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Glavni doprinos disertacije

U tezi se dokazuje da je nivo stresa znacajni veéi kod zdravstvenog osoblja u odnosu na kontrolnu
grupu. Lekari su izloZeni viSem nivou stresa u odnosu na medicinske sestre. Broj izgubljenih dana,
povreda na radu i profesionalnih bolesti je znacajno veéi kod zaposlenih u zdravstvenim
ustanovama sekundarnog i tercijarnog nivoa u odnosu na zaposlene u ustanovama na primarnom
nivou. Utvrdena je znaCajna korelacija izmedu nivoa stresa i povreda na radu, duzine privremene
radne nesposobnosti za rad i1 potpunog trajnog gubitka radne sposobnosti. Korelacija je visoko
signifikantna kod zdravstvenog osoblja u hirur§kim granama medicinske delatnosti. Neophodna je

primena predloZenih preventivnih mera.

The main contribution of the dissertation

The thesis proves that the stress levels is significantly higher in health-care staff in relation to the
control group. Doctors are exposed to higher levels of stress in relation to nurses. Days lost, injuries
at work and occupational diseases is significantly higher among employees in health institutions of
secondary and tertiary level in relation to the employees in the institutions at the primary level.
There was a significant correlation between the level of stress and injuries at work, the length of
temporary work disability and complete permanent loss of working ability. The correlation was
highly significant with the medical staff in surgical fields of medical activity. It is necessary to

implementation of the proposed preventive measures.
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1. UVOD

U poslednje vreme sve vecu paZznju naucne i Sire javnosti privlace ispitivanja uticaja
stresa, a posebno stresa sa radnog mesta na zdravstveno stanje zaposlenih (1, 2, 3,
132). Poveéava se i interesovanje za izuCavanje stresa 1 njegovih posledica na
zaposlene u zdravstvenom sektoru (4, 5, 6, 7, 125). Visoka stopa bolovanja je dobrim
delom izazvana bolestima koje su posledica dugotrajnog stresa (8, 174). Brzim
razvojem savremenog druStva niko nije ostao zastiCen od stresa. Posebno mesto
zauzima zdravstvena delatnost u kojoj su visokom stresu i posledicama stresa,
izlozeni upravo oni od kojih zavisi zdravlje i zZivot drugih ljudi (9, 10, 103).
Savremeni razvoj zdravstvene delatnosti s obzirom na rad, radnu okolinu i
organizaciju rada, uvodenje novih tehnologija, novih nauc¢nih i stru¢nih spoznaja,
rastuci razvoj dijagnostickih i terapeutskih moguénosti, uz povecanje psihofizickih
zahteva na zdravstveno osoblje mogu izazvati nove epidemije bolesti uzrokovanih
radom i radnim uslovima (11). Zbog toga izu¢avanje uticaja profesionalnog stresa na
zdravstveno stanje zaposlenih zauzima sve vefu paznju strucne i Sire javnosti.
Savremeni posao, naroCito posao zaposlenih u zdravstvenom sektoru je veoma
zahtevan 1 pun stresova. Tranzicija, nedovoljan broj zaposlenih, poveéan obim posla,
vece oboljevanje stanovniStva, visoki zahtevi na radnom mestu zdravstvenog osoblja
uz malo vremena da se posao zavrsi, mala sloboda odluc¢ivanja i mala nadoknada za
ulozeni rad dovodi do aktivacije simpatikoadrenomedularne i adrenokortikalne
osovine sa Stetnim efektima po organizam udruzenim sa povecanim morbiditetom i
mortalitetom. Sve je viSe 1 direktnog nasilja 1 pretnje fizickom silom u zdravstvenom
sektoru koja izaziva post traumatsku stresnu reakciju (12). Odredene grupe
zanimanja u zdravstvenom sektoru kao Sto su lekari razli¢itih specijalnosti i
medicinske sestre svih profila su hroni¢no izloZene profesionalnim stresorima koji
uticu na povredivanje i umanjenu radnu sposobnost usled oboljevanja (13, 14). Zbog
toga istrazivanja stresa na radnim mestima zaposlenih u zdravstvenom sektoru u cilju
prevencije njihovih Stetnih efekata na povredivanje i umanjenje radne sposobnosti
usled oboljevanja sve vise dobijaju na znacaju (15). Stresa nisu postedeni ni studenti
koji se pripremaju za buduca zvanja u medicinskoj struci ali i u drugim nau¢nim

disciplinama (16, 17, 18, 234).



