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1. UVOD

Danas nezaobilazna tema u svakom podrucju je stres. Pojam ,,stres® prvi put se
upotrebljava u 17. stolje¢u u Engleskoj u opisu nevolja, teSkoca i pritisaka. Tek u 19.
stolje¢u pocelo se razmisljati o znacenju stresa u fizickom i psihickom smislu. Danas se
on upotrebljava u svakodnevnom govoru, pa vecina ljudi misli da zna $to je stres i1 kako
on djeluje. U najSirem smislu stres je tjelesna i1 psiholoSka reakcija na vanjske 1 unutarnje

stresore. Stres dakle nije situacija u kojoj se pojedinac nasao, ve¢ reakcija na tu situaciju
(4).

Primalja je osoba koja je regularno primljena u edukacijski program za primalje
priznat u drzavi u kojoj zivi, koja je zavrsila propisani studij za primalje i stekla potrebne
kvalifikacije za registriranje i dobivanje licencije za prakticiranje primaljstva. Primalja se
poima kao odgovorni profesionalni djelatnik koji radi u partnerskom odnosu sa zenom
pruzajué¢i joj potporu, provodi skrb i savjetuje tijekom trudnoce, porodaja i
poslijeporodajnog razdoblja, vodi porodaj te pruza skrb novorodencetu 1 dojencetu. Ta
skrb ukljuCuje preventivne mjere, promicanje prirodnog porodaja, otkrivanje
komplikacija u majke i djeteta, pristup medicinskoj njezi ili drugoj odgovarajuc¢oj pomoci
te provedbu hitnih mjera. Primalja ima vaZznu ulogu u zdravstvenom savjetovanju i
edukaciji, ne samo zena nego I unutar obitelji i zajednice. Njezin rad treba ukljucivati
prenatalnu edukaciju 1 pripremu za roditeljstvo te se moZe prosiriti na zastitu Zenskog

zdravlja, seksualno i reprodukcijsko zdravlje te skrb za djecu (12).

Zanimanja u zdravstvu povezana su s visokom razinom stresa. Stres i sindrom
izgaranja koji oznacava postupni proces pri kojem produktivan i odgovoran radnik gubi
sav interes za svoj posao, odnosno profesiju, u suvremenom svijetu rada tjelesno su
povezani i Cesto isprepleteni. Najugrozenije su osobe koje su jako aktivne na svome

radnom mjestu, ambiciozne su i imaju velik opseg radnih zadataka.



1.1.Teorije stresa

Danas postoje mnoge teorije stresa, s obzirom na to, spomenut ¢u samo najpoznatije,
atosu (9):
1. Selyeova teorija stresa (HansSelye, 1956)
2. Psihoanaliticka teorija stresa (Franz Alexander, 1950)
3. Teorija ,,zivotnih dogadaja“ (Dohrenwend, 1970.)

4. Lazarusova teorija stresa (Richard Lazarus, 1966.)

Selyeova teorija stresa

Hans Selye najzasluzniji je za razrjeSavanje psihofizioloskih u¢inaka stresa i spoznaje
0 posebnom djelovanju endokrinoloskog sustava tijekom stresnih reakcija. Stvorio je
pojam ,,op¢i adaptacijski sindrom‘ pod kojim podrazumijeva niz fizioloskih reakcija koje
se javljaju pod utjecajem akutnih stresova. Fizioloske aktivnosti u okviru opceg
adaptacijskog sindroma odnose se na povecano izlu¢ivanje adenokortikotropnog
hormona (ACTH) iz hipofize. IspuSten u krv ACTH stimulira koru nadbubrezZne Zlijezde,
koja izluc¢uje dvije glavne skupine hormona: glukokortikoide (kortizon i kortizol) i

mineralokortikoide (deoksikortikosteron i aldosteron) (9).

Op¢i adaptacijski sindrom odvija se prema Selyeu u tri razdoblja (9):

e Prva faza stresnog odgovora naziva se reakcija alarma, a ona moze trajati od
nekoliko sati do nekoliko dana. Na samom pocetku ove faze tjelesne obrane
djeluju na nizim razinama efikasnosti od normalnih. Nakon toga dolazi do
mobilizacije tjelesnih resursa, odnosno do povecanja aktivnosti nadbubrezne
zlijezde, kardiovaskularne i respiratorne funkcije.

e Faza otpora ocituje se u prilagodbi organizma na pocetni stres tijekom kojeg se

koriste rezerve tjelesne i dusevne energije u pokusaju suoc¢avanja sa stresom.



e Treca faza je faza iscrpljena. U njoj dolazi do iscrpljenosti organizma zbog
dugotrajnog odupiranja stresu. U toj fazi neuroendokrini sustav ima smanjeni
kapacitet za izlu¢ivanje obrambenih hormona pa imunosni sustav funkcionira sa

ili strukturalne bolesti.

Ova razdoblja odrzavaju prilagodbu tijela na stres. Selye smatra da je osnovna svrha
prilagodbe ograni¢avanje djelovanja stresa na mala podru¢ja organizma sposobna da se
odupru stresnom djelovanju. Kroz procese koje potice op¢i adaptacijski sindrom,
poveéava se mogucnost tijela odupiranju stresnoj situaciji i podnosenju napora koje stres
donosi. Najvaznije u njegovoj teoriji su dokazi da dugotrajno djelovanje stresa,
uzrokuju¢i hormonalne promjene u organizmu, dovodi do smanjenja tjelesne otpornosti.
Hormoni hipofize i kore nadbubrezne Zlijezde pomazu u odrzavanju otpornosti, medutim,

pod utjecajem stresa obrambeni mehanizam slabi, pa postoji moguénost obolijevanja (9).

Psihoanaliti¢ka teorija stresa

F. Alexandar (1950) razvio je psihoanaliticku teoriju stresa u sklopu koje su ponudene
brojne postavke o djelovanju psihi¢kih stanja na organske promjene i na nastajanje
psihosomatskih bolesti. Osnovni uzroci bolesti su najéeSée potisnuta stanja agresije,
ljubomore 1 drugih emocija izazvanih osobito psihickim traumama koje su se zbile
tijekom razvoja li¢nosti. Odredeni psihosomatski simptomi javljaju se kao nacin
oslobadanja od emocionalne napetosti. Veliko znacenje pridaje se iskustvima iz ranog
djetinjstva i pogotovo udjelu specifi¢nih organa u traumatskim iskustvima, organa koji su

kasnije zbog toga zahvaceni patoloSkim promjenama (9).

Teorija ,,Zivotnih dogadaja*

Medu teorijama stresa koje u novije vrijeme pobuduje veliko zanimanje teorija
zivotnih promjena koju uvode Donhrenwend i Donhrenwed (1961. i 1970.), preuzimaju

Selyeov obrazac koji u njihovom razmatranju sadrzi Cetiri elementa (9):



e Stresore - koji mogu prouzrociti stres

e Posredujuce ¢inioce - koji mogu smanyjiti ili povecati djelovanje stresa

e Adaptacijski sindrom — koji ukazuje na nac¢ine reakcije organizma

e Adaptabilnost — koja se odnosi na sposobnost organizma da ga stres ne izbaci iz

ravnoteze, a koja se proteze u rasponu od dobre do lose prilagodbe.

Holmes i Rahe razvili su ljestvicu Zivotnih zbivanja koja se sastoji od niza zivotnih
dogadaja koja se mogu svakome dogoditi. Rezultatima ispitivanja napravljen je rang
poredak Zivotnih zbivanja, od najteZe, do najlaks$e prihvatljivih Zivotnih dogadaja, s
obzirom na koli¢inu prilagodbenih napora koje je pojedinac morao uloZziti. Medu najteze
prihvatljivim zivotnim zbivanjima navode: smrt supruznika, razvod, odvojenost
supruznika, zatvorska kazna, smrt bliskog ¢lana obitelji i dr., dok se manji zakonski
prekrsaji, Bozi¢, godisnji odmor, promjena prehrambenih navika, dizanje kredita i dr.

ubrajaju u najlakse prihvatljive dogadaje (9).

Holmes i Rahe smatraju da je razdoblje od dvije godine nakon nekog velikog stresnog
zbivanja — razdoblje opasnosti, tj. razdoblje u kojem je sklonost obolijevanja od raznih
bolesti znatno povecana. Utvrdili su da porastom broja Zivotnih zbivanja raste i broj

obolijevanja od mnogih bolesti (4).

Lazarusova teorija stresa

Ricard Lazarus je razradio teoriju stresa prema kojoj najvece znaCenje u stresnim
zbivanjima imaju spoznajni (kongnitivni) procesi, a srediSnji pojam njegove teorije je
pojam ugrozenosti. Ugrozenost definira kao stanje u kojem pojedinac predvida sukob s
ugrozavaju¢om situacijom. Naime, putem spoznajnih procesa pojedinac procjenjuje
svakodnevne situacije i ocjenjuje jesu li oni moguéi uzroci buducih neugodnih i Stetnih
stanja. Ako se situacije procjene ugrozavajucima, javljaju se osjecaji straha, tjeskobe i

potiStenosti za koje Lazarus smatra kako su tipi¢ne stresne reakcije (4). Stres definira kao



stanje koje se javlja u situaciji nesklada izmedu zahtjeva koje okolina postavlja pred

pojedinca i njegove mogucosti reagiranja na te zahtjeve.

