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OSECANJE ODGOVORNOSTI ZDRAVSTVENTH RADNIKA KAO IZVOR STRESA NA
RADNOM MESTU

SENSE OF RESPONSIBILITY IN HEALTH WORKERS AS A SOURSE OF JOB STRESS

Olesja NEDIC', Neda JOCIC?, Danka FILIPOVIC® | Zdravko SOLAK!

Safetak - Zdravstveni radnici su izlodeni, tokom obavljanja svog posla, brojnim stresogenim psiholo3kim faktorima. Cilj ovog rada
Je da se ispitaju 1zvori 1 wzroci profesionalnog stresa kod #dravstventh radnika: lekara, medicinskih sestara i laboranata koji se lefe
u zdravstveno) stanici "Bolnica” Doma zdravlja "Novi Sad”, Uzorak je Zinilo 110 ispitanika, a kontrolnu grupu 82 nemedicinska
radnika. Primenjen je Siegristov anketni upitnik modifikovan za bolnitke uslove rada, koji sadrfi tri grupe pitanja: o uloZenim
spaljainiim naporima, o unutrasnjim naporima i pnsustvu male nagrade za uloZen napor. Primenom skoring sistema utvrdeno je da
st zdravsiveni radnici izlofeniji vecim uznemiravanjima na radnom mestu, osecanju veoma velike odgovornosti za obavljanje svop
posla i cestom produZenom radnom vremenu u odnesu na ostale zaposlene (p<0,001). Sto se tide adgovora iz grupe - mala nagrada
1 ulofeni unutrasnji napori nije bilo statisticki znatagane razhike tzmedu wzorka 1 kentrolne grupe.

Kljucne reéi: Stres + etiologija, Radno meste; Zdravstveni radnici

Uvod

Zdravstveni radnici su izloZzeni mnogobrojnim iz-
vorima stresnih faktora, Jednma grupa ovih faktora
potiée od same prirode i sloZenosti posla. Cinjenica
da je predmet rada Covek i njegovo zdravlje kod
zdravstvenih radnika dodatno stvara osecanje velike
odgovornosti za ishod leéenja bolest, strah od mo-
gucih gresaka. uz istovremeno suotavanje sa bolom i
patnjom pacijenata i njihovih najblizih. Drugu grupu
faktora, specificnih za nasu zemlju i uslove u kojima
Je bila u proteklih deset godina, Cine stresogeni Cini-
oci uzrokovani lofom materijalnom situacijom u
zdravstvu, Sto je imalo za posledicu ogranifene |
znacajno smanjene mogucnosti dijagnostike 1 ledenja,
uz Istovremeno povecano osccanje  odgovomnosti
zdravstvenih radmika tokom rada u ovakvim uslo-
vima. U tom periodu su i sami pacijenti, zbog nemo-
gucnosti nabavljanja lekova i spoznaje da u zdravst-
venim ustanovama nece dobiti potrebnu 1 adekvatnu
pomoc 1 leenje, bili u stanju visokog stepena emo-
cionalnog stresa. Sve je to imalo za rezultat multi-
pliciranje 1zvora stresa kod zdravstvenih radnika,
~ Stres na radnom mestu prisutan je kao problem i
iIspitivan je u razvijenim evropskim 1 vancvropskim
zemljama. Formirana je i Evropska komisija za za-
poslenost 1 socijalne poslove kako bi se umanjile ne
samo zdravstvene posledice stresa ved 1 veliki eko-
nomski gubici.

Problematika vezana za prisustvo stresa i njecgove
posiedice uvecava s¢ u naso] zemlj dodatno razio-
zima lokalnih prilika koje su posledica ckonomske
krize, tranzicije, privatizacije 1 drugih procesa kroz
koje drustvo prolazi poslednju deceniju.

