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Rijeci urednistva

Drage primalje!

Pred Vama je Vas vjesnik koji Vam i ovaj puta donosi
novosti i zanimljivosti.

Nadamo se da ¢ete i u ovom broju pronaci nesto za sebe
i uZivati Citajuci ga.

Radovalo bi nas kada bi podijelile s nama ono u ¢emu
ste najbolje, te pisale o temama s kojima ste dobro upozna-
te. PoSaljite tekstove na nasu adresu primaljski-vjesnik@
komora-primalja.hr. Radove ¢emo bodovati prema pravilniku
Hrvatske komore primalja.

Hvala svima koji su svojim radom pridonijeli i ovom broju
Vjesnikal

Pratite nas i na Facebook stranici: Hrvatska komora primalja

Urednistvo Primaljskog vjesnika!
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Postovane kolegice i kolege!

Pred Vama je novi broj Primaljskog vjesnika i zahvaljuje-
mo se svima Vama koji ste sudjelovali u njegovu stvaranju.

Iskoristila bih ovu prigodu i ukazala na nastojanja
kojima Zelimo unaprijediti primaljstvo u Hrvatskoj.

Pocetkom ove godine edukacijom ginekologa,
neonatologa, primalja i medicinskih sestara iz Cetiri
hrvatska rodiliSta pokrenut je pilot program ,Rodiliste
- prijatelj majki i djece. U pilot programu, koji Hrvatska
pokreée medu prvima u svijetu, sudjeluju sliedeca rodilista:
KBC Rijeka, KB Merkur, KB Sveti Duh i OB Zabok. Komora
je osmislila i izradila dio edukacije koja ¢e unaprijediti
privatnost rodilja za njihova boravka u rodiliStu, kao i
suradnju zdravstvenih radnika i osobe od povjerenja koju
rodilja bira za svoju pratnju tijekom poroda. Edukacija ée
takoder osigurati mogucnost izbora samostalne primaljske
skrbi kod fizioloskih trudnoca i porodaja. O¢ekuje se da ¢e
provodenje pilot programa, utemeljenog na smjernicama
Medunarodnog udruZenja ginekologa i opstetriara, trajati
do sredine lipnja 2017. godine. Nakon pilot provedbe u
navedenim hrvatskim rodiliStima stru¢na radna skupina
koju je osnovalo Ministarstvo zdravstva izradit ¢e preporuke
za nacionalnu primjenu programa ,RodiliSte - prijatelj
majki i djece”.

Nedavno smo odrzali sastanak s predstavnicima
Hrvatske komore medicinskih sestara te potpisali Ugovor
0 poslovnoj suradnji. Potpisivanjem ugovora HKMS i
HKP obvezuju se priznavati i bodovati predavanja u
organizaciji obiju Komora, kako medicinskim sestrama,
tako i primaljama.

Takoder, nakon niza sastanaka s predstavnicima
Fakulteta zdravstvenih studija, u Rijeci, u oZujku ove godine,
ponovno je otvoren bridging program za primalje koje imaju
zavrSen studij sestrinstva, a prethodno su zavrsile srednju
Skolu za primalje. Program traje 18 mjeseci i predavanja su
Cetverodnevna. Odvijaju se ¢etvrtkom, petkom, subotom
i nedjeljom. Na sjednici Skupstine, Komora je usvojila
prijedlog da se svakoj Clanici Komore koja ostvaruje uvjete
Za upis i koja je podmirila svoje obveze prema Komori
sufinancira Skolarina u iznosu od 1.500 kuna.

Stupanjem na snagu novog Pravilnika o sadrzaju,
rokovima i postupku trajnog stru¢nog usavrsavanja primalja,
primalja-asistentica, primaljskih asistenata, prvostupnika/
ica primaljstva i magistra primaljstva odluceno je da je
svaka primalja unutar licencnog razdoblja obavezna
prisustvovati jednoj vrsti edukacije koja obuhvaca barem
jednu temu iz podrucja etike u primaljstvu, jednu temu
iz podrucja zakonodavstva u primaljstvu te jednu temu
iz podrucja psihologije. Uz navedene teme obavezna je
i jedna od sljedecih tema: Cpr novorodenceta i Odrasle
osobe - reanimacija.
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S namjerom da edukaciju uc¢inimo Sto dostupnijom te
da naSim ¢lanicama olakS8amo usavrSavanje na portal za
e-ucenje postavilismo novi, besplatan tecaj ,Reanimacija
novorodenceta“. Naglasila bih da se znacaj portala za
e-ucenje prepoznaje sve vise, a broj odslusanih predavanja
je u stalnom porastu.

Zbog isteka ugovora sa poslovnim partnerima na
Portalu viSe nisu dostupni besplatni e-teCajevi: ,Hitna
kontracepcija“ koji je sponzorirala Arenda d.o.o. te ,Novosti
u primjeni oktenidina“ Oktal Pharme d.o.o.

Vije¢e Komore usvojilo je dva nova Pravilnika (Pravilnik
o postupku i na¢inu davanja misljenja o opravdanosti
oshivanja privatne prakse, grupne prakse, zdravstvene
ustanove i trgovackog druStva za obavljanje djelatnosti
primaljstva i Pravilnik o naCinu isticanja naziva i oglasavanja
rada privatne prakse, grupne prakse, zdravstvene ustanove,
trgovackog drustva i druge pravne osobe u privatnom
vlasnistvu koja obavlja djelatnost primaljstva) i Odluku o
visini troSkova postupka davanja misljenja o opravdanosti
oshivanja privatne prakse, grupne prakse, zdravstvene
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ustanove i trgovackog drustva za obavljanje djelatnosti
primaljstva koji definiraju moguénost otvaranja privatne
prakse prvostupnica primaljstva.

Donesena je i odluka o prihva¢anju ponude Generali
osiguranja d.d. i osiguranja Certitudo d.o.0. koja ¢lanicama
Komore nudi moguénost sklapanja police osiguranja od
profesionalne odgovornosti, osiguranja pravne zastite u
kaznenom i prekrSajnom postupku, osiguranja pravne
zasStite u disciplinskom postupku pred poslodavcem,
osiguranja pravne zastite za kaznena djela zbog prometne
nezgode i osiguranje od posljedica nesretnog slucaja s
prosirenim osigurateljnim pokri¢ima. Prihvacena je i ponuda
Uniga osiguranja d.d. zahvaljujuéi kojoj ¢lanice Komore
mogu sklopiti police dopunskog i dodatnog osiguranja po
povoljnijim uvjetima o ¢emu ¢ée uskoro biti obavijeStene.

I na samom kraju osvrnula bih se na 5. svibnja kada
slavimo Medunarodni dan primalja. Ve¢ tradicionalno
diljem Hrvatske primalje obiljezavaju svoj dan razli¢itim
dogadanjima s ciljem educiranja, informiranja i okupljanja.
To je prilika za razmjenu iskustva i stjecanja novih znanja.
Ove godine, 5. svibnja, u svim rodiliStima otvorit éemo vrata
trudnicama kako bi mogle upoznati radaonicu i primalje.
Tog dana primalje ¢e biti na raspolaganju trudnicama,
organizirat ¢e se radionice na kojima ¢e trudnice biti
upucene od toga Sto ih sve ofekuje u radaonici do toga
Sto trebaju pripremiti za boravak u rodiliStu. Ovo je prilika
da trudnice i njihove obitelji upoznaju primalje prije
samog poroda, da pitaju sve Sto ih zanima, traze savjet
i informacije, Sto ¢e sigurno doprinijeti boljoj pripremi za
sam porod.

Srdacno Vas pozdravljam,
Barbara Finderle
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Utjecaj inicijative
»RODILISTE - PRIJATELJ DJECE*
na pristup zdravstvenih
djelatnika prema dojenju

Sonja Koci§ Covran, bacc.obs.,
sonjacovran@yahoo.com, KLINICKA BOLNICA ,MERKUR*

1.UVOD

Prije dva desetljeCa Svjetska zdravstvena organizacija
(SZO0) i UNICEF utvrdili su da je u Hrvatskoj sve manje
novorodencadi dojeno. Veoma niska stopa dojenja i prije
Domovinskog rata svrstala je Hrvatsku medu zemlje s naj-
nizom stopom dojenja. Ne postoje podaci o utjecaju rata
na dojenje, no pretpostavka je da se u tim okolnostima
ucestalost dojenja smanjila (Grguri¢ 1994).

Godine 1993. zahvaljujuéi UNICEF-u u Hrvatskoj za-
pocinje program odnosno inicijativa ,RodiliSta - prijatelji
djece” s ciljem provodenja ,Deset koraka do uspjesSnog
dojenja“ i prekidanjem prakse kojom su nadomjesci za
majcino mlijeko distribuirani putem donacija ili prodavani
po povoljnim cijenama unutar zdravstvenih ustanova
(Grguri¢ 2007).

Inicijativa ,RodiliSte - prijatelj djece” dio je globalne
strategije za prehranu dojencadi i male djece. Strategija
podupire iskljucivo dojenje tijekom prvih Sest mjeseci dje-
tetova Zivota, a nakon toga pravovremeni pocetak dohrane,
uz nastavak dojenja do druge godine, ali i dalje (Grguri¢
2007). Cilj globalne strategije je optimalnom prehranom
poboljSati uhranjenost, rast, razvoj, zdravstveno stanje,
a time i preZivljavanje dojencadi i male djece.

Zahvaljujuéi Inicijativi, 2016. godine broj novoroden-
Cadi dojene pri izlasku iz rodilista iznosio je od 91 % do
95 %, a u svim rodiliStima stvoreni su uvjeti za zajednicki
boravak majki i djece.

Inicijativa se nastavlja podrSkom kod dojenja prije-
vremeno rodene djece, kao i podrSkom majkama kako bi
rodiliSta postala i prijatelji majki (UNICEF 2015).

1.2. Kako je bilo nekad?

Prije viSe od dva desetljeCa programirani porodaj i
ustaljena praksa medikacije pri porodaju bili su uobica-
jeni. Intervencije kojima se rodilja podvrgavala pri ulasku
u radaonicu automatski su narusavale prirodne procese

porodaja. Majka i dijete razdvajani su odmah po porodaju
s obrazloZenjem da je majci potreban odmor. Otac je pak
dijete mogao vidjeti iskljucivo kroz zastitno staklo.

S druge strane pruzanje kontinuirane podrSke Zena-
ma tijekom porodaja povecava vjerojatnost spontanog
vaginalnog poroda, smanjuje trajanje porodaja i primjenu
lijekova za ublazavanja boli te smanjuje uCestalost carskog
reza i instrumentalnog dovrSenja porodaja. Osim toga,
manje novorodencadi se rada s niskom Apgar ocjenom u
petoj minuti, a majke izrazavaju vece zadovoljstvo takvim
iskustvom radanja (Amorim et Katz 2012).

1.3. Fizioloski proces
nastanka maj¢inog mlijeka

Priprema dojki za laktaciju zapocinje tijekom trudnoce
kroz razne faze. U prvom tromjesecju trudnoce dolazi do
proliferacije Zlijezdanog epitela dojke i grananja izvod-
nih kanali¢a te intenzivnijeg protoka krvi kroz dojku. U
zadnjem tromjesecju epitelne stanice se pune masnim
kapljicama, dolazi do stvaranja kolostruma te smanjenja
proliferacije uz poveéanje sekrecije (Kresi¢, Dujmovié,
Mandi¢ et Mrduljas 2013). Dojke su sposobne za laktaciju
od 16. tjedna trudnoce nadalje, Sto bi znadcilo da je mli-
jeko prisutno tijekom laktogeneze | u obliku kolostruma.
Laktogeneza | oznacava pocCetak sekretorne stanic¢ne
aktivnosti i nakupljanje kolostruma od 10 do 12 tjedna
trudnoce. Laktogeneza Il oznacava uspostavu obilne pro-
dukcije mlijeka nakon porodaja posteljice, a laktogeneza
Il odnosno galaktopoeza, stadij zrele proizvodnje mlijeka.
Stvaranje mlijeka je pod hormonskom kontrolom prije po-
rodaja posteljice i prelazi pod autokrinu kontrolu tijekom
laktogeneze Il. Porodaj posteljice, hormonske promjene
(pad prostaglandina, visoka koncentracija prolaktina) i
sisanje novorodenceta potiCu obilno stvaranje mlijeka
nakon porodaja (Medicinski fakultet u Splitu, Katedra za
obiteljsku medicinu 2011).
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1.4. Sastav majc¢inog mlijeka

Majcino mlijeko osigurava novorodencetu hranjive
tvari dobre bioraspolozivosti, kao i velik broj bioaktivnih
komponenti koje pridonose imunoloSkoj zastiti protiv
patogena u djetetovom okruzenju (Section on Breastfee-
ding 2012). Sastav majc¢inog mlijeka nije stati¢an vec se
mijenja s duzinom laktacije. U razdoblju od 1. do 5. dana
nakon porodaja izlu¢uje se kolostrum. Prijelazno mlijeko
se izlucuje u razdoblju od 6. do 15. dana nakon porodaja,
dok se zrelo mlijeko izluéuje nakon 16. dana (Bozani¢
2004). Masti majcinog mlijeka, osim §to predstavljaju
glavni izvor energije, ¢ineci oko 40 - 55 % djetetovog uku-
pnog energetskog unosa, osiguravaju djec¢jem organizmu
opskrbu vitaminima topljivim u mastima i esencijalnim
masnim kiselinama.

Kolostrum je gusta, ljepljiva, skoro Zelatinozna, uglav-
nom zuto obojena tekucina. U prosjeku se proizvodi u koli-
¢ini od 30 ml dnevno, a sadrzi oko 2 % masti (Podgorelec,
Brajnovi¢ Zaputovi¢ et Kiralj 2016). Kolostrum je bogat
imunoloskim komponentama kao Sto su imunoglobulin
A, laktoferin i leukociti (Ballard et Morrow 2013). SadrZi
malu koncentraciju laktoze Sto ukazuje da mu je glavna
zadaca zasStitna, a ne hranjiva. U odnosu na zrelo mlijeko
kolostrum sadrzi vise ugljikohidrata, a manje bjelancevina
(Horta et Vicorta 2013). S druge strane doprinosi uspo-
stavi bifidalne nepatogene flore u probavnom sustavu, a
ima i laksativni uCinak gdje Cisti mekonijum od ostatka
bilirubina (Kresi¢, Dujmovié, Mandi¢ et Mrduljas 2013)
te na taj nacin smanjuje moguénost pojave hiperbiliru-
binemije. U prijelaznom mlijeku polako raste koliCina
masti i ugljikohidrata, a posljedi¢no i ukupna energetska
vrijednost mlijeka. Tijekom 24 sata stvori se oko 500 mi
prijelaznog mlijeka.

Vazna znacajka zrelog mlijeka jest ta Sto mu sastav
nije jednak na pocetku i na kraju podoja. Energetska vri-
jednost iznosi oko 68 kcal na 100 ml. U pocetku podoja
dijete dobiva tzv. prvo mlijeko ili predmlijeko koje je rijetko
i plavkaste boje. Buduéi da sadrzi vise vode i ugljikohidrata
zadovoljava potrebe djeteta za tekuéinom. Kako se obrok
priblizava kraju mlijeko sadrzava viSe masti. Takvo mlijeko
dojencetu pruza osjecaj sitosti (Kresi¢, Dujmovi¢, Mandié¢
et Mrduljas 2013).

Dojenje je proces u kojem Zena hrani novorodence preko
dojki. Novorodence staro tek nekoliko trenutaka veé ima
refleks sisanja i gutanja. Dojenje je normalna fizioloSka
funkcija svake rodilje, medutim treba naglasiti da se nalazi
pod utjecajem niza ¢imbenika kako na individualnoj, tako
i na Siroj drustvenoj razini (Anderson, Johstone et Remley
1999). Proces dojenja nije samo pitanje zadovoljenja
nutritivnih potreba, ve¢ ima izniman utjecaj na psiholoski
i emocionalni razvoj djeteta (UNICEF 2016).

1.5. Deset ¢injenica o dojenju prema
kojima SZO temelji nacela

sDeset koraka prema uspjeSnom
dojenju“ (SZO 2016)

1. SZ0 preporucuje iskljucivo dojenje tijekom prvih
Sest mjeseci zivota, a nakon toga nastavak dojenja do
druge godine ili viSe, uz postupno uvodenje Cvrste hrane.
Dojenje treba zapoceti unutar jednog sata po rodenju.
Dojiti bi trebalo ,na zahtjev“ odnosno ucestalost i trajanje
podoja ne bi smjeli biti ograniceni, a bocice i dude treba
izbjegavati.

2. Zdravstvene prednosti majcinog mlijeka su neupit-
ne, ono je najbolja hrana za novorodencad i dojencad.
Majcino mlijeko osigurava sve hranjive tvari potrebne za
zdrav razvoj. Osim toga sadrZi i antitijela koja djecu Stite
od najcescih djecjih bolesti, poput proljeva i upale pluca.
Te su bolesti primarni uzroci smrtnosti djece u svijetu.
Uz sve navedeno majcino mlijeko je lako dostupno i na
koncu besplatno.

3. Iskljucivo dojenje je povezano s prirodnom metodom
kontrole radanja (98 % zastite u prvih Sest mjeseci nakon
rodenja djeteta) i kao takvo ima zdravstvenu prednost za
majke. Dojenje takoder smanjuje rizik od postporodajne
depresije, karcinoma dojke i jajnika te dijabetesa tipa Il.

4. Dojena djeca imaju dugorocne zdravstvene prednosti
u odnosu na nedojenu djecu. Dojenje uvelike pridonosi
cjeloZivotnim temeljima dobrog zdravlja. Za adolescente
i odrasle koji su dojili u novorodenackoj i dojenackoj
dobi manje je vjerojatno da ¢e imati dijabetes tipa Il ili
da Ce biti pretili. Osim toga potvrden je i pozitivan u€inak
dojenja na kasniji kognitivan razvoj (Neville, Anderson,
McManaman et al. 2012).

5. Mlije¢na formula za dojencad ne sadrzi antitijela
koja se nalaze u majc¢inom mlijeku. DugoroCne zdravstve-
ne prednosti dojenja za majke i djecu ne mogu se postici
s dojenackom formulom. Hrana za dojenc¢ad mora biti
pravilno pripremljena, jer rizici koji proizlaze iz koriSte-
nja nesigurne vode i nesterilizirane opreme veliki su, a
takoder postoji moguénost prisutnosti bakterija u prahu
mlijeCnih formula. Prerazrijedena mlijeCna formula moze
uzrokovati pothranjenost.

Dok ¢esto dojenje, zahvaljujuéi principu ponude i po-
traznje, odrzava opskrbu majcinim mlijekom, koriStenjem
mlije€¢ne formule laktacija se smanjuje. Moze se dogoditi
da povratak isklju¢ivom dojenju zbog smanjene proizvodnje
majcinog mlijeka ne bude moguc.

6. Majka zaraZzena virusom HIV-a moZe prenjeti in-
fekciju na dijete tijekom trudnoce, porodaja ili dojenja.
Medutim, antiretrovirusni lijekovi dani zarazenoj majci
ili djetetu izlozenom HIV-u smanjuju rizik od prijenosa.
Zajedno, dojenje i ARVs znacajno mogu poboljSati Sanse



dojenceta za prezivljavanje. SZO preporucuje da kada
majka zarazena HIV-om doji svakako treba dobiti i ARVs
te slijediti SZO smjernice za prehranu dojenceta.

7. Medunarodna regulativa marketinga nadomjestaka
za majcino mlijeko usvojena je 1981. godine i poziva:
¢ da se na svim mlije¢nim formulama oznace i nave-
du informacije o prednosti dojenja i zdravstvenim
rizicima nadomjestaka za majcino mlijeko;

e zabranjeno je promovirati nadomjestke za maj¢ino
mlijeko;

e zabranjeno je dijeliti besplatne uzorke nadomje-
staka za maj¢ino mlijeko trudnicama, majkama i
njihovim obiteljima;

e zabranjeno je distribuirati besplatne ili subvencioni-
rane nadomjeske za maj¢ino mlijeko zdravstvenim
radnicima ili zdravstvenim ustanovama.

8. Dojenje je vjestina koja se uci i mnoge Zene na po-
¢etku dojenja nailaze na poteskoce. Niz rutinskih praksi,
poput odvajanja majke i djeteta odmah po porodaju, izravno
oteZavaju uspostavu dojenja. Zdravstvene ustanove koje
podrzavaju dojenje izbjegavanjem ove prakse poticu nove
majke da poc¢nu dojiti unutar prvog sata po rodenju djeteta,
a time se doprinosi sve vecoj stopi dojenja u praksi. Kako
bi se osigurala ova podrSku i poboljSala skrb za majke i
novorodencad, u svijetu postoje ,,Baby - friendly“ objekti u
oko 152 zemalja zahvaljujuéi SZO - UNICEF-ovoj Inicijativi
,Rodilista - prijatelji djece*“.

9. Mnoge majke koje se vrac¢aju na posao odustaju od
dojenja djelomicno ili u potpunosti, jer nemaju dovoljno
vremena ili pak nemaju odgovarajuce uvjete za dojenje
i/ili izdajanje te nisu u moguénosti pohranjivati svoje
mlijeko. Majke koje doje trebaju Cisto i zastiéeno mjesto
za dojenje i/ili izdajanje u heposrednoj blizini svog radnog
mjesta. Plac¢eni porodiljni dopust, skraéeno radno vrijeme,
prostorija za izdajanje, hladnjak za pohranu izdojenog
mlijeka te pauze za dojenje uvjeti su koji uvelike doprinose
uspjeSnom dojenju.

10. Kako bi se zadovoljile rastuce potrebe djece u dobi
od Sest mjeseci starosti, ¢vrstu hranu treba uvesti kao
dopunu uz nastavak dojenja. Hrana za dojenc¢ad moze biti
posebno pripremana ili to mogu biti prilagodeni obiteljski
obroci. SZ0 navodi da:

¢ dojenje se ne bi trebalo smanjivati uvodenjem
dohrane;

* hrana se treba davati zlicom ili CaSom, a ne putem
bocice;

e hrana treba biti Cista i sigurna;

¢ djeci je potrebno dati dovoljno vremena da nauce
jesti krutu hranu (Neville, Anderson, McManaman et

al. 2012).
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1.6. Inicijativa
sDeset koraka do uspjesnog dojenja“

Inicijativa se temelji na nacelima saZetim u zajednickom
priopéenju dviju organizacija SZ0O-a i UNICEF-a. ,Deset
koraka za uspjesno dojenje” koje rodiliSte treba postivati
kako bi dobilo naziv ,Prijatelj djece” obuhvacéa niz mjera
za poticanje dojenja odmah nakon poroda te podrSku
majkama i nakon izlaska iz rodiliSta (Moore, Anderson,
Bergman et Dowsell 2012).

Svaka ustanova koja pruza njegu trudnicama i rodiljama
te brine o novorodencadi treba:

1. lzraziti sluzbenu politiku podrSke dojenju u pisanom
obliku (pravilnik) o kojoj trebaju redovito biti obavije-
Stavani svi zaposleni zdravstveni radnici.

2. Educirati sve zaposlene zdravstvene radnike da pri-
mjenjuju politiku podrske dojenju i u praksi.

3. Informirati sve trudnice o prednostima i tehnikama
dojenja.

4. Pomoc¢i majkama da zapocnu s dojenjem vec pola
sata nakon poroda.

5. Nauciti majke tehnikama dojenja i pomo¢éi im da odrze
laktaciju, ¢ak i u situaciji kada su nakon porodaja
odvojene od svojih beba.

6. Ne davati novorodencadi nikakvu drugu hranu niti
tekuéinu, ve¢ samo majcino mlijeko, izuzev kada je
to medicinski opravdano.

7. Omoguciti majkama i djeci zajednicki smjesStaj 24
sata dnevno (,rooming-in“).

8. Poticati majke da doje na djetetovo trazenje.

9. Ne davati dude i dude varalice djeci dojenoj djeci.

10. Poticati osnivanje skupina za potporu dojenja i uputiti
majke na njih pri izlasku iz rodilista.

Ova pravila temeljena su na detaljnim preporukama
SZ0-a/UNICEF-a. Objavljena 1991. godine kao ,Deset
koraka do uspjeSnog dojenja“ pruzaju predlozak za ra-
zvijanje jedinstve bolnicke politike koja podupire dojenje.
Konkretno, naglasak je stavljen na potrebu preispitivanja i
prekidanja ometajucih bolnickih praksi koje onemogucuju
rani kontakt ,koza na kozu“, ogranicavaju koli¢inu vremena
koje novorodence provodi s majkom ili pak ucestalost i
trajanja podoja (Becker et Remmington 2012).