1.1. Stres

Stres predstavlja izrazito sloZen proces interakcije izmedu odredene osobe 1
njenog zivota, kao i nacin na koji mentalno, fizicki i emocionalno reagujemo na
razli¢ita stanja, promene i zahteve u naSem zivotu. Stres je stanje unutrasnje
neravnoteze 1 narusene homeostaze organizma, odnosno ekstremno fiziolosko i
emocionalno uzbudenje koje osoba dozivljava u pretecoj situaciji sa ciljem da
organizmu omoguci suocavanje s opasnoscu i1 prezivljavanje. Re¢ ,,stres* potice iz
staro engleskog jezika (eng. stress - napor, nevolja ili ograni¢enje), a prema drugim
od latinske re¢i ,stringere”, Sto znaci napregnuti, zategnuti. I posle pola veka
proucavanja ovog fenomena teSko je dati jedinstvenu i preciznu definiciju. Pojam
stresa u medicinsko-bioloskim naukama koncipirala su dva nau¢nika, fiziolog Volter
B. Kenon (Walter B. Cannon) i endokrinolog Hans Seli (Hans Selye). Kenon
(Cannon) je jos pre devedeset godina uveo i opisao pojam homeostaze — unutrasnje
ravnoteze tela i znacaj simpatickog nervnog sitestema, adrenalina i noradrenalina.
On je autor koncepta da zivotinje i covek na pretnju reaguje simpatickim nervnim
sistemom pripremajuci se za borbu ili za beg (reakcija “bori se ili bezi”) (19).

Kanadski endokrinolog Seli stres definiSe kao ,,nespecifi¢ni bioloski odgovor
(fizicki 1 psihicki) na svaki neuobicajeni zahtev koji prevazilazi adaptivne
sposobnosti organizma®. Prema njegovom konceptu ta reakcija je individualna, ima
zaStitni karakter i usmerena je na mobilizaciju svih resursa organizma kako bi se
zaStitio od nepovoljnih efekata. Za podrazaje koji izazivaju stres kanadski
endokrinolog Seli (Selye) je u prvoj polovini XX veka uveo pojam ,,stresori* (20).
Razli¢ite naucne discipline: medicinske, psiholoske, druStvene, proucavaju razliite
aspekte stresa, pri ¢emu se svaka interesuje za one aspekte koji su od znacaja za

njenu oblast, pa zbog toga postoje i razlicite definicije stresa (21).

Cesto u svakodnevnom Zivotu pojam stresa podrazumeva neprijatnu emocionalnu
reakciju ili psihi¢ku napetost koja je izazvana takvom reakcijom. Stres kao fenomen
podrazumeva dve komponente: posebne, neocekivane, neobi¢ne i ugrozavajucée
uticaje na organizam i opS$tu ili sistematsku reakciju u organizmu, nastalu pod

dejstvom tih uticaja. Ovi uticaji, koji mogu biti spoljasnji ili unutrasnji, oznacavaju
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se razli¢itim terminima, kao §to su stresori, stresogeni faktori ili stresni dogadaj, dok
se reakcija u organizmu oznacava kao stresna reakcija, stanje stresa ili samo stres.
Prema tome, stres se moze definisati kao opSta bioloSka i psiholoska reakcija

organizma koja je izazvana dejstvom razlicitih stresora.

Stres predstavlja dejstvo spoljasnjeg ili unutrasnjeg faktora koji narusava prirodnu
ravnotezu organizma, tako da se javlja reakcija prilagodavanja pracena razli¢itim
fizickim 1 psiholoskim poremecajima koji mogu dovesti do nastanka bolesti. To je
nespecificna reakcija organizma kojom se organizam §titi od nepovoljnih i Stetnih
uticaja.

