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SAZETAK

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati razlike u dozivljaju stresa s obzirom na demografske
podatke te ispitati odnose izmedu percipirane socijalne podrske, na¢ina suo¢avanja sa stresom,
dozivljaja stresa i percipiranih tjelesnih simptoma. U online istrazivanju sudjelovalo je 225
medicinskih sestara i tehnicara (20 muskih 1 204 zenskih te 1 osoba koja se nije izjasnila o
spolu) u rasponu dobi od 20 do 64 godine (M = 35.67 , SD = 11.61). Ispitanici su ispunjavali
Upitnik demografskih podataka, skracenu verziju Skale suocCavanja sa stresom, Skalu
percipirane socijalne podrske, ProSirenu skalu sestrinskog stresa i Upitnik tjelesnih simptoma.
Provedbom analize varijance utvrdeno je da medicinske sestre i tehnicari zaposleni u Klinickim
bolni¢kim centrima i Op¢im bolnicama kao ustanovama tercijarne zdravstvene usluge
dozivljavaju viSe razine stresa u usporedbi s ostalim ustanovama zdravstvene skrbi. Takoder,
utvrdeno je kako medicinske sestre i1 tehni¢ari zaposleni na COVID odjelima izvjeStavaju o viSe
dozivljenog stresa. Provedbom hijerarhijskih regresijskih analiza utvrden je doprinos vrste
odjela i ustanove zaposlenja, kao i percipirane socijalne podrske kolega u objasnjenju dozivljaja
stresa te doprinos spola i stupnja obrazovanja u objasnjenju percipiranih tjelesnih simptoma.
Dakle, zaposlenost na COVID odjelima i u Klini¢kim bolnickim centrima ili Opéim bolnicama
predicira visSu razinu dozivljenog stresa. No, osobe koje percipiraju visu socijalnu podrsku
kolega dozivljavaju nize razine stresa. Nadalje, utvrdeno je da Zenski spol i visi stupanj

obrazovanja predvidaju visu razinu percipiranih tjelesnih simptoma.

Kljuéne rijefi: dozivljaj stresa, medicinske sestre i tehnicari, nacini suo¢avanja sa stresom,

percipirana socijalna podrska, percipirani tjelesni simptomi, pandemija COVID - 19



Experiences of nurses and technicians during the COVID - 19 virus pandemic regarding

coping strategies and perceived social support
ABSTRACT

The aim of this study was to examine the differences in the experience of stress with respect to
demographic data and to examine the relationships between perceived social support, ways of
coping with stress, experience of stress and perceived physical symptoms. The online survey
involved 225 nurses and technicians (20 male and 204 female and 1 non-gender) ranging in age
from 20 to 64 (M = 35.67, SD = 11.61). Respondents completed the Demographic
Questionnaire, the abbreviated version of the Stress Coping Scale, the Perceived Social Support
Scale, the Extended Nursing Stress Scale, and the Physical Symptoms Questionnaire.The
analysis of variance found that nurses and technicians employed in Clinical Hospital Centers
and General Hospitals as tertiary health care institutions experience higher levels of stress
compared to other health care institutions. Also, it was found that nurses and technicians
employed in COVID departments indicate a higher experience of stress. The implementation
of hierarchical regression analyzes determined the contribution of the department and
institution of employment, as well as the perceived social support of colleagues in explaining
the experience of stress and the contribution of gender and level of education in explaining
perceived physical symptoms. Thus, employment in COVID wards and in Clinical Hospital
Centers or General Hospitals predicts a higher level of stress experienced. But people who
perceive higher social support from colleagues experience lower levels of stress. Furthermore,
female gender and a higher level of education were found to predict higher levels of perceived

physical symptoms.

Key words: experience of stress, nurses and technicians, ways of coping with stress, perceived

social support, perceived physical symptoms, pandemic COVID - 19
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1. UvOD
1.1.Pandemija COVID-19

U posljednjih je dvadeset godina zabiljezeno nekoliko slucajeva izbijanja pandemije infektivnih
bolesti u vec¢ini zemalja svijeta. Pandemija se definira kao Sirenje neke infektivne bolesti koja
zahvaca Siroka geografska podrucja kao Sto su regije ili kontinenti, a moZe se prenositi i
globalno (Fernandez i sur., 2020). Neki od zabiljezenih primjera jesu epidemija teskog akutnog
respiratornog sindroma odnosno SARS virusa koja je zabiljezena 2002. godine te epidemija
virusa nove gripe HIN1 koja je zabiljezena pred svega deset godina (Preti i sur., 2020). lako su
ove bolesti po mnogoc¢emu razliite, epidemije ipak imaju neke zajednicke karakteristike.
Primjerice, epidemije koje su se javljale kroz povijest obiljezene su velikom brzinom Sirenja,
neizvjesnosti i nemogucnosti predvidanja ishoda, nedovoljnim znanjima o nacinu i brzini
prijenosa zaraze, neadekvatnim nac¢inom suzbijanja Sirenja i sl. (Begic i sur., 2020; Preti i sur.,
2020). S obzirom na to da se radi o medicinskim stanjima, od zdravstvenog se sustava
zahtijevaju intenzivni i brzi odgovori u obliku adekvatne zdravstvene zastite ljudi, $to dodatno
povecéava veé postojece razine stresnosti posla. Aktualna pandemija s kojom se svijet suo¢ava
je pandemija bolesti COVID-19 uzrokovana novim sojem koronavirusa. Poéetak pandemije
bolesti COVID-19 seze u 2020. godinu kada su u Kini ustanovljeni prvi slu¢ajevi zaraze. Radi
se o respiratornoj infektivnoj bolesti koja ima zna¢ajne u¢inke kako na zdravlje pojedinca, tako
i na socioekonomske i kulturalne prilike drustva (Madhav i sur., 2017). Pandemija globalnih
razmjera, kao $to je to sluc¢aj u pandemiji bolesti COVID-19, podrazumijeva znacajne promjene
u zivotnim navikama kao $to su drzanje fizicke distance, promjene u svakodnevnim rutinama
te prekid uobic¢ajenih nacina odrzavanja socijalnih veza (Park i sur., 2020). Takoder, prisutna
je svakodnevna strepnja od zaraze ili prenoSenja zaraze bliskim osobama (Gallagher i sur.,

2020). Sve navedene promjene dovode do poviSenja opcih razina stresa medu populacijom.

1.2.Stres

Tijekom izvanrednih Zivotnih okolnosti, kao $to je pandemija respiratorne bolesti, ¢esto dolazi
do povecanih stresnih reakcija organizma. Stres se moze definirati kao tjelesna 1 psiholoska
reakcija na vanjske i/ili unutarnje stresore (Havelka, 1998). Do dozivljaja stresa dolazi kada
osoba procijeni da postoji diskrepanca izmedu zahtjeva koje okolina postavlja i njegovih
sposobnosti da odgovori na te zahtjeve. Takoder, osoba moze dozivjeti stres kada procijeni da
nema dovoljno socijalne podrske u okolini. Pristup konceptu stresa zahtijeva multidisciplinarni

pristup u proucavanju njegovih funkcija i nacina manifestiranja. S obzirom na
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multidisciplinarnost u pristupu, stres se moze definirati na razli¢ite nacine ovisno o znanstvenoj
disciplini ili o teorijskom pristupu iz kojeg se promatra. Uobicajeno se stres definira trima
nac¢inima. MoZe se smatrati karakteristikom podrazaja iz okoline te se tada govori o
podrazajnom pristupu. Nadalje, moZe se smatrati i reakcijom organizma na podrazaje iz okoline
Sto je karakteristicno za medicinski pristup ili se moZe smatrati interakcijom pojedinca i okoline
Sto proizlazi iz psiholoskog pristupa (Hudek-Knezevi¢ i Kardum, 2006). Stanje narusene
psihofizicke ravnoteze, karakteristi¢no za stresnu reakciju, od osobe zahtijeva da se prilagodi i
poduzme aktivnosti potrebne za ponovno uspostavljanje stanja ravnoteze (Havelka, 1998;
Simi¢, 2012). Lazarus i Folkman (1984) definiraju stres kao interakciju koja se odvija izmedu
osobe i njene okoline, pri ¢emu se osoba angazira u kognitivnoj procjeni postojanja prijetnje ili
izazova. Autori naglasak stavljaju na proces koji se u osobi odvija, a prijetnja moze biti
usmjerena na osobu, ali i na druge osobi bliske ljude ili zivotne aspekte. Kroz povijest, stres se
uglavnom sagledavao kao tjelesni aspekt te se proucavao u medicinskim okolnostima.
Cetrdesetih godina dvadesetog stolje¢a prvi se puta govori da pored tjelesnog stresa postoji i
psiholoski stres (Hudek-Knezevi¢ i Kardum, 2006). Tjelesni stres nastaje kao reakcija
organizma na prijete¢e podrazaje iz okoline te obuhvaca dogadaje kao §to su nepovoljni uvjeti
Zivota, prometna nesrecéa, bolest ili operacija. lako za psiholoski stres ne postoji jednoznaéna
definicija kojom bi se on mogao objasniti, smatra se da psiholoski stres obuhvaéa procjenu
karakteristika podrazaja koji dolazi iz okoline. Osoba treba procijeniti znacenje, potencijalnu
opasnost te prijetnju i izazov koji se javljaju (Lazarus, 1976; prema Hudek-Knezevi¢ i Kardum,
2006). Psiholoski pristup ispitivanju stresa u svome srediStu ima istraZivanje individualnih
razlika prilikom dozivljaja stresnog dogadaja i njegove posljedice, ali 1 nacina koji se koriste

prilikom suocavanja sa stresom (Hudek-KneZevi¢ 1 Kardum, 2006).

1.2.1. Vrste stresova

S obzirom na ranije spomenuti multidisciplinarni pristup, prilikom definiranja stresa nailazi se
na razlicite podjele. Stres se najcesce klasificira kao akutni i kroni¢ni. Akutni stres se javlja
iznenadno te je uzrokovan brzim promjenama u okolini koje dovode do brzih promjena unutar
osobe (Havelka, 1998). Kratkotrajan je te organizam dovodi u stanje pripravnosti za odgovor
na opasnost (Brown i sur., 2020). Nakon prestanka djelovanja stresora, organizam se postepeno
smiruje. S druge strane, kroni¢ni je stres uzrokovan dugotrajnim izlaganjem stresorima. Osoba
Cesto nije u moguénosti pronaci izlaz iz situacije niti se moze adekvatno suocavati s istom

(Havelka, 1998) zbog ¢ega nerijetko za posljedicu ima nastanak razli¢itih zdravstvenih stanja



(Brown i sur., 2020). Stresni dogadaj moze biti razlicitih predznaka to jest moze se raditi o
pozitivnom ili o negativnom dogadaju. Uz to, stres moze imati pozitivne posljedice i kao takav
se naziva eustres ili moze voditi negativnim posljedicama i tada se naziva distres (Havelka,
1998). U stanju distresa osoba nije u mogucnosti adekvatno upravljati situacijom i svojim
kapacitetima. Takav stres Cesto ostavlja negativne posljedice na osobu kao $to su naruSeno
zdravstveno stanje odnosno kardiovaskularni ili gastrointestinalni problemi, ali i naruseno

mentalno stanje odnosno anksiozne ili depresivne smetnje (Simié, 2012).

Stresovi se mogu podijeliti i s obzirom na jacCinu dozivljenog stresa. Tako se razlikuju mali
svakodnevni stresovi, veliki Zivotni stresovi 1 traumatski zivotni stresovi. Mali svakodnevni
stresovi nemaju znacajan utjecaj na zivot osobe, oni su obi¢no kratkog trajanja i slabijeg
intenziteta, a osoba se relativno brzo vraca u uobiéajeno svakodnevno stanje funkcioniranja.
No, kumulativni efekt malih Zivotnih stresora kao posljedicu moze imati znaéajnije posljedice
nego neki veci stresni dogadaj (Hudek-Knezevi¢ i Kardum, 2006). Compas (1987) takoder
navodi da postoji jednaka ili veca povezanost svakodnevnih Zivotnih stresora s psiholoskim i
tjelesnim disfunkcijama u usporedbi s velikim Zivotnim stresovima. Mali svakodnevni stresovi
su primjerice gubitak kljuCeva, zastoj u prometu, nedostatak vremena za izvrSavanje radnog
zadatka, prekid dnevne stanke i sl. Suprotno tome, veliki Zivotni stresovi imaju znacajan utjecaj
na osobu i njeno funkcioniranje. Oni se ne javljaju ucestalo poput malih svakodnevnih stresora,
vec se javljaju nekoliko puta u zivotu osobe (Hudek Knezevi¢ i Kardum, 2006). Primjer velikih
zivotnih stresora jesu smrt ¢lana obitelji ili prijatelja, gubitak posla, ali i vjencanje ili rodenje
djeteta. Opcenito, svaki dogadaj koji kod osobe izaziva promjenu i zahtijeva da se prilagodi na
novu situaciju, smatra se stresnim neovisno o njegovom smjeru. Njihovo djelovanje osoba moze
racionalizirati nakon odredenog vremenskog odmaka te pronaci pozitivne aspekte trenutne
zivotne situacije. Nadalje, traumatski zivotni stresovi dogadaju se u izuzetnim situacijama, a
njihov utjecaj na osobu je iznimno velik. Ovakvi dogadaji za osobu predstavljaju ekstremni
oblik ugroze za mentalno ili tjelesno zdravlje (Hudek-Knezevi¢ i Kardum, 2006). Prilikom
samog traumatskog iskustva, kod osobe moze do¢i do blokiranja adekvatnih reakcija i emocija
te do osjecaja potpune bespomocnosti. Nakon pojave traumatskog stresa, kod osobe ¢esto ostaju
prisutne trajne posljedice po mentalno 1 tjelesno zdravlje. Traumatski Zivotni stres obuhvaca
iznimne dogadaje kao S$to su rat, zlostavljanje ili mucenje (Havelka,1998), ali i prirodne

katastrofe kao $to su potresi i poplave ili pandemije opasnih bolesti.



1.2.2. Teorije stresa

Teorije stresa mogu se podijeliti u dvije glavne kategorije, one temeljene na proucavanju
fiziologije i psihobiologije (Selye, 1976) te na teorije temeljene na kognitivnoj psihologiji
(Lazarus i Folkman, 1984).

1.2.2.1. Selyeova teorija stresa

Selyeova teorija stresa temelji se na fizioloskim procesima u organizmu do kojih dolazi tijekom
izlaganja stresnoj situaciji. Prema ovoj teoriji stres se definira kao nespecifican odgovor
organizma na svaki prijete¢i podrazaj koji moze izazivati bioloSku, psiholosku ili socijalnu
ugrozu (Havelka, 1998). Prema ovoj teoriji organizam prolazi kroz tri faze odnosno fazu
alarma, fazu otpora i fazu iscrpljenja Sto se naziva fazama opceg adaptacijskog sindroma
(Simi¢, 2012). Faza alarma je po¢etno razdoblje unutar kojeg dolazi do brze reakcije organizma
u obliku pokretanja obrambenih mehanizama. U ovoj fazi dolazi do povecanja adrenokortikalne
aktivnosti nakon ¢ega dolazi do faze otpora. Tijekom faze otpora nestaju simptomi koji su se
prvotno javili kao alarm te se organizam prilagodava na pocetno dozivljeni stres. Pri tome,
povecava se otpornost organizma na specifi¢an stresor, ali se istovremeno i smanjuje otpornost
na druge vrste stresora (Krohne, 2002). Ako je izloZenost stresu dugotrajna ili se opetovano
javlja, dolazi do faze iscrpljenja u kojoj se ponovno javljaju simptomi iz faze alarma, ali vise
nije moguca otpornost (Krohne, 2002). U takvoj situaciji osobi nedostaje snaga za suocavanje

te tada postaje vulnerabilna za razvoj razlicitih fizioloskih teskoca (Simi¢, 2012).