U naroéito tefkim uslovima u protckiom periodu
naslo se zdravstvo 1 zdravstveni radnici. Na osnovu
dosadasnjih strazivanja autora [1,2.3,4] zapaZeno je

da su zdravstveni radnici oboleli od arterijske hiper-
tenzije znadajno vise obolevali od kardiovaskularnih
komplikacija. To nameée potrebu za daljim sagle-
davamem stresora npthovih radmh mesta. Zdravsi-
veni radnici uglavnom rade sa bolesnim ljudima,
povremeno 1 sa psihicki 1zmenjenim liénostima [3,6].
Zanimanje zdravstvenih radmka je povezano sa vi-
sokim opterecenjem zbog struéne, moralne, zakonske
1 medicinske odgovornosti, imaju potrcbu za brzim i
struénim odgovornim odluéivanjem u borbi za zdrav-
lje 1 Zivot pacijenta i njihov odgovarajudéi tretman [7).

tkrivanje opterecujucih faktora koji dovode do raz-
vijanja unutradnjc napetosti, a vremenom 1 do obole-
vanja, osnovni je predusiov za prevenciju koju bi
pruzila primena modela zaStite na radu 1 time stvorila
optimalne uslove rada [#],

Utvrdivanie prisustva stresa na radnom mestu je
vrlo komplikovano. Pojedinaéno se razliéito doZivlja-
va odredena stresna situacija, postoje vrlo razlicita
zanimanja i samim tim razli¢iti specifiéni uslovi rada
kopn mogu delovati stresogeno. Psthosocyalnim istra-
Zivanjima pomocu raznih modela uz primenu anket-
nih upitnika pokusali su s¢ identifikovati oni uslovi
rada koji kod radmka izazivaju stanje hroniénog
stresa.

Jacina stresa koju doZivljavaju radnici na odrede-
nom radnom mestu, Eﬂrasuﬂaxrim “ob strain"” mode-
lom visokih zahteva, a male slobode odluéivanja [9,
10.11], dobija se iz odgovora na pitanja ankete zado-
voljstva posiom. Metod je delom proistekao 1z Pre-
gleda kvaliteta zapoSljavanja Katedre za rad amené-
kog Umverziteta u Micigenu [12] 1 NIOSH genené-
kog upitmika [13]. Defimiduél napetost na poslu, po
Karasckovom modelu, koriste se dve skale: sloboda
odludivanja i psiholoki zahtevi. Skala slobode odlu-
civanja je suma podskale slobode koriséenja vestina |
1skustva, koja se ogleda kroz Sest elemenata (moguc-
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Sad (Zdravstvena stanica "Belnica” Hajduk Veljkova [, 21000 Novi Sad)
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Skradenice

X - antmeticka sreding farfthmetical mean)
S - standardng devijacija (stardard deviation)
OR - unakrsm provod, odnos Sans: fodds ratia)

cnost sticanja novih znama, razviganja vesting, usa-
vrsavanja u radu, raznolikosti poslova, ponavljanje
poslova i kreativnost u radu) i podskale ovlaséenja u
odluéivanju (imati slobodu za donosenje odluka, 1ma-
ti izbar kako obaviti posac 1 imati moguénost komen-
tanisanja svog posla). Skala psuhaluﬂ%uh zahteva na
radnom mestu defimise se kroz pet clemenata (pre-
teran rad, protivreéru zahtevi, malo vremena da se
obavi posao, raditi brzo 1 raditi te3ko). Sva pitanja se
sabiraju na Likertovoj skali od | do 4. a zajedno, slo-
boda odluéivanja 1 psiholoski zahtevi, se sumiraju u
rangu od 12 do 48 u skalu pouzdanosti (kochicijent
alfa) [14.15.16.17].