Stres je zaStitna reakcija C€iji je cilj mobilisanje svih resursa organizma radi njegove
zaStite od Stetnih uticaja (22). Stres predstavlja ,,percepciju individue da zahtevi
okoline (stresori) prevazilaze njene sposobnosti i moguénosti dovode¢i do
negativnih posledi¢nih reakcija“ (23). Najznacajnija upotreba ovog termina oznacava
stres kao proces. Po ovom konceptu stres je dinamicki proces na koji utice
interakcija mnogih doprinosec¢ih faktora (24). Obzirom da psihosocijalne i fizicke
posledice stresa poseduju potencijal da izazivaju nove posledice postaju¢i dodatni
stresori dalje iscrpljuju resurse koje poseduje individua. Posledi¢no stres je stalno
promenljiv, cirkularan proces (25, 97). U medicinskoj terminologiji stres
podrazumava dejstvo spoljaSnjeg ili unutraSnjeg faktora koji naruSava prirodnu
ravnotezu organizma, tako da se javlja reakcija prilagodavanja pracena razlicitim
psiholoskim poremecajima koji mogu dovesti do nastanka bolesti. Spoljni ili
unutras$nji uticaji (faktori) koji deluju na organizam se oznafavaju kao stresori,
stresogeni faktori ili stresni dogadaji, a promene nastale u organizmu pod njihovim

uticajem oznacavaju se kao stresna reakcija ili stanje stresa.



1.2. Vrste stresova

Stres se moZze klasifikovati na razli¢ite nacine, a najceS¢e se klasifikuje prema vrsti

stresora:

fizicki stres - izazvan naglim promjenama u spoljasnjoj sredini, odnosno
mehanickim 1 fizickim dejstvima (udari, vibracije, buka, temperatura, tezak
fizicki napor i sl.),

bioloski ili fizioloski stres - izazvan bioloskim ili psiholoskim faktorima koji
mogu biti i unutrasnjeg i spoljasnjeg porijekla (velike povrede organizma,
veliki gubitak teCnosti, infektivni i toksicni agensi, poremecaj bioloskog
ritma i sl),

psiholoski stres - izazvan faktorima koji se dozivljavaju kao prijetnja,
opasnost i veliki gubitak (neocekivani zivotni dogadaji, konflikti, opasnosti,
strah, tuga, mobing i sl.),

socijalni stres - izazvan faktorima socijalne sredine koji obi¢no ne pogadaju
samo pojedinca, ve¢ i1 odredene socijalne grupe ili drustvo u cjelini. (socijalne
krize, ratovi, revolucije, progonstva, inetrpersonalni sukobi, pljacke i sl.).
Zbog slozenosti stresnih faktora ovog stresa, koji podrazumijeva psiholoske i

socijalne komponente, ¢esto se koristi zajednicki termin - psihosocijalni stres.

Pored ovog nacina klasifikovanja stresa prema vrsti stresogenih faktora, stres se

moze klasifikovati i prema zivotnim okolnostima i situacijama u kojima se javlja na:

zivotni (svakodnevni) stres i profesionalni (radni) stres. Ako se uzme u obzir trajanje

stresa, stres moze biti akutni (kratkotrajni, situacioni) i hroni¢ni (izloZenost stresnim

1 iscrpljujué¢im situacijama tokom duzeg vremenskog perioda narocito na poslu ili u

porodici. U odnosu na profesionalne i situacione kriterijume izdvajaju se sledece

vrste stresova:

stres operatora,

atres menadzZera,

Stres pilota,

stres novinara,

vozacki stres,

borbeni stress,



e ispitni stress,

e sportsko takmicarski stress,

e stres pred javni nastup.

Sa stanovisSta kvaliteta subjektivnog doZivljaja 1 posledica koje stres izaziva u

pogledu fizickog 1 mentalnog zdrvlja stresovi se dele na :

e distres- koji podrazumeva stres praen negativnim dozivljajima i posledicama
koje su Stetne po organizam i

e custres- koji podrazumeva stres izazvan pozitivnim emocijama i draZzima i on ima

uglavnom pozitivne efekte na fizicko i mentalno zdravlje coveka.

U odnosu na opsti fizi¢ki i socijalni kontekst u kome nastaju moguce je razlikovati:

e ckoloski stres- koji nastaju u procesu prilagodavanja na novu geografsko
klimatsku sredinu,
e urbani stres- koji nastaje pri prilagodavanju na urbanu sredinu i

e akulturacioni stres- koji nastaje prilikom prilagodavanja na drugu kulturu.