2. HIPOTEZA

Inicijativa ,Rodiliste - prijatelj djece“ jedan je od vaznih
¢imbenika koji je promijenio pristup zdravstvenih djelat-
nika prema rodiljama i njihovoj novorodencéadi i poveéao
ucestalost dojenja po izlasku iz rodilista.
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3. CILJ STRUCNOG RADA

Primarni cilj ovog stru¢nog rada jest ustanoviti nacin
na koji je provedba Inicijative ,RodiliSte - prijatelj djece”
dovela do promjene nacina prehrane novorodencadi pri
izlasku iz rodilista.

Sekundarni cilj ovog stru¢nog rada je ustanoviti u koli-
koj mjeri Inicijativa ,RodiliSte - prijatelj djece” promjenom
nacina prehrane novorodencadi, ukoliko se ista potvrdi,
doprinosi promijeni parametara koji su povezani s doje-
njem, a mogu potencijalno utjecati na perinatalni i rani
neonatalni morbiditet; a to su gubitak novorodencadi na
teZini od poroda do otpusta iz bolnice, duljina boravka u
bolnici nakon poroda te vrijeme koje je proteklo od poroda
do prvog podoja.

4. ISPITANICI I METODE

Provedeno je retrospektivno istrazivanje zdrave novo-
rodencadi u razdoblju od 1. sijeCnja 1993. godine do 30.
lipnja 1993. godine koja su usporedena s novorodencadi
rodenoj u razdoblju od 1. sije¢nja 2015. godine do 30.
lipnja 2015. godine na Kilinici za za Zenske bolesti i porode
KB ,Merkur“, Zagreb.

Analizirano razdoblje izabrano je upravo iz ra-
zloga Sto je 1993. godine u Republici Hrvatskoj zapoceo
program promicanja dojenja pod nazivom ,Deset koraka
prema uspjeSnom dojenju“, stoga Inicijativa joS uvijek
nije polucila utjecaj na pristup zdravstvenih djelatnika
prema rodiljama i njihovoj novorodencadi. Godina 2015.
uzeta je kao evaluacija trenutnog stanja, jer KB ,Merkur*
od 2009. godine nosi naziv ,Rodiliste - prijatelj djece”.
Tome je predhodilo zadovoljavanje strogih kriterija koje je
nalagala Inicijativa. Ista se sustavno provodila ve¢ nekoliko
godina.

Analizirane su i usporedene dvije skupine novorodencadi.

Prva skupina ukljucivala je zdravu novorodencad koja
je rodena u prvih 6 mjeseci 1993. godine vaginalnim
putem, u stavu glavom, bez ikakvih pridruzenih kompli-
kacija koje bi na bilo koji na¢in mogle utjecati na ishod
trudnoce, poroda ili perinatalnog infekta. Iz analize su

stoga iskljucene sve rodilje koje su tijekom trudnoce imale
gestacijski dijabetes, gestacijsku hipertenziju, placentu
previu ili bilo kakva krvarenja tijekom trudnocée, plod u
stavu zatkom i novorodencad bez perinatalnog infekta,
te druge kronic¢ne i akutne bolesti te stanja koja bi na bilo
koji nacin, ¢ak i posredno mogla utjecati na promatrane
i definirane ciljeve istrazivanja. Takoder, isti su kriteriji
korisSteni za odabir novorodencadi druge skupine koja se
razlikovala iskljucivo po vremenskom periodu poroda, a
promatrano je prvih Sest mjeseci 2015. godine.

Koristena je medicinska dokumentacija Klinike za Zen-
ske bolesti i porode, Klinicke bolnice ,Merkur” u Zagrebu,
te su analizirani i usporedeni podatci o antropometrijskim
mjerama novorodencadi (tjelesna tezina, tjelesna dulji-
na), vremenu proteklom od porodaja do prvog podoja i
nacinu hranjenja novorodencadi pri izlasku iz rodilista,
fizioloSkom padu na tjelesnoj teZina pri izlasku iz rodilista i
duljini boravka novorodencadi u rodiliStu nakon porodaja.
Istrazivanje je odobrio strucni kolegij Klinike za zenske
bolesti i porode Klinicke bolnice ,Merkur*.

Provedena je deskriptivha analiza podataka te su
testirane razlike izmedu skupina koriStenjem z-testa
za proporcije i testa normalnosti (Mann Whitney test).
Podaci koji su bili nepravilno uneseni ili su hedostajali u
povijestima bolesti nisu ukljuc¢eni u deskriptivni prikaz i
statisticku analizu. Svi statisticki testovi provedeni su uz
razinu statisticke znacajnosti od 95 %. Pohrana i obrada
podataka radena je u programu Microsoft Excel TM. Re-
zultati istrazivanja prikazani su tablicama i grafikonom.

5. REZULTATI

Na Klinici za za Zenske bolesti i porode KB ,,Merkur“ u
promatranom periodu 1993. godine ukupno je bilo 2558
porodaja, od Cega je kriterijima ukljucenja i iskljucenja
odabrano 105 novorodencéadi iz niskorizi¢nih trudnoc¢a
po predefiniranim kriterijima. U 2015. godini na Klinici
za zenske bolesti i porode rodeno je 1526 djece, te je
slijededi iste kriterije ukljucenja i isklju¢enja odabrano 99
zdrave novorodencadi koji su ukljuceni u daljnju analizu.

Tablica 1: Opce karakteristike novorodenc¢adi izabrane skupine u 1993. i 2015. godini

1993. godina 2015. godina
) ) St. ) ) St.

n min Max Prosjek Devilacila min max prosjek Devilacila p
Tjelesna tezina 105 | 2750 4550 | 3517 350 99 |[2740 4220 |3316 310 0.00086
Tjelesna duljina 105 |48 56 51 2 99 (48 55 51 1 0.07
Tjelesna tezina pri otpustu | 103 | 2650 4460 |3401 360 99 (2620 4440 |3235 330 0.00124
Duljina boravka 103 |3 10 5 1 99 (1 19 4 3 <0.0001
Prvi podoj 103 |7 56+ |14% | 7% o7 |10 logx |3x 4 <0.0001
(nakon sati)* min

* Vrijeme za prvi podoj koje je uzeto u 2015. godini je na 10 minuta obzirom da je novorodencad netom po porodu bila u kontaktu ,koZa na kozu“.
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Prosjecna tjelesna tezina novorodencadi usporedivana
pri porodaju iznosila je u 1993. godini 3517 grama, dok
je u2015. godini iznosila 3316 grama. Z - testom uocena
je statisticki znaGajna razlika, odnosno dobiveni podatci
ukazuju na nesto veéu porodajnu tezinu novorodencadi
rodenu tijekom 1993. godine u promatranom razdoblju
(z=3.334, p=0.00086). Vjerujemo da je ta razlika dobi-
vena slucéajno.

Tjelesna tezina novorodencadi pri otpustu, u 1993.
godini iznosila je u prosjeku 3401 grama, dok je u 2015.
godini iznosila 3235 grama. Rezultati potvrduju statisticki
znacajnu razliku izmedu tjelesnih tezina pri otpustu u
promatranom razdoblju (z=3.225, p=0.00124).

Na grafikonu 1 prikazan je nacin prehrane novorodene
djece 1993. i 2015. godine kod otpusta iz bolnice Sto
predstavlja primarni cilj ovog istrazivanja.

T 96,23% 93,94%
80%
60%
40%

20%

0,94% 0,00% 2,00%  404%
I

1993 2015
H Nadohrana M Podoj+nadohrana ® Podoj

Grafikon 1. Nacin prehrane novorodencadi za vrijeme boravka u rodilistu

Iz prilozenog grafa vidljivo je da se nacin prehrane
novorodencadi bitno izmijenio usporedimo li 1993. i
2015. godinu. Z - testom uoCena je statisticki znacajna
razlika izmedu promatranih parametara, odnosno u 2015.
godini velika veé¢ina majki prehranu novorodenceta temelji
iskljucivo na dojenju, dok je u 1993. godini prevladavala
kombinirana prehrana (podoj + nadohrana)(z=13.026,
p<0.00001).

Kao sekundarni ciljevi istrazivanja koji su promatrani u
ovom istraZivanju definirani su gubitak na tjelesnoj tezini
novorodencadi od porodaja do otpusta iz bolnice, duljina
boravka u bolnici nakon porodaja te vrijeme proteklo od
porodaja do prvog podoja.

Prosjecan gubitak na tjelesnoj tezini novorodencadi od
porodaja do otpusta iz bolnice u 1993. godini iznosi 3.48
% tjelesne tezine, a u 2015. godini iznosi 3.42 % (Tablica
1). Razlika se nije pokazala statistiCki znacajnom (p>0.6).

ProsjeCna duljina boravka novorodencadi u bolnici
nakon porodaja u 1993. godini iznosila je 5 dana, dok
je u 2015. iznosila 4 dana (Tablica 1). Z-testom uocena
je statsticki znac¢ajna razlika, odnosno rodilje i njihova
novorodencad su u 2015. godini boravile u rodilistu krace
nego li 1993. godine (p<0.01, t= 6,157).

Primaljski vjesnik & Broj 22 © Svibanj 2017.
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U 1993. godini zabiljezeni su podaci o vremenu
proteklom od rodenja do provog podoja za 103 od 105
novorodenceta. Kod dvije rodilje provedena je ablaktacija,
trazena na vlastiti zahtjev. Kod 103 novorodenceta mini-
malno vrijeme do prvog podoja iznosilo je 7 sati, dok je
maksimalno zabiljeZzeno vrijeme do prvog podoja iznosilo
8 dana, medutim to je izolirani slucaj i izuzet iz daljne
analize. Kod preostala 102 novorodenceta maksimalno
vrijeme proteklo od rodenja do prvog podoja iznosilo je
56 sati, dok je prosjecno vrijeme iznosilo 14 sati.

U 2015. godini imamo podatke o 97 od 99 novoro-
dencadi. Dvoje od 99 novorodencadi izuzeto je iz daljnje
analize, jer je kod majki provedena ablaktacija, na vlastiti
zahtjev. Minimalno zabiljZzeno vrijeme proteklo do prvog
podoja izrazeno je u minutama, jer su podoji ostvareni u
radaonici za vrijeme trajanja kontakta ,koza na kozu“, a
za potrebe ove analize za sve podoje koji su uspostavljeni
u radaonici, vrijeme proteklo do prvog podoja stavljeno je
na 10 minuta. Stoga minimalno vrijeme do prvog podoja
iznosi 10 minuta, a maksimalno vrijeme 24 sata.

U prosjeku je 2015. godine proteklo nesto manje
od 3 sata od porodaja do prvog podoja, Sto je znacajno
smanjenje u odnosu na 1993. Godinu. Isto se potvrduje i

statisti¢ki zna¢ajnom razlikom (t-test=11.689, p<0.0001).
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6. RASPRAVA

U ovom retrospektivnom istrazivanju uocili smo zna-
¢ajno povecanje broja dojene novorodencadi priizlasku iz
rodiliSta usporedujuéi 2015. s 1993. godinom. Zasigurno
postoje brojni Cimbenici koji su utjecali na isto povecanje,
no misljenja smo da je provodenje inicijative ,RodiliSte
- prijatelj djece” jedan od vaznijih ¢imbenika ¢ime smo
potvrdili hipotezu naSeg istraZivanja.

Edukacija za provodenije inicijative ,RodiliSte - prijatelj
djece* dovodi do unapredenja znanja zdravstvenih djelat-
nika, bolje bolnicke prakse, vecih stopa dojenja pri otpustu
iz rodiliSta i u dobi od 6 mjeseci u razvijenim zemljama
sa suvremenim sustavima zdravstvene zastite (Su et al.
2007). Smjernice Inicijative ne predstavljaju protokol o
lijeGenju ili standard skrbi, ve¢ svo zdravstveno osoblje
pristaje se pridrzavati protokola i standarda, a rukovodi-
telji to moraju zahtjevaju od osoblja. LijeCnici obiteljske
medicine, lijecnici drugih specijalnosti i ostali zdravstveni
djelatnici koji vode brigu o zdravlju Zena i djece trebali bi
se kontinuirano zalagati za promicanje dojenja (Becker
et Remmington 2012). U kriterijima Inicijative trazi se da
zdravstveno osoblje u rodiliStima zavrSi teorijsku i prakti¢nu
edukaciju o dojenju u trajanju od dvadeset sati. Kako bi
se pomoglo u obrazovanju zdravstvenih djelatnika AAP
preporucuje koristenje ¢injenica temeljenih na dokazima
kako bi pospijesili znanje, unaprijedili povjerenje i provodili
podupiruéi praksu prema dojenju (Ballard et Morrow 201.3).

VazZnost zlatnog sata, odnosno postivanje 4. koraka
Inicijative ,,Deset koraka do uspjeSnog dojenja“, isticu i
autori u istrazivanju u kojem je novorodencad izloZena
kontaktu ,koza na kozu“ vise komunicirala s majkom
i u prosjeku manje plakala od novorodencadi koja je
primala uobicajenu bolnicku skrb (Renfrew, McCormick,
Wade, Quinn, Dowswell 2012). U ovom retrospektivhom
istrazivanju analiziranog razdoblja u 1993. godini kada
se vecina djece radala u bolnicama te kada je uobicajeni
postupak bio odvajanje majki i novorodencadi, mozemo
utvrditi da je prosjecno vrijeme od rodenja do prvog
podoja iznosilo 14 sati, dok je u 2015. godini u prosjeku
proteko nesto manje od tri sata do prvog podoja, Sto je
znacajno smanjenje u odnosu na 1993. godinu. Navedeno
je zasigurno pomoglo povecanju stope dojenja opéenito,
a zahvaljujuci poStivanju 4. koraka mozemo potvrditi da
je Inicijativa zaista zasluZna za povecanje broja dojene
djece kod otpusta iz rodiliSta. Provedba ovog koraka u
radaonici ukljucuje cijeli niz postupaka koje osoblje mora
usvojiti kako bi moglo osiguralo savrSene uvjete za prvi sat
majke i djeteta. Svi rutinski postupci trebali bi se provoditi
nakon prvog podoja (vaganje, mjerenje, K vitamin i sl).
Jedan od najvaznijh koraka je olakSavanje ranog, konti-
nuiranog i dugotrajnog kontakta ,koza na kozu“, ranog
zapocinjanja dojenja te pozitivan pristup zdravstvenih



djelatnika spram dojenja, kao i pruZzanje podrSke maijci
tijekom njezina boravka u bolnici. Potpora dojenju nakon
rodenja je neznatno ucinkovitija od edukacije provedene
prije porodaja (Su et al.2007). Prvi dani i tjedni dojenja
vrijeme su kada se majka i dijete upoznaju i uce jedno o
drugome. Upravo u tom razdoblju uspostavlja se pravilna
tehnika dojenja koja je jedan od najvaznijih Cimbenika za
uspjeSno dojenje.

Prema smjernicama SZ0O-a preporuka je da se po
porodaju majka i novorodence ne odvajaju te da se
novorodencetu omoguci prvi podoj unutar dva sata od
rodenja (Renfrew, McCormick, Wade, Quinn, Dowswell
2012). Ovim istrazivanjem potvrdujemo da se vrijeme
od rodenja do prvog podoja znacajno smanjilo u periodu
od 1993. do 2015. godine, Sto je sukladno preporukama
Svjetske zdravstvene organizacije i $to mozemo smatrati
uspjehom. Osim toga, preporucuje se iskljucivo dojenje
do Sestog mjeseci starosti, a samo dojenje nastavlja se
kao vazan dio prehrane do najmanje druge godine starosti
djeteta (Merten, Dratva et Ackermann-Liebrich 2005).
Novorodenc¢ad na prsima ne treba dobivati nikakvu drugu
tekucinu ni hranu, osim ako je to medicinski indicirano
i preporuceno od strane lijeénika (Dyson, McCormick,
Renfrew 2005). Zajednickim smjeStajem majke i novoro-
denceta omoguéavamo majci da odgovara na djetetove
potrebe. Bliski kontakt majke i novorodenceta smanjuje
poteskocée pri hranjenju i stabilizira tjelesne funkcije no-
vorodenceta. Svakoj majci treba objasniti da se dijete doji
na zahtjev, majka takoder treba nauciti kako prepoznati
rane znakove gladi. Treba joj objasniti da zdravo novoro-
dence mozZe imatiido 12 podoja u 24 sata te da razmak
izmedu dva podoja ne smije biti veci od 4 sata (u tom
sluc¢aju novorodence treba probuditi) (Dyson, McCormick,
Renfrew 2005).

U ovom istrazivanju fizioloski pad na tjelesnoj tezini
novorodencadi istrazivane skupine u 1993. godini, kada
se novorodencad nosila na dojenje svaka Cetiri sata,
a po povratku u djecju sobu obavezno nadohranjivala
mlijeénom formulom, iznosi 3.48 % u trenutku otpusta
iz rodilista. U istrazivanom razdoblju u 2015. godini kod
novorodencadi dojene iskljuCivo na zahtjev fizioloski pad
na tjelesnoj tezini u trenutku otpusta iz rodilista iznosi 3,42
%. Ne postoji statistiCki znacajna razlika u tome padu.
MoZemo reéi, da ucinci rane nadohrane mogu utjecati na
smanjeno stvaranje mlijeka uslijed smanjenog praznjenja
dojke, potesSko€ama s uspostavom uspjeSnog dojenja i
smanjenim samopouzdanjem majke u sposobnost da
doji (Cattaneo et Buzzetti 2001). Djeca rodena u rodiliStu
koja su prijateljski naklonjena dojenju imaju veéu Sansu
duljeg dojenja ukoliko se zdravstveni djelatnici dosljedno
pridrzavaju svih preporuka inicijative UNICEF-a , RodiliSte
- prijatelj djece”. Stoga, Inicijativu treba nastaviti te pratiti
pridrzavanja preporuka kako bi se postigao puni ucinak
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Inicijative (Merten, Dratva et Ackermann-Liebrich 2005).
Uporabu duda varalica ne treba savjetovati, jer oteZavaju
uspostavljanje dojenja (Becker et Remmington 2012).
Javlja se tzv. konfuzija bradavica, jer dojenje i hranjenje
na bocicu zahtijeva razlicite oralne motoricke vjestine
novorodenceta. Kod uspostave dojenja i odrZzavanja
laktacije pristup majci i djetetu mora biti individualan,
a u obzir se moraju uzeti sve osobitosti majke i djeteta.
Ukoliko majka doji i dodaje nadohranu prijelaz na iskljucivo
dojenje mora biti postupan i mora se odvijati uz nadzor
zdravstvenog djelatnika.

Duljina boravka u rodiliStu u analiziranom razdoblju u
1993. godini, nakon porodaja iznosila je 5 dana, dok je
u 2015. godini duljina boravka novorodenceta u rodilistu
iznosila 4 dana. U ovom retrospektivhom istarazivanju
utvrdena je statisticki znacajna razlika vezana uz duljinu
boravka. MoZemo reéi da smo pridonjeli i financijskoj ustedi
bolnice smanjivanjem trajanja bolnickih dana. Planiranje
otpusta treba sadrzavati odgovarajuéu pripremu roditelja,
informacije o pristupu dojenja i nac¢ina potpore dojenju,
profesionalnu pomo¢, i ne manje bitno, pravovremeno
planiranje nastavka pra¢enja kroz patronaznu skrb. Razlozi
za takvu preporuku leze u nizu dokaza koji pokazuju da
izostanak dojenja uzrokuje razliCite kratkoro¢ne i dugoroc-
ne rizike kako kod majke, tako i kod djeteta. Brojne Zene
prestanu dojiti prije nego to Zele zbog niza problema na
koje naidu u prvim danima nakon porodaja. Mnogi od njih
mogu se sprijeciti dobrom skrbi i podrSkom. Preuranjeno
prekidanje dojenja moZe uzrokovati razoGaranje i stres
kod majke te zdravstvene probleme i kod majke i kod
djeteta. PodrSka za dojilje ukljuuje pruzanje potpore,
pohvale, informiranje i priliku za razgovor te odgovaranje
na majcina pitanja. PodrSka koju pruza Grupa za potporu
dojenju, kao i zdravstveni djelatnici ima pozitivan u¢inak na
pokazatelje dojenja (Su et al. 2007). Cilj grupe je pomogi
majkama koje doje informacijama, savjetima i prakticnom
pomodi pri dojenju, ali jednako je znacajna i emocionalna
potpora, prenosSenje pozitivhog stava prema dojenju te
iskustvo. Takoder je cilj podrzati dojenje, promicati ga,
povecati prosjec¢no trajanja iskljucivog dojenja, povecati
prosjecno trajanje dojenja opéenito, a samim time povecati
stopu dojenja (Pavici¢ Bosnjak & Grguri¢ 2007).

7. ZAKLJUCAK

Na Klinici za zenske bolesti i porode Klinicke bolnice
~-Merkur“ u promatranom razdoblju od 1. sijeCnja 1993.
godine do 30. lipnja 1993. godine te u razdoblju od 1.
sijenja 2015. godine do 30. lipnja 2015. godine, mozemo
zakljuciti da se udio dojene novorodencadi znatno poveéao
sukaldno smjernicama SZ0-a i UNICEF-a. Zakljucujemo i
da pozitivan ucinak iskljucivog dojenja ne utjeCe na duljinu
boravka novorodencadi u rodilistu. Provedba inicijative
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,Rodiliste - prijatelj djece“ jedan je od parametara koji
je pridonio promjeni nac¢ina prehrane novorodencadi pri
otpustu iz bolnice. Porast broja dojene djece kod otpusta
kao vjerojatni rezultat provedbe Inicijative nije utjecao na
pad tjelesne tezine novorodencadi, a smanjio je duljnu
boravka u bolnici te vrijeme od porodaja do prvog podoja.
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Sindrom
sagorijevanja medu
zdravstvemim djelatnicima

Ante Buljubasi¢, mag.med.techn.,
antebuljubasici @gmail.com, Zdravstvena skola Split

1. UVOD

Neuskladenost izmedu zahtjeva vezanih uz posao i
okoline, odnosno nemoguénosti da se tim zahtjevima
udovolji dovode do profesionalnog stresa. Profesionalni
stres je pojava kojoj su Cesto izlozeni strucnjaci poma-
gackih profesija, u koje se ubrajaju i zdravstveni radnici.
Jedan od krajnjih negativnih ishoda profesionalnog stresa
je sagorijevanje na poslu (1).

Stanje stresa na poslu moze se definirati kao niz, za
pojedinca Stetnih, fizioloskih, psiholoskih i bihevioralnih
reakcija na situacije u kojima zahtjevi posla nisu u skladu
s njegovim sposobnostima, moguénostima i potrebama
(2). Naglasak novijih konceptualizacija je na interakciji
osoba - okolina. Prema Ajdukovi¢ i Ajdukovi¢ (3) profe-
sionalni stres oznaCava neuskladenost izmedu zahtjeva
radnog mjesta i okoline spram nasih mogucnosti, Zelja
i ocekivanja da tim zahtjevima udovoljimo. U EU stres
na radnom mjestu drugi je najces¢i problem vezan uz
posao koji pogada 28 % radnika. Stres na radnom mjestu
uzrokuje viSe od Cetvrtine odsutnosti s posla zbog zdrav-
stvenih tegoba povezanih s radom koje traju dva tjednaili
duZe. Nastojanjem da se rasvijetli fenomen psiholoSkog
stresa u radnoj okolini razvijen je Citav niz modela koji
se razlikuju po svojoj slozenosti. Detaljnijom analizom
mogu se klasificirati u dvije skupine (4). Jednu Cine uzi
modeli koji stres definiraju kao rezultat neodgovarajuéih
zahtjeva radne okoline koji su u neskladu s mogucnosti-
ma zaposlenih. U drugu kategoriju pripadaju modeli koji
koriste Siri pristup te promatraju stres u radu kao izraz
opce neravnoteze izmedu karakteristika radne situacije
te individualnih osobina radnika.

