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Popis kratica

BRS - skala otpornosti (engl. Brief Resilience Scale)

ESS — upitnik dnevne pospanosti (engl. Epworth sleepiness scale)

GAD-7 — ljestvica generaliziranog anksioznog poremecaja (engl. Generalized Anxiety
Disorder Questionnaire-7)

GS — gerijatrijska skrb

HHN — hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna Zlijezda

NSS — upitnik profesionalnog sestrinskog stresa (engl. Nursing Stress Scale)
PHQ-9 — upitnik pacijentovog zdravlja (engl. Patient Health Questionnaire-9), skala
depresivnosti

PSS-10 — percipirana skala stresa (engl. Perceived Stress Scale), op¢i stres
PTSP — posttraumatski stresni poremecaj

PZZ — primarna zdravstvena zastita

RSES — skala samopostovanja (engl. Rosenberg Self-Esteem Scale)

SOI — skrb za osobe s invaliditetom

STS — sekundarni traumatski stres

SZZ — stacionarna zdravstvena zastita

TIPI — upitnik osobnosti (engl. Ten-Item Personality Inventory)

TIPla — susretljivost

TIPIc — savjesnost

TIPle — ekstrovertiranost

TIPles — emocionalna stabilnost

TIPlo — otvorenost

ZNJK — zdravstvena njega u ku¢i

Termin medicinska sestra odnosi se na osobe muskog i Zenskog spola.



Sazetak

Stres medicinskih sestara pri pruzZanju palijativne skrbi

Cilj: Cilj ovog istrazivanja je ispitati razinu profesionalnog stresa medicinskih sestara/tehnicara
pri pruzanju palijativne zdravstvene njege, povezanost profesionalnog stresa s opéim stresom,
otpornoscu na stres, pospanoscéu, anksioznoscu, depresivnoscéu, samopostovanjem i osobnoscéu
te usporediti navedene varijable u medicinskih sestara/tehni¢ara Koji pruzaju palijativnu
zdravstvenu njegu u odnosu na one koji navedenu skrb ne pruzaju.

Metode: Provedeno je presjecno istrazivanje distribucijom anketnog upitnika u obliku Google
Form obrasca u kojem je sudjelovalo 185 medicinskih sestara/tehniara zaposlenih u
zdravstvenim ustanovama Republike Hrvatske. Primijenjen je upitnik sociodemografskih
podataka, skala osobnosti, samopostovanja, anksioznosti, depresivnosti, pospanosti, otpornosti
na stres, opceg stresa i stresa medicinskih sestara. U deskriptivnoj statistici koristen je apsolutni
broj i postotak za kategorijske varijable te medijan i interkvartilni raspon za numericke
varijable. Za ispitivanje razlike medu skupinama koristen je Kruskal-Wallis test. Povezanost
varijabli analizirala se primjenom Spearmanova koeficijenta korelacije ranga.

Rezultati: Medicinske sestre/tehnicari koji pruzaju palijativnu zdravstvenu njegu imaju visu
razinu profesionalnog stresa u odnosu na one koji navedenu skrb ne pruzaju. Profesionalni stres
medicinskih sestara/tehnicara povezan je s opéim stresom, otporno$¢u na stres, pospanoscu,
samopoStovanjem, anksiozno$¢u, depresivnoséu i emocionalnom stabilnoscéu.

Zakljucak: Uzimajuci u obzir utjecaj profesionalnih stresora na fizicko i mentalno zdravlje te
psihicko blagostanje medicinskih sestara/tehnicara, kvalitetu skrbi i organizaciju cjelokupnog
zdravstvenog sustava, od iznimne je vaznosti osiguravanje intervencija usredotoc¢enih na
smanjenje profesionalnog stresa u medicinskih sestara, poglavito onih koje pruzaju palijativnu

zdravstvenu njegu.

Kljucéne rijeci: profesionalni stres, medicinska sestara/tehnicar, palijativna skrb, palijativna

zdravstvena njega



Summary

Stress of nurses in palliative care

Objective: The aim of this study is to examine the level of professional stress of nurses in
palliative care, the association of professional stress with general stress, stress resilience,
sleepiness, anxiety, depression, self-esteem and personality, and to analyze the mentioned
variables in nurses that provide palliative nursing care compared to those who do not provide
palliative care.

Methods: A cross-sectional study was conducted by distributing an online questionnaire in
which participated 185 nurses working in health institutions of the Republic of Croatia. A
questionnaire of sociodemographic data, personality, self-esteem, anxiety, depression,
sleepiness, stress resilience, general stress and nurses' stress were applied. We used absolute
numbers and percentages to describe categorical variables, and median and interquartile range
for numerical variables. The Kruskal-Wallis test was used to test the difference between groups.
The association between variables was analyzed using the Spearman rank correlation
coefficient.

Results: Nurses who provide palliative nursing care have a higher level of professional stress
when compared to nurses who do not provide palliative nursing care. Professional stress of
nurses is associated with general stress, stress resilience, sleepiness, self-esteem, anxiety,
depression and emotional stability.

Conclusion: According to the impact of professional stressors on nurses' physical and mental
health, psychological well-being, as well as the quality of care and the organization of the entire
health system, it is extremely important to ensure interventions aimed at reducing professional

stress in nurses, especially those who provide palliative nursing care.

Key words: professional stress, nurse, palliative nursing care, palliative care



1. Uvod

Napredak medicinske znanosti i tehnologije doveo je do produZenja Zivotnog vijeka i
manje smrtnosti stanovniStva (1). Unato¢ jasnim pozitivnim stranama navedenoga,
produljenjem Zzivotnog vijeka javili su se 1 novi izazovi u podru¢ju medicine i zdravstvene
njege. Preciznije, sve je viSe izrazena pojava razli¢itih kroni¢nih bolesti vezanih uz stariju
zivotnu dob kao i sveprisutnih malignih bolesti u razli¢itim zivotnim razdobljima (1). Navedeno
dovodi do sve veée potrebe za palijativnom skrbi.

Sve profesije mogu biti izloZzene profesionalnom stresu, no studije pokazuju kako su
medicinske sestre zbog prirode posla izlozene viSoj razini stresa nego ostale profesije (2).
Navedeno se narocito odnosi na medicinske sestre koje ucestalije pruzaju palijativnu skrb 1
palijativnu zdravstvenu njegu uzimaju¢i u obzir brojne zahtjevne situacije s kojima se
suocavaju (3).

Povecana potreba za palijativnom skrbi pred medicinske sestre postavlja razli¢ite izazove
poput potrebe za kontinuiranom edukacijom poradi stjecanja specificnih znanja i iskustava,
holistickog pristupa pacijentu i njegovoj obitelji, specificnih komunikacijskih vjestina te
donosSenja vaznih etickih odluka (4). Navedeni izazovi mogu uzrokovati fizi¢ke, psihicke i
emocionalne tegobe u medicinskih sestara kao i visoke razine profesionalnog stresa (5).

Stres je kompleksan pojam koji utjeCe na sva ljudska bica. Predstavlja skup fizioloskih,
kognitivnih, emocionalnih i bihevioralnih reakcija koje se u organizmu javljaju kada se osoba
suocava s percipiranim prijetnjama i izazovima (6). Palijativna skrb je jedinstvena vrsta skrbi
koja nosi visok rizik za razvoj profesionalnog stresa (7). Medicinske sestre osim pruzanja
palijativne zdravstvene njege samom pacijentu ¢esto su suocene s boli 1 patnjom pacijenta,
pruzanjem emocionalne podrske pacijentu i njegovoj obitelji te naposlijetku procesom umiranja
i smrcu pacijenta (8).

Zaklju¢no navedenom, u okviru pruZanja palijativne skrbi i palijativne zdravstvene njege,

medicinske sestre pod pove¢anim su rizikom od razvoja profesionalnog stresa.



1.1. Palijativna skrb

Palijativna skrb definirana je kao sveobuhvatna aktivna skrb o pacijentima s neizlje¢ivim
bolestima u kojih bolest ne reagira na kurativno lijeGenje (9). Podrazumijeva podrsku u
zadovoljavanju fizioloskih, psiholoskih, socijalnih i duhovnih potreba pacijenata i njihovih
obitelji (9). Pacijent s potrebama za palijativnom skrbi je svaka osoba s bolescu cije izljeCenje
nije moguce, a prognoza ima jasan smrtni ishod (9). Pri pruzanju palijativne skrbi poseban
segment odnosi se na tretiranje neugodnih simptoma uzrokovanih boles¢u i/ili procesom
lijeCenja, pri cemu upravljanje boli zauzima znacajno mjesto (10). Medicinske sestre pruzajuéi
palijativnu zdravstvenu njegu orijentirane su na pomo¢ pri zadovoljavanju osnovnih ljudskih
potreba, postizanje najviSe moguce razine samostalnosti pacijenta te postizanje optimalne
kvalitete zivota pacijenta, ali i njegove obitelji (10).

Hospicijska skrb predstavlja skrb za pacijenta s potrebama za palijativnom skrbi te
njegovu obitelj s ciljem zadovoljavanja svih fizi¢kih i socijalnih potreba, ali i onih na
emocionalnoj i duhovnoj razini (9). Navedenu skrb pruzaju medicinske sestre i ostali
volontere (9).

Suportivna skrb pretpostavlja prevenciju i suzbijanje nezeljenih u¢inaka malignih bolesti
i onkoloske terapije (9). Navedeno podrazumijeva kontrolu fizi¢kih, socijalnih i psiholoskih
simptoma maligne bolesti, kao i nuspojava onkoloske terapije i rehabilitacije (9). Unato¢ tomu
S§to nema jasnog razlikovanja izmedu pojmova palijativna i suportivna skrb, pojam suportivna
skrb nije sinonim za palijativnu skrb. Preciznije, suportivna skrb dio je onkoloske skrbi, dok
palijativna skrb predstavlja znatno Siri pojam, odnosno obuhvaca sve pacijente sa Zivotno
ugrozavaju¢im bolestima (9).

Skrb na kraju Zivota je sveobuhvatna skrb za pacijente u posljednjih nekoliko sati ili dana
njihova zivota (9). U uzem smislu, predstavlja skrb za pacijente tijekom posljednjih 48 do 72
sata zivota (9). Skrb na kraju Zivota moze se provoditi i kao standard skrbi za pacijente na kraju
Zivota kojima nije potrebna palijativna skrb. Valja naglasiti kako se termin skrb na kraju Zivota
moze primjenjivati kao sinonim za palijativnu ili hospicijsku skrb pri ¢emu kraj Zivota
pretpostavlja period od jedne do dvije godine (9).

Pojam terminalne skrbi primjenjivao se kao sinonim za sveobuhvatnu skrb pacijenata s
uznapredovalom malignom boles¢u i ograni¢enim zivotnim vijekom (9). Medutim, novije

definicije palijativne skrbi ne podrazumijevaju iskljucivo pacijente s ograni¢enim Zivotnim



vijekom u terminalnoj fazi bolesti. Sukladno navedenom, ovaj pojam izgubio je na relevantnosti
te ga se ne preporuca koristiti (9).

Skrb radi predaha podrazumijeva skrb za Clanove obitelji pacijenta ili druge primarne
njegovatelje u smislu preuzimanja skrbi za pacijenta (9). Osobe koje pruzaju skrb pacijentu s
potrebama za palijativnom skrbi suoCavaju se s brojnim teSkoama i izazovima. Pruzanjem
skrbi radi predaha osigurava im se odmor i podrSka. Navedena vrsta skrbi moze se osigurati
putem specijalistickih sluzbi kuéne skrbi, unutar stacionarnih jedinica poput domova za starije
i nemoc¢ne osobe i hospicija te objekata za dnevni boravak (9).

Palijativna skrb moze se pruzati na nekoliko razina. U literaturi se navode Cetiri razine
palijativne skrbi: palijativni pristup, opca palijativna skrb, specijalisticka palijativna skrb i
palijativna skrb u referentnim centrima (9).

Palijativni pristup podrazumijeva primjenu palijativnih metoda u okruZenjima koja nisu
specijalizirana za pruzanje palijativne skrbi (9). Navedeno ukljucuje primjenu farmakoloskih i
nefarmakoloskih metoda suzbijanja neugodnih simptoma, pomo¢ pri donoSenju odluka,
postavljanje ciljeva koji su u skladu s nacelima palijativne skrbi, komunikaciju s pacijentom i
njegovom obitelji te drugim ¢lanovima interdisciplinarnog i multidisciplinarnog tima (9).
Palijativni pristup treba biti dostupan zdravstvenim djelatnicima u podrucju primarne
zdravstvene zaStite, opim bolnicama, domovima za starije i nemoc¢ne osobe te ustanovama za
pruzanje zdravstvene njege u kuci (9).

Opc¢a palijativna skrb pruza se na razini primarne zdravstvene zastite i u specijalistickim
djelatnostima pri skrbi za pacijente s neizljecivim bolestima (9). Pruzaju ju stru¢njaci koji
posjeduju znanja i iskustva iz podrucja palijativne skrbi, ali kojima palijativna skrb nije glavna
djelatnost rada. Zbog prirode njihove specijalnosti, poput onkologije ili gerijatrije oni nerijetko
pruzaju skrb pacijentima s potrebama za palijativnom skrbi te mogu pruzati op¢u palijativnu
skrb u okviru njihovih stru¢nih znanja i iskustava (9).

Specijalisticka palijativna skrb podrazumijeva sluzbe kojima je glavna djelatnost
pruzanje palijativne skrbi (9). Navedene sluzbe skrbe za pacijente Cije su potrebe slozene i
zahtjevne te posljedi¢no zahtijevaju veci broj osoblja te viSu razinu obrazovanja i iskustva.
Specijalisticka palijativna skrb zahtijeva timski rad kombiniraju¢i multidisciplinarni i
interdisciplinarni pristup (9).

Palijativna skrb u centrima izvrsnosti podrazumijeva specijalisti¢ku palijativnu skrb koja
se pruza u razli¢itim okruZenjima poput ambulantne, kuéne i stacionarne skrbi te konzilijarnih
sluzbi (9). Takoder, na ovoj razini provodi se obrazovanje, istrazivanje te razvoj novih metoda

i standarda palijativne skrbi (9).



Zaklju¢no navedenom, palijativna skrb treba se temeljiti na holistickom pristupu 1 biti
dostupna pacijentu u svakom okruzenju kako bi se osigurao pravovremeni pocetak pruzanja
palijativne skrbi ve¢ pri postavljanju dijagnoze neizljeCive bolesti, a s ciljem ublazavanja
neugodnih simptoma bolesti i/ili tretmana te osiguravanja optimalne kvalitete Zivota pacijenta

I njegove obitelji.

1.2. Stres

Stres definiramo kao stanje u kojem dolazi do poremecaja ravnoteze organizma poradi
fizicke, psihicke ili socijalne ugroZenosti pojedinca i/ili njemu bliske osobe (6). Pojavljuje se
onda kada osoba nije u stanju ispuniti prekomjerne izazove koje ona ili njena okolina za nju
postavlja (6). Predstavlja poremecaj psihicke i tjelesne skladnosti organizma, odnosno
homeostaze te moze zahvatiti sve organske sustave, ali prvenstveno kardiovaskularni,
neuroendokrinoloski, imunosni i gastroenteroloski sustav (6).

Stresor ili stresni podrazaj definiran je kao svaki psihicki, tjelesni ili socijalni podrazaj
koji pojedinca dovodi u stanje stresa (6). Stresori se dijele na:

o fizikalne i kemijske stresore, koji podrazumijevaju izlozenost jakoj buci, izrazito visokim
ili niskim temperaturama, nadraZajnim tvarima, strujnom udaru, prirodnim nepogodama,
senzornoj liSenosti;

e Dbioloske stresore, koji ukljucuju pojavu bolesti, jaku bol, krvarenja, infekcije, anafilakticku
reakciju, gladovanje, dugotrajno uskracivanje sna;

e psihicke stresore, ukljuCujuéi izloZenost razli¢itim zahtjevima svakodnevnog Zivota,
neuspjesima, meduljudskim sukobima u obiteljskom 1 poslovnom Zzivotu, psiholoskim
konfliktima i frustracijama, nedostatak vremena, novca, gubitak bliske osobe, posla;

e socijalne stresore, koji pretpostavljaju izlozenost razli¢itim socijalnim promjenama,
promjenama drustvenih odnosa, ekonomskim krizama, ratovima, op¢im katastrofama (6).