Postoje dve osnovne vrste stresa prema duzini izloZenosti faktorima koji su
prouzrokovali stres: akutni ili trenutni 1 hroni¢ni ili dugotrajni.
Akutni stres moze biti jednokratni dogadaj do ¢ije pojave dolazi brzo, ali isto tako
brzo i nestaje. Uticaj akutnog stresa moze trajati nekoliko minuta, nekoliko sati, pa
do nekoliko dana ili sedmica. Na primer, akutni stres moZe se javiti nakon
neposredno izbegnute opasne situacije, poput saobracajne nesrece ili pak sukoba s
nekom osobom. Hroni¢ni stres moze biti uzrokovan konstantnim nizom stresnih
dogadaja ili nekom dugotrajnom situacijom. U ovu kategoriju spada stres uzrokovan
teSkim radnim okruZenjem, brigom za osobu s nekim hroni¢nim oboljenjem ili
stanjem usamljenosti. Negativni u€inci stresa mogu imati velikog uticaja na zdravlje,
bilo da se radi o negativnim ucincima na ponaSanje ili na pogorSanje nekog
hroni¢nog oboljenja. Ukoliko su reakcije nepovoljne za ljudski organizam, one mogu

biti okidaci za nastanak poremecaja i bolesti.



1.3. Patofiziologija stresa

Bez obzira na razliite teorijske modele proucavanja stresa, za svaki stres je
karakteristi¢na opsta fizioloSka zakonitost u pogledu nastanka i razvoja. Za fiziologiju
stresa vazne su dve osovine koje se delimi¢no poklapaju: hipotalamus - adenohipofiza
- kora nadbubrezne zlijezde (luci kortizol), a druga hipotalamus - autonomni nervni
sistem (prvenstveno simpatikus) sa autonomnim centrima u donjem delu mozdanog
stabla 1 ki¢menoj mozdini - srZ nadbubrezne zlijezde (koja lu¢i adrenalin i
noradrenalin). Stres zapocinje emocionalnim odgovorom na stresor koji podstice Citav
niz biohemijskih, neurotransmiterskih i neurohormonalnih reakcija u limbickom
korteksu, hipotalamusu 1 hipofizi koje dovode do stimulacije nadbubreznih Zlezda.
Kora luci kortizol koji se u visokim koncentracijama nalazi u krvi i dovodi do znatnih
promena u metabolickim 1 drugim funkcijama. Isti signal obraden u hipotalamusu
moze nervnim putevima i¢i prema retikularnoj formaciji i kicmenoj mozdini 1 izazvati
masivnu aktivnost simpatikusa sa ekstenzivnim lu¢enjem kateholamina iz srzi
nadbubrezne Zlijezde u krv. Pod njihovim uticajem u organizmu se veoma snazno
pojac¢ava niz aktivnosti. DuZe trajanje obe ove aktivnosti, bez obzira na prirodu
stresora, nije svrsishodno i1 dovodi do poremecaja (26). Stres ispoljava svoje
negativno dejstvo i na neurotransmitere (27).

Opste misljenje je da stres izaziva odredeni stresor i da se stres razvija u
odredenim fazama:

a) Prva faza je ,,faza uzbune ili alarma®“. Ovo je pocetna faza koja se odlikuje
naglim psihofizioloskim promjenama 1 ekvivalent je Kenonovoj (Cannon)
,oori se ili bjezi reakciji“. U ovoj fazi dolazi do znacajne aktivacije
simpatickog nervnog sistema sa telesnim i psihi¢kim manifestacijama.

b) Druga faza u razvoju stresa je faza ,,otpora ili mobilizacije®, definisana kao
uspeSna mobilizacija sistema reakcija radi aktivnog suprostavljanja
ugrozavanju organizma. Ovu fazu karakteriSe mobilizacija svih resursa
organizma kako bi se pojedinac suprostavio stresu i spreCio nezeljene
posledice. Kao rezultat donosi se konacna odluka o suprostavljanju i

savladavanju stresa ili o bekstvu iz stresne situacije. Aktivna borba ili
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povlacenje 1 izbjegavanje opasnosti dva su osnovna modela adaptivnog

ponaSanja u stresnoj situaciji.

Ako ne dode do smanjenja pritiska ili ako stresna situacija traje duze, onda se
ukljucuju bazi¢ni bioloski mehanizmi reagovanja i ¢ovjek pocinje da se ponasa
instiktivno. Na pocetku ove treée faze stresa dolazi do aktivnog pokusaja da se
problem konacno re$i. Ukoliko se ne uspe, nastupa tre¢a faza u razvoju stresa ili
»faza iscrpljenja®“, koja dovodi do slabljenja odbrambenih i kompenzatornih
mehanizama, §to se u ekstremnim slucajevima moze zavrSiti slomom ili
dezintegracijom li¢nosti. Pored velikog pada energije 1 psihofizioloske destabilizacije
dolazi do pada voljno-motivacione aktivnosti, psihi¢ke snage, a ako se stresne
situacije ponavljaju, mogu se ispoljiti i akutni psihicki poremecaji ili psihosomatska
oboljenja (28).