Ajdukovi¢ pod stresorima navodi vanjske ¢imbenike,
ali i one koje se odnose na specificnosti pojedinca (5),
te stresore dijeli na vanjske i unutarnje. Pod vanjskim
stresorima ili stresorima koji proizlaze iz osobina radne
okoline, organizacije rada uloga i naCina komuniciranja
u organizaciji autor navodi: vremenskKi pritisak rokova;
odgovornost bez mogucénosti utjecaja i moci; nejasno
definirane uloge; premalo suradnika u timu u odnosu
na zadatke i oCekivanja; nejasnu podjelu odgovornosti i
preklapanje nadleznosti; nejasno definirana pravila na-
predovanja, nagradivanja i koriStenja godiSnjeg odmora;
postojanje privilegija; nepostojanje sustava za profesi-
onalno osposobljavanje u skladu s promjenjivim potre-
bama organizacije; pomanjkanje povratnih informacija;
emocionalno iscrpljivanje; opasnost od fizickog napada i
tude agresije; loSu psihosocijalnu klimu organizacije i dr.
Pod stresorima koji ovise 0 samoj osobi ili (unutrasnjim
izvorima) isti autor podrazumijeva osobe koje: imaju ne-
realna ocekivanja od posla i ne uspijevaju se prilagoditi
stvarnosi; imaju veliku potrebu za kontrolom situacije i
perfekcionizmom; identificiraju se s poslom tako da im
on postane jedino podrucje potvrdivanja; neucinkovito
koriste radno vrijeme; nemaiju listu radnih prioriteta tako
da im je sve podjednako vazno; osjecaju profesionalnu
nekompetentnost i dr.

Za pojedina zanimanje postoje i specificni stresori
vezani uz radne zadace, uvjete rada, te nacin obavljanja
posla upravo u tim zanimanjima (13). Razumijevanje
radnog stresa i njegova utjecaja na zdravlje vazno je za
cijelu radnu organizaciju. Stresni uvjeti na poslu mogu
dovesti do brojnih negativnih posljedica kod pojedinaca,
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kao Sto su iscrpljenost, profesionalno sagorijevanje,
opadanje u radnom ucinku te do drugih zdravstvenih pro-
blema poput pretjeranog konzumiranja alkohola, kofeina,
pusenja, preskakanje obroka i dr. (7). Jedna od ¢eScih
i najistrazivanijih negativnih posljedica profesionalnog
stresa u pomagackim profesijama jest sagorijevanje na
poslu. Termin ,sagorijevanja na poslu® 1974. godine uveo
je psiholog Herbert Freudenberger koji sagorijevanje de-
finira kao stanje preopterecenosti ili frustracije izazvane
prevelikom privrzenosti i odanosti nekom cilju. Sagorije-
vanje opisuje kao negativno psiholosko stanje vezano
uz posao, a koje obuhvacéa Gitav niz simptoma (tjelesni
umor, emocionalna iscrpljenost i gubitak motivacije) (8).
Sagorijevanje poistovjecuje sa znacenjima kao Sto su:
Jiscrpiti necije fizicke i mentalne potencijale“, ,istrositi
nekoga“ zbog pretjeranog nastojanja da se postignu
neka nerealna oc¢ekivanja, vlastita ili postavljena kroz
drustvene vrijednosti. Stanje slicno opisanom sindromu
sagorijevanja u struc¢noj literature i ranije je bilo poznato
pod nazivom ,reakcija na iscrpljenost“. Dvije godine
nakon uvodenja pojma sindroma sagorijevanja i njego-
va definiranja, Christina Maslach sagorijevanje opisuje
kao viSedimenzionalni sindrom stresa koji se sastoji od
mentalnog umora (emocionalna iscrpljenost) i negativne
percepcije te osje¢aja naspram klijenata i pacijenata (de-
personalizacija). Nesto kasnije, uvodi i tre¢u komponentu
sagorijevanja (9) koja se odnosi na osje¢aj smanjenog
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osobnog postignuca. Zanimanje za sindrom sagorijeva-
nja raste te se pojavljuje niz autora koji pokuSavaju dati
svoju definiciju ovog sindroma. Tako Edelwich i Brodsky
sagorijevanje definiraju kao progresivni gubitak ideala,
energijje, ciljeva i interesa na poslu. Perlman i Hartman
sagorijevanje definiraju kao odgovor na kroni¢ni emocio-
nalni stres koji ima tri dimenzije: emocionalnu i/ili fiziCku
iscrpljenost, nisku radnu produktivnost i depersonalizaciju.
Sturgess i Poulsen sindrom sagorijevanja opisuju kao
progresivni gubitak idealizma, energije i smislenosti kojem
su podloZniji pojedinci iz pomagackih profesija. Johnson
i Stone navode da je sagorijevanje stanje iscrpljenosti
koje proizlazi iz povezanosti izmedu klijenata/korisnika i
pomagaca u emocionalno zahtjevnim situacijama.

Usprkos individualnim razlikama medu ljudima, postoji
niz vidnih i uvijek istih znakova sagorijevanja. Tako Ajdu-
kovi¢ (10) znakove sagorijevanja grupira u tri kategorije.
To su: tjelesna iscrpljenost koja je popracena snaznim
osjeCajem istroSenosti, uz koji se ¢esto javljaju potesSkoce
spavanja, osjecaj pomanjkanja energije, kroni¢ni umor i
slabost; uzrok tome su ograni¢ene snage pojedinca i du-
gotrajna izloZzenost stresu; emocionalna iscrpljenost gdje
su emocionalne rezerve pojedinca smanjene i iscrpljene,
a sagorjeli pomagac ocituje osjecaje bespomocnosti, be-
znadnosti, besmislenosti i depresivnosti te mu je zivotno
zadovoljstvo opéenito smanjeno; mentalna iscrpljenost



koja se ocituje se kao negativan stav prema poslu, korisni-
cima i kolegama. Javlja se tzv. dehumanizacija, odnosno
emocionalno udaljavanje od korisnika i kolega, a osje¢aj
negativizma i emocionalne udaljenosti moze se prenijeti
i u privatno podrucje Zivota.

Sindrom sagorijevanja na poslu je kumulativan proces
koji ima svoje faze. Tako Brown i Bourne (1996.) navode da
proces sagorijevanja na poslu karakterizira veliki pocetni
entuzijazam, u kojem pomagac ne koristi nikakvu ,,emoci-
onalnu zastitu“, nakon ¢ega postaje ranjiv, emocionalno
se povlaci, gubi interes, pocCinje okrivljavati druge, postaje
cini¢an i naposljetku ,kolabira“. Ajdukovi¢ (10) navodi
Cetiri kljucne faze koje vode do sagorijevanja. Prva faza
je faza radnog entuzijazma koju karakteriziraju nerealna
ocekivanja brzog postignuca, preveliko ulaganje u posao
i nekritiCna predanost poslu. U ovoj fazi pomagac radi
mnogo dulje od uobiajenog radnog vremena. Raskorak
izmedu uloZzenog profesionalnog napora i njegovih ucina-
ka Cesto dovodi do osobnog razoCaranja i prvih znakova
bespomocnosti. Druga faza je faza stagnacije kad poma-
gac postane svjestan da postignuce u poslu nije onakvo
kakvim ga je zamisljao. To dovodi do stanja frustracije,
osjeGaja razoCaranja, dvojbe u vlastitu kompetentnost,
pojavu negativizma i do poteskoéa u komuniciranju kako
s kolegama tako i sa korisnicima. Emocionalna ranjivost
pomagaca je karakteristika ove faze. Treéa faza je faza
emocionalnog povlac¢enja i izolacije koja se ocituje uda-
ljavanjem od korisnika i kolega Sto doprinosi dozivljaju
posla kao besmislenog i nevrijednog. Proces sagorijeva-
nja ubrzavaju i tjelesne poteskoce koje se javljaju u ovoj
fazi (glavobolje, kronicni umor, nesanica, alergije i sl.). |
sami znaci sagorijevanja pocinju pomagacu predstavljati
dodatne stresore te ga dovode do posljednje faze sagori-
jevanja na poslu. Posljednja faza je faza apatije i gubitka
Zivotnih interesa. Ona se javlja se kao svojevrsna obrana
od kroni¢ne frustriranosti na poslu. Pocetno suosjecanje i
entuzijazam u ovoj fazi zamijenjeni su cinizmom ili ravno-
dusnoscéu prema problemima korisnika. Znaci depresije
kod pomagaca postaju jasno uocljivi, a motivacija za
posao i osobni resursi potpuno su iscrpljeni.

Sagorijevanje na poslu kao istrazivacki problem ubraja
se u interdisciplinarno podrucje istraZivanja stresa, odnosno
stresa u radu. Pregled znanstvene literature i istraZivanja
pokazuje da se profesionalnom stresu i sindromu sagorije-
vanja paznja pocela pridavati u ranim 1980-im godinama te
da profesionalci izloZzeni stresu u radnom okruZenju mogu
osjecati tjeskobu, depresiju, sagorijevanje i druge fizicke
te mentalne poteskoce. Istrazivanja u 1990-im godinama
bavila su se utjecajem stresa na poslu, ulogom sukoba,
sagorijevanjem na razliCitim razinama, npr. utjecajem na
osobne i bracne odnose i dr. te pojedinacnim ¢imbenici-
ma koji doprinose sagorijevanju. Novija istrazivanja vise
se bave organizacijskim, strukturnim i drugim faktorima
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koji doprinose zadovoljstvu na poslu i usmjerenija su na
pozitivhe aspekte.

Maslach i Jackson (9,11) navode da je sagorijevanje
na poslu prisutnije kod zdravstvenih djelatnika i profe-
sionalaca koji imaju pacijente i klijente s kojima su u
svakodnevnom kontaktu te uzroke pronalaze prije svega
u faktorima vezanima uz radno okruzenje. S druge strane,
Freudenberger ve¢ 1974. godine naglasava vaznost osob-
nih obiljezja pojedinaca koja doprinose sagorijevanju (8).

Rezultati istraZivanja provedenog na 600 americkih
radnika razlicitih profesija pokazali su da je velik broj
radnika dozivljavao stres i pokazivao simptome sindroma
sagorijevanja. Primije€eno je da su svi ti radnici imali
smanjenu produktivnost, viSe izostanaka s posla, veée
troSkove lijeCenja i da su ¢eSée mijenjali radna mjesta.
Takoder je primije¢eno da je sagorijevanje bilo izrazenije
kada su se ukidale povlastice na poslu, kada se zahtijevao
prekovremeni rad te kada se mijenjalo vodstvo tvrtke. Pro-
vjerom profesionalnog stresa i njegova utjecaja na fizicko
zdravlje, psiholosku dobrobit i zadovoljstvo poslom izmedu
26 skupina razlicitih zanimanja u Velikoj Britaniji (zbog
usporedbe stresnosti posla) pokazalo se da Sest skupina
ima znacajno vecu podloZnost negativnim posljedicama
stresa (12). To su: zdravstveni radnici; nastavnici; socijalni
radnici; djelatnici u pozivnim centrima; policajci; zatvorski
Cuvari. Dakle, dobiveni rezultati pokazuju da je ovih Sest
skupina, kada se uzmu u obzir tri mjere posljedica stresa
(fiziGko zdravlje, psiholoska dobrobit i zadovoljstvo poslom),
u znacajno vecem riziku od negativnih posljedica stresa.
Svako od navedenih zanimanja ukljuc¢uje emocionalnu
komponentu rada koja je relevantna za dozZivljaj stresa na
poslu. | druge studije pokazuju da su osobe koje se bave
tzv. pomazucim profesijama podloznije stresu, odnosno
samom sindromu sagorijevanja. Sindrom sagorijevanja
u psihijatriji je prema Klasifikaciji mentalnih poremecaja
i poremecaja ponasanja (ICD-10) ukljucen u dijagnozu
Poremecaji prilagodavanja (F 43.2) koje karakteriziraju
poremecaji u socijalnom ili radnom odnosno akademskom
funkcioniranju (13).

Zdravstveni radnici su osobe koje imaju obrazovanje
zdravstvenog usmjerenja i neposredno u vidu zanimanja
pruZaju zdravstvenu zastitu stanovnistvu. Obrazuju se na
medicinskom, stomatoloSkom, farmaceutsko-biokemijskom
fakultetu, zdravstvenim studijima te drugim visokim ucili-
Stima zdravstvenog usmjerenja, kao i u srednjim Skolama
zdravstvenog usmjerenja (14). Prema podacima iz Naci-
onalne strategije razvoja zdravstva od 2012. do 2020.
godine u sustavu zdravstva RH krajem 2011. godine bilo
je stalno zaposleno 73 077 djelatnika. Od toga su 55 781
zdravstveni djelatnici i suradnici, 5 068 administrativni, a
12 228 tehnicki djelatnici. U strukturi stalno zaposlenih
najveci udio zdravstvenih djelatnika je srednje strucéne
spreme i iznosi 38 % dok je udio zdravstvenih djelatnika
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viSe struéne spreme 11 %. Zdravstvena struka svrstana je
u visoko stresne profesije s obzirom na visoku odgovornost
prema ljudskom zivotu i zdravlju, ali i izlozenosti speci-
ficnim stresorima poput kemijskih, bioloskih i fizikalnih
Stetnosti, kao i smjenskom radu. Produljeno radno vrijeme,
smjenski i noéni rad, odgovornost pri donoSenju odluka,
kontakt s oboljelima i njihovim obiteljima te emocionalno
iscrpljivanje u zdravstvenih djelatnika pridonose poveéa-
nom morbiditetu od psihickih smetnji i psihosomatskih
bolesti (15,16). Sindrom sagorijevanja na radu je najprije
uocen kod zdravstvenih radnika koji rade na klinikama/
odjelima za psihijatrijske bolesti (17) kao i u jedinicama
intenzivnog lijeCenja te operacijskim dvoranama (18).

U ukupnom broju zdravstvenih radnika medicinske
sestre ¢ine gotovo polovicu (46 %). U skupini zdravstvenih
radnika viSe i srednje stru¢ne spreme koja broji 35 705
zaposlenih, medicinske sestre - tehnicari ¢ine 71 %, a
ostalo su uglavnom zdravstveni inzenjeri i tehnicari. Broj
medicinskih sestara na 100 000 stanovnika u odnosu
na 1980. godinu povecao se sa 354 na 569 u 2010.
godini Sto je, joS uvijek, gotovo dvostruko manje od EU
prosjeka (782). Medu sestrama je 19 % onih s viSom
struénom spremom, viSe nego 2006. godine kada je
njihov udio iznosio 15 % (14). Sestrinstvo je profesija
koja je usko vezana s odnosima medu ljudima; bilo da
se radi o bolesnicima kojima se pruza zdravstvena njega,
obitelji bolesnika koji dolaze zabrinute za svog Clana ili
odnosima sa suradnicima i nadredenima. Medicinska
sestra, danas, osim posjedovanja stru¢nog znanja i vje-
Stina mora biti emocionalno zrela i stabilna osoba kako
bi mogla razumjeti i nositi se s ljudskim patnjama, hitnim
stanjima, zdravstvenim problemima i etickim dvojbama
(19). Brojna istraZivanja provedena u populaciji medicin-
skih sestara pokazala su povezanost odredenih bolesti
sa stresom na radu kao Sto su emocionalna iscrpljenost,
fizicka iscrpljenost (20) i bol u donjem dijelu leda (21).
Niska razina odlucCivanja i visoki zahtjevi, karakteristi¢ni
za sestrinsku profesiju, mogu biti povezani s povecanim
rizikom za pojavu koronarne bolesti (22,23).

Broj primalja na 100 000 stanovnika u Hrvatskoj jest
35 Sto je nesto iznad prosjecne stope u EU (32/100.000
stanovnika) (14). Glavni ciljevi primaljske profesije su:
jaCanje uloge primalje u okviru javnog zdravstva, pro-
mocija zdravlja Zena i obitelji te smanjenje mortaliteta i
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morbiditeta majki i djece. Kao i medicinske sestre, primalje
imaju izravne kontakte s majkama, o¢evima i djecom te
trebaju imati razvijene socijalne vjestine uz posjedovanje
strucnih kvalifikacija. Brojna istrazivanja pokazala su da
je emocionalna iscrpljenost izraZzena u primalja koje su
tek pocele raditi i usvajati profesionalna znanja i vjestine
(24). Rezultati istrazivanja su takoder dokazali da radni
uvjeti iscrpljuju pojedince te mogu poremetiti odnos kva-
litete i kvantitete pruzenih usluga, kao i osje€aja osobnog
zadovoljstva viSe nego sama duljina zaposlenja.

Fizioterapeuti pomazu bolesnim i ozlijedenim osobama
u povecanju pokretnosti, ublazavanju boli te spre¢avanju
i ublazavanju trajnih posljedica bolesti i ozljeda. Njihovi
su pacijenti bolesnici s ozljedama glave i kraljeznice,
prijelomima, upalom zglobova, mozdanim udarom, bolo-
vima u krizima te s bolestima Zivéanog, krvozilnog, diSnog
sustava i drugih tjelesnih sustava. Uloga fizioterapeuta
proSiruje se i na sprecavanje bolova i bolesti sustava za
kretanje poucavanjem ljudi o pravilnom drzanju i kretanju
te savjetovanjem o uredenju okruzenja (stolaca, radnih
povrsSina, pomagala).

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
(HZJZ), objavljenim u Hrvatskom zdravstveno statistickom
ljetopisu za 2010. godinu, broj zdravstvenih djelatnika
iz zdravstvene radioloSko-tehnoloSke djelatnosti bio je
1010, od Cega 24 radioloSka tehniCara (22 u javnimi2 u
privatnim zdravstvenim ustanovama) te 986 radioloSkih
inZzenjera (981 u javnim i 5 u privatnim zdravstvenim
ustanovama).

Prema podatcima HZZJ u zdravstvenim ustanovama
radilo je 1611 laboratorijskih tehniCara i 743 laboratorijskih
inZenjera, u privatnoj praksi 348 laboratorijskih tehnicara i
101 laboratorijski inZzenjer, u zavodima za javno zdravstvo
155 laboratorijskih tehnicara i 98 laboratorijskih inzenjera
te u ostalim ustanovama 112 laboratorijskih tehnicara i
16 laboratorijskih inZenjera Sto je ukupno 2226 (70 %)
zdravstveno laboratorijskih tehnicara i 958 (30 %) inze-
njera/prvostupnika medicinsko laboratorijske dijagnostike
u 2010. godini. Od ukupnog broja zdravstvenih djelatnika
viSe i srednje strucne spreme koja broji 35 705 zaposle-
nih, zdravstveno laboratorijski tehnicari i inzenjeri Cinili
su udio od 9 % (14).



2. CILJ

Glavni cilj ovog istrazivanja je: ispitati razlike u profe-
sionalnim stresorima i u razinama sagorijevanja na poslu
izmedu zdravstvenih djelatnika razlicitih zdravstvenih
zanimanja te utvrditi doprinos osobnih ¢imbenika, pro-
fesionalnih stresora i osobina li¢nosti razini sindroma
sagorijevanja zdravstvenih djelatnika.

Hipoteze su:

H,: Medicinske sestre/tehnicari i primalje imaju viSu
razinu profesionalnog sagorijevanja od fizioterapeuta, me-
dicinsko-laboratorijskih djelatnika i radioloSkih tehnologa.

H,: Osobne karakteristike ispitanika, profesionaini
stresori i osobine licnosti imaju prediskazujuéi znacaj na
stupanj sagorijevanja zdravstvenih djelatnika pri c¢emu
se ocekuje najveci stupanj predvidljivosti profesionalnih
stresora na stupanj sagorijevanja medicinskih sestara/
tehniCara i primalja.

3. IZVORI PODATAKA I METODE

Istrazivanje je provedeno na prostoru Republike
Hrvatske online anonimnom anketom u vremenskom
periodu 05. lipnja - 07. rujna 2015. godine. On line
anketa distribuirala se putem drustvenih mreza kako bi
se osigurao Sto veéi broj ispitanika te putem privatnih
poruka elektroniCke poste. Sudjelovanje u istrazivanju bilo
je anonimno i dobrovoljno. Uzorak ispitanika sastavljen
je od zdravstvenih radnika iz pet zdravstvenih profesija:
medicinske sestre/tehnicari, fizioterapeuti, medicinsko
laboratorijski tehnolozi, primalje i radioloski tehnolozi s
prostora Republike Hrvatske. Ukupno je sudjelovalo 1421
zdravstveni djelatnik. NajviSe je ispitanika iz sestrinske
profesije (76 %), dok je najmanje primalja (3 %). U istrazi-
vanju je sudjelovalo viSe Zenskih ispitanika (84 %), najviSe
ispitanika pripada dobnoj skupini od 31-41 godine Zivota te
imaju do 10 godina radnog staza (39 %). Vise od polovice
ispitanika je u bracnoj zajednici (58 %), a 46 % ispitanika
ima zavrSen dodiplomski ili preddiplomski studij.

Za istrazivanje je napravljena anketa od Cetiri upitnika:

1. Upitnikom sociodemografskih podataka prikupljali su
se opCi podatci koji se odnose na sociodemografske
karakteristike. Ovaj upitnik je sastavljen posebno za
svrhu ovog istrazivanja.

2. Podaci o stresorima na radnom mjestu bolnickih
zdravstvenih djelatnika (Knezevi¢, 2010). U upitniku
je navedeno 35 stresora koje su ispitanici ocijenili na
Likertovoj ljestvici od 1 do 5 na sljedeci nacin: 1 (nije
uopcée stresno), 2 (rijetko je stresno), 3 (ponekad je
stresno), 4 (stresno) i 5 (izrazito je stresno). Ponudena
je imogucnost dopisivanja i ocjenjivanja nenavedenih
stresora koju ispitanici nisu iskoristili.
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3. Upitnik za odredivanje sindroma izgaranja (American
Psychological Association), sastavljen od 15 pitanja.
Ispitanicima su ponudeni odgovori na Likertovoj ljestvici
od 1 (nikada), 2 (rijetko), 3 (ponekad), 4 (Cesto) i 5
(uvijek). Do 25 bodova smatralo se izostankom sin-
droma sagorijevanja, od 26 - 35 bodova ispitanik je u
podrucju rizika, 36 - 50 bodova ispitanik je kandidat
za razvoj sindroma sagorijevanja, 51 - 65 bodova is-
pitanik je zahvaéen sindromom sagorijevanja, a iznad
65 bodova ispitanik se smatra sagorijelim.

4. Skracena verzija online upitnika Big Five prilagodena
za online primjenu. Upitnik se sastoji od 10 Cestica i
ispituje sljedece osobine licnosti: ekstraverziju, ugod-
nost, emocionalnu stabilnost, savjesnost i otvorenost
prema iskustvima. Big-Five modelu 50-BRS (prema
izvornom naslovu ovog instrumenta - 50 bipolar rating
scales, tj. bipolarne skale procjene) (Goldberg, 1992) te
Eysenckova upitnika licnosti EPQ-SR (Eysenck, Eysenck
i Barrett, 1985) na uzorku iz hrvatske populacije te
usporediti relacije izmedu faktora i skala tih dvaju
instrumenata. Rezultat se izraZava kroz pet rezultata
(dvije Cestice za jednu osobinu licnosti).

5. lIspitanici su podijeljeni u pet grupa: medicinske
sestre, primalje, fizioterapeuti, radioloski tehnolozi i
medicinsko laboratorijski dijagnosticari. Usporedivani
su odgovori izmedu pojedinih grupa ispitanika kako bi
se vidjelo postoji li statisticki znac¢ajna razlika. Unutar
samih grupa ispitanika usporedivana je zastupljenost
sindroma sagorijevanja obzirom na dob ispitanika,
spol, razinu obrazovanja, mjesto rada i duljinu staza.

6. U cilju iznalazenja odgovora na postavljene ciljeve
istrazivanja primijenjeni su statistiCki postupci obrade
podataka. Za analizu podataka koristen je program SPSS
19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). U okviru prve hipoteze
provedene su analize varijance, a za post-hc usporedbe
medu pojedinim skupinama upotrijebljen je Scheffeov
test ili LSD test. U okviru druge hipoteze provedene su
regresijske analize te su pored multiplih koeficijenata
korelacije prikazane bivarijatne korelacije prediktora i
kriterija te standardizirani regresijski koeficijenti.