Karasckov model je posluZio 1 kao osnova za raz-
vijanje drugith modela utvrdivanja napetosti na rad-
nom mestu. Frankenhauserovim modelom napor-tes-
koba, nevolja (effori-distress model) potvrdilo sc da
na stres odgovaraju dva neurcendokrina sistema:
simpatikomedularni (luéenje katcholamina, adrena-
lina 1 noradrenalina) 1 pituntarmo-adrenokortukalm sis-
tem (lucenje kortikosteroida-kortizola). Utvrdeno jo
da u uslovima kada sc Organizum moze napn.j:,null
da udovoljl kontrolisanim i1 predvidivim stresorima
(analogno aktivimom radu u Karasckovom modelu)
dolazi do porasta mivoa adrenalina 1 pada nivoa korti-
zola 1 dozivljava se napor bez teskobe 1 neprijatnosti.
Ll sitwaciyma sa malom kontrolom (Karasckov rad uz
visoke zahteve, a malu slobodu odluéivanja), gde su
zahtevi preteram | pretedt, dolazi do porasta 1 adrena-
lina | kortizola, a doZivljava se napor sa neprijat-
noscu. U sluéayju mahh zahteva 1 male kontrole {po
Karascku pasivna liénost) stvara se osecanje de-
presiviosti 1 bespomodnosti sa porastom nivoa korti-
zola 1 vrlo blagim porastom katcholamina [13.19,
20]. Porast katcholamina ima znacajne posledice 1 na
miokard. 5to s¢ manifestuje sledstvenim odtecenjima
razliite prirode 1 intenziteta.

Siceristov effori-reward imbalance model (ras-
korak 1zmedu napora i nagrade) jeste prodirent model
zasnovan na Karasekovom pnstupu. On utvrduje
uslove na radnom mestu kop mogu da ugroZavaju
zdravlje zaposlenog 1 defimse th kao raskorak 1zmedu
visokih napora 1 male nagrade koji traju u duZem
vremenskom periodu. U ova) model je ukljuéeno i
p[}SI:}J.ﬂ.I'IJL Slg'l,lﬁ'i{!lﬁtl 1 ]'":I.E].l‘.l{!ll't'.l mesi, l':ﬂ.ﬂl I M-
oucnost napredovanja. Sicgnistov model je testiran u
mnogim studijama [21-26], tako da sc prilagodena
forma koristila 1 u ovom radu.

Cilj rada je da sc ispitaju izvori | uzroci stresa
koji potiéu sa radnog mesta 1 uslova rada zdravst-
venih radnika pnimenom anketnog upitnika sa cle-
mentima Siceristovog modela prilagodenog bolmé-
kim uslovima rada,

Materijal | metode

[strafivanje je sprovedeno medu zaposlenima u
zdravstvu koji se leée u zdravivenoj stanici "Bolnica”
Doma zdravlja "Nowi Sad”. Anketa je obuhvatila 192
konsckutivna sluaja. Prilikom dolaska u zdravst-
venu stanieu pacijentima e ponuden anketn upitnik
sa clementima Siegristovog modela prilagodenog bol-
nickim uslovima rada. Pored liénih podataka (pol,
starost, zanimanje, radni staz) uzeti su podaci o psi-
holoskim  zahtevima radnog mesta. naprezanjima,
slobodi odlu¢ivanja. podrsci saradnika 1 pretpostay-
liemih 1 mogucnost t::pusta.rg"l Data jc mﬂbummt
davanja odredenth primedba 1 predloga. U ovoj zdrav-
SI."-L-FIEIJ EIEI.I'III:E 3¢ U ﬂk‘l.-ll'u Program: PI'L‘L-I..-I:I'I:-IJL- ma-
sovnih nezarazmh bolest standardno vodi evidencija
o bolestima i rizikofaktorima za njihovo nastajanje.

Ispitivanu grupu je &mnilo 110 zdravstventh radni-
ka lekara, medicinskih sestara 1 laboranata, a u kon-
trolnoj gnlpi [82] bilo je¢ nemedicinsko  osoblje
(sluzbemca, spremadice 1 radnier usluznih delatnost
kao #to su bravari, stolan. vodomstalaten, tapetari,
racnici iz kuhimje, veseraja 1 shéno).

