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ABSTRACT

Cilj. Radno mesto medicinske sestre zaposlene u jedinici
intenzivne nege podrazumeva izloZenost razli¢itim vrstama
radnih opterecenja koji predstavljaju faktore rizika za nas-
tanak $tetne fizicke i emocionalne reakcije tj. profesionalnog
stresa. Zbog toga, cilj ovog rada je bio utvrdivanje najces¢ih
uzroka stresa i psihosomatskih manifestacija kod medicin-
skih sestara na Odeljenju neonatalne intenzivne nege.

Metode. Istrazivanje je sprovedeno po tipu studije prese-
ka. Studija je obuhvatila uzorak od (N) 42 medicinske sestre-
tehnicara zaposlenih na Odeljenju neonatalne intenzivne
nege. U istrazivanju je kori$¢en anketni list strukturisane
forme, posebno dizajniran za potrebe ove studije.

Rezultati. Distribucija viSestrukih odgovora ispitanika
ukazala je na cinjenicu da su: sprovodenje reanimacije,
nedostatak sestrinskog kadra, obimna administracija, pri-
jem i smrt vitalno ugrozenog novorodenceta izrazito snazni
stresori u radu sestara. Kao nepovoljne uslove radne sred-
ine svi ispitanici navode negativan uticaj buke i povremenu
izlozenost jonizujucem zracenju. Gotovo 67% ispitanika
Slu¢ajno povredivanje na radnom mestu prijavilo je 4,8% an-
ketiranih. Subjektivnom procenom ispitanika svakodnevni
stres dozivljava njih 52.4%.

Zaklju¢ak. Medicinske sestre zaposlene na Odeljenju
neonatalne intenzivne nege percipiraju razliCite situacije
kao izrazito snazne stresore u radu. Najintenzivniji stresori
su ujedno i naj¢e$ée zastupljeni: sprovodenje reanimacije,
nedostatak sestrinskog kadra, obimna administracija, pri-
jem i smrt vitalno ugrozenog novorodenceta. Ovi specifi¢ni
psiholoski faktori radnog opterecenja jesu determinante
koje imaju prediktivnu vrednost pri subjektivnoj proceni
dozivljenog stresa kod viSe od polovine nasih ispitanika. Psi-
hosomatske manifestacije stresa koje dominiraju kod medi-

.....

Klju¢ne re¢i: medicinske sestre; radno opterecenje; jedi-
nica intenzivnog lec¢enja, neonatalna; stres, psiholoski; izga-
ranje, profesionalno.

KORESPONDENCIJA / CORRESPONDENCE

Neonatal Intensive Care

Mirjana Smudja’, Biljana Stojanovic Jovanovic!

1. The Academy for Applied Studies Belgrade, Department of Higher Medical
School, Belgrade, Serbia

RECEIVED 22.02.2019.

ACCEPTED 29.04.20189.

ABSTRACT

Objective. Nursing staff employed in intensive care units
implies exposure to different types of workloads that pose risk
factors for the occurrence of harmful physical and emotional
reactions, i.e. professional stress. Therefore, the aim of this
study was to identify the most common causes of stress and
psychosomatic manifestations among nurses at the Depart-
ment of Neonatal Intensive Care.

Methods. The research was carried out by the type of cross-
sectional study. The study included a sample of (N) 42 nurses-
technicians employed at the Department of Neonatal Intensive
Care. The survey used a structured questionnaire form, spe-
cially designed for the purposes of this study.

Results. The distribution of multiple responses pointed to
the fact that: resuscitation, lack of nursing staff, extensive ad-
ministration, admission and death of the highly endangered
newborn are extremely strong stressors in the nurses’ job. All
respondents stated the negative impact of noise and occasional
exposure to ionizing radiation as adverse working conditions.
Almost 67% of the subjects feel exhaustion, and 38.1% report
muscle aches. Accidental workplace injuries were reported by
4.8% of respondents. According to the subjective assessment
of respondents, daily stress is experienced by 52.4%.

Conclusion. Nurses working at the Department of Neona-
tal Intensive Care perceive different situations as extremely
strong work stressors. The most intense stressors are also the
most common: resuscitation, lack of nursing staff, extensive
administration, admission and death of a vitally endangered
newborn. These specific psychological factors of the workload
are determinants that have a predictive value in a subjective
assessment of experienced stress in more than half of our re-
spondents. The psychosomatic manifestations of stress that
dominate among nurses are: feeling of exhaustion and muscle
aches.