4. REZULTATI

U tablici 1. su prikazani rezultati svih ispitanika na
upitnicima iz ¢ega je vidljivo da najveéi profesionalni
stresor svim ispitanicima predstavlja nedostatan broj
djelatnika (42 %), mala mogucnost napredovanja (40
%), neadekvatna osobna primanja (37 %) te suoCavanje
s neizljeCivim bolesnicima (33 %). Najmanje stresnim
ispitanici doZivljavaju 24 satna deZurstva (51 %), strah
zbog izloZenosti inhalacijskim anesteticima (45 %), noéni
rad (39 %), prijetnju sudske tuzbe ili parnicenja (38 %) te
strah od ionizirajuceg zracenja (33 %).
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Tablica 1. Prikaz profesionalnih stresova kod svih ispitanika (N=1421)

Ponekad Izrazito
lzvor stresa e stresno stresno

% %

Nedostatan broj djelatnika

Mala moguénost napredovanja i promaknuca 24,6 19,2 40,4
Suocavanje s neizlje€ivim bolesnicima m 17,8 27,2 33,2

Neadekvatna materijalna sredstva za rad
Pritisak vremenskih rokova za izvrSenje zadataka 24,6 31,5 22,2

Pogr.(.asr.wa |nf9rrT1|ranost bolesnika od strane 3.4 11 44 192 32,5 24.6 192
medija i drugih izvora

Nedostatak odgovarajuce trajne edukacje | 33 | 11 | 89 | 128 | 360 281 14,3

'Ng'ad.ekvatna qcelflvanja od strane bolesnika 31 11 6.4 24.1 335 21,2 14.8
i/ili njegove obitelji

24-satna odgovornost 15,9 20,1 25,9
I1zloZenost neprimjerenoj javnoj kritici 23,6 18,2 13,8

,Bombardiranje“ novim informacijama iz struke

Sukobi s drugim suradnicima 2,4 11 24,1 36,5 23,6 8,9 6,9
(Cinovnici, pomocno osoblje i dr.)
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U tablici 2. prikazani su deskriptivni podatci za Cestice skale sagorijevanja na poslu. Rezultat na skali formira se kao

suma odgovora na Cesticama.

Tablica 2. Sagorijevanje na poslu (N=1421)
‘ Nikada ‘ Rijetko ‘ Ponekad ‘ Cesto ‘ Uvijek

e 0 % | % % % | % |

Uzr?emlrlte li se kada Vam u zadnje vrijeme kazu da 27 1.0 128 32,0 36,0 148 44
ne izgledate dobro?

Jeste bz vaserzscaraeswetom raster | 30 | 10 | 99 | 212 | sa | 236 | 6o
ot sve mane vemens sprstepmaroorey 30 | 1o | 94 | 197 | 350 | 291 | 6s

Imate li poteSkoca u postizanju osjecaja zadovoljstva?

JeliVas seksuallne ?ktlvnostl opterecCuju i stvaraju vise 21 1.0 355 30,0 2.7 9.4 25
problema nego inace?

Osobine licnosti objasnjavaju Cak 30 % varijance izgaranja Sto je vidljivo iz regresijskih analiza. U tablici 3. prikazani
su rezultati na upitniku li¢nosti.

Tablica 3. Prikaz rezultata na upitniku licnosti (N=1421)

Uopce se [Umjereno se| Malo se | Mozda, i slazem |Malo se| Umjereno | Potpuno
ne slazem| ne slazem |ne slazem|se i ne slazem se| slazem | se slazem |se slazem

SD % % % % % % %
[ 2 ) B S B I 7 R

Sebe vidim kao osobu koja je

e ) - 2,3|1,5| 429 22,2 13,8 9,9 7,4 3,4 0,5
kritiCki nastrojena, svadljiva

Sebe vidim kao osobu koja je
anksiozna i koja se lako moze (2,4/1,6| 41,4 24,6 9,4 10,3 7,4 5,9 1,0
uznemiriti

Sebe vidim kao osobu koja je
rezervirana, suzdrzana, mirna

3,7/11,9| 14,8 17,7 13,3 19,2 12,8 15,8 6,4

Sebe vidim kao osobu koja je
dezorganizirana, nepaZzljiva, 1,5(1,0 74,4 15,8 34 34 2,0 0,5 0,5
nemarna

Sebe vidim kao osobu koja je
konvencionalna, nekreativna

2,0/11,4| 55,7 20,7 7,4 9,9 3,0 2,5 1,0
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Rezultat na skali formira se na pet dimenzija zbrajanjem i pripadaju¢im rekodiranjem Cestica koje pripadaju pojedinoj
dimenziji. VeCi rezultat ukazuje na vecu izrazenost navedene dimenzije licnosti. Deskriptivni podaci prikazani su u

tablici 4.

Tablica 4. Deskriptivni podatci osobina licnosti

Dimenzija | M SD Q1 Q3 Min Max
Neuroticizam 1421 4,88 2,625 4 2 7 2 12
Ekstroverzija 1421 9,60 2,702 10 12 2 14
Otvorenost 1421 11,90 2,239 13 11 14 5 14
Ugodnost 1421 11,47 2,230 12 10 13 3 14
Savjesnost 1421 12,53 1,837 i 12 14 6 14

N - broj ispitanika SD - standardna devijacija Q1 - rezultat na prvom

M - aritmeticka sredina  C - medijan kvartilu
Q3 - rezultat na tre¢em

kvartilu

POTVRDIVANJE H,

Min - minimalni ostvareni
rezultat

Max - maksimalni ostvareni
rezultat

Provodi se analiza varijance sa Scheffe post-hoc testovima za svaki stresor pojedinaéno za sve skupine.
Zastupljenost stresora u zdravstvenim profesijama prikazana je na slici 1 gdje su vidljive razlike izmedu studijskih

smjerova s obzirom na vrstu stresova.
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Slika 1. Zastupljenost stresora u zdravstvenim profesijama
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Rezultati analize varijance preopterecenost poslom
pokazuju da postoji statisticki znacajna razlika medu
skupinama (F=2,945; df=4,1416; p<0,05). Scheffeovim
testom provedene post-hoc analize pokazuju neocekivan
rezultat, kazuju da ne postoje statistiCki znacajne razlike
u niti jednoj usporedbi izmedu parova skupina. Ovakav
rezultat pojavljuje se zbog razlicite osjetljivosti analize
varijance i Scheffeovog testa kao statistickih testova,
Sto moze biti posljedica velike razlike u broju ispitanika
po skupinama. Zbog toga je iznimno upotrijebljen LSD
test (Least Significant Difference) kako bi se provjerila
razlika medu skupinama. Rezultati usporedbi pokazuju
da medicinsko laboratorijski tehniCari preopterecenost
poslom procjenjuju statisticki zna¢ajno vecim izvorom
stresa (M=3,90) u odnosu na fizioterapeute (M=3,55) i
primalje (M=3,50; p<0,05). Medicinske sestre/tehnicari
(M=3,83) preopterecenost poslom, statisticki, takoder
procjenjuju znacajno stresnijom u odnosu na fiziotera-
peute i primalje. U drugim usporedbama nije pronadena
statisticki znacajna razlika.

Analiza varijance loSa organizacija posla pokazala je
postojanje statistiCki znacajne razlike medu skupinama
(F=15,191; df=4,1416; p<0,001). Rezultati post-hoc
analiza pokazali su statisticki znacajne razlike u dvije
usporedbe. Fizioterapeuti ocjenjuju loSu organizaciju
posla statisticki znacajno manje stresnom (M=3,36) u
odnosu na medicinsko laboratorijske tehnologe (3.85).
Istovjetna razlika pokazuje se kod usporedbe primalja
(M=3,17) i medicinsko laboratorijskih tehnologa. U ostalim
usporedbama kod procjene stresnosti nisu pronadene
statisticki znaCajne razlike.

Analiza varijance prekovremeni rad pokazala je da po-
stoji statisticki znacajna razlika medu skupinama. Rezultati
post-hoc analiza pokazali su statisti¢ki znacajne razlike u
vise usporedbi (F=15,191; df=4,1416; p<0,001). Fiziote-
rapeuti prekovremeni rad ocjenjuju stresnijim (M=2,73)
u odnosu na medicinsko laboratorijske tehnologe (2.10).
Medicinske sestre/tehnicari (M=2,88) i radioloski tehnolozi
(M=3,0) ocjenjuju prekovremeni rad stresnijim u odnosu
na medicinsko laboratorijske tehnologe i primalje (2.17).

Analiza varijance smjenski rad pokazala je da postoji
statisticki znacajna razlika medu skupinama. Rezultati
post-hoc analiza pokazali su statisticki znacajne razli-
ke u viSe usporedbi (F=12,217; df=4,1388; p<0,001).
Medicinske sestre/tehnicari ocjenjuju rad u smjenama
stresnijim (M=2,88) od fizioterapeuta (2.27) i medicinsko
laboratorijskih tehnologa (2.16). RadioloSki tehnolozi
ocjenjuju smjenski rad stresnijim (M=3) u odnosu na
fizioterapeute (2,27), a manje stresnim u odnosu na
medicinsko laboratorijske tehnologe (2.16).

Analiza varijance no¢ni rad pokazala je da postoji
statistiCki znacajna razlika medu skupinama. Rezultati
post-hoc analiza pokazali su statisticki znacajne razlike
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u viSe usporedbi (F=40,358,191; df=4,1255; p<0,001).
Medicinske sestre/tehnicari rad no¢u smatraju statisticki
stresnijim (M=2,93) u odnosu na sve druge zdravstvene
profesije. Primalje (M=3) noéni rad ocjenjuju znacajno
stresnijim od medicinsko laboratorijskih tehnologa (1.59)
i fizioterapeuta (1.), dok medicinsko laboratorijski tehno-
lozi nocni rad dozivljavaju statisticki manje stresnim od
radioloskih tehnologa (3.27).

Analiza varijance dezZurstva (24 satna) pokazala je
da postoji statisticki znacajna razlika medu skupinama.
Rezultati post-hoc analiza pokazali su statisticki znacajne
razlike u viSe usporedbi (F=25,611; df=4,1115; p<0,001).
Medicinske sestre/tehnicari smatraju 24 satna dezurstva
statistiCki stresnijima (M=2,44) u odnosu na primalje (1.5),
medicinsko laboratorijske tehnologe (1.67) i fizioterapeute
(1), dok radioloSki tehnolozi izrazavaju statisti¢ki najvecu
razinu stresa u svezi s 24 satnim dezurstvima (3.27).

Analiza varijance pritisak viemenskih rokova za izvr-
Senje zadataka pokazala je da postoji statisticki znacaj-
na razlika medu skupinama. Rezultati post-hoc analiza
pokazali su statisticki znacajne razlike u viSe usporedbi
(F=15,721; df=4,1416; p<0,001). RadioloSki tehnolozi
statisticki najsnaznije osjecaju pritisak vremenskih rokova
za izvrSenje zadataka (M=3,91) u odnosu na medicinsko
laboratorijske tehnologe (3.9), medicinske sestre (3.48),
primalje (2.67) i fizioterapeute (3.09).

Analiza varijance uvodenje novih tehnologija pokazala
je da postoji statisticki znacajna razlika medu skupinama.
Rezultati post-hoc analiza pokazali su statisticki znacajne
razlike u viSe usporedbi (F=17,677; df=4,1416; p<0,001).
Uvodenje novih tehnologjja fizioterapeuti ocjenjuju stati-
sticki znaCajno manje stresnim (M=21,91) u odnosu na
radioloSke tehnologe (M=3,18), primalje (3), medicinsko
laboratorijske tehnologe (2.95) i medicinske sestre/
tehnicare (2.61).

Analiza varijance ,bombardiranje“ novim informaci-
jama iz struke pokazala je da postoji statisticki znacajna
razlika medu skupinama. Rezultati post-hoc analiza
pokazali su statistiCki znacajne razlike u viSe usporedbi
(F=9,315; df=4,1416; p<0,001). Stalni priljev novih
informacija iz struke fizioterapeuti ocjenjuju statisticki
znacajno manje stresnim (M=2,36) u odnosu na ostale
zdravstvene profesije.

Analiza varijance nedostatak odgovarajuce trajne
edukacije pokazala je postojanje statisticki znacajne ra-
zlike medu skupinama (F=11,853; df=4,1416; p<0,001).
Rezultati post-hoc analiza pokazali su statisticki znacajne
razlike. Fizioterapeuti ocjenjuju nedostatak odgovarajuce
traje edukacije statisticki znacajno stresnijim (M=3,73) u
odnosu na medicinsko laboratorijske tehnologe (M=3,55) i
radioloSke tehnologe (2.73). U ostalim usporedbama nisu
pronadene statisticki znacajne razlike u procjeni stresnosti.

Analiza varijance nedostupnost potrebne literature
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pokazala je postojanje statisticki znaCajne razlike medu
skupinama (F=14,567; df=4,1416; p<0,001). Rezultati post-
hoc analiza pokazali su statisticki znacajne razlike u dvije
usporedbe. Radioloski tehnolozi ocjenjuju nedostupnost
potrebne literature statisticki znacajno manje stresnom
(M=3,73) u odnosu na medicinske sestre (M=3,19), fizi-
oterapeute (3.18) i medicinsko laboratorijske tehnologe
(3.10). Medicinske sestre/tehnicari takoder osjecaju
statistiCki veéu razinu stresa u svezi s nedostupnoséu
potrebne literature (M=3,19) u odnosu na primalje (2.50).

Analiza varijance neadekvatna materijalna sredstva
za rad (financijska ograni¢enost) pokazala je postojanje
statisticki znacajne razlike medu skupinama (F=11,590;
df=4,1416; p<0,001). Rezultati post-hoc analiza pokazali
su statisticki znacajne razlike. Primalje ocjenjuju neade-
kvatnost materijalnih sredstva statisticki zna¢ajno manje
stresnom (M=2,83) u odnosu na medicinske sestre
(M=3,54), fizioterapeute (4.) i radioloSke tehnologe (4.09).

Analiza varijance neadekvatan radni prostor pokazala
je postojanje statisticki znacajne razlike medu skupinama
(F=26,966; df=4,1416; p<0,001). Rezultati post-hoc analiza
pokazali su statisticki znacajne razlike medu skupinama.
Primalje ocjenjuju neadekvatan radni prostor statisticki
znacajno manje stresnim (M=1,83) u odnosu na medi-
cinske sestre (M=3,37), fizioterapeute (4.0), radioloSke
tehnologe (3.91) i medicinsko laboratorijske tehnologe
(3.75). RadioloSki tehnolozi ocjenjuju neadekvatan radni
prostor statisticki znacajno stresnijim u odnosu na me-
dicinsko laboratorijske tehnologe i medicinske sestre.

Analiza varijance neadekvatna osobna primanja
pokazala je postojanje statisticki znacajne razlike medu
skupinama (F=9,593; df=4,1416; p<0,001). Rezultati post-
hoc analiza pokazali su statisticki znacajne razlike izmedu
skupine primaljstva i ostalih skupina. Primalje ocjenjuju
neadekvatna osobna primanja statisticki zna¢ajno manje
stresnim (M=3) u odnosu na medicinske sestre (M=3,87),
radioloSke tehnologe (3.91), primalje (3.), fizioterapeute
(4.09) i medicinsko laboratorijske tehnologe (4.15).

Analiza varijance oskudna komunikacija s nadrede-
nima pokazala je postojanje statisticki znacajne razlike
medu skupinama (F=7,403; df=4,1416; p<0,001). Re-
zultati post-hoc analiza pokazali su statisticki znacajne
razlike izmedu dvije skupine. Medicinsko laboratorijski
tehnolozi oskudnu komunikaciju s nadredenima ocjenjuju
statisticki znac¢ajno manje stresnom (M=3,7) u odnosu
na medicinske sestre/tehnicare (M=3,87), a stresnijom u
odnosu na primalje (3.), fizioterapeute (2.82) i radioloSke
tehnologe (3.09).

Analiza varijance oskudna komunikacija s kolegama
pokazala je postojanje statistic¢ki znacajne razlike medu
skupinama (F=15,490; df=4,1416; p<0,001). Rezultati
post-hoc analiza pokazali su statistiCki znacajne razlike
izmedu skupina. Fizioterapeuti ocjenjuju oskudnu komu-
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nikaciju s kolegama statisticki zna¢ajno manje stresnom
(M=2,27) u odnosu na medicinske sestre/tehnicare
(M=2,68) i medicinsko laboratorijske tehnologe (3.3).
Medicinske sestre ocjenjuju je statisticki stresnijom u
odnosu na primalje (M=2,67), radioloSke tehnologe (2.27)
i medicinsko laboratorijske tehnicare (3.3).

Analiza varijance mala moguénost napredovanja i
promaknuca pokazala je postojanje statistiCki znacajne
razlike medu skupinama (F=11,281; df=4,1416; p<0,001).
Rezultati post-hoc analiza pokazali su statisticki znacajne
razlike izmedu svih skupina. Medicinsko laboratorijski
tehnolozi ocjenjuju malu moguénost napredovanja i
promaknuca statisticki znac¢ajno stresnijom (M=4,30) u
odnosu na fizioterapeute (M=3,45), medicinske sestre/
tehnicare (3.75) i primalje (3.17). Medicinske sestre/
tehnicari i radioloSki tehnolozi (4.) ocjenjuju malu mo-
gucnost napredovanja i promaknuca statistiCki znacajno
stresnijom od primalja.

Analiza varijance administrativni poslovi pokazala je
postojanje statisticki znacajne razlike medu skupinama
(F=6,707; df=4,1416; p<0,001). Rezultati post-hoc analiza
pokazali su statisticki znacajne razlike izmedu skupine
medicinskih sestara/tehnicara, medicinsko laboratorijskih
tehnologa i fizioterapeuta. Fizioterapeuti ocjenjuju admi-
nistrativne poslove statistiCki znacajno manje stresnim
(M=3,09) u odnosu na medicinske sestre/tehnicare
(M=3,74) i medicinsko laboratorijske tehnologe (3.75).

Analiza varijance nedostatan broj djelatnika pokazala
je postojanje statisticki znacajne razlike medu skupinama
(F=9,314; df=4,1416; p<0,001). Rezultati post-hoc analiza
pokazali su statisticki znacajne razlike izmedu svih sku-
pina. Fizioterapeuti ocjenjuju nedostatan broj djelatnika
statisticki znaajno manje stresnim (M=3,36) u odnosu
na medicinske sestre/tehnicare (M=3,84), medicinsko
laboratorijske tehnologe (4.20), i primalje (4.33). Medi-
cinsko laboratorijski tehnolozi ocjenjuju nedostatan broj
djelatnika statisticki znac¢ajno stresnijim od medicinskih
sestara/tehnicara i radioloSkih tehnologa (M=3,55).

Analiza varijance svakodnevne nepredvidene i/ili
neplanirane situacije pokazala je postojanje statisticki
znacajne razlike medu skupinama (F=8,4672; df=4,1416;
p<0,001). Rezultati post-hoc analiza pokazali su statistiCki
znacajne razlike medu svim skupina izuzev skupine radi-
oloskih tehnologa. Medicinske sestre/tehnicari ocjenjuju
svakodnevne nepredvidene i/ili neplanirane situacije
statistiCki znacajno stresnijim (M=3,58) u odnosu na
fizioterapeute (M=3,18) i primalje (2.83). Medicinsko labo-
ratorijski tehnolozi ocjenjuju svakodnevne nepredvidene
i/ili neplanirane situacije statisticki znacajno stresnijim
od primalja (2.83).

Analiza varijance sukobi s nadredenima pokazala je
nepostojanje statisticki znacajnih razlika medu skupinama
(F=2,810; df=4,1416; p-0,024).



Analiza varijance sukobi s kolegama pokazala je
postojanje statistiCki znacajne razlike medu skupinama
(F=17,539; df=4,1416; p<0,001). Rezultati post-hoc analiza
pokazali su statisticki znacCajne razlike izmedu skupina
fizioterapeuta koji sukobe s kolegama ocjenjuju statisticki
manje stresnim (M=1,64) u odnosu na medicinske sestre/
tehnic¢are (M=2,58) i medicinsko laboratorijske tehnolo-
ge (2.85). Medicinsko laboratorijski tehnolozi sukobe s
kolegama statistiCki ocjenjuju stresnijima u odnosu na
primalje (2.17) i radioloske tehnologe (2.18).

Analiza varijance sukobi s drugim suradnicima pokazala
je postojanje statisticki znacajne razlike medu skupina-
ma (F=2,203; df=4,1416; p<0,001). Rezultati post-hoc
analiza pokazali su statisticki znaCajne razlike izmedu
skupina fizioterapeuta koji sukobe s drugim suradnicima
ocjenjuju statisticki manje stresnim (M=1,73) u odnosu
na medicinske sestre/tehni¢are (M=2,39) i medicinsko
laboratorijske tehnologe (2.7). Primalje (M=2,17) sukobe s
drugim suradnicima ocjenjuju statistiCki manje stresnim u
odnosu na medicinsko laboratorijske tehnologe (M=2,70),
radioloske tehnologe (2.55) i medicinske sestre/tehnicare
(M=2,39).

Analiza varijance sukobi s bolesnikom i/ili ¢lanovi-
ma njegove obitelji pokazala je nepostojanje statisticki
znacajne razlike medu skupinama (F=1,263; p>0,05) te
se post-hoc analize medu skupinama nisu provedene.

Analiza varijance izloZenost neprimjerenoj javnoj kritici
pokazala je postojanje statisticki znaCajne razlike medu
skupinama (F=7,487; df=4,1416; p<0,001). Rezultati
post-hoc analiza pokazali su statisticki znacajne razlike
izmedu skupina fizioterapeuta koji izlozenost neprimje-
renoj javnoj kritici statistiCki ocjenjuju manje stresnom
(M=2,27) u odnosu na medicinske sestre/tehnicare
(2.92), medicinsko laboratorijske tehnologe (2.9) i radio-
loSke tehnologe (3.09) koji, pak, izloZenost neprimjerenoj
javnoj kritici ocjenjuju statisti¢ki stresnijom u odnosu na
primalje (M=2,33).

Analiza varijance prijetnja sudske tuzbe ili parni¢enja
pokazala je postojanje statisticki znacajne razlike (F=4,831;
df=4,1416; p=0,001). Rezultati post-hoc analiza pokazali
su statisticki znacajne razlike izmedu skupina radioloskih
tehnologa koji ocjenjuju prijetnju sudske tuzbe ili parnic¢enja
statisticki stresnijom (M=2,91) u odnosu na medicinske
sestre/tehnicare (M=2,36), medicinsko laboratorijske
tehnologe (2.25) i fizioterapeute (2.).

Analiza varijance nemogucnost odvajanja profesional-
nog i privatnog Zivota pokazala je postojanje statisticki
znacajne razlike (F=7,964; df=4,1416; p<0,001). Rezultati
post-hoc analiza pokazali su statisticki znacajne razlike
izmedu skupina radioloSkih tehnologa koji nemogucénost
odvajanja profesionalnog i privatnog Zivota ocjenjuju stati-
sticki manje stresnom (M=2,27) u odnosu na medicinske
sestre/tehnicare (M=2,97).
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Analiza varijance 24-satna odgovornost pokazala
je postojanje statisticki znacajne razlike (F=19,298;
df=4,1318; p<0,001). Rezultati post-hoc analiza pokazali
su statistiCki znacajne razlike izmedu skupina fizioterapeuta
koji ocjenjuju 24-satnu odgovornost statistiCki manje stre-
snom (M=2,27) u odnosu na medicinske sestre/tehnicare
(M=3,26), medicinsko laboratorijske tehnologe (2.83) i
radioloSke tehnologe (3.09). Primalje takoder 24-satnu
odgovornost ocjenjuju statisticki manje stresnom (M=2,40)
u odnosu na medicinske sestre/tehnicare.

Analiza varijance neadekvatna ocekivanja od strane
bolesnika i/ili njegove obitelji pokazala je postojanje sta-
tistiCki znacajne razlike (F=14,533; df=4,1416; p<0,001).
Rezultati post-hoc analize pokazali su statisticki znacajne
razlike izmedu skupina medicinsko laboratorijskih tehnologa
koji ocjenjuju neadekvatna o¢ekivanja od strane bolesnika
i/ili njegove obitelji statisticki manje stresnim (M=2,55) u
odnosu na medicinske sestre/tehnicare (M=3,25).

Analiza varijance pogresna informiranost bolesnika
od strane medija i drugih izvora pokazala je nepostojanje
statisticki znacajne razlike medu skupinama (F=3,751;
p>0,05) te se post-hoc analize medu skupinama nisu
provodile.

Analiza varijance suocavanje s neizljecivim bolesni-
cima pokazala je postojanje statisticki znac¢ajne razlike
(F=26,486; df=4,1409; p<0,001). Rezultati post-hoc
analiza pokazali su statistiCki znacajne razlike izmedu
skupina medicinskih sestara/tehnicara koji suo¢avanje
s neizljecivim bolesnicima ocjenjuju statisticki stresnijim
(M=3,81) u odnosu na medicinsko laboratorijske tehnologe
(M=3,05), primalje (2.33) i radioloske tehnologe (3.27).
Primalje suoCavanje s neizljecivim bolesnicima statisticki
ocjenjuju manje stresnim u odnosu na fizioterapeute
(M=3,55), medicinsko laboratorijske i radioloske tehnologe.