1.2.2.2.Teorija Zivotnih dogadaja

Dohrenwend i Dohrenwend (1974) autori su teorije stresa prema kojoj su za javljanje stresa
odgovorni stresni dogadaji koji se odvijaju u interakciji osobe sa socijalnom okolinom. Naime,
do stresa dolazi kada su sposobnosti osobe nize od zahtjeva koje okolina pred nju postavlja.
Prema ovoj teoriji stres moze biti uzrokovan 1 pozitivnim 1 negativnim dogadajima. Naime,
Zivotna promjena, neovisno o svojem smjeru, od osobe zahtijeva ulaganje dodatnog napora i
truda kako bi se na istu prilagodio (Havelka, 1998; Krohne, 2002) S§to samo po sebi izaziva
stres. U ovoj se teoriji ne uzimaju u obzir karakteristike osobe koje bi mogle utjecati na procjenu

stresnosti nekog zivotnog dogadaja (Havelka, 1998).

1.2.2.3. Transakcijska teorija stresa i suoc¢avanja sa stresom

Nekolicina je teorija stresa pojam okoline i pojam osobe smatrala nezavisnima jedno od
drugoga. No, Transakcijska teorija stresa (Lazarus i Folkman, 1984) pociva na pretpostavci da
su osoba 1 okolina zavisni te da se nalaze u medusobnoj interakciji. Dakle, do stresa ne dovodi
individualni utjecaj osobe ili okoline ve¢ se radi o slozenom odnosu medu njima (Lazarus i
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Folkman, 1984). Lazarus i Folkman (1984) smatraju da je u osnovi stresnog dozivljaja
percepcija nesklada izmedu zahtjeva okoline i resursa kojima osoba raspolaze. Upravo je
nesklad izmedu zahtjeva okoline u vidu velikog poveéanja priljeva pacijenata i nepoznate
bolesti i osobnih resursa u vidu znanja i sposobnosti jedan od ¢imbenika koji su uvelike mogli
doprinijeti dozivljaju stresa u situaciji novonastale pandemije bolesti COVID-19. No, kako ¢e
nesklad biti dozivljen ovisi o kognitivnoj procjeni osobe, a upravo je to mehanizam koji ¢ini
velike individualne razlike u reagiranju na stres (Lazarus i Folkman, 1984). Kognitivna
procjena stresne situacije proces je putem kojeg osoba procjenjuje je li odredeni dogadaj iz
okoline vazan za njenu dobrobit. Ako se procijeni da je dogadaj vazan, slijedi procjena na koje
se nacine uo¢ena dobrobit moze ostvariti (Jerusalem i Schwarzer, 1992). Bitno je naglasiti da
0soba neprestano procjenjuje podrazaje iz okoline u kojoj se nalazi (Biggs i sur., 2017). Proces
kognitivne procjene provodi se u dva koraka, a obuhvaca tzv. primarnu i sekundarnu procjenu.
Primarnom se procjenom evaluiraju zahtjevi i vaznost odredenog dogadaja te se procjenjuju
njegove pozitivne odnosno negativne karakteristike i stupanj stresnosti koji sa sobom nosi
(Lazarus i Folkman, 1984). Osoba nesklad izmedu zahtjeva okoline i vlastitih resursa kojima
raspolaze moze dozivjeti na nekoliko razli¢itih nacina, u obliku izazova, potencijalne prijetnje
ili gubitka (Lazarus i1 Folkman, 2004; Oliver i Brough, 2002). Ove procjene doZivljenog
nesklada ne mogu se sagledavati kao medusobno potpuno nezavisne kategorije. Naime,
odredena situacija istovremeno moze biti procijenjena 1 kao gubitak za osobu, ali 1 kao
potencijalni novi izazov (Hudek-Knezevi¢ i Kardum, 2006). S druge strane, sekundarna se
procjena odnosi na identifikaciju i evaluaciju vlastitih moguénosti i resursa potrebnih za
suocavanje s odredenom situacijom, jednako kao i na procjenu socijalnih 1 materijalnih resursa
koje su osobi dostupne (Dewe i1 Cooper, 2007). Takoder, osoba kroz sekundarnu procjenu
sagledava stupanj kontrole koji posjeduje u odredenoj stresnoj situaciji (Lazarus i Folkman,
2004). Uz kognitivnu procjenu i nacine suocavanja sa stresom, Transakcijska teorija stresa daje
znacaj i karakteristikama pojedinca i brojnim interindividualnim razlikama, kao i okolinskim
uvjetima (Busko, 2007) koji mogu podrazumijevati karakteristike okoline, ali primjerice i
dostupnost socijalne podrske. Dakle, Transakcijska teorija stresa pretpostavlja da postoji
recipro¢an odnos izmedu osobe 1 okoline. Takoder, pretpostavlja i postojanje recipro¢nog
odnosa izmedu osobe 1 stresa, kao 1 izmedu okoline i stresa. Transakcijska se teorija temelji na
tri pretpostavke. Prva se pretpostavka odnosi na javljanje emocija u stresnim situacijama kao
ishoda odnosa osobe 1 okoline. Pri tome, osoba i okolina medusobno utje¢u jedna na drugu
odnosno dolazi do transakcije. Druga se pretpostavka odnosi na dinami¢ni proces u kojem

dolazi do promjena kognicija i emocija osobe tijekom dozivljavanja stresne situacije. Treca je
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pretpostavka da se znaCenje transakcije odnosno utjecaja izmedu osobe i1 okoline, izvodi iz
konteksta. Naime, razli¢ita obiljezja situacije u kojoj se osoba nalazi odreduju njeno
emocionalno iskustvo te posljedi¢no i ponasanja (Zotovi¢, 2004). Sukladno tome, upravo ova
teorijska podloga, s obzirom na elemente koje obuhvaca, moze dobro objasniti suo¢avanje sa

stresom u okolnostima pandemije bolesti COVID-19.

Ako se situacija procijeni rizicnom, kao $to je to trenutno aktualna pandemija, kod osobe dolazi
do razvoja tipi¢nih stresnih reakcija organizma odnosno osjecaja tjeskobe i straha. Jednom kada
je stresna situacija prisutna, osoba se treba nositi s nastalom situacijom ugroze. Nacini
suoCavanja sa stresnim situacijama mogu se promatrati kao dispozicije li¢nosti osobe ili kao
ponasanja koje osoba moze usvojiti, a koja su podlozna promjenama ovisno o situaciji u kojoj
se osoba nalazi (O’Driscoll i sur., 2009; Lazarus i Folkman, 2004). Transakcijski pristup
suoCavanju sa stresnim situacijama, suoc¢avanje definira kao ponasanja i miSljenja osobe u
odredenoj stresnoj situaciji pri ¢emu je naglasak stavljen na proces umjesto na karakteristike
osobe (Hudek-Knezevi¢ i Kardum, 2006; Lazarus i Folkman, 2004). Prema Lazarusu (1990),
suoCavanje sa stresnim situacijama sastoji se od dvije medusobno funkcionalno razliite
dimenzije, problemu usmjereno te emocijama usmjereno suocavanje. Problemu usmjereno
suoCavanje obuhvaca razli¢ite kognicije i ponaSanja koje osoba usmjerava na analiziranje i
traZzenje rjeSenja odredenog problema. Neka od ponasanja problemu usmjerenog suocavanja
jesu planiranje, trazenje dodatnih informacija te poduzimanje konkretnih postupaka. Moze se
pretpostaviti da bi ovakva ponasanja bila od koristi u situaciji suocavanja s pandemijskim
okolnostima. No, ova se dimenzija suo¢avanja moze manifestirati i u obliku odgadanja trazenja
rjeSenja konkretnog problema ili kao potiskivanje aktivnosti (Havelka, 1998). Problemu
usmjereno suo¢avanje sa stresom smatra se adaptivnim na¢inom suo€avanja te uobicajeno ima
pozitivne efekte na psiholosko funkcioniranje osobe (Graven i sur., 2014; O’Driscoll i sur.,
2009). Druga dimenzija, emocijama usmjereno suocavanje nastoji ublaziti emocionalnu
nelagodu koja se javlja u stresnoj situaciji. Ova se dimenzija suoavanja u ponasanju moze
manifestirati kao izraZzavanje emocija i aktivno trazenje emocionalne podrske, ali i kao supresija
emocija te povlacenje iz socijalnih kontakata (Havelka, 1998). Ovakav nacin suo¢avanja moze
biti odgovarajuéi u situacijama kada izvore stresa nije moguce kontrolirati (Ben-Zur, 2009) §to
bi se moglo re¢i za uvjete pandemije bolesti COVID-19. lako, moze imati kratkotrajne
pozitivne ucinke na psiholosku dobrobit osobe, dugoro¢no oslanjanje na emocijama usmjereno
suoCavanje povezano je s narusenom psiholoskom dobrobiti (Biggis i sur., 2017). Osim

prethodno opisane dvije dimenzije suoCavanja sa stresnim situacijama, tre¢a dimenzija odnosi



se na suocavanje izbjegavanjem (Endler i Parker, 1990). Ono se odnosi na izbjegavanje i
negiranje postojanja odredenog problema, a moZe se javiti u obliku kognicija ili ponaSanja.
Prilikom upotrebe strategije suo¢avanja izbjegavanjem, osoba se usmjerava prema drugoj 0sobi
ili prema izvrSavanju zadataka koji joj omogucavaju izbjegavanje situacije koja je prvotno
izazvala stresni dozivljaj (Endler i Parker, 1990). U istrazivanju sindroma sagorijevanja na
poslu, problemu usmjereno suocavanje sa stresom povezano je s niZim razinama sagorijevanja.
S druge strane upotreba izbjegavanja kao strategije suoCavanja sa stresom povezana je s vis§im

razinama sagorijevanja (Storm i Rothmann, 2003).

Istrazivanja koja se bave ispitivanjem nalina suofavanja sa stresom specificno kod
medicinskog osoblja ne pokazuju konzistentne nalaze. Neka istrazivanja pokazuju kako
medicinske sestre najcesce koriste problemu usmjereno suocavanje sa stresom, dok emocijama
usmjereno suocavanje koriste u nekim specifi¢nim situacijama. Suocavanje izbjegavanjem kod
medicinskih se sestara pokazalo najmanje zastupljenom strategijom te se ona koristi u iznimnim
situacijama (Arapovi¢ i Despot Lucanin, 2016; Ribeiro i sur., 2014). Ipak, u nekim je ranijim
istrazivanjima dobiveno kako medicinske sestre u stresnim situacijama u vecoj mjeri koriste
nacine suoCavanja sa stresom koji se smatraju neefikasnima (Kivisto i Couture, 1997).
Medicinske sestre opcéenito su podloznije dozivljavanju ucestalih stresnih situacija pri ¢emu se
kao znaCajan Cimbenik poviSene razine doZivljenog stresa pokazalo upravo KoriStenje

suocavanja izbjegavanjem (Tyson i Pongruengphant, 1996).

1.2.3. Stres kod medicinskih sestara

Jedan od znacajnih izvora stresa opcenito moze biti posao koji osoba obavlja. lako se vec¢ina
poslova u nekoj mjeri smatra vise ili manje stresnima, postoje zanimanja kod kojih je razina
stresa znacajno izrazena kao Sto su vatrogasci, zatvorski Cuvari, ali i zdravstveni radnici
(Johnson i sur., 2005). Zdravstveni radnici u svome poslu imaju visoku razinu odgovornosti za
zivote drugih ljudi $to posao sam po sebi ¢ini stresnim. Uz to, Wang i suradnici (2015)
pronalaze da na povecanu razinu stresa utjecu i nedostatak adekvatnih uvjeta rada, smjenski i
no¢ni rad te komunikacija s pacijentima i njihovim obiteljima. Na hrvatskom je uzorku
viSestruko potvrdeno kako se velikim izvorima stresa smatraju i financijski ¢imbenici, ali 1
nedostatak osoblja, prevelike koli¢ine administrativnih poslova te rad za vrijeme dnevnog
odmora (Dusak, 2012; Marlais i Hudorovi¢, 2015; Milutovi¢ i sur., 2009). lako su ovakvi uvjeti
rada opceprisutni u zdravstvenim djelatnostima, neke se grupe isti¢u po kronicnoj izlozenosti
razli¢itim izvorima stresa, a medu njima su izmedu ostalog 1 medicinske sestre i medicinski
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tehni¢ari (Wang i sur., 2015). Cimbenici koji se isti¢u u poslu medicinskih sestara i tehni¢ara
odnose se na velik obujam poslova koje izvrSavaju kao i na nizak stupanj autonomije i
moguénosti donosenja odluka. [ako su izvori stresa bili ponesto drugaciji, poviseno stanje stresa
kod medicinskih sestara dobiveno je i tijekom ispitivanja u sedamdesetim i osamdesetim
godinama prosloga stoljeca. U istrazivanju Colea (1992) Cak je devedeset i tri posto ispitanica
izjavljivalo o stresu povezanim s uvjetima na poslu. Nadalje, stupanj dozivljenog stresa
razlikuje se i medu odjelima na kojima medicinske sestre izvrSavaju posao. Tako, medicinske
sestre na odjelima intenzivne njege kao i one na kardiologiji, izvjesStavaju o dodatnim povisenim
razinama stresa (Hay i Oken, 1972; Vreeland i Ellis, 1969). Posebno se stresno procjenjuje
suocCavanje sa smrtnim ishodima, koji su na navedenim odjelima nesto ucestaliji nego drugdje
(Hipwell i sur., 1989) jednako kao i u uvjetima rada na specijaliziranim COVID odjelima i
ustanovama. Uz to, posebno se isticu neadekvatna oprema koja je nuzna za rad te mogucnost
osobne zaraze i prenoSenja zaraze drugima (Eki¢ 1 sur., 2016; Mabi¢ i sur., 2014), a koji mogu
do¢i do izrazaja u situaciji pandemije virusa COVID-19. Kod medicinskih sestara je uoc¢ena
viSa razina stresa nego kod medicinskih tehni¢ara. Tocnije, medicinske sestre izvjeStavaju o
povecanom stresu u kontekstu emocionalnih karakteristika posla primjerice u vecoj mjeri

iskazuju zabrinutost, bespomoénost, nemogucénost kontrole i sl. (Klikovac i sur., 2020).

1.2.4. Stres kod medicinskih sestara u kontekstu pandemije virusa COVID - 19

Tijekom pandemije teskog akutnog respiratornog sindroma (SARS), veliki broj zdravstvenih
djelatnika razvio je odredene psiholoSke smetnje te su bili pod pove¢anim razinama stresa
(Maunder, 2004). Isti nalazi potvrdeni su i nekoliko godina nakon, tijekom epidemije virusa
gripe (Fitzgerald, 2009). Zdravstveni su radnici tijekom ovih izvanrednih okolnosti izloZeni
stresu iz razli¢itih izvora poput preoptereéenosti poslom i s time povezanim tjelesnim i
psiholoskim zamorom, strah od zaraze i prenoSenja zaraze bliskim ljudima te nedostatak
adekvatne zastitne opreme. Takoder, vazan ¢imbenik koji nepovoljno djeluje na razine stresa
je neizvjesnost oko vremenskog trajanja Sirenja zaraze (Preti i sur., 2020). lako su svi djelatnici
u zdravstvenom sustavu izlozeni utjecaju stresa, medicinske sestre 1 tehnicari pokazali su se
podloznijima na stres. Naime, u opisu posla medicinskih sestara i tehnicara je bliski kontakt s
oboljelima (Cimete i sur., 2003) koji posebno dolazi do izrazaja u kontekstu pandemije virusa
koji se prenosi respiratornim i kapljicnim putem (Koh i sur., 2012). Osim uvjeta na poslu, koji
su znacajno otezani 1 time uzrokuju dodatne izvore stresa, medicinske sestre izjavljuju o stresu

uzrokovanom odvajanjem od svojih obitelji zbog ¢ega se nerijetko osjecaju usamljenima te



strahom od prenoSenja zaraze starijim ¢lanovima obitelji ili djeci s oslabljenim imunoloskim

odgovorima (Fernandez i sur., 2020).