Key words: nurses; workload; intensive care units, neona-
tal; stress, psychological; burnout, professional.
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Moderno sestrinstvo je veoma zahtevan posao, koji
iziskuje sve veci nivo teorijskog znanja i savladavanje mno-
gobrojnih vestina, u uslovima u kojima su medicinske sestre
izlozene razli¢itim vrstama radnog opterecenja. Stoga, re-
zultati mnogih studija dokazuju da su medu zdravstvenim
profesionalcima, medicinske sestre najvise izlozene uticaju
profesionalnog stresa. Radna sredina medicinskih sestara se
karakteriSe prisustvom velikog broja stresora. Oni se mogu
podeliti i analizirati na osnovu specifi¢nosti, intenziteta,
trajanja itd; a radi lakSeg tumacenja, mogu se svrstati u tri
grupe: individualni (odnose se na medicinsku sestru), in-
terpersonalni (odnose se na meduljudske odnose i komuni-
kaciju) i organizacijski (odnose se na uslove radne sredine
i njenu organizaciju)."” S obzirom da je sestrinstvo domi-
nantno zenska profesija, ona sa sobom nosi i povecan rizik
za naru$avanje balansa izmedu porodice i posla. Veéina
istrazivanja ukazuje na ¢injenicu da su osobe Zenskog pola
podloznije stresu.>* Ova razlika se moze posmatrati iz ugla
sukoba uloga: izmedu uloge u porodici (supruge i/ili majke)
i profesionalne uloge, kao i polne diskriminacije na radnom
mestu.? Autori Manzano-Garcia i Ayala sa jos 40 evropskih
stru¢njaka, kvalitativnom analizom (Delfi tehnikom) nedo-
voljno proucdavanih izvora stresa povezanih sa sindromom
sagorevanja u sestrinstvu, identifikovali su devet riziko fak-
tora (sedam faktora se odnosi na organizaciju i uslove radne
sredine).? Takode, autori ovog preglednog rada identi-
fikovali su teskoce na koje su nailazili istrazivaci tokom pro-
cesa ispitivanja profesionalnog stresa/sindroma izgaranja u
sestrinstvu. Pre svega, problem objektivnog merenja stresa,
nedovoljnu saradnju i nedovoljnu posveéenost medicinskih
sestara u davanju doprinosa za utvrdivanje razlicitih vari-
jabli bitnih u sagledavanju ovog aktuelnog problema.?

Nepovoljni uslovi radne sredine, zahtevi posla i njegove
organizaciono-tehnicke karakteristike, socijalne promene
i problemi u svakodnevnom Zivotu medicinskih sestara-
tehnicara jesu determinante koje mogu uticati na percep-
ciju razli¢itih situacija kao distresa, kome su sestre izloZene
u svom profesionalnom radu."'° Vrsta posla, kompleksnost
i opseg aktivnosti koji se sprovode u hitnim pedijatrijskim
sluzbama, jesu razlog zasto su ovakva radna mesta identi-
fikovana kao mesta najveceg rizika za profesionalne greske i
nezeljene dogadaje’®

Pregledom svetske dostupne literature potvrdeno
je prisustvo psiholoskih faktora radnog opterecenja,
na odeljenju neonatalne intenzivne nege.'” Medutim,
pretrazivanjem dostupnih elektronskih baza preko Konzor-
cijuma biblioteka Srbije za objedinjenu nabavku (KoBSON)
nije pronadeno publikovano istrazivanje koje se bavilo
procenom dozivljenog stresa kod medicinskih sestara na
Odeljenju neonatalne intenzivne nege u Republici Srbiji.