Analiza varijance strah od izloZzenosti ionizirajuéem
zracenju pokazala je postojanje statistiCki znacajne razlike
(F=26,013; df=4,1339; p<0,001). Rezultati post-hoc analiza
pokazali su statisticki znacajne razlike izmedu skupina
radioloskih tehnologa koji strah od izloZenosti ioniziraju-
¢em zracenju statisticki ocjenjuju stresnijim (M=3,18) u
odnosu na medicinsko laboratorijske tehnologe (M=2,21),
primalje (1.20), fizioterapeute (1.50) i medicinske sestre/
tehnicare (2.59). Medicinske sestre/tehnicari statisticki
osjecaju vedi stres od straha povezanog s ionizirajuéim
zraCenjem od skupina fizioterapeuta, primalja, medicinsko
laboratorijskih tehnologa i fizioterapeuta. Statisticki, naj-
manju razinu straha povezanog s ioniziraju¢im zracenjem
osjecCa skupina primalja.

Analiza varijance strah zbog izloZzenosti inhalacionim
anesteticima pokazala je postojanje statisticki znacaj-
ne razlike (F=26,013; df=4,1339; p<0,001). Rezultati
post-hoc analiza pokazali su statistiCki znacajne razlike
izmedu skupina fizioterapeuta koji strah zbog izlozenosti
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inhalacionim anesteticima statisticki ocjenjuju manje
stresnim (M=1) u odnosu na medicinske sestre/tehnicare
(M=2,22) te medicinsko laboratorijske (2.15) i radioloSke
tehnologe (1.91). Medicinske sestre/tehnicari statisticki
osjecaju vedi stres od straha zbog izloZzenosti inhalacionim
anesteticima od skupina primalja (M=1,50).

Analiza varijance strah zbog moguce zaraze pokaza-
la je postojanje statisticki znacajne razlike (F=26,013;
df=4,1339; p<0,001). Rezultati post-hoc analiza pokazali
su statistiCki znacajne razlike izmedu skupina medicinsko
laboratorijskih tehnologa koji strah zbog moguée zaraze
statisticki ocjenjuju stresnijim (M=3,85) u odnosu na
medicinske sestre/tehni¢are (M=3,17), primalje (2.50),
radioloSke tehnologe (2.73) i fizioterapeute (2.27). Me-
dicinske sestre/tehnicari statisticki osje¢aju veci stres
povezan sa strahom od moguce infekcije od skupina
primalja, radioloskih tehnologa i fizioterapeuta.

Analiza varijance strah zbog moguce ozljede ostrim
predmetima pokazala je postojanje statisticki znacajne
razlike (F=26,013; df=4,1339; p<0,001). Rezultati post-
hoc analize pokazali su statisticki znacajne razlike izmedu
skupina fizioterapeuta koji strah zbog moguce ozljede
ostrim predmetima ocjenjuju statistiCki manje stresnim
(M=1,55) u odnosu na medicinske sestre/tehnicare
(M=2,74), primalje (2.50), medicinsko laboratorijske
(3.75) i radioloske tehnologe (2.45). Istodobno medicinsko
laboratorijski tehnolozi strah zbog moguce ozljede oStrim
predmetima statisticki ocjenjuju stresnijim od svih drugih
zdravstvenih profesija.

Rezultati provedene analize pokazuju postojanje sta-
tisticki znacajne razlika medu profesijama u izrazenosti
sagorijevanja na poslu (F=3,9; df=4,1416; p<0,05). U
post-hoc usporedbama medu pojedinim skupinama po-
kazalo se kako primalje pokazuju statisticki znac¢ajno nizu
izraZenost sagorijevanja na poslu (M=35,67) u odnosu na
medicinske sestre/tehnic¢are (M=41,23) i medicinsko-la-
boratorijske tehnologe (M=43,40). U drugim usporedbama
nije pronadena statisticki znacajna razlika.

POTVRDIVANJE H,

U okviru druge hipoteze utvrdivao se doprinos osobnih
¢imbenika, profesionalnih stresora te osobina licnosti razini
sindroma sagorijevanja zdravstvenih djelatnika. Kako se
u analizama radilo o velikom broju varijabli, analize su se
provedene zasebno za svaku grupu varijabli. Za utvrdiva-
nje doprinosa koristile su se multiple regresijske analize
te su se radi preglednosti rezultati prikazali u tablicama
Pearsonovi koeficijenti korelacije pojedinih varijabli s
izrazenosti sagorijevanja na poslu te beta koeficijenti
dobiveni regresijskom analizom.

0d opéih varijabli u regresijsku analizu uvele su se
spol, dob, stupanj obrazovanja i radni staz. Pozitivan koe-
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ficijent korelacije ukazuje da su Zene izloZenije izgaranju.
Takoder, rezultati provedene analize pokazuju kako postoji
statistiCki znaCajna korelacija Cetiri prediktorske varijable
sa sagorijevanjem na poslu (R=0,237) te je pomocu ove
Cetiri varijable objasnjeno 5,4 % varijance sagorijevanja
na poslu. Ovu veliinu efekta moZzemo smatrati niskom do
umjerene.Rezultati pokazuju da samo stupanj obrazovanja
nije znacajan prediktor sagorijevanja na poslu. Koeficijent
korelacije kao i pozitivan standardizirani regresijski koefi-
cijent ukazuje da su zene izloZenije izgaranju. Zanimljivo
je daiako je veca dob prediktor veéeg izgaranja na poslu,
kod duljine radnog staza pokazuje se obrnut smjer, tj. $to
je radni staz maniji, vece je izgaranje na poslu. Kada se
gledaju bivarijatne korelacije, radni staz je u vrlo niskoj,
ali znaCajnoj pozitivnoj korelaciji s izgaranjem na poslu,
no kako je duljina radnog staza u korelaciji s dobi, u slo-
Zenoj regresijskoj analizi se, nakon ekstrakcije varijance
koja se pripisuje dobi, za radni staz dobiva negativni
standardizirani koeficijent pa se moze reci kako ispitanici
koji imaju vecu dob i istovremeno manji staz imaju veéu
vjerojatnost izgaranja na poslu.

Rezultati regresijske analize pokazuju visoki koefi-
cijent korelacije (0,786) izmedu izlozenosti stresorima
i sagorijevanja na poslu. Pri tome stresori objaSnjavaju
60,5% varijance sagorijevanja na poslu. Najznacajniji
prediktori koji povecavaju vjerojatnost izgaranja na poslu
su loSa organizacija posla (B=0,353) te sukobi s kolegama
(B=0,292) sto su stresori koji nisu specificni za zdravstvo
kao struku i ukazuju na potrebu za ucinkovitijim uprav-
ljanjem. Stresori koji u ovom setu prediktora pokazuju
najviSe negativne koeficijente su nocni rad i dezurstva
(24 satna), tj. veca izloZzenost tim stresorima ukazuje na
manje sagorijevanje na poslu. Kada se stresori gledaju
pojedinac¢no, bivarijatne korelacije pokazuju kako su
gotovo svi stresori pozitivho povezani s izgaranjem na
poslu, tj. veca izloZzenost stresora povezana je s viSim
izgaranjem na poslu. Iznimka je strah od izloZenosti ioni-
zirajuem zracenju i strah zbog izloZzenosti inhalacijskim
anesteticima kod kojih nije dobivena nikakva korelacija.
U sloZenoj regresijskoj analizi dobiveno je da veci broj
stresora nema statisticki znacajan ucinak. Ovo se moze
objasniti interkorelacijama medu stresorima.

Osobine licnosti pokazuju visoku pozitivnu povezanost
s izgaranjem na poslu (0,546). Ukupna koli¢ina varijance
izgaranja na poslu objasnjena osobinama li¢nosti je 29,6
%. Rezultati pojedinacnih bivarijatnin pokazuju da su sve
dimenzije licnosti povezane s izgaranjem na poslu. Visok
neuroticizam, introverzija, niska otvorenost iskustvima,
niska ugodnost i niska savjesnost svaka zasebno ukazuju
na vecu vjerojatnost sagorijevanja na poslu. Zajednicki
gledano, standardizirani koeficijenti ukazuju da je neu-
roticizam najznacajniji prediktor sagorijevanja na poslu.
Sljedeéi prediktor po veli€ini je ugodnost, dok su ekstro-



verzija i otvorenost, iako znacajni, vrlo niski prediktori.
Pokazuje se da u ovoj kombinaciji prediktora savjesnost
nema znacajnu prediktivnu vrijednost za predvidanje
izgaranja na poslu.

5. RASPRAVA

Rezultati ovog istraZivanja pokazuju da osobine li¢-
nosti pokazuju visoku pozitivhu povezanost s izgaranjem
na poslu. Ukupno treéina varijance izgaranja na poslu
objasnjena je osobinama licnosti. Rezultati pokazuju da
su sve dimenzije licnosti povezane s izgaranjem na poslu.
Visok neuroticizam, introverzija, niska otvorenost iskustvi-
ma, niska ugodnost i niska savjesnost, svaka zasebno,
ukazuju na vecu vjerojatnost sagorijevanja na poslu.
Zajednicki gledano, standardizirani koeficijenti ukazuju
da je neuroticizam najznacajniji prediktor sagorijevanja
na poslu. Sljedecéi prediktor po veli¢ini je ugodnost, dok
su ekstroverzija i otvorenost, iako znacajni, vrlo niski
prediktori. Pokazuje se da u ovoj kombinaciji prediktora
savjesnost nema nikakvu prediktivnu vrijednost za pred-
vidanje izgaranja na poslu. Istrazivanje provedeno na
118 medicinskih sestara iz KBC Rijeke u 2011. godini
pokazalo je da su osobine licnosti bile znacajan, ali slab
prospektivni prediktor sagorijevanja. Organizacijski stres
bio je pozitivni, aftektivnho-normativna odanost negativni
prediktor, dok instrumentalna odanost nije bila povezana
ni s jednom sastavnicom sagorijevanja. Utvrdena je inte-
rakcija izmedu neuroticizma, savjesnosti i organizacijskog
stresa, mjerenog kao sukob uloga i preoptereéenost
poslom, na smanjenu profesionalnu efikasnost. Takoder
je utvrdena veza izmedu neuroticizma i afektivno-norma-
tivne odanosti te izmedu otvorenosti i instrumentalne
odanosti na smanjenu profesionalnu efikasnost. Istrazi-
vanjem je zaklju¢eno da su kontekstualne varijable bile
snazni prospektivni prediktori, a osobine licnosti slabi
prediktori sagorijevanja, iako je oCita vaznost interakcija
varijabli licnosti i kontekstualnih varijabli za predvidanje
sagorijevanja (25). Vazna je medutim i organizacija rada
unutar svake ustanove koja ukoliko nije odgovarajuca
izaziva stres, a najéesce ukljucuje mali broj djelatnika
na pojedinima poslovima (26,27,28), loSu organizaciju
posla, preoptereéenost poslom (29), administrativne
poslove, malu mogucénost napredovanja te oskudnu ko-
munikaciju s nadredenima. Stariji ispitanici, iako imaju
niZe vrijednosti pokazatelja radne sposobnosti stresora,
stresore poput smjenskog rada, opasnosti i Stetnosti,
sukobe i loSu komunikaciju te javnu kritiku i sudske tuz-
be dozivljavaju manje intenzivno od mladih zaposlenika.
To se moze objasniti prilagodenosti radu na tim radnim
mjestima i dugogodiSnjim iskustvom. No, stresore kao
Sto su organizacija i financije te profesionalne zahtjeve
prepoznaju i dalje s visokim intenzitetom. Rezultati ovog
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istrazivanja pokazuju da su organizacijska i financijska
pitanja na visokom mjestu kao ¢imbenici stresa Sto po-
tvrduje podatke iz literature. LoSa organizacija rada je
stresor koji navode zdravstveni djelatnici i u razvijenim
zemljama svijeta (29,30,31,32,33), ali i u drugim zdrav-
stvenim sustavima u Hrvatskoj kao na primjer u vojnom
sustavu (34). Rezultati istrazivanja ukazuju na mali broj
djelatnika kao jedan od najvecih problema u zdravstvu
Sto je veliki problem i u drugim zemljama (27,35,36). U
zdravstvenim djelatnostima u zemljama diljem svijeta
opisuje se opéi nedostatak medicinskih sestara, sto je
vezano uz niz organizacijskih i psiholoSkih problema
(28,37,38). Zdravstveni djelatnici se opisuju kao skupina
kod koje je stres na radu visok, te je oCuvanje njihove
radne sposobnosti od posebne vaznosti, kako za njih
same, tako i za Siru drusStvenu zajednicu zbog znacaja i
osjetljivosti posla koji obavljaju (38,39,40,41,42), ali u
literaturi nedostaju istrazivanja provedena o stresu na
odredenim zdravstvenim radnicima kao Sto su prima-
lije, medicinsko laboratorijski tehnolozi, fizioterapeuti i
radioloski tehnolozi. NajviSe istraZivanja ovakvog tipa je
provedeno na lije¢nicima i medicinskim sestrama dok su
ostali svrstavani pod ,ostalo zdravstveno osoblje*.

Istrazivanje kod zdravstvenih radnika zaposlenih u
Hitnoj medicinskoj pomoéi u Sremskoj Kamenici poka-
zalo je da je sindrom sagorijevanja na radu prisutan kod
60 % ispitanika oba spola srednje, viSe i visoke stru¢ne
spreme umjereno do izraZenog stupnja, a najizrazeniji je
kod zdravstvenih radnika s radnim stazom izmedu 9 i 17
godina. Kod zdravstvenih radnika zaposlenih u Institutu
za neurologiju, psihijatriju i mentalno zdravlje u Novom
Sadu prisutan je kod 27 % zaposlenih, od toga kod 5 %
u izrazitom stupnju (43). Rezultati naSeg istrazivanja
pokazuju da stupanj obrazovanja nije znacajan prediktor
sagorijevanja na poslu. Pozitivan koeficijent korelacije,
kao i pozitivan standardizirani regresijski koeficijent
ukazuje da su Zene izloZenije izgaranju. Zanimljivo je da
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iako je starija dob prediktor veceg izgaranja na poslu,
kod duljine radnog staza pokazao se obrnut smjer tj. Sto
je radni staz manji, vece je izgaranje na poslu. Gledaju
li se bivarijatne korelacije radni staz je u vrlo niskoj, ali
znacajnoj pozitivnoj korelaciji s izgaranjem na poslu. S
obzirom da je duljina radnog staza u korelaciji s dobi, u
sloZzenoj regresijskoj analizi se, nakon ekstrakcije varijan-
ce koja se pripisuje dobi, za radni staZz dobio negativni
standardizirani koeficijent, pa se moze recéi da ispitanici
starije dobi i istovremeno kraéeg radnog staza imaju veéu
vjerojatnost izgaranja na poslu.

Uzroci nastanka sindroma sagorijevanja na radu u
psihijatrijskim ustanovama su: stres kao primarni faktor;
specificnost situacije u kojoj ljudi rade, najceSce situa-
cije u kojima je medusobni odnos s bolesnikom tezak,
kompliciran i emotivno vrlo zahtijevan (duZina vremena
provedena s bolesnikom, tezak i problemati¢an medusobni
odnos, susretanje s nepromijenjenim stanjem bolesnika,
teskoce u radu s tjeskobnim bolesnicima, bolesnicima
snizenog raspolozenja, onima koji lako ,planu“ te njihovom
patnjom); rezultat prepreke i teSkoCe vezane za samu or-
ganizaciju posla, sam posao ili institucijsko lijecenje (44).
Najveci profesionalni stresor svim ispitanicima u naSem
istrazivanju predstavlja nedostatan broj djelatnika, mala
mogucnost napredovanja, neadekvatna osobna primanja
te suocCavanje s neizljecivim bolesnicima. Gledaju li se
stresori pojedinacno, bivarijatne korelacije pokazuju kako
su gotovo svi stresori pozitivno povezani s izgaranjem na
poslu, tj. veéa izloZenost stresora povezana je s viSim
izgaranjem na poslu. Iznimka je strah od izloZenosti ioni-
zirajuéem zracenju i strah zbog izloZzenosti inhalacijskim
anesteticima kod kojih nije dobivena nikakva korelacija.
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Rezultati usporedbi pokazuju kako medicinsko laboratorijski
tehnicari preoptereéenost poslom procjenjuju statisticki
znacajno veéim izvorom stresa u odnosu na fizioterapeute
i na primalje. Medicinske sestre/tehnicari preopterece-
nost poslom procjenjuju statisticki znacajno stresnijim u
odnosu na fizioterapeute i primalje. Neadekvatna osobna
primanja primalje procjenjuju statisticki znac¢ajno manje
stresnim (M=3) u odnosu na medicinske sestre, radioloSke
tehnologe, primalje, fizioterapeute i medicinsko labora-
torijske tehnologe. Medicinsko laboratorijski tehnolozi
ocjenjuju malu moguénost napredovanja i promaknucéa
statisticki znacajno stresnijom u odnosu na fizioterape-
ute, medicinske sestre/tehnicare i primalje. Medicinske
sestre/tehnicari i radioloSki tehnolozi malu moguénost
napredovanja i promaknuca ocjenjuju statisticki znacajno
stresnijom od primalja. Analiza varijance suocCavanja s
neizljecivim bolesnicima pokazala je postojanje statisticki
znacajne razlike izmedu skupina medicinskih sestara/
tehniCara koji suoCavanje s neizljecivim bolesnicima
ocjenjuju statisticki stresnijim u odnosu na medicinsko
laboratorijske tehnologe, primalje i radioloSke tehnologe.
Primalje ocjenjuju suoCavanje s neizljecivim bolesnicima
statistiCcki manje stresnim u odnosu na fizioterapeute,
medicinsko laboratorijske i radioloSke tehnologe.

Sindrom sagorijevanja na radu javlja se kod osoba
koje su kontinuirano, kroz duzi vremenski period izlozene
izvanrednim psihosocijalnim stresorima na radnom mjestu.
Nastaje onda kada osobe posvecene svom poslu shvate
da njihovo Zrtvovanje nije bilo dovoljno za postignuce
Zeljenih ciljeva. UoGeno je da prisustvo stresnih zZivotnih
dogadaja, koji su prethodili pojavi sindroma sagorijevanija,
utjeCe na njegovu pojavu ili ga pojacava. Stresni Zivotni



dogadaiji narusavaju psihicke funkcije ¢ovjeka dovodeci ga
u stanje pojacane ranjivosti i smanjene snage. Najranija
istrazivanja bila su usmjerena na ispitivanje uloge oko-
line na profesionalno sagorijevanje (44), a posebno na
dozivljaj stresnosti povezan s ulogom na radnom mjestu
poput preopterecenosti, konflikta i nejasnosti radne uloge
(45). Pritome se pod preoptereéenoScu podrazumijevaju
preveliki zahtjevi na radnom mjestu i vremenskKi pritisak.
Konflikt uloga se odnosi ha nesklad u ocekivanjima drugih
ljudi (kolega i nadredenih) i moze se javiti medu razlicitim i
unutar jedne uloge (46). Preopterecenost poslom, konflikt
i nejasnoca uloge ¢esto dovode do psiholoSke napetosti,
negativnih emocionalnih reakcija i neprikladnog ponasanja,
javlja se nesigurnost, nezadovoljstvo poslom, smanjenja
ucinkovitost, a namjere da se napusti radno mjesto su
izrazenije (47,48). Analiza varijance pritisak vremenskih
rokova za izvrSenje zadataka pokazala je da postoji statistic-
ki znacajna razlika medu skupinama. RadioloSki tehnolozi
statistiCki osje€aju znacajno stresnijim vremenski pritisak
za izvrSenje zadataka u odnosi na ostale zdravstvene
radnike. LoSa organizacija posla takoder je pokazala
postojanje statisticki znaCajne razlike medu skupinama.
Fizioterapeuti ocjenjuju loSu organizaciju posla statistic-
ki zna¢ajno manje stresnom u odnosu na medicinsko
laboratorijske tehnologe, istovjetna razlika pokazuje se
u usporedbi primalja i medicinsko laboratorijskih tehnolo-
ga. Kod prekovremenog rada postoji statistiCki znacajna
razlika u viSe usporedbi: prekovremeni rad fizioterapeuti
ocjenjuju stresnijim u odnosu na medicinsko laboratorij-
ske tehnologe. Medicinske sestre/tehnicari i radioloski
tehnolozi prekovremeni rad ocjenjuju stresnijim u odnosu
na medicinsko laboratorijske tehnologe i primalje. DoZivljaj
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profesionalnog sagorijevanja ¢esto je ispitivana posljedica
konflikta i nejasnoce uloge na ispitanicima razlicitih zani-
manja, kao S§to su pravnici, nastavnici, Zene u usluznim
djelatnostima te medicinske sestre i drugo zdravstveno
osoblje. Istrazivanja uglavnom potvrduju opcu pretpostavku
da su povecani zahtjevi na radnom mjestu (npr. previse
poslova u prekratkom vremenu) snazno i konzistentno
povezani s profesionalnim sagorijevanjem, a posebno s
dimenzijom emocionalne iscrpljenosti (49). Navedene
tvrdnje potvrdene su i ovim istrazivanjem, jer dokazano je
da su najznacajniji prediktori koji pove¢avaju vjerojatnost
izgaranja na poslu sljedeci: loSa organizacija posla te
sukobi s kolegama Sto su stresori koji nisu specificni za
zdravstvo kao struku i ukazuju na potrebu za ucinkovitijim
upravljanjem. Oskudnu komunikaciju s nadredenima,
medicinsko laboratorijski tehnolozi statisticki ocjenjuju
znacajno manje stresnim u odnosu na medicinske sestre/
tehnicare, a stresnijim u odnosu na primalje, fizioterapeute
i radioloSke tehnologe. Kod ovog podatka treba uzeti u
obzir da medicinske sestre/tehnicari imaju najduZi i naj-
intenzivniji kontakt s nadredenima, ali pomalo zacuduje
Sto se primalje nalaze tek na treCem mjestu. Rezultat
analize varijance o oskudnoj komunikaciji s kolegama
ukazuje na statisticki znacajno manji stresni utjecaj za
fizioterapeute u odnosu na medicinske sestre/tehnicare
i medicinsko laboratorijske tehnologe. Medicinske sestre
oskudnu komunikaciju statisicki ocjenjuju stresnijom u
odnosu na primalje, radioloSke tehnologe i medicinsko
laboratorijske tehniGare. Pronadena je statistiCki znacajna
razlika izmedu skupina fizioterapeuta koji sukobe s kole-
gama ocjenjuju statistiCki manje stresnim u odnosu na
medicinske sestre/tehnic¢are i medicinsko laboratorijske
tehnologe. Medicinsko laboratorijski tehnolozi sukobe s
kolegama statistiCki ocjenjuju stresnijim u odnosu na
primalje i radioloSke tehnologe. PokuSamo li odgovoriti na
pitanje zasto najstresnije sukobe s kolegama doZivljavaju
medicinsko laboratorijski tehnolozi i primalje, treba imati
na umu da su medicinsko laboratorijski tehnolozi i primalje
tilekom radnog vremena u manjem prostoru te sukobe s
kolegama doZivljavaju intenzivnije i zbog nemoguénosti
udaljavanja. Ovi podaci ne ¢ude s obzirom da je joS uvijek
najcesc¢i primjenjivani model u bolnickim ustanovama
- funkcionalni, a ne timski. Izostaje i ulaganje radne or-
ganizacije u meduljudske odnose, ali i u razvoj liderskih
sposobnosti. Stresori koji u ovom setu prediktora pokazuju
najviSe negativne koeficijente su noc¢nirad i deZurstva (24
satna), drugim rijeGima veca izlozenost tim stresorima
ukazuje na manje sagorijevanje na poslu. Ove rezultate
treba promatrati u kontekstu svih drugih stresora, stoga
je moguce da ovi stresori pokazuju negativan smjer, jer
veca koli¢ina noénog rada i deZurstava dovodi do vecih
osobnih primanja Sto moze biti kompenzacijski meha-
nizam za izgaranje na poslu. Takoder je moguce da se
tijekom noénog rada odvija drugacija organizacija posla i
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promjena radnih uvjeta Sto doprinosi manjem stresu. Ove
hipoteze potrebno je istraziti u buduéim istrazivanjima.
Istrazivanje u Australiji pokazalo je da je najéeSéi stresor
u lijeCnika obiteljske medicine vremensko ogranicenje za
pregled pacijenta, a na visokom drugom mjestu je prijet-
nja sudske tuzbe i parnic¢enja (50). LijeCnici intenzivnije
od medicinskih sestara/tehni¢ara dozivljavaju stresore
vezane uz javnu kritiku i sudske tuzbe te smjenski rad, a
medicinske sestre/tehnicari opasnosti i Stetnosti kojima
su izloZzeni na poslu dozivljavaju stresnije od lijeCnika, re-
zultati su istrazivanja provedenog u vriemenskom periodu
od 2006. do 2008. godine na 2380 ispitanika zagrebac-
kih bolnica (51). Prijetnja sudske tuzbe ili parnicenja u
nasem istraZivanju pozitivno je povezana s izgaranjem na
poslu, ali ne pripada medu vodece stresore. Utvrdene su
statistiCki znaCajne razlike izmedu zdravstvenih profesija.
Radioloski tehnolozi prijetnju sudske tuzbe ili parniGenja
statisticki ocjenjuju stresnijom u odnosu na medicinske
sestre/tehnicare, medicinsko laboratorijske tehnologe i
fizioterapeuta Sto je pomalo zacudujuéi podatak buduéi
su radioloski tehnolozi i medicinsko laboratorijski teh-
nolozi u najmanjem izravhom kontaktu s pacijentom u
odnosu na medicinske sestre/tehnicare, fizioterapeute
i primalje. Istrazivanje na lijeCnicima radiolozima i osta-
lom radioloSkom zdravstvenom osoblju pokazalo je da
lije¢nici radiolozi smatraju organizaciju rada i financij-
ske mogucénosti, previse posla, loSu organizaciju rada,
nedostatak vremena, premali broj djelatnika, pritisak
vremenskih rokova, neadekvatna financijska sredstva
za rad, neadekvatna osobna primanja te profesionalne
i intelektualne zahtjeve, izazove uvodenjem novih teh-
nologija i novih informacija, potrebu za odgovarajuéom
edukaciju, nedostupnost novih informacija i saznanja kao
i javnu kritiku, izloZenost neprimjerenoj kritici u javnosti,
sudske tuzbe i sporove iznimno stresnima, dok ostali
radioloski zdravstveni djelatnici kao najstresnije skupine
stresora prepoznaju one koje pripadaju organizaciji rada
i financijskim mogucénostima (52).