Psiholoske 1 fizioloske reakcije te promjene u ponaSanju pojedinca koje nastaju kao
posljedica stresa nazivaju se reakcijama na stres (6). FizioloSke reakcije na stres ukljucuju
porast tjelesne temperature, pojacanu simpaticku aktivnost, proSirene zjenice, porast krvnog
tlaka, ubrzan rad srca, povefanu miSiénu napetost, poviSenu razinu glukoze u krvi,
ogranicavanje imunosnih reakcija te pove¢anu koncentraciju slobodnih masnih kiselina u krvi
(6). Navedene reakcije organizmu osiguravaju izoStrenost percepcije, dodatnu snagu te

kognitivnu usmjerenost na uzrok stresa te imaju svoju svrhovitost pri akutnim stresovima,



odnosno pri obrani od opasnosti koja izaziva stres (6). Pri kroni¢nom stresu ove reakcije mogu
biti ugrozavajuée te utjecati na nastajanje tjelesnih oSteéenja i bolesti (6). Zbog stresom
uzrokovanih fizioloSkih reakcija pojedinac moze dozivjeti odredene subjektivne promjene
poput nedostatka zraka, palpitacija, bolova u prsima, suhoce usta, znojenja te osjec¢aja mucnine
(6). Psiholoske reakcije na stres dijele se na spoznajne (teSkoce u rasudivanju, koncentraciji i
pamcenju, promjene pozornosti, noéne more, zaboravljanje obveza, suicidalne misli, negativne
misli) te emocionalne (potiStenost, bezvoljnost, tjeskoba, strah, razdrazljivost, napadi srdzbe,
bespomocnost i beznadnost, agresivno ponasanje, sumnjicavost, osje¢aj manje vrijednosti) (6).

Trajanje i jacina navedenih reakcija na stres ovise o vrsti i ja¢ini stresora te njihovu
trajanju kao i o osobinama li¢nosti, otpornosti na stresne reakcije te koli¢ini potpore koju
pojedinac moze ocekivati od svoje socijalne okoline (6). Posljedi¢no, poradi razli¢itih utjecaja
mogu se javiti razlike u reakcijama na iste stresore u razli¢itih osoba. Primjerice, ukoliko osoba
u odredenim stresnim okolnostima procjeni da ¢e biti u moguénosti oduprijeti se stresu te da ¢e
pri tome imati podrsku u rjeSavanju stresne situacije, jacina stresne reakcije bit ¢e manja i

njezino trajanje bit ¢e krace (6).

1.2.1. Patofizioloski mehanizmi stresa

Djelovanje stresa na organizam oc€ituje se radom autonomnog Ziv€anog sustava i sustava
Zlijezda s unutra$njim izlu¢ivanjem (6). Pri tome, istaknuta je vaznost sustava hipotalamus-
hipofiza-nadbubrezna Zlijezda (HHN). Navedeni sustav regulira prilagodbu na povecane
zahtjeve organizma te pomaze organizmu odrZavati homeostazu tijekom stresnih situacija. Pod
utjecajem podrazaja hipotalamusa, hipofiza izluc¢uje adrenokortikotropni hormon koji stimulira
stvaranje 1 izluc¢ivanje glukokortikoida (ukljucujuéi i kortizol) iz kore nadbubrezne zlijezde
(6,112).

Kortizol je steroidni hormon koji se sintetizira iz kolesterola u kori nadbubreZne zlijezde
(12). Razine kortizola homeostatskim procesima odrzavaju se u referentnim vrijednostima,
obzirom da povisene ili snizene razine kortizola mogu imati negativne reperkusije na
funkcioniranje razli¢itih organskih sustava. Preciznije, gotovo sva tkiva imaju glukokortikoidne
receptore stoga kortizol moze utjecati na rad gotovo svakog organskog sustava: ziv€anog,
imunosnog, kardiovaskularnog, respiratornog, reproduktivnog, misi¢no-kostanog i pokrovnog
sustava (13). Kortizol ima mnoge znacajne funkcije u organizmu, kao $to je posredovanje u
odgovoru na stresne situacije, reguliranje metabolizma, upalnih odgovora te imunosne funkcije
(14).



Ljudski organizam neprestano reagira na unutarnje i vanjske stresore, obraduje stresne
informacije i reagira reakcijama na stres ovisno o stupnju ugrozenosti (15). Pri stresnim
situacijama dolazi do aktivacije simpati¢kog Ziv€anog sustava odgovornog za reakciju borbe ili
bijega koja uzrokuje niz hormonalnih i fizioloskih reakcija (15). Amigdala je dio mozga
odgovoran za obradu emocionalnih podrazaja te osjecaja straha i uzbudenja. U stresnim
situacijama amigdala $alje signal hipotalamusu (15) koji potom aktivira simpaticki Ziv¢ani
sustav te on poti¢e srz nadbubreZne Zlijezde na oslobadanje katcholamina (16). Navedeno
rezultira povecanjem broja otkucaja srca i ubrzanjem disanja. Ukoliko organizam nastavi
percipirati podrazaje kao prijetnju, hipotalamus aktivira HHN sustav pri ¢emu se oslobada
kortizol iz kore nadbubrezne Zlijezde Sto omogucéuje organizmu da nastavi biti u stanju
pripravnosti obzirom da katabolicki mehanizmi kortizola akutno osiguravaju organizmu
energiju (16).

Glukoza u krvi i promjene u njenoj razini pokrecu kljuéne sistemske i unutarstani¢ne
procese (17). Otpustanje glukokortikoida poput kortizola u krv dovodi do povecavanja
koncentracije glukoze u krvi s ciljem povecanja koncentracije glukoze u mozgu. Navedeno se
postize djelovanjem kortizola na jetru, misi¢e, masno tkivo i1 guSteracu, prvenstveno procesom
glukoneogeneze. Glukoneogeneza je metabolicki put koji rezultira sintetiziranjem glukoze te
se aktivira kada je organizmu potrebna energija (17).

Izlozenost kroni¢nom stresu moZze uzrokovati poremecaj u regulaciji HHN sustava §to se
moze uociti u razini i tijeku dnevnog oslobadanja kortizola (11). Tipi¢an dnevni ritam kortizola
pokazuje znacajno povecanje tijekom prvog sata nakon budenja nakon cega slijedi postupno
smanjenje tijekom dana s najnizim razinama prije spavanja. Doba dana stoga je vazno pri
procjenjivanju i interpretiranju profila kortizola (11). Smatra se da se razine kortizola razlikuju
izmedu osoba s poviSenim razinama stresa i posljedicno sindromom sagorijevanja te osobama
s niskim razinama stresa (18). Vrijednosti kortizola lako su mijerljive laboratorijskim

pretragama uzorka krvi, sline ili urina §to istice njegovu dijagnosticku vaznost (16).

1.3. Profesionalni stres medicinskih sestara

Sve je veci istrazivacki interes za proucavanjem stresa na radnom mjestu 1 njegovih
posljedica na dobrobit zdravstvenih radnika. Profesionalni stres ima ozbiljne posljedice na
fizi¢ko 1 psiholoSko zdravlje medicinskih sestara, kvalitetu pruzene skrbi i organizaciju rada te
je vazan uzrok nezadovoljstva poslom u medicinskih sestara (19). Posljedi¢no, moze utjecati

na donoSenje odluke o napustanju radnog mjesta (19).



Stres na radnom mjestu javlja se kada su zahtjevi (koji se u literaturi jo§ nazivaju i
“stresori,,) radnog okruzenja veci 1 brojniji nego sposobnost radnika za suocavanje sa stresom
(20). Navedeno dovodi do negativnih ishoda na individualnoj i organizacijskoj razini. Na
individualnoj razini, stres dozivljen na poslu povezuje se s visokom ucestalos¢u zdravstvenih
problema, sindroma sagorijevanja i nezadovoljstva poslom. Na organizacijskoj razini, stres na
radnom mjestu dovodi do visokih stopa izostanaka s posla te moze utjecati na produktivnost
zaposlenika (20).

Istrazivanja sugeriraju da se medicinske sestre u podrucju palijativne skrbi susrecu s
brojnim emocionalnim, profesionalnim i organizacijskim izazovima (21,22). Navedeni izazovi
mogu dovesti do profesionalnog stresa te sindroma sagorijevanja, osobito kada je podrska na
radnom mjestu ograni¢ena ili izostaje (23). Najces¢i profesionalni stresori koje navode
medicinske sestre uklju¢uju neadekvatnu suradnju s ostalim ¢lanovima multidisciplinarnog
tima, poteskoce pri ublaZzavanju boli i upravljanju drugim neugodnim simptomima u pacijenta,
nedostatak adekvatnog obrazovanja i iskustva, nedostatak vremena za zadovoljavanje svih
potreba pacijenata i njihovih obitelji te poteskoce pri odrzavanju emocionalne distance s
pacijentom i njegovom obitelji (24). 1zloZenost patnji bolesnika i njegove obitelji te ucestalim
smrtnim ishodima, ali i eticke dvojbe povezane s pruzanjem palijativne skrbi primjeri su
emocionalnih stresora koji mogu doprinijeti emocionalnim potesko¢ama u medicinskih sestara
(24). Organizacijski stresori odnose se na nedostatak uvazavanja palijativne skrbi kao
samostalne djelatnosti, preopterecenost poslom, dvosmislenost uloge medicinske sestre,
nedostatak strukturne organizacije, ljudskih i materijalnih resursa te uklju¢enosti medicinskih
sestara u donosenje odluka (24).

Sukladno navedenim stresorima unutar podrucja palijativne skrbi, identificirani su
razli¢iti nacini podrske na radnom mjestu (25). Prema literaturi, percepcija samoefikasnosti
odgovara uvjerenju osobe u vlastitu sposobnost izvrSenja odredenih aktivnosti potrebnih za
postizanje Zeljenih rezultata (26). U ovom kontekstu samoefikasnost predstavlja osjecaj
kompetentnosti i kontrole pri suoavanju sa zahtjevima palijativne skrbi. Preciznije, studije
pokazuju kako povecanje osjecaja samoefikasnosti dovodi do viSe razine samostalnosti u radu,
kao i da je zadovoljstvo poslom u velikoj mjeri povezano sa samoefikasnoscu (27—-29). Osobe
s niskom razinom samoefikasnosti imaju tendenciju ka izbjegavanju situacija koje su u proslosti
dovele do neuspjeha (27). Sukladno tomu, medicinske sestre s niskom samoefikasno$¢u mogu
izbjegavati izvodenje odredenih intervencija poradi osje¢aja neadekvatne pripremljenosti s
ciljem izbjegavanja pogreSke. Nastavno tomu, intervencije usredotocene na poticanje

medicinskih sestara na povecanje samoefikasnosti, poput davanja pozitivnih povratnih
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informacija te pruzanja podrske mogu imati pozitivan utjecaj na razvoj osjecaja
samoefikasnosti (30) i povecanje ucinkovitosti zdravstvene njege (26). Nadalje, rad s
pacijentima na kraju zivota moze izazvati razliiti spektar negativnih emocija u medicinskih
sestara (31). Kako bi se izbjegao utjecaj negativnih emocija na njihovo psihic¢ko i fizicko
zdravlje potrebno je osigurati emocionalnu podrsku. Navedena se ocituje u edukaciji pojedinca
kako prepoznati i na adekvatan nacin izraziti svoje osjecaje kao 1 u trazenju podrske u svom
radnom okruZenju (31). Naposlijetku, ucestale promjene na radnom mjestu mogu biti stresne
za medicinske sestre, naro€ito ako ne ukljucuju njihov doprinos (31). Stoga je od primarnog
znacenja razvoj radnog okruzenja koje naglaSava kulturu usmjerenu na zaposlenike u kojem
zaposlenici sudjeluju pri donosenju odluka (32).

Kao $to je prethodno navedeno, razli¢iti profesionalni stresori s kojima se medicinske
sestre suocavaju u okviru pruZanja palijativne skrbi mogu dovesti do razvoja sindroma
sagorijevanja (23). Definicije sindroma sagorijevanja su viSezna¢ne i kompleksne. Jedna od
Cesto koriStenih definicija opisuje sagorijevanje kao psiholoski sindrom koji podrazumijeva
emocionalnu iscrpljenost, smanjen osjecaj osobnog postignuéa i depersonalizaciju (33). Takav
oblik tipicno se javlja u radnim okruzenjima s prisutno$¢u kontinuiranog i kroni¢nog stresa
(33). Takoder, sagorijevanje se opisuje i kao reakcija na odnos pojedinca prema njegovom poslu
te kao neraskidiva povezanost izmedu negativnog iskustva i pozitivnog angazmana pojedinca
(34). Pri tome pojedinac nastoji ouvati ravnotezu kako bi se izbjegla pojavnost iscrpljenosti.
Ukoliko dode do oteZzanog odrzavanja ravnoteze s posljedicnom iscrpljenoséu javljaju se
aktivnosti kojima se zaposlenici emocionalno i kognitivno distanciraju od svog posla,
razvijaju¢i kompleksan mehanizam suocavanja (34). Dva primarna pokretaca sagorijevanja
ukljuuju pretjerano optereCenje poslom i sukob osobnih vrijednosti s vrijednostima
organizacije (35). Dakle, sagorijevanje je prvenstveno uzrokovano percepcijom osobne
neravnoteze poradi nezadovoljenih ocekivanja na radnom mjestu (35).

Prisutnost sindroma sagorijevanja u sustavu zdravstva, kao 1 socijalne, psiholoske i
zdravstvene posljedice navedenoga isti¢u brojni autori (23,36-42). U prisustvu istih ¢imbenika
rizika, neke osobe dozive sindrom sagorijevanja dok neke razviju razli¢ite mehanizme koji im
pomazu smanjiti razine stresa (43). Navedeni ¢imbenici rizika ukljuuju nedostatak vremena
za privatne i obiteljske aktivnosti, razvoj bliske povezanosti s pacijentom, percipiranje
odgovornosti za smrt pacijenta, osje¢aj neadekvatne pripremljenosti za smrt pacijenta, osjecaj
bespomocnosti i depersonalizacije te naposlijetku smrt pacijenta (43). Nadalje, kao rizicni
¢imbenici navode se i dugo radno vrijeme, rad na drugim odjelima, rad vikendom, izvodenje

zahtjevnih intervencija, nedostatan broj osoblja, planiranje i upravljanje visestrukim i sloZenim
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potrebama pacijenata te sudjelovanje u rjeSavanju sukoba izmedu pojedinaca i zdravstvenog
sustava (40). Neuspjeh u suoCavanju s visokim razinama sagorijevanja moze uzrokovati pojavu
adaptivnih odgovora koji imaju negativne reperkusije za mentalno zdravlje pojedinca.
Preciznije, navedeno moze dovesti do razvoja tjeskobe, anksioznosti, demoralizacije, loSijeg
opceg zdravlja 1 dobrobiti pojedinca te niskog zadovoljstva poslom (44). Unato¢ tomu,
palijativna skrb ne mora nuzno imati negativne posljedice na medicinske sestre (44). Preciznije,
medicinske sestre imaju priliku za introspekciju, razmisljanje o vlastitoj perspektivi Zivota i
smrtnosti, poboljSanje osobnog rasta, samoostvarenja i suosjec¢anja te za sSmanjenje straha od
smrti (44).

Za razliku od sindroma sagorijevanja koji je obi¢no povezan sa samim radnim
okruzenjem, pojam zamor od suosjecanja rezultat je opetovane izloZenosti patnji i traumi drugih
osoba (34). Zamor od suosjeCanja opisuje se kao iscrpljujué¢i umor izazvan empati¢nim
reakcijama na opetovanu bol i patnju drugih, pri ¢emu medicinske sestre mogu apsorbirati i
internalizirati emocije pacijenata, a ponekad i njihovih radnih kolega (45). Simptomi ukljucuju
tjeskobu, nametljive misli, apatiju, depresiju, smanjeni entuzijazam, desenzibilizaciju,
razdraZzljivost, emocionalni osjecaj preopterecenosti te emocionalne i misaone poremecaje (46).
Izuzev negativnih posljedica zamora od suosjecanja na fizi¢ko i psihicko zdravlje medicinskih
sestara, ono moze imati 1 negativne reperkusije na dobrobit zdravstvene organizacije poput
ucestalih izostanaka s posla i fluktuacije osoblja, smanjene kvalitete skrbi, smanjene sigurnosti
pacijenata te poteSkoca pri zaposljavanju i zadrzavanju osoblja na radnom mjestu (46—49).

Jedan od rizicnih ¢imbenika za razvoj sindroma sagorijevanja u medicinskih sestara
predstavljaju 1 sekundarna traumatska iskustva koja negativno utjeCu na profesionalno
funkcioniranje povecavajui vjerojatnost razvoja sindroma sagorijevanja, kao 1 niZeg
zadovoljstva poslom i Zivotom (50). lzrazi sekundarni traumatski stres (STS) i sekundarni
traumatski stresni poremecaj oznacavaju skup simptoma koje su razvile osobe izlozene
promatranju i bliskom kontaktu s ljudima koji dozivljavaju traumu ili patnju (51). Za razliku
od posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP), osoba sa STS-om ne dozivljava traumatski
dogadaj osobno nego posredno pri skrbi za traumatiziranu osobu (52). Simptomi STS-a sli¢ni
su onima koji se manifestiraju kod osoba s dijagnozom PTSP-a. Navedeni uglavnom ukljucuju
povratna sjecanja, nesanicu ili noéne more te izbjegavanje misli i situacija povezanih s
traumatskim dogadajem (53). Ostale negativne posljedice mogu se pojaviti u psiholoskoj i
emocionalnoj sferi, kao Sto su osjecaji ljutnje, bespomocnosti, anksioznosti, straha te u
kognitivnoj sferi, primjerice razvoj negativnih uvjerenja o sebi i svijetu (53). Osobe s visokim

rizikom za razvoj STS-a su osobe koje karakterizira visoka razina empatije i emocionalne
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povezanosti sa subjektima rada, ucestala izlozenost traumatskim dogadajima te neadekvatna
mreza socijalne podrske (50).