Stoga je cilj istrazivanja ove studije bio identifikacija
najce$¢ih uzroka stresa i psihosomatskih manifestacija kod

medicinskih sestara na Odeljenju neonatalne intenzivne
nege. Znacaj identifikovanja izvora stresa u radu medi-
cinskih sestara na Odeljenju neonatologije moze pomoci
u kreiranju bezbednih uslova rada koji su kompatibilni sa
potrebama korisnika zdravstvene zastite, ali i potrebama
medicinskih sestara na odeljenjima neonatologije. Takode,
sagledavanjem psihosomatskih manifestacija kod nasih
ispitanika Zelimo da ukaZzemo na potrebu za razvijanjem
adekvatnih programa prevencije profesionalnog stresa i sin-
droma izgaranja, kao i na potrebu za organizovanim lekar-
skim pregledima u skladu sa rizicima kojima su zaposlene
medicinske sestre izloZene.

ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je sprovedeno po tipu studije preseka, u julu
i avgustu 2015. godine. U studiju su uklju¢ene 42 medicin-
ske sestre i tehnicara, uz dobrovoljni informisani pristanak.
Ispitanici su zaposleni na Odeljenju neonatalne intenzivne
nege Instituta za neonatologiju u Beogradu.

Upitnik je dizajniran za potrebe ove studije, strukturi-
san i pitanja su u njemu razvrstana na sledeci nacin: demo-
grafske karakteristike ispitanika (pol, starost); porodi¢ne
karakteristike ispitanika (bra¢no stanje, roditeljstvo); licne
i profesionalne karakteristike ispitanika (osobine li¢nosti
ispitanika, obrazovanje, duzina radnog staza u zdravstvu i
na odeljenju neonatalne intenzivne nege); subjektivna pro-
cena ispitanika o interpersonalnim odnosima na odeljenju;
procena li¢nog postignuca u profesionalnom radu; subjek-
tivna procena ispitanika o prisustvu psiholoskih faktora
radnog opterecenja kao potencijalnih stresora u radu; pro-
cena psiholoskih faktora radnog opterecenja na odeljenju
neonatalne intenzivne nege, odnosila se na: sam rad (koji
svojim sadrzajem, rezimom i organizacijom moze predstav-
ljati opterecenje za ljudski organizam), radnu sredinu (koja
moze biti izvor otezavajucih, rizi¢nih ili Stetnih faktora) i
sestre-tehnicare (koji ulazu napor za efikasno obavljanje
rada i izbegavanje $tetnosti iz radne sredine); prikaz nac¢ina
na koji medicinske sestre prevazilaze stresne dozivljaje na
radnom mestu. Prilikom distribuiranja upitnika, informaci-
je o istrazivanju bile su dostupne ispitanicima u pisanom
obliku, ali su i usmenim putem pojasnjeni svrha, cilj i znacaj
istrazivanja, nac¢in njegovog sprovodenja uz garancije o
poverljivosti i zasticenosti podataka.

Istrazivanje je odobreno od strane Etickog odbora In-
stituta za neonatologiju (Odluka broj 1331/3;), i Stru¢nog
saveta Instituta za neonatologiju (Odluka broj 2148/8),
ustanove tercijarnog nivoa na ¢ijem Odeljenju je sprovede-
no anketiranje medicinskih sestara-tehnicara. Podaci priku-
pljeni anketiranjem su kodirani i uneseni u bazu podataka
na liénom rac¢unaru. Nakon uno$enja podataka, izvr§ena je
njihova statisticka obrada u programu Microsoft Excel 2010
koja je obuhvatila metode deskriptivne statistike a rezultati
su prikazani tabelarno.
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REZULTATI

Najvaznije sociodemografske i profesionalne karakteris-

tike ispitanika, prikazane su u tabeli 1.

Najces¢i uzroci stresa u radu nasih ispitanika prikazani

su u tabeli 3.

Tabela 3. Distribucija ispitanika sa odgovorima ,,Najces¢i uzroci stresa
na Odeljenju neonatalne intenzivne nege u radu medicinskih sestara-