Za djelatnost medicine rada ovo istrazivanje je zna-
¢ajno kao osnova za izradu smjernica preventivnih mjera
temeljenih na znanstvenim dokazima. U strucnoj literaturi
postoji manjak dokaza o utjecaju stresa na radnu spo-
sobnost. Budugéi da isti stresor razli€iti ljudi mogu dozi-
vjeti na razli¢it nacin, razlicitim intenzitetom te razlicitim
predznakom, vazan je odnos pojedinca prema svakom od
njih. Svi €imbenici stresa na radu ne mogu biti otklonjeni,
no vazno je poduzeti preventivne mjere kao bi se smanijili
oni koje je moguce smanijiti (53,54).

30

Ogranicenja istrazivanja su nacin distribucije online
ankete. Naime, veliki broj zdravstvenih djelatnika ne koristi
se suvremenom tehnologijom i samim time ne ¢udi sto je
najmaniji udio ispitanika stariji od pedeset godina. Takoder
se ogranicenje moze pronaci u samoprocjenjivanju, odno-
sno u iskrenosti i stavovima ispitanika koji mogu utjecati
na objektivhost ocjenjivanja, a samim time i na rezultate.

6. ZAKLJUCCI

Najveci profesionalni stresor svim ispitanicima pred-
stavlja nedostatan broj djelatnika, mala mogucnost na-
predovanja, neadekvatna osobna primanja te suocavanje
s neizljeCivim bolesnicima. Najmanje stresnim ispitanici
doZivljavaju 24 satna dezurstva, strah zbog izloZenosti
inhalacijskim anesteticima, noc¢ni rad, prijetnju sudske
tuzbe ili parnienja te strah od ionizirajuceg zracenja.

Ukupna koli¢ina varijance izgaranja na poslu objas-
njena osobinama liénosti iznosi 29,6 %, dok su stresori
zastupljeni 69,4 %.

Statisticki primalje pokazuju znagajno nizu izrazenost
sagorijevanja na poslu u odnosu na medicinske sestre/
tehnicare i medicinsko laboratorijske tehnologe. U drugim
usporedbama nije pronadena statisticki znacajna razlika.

Sve dimenzije licnosti povezane su s izgaranjem na
poslu. Visok neuroticizam, introverzija, niska otvorenost
iskustvima, niska ugodnost i niska savjesnost svaka za-
sebno ukazuju na vecu vjerojatnost sagorijevanja na poslu.

Neuroticizam je najznacajniji prediktor sagorijevanja
na poslu. Sljedeéi prediktor po veli¢ini jest ugodnost,
dok su ekstroverzija i otvorenost, iako znacajni, vrlo niski
prediktori. Pokazuje se da u ovoj kombinaciji prediktora
savjesnost nema nikakvu prediktivnu vrijednost za pred-
vidanje izgaranja na poslu.
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UVOD

(!

Nas Zivotni vijek mjerimo od trenutka rodenja i uvrijeze-
no je da se rodenje smatra pocetkom Zivota. Ipak, vecina
novorodencadi u trenutku rodenja ima oko 40 tjedana i
vec je u maternici proSla znacajan fizicki razvoj. Psihicki
i drustveni Zivot djeteta zapocGinje znatno prije rodenja.
Taj rani zivot odvija se u obliku iS¢ekivanja, nadanja i
strahovanja roditelja nad maj¢inom trudnocom (Cesto i
prije same trudnoée), kao i nad razvojem djeteta.

Rodenje je klju¢ni trenutak kada se iS¢ekivanja i Zelje
preobraze u stvarnost Zivog djeteta. Kod roditelja, u tim
trenucima, ¢esto se posve izmjeSano pojavljuje mnostvo
razli¢itih osjecaja: olakSanje, jer je dijete zdravo i ,posao“
obavljen, radost pred stvorenim biéem - novom, potpuno
razlicitom osobom. S druge strane, nerijetko izgled djeteta
mozZe biti izvor razoCaranja ili Cak odvratnosti. Novoroden-
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¢ad je Cesto naborana i crvena, zamrljana krvlju rodilje Sto
stvara posve drugaciji dojam nego li nasmijeSena, punasna
bi¢a poznata iz djecjih knjiga. MoZe se pojaviti i strah od
otudenosti novorodenog djeteta, jer ono je donedavno
bilo dio majcina tijela, a sada je potpuno odvojeno. Uza
sve to novorodence ima Citav niz potreba i roditelji u prvi
mah misle da im neée moci udovoljiti, jer ne znaju nista
0 njima i ne mogu ih predvidjeti.

Nekolicina psihologa koji su pratili cjelokupan proces
trudnocCe, poroda i mjesece nakon njega isticu Cinjenicu
da porodaj ne oznacava potpun i nagao kraj trudnoce.
Naposljetku, nije to kao da prodemo kroz vrata i odmah
se nademo u drugoj prostoriji. Tijekom trudnoce i porodaja
zbiva se golemo duhovno prilagodavanje novim okolno-
stima. Stari obrasci razmiSljanja se preispituju, mnogi
i napustaju, a najveci ,duhovni potresi“ dogadaju se u
prvim satima nakon porodaja.

lako duhovne pripreme tijekom trudno¢e omogucuju
Zeni da spremno doceka materinstvo, nov identitet zene
kao majke istinski se pocinje oblikovati tek nakon dje-
tetova rodenja. Tada majka moze uspostaviti stvaran, a
ne zamisljen odnos s djetetom. Stoga, u prvim danima
poslije porodaja moguce je da majka ponajmanje viada
sobom. Medutim, u pravilu je vrlo aktivha i spremna da
brine o djetetu ukoliko je to moguée. Nazalost, pred njom
se mozda nalaze prepreke kako u njezinoj psihickoj pret-
povijesti, tako i u njenoj sadasnjoj okolini.

Tijekom trudnoce, razina dvaju Zenskih hormona,
estrogena i progesterona ubrzano raste. U prva 24 sata
nakon poroda razina ovih hormona naglo opada i vraca
Se u svoje prvobitno stanje. Znanstvenici smatraju kako
je upravo ova nagla promjena hormona ,okidac“ za depre-
siju, bas kao §to manje promjene u razini hormona mogu
utjecati na promjene raspolozenja tijekom menstrualnog
ciklusa. Takoder, opadanje razine tireotropnih hormona
koji pomazu u regulaciji metabolizma utjeCe na brzi razvoj
depresije.



POTISTENOST

Razdoblje suza i tuge sasvim je normalna pojava. Cak
Cetiri petine Zena u prvih ¢e nekoliko dana poslije porodaja
prozivljavati kratka razdoblja placljivosti. RaspoloZenje
katkad nastaje polagano i Zena lagano tone u stanje
sumnji i tuge da bi poslije nekoliko sati isto tako polako i
neprimjetno izasla iz njega. Medutim, neraspolozenje se
cesce javlja odjednom. Mnoge ga Zene docekuju sasvim
nespremne. Zena moze biti zapanjena time §to je bez
ikakva vidljiva razloga briznula u pla¢ u trenutku kada bi
Ltrebala“ biti sretna (npr. kada joj je muz doSao u posjet).
A zatim, moZda ve¢ nakon jednog sata, neraspolozenje
nestaje i opet je lijepo.

Mnogo manji postotak Zena zapada u depresiju koja
moze potrajati tjednima ili mjesecima, a povremeno i
godinu - dvije. Mnoge iz te druge skupine ne shvacaju
Sto se s njima zbilo. Osjeéaju da su se izmijenile, ali ne
znaju kako. Njihovi najblizi mozda primjecuju promjenu,
ali mozda je ni oni ne znaju objasniti. TeSka depresija
neizbjezno stvara potpunu paraliziranost volje i osjecaj
oCajanja. Medutim, taj stupanj depresije dostize uistinu
vrlo malo Zena. Tipicnije je neobjasnjivo slabljenje elana,
usporavanje kretnji i osje¢aj blage bespomocnosti i bezna-
da. MozZe oslabiti smisao za humor, a zanimanje za seks
i za zadovoljstvo u njemu mogu biti neznatni ili nikakvi.

U toku prvih nekoliko dana neke Zene opazaju
kako su zbunjene i smetene, osjecajuci da nisu posve
sigurne tko su i gdje su ili koliko im je godina. Ova je zbu-
njenost u manjega broja Zena tolika da moze nalikovati
nesredenosti misli i tlapnjama koje su svojstvene nekim
oblicima shizofrenije. Osim u vrlo malom broju slucajeva,
ti osjecaji nestaju nakon najvise 2-3 tjedna, a polije njih
ostaje samo depresija.

Zalosno je §to mnoge Zene promjenu koja se zbila
u njima ne poimaju onakvom kakva doista jest, jer je
postporodajnu depresiju ili ,post partum sindrom* obic-
no prilicno lako ukloniti psihoterapijom. Ako se pravilno
lijeci, gotovo nikad ne potraje dulje vrijeme, a ¢esto ju je,
s odgovarajuéom pripremom, moguce izbjeci.

Vrste postporodajne depresije:

e Baby blues
e Postpartum depresija (PPD)

e Postporodajna psihoza

BABY BLUES

Postporodajna tuga ili baby blues javlja se 2 do 5 dana
nakon poroda, a traje do mjesec dana te ga dozivljava
80 % do 90 % Zena.
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Veliki utjecaj na ovo stanje, osim psihickog stresa
zbog samog poroda, imaju i hormonalne promjene koje
se dogadaju za vrijeme i nakon poroda, zatim umor i
neispavanost, bol uzrokovana epiziotomijom ili carskim
rezom, mastitis ili bilo koji drugi problemi sa zdravljem
mame ili bebe. Takoder, nakon prvih par dana mami i bebi
su sve manje dostupni razliciti sistemi socijalne podrSke
(muz, ako je i dobio par slobodnih dana zbog djetetova
rodenja, mora se vratiti na posao, bake i prijatelji prestaju
intenzivno pomagati...).

Glavne karakteristike postporodajne tuge su manjak
energjje, slabost, ranjivost, nagle promjene raspolozenja,
placljivost, zbunjenost. Mnoge Zene osjeéaju da je beba
prevelika odgovornost za njih, oplakuju gubitak svoje
slobode ili su pak uvjerene da ih nitko ne voli i ne moze
voljeti. Treba naglasiti da su svi ovi simptomi pojacani kod
Zena koje su rodile carskim rezom ili pak kod Zena koje
same odgajaju svoje dijete.

Baby blues proci ¢e sam od sebe, potrebno je samo
nekoliko dana odmora te podrSka i pomo¢ okoline.

POSTPARTUM
DEPRESIJA (PPD)

Godinama su nastajale brojne teorije koje su poslijepo-
rodajnu depresiju pokuSavale objasniti tjelesnim uzrocima.
Cestosu se spominjale hormonalne promjene i promjene
u razini tjelesne tekucine, a stanje postpartum depresije
je lije¢eno kao da posrijedi takva abnormalnost. Postojala
je iteorija da navedene promjene oSteéuju mozak izaziva-
juéi delirij. U novije se vrijeme kao moguéi uzrok spominje
nagli i golem pad razine progesterona nakon porodaja. To
bi uistinu mogao biti jedan od ¢imbenika koji pridonose
potiStenosti koja se javlja brzo poslije porodaja, ali traje
razmjerno kratko. Veza, ipak, nije dokazana. PotiStenost
bi takoder mogla biti normalna reakcija na vrlo intenzivne
psihicke dozivljaje tijekom i nakon porodaja.

Mozda je posrijedi i psihiCka reakcija na hormonske i
ostale fizioloSke pojave, slicna onoj koju smo opisali go-
voreCi o promjenama raspoloZenja u trudnoci. Zbunjenost
dijelom moze proiste€i i iz vrlo nagle promjene u anatomiji
nove majke. U samo nekoliko sati Zena gubi najveci dio
trbuha i znacajan dio teZine, a njezini se unutrasnji organi
velikim dijelom vracéaju u prvobitan polozaj. Ipak, tijelo Zene
je promijenjeno. Poveéana je maternica, ali i srce, opéi
misiéni tonus je smanjen, a moguce je da Zena zadrzi dio
tekucine i tjelesne masnoce steCene za vrijeme trudnoce.
Kada mlijeko, u pravilu treCeg dana nakon poroda, prvi
put ispuni njezine dojke, osje¢aj moze biti vrlo neobican.
Punih devet mjeseci zena se prilagodavala svom novom
liku, a njega odjednom viSe nema, a opet ona vise nije
onakva kakva je bila.
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Velika je razlika izmedu ,baby blues-a“ i PPD. Baby
blues najéeSce se javlja prvih dana nakon poroda i prolazi
sam od sebe unutar nekoliko dana do tjedan dana, dok se
PPD moze pojaviti bilo kada unutar prve godine od poroda.

Mnogo je razloga koji mogu dovesti do PPD, Zene koje
su veé obolijevale od PPD imaju znatno vece Sanse od
ponovnog obolijevanja. Zene koje su se ranije susretale
s odredenim oblicima depresije takoder su sklonije PPD.
Potom Zene koje imaju teSke i problemati¢ne predmenstru-
alne cikluse imaju ve¢u moguénost obolijevanja od PPD.
majka te nakon poroda nema oslonac ni podrsku takoder
je sklonija PPD. | na kraju, ukoliko su okolnosti tijekom
trudnoce i na porodu bile ekstremno stresne, kao sto je
na primjer prerano rodeno dijete, velika je Sansa da ¢e
Zena oboljeti od PPD.

Simptomi i trajanje
Simptome PPD mozemo najjednostavnije definirati

kao nezainteresiranost za sve Sto se oko nas deSava.
Postpartum depresiju dozivljava 10 % do 16 % mama.
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SNy,

Promjene prehrambenih navika - naj¢eS¢e manjak
apetita, a ponekad i iznenadna glad koja rezultira
prezderavanjem.

Nedostatak energije - Zena koja pati od PPD
najéeSée ima znato manje energije od uobiajenog
ili je uopée nema.

Problemi sa spavanjem - u nekim slucajevima
moze se javiti nesanica, dok s druge strane postoji
problem pretjerane potrebe za snom.

Osjecaj krivnje - potpuno neopravdan, ali jedan od
prvih i najéeséih simptoma PPD.

Osjecaj manje vrijednosti - vrijedi isto Sto i za
osjecaj krivnje.

Bespomocnost i pesimizam - Zene u PPD najcesce
se osje€aju bespomocnima i pesimisticki su
raspolozene.

Razdrazljivost i ,kratak fitilj“ - suprotno

normalnom, Zene u PPD planu bez nekog ocitog
razloga i zaista ih bilo §to moze iziritirati.

Glavobolje, bolovi u prsima, lupanje srca,
hiperventilacija.



¢ Nemoguénost fokusiranja, pamcenja i donoSenja
odluka.

e Pretjerana briga za djeteta ili pak nepostojanje
interesa za dijete.

¢ Nezainteresiranost za svakodnevne aktivnosti,
ukljuéujuci seks.

Najozbiljniji simptom PPD je Zelja majke da naudi sebi
ili djetetu. Zena koja pati od teSke PPD u stanju je poginiti
samoubojstvo ili ¢ak oduzeti Zivot svome djetetu. U slu-
Cajevima kada se ovakvi incidenti dese unutar 6 mjeseci
od poroda, slu¢ajevi se i sluzbeno vode kao produkt PPD.

Majka moZze osjecati tieskobu nakon poroda, no to ne
mora znaciti da boluje od PPD-a. MoZe se raditi o postpo-
rodajnom tjeskobnom ili paniénom poremecaju. Znakovi
ovog stanja ukljucuju jak osje¢aj tjeskobe i straha, brzo
disanje, brzo kucanje srca, valove hladnoce ili vrucine,
bol u prsima i vrtoglavicu. Za svaki od simptoma treba
se javiti lijeCniku.

Vremenski period trajanja depresije je razlic¢it za svaku
Zenu. Neke Zene se osjecaju bolje ve¢ nakon nekoliko ne-
djelja, dok se neke osjecaju depresivno nekoliko mjeseci.
Kod Zena koje imaju jake simptome ili koje su ve¢ imale
neki oblik depresije, period ozdravljenja moZe trajati duze.
Vazno je zapamtiti da pomo¢ postoji i da se ovo stanje
moze lijeCiti i izlijeCiti.

LIJECENJE

Nitko unaprijed ne moze odrediti trajanje PPD, sve
ovisi o0 tezini depresije, opéem stanju i mnogim drugim
okolnostima. Najvaznije je osigurati miran zZivot i pomoé
prvih 40 dana od poroda odnosno tijekom razdoblje po-
znatog kao ,babinje*. 1zuzetno je vazno da barem prvih
10 dana netko uvijek bude uz mamu i bebu. Mnoge se
Zene osjecaju sjajno, spremno i pune energije, no nitko
ne moze garantirati da se taj osjecaj preko noci nece
promijeniti i oti¢i u krajnost koja e rezultirati postporo-
dajnom depresijom.

Ukoliko je potrebno, znaci, ako su simptomi izrazeniji
od onih koje susreéemo kod baby bluesa potrebno je
lijeCenje. Postporodajna depresija se lijeci ovisno o obliku
i tezini prisutnih simptoma. LijeGenje mozZe obuhvatiti
i antidepresiva ili sredstava za smirenje (naravno, pod
kontrolom lijecnika) te grupnu psihoterapiju sa Zenama
koje pokazuju iste simptome.

LijeCenje ukljucuje koriStenje progesterona s izuzetno
dobrim i znac¢ajnim rezultatima ublaZzavanja simptoma
postporodajne depresije (depresivnosti, umora, placljivosti,
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napetosti, osje¢aja bespomocnosti, cudnih misli, loSeg
apetita i noénog znojenja). Pokazalo se da ova terapija
smanjuje i broj simptoma postporodajne depresije.

Prednosti primjene progestreona kod ovog stanja su
mnogostruke: progesteron djeluje brzo - doslovno unutar
nekoliko minuta ili sati ublazeni su mnogi simptomi i vise
od 95 % Zena pozitivno reagira na tu terapiju.

HIPOTIREOZA

Svaka petnaesta Zena nakon poroda osjeca simptome
umora, tuge i otezanog gubljenja tezine koji su posljedi-
ca poremecéenog rada Stitne Zlijezde. Naime, Stitnjaca
tijekom trudnoce radi usporeno. Kod vecine Zena nakon
poroda rad Stitnjace se normalizira, ali kod nekih stanje
hipotireoze nastavlja se jo$ neko vrijeme. Prije no Sto se
dijagnosticira postporodajna depresija, a pogotovo prije
uzimanja antidepresiva, treba napraviti krvni test na
hormone Stitnjace kako bi se iskljucila postporodajna
hipotireoza. Ovaj poremecaj uglavhom prolazi u prva 3
mjeseca nakon poroda, a potraje li duze, moze se uzimati
hormonalna terapija (postoji i takva terapija koju mogu
uzimati majke dojilje).

PREVENCIJA
Savjeti rodiljama:

* Ne ustrucavajte se traziti pomo¢, prinova u kuci
jest nesto najljepSe sto se moZe dogoditi obitelji,
ali ujedno je i veliki stres, a dijete Cesto iz temelja
mijenja Zivota

* Svakoga dana odvojite vrijeme za sebe. Nemojte
zanemariti svoje navike i hobije. | petnaestak
minuta dnevno uz dobru knjigu na primjer, moze
vam pomocéi da se opustite i napunite baterije.

¢ ProSetajte svaki dan bez obzira na viemenske
uvijete, ako i ne mozete povesti bebu otidite na zrak
kako bi se osvjezili i promijenili okruzenje.

e Okruzite se ljudima koje volite, ¢ak i ako mislite
da ée vam netko tre¢i samo smetati i narusavati
obiteljski sklad. Mi znamo da vam nitko osim vase
bebe i muza nije potreban, ali odredeno vrijeme
provedeno u ugodnom razgovoru s nekim drugim ne
moZe vam odmogi.

e Pisite dnevnik, jednom u buduénosti izmamit ¢e
vam osmijeh na lice kada se sjetite prvih dana vase
bebe.

e Zanemarite sve kucéanske poslove i obaveze na
neko vrijeme. Neispeglan ves neée nigdje pobjeci,
kao ni prasina iza televizora, a jednom kada se
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okrenete i pogledate unazad, ne Zelite vidjeti sebe
za Stednjakom, veé u blazenom zagrljaju s vaSom
bebom. Zamolite za pomo¢ mamu, svekrvu ili nekog
treceg. Povjerite im brigu oko kuhanja i ¢iS€enja, a vi
se u potpunosti posvetite sebi i svojoj bebi. Na kraju
krajeva, trebat ¢e vam neko vrijeme da se uhodate i
ulovite bebin ritam.

I na kraju, ukoliko sami osjetite da je vrijeme za
uzbunu, da je PPD prejaka, da imate suicidalne misli
ili Zelite nauditi djetetu ne oklijevajte ni trenutka! Javite
se svome doktoru ili patronaznoj sestri, oni ¢e najbolje
znati Sto uciniti i kako vas izlijeciti.

POSTPORODAJNA PSIHOZA

Rijetka je, ali ozbiljna mentalna bolest - od 1000 Zena
obolijeva jedna ili dvije. Postporodajna psihoza obi¢no
zapocinje unutar 6 tjedana od poroda. Veéu vjerojatnost
za oboljevanje od ove bolesti imaju zene sa bipolarnim
ili drugim shizoafektivnim poremecajem.

Bolest se moze naglo pojaviti. Zena moze izgubiti dodir
sa stvarnoscu, imati auditorne halucinacije (uje nesto
Sto se zapravo ne Cuje, npr. nekog da govori) i moze vidjeti
stvarnost drugaciju nego sto uistinu jest. Vizualne halu-
cinacije (vidi neSto Sto ne postoji) nisu tako Ceste. Medu
druge simptome mozemo ubrojati nesanicu (insomniju),
nervozu i ljutnju, cudne osjecaje (npr. da je dijete zlo,
demonsko) te udno ponasanje.