Zaklju¢no navedenom, medicinske sestre opcenito, a poglavito one koje pruzaju
palijativnu zdravstvenu njegu imaju visok rizik za razvoj zamora od suosje¢anja, STS-a te
posljedi¢no sindroma sagorijevanja buduci da su opetovano izloZene traumi i patnji pacijenata

kao i razli¢itim emocionalnim i profesionalnim izazovima.
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2. Cilj istrazivanja

Glavni cilj istrazivanja je ispitati razinu profesionalnog stresa medicinskih sestara pri

pruzanju palijativne skrbi i palijativne zdravstvene njege.

Specificni ciljevi

1. Ispitati razinu profesionalnog i opceg stresa medicinskih sestara koje pruzaju palijativhu
zdravstvenu njegu u odnosu na medicinske sestre koje ne pruzaju palijativnu
zdravstvenu njegu.

2. Ispitati samopoStovanje, otpornost na stres, razinu anksioznosti, depresivnosti i
pospanosti u medicinskih sestara koje pruzaju palijativnu zdravstvenu njegu u odnosu
na medicinske sestre koje ne pruzaju palijativnu zdravstvenu njegu.

3. lIspitati povezanost profesionalnog stresa medicinskih sestara s opéim stresom,
otpornos¢u na stres, pospanosc¢u, anksioznos¢u, depresivnoséu, samopostovanjem i

osobnoscu.

Hipoteze

H1. Medicinske sestre koje pruZaju palijativnu zdravstvenu njegu imaju viSu razinu
profesionalnog i opceg stresa u odnosu na medicinske sestre koje ne pruzaju palijativnu
zdravstvenu njegu.

H2. Medicinske sestre koje pruzaju palijativnu zdravstvenu njegu imaju niZzu razinu
samopoStovanja 1 otpornosti na stres te viSu razinu anksioznosti, depresivnosti i pospanosti u
odnosu na medicinske sestre koje ne pruzaju palijativnu zdravstvenu njegu.

H3. Profesionalni stres medicinskih sestara povezan je s opéim stresom, otpornoséu na

stres, pospanosc¢u, anksioznos$¢u, depresivnoséu, samopostovanjem i osobnoscu.
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3. Ispitanici i metode

Provedeno je presjecno istrazivanje u svrhu ispitivanja razine stresa medicinskih sestara
koje pruzaju palijativnu skrb i palijativnu zdravstvenu njegu. Istrazivanje je odobrilo Eticko
povjerenstvo Sveuéilita u Zadru (klasa:114-06/22-01/20; ur.br.:15-22-01) u ozujku 2022.
godine. Ispitivanje je provedeno od travnja do srpnja 2022. godine distribucijom anketnog
upitnika u obliku Google Form obrasca. U istrazivanje se ukljuc¢ilo 185 ispitanika. Slanjem
ispunjenog anketnog upitnika ispitanici su dali suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju.

Kiriteriji ukljuCenja su bili zavrSena srednja medicinska Skola i/ili studij sestrinstva i
zaposlenost u zdravstvenim ustanovama na podrucju Republike Hrvatske. Kriteriji iskljucenja
bili su nezaposlenost, umirovljenje, zaposlenost u ustanovama koje nisu u sustavu zdravstva i
neadekvatno popunjen upitnik. Temeljem kriterija isklju¢enja, iz istrazivanja je iskljuceno 5

ispitanika.

3.1. Mjerni instrumenti

Mjerni instrument je anketni upitnik sastavljen kombinacijom vise upitnika i validiranih
skala. Sadrzavao je pitanja o sociodemografskim podatcima, samoprocjeni osobnosti,
samopoStovanja, anksioznosti, depresivnosti, pospanosti, otpornosti te opéem i profesionalnom
stresu.

Strukturirani upitnik sociodemografskih podataka konstruiran je za potrebe ovog
istrazivanja u svrhu procjene sociodemografskih, socijalnih i zdravstvenih podataka o
ispitanicima. Ukljucivao je podatke o spolu, dobi, bracnom statusu, roditeljstvu, razini
obrazovanja, samoprocjeni ekonomskog stanja, mjeseénim prihodima, broju bliskih prijatelja,
ucestalosti druzenja s bliskim prijateljima te samoprocjeni zdravstvenog stanja.

Skala osobnosti (engl. Ten-Item Personality Inventory; TIPI) primijenila se za ispitivanje
pet dimenzija osobnosti. Ukljucuje deset Cestica, preciznije po dvije Cestice za svaku dimenziju
osobnosti. Pet Cestica negativno je usmjereno te su se navedene Cestice obrnuto bodovale.
Ukupan rezultat dobiven je zbrajanjem bodova na Likertovoj ljestvici od sedam stupnjeva (1 =
uopce se ne slazem; 2 = umjereno se ne slazem; 3 = dijelom se ne slazem; 4 = niti se slazem,
niti se ne slazem; 5 = dijelom se slazem; 6 = umjereno se slazem; 7 = u potpunosti se slazem)

(54). Unutarnja dosljednost upitnika bila je zadovoljavajuca; a=0,65.
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Skala samopostovanja (engl. Rosenberg Self-Esteem Scale; RSES) mjeri razinu
globalnog samopostovanja, preciznije ono $to osoba misli o sebi (55). Sadrzi deset Cestica od
kojih je pet definirano u negativnom smjeru te su se navedene Cestice bodovale obrnuto. Svaki
odgovor boduje se na Likertovoj ljestvici od pet stupnjeva (I = uopée se ne slazem; 2 =
uglavnom se ne slazem; 3 = niti se slazem niti se ne slazem; 4 = uglavnom se slazem; 5 =
potpuno se slazem). Rezultati se kre¢u od 10 do 50 bodova, a veci broj bodova odrazava visu
razinu samopoStovanja (55). Unutarnja dosljednost upitnika bila je dobra; 0a=0,73.

Skala anksioznosti (engl. Generalised Anxiety Disorder; GAD-7) upotrebljava se za
utvrdivanje te procjenu stupnja simptoma generaliziranog anksioznog poremecaja (56). Sastoji
se od sedam Cestica te se odgovori ispitanika odnose na vremensko razdoblje od posljednja dva
tjedna. Svaki odgovor boduje se vrijedno$c¢u od nula do tri (0 = uopce ne; 1 = nekoliko dana; 2
= viSe od polovice navedenih dana; 3 = skoro svaki dan). Rezultat predstavlja zbroj bodova na
temelju kojeg se odreduje nivo anksioznosti kao minimalna anksioznost (0-4), blaga
anksioznost (5-9), umjerena anksioznost (10-14) i ozbiljna anksioznost (15-21) (56). Unutarnja
dosljednost upitnika bila je vrlo visoka; a=0,93.

Skala depresivnosti (engl. Patient Health Questionnaire; PHQ-9) mjeri prisutnost i
tezinu depresivnosti (57). Sastoji se od devet Cestica te se odgovori ispitanika odnose na
vremensko razdoblje od posljednja dva tjedna. Svaki se odgovor boduje vrijednos¢u od nula do
tri (0 =uopce ne; 1 = nekoliko dana; 2 = viSe od polovice navedenih dana; 3 = skoro svaki dan).
Rezultat predstavlja zbroj bodova te se ovisno o rezultatu odreduje minimalna depresivnost (0-
4), blaga depresivnost (5-9), umjerena depresivnost (10-14), umjereno teSka depresivnost (15-
19) i teska depresivnost (20-27) (57). Unutarnja dosljednost upitnika bila je vrlo visoka; a=0,90.

Skala pospanosti (engl. Epworth sleepiness scale; ESS) primjenjuje se za procjenu razine
dnevne pospanosti pri svakodnevnim Zivotnim situacijama (58). Sastoji se od osam Cestica te
se svaki odgovor boduje vrijedno$¢u od nula do tri (0 = nikada ne bih zadrijemao(la); 1 = malo
je vjerojatno da bih zadrijemao(la); 2 = umjereno je vjerojatno da bih zadrijemao(la); 3 = vrlo
je vjerojatno da bih zadrijemao(la)). Ukupan rezultat predstavlja zbroj bodova, a rezultati se
kre¢u od nula do 24. Zbroj bodova veéi od 10 podrazumijeva visu razinu pospanosti od
uobicajene (58). Unutarnja dosljednost upitnika bila je visoka; a=0,82.

Skala otpornosti na stres (engl. Brief Resilience Scale; BRS) ispituje povezanost
otpornosti sa sposobno§¢u oporavka od stresa (59). Sastoji se od Sest Cestica, od kojih su tri
negativno, a tri pozitivno usmjerene. Negativno usmjerene cestice bodovale su se obrnuto.
Svaki odgovor boduje se na Likertovoj ljestvici od pet stupnjeva (1 = uopce se ne slazem; 2 =

ne slazem se; 3 = niti se slazem, niti se ne slazem; 4 = slazem se; 5 = u potpunosti se slazem).
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Rezultat se dobiva izraCunom prosjecnog rezultata nakon zbroja svih Cestica. Prosjecna ocjena
manja od 3,0 ukazuje na nisku otpornost na stres i sporiji oporavak od stresnih podrazaja, a
vecéa od 4,3 ukazuje na visoku otpornost i brzi oporavak od stresa (59). Unutarnja dosljednost
upitnika bila je visoka; 0=0,85.

Skala opcéeg stresa (engl. Perceived Stress Scale; PSS-10) mjeri stupanj u kojem
pojedinac smatra svoj zivot nepredvidljivim, pod pretjeranim opterecenjem te u nemoguénosti
kontrole (60). Sastoji od 10 Cestica od kojih su Cetiri pozitivno usmjerene te su se obrnuto
bodovale. Odgovori se boduju na Likertovoj ljestvici od pet stupnjeva (1 = nikad; 2 = gotovo
nikad; 3 = ponekad; 4 = poprili¢no Cesto; 5 = vrlo Cesto). Rezultat se dobiva zbrajanjem bodova
pri cemu veci rezultat ukazuje da ispitanici teze dozivljavaju opci, svakodnevni stres (60).
Unutarnja dosljednost upitnika bila je visoka; a=0,85.

Skala stresa medicinskih sestara (engl. Nursing Stress Scale; NSS) primjenjuje se za
identificiranje izvora profesionalnog stresa te mjerenje ucestalosti izlaganja medicinskih sestara
navedenim radnim stresorima (8). Sastoji se od 34 Cestice podijeljene u sedam subskala. To su:
smrt 1 proces umiranja (sedam cestica); sukob s lijecnikom (pet Cestica); neadekvatna
pripremljenost (tri Cestice); nedostatak podrske (tri Cestice); sukobi s ostalim medicinskim
sestrama (pet Cestica); radno optere¢enje (Sest Cestica); nesigurnost u pogledu tretmana
pacijenta (pet Cestica). Ispitanici su na skali od Cetiri stupnja (1 = nikad; 1 = povremeno: 3 =
Cesto; 4 = vrlo Cesto) procjenjivali koliko im je ¢esto pojedina situacija na radnom mjestu bila
stresna. Rezultat predstavlja zbroj bodova pri ¢emu veéi rezultat ukazuje na viSu razinu
profesionalnog stresa medicinskih sestara (8). Unutarnja dosljednost upitnika bila je vrlo
visoka; a=0,96.

Nakon zavrSetka prve faze istrazivanja, odnosno prikupljanja podataka, pristupilo se
drugoj fazi istraZivanja u kojoj je provedeno grupiranje podataka. Prikupljeni podaci obradeni
su pomocu IBM SPSS Statistics verzija 25.0 te Microsoft Office Excel programa.

Treca faza istrazivanja ukljucila je provodenje statisticke analize podataka, preciznije
deskripciju, komparaciju i korelaciju podataka. Pouzdanost upitnika analizirana je Cronbach
alpha koeficijentom. Pri ispitivanju normalnosti distribucije primijenjen je Kolmogorov-
Smirnovljev test. Za opis kategorijskih varijabli koristen je apsolutni broj i postotak te medijan
i interkvartilni raspon za numericke varijable. Kruskal-Wallis test primijenjen je za ispitivanje
razlike medu numeri¢kim varijablama. Hi-kvadrat test se koristio za kategorijske varijable. U
analizi povezanosti varijabli primijenila se neparametrijska korelacijska analiza primjenom
Spearmanova koeficijenta korelacije ranga. Statisticki znacajnim smatrane su vrijednosti p <

0,05. Podatci su prikazani tabli¢no i graficki.
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4. Rezultati

4.1. Sociodemografski podatci

Najveci broj ispitanika (51;29,0%) bio je iz Zadarske zupanije, zatim Grada Zagreba
(20;11,4), Splitsko-dalmatinske (17;9,7), Primorsko-goranske (13;7,4), Zagrebacke (13;7.,4) i
Varazdinske (12;6,8) zupanije. Najmanji broj ispitanika bio je iz Licko-senjske Zupanije (1;0,6)
(Tablica 1).

Tablica 1. Raspodjela ispitanika po zupanijama (N = 180)

Broj (N)  Postotak (%)

Zagrebacka Zupanija 13 7,4
Krapinsko-zagorska zupanija 4 2,3
Sisacko-moslavacka zupanija 5 2,8
Karlovacka zupanija 6 34
Varazdinska Zupanija 12 6,8
Koprivni¢ko-krizevacka Zupanija 4 2,3
Bjelovarsko-bilogorska zupanija 3 1,7
Primorsko-goranska Zzupanija 13 7,4
Licko-senjska Zupanija 1 0,6
Viroviti¢ko-podravska Zupanija 3 1,7
Pozesko-slavonska zupanija 2 1,1
Brodsko-posavska Zupanija 2 1,1
Zadarska zupanija 51 29,0
Osjecko-baranjska zupanija 4 2,3
Sibensko-kninska Zupanija 6 3.4
Vukovarsko-srijemska zupanija 2 1,1
Splitsko-dalmatinska Zupanija 17 9,7
Istarska zupanija 5 2,8
Dubrovacko-neretvanska Zupanija 3 1,7
Grad Zagreb 20 11,4
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U uzorku su prevladavale zene (174;97,2%) (Tablica 2). Prosje¢na dob ispitanika bila je
37,9£10,8 s rasponom dobi od 20 do 61 godine. Najveéi broj ispitanika bio je u dobnoj skupini
od 36 do 45 godina (58;32,2%), a najmanji u dobnoj skupini od 56 i vise godina (12;6,7%)
(Slika 1, Tablica 2).

7%

19%
m‘

32%

21%

=<25godina =26-35godina =36-45godina =46 -55godina =56 > godina

Slika 1. Raspodjela ispitanika prema dobnim skupinama
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Vecina ispitanika imala je zavrSen preddiplomski studij (77;42,8%), zatim srednju $kolu
(52;28,9%), diplomski studij (48;26,7%), dok je najmanji broj ispitanika zavrSio
poslijediplomski studij (3;1,7%) (Tablica 2). Na slici 2 vidljiva je raspodjela ispitanika prema

dobnim skupinama i razini obrazovanja.

