlje¢ivim bolestima, administrativne poslove,
no¢ni rad 1 preopterecenost aktivnim radnim satima, nizak socijalni status $to je u neskladu s
proklamiranom vazno$¢u djelatnika. Rezultati objavljenih istrazivanja pokazuju povezanost
izmedu sindroma izgaranja i smanjenog stupnja kvalitete u izvrSavanju svakodnevnih radnih
aktivnosti. Pojavnost sindroma puno je ¢eS¢a u onim radnim sredinama gdje zaposlenici
opisuju postojanje nesigurnosti radnog mjesta, neodgovarajucu zastitu radnika, ¢estu potrebu
za prekovremenim radom, iznenadne promjene u procesu rada, povecanu ucestalost
obavljanja hitnih radnih aktivnosti, nedovoljno dnevnog i tjednog odmora, neadekvatne
osobne dohotke, nezadovoljavajuée rukovodece strukture, osjecaj besmislenosti izvrSavanja
radnih zadataka (28). Posao medicinske sestre ukljuCuje odredene ¢imbenike koje nije
moguce ukloniti, te su oni konstantno prisutni u radu, a kroz odredeno vrijeme uzrokuju
burnout sindrom. Takve ¢imbenike potrebno je smanjiti na najmanju mogucu mjeru, nauciti
djelatnike da se s njima nose i zapravo osigurati psiholoSku potporu pomocu koje ¢e se oni

svesti na najmanju mogucu mjeru.
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4. Upravljanje zdravstvenim rizicima u radnom okoliSu

Upravljanje zdravstvenim rizicima sastoji se od procjene rizika za Covjekovo zdravlje od
profesionalne (radni okoli$) 1 neprofesionalne (Zivotni okolis) izlozenosti ¢imbenicima okoliSa
te prevencije, umanjivanja i uklanjanja tih rizika. Upravljanje zdravljem i sigurno$¢u na
radnom mjestu dobro je za radnike, poslovanje i drustvo u cjelini. Kako bi smanjio razinu
stresa pojedinac moze izbjegavati okolinu siromaSnu ili previse intenzivnih sadrzaja,
organizirati zivotno okruzenje koje ¢e omoguciti fleksibilne stilove Zivota, drzati pod
kontrolom vlastiti Zivot i postupke. U¢inkovito rjeSavanje psihosocijalnih rizika stvara zdravo
radno okruzenje u kojemu se radnici osjecaju vaznima i u kojemu je kultura radnog mjesta
pozitivna te se, kona¢no, poboljsava poslovna ucinkovitost (17). Istrazivanja pokazuju da se
50-60% svih izgubljenih radnih dana moze pripisati stresu povezanim s radom i
psihosocijalnim rizicima (29). To je drugi najcesce prijavljivani zdravstveni problem povezan
s radom u Europi, nakon miSi¢no-koStanih poremecaja. Ukupni troskovi poremecaja
mentalnog zdravlja u Europi procjenjuju se na 240 milijardi eura godiSnje, pri tome se 136
milijardi eura pripisuje izgubljenoj produktivnosti, ukljucujuéi izostanak zbog bolovanja (30).
Specificnu zdravstvenu zaStitu radnika u vezi s radom 1 radnim okoliSem te aktivnosti s
obzirom na dijagnostiku, lijeCenje i rehabilitaciju, kao i nadoknadu osobnog dohotka radnika,
koji nastanu kao posljedica ozljede na radu i profesionalne bolesti duzan je osigurati
poslodavac i snositi odgovarajuce troSkove. Zakon o zastiti na radu (NN, 59/96.) donesen je u
svrhu sprjeCavanja ozljeda na radu, profesionalnih bolesti te drugih bolesti u vezi s radom,
kao i o¢uvanja radnog okolisa. Osobita je paznja posvecena oCuvanju dusevnog i tjelesnog
razvoja (31). Zanimanje za psiholoske aspekte povecanja produktivnosti i olakSanja rada
pojavljuje se u drugom desetlje¢u 20. stoljeca. Vecina ozljeda na radu i izostanaka s posla u
vezi je s medudjelovanjem radnika i radnog sustava. Ljudski ¢imbenici sluze za procjenu
pretjeranih i neprirodnih ljudskih stresora, postaju sastavni dio medicine rada zbog posebne
vaznosti za ocjenu radnog mjesta 1 zbog preventivnih i1 interventnih mjera koje povecavaju
funkcionalnu kakvocu radnog mjesta (32). U posljednja dva desetljeca provedena su mnoga
istrazivanja sa svrhom da se utvrdi veza izmedu uvjeta na radnom mjestu i karakteristika
radnog mjesta sa zdravstvenim stanjem djelatnika. Pokazalo se da su radni uvjeti i osobne
karakteristike radnika dva klju¢na ¢imbenika koja dovode do akutnog poremecaja, odnosno
do narusavanja psihofizioloske homeostaze. Osobne razlike medu pojedincima ogledat ¢e se u