Do ove pandemije, malo je bilo istrazivanja koja su istrazivala iskustva specifi¢no medicinskih
sestara i tehnicara u uvjetima povecanog obima posla i stresa uzrokovanog epidemijom ili
pandemijom neke bolesti (Corley i sur., 2010; Koh i sur., 2012; Lam i Hung, 2013). Medicinske
sestre i tehnicari specifiéna su skupina medu zdravstvenim radnicima zbog svoje direktne
izlozenosti bolesnicima, posebice s obzirom na to da se COVID-19 prenosi bliskim kontaktima

odnosno kapljicnim putem (Hope i sur., 2011; Seale i sur., 2009).

1.2.5. Stres i tjelesni simptomi

Stres je jedan od istaknutijih ¢imbenika za koje je ustanovljeno da ima negativan utjecaj na
tjelesno i mentalno zdravlje ljudi (Klikovac i sur., 2020). lako nije u potpunosti jasan
mehanizam koji se nalazi u podlozi djelovanja stresa na zdravlje organizma, istraZivanja
ukazuju na to da psiholoski stres doprinosi povecanju rizika za razvoj kroni¢nih oboljenja
(Cohen i sur., 2007). Gianaros i Wager (2015) u svojim neuroloskim istrazivanjima nude neka
objasnjenja ove povezanosti. Naime, ustanovili su kako se proces kognitivne procjene, vazne
za dozivljaj stresa, odvija u istim regijama mozga koje imaju ulogu u kontroliranju i fizioloskom
odgovoru na stres (Gianaros i Wager, 2015). Takoder, utvrdeni su biolo$ki mehanizmi Koji se
nalaze u podlozi povezanosti kognitivnih procjena i zdravlja, a to su sustavi za odgovor na stres
putem autonomnog Zziv€anog sustava te putem HPA osi (hipotalamus-pituitarna Zzlijezda-
adrenalna Zlijezda) (Lane i sur., 2009). Autonomni zZiv€ani sustav na tijelo djeluje tako da
povecava aktivnost simpatiCkog ziv€anog sustava te smanjuje aktivnost parasimpatickog
zivéanog sustava. U skladu s time, za ocekivati je da u stresnoj situaciji kod osobe dolazi do
ubrzanja sréane aktivnosti kao i povecéanja razine krvnog tlaka, a koji se javljaju kao reakcija
koja tijelu omogucava da se nosi s percipiranim prijetnjama (Cannon, 1932; Charvat i sur.,
1964). lako je ovaj mehanizam pozeljan u kontekstu omogucavanja da se osoba nosi s
percipiranim prijetnjama, ucestala i dugoro¢na izloZenost ovakvim reakcijama organizma
potaknutima stresom predstavlja povecani rizik za razvoj hipertenzije, sr¢anog udara te prerane
smrti uzrokovane sr¢anim oboljenjima (Carroll i sur., 2012; Chida i Steptoe, 2010). Uz ranije
navedene zdravstvene posljedice, u istrazivanjima su dobiveni rezultati koji ukazuju na to da
stres ima ulogu i u nastanku drugih kroni¢nih stanja i bolesti (Belki¢ i Nedi¢, 2007) kao $to su
glavobolje (Lin i sur., 2007), krizobolje (Eriksen i sur., 2004), poviSeni krvni tlak (Mac¢vanin i
Prokes, 2005) te tjelesna iscrpljenost (Winwood i sur., 2006).



S obzirom na zahtjeve posla medicinskog osoblja i povecanoj izloZzenosti stresnim situacijama,
za oc¢ekivati je da su medu medicinskim osobljem izraZenije tjelesne tegobe povezane sa
stresom. Upravo su to uocili Fronteira i Ferrinho (2011) metaanalizom 187 istrazivanja u kojima
se pokazalo da kod medicinskih sestara ¢e$c¢e postoje muskuloskeletne tegobe i oboljenja u
usporedbi s kontrolnom grupom ispitanika. Uz to, utvrdeno je da medicinske sestre ¢eSce
podlijezu ovakvim tegobama u usporedbi sa zaposlenicima na drugim radnim pozicijama u
zdravstvenom sustavu. Upravo kod medicinskih sestara postoji veca prevalencija hipertenzije
u usporedbi sa prevalencijom prisutnom u opéoj populaciji, iako nije uoCena razlika u
prevalenciji kod medicinskih sestara u usporedbi sa drugim Zenskim zdravstvenim osobljem
(Fanghanel-Salmon i sur., 1997). U istrazivanju Chewa i suradnika (2020), provedenog na
zdravstvenim djelatnicima tijekom pandemije bolesti COVD-19, 31.9% zdravstvenih radnika
izvijestilo je o glavobolji, 33.6% zdravstvenih radnika izvijestilo je o grlobolji, 26.7% o
anksioznosti te 21% o nesanici. Glavobolja je tijekom trenutne pandemije bolesti COVID-19
jedan od najces¢ih tjelesnih simptoma, a moze se povezati i S uvjetima rada zdravstvenih
djelatnika s obzirom na to da tijekom obavljanja posla koriste zastitnu opremu koja ukljucuje
izmedu ostaloga i medicinske maske koje prekrivaju lice i zastitna odijela (Ong i sur, 2020)
koja otezavaju disanje i opskrbu tijela kisikom. Ovakvi nalazi dobiveni su i u ranijim
situacijama pandemije zaraznih bolesti. Naime, razliciti tjelesni simptomi bili su pojacano
prisutni i tijekom te nakon pandemije SARS virusa te virusa ebole (Lam i sur., 2009; Matua i
Wal, 2015). Najéesci zabiljeZeni simptomi u tom periodu bili su bol (Lam i sur., 2009) te umor,
slabost i letargija (Leow i sur., 2005). Postoji mogu¢nost da su tjelesni simptomi izrazeniji
tijekom stresnih razdoblja, kao $to je pandemija, te se s obzirom na to pretpostavlja da mogu
predstavljati jedan od na¢ina komunikacije vlastitih emocija (Basant i sur., 2014) i utjecaja

pandemijskih okolnosti na psiholosko stanje pojedinaca (Chew i sur., 2020).

1.3.Socijalna podrska

U podrucju istrazivanja stresa i nacina suoCavanja sa stresom c¢esto se govori o njihovoj
povezanosti sa socijalnom podrskom (Xu 1 Wei, 2013). Socijalna podrska se definira kao
percepcija osobe o dostupnosti drugih osoba kojima moze vjerovati te o postojanju
odgovarajucih ponasanja koja ukljucuju brigu od strane drugih (Walen i Lachman, 2000).
Barrera (1986) definira socijalnu podrsku kroz tri medusobno odvojena elementa, a to su
socijalna uklopljenost, stvarna podrska i percipirana podrska. Socijalna uklopljenost odnosi se

na strukturu socijalnih odnosa koje osoba posjeduje te na broj ¢lanova te socijalne mreze.
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Stvarna se podrSka odnosi na konkretna ponasanja kojima drugi ¢lanovi socijalne zajednice
pruzaju podrsku osobi. Treéi se element odnosi na percipiranu podrsku koja obuhvaca funkcije
socijalnih odnosa koje je osoba ostvarila s drugima. To¢nije, percipirana se socijalna podrska
odnosi na kognitivnu procjenu osobe da ¢e Clanovi socijalne mreze, kojoj 1 sama pripada,
osigurati emocionalnu i instrumentalnu podrsku u situacijama kada to bude potrebno. Socijalna
podrska osobi moze biti dostupna iz razliitih izvora. Tako Zimet i suradnici (1988) govore o
obitelji, prijateljima i znac¢ajnim drugim osobama kao izvorima socijalne podrSke. Kvaliteta
socijalne podrske koju osoba percipira smatra se vaznom za njezinu dobrobit (Hudek-Knezevi¢
1 Kardum, 2006). Percepcija dostupnosti podr§ke moze utjecati na povecanje samopostovanja i
uvjerenja osobe da se moze suociti sa specificnim izvorima stresa (Heller i sur., 1986).
Istrazivanja pokazuju kako je percipirana socijalna podrska vaznija od stvarno primljene
socijalne podrske. Primjerice, Finch i suradnici (1999) su u metaanalizi prikazali da je negativna
povezanost percipirane socijalne podrske i stresa snaznija od povezanosti objektivne odnosno
pruzene socijalne podrske i stresa. Takoder, Ozmete i Pak (2020) u svojem istrazivanju
provedenom u kontekstu pandemije COVID-19, nalaze kako je povecanje percipirane socijalne
podrske dovelo do smanjenja u anksioznim simptomima. U nekim je situacijama dovoljno da
osoba ima jednu kvalitetnu socijalnu vezu, ako je ona za njega znacajna kako bi mu pomogla u

zastiti od negativnog utjecaja stresa (Sarason i sur., 1987).

Socijalna podr§ska i njeno djelovanje istraZivani su kroz razliite domene psiholoSkog
funkcioniranja. Smatra se da je upravo socijalna podrska jedan od glavnih ¢imbenika koji
doprinose smanjenju stresa 1 adekvatnijim strategijama suoCavanja sa stresom (Ozer 1 sur.,
2020). Konzistentni su nalazi koji ukazuju da je nedostatak socijalne podrske povezan
primjerice sa sindromom sagorijevanja na poslu (Hudek-Knezevié¢, Krapi¢ i Kardum, 2006)
koji je posljedica dugotrajne izloZenosti stresnim dogadajima na radnom mjestu (Dewe i sur.,
2012). Nadalje, smatra se da socijalna podrSka mozZe umanjiti negativne utjecaje razlicitih
stresora koji se javljaju kroz zivot osobe (Schwarzer 1 Knoll, 2007). Sukladno tome, Ozer i
suradnici (2020) smatraju kako se socijalna podrska moze smatrati zastitnim ¢imbenikom Koji
djeluje na negativne utjecaje traume i stresa uzrokovanih neocekivanim dogadajima ili
katastrofama. Prema transakcijskoj teoriji stresa, socijalna podrska je jedan od ¢imbenika koji
utjeCe na kognitivnu procjenu stresnih dogadaja ¢iji je ishod suocavanje sa stresom (Schwarzer
i Knoll, 2007). U istrazivanjima provedenima na pacijentima razli¢itth medicinskih stanja,

ustanovljeno je kako prisustvo socijalne podrske utjeCe na upotrebu adaptivnih strategija

suoCavanja, a koje posljedicno imaju utjecaj na bolje psiholosko stanje osobe. Tako su
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primjerice Luszcynska i suradnici (2005) u istrazivanju na pacijentima oboljelima od raka,
utvrdili da socijalna podrska ima efekt na izbor adekvatnije strategije za suoCavanje sa stresom
Sto je posljedi¢no rezultiralo ve¢im posttraumatskim rastom. Dakle, socijalna podrska pozitivno
djeluje na opce psiholosko stanje osobe te na njeno funkcioniranje i prilagodbu (Cohen i Willis,

1985).

Socijalna podrska moze imati direktan ucinak na razlicite ishode, ali moze 1 djelovati u
interakciji sa stresnim dozivljajem. S obzirom na razli¢ite pretpostavke o djelovanju socijalne
podrske na osobu, u literaturi se naj¢e$ce izdvajaju dva teorijska modela — Model glavnog
efekta i Model zastite (Cohen i Willis, 1985). Prema postavkama Modela glavnog efekta
socijalna podrska opcenito pozitivno djeluje na osobu. Naime, pozitivan uc¢inak nije nuzno
vezan samo uz stresne zivotne dogadaje ve¢ prisutnost socijalne podrske kod osobe opcenito
potice upotrebu pozeljnih zdravstvenih ponaSanja (Hudek Knezevi¢ i Kardum, 2006) $to se
moze ogledati u ¢e$¢oj upotrebi adaptivnih ponaSanja kao Sto su primjerice emocijama
usmjereno i problemu usmjereno suocavanje u stresnim situacijama. Nadalje, percepcija
dostupne socijalne podrske kod osobe moze dovesti i do povecanog osjecaja kontrole (Hudek
Knezevi¢ 1 Kardum, 2006) Sto je u situaciji pandemije, kada je vrlo malo ¢imbenika podlozno
kontroli, moguée bilo od velikog znacaja za dobrobit osoba. Dugi model kojim se nastoji
objasniti djelovanje socijalne podrske je Model zastite prema kojem je za efekt socijalne
podrske vazno da se osoba nalazi u stresnoj situaciji (Hudek KneZevi¢ i Kardum, 2006) kao $to
je u ovom istrazivanju pandemija bolesti COVID-19. U takvim okolnostima, percepcija i
dostupnost socijalne podrske u okolini mogu osobi dati dodatne resurse za suoCavanje sa
stresnom situacijom, ali 1 djelovati da se odredena situacija procjenjuje manje stresnom nego
Sto ona zapravo jest (Hudek Knezevi¢ i Kardum, 2006). Pozitivan ucinak socijalne podrske
proizlazi iz procjene osobe da ¢e drugi osigurati pomo¢ koja joj je potrebna u odredenoj stresnoj
situaciji, a sve to kao rezultat ¢lanstva u nekoj socijalnoj grupi (Cohen i Willis, 1985). Prema
tome, socijalna podrSka omogucava neutraliziranje Stetnih u¢inaka stresa osobi koja je izlozena
stresnoj situaciji te tako osobu dodatno zasti¢uje i omogucéava dodatni izvor energije u procesu
suoCavanja sa stresom. Nadalje, socijalna podrska moze djelovati i tako da ublazava
neuroendokrinoloski odgovor organizma na izlaganje stresnoj situaciji. lako se oba navedena
modela koriste prilikom objasnjavanja djelovanja socijalne podrske, postoje rasprave radi li se
zaista o odvojenim mehanizmima ili se djelovanje socijalne podrSske moZe opisati putem
interakcije ovih modela. Sukladno tome, nije moguce utvrditi koji bi od navedenih modela bio

bolji u opisivanju djelovanja socijalne podrske na psiholosku dobrobit (Cohen i Willis, 1985).
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1.3.1. Odnos percipirane socijalne podrske, stresa i tjelesnog zdravlja