tehnicara®
T.‘.:lbela 1. Di§tr~ibucija ispitanika prema sociodemografskim i profesional- Naiteté uzrodi stresa na Odelients Zastupljenost
nim karakteristikama ] ¢ i Jjen) odgovora Zastupljenost
neonatalne intenzivne nege u radu lutaieva (%
Karakteristike Broj | Procenat medicinskih sestara N % slutajeva (%)
ool Zensko 41 | 97,6% . -
o eanimacija vitalno ugroZenog
Musko 1 2,4% novorodenteta 42 | 206 1000
20-29 22 | 52,4% Nedovoljan broj medicinskih sestara | 42 | 20,6 100,0
Godine 30-39 10 | 23.8% Obimna administracija 40 | 196 95,2
starosti 40-49 8 19% ijiem i i z
Prijem i sn’lrt vitalno ugroZenog 26 128 619
50 vige 4.8% novorodenceta
U braku 24 | 57,1% Odgovornost za skupu opremu 20 9,8 47,6
Bratno stanje Samica/Samac 16 | 38,1% Neadekvatna nov¢ana nadoknada 18 8,38 429
Razveden/a 2 4.8% Komunikacija sa roditeljima boles- 16 78 381
nog deteta
Srednja Skola 33 78,6%
Via skola 4 | 95% Psihosomatske manifestacije kod anketiranih, prikazane
Nivo obrazovanja | Visoka strukovna gkola 4 9,5% su u tabeli 4 (ispitanici su imali moguénost visestrukog od-
Specijalistitke strukovne studije | 1 2,4% govora).
Fakultet 0 0% Tabela 4. Distribucija odgovora na pitanje ,,Da li prepoznajete neku/neke
Do godinu dana 5 14,3% od navedenih psihomotornih manifestacija kod sebe?
God{ne_ radg nafi1-3 14 | 333% Koju/koje od navedenih psihomot- Zastupljenost .
odeljenju inten- ornih manifestaciia prepoznaiete odgovora Zastupljenost
zivne nege 47 6 14,3% Ja prep ! slucajeva (%)
kod sebe? N %
Vise od 7 godina 16 38,1%
Ukupno 42 100% Osecaj iscrpljenosti 28 | 41,2 66,7
Bolovi u misi¢ima 16 23,5 38,1
U tabeli 2. prikazani su moderatori stresa (podeljeni u Glavobolja 14 | 206 333
grupe) koji su identifikovani kod nasih ispitanika. Gastrointestinalni poremecaji 8 | 118 150
Slucajna povredivanja* 2 29 4,8
Tabela 2. Moderatori stresa prisutni u radu medicinskih sestara na Depresivno stanje 0 0 0
Odeljenj
e Problemi sa snom 0 0 0
Moderatori stresa podeljeni u grupe Broj | Procenat
Nisko samopuzdanje 24 | 9s5% Distribucija vi§estrukih odgovora koja prikazuje nepo-
Unutl.r‘aénji‘ ‘li'ZVOFi Nestrpljivost 8 9% voljne uslove za rad na Odeljenju percipirane od strane an-
osetljivosti ili ot- - ketiranih je prikazana u tabeli 5.
pornosti na stres | Netolerancija 8 19%
- Osobine li¢nosti - — " Tabela 5. Distribucija odgovora na pitanje ,Navedite nepovoljne uslove
ispitanika: Velika ambicioznost 8 19% za rad u Vasoj jedinici neonatalne intenzivne nege:“
IzraZena odgovornost 14 33,5% -
Zastupljenost
Dobija pohvalu kolega i 38 90.5% Nepovoljni uslovi za rad na Odeljenju odgovora Zastupljenost
nadredenih ’ neonatalne intenzivne nege N o slucajeva (%)
()
Samoinicijativno pruza pomoc 34 81% —
Spoljagnji  izvori- | kolegama Uticaj buke 42 | 318 100,0
Socijalna podrska (ot . T
Vrervne za pauzu Kkoristi u 42 | 100% Povvremena izloZenost jonizuju¢em a2 | 318 1000
drustvu kolega zracenju
Ose¢a da nije u potpunosti 12 | 286% Temperatura vazduha 24 18,2 57,1
prihvaceno u timu Osvetljenost odeljenja 24 | 182 57,1
) _ .| Ako su nedovoljno kompetentni
Obrasci ponasanja | ;5 intervenciju, traZe pomoc¢ od | 42 100% L. .. . o w1
usmereni ka ot~ | kolega Distribucija odgovora ispitanika na pitanje “Koliko
Klanjanju ili sman- === — T Cesto dozivljavate stres na svom radnom mestu?” pokazuje
jenju  psiholoskog | Negativne dozivijaje na ra . . L
nom mestu prevazilazi 16 | 381% da 52,4% medicinskih sestara zaposlenih na Odeljenju neo-

opterecenja: P
razgovarajuci sa kolegama

natalne intenzivne nege svakodnevno percipira razlicite
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situacije kao stresne. Negativne doZivljaje na radnom mestu
medicinske sestre-tehnicari prevazilaze povelavajuéi nivo
medusobne podrske kroz razgovor sa kolegama 38,1%, a
samo 4,8% anketiranih izjavljuje da u nekim situacijama
zatrazi stru¢nu pomoc¢ radi kori$¢enja bolovanja.