tome da ¢e neki zaposlenici bez manifestnih tegoba izdrzati rad u stresnim uvjetima kroz
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dulji, a neki kroz kraci period (33). Posao medicinske sestre pravi je primjer gdje radni uvjeti
itekako mogu utjecati na psihofiziolosku homeostazu. Razli¢ita radna mjesta, ,,tezina“ odjela,
ali 1 uvjeti rada upravo su ¢imbenici koji igraju veliku ulogu. Medicinska sestra koja radi na
odjelu intenzivne njege, gdje su smjesteni pacijenti nakon operacije, puno je fizicki i psihicki
opterecenija nego ona zaposlena na ofnom odjelu, no ovisno o njithovim osobnim
karakteristikama ovisi kako ¢e se prilagoditi zahtjevima na poslu, a samim time i prilagoditi
stresu koji uz posao dolazi. Prema principima UN-a (Unated nations), WHO-a (World health
organisation) i ILO-a (International Labour Organization) svaki gradanin svijeta ima pravo na
zdrav i siguran posao i na radnu sredinu koja mu omogucuje socijalno i ekonomski
produktivan zivot. WHO 1 ILO su jo$ 1950. godine definirali pojam zdravlja na radu kao
unaprjedenje i o¢uvanje najviseg stupnja fizickog, mentalnog i socijalnog zdravlja radnika
svih zanimanja, kontroliraju¢i rizike i prilagodbe radnog mjesta ljudima te i prilagodbu
radnika njihovim poslovima. Prema podatcima objavljenima od strane ILO-a 1999. godine
primjena propisa o0 potrebi rasterecenja djelatnika manjkava je ¢ak i u zemljama visokog
standarda (31). ESENER istrazivanje pokazalo je da gotovo polovica poslodavaca smatra da
je teze upravljati psihosocijalnim rizicima nego drugim zdravstvenim rizicima, da je mala
osvijestenost o tome podrudju, te je znacajan teret za produktivnost. Kada govorimo o stanju u
Hrvatskoj, jednoj od zemalja s najmanjom vjerojatno$¢u koriStenja mjera za upravljanje
psihosocijalnim rizicima, istrazivanja su pokazala da proceduru za rjeSavanje stresa na radu
ima samo 25% poduzeca, 22% poduzeca koristi usluge psihologa, a polovica poduzeca navodi
potrebu za dodatnom podrskom u noSenju sa psihosocijalnim rizicima (34). Medicinske
sestre, kao i drugi zdravstveni djelatnici, osobe su koje svakodnevno dolaze u interakciju s
razli¢itim ljudima i njihovim problemima. Njihov posao je pomagati drugima, $to ukljucuje
znanja, sposobnosti, volju koju koriste kako bi radili svoj posao. Ponekad je moguénost
pruzanja pomo¢i, odnosno moguénost utjecanja na problem koji pacijent ima vrlo mala ili
nikakva, Sto stvara veliki pritisak 1 frustraciju. Kroz duzi period javlja se osjecaj beznada,
otupljenosti i pitanje o smislu svoga posla. Upravo iz toga razloga bitno je postojanje
mogucénosti koristenja psiholoske podrske, rastere¢enja zdravstvenih djelatnika, putem kojeg
¢e nauciti regulirati emocije u stresnim situacijama, te ste¢i osjecaj sigurnosti. Strategije u
suzbijanju stresa na radu mogu biti usmjerene na izbjegavanje i suzbijanje posljedica stresa u
pojedinca (individualne strategije) i na uklanjanje faktora rizika na radnom mijestu
(organizacijske strategije). Prvima je cilj suzbijanje fizioloskih, emocionalnih, kognitivnih i
bihevioralnih pojavnosti stresa na radu, a drugima uvodenje promjena koje treba provesti