Lazarus smatra da se prilagodba na stres odvija na dva nacina (9):

e Suocavanjem sa situacijom koja izaziva stres

e Suocavanjem s osjecajima u situaciji stresa

Suocavanje sa stresom je proces koji ukljucuje primjenu vjestina, znanja i osobnih
procjena u situaciji suocavanja, a stupanj neugode i tjeskobe pojedinca u takvim
situacijama rezultat je nedjelotvornosti njegovih vjestina, znanja i procjena u suocavanju
sa stresnom situacijom. Stoga, uz uspjesnu prilagodbu na stres najvaznije je iskustvo i

poznavanje nacina suocavanja sa stresnim situacijama.

1.2. Fiziologija stresa

Homeostatska regulacija organizma moze se podijeliti na Cetiri razine (4):

1. Prvu razinu ¢ine unutarnji refleksi kojima organi reguliraju svoje funkcije

2. Drugu autoimuni ziv¢ani sustav i endokrini prijenosnici

3. Trec¢u ¢ine mozdano deblo i hipotalamus, koji integrira autoimune i endokrine
utjecaje

4. Cetvrtu visi mozdani centri i mozdana podru¢ja ispod hipotalamusa koja
integriraju emocionalnu aktivnost, paméenje i svijest te moduliraju djelovanje

hipotalamusa i mozdanog debla.



1.3. Vrste stresova

Podjela stresova prema trajanju

e Akutni stresovi - oni su uzrokovani naglim promjenama u okolini koje dovode do
naglih promjena u organizmu. Svaka iznenadna i neocekivana situacija, prometna
nezgoda, iznenadna opasnost i sl. izaziva nagle tjelesne reakcije koje se nakon
prestanka opasnosti smiruju.

e Kroni¢ni stresovi — to su stresovi uzrokovani trajnom neugodnom situacijom u
kojoj se pojedinac nalazi duze vremena bez mogucnosti izlaska iz situacije koju
stres izaziva. Npr. neimastina koja dovodi do trajnog osjecaja bespomoc¢nosti,

tjeskobe, depresije itd. (6).

Podjela stresova prema jacini

e Mali svakodnevni stresovi: njih zovemo svakodnevne gnjavaze ili trzavice kao
npr. mali kvarovi u kuéi, male svade u obitelji ili na poslu, gubitak osobnih stvari,
nedostatak vremena i sl. ovi stresovi ne ostavljaju nikakve negativne posljedice
po tjelesno 1 psihicko zdravlje pojedinca. Oni su na neki na¢in dobrodosli u Zivotu
kako bi u¢ec¢i na njima prevladali svakodnevne stresne situacije, §to nam pomaze
u savladavanju velikih Zivotnih stresova.

e Veliki Zivotni stresovi: oni se ne dogadaju svakodnevno, ali se gotovo svima kad-
tad dogode. Medu njih ubrajamo teske bolesti, progonstvo, smrt bliske osobe,
veliki materijalni gubitak i sl. Ovi stresovi mogu uzrokovati poremecaje tjelesnog
1 fizickog zdravlja kod manjeg broja ljudi, ali kod veéine ne ostavljaju trajne
posljedice.

e Traumatski Zivotni stresovi: to su stresovi neuobicajne jacine, koji se dogadaju
samo izuzetno 1 obicno dovode do trajnih poremecaja psihi¢kog i1 tjelesnog
zdravlja. Kod vecine ljudi oni se nikad ne dogode, no ako se dogode izazivaju
trajne posljedice 1 snazno djeluju na sve pogodene. To su npr. zarobljenisStvo,

izloZenost nasilju, silovanje, mucenje, prisustvovanje pogiblji bliskih osoba 1 sl.



oni su tipicni za situacije rata, ali se mogu zbivati i u miru. Bitno obiljezje
traumatskih stresova je da ugroZavaju sve ljude koji su im izlozeni i izazivaju

osjecaj gubitka kontrole nad vlastitim Zivotom i trajne posljedice (6).

1.4. Vrste stresora

Stresori su tjelesni, psihic¢ki ili socijalni podrazaji koji dovode pojedinca u stanje
stresa. Oni mogu biti unutarnji i vanjski. Dok su vanjski stresori karakteristi¢ni za akutna
stresna stanja, unutarnji su vise vezani uz kroni¢na stresna stanja, stanja koja se javljaju

nakon §to je pojedinac dugotrajno bio izlozen ja¢im stresnim zbivanjima (5).

Stresore mozemo podijeliti na (5):

o Fizicke stresore - izloZenost jakoj buci, velikoj vruéini ili hladno¢i, jakoj boli,
prirodnim nepogodama i sl.

e Psiholoske stresore — izlozenost raznim meduljudskim sukobima; u obitelji,
na poslu sa kolegama, znancima, izloZenost neuspjesima, psiholoskim
konfliktima i sl.

e Socijalne stresore —u njih ubrajamo ekonomske krize, sukobe, nagle promjene

drustvenih odnosa i sl.

1.5. Reakcije na stres

U istim stresnim situacijama ljudi mogu reagirati razli¢ito. Pojedinac koji procjenjuje
da se u nekoj situaciji moze lako oduprijeti tj. da ona za njega nije ugrozavajuca nece

reagirati stresnom reakcijom, dok ¢e se kod drugog pojaviti stresna reakcija (3).



Stresne reakcije pojavljuju se u tri oblika (3):

» Fizioloske reakcije na stres uvjetovane su pojacanom simpatikoadrenergickom
aktivnosc¢u koja dovodi do pojacanog i ubrzanog rad srca i plu¢a, porasta krvnog
tlaka, porasta tjelesne temperature, poviSenja razina Se€era u krvi, prosirenja
zjenica, povecane miSiéne napetosti, pove¢ane koncentracija slobodnih masnih
kiselina u krvi, supresiji imunosnih reakcija i druge. Ove reakcije imaju svoju
svrhovitost jer osiguravaju organizmu dodatnu snagu, izoStrenost percepcije i
kognitivhu usmjerenost na uzrok stresa §to koristi uspjesnijem suceljavanje s
uzrocima stresa ili brzem bijegu iz situacije stresa tj. uspjesnosti reakcije “borbe
ili bijega”. Kod akutnih stresova ove reakcije su svrhovite, jer u obrani od
opasnosti koja je izazvala stres, ali kod dugotrajnog kroni¢nog stresa ove reakcije
mogu biti dodatno ugrozavajuée i pogodovati nastajanju tjelesnih osStecenja i
bolesti. Subjektivne promjene koje zbog nastalih fizioloSkih reakcija dozivljava
pojedinac u situacijama stresa mogu biti palpitacije, nedostatak zraka, znojenje,
bolovi u prsima, suha usta, osjecaj mucnine i dr.

» Psihicke reakcije na stres dijelimo na emocionalne koje mogu biti: strah, tjeskoba,
potiStenost, razdrazljivost, bezvoljnost, sumnjiavost, bespomoc¢nost i
beznadnost, osje¢aji manje vrijednosti, napadi srdZbe, agresivno ponasanje i dr. |
spoznajne koje mogu biti: promjene pozornosti, tesko¢e u koncentraciji,
rasudivanju, pamcenju, zaboravljanje obveza, no¢ne more, negativne misli,
suicidalne misli i sl.

» Promjene ponaSanja pod utjecajem stresa dosta su ovisne o vrsti stresa. Kod
akutnih stresova najcesSce se oCituju u obliku reakcije ,,borbe ili bijega®, a kod
kroni¢nih stresova kao poremecaji spavanja, zlouporaba alkohola, droga, kave,
smanjenje socijalnih interakcija, rizicna voznja, gubitku ili pojac¢anom apetitu,

nervozne navike i dr.