U literaturi se mogu pronaéi uglavnom jednoznaéni nalazi djelovanja socijalne podrske na
razine stresnih dozivljaja. Socijalna se podrska u vecini slu¢ajeva smatra zastitnim ¢imbenikom
koji moguce ublazava djelovanje stresa na psiholosko i tjelesno zdravlje osobe. Cohen i Willis
(1985) u svojem su istrazivanju potkrijepili tu pretpostavku da visoka razina socijalne podrske
umanjuje Stetno djelovanje stresa na osobu. Nadalje, u istrazivanju Fincha i suradnika (1999)
utvrdeno je da je percipirana socijalna podrSska umjereno negativno povezana sa stresom.
Odnosno, osobe koje percipiraju visu socijalnu podrsku dozivljavaju manje razine stresa. Noviji
rezultati takoder idu u prilog ovim nalazima. Naime, smatra se da je percepcija prisutnosti
socijalne podrSke povezana s boljim ishodima u stresnim situacijama (Siedlecki i sur., 2013).
Medutim, postojanje pozitivnog djelovanja socijalne podrSke na razine stresa nije cesto
ispitivana na uzorku medicinskih sestara. Ipak, postoje istrazivanja provedena na srodnim
strukama u domeni stresnosti posla. Tako su u istrazivanju provedenom na policijskim
sluzbenicima Chueh i suradnici (2011) pokazali da percipirana socijalna podrska ima
moderacijski efekt u odnosu izmedu stresa i psihosomatskih simptoma. Naime, oni policijski
sluzbenici koju su percipirali nisku socijalnu podrsku izvjestavali su o tezim simptomima
neovisno o koli¢ini stresa kojoj su bili izloZeni tijekom radnog vremena. S obzirom na brojne
sli¢nosti u znacajkama radnog mjesta, moze se pretpostaviti da bi u bolnickom kontekstu,
odnosno na uzorku medicinskih sestara i tehni¢ara, mogli o¢ekivati sli¢ni rezultati. lako nisu
brojna, istraZivanja na medicinskim sestrama ipak postoje pa su tako Begi¢ i suradnici (2020)
utvrdili da se bolja socijalna podrska takoder pokazala zastitnim ¢imbenikom kod zdravstvenih
djelatnika u kontekstu pandemije virusa COVID-19. Iako socijalna podrska ima pozitivne
ucinke, upitno je koliko je socijalna podrska prisutna zdravstvenim djelatnicima unutar sustava.
Tako je u istraZivanju Fagin i suradnika (1995), provedenom na 323 medicinske sestre, ve¢ina
ispitanica izvijestila o nepostojanju odgovarajuce socijalne podrske od strane njima nadredenih
osoba. Suprotno tome, medicinske su sestre dobivale socijalnu podrSku od strane drugih kolega
u obliku razgovora i emocionalne potpore. Osim djelovanja na doZivljaj stresa, pretpostavka je
da je socijalna podrska jedan od ¢imbenika koji smanjuje rizik od nastanka nekih fizioloskih
poremecaja. U ranijim istrazivanjima ustanovljeno je da su osobe koje imaju pristup socijalnoj
podrsci od strane kolega, prijatelja i obitelji boljeg zdravstvenog stanja nego osobe koje imaju
manju socijalnu podrsku (Broadhead i sur., 1983; Billings i Moos, 1982; Cohen i Willis, 1985;
Leavy, 1983).
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CILJ ISTRAZIVANJA

Povezanost stresa, strategija suocavanja sa stresom 1 socijalne podrske dobro je poznata te su
istrazivanja profesionalnog stresa u porastu. No, ne postoji dovoljno istrazivanja koja su se
bavila specifi¢no dozivljajem stresa kod medicinskih sestara i tehni¢ara u kontekstu specifi¢nih
okolinskih uvjeta kao $to je pandemija COVID - 19. Tako su dosadasnja istrazivanja pandemije
ispitivala odnos dozivljavanja stresa i mehanizama suocavanja, zapostavljena je uloga socijalne
podrske. U ovom istrazivanju odnos medu navedenim konstruktima proucava se s aspekta
Transakcijske teorije stresa i suocavanja prema kojoj upravo socijalna podrska ima ulogu u
na¢inu suocavanja i dozivljavanja stresa. Trenutno dostupna istrazivanja stresa kod
medicinskog osoblja u kontekstu pandemije COVID-19, veci naglasak stavlja na posljedice
koje stres ostavlja. Takoder, do sada objavljena istraZivanja provedena su na medicinskom
osoblju u pandemijom najvise pogodenim drzavama kao $to su Kina, Italija i Sjedinjene
Americ¢ke Drzave. Medicinsko osoblje u Hrvatskoj nije na jednak nacin suo¢eno s pandemijom

te je od velike vaznosti ispitati dozivljaj stresa uzimajuci u obzir lokalne uvjete.

Stoga je cilj ovog istrazivanja ispitati razlike u dozivljaju stresa s obzirom na demografske
podatke, ispitati povezanost percipirane socijalne podrske, nafina suocavanja sa stresom,
dozivljaja stresa i tjelesnih simptoma te utvrditi doprinose demografskih podataka, percipirane
socijalne podrSke i nafina suocavanja sa stresom u objasnjenju doZzivljaja stresa i tjelesnih

simptoma.

2. PROBLEMI | HIPOTEZE RADA

2.1. Problemi rada
Ispitati razlike u dozivljaju stresa kod medicinskih sestara i tehnicara s obzirom na demografske
podatke (dob, spol, obiteljski status, stupanj obrazovanja, duljina radnog staza, odjel 1 ustanova

zaposlenja).

Ispitati povezanost percipirane socijalne podrske, nacina suoCavanja, dozivljaja stresa i

tjelesnih simptoma.

Ispitati doprinos demografskih podataka, na¢ina suocavanja i percipirane socijalne podrske u

objaSnjenju doZivljaja stresa i tjelesnih simptoma.
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2.2. Hipoteze rada

H1: Ocekuju se statisticki znacajne razlike u dozivljaju stresa kod medicinskih sestara i
tehniCara s obzirom na demografske podatke, pri ¢emu se ocekuje da e starije medicinske
sestre dozivljavati vise stresa od mladih medicinskih sestara te viSe stresa od medicinskih
tehnicara svih dobnih skupina. Nadalje, o¢ekuje se da ¢e medicinske sestre i tehnicari koji su u
braku ili vezi dozivljavati vise stresa od medicinskih sestara i tehnicara koji su samci. Ocekuje
se da ¢e medicinske sestre i tehniCari nizeg stupnja obrazovanja dozivljavati vise stresa od
medicinskih sestara 1 tehniCara viSeg stupnja obrazovanja. Takoder, oCekuje se da cCe
medicinske sestre 1 tehnicari s duljim radnim stazem dozivljavati vise stresa od medicinskih
sestara 1 tehni¢ara s manje radnog staza. Ocekuje se i da ¢e medicinske sestre i tehnicari
zaposleni na COVID odjelima imati viSe razine ukupnog stresa od medicinskih sestara i
tehnicara zaposlenih na drugim odjelima. Ocekuje se da ¢e medicinske sestre i tehnicari
zaposleni u Klinickom bolni¢kom centru (dalje: KBC) i Opcoj bolnici (dalje: OB) (sekundarna
i tercijarna zdravstvena zastita) imati viSe dozivljenog stresa od medicinskih sestara i tehnicara

zaposlenih u drugim ustanovama (primarna zdravstvena zastita).

H2: Ocekuje se postojanje statisticki znacajne povezanosti percipirane socijalne podrske,
nacina suocavanja, dozivljaja stresa i tjelesnih simptoma, pri ¢emu se oc¢ekuje da ¢e percipirana
socijalna podrska obitelji, kolega i prijatelja biti negativno povezana s dozivljajem stresa I
percepcijom tjelesnih simptoma. O¢ekuje se da ¢e emocijama usmjereno suocavanje i problemu
usmjereno suocavanje sa stresom biti negativno povezano s dozivljajem stresa. Nadalje,
o¢ekuje se da ¢e dozivljaj stresa biti pozitivno povezan s percepcijom tjelesnih simptoma te da
¢e percipirana socijalna podrska obitelji, kolega i prijatelja biti pozitivno povezana s emocijama

usmjerenim i problemu usmjerenim na¢inom suocavanja sa stresom.

H3: Ocekuje se znacajan doprinos demografskih varijabli u objasnjavanju dozivljaja stresa.
Nacini suo€avanja sa stresom ¢e povrh demografskih varijabli znacajno doprinijeti objaSnjenju
doZivljaja stresa. Percipirana socijalna podrSska ¢e povrh demografskih varijabli i nacina

suoCavanja sa stresom dodatno znacajno doprinijeti objaSnjenju dozivljaja stresa.

H4: Ocekuje se znacajan doprinos demografskih varijabli, na¢ina suocavanja sa stresom i
percipirane socijalna podrska u objasnjenju percepcije tjelesnih simptoma. Nacini suocavanja
sa stresom ¢e povrh demografskih varijabli znacajno doprinijeti objasnjenju percipiranih
tjelesnih simptoma. Percipirana socijalna podrska ¢e povrh demografskih varijabli i nac¢ina
suoCavanja sa stresom dodatno znacajno doprinijeti objaSnjenju percipiranih tjelesnih
simptoma.
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3. METODA
3.1. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 225 medicinskih sestara 1 tehnicara, od ¢ega je 20 muskaraca i1 204
zene te 1 osoba koja se nije izjasnila po pitanju spolne orijentacije. Raspon dobi ispitanika krece
se od 20 do 64 godine, a prosjecna dob iznosi 35.67 godina (SD =11.61). Najvise ispitanika je
u dobnoj skupini od 20 do 30 godina (N = 96). U dobnoj skupini od 31 do 40 godina (N = 57)
te od 41 do 50 godina (N = 43) je priblizan broj ispitanika, dok je u dobnoj skupini od 51 do 60

(N = 28) godina najmanji broj ispitanika. Iznad 60 godina je samo jedna ispitanica.

S obzirom na obrazovni stupanj 42.7% (N = 96) ima zavrSenu srednju $kolu, 39.1% (N = 88)
ima zavrSen preddiplomski akademski stupanj te 18.2% (N = 41) ima zavrSen diplomski

akademski stupanj.

Najveci broj ispitanika je u bra¢noj zajednici 44.9% (N = 101), zatim u vezi 25.3% (N = 57),
samci 22.2% (N = 50), razvedeni 5.8% (N = 13) te udovci 1.8% (N = 4).

U uzorku 48% (N = 109) ima djecu, dok 52% (N = 116) nema djecu. Od osoba koje imaju djecu,
njih 50.4% (N = 55) ima dvoje djece, 30.3% (N = 33) ima jedno dijete te 19.3% (N = 21) ima

troje ili vise djece.

Od ukupnog broja ispitanika, 71.1% (N = 160) radi u Klini¢kom bolni¢kom centru ili Opéoj
bolnici, 8.6% (N = 19) radi u ambulanti op¢e prakse, 3.55% (N = 8) radi u ku¢noj zdravstvenoj
njezi, 3.1% (N = 7) radi u hitnoj pomo¢i, 3.1% (N = 7) radi u patronaznoj sluzbi, 1.8% (N = 4)
rade u poliklinici, 1.8% (N = 4) rade u domu zdravlja, 1.8% (N = 4) rade u domu za starije
osobe, 0.89% (N = 2) rade u medicini rada, 0.89% (N = 2) rade u specijalnoj bolnici te 0.44%
(N = 1) u centru za socijalnu skrb, 0.44% (N = 1) sanitetu, 0.44% (N = 1) o¢noj poliklinici,
0.44% (N = 1) pedijatrijskoj ambulanti, 0.44% (N = 1) ambulanti dentalne medicine, 0.44% (N
= 1) centru za rehabilitaciju, 0.44% (N = 1) domu za psihicki bolesne odrasle osobe te 0.44%
(N =1) klinici za infektivne bolesti.

Od ukupnog broja zaposlenih osoba u uzorku, 20% (N = 45) radi na COVID odjelu. U jedinici
intenzivnog lijeCenja zaposleno je 6.22% (N = 14), na Objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu
zaposleno je 6.22% (N = 14), na kirurgiji 4.44% (N = 10), u Sluzbi za patronazu 3.55% (N =
8), 3.1% (N = 7) na pedijatriji, po 2.66% (N = 6) na Odjelu za hematologiju i ambulanti opée
prakse, po 2.22% (N = 5) na kardiologiji, Odjelu za intersticijske bolesti, onkologiji,
traumatologiji i na Zavodu za gastroenterologiju, 1.7% (N = 4) na neurologiji, po 1.33% (N =

3) na Odjelu za psihijatriju, u operacijskoj sali, nefrologiji, u Zavodu za medicinu rada, na

16



Odjelu na dermatovenerologiju, na Odjelu za infektologiju, po 0.89% (N = 2) na Odjelu za
ginekologiju, hemodijalizi, anesteziologiji, Odjelu za neonatologiju, na Odjelu za psihoterapiju,
na Odjelu za oftalmologiju, na Odjelu za pulmologiju, u Ustanovi za zdravstvenu njegu, na
Zavodu za urologiju te u terenskom radu. Od ukupnog broja zaposlenih osoba po 0.44% (N =
1) zaposlena je na Zavodu za podvodnu i hiperbari¢nu medicinu, Zavodu za gastroenterologiju
I hepatologiju, u stacionaru, u sportskoj ambulanti, na Odjelu za reumatologiju, Odjelu za
forenziku, na Odjelu za postintenzivnu njegu, na Odjelu za palijativnu skrb, u opservaciji, Odjel
za transplantaciju bubrega, gerijatrija, neuropedijatrija, kardioloSkom laboratoriju, u djecjem

domu, u radu s djecom s teSko¢ama u razvoju te u radu s osobama s demencijama.

Duljina ukupnog radnog staza u rasponu je od 1 mjeseca do 504 mjeseca odnosno 42 godine.
Najvise zaposlenih osoba je u ukupnom radnom odnosu trajanja od 0 do 10 godina (N = 109),
podjednak je broj osoba u ukupnom radnom odnosu u trajanju od 11 do 20 godina (N = 44) te
od 21 do 30 godina (N = 43), zatim manji broj osoba od 31 do 40 godina (N = 28) te 1 osoba

iznad 40 godina ukupnog radnog staza.

3.2. Mjerni instrumenti
Ispitanici su ispunjavali Upitnik demografskih podataka, Skalu suocavanja sa stresom, Skalu

percipirane socijalne podrSke, ProSirenu skalu sestrinskog stresa 1 Upitnik tjelesnih simptoma.

3.2.1. Upitnik demografskih podataka
Upitnikom demografskih podataka prikupljeni su podaci o dobi, spolu, bra¢nom statusu, broju
djece te informacije o odjelu na kojem osoba radi, sustavu u kojem osoba radi, ukupnom

trajanju radnog staza u struci te trajanju radnog staza na trenutnom radnom mjestu.

3.2.2. Skala suocavanja sa stresom

Skala suocavanja sa stresom (engl. Coping Orientation to Problems Experienced; COPE,
Carver i sur., 1989) — skracena verzija (Hudek- Knezevi¢ i sur., 2006) ispituje nacine na koje
se osoba suocava sa stresom, a sastoji se od 15 Cestica rasporedenih u 3 subskale : emocijama
usmjereno suoc¢avanje (primjer tvrdnje: ,,Razgovaram s nekim o svojim osjecajima.*, 3 Cestice),
problemu usmjereno suo¢avanje (primjer tvrdnje: ,,Pokusavam smisliti kako se nastali problemi
mogu rijesiti.*“, 6 Cestica) i suocavanje izbjegavanjem (primjer tvrdnje: ,,Pravim se kao da se
nista nije dogodilo.”, 6 Cestica). Zadatak ispitanika je procijeniti koliko ¢esto koriste ponudene
strategije suocavanja sa stresom tako da zaokruze broj na skali od 5 stupnjeva pri cemu 0 znaci

“nikada”, a 4 ”uvijek”. Rezultat se izraCunava kao prosjek Cestica na svakoj pojedinoj subskali,
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a visi rezultat ukazuje na ucestalije koriStenje pojedine strategije suoCavanja sa stresom. U
istrazivanju Hudek-KneZevi¢ i1 suradnika (2006) sve tri subskale pokazale su zadovoljavajuce
koeficijente pouzdanosti od .71 za problem usmjereno suo¢avanje, .72 za emocijama usmjereno
suoCavanje i .63 za suoCavanje izbjegavanjem. Pouzdanost dviju subskala u ovom istrazivanju
pokazuju zadovoljavaju¢u pouzdanost i to 0.67 za emocijama usmjereno suo¢avanja i .71 za
problemu usmjereno suoCavanje. Subskala suocavanja izbjegavanjem nije pokazala

zadovoljavajucu pouzdanost (.30) te je iskljucena iz daljnje analize.