unutar radne organizacije kako bi se intenzitet djelovanja stresa tijekom radnoga procesa sveo
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na najmanju mogué¢u mjeru (34). Individualne strategije uklju¢uju metode relaksacije i
bihevioralne metode, a svrha im je smanjiti fizioloske, psiholoske i bihevioralne posljedice
stresa na radu, Sto govori da su usmjerene na pojedinca. Te terapijske tehnike uce pojedinca
kako upravljati stresom, a terapijski pristup trebao bi biti prilagoden svakom pojedincu. S
druge strane organizacijske strategije identificiraju izvore stresa u radnoj sredini i uklanjaju
one koje je moguée ukloniti, te osmisljavaju alternativna rjeSenja za uoceni problem.
Poslodavac je odgovoran za provodenje plana sprecavanja/smanjivanja psihosocijalnih rizika,
omogucavanje radnicima da obave svoj dio posla i stvaranje zdravog psihosocijalnog
okruzenja. Iako poslodavci imaju zakonsku obavezu osigurati pravilnu procjenu i kontrolu
rizika na radnome mjestu, bitno je da i radnici budu ukljuceni u taj proces. Oni najbolje
poznaju i razumiju probleme koji se mogu pojaviti, a dijele¢i to znanje s upravom i
poslodavcima, mogu pomo¢i u planiranju i primjeni rjeSenja. Prvo §to je potrebno jest ukloniti
izvore stresa/stresore. Prepoznavanje stresora ima kao jedan od ciljeva i moguénost izbora

odgovarajuc¢e metode rjeSavanja problema stresa na radnom mjestu. To se postize:

- izobrazbom radnika — savjetovanje radnicima da pohadaju satove vjezbi relaksacije i

vjestina upravljanja vremenom (35);

- ergonomijom 1 oblikovanjem okoliSa — poboljSanje uvjeta rada 1 omogucavanje

odgovarajuce opreme na radnom mjestu,

- poslovnim razvojem — pomaganje radniku u izgradnji stavova o Stetnosti stresa,
priblizavanje novih spoznaja, pomaganje u shvacanju sposobnosti 1 moguc¢nosti rjeSavanja

stesa na radu na najbolji nacin koji je ujedno i koristan za radnika (36);

- organizacijskim razvojem — postizanje boljeg ustroja na poslu, razvijanje prijateljskog i

potpornog okruzenja medu radnicima (37).

Tri su osnovna nacina kako poslodavci mogu rano uociti probleme svojih radnika i sprijeciti

da prijedu u nesto ozbiljnije:
- redovito prac¢enje zadovoljstva radnika 1 njihovog zdravlja;
- osiguranje informacija o mjestu i/ili osobi gdje je pomo¢ dostupna,

- po potrebi zaposliti stru¢ne osobe (psihologe rada, klini¢ke psihologe, stru¢njake za zaStitu

na radu).
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5. Psiholoska podrska

PsiholoSko savjetovanje je interpersonalna, intervencija koju prakticiraju educirani
psihoterapeuti u pruzanju pomo¢i klijentima u njihovim Zivotnim problemima, §to obi¢no
podrazumijeva poboljSanje osobnog osjec¢aja dobrobiti i ublazavanje subjektivnog osjecaja
neugode. Psihoterapeuti koriste ¢itav niz tehnika temeljem iskustvene izgradnje odnosa,
razgovora, komunikacije i promjena ponasanja koje ¢e poboljSati mentalno zdravlje klijenta
ili pacijenta ili poboljsati odnose unutar grupe. Psihoterapija i psiholo$ko savjetovanje se
obavlja od strane struc¢njaka razli¢itih podru¢ja, ukljucujuéi lije¢nike, psihologe, bracne i
obiteljske terapeute, ovlastene klini¢ke socijalne radnike, psihijatrijske sestre i psihijatre (38).
Radi se o kratkorocnoj vrsti pruzanja psiholoske podrske koja podrazumijeva aktivan,
suradni¢ki odnos koji se odvija tempom jedne seanse tjedno, s trajanjem od jednog do
nekoliko susreta pa sve do nekoliko mjeseci. Broj dolazaka uvelike je definiran i postavljenim
ciljevima koji su neizostavan dio ovoga procesa. Profesionalni stres u djelatnosti koju
obavljaju medicinske sestre tesko je izbjeci, s obzirom da svakodnevno rade s ljudima koji se
nalaze u brojnim zivotnim teSkocama i pritom imaju iznimno odgovornu poziciju, donoseci

neke kljuéne odluke u njihovim Zivotima.
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5.1. Vaznost psiholoSke podrske medicinskim sestrama