DISKUSIJA

Vedina ispitanika u ovoj studiji, ocekivano, bila je
zenskog pola, jer je pedijatrijsko sestrinstvo dominantno
zenska profesija. Istrazivanja demografskih karakteristika
modernog drustva dokazuju da je zenski pol vise izlozen
stresu.'®!! Distribucija uzorka u odnosu na starost nasih
ispitanika ukazuje na ,mlad kolektiv®, odnosno kategoriju
zaposlenih od kojih se oéekuje maksimalan doprinos kako
u profesionalnom smislu tako i u ostalim sferama Zivota.
Medutim, u studiji u kojoj su analizirane prose¢ne vred-
nosti potencijalno stresnih situacija, iz osam grupa profe-
sionalnih stresora koji su obuhvaéeni Expanded Nurses
Stress skalom, potvrdeno je da najniZe prose¢ne vrednosti
stresnih faktora imaju sestre mlade od 30 godina.'® Takode,
rezultati ove studije dokazuju da neudate medicinske sestre
ostvaruju najnize prose¢ne vrednosti percipiranog stresa,10
a vide od trecine u nasem uzorku je neudatih/neozenjenih
ispitanika. Korisna informacija za menadzment jedinice
neonatalne intenzivne nege moze biti informacija da je vise
od polovine sestara u braku, a znac¢ajan procenat zaposlen-
ih je razvedeno. Ovo su Zivotne okolnosti koje zahtevaju
prilagodavanje i nose sa sobom mnogobrojne zahteve. Pre-
thodna istrazivanja u oblasti sestrinstva dokazala su prisus-
tvo visokog nivoa konflikta uloge ,,posao-porodica® (eng.
Work-Family Conflict) kod gotovo Cetvrtine anketiranih,
na uzorku od 8620 sestara.'? Nezadovoljavanje socijalnih
potreba na Zeljeni na¢in moze predstavljati opterecenje,
koje se teorijski sagledava u vidu socijalnih karakteris-
tika i problema u svakodnevnom Zivotu. Promene u soci-
jalnom statusu i svakodnevnom Zzivotu mogu uticati i na
pojavu konflikta u zdravstvenom timu. Adekvatno upravl-
janje konfliktima" i konstruktivna komunikacija u zdravst-
venom timu," neophodni su zbog bezbednosti pacijenata.
Americ¢ka Komisija za akreditaciju zdravstvenih ustanova
(Joint Commission on Accreditation of Healthcare Orga-
nizations- JCAHO) ukazala je na ¢injenicu da vise od 60%
prijavljenih nezeljenih dogadaja po pacijenta jeste posledica
lose komunikacije u timu."

Vise od tre¢ine nasih ispitanika ima preko sedam go-
dina radnog iskustva na neonatalnoj intenzivnoj nezi.
Najve¢i broj zaposlenih ima zavrSenu samo srednju $kolu,
dok jedva jedna trecina sestara ima vise/visoko obrazovanje
ili specijalisticke strukovne studije. Ova ¢injenica uka-
zuje na potrebu za doskolovavanjem, kao i kontinuiranom

edukacijom zaposlenih $to moze predstavljati psiholosko
opterecenje. Poznato je da obrazovanje iz radnog odnosa
zahteva izuzetne napore zbog uskladivanja profesionalnih i
porodi¢nih obaveza. Literaturni podaci ukazuju na obrnuto
proporcionalni nivo dozivljenog stresa na radnom mestu i
obrazovnog nivoa zaposlenih. Medicinske sestre koje imaju
nizi stepen obrazovanja ¢es¢e dozivljavaju stres na radnom