Analiza rezultata obavljena je uz primenu skoring
sistema gde su odgovori na pitanja iz upitnika bodo-
vani od 1 do 4 {veoma, umercno. pomalo 1 nimalo za
odgovore na pitanga od 3, do 13, 1 nikad. ponekad.
¢esto 1 uvek za odgovore na pitanja od 16, do 24). U
upitniku su formirane tri grupe pitanja: prva - ulo-
zeni spoljagni napori, druga - uloZeni unutradnji na-
pori 1 treéa - mala nagrada,

Spoljadnji napon su sc ogledali kroz odgovore na
p]fﬂluﬂ. O EE..S-'LI!'I'I. 'I,I?I'.IL"]I'IITEI:\.-EL'I'I]III'I:{ i H | pﬂ'ﬁlll & 'DSLCH.'IU
velike odgovomosti i potrebi prekovremenog rada,
Odgovori su davani u cetirnl nivoa ntenziteta (veoma.
umereno. pomalo, nimalo),

Unutradnji napori su utvrdeni putem odgovora na

tanja koja su se odnosila na ozhiljnost shvatanja
Enuku razmisljania o poslu ¢im s¢ ujutro ustanc,
nerviranja zbog najmanjih prﬂblcma potrebi da se
licno uradi nesto ako je jako vaino, nezadovoljstvu
ako ne mogu da se refe svi nastal problemi na poslu,
osccamu mnogo vedcg uzrujavanja nego sto bi tre-
balo. lakeée prebrodavanja napetosti na poslu, lako-
¢e opustanja od posla kod kuée. vaZnosti porodice u
odnosu na posao, razmidljanju o poslu 1 kad sc ide na
spavanje, pojadavanju samopouzdanja komplimen-
tima 1 stalne a.pn,mnnstl za neki nov zadatak.

Mala nagrada je cenjena kroz odgovore na pitanja
0 oscéanju poStovanja od strane pretpostavljenih, od
strane kolega, o adekvatnoj podriei u teskim situaci-
jama i dozivljenim il oéckivanim nepovolinim pro-
menama na radnom mestu (takode u cetin mivoa).

Statisticka analiza je obuhvatila testiranje znaca)-
nosti razlika nezavismh varjabli kod zdravstvenih
radnika u odnosu na nemedicinsko osoblje u zdravst-
venom scktoru. Primenjen je Studentov t-test. Razh-
ka u nivou zastuplicnosti niziko faktora testirana je
primenom Fisherovog egzakinog testa.
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Hezultat

U zdravstvenoj stanici "Bolnica” Doma zdravija
"MNovi Sad” ledi sc oko 4235 radnika. Anketirana su
192 pacijenata kop su dolazili na pregled u posma-
tranim damima jula 2001, podine. Struktura prema
polu uzorka i kontrolne grupe bila je sliéna (oko 16%
muskaraca i oko 84% Zena) (tabela 1).

Tabela 1. Polna struktura zdravstvenih radnika i kaontralne

arupe
Table L Sex diseribution of health workers and controf
gy
Pal/Sex Adravastveni radnici Kontrolna grupa Uksspno
Health workers Coviro] gronug Tearen!

M O M Y ! Y
Muskarcidfen 15 16,4 13 159 il 16,1
Lenei¥onmen 03 B3.6 69 84,1 161 ®39
[ Tkupnoaial 110 1.0 "2 kD 192 100

Proscéna starost uzorka iznosila je ¥ = 395
godina, SD=10,2: a kontrolng grupe ¥= 43,5 godina;
5D=94 (grafikon 1). Proseéna duzina ukupnog rad-
nog staza uzorka 1znosila je T = 17.2 godine, SD=
10.2: a kontrolne grupe ¥ = 199 godina, SD= 9.6
(grafikon 2),

goding / yaars

[ zdravstveni radnici/ health workers @ kontrolna grupa) control group
Grafikon 1. Dobna struktura zdravstvenib codmika 1 kontrolne
arupe

Craph. 1. Age disteibution of health workers and control group

Od 192 anketirana pacijenta bilo je 110 zdravst-
venih radmka 1 o su Eimili ispitivam uzorak, Od
toga je 27 lckara (24,6%). 72 medicinske sestre 1
ichmiéara (63.3 %) i 11 laboranata (10.0%). Od 27
lekara 10 (37%) bili su muskarci, a 17 (63%) Zene.
Od 72 medicinske sestre 1 tehnicara 4 (3.6%) bili su
medicinski tchnidan, a 68 (94.4%) medicinske sestre.
Od 11 laboranata 4 (36.4%) bili su muskarci 1 7
(63.6%) Zene,