Posao medicinske sestre ukljucuje brigu za unaprjedenje zdravlja, prevencije bolesti i pomo¢
u lijeCenju oboljelih osoba. U svome poslu medicinske sestre izlozene su rizi¢nim
¢imbenicima koji na razli¢ite nac¢ine ugrozavaju njihovo zdravlje. Uvijek moraju biti spremne
fizi¢ki, ali i psihi¢ki na izazove s kojima se susre¢u na radnom mjestu, pa je izrazito vazno da
je medicinska sestra izgledom i ponasanjem oli¢enje profesije, uvijek uredna, tocna i spremna
na pomo¢. Prilikom komunikacije s velikim brojem pacijenata, unato¢ vlastitim problemima,
ona mora zadrzati sabranost, te razumjeti probleme drugih i pomo¢i im unutar granica svojih
mogucnosti. Ponekad dolazi do sukoba izmedu Zelja i moguénosti, te upravo te granice
djeluju kao stresor, jer Zelja za pomo¢i i moguénost koju imaju za istu tu pomo¢ ponekad nisu
podjednake. Takve, ali i mnoge druge situacije u praksi, kod medicinske sestre mogu dovesti
do unutarnjeg sukoba, javlja se osjecaj bespomocnosti, ponekad i krivnje jer nisu u
mogucnosti, ili su u potpunoj nemoguénosti iskoristiti svoje potencijale. Konstantno
suocavanje s razli¢itim oblicima bolesti, patnje, umiranja, razumijevanje tudih emocija vodi k
emocionalnom praznjenju, §to kroz duze razdoblje kod medicinske sestre prelazi u osjecaj
beznada, gubitka motivacije za poslom, a u najgorem slu¢aju do otupljenosti i rutinskog
obavljanja posla. Poznato je da su medicinske sestre ve¢ dugi niz godina podlozne nerealnim
normativima, mali broj zaposlenih naspram velikog broja pacijenata, kojima se ne mogu
dovoljno kvalitetno posvetiti, a s druge strane to podrazumijeva i aZzurnost u ispunjavanju
administrativnih zahtjeva, te im i to otezava obavljanje profesionalne uloge za koju su
educirane. Od samog stupanja medicinske sestre na radno mjesto, potrebno je ostvariti
mogucnost koristenja psiholoske podrske. Nuzno je postojanje struénog mentorstva koje
podrazumijeva jasno definiranu ulogu, oc¢ekivanja i ciljeve od pretpostavljenih, kao i
donosenje pravilnika unutar kojih ¢ée biti jasno definirana uloga medicinske sestre na
odredenom radnom mjestu/poziciji. Na taj nacin izbjeci ¢e se i visoko prisutan stresor koji se
odnosi na radnu preopterecenost, koja jednim dijelom proizlazi i iz nejasno definiranih uloga
koje podrazumijevaju bavljenje ,svim 1 svaéim®“. Takoder, da bi se izbjegla radna
preopterecenost, koja predstavlja snazan izvor stresa, a koji moze znacajno pridonijeti
sagorijevanju na poslu, potrebno je konacno uvesti realne normative rada koji ¢e omoguditi
medicinskim sestrama da se kvalitetno posvete svojim pacijentima. Medicinske sestre i
tehniCari se znanjem, vjeStinama i1 kontinuiranom edukacijom u profesionalnom radu lakse
mogu prilagoditi stresnim dogadajima. KoriStenjem vjeStina komunikacije, profesionalne

edukacije, organizacije slobodnog vremena, tjelesne aktivnosti, relaksacije, joge, meditacije
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ili autogenog treninga mogu pridonijeti smanjenju razine stresa, te olaksati obavljanje posla i

postici vece zadovoljstvo u radu.