Jacina 1 trajanje reakcija na stres ovisni su o vrsti stresora, njihovoj jacini i trajanju,
psiholoskim osobina li¢nosti, procjeni vlastitih mogucnosti odupiranja stresu 1 procjeni
koli¢ine moguce socijalne potpore koju moze ocekivati od bliske socijalne okoline —
obitelji, prijatelja, znanaca, zdravstvenih djelatnika i dr. Zbog tih razli¢itih utjecaja i
reakcije na iste stresore mogu biti vrlo razli€ite kod razli¢itih pojedinaca. Ako netko u

stresnoj situaciji procjenjuje da ¢e se lako oduprijeti stresu i da ¢e pri tome imati veliku



socijalnu potporu svoje socijalne okoline, jacina i trajanje stresnih reakcija bit ¢e slabije.
Na toj procjeni Lazarus zasniva svoju teoriju stresa prema kojoj reakcije na stres ovisne
o subjektivnoj spoznaji i procjeni stupnja ugrozenosti i mogucénosti suceljavanja sa
stresom. Te su procjene posrednik izmedu stresa i1 stresne reakcije 1 mogu znacajno
modificirati stresnu reakciju. Na tom principu osnivaju se i kognitivne metode jacanja
sposobnosti suceljavanja sa stresom putem promjene procjene stresnog zbivanja. Stresne
reakcije tipi¢an su primjer jake uzajamne povezanosti psihi¢kih i tjelesnih stanja i dobar
dokaz psihosocijalne uvjetovanosti mnogih organskih stanja. Jake fizioloske promjene
koje se zbivaju pod utjecajem stresa mogu potaknuti razne tjelesne smetnje koje se
pojavljuju kao povremeni tjelesni simptomi - takozvani psihosomatski simptomi ili kao
trajniji organski poremecaji 1 bolesti. Takve bolesti nekad su se nazivale psihosomatske
bolesti, medutim novije spoznaje ukazuju da su gotovo sve bolesti, bilo izravno bilo
neizravno, pod utjecajem stresa, pa se u suvremenoj terminologiji odnosa stresa i zdravlja
termin psihosomatske bolesti sve se manje koristi. No, tijekom 50 tih godina, u pocetku
razvoja psihosomatske medicine, o psihosomatskih simptoma govorilo se kao o
funkcionalnim poremecajima potaknutim stresom, ali bez trajnih oStecenja tjelesnih
sustava i organa, a o psihosomatskim bolestima kao o bolestima organa koje su potaknute

ili izazvane stresom i uz koje se vezu trajna oSteenja tjelesnih sustava i organa (3).

1.6. Posljedice djelovanja stresa

Djelovanje psihosocijalnog stresa na razli¢ite zdravstvene ishode, a posebno na
podloznost razli¢itim bolestima i njihov razvoj predmet je sve veceg broja istraZzivanja u
podru¢jima zdravstvene psihologije, bihevioralne medicine i psihoneuroimunologije.
Usprkos tome, ispitivanje djelovanja stresa na tjelesno zdravlje najcesce se joS smatra
rubnim podru¢jem biomedicinskih znanosti, §to je djelomi¢no posljedica nedovoljnog
poznavanja rezultata novijih istrazivanja, ali i sumnjicavosti biomedicinskih stru¢njaka
prema prenaglasenim pretpostavkama proizaslima iz psihosomatskog modela zdravlja,
koje podrazumijevaju da su psihicki faktori, a medu njima i1 psihosocijalni stres, najcesci

uzroci tjelesnih bolesti, sto se uvijek ne pokazuje to¢nim. Medutim, posljednjih se



nekoliko desetljeCa ovakvo stajaliSte mijenja pa se danas uglavnom polazi od
pretpostavke da procesi vezani uz psihicki stres pridonose multifaktorskom riziku od

pojave i razvoja razli¢itih bolesti.

1.6.1. Stres i karcinom

Veliko zanimanje za proucavanje djelovanja stresa na imunosni sustav postojina
podru¢ju proucavanja nastanka tumora i mogucéeg utjecaja psiholoskih stanja na
provociranje kancerogenog procesa ili na moguénosti njegova usporavanja djelovanjem
na psiholoska stanja ovjeka. To ne ¢udi ako se zna da od raka boluje ¢etvrtina stanovnika
razvijenog dijela svijeta i da je tumor drugi po uzrocima smrtnosti u razvijenim zemljama
(6). Pretpostavka je da stres putem neuroendokrinofizioloSskih mehanizama smanjuje
obrambenu snagu imunosnogsustava kao i da osobe sa slabijom funkcijom imunosnog
sustava, koji nije sposoban eliminirati spontano pojavljivanje malignih stanica, imaju veci
rizik od razvoja karcinoma. Ove pretpostavke se, osim na teoretskim modelima, osnivaju
i na klinickim iskustvima o utjecaju smanjenja imuniteta na razvoj tumora. Vrlo jak stres,
uz izvrsne sposobnosti suceljavanja pojedinca, ne mora imati nikakvo djelovanje na
imunoloski sustav, dok u suprotnom slab stres kod ljudi sa losim sposobnostima
suceljavanja moZe imati jak utjecaj. Nadalje, stres sam po sebi ne odreduje koliko ¢e
dobro ili loSe funkcionirati imunosni sustava, ve¢ je njegova funkcija vezana uz sloZeni
sklop psihoneurofizioloskih okolnosti. Isto tako, na nastajanje i razvoj slozenih bolesti

kao $to je tumor, ne djeluju samo imunosni mehanizmi (4).

1.6.2. Stres i kardiovaskularne bolesti

Ubrzanje rada srca svima je vrlo dobro poznata fizioloska reakcija na stres. Srce
izravno podrazuju simpati¢ka vlakna koja gotovo istovremeno s dozZivljajem stresa Salju
zivéane impulse u srce i ubrzavaju njegov rad, a neSto kasnije javlja se i humoralna
reakcija uvjetovana izlu¢ivanjem adrenalina iz srzi nadbubrezne zlijezde, koji na rad srca
djeluje na isti nacin. Istovremeno pod utjecajem stresa dolazi do suzenje perifernih

kapilara, §to uz ubrzan rad srca dovodi do pove¢anog krvnog tlaka. Ako su ove promjene
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pulsa i tlaka kratkotrajne i ne dogadaju se precesto, sr¢anozilne funkcije brzo se vrac¢a u
normalu i ne ostavlja nikakve trajne posljedice. Medutim, Cesta i dugotrajna izlozenost
stresu moze Nna Srcu i arterijama izazvati promjene kakve susre¢emo kod sréanozilnih

bolesti (9).

1.6.3. Stres i bolesti probavnog sustava

Ulkusna bolest najéesce je spominjano oStecenje probavnog sustava. Tipi¢niakutni
gastrointestinalni ulkus ¢esto se naziva i stres-ulkus jer se pojavljuje kao reakcija na jak
fizioloski stres. Kroni¢ni ulkus javlja se kao posljedica dugotrajnog prekomjernog
izlu¢ivanja gastrina - hormona koji potice izluéivanje zelucane kiseline. Dugotrajno
izluCivanje Zelu€ane kiseline oStecuje sluznicu Zeludca i nagriza stjenke Zeludca, pa

nastaje ulkus.

1.6.4. Stres i bolesti diSnog sustava

Svako emotivno uzbudenje oc€ituje se u radu diSnog sustava. Pod utjecajemstresa
disanje postaje nepravilno, isprekidano i duboko, §to je rezultat povecane aktivnosti
hipotalamusa 1 njegova utjecaja na srediSta za regulaciju disanja. Bolest diSnog sustava
za koju se najcesce spominje da je pod jakim utjecajem psihosomatskih mehanizama je

bronhalna astma.

1.6.5. Stres i nesanica

Istrazivanja pokazuju da gotovo Cetvrtina ljudi pati od privremene ili trajne nesanice.
Nesanica je najces¢i poremecaj spavanja, a somnambulizam (hodanje u snu) i noéne more
znatno su rjede. U snu dolazi do tjelesnog i psihickog oporavka. Nespavanje opéenito
stvara osje¢aj umora 1 iscrpljenosti, razdrazljivosti, smanjuje mogucénost koncentracije,
uz pogreske u percipiranju, pa cesto i dezorijentaciju. U suzbijanju nesanice najveci broj
ljudi koristi farmakoloske pripravke, osobito hipnotike, nakon ¢ega san ubrzo nastupi.

Uzroci nesanice naj¢esce su emotivne naravi premda postoje 1 neke razlike u fizioloSkim
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funkcijama organizma izmedu ljudi koji lakse ili teze zaspu. Losi spavaci obi¢no imaju
ubrzan rad srca, izrazenu vazokonstrikciju, povisen arterijski krvni tlak i povisenu
tjelesnu toplinu. To su istovremeno i promjene koje mogu biti potaknute emotivnom
napeto$c¢u, pa je opet osnovni nacin uklanjanja teSkoca u vezi sa spavanjem, smanjivanje
emotivne napetosti. Razliciti nacini opustanja pokazali su se vrlo korisnim u suzbijanju
nesanice. Potpuno opustanje misi¢ja u ¢itavom tijelu moze dovesti do toga da ¢ovjek zaspi

i kada ne postoji miSi¢ni i zivéani umor (4).