3.2.3. Skala percipirane socijalne podrske

Skala percipirane socijalne podrske (engl. Social Support Appraisal Scale, Vaux i sur., 1986;
preveli i adaptirali na hrvatski jezik Hudek-Knezevi¢ i Kardum, 1993) sastoji se od 24 Cestice
rasporedene U tri subskale koje predstavljaju tri izvora percipirane socijalne podrske: obitelj
(primjer tvrdnje: ,,Pouzdajem se u clanove svoje obitelji.*, 8 Cestica), prijatelji (primjer tvrdnje:
Prijatelji me postuju.”, 8 Cestica) i kolege na poslu (primjer tvrdnje: ,,Osjecam da me kolege
na poslu cijene.*, 8 Cestica). Zadatak ispitanika je procijeniti u kojoj mjeri se tvrdnje odnose na
njih tako da na skali Likertovog tipa od 5 stupnjeva oznace broj ispred odgovora koji se odnosi
na njih pri ¢emu 0 znaci “Uopce se ne odnosi na mene”, a 4 “U potpunosti se odnosi na mene”.
Cestice 2, 15, 16 i 18 formulirane su u obliku negacije te je prilikom izra¢unavanja rezultata te
Cestice potrebno rekodirati. Primjenom upitnika na hrvatskom uzorku dobiveni su
zadovoljavajuci koeficijenti pouzdanosti i to .96 za percipiranu socijalnu podrsku prijatelja, .96
za percipiranu socijalnu podrSku obitelji 1 .86 za percipiranu socijalnu podrsku kolega (Hudek-
Knezevic i sur., 2002). Rezultat se izraCunava kao prosjek Cestica na svakoj pojedinoj subskali,
a visi rezultat ukazuje na visu percipiranu socijalnu podrsku. Pouzdanost u ovom istrazivanju
iznosi .91 za percipiranu socijalnu podrSku obitelji, .92 za percipiranu socijalnu podrSku

prijatelja te .92 za percipiranu socijalnu podrsku kolega na poslu.

3.2.4. Prosirena skala sestrinskog stresa

Prosirena skala sestrinskog stresa (engl. Expanded Nursing Stress Scale, French, Lenton,
Walters i Eyles, 2000; prevedeli na hrvatski Skrinjari¢ i Simunovié, 2018) — sastoji se od 57
Cestica rasporedenih u 9 subskala koje obuhvacaju radno opterecenje, psiholosko opterecenje
te socijalno okruzenje. Zadatak ispitanika je na skali od 4 stupnja procijeniti koliko Cesto je
navedena situacija s kojom se susrecu za njih stresna pri cemu 1 znaci “nikada”, a 4 “vrlo Cesto”.
Primjeri tvrdnji su: “Koliko cesto razgovarate s pacijentom o smrti?” ili “Koliko cesto nemate
mogucnost podjele iskustava s drugim zaposlenicima?”. Rezultat se izraCunava kao prosjek

cestica na cjelokupnoj skali, a vi$i rezultat ukazuje na visi stupanj dozivljenog stresa. U
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istrazivanju provedenom na hrvatskom uzorku dobiven je zadovoljavajuci koeficijent
pouzdanosti od .93 za ukupni rezultat te u rasponu od .55 do .86 za pojedine subskale (Kristofic,
2018). U ovom ¢e se istrazivanju skala koristiti kao jednodimenzionalna mjera dozivljenog
stresa. Pouzdanost u ovom istrazivanju je zadovoljavajuca i iznosi .94 za ukupni rezultat na

Prosirenoj skali sestrinskog stresa.

3.2.5. Upitnik tjelesnih simptoma

Upitnik tjelesnih simptoma (engl. Subjective Health Complaints — SHC, Eriksen i sur., 1999;
na hrvatski jezik preveli i adaptirali Krapi¢ i sur., 2006) — sastoji se od 29 Cestica koje
obuhvadaju razli¢ite simptome tjelesnog zdravlja. Cestice su rasporedene na 5 faktora:
muskuloskeletalni simptomi (bol u ramenima), pseudoneuroloski simptomi (umor) i
gastrointestinalni simptomi (mucnina) te simptomi alergije (astma) i gripe (kasalj). Zadatak
ispitanika je da na skali od 5 stupnjeva procijene koliko Cesto im se javljaju navedeni tjelesni
simptomi pri ¢emu 1 znaci “uopce ne”, a 5 “vrlo Cesto”. Ukupni rezultat na upitniku moze se
promatrati kao zbroj svih Cestica upitnika te tako ¢ini ukupni indeks tjelesnih simptoma. U
ovom ¢e se istrazivanju skala koristiti kao jednodimenzionalna mjera percipiranih tjelesnih
simptoma. Na hrvatskom uzorku pouzdanost upitnika iznosi .90 (Krapi¢ i sur., 2006).

Pouzdanost cjelokupnog upitnika u ovom istrazivanju je zadovoljavajuca i iznosi .92.

3.3 Postupak

Istrazivanje je provedeno od lipnja do prosinca 2021. godine. Poveznica za sudjelovanje u
istrazivanju je uz kratku uputu distribuirana online putem drustvenih mreza u grupama koje
okupljaju stru¢njake iz podruéja sestrinstva, e-mail adresa te osobnim kontaktom s ciljanom
populacijom. Ispunjavanje upitnika nije bilo vremenski ogranic¢eno, a trajalo je priblizno 30
minuta po ispitaniku. Ispitanici su samostalno pristupali sudjelovanju u istraZivanju putem
vlastitih mobilnih uredaja ili rac¢unala. Sudjelovanje u istrazivanju bilo je u potpunosti
anonimno 1 dobrovoljno te su ispitanici u bilo kojem trenutku mogli odustati od istrazivanja bez

navodenja obrazloZenja.

Ispitanici su ispunjavali Upitnik demografskih podataka, Skalu suocavanja sa stresom, Skalu

percipirane socijalne podrske, Prosirenu skalu sestrinskog stresa te Upitnik tjelesnih simptoma.
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4. REZULTATI

4.1. Deskriptivni podaci

S ciljem ispitivanja odnosa ukupnog dozivljaja stresa, naCina suoc¢avanja, percipirane socijalne
podrske i tjelesnih simptoma izraunati su osnovni deskriptivni parametri za sve mjere koristene

u ovom istrazivanju. Prikaz dobivenih vrijednosti moze se vidjeti u Tablici 1.

Tablica 1. Deskriptivni podaci (velicina uzorka, prosjecne vrijednosti i rasprsenja, raspon,

simetricnost i zakriviljenost) i koeficijenti pouzdanosti za koristene upitnike i skale (N = 225)

min max M D Teorijski sK K Cronbach
raspon alpha
SHC 29 127 72.20 21.37 29 - 145 0.12 -0.65 .92
ENSS 66 200 13646 2381 57— 228 0.04 0.10 .94
COPE - emaocije 1 12 7.76 2.59 0-12 -0.20 -0.43 .67
COPE — problem 7 28 20.67 3.91 0-28 -0.67 0.71 71
COPE - izbjegavanje 0 18 8.28 3.30 0-20 0.15 0.11 .30
SSAS — obitelj 7 32 29.34 5.50 0-32 -2.27 5.93 91
SSAS - kolege 7 32 34.60 6.67 0-32 -0.74  0.23 .92
SSAS - prijatelji 9 32 30.54 5.38 0-32 -1.67 3.30 .92

SHC — Upitnik tjelesnih simptoma, ENSS — Prosirena skala sestrinskog stresa, COPE — Skala suo¢avanja sa stresom, SSAS -
Skala percipirane socijalne podrske, SK — indeks simetri¢nosti, K — indeks spljostenosti

Prema Hair i suradnicima (2010) te Byrneu (2010) distribucija se smatra normalnom ukoliko
se vrijednosti indeksa simetri¢nosti nalaze u rasponu od -2 do +2 te vrijednosti indeksa
spljoStenosti U rasponu od -7 do +7. S obzirom na navedeno, moze se zakljuéiti kako su podaci

dobiveni istrazivanjem normalno distribuirani.

Zbog izrazito niskog koeficijenta pouzdanosti (.30) subskale Suocavanje sa stresom
izbjegavanjem, skala je izuzeta iz daljnje statisticke obrade. Ovakvi podaci moguce su rezultat
uzorka odnosno radnog okruzenja u kojem je ispitano suocavanje sa stresom. Naime,
medicinsko osoblje u tijeku pandemije moguce nije bilo u prilici koristiti strategije izbjegavanja

kao nacina suo¢avanja s radnim stresom.

Rezultati ukazuju na to da ispitanici u prosjeku imaju umjereno visoki nivo dozivljenog stresa
(M =136.46, SD = 23.81). Dobiveni rezultati ukazuju na to da ispitanici u ovom istrazivanju
pokazuju umjerenu razinu tjelesnih simptoma (M = 72.20, SD = 21.37). Nadalje, iz Tablice 1.

je vidljivo da ispitanici umjereno Cesto koriste suo¢avanje usmjereno na problem (M = 20.67,
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SD = 3.91) kao i suocavanje usmjereno na emocije (M = 7.76, SD = 2.59). Nadalje, ispitanici
percipiraju relativno visoku socijalnu podrsku obitelji (M = 36.34, SD = 5.50), relativno visoku
socijalnu podrsku kolega (M = 31.60, SD = 6.67) kao i socijalnu podrsku prijatelja (M = 35.54,
SD =5.38).

4.2. Razlika u doZivljaju stresa s obzirom na demografske podatke (dob, spol, obiteljski
status, stupanj obrazovanja, duljina radnog staza, odjel i ustanova zaposlenja)

Kako bi se ispitale razlike u doZivljenom stresu medu medicinskim sestrama i tehni¢arima s
obzirom na demografske podatke (dob, spol, obiteljski status, stupanj obrazovanja, duljina
radnog staza, odjel i mjesto zaposlenja) provedene su analize varijance. Za potrebe provedbe
statistiCke analize demografski podaci pretvoreni su u kategorijalne varijable. Za potrebe
provedbe statistickih analiza, varijable ,,0djel zaposlenja® 1 ,ustanova zaposlenja*
transformirane su u dihotomne varijable. Pri tome varijabla ,,0djel zaposlenja“ poprimila je
vrijednost ,,jedan® za osobe zaposlene na COVID odjelima i ,,nula® za sve ostale zaposlene,
dok je varijabla ,,ustanova zaposlenja*“ poprimila vrijednosti ,,jedan” za osobe zaposlene u

KBC/OB, te ,,nula“ za sve ostale ustanove zdravstvene skrbi.

Provedbom analize varijance dobivena je statisticki znacajna razlika u dozivljaju stresa
medicinskih sestara i tehnicara zaposlenih na COVID odjelima u usporedbi s medicinskim
sestrama i tehni¢arima zaposlenima na drugim odjelima (F (1,225) = 9.602 p < .01). Medicinske
sestre i tehnicari zaposleni na COVID odjelima imaju vi$u razinu ukupnog stresa (M = 146.68,
SD = 20.84) od medicinskih sestara i tehnicara zaposlenih na drugim odjelima (M = 134.18, SD
=23.88).

Dobivena je statisticki znacajna razlika u dozivljaju stresa medicinskih sestara i tehnicara
zaposlenih u KBC/OB u usporedbi s medicinskim sestrama i tehni¢arima zaposlenima u drugim
ustanovama zdravstvene skrbi (F,225)=21.773, p <.01). Medicinske sestre i tehniari zaposleni
u KBC/OB pokazuju vise razine doZivljenog stresa (M = 141.22, SD = 23.02) od medicinskih
sestara i tehniCara zaposlenih u drugim ustanovama zdravstvene skrbi (M = 12591, SD =
22.22).

Provedbom analiza varijance nije dobivena statisti¢ki znac¢ajna razlika u dozivljaju stresa kod
medicinskih sestara i tehnicara s obzirom na dob (F,224) = 0.97, p >.05) niti s obzirom na spol
(F@225y = 0.88, p > .05). Nadalje, nije dobivena statisticki znacajna razlika u dozivljaju stresa
kod medicinskih sestara i tehniara s obzirom na trajanje trenutnog radnog staza (F1,222) = 0.76,

p > .05) kao i trajanje ukupnog radnog staza (F,222) = 0.36, p > .05). Takoder, nije dobivena

21



statistiCki znacajna razlika u dozivljaju stresa s obzirom na stupanj obrazovanja (F,225) = 1.11,

p > .05) niti bra¢ni status (F(1,225) = 0.88, p > .05).

4.3. Povezanost percipirane socijalne podrske, nacina suocavanja, dozivljaja stresa i
tjelesnih simptoma

Kako bi se izracunala povezanost izmedu percipirane socijalne podrske, nadina suocavanja,
dozivljaja stresa i tjelesnih simptoma, izraCunati su Pearsonovi koeficijenti korelacije koji su

prikazani u Tablici 2.

Tablica 2. Pearsonovi koeficijenti korelacije izmedu ispitanih varijabli

1. SSAS — obitelj -
2. SSAS — kolege .35%* -

3.SSAS — prijatelji .58**  .62** -

4. COPE - problem .09 23** 25*%* -

5. COPE —emocije .13 21%* 27%* 32%* -

6. ENSS -.14* -.33** -21%* .07 .07 -

7.SHC -.07 -.10 -12 -.01 .09 A40%* -

SHC — Upitnik tjelesnih simptoma, ENSS — Prosirena skala sestrinskog stresa, COPE — Skala suocavanja sa stresom,

SSAS - Skala percipirane socijalne podrske
*p <.05**p<.01

Iz Tablice 2. moze se uociti da je dozivljaj stresa umjereno pozitivno povezan s tjelesnim
simptomima $to upucuje da su osobe koje su dozivljavale vise razine stresa takoder imale vise
tjelesnih simptoma. Nadalje, umjereno niska negativna povezanost dozivljaja stresa sa sva tri
izvora percipirane socijalne podrSke upucuje na to da su osobe koje su percipirale visSu socijalnu
podrsku obitelji, viSu socijalnu podrsku kolega 1 viSu socijalnu podrsku prijatelja dozivljavale
nize razine stresa. Takoder, percipirana socijalna podrska kolega i1 percipirana socijalna podrSka
prijatelja nisko su pozitivno povezane s problemu usmjerenim i emocijama usmjerenim
suoCavanjem sa stresom. Dakle, osobe koje su percipirale viSu socijalnu podrsku kolega i visu
socijalnu podrsku prijatelja vise su Kkoristile problemu usmjereno i emocijama usmjereno

suoCavanje sa stresom.

Iz Tablice 2. takoder se moze uociti kako nisu sve ispitane varijable medusobno znacajno

povezane. Problemu usmjereno i emocijama usmjereno suocavanje sa stresom nije statisticki
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znacajno povezano s dozivljajem stresa niti s tjelesnim simptomima. Mjera tjelesnih simptoma
nije statistiCki znacajno povezana s drugim varijablama osim ranije spomenute umjerene

pozitivne povezanosti s dozivljajem stresa.

4.4. Doprinosi demografskih varijabli, percipirane socijalne podrske i na¢ina suocavanja
sa stresom u objasnjenju dozZivljaja stresa i tjelesnih simptoma

Kako bi se provjerilo koliko demografske varijable, percipirana socijalna podrska i koristene
strategije suocavanja sa stresom doprinose objasnjenju dozivljaja stresa i tjelesnih simptoma
provedene su dvije hijerarhijske regresijske analize. U obje hijerarhijske regresijske analize
prediktorske varijable su unoSene istim redoslijedom kroz tri koraka. U prvom koraku
provedenih analiza unesene su demografske varijable (dob, spol, bra¢ni status, status
obrazovanja, radni staz, odjel i mjesto zaposlenja). U drugom koraku uneseno je problemu i
emocijama usmjereno suocavanje sa stresom. U tre¢em koraku unesene su varijable percipirane
socijalne podrske od strane obitelji, percipirane socijalne podrSke od strane prijatelja i

percipirane socijalne podrske od strane kolega. Dobiveni rezultati prikazani su u Tablici 3.