mestu.!1®

Najveci procenat nasih ispitanika dobija pohvalu ko-
lega i nadredenih za svoj rad. Takode, veliki broj zapo-
slenih samoinicijativno pruzi pomo¢ svojim kolegama. Svi
ispitanici vreme za pauzu koriste u drustvu ¢lanova tima.
Ipak, znacajan procenat sestara smatra da nije u potpu-
nosti prihvacena kao ¢lan tima za zdravstvenu negu. Ko-
liko je znacajan subjektivan osecaj da smo prihvaceni u
zdravstvenom timu, potvrduju rezultati studija koje su
sproveli Milutinovi¢'® i Vicenti¢"”. Zaposlene medicinske
sestre-tehnicari u jedinici neonatalne intenzivne nege, pre-
poznali su potrebu za kompenzacijom objektivnih problema
sa kojima se suoc¢avaju u svakodnevnom radu, trudeéi se da
funkcioni$u kao ,zreo tim® Ova Cinjenica je od izuzetne
vaznosti jer je obaveza svih da se minimiziraju uslovi za
pojavu ,,profesionalnih gresaka®“ i ,nezeljenih dogadaja“ U
literaturi, najcesce greske i nezeljeni dogadaji bili su u toku
nekonstruktivne komunikacije, odsustva timskog rada,
neadekvatnog sprovodenja terapije, a naj¢esca greska bila je
u doziranju lekova pedijatrijskoj populaciji.’®*

Jedan deo ispitanika identifikovao je kod sebe prisus-
tvo osobina (nisko samopouzdanje, nestrpljivost, netoler-
ancija, velika ambicioznost i izrazena odgovornost) koje
mogu biti posrednicki faktori osetljivosti na stres, o c¢emu
su naucnici ve¢ dali svoj sud.!*"”?* Mnogobrojne studije su
potvrdile da i kvantitativna i kvalitativna radna opterecenja
medicinskih sestara mogu biti izrazito snazan stresor.'”'"?
Rezultati aktuelnog istrazivanja su konzistentni sa rezul-
tatima iz dostupne literature,'®'?* stoga potvrdujemo da
su: prijem vitalno ugrozenog novorodendeta, reanimacija
i smrt pacijenta jedan od stresora prisutnih u radu medi-
cinskih sestara. Ovi rezultati su u saglasnosti sa procenom
drugih istrazivaca koji su potvrdili da su anksioznost i stres
najce$ce prisutni u toku zbrinjavanja povredene dece, kao
i novorodencadi sa respiratornim distres sindromom i
kardiovaskularnim problemima.?? Takode, prisutne psi-
hosomatske manifestacije koje su prijavili nasi ispitanici u
saglasnosti su sa klini¢ckim manifestacijama (psihosocijal-
nim, neuroloskim, endokrinoloskim i imunolo$kim) koje
su opisane u literaturi kao posledice hroni¢nog stresa.”>*
U dostupnoj literaturi, dokazana je pozitivha korelacija
izmedu visokog nivoa izgaranja kod sestara (i lekara) za-
poslenih u urgentnoj sluzbi i kvantitativnim, kognitivnim i
emocionalnim zahtevima posla.**
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Skoro polovina anketiranih navodi neadekvatnu
nov¢anu nadoknadu kao razlog za rastuci psiholoski priti-
sak i nezadovoljstvo u vezi sa radom. Ovakav rezultat je u
saglasnosti sa rezultatima iz studije sprovedene u Nisu, kada
je potvrdeno da nezadovoljstvo ekonomskom situacijom
utice na rastudi psiholoski pritisak kod medicinskih sesta-
ra (i lekara) u urgentnim sluzbama,* $to je rezultat koji je
konzistentan sa procenama mnogih istrazivaca.'®!** Prema
navodima Svetske zdravstvene organizacije, za razvoj pro-
fesionalnog stresa najodgovorniji su: radni sadrzaji (kara-
kteristike posla, radno opterecenje, radno vreme, ucesce
u kontroli rada) i kontekst rada (razvoj karijere, nov¢ana
nadoknada)''. Takode, prema Karasekovom modelu pro-
fesionalnog stresa, profesija medicinske sestre odlikuje se
visokim kognitivnim i senzornim zahtevima uz nizak ste-
pen slobode i kontrole nad poslom, $to su potvrdili rezultati