45%

0% 39,6
333 33,3
35% 32.7 338 333
30,8
30% 29,2
26
250 23,4
X
20% 19.2 16,7
15,6 '
15% 12,5
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10% 7.7
5%
13 2,1
] 00
% |
Srednja $kola Preddiplomski studij Diplomski studij Poslijediplomski studij

E<25godina ®26-35godina ®36 - 45 godina 46 - 55 godina  ®> 56 godina

Slika 2. Raspodjela ispitanika prema dobnim skupinama i razini obrazovanja

U uzorku su prevladavali ispitanici koji su u braku (114;63,3%) i imaju djecu
(120;66,7%). Najveci broj ispitanika svoje ekonomsko stanje procijenio je kao dosta dobro
(95;52,8%), dok tek tri (1,7%) ispitanika navedeno procjenjuje kao loSe. Nastavno tomu,
najveci broj ispitanika (62;34,4%) imao je mjese¢ne prihode vise od 15 000 kuna, a najmanyji
mjese¢ne prihode nize od 6 000 kuna (7;3,9%). Vecina ispitanika procijenila je kako ima dva
(44;24,4%) i tri bliska prijatelja (43;23,9%) koja mogu zamoliti za bilo koju uslugu, a s kojima
se druze barem jednom tjedno (72;40,0%). Svoje zdravstveno stanje najveci broj ispitanika
procijenilo je kao dobro (126;70,0) i izvrsno (46;25,6%), dok je mali broj ispitanika istaknuo
da im je zdravstveno stanje zabrinjavajuce (8;4,4%) (Tablica 2).
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Tablica 2. Sociodemografska, socijalna i zdravstvena obiljezja ispitanika (N = 180)

Broj Postotak p
(N) (%) vrijednost*
Spol Zensko 174 97,2
Musko 5 28 <0001
Dob <25 35 19,4
26— 35 38 21,1
36 — 45 58 32,2 <0,001
46 — 55 37 20,6
> 56 12 6,7
Bracno stanje Slobodan/na 39 21,7
U braku 114 63,3
U izvanbracnoj zajednici 15 8,3 <0,001
Razveden/a 10 5,6
Udovac/ica 2 1,1
Roditeljstvo Da 120 66,7
Ne 60 33,3 <0,001
Razina obrazovanja  Srednja Skola 52 28,9
Preddiplomski studij 77 42,8
Diplomski studij 48 26,7 <0,001
Poslijediplomski studij 3 1,7
Samoprocjena Lose 3 1,7
ekonomskog stanja  Osrednje 75 41,7 <0001
Dosta dobro 95 52,8 ’
Odli¢no 7 3,9
Mjesecni prihodi < 6.000 kn 7 3,9
6.000 kn — 8.000 kn 23 12,8
8.000 kn — 10.000 kn 27 15,0 <0,001
10.000 kn — 15.000 kn 61 33,9
> 15.000 kn 62 34,4
Broj bliskih Jedan prijatelj 15 8,3
prijatelja Dva prijatelja 44 24 4
Tri prijatelja 43 23,9 <0,001
Cetiri i vise prijatelja 78 43,3
Ucestalost druzenja  Rijetko 20 11,1
s bliskim 2 — 3 puta mjesecno 15 8,3 <0.001
prijateljima Jednom mjesecno 28 15,6 ’
Na tjednoj razini 117 65,0
Procjena vlastitog Zabrinjavajuce (teZa bolest) 8 4,4
zdravstvenog stanja  Lak3e ili povremene 126 70,0
1 <0,001
poteskoce
Izvrsno 46 25,6

Biljeske: *Hi kvadrat test (Chi-Square Goodness-of-Fit Test).
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Najveci broj ispitanika bio je zaposlen u stacionarnoj zdravstvenoj zastiti (131;72,2%),
zatim u primarnoj zdravstvenoj zastiti (32;17,8%), gerijatrijskoj djelatnosti (9;5,0%),
ustanovama za osobe s invaliditetom (6;3,3%) te najmanji broj u ustanovama za zdravstvenu
njegu u kuéi (2;1,1%); p<0,001. Medu zaposlenima u bolnickoj djelatnosti, najveci broj njih
bio je zaposlen u internisti¢koj djelatnosti (34;26,0%), a najmanji broj na odjelima za intenzivno
lijecenje (5;3,8%); p<0,001. Veéina ispitanika radila je samo u jutarnjoj smjeni (81;45,0%),
zatim u turnusima — 12/12h (67;37,2%), p<0,001. Na rukovode¢em radnom mjestu radilo je 59
ispitanika (32,8%); p<0,001.

Palijativnu zdravstvenu njegu svakodnevno su pruzala 72 ispitanika (40,0%), a nekoliko
puta tjedno njih 22 (12,2%). Nekoliko puta godisnje to je ¢inio 31 ispitanik (17,2%), a nekoliko
puta mjesecno njih 25 (13,9%). Trideset ispitanika nikada nije pruzalo palijativnu zdravstvenu
njegu (16,7%); p<0,001 (Tablica 3).

Tablica 3. Podrugje skrbi, djelatnosti, na¢in rada i u¢estalost pruzanja palijativne zdravstvene
njege (N = 180)

Broj Postotak p
(N) (%) vrijednost*
Podrucje Primarna zdravstvena zasStita 32 17,8
skrbi Stacionarna zdravstvena zastita 131 72,8
Gerijatrijska skrb 9 5,0 <0,001
Skrb za osobe s invaliditetom 6 3,3
Zdravstvena njega u kuci 2 1,1
Djelatnost u  Internisti¢ka djelatnost 34 26,0
bolnickoj Kirurska djelatnost 22 16,8
zdravstvenoj  Pedijatrijska djelatnost 19 14,5
zastiti Psihijatrijska djelatnost 12 9,2
Ginekoloska djelatnost 6 4,6 <0,001
Palijativna djelatnost 13 9,9
Intenzivno lijeCenje 5 3,8
Ostali odjeli 12 9,2
Upravna djelatnost 8 6,1
Smjenski rad Jutarnja smjena 81 45,0
Dvije smjene 15 8,3
Tri smjene 17 9,4 <0,001
Turnus (12h/12h) 67 37,2
Rukovode¢e Da 59 32,8
radno mjesto  Ne 121 67,2 <0,001
Ucestalost Svaki dan 72 40,0
pruzanja Nekoliko puta tjedno 22 12,2
palijativne Nekoliko puta mjese¢no 25 13,9 <0,001
zdravstvene  Nekoliko puta godisnje 31 17,2
njege Nikada 30 16,7

Biljeske: *Hi kvadrat test (Chi-Square Goodness-of-Fit Test).
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4.2. Razlike u razini samopostovanja, anksioznosti, depresivnosti, pospanosti,

otpornosti, opéeg i profesionalnog stresa s obzirom na profesionalna obiljezja

Nije pronadena statisticki znacajna razlika u razini samopoStovanja, anksioznosti,
depresivnosti, pospanosti te opceg i profesionalnog stresa s obzirom na razinu obrazovanja
ispitanika. Nadena je statisticki znacajna razlika u procjeni otpornosti na stres (p=0,043) s
obzirom na razinu obrazovanja ispitanika. Ispitanici visoke razine obrazovanja imali su visu
razinu otpornosti na stres od ostalih ispitanika, dok su ispitanici srednje razine obrazovanja

imali najnizu razinu otpornosti na stres (Tablica 4).

Tablica 4. Razlike samopoStovanja, anksioznosti, depresivnosti, pospanosti, otpornosti na
stres te opceg 1 profesionalnog stresa s obzirom na razinu obrazovanja

Srednja  Preddiplomski  Diplomski Poslijediplomski p
Skola studij studij studij vrijednost*

Samopostovanje 76,4 94,6 97,6 117,8 0,109
Anksioznost 91,1 87,4 94,3 99,2 0,890
Depresivnost 95,6 88,5 87,1 109,3 0,748
Pospanost 83,4 934 91,7 121,3 0,515
Otpornost na 741 94,3 1005 1175 0,043
stres

Opéi stres 105,9 84,0 85,2 75,8 0,088
Profesionalni 99,1 89,3 83,4 88,2 0,503
stres

Biljeske: *Kruskal Walis test; parametri u svakom stupcu pokazuju srednji rang Kruskal-
Wallisovog testa za razinu obrazovanja ispitanika.
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Nadena je statistiCki znaCajna razlika u razini anksioznosti (p=0,039), depresivnosti
(p=0,028) i profesionalnog stresa (p=0,005) u odnosu na podrucje skrbi. Preciznije, najvisu
razinu anksioznosti, depresivnosti i percipiranog profesionalnog stresa imali su ispitanici
zaposleni u djelatnosti zdravstvene njege u kuci, dok Su najnizu razinu imali oni zaposleni u

ustanovama za osobe s invaliditetom (Tablica 5).

Tablica 5. Razlike samopostovanja, anksioznosti, depresivnosti, otpornosti na stres te opceg i
profesionalnog stresa s obzirom na podrucje skrbi

Pzz Sz7 GS SOl ZNJK p vrijednost*
Samopostovanje 106,7 85,6 109,0 105,6 235 0,055
Anksioznost 80,8 93,9 92,9 42,1 156,0 0,039
Depresivnost 75,1 95,3 76,2 62,5 168,5 0,028
Otpornost na stres 104,2 87,1 97,7 99,8 35,8 0,250
Op¢i stres 81,6 92,0 85,8 87,2 170,3 0,211
Profesionalni stres 72,1 94,8 102,8 47,8 177,3 0,005

Biljeske: *Kruskal Walis test; parametri u svakom stupcu pokazuju srednji rang Kruskal-
Wallisovog testa za podrucje skrbi medicinskih sestara; PZZ = Primarna zdravstvena zastita; SZZ
= Stacionarna zdravstvena zastita; GS = Gerijatrijska skrb; SOI = Skrb za osobe s invaliditetom;
ZNJK = Zdravstvena njega u kuci.
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Promatrajuéi ispitanike s obzirom na ucestalost pruzanja palijativne zdravstvene njege,

nalazi se da su ispitanici koji palijativnu zdravstvenu njegu pruzaju svaki dan imali vi$u razinu

percipiranog profesionalnog stresa, dok su oni koji navedenu skrb ne pruzaju nikada pokazali

najnizu razinu (p<0,001). Pri analizi razine samopoS$tovanja, anksioznosti, depresivnosti,

pospanosti, otpornosti na stres i opéeg stresa u odnosu na ucestalost pruzanja palijativne

zdravstvene njege nije pronadena statisticki znacajna razlika (Tablica 6).

Tablica 6. Razlike samopostovanja, anksioznosti, depresivnosti, pospanosti, otpornosti na
stres te opceg i profesionalnog stresa s obzirom na ucestalost pruzanja palijativne zdravstvene

njege
Svaki Nekoliko Nekoliko Nekoliko
puta puta puta Nikada P «
dan . S . vrijednost
tjedno mjesecno godiSnje
Samopostovanje 80,4 104,6 97,5 944 945 0,273
Anksioznost 93,7 80,0 89,8 101,2 80,0 0,445
Depresivnost 98,7 71,3 94,6 94,6 774 0,133
Pospanost 83,7 91,9 100,5 86,0 102,2 0,414
Otpornost na 858 1128 86.4 817 98,0 0,178
stres
Op¢i stres 98,1 81,4 88,6 98,1 12,7 0,171
Etrr‘éies'ona'”' 1108 1027 795 747 58,3 <0,001

Biljeske: *Kruskal Walis test; parametri u svakom stupcu pokazuju srednji rang Kruskal-
Wallisovog testa za ucestalost pruZanja palijativne zdravstvene njege.
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4.3. Razlike u percepciji profesionalnog stresa s obzirom na profesionalna obiljezja

Analizirajuci pojavnost specificnih ¢imbenika stresa u odnosu na podrucje skrbi, vidljivo
je da su ispitanici zaposleni u gerijatrijskoj skrbi te ustanovama za osobe s invaliditetom i
zdravstvenu njegu u ku¢i imali najvisu razinu profesionalnog stresa u domeni neadekvatne
pripremljenosti (p=0,034). Nadalje, ispitanici zaposleni u stacionarnoj zdravstvenoj zastiti imali
su najvisu razinu profesionalnog stresa u domeni sukoba s ostalim medicinskim sestrama
(p=0,035) te radnog opterecenja (p=0,006). Valja istaknuti da su najmanju razinu
profesionalnog stresa za navedene domene imali ispitanici zaposleni u podru¢ju primarne

zdravstvene zastite (Tablica 7).

Tablica 7. Razlike u pojavnosti ¢imbenika profesionalnog stresa s obzirom na podrucje skrbi

Pzz S22 G;\SEI vrije(g)nost*
Smrt i proces umiranja 85,0 91,1 96,6 0,738
Sukob s lije¢nikom 73,8 93,1 101,8 0,106
Neadekvatna pripremljenost 74,8 91,2 114,6 0,034
Nedostatak podrske 84,5 91,9 91,0 0,762
Sukobi s ostalim medicinskim sestrama 70,1 96,1 85,5 0,035
Radno opterecenje 66,5 97,7 80,1 0,006
Nesigurnost u pogledu tretmana pacijenta 75,2 93,5 96,0 0,183

Biljeske: *Kruskal Walis test; parametri u svakom stupcu pokazuju srednji rang Kruskal-
Wallisovog testa za podrucje skrbi medicinskih sestara; PZZ = Primarna zdravstvena zastita;
SZZ = Stacionarna zdravstvena zastita; GS = Gerijatrijska skrb; SOl = Skrb za osobe s
invaliditetom; ZNJK = Zdravstvena njega u kudi.
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Promatraju¢i ispitanike S obzirom na ucestalost pruzanja palijativne zdravstvene njege
vidljivo je kako su ispitanici koji svakodnevno pruzaju palijativnu zdravstvenu njegu imali visu
razinu profesionalnog stresa u odnosu na one koji navedenu skrb ne pruzaju nikada. Nadena je
statisticki znacajna razlika u domenama smrt 1 proces umiranja (p<0,001), sukob s lije¢nikom
(p<0,001), neadekvatna pripremljenost (p<0,001) te nesigurnost u pogledu tretmana pacijenta;
p=0,001 (Tablica 8).

Tablica 8. Razlike u pojavnosti ¢imbenika profesionalnog stresa s obzirom na ucestalost
pruzanja palijativne zdravstvene njege

Nekoliko Nekoliko

Svaki Nekoliko puta puta  Nikada b

dan puta tjedno RS e vrijednost*
mjesecno  godisnje

Smrt i proces 1193 96,3 79,7 640 536  <0,001
umiranja
Sukob s lije¢nikom 108,6 97,1 79,3 83,4 59,0 <0,001
Neadekvatna 107.4 103,4 85,3 735 623  <0,001
pripremljenost
Nedostatak podrske 94,4 98,2 81,4 88,3 85,3 0,719
Sukobi s ostalim
medicinskim 98,3 96,9 95,1 88,0 65,8 0,059
sestrama
Radno opterecenje 101,4 95,1 85,1 82,5 73,7 0,111
Nesigurnost u
pogledu tretmana 105,8 106,2 73,2 79,6 68,1 0,001

pacijenta

Biljeske: *Kruskal Walis test; parametri u svakom stupcu pokazuju srednji rang Kruskal-
Wallisovog testa za uCestalost pruzanja palijativne zdravstvene njege.

U tablici 9 vidljivo je kako su ispitanici sa srednjom stru¢nom spremom zaposleni u
stacionarnoj zdravstvenoj zastiti prijavili najvisu razinu percipiranog profesionalnog stresa u
domeni neadekvatne pripremljenosti (p=0,045) te radnog opterecenja (p=0,030). Valja naglasiti
da su ispitanici zaposleni u primarnoj zdravstvenoj zastiti prijavili najnizu razinu percipiranog

profesionalnog stresa za navedene domene (Tablica 9).
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Tablica 9. Razlike u pojavnosti ¢imbenika stresa s obzirom na razinu obrazovanja i podrucje skrbi

Domene profesionalnog stresa

Razina _ -~ Sukobi s Nesigurnost u Ukupno
obrazovanja Djelatnost oces Sukobs  Neadekvatna  Nedostatak ostalim Radno pogledu profesionalni
Proces — liietnikom pripremljenost  podrike medicinskim  optereenje  tretmana stres
umiranja o
sestrama pacijenta
PZZ 18,36 22,21 13,50 14,36 17,07 14,14 14,50 14,21
. SZZ 28,31 26,88 28,76 28,38 27,53 29,39 28,23 28,69
Srednja skola
GS, OSI, ZNJK 23,40 29,50 26,60 28,50 31,50 20,70 29,50 26,20
p vrijednost* 0,244 0,675 0,045 0,069 0,175 0,030 0,077 0,066
PZZ 39,44 29,06 33,94 37,92 32,53 32,08 34,44 32,69
Preddiplomski  SZZ 37,34 41,38 38,29 39,63 42,78 43,18 40,84 41,39
studij GS, OSI, ZNJK 45,50 44,91 50,36 38,05 33,09 32,09 38,41 38,91
p vrijednost* 0,547 0,085 0,142 0,948 0,158 0,107 0,580 0,372
PZzZ 24,57 23,71 24,50 32,43 19,79 18,93 24,79 23,00
Diplomski  SZZ 24,53 24,89 24,05 22,68 25,41 25,00 24,15 24,44
studij GS,0Sl, ZNJK 23,00 14,50 42,50 42,00 21,00 43,50 36,50 37,50
p vrijednost* 0,994 0,751 0,410 0,098 0,592 0,219 0,678 0,624

Biljeske: *Kruskal Walis test; parametri u svakom stupcu pokazuju srednji rang Kruskal-Wallisovog testa za razinu obrazovanja i podru¢je skrbi; PZZ =

Primarna zdravstvena zastita; SZZ = Stacionarna zdravstvena zastita; GS = Gerijatrijska skrb; SOI = Skrb za osobe s invaliditetom; ZNJK = Zdravstvena njega

u kuéi.
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4.4. Razlike u dimenzijama osobnosti s obzirom na profesionalna obiljezja

Rezultati pokazuju da su se ispitanici zaposleni u gerijatrijskoj djelatnosti, ustanovama za

osobe s invaliditetom i zdravstvenu njegu u kuéi znatno viSe samoprocijenili ugodnima i

susretljivima, nego oni zaposleni u ostalim djelatnostima; p=0,003 (Tablica 10).

Tablica 10. Razlike u dimenzijama osobnosti s obzirom na podrucje skrbi

PzZ SZZ  GS, SOl, ZNJK p vrijednost*
Ekstrovertiran 97,0 87,7 100,0 0,480
Ugodan/susretljiv 96,1 84,1 129,2 0,003
Savjestan 87,2 90,2 99,1 0,725
Emocionalno stabilan 98,6 88,6 89,8 0,621
Otvoren 91,1 88,8 102,9 0,565

Biljeske: *Kruskal Walis test; parametri u svakom stupcu pokazuju srednji rang Kruskal-
Wallisovog testa za podruéje skrbi; PZZ = Primarna zdravstvena zastita; SZZ = Stacionarna
zdravstvena zastita; GS = Gerijatrijska skrb; SOI = Skrb za osobe s invaliditetom; ZNJK =

Zdravstvena njega u kuci.