Tablica 3. Rezultati hijerarhijskih regresijskih analiza za kriterijske varijable dozivijaj stresa i

tjelesni simptomi

Dozivljaj stresa Tjelesni simptomi
Prediktori R? AR? B R? AR? B
1. korak A2 12 .08 .08
Spol 10 22%*
Dob 16 A2
Bracni status -.10 -.01
Obrazovanje .009 -.15*
Odijel 14* .03
Ustanova 27 .004
Trenutni staz 01 -.06
Ukupni staz -.16 -.08
2. korak A3 .01 .09 .01
COPE-emocije .05 A1
COPE- problem .05 -.05
3. korak .26% 13 12 .03
SSAS obitelj -.02 .003
SSAS kolege -.36** -.08
SSAS prijatelji -.03 -12

*p <.05 **p < .01 COPE — Skala suocavanja sa stresom, SSAS - Skala percipirane socijalne podrske
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Prvom hijerarhijskom regresijskom analizom ukupno je objaSnjeno 26% varijance doZzivljaja
stresa. Rezultati provedene hijerarhijske regresijske analize pokazuju da varijable iz prvog
koraka (dob, spol, bra¢ni status, stupanj obrazovanja, radni staz te odjel i ustanova zaposlenja)
objasnjavaju statisticki znacajan dio varijance dozivljaja stresa (F,101) = 5.108, p < .01) pri
¢emu je ovim skupom varijabli objasnjeno 12 % varijance ukupnog stresa. Odjel (f = .14, p <
.05) iustanova (p =.27, p <.01) zaposlenja znacajni su prediktori dozivljaja stresa. Dodavanjem
varijabli iz drugog koraka i to emocijama usmjerenog i problemu usmjerenog suocavanja sa
stresom promjena u objasnjenju doZzivljaja stresa nije statisticki znacajna (F 9,98 = 0.659, p >
.05). Odjel 1 ustanova zaposlenja ostali su znacajni prediktori u objasnjenju dozivljaja stresa,
dok se emocijama usmjereno i problemu usmjereno suocavanje sa stresom nisu pokazali
znacajnim prediktorima. Posljednje, dodavanjem percipirane socijalne podrske obitelji, kolega
i prijatelja u tre¢em koraku dodatno je objasnjeno 13% ukupne varijance dozivljaja stresa. Uz
odjel i ustanovu zaposlenja, percipirana socijalna podrska kolega dodatno se pokazala
zna¢ajnim prediktorom dozivljaja stresa (B = -.36, p < .01) kao i problemu usmjereno

suoCavanje sa stresom (B =.13, p =.054).

Drugom hijerarhijskom regresijskom analizom objasnjeno je 12% varijance tjelesnih
simptoma. Rezultatima analize utvrdeno je da dob, spol, bra¢ni status, stupanj obrazovanja,
radni staz te odjel i ustanova zaposlenja statisticki znacajno objasnjavaju 8% varijance tjelesnih
simptoma (F212) = 2.20, p <.05), pri tome, spol (B =.22, p <.01) i stupanj obrazovanja (f = -
15, p < .05) su se pokazali znaCajnim prediktorima tjelesnih simptoma. Dodavanjem
emocijama usmjerenog 1 problemu usmjerenog suocavanja sa stresom u drugom koraku
hijerarhijske regresijske analize nije statisticki znacajno dodatno objasnjena varijanca tjelesnih
simptoma (F2,210) = 1.09, p > .05). Nadalje, dodavanjem percipirane socijalne podrske obitelji,
kolega i prijatelja takoder nije doSlo do znaajne promjene u objasnjenju ukupne varijance

tjelesnih simptoma (F207) = 1.98, p > .05).

5. RASPRAVA

Ispitane su razlike u dozivljaju stresa kod medicinskih sestara i tehnicara S obzirom na
demografske podatke (dob, spol, obiteljski status, stupanj obrazovanja, duljina radnog staza,
odjel i ustanova zaposlenja) te povezanost percipirane socijalne podrske, nacina suocavanja sa
stresom, doZivljaja stresa i tjelesnih simptoma. Nadalje, ispitani su doprinosi demografskih

podataka (dob, spol, obiteljski status, stupanj obrazovanja, duljina radnog staza, odjel i ustanova
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zaposlenja), na¢ina suofavanja sa stresom i percipirane socijalne podr§ke u objasnjavanju

dozivljaja stresa i tjelesnih simptoma.

5.1. Razlika u dozZivljenom stresu s obzirom na demografske podatke

Zdravstveni radnici su, uz policajce, vatrogasce i nastavnike, jedno od zanimanja za koje se
procjenjuje da je izlozeno poveéanom radnom stresu. Istrazivanjima je utvrdeno da su
nedostatak osoblja, nepredvidene smjene dezurstva, prekovremeni i smjenski rad te obavljanje
radnih zadataka bez stanke (Dusak, 2012; Marlais i Hudorovi¢, 2015; Milutovi¢ i sur., 2009).
Ovakvi nalazi dobiveni su tijekom uobicajenih radnih uvjeta. No, u kontekstu pandemije
respiratorne bolesti, kao sto je COVID-19, za o¢ekivati je da ¢e navedeni ¢imbenici biti dodatno
izraZeni, a uz njih ¢e se javiti i nove poteskoce. Istrazivanjima provedenima upravo u kontekstu
pandemije virusa COVID-19, utvrdeni su ¢imbenici koji doprinose povecanoj razini stresa u
radnom okruZenju, a to su preopterecenost poslom, iscrpljenost, strah od osobne zaraze ili
prenoSenja zaraze drugim osobama, nedostatak adekvatne zastitne opreme te nesigurnost oko
vremenskog trajanja pandemije (Lai i sur., 2020; Santos, 2020). Uz navedene ¢imbenike
pojavljuju se i dodatne situacije koje mogu utjecati na povecanje razine stresa kao §to je
primjerice zbrinjavanje i pruzanje medicinske usluge ¢lanovima vlastite obitelji ili kolegama,

brojna odgadanja zahvata i medicinskih pregleda, izolacija od ¢lanova vlastite obitelji i sl.

U ovom istrazivanju medicinske sestre i tehni¢ari zaposleni u Klinickim bolni¢kim centrima 1
Op¢im bolnicama na razini Republike Hrvatske izvjeStavaju o viSe doZivljenog stresa od
medicinskih sestara i tehniCara zaposlenih u drugim ustanovama zdravstvene skrbi. Ovakvi
rezultati u skladu su i s ranijim istrazivanjima kojima je utvrdeno da ¢ak i u uobi¢ajenim radnim
uvjetima djelatnici zaposleni u ustanovama sekundarne 1 tercijarne zdravstvene zastite Su
izloZeni vecem stresu nego zaposlenici u ustanovama primarne zdravstvene zastite (Lazaridis,
2016). U skladu s time, a s obzirom na organizaciju posla tijekom pandemije odnosno pruzanje
medicinskih usluga COVID-19 pacijentima u Klinickim bolnickim centrima i Opéim
bolnicama, medicinske sestre i tehnicari zaposleni u sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj
zastiti (Klini¢ki bolnicki centar ili Opc¢a bolnica dalje: KBC/OB) izvijestili su o viSe dozivljenog
stresa potencijalno zbog postojanja veéeg rizika od vlastite zaraze ili preno$enja zaraze. Cak i
ukoliko djelatnici KBC/OB nisu u direktnom kontaktu s oboljelima od COVID-19, veca je
vjerojatnost da ¢e u radnom okruzenju biti viSe izraZeni ¢imbenici koji uobic¢ajeno doprinose
stresu, a to su manjak radne snage, mogucnost premjestanja na druge odjele, pove¢an obujam

posla, duZe smjene, ne mogucénost koriStenja godi$njih odmora 1 sl.
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Uz prethodno navedene ¢imbenike koji doprinose ve¢em dozivljaju stresa, vazan ¢imbenik je
direktan rad i kontakt s pacijentima oboljelima od bolesti COVID-19 (Alnazly i sur., 2021).
Medicinsko osoblje koje je u direktnom kontaktu s oboljelima u veéem je riziku od zaraze i
razvoja simptoma bolesti, kao i prenoSenja zaraze drugim ljudima. Takoder, dio medicinskog
osoblja bio je iz administrativnih razloga primoran na rad u COVID centrima dok istovremeno
nisu imali dovoljno znanja i vjestina za rad sa zarazenim pacijentima. Santos (2020) je u
istrazivanju provedenom na zdravstvenim djelatnicima utvrdio kako su oni zdravstveni
djelatnici koji su bili u direktnom kontaktu s oboljelima razvili izrazenije simptome
uznemirenosti u odnosu na djelatnike koji nisu bili u direktnom kontaktu s ovim pacijentima na
§to upuéuju i rezultati ovog istrazivanja. Naime, u ovom istrazivanju medicinske sestre i
tehnicari zaposleni na razli¢itim COVID odjelima iskazivali su viSe razine stresa od kolega koji
su zaposleni na drugim odjelima. Medicinske sestre i tehnicari koji su u vrijeme provedbe
istrazivanja radili na razlicitim COVID odjelima te bili u direktnom kontaktu s COVID
pozitivnim pacijentima potencijalno nisu bili educirani za rad s istima. Naime, u okolnostima
pandemije respiratornog virusa neminovno je bilo premjeStanje zdravstvenog osoblja iz
uobicajenih uvjeta rada u uvjete rada u COVID centrima, svakodnevno suocavanje sa vrlo
teskim slucajevima bolesti, ali i s velikim brojem smrtnih slu¢ajeva na svakodnevnoj razini.
Iako je medicinsko osoblje s obzirom na profesiju izloZeno smrtnim slu¢ajevima u znac¢ajnijoj
mjeri nego druge profesije, ne mora nuzno imati znanja 1 vjestine koje bi im omogucile da se
suoce sa smrtnim slucajevima (Adriaenssens 1 sur., 2012), a koji su u vrijeme pandemije
COVID-19 svakodnevno bili prisutni u velikom broju. Nadalje, direktan kontakt s COVID
pacijentima kao i rad u COVID specijaliziranim jedinicama i ustanovama u ranijim je
istrazivanjima povezani SU s vi§im razinama anksioznosti, ali i drugim teSko¢ama mentalnog
zdravlja kod medicinskog osoblja (Lai i sur., 2020; Wu 1 Wei, 2020). Jedan od mogu¢ih razloga
je povecana izloZenost iskustvu karantene 1 samoizolacije zbog povecanog rizika od zaraze ili

prijenosa zaraze (Kim i sur., 2020).

Cimbenici koji su se u ranijim istrazivanjima na medicinskom osoblju povezivali s povisenim
razinama stresa su dob, spol, bra¢ni status, stupanj obrazovanja te duljina radnog staza no
navedeni ¢imbenici u ovom istrazivanju nisu se pokazali znacajnima. Rezultati ranijih
istrazivanja ukazuju na to da u zdravstvenom radnom okruzenju Zenski zaposlenici izvjeStavaju
o visim razinama stresa od muskih kolega (Healy i Tyrell, 2011). Ovakvi nalazi dobiveni su i
istrazivanjem provedenim na hrvatskom uzorku (Capan, 2017). No, u ovom istrazivanju nisu

dobivene spolne razlike u razini dozivljenog stresa. Jedno od objaSnjenja ovakvog nalaza je
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struktura uzorka koji je sudjelovao u istrazivanju. Naime, u uzorku je zastupljen mali broj
muskih ispitanika kako bi usporedba bila valjana. Rezultati istrazivanja koja su ispitivala efekt
dobi na razine dozivljenog stresa su nekonzistentni. Naime, dio istrazivanja upucuje na to da
medicinsko osoblje starije Zivotne dobi pokazuje niZe razine dozivljenog stresa (Budimski i
sur., 2017; Popov, 2018). S druge strane, nalazi nekih istrazivanja upucuju na to da medicinsko
osoblje mlade zivotne dobi pokazuje viSe razine stresa od kolega starije zivotne dobi (Healy i
Tyrell, 2011; Milutinovi¢ i sur., 2009). Rezultati ovog istrazivanja ne govore u prilog niti jedne
niti druge hipoteze. Naime, ovim istrazivanjem nije utvrdena povezanost dobi i razine
dozivljenog stresa kod medicinskih sestara i tehnicara. Ovakvi rezultati mogu se potencijalno
objasniti nesrazmjerom dobnih skupina u prikupljenom uzorku, ali i pretpostavkom da razlicite
dobne skupine stres iskazuju na razli¢ite nacine. Osim toga, kako navode i Klikovac i suradnice
(2020), objasnjenje ovog nalaza moze biti 1 opcenito umjerena razina stresa o kojoj ispitanici u
ovom istrazivanju izvjestavaju. Duljina radnog staza Cesto se povezuje s dobi radnika. Nalazi
ranijih istrazivanja nisu konzistentni i upucuju na razlicite zakljucke. Primjerice Nguyen i
suradnici (2014) su istrazivanjem utvrdili kako ne postoji razlika u razini dozivljenog stresa kod
medicinskih sestara s obzirom na duljinu trajanja radnog staza odnosno da su medicinske sestre
s manje radnog straza izvjeStavale o jednakim razinama stresa kao i medicinske sestre s vise
radnog staza. S druge strane, rezultati nekih istrazivanja ukazuju na to da medicinske sestre s
manje radnog staza izvjestavaju o ve¢im razinama stresa (Cavalheiro i sur., 2008) dok druga
istrazivanja ukazuju na to da medicinsko osoblje s viSe radnog straza izvjeStava o viSim
razinama stresa (Qi i sur., 2014). Razli¢ita objasnjenja se mogu naci u podlozi ovakvih rezultata.
Primjerice, medicinsko osoblje s viSe radnog staZa s jedne strane moZe biti vise educirano o
poslu, imati viSe iskustva sa stresnim situacijama, imati manja ocekivanja od svoje uloge zbog
¢ega bi dozivljavalo niZe razine stresa. No, istovremeno viSe radnog staZza moZe biti povezano
1 s viSe posljedica stresa, ve¢im radnim opterecenjem i sl. koje rezultira viSom razinom stresa.
S obzirom na rezultate ranijih istrazivanja i u ovom istrazivanju ocekivala se razlika u razini
dozivljenog stresa kod osoblja s manje u odnosu na osoblje s viSe radnog staza. No, navedene
razlike nisu dobivene. Ovakav rezultat moguce je pod utjecajem dobne strukture uzorka u
kojem su veéinski medicinske sestre i tehni¢ari mlade zivotne dobi, a samim time i kra¢im
radnim stazem. Kod medicinskog osoblja mlade Zivotne dobi i kra¢eg radnog staza moguce je
prisutan entuzijazam u radu, veca Zelja za u€enjem 1 napretkom te dobrovoljan odlazak na
rizi¢ne pozicije kao $to su COVID centri, koji se tada moguce procjenjuju i manje stresnima.

Klikovac i suradnice (2020) ovakav nalaz potkrepljuju i ¢injenicom kako je u radnom okruzenju

27



1 funkcioniranju prisutan veliki utjecaj individualnih razlika, a koji nisu obuhvaceni ovim

istrazivanjem.