5.2. Potpora zaposlenicima koja osigurava produktivnost i kvalitetu
Zivota

Vaznost upravljanja ljudskim resursima koja osigurava produktivnost i kvalitetu zivota putem
sustavnog provodenja preventivne organizacijske intervencije u razliitim procesima
upravljanja ljudskim resursima, usmjerene redukciji stresora vezanih uz kontekst i sadrzaj
rada 1 u svrhu optimizacije radnog procesa i podizanja produktivnosti te unaprjedenja
psihosocijalne klime u radnom okruzenju medicinskih sestara izrazito je velika. Na osnovi
iskustvenih spoznaja i pozitivne prakse, podjela iz smjernica (Bozicevi¢, Brlas, i Gulin, 2011.)
(39) na dobar nacin segmentira ulogu organizacijskog psihologa u pracenju i podrsci procesa

upravljanja ljudskim resursima. To su:

1. Organizacijsko funkcioniranje i organizacijsku kulturu kroz:
- precizno definiranje ciljeva i zadataka

- adekvatne nacine rjesavanja problema na poslu

- rjeSavanje komunikacijskih problema unutar organizacije

- poboljsanje silazne i uzlazne komunikacije - razvoj povjerenja, suradnje i suportivne klime u

organizaciji.

Organizacijski bi psiholog trebao biti ukljucen u svaki od navedenih segmenata 1 kao podrska

i kao edukator.

2. Radne/organizacijske uloge kroz:

- jasnocu radne uloge medicinske sestre

- smanjenje konflikta radnih uloga

- povratnu informaciju o u¢inku i razvoju kompetencija medicinske sestre

- pomo¢ u suocavanju sa stresom kod trajne izlozenosti radu s pacijentima
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3. Motivaciju i stavove zaposlenih kroz:
- redovito pracenje zadovoljstva poslom medicinskih sestara

- poboljsanje distributivne pravednosti (omjeri medu plaéama zaposlenih, transparentnost i

dosljednost u vrjednovanju rada kod odredivanja fiksne place)

- poboljsanje proceduralne pravednosti (unaprijed odredeni kriteriji i postupci mjerenja

uspjesnosti)

4. Razvoj karijere kroz:
- osiguravanje mogucnosti razvoja karijere, cjelozivotnog ucenja i napredovanja
- zadovoljstvo statusom u organizaciji

- djelovanje na opcedrustveno vrjednovanje rada.

5. Donosenje odluka kroz:
- vecu participaciju u donosenju odluka
- ukljucivanje u postavljanje ciljeva

- vecu kontrolu nad poslom

6. Meduljudske odnose na poslu kroz:
- sprjecavanje socijalne ili fizicke izolacije
- poboljsanje odnosa s nadredenima

- povecanje socijalne ili prakti¢ne podrske na poslu

7. Dizajn posla kroz:
- dobro definiranje posla medicinske sestre
- sSmanjenje nesigurnosti u poslu

- povecanje raznolikosti krac¢ih radnih ciklusa
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- uspostavljanje ravnoteze ovlasti i odgovornosti
- povecanje kontrole nad tempom rada (radno opterecenje/ radni ritam)

- ergonomsku prilagodbu rada medicinskim sestrama i medicinskih sestara radu

8. Kvantitetu i kvalitetu rada kroz:
- smanjenje radnog preoptere¢enja medicinskih sestara

- razvoj vjestina suocavanja s visokim pritiskom zbog rokova

9. Radni raspored kroz:

- uvodenje primjerenih oblika smjenskog rada
- uvodenje fleksibilnog radnog rasporeda

- povecanje predvidljivosti radnog vremena

- pravilnu organizaciju pauza i odmora tijekom rada (39).
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5.3. Individualno suo¢avanje s psihosocijalnim rizicima

Suocavanje se naj¢esce tumaci kao odgovor 0sobe na prijetnju, odnosno ponasanje i psihicke
reakcije kojima pojedinac nastoji savladati ili umanjiti vanjske ili unutra$nje pritiske izazvane
prijetecom situacijom. Ono je individualno i ovisi o karakteristikama svakog pojedinca.