Ispitanici sa zavrSenim preddiplomskim studijem svoju osobnost procijenili su kao

ugodan i susretljiv u visoj razini od ostalih ispitanika (p=0,029). Valja istaknuti kako su se

ispitanici sa zavrSenim diplomskim studijem samoprocijenili kao savjestan u najviSoj razini, a

oni sa srednjom struénom spremom u najnizoj razini; p=0,021 (Tablica 11).

Tablica 11. Razlike u dimenzijama osobnosti s obzirom na razinu obrazovanja

Srednja

skola
Ekstrovertiran 89,0
Ugodan/susretljiv 80,5
Savjestan 73,1
qumonalno 80.6
stabilan
Otvoren 83,8

Preddiplomski
studij

85,1
100,6
94,7
91,9
93,3

Diplomski
Studij

95,2
79,7
97,1
93,4
87,7

p vrijednost*

0,557
0,029
0,021

0,361
0,565

Biljeske: *Kruskal Walis test; parametri u svakom stupcu pokazuju srednji rang Kruskal-
Wallisovog testa za razinu obrazovanja.
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Iz rezultata je vidljivo kako su ispitanici sa zavrSenim preddiplomskim studijem zaposleni
u gerijatrijskoj djelatnosti, ustanovama za osobe s invaliditetom i zdravstvenu njegu u kucéi
svoju osobnost procijenili kao ugodan i susretljiv u najvi$oj razini, dok su ispitanici s istim
obrazovanjem zaposleni u stacionarnoj zdravstvenoj zastiti navedeno procijenili u najnizoj

razini; p=0,009 (Tablica 12).

Tablica 12. Razlike u dimenzijama osobnosti s obzirom na razinu obrazovanja i podrucje
skrbi

Dimenzije osobnosti

Razina Djelatnost ;
obrazovanja Ekstrovertiran 09092/ Savjestan Emocionalno 5, o
susretljiv stabilan
P77 33,1 35,1 25,6 32,1 26,7
| s77 24,5 24,2 26,3 24,7 26,7
Srednjaskola 55 og), 33,1 32,7 29,4 32,8 24,5
ZNJK
p* 0,224 0,126 0,896 0,295 0,952
- 40,7 384 381 43,0 1,1
37,4 35,0 38,9 38,2 36,2
Preddiplomski 2%
studij GS, O, 43,2 57,6 41,1 35,7 48,1
ZNJK
p* 0,683 0,009 0,931 0,642 0,250
P77 251 22,4 20,3 217 19,6
_ &7y 24,4 25,0 24,9 25,4 255
Diplomski
studij GS, OSl, 23,5 21,5 37,0 14,0 20,0
ZNJK
p* 0,989 0,879 0,435 0,616 0,560

Biljeske: *Kruskal Walis test; parametri u svakom stupcu pokazuju srednji rang Kruskal-
Wallisovog testa za razinu obrazovanja i podruéje skrbi; PZZ = Primarna zdravstvena zastita;
SZ7Z = Stacionarna zdravstvena zastita; GS = Gerijatrijska skrb; SOI = Skrb za osobe s
invaliditetom; ZNJK = Zdravstvena njega u kuci; p = p-vrijednost.
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4.6. Povezanost profesionalnog stresa, opceg stresa, otpornosti, pospanosti, anksioznosti,

depresivnosti, samopostovanja i osobnosti

Analizirajuci odnos profesionalnog stresa s op¢im stresom, anksioznosc¢u, depresivnoséu
1 pospanoscu Vidljiva je pozitivna povezanost koja se kretala od neznatne do slabe, a u odnosu
profesionalnog stresa s otpornos$cu, samopostovanjem i osobnoséu vidljiva je neznatna do slaba
negativna povezanost. Visa razina profesionalnog stresa imat ¢e za posljedicu visu razinu opceg
stresa (p<0,001), anksioznosti (p<0,001), depresivnosti (p<0,001) i pospanosti (p=0,05) te nizu
razinu otpornosti (p<0,001), samopostovanja (p=0,020) i emocionalne stabilnosti; p=0,009
(Tablica 13).

Pri ispitivanju odnosa opéeg stresa i pospanosti nadena je neznatna pozitivna povezanost,
a u odnosu s anksiozno$¢u i1 depresivnoS¢u umjerena pozitivna povezanost. U analizi odnosa
opceg stresa Sa samopoStovanjem i otpornoséu vidljiva je slaba do umjerena negativna
povezanost, a u odnosu s osobnos$¢u neznatna do slaba negativna povezanost. Ispitanici s viSom
razinom opéeg stresa imat ¢e viSu razinu pospanosti (p=0,020), anksioznosti (p<0,001) i
depresivnosti (p<0,001) te nizu razinu samopoStovanja (p<0,001), otpornosti (p<0,001),
ekstrovertiranosti (p<0,001), savjesnosti (p=0,005) i emocionalne stabilnosti; p<0,001 (Tablica
13).

Pronadena je umjerena negativna povezanost otpornosti s anksioznoscu i depresivnoséu
te neznatna do slaba pozitivna povezanost sa samopostovanjem i 0sobno$¢u. Ispitanici s visom
razinom otpornosti imat ¢e nizu razinu anksioznosti (p<0,001) i depresivnosti (<0,001) te visu
razinu samopostovanja (p<0,001), ekstrovertiranosti (p<0,001), savjesnosti (p=0,007) i
emocionalne stabilnosti; p<0,001 (Tablica 13).

Vidljiva je neznatna pozitivna povezanost pospanosti s anksioznoséu i depresivnoscu.
Ispitanici s viSom razinom pospanosti imat ¢e viSu razinu anksioznosti (p=0,004) i
depresivnosti; p=0,002 (Tablica 13).

U meduodnosu anksioznosti i depresivnosti nadena je umjerena pozitivna povezanost,
dok je u odnosu anksioznosti sa samopostovanjem i osobnoscu vidljiva neznatna do slaba
negativna povezanost. Ispitanici s viSOm razinom anksioznosti pokazivat ¢e visu razinu
depresivnosti (p<0,001) te nizu razinu samopostovanja (p<0,001), ekstrovertiranosti (p<0,001),
savjesnosti (p=0,024) i emocionalne stabilnosti; p<0,001 (Tablica 13).

Ispitujuci odnos depresivnosti sa samopostovanjem i osobnoscu vidljiva je neznatna do

slaba negativna povezanost. Ispitanici s viSom razinom depresivnosti imat ¢e nizu razinu
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samopoStovanja (p<0,001), ekstrovertiranosti (p<0,001), savjesnosti (p=0,001), emocionalne
stabilnosti (p<0,001) i otvorenosti; p=0,027 (Tablica 13).

U meduodnosu samoposStovanja i osobnosti nadena je neznatna do slaba pozitivna
povezanost. Ispitanici s viSom razinom samopoStovanja pokazivat ¢e viSu razinu
ekstrovertiranosti (p<0,001), susretljivosti (p=0,009), savjesnosti (p<0,001), emocionalne
stabilnosti (p<0,001) i otvorenosti; p<0,001 (Tablica 13).

Pri analiziranju meduodnosa razli¢itih dimenzija osobnosti vidljiva je slaba pozitivna
povezanost. Ispitanici s viSom razinom ekstrovertiranosti pokazivat ¢e viSu razinu savjesnosti
(p<0,001), emocionalne stabilnosti (p<0,001) i otvorenosti (p<0,001), dok ¢e oni s viSom
razinom susretljivosti pokazivati vi$u razinu savjesnosti (p<0,001) i emocionalne stabilnosti
(p<0,001). Ispitanici s viSom razinom savjesnosti imat ¢e viSu razinu emocionalne stabilnosti

(p<0,001) i otvorenosti; p<0,001 (Tablica 13).
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Tablica 13. Povezanost profesionalnog stresa, opéeg stresa, otpornosti, pospanosti, anksioznosti, depresivnosti, samopostovanja i osobnosti (N=180).

NSS  PSS-10 BRS  ESS  GAD-7 PHQ9 RSES TIPle  TIPla  TIPlc  TIPles  TIPlo
R 1,00 027 026 0,5 0,39 040 017 004 012 006 019 005

NSS b i <0001 <0001 0050 <0001 <0001 0020 0593 0104 0436 0009 0535
R 100 058 017 0,68 065 045 027 010  -021 043 0,13

PSS-10 0 i <0001 0020 <0001 <0001 <000l <0001 0196 0005 <0001 0,074
R 100 014 059 055 044 036 0,01 0,20 0,39 0,14

BRS 0 . 0067 <0001 <0001 <0001 <0001 0904 0007 <0001 0,062
R 1,00 0,22 023 008 002 005 004 011 002

ESS ) i 0004 0002 0282 0807 0531 0637 0143 0752
R 1,00 071 041 029 009 017 039  -012

GAD-7 b : <0001 <0001 <0001 0252 0024 <0001 0,109
R 100  -046 032 010  -024 035 017

PHQ-9 0 i <0001 <0001 0,180 0001  <0,001 0,027
R 1,00 0,39 0,19 0,35 0,37 0,29

RSES b i <0000 0,009 <0001 <0,001  <0,001
R 1,00 0,11 0,43 0,34 0,42

TiPle 0 . 0,145  <0,001 <0001  <0,001
R 1,00 0,34 0,37 0,13

TIPla b i <0001  <0,001 0,081
R 1,00 0,39 0,41

TIPle b : <0,001  <0,001
R 1,00 0,13

TIPles ) _ 0,086
TIPlo R 1,00

p

Biljeske: NSS = profesionalni stres; PSS-10 = op¢i stres; BRS = otpornost na stres; ESS = pospanost; GAD-7 = anksioznost; PHQ-9 = depresivnost; RSES =
samopostovanje; TIPIe = ekstrovertiranost; TIPla = susretljivost; TIPIc = savjesnost; TIPles = emocionalna stabilnost; TIPlo = otvorenost; R = Spearmanov koeficijent

korelacije; p = p-vrijednost.
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5. Rasprava

Istrazivanje je imalo za cilj ispitati razinu profesionalnog stresa u medicinskih sestara
koje pruzaju palijativnu zdravstvenu njegu. Profesionalni stres u ovom istrazivanju odnosio se
na smrt i proces umiranja, sukob s lijecnikom, neadekvatnu pripremljenost, nesigurnost u
pogledu tretmana pacijenta, sukob s ostalim medicinskim sestrama te radno opterecenje.
Istrazivanje potvrduje da medicinske sestre koje svakodnevno pruzaju palijativnu zdravstvenu
njegu pokazuju visu razinu profesionalnog stresa u odnosu na one koje navedenu skrb pruzaju
rjede ili ju ne pruzaju. Unato¢ tomu nije nadena znacajnija razlika u percepciji opceg stresa,
otpornosti na stres, anksioznosti, depresivnosti, pospanosti i samopostovanja u odnosu na one
medicinske sestre koje palijativnu zdravstvenu njegu ne pruzaju. Medutim, profesionalni stres
medicinskih sestara bio je povezan s anksiozno$¢u, depresivnoscéu, pospanoscéu, opéim stresom,
otpornoscu na stres, samopostovanjem, a odrazio se i na emocionalnu stabilnost osobe.

Sukladno ocekivanju, smrt i proces umiranja pacijenta predstavlja znacajan profesionalni
stresor u medicinskih sestara §to potvrduju i druge studije (61-65). Medicinske sestre
svakodnevno se suocavaju s razli¢itim situacijama vezanim uz smrt i proces umiranja pacijenta
koje mogu biti znacajan izvor stresa. Navedene situacije podrazumijevaju izvodenje
intervencija koje su bolne za pacijenta, gledanje pacijenta kako pati, osjec¢aj bespomocnosti
kada pacijentovo stanje ne napreduje te razgovor s pacijentom o njegovoj nadolazecoj smrti (8).
Naposlijetku, sama smrt pacijenta, a naro€ito onoga s kojim medicinska sestra razvije blisku
povezanost, kao 1 neprisutnost lijenika u trenutku smrti pacijenta moze utjecati na pojavnost
profesionalnog stresa u medicinskih sestara (8). Utjecaj smrti i procesa umiranja na percepciju
profesionalnog stresa mogao bi se objasniti visokom razinom empatije 1 suosjecanja u
medicinskih sestara. Preciznije, nemoguc¢nost adekvatne kontrole boli i ostalih neugodnih
simptoma u pacijenta moze dovesti do razvoja stresa u medicinskih sestara, a sli¢no potvrduju
i druga istrazivanja (66). Prema literaturi, izbjegavanje razgovora o smrti u svakodnevnom
zivotu dovodi do razvoja anksioznosti u medicinskih sestara §to se zatim negativno odrazava
na skrb za pacijenta, preciznije povecava osje¢aj samoce U pacijenta (67). Sukladno tomu,
integriranje razgovora o smrti u svakodnevni zivot kao 1 psiholoska podrska medicinskim
sestrama vjerojatno bi imala pozitivne reperkusije na promjenu percepcije o smrti kao dijelu
zivota, a ne klini¢kog neuspjeha te bi se pozitivno odrazila na kvalitetu skrbi.

Uzevsi u obzir da je zastupanje interesa pacijenata jedna od temeljnih vrijednosti

profesionalnog identiteta medicinskih sestara (68), ali i sastavni dio Etickog kodeksa



medicinskih sestara, poviSene razine stresa uslijed sukoba s lije¢nikom nisu iznenadujuce te su
vidljive 1 u rezultatima drugih istrazivanja (69). U literaturi se navode razli¢iti faktori koji
rezultiraju sukobom s lije¢nikom i koji mogu imati negativne reperkusije na stresnu percepciju
medicinskih sestara. Primjerice, potreba za dono$enjem odluka vezanih uz pacijenta kada
lije¢nik nije dostupan, kritika od strane lije¢nika i nadredenih osoba kao i1 neslaganje u svezi
tretmana u pacijenta neki su od ¢cimbenika koji mogu prouzrociti narusene profesionalne odnose
i pojacati profesionalni stres (8). Unato¢ svim naporima razvoja holistiCkog pristupa u
palijativnoj skrbi, 1 dalje se u velikom broju slucajeva provode nepotrebni invazivni
dijagnosticko-terapijski postupci, primjerice ucestale venepunkcije, transfuzije Krvi,
kemoterapije i drugi razliCiti tretmani koji imaju negativne nuspojave na pacijenta (69).
Medicinske sestre takve postupke mogu percipirati suvisnima i iscrpljujuéima po pacijenta $to
moze biti jedan od uzroka poviSene razine profesionalnog stresa, a slicno potvrduju i1 druga
istrazivanja (69). Nadalje, studije potvrduju kako komunikacija izmedu medicinskih sestara i
lije¢nika, a naroCito ona koja se odnosi na donosenje odluka vezanih uz pacijenta moze biti
znaajan uzrok profesionalnog stresa za medicinske sestre (70). Stoga bi intervencije
usredotocene na povecanje medusobnog razumijevanja i suradnje medicinskih sestara i
lije¢nika te otvorene komunikacije vjerojatno dovele do smanjenja sukoba te nizih razina
profesionalnog stresa. Navedeno bi moglo ukljuéivati stru¢ne sastanke medicinskih sestara i
lije¢nika na kojima bi se raspravljalo o referentnim temama iz struke, ali 1 o poteSkoama s
kojima se susrecu pri svakodnevnom radu. Sli¢no potvrduju i druge studije prema kojima
prisutnost uzajamnog poStovanja, uvazavanja, razumijevanja i suradnicke prakse izmedu
medicinskih sestara i lijeCnika smanjuje razinu profesionalnog stresa i povec¢ava zadovoljstvo
poslom (61,71).