Osim dobnih 1 spolnih razlika, nalazi ranijih istrazivanja sugeriraju da su bracni status i stupanj
obrazovanja ¢imbenici koji mogu doprinijeti razinama stresa. Neka ranija istrazivanja upucuju
na to da je medicinsko osoblje koje je u bra¢nom odnosu podloznije dozivljavanju visih razina
stresa od kolega koji nisu u braénom odnosu (Al-Makhaita i Hafez, 2014; Hongxia i sur., 2019;
Ozor i sur., 2016) Sto se moze objasniti pove¢anom koli¢inom brige za bliznje, ali 1 povec¢anim
obujmom obaveza te teSko¢ama uskladivanja privatnog i poslovnog zivota. No, s druge strane
neki autori ukazuju na to da vise razine stresa dozivljavaju samci (Olatunji i Mokuolu, 2014)
Sto se moze objasniti nedostatkom podrSke, ali i povecanim opsegom briga vezanih uz
kucanstvo s obzirom na to da nema podjele poslova. Ipak, u ovom istrazivanju nije dobivena
razlika u dozivljaju stresa s obzirom na brac¢ni status. A ovakvi rezultati dobiveni su takoder i
istrazivanju Klikovac i suradnice (2020). Moguce objasnjenje dobivenih rezultata je podatak
dobiven ovim istrazivanjem koji ukazuje na to da su ispitanici opcenito podrsku trazili i dobivali
od svojih kolega. U ovakvoj situaciji, ukoliko osoba percipira da ima socijalnu podrsku koja je
ujedno i negativno povezana s razinama stresa, a ujedno se i preporucuje da se smanje kontakti
s bliskim osobama, mogucée da bracni status gubi svoju zastitnu ulogu. Objasnjenje koje navode
Klikovac i suradnice (2020) uzima u obzir kulturoloske ¢imbenike prema kojima je na ovim
prostorima prisutan tradicionalan pristup obitelji 1 braku zbog ¢ega se moze pretpostaviti da je

brak dodatan ¢imbenik koji kod medicinskog osoblja doprinosi dozivljaju stresa.

Nadalje, stupanj obrazovanja jedan je od ¢imbenika za koje se smatra da doprinosi dozivljaju
stresa. Dosadasnjim istrazivanjima dobiveni su razli€iti rezultati. Naime, dio nalaza upucuje da
medicinske sestre i tehniCari nizeg stupnja obrazovanja doZzivljavaju viSe razine stresa zbog
obima i tezine posla koji obavljaju (Al-Makhaita i Hafez, 2014), dok s druge strane postoje
nalazi koji upucuju na to da medicinske sestre 1 tehnicari viSeg stupnja obrazovanja dozivljavaju
viSe razine stresa (Jenkins i Elliott, 2004) Sto se moze objasniti hijerarhijom uloga u
zdravstvenom sustavu, a samim time i odgovornostima koje viSe pozicije sa sobom nose. lako
se pretpostavljalo kako ¢e postojati razlike u stupnju dozivljenog stresa kod ispitanika razli¢itih
stupnjeva obrazovanja, rezultati nisu potkrijepili postavljenu hipotezu. Moguce objasnjenje
dobivenih rezultata je specificnost situacije u kojoj je istrazivanje provedeno. Naime, s obzirom
da se radi o vanrednim i specifi¢nim okolnostima u kojima je nerijetko nedostajalo radne snage,
postoji opravdana sumnja da u sustavu nije bilo znaajnog razlikovanja u opisu posla

medicinskih sestara i1 tehnicara s obzirom na stupanj obrazovanja.
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5.2. Povezanost percipirane socijalne podrske, na¢ina suocavanja, dozivljaja stresa i
tjelesnih simptoma

U skladu s postavljenim hipotezama istrazivanja dobivena je niska negativna povezanost
dozivljaja stresa s percipiranom socijalnom podrSkom obitelji, percipiranom socijalnom
podrskom kolega te percipiranom socijalnom podrskom prijatelja. Ovakvi nalazi ukazuju na to
da medicinske sestre i tehnicari koji percipiraju visu socijalnu podrSku svojih obitelji i prijatelja
dozivljavaju i niZe razine stresa. Povezanost dozivljaja stresa i percipirane socijalne podrske
obitelji koja je dobivena u ovom istrazivanju u skladu je s rezultatima istrazivanja Cao i
suradnika (2013). Navedeni rezultati pokazuju da je dobro obiteljsko funkcioniranje i pruzanje
socijalne podr§ke povezano s nizim razinama stresa i anksioznosti U stresnim situacijama.
Ovakvi rezultati mogu i¢i u prilog pretpostavci da percipirana socijalna podrska moze djelovati
kao zastitni ¢cimbenik u izazovnim situacijama. Nadalje, povezanost socijalne podrSke kolega i
dozivljaja stresa ide u prilog istrazivanjima provedenima na uzorku drugih pomagackih struka
kao $to su policajci (Glavina Jelas i sur., 2020) i vatrogasci (Simi¢, 2012). Nalazi tih istrazivanja
ukazuju na to da pripadnici pomagackih struka, u koje se ubraja i medicinsko osoblje, podrsku
traZe 1 dobivaju upravo od svojih kolega. Jedno od objasnjenja ovakvog obrasca ponaSanja je
specificnost radne uloge kao i radnih uvjeta u kojima medicinsko osoblje djeluje. Upravo zato
moguce osjecaju kako ljudi izvan medicinske struke ne mogu razumjeti specifi¢ne stresore i
situacije povezane uz radne uvjete. Uz to, podrska od strane kolega bila je na raspolaganju
tijekom radnog vremena unutar kojega se medicinsko osoblje Cesto susretalo sa smrtnim
slu¢ajevima, ali 1 brojnim administrativnim i logistickim teSko¢ama vezanima uz organizaciju
posla. Pozitivno radno okruzenje i stav kolega vjerojatno su doprinijeli smanjenoj percepciji

stresnosti situacije.

S obzirom na to da nisu prikupljeni podaci o ranijem funkcioniraju ispitanika, ne moze se sa
sigurnoS$¢u tvrditi koji od teorijskih modela djelovanja socijalne podrske bi u ovom kontekstu
pruzio bolju podrsku. Ipak, nalazi upucuju na to da je socijalna podrska od strane kolega zastitni
¢imbenik u stresnoj situaciji kao §to je pandemija bolesti COVID-19. Zastitna uloga socijalne
podrske moze se ogledati u procjenjivanju stresnih situacija manje stresnima kao i povecanju
osjecaja kontrole nad situacijom (Hudek Knezevi¢ i Kardum, 2006) zbog cega je moguce kako
su ispitanici tijekom stresne, potencijalno traumati¢ne 1 nekontrolabilne situacije iskazivali o
dozivljenim umjerenim razinama stresa. Vazno je napomenuti i kako je u razdoblju pandemije
bolesti COVID-19, dio ispitanika bio izlozen i dodatnim velikim stresnim iskustvima kao $to

je prirodna katastrofa odnosno potres s izrazito jakim posljedicama kao i retraumatizacija zbog
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ratnih iskustava koje su neki od ispitanika prozivjeli ranije u zivotu. Upravo zbog razlicitih
velikih zivotnih dogadaja je djelovanje socijalne podrSske moguée dodatno izrazeno. Takoder,
moguce je da je percepcija socijalne podrske u okolini imala pozitivne efekte i na upotrebu
zdravlju usmjerenih ponasanja koji se u ovom slucaju ogledaju u upotrebi problemu usmjerenog
i emocijama usmjerenog nacina suocavanja sa stresom. U prilog tome ide i nalaz ovog
istrazivanja koji ukazuje na postojanje pozitivne povezanosti izmedu percipirane socijalne
podrske i nadina suocavanja sa stresom. Naime, nalazi upucuju da su medicinske sestre i
tehnicari koji su percipirali viSu socijalnu podrS8ku svojih kolega i prijatelja vise Kkoristili
problemu usmjereno i emocijama usmjereno suocavanje sa stresom za koje se smatra da su

adaptivni nacini za noSenje sa stresnim situacijama.

Nadalje, umjerena pozitivha povezanost tjelesnih simptoma i doZivljaja stresa u ovom
istrazivanju ukazuje na to da je visi doZivljaj stresa povezan s vise tjelesnih simptoma. U prilog
ovakvim nalazima mogu i¢i nalazi Arapovi¢ i Despot Lucanin (2016) koji ukazuju da je visa
procjena stresnosti posla povezana s nizom kvalitetom tjelesnog i mentalnog zdravlja. Ucestala
izloZenost stresnim reakcijama organizma moze dovesti do razvoja razli€itih tjelesnih teSkoca
kao Sto su nesanica, migrena, hipertenzija i sl., ali 1 teSko¢a mentalnog zdravlja koje se najceSce

o¢ituju kroz depresivne i anksiozne smetnje (Chew i sur., 2020).

5.3. Doprinos demografskih podataka, nacina suo¢avanja i percipirane socijalne
podrske u objasnjavanju doZivljaja stresa i tjelesnih simptoma

5.3.1. Doprinos demografskih podataka, nadina suo¢avanja i percipirane socijalne
podrske u objasnjavanju doZivljaja stresa

Dobiveni rezultati upucuju na to da su od ispitanih demografskih podataka odjel i ustanova
zaposlenja znacajni prediktori ukupnog doZzivljaja stresa kod medicinskih sestara i tehniCara.
Dodavanjem problemu usmjerenog i emocijama usmjerenog suocavanja sa stresom pokazalo
se da se navedenim na¢inima suo¢avanja nije dodatno znacajno objasnila varijanca dozivljaja
stresa te se nacini suoCavanja sa stresom u ovom istrazivanju Nisu pokazali znacajnim
pojedinac¢nim prediktorima dozivljaja stresa. Nadalje, dodavanjem percipirane socijalne
podrske obitelji, kolega 1 prijatelja u posljednjem koraku analize, utvrdeno je da je promjena
objasnila znacajan dio varijance dozivljaja stresa te da je percipirana socijalna podrska kolega

znacajan prediktor dozivljaja stresa. Dakle, dobiveni rezultati upucuju na to da su osobe
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zaposlene na COVID odjelima i ustanovama dozivljavale viSe razine stresa dok su one koje su

percipirale visu socijalnu podrsku kolega dozivljavale manje razine stresa.

Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem nisu potvrdili o¢ekivanja kako ¢e nacini suoavanja sa
stresom biti znacajni prediktori u objasnjenju dozivljaja stresa. Nacin na koji se osoba suocava
sa stresom vazan je ¢cimbenik o kojem ovisi kako ¢e posljedice stresa djelovati na funkcioniranje
osobe. U skladu s time, u vrlo stresnoj situaciji kao $to je pandemija bolesti COVID-19,
ocekivano je kako ¢e upravo nacini suoCavanja sa stresom biti znacajni prediktori dozivljaja
stresa. No, nisu dobiveni ocekivani rezultati Sto se moze primijetiti i u narusenoj pouzdanosti
subskale suocavanja izbjegavanjem za koju se pretpostavljalo kako ¢e biti povezana s viSim
razinama dozivljenog stresa. Ovakav rezultat moguce je situacijski uvjetovan na nacin da se
medicinsko osoblje nije moglo Koristiti strategijama izbjegavanja odnosno izbjegavaju¢im
ponasanjima kako bi se suocavali sa stresnim situacijama u radnom okruZenju. S obzirom na to
da se radi o stresnim radnim uvjetima, medicinske sestre i tehnicari nisu mogli iste izbje¢i osim
ukoliko bi koristili bolovanje ili slobodne dane $to je samo po sebi bilo otezano, a u ovom
istrazivanju nije niti bilo ispitivano. Nadalje, suofavanje izbjegavanjem cesce se koristi u
situacijama u kojima dolazi do interpersonalnih konflikata kako bi se ocuvali odnosi (Wong i
sur., 2001) Sto u medicinskom okruzenju nije pozeljno prakticirati zbog iznimnog znacaja
timskog rada u pruzanju usluga pacijentima. Nadalje, emocijama usmjereno i problemu
usmjereno suofavanje sa stresom smatraju se najceS¢e koriStenim strategijama medu
pripadnicima medicinske struke. Problemu usmjereno suo¢avanje dominantno se koristi u
situacijama kada osoba procijeni da svojim ponasanjima i akcijama moze djelovati na problem
1 njegove posljedice (Lazarus 1 Folkman, 1984). lako moze biti diskutabilno tvrditi da u
nekontrolabilnoj situaciji kao $to je pandemija bolesti COVID-19, osoba moze uciniti nesto
konkretno kako bi utjecala na sami problem, medicinske sestre i tehni¢ari u ovom istrazivanju
izjavljuju kako relativno ¢esto koriste problemu usmjereno suocavanje sa stresom (M = 20.67,
SD = 3.91) kao i u istrazivanju provedenom u uobicajenim radnim okolnostima (Arapovi¢ i
Despot Lucanin, 2016). U budu¢im istraZivanjima bilo bi korisno ispitati §to medicinsko
osoblje percipira kao nacin utjecanja na problem. Iako medicinsko osoblje ne moze direktno
utjecati na prekid pandemije i Sirenja zarazne bolesti, prakticiranje sigurnih zdravstvenih
ponasanja, poStovanje propisanih epidemioloskih mjera, pruzanje adekvatne skrbi pacijentima
1 sl. mogu biti nacini kojima medicinsko osoblje moze utjecati odnosno djelomi¢no kontrolirati
Sirenje pandemije u svojoj sredini. Problemu usmjereno suocavanje sa stresom smatra se

dobrom strategijom suo¢avanja te je ujedno i strategija koja se najcesce koristi, no u istrazivanju
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Cicognanija 1 suradnika (2009) utvrdeno je kako je problemu usmjereno suocavanje nije bilo
adekvatno prilikom suo€avanja s velikim brojem smrtnih sluc¢ajeva pacijenata Sto je bio slucaj
i u situaciji provodenja ovog istrazivanja. S druge strane, emocijama usmjereno suocavanje sa
stresom dominantno se koristi u situacijama kada osoba procijeni da ne moze kontrolirati sami
dogadaj i njegove posljedice (Lazarus i Folkman, 1984) $to bi, s obzirom na nekontrolabilnost
situacije, bilo ocekivano u okolnostima suo¢avanja s pandemijom. Iako se u ovom istrazivanju
pokazalo da su medicinske sestre i tehnicari relativno ¢esto koristili ovaj na¢in suocavanja sa
stresom (M = 7.76, SD = 2.59), ona se nije pokazala zna¢ajnim prediktorom dozivljaja stresa.
Jedno od mogucih objasnjenja dobivenih rezultata je da koriStenim upitnikom nisu dobro
obuhvacdene strategije suoCavanja sa stresom u specifi¢noj situaciji kao $to je pandemija. Naime,
u ovom istrazivanju ispitanici su procjenjivali koliko cesto koriste unaprijed ponudene strategije
suoCavanja sa stresom. No, u kvalitativnim istrazivanjima provedenima tijekom pandemije
COVID-19 u Kini, utvrdeno je da se medicinsko osoblje koristi strategijama kao §to su
edukacija o samoj bolesti, edukacija o na¢inima zastite i prevencije Sirenja bolesti, pracenje
smjernica za ponasanje u epidemioloskoj situaciji i sl. (Cai, 2020) koje nisu obuhvacene

standardnim upitni¢kim mjerama.