1.7. Stres na poslu kod primalja

Posao medicinskih djelatnika moze biti otezan brojnim C¢initeljima. Medicinske
sestre/primalje kao ¢lanovi tima, kojima je osnovni dio svakodnevnog posla pruzanje
pomo¢i oboljelim ljudima, svakodnevno su izlozeni djelovanju brojnih stresora na poslu.
Sto je pomo¢ koju pruzaju sloZenija i moguénost neuspjeha i tezina posljedica veca, to je
i veca izlozenost stresu. Svim zanimanjima sa velikom izloZenosti stresu zajednicka je
velika odgovornost, jer svojim odlukama mogu prouzrociti dugoro¢ne i trajne promjene
u zivotu ljudi koji im se obra¢aju za pomo¢. Rad sa bolesnim ljudima je zahtjevan i upravo
ta zahtjevnost moze odvesti do stresa. Sama hospitalizacija dovodi klijenta u stanje stresa
jer se odvajaju od svoje obiteljske i radne sredine. Bolnic¢ka sredina za mnoge klijente je
zastraSujuca strana 1 ponekad neprijateljska zbog mnostva nepoznatih ljudi koji im se
obracaju, koji ih podvrgavaju neugodnim pretragama i zahvatima. Oni zbog toga mogu
biti nemirni, uplaSeni, potisteni ili agresivni. Brojne studije provedene u populaciji
medicinskih sestara pokazale su povezanost odredenih bolesti sa stresom na radu kao $to
su emocionalna iscrpljenost (6), fizicka iscrpljenost i bol u donjem dijelu leda (2).
Medicinska sestra koja je u stresu tj. ona koja se ne zna djelotvorno suociti sa stresom,
moze reagirati smanjenom empatijom prema klijentu ili njegovoj obitelji, slabije
komunicirati s njima, $to ¢e pojacati ve¢ postojecu anksioznost klijenta i njegove obitelji.
Tako se stvara zacarani krug, posljedica Cega je nezadovoljstvo klijenta i medicinske
sestre, ucestali konflikti i smanjena kvaliteta pruZzene pomoc¢i. Sve su to razlozi zbog kojih

je suzbijanje stresa na radnom mjestu od iznimnog znacenja. Nazalost problem ¢esto nije
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prepoznat ili ne postoji dovoljno znanja i spremnosti na nivou supervizora bolnice ili

odjela da se upuste u borbu protiv stresa.

1.7.1. lzvori stresa na poslu

Danas ¢ovjek provodi viSe od polovice budnog vremena u radnom okruZenju. Stoga
je nuzno uciniti radne uvijete $to primjerenijim tj, sa §to manje stresa.
Najceséi izvori stresa u profesiji medicinskih sestara/primalja su (11):

¢ Rad u smjenama (no¢ne smjene)

e Osjecaj prevelike odgovornosti

e Losi odnosi s kolegama i kolegicama

¢ Neadekvatna edukacija

e Losa organizacija posla

e Nedovoljno dobro odreden opis poslova

e Preokupiranost obiteljskim obavezama i brigama

e Losaplaca

e Prevelika odgovornost

e Nizak profesionalni status

e Nezadovoljstvo s poslom

e Problemi u odnosima sa ¢lanovima obitelji bolesnika

e Neizvjesnost oko ishoda pruzene pomoci

¢ Nezainteresiranost za posao

e Nesposobnost za posao

e Nedostatak vremena — preoptere¢enost s poslom

e Ugrozenost vlastitog zdravlja 1 sigurnosti

e Autoritarni odnos lije¢nika prema medicinskoj sestri/primalji
Djelovanje ovih stresora na pojedinca moze s vremenom dovesti do pojave simptoma

izgaranja na poslu (11).
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1.7.2. Simptomi koji ukazuju na postojanje stresa na poslu

Iako nam se Cesto ¢ini da sami mozemo prepoznati simptome stresa uvjetovanog
poslom, to je najcesce slucaj kada su oni ve¢ toliko jaki da su ve¢ izazvali neke negativne
posljedice. Zbog toga je dobro navesti neke od mogucih simptoma koje ukazuju na
postojanje trajnog stresa na poslu kako bi, poznavajuéi ih, mogli sprijeCiti Stetno
djelovanje stresa (11):

e Jak umor nakon posla

e Ceste glavobolje

e Ucestala pozornost na vrijeme koje jo$ preostaje do zavrSetka radnog vremena

e Nezainteresiranost za posao

e Osjecaj umora 1 iscrpljenosti na poslu

e Osjecaj promasSenosti zanimanja

e Probavne smetnje

e Ucestali sukobi na poslu i u braku

e Poremeceni menstrualni ciklus

o Zelja za plakanjem i bijegom

e Emocionalna nestabilnost

e Cesto razmisljanje o mirovini

e Nervozno smijanje

e Preznojavanje

e Pojacano mokrenje

e Napetost miSi¢a i migrene

e Bol u vratu i ramenima

e Sumnji¢avost prema suradnicima i optuzivanje suradnika za propuste na poslu

e lzbjegavanje razgovora sa suradnicima o problemima na poslu

e Nemogucénost sjedenja na jednom mjestu

e Sklonost ozljedama

e Mucanje i1 druge poteskoce s govorom

e Ubrzano lupanje srca

e Nervozni pokreti i tikovi
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e Cesto izostajanje s posla

e Prekomjerno pusSenje

e Ovisnost o alkoholu ili drogama

e Cesti poremecaji spavanja

e Noc¢ne more

Dugotrajno prisutni, ovi faktori dovode do procesa adaptacije, ali mogu dovesti i do

negativnih posljedica koje se ocituju kao izgaranje na poslu (Burn-out sindrom).

1.8. Izgaranje na poslu

Izgaranje na poslu dogada se kada posao izgubi svaki smisao, kada nismo vise
motivirani za posao, kada nam posao ne predstavlja vise nikakvo zadovoljstvo. Izgaranje
se ne dogada samo na poslu, svaki oblik predanosti nekom radu moze rezultirati
izgaranjem. Tako npr. kreativni umjetnik moze ostati bez ideje. Na osobit nacin izgaranje
se javlja u zanimanjima koja podrazumijevaju rad s ljudima i ¢ija su obiljeZja (5):

» Pruzanje psiholoske, zdravstvene, edukacijske, duhovne ili neke druge vrste

pomoci

» Znacajan utjecaj na zivotne odluke i dogadaje ljudi s kojima radi

»lzgaranje je progresivni gubitak idealizma, energije 1 smislenosti vlastitog rada
kojega dozivljavaju ljudi u pomazuéim profesijama kao rezultat frustracija i stresa na
poslu. Izgaranje na poslu nije isto §to i umor. Umor ne ukljucuje promjene stavova prema
poslu i ponasanje prema klijentima“ (11).

To nije iznenadan proces. U pocetku je obicno pra¢eno velikim entuzijazmom i
zalaganjem, npr. kod ,,mladih medicinskih sestara®“ koje imaju dovoljno energije, Zele se
dokazati i o¢ekuju pohvalu za svoje zalaganje. Mladi djelatnici mogu smatrati da uvijek
moraju biti uspjesni u poslu nesvjesni da se kad tad moraju susresti sa neuspjehom 1
prihvatiti ga kao sastavi dio posla. U ovom razdoblju idealizma posao je glavni izvor
zadovoljstva i osnovna preokupacija, mladi djelatnici Cesto neracionalno trose svoju

energiju, puno rade prekovremeno i time se izlazu opasnosti od izgaranja na poslu.
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Uzroci izgaranja mogu biti razli¢iti. Oni obuhvaéaju sve ono §to pomagaca ¢ini
nesigurnim i nezadovoljnim, a tome mogu pridonijeti razne stvari, kao npr. manjak

stru¢nog znanja, lo$i odnosi sa suradnicima i propusti u organizaciji (11).

Izgaranju na poslu pridonosi (5):

» Osobine samog pomagaca. ,,Mlade medicinske sestre® ¢esto osjecaju da nisu
dovoljno stru¢ne te se ponekad boje klijenta, ponekad im je tesko prihvatiti
ograniCenja profesionalne prakse, opterecuje ih §to se osjecaju odgovornima za
druge ljude i Sto Cesto imaju dojam da ne ¢ine dovoljno. Pretjerano su vezane za
posao, potpuna zamjena privatnog i drustvenog zivota poslom, uvjerenje da su
nezamjenjive i da nose svu odgovornost za posao.

» Odnos s klijentima. Oni mogu biti izvor zadovoljstva, ali i nezadovoljstva.
Najveci izvor nezadovoljstva je kada se klijent Zali ili prigovara. Tada direktno
pogada struc¢nost zdravstvenog djelatnika.

» Uyjeti rada. Neodgovarajuéi mikroklimatski uvjeti, stalna izlozenost klijentima i
nedostatak mjesta za vodenje povjerljivih razgovora, neprikladan 1 neopremljen
prostor.

» Losa organizacija posla. Ocituje se prekomjernim i neujednacenim
opterecenjem pojedinih pomagaca, pomanjkanjem dnevnih i tjednih odmora,
nejasno definiranom podjelom poslova, nesrazmjerne odgovornosti 1 ovlastenja.
Zbog loSe organizacije pomagac rasipa energiju i vrijeme koje bi mogao uloziti u
izravan rad s klijentom.