U rezultatima ovog istraZivanja uocava se kako profesionalni stres izmedu ostaloga
proizlazi iz percepcije neadekvatne pripremljenosti u medicinskih sestara. Preciznije,
medicinske sestre suoCavaju se s osjeCajem da nisu adekvatno pripremljene zadovoljiti
emocionalne potrebe pacijenta i njegove obitelji, kao i dati zadovoljavajuce odgovore na pitanja
postavljena od strane pacijenta (8). Navedeno bi se moglo objasniti nedostatkom specifi¢nih
komunikacijskih vjestina i edukacije za pruzanje emocionalne i1 psiholoske podrSke pacijentu.
Poradi toga u medicinskih sestara moZe se javiti osjecaj nesigurnosti i straha da ¢e se izraziti na
pogresan nacin ili dati pogreSne informacije pacijentu. Sli¢no potvrduju 1 druge studije prema
kojima medicinske sestre koje se osjecaju nedovoljno pripremljenima u smislu komunikacijskih
i upravljackih vjestina imaju viSu razinu stresa (72). Stoga bi stjecanje specificnih

komunikacijskih vjestina utemeljenih na empaticnom odnosu vjerojatno imalo pozitivne



reperkusije na percepciju profesionalnog stresa u medicinskih sestara. Medicinske sestre u
Republici Hrvatskoj znanja iz komunikacijskih vjestina stjecu tijekom srednjoSkolskog i
fakultetskog obrazovanja. Medutim, znanja i vjeStine koje se pritom stjeCu su relativno
generalizirane i ne doti¢u se problematike svakog radiliSta zasebno. Prema tomu, intervencije
na razini zdravstvenih ustanova u vidu razli¢itih oblika edukacija i stru¢nog usavrSavanja
komunikacijskih vjestina vjerojatno bi imale pozitivan utjecaj na komunikaciju izmedu
medicinskih sestara i pacijenata te posljedicno i na kvalitetu pruzene skrbi. Primjerice, ucenje
na primjeru ili igranje uloga kroz radionice, tecajeve ili seminare pripremilo bi medicinske
sestre na situacije s kojima ¢e se susretati u praksi. Sli¢no potvrduju i studije koje isticu vaznost
edukacije medicinskih sestara o temama vezanim uz smrt i umiranje, a koja bi trebala biti
usmjerena na aktivne rasprave i iznoSenje osobnih stavova s ciljem spre¢avanja i ublazavanja
pojave profesionalnog stresa te posljedicno sindroma sagorijevanja (73). Osjecaj da nisu
zadovoljile sve aspekte skrbi, ukljucujuci i one psiholoske takoder moze povecati razinu
profesionalnog stresa u medicinskih sestara te se negativno odraziti na pacijenta. Slicno
potvrduju i druge studije prema kojima medicinske sestre koje percipiraju da nisu u moguénosti
na adekvatan nacin odgovoriti na emocionalne potrebe pacijenta postaju usmjerene na fizicku
njegu izbjegavaju¢i razgovor s pacijentom (74). Navedeno dovodi do emocionalnog
distanciranja od pacijenta $to ima negativne posljedice na zadovoljstvo pacijenta, njegove
obitelji i posljedi¢no kvalitetu pruzene skrbi (75,76). Kako pokazuju rezultati ovog istrazivanja,
percepciji neadekvatne pripremljenosti u medicinskih sestara dodatno doprinosi niza razina
obrazovanja kao i rad u podrucju gerijatrijske skrbi, ustanovama za osobe s invaliditetom i
ustanovama za zdravstvenu njegu u ku¢i. Moguce je da je u medicinskih sestara nize razine
obrazovanja nedostatak specificnog znanja i/ili prakticnog iskustva, poglavito iz
komunikacijskih vjeStina povezan sa slabijom spremno$¢u da se suoce s izazovima u radu s
pacijentima koji imaju potrebu za palijativnom skrbi, budu¢i da se navedena znanja dodatno
proSiruju na fakultetskom obrazovanju. Stoga su medicinske sestre viSe razine obrazovanja
vjerojatno bolje pripremljene za komunikaciju s pacijentima razli¢ite patologije. Da je visa
razina profesionalnog stresa povezana s nizom razinom obrazovanja potvrduju i druge studije
(64). Nadalje, rad medicinskih sestara zaposlenih u podrucju gerijatrijske skrbi, ustanovama za
osobe s invaliditetom i ustanovama za zdravstvenu njegu u ku¢i uglavnom podrazumijeva
neprisutnost lijeCnika. Navedeno moze staviti medicinsku sestru u nepovoljan polozaj kada
pacijent postavlja pitanje, a medicinska sestra se u datom trenutku ne moze konzultirati s
lije¢nikom 1 dati zadovoljavajuci odgovor pacijentu. Nadalje, medicinske sestre zakonski nisu

ovlasStene davati odredene informacije o zdravstvenom stanju i prognozi bolesti, a nerijetko i



nisu upucene u rezultate dijagnostickih pretraga pacijenta koji bi im omogucili davanje
adekvatnih odgovora na pitanja pacijenata i njihovih obitelji. Istrazivanja potvrduju kako
medicinske sestre zaposlene u podrucju gerijatrijske skrbi procjenjuju nisku razinu autonomije
(64) te prijavljuju neadekvatnu komunikaciju s pacijentima koja rezultira usredoto¢ivanjem na
fizi¢ki aspekt skrbi (77) $to se moze negativno odraziti na kvalitetu skrbi. Takvi rezultati mogli
bi objasniti i nesto visSu razinu profesionalnog stresa u medicinskih sestara u gerijatrijskoj skrbi
u odnosu na one u stacionarnoj ili primarnoj zdravstvenoj zastiti, koja je zabiljezena u ovoj
studiji.

Shodno neadekvatnoj pripremljenosti, prisutna je i nesigurnost u pogledu tretmana
pacijenta koja u ovom istrazivanju takoder predstavlja jedan od ¢imbenika povecanog
profesionalnog stresa medicinskih sestara. Navedeno podrazumijeva nepotpunu informiranost
o zdravstvenom stanju pacijenta, ordiniranje intervencija koje se Cine neprimjerenima, a
ponekad i suviSnim za pacijenta, trenutna neprisutnost lije¢nika pri pojavi hitnih stanja,
nedostatak informacija o tome §to je reeno pacijentu i/ili njegovoj obitelji vezano uz njegovo
zdravstveno stanje 1 lijeCenje te naposlijetku nesigurnost pri koriStenju i funkcioniranju
specijalizirane opreme (8). Navedeni stresni ¢imbenici nerijetko su posljedica neadekvatne
komunikacije izmedu c¢lanova interdisciplinarnog tima, poglavito lije¢nika i medicinskih
sestara. Uzevsi u obzir da se u palijativnoj skrbi smanjuje ucestalost dijagnostickih i kurativnih
intervencija, klju¢nu ulogu u skrbi za pacijente s potrebama za palijativnom skrbi u tim
okolnostima preuzimaju medicinske sestre. Na taj nacin one postaju nositelji palijativne skrbi 1
usko suraduju s multidisciplinarnim timom (78). Unato¢ tomu, Cesto se prilikom pruZanja
palijativne skrbi javljaju nejasnoce u pogledu kompetencija lije¢nika i medicinskih sestara $to
moze dovesti do poviSene razine stresa. Nesigurnost pri koriStenju 1 funkcioniranju
specijalizirane opreme moze biti zna¢ajan uzrok profesionalnog stresa u medicinskih sestara, a
slicno potvrduju i druge studije (79). Naime, znanja o radu sa specijaliziranom opremom i
uredajima, medicinske sestre u Republici Hrvatskoj uglavnom stjecu neformalnim oblikom
edukacije odnosno prenosenjem znanja i iskustava drugih medicinskih sestara u procesu rada.
Navedeno u medicinskih sestara moze dovesti do straha od pogreske koja ukoliko se dogodi,
moze uzrokovati oSte¢enje uredaja i posljedicno tomu prouzro€iti Stetu pacijentu. To moze
uzrokovati dodatne stresne reakcije i izazvati sukobe medu ¢lanovima tima, poglavito zato §to
postupci s navedenim uredajima zahtijevaju sloZzenu interakciju lije¢nika i medicinskih sestara,
a pogreska moze imati i dalekoseznije posljedice. Primjerice, to se moze odnositi na asistiranje
pri postupcima bronhoskopije i bronhoaspiracije, gastroskopije, mehanicke ventilacije i drugih
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imale formalnu edukaciju, nego su znanja i vjeStine usvojile tijekom radnog iskustva, u¢enjem
od eminentnih kolega i suradnika. Stoga bi osiguravanje stru¢nih edukacija o primjeni
specijalizirane opreme na razini zdravstvenih ustanova imalo pozitivne reperkusije na
ublazavanje profesionalnog stresa medicinskih sestara. Navedeno bi moglo ukljucivati strucna
predavanja kao i1 vjeZzbe pod nadzorom kako bi medicinske sestre stekle trazene vjestine, imale
priliku razrijesiti eventualne nejasnoce te povecale vlastiti osjecaj sigurnosti pri radu.

Prema rezultatima ovog istrazivanja, sukobi s ostalim medicinskim sestrama takoder
predstavljaju jedan od vaznih uzroka profesionalnog stresa, cemu doprinosi i rad u stacionarnoj
zdravstvenoj zastiti. Ovakvi rezultati nisu iznenadujuci te se mogu pojasniti ¢injenicom da je u
bolnickim ustanovama svakodnevno prisutna potreba za rjeSavanjem kompleksnih problema u
pacijenata Sto moze dovesti do razlika u misljenju izmedu medicinskih sestara i drugih
profesionalaca. Navedeno je moguce objasniti razli¢itim teSkocama koje se javljaju u
bolni¢kom okruzenju, kao $to su ispomo¢ na druge odjele poradi manjka osoblja, sukobi s
nadredenima, kritike od strane nadredenih, poteskoce pri radu s odredenom medicinskom
sestrom u smjeni i drugo (8). Posljedi¢no, moze do¢i do sukoba medicinskih sestara koji dovode
do vise razine profesionalnog stresa §to je potvrdeno i u drugim istrazivanjima (80,81). Takoder,
poradi manjka medicinskih sestara u bolni¢kom sustavu u Republici Hrvatskoj, nerijetko se
javlja nedostatak medicinskih sestara na odredenom odjelu $to zahtijeva mobilizaciju s drugih
odjela. Navedeno moZe biti stresno za medicinske sestre poradi nepoznavanja patologije
pacijenata kao i rada u nepoznatom okruzenju. Sli¢no je potvrdeno u literaturi prema kojoj
socijalna interakcija predstavlja znacajniji profesionalni stresor od organizacijskih ¢imbenika
(82).

Utjecaj radnog optereCenja na poviSenu razinu profesionalnog stresa nije zacudujuci
uzevsi u obzir da je palijativna skrb u Republici Hrvatskoj jo§ uvijek u razvoju te da su
posljedi¢no prisutni nerijeSeni problemi i stanovite poteskoce. Primjerice, nedostatak osoblja i
vremena za izvrSavanje svih radnih zadataka, previsSe zadataka izvan sestrinskih kompetencija,
veliko optere¢enje medicinskih sestara administrativnim poslovima kao i nepredvidive
promjene smjena i rasporeda, samo su neki od optere¢ujucéih ¢cimbenika (8). Navedeni ¢cimbenici
ne ostavljaju medicinskim sestrama dovoljno vremena za pruZanje emocionalne podrske
pacijentima i njihovim obiteljima (8) sto moze dovesti do vise razine profesionalnog stresa.
Rezultate ovog istrazivanja potvrduju i druge studije prema kojima je radno optereCenje
znacajan profesionalni stresor u medicinskih sestara (83-86). Navedenome doprinosi rad u
stacionarnoj zdravstvenoj zastiti §to se moze objasniti ¢injenicom da medicinske sestre u
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za palijativnom skrbi i pacijentima s akutnim bolestima. Druge studije takoder potvrduju kako
navedeno doprinosi pojavnosti viSe razine profesionalnog stresa (87). U ovoj studiji medicinske
sestre srednje razine obrazovanja u stacionarnoj zdravstvenoj zastiti imale su najviSu razinu
radnog opterecenja i najvisu razinu neadekvatne pripremljenosti. Objasnjenje se moze pronaci
u ¢injenici da medicinske sestre srednjoskolskog obrazovanja poglavito one starije dobi, nisu
imale adekvatnu edukaciju o nekim danas aktualnim vrlo sloZenim i sofisticiranim zahvatima
koji se provode u bolnickim ustanovama. Shodno tomu, moguce je da odredene poslove
dozivljaju izazovnima i stresnima, poput rada na kompjuteru, primjene digitaliziranih uredaja i
tehnologija za rad na daljinu i slicno. Nadalje, medicinske sestre srednje razine obrazovanja
ve¢inom rade smjenskim nac¢inom rada. Nepredvidive promjene smjena i rasporeda, kao jedan
od faktora profesionalnog stresa, mogu imati znatan utjecaj na njihovu percepciju
profesionalnog stresa §to potvrduju i druge studije (88). Sukladno navedenom, kontinuirana
edukacija i redovito pohadanje relevantnih teCajeva imalo bi pozitivne reperkusije na
usavrsavanje znanja i vjestina neovisno o razini obrazovanja medicinskih sestara. Navedeno bi
moglo povecati kvalitetu pruzene skrbi te dobrobit cijelog interdisciplinarnog tima $to bi prema
studijama pozitivno utjecalo na razvoj mehanizama suocavanja u stresnim situacijama (89).
Sukladno o¢ekivanju i rezultatima drugih studija (90), rezultati ovog istrazivanja pokazali
su da Ce visa razina profesionalnog stresa imati za posljedicu viSu razinu opceg stresa. Moguce
je da stalna opterecenost poslom narusava svakodnevni privatan zivot medicinskih sestra te ima
reperkusiju na pojacanu osjetljivost na svakodnevne uobicajene stresore. To se dalje negativno
odrazava na obiteljsku i individualnu kvalitetu Zivota. Navedeno potvrduju i druge studije koje
naglaSavaju da je znaCajan uzrok opceg stresa upravo profesionalni stres koji se javlja kao
rezultat izloZenosti Sirokom rasponu radnih zahtjeva §to posljedicno moze imati negativne
reperkusije na fizicko i mentalno zdravlje pojedinca, ponasanje, ali i privatni zivot (91). Ovo
istrazivanje takoder potvrduje utjecaj stresa na mentalno zdravlje u medicinskih sestara,
preciznije pokazuje kako visa razina opceg stresa dovodi do viSe razine pospanosti,
anksioznosti i depresivnosti te niZe razine samoposStovanja, a odrazava se i na osobine licnosti
poput ekstrovertiranosti, savjesnosti, emocionalne stabilnosti i otpornosti. Sli¢ni rezultati
dobiveni su i u drugim studijama prema kojima profesionalni stres i posljedi¢no op¢i stres mogu
dovesti do anksioznosti, depresivnosti i nesanice (79,92,93). Takoder je istaknuto kako upravo
palijativna skrb nosi visok rizik za profesionalni stres, razvoj sindroma sagorijevanja te
depresivnosti (7). Unato¢ tomu, kao i znac¢ajnoj povezanosti depresivnosti i profesionalnog i
opceg stresa, u ovom istrazivanju nije potvrdena visa razina depresivnosti u medicinskih sestara
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lako je ovo istrazivanje potvrdilo pretpostavku da medicinske sestre koje pruzaju
palijativnu zdravstvenu njegu imaju visu razinu profesionalnog stresa u odnosu na one koje ju
ne pruzaju, ono nije potvrdilo da te medicinske sestre imaju i1 viSu razinu opceg stresa. Medutim,
studije ve¢inom pokazuju kako medicinske sestre zaposlene na onkoloskim odjelima, na kojima
se ucestalo pruza palijativna skrb imaju znatno viSu razinu opceg stresa za razliku od
medicinskih sestara zaposlenih u jedinicama intenzivnog lijecenja, hitne pomoc¢i i op¢ih odjela
(94,95). Autori navedeno objasnjavaju prirodom same bolesti i lijeCenja pacijenata,
suoCavanjem s patnjom i negativnim osjec¢ajima u pacijenta poput straha, oCaja, panike te
eventualnom smréu pacijenta (96). Medutim, navedeni stresori nerijetko su prisutni i u drugim
djelatnostima, a ne isklju¢ivo u onkoloskoj i palijativnoj skrbi §to dodatno moze utjecati na op¢i
stres u medicinskih sestara.

Nadalje, rezultati pokazuju kako viSa razina profesionalnog i opeg stresa ima za
posljedicu nizu otpornost na stresne reakcije. Navedeno se moze objasniti ¢injenicom da visa
razina stresa dovodi do emocionalne iscrpljenosti u osobe §to moze utjecati na njene mehanizme
za suoCavanje sa stresnim situacijama, odnosno otpornost na stres. Sli¢no potvrduju i druge
studije prema kojima visoke razine stresa mogu dovesti do razvoja sindroma sagorijevanja koji
podrazumijeva emocionalnu iscrpljenost, depersonalizaciju i osje¢aj smanjenog osobnog
postignuca (97). Druga istrazivanja takoder potvrduju povezanost otpornosti i stresa u vidu
pozitivnog ucinka otpornosti na snizavanje razine opéeg i profesionalnog stresa (98,99). Stoga
je razumljiva pozitivna uloga otpornosti kao vaznog zastitnog ¢imbenika, $to potvrduje i ovo
istrazivanje koje dokazuje kako ¢e viSa razina otpornosti na stres dovesti do vece emocionalne
stabilnosti, ali 1 drugih pozitivnih osobina poput ekstrovertiranosti i savjesnosti. Takoder je
moguce da emocionalna stabilnost doprinosi razvoju osje¢aja osobnog postignuca te na taj
nacin djeluje kao zastitni mehanizam pri suoc¢avanju s op¢im i profesionalnim stresorima i
poveca otpornost u medicinskih sestara. Povezanost otpornosti i emocionalne stabilnosti
potvrduje 1 literatura obzirom da se emocionalna stabilnost ¢esto poistovjecuje s pojmom
,»otpornost“ i sposobnos¢u pojedinca da se na adekvatan nacin suo€ava sa stresnim situacijama
(100). Budu¢i da su medicinske sestre kontinuirano izlozene ljudskoj patnji $to posljedi¢no
moze uzrokovati vise razine stresa (101), emocionalna stabilnost je vazna osobina medicinskih
sestara. Stoga se ovaj aspekt osobnosti moze uspjesno razvijati kao mehanizam suocavanja za
smanjenje razina stresa te sindroma sagorijevanja, a sli¢no je potvrdeno i u drugim studijama
koje izmedu ostaloga pokazuju kako se emocionalna stabilnost medicinskih sestara razvija
tijekom suocavanja s razli¢itim izazovima i teSko¢ama prilikom rada u zdravstvenom sustavu

(102-105).