mnogobrojnih studija.!®!2%242627

Svi ucesnici u istrazivanju dozivljavaju kontinuiranu
buku i povremenu izloZenost jonizujuéem zracenju kao
nepovoljne uslove radne sredine. Takode, vestacko os-
vetljenje i neadekvatna temperatura vazduha identifikovani
su kao nepovoljni faktori prisutni na odeljenju neonatalne
intenzivne nege. Literatura potvrduje da pomenuti faktori
jesu nepovoljni uslovi radne sredine®. Ukoliko vise ovih
faktora deluje istovremeno, krajnji uticaj na organizam i
zdravlje neposrednih izvr$ilaca mozZe biti negativan, zbog
akumulacija i multipliciranja S$tetnih dejstava.® Autori
Rea i saradnici u svojoj studiji stavljaju akcenat na defini-
sanje sveobuhvatnog ,koncepta dobre rasvete na odeljen-
jima neonatalne intenzivne nege® sa ciljem da se zadovolje
potrebe razli¢itih ucesnika u ovom ,,specificnom odnosu,
kako novorodenceta i njihovih roditelja, tako i zdravstvenih
radnika. Stoga, ovi autori daju precizan vodi¢ za osvetljen-
ost neonatalne intenzivne nege u dnevnoj i no¢noj smeni,
uzimajudi u obzir fizioloske karakteristike terminske i pre-
terminske novorodencadi, odraslih osoba, cirkadijalnog
ritma, karakteristike radnih povrsina i dr.?® No¢ni rad ima
izrazito nepovoljan uticaj na cirkadijalni ritam, jer su tada
normalne fizoloske funkcije i opsta budnost znatno sman-
jeni $to umanjuje efikasnost u¢inka.® S obzirom da se rent-
genografsko snimanje grudnog ko$a obavi kod svakog no-
voprimljenog novorodenceta i da u skladu sa indikacijama
dijagnostika moze biti ponavljana i/ili prodirena na druge
delove tela novorodenceta, jasno je da li¢na zastita medi-
cinskih sestara mora biti prioritet jer one obezbeduju adek-
vatan polozaj deteta u toku snimanja. S obzirom da ne post-
oji doza zracenja koja nema bioloske efekte, jasno je da treba
izbe¢i bilo kakov suvi$no izlaganje jonizuju¢im zracima da
bi apsorbovana doza na radnom mestu bila minimalna.?

Subjektivnom procenom samih ispitanika dobili smo po-
datak da vi$e od polovine medicinskih sestara svakodnevno

dozivljava stres na radnom mestu. Najvedi procenat u¢esnika
u naSem istrazivanju prevazilazi negativne doZivljaje na rad-
nom mestu, povecavaju¢i nivo medusobne podrske kroz
razgovor sa kolegama, a ako su nedovoljno kompetentni za
intervenciju, traze pomo¢ od kolega. Milutinovi¢ je u svojoj
studiji o profesionalnom stresu medicinskih sestara pot-
vrdila da su vazni faktori rizika za stres na radnom mestu
medicinskih sestara nedostatak podrske od neposrednog
rukovodioca, teskoce u radu sa saradnicima i nemoguénost
razmene iskustva i osecanja sa drugim osobljem na rad-
nom mestu.'” Ipak, manji procenat anketiranih izjavljuje
da, usled hroni¢nog umora ili posle nekih uznemiruju¢ih
situacija zatrazi stru¢nu pomo¢ radi koris¢enja bolovanja.
Ovakvi rezultati su konzistentni sa podacima iz literature i
rezultatima drugih istrazivaca 11192

Moze se zakljuciti da medicinske sestre zaposlene na
Odeljenju neonatalne intenzivne nege percipiraju razlicite
situacije kao izrazito snazne stresore u radu, posebno:
sprovodenje reanimacije, nedostatak sestrinskog kadra,
obimna administracija, prijem i smrt vitalno ugrozenog
novorodenceta. Psihosomatske manifestacije stresa koje
dominiraju kod medicinskih sestara su: osecaj iscrpljenosti,
bolovi u mi$i¢ima, glavobolja, gastrointestinalni poremecaji
i akcidentalni ubod na upotrebljenu iglu. Neophodno je
kreiranje bezbednih uslova rada koji su kompatibilni kako
sa potrebama korisnika zdravstvene zastite, tako i sa uslovi-
ma rada medicinskih sestara na odeljenjima neonatologije.
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