Upravljanje stresom koje u fokusu ima samoga sebe ukljucuje:

-edukaciju o stresu i nacinima samozastite

-uvjezbavanje vjestina za prevenciju i ublazavanje stresa kao $to su komunikacijske ili strucne
-organiziranu stru¢nu pomoc¢ kao $to je savjetovanje ili supervizija (16).

Svaka osoba stres dozivljava na drugaciji nacin, netko se u stresnoj situaciji prilagodi
napetosti koja nastaje 1 pokusa iz situacije izvuéi najbolje, iskoristiti taj stres u svoju korist,
dok se kod drugih osoba javlja osje¢aj bespomoc¢nosti i ne znaju naci izlaz iz takve situacije.
Upravo zato u poslu medicinskih sestara nije samo radno mjesto i okruzenje ono koje utjece
na dozivljaj stresa, nego sama osobna percepcija i na¢in na koji se suocava s problemima.
Tijekom svoga Skolovanja medicinske sestre uce o vaznosti prevencije stresa i ocuvanja
mentalnog 1 fizickog zdravlja, no najces¢e to znaju primijeniti na osobama o kojima skrbe na
radnome mjestu, te ne percipiraju vaznost primjene istih znanja na samima sebi. Vazno je
stoga unutar organizacije, putem stalnog nadzora zaposlenika prepoznati rane znakove stresa i

poticati zaposlenike na primjenu steCenih znanja o samozastiti.
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5.4. Nacela prevencije psihosocijalnih rizika

Kako bi se prevenirao stres na radnom mjestu vazno je podizanje svijesti o psihosocijalnim
rizicima. NaglaSava se multidisciplinarni pristup: ukljucivanje specijalista medicine rada,
stru¢njaka zasStite na radu i psihologa (32). Najucinkovitiji na¢in upravljanja psihosocijalnim
rizicima na radnom mjestu jest biti proaktivan i imati plan kako preduhitriti probleme.
Psihosocijalni rizici mogu se procijeniti i njima se moze upravljati na jednako sustavan nacéin
kao i ostalim rizicima zaStite na radu. Sukladno naelima zastite na radu nakon $to su
identificirali potencijalne psihosocijalne rizike , poslodavci moraju provesti mjere kako bi se

sprije¢ilo nano$enje Stete za zdravlje zaposlenika, odnosno medicinskih sestara, i to:

- procjenjivati rizike za zdravlje zaposlenika, identifikacija opasnosti i onih koji su
potencijalno ugrozeni

- osigurati da uprava i radnici budu svjesni psihosocijalnih rizika i ranih znakova
upozorenja na stres povezan s radom te da obje strane budu ukljucene u procjenu rizika

- vrednovati rizike i odrediti prioritete

- planirati preventivnu aktivnost: ako se rizici ne mogu izbjeci, kako se mogu minimalizirati

- primijeniti plan: odrediti mjere koje valja poduzeti, potrebne resurse, ukljucene osobe i
vremenski okvir

- periodicki ponavljati procjene rizika i analizirati poduzetih mjera, te cuvati dokumentaciju

o utvrdenom stanju (Hobfoll, 1998; Stranks, 2005) (40).
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5.5. Prednosti sprjecavanja psihosocijalnih rizika