U ovom istrazivanju potvrdena je pozitivna povezanost otpornosti i samopostovanja.
Preciznije, viSa razina otpornosti doprinosi vi§oj razini samopostovanja, $to je pronadeno i u
drugim studijama koje potvrduju da samopostovanje ima pozitivne reperkusije na suocavanje s
emocionalnim stresorima (106). Rezultati ovog istrazivanja takoder potvrduju povezanost
samopoStovanja i emocionalne stabilnosti $to je sukladno ranijim nalazima (98), ali i drugih
pozitivnih osobina poput ekstrovertiranosti, susretljivosti, savjesnosti i otvorenosti. Sli¢ni
rezultati dobiveni su i u drugim istrazivanjima koji viSe razine samopostovanja povezuju s
veéim psihi¢kim blagostanjem (106).

Pozitivan doprinos otpornosti na stresne reakcije ocCituje se 1 u nizim razinama
anksioznosti i depresivnosti §to je potvrdeno u ovom istrazivanju, ali i drugim studijama
(44,107). Kako je ve¢ spomenuto, medicinske sestre svakodnevno su izlozene ljudskoj patnji i
smrti, kao 1 brojnim profesionalnim zahtjevima. Neuspjeh u suo€avanju s visokim razinama
stresa moze utjecati na njihovo psihi¢ko blagostanje te dovesti do razvoja anksioznosti (44).
Stoga otpornost na stres moze djelovati kao zastitni Cimbenik te smanjiti osjecaje straha i
anksioznosti u medicinskih sestara, a slicno potvrduju i nalazi drugih studija (107). Sukladno
navedenom, intervencije usredoto¢ene na poveéanje otpornosti na stres u medicinskih sestara
vjerojatno bi imale pozitivne reperkusije na suocavanje s gubitkom i tugovanjem te
posljediénom anksiozno$¢u. Navedeno moze ukljuciti psiholosku podrSku medicinskim
sestrama u vidu osiguravanja razgovora sa psiholozima i psihoterapeutima i/ili sudjelovanja u
grupama podrsSke, tehnikama opustanja i1 relaksacije.

Negativan utjecaj anksioznosti i depresivnosti ogleda se i u utjecaju na samopostovanje i
osobnost medicinskih sestara. Naime, prema rezultatima ovog istrazivanja moguce je da ¢e
medicinske sestre s viSom razinom anksioznosti i1 depresivnosti biti sklonije manjoj
ekstrovertiranosti, savjesnosti, otvorenosti, slabijoj emocionalnoj stabilnosti te imati nize
samopoSstovanje. Navedeno se moZe objasniti samim simptomima anksioznosti i depresivnosti
koji izmedu ostaloga podrazumijevaju introvertiranost, nesigurnost pri socijalnim kontaktima
kao i negativna razmisljanja i o¢ekivanja (108,109). Medutim, anksioznost bi vjerojatno mogla
biti uzrokovana ucestalim suo€avanjem sa smréu pacijenata Sto potvrduju i druga istraZivanja
(110). Da je niza razina samopostovanja povezana sa psihickim poteskoc¢ama te zamorom od
suosjecanja u medicinskih sestara potvrduju i druge studije (111) kao i da visa razina
samopostovanja dovodi do niZe razine depresivnosti (112) te boljeg mentalnog zdravlja (113).
Prema tomu, samopostovanje moze djelovati kao zaStitni ¢imbenik u vidu suoCavanja sa
stresnim situacijama te posljedicama stresa S$to podrazumijeva i osjecaje anksioznosti i

depresivnosti.



U ovom istrazivanju pronadena je snazna povezanost anksioznosti i depresivnosti §to je
sukladno nalazima drugih studija (109,114,115). lako anksioznost i depresivnost predstavljaju
dva razli¢ita psiholoska poremecaja, odnos anksioznosti i depresivnosti je kompleksan, ali usko
povezan. Njihova povezanost moze se objasniti utjecajem simptoma anksioznosti na razvoj
depresivnosti, ali i obrnuto. U ovom kontekstu, u medicinskih sestara koje se suocavaju s
umiranjem i smréu pacijenata moze se javiti anksioznost vezana uz smrt, uz dodatni osjecaj
straha povezan s razdobljem umiranja i smrti (116,117). Navedeno moZze negativno utjecati na
kvalitetu Zivota medicinskih sestara te dovesti do depresivnosti (118), kao i narusiti kvalitetu
pruzene skrbi s obzirom da medicinske sestre mogu razviti negativne stavove prema pacijentu
poradi anksioznosti uzrokovane smréu (119). Prema rezultatima nekoliko studija medicinske
sestre koje pruzaju palijativnu zdravstvenu njegu pokazuju visu razinu anksioznosti od onih
koje navedenu skrb ne pruzaju (116,120,121). Navedeno se moze objasniti upravo ucestalom
izloZenosti smréu pacijenata u okviru palijativne skrbi i razvojem anksioznosti vezane Uz smrt.
Unato¢ tomu, u ovom istrazivanju nije potvrdeno da ¢e medicinske sestre koje pruzaju
palijativnu zdravstvenu njegu imati viSu razinu anksioznosti od onih koje ju ne pruzaju.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju kako je visa razina depresivnosti uzrokovana viSom
razinom profesionalnog stresa §to je u skladu s drugim studijama prema kojima osobe koje
pokazuju nezadovoljstvo radnim uvjetima imaju vecu vjerojatnost za razvoj depresivnosti (19).
Evidentno je da profesionalni stres moZe imati znacajne reperkusije na psiholosko 1 fizicko
zdravlje medicinskih sestara, ali i na kvalitetu pruzene skrbi i organizaciju rada (19). Studije
pokazuju da medicinske sestre imaju visu razinu depresivnosti u odnosu na druge profesije te
kako upravo profesionalni stres moze biti jedan od uzroka depresivnosti (122). Navedeno moze
imati negativne reperkusije na kvalitetu pruZene skrbi budu¢i da osobe sa simptomima
depresivnosti ¢esto pokazuju loSe raspoloZenje, imaju poteskoca s koncentracijom, loSije
upravljaju vremenom te imaju nizi radni u¢inak od ostalih (123). U ovom istrazivanju takoder
su vidljive negativne posljedice povisene razine depresivnosti. Preciznije, depresivnost je
negativno povezana sa samopoStovanjem te odredenim osobinama poput ekstrovertiranosti,
savjesnosti, emocionalne stabilnosti i otvorenosti.

U ovom istrazivanju potvrdeno je kako ¢e visa razina opceg stresa za posljedicu imati
viSu razinu pospanosti. Navedeno se moze objasniti rezultatima drugih studija prema kojima su
viSe razine stresa povezane s viSim razinama iscrpljenosti, tj. osje¢ajem umora i slabosti $to
moze dovesti do iscrpljenja emocionalnih resursa te posljedi¢no negativno utjecati na psihicko
blagostanje u medicinskih sestara (124). Negativan utjecaj umora i iscrpljenosti potvrduje i ovo
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anksioznosti i depresivnosti. Osim individualnog utjecaja, emocionalna iscrpljenost moze imati
negativne reperkusije i na kvalitetu pruzene skrbi u vidu distanciranja od posla, ravnodusnosti,
razvoja negativnih stavova prema pacijentima i njihovim obiteljima kao i sindroma
sagorijevanja §to potvrduju druge studije (90,124,125). Valja naglasiti kako su razine
pospanosti u medicinskih sestara vise su nego u op¢oj populaciji (126,127). Stoga se poviSena
razina pospanosti ne moze isklju¢ivo povezati s utjecajem stresa, uzevsi u obzir da skoro
polovica ispitanika u ovom istrazivanju radi no¢ne smjene, a koje imaju znatne reperkusije na
vi$u razinu pospanosti (128).

Samopostovanje je definirano kao kognitivna evaluacija samoga sebe (129) te se
odrazava na razvoj osobnog i profesionalnog identiteta medicinskih sestara (130). Sukladno
rezultatima drugih studija (131), ovo istrazivanje pokazalo je kako visa razina profesionalnog i
opéeg stresa dovodi do nize razine samoposStovanja. Navedeno se moze objasniti ¢injenicom da
stres moze uzrokovati povecavanje negativnih osjec¢aja u osobe §to bi se moglo odraziti na
evaluaciju samoga sebe odnosno na samopostovanje (131). Povezanost stresa i samopostovanja
vidljiva je i u rezultatima drugih studija koje potvrduju kako visa razina samopostovanja dovodi
do niZe razine opceg stresa (106).

Rezultati ovog istrazivanja potvrdili su znacaj razine obrazovanja i podrucja skrbi na
percepciju profesionalnog stresa, kao 1 nekih karakteristika osobnosti. Uoceno je kako
medicinske sestre visoke razine obrazovanja imaju viSu razinu otpornosti na stres te kako se
znacajno vise samopercipiraju kao ugodne, susretljive i savjesne. Navedeno se moZe objasniti
rezultatima drugih studija prema kojima se pove¢anjem razine obrazovanja medicinskih sestara
poveéava 1 razina njihove autonomije (132). Pretpostavka je da visa razina obrazovanja
medicinskih sestara povecava njihovo samopouzdanje, sigurnost pri radu te sposobnost za
donoSenje odluka §to posljedi¢no moze dovesti do percepcije vise susretljivosti 1 savjesnosti.
Istrazivanja potvrduju kako medicinske sestre generalno pokazuju visoke razine savjesnosti,
ekstrovertnosti i susretljivosti (133) te da osobe koje pokazuju naglasenost navedene tri osobine
karakterizira organiziranost i profesionalnost u radu §to ima znacajne pozitivne reperkusije na
profesionalno funkcioniranje u timu (133). Takoder, savjesnost je kljuéna osobina medicinskih
sestara ¢ija se vaznost o€ituje u svim aspektima zdravstvene njege te ima vaznu ulogu u
prevenciji pogresaka pri izvodenju sestrinskih intervencija (134). Navedeno istiCe vaznost
cjelozivotne edukacije medicinskih sestara koja bi osigurala odgovarajuca znanja i vjestine bez
obzira na njihovu stru¢nu spremu §to bi vjerojatno imalo pozitivne reperkusije na rad cijelog
interdisciplinarnog tima, razinu kvalitete skrbi te razvoj u€inkovitijih mehanizama suoc¢avanja
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vezane uz palijativnu zdravstvenu njegu stjeCu na studijskim kolegijima te putem neformalnih
oblika edukacije kao Sto su relevantna predavanja, radionice, seminari te stru¢ni skupovi.
Unato¢ tomu, navedeni rezultati iskazuju potrebu za ve¢om implementacijom sadrzaja iz
podrucja palijativne skrbi u obrazovne programe, kao i potrebu za razvojem specijalistickih
studija ¢iji bi sadrzaj obuhvatio sva podrucja palijativne skrbi, a §to bi imalo pozitivne
reperkusije na kvalitetu pruzene palijativne zdravstvene njege na svim razinama zdravstvene
zastite.

Zanimljivo je da su najviSu razinu anksioznosti 1 depresivnosti pokazale medicinske
sestre zaposlene u djelatnosti zdravstvene njege u kuci. Navedeno se moze razjasniti ¢injenicom
da medicinske sestre u datim uvjetima rade samostalno, bez prisustva drugih zdravstvenih
struénjaka $to moze povecati osjecaj straha od pogreske, kao i straha od eventualne hitne
situacije u kojoj ¢e morati adekvatno reagirati u okviru svojih kompetencija. Takoder, njihov
rad podrazumijeva rad s pacijentima razli¢itih dobnih skupina te skrb za obitelj pacijenta,
buduéi da skrb pruzaju u domu pacijenta. Navedeno zahtijeva Sirok spektar znanja i iskustva.
Nije rijetkost da su u pocetku, a katkada i dulje, ¢lanovi obitelji, ali i pacijenti sumnjic¢avi prema
medicinskim sestrama i pokazuju nepovjerenje, Sto moze biti emocionalno iscrpljujuce te imati
negativne reperkusije na psihicko blagostanje medicinskih sestara.

Nadalje, uoceno je kako se medicinske sestre zaposlene u gerijatrijskoj djelatnosti,
ustanovama za osobe s invaliditetom te ustanovama za zdravstvenu njegu u kuci
samoprocjenjuju kao ugodnije i susretljivije znatno viSe nego ostale medicinske sestre.
Navedeno se moze protumaciti time §to medicinske sestre zaposlene u navedenim djelatnostima
najceS¢e pruzaju palijativnu zdravstvenu njegu. Preciznije, istrazivanja pokazuju kako
medicinske sestre koje pruzaju palijativnu skrb pokazuju viSu razinu ugodnosti/susretljivosti
(135). Studije takoder potvrduju visu razinu ugodnosti/susretljivosti u onkoloskih medicinskih
sestara koje obzirom na prirodu bolesti pacijenata takoder ucestalo pruZaju palijativnu
zdravstvenu njegu (136). Moguce je da se poradi specifi¢nih stanja i bolesti ovih pacijenata
medicinske sestre usredotoCuju na psiholoski aspekt skrbi kojem je u primarnom fokusu
empati¢an odnos te poradi toga razgovorom i susretljivoséu nastoje ublaziti teSkoce s kojima
se ovi pacijenti i njihove obitelji susrecu.

Nastavno svemu navedenom, medicinske sestre koje pruzaju palijativnu zdravstvenu
njegu pod povecanim su rizikom od razvoja profesionalnog stresa koji ima negativne
reperkusije na njihovo fizicko 1 psihicko blagostanje. Sukladno tomu, od iznimne je vaZnosti
osigurati intervencije usredotocene na smanjenje profesionalnih stresora u okviru zdravstvenog

sustava kao i zdravstvenih ustanova pojedinacno.



6. Zakljucak

Ovo istrazivanje za cilj je imalo istraziti profesionalni stres medicinskih sestara koje
pruzaju palijativau zdravstvenu njegu. Unato¢ otezanoj procjeni posljedica koje profesionalni
stres ima po Siru zajednicu medicinskih sestara, rezultati potvrduju negativan doprinos
profesionalnog stresa na percipirani opéi stres, otpornost na stresne reakcije, pospanost i
samopostovanje, kao i1 psihi¢ko zdravlje, odnosno anksioznost i depresivnost, odrazavajuéi se i
na emocionalnu stabilnost medicinskih sestara.

Nije iznenaduju¢e da medicinske sestre koje ucestalo pruzaju palijativnu zdravstvenu
njegu imaju visu razinu profesionalnog stresa, uzimajuci u obzir brojne zahtjevne izazove s
kojima se svakodnevno suocavaju. Navedeni izazovi mogu imati negativne reperkusije na
fizicko i psihicko blagostanje medicinskih sestara, kvalitetu pruzene skrbi kao i dobrobit
cjelokupnog zdravstvenog sustava. Nadalje, mogu utjecati na nezadovoljstvo poslom i dovesti
do odluke o napustanju radnog mjesta.

Sestrinska zajednica treba usmjeriti pozornost na intervencije koje mogu utjecati na
ublaZavanje profesionalnog stresa u svih medicinskih sestara, a poglavito onih u podruéju
palijativne skrbi. To podrazumijeva osiguravanje psiholoske podrske medicinskim sestrama na
razini zdravstvenih ustanova, uvazavanje autonomije medicinskih sestara, osiguravanje boljih
uvjeta rada, poticanje suradnje medu c¢lanovima multidisciplinarnog tima, usavrSavanje
specificnih komunikacijskih i prakti¢nih vjeStina, kao 1 osiguravanje cjelozivotne edukacije i
pohadanja relevantnih tecajeva. Dodatno, javno zdravstveni programi unaprjedenja mentalnog
zdravlja prijeko su potrebni poradi osnazivanja osobnih kapaciteta i smanjenja profesionalnog
stresa medicinskih sestara, Sto ¢e imati pozitivne reperkusije na ucinkovitost pruZanja

palijativne zdravstvene njege i kvalitetu palijativne skrbi na svim razinama zdravstvene zastite.
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Prilozi

Prilog 1. — Obavijest za ispitanike o istrazivanju s privolom za sudjelovanje.

Prilog 2. — Anketni upitnik ,,Stres medicinskih sestara pri pruzanju palijativne skrbi‘.



Prilog 1. Obavijest za ispitanike o istrazivanju s privolom za sudjelovanje

Postovani,

molim Vas za sudjelovanje u istrazivanju ,,Stres medicinskih sestara pri pruzanju
palijativne skrbi“ koje provodi Gianna Pavleti¢, univ. bacc. med. techn. pod mentorstvom doc.
dr. sc. Marije Ljubici¢ i komentorstvom izv. prof. prim. dr. sc. Suzane Konjevode.