» Psihosocijalna klima. Kada uzajamni odnosi obiljezeni nepovjerenjem,
sumnjivos€u, sputavanje samostalnosti 1  kreativnosti, nesigurnoscu,
natjecateljskim odnosom pridonose izgaranju na poslu jer se ogromna energija
mora ulagati u ,,prezivljavanje* unutar tako neprijateljskog radnog okruZenja. Sve
to je praceno pomanjkanjem duha zajednisStva, predanost timu i organizaciji.

» Pomanjkanje povratne informacije. Pomaga¢ ima unutarnju povratnu

informaciju o kvaliteti obavljenog posla, ponekad 1 od samog klijenta, medutim
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gotovo uvijek zelimo znati je li posao u cjelini obavljen i je 1i dovoljno dobro

obavljen.

1.8.1 Faze izgaranja na poslu

Prema definiciji koju su postavili 1996. godine Girdino, Everly i Dusek: sindrom
izgaranja je stanje psihicke, fizicke ili psihofizicke iscrpljenosti uzrokovane pretjeranim
I prolongiranim stresom. Ti autori ukazuju tri stupnja izgaranja (5):

1. Pocetna nacetost stresom
2. Reaktivna kompenzacija stresa s o¢uvanjem energije
3. Faza istroSenosti

U pocetnoj nacetosti stresom javljaju se psiholoske i fizioloske reakcije, kao npr.
stalna razdrazenost, anksioznost, razdoblja sa poviSenim krvnim tlakom, Skripanje
zubima u snu, nesanica, zaboravljivost, palpitacije srca, neuobicajena aritmija, problemi
koncentracije, probavni problemi 1 akutni gastrointestinalni problemi, posao vise ne
dozivljavaju kao zadovoljstvo. Kod pojave bilo kojih dva od tih simptoma, mozemo biti
sigurni da smo usli u prvu fazu stresa.

U drugoj fazi javlja se Cuvanje energije kako bi se kompenzirao stres, javlja se
pretjerano kaSnjenje na posao, odgadanje poslova i nerado prihvacanje novih radnih
zadataka, produzivanje radnih pauza, opadanje seksualnih Zelja, stalni umor, izolacija od
prijatelja 1 obitelji, porast cinizma, ogorcenosti, pretjeranost u pusenju, ispijanju kava,
opijanju, uzimanju lijekova i psihoaktivnih supstanci i pojava apatije. Pojava dva bilo
koja od navedenih simptoma ukazuje na postojanje druge faze izgaranja.

U trecoj fazi iscrpljivanja ve¢ vecina primjecuje da s njima nesto nije u redu, posao
se pocinje dozivljavati kao opterecenje, javlja se kronicna depresija, pad otpornosti sa
stalnim pobolijevanjem, kroni¢ni Zelu€ani i crijevni problemi, kroni¢na psihicka i fizicka
izmorenost, kroni¢ne glavobolje ili migrene, Zelja za bijegom iz drustva i odlaskom iz
obitelji, napustanje prijateljstva i ucestale suicidalne misli. Pojava bilo koja dva od tih

simptoma, siguran je znak treée faze izgaranja (5).
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1.8.2. Simptomi izgaranja na poslu

Najocigledniji simptom izgaranja na poslu je gubitak zanimanja za klijenta i

tendencija da se Kklijenta tretira bezosje¢ajno, formalno i rutinski. Simptomi se mogu

svrstati u tri skupine (11):

1. Emocionalno iscrpljenje: osoba emocionalno iscrpljena umorna je od suosjecanja,

zali se na osjecaj emocionalne praznine, razdrazljiva je, pretjerano osjetljiva na
zbivanje u okolini, dozivljava sebe bespomoc¢nom, opisuje kako nema snage
niza$to. Ima i tjelesne poteskoce kao $to su bolovi, nesanica, probavne smetnje i
dr.

Depersonalizacija: ocituje se promjenom stavova, odnosa i ponasanja prema
ljudima kojima treba pomo¢. Neosjetljiva je za probleme drugih, gubi interes za
posao, postaje bespomoéna, ne moze usmjeriti pozornost na ono $to klijent govori
te se grubo 1 neprimjereno ponasSa prema klijentima. Za vlastite greske i neuspjehe
krivi klijente, suradnike ili organizaciju. Osoba je sklona sukobu i napadima.
Smanjena ucinkovitost: ocituje se smanjenom ucinkovitos¢u i uspjesnoscu, sto je
dakako povezano s ¢injenicama da je i sam pomagac U stanju stresa i da ga klijeti
viSe ne zanimaju. Polet, oduSevljenje 1 entuzijazam se gube. Motivacija se
smanjuje 1 o0sobi je sve teZe odlaziti na posao. Smanjena razina postignuc¢a dovodi
do sumnje u vlastite sposobnosti, te gubitka samopostovanja i samopouzdanja.

Razvijaju se negativni stavovi prema poslu, ljudima i Zivotu.

1.9. Suocavanje sa stresom

Suocavanje sa stresom moZemo definirati kao trajno promjenjivo kognitivno i

bihevioralno nastojanje izlazenja na kraj sa specificnim vanjskim i/ili unutarnjim

zahtjevima, koje je osoba procijenila kao teske ili kao one koji nadilaze njene resurse. Ta

je definicija usmjerena na proces, a ne na osobine, jer se bavi onime $to osoba stvarno

18



.....

razli¢itim situacijama ili unutar istog dogadaja u vremenu tijekom kojeg taj dogadaj traje.
Definicija razlikuje suoCavanje nastojanja i automatsko prilagodbeno ponasanje, te
izbjegava problem poistovjeéivanja suocavanja s ishodima, jer definira suo¢avanje kao
skup svih nastojanja koja sluze izlazenju na kraj sa stresnom situacijom, bez obzira na
ishod do kojeg ¢e dovesti. Promjene u suocavanju ¢esto su konceptualizirane u fazama.
Podatci pokazuju znatne individualne varijacije u redoslijedu i trajanju razli¢itih vrsta
suoavanja u razli¢itim situacijama, pa ¢ak i u istoj stresnoj situaciji. Stovige, ono §to
katkada izgleda kao samogenerirane faze suo¢avanja moze ustvari biti odraz sekvence
vanjskih zahtjeva, kao kod pojmova anticipacije (ili upozorenja), konfrontacije i razdoblja
nakon konfrontacije u istrazivanjima katastrofa (3).
Suocavanje ima dvije glavne funkcije (3).

» lIzlazenje na kraj ili mijenjanje problema u odnosu s okolinom Kkoji uzrokuje patnju

i nevolju (suo¢avanje usmjereno na problem)

» Regulacija emocionalnih problema na problem (suofavanje usmjereno na

emocije)

Potvrda za te dvije funkcije suoc¢avanja dolazi iz anegdotalnih izvjeStaja 1 empirijskih
istrazivanja. Tijekom stresnog dogadaja suoCavanje usmjereno na problem i1 ono
usmjereno na emocije djeluju jedno na drugo, pri ¢emu to djelovanje moze biti poticajno
ili inhibirajuce.

Nacin na koji se osoba suocava djelomicno je odreden njenim resursima, koji
ukljucuju zdravlje 1 energiju; egzistencijalna vjerovanja, npr. o Bogu, ili op¢a vjerovanja
o kontroli; predanosti, koje imaju motivacijska svojstva koja mogu podrzavati
suoCavanje; vjeStine rjeSavanja problema; socijalne vjeStine; socijalnu podrsku i
materijalne resurse.

Suocavanje je odredeno i ogradama koje mogu otezati uporabu resursa. Osobne
ograde ukljucuju internalizirane kulturoloSke vrijednosti i vjerovanja koja zabranjuju
odredene nacine ponaSanja, te psiholoSke nedostatke. Okolinske ograde ukljucuju
zahtjeve koji se natjeCu za iste resurse ili institucije koje otezavaju ucinkovitu upotrebu
resursa.

Sadasnja istrazivanja pokazuju da se izvori stresa mijenjaju kako ljudi stare, pa se

tada, kao posljedica toga, mijenja i suocavanje kako bi udovoljilo novim zahtjevima (3).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je u skupini od 30 primalja ispitati:
1. Odredivanje razine stresa kod primalja koje rade u radaonici i na odjelu babinjaca

2. Odredivanje razine sindroma izgaranja kod primalja koje rade u radaonici i na

odjelu babinjaca
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3. ISPITANICI | METODE

Ispitivanje je provedeno u KBC-u Split na odjelima babinjaca i u radaonici na uzorku
od 30 primalja u razdoblju od 1. prosinca 2014. do 20. prosinca 2014.