Zene oboljele od postpartum psihoze trebaju odmah
e biti podvrgnute lijeCenju i gotovo uvijek trebaju uzimati

R S e ik, . .. L. . s .. .
OO o o EEEDER e lijekove. Ponekad im je potrebna i hospitalizacija, ukoliko
A

b NN ey b " postoji opasnost da ozlijede sebe ili nekog drugog.
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Emocionalna prilagodba
majki u postanatalnom periodu

Marina Katusin,
marina.katusin@gmail.com,
Fakultet zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci

Za mnoge je postati roditelj najdragocjeniji trenutak u
Zivotu i vrijeme sre¢e. Medutim, s druge strane postoje i
oni kojima postnatalni period predstavlja razdoblje boli i
nemira. Stoga, svaku je situaciju potrebno sagledati dublje
ne bi li se pravovremeno posumnjalo i utvrdio problem.
Vazno je razlikovati emocionalnu prilagodbu od problema
u postnatalnom periodu s kojima se majka moze susresti.
Od svih zdravstvenih kadrova primalje obnaSaju najvazniju
ulogu tijekom prilagodbe, jer one susre¢u maijke za vrijeme
trudnoce, tijekom poroda i neposredno nakon njega. Uloga
primalje je naZzalost ogranicena, jer iako Zele podrzati i
pomoci majkama s problemima prilagodbe i mentalnog
zdravlja, poteSkoéu predstavlja nemogucénost pracenja i
kontinuirane skrbi. Sam pocetak, kao i progresiju emocio-
nalne nestabilnosti cesto moze sprijeciti rano otkrivanje,
podrska pruzena putem informiranih uputa o lijecenju te
odgovarajuée i pravovremeno upucivanje.

Neki uzroci i faktori rizika emocionalne nestabilnosti:

* nagle hormonalne promjene nakon poroda

¢ nisko samopoStovanje

¢ stres kod kuce i/ili na poslu

¢ nedostatak podrSke

¢ dijagnosticirane psihicke bolesti prije trudnoce

Uzimemo li u obzir navedene faktore rizika, razvoj
emocionalne nestabilnosti moguce je sprijeCiti. NaZalost,
zbog manjka primalja, a velike potrebe za njihovim uslu-
gama, majke nemaju odgovarajucu skrb. U Hrvatskoj u
postnatalne posjete joS uvijek odlaze patronazne sestre,
a ne primalje. U pravilu, tih posjeta nije mnogo, a brojne
su informacije koje se prenose u kratkom vremenu. Osim
Sto ne postoji kontinuirana skrb, Zene koje imaju problem
ne traze stru¢nu pomo¢, ve¢ osjecaju pritisak i povlace
se u sebe.

Znakovi i simptomi koji se ne smiju zanemariti:
e osjecaj tuge
e umor
e anksioznost
e osjeéaj nesigurnosti
* tuga

Postnatalna skrb je joS uvijek podcijenjena unatoc
mnogim dokazima koje potvrduju njen znacaj. | same
Zene ukazuju na vaznost primalja i njihovog medusobnog
odnosa povjerenja. Uz promicanje primaljstva i primalja
potrebno je promicati i postnatalnu skrb Zena. Ukoliko
Zene ne dobiju adekvatne usluge, ne steknu vjestine i
sposobnosti potrebne za rano majcinstvo, emocionalna
nestabilnost mozZe se odraziti i na njihove obitelji koje
ponekad trpe dugorocne fiziCke i psiholoSke posljedice.
Primalje moraju djelovati, utvrditi vaznost skrbi i stru¢ne
pomoci te usmjeriti Zenu koja potrebuje pomo¢.

Kome je pomoc¢ iznimno potrebna:
e Zenama nestabilnog emocionalnog stanja na koje

upucuju same ili je ono zamijeéeno u postnatalnom
kontaktu

e Zenama s prolaznim psihickim simptomima (baby
blues) koji nisu rijeSeni u 10 - 14 dana nakon poroda

e roditeljima ili skrbnicima koji imaju problem u povezi-
vanju s novorodencetom

* majkama koje su odvojene od djeteta, primjerice kod
neonatalnog intenzivnog lijecenja
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Kako primalje mogu pomogi:
¢ olaksSati Zeni planiranje dnevnih aktivnosti
e preporuciti grupe podrske
¢ savjetovati Zeni da jedan dio dana posveti sebi

e potaknuti Zenu da ostane u kontaktu s prijateljima i
poznanicima koji takoder mogu pruZziti podrsku

Ukoliko se u postnatalnom periodu majka ne uspije
prilagoditi novom Zivotnom razdoblju, mogu se oCitovati
razne psihicke smetnje poput Postpartum blues, Postpar-
talna depresija i najtezi oblik Postpartalna psihoza. Ova-
kva stanja uz psihicku potporu zahtijevaju psihoterapiju
i medikaciju.

Psihicko zdravlje majke vazno je koliko i fizicko, a osim
na samu majku ono utjece i na dijete. Razdoblje nakon
poroda predstavlja veliku promjenu u Zeninom Zivotu,
ona postaje majkom. Prilagodba na novu ulogu koja joj
je dodjeljena za cijeli Zivot tece polako i postepeno. Net-
ko se vrlo brzo prilagodi na novonastalo razdoblje, dok
je nekima potrebno dulje vrijeme i pomoé. Svaka od tih
Zena zasluzuje to€ne i pravovremene informacije, pomo¢
i podrsku koju prvenstveno mora dobiti od zdravstvenih
djelatnika.
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Adolescentne trudnoce u Splitsko -

dalmatinskoj zupaniji i postupci medicinske

sestre/primalje u prevenciji i skrbi

Karmen Juratié, bacc. med. techn.

Zdravstvena Skola Split
karmen.juratic@gmail.com

Matea Sarié, mag. med. techn.
Sveuciliste u Splitu, Sveucilisni odjel zdravstvenih studija

1. UVOD

Adolescencija je razvojno razdoblje u Zivotu svake
osobe izmedu 11. i 22. godine, a predstavlja prijelaz
izmedu djetinjstva i odrasle dobi. Razlika izmedu puber-
teta i adolescencije jest ta Sto pubertet oznacava fizicke
manifestacije spolnog sazrijevanja, dok je adolescencija
prilagodba na pubertet, psihicki i fizicki razvoj.

Adolescencija se dijeli na tri faze: ranu, srednju i
kasnu. Rana adolescencija obuhvaéa dob od 11 do 14
godina te zapocinje s pubertetom; srednja obuhvacéa dob
izmedu 15 i 17 godina, a karakterizira je usmjerenost
na uspostavljanje spolnog identiteta te orijentiranost na
vrSnjake. Kasna adolescencija obuhvaca dob izmedu 18 i
22 godine, a temelji se na pronalasku vlastitog identiteta.

Tijekom razdoblja adolescencije nastaje niz fizioloskih,
hormonalnih, kognitivnih i psihickin promjena. Hormonalne
promijene utjecu na fizicki izgled, pa dolazi do rasta pubicne
i pazusne dlakavosti, rast dlaka na licu, prsima, nogama i
podlakticama kod djeCaka te Sirenja bokova, rasta grudi
(1). Kod djevojcica se, uslijed bioloSkog sazrijevanja javlja
i prva menstruacija, menarha i to izmedu 12 i 17 godine
Zivota. U pocetku su menstruacije neredovite i razlicite
po koli¢ini krvarenja. Tek kad se uspostave redovna i
ujednacena mjesecna krvarenja moze se reci da je zena
dostigla spolnu zrelost. U toku ubrzanog rasta, u djeCaka
nastaju vidljive promjene; rast testisa, penisa i skrotuma,
a postoji i moguénost vidljive neproporcionalnosti dijelova
tijela. Uslijed niza hormonalnih promjena, dolazi do sazri-
jevanja spolnih Zlijezda koje proizvode hormone, estrogen
kod djevojcica i testosteron kod djecaka. Osim toga, kod
djeCaka glas postaje dublji i odvija se mutacija (2).

Kognitivne i psihicke promjene pocinju u ranoj, a dolaze
do vrhunca u kasnoj adolescenciji. Adolescenti postaju
svjesniji sami sebe i svijeta oko njih te pocCinju opazati na
drugaciji nacin od onog u djetinjstvu. U tom razdoblju se
oslanjaju na vlastite osjecaje, misli i zapazanja, odvajaju
se od roditelja i postaju autonomni i jedinstveni (1).

U cijelom procesu sazrijevanja adolescenti nailaze
na mnostvo problema. Zele biti slobodniji i samostalniji,
odvajaju se i prkose roditeljima, skloniji su rizicnom po-
nasanju, pa tako nerijetko konzumiraju alkohol, duhan i
drogu, rano stupaju u spolne odnose, odnose bez zastite,
podloZniji su nezeljenoj trudnodi te postoji moguénost
nasilnickog ponasanja (3).

Kako se u adolescenciji razvija spolnost, tako dolazi
do osjecaja nesigurnosti, straha i stida. Javljaju se novi
izazovi i Zelje te dolazi do potrebe za eksperimentiranjem,
seksualnim funkcioniranjem te pocinju osjecati fiziCku
privlaénost drugih osoba (3).

Kod mladih dolazi do brzeg odvijanja fiziCkih promjena
od emocionalnih te rano stupaju u spolne odnose. Ono
je pod najve¢im utjecajem vrSnjaka, a zatim osobnosti,
spola, obitelji i okoline (4).

Zbog potrebe za istraZzivanjem mladi su ¢esto izloZeni
riziinom spolnom ponasanju, tj. preuranjenim spolnim
odnosom, odnosom bez zastite, neprikladnoj uporabi
kontraceptiva i Cestom promjenom spolnog partnera. Takvo
rizicno ponasanje moZze dovesti do dugotrajnih posljedica
kao Sto su nezZeljena i adolescentna trudnoc¢a, spolno
prenosive bolesti, seksualno zlostavljanje, cervikalna
displazija i rak vrata maternice (5).
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Trudnoca u adolescentnom periodu je najcesca slucajna
i neplanirana te posljedica manjka educiranosti za plani-
ranje obitelji (6). Adolescentna trudnoca Cesto je pracena
zdravstvenim, tjelesnim, psihickim i materijalnim teSkoca-
ma, a nerijetko i socijalnim poteSkocama (7). Mladi ljudi
koji rano ulaze u bra¢nu i izvanbraénu zajednicu najcescée
su ekonomski ovisni o drugima, socijalno i emocionalno
nezreli, bez zavrSenog Skolovanja te im se smanjuju Sanse
da se ostvare na drugim Zivotnim poljima (4).

Postoje faktori koju utjeCu na pojavu adolescentnih
trudnoca, a oni su: needuciranost o zastiti i metodama
kontracepcije; dobna razlika izmedu partnera; zlostavljanje
i silovanje; zlouporaba alkohola i droge; siromastvo; nisko
samopostovanje; razvijenost i dostupnost zdravstvene
zastite; razvijenost drzave.

Kako adolescenti najceSce ne postuju dogovorene
norme, pa tako i za vrijeme trudnoce, uslijed stresa,
loSih navika kao Sto su puSenje i konzumiranje alkohola
i nepravilne prehrane, ¢esce su komplikacije u trudnoCi
nego kod starijih Zena. Komplikacije koje se mogu javiti
su hipertenzija, anemija, krvarenja, EPH gestoze, opera-
tivno dovrSenje poroda, infekcije, produzeni porod, zastoj
u rastu ploda, perinatalni i novorodencadi morbiditet i
mortalitet (8,9).

2. CILJ RADA

Provedeno istrazivanje ima za cilj istraziti:

1. fazu adolescencije zacetka djeteta;
koristenje i vrste koriStene kontracepcije;
zivotni stil adolescentne trudnice;

probleme u trudnodi;

IS

dovrsenje trudnoée - porod.
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3. IZVORI PODATAKA I METODE
3.1. Uzorak

Anonimno istrazivanje je provedeno na Zenskim
osobama koje su rodile za vrijeme Zivotnog razdoblja
adolescencije (11-22 godine). U istraZivanju je sudjelovalo
45 ispitanica.

3.2. Metode istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u vremenskom razdoblju od
svibnja do srpnja 2014. godine upotrebom on-line anke-
tom u google.doc obliku sastavljenoj za ovo istraZivanje.
Anketa je poslana ispitanicama elektronskim putem.
Pitanja su formulirana na nacin da je bio mogu¢ odabir
jednog odnosno viSe odgovora.

3.3. Obrada podataka

Prikupljeni podatci su automatski uneseni u kodnu
tablicu. Za analizu prikupljenih podataka koristen je MS
Office - Excel.

4. REZULTATI

U istraZivanju su sudjelovale 3 ispitanice u dobiizmedu
15i 17 godina te 42 ispitanice u dobi od 18 do 22 godine.
U dobi od 11 do 14 godina nije bilo ispitanica. ProsjeCna

dob ispitanica bila je 20 godina (17 - 22) (Slika 1).
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Slika 1. Zivotna dob ispitanica

Najveci broj ispitanica (N=30) je bio iz Splita. U istra-
Zivanju je sudjelovala po jedna ispitanica iz Sinja, Dugog
rata, Kastela, Dicma, Braca, Segeta donjeg, Trogira, Du-
gopolja, Makarske i Gornjeg sitnog (Slika 2).



Makarska
Trogir

Brac¢
Kastela
Sinj =
Split

Slika 2. Mjesto stanovanja ispitanica (N)

Ukupno 30 ispitanica je u braku, 6 ispitanica je u
vezi, 4 ispitanice su izvanbracnoj zajednici, 1 ispitanica
je razvedena, a 4 ispitanice su same. NajviSe ispitanica je
zavrsilo srednju skolu (N=30), a najmanji broj ispitanica
je zavrsilo visoku skolu (N=3).

Najveci boj ispitanica koristio se tzv. barijernim sred-
stvima zastite (prezervativ, dijafragma), 33 %. Ukupno 6
% ispitanica nije razmisljalo o koriStenju kontracepcije.
Nitko od ispitanika nije koristio maternic¢ni ulozak (spi-
ralu). Nijedna ispitanica nije bila neupuéena u metode
kontracepcije (Slika 3).
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Slika 3. Koristenje kontracepcije

U tijeku pripreme za trudnocu, porod, dojenje i skrb za
dijete najviSe ispitanica se savjetovalo s obitelji i prijate-
ljima (42 %) te se informiralo pomo¢éu interneta, odnosno
foruma i portala (29 %) (Slika 4).
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Slika 4. Priprema za trudnocu, porod,
dojenje i skrb za novorodence

Ukupno 33 % ispitanica je koristilo vitaminske do-
datke prehrani za vrijeme trudnoce. 23 % ispitanica je
pazilo na prehranu u trudnoci te su jele raznoliku hranu
bogatu voéem i povréem, dok je 26 % ispitanica zadrzalo
prehrambene navike prije trudnoce. 16 % ispitanica je
pusilo za vrijeme trudnoce, a 2 % je konzumiralo alkohol
u prigodnim situacijama (Slika 5).

m Jela sam raznoliku hranu bogatu vo¢em 1 povicem, pazila sam

= Nisam se previse zamarala sto jedem, jela sam kao 1 prije
trudnoce

u Koristila sam dodatke prehrani (vitamine) za viijeme trudnoce

® Konzumirala sam alkohol za vrijeme trudnoce u prigodnim
situacijama

Pusila sam za viijeme trudnoce

Slika 5. Navike i ponasSanje za vrijeme trudnoce

Ukupno 81 % ispitanica prakticiralo je umjerenu fizicku
aktivnost, 4 % ispitanica prakticiralo je svakodnevnu tje-
lovjezbu. Ukupno 11 % ispitanica moralo je mirovati zbog
medicinskih razloga, dok 4 % ispitanica nije imalo fiziCke
aktivnosti, ali nisu navele razloge neaktivnosti (Slika 6).
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Slika 6. FiziCka aktivnost za vrijeme trudnoce

Najizrazeniji osje¢aj za vrijeme trudnoce u ispitani-
ca bila je radost i sreca (44 %), brigu je osjecalo 29 %
ispitanica, a strah 26 %. O najizraZenijim osjecajima za
vrijeme trudnoce nije se izjasnilo 1 % ispitanica (Slika 7).

1%

mRadost, st
eca
m Strah

= Briga

Slika 7. Najizrazeniji osjecaj u trudnoci

Ukupno 83 % ispitanica ne boluje od kroni¢nih bo-
lesti, 2 % ispitanica nije se izjasnilo. Najzastupljenija
medicinska dijagnoza u ispitanica je anemija s udjelom
od 11 %. Ukupno 62 % ispitanica nije imalo zdravstvenih
problema u trudnodi. lako je prije trudnoce 11 % ispitanica
imalo anemiju, u trudnoéi se povecao udio ispitanica s
anemijom na 19 %. Krvarenje u trudnodi je bilo prisutno
kod 11 % ispitanica, 2 % ispitanica je imalo EPH gestozu,
poviSeni krvni tlak, gestacijski dijabetes te preeklampsiju.
Placenta previja i eklamsija nisu bile zastupljena kod
ispitanica (Slika 8).

42

Kivarenje
Anemija
Gestacijski dijabetes
Eklamsija
Preeklamsija m
Placenta previja
Povisenikrvnitlak =
EPH gestoze
Bez zdravstvenih problema e ——

0 5 10 15 20 25 30 35

Slika 8. Zdravstveni problemi u trudnoci

Problem hipertenzije se pojavio u 5. mjesecu trudnoce,
gestacijski dijabetes u 7. mjesecu trudnoce, EPH gestoza i
preeklampsija u 9. mjesecu trudnoce. Krvarenje se ¢esce
javljalo u treéem i drugom tromjesecju nego li u prvom.
Anemija je bila prisutna u cijeloj trudnoéi. Najzastuplje-
niji nacin poroda je vaginalni porod (78 %) koji je u 35 %
slucajeva bio induciran, a kod 22 % ispitanica porod je
dovrsen carskim rezom. Ukupno 87 % ispitanica rodilo
je u vjerojatnom terminu poroda. Nakon predvidenog
termina poroda rodilo je 11 %, a 2 % ispitanica imalo je
prijevremeni porod. Najveci broj poroda zbio se u 40. i
39. tjednu trudnoce, a najmanji u 30. tjednu trudnoce
(Slika 9). Ispitanice su prosje¢no dobile 19 kg (8 - 31)
na tjelesnoj teZini za vrijeme trudnoce.
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5. RASPRAVA

Prema izvoru UN-a iz 2002. godine, u istraZivanju ado-
lescentnih trudnoca u svijetu u dobi od 15 do 19 godina
najmanju stopu imale su Svicarska, Nizozemska, Finska,
Ceska, Austrija i Hrvatska i to manje od 50 na 1000 Zena.
Stopu vecu od 50 imali su Egipat i SAD, dok su najvecu
stopu, preko 200 imali Angola i Liberija (8). Prema nekim
podacima UNICEF-a iz 2001. godine, SAD i Novi Zeland
biljeZze najveéi postotak maloljetnickih trudnoéa, dok je
najnizi u Japanu i Juznoj Koreji.

Maloljetnicke trudnoée i maj€instvo, problem svepri-
sutan u svijetu, pa i u Hrvatskoj, nije novijeg datuma.
Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo,
godisnje rodi oko dvije tisuée maloljetnica u dobi od 15
do 19 godina. U dobi ispod 14 godina godiSnje rodi jed-
na do dvije. Do 2006. godine prosje¢na dob pri prvom
spolnom odnosu bila je za adolescentice 17 godina, a
za adolescente 16 godina. Rezultati istrazivanja ,The
Health Behavior in School - Aged Childern® provedeno
2005. - 2006. godine upozoravaju da je u Hrvatskoj 29
% djeCaka i 17 % djevojcica u dobi od 15 godina imalo
spolno iskustvo, pa je u usporedbi s rezultatima istraZivanja
iz 2001. - 2002. godine posrijedi porast od 73 % medu
djevojcicama i 23 % medu djecacima. Najcesce sredstvo
zaSite je bio kondom (70 %) (10). Rezultati ovog istrazi-
vanja govore u prilog tome; trecina ispitanika je koristila
barijerna sredstva zastite, ali upozorava Cinjenica da je
26 % ispitanica koristio metodu prekinutog snosaja. Osim
rizika od nezeljene trudnoce, kod ¢ak 67 % ispitanica je
postojao rizik i od spolno prenosivih bolesti.

Prema istrazivanju u Srbiji 2009. godine, adolescentne
trudnoce su najucestalije sa 18 godina (62,2 %), zatim sa
17 godina (28,8 %), sa 16 godina 11,1 %, dok je ¢ak sa
15 godina 5,7 % i ispod 15 godina 1,3 %. Prema mjestu
prebivaliSta najveci broj uc¢escéa je na selu (59,9 %), zatim
u gradu (26 %), a najmaniji broj u prigradskim naseljima
(14,1 %) (8). Najzastupljenije ispitanice u ovom istrazivanju
su iz Splita, ali to ne znaci da se provodilo istrazivanje na
nacionalnoj razini da bi se dobili isti podatci.

Najveci postotak adolescentica koje su rodile je u
bra¢noj zajednici (52,7 %), u izvanbracnoj zajednici je 10,8
%, a neudatih je 35,1 % (11). Rezultati ovog istrazivanja
takoder pokazuju da je najveéi broj ispitanica u bracnoj
zajednici (N=30), a najmanji broj je razvedenih (N=1).

»Adolescentne trudnoce uz zdravstvene, tjelesne i
psihicke, prate i socijalne poteSkoée u svezi s nezrelosti
te izostanak pomoci blize i Sire okoline u brizi i ljubavi za
dijete i pored materijalnih (skromnih) poticaja drustva“
(10). Veliki broj ispitanica nije trazio pomo¢ i informacije
od zdravstvenih djelatnika ve¢ se su se obracale bliskim
osobama. Je li rije€ o poveéanju podrSke blize okoline
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ili nepovjerljivosti prema zdravstvenom sustavu i /ili
zdravstvenim djelatnicima nismo uspjeli identificirati.
Za pretpostaviti je da manje ispitanica osjecalo strah i
brigu da su se obratile kompetentnim osobama, odnosno
zdravstvenim djelatnicima.

Treéina ispitanica koristila je vitaminske dodatke pre-
hrani Sto se takoder moZe povezati s nedostatkom znanja,
odnosno ,laickim“ savjetima. Naime, uslijed balansirane
prehrane nije potreban dodatan unos vitamina i minerala,
a njihovo uzimanje potrebno je ograniciti na preporuke
o unosu folne kiseline u prvom tromjesecju trudnoce i
potrebama Zeljeza u koliko biokemijske pretrage ukazu
na njegovu neophodnost unosa. Multivitaminski preparati
mogu izazvati poremecaj metabolickih procesa buduci da
ulaze u sastav pojedinih koenzima, a time i metabolickih
reakcija. Na osnovu rezultata o prosjecnom prirastu tjelesne
mase u trudnoéi mozemo zakljuciti da trudnice trebaju
dodatnu edukaciju o vaznosti prehrane u trudnoéi, kao i
njen utjecaj na tijek i nacin poroda.

Komplikacije trudnoée i poroda vodeéi su uzrok smrti
medu djevojkama u dobi od 15 do 19 godine u mnogim
slabo i srednje razvijenim zemljama. Broj mrtvorodene djece
je oko 50 posto veéi kod adolescentica nego u Zena u dobi
od 20 do 29 godina. Isto tako, dojenCad adolescentice
ima vecu vjerojatnost da ¢e imati nisku porodajnu tezinu,
koja moZze imati dugorocne posljedice po njihovo zdravlje
i razvoj. Rezultati provedenog istrazivanja ne upucuju na
povecanje broja komplikacija u adolescentskoj trudnodi.

Rezultati brojnih istrazivanja ukazuju da je potrebna
edukacija o spolnom ponasanju. Osnovni cilj uvodenja
zdravstvenog odgoja u Skole u Hrvatskoj bio je razvoj
djece i mladih kako bi stasale u samosvjesne, odgovorne
i zdrave ljude.

Program zdravstvenog odgoja je osmisljen kroz Cetiri
modula:

1. Zivjeti zdravo

2. Prevencija ovisnosti

3. Prevencija nasilnickog ponasanja

4. Spolno/rodna ravnopravnost i odgovorno spolno
ponasanje.
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Modul ,Zivjeti zdravo* obuhvaéa edukaciju vezanu za
pravilnu prehranu, osobnu higijenu, tjelesnu aktivnost i
mentalno zdravlje, a njime se zeli ukazati na vaznost stje-
canja zdravih prehrambenih navika i stjecanje pozitivnih
navika osobne higijene.

Moduli ,Prevencija ovisnosti“ i, Prevencija nasilnickog
ponasanja“ ukazuju na nasilje putem informacijsko-
komunikacijske tehnologije, prebrzu voznju, voznju pod
utjecajem opojnih sredstava, kockanje i kladenje u ado-
lescentskoj dobi.

Modul ,,Spolno/rodna ravnopravnost i odgovorno
spolno ponasanje“ je modul u kojem bi se ucenike upu-
¢ivalo na znanstvene Cinjenice. Osnovni ciljevi modula su
donosSenje odgovornih odluka vaznih za oGuvanije fizickog i
mentalnog zdravlja te izgradnja pozitivhog odnosa prema
sebi i drugima (12).