Kontrolnu grupu €inila su 82 pregledana pacijen-
ta: 30 sluzbemka (36,6%). 16 spremadica (19.5%) i

U zdravstveni radnici health workers @ kontrolna grupa/control group

Grafikon 2. Strukura sdravstvenih radnika i kentrolne grupe
prema radnom stadu

Crraph. 1 Total work experience of health workers and control
gi'-!:lln'lf:'

30 radnika usluznih delatnosti (43.9%). U kontrolngj
grupi bilo je 13 mufkaraca (15.9%) 1 69 Zena
(84,1%) (tabela 1). Od 13 muskinwa bilo je 5 sluz-
benika (38.4%) 1 8 radnika usluizmh  delamosti
(61.3%). Od 69 Zena 25 su sluzbenice (36.2%), 16
spremacice (23.2%) 1 28 radnice usluZznih delatnost
(1z veferaja, pegleraja, kuhinge) (40,6%).

Primenom skoring sistema u statisticko) analizi
utvrdeno j¢ da se lckan, medicinske sestre 1 laboranti
u odnosu na nemedicinske radnike znaéajno razlikuju
u intenzitetu kojem su izloZzeni varjabli spoljaénji na-
pori (p=0,001) (wzorak ¥=8.3: SD=1.4. a kontrolna
grupa=7.4. 5D=1.6) (tabela 2) (grafikon 3).

Tabela 2. Zahtevi radnog mesta zdravstvenib radmika 1 kon-
trolne grupe
Table 2. Job demands of healil workers and contval group

Zalitew rdnog Fadnici u Ronrolna Nivo znadajne-

sl sdravstv g lifLavied af

Job demarnay Health workers  Usnivol grong  significance
% =D X s

Spoliagng napan

Evreinsie effin 8.5 1.4 T4 1.6 poinnl

Linutradngi napori

fnirinzie ¢ffort 255 5.5 277 x5 p-0E

Mala nograda

Low reward o3 LR b0 FAL p 005

Sto s¢ tice varijable unutrasn)i napor skor je pod-
Jednak kod zdravstvenih radnika (x = 27.5; SD =
3.3). u ednosu na ostale zaposlene (X = 27.7: SD =
3,9), kao 1 kod varjable mala nagrada: kod zdravst-
venth radmka ¥ = 103; SD = 3.0, a kod ostalih
zaposlenth = 104; SD =29

Posmatranje stresa na radnom mestu u kontekstu
ostalih riziko faktora kojim su ispitivani izloZeni mo-
Zc da bude iskori$écno za potpuniji tretman paci-
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Grafikon 3. Zahtevi radnih mesta zdravatvenih radnika 1 kon-
trolne grupe
Graph. 3. Job demands of health warkers and cantrel group

Tabela 3. Zastupljenost nakofaktora kod zdravstvenih rad-
nika i kontrolne grupe
Table 3. Disiriburion of visk factors in health workers and

contral group
Riziko faktor Ldravslveni Kontroina Mivo mmadaj.
Risk factors radnici/Health grupa nawti/ Lavel
WOrkers Comtrol group af

W ey M Yo sigrificance
Arterijska hiperienzijn
;{rf:rr.lr:]'.h:,'mﬂc’nnuﬂ a7 136 28 4.1 " 0,045
Pudenje (Smoking) EE 436 a7 45,1 p 05
Crojanost (L hesitg) 210 26,4 18 2200 pe,05
Fizitka neakivvmost
(Physical inachiving 15 231 ] 132 po0, 8
Ciemetzka faktor
{renele faclar 31 282 26 3.2 p-'l'.l-[]f"
Alkoholizam
Alcohelizm 5 5.5 L] 1.3 A0S
Hiperlipeproteinemija
Hyperlipoproteinemia 19 264 14 93 p-0.0%
Jedan ili vife od nave-
denih faktosa/Cine or 53 T5.5 (x4 TEO po0.05

e AR _r-ﬂ Crars

jenata. U tabeli 3 prikazana je zastupljenost riziko
faktora za nastanak hroniénih masovnih nezaraznih
bolesti koji su uobiajeno tretirani u_brojnim studi-
jama, kao §to su arterijska hipertenzija, puSenje. go-
Jaznost, fizicka neaktivnost, genetski faktor, alkoho-
lizam i povidene masnoce u krvi. Ne uodava sc statis-
ticki znagajna razlika izmedu vuzorka i kentrolne gru-
pe, ali se uofava opsti visok mive njithove zastup-