Podaci su dobiveni ispunjavanjem anketnog upitnika o razini stresa prema Girdin,
Everli i Dusek koji su 1996. razradili test za odredivanje razine stresa na temelju saznanja
o osnovna Cetiri faktora preopterecenja koja se sastoje od: kroni¢cnog manjka vremena,
pretjeranoj odgovornosti, manjku podrske i1 pretjeranom ocekivanju od samoga sebe i
svoje okoline. I razini sindroma izgaranja koji se sastoji od 15 pitanja sastavljenih po
Freudinbergovoj skali gdje se svaki odgovor boduje prema jacini osjecaja u skali od 1 do
5 bodova (11).

U obradi rezultata koriStene su kvantitativne statisticke metode i to distribucija

frekvencija odgovora na pojedina pitanja.
Dobivene numericke vrijednosti rezultata uslijedile su nakon ru¢ne obrade podataka,

a za transformaciju podataka iz numericke u graficku formu, kao i zavrSnu obradu

rezultata, koriSteno je osobno racunalo i programski paket MS Excel 2013.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Rezultati istrazivanja razine stresa:

RAZINASTRESA

W skorouvijek W cesto mrijetko ®skoro nikada

Slika 1. Prikaz razine stresa u ukupnom broju ispitanih primalja

Od 30 ukupno ispitanih primalja koje rade u KBC-u Splitu, na odjelu babinjaca i u
radaonici, 16 (54%) ih se nalazi u podrucju stresa, dok je njih 14 (46%) u niskom stupnju
stresa.
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RAZINA STRESA, BABINJACE

mskorouwvijek mcesto mrijetko  mskoro nikada

Slika 2. Prikaz razine stresa u postotcima na odjelu babinjaca

RAZINA STRESA, RADAONICA

mskorouwvijek MW cesto mrijetko mskoro nikada

Slika 3. Prikaz razine stresa u postotcima u radaonici

Na ove dvije slike prikazana je ukupna razina stresa na odjelu babinjaca i u radaonici

u KBC-u Split.
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Od 15 ispitanih primalja na odjelu babinjaca, njih 7 (47%) izjavilo je da se nalazi u
visokom stupnju stresa, dok je njih 8 (53%) u niskoj razini stresa.

Od 15 ispitanih primalja koji rade u radaonici, njih 9 (60%) izjavilo je da se nalazi u
visokom stupnju stresa, dok je njih 6(40%) u niskom stupnju stresa.

Rezultati istrazivanja razine sindroma izgaranja:

SINDROM IZGARANJA

mskorouvijek mcesto MWrijetko W skoro nikada

3%

Slika 4. Prikaz razine sindroma izgaranja u ukupnom broju ispitanih primalja

Od 30 ukupno ispitanih primalja koje rade u KBC-u Split na odjelu babinjaca i u
radaonici, njih 7 (24%) ima visok rizik za sindrom izgaranja, dok je 23 (76%) ispitanika

izvan opasnosti.
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SINDROM IZGARANJA, BABINJACE

mskoro uvijek mWcesto mrijetko mskoro nikada

Slika 5. Prikaz razine sindroma izgaranja zaposlenika na odjelu babinjaca

SINDROM IZGARANIJA, RADAONICA

W skoro uvijek

mCesto

mrijetko

& skoro nikada

Slika 6. Prikaz razine sindroma izgaranja zaposlenika u radaonici

Na ova dva grafa prikazana je razina sindroma izgaranja na odjelu babinjaca i u

radaonici u KBC-u Split.

25



Od 15 ispitanih primalja na odjelu babinj¢a u KBC-u Split njih 2 (15%) ima visok
rizik za sindrom izgaranja, dok je njih 13 (85%) izvan opasnosti.
Od 15 ispitanih primalja KBC-a Split koje rade u radaonici, njih 5 (33%) ima visok

rizik za sindrom izgaranja, dok je njih 10 (67%) izvan opasnosti.
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5. RASPRAVA

U naSim rodiliStima rade primalje-asistentice. Njihova djelatnost obuhvaca:

djelovati unutar zdravstvenog tima uz nadzor primalje i/ili lije¢nika, primjenjivati
sva usvojena znanja iz podrucja primaljske skrbi sukladno nacelima profesionalne
etike i zakonodavstvu,

sudjelovati u edukaciji u cilju o€uvanja zdravlja i prevencije spolno prenosivih
bolesti, ranog otkrivanja ginekoloSkih bolesti i planiranja obitelji te sudjelovati u
provodenju edukacije u pripremi za porod i roditeljstvo,

pripremiti trudnicu za pregled 1 dopunske pretrage u trudnoci,

pripremiti prostor, instrumente 1 materijal za fizioloski porod,

provesti postupke predoperativne pripreme i poslijeoperativne njege kod
operativnog dovrSavanja poroda,

pripremiti pacijenticu za ginekoloski pregled, pomoc¢ne i specijalne pretrage u
ginekologiji,

provesti osobnu higijenu trudnice, rodilje i babinjace, provesti previjanje i kupanje
novorodenceta,

sudjelovati u edukaciji roditelja o njezi zdravog novorodenceta i dojenja,
provesti nadzor nad prehranom trudnice, rodilje i babinjace,

pratiti opce stanje tijekom bolnickog smjeStaja/lijeCenja trudnice, rodilje,
babinjafe 1 zdravog novorodenceta; prepoznavati patoloske promjene vitalnih
funkcija te o istima odmah izvijestiti primalju 1/ili lije¢nika,

pripremiti instrumente i materijal za sterilizaciju, pripremiti instrumente i
materijal za pregled trudnice te za porod,

provoditi postupke asepse, kao i postupke prevencije bolnic¢kih infekcija,
provesti peroralnu i parenteralnu primjenu lijekova (osim intravenske) ordiniranu
od lije¢nika (14).
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Njihova razina kompetencija i djelokruga rada niza je u odnosu na prvostupnike

primaljstva. S obzirom na razinu edukacije primalje bi trebale postupno prestati biti

asistentice 1 postati samostalna profesija ¢iji bi djelokrug rada obuhvacao:

djelovati unutar zdravstvenog tima u slu¢ajevima kada je potreban
multidisciplinarni pristup; primjenjivati sva usvojena znanja iz podrucja
primaljske skrbi, sukladno nacelima profesionalne etike 1 zakonodavstvu, kao 1
znanja iz porodni$tva i ginekologije,

voditi medicinsku dokumentaciju o primaljskoj skrbi; planirati, organizirati i
provoditi primaljsku skrb; vrednovati plan primaljske skrbi, analizirati uvjete za
njegovo izvodenje i provoditi klinicku realizaciju planirane primaljske skrbi,
provoditi edukaciju u pripremi za roditeljstvo i porod te davati savjete o dojenju,
utvrdivati trudnocu, voditi fiziolosku trudnoéu i porod na svim razinama
zdravstvene zastite, utvrditi eventualne patoloske promjene u trudnoci i porodu o
kojima treba obavijestiti lijecnika; u hitnim slu¢ajevima voditi porod na zadak te
uciniti manualnu eksploraciju i evakuaciju materista,

po potrebi urezivati epiziotomije te Sivati epiziotomije i rupture medice 1. i 2.
stupnja,

kao dio zdravstvenog tima sudjelovati u pra¢enju patoloskih trudnoca i poroda te
sudjelovati kod operativnog dovrSenja poroda,

provoditi postupke predoperativne pripreme i poslijeoperativne njege nakon
operativnog dovrSenja poroda te provoditi intravensku terapiju,

provoditi nadzor nad zdravim novorodenetom te o eventualnim patoloskim
stanjima obavijestiti lije¢nika,

pratiti stanje majke nakon poroda te razlikovati fizioloski od patoloskog tijeka
babinja,

pripremiti i savjetovati Zenu za ginekoloski pregled te provesti edukaciju u cilju
oCuvanja zdravlja, prevencije spolno prenosivih bolesti, planiranja obitelji,
seksualnog i reproduktivnog zdravlja,

provesti peroralnu i parenteralnu primjenu lijekova ordiniranu od lije¢nika (14).
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S obzirom na istrazivanje koje je provedeno na primaljama srednje stru¢ne razine ¢iji
je djelokrug rada u skladu s kompetencijama primalje asistentice moze se zakljuciti kako
su ovakvi rezultati i o¢ekivani. Naime, od ukupnog broja ispitanih primalja, gotovo se
jednak broj, njih 54% nalazi u podrucju stresa, dok je 46% u niskom stupnju stresa.
Usporedujuci rezultate, ispitivanje je pokazalo da su primalje koje rade u radaonici, njih
60% u visokom stupnju stresa, dok je na odjelu babinjaca 47%, $to je takoder za ocekivati

s obzirom da je radaonski posao odgovorniji od onoga na odjelu.