U recentnom istrazivanju Kim i suradnika (2020) percipirana socijalna podrska se pokazala
znacajnim prediktorom prilikom objasnjavanja dozivljaja stresa. Nalazi ovog istrazivanja
upucuju na to da je percipirana socijalna podrska kolega jedini znacajan prediktor doZivljaja
stresa Sto nije u potpunosti u skladu s pocetnim oc€ekivanjima. S obzirom na istraZivanja i
literaturu koji upucuju na to da je socijalna podrska obitelji vazna tijekom teskih zivotnih
razdoblja te ima pozitivan u¢inak na dobrobit, a time i na smanjenje stresa (Kim 1 sur., 2020).
No, rezultati ovog istrazivanja upucuju na to da su medicinske sestre i tehnicari koji su
percipirali viSu socijalnu podrsku isklju¢ivo kolega izvjestavali 0 postojanju nizih razina
dozivljenog stresa, dok druge izvore socijalne podrske nisu procijenili znac¢ajnima. Ovakvi
rezultati su moguée pod utjecajem okolinskih ¢imbenika odnosno situacije u kojoj se
medicinsko osoblje nalazilo u trenutku provodenja istrazivanja. Naime, u vrijeme trajanja
pandemije bolesti COVID-19, kada su svi kontakti djelatnika s obitelji i prijateljima u svrhu
oCuvanja vlastitog zdravlja i zdravlja bliznjih bili svedeni na minimum, jedini prihvatljivi
kontakti bili su kontakti s kolegama. Takoder, sukladno epidemioloskim mjerama izdana je
uobicajeno ¢lanovi uze i Sire obitelji. Neovisno o pandemijskim uvjetima, Morash i suradnici

(2006) u svojem istrazivanju socijalne podrske na uzorku policijskih sluzbenika, daju moguce
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objasnjenje vaznosti socijalne podrske kolega. Naime, S 0bzirom na specifi¢ne zahtjeve i uvjete
izvrSavanja radnih zadataka, policajci procjenjuju kako ih upravo kolege mogu najbolje
razumjeti. Ovakav obrazac moguce se moze primijeniti i na uzorku medicinskog osoblja s
obzirom na dijeljene karakteristike i specifi¢nosti posla kojeg obavljaju te je svakako argument
kojeg valja ispitati u buduc¢im istrazivanjima. Osim toga, Kagan (2020) tvrdi da vec¢a podrska
od strane kolega doprinosi veéem osjecaju pripadnosti, a koji je tijekom pandemije mogao biti
od posebne vaznosti s obzirom na brojne epidemioloske mjere koje su promicale suzdrzavanje
od socijalnih kontakata i druStvenog zivota. Uz to, podrska od strane kolega doprinosi i
povecéanju radne efikasnosti i povjerenja u sebe (Kagan, 2020) kao i pozitivnije percepcije posla
(Alnazly 1 sur., 2021) sto je od velikog znacaja u situaciji pandemije u kojoj se vecina
zdravstvenih radnika nikada ranije nije nalazila. Dobri meduljudski odnosi na radnom mjestu u
medicinskom okruZenju su vazan ¢imbenik u smanjenju razine stresa (Matulovi¢ i sur., 2012)
Sto je moguce jedan od razloga zasto su medicinske sestre i tehnicari u situacijama povecanog
stresa kao S§to je pandemija, podrSku trazili upravo od kolega. Istrazivanja provedena u
kontekstu pandemije SARS virusa ukazuje na to da podrzavajuc¢a radna okolina kao i
organiziranost posla imaju pozitivne ucinke na op¢enito mentalno zdravlje medicinskog osoblja
(Brooks i sur., 2018). Navedene spoznaje mogu Se primijeniti u objasnjenju rezultata dobivenih
u ovome istrazivanju u kojem se socijalna podrSka od strane kolega moze smatrati
podrzavajuc¢om okolinom koja je imala utjecaj na smanjenje dozivljaja stresa kod medicinskih

sestara i tehnicara tijekom pandemije COVID-19.

Moguce objasnjenje izostanka znacajnog doprinosa percipirane socijalne podrske od strane
obitelji i prijatelja u objasnjenju dozivljaja stresa je da je u situaciji globalne pandemije bolesti
COVID-19 ve¢ina ljudi bila preokupirana vlastitim brigama i usmjerena na poStivanje
zdravstvenih ponasanja zbog ¢ega je moguce izostala empatija i tolerancija za bliznje. Osim
toga, moze se pretpostaviti kako su Clanovi obitelji i prijatelji zdravstvenih radnika mozda
procjenjivali iste manje ugrozenima odnosno percipirali da im je manje potrebna socijalna
podrska iz razloga $to su i u uobiCajenim radnim uvjetima izlozeni raznim potencijalnim
ugrozama pa su u skladu s time ve¢ izgradili sustav suocavanja s istima. Kona¢no, moguce je i
da zdravstveni radnici svojevoljno nisu trazili obitelj i prijatelje kao izvor socijalne podrske u

situaciji koja je sama po sebi iznimno stresna za opéu populaciju.
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5.3.2. Doprinosi demografskih podataka, nacina suocavanja i percipirane socijalne
podrske u obja$njavanju tjelesnih simptoma

Rezultati dobiveni analizama upucuju na to da su medu ispitanim demografskim podacima
jedino spol i stupanj obrazovanja znaéajni prediktori tjelesnih simptoma. No, iako se spol
pokazao znacajnim prediktorom tjelesnih simptoma, s obzirom na veliki broj¢ani nesrazmjer
medu ispitanicima muskog i zenskog spola, ovakav rezultat treba uzeti s oprezom te u budu¢im
istrazivanjima ujednaciti broj ispitanika po spolu. Dodavanjem problemu usmjerenog i
emocijama usmjerenog suocavanja sa stresom nije Se znacajno dodatno objasnila ukupna
varijanca dozivljaja stresa te niti jedan nacin suoCavanja nije znac¢ajan samostalni prediktor
percepcije tjelesnih simptoma. Nadalje, dodavanjem percipirane socijalne podrSke obitelji,
kolega i prijatelja u posljednjem koraku analize, takoder je utvrdeno da navedeni skup varijabli
nije znacajno objasnio ukupnu varijancu tjelesnih simptoma. S obzirom na dobivene rezultate
moze se zakljuciti da su ispitanici Zenskog spola i viSeg stupnja obrazovanja imali viSe tjelesnih

simptoma od ostalih ispitanika.

U recentnom istrazivanju Klikovac i suradnica (2020) utvrdeno je da su medicinske sestre
opéenito izvjeStavale o veé¢im razinama dozivljenog stresa, ali i sa Sstresom povezanim tjelesnim
i mentalnim simptomima nego kolege muskog spola. S obzirom na to da su zene generalno
sklonije iskazivanju emocija, ali i teskoc¢a, moze se pretpostaviti da je i u ovom slucaju rije¢
upravo o spolnim razlikama u doZzivljavanju i noSenju sa stresnom situacijom kao Sto je
pandemija bolesti COVID-19. Upravo su Stroud i suradnici (2002) utvrdili kako Zene opéenito
viSe reagiraju prilikom naruSavanja meduljudskih odnosa, S§to je slucaj u okolnostima
pandemije bolesti COVID-19 kada su meduljudski kontakti svedeni na minumum, zbog Cega
manifestiraju vise tjelesnih simptoma do kojih moguce dolazi zbog somatizacije mentalnog 1
emocionalnog stanja osobe. No, moguce je i da se radi o metodoloskom nedostatku ovog
istrazivanja odnosno o davanju socijalno poZeljnih odgovora koji bi ukljuc¢ivali manje
deklariranih zdravstvenih teskoc¢a kod ispitanika muskog spola. S obzirom na veliki utjecaj
zapadne kulture na populaciju Republike Hrvatske u kojoj se redovito djecake i muskarce
stigmatizira prilikom pokazivanja emocija i teSkoca bilo koje prirode, iskazivanje o izraZzenim

simptomima naruSenog tjelesnog ili mentalnog zdravlja ne smatra se poZeljnim.

Nalaz ovog istrazivanja koji pokazuje kako visi stupanj obrazovanja predvida manje tjelesnih
simptoma odnosno bolje tjelesno zdravlje u skladu je s nalazima istrazivanja koje su proveli
Arapovi¢ 1 Despot Luc€anin (2016), ali 1 rezultatima ranijih istrazivanja (Cimete 1 sur., 2003;

Sori¢ 1 sur., 2013). Naime Arapovi¢ i Despot Lucanin (2016) su utvrdile da visi stupanj
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obrazovanja predvida bolje tjelesno, ali i mentalno zdravlje. ObrazloZenje koje autorice navode
je postojanje bolje radne sposobnosti kod medicinskih sestara viSeg stupnja obrazovanja, a koja
se u ranijim istrazivanjima pokazala prediktorom bolje kvalitete Zivota (Milosevi¢ i sur., 2009).
Osim objasnjenja koje nude ove autorice, postoji moguénost i kako je prisutnost manje razine
tjelesnih simptoma povezana i s boljom opc¢enitom brigom o vlastitom zdravlju. Naime, osobe
viSeg stupnja obrazovanja zbog financijskih okolnosti nerijetko imaju i bolje uvjete i
moguénosti upravljanja vlastitim tjelesnim i mentalnim zdravljem zbog ¢ega su moguce tjelesni

simptomi poput nesanice ili bolova u ekstremitetima prisutni u manjoj mjeri.

Metodoloska ogranicenja, doprinosi i preporuke za daljnje istraZivanje

Zbog epidemioloskih mjera, koje su u trenutku provedbe istrazivanja bile na snazi, ovo
istrazivanje provedeno je online putem prilikom ¢ega se mogu javiti nedostaci. Naime, prilikom
sudjelovanja u online istrazivanjima istrazivaéu nije moguée kontrolirati tko pristupa
istrazivanju. U konkretnom slucaju, nije moguce kontrolirati radi li se zaista 0 medicinskim
sestrama 1 tehnicarima koji su ciljana skupina. S obzirom na to, preporuka je ipak daljnja
istrazivanja provoditi prilikom sudjelovanja na skupovima ili edukacijama na kojima
prisustvuje medicinsko osoblje, kako je Cesto bila praksa i ranije. Takoder, s obzirom na to da
su sve mjere koje su koriStene u istrazivanju isklju¢ivo mjere samoprocjene, postoji moguénost
davanja socijalno pozeljnih odgovora te primjerice umanjivanja dozivljaja stresa i tjelesnih
simptoma ili umjetnog povecavanja percepcije socijalne podrske. S obzirom da je u istraZivanju
bilo potrebno ispunjavati pet razli¢itih mjera samoprocjene, jedan od nedostataka istrazivanja
je vremenski period potreban za ispunjavanje. Vezano uz to, iako ne postoje zabiljezeni podaci,
S obzirom na to da je istrazivanje zahtijevalo duzi vremenski okvir za ispunjavanje, postoji
moguénost da je dio ispitanika odustao prilikom ispunjavanja upravo zbog zamora i dugog
trajanja sudjelovanja u istrazivanju. Takoder vazno je spomenuti niski koeficijent pouzdanosti
subskale suo¢avanja izbjegavanjem zbog Cega je ista iskljucena iz daljnje analize. Svakako bi
trebalo ispitati zbog Cega je dobivena tako niska pouzdanost odnosno je li skala opcenito

primjerena za koristenje na uzorku medicinskih sestara ili u specificnom kontekstu kao S$to je

pandemija bolesti COVID — 19.

U ovom istrazivanju sudjelovali su ispitanici u rasponu godina od 20 do 64 godine, no ipak se
moze utvrditi kako je u uzorku ve¢i broj ispitanika mlade populacije koja ujedno ima i manje
radnog iskustva, a s time moguce 1 stresnih iskustava koja bi znacajno naruSavala
funkcioniranje. S time na umu, u buduéim istrazivanjima trebalo bi bolje obuhvatiti stariju

radno aktivnu populaciju kako bi dobiveni rezultati bili reprezentativniji. Uz to, istrazivanjem
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je obuhvacen relativno mali uzorak medicinskih sestara i tehnicara odnosno samo 225 ispitanika
na razini Republike Hrvatske. Pristup ispitanicima bio je viSe ograni¢en nego inace s obzirom
na epidemiolosku situaciju u trenutku provedbe istrazivanja, ali i motivaciju ispitanika da s
obzirom na okolnosti pandemije i dodatne radne zahtjeve pristupaju ispunjavanju online
upitnika. Takoder, iako je poznato kako je medu medicinskim sestrama i tehni¢arima manji broj
muskih zaposlenika, u prikupljenom uzorku ispitanika postoji izraziti nesrazmjer u broju
muskih i zenskih ispitanika Sto predstavlja ogranicenje u adekvatnom zakljuc¢ivanju o ispitanim
varijablama s obzirom na spol. U buducim istrazivanjima svakako bi trebalo obratiti pozornost
na dodatnu motivaciju muskih ispitanika koji bi svojim prisustvom uvelike doprinijeli
znanstvenim spoznajama. Konacno, prilikom online istrazivanja upitnik su u veéem broju
ispunjavali ljudi koji su se dobrovoljno javili zbog ¢ega postoji mogucost da je time doslo do
odredene selekcije ispitanika koji su bili viSe motivirani sudjelovati, a samim time je motivacija

mogla utjecati na dobivene rezultate.

Iako provedeno istrazivanje ima brojne potencijalne metodoloske nedostatke, ovo je jedno od
rijetkih istrazivanja koje je ispitivalo dozivljaj stresa tijekom pandemije COVID-19 u Republici
Hrvatskoj zbog Cega dobiveni rezultati doprinose novim spoznajama. Ranije provedena
istrazivanja u vecoj mjeri su usmjerena Nna ispitivanje posljedica koje pandemija ima na
mentalno stanje zdravstvenih radnika te su u ve¢oj mjeri usmjerena samo na lijecnike, dok ovo
istrazivanje doprinosi novim spoznajama o funkcioniranju medicinskih sestara i tehnicara
tijekom pandemije bolesti COVID-19. Uz to, spoznaje dobivene ovim istraZivanjem obogacuju
teorijske okvire Transakcijske teorije stresa i suocavanja sa stresom kao i Model glavnog efekta
i Model zastite socijalne podrske. Dobivena znanja i spoznaje imaju prakti¢nu primjenu kako
za trenutno stanje u zdravstvenom sustavu tako i za osposobljavanje osoblja za rad u budu¢im
izazovnim periodima. S obzirom na to da nalazi ovog istrazivanja prvenstveno ukazuju na
postojanje povecane razine stresa kod medicinskih sestara i tehniCara na razini Republike
Hrvatske, implikacija rezultata obuhvacéa sustavnu provedba edukacija o mentalnom zdravlju
medicinskog osoblja. Uz to, naglasak se stavlja na vaznost socijalne podrSske kao mehanizma
zastite. Zbog povecanog dozivljaja stresa kod medicinskog osoblja mogu¢ je utjecaj na pruzanje
medicinskih usluga pacijentima. Postoje razli¢ite metode i smjernice kojima je moguce utjecati
na razine stresa, ali 1 edukacija o na¢inima suo€avanja sa stresom i njihovim posljedicama na
zdravlje. Ulaganjem u edukaciju medicinskog osoblja neposredno se ulaZze u kvalitetu

medicinske usluge te dobrobiti opce populacije.
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6. ZAKLJUCAK

Provedenim istrazivanjem utvrdeno je da medicinske sestre i tehniCari na razini Republike
Hrvatske dozivljavaju umjereno visoke razine stresa vezanih uz posao tijekom pandemije
bolesti COVID-19. Nadalje, utvrdeno je da su medicinske sestre i tehnicari koji su zaposleni na
COVID odjelima, kao i oni zaposleni u Klinickim bolni¢kim centrima i Opéim bolnicama,
dozivljavali vise razine stresa u usporedbi s kolegama zaposlenima na drugim odjelima te u
drugim ustanovama zdravstvene skrbi. Ovim istrazivanjem ustanovljeno je da odjel i ustanova
zaposlenja, kao i percipirana socijalna podrska kolega predvidaju dozivljaj stresa. Uz to,
utvrdeno je da su spol i stupanj obrazovanja vazni prediktori tjelesnih simptoma. Tocnije,
zenski spol i viSi stupanj obrazovanja predvidaju vecu percepciju izrazenosti tjelesnih
simptoma. Dobiveni rezultati nisu u potpunosti u skladu s o¢ekivanima, no imaju vazne
znanstvene i prakti¢ne implikacije na zaposlene u zdravstvenom sustavu i nadredene organe

vlasti.
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