Nedié 0, i sar. Oseéanje odgovornosti zdravstvenih radnika

ljenosti, Poscbno dolazi do izraZaja da je proporcija
ispitanika sa jednim ili wiSe nzikofaktora veoma
izraZzena kod svih (76% kod uzorka 1 78% kod ken-
tralne grupe).

Dnskusija

Stres je postao veliki problem. Stres na radnom
mestu jos veci, jer dovedi do povedanog apsentizma,
smanjene produktivnosti rada, vedih trodkova za le-
Zenje. rehabilitaciju, prekvalifikaciju, dokvalifikaciju
i potrebu za zapoSljavanjem novih radnika. Iz tog
razloga je razumljivo da mnogi autori posciu za
raznim instrumentima kako bi §to bolje uoéili faktore
na radnim mestima koji 1zazivaju napetost 1 nezado-
volistvo kod zaposlenih. To bi omoguéilo da sc
climinigu, svedu na mzi nivo. odnosno ublade uzroci
stresa na radnom mestu.

Siegrist je u festogodiinjem pracenju 416 fabrid-
kil radnika u Nemadkoj [23] utvrdio da mogucnost
gubitka radnog mesta (OR= 4,5), nesigurnost na rad-
nom mestu (OR=3.4), napetost na poslu (OR=3.4} i
velika opterecenost (OR=4.5) E::jcdmaéncn, Hezavisno
mogu predvideti pojavu infarkta miokarada 1 pored
regulisanja ostalih relevantnih rizikofaktora za nas-
tanak kardiovaskularmh oboljenja. Kod supklinickih
sluéajeva vaskulamih oboljenja [24] ispitivanje 1 ut-
vrdivanje posmatranih varjabli 1z ovog modela koje
identifikuju stres povecavaju nzik od manifestacie
obolevanja srca (OR=6.2), kao i kod mozdanog uda-
ra (OR=82).

U cross-section studiji kod 179 nemackih ruko-
vodilaca sredmih godina [21], €esta uznemiravanja 1
prekidanja sa prisilmim izmenama na radu bili su vi-
sokosignifikantno udruZeni sa pojavom hipertenzije
(OR=68). '

Kod 190 zdravih fabrickih radnika koji su doi-
veli hronian profesionalni stres zbog dugmrajanc;g
preteranog rada, pogorfavanja uslova rada, visokih
zahteva radnog mesta, lose bezbednosti na radnom
mestu, doveli su do pojave hipertenzije 1 smanjenja
udarnog sréanog volumena u poredenju sa radnicima
koji su bili izlofemi manjem stresu, uz jednako
prisustvo ostalih relevantnih faktora za nastanak kar-
diovaskularnih oboljenja [23].

"Sindrom sagorevanja" na radnom mestu (job
hrrnowt symdrome) u ugluznim delatnostima, a naro-
gito u zdravstvu, pominju i drugi autori [27]. _

Chvim istraZivanjem obuhvacena su 192 radnika
Klinickog centra, proseéne starosti oko 41 godine.
Nije bilo satistiéki znaéajne razlike u duZini proseé-
nog radnog staZa izmedu zdravstvenih radnika 1 kon-
trolne grupe (p=0,03). U strukturi uzorka zapaza se
da je bilo svega oko 23% lckara, koji kao donosioci
odluke o maéinu leéenja, imaju vecu odgovornost u
obavljanju svog posla u odnosu na medicinske sestre,
tehniéare i laborante koji izvriavaju naloge Ickara 1
snose odgovornost za kvalitetno “izvrenje usluga.
Nameée se potreba da se u daljim istraZzivanjima 1s-
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pita kolike je osecanje pojadane odgovornosti u
obavljanju svakodnevnih aktivnosti samih lekara iz-
vor stresa,