Ako na produktivnost gledamo kao vaznu pri obavljanju nekog posla, u odnosu na
upotrijebljene resurse, mozemo primijetiti kako se kvalitetan i produktivan rad odrazava na
zaposlenost, trziSte, standard pojedinca i drustva, kao i1 kvalitetu zivota. U bolnickom
okruzenju medicinske sestre, kao i1 svi drugi zdravstveni djelatnici, jesu oni koji su
produktivni, te iz toga mozemo zakljuciti koja je vaznost brige o resursu zvanom covjek.
Organizacijska klima iskustvo je ¢lanova, pa utjeCe na osnovne organizacijske procese
komuniciranja, rjeSavanje problema, uéenje, motivaciju, ucinkovitost i proizvodnost
organizacije, inoviranje i zadovoljstvo poslom (Jablin, Putnam, Roberts, 1989). Stoga,
koncept organizacijske klime postaje nezaobilazan koncept ucinkovitog upravljanja
organizacijom, jer obuhvaca ljude, njihove medusobne interakcije i sinergiju koju tvore (41).
U danasnje vrijeme za suvremenu organizaciju postaje bitno da djelatnici vole i¢i na posao.
Da bi ljudi u potpunosti iskoriStavali svoje potencijale i da bi bili zainteresirani stalno uciti i
produbljivati svoja znanja i vjeStine u organizacijske svrhe, potrebno je tako koncipirati
organizaciju (stvarati takvo klimatsko ozracje) da se djelatnici u njima osjecaju dobro, kao
kod kuée, da im budu odani i da Zele ostvarivati njihove ciljeve (Poloski, 2003) (42).
Prednosti su mnoge, a uklju¢uju ve¢u dobrobit 1 zadovoljstvo radom za radnike, zdravu,
motiviranu i produktivnu radnu snagu za rukovoditelje. Kada govorimo na razini bolnice to je
poboljsana ukupna ucinkovitost, smanjen broj nezgoda i ozljeda, te veca ukljucenost radnika
u radu, a za drustvo to su smanjeni troskovi i teret za pojedince i drustvo u cjelini (13).
Medicinske sestre tijekom svoga rada dolaze u kontakt s mnoStvom pacijenata, brinu o
njithovom zdravlju, slusaju njihove probleme, te im pokuSavaju pomocu u najvecoj mogucoj
mjeri. No sve to ostavlja traga na njima, te ih emocionalno mijenja. Upravo zato je vazno da
imaju mogucénost emocionalno se rasteretiti, traziti savjete i unaprijediti nain noSenja sa
svakida$njim poslovnim, ali i privatnim problemima. AKko su glavni ¢imbenici profesionalnog
razvoja medicinske sestre prisutni, kod nje se javlja motivacija, zadovoljstvo, sigurnost u
vlastite kvalitete i Zelja za napretkom. Briga o medicinskim sestrama na radnom mjestu
veoma je bitna budué¢i da kroz posao one postizu kvalitetu zivota, socijalnu jednakost,
postovanje samih sebe, samokontrolu i naposljetku upravljaju svojom karijerom, te im je
stoga nuzno pruziti savjetovanje i1 podrsku. Takvim nac¢inom podrSke i usmjerenosti ka
c¢ovjeku jaCamo kruzni kontinuirani proces koji pocinje s covjekom te putem rada,

organizacije, zajednice i gospodarstva proces se ponovno na njega i vraca.

29



6. Zakljucak

Danasnji, ubrzani nacin Zivota sa sobom nosi mnoge pozitivne, ali i negativne stvari. Sve vise
kroni¢nih bolesti sa sobom nosi puno vec¢u potrebu za zdravstvenom skrbi i samim time se povecava
opseg posla zdravstvenih djelatnika. Od medicinskih sestara se o¢ekuje brzina, spretnost i efikasnost,
psihicka i fizi€ka spremnost, te volja za ucenjem. Profesionalni stres u djelatnosti koju obavljaju
medicinske sestre tesko je izbjeci, s obzirom da svakodnevno rade s ljudima koji se nalaze u brojnim
zivotnim teSko¢ama i pritom imaju iznimno odgovornu poziciju, donose¢i neke kljucne odluke u
njihovim zivotima. Strategije u suzbijanju stresa na radu mogu biti usmjerene na izbjegavanje i
suzbijanje posljedica stresa u pojedinca i na uklanjanje faktora rizika na radnom mjestu. Prvima je cilj
suzbijanje fizioloskih, emocionalnih, kognitivnih i bihevioralnih pojavnosti stresa na radu, a drugima
uvodenje promjena koje treba provesti unutar radne organizacije kako bi se intenzitet djelovanja stresa
tijekom radnoga procesa sveo na najmanju mogucu mjeru. Poslodavac je odgovoran za provodenje
plana sprecavanja/smanjivanja psihosocijalnih rizika, omogucavanje radnicima da obave svoj dio
posla i stvaranje zdravog psihosocijalnog okruzenja. lako poslodavci imaju zakonsku obavezu
osigurati pravilnu procjenu i kontrolu rizika na radnome mjestu, bitno je da i radnici budu ukljuceni u
taj proces. Kako bi se prevenirao stres na radnom mjestu vazno je unutar radne organizacije podizati
svijest o psihosocijalim rizicima putem stalnog nadzora zaposlenika, prepoznavanje ranih znakove

stresa i poticanje zaposlenika na primjenu steCenih znanja o samozastiti.
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