Moguci problemi iz podrucja zdravstvene njege i
primaljske skrbi koji se mogu javiti kod trudnica u ado-
lescentnoj dobi su:

e neupucenost u/s
kontracepcijom;

e strah u/s trudnocom,
porodom i skrbi za novorodence;
e poremecaj slike o tijelu

u/s anatomskim i fizioloSkim
promjenama u trudnodi;

e visok rizik za narusene
obiteljske odnose u/s
adolescentnom trudno¢om;

e pretilost u/s prekomjernim i
nebalansiranim unosom hrane;
¢ pothranjenost u/s strahom
od debljanja;

¢ neucinkovito odrzavanje
zdravlja u/s nedostatkom znanja
0 pravilnoj prehrani i zdravim
navikama;

e visok rizik za smanjenu
vezanost za dijete u/s
neplaniranom trudnoc¢om;

e visok rizik za neucinkovito
dojenje u/s nedostatkom volje

i motivacije, strahom za tjelesni
izgled;

e visok rizik za postporodajnu
depresiju u/s neplaniranom
trudnocom, izostankom podrske.

Osim koriStenja kontracepcijskih
metoda zastite, koje sudeéi po istra-
Zivanju nisu toliko u€inkovite, potreb-
no je osigurati korisne tinejdzerske
programe spolnog odgoja. Programi

¢iji je cilj odgoditi pocetak spolne aktivnosti u svijetu su
se pokazali u¢inkovitima, jer mijenjaju adolescentsko
seksualno ponasanje. Oni promoviraju osjecaj vrijednosti
svake osobe, kao i slobodno te informirano odlucivanje i
¢ini se da utjeCu na adolescente (13).

Pretpostavka je da bi se uvodenjem medicinske sestre
i primalje kao strucnog djelatnika/nastavnika te redovitim
konzultacijama i savjetovanjem broj adolescentnih trudnoca
smanjio. Ti programi mogli bi se prikazivati na kreativan
i mladima blizak nacin; pomocu broSura, demonstracija,
filmova, prezentacija i plakata. Adolescenti bi bili svjesniji o
vaznosti ne stupanja u spolne odnose u ranoj dobi, meto-
dama kontracepcije, redovnim menstruacijskim ciklusom
i moguéim komplikacijama u trudnoc¢i u adolescenciji.

6. ZAKLJUCCI

Adolescencija je razdoblje Zivota u kojoj je vazno zdravo
spolno sazrijevanje i spolno ponasanje koje dugoro¢no
utjece na zdravlje u zrelijoj dobi. Za rjeSavanje problema
mladih, uz razumijevanje i strpljenje, potrebna je timska
multidisciplinarna suradnja stru¢njaka u podrucju ado-
lescentskog zdravlja.

1. Najvecéi broj ispitanica (N=42) je zatrudnjelo u kasnoj
fazi adolescencije (prosjecna dob 20 godina; 17-22).

2. NajceSée koristena metoda kontracepcije bila su tzv.
barijerna sredstva (33 %).

3. Ukupno 33 % ispitanica je koristilo vitaminske dodatke
prehrani za vrijeme trudnoce, 23 % ispitanica je pazilo
na prehranu u trudnoéiijelo je raznoliku hranu bogatu
vocem i povréem ,16 % ispitanica je pusilo za vrijeme
trudnocCe, a 2 % je konzumiralo alkohol u prigodnim
situacijama. Ukupno 81 % ispitanica prakticiralo je
umjerenu fizicku aktivnost, 4 % ispitanica prakticiralo
je svakodnevnu tjelovjezbu. Ukupno 11 % ispitanica
moralo je mirovati zbog medicinskih razloga, dok 4
% ispitanica nije imalo fizicke aktivnosti.

4. Ukupno 62 % ispitanica nije imalo zdravstvene proble-
me u trudnoéi. Najzastupljeniji zdravstveni problem u
trudnodi bila je anemija s udjelom od 19 %. Krvarenje
u trudnoéi je bilo prisutno kod 11 % ispitanica, 2 %
ispitanica je imalo EPH gestozu, poviSeni krvni tlak,
gestacijski dijabetes te preklampsiju.

5. Najzastupljeniji porod je vaginalni porod (78 %) koji
je u 35 % slucajeva bio induciran, a kod 22 % ispi-
tanica porod je dovrSen carskim rezom. Ukupno 87
% ispitanica rodilo je u vjerojatnom terminu poroda.
Nakon predvidenog termina poroda rodilo je 11 %,
a 2 % ispitanica imalo je prijevremeni porod. Najveci
broj poroda zbio se u 40. i 39. tjednu trudnocCe, a
najmanji u 30. tjednu trudnoce.
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Sluzbeni posjet Posebnog izvjestitelja za
pravo na zdravlje Hrvatskoj

Daniela Drandi¢
Udruga Roda, 24/3/2017

U studenom 2016. godine dr. Dainius Purasa, Posebni
izvjestitelj za pravo na zdravlje pri Uredu visokog povjere-
nika UN-a za ljudska prava, sluzbeno je posjetio Hrvatsku.
Poseban izvjestitelj je neovisan strucnjak kojeg imenuje
Savjet za ljudska prava kako bi istraZio i izvijestio o stanju
prava na zdravlje u odredenoj drzavi.

Tijekom desetodnevnog posjeta Hrvatskoj Posebni
izvjestitelj susreo se sa predstavnicima razli¢itih Ministar-
stva, Sabora i Ustavnog suda, kao i ureda Pravobranitelja i
medunarodnih institucija, a posjetio je i razliCite ustanove
u Zagrebu, Osijeku, Vukovaru i Splitu. Takoder se, 28.
studenog, susreo sa predstavnicama i predstavnicima
organizacija civilnog drustva u Hrvatskoj. Oni su tom prili-
kom iznijeli svoje videnje situacije vezane uz ostvarivanje
prava na zdravlje u Hrvatskoj.

Posebni izvjestitelj pohvalio je Hrvatsku, najnoviju
¢lanicu EU-a, za dosadasnji rad na osnaZivanju pojedinih
dijelova zdravstvenog sustava te je napomenuo iznimnu

vaznost da se kod daljnjeg unapredivanja politike Vlada
koristi modelom ljudskih prava sukladno s Agendom 2030
te da posebno uzme u obzir ranjive skupine kao Sto su
Zene, djeca, manjine, osobe sa dusevnim bolestima te
starije osobe.

U nastavku éemo ukratko sazeti dijelove lzvjeSéa koji
su vezani uz skrb trudnica, rodilja, babinjaca i dojencadi.

Skrb u
trudnoéi, porodu i babinju

Posebni izvjestitelj detaljno je opisao sustav maternalne
skrbi u Hrvatskoj te napomenuo da se ne vode statistike
o broju Zena Cije je prebivaliste vise od 30 odnosno 50
kilometara udaljeno od najblizeg rodilista. Istaknuto je
kako zatvaranje malih i izvanbolnickih rodiliSta u posljed-
njih deset godina pogada Zene u ruralnim, dislociranim i
oto¢nim podrucjima.
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Vezano uz porode izvan rodilista, Izvjestitel] je istaknuo
da Cinjenica koja onemogucuje primaljamai i lije¢nicima da
prisustvuju porodima kod kuce ujedno zna¢ajno umanjuje
Zeninu mogucénost odabira mjesta poroda. Smatra da bi
planirani kuéni porodi trebali biti dostupni i cjenovno pri-
hvatljivi te da Zene ne smiju ostati bez medicinske skrbi
samo zbog toga Sto Zele roditi kod kuce.

Osvrnuo se i na stanje u rodilistima Ukazao je na
nekoliko problema: Cinjenicu Sto Zene moraju lezati za
vrijeme cijelog poroda, provedbu rutinskih intervencija
poput dripa i Klistira, preveliku zastupljenost epiziotomija
i Kristellerova hvata (nalijeganje na trbuh). Nadalje, za-
pazio je da rodiljama nedostaje privatnosti u rodiliStima,
te da Cak i onda kada sobe za radanje imaju vrata ona
se rijetko zatvaraju.

Medicinski potpomognuta oplodnja

U podrucju medicinske potpomognute oplodnje Izvje-
stitelj je napomenuo da su odredeni postupci dostupni
samo uz dodatno placanje, stoga nedostupni parovima
koji te troSkove ne mogu snositi sami. Nadalje, Zene
starije od 42 godine nemaju pravo na lijeCenje unutar
zdravstvenog sustava te moraju posegnuti za privathom
zdravstvenom skrbi. IstiCe i da su postupci dostupni is-
kljucivo heteroseksualnim parovima te da zakon izri¢ito
zabranjuje MPO Zenama bez partnera koje nemaju dokaz
o zdravstvenom stanju koje iziskuje lijeCenje od neplod-
nosti, kao i homoseksualnim parovima.

Nedostatak odgovarajuée sluzbene statistike one-
mogucuje kvalitetnu procjenu stanja u ovom podrucju.

Planiranje obitelji

Posebni izvjestitelj napomenuo je problemati¢nu
dostupnost moderne kontracepcije i hitne kontracepcije,
posebno za maloljetnice. IstiCe da Zenama i adolescenti-
cama kontracepcijska sredstva nisu jednako dostupna.
Osim Sto ih nije moguce svugdje nabaviti, njihova visoka
cijena mnogima predstavlja nesavladivu prepreku.
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U svojim komentarima o dostupnosti sigurnog prekida
trudnoce, lzvjestitelj je posebno istaknuo problematic-
nost Cinjenice da pojedini zdravstveni djelatnici odbijaju
raditi prekide trudnoée na zahtjev zbog priziva savjesti
u redovhom radnom vremenu, dok s druge strane istu
uslugu nude uz naplatu u svojim privatnim ordinacijama.
Takoder je izrazio zabrinutost Sto u pojedinim bolnicama
svo zdravstveno osoblje ima priziv savjesti.

Napomenuo je da vjerske organizacije imaju negati-
van utjecaj na politike koje se ticu Zenskih prava te na
taj nacin onemogucuju implementaciju medunarodnih
ugovora o ljudskim pravima, sto u konacnici utjeCe na to
da Zene ne mogu donositi najbolje informirane odluke o
svom seksualnom i reproduktivnom zdravlju, a rezultati
su loSiji zdravstveni ishodi i vec€i rizici za njih i njihovu
djecu. Podsje¢a da su seksualna i reproduktivna prava
ljudska prava

Zdravstveni odgoj

Skolski program predvida iznimno mali broj Skolskih sati
za zdravstveni 0dgoj, ali u praksi to ovisi od hastavnika do
nastavnika. Neki, pak, odbijaju odrZati sate zdravstvenog
odgoja koji se ticu seksualnog i reproduktivnog zdravlja.
To onemogucava djeci i mladima da uce o jednakosti
rodova i onemoguéava im da donose informirane odluke
0 svojim tijelima i o0 svojoj seksualnosti. Mladi koje je Iz-
vjestitelj susreo naglasili su potrebu za sveobuhvatnijim
zdravstvenim odgojem primjerenim dobi ucenika.

Dojenje

Sva rodilista u Hrvatskoj su akreditirana kao ,Rodilista
- prijatelji djece” i rana inicijacija dojenja je vrlo visoka.
Usprkos tome, duljina dojenja se nije povecala djelomi¢no
i zbog nedostatka podrSke te nedostatne edukacije za
Zene i zdravstvene djelatnike Pedijatri u Hrvatskoj, pod
utjecajem proizvodaca nadomjestaka za majcino mlijeko
i dohrane, Gesto preporucuju uvodenje dohrane oko 17.
tjedna djetetova Zivota. Redovito sponzoriranje skupova
pedijatara i medicinskih sestara je dokaz o sukobu inte-
resa zdravstvenih djelatnika u Hrvatskoj

Posebni izvjestitelj je napomenuo da je dojenje Ijudsko
Zenama treba podrska kod donosenja odluke da doje, ali
isto tako ne smije ih se osudivati ili posramljivati ukoliko
ne Zele ili ne mogu dojiti. No, marketing nadomjestaka
za majcino mlijeko negativno utjeCe na Zenine odluke i
onemogucéuje Zenama i djeci da uZivaju u zdravstvene
blagodati dojenja Napominje da bi Hrvatska trebala
implementirati Medunarodni pravilnik o marketingu na-
domjestaka za majcino mlijeko



Ljudi u pokretu

Trazitelji azila u Hrvatskoj imaju pravo na zdravstvenu
skrb, ali nedavne promjene Zakona o azilu podrzavaju
pruzenje samo najnuznije i hitne skrbi Sto se negativno
odraZzava na zdravlje trudnica i Zena koje su trazitelji
azila, ali i zdravlje migranata. Nadalje, u Hrvatskoj djeca
i trudnice trebale bi primati redovnu medicinsku skrb,
neovisno o njihovoj nacionalnosti ili statutu.

Romska zajednica

Jedna petina djece romske nacionalnosti u Hrvatskoj
nema dostupnu zdravstvenu skrb. Dojenacka smrt na-
vedene skupine je znatno iznad nacionalnog prosjeka,
ponajviSe smrtnost povezana s iznenadnom dojenackom
smrcu i respiratornim bolestima.

Romkinje takoder teZe dolaze do zdravstvene skrbi
zbog diskriminirajucih praksi. Cak 21 % Romkinja nikada
nije imalo zdravstveno osiguranje, Sto izuzima trudnice
koje mogu dobiti besplatnu zdravstvenu skrb.

Konacno izvjeSce sa zakljuccima i preporukama bit ce
predstavljeno u srpnju ove godine. Ova inacica izvjes¢a
je iznimno kvalitetan korak ka poboljSavanju prava na
dostupnu i kvalitetnu zdravstvenu skrb utemeljenu na
znanstvenim dokazima te ljudskim pravima, koja ne
zanemaruje posebne potrebe ranjivih skupina.

Primaljski vjesnik & Broj 22 © Svibanj 2017.

7

47



Primaljski vjesnik (> Broj 22 & Svibanj 2017.

IN MEMORIAM

Nevenka Babié

(15. sijecnja 1930. - 17. svibnja 2016.),
bjelovarska primalja

Nevenka Nena Babi¢, djevojackog pre-
zimena Macesi¢, rodena je u Bjelovaru
1930. godine. Primaljom je odlucila postati

dok je iz susjedne sobe sluSala razgovor
i upute ondasnje bjelovarske gradske
primalje i svoje majke u porodu. Kao
stipendist tadasnjega kotara Bje-
lovar upucena je na Skolovanje
u zadarsku Primaljsku Skolu,
gdje je s buduéim bjelovarskim
i kotarskim primaljama (pok. Nada
Sraka, Danica Koroznjak, Slavka Ko-

vacevic), uspjesno zavrsila primaljstvo.

Prvo radno mjesto dodjeljeno joj je 1957. godine;
postaje kotarska primalja za sela Prespu, Patkovac,
Kokinac, Veliku i Malu Ciglenu, Tomas, Stare Pavljane i
Obrovnicu. Zivjela je s obitelji u Prespi i obilazila trudnice,
rodilje, babinjace i novorodencad te im je danonoéno bila
na raspolaganju. U kuéi rodilje nerijetko je bivala satima,
od pocetka prvih trudova ili prsnu¢a vodenjaka, pa sve do
dva sata iza porodaja, odnosno pocetka babinja.

Slika 1. Nena Babi¢ s novorodencetom 1960.
godine u rodilistu Opce bolnice ,Bjelovar*
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U njezinim zabiljeSkama postoji crtica o porodaju na
koji dolazi 26. listopada 1957. u 21 sat, a Zivo musko
nedonosSce rada se nakon 41 sat, 28. listopada u 5 sati i
30 minuta. Godine 1958. domicilno je porodila 37 novo-
rodencadi, a 1959. sudjelovala je pri rodenju 39 djece.
Poradala je i blizance, kao i novorodenc¢ad u stavu zatkom.

Medu njezinim pri¢ama, nadahnutim i mirnim, biljezi
se i sje¢anje na ¢ak sedam porodaja koja je obavila u
svega 48 sati. Do rodilja bi dolazila u gumenim ¢izmama
po blatnim putevima s teSkom primaljskom torbom, a
odmah po porodu veé na dvorisSnim vratima ¢ekala bi
je zaprezna kola koja su je odvodila na drugi porodaj, u
drugo selo, pa opet natrag ili pjeSice ili kolima. Kod kuce
nije bila puna dva dana i dvije no¢i.

Na porodaje je odlazila po kisi i snijegu, suncu i oparini,
po nodi i danu, negdje na precipitirani, negdje na teski i
mucni porodaj. Nerijetko je od rodilja iSla preCicama, a
jednom je prilikom pala u livadni kanal prekriven snijegom
i ledom te je na porodaj stigla promrzla. Dogodilo se i da je
ZurecCi se uzjahala konja kako bi Sto prije dosla do rodilje.
Brojne je dozZivljaje prepricala, brojne slike i fotografije uz
svoje originalne zabiljeSke mi je podarila, a uvrstio sam ih
u publikacije o povijesti primaljstva bjelovarskoga kraja.

Mada su gumene rukavice ve¢ postojale i koristile se
u bolni¢kim rodilistima, primalja Nena je poradala golim
rukama nakon dezinfekcije i Cetkanja cetkicom u lizolu i
jodu, uvajuci medicu (danas bi rekli manualna perinealna
protekcija) i ne sjeca se veéih razdora niti epiziotomija, a
rijetki manji razdori prvoga stupnja zarasli su spontano.
Vodenjak je ,Cuvala“ do kraja porodaja, nije radila amni-
otomije i ne sjeca se losih ishoda nakon porodaja poput
infekcija, smrti rodilja ili babinjaca. Kucaje djetinja srca
slusala je Pinardovom drvenom slusalicom, ordinirala kinin
i sintocinon kod hipodinamickog porodaja te aktivno vodila
trec¢e porodajno doba uz uterotonik, najécesce ergometrin.
Babinjace su nakon porodaja ostale kod kuce, a primalja ih
je obilazila naucavajuéi ih njezi spolovila i tehnici dojenja.
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Slika 2. Originalni zapis primaljskih zabiljeSki o domicilnim
porodajima tijekom 1959. godine (do sada neobjavijenih):
ime i prezime rodilje, datum rodenja, adresa, ime i prezime
supruga, datum dolaska rodilji, datum porodaja, spol djeteta,
donosenost, rodna masa i duljina, paritet, evtl. anomalije
porodaja (porodaj zatkom).

Porodaje je, jednom tjedno, najéesée subotom, sa svim
podacima prijavljivala u danasnji Zavod za javno zdravstvo
(nekadasnji Higijenski zavod), otkuda se prijavljivalo u
Maticni ured, a seljani su prijavljivali rodenje djeteta s
krStenjem, Zupniku.

Sjeca se i rodilje s eklampti¢nim statusom u trudnoéi
kojoj je dala morfij, dok je njezin suprug trazio prijevoz do
bolnici udaljene oko 8 km, zatim porodaja maceriranog
mrtvoga djeteta nakon abrupcije posteljice kao poslje-
dice udarca vitla od kotaa na bunaru u trbuh, trudnica
je nakon jake boli osjetila i prestanak micanja djeteta.
Po porodaju zbilo se jako poslijeporodajno krvarenje za
zaostalom posteljicom, pa je primalja Nena nakon dezin-
fekcije ruku lizolom, u¢inila manualno ljustenje posteljice
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u kuéi Zene, na njezinu krevetu, ordinirala ergometrin i
Pitocin (oksitocin) te tako sprijeCila daljnji razvoj atonije
i spasila zivot rodilji u njezinu domu.

Nakon uruSavanja sustava domicilnoga primaljstva
1959. godine, odnosno nakon §to je ukinuta samostal-
nost primaljske profesije i dotadasnje primaljske skrbi
zaposljava se, kao i ostale kotarske primalje, u Odjelu za
ginekologiju i porodniStvo tadasnjega Medicinskog centra
~Bjelovar” gdje ostaje do mirovine. Radila je isprva u novo-
dodencakoj sobi, potom na odjelu rodiliSta s babinjacama
te radaonici, krace vrijeme u operacijskoj dvorani kao
operacijska sestra, a do mirovine u Dispanzeru za Zene.

Svjedocila je vremenima kriminalnih pobacaja po okol-
nim selima i teSko umiruéim Zenama koje su zaprimane
u stanju sepse i multiorganskih zatajenja, ,ante finem
vitam*, kada se viSe niSta nije noglo uciniti. Nerijetko,
Zene su umirale ve¢ pri samom dolasku u bolnic¢ku hitnu
ambulantu uz po koje agonalno disanje, kako je opisivala.

| danas, kada nasa Nena pociva na bjelovarskom
novom groblju, pociva i njezina primaljska torba s opre-
mom i instrumentima, u ormaru njezine kuce koju mi je
pokazala prije desetak godina. Mada nisam radio s njom,
poznavao sam je od malena, a njezine price, zabiljeSke i
slike, svijedoCanstva jednog, paZznje vrijednog vremena i
samostalnog terenskog primaljskog zvanja, ona je otrla
zaboravu, podarivSi mi volje i podstrijeka da zanavijek
napisem i ostavim trajnoga traga tim zbivanjima. Njezin
njezni, ohrabrivajuéi i ugodan glas zapravo je bio presli-
kom njezina fenotipa; ugodne, njezne i divne osobe koja
nikada na nikoga ton povisila nije. Imao sami tu, za mene
¢ast zamoljenu od nje, da sam aktivno sudjelovao pri
radanju njezine unucadi, a ona je, pak, Cetrdeset godina
prije porodila uz vostanicu, domicilno, neke ¢lanove moje
obitelji u nekim drugim i tragicnim okolnostima.

Neka joj je za sve Sto je ucinila za svoj kraj, svoje
ovozemaljsko, primaljsko poslanje, hvala i slava i neka
pociva u bozjem miru koji je zasluzila boreci se sa svojom
dugogodisSnjom boleS¢u koju nije davala primjetiti.

Prof. prim. dr. sc. Dubravko Habek, dr. med.
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OSTECAT SIGURNOSTI Porgc'f UNUTARNTI MIR |
SADOVOLISTVO SVAKOG COVTEKA!

OREQUTE NASU
4 NE SPLET

(ﬁ.ﬂ,’n m

ERTITUD © 0 d.o.0. za zastupanje u osiguranju
o m gt oY T:01 5802 532 / M: 098 340 540 / E: info@certitudo.hr

Paket 0SIGURANJA PROFESIJE s osiguranjem od posljedica
nezgode s prosirenim pokri¢éima

PROFESIONALNA Limit pokrica po Godisnja
OSIGURANJA*: PREDMET OSIGURANJA stetnom dogadaju premija po

Osiguranje od profesionalne po osobi osobi
odgovornaosti - P0PUST 15%

- profesionalna odgovornost 20.000,00 EUR
Osiguranje pravne zastite u kaznenom,
prekrsajnom i disciplinskom postupku + pravna zastita u kaznenom i prekrSajnom postupku 20.000,00 EUR
= POPUST 45% " D
’f o _ o . « pravna zastita u disciplinskom postupku pred 5333.00 EUR 200'00
Osiguranje naknade prihoda poslodavcem : , HRK
- POPUST 20%
Osiguranje financijskih gubitaka + troskove zastupanja osiguranika u kaznenom postupku £ 33300 EUR
(osiguranje prekida rada) koji je protiv istog pokrenut radi prometne nezgode T
- POPUST 20%

+ Osiguranje od posljedica nesretnog slutaja (prema tahlici]

Osiguranje od nesretnog slucaja s
pobolj$anim tablicama invalidnosti OSIGURANI RIZICI Osigurana svota u EUR
- POPUST 20% -

Smrt uslijed nezgode 5.000,00

EKSKLUZIVNA PONUDA Smrt uslijed prometne nezgode 2.000,00

e e AUTO OSIGURANJA* Smrt uslijed bolesti 1.500,00
OBVEZNO AUTO OSIGURANJE - Trajni invaliditet uslijed nezgode - progresija do 500% 6.000,00
KOMORSKI POPUST 0D 10,00% Svota u slutaju 100% trajnog invaliditeta uslijed nezgode iznosi 30.000,00
PROSIRENI PAKET UZ OSIGURANJE Nastanak teskih bolesti 1.500,00
VOZILA [AKCIJSKA PONUDA] Kozmeticka operacija do 3.500,00
4. PAKET CARE 2. PAKET PROTEKT Hospitalizacija, baravak u bolnici uslijed nezgode, 6.000.00
AUTO KASKO - K0MORSKI P0PUST 15% 7 - 14 dana 2%, 14-21 dan, 3%, 22 i vise dana, 4% od osnovice B
NAKON SVKt POPUSTA Iznenadna smrt uslijed bolesti 1.000,00
P0 REDOVNOM CTENIKU

Lom kosti uslijed nezgode 20,00

*pogodnosti za individualna ugovaranja