Istrazivanje se provodi u svrhu izrade diplomskog rada na diplomskom studiju
sestrinstva na Sveucilistu u Zadru, Odjelu za zdravstvene studije.

Cilj istrazivanja je ispitati razinu profesionalnog stresa medicinskih sestara/tehnicara pri
pruzanju palijativne skrbi i palijativne zdravstvene njege. Osim opc¢ih sociodemografskih i
zdravstvenih podataka, upitnikom ¢e se ispitati samopercepcija, osobno zadovoljstvo,
suoCavanje s nepredvidivim situacijama, fleksibilnost, pospanost, otpornost na stres u
medicinskih sestara te percepcija opceg i profesionalnog stresa.

Anketni upitnici su u potpunosti anonimni te je ispitanicima za vrijeme i nakon
provedbe istrazivanja zajamcéena potpuna anonimnost. Za sve nejasno¢e moguce je kontaktirati

istrazivada na e-mail: gianna.pavletics6@gmail.com.

Slanjem ispunjenog upitnika dajete svoju suglasnost za sudjelovanje u navedenom
istrazivanju.

Zahvaljujem na sudjelovanju!


mailto:gianna.pavletic56@gmail.com

Prilog 2. Anketni upitnik Stres medicinskih sestara pri pruzanju palijativne skrbi

1. SOCIODEMOGRAFSKI PODATCI

Spol:

O Zensko
0 Musko

Zivotna dob:

Bracno stanje:

O Slobodan/na
[0 Razveden/a

[J Udovac/ica

O U braku

[0 U izvanbracnoj zajednici

Imate li djecu?

O Da
0 Ne

Razina obrazovanja:

L] Srednja strucna sprema
L] ZavrSen sveucilisni ili strucni studij na preddiplomskoj razini
0] ZavrSen sveucilisni ili strucni studij na diplomskoj razini

O Poslijediplomsko obrazovanje

Kako biste procijenili trenutno ekonomsko stanje Vas i VaSe uZze obitelji?

1 Odli¢no

1 Dosta dobro
[0 Osrednje

1 Lose




Koliki su ukupni prosje¢ni mjesecni prihodi svih ¢lanova u Vasem kucanstvu?

[0 Manje od 6.000 kn

0 6.000 kn —8.000 kn
J 8.000 kn —10.000 kn
[0 10.000 kn — 15.000 kn
L] Vise od 15.000 kn

U kojoj Zupaniji zivite?

L] Zagrebacka

O Krapinsko-zagorska

[ Sisacko-moslavacka

] Karlovacka

[ Varazdinska

0] Koprivnicko-krizevacka
O Bjelovarsko-bilogorska
O Primorsko-goranska

O Licko-senjska

O Viroviticko-podravska
O Pozesko-slavonska

[0 Brodsko-posavska

O Zadarska

O Osjecko-baranjska

O Sibensko-kninska

0 Vukovarsko-srijemska
O Splitsko-dalmatinska
O Istarska

O Dubrovacko-neretvanska
1 Medimurska

[ Grad Zagreb

U kojoj djelatnosti ste trenutno zaposleni?

U] Primarna zdravstvena zastita

U] Bolnicka djelatnost

U] Gerijatrijska djelatnost (domovi za osobe starije Zivotne dobi)
1 Osobe s invaliditetom (ustanove za osobe s invaliditetom)




Ukoliko ste zaposleni u bolnickoj djelatnosti, molim Vas oznacite u kojoj.

L] Internisticka djelatnost
0 Kirurska djelatnost

[ Pedijatrijska djelatnost
O Psihijatrijska djelatnost
L] Ginekoloska djelatnost

Na koji nacin trenutno radite?

[0 Samo u jutarnjoj smjeni

O U dvije smjene

O U tri smjene

O U turnusima (12-satno radno vrijeme)

Radite li trenutno na rukovode¢em radnom mjestu?

ODa
O Ne

Koliko ¢esto na Vasem trenutnom radnom mjestu pruzate palijativnu skrb i palijativnhu
zdravstvenu njegu?

O Svaki dan

[0 Nekoliko puta tjedno

[ Nekoliko puta mjesecno
[ Nekoliko puta godisnje
O Nikada

Prema vlastitoj procjeni, koliko bliskih prijatelja imate? (Preciznije, prijatelja kojih
biste mogli zamoliti za gotovo bilo koju uslugu). Molim Vas upiSite broj.

Koliko se ¢esto druZite s bliskim prijateljima?

O Svaki dan

L] Vise puta tjedno

0 Barem jednom tjedno
L1 Jednom mjesecno

[1 2-3 puta mjesecno

I Rijetko




2. ZDRAVSTVENI PODATCI

Molim Vas da oznacite kako biste ocijenili VaSe zdravstveno stanje:

L] Izvrsno (nemam zdravstvenih poteskoca)

LI Dobro (imam lakse i/ili povremene poteskoce)

L] Zabrinjavajuée (imam tezu bolest)

3. SAMOPERCEPCIJA

Molim Vas da pored svake izjave oznacite u kojoj mjeri se slazete ili ne slazete s navedenom
tvrdnjom, ¢ak 1 ako se jedna od karakteristika odnosi na Vas vise od druge.

Uopée | Umjereno | Dijelom l\lll'Else Dijelom Umiereno | oot Lljnost
se NE se NE se NE Sniiizenrtre1 s€ se sjla“em P Fse
slazem slazem slazem . slazem z .
slazem slazem
Otvoren/a
sam, ekstro-
1. vertiran/a, O O O U U 4 =
entuzijastian.
Kriti¢an/a
2. | sam, O O O O O O O
svadljiv/a.
Pouzdan/a
3. | sam, samo- O O O O O O O
discipliniran/a.
Zabrinut/a
4. | sam, lako se O O O O O O O
uzrujam.
Otvoren/a za
5. | nova iskustva, O O O O O O O
kompleksan/a.
5 Rezerviran/a 0 O O 0 O = O
" | sam, tih/a.
Suosjecajan/a
I sam, topao/la. O O O O O H U
Neorganizi-
8. | ran/a sam, O O O O O O O
nemaran/a.
Miran/a sam,
9. | emocionalno O O O O O O O
stabilan/a.
Konvencio-
nalan/a sam
10. (tradicionalan) . = = = = = =
nekreativan/a.




4. OSOBNO ZADOVOLJSTVO

Molim Vas da oznacite u kojoj Vas mjeri navedena tvrdnja to¢no opisuje.

U U
potpunosti | Slazem se N © potpunost
se slarem slazem se se ne

slazem
1 Opéenito govoreci, zadovoljan/a 0 0 0 0
" | sam sobom.

5 VPonekad mislim da uopée ni za ] B B B
Sto nisam dobar/a.
Osjecam da imam brojne dobre

3 osobine. - - - -
Sposoban/a sam raditi stvari

4 dobro kao i vecina drugih ljudi. = = = =
Osje¢am da nemam puno toga

> ¢ime bih se ponosio/la. = = = =
Ponekad se osjecam

6. beskorisnim/om. - - - -
Osje¢am da vrijedim, barem

" | koliko i drugi ljudi. O O O O

8. Vovho/la 1t'nh da mogu imati vise B L L L
postovanja prema sebi.
Sve u svemu, sklon/a sam osjecati

S da sam promasaj. - - - -

10. | Imam pozitivan stav o sebi. O O O O




5. FLEKSIBILNOST

Molim Vas da oznacite koliko se slaZete ili ne slazete sa sljede¢im tvrdnjama.

U NE Niti se U
potpunosti slavem slazem, | Slazem otpunosti
se NE s niti ne se Ze slaiem
slazem slazem
Brzo se oporavim nakon teSkih
L vremena. - - - - -
Tesko prolazim kroz stresne
2 situacije. - - - - -
3 Ne treba mi dugp za oporavak od B B B = B
stresnog dogadaja.
4 Tesko mije trg13ut1 se kad mi se O O O O 0
dogodi nesto lose.
5 Obic¢no prolamm kroz tcvaska} B L L O L
vremena uz manje poteskoce.
Potrebno mi je dugo vremena
6. | kako bih se oporavio/la od O O O O O
prepreka u mom Zivotu.

6. ZABRINUTOST

Molim Vas da oznacite koliko ¢esto Vam je neki od sljedecih problema pri¢injavao teSkoce

tijekom posljednja dva tjedna.

Uopée | Nekoliko Vllse od Sko{(‘?
NE dana polovice svaki
navedenih dana | dan
Osjecaj nervoze, tjeskobe ili osjecaj
L da ste na rubu zivaca. - - - -
Niste mogli prestati brinuti ili
2 kontrolirati zabrinutost. - - - -
Previse ste brinuli o razli¢itim
3 stvarima. - - - -
4. | Imali ste poteskoce s opustanjem. O O O O
Bili ste toliko nemirni da niste mogli
> stajati na mjestu. = = = =
6. Lako svte”sg naljutili ili bili ste . 0 0 -
razdrazljivi.
7 Bll(i Vas je strah da b.1'se nesto O 0 0 0
straSno moglo dogoditi.




7. PERCEPCIJA ZDRAVLJA

Molim Vas da oznacite koliko ¢esto Vam je neki od sljedecih problema pricinjavao teskoce
tijekom posljednja dva tjedna.

Vise od

Uopce | Nekoliko polovice Skor(_J
) svaki
NE dana navedenih
dan
dana
Smanjen interes ili zadovoljstvo u
L obavljanju uobicajenih stvari. = = = =
Imali ste osjec¢aj potistenosti,
2. depresije ili beznada? = = = =
3 Tesko ste zaipall ili stg loSe spavali ili O O O 0
ste pak previse spavali.
Imali ste osjecaj umora ili nedostatka
4 energije. = = = =
5 Bili ste oslabljenog apetita ili ste se O O O 0

prejedali.

Imali ste lo$ osjecaj u svezi sebe
6. | samog ili da niste uspjeli u zivotu ili O O O (|
da ste iznevjerili sebe ili svoju obitelj.

Imali ste poteskoce s koncentracijom,
7. | npr. prilikom ¢itanja novina ili O O O (]
gledanja TV-a.

Kretali ste se ili razgovarali usporeno
tako da su to mogli i drugi primijetiti;
8. | ili naprotiv bili usplahireni ili O O O O
nemirni, tako da ste se morali kretati
viSe nego uobicajeno?

Razmisljali ste kako bi bilo bolje da
9. | te mrtvi ili da se ozlijedite na neki O O O O
nadcin.




8. POSPANOST

Koliko je vjerojatno da ¢ete zadrijemati ili zaspati u nize navedenim situacijama, u usporedbi
da se samo osjecate umorni? Ovo se odnosi na Vas uobicajeni nacin Zivota u zadnje vrijeme.
Molim Vas da koristite slijedecu ljestvicu kako biste najbolje odgovorili na svaku situaciju.

: Malo je Umjereno je Vrlo je
Nikada ne . L L
Situacija bih VJeroi)a}Lno da VjerOi)b:l:]nO da VjEI’Oi)&_lLI’IO da
| | i

zadrijemao/la zadrijemao/la | zadrijemao/la | zadrijemao/la

1. | Sjedenje i ¢itanje. d O O O

2. | Gledanje TV-a. O O O O

Sjedenje, mirno, na
3 javnom mjestu (npr.

s 1 O O O O
kazaliste ili na
sastanku).
Kao putnik u
4 automobilu koji se O 0 0 O

vozi sat vremena bez
stajanja.

Tijekom lezanja
5. | poslijepodne kada (| O O O
situacija dopusta.

6. Tijekom sjedenj_a i O 0O 0 O
razgovora s nekim.

Tijekom tihog sjedenja
7. | nakon ruc¢ka bez O O O O
alkohola.

U automobilu, kada se
8. | natrenutak zaustavite O O O O
u prometu.




9. NEPREDVIDIVE SITUACIJE

Molim Vas oznacite koliko Cesto ste se U posljednjih mjesec dana osjecali ili mislili na
odredeni nacin.

Nikad

Gotovo
nikad

Ponekad

Poprili¢no
Cesto

Vrlo
cesto

U posljednjih mjesec dana, koliko
Cesto ste bili uzrujani zbog necega
Sto se dogodilo neocekivano?

O

O

O

O

O

U posljednjih mjesec dana, koliko
Cesto ste osjecali da ne mozete
kontrolirati vazne stvari u svom
zivotu?

U posljednjih mjesec dana, koliko
Cesto ste se osjecali nervozno i ,,pod
stresom*?

U posljednjih mjesec dana, koliko
Cesto ste se osjecali sigurnima u
svoje sposobnosti za rjeSavanje
osobnih problema.

U posljednjih mjesec dana, koliko
Cesto ste osjecali da stvari idu Vama
u prilog i kako treba?

U posljednjih mjesec dana, koliko
Cesto ste osjecali da niste u
mogucnosti nositi se sa stvarima koje
ste trebali uciniti?

U posljednjih mjesec dana, koliko
c¢esto ste uspijevali kontrolirati
iritacije u svom Zzivotu?

U posljednjih mjesec dana, koliko
Cesto ste osjecali da imate sve pod
kontrolom?

U posljednjih mjesec dana, koliko
Cesto ste se razljutili zbog stvari koje
su bile izvan Vase kontrole?

10.

U posljednjih mjesec dana, koliko
Cesto ste osjecali teSkoce koje su se
gomilale toliko puno da ih niste
mogli prevladati?




10. PROFESIONALNI STRES MEDICINSKIH SESTARA

NiZe se nalazi popis situacija koje su Cesta pojava na bolnickim odjelima. Molim Vas da za
svaku stavku oznacite broj koji oznacava koliko Cesto ste se susreli s navedenim stresnim

situacijama.
Nikada | Povremeno | Cesto | 'O
cesto
Izvodenje intervencija koje su bolne za
L pacijenta. - - - -
Osjecaj bespomocnosti kada pacijentovo
2. stanje ne napreduje. = = = =
3 Razgovor’ s pacijentom o njegovoj 0 0 0 0
nadolazecoj smrti.
4. | Smrt pacijenta. O O (] (]
Smrt pacijenta s kojim ste razvili blisku
> povezanost. = = = =
Neprisutnost lije¢nika u trenutku smrti
6. pacijenta. = = = =
7. | Gledanje pacijenta kako pati. O O O O
8. | Kritike od strane lijecnik
9. | Sukob s lije¢nikom.
Strah da ¢ete napraviti pogreSku na Stetu
10. pacijent - H - -
Neslaganje u svezi nacina lijeCenja
11. pacijent O O O O
12 Donosgn!e .odlgka vezanih uz pacijenta 0 0 0 0
kada lije¢nik nije dostupa
Osjecaj da niste adekvatno pripremljeni
13. | pomo¢i pri zadovoljavanju emocionalnih O O O O
potreba pacijentove obitelj
14. Postayl janje pitanja od s.tran'e p‘acuenta 0 0 0 0
na koje nemate zadovoljavajué¢i odgovor.
Osjecaj da niste adekvatno pripremljeni
15. | pomo¢i pri zadovoljavanju emocionalnih O O O (|
potreba pacijenta.
Nedostatak moguc¢nosti da otvoreno
16. | razgovarate s ostalim osobljem odjela o O O U U
problemima na odjelu
Nedostatak moguc¢nosti da podijelite
17. | Vasa iskustva i osjecaje s ostalim O O (| (|

osobljem odjela.




10. PROFESIONALNI STRES MEDICINSKIH SESTARA - nastavak

Nikada | Povremeno | Cesto | MO
cesto

Nedostatak mogucénosti da izrazite Vase

18. | negativne osjecaje prema pacijentima O O U O
ostalom osoblju odjela.

19. | Sukobi s nadredenima. O O U L
Ispomo¢ na ostale odjele kojima

20. nedostaje osoblja. = = = =
Poteskoce pri radu s odredenom

21. | medicinskom sestrom izvan Vaseg O U (| (]
odjela.

22. | Kritike od strane nadredenih. O U Il L

23 Potgskpce priradu s odredenvom . O O 0 O
medicinskom sestrom na Vasem odjelu.

24. | Kvar kompjutera. O O O O
Nepredvidive promjene smjena i

25. rasporeda. = = = =
Previse zadataka koji su izvan sestrinskih

26. kompetencija. - - - -

27 Nedostatak vremena za pruzanje 0 0 0 O
emocionalne podrske pacijentu.
Nedostatak vremena za dovrSavanje svih

28. sestrinskih radnih zadataka. - - - -

29. | Nedovoljno osoblja na odjelu. O O O O

30 I\'I.ea}dgkvatne informacije od s.trane ) . . 0 0
lije¢nika o zdravstvenom stanju pacijenta.
Ordiniranje intervencije od strane

31. | lije¢nika koja se ¢ini neprimjerenom za O O O O
pacijenta.
Neprisutnost lijecnika tijekom hitne

32. intervencije. - - - -
Nedostatak informacija o tome $to je
receno pacijentu i/ili njegovoj obitelji

33 vezano uz njegovo zdravstveno stanje i = = = =
lijecenje.
Nesigurnost pri koriStenju i

34. funkcioniranju specijalizirane opreme = = = =