Utvrdeno je da se zdravstveno osoblje u znaéajnoj
mert uznemirava na svom radnom mestu, da oscca
veliku odgovornost prema svom radu 1 da esto
prekovremeno radi. Pored visokog nivoa zastuplje-
nosti rizikofaktora za nastanak hroniénith masovnih
nezaraznih bolesti kao §to su arteryska hipertenzija,
puienje, gojaznost, fizitka neaktivnost, genetski fak-
tor 1 povidene masno¢e u krvi, ovakav naéin rada
mogao bi imati za posledicu pojavu vedeg obolevanja
zdravstvenih radnika od psihosomatskih belest, kao
éto su kardiovaskulama oboljenja, hroniéna nespeci-
ficna oboljenja organa za disanje, organa za varenje.
endokninih 1 mentalnih oboljenja i drugih.

Otkrivanje frustrirajucih faktora na radnom mestu
kod zdravstvemih radmika omogucuje da se, ne samo
zaititi zdravlje zdravstvenog radmika od ugroZenog
delovanja stresa, nego 1 da se unapredi kvalitet
zdravstvene zastite pacijenata. U tome se Korist
Model programa za ostvanivanje bezbednosti na radu
koji obuhvata tri elementa: radnika, tim koji sprovod
zastitu 1 upravu preduzeéa ili ustanove sa njithovim
karakteristitkama 1 odnosima [¥]. Samo u nphovom
sadeistvu mogu da se ostvaruju 1 odrZavaju kontinui-
rana poboljfanja bezbednosti na radu, Radnik mora
biti edukovan 1 obuen o pridrzavanju propisa o na-
¢inu rada, o znaéaju odrzavanja bezbednosnih uslova
na radu, o Stetnostima na radu, moguénostima povre-
divanja, vrstama kolektivimh 1 liémh mera zastte.
Tim koji sprovodi zatitu éine struénjaci preduzeca, 1
to inZenjeri zadtite na radu, inZenjeri zastite od po-
zara, specijalisti medicine rada 1 drugi. Oni predstav-
liaju tzvor znanja, informacija i aktivnosti u ostvari-
vanju bezbednih uslova na radu, stvarajuci odgova-
rajuce planove 1 programe, sprovodeci obuku i pra-
leci eventualne promene u operacijama 1 tehnologiji,
Sto se tie uprave. ona treba da usvoji stav prema
bezbednosti 1 unapredenju zdravlja zaposlemh, da
obezbedi materijalna sredstva za formiranje tima koji
sprovodi zastitu, edukaciju i obuku iz oblasti zastite,
liéna zastitna sredstva, korckenyu tehnoloskih procesa
I mere zastite.

Kada se bezbednost na radu 1 ofuvanje zdravlja
radnika definife kao integralni deo poslovanja zdrav-
stvene ustanove, onda je koncipiranje ovakvog mo-
dela programa preporuka za ostvarivanje bezbednosti
i zadtite na radu u cilju spre¢avanja nastanka povre-
da na radu 1 van rada 1 bolest,

Potrebno je ostvariti i dobre meduljudske odnose
u kolektivu, gde ée podrika, poStovanje | razumeva-
nje saradnika i nadredemh nadi svoje mesto u neop-
hodnoj hijerarhiji odnosa u vrienju zdravstvene delat-
nosti, a sve to radi chminisanja dodatnih frustrira-
juéih faktora na radnom mestu zdravstvenog radnika.

Sve ovo je nuZno ostvariti ake se Zeli da zdravst-
veni radnici ofuvaju svoje zdravlje 1 radnu sposob-
nost radi struénog pruZanja zdravstvenc zadtite
stanovinigtvu.

Lakljucak

Pojadano osecanje odgovornosti sa kojim zdravst-
veni radnici obavljaju svoj posao izvor je uvecanja
stresa na radnom mesiu.