Vezano za ispitivanje sindroma izgaranja, od ukupnog broja ispitanih primalja, njih
24% ima visok rizik za sindrom izgaranja, dok je 76% izvan opasnosti. Takoder broj
primalja na odjelu babinjaca koje imaju visok rizik za sindrom izgaranja je gotovo u pola
manji u odnosu na primalje koje rade u radaonici. To je takoder bilo za ocekivati s
obzirom na razinu odgovornosti. Na to ukazuje i podatak da je 85% primalja na odjelu
babinjaca izvan opasnosti od sindroma izgaranja, dok je izvan opasnosti u radaonici njih
67%. S godinama, kada ¢e primalje postati samostalne u odluc¢ivanju, potrebno je ponoviti
istrazivanje kojim ¢e se uvidjeti dali je s ve€om odgovornoscu doslo i do povecanja razine

stesa.

Prema sli¢nom istraZivanju u radu moZemo usporediti primalje i medicinske sestre.
Istrazivanje je provedeno u tri Zagrebacke intenzivne jedinice. Ovisno o odjelu, razina
stresa se mijenja. Na odjelu opeklina u Klinici za traumatologiju Zagreb, 92% ispitanika
zahvaceno je visokom razinom stresa, na zavodu za intenzivnu medicinu 1
neuroinfektologiju u Klinici za infektologiju dr. Fran Mihaljevi¢ njih 63% zahvaceno je
visokom razinom stresa, dok kod zaposlenika anestezije, reanimacije i intenzivnog
lijecenja kirurSkih bolesnika njih 48% zahvaceno je visokom razinom stresa. Ovim
istrazivanjem mozemo zakljuciti da razina stresa ovisi o tezini stanja pacijenata. Na
odjelima na kojima se nalaze teze oboljeli pacijenti veca je razina stresa. lako je
primaljstvo odgovorna profesija neoc¢ekivana dogadanja iznimno su rijetka pa sretna
dogadanja vezana za porod i radanje zdravog novorodenceta smanjuju izlozenost stresu
na $to ukazuje podatak da je kod primalja stres zastupljen u manjem postotku nego kod

medicinskih sestara (13).
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6. ZAKLJUCAK

Od ukupnog broja ispitanih primalja, njih 54% nalazi se u podrucju stresa, a 46%
nalazi se u niskom stupnju stresa. lako je primaljstvo odgovorna profesija neo¢ekivana
dogadanja su rijetka, pa sretna dogadanja vezana za porod i1 rodenje zdravog
novorodenceta smanjuju izlozenost stresu kod primalja u donosu na medicinske sestre na
Sto ukazuje podatak da je stres na nekim odjelima prisutan 1 u 92% ispitanih sestara. S
obzirom na promjene koje se polako uvode u kojima bi primalja trebala preuzeti brigu
oko vodenja fizioloske trudnoce te opcenito veéih kompetencija ukljucujuéi i vecu
autonomiju u donoSenju odluka postoji vjerojatnost da bi se razina stresa mogla uvelike
povecati.

Osim S§to svaki pojedinac mora skrbiti za vlastito zdravlje, radna organizacija je
takoder ta koja bi trebala organizirati odredene programe za redukciju stresa na poslu.
Redukcija stresa iziskuje kontinuiranu edukaciju zdravstvenih djelatnika o stresu na nivou
odjela ili ustanove, reorganizacije posla, redovite sistematske preglede, organiziranje
rekreacije u okviru radnog mjesta ili negdje drugdje, te zaposljavanje dodatnih djelatnika
kao npr. psihologa li radnih terapeuta. Takav program moze se €initi preslozenim ili
preskupim, ali troSkovi koji nastaju uslijed stresa pobijaju sve protuargumente za

provodenje kontinuiranog i cjelovitog tzv. stres menagmenta.

Prevencija i ublaZzavanje stresa i izgaranja na poslu

Postoje tri osnovna oblika prevencije, suzbijanja i ublazavanja stresa i izgaranja na
poslu:

» Samozastita

» Suzastita

» Stru¢na pomo¢
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Samozastita

U pruzanju pomo¢i drugima, pomagac se povremeno suocava s vlastitim stresom koji
dozivljava uslijed dugotrajnog, napornog i vrlo zahtjevnog rada. Tada je vrijeme da
pomogne i samom sebi.

Postoje tri faze samozastite (10):

1. Prepoznavanje simptoma stresa, izgaranja i to samoanalizom, tj. analizom
simptoma. Osnovica prepoznavanja simptoma je samoopazanje ili opazanje
drugih.

2. Utvrdivanje strategije samozastite kao rezultat analize.

3. Odredivanje i utvrdivanje naCina samozastite.

Nekoliko preporuka kako odabrati na¢in samozastite u pojedinim situacijama: (10)

» Ne uzivljavati se previSe. Vazno je razumjeti tude nevolje, jer to omoguduje
racionalno odluc¢ivanje o pomoc¢i. Medutim potpuno uzivljavanje sprjecava
racionalno odlu¢ivanje o pomoc¢i te opterecuje 1 iscrpljuje pomagaca.

» Raditi raznovrsne poslove. Raditi iz dana u dan, po cijeli dan jedno te isto, nuzno
dovodi do zasi¢enja. Zbog toga je bolje planirati radni dan tako da se naizmjenice
obavlja vise razlicitih poslova.

» UsredotoCiti se na ono $to je dobro ucinjeno. Postoji moguénost da pocnete
dovoditi svoju stru¢nost u pitanje , Sto ¢e vjerojatno dovesti do toga da kritizirate svoje
vjestine 1 sposobnosti. Uvijek je vazno odvojiti neko vrijeme za razmisljanje o tome
Sto se moglo bolje uciniti, kao §to je vazno uociti ono §to je dobro ucinjeno. LoSe
ishode nekog dogadaja ne treba pripisivati svojoj nesposobnosti.

» Voditi biljeSke je odlican nacin samo izrazavanja i pokusaj dokazivanja da ono §to
nam se dogada ima smisla. Treba sjesti na neko mirno mjesto i poceti pisati o bilo
¢emu S$to nam padne na pamet. Misli 1 osjecaji ¢e polako nadolaziti.

» Raditi pametnije, a ne viSe i brze. To znaci da je bolje stati i promisliti kako bi se
neki posao mogao najbolje obaviti sa §to manje truda i vremena. Vrijeme utroSeno na
planiranje rada uvijek se visestruko isplati.

» Koristiti pauze za odmor. Ne preporuca se izbjegavanje odmora i dozivljavanje
odmora kao gubljenje vremena. Tijekom odmora pozeljno je raditi ono $to osobu

opusta.
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Osigurati si izvore pozitivnih povratnih informacija. Dobro obavljen posao ¢esto
se smatra normalnim i razumljivim samim po sebi. Obi¢no se isti¢u samo pogreske i
neuspjesi, ali vazno je isticati i ono $to je dobro ucinjeno.

Otkriti vlastite jake strane, slabosti, stavove, vrijednosti, osje¢aje. Vazno je realno
procijeniti §to znamo, mozemo i zelimo.

Odmarati se od posla i imati privatni Zivet. Privatni Zivot nikako se ne smije
zanemariti. Osobito su vazni obiteljski odnosi. Zdrava obitelj njeguje prijateljstva
(10).

Tehnike pozitivnog misljenja. Pozitivno misljenje smanjuje osjecaj prisile i
povecava osje¢aj kontrole nad onim S$to nam se dogada. Pozitivno misljenje o
drugima, kao i pozitivno misljenje o samome sebi. Potrebno je Kkoristiti ohrabrujuéi
,»Samogovor u situacijama zabrinutosti, nesigurnosti i napetosti.

Relaksacijske tehnike ili razli¢iti oblici opustajucih tehnika koje ukljucuje vjezbe
disanja, opustanja misic¢a i dr.

Socijalna podrs$ka. Vazno je osigurati dobar kontakt s drugim ljudima. On ovisi i o
vlastitim nastojanjima, npr. nazvati prijatelja, posjetiti ga i sl. socijalna podrska je
znacajan izvor zaStite u stresnim situacijama.

Brinuti se za sebe. Treba odrzavati dobro tjelesno i psihicko zdravlje. Treba se
dovoljno odmarati, biti aktivan, kretanje je neophodno nakon stresa. Preporuca se
tréanje, brzo hodanje, Setnje, ¢ucnjevi. Planinarenje, izleti, ples, putovanja ili neki
drugi sport takoder se preporucuju. IZiviti se smijehom, placem, vikom. Smijeh
dovodi do oslobadanja nagomilane agresivnosti 1 opusta. No 1 plakanje je ponekad
vazno za duSevnu stabilnost. Plakanjem se oslobada napetost. Vikanjem se takoder
oslobadamo ljutnje 1 stresa.

Postavljati realne ciljeve i granice. Treba ih postaviti u odnosima s drugim ljudima.
Smanjiti utjecaj negativnih misli. Treba ocekivati da ¢e se nakon stresnog dogadaja
javljati kratkotrajne negativne ponavljaju¢e misli. Moze ih se kontrolirati tako da
osoba preusmjeri misli na neSto drugo, tako ¢e se ucestalost takvih misli povremeno

smanjiti.
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Suzastita

Definira se kao podrska i pomo¢ koju ljudi mogu dati i daju jedni drugima.
Primanje utjehe, znanja o tome da netko brine za nas, ocekivanje da u slucaju potrebe
mozemo traziti i dobiti materijalnu pomo¢, toplinu i razumijevanje okoline, osjecaj da
nekome mozemo slobodno izraziti vlastite probleme, strahove ili brige samo su neki od
oblika socijalne podrske koji znacajno mogu olaksati zivot u svakodnevnim situacijama
(3).