Ovo istrazivanje je identifikovalo izloZenost stre-
su kod ispitanika kop su vec izloZem visokom nivou
drugih rizikofaktora za nastanak hroniénih masovnih
nezaraznih oboljenja.

Istrazivanje je pokazalo da zdravstveni radnici |
ostalo nemedicinsko osoblje u zdravstvu gotovo is-
tovetno reaguju na izvore stresa koji potiéu iz oblasti
unutraénji napori i mala nagrada (podtovanja od
strane pretpostavljenih, od strane kolega, od adekvat-
ne podrike u teskim situacijama i doZivljenim ili oce-
kivanim nepovoljnim promenama na radnom mestu.
kao i ozbiljnosti shvatanja kntike, razmisljanja o po-
slu &im s¢ ujutro ustane, nerviranja zbog najmanyih
problema, potrebi da sc li¢no uradi nesto ako je jako
vazno, nezadovoljstvu ako ne mogu da se rese swvi
nastali problemi na poslu, osecanju mnogo veceg
uzrujavanjia nego $to bi trebalo, lakote prebroda-
vanja napetosti na poslu, lakoée opudtanja od posla
kod kuée, vaZnosti porodice u odnosu na posao, raz-
migljanju o poslu 1 kad se ide na spavanje, pojaca-
vanju samopouzdanja komplimentima 1 stalne sprem-
nosti za neki nov zadatak).
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Tutroduction

Job stress iz a great problem in developed coumtries of the
warld, but in Yugosfavia, it is wmereased due to additional rea-
soms associaled with economic crisis in the society. Health
services and health workers are i particnlary difffenls condi-
tions, The aim of this paper was fo examine sources amd canses
af job stress i fealth workers.

Muaterial and miethods

The research was widertaken among healtlh workers treated ar
Health Cenire "Hospital™ i Novi Sad, The stedy gronp in-
cluded health workers - doctors, nrses and laboratorny work-
ers, and the control group wcluded the vest af mon-nreidfical
stafl. Adapted Siegrist guetionnaire was used, Tlvee focrors
were examined: extrinsic efforts fdistrbances at work, sense of
greal jobr responsibility aid tie ieed for overtime work)! jn-
Ivinsine efforts fmajor eriticism, thinking abont the job from
the warly moring, getting mervous becase af e probilems,

discortentment becanse of wnsolved problems at work, relaxa-
fewt et howeee and so on), and low reward (respect from tie s
pertors and colleagues, suppart and securvity at workploce).
Answers were scored indicating intensity fhigh, moderate, Tow,
nal at all). Statistic analysis included testing the level of sig-
nificance in healily warkers in relation to now-medical staff it
fest and Fisher's exact tesi),

Resnlis

Applving the scoring system it fas been estabifished that fealth
workers are cxposed fo grealer fob siress, greal sense of very
frigh fob vespansibility and freguent overtime work (p- 0,001
tery the comtrol gronp. In regavd 1o answers from the second
growup = infrinsic offart and low resward, fhere wary no statistic-
sl significance between the study and control gronp, Genera-
v, high level of risk factors was established. cspecially pres-
erce of aie or mare risk ficiors,
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Dixcussion . which couse job dissaticfaction in arder 1o decrease them to

Job stress increases absenteeism, redices work productiviy, thre Towest level,

canses higer expenses of medical treatnrent, rehabilitation and  Conclusion

stafl’ retraining. It is of great (mportance to fdentify foctors High sense of responsibility in health workers is a sonrse of
Joh stress,

Key words: Stress + etiology: Workplace: Health Personnel

Rad je primljen 21. IX 2001.
Prilvwaden za Stampu 30, X 2001,
FISLITY 00258 [03: 2002 1LV 3-4-97. 103,

4th International Congress on Heart Disease-New Trends in Research, Diagnosis and
Treatment
May 12-15, 2002 - Ommi Shoreham Hotel, Washington, DC, USA

Contact:
International Congress on Heart Discasc
PO Box 17659, Beverly Hills. CA 90209 - USA
Tel: +1 310 637 8777, Fax: 41 310 275 8922; Email: Klimedeof@ucla.edu