Suzastita na poslu moze se usmjeriti na (3):

» Organizaciju posla

» Na uzajamnu socijalnu podrsku suradnika, te na oboje
Suzastitu izvan posla moze pruziti (3):

» Obitelj

» Prijatelji, rodaci

» Sudionici u aktivnostima u slobodno vrijeme

» lli svi zajedno, naizmjenice ili istodobno

Socijalna podrSka pokazala se izrazito korisnom u stresnim situacijama u kojima se
izvori stresa ne mogu ukloniti ili promijeniti. Kreativno koristenje socijalne podrSke svoje
okoline jedan je od najefikasnijih i najuspjesnijih na¢ina borbe protiv stresa i izgaranja na
poslu. Pokazalo se da ljudi koji primaju mnogo socijalne podrske manje obolijevaju od

svih vrsta bolesti, duze Zive i brze se oporavljaju od bolesti (3).

Stru¢na pomo¢

Socijalna se podrska odnosi na bilo koji proces putem kojeg socijalni odnosi mogu
djelovati na tjelesno i/ili psihicko zdravlje. Uglavnom se definira kao razliCita funkcija
koja za primatelja podrSke oma razli¢ita podrzavajuca ponasanja ljudi iz njegove okoline,
poput informiranja, materijalne ili prakti¢ne podrske, razumijevanja emocija itd (3).
Najcescée funkcije podrzavajucih ponasanja su (3):

» Emocionalna podrska koja uklju¢uje povjerenje, podrsku samopostovanju,

podizanje vrijednost, intimnosti, privrzenosti. Sastoji se od raspravljanja o
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osjeCajima, izrazavanju brige, pokazivanja suosjeanja, odobravanja i
prihvacanja.
» Instrumentalna podrska sastoji se od pomaganja novcem, kuénim potrepStinama,
orudem, prijevozom, brigom oko djece, ¢iS¢enjem, kupovanjem, popravcima i sl.
» Informacijska podrska sastoji se od primanja ili davanja savjeta, podrske procjene,
kognitivnog vodenja i sl.

» Podrska druzenjem utjece na osjeéaj pripadanja, socijalizacije, integracije.

Primjena stru¢ne pomo¢i takoder moze biti znaCajna za zastitu od stresa. Ona moze
imati mnoStvo oblika 1 moZe biti na razli¢itim razinama. Tako npr. zajednicka analiza
nekog slucaja dovodi do bolje komunikacije medu osobljem, boljeg donosenja odluka i
boljeg ishoda. Savjetovanje je oblik struéne pomo¢i koji omogucuje ¢lanovima da povjere
svoje brige, probleme i poteskoce pri kojima ¢e im stru¢njak, koriste¢i svoja znanja i
vjestine pokazati razumijevanje i pomo¢i im da odaberu najprikladniji nacin rjeSavanja
svojih problema. Takoder su bitne i konzultacije u kojim se razmjenjuju razlicita

misljenja te supervizija u kojoj strucna osoba prati 1 procjenjuje uspjeSnost na poslu.

34



7. SAZETAK

Kroz godine primaljstvo je prolazilo kroz razne faze. Prije su Zene radale u svojim
kuc¢ama $§to je rezultiralo ve¢im mortalitetom novorodencadi kao i majki. Nakon
mnogih promjena i modernizacije zdravstva taj broj se znatno smanjio. Danas je
situacija znatno drugacija. Polako se neke stvari i u hrvatskim rodiliS§tima pocinju
mijenjati i porodaju se po€inje humanije pristupati. Neka hrvatska rodilista u tome su
naprednija gdje u suradnji s primaljama i opstetricarima Zzena moze izabrati na koji
nacin roditi, odnosno polozaj u koji joj je najugodniji dok svoje dijete donosi na svijet.
Potrebno je omoguciti primaljama da se Skoluju na visoj razini kako bi mogle pruziti
adekvatnu skrb svojim klijenticama tijekom cijelog razdoblja trudnoce, porodaja i
babinja. S obzirom da se uvode razne promjene u kojima je potrebna veca suradnja s

klijentima ocekuje se povecanje stresa na radnom mjestu.
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8. SUMMARY

In years of midwifery haspassed through various stages. Before women gave birth
in the in homes, which resulted in higher mortality rate for infants and mothers. After
many changes and modernization of health that numberiss ignificantly reduced.
Today the situationis vastly different. Slowly some things in Croatian maternity
hospitals begin to change and childbirth begins to have more humane access. Some
Croatian maternity wardsthat are more advanced, incooperation with midwives and
obstetricians, women can choose how to give birth, orthe position in which she is
most comfortable while their child comes in to the world. It is necessary to enable
midwives to go to a higher level to be able to provide adequate care to their clients
during the entire period of pregnancy, child birth and puerperium. Since it introduced
a variety of changes that require greater co operation with the Clientis expected in

crease of stress in the work place.
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10. ZIVOTOPIS

OSOBNI PODATCI:

Ime i prezime: Kristina Gavranovié¢
Datum i mjesto rodenja: 11.08.1992., Kutina
Adresa: Kozarice 19, 44322 Lipovljani
Mobitel: 099 340 09 34

E-mail: kristina.gavranovic93@agmail.com

OBRAZOVANJE:

1999. — 2007. Osnovna 8kola Josipa Kozarca, Lipovljani
2007. —2011. Skola za primalje, Zagreb

2011. — 2015. Sveucilisni studij u Splitu, Odsjek zdravstvenih studija, smjer Primaljstvo

SPOSOBNOSTI:

Sposobnost rada u Microsoft office — u i opcenito jako dobro sluzenje racunalom i

internetom. Poznavanje i aktivno sluzenje engleskim jezikom.

AMBICIJE I CILJEVI U ZIVOTU I KARIJERTI:

Raditi, uciti, napredovati u vlastitom razvoju, ste¢i sve vece znanje i kvalitetu, posvetiti

zivot radu, osnovati obitelj.
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11.PRILOG 1

Radno mjesto

Godine starosti

Godine staza

Spol

UPITNIK ZA RAZINU STRESA

U kucicu pokraj svakog pitanja ispod odgovora koji bi odgovarao vasem

stavite krizic.

R.Br. | Pitanje skoro | Cesto | rijetko | skoro
uvijek nikad
1. dogada li vam se da imate premalo vremena
za zabavu ?
2. osjecate li da imate premalo podrske 1
pomoci ?
3. javlja li vam se pomanjkanje vremena da bi
efikasno zavrsili svoj rad ?
4. imate li poteskoce sa spavanjem zbog viska
problema?
S. mnogo ljudi jednostavno ocekuje previse od
vas ?
6. imate li osjecaj shrvanosti ?
7. primjecujete li da ste zaboravljivi i neodlu¢ni
zbog toga jer ste preoptereceni ?
8. smatrate li da ste pod velikim pritiskom ?
Q. osjecate li da imate previSe odgovornosti ?
10. osjecate li se premorenim na kraju radnog

dana?
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12.PRILOG 2

UPITNIK ZA ODREDIVANJE RAZINE SINDROMA IZGARANJA

R.Br.

Pitanje

skoro
uvijek

Cesto

rijetko

skoro
nikad

da li se lako zamarate 1 osjecate li se iscrpljen
?

2. da li se uzrujate kad vam netko kaze da u
zadnje vrijeme ne izgledate dobro?

3. radite li sve viSe 1 viSe, a imate osjecaj da
niste nista ucinili ?

4. jeste li zajedljivi i sve viSe razoCarani sa
svijetom oko vas ?

5. osjecate li se Zalosnim, a ne znate zasto ?

6. jeste li zaboravljivi, ne odete u dogovorenu
posjetu ili Cesto nesto izgubite ?

7. jeste 1i mrzovoljan, brzo raspaljiv, ocekujete
li sve viSe od ljudi oko vas ?

8. provodite li sve manje vremena sa
prijateljima i obitelji ?

9. jeste li previSe zauzeti za uobi€ajene
potrebe(telefonski razgovor, pisanje
pisma i sl.)?

10. osjecate li se uvijek loSe ili ste stalno
bolesni?

11. da li se osjecate smeteno na kraju radnog
dana?

12. imate li poteskoca u postizanju osjecaja srece
i zadovoljstva ?

13. jeste li nesposobni narugati se ili nasaliti na
svoj racun ?

14. da li vas seks opterecuje i stvara vise
problema nego inace ?

15. da li osjecate da imate vrlo malo toga reci

ljudima ?
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