Reakcija na stres je korisna, pozeljna i neophodna adaptivna reakcija koja
ima za cilj ponovo uspostavljanje homeostaze. Ako se stres posmatra sa medicinskog
1 klinickog aspekta onda stres moze imati pozitivne i negativne efekte. Pozitivan
stres ili eustres je pracen prijatnim dozivljajima bez obzira Sto mu je prethodio Sok i
izvestan stepen iscrpljenja. Distres ili negativni stres, oznacava neprijatan dozivljaj,
bezvoljnost, iscrpljenost, depresiju, anksioznost, poremecaj ponasanja.

Reakcija na stres koje se deSavaju u organizmu nakon izlaganja stresoru mogu biti:
a) fizioloske,
b) psiholoske promene (bioloske promene) i

c) promene u ponasanju (bihejvioralne promene).

a) Fizioloski efekti stresa mogu biti veoma razli€iti, zavisno od toga da li je stres
kratkotrajan ili hroni¢an. Fizioloske reakcije i fizicki simptomi akutnog stresa su:
porast krvnog pritiska, porast frekvencije sr¢anog rada, porast glikemije, holesterola,
frekvencije disanja, vegetativne reakcije sa hladnim i vlaznim dlanovima, midrijaza,
periferna vazokonstrikcija i preusmjeravanje cirkulacije u vitalne organe za ,,borbu®,
smanjenje reakcije na bol 1 sl.

b) Psihicke reakcije na stres su emocionalne i kognitivne. Emocionalne reakcije su:
ljutnja, bes, teskoba, depresija, ogorCenje, nesanica, cinizam, osecaj beznada i

bespomocénosti, gubitak apetita, pojacan apetit, povlacenje, nesigurnost i sl. Ukoliko
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je emocija jaca, to je stresna reakcija jaca. Kognitivne reakcije: poremecaji paznje,
koncentracije i memorije, promene u prosudivanju, poremecaj percepcije.

c) Bihevioralne reakcije: ekstremno pusenje, povecana konzumacija alkohola, droga,
lekova, poja¢ano uzimanje hrane, zanemarivanje odgovornosti, gubitak motivacije i
sl. Ima radova koji ukazuju da stres moze biti znacajan etioloski faktor u nastajanju
osteoporoze (29, 30).

Pored toga, kao posledica hroni¢nog stresa mogu nastati i psihosomatski poremecaji
ili psihosomatske bolesti koje se ¢esto zovu i ,,bolesti stresa®, kao Sto su: arterijska
hipertenzija, koronarna bolest, ulcerozni kolitis, bronhalna astma, Se¢erna bolest,
hipertireoza i dr. Muskuloskeletni bol je najceS¢a manifestacija stresa i stresne
reakcije (31).

Za individualne razlike reagovanja na stres najodgovornije su osobine licnosti i stil
zivota. Osobine licnosti kao $to su ekstroverzija-introverzija i neuroti¢nost veoma su
znafajne za stresno reagovanje 1 posledice stresa (32, 33). Osobe sa crtom
anksioznost ili sa bazicnom anksiozno$¢u podloznije su stresu. Na povezanost
osobina li¢nosti i tipa stresne reakcije i psihosomatskim posledicama ukazali su
Fridmen (Friedman) i Rosenmen (Rosenman). Definisali su tip A i tip B li¢nosti i
ponaSanja. Tip A je ambiciozan, agresivan, takmicarskog duha, netrpeljiv, u stalnom
nedostatku vremena, emocionalno napet. Tip B je neambiciozan, smiren, opusten.
Navedeni autori navode da je kod osoba tipa A skoro 6-8 puta ¢esci infarkt miokarda
nego kod osoba tipa B, $to ukazuje na njihovu veéu podloznost stresnom reagovanju
(34).

Prema nekim autorima na ishod stresa i krize najviSe uticaja ima socijalna podrska,
lokus kontrole i vremenska orijentacija u odnosu na sadasnjost, proslost i buduénost
(35). Pored toga, subjektivni dozivljaj stresa i modifikacija stresnog dogadaja zavisi
1 od mnogih socio-demografskih faktora kao §to su: starosna dob, bra¢no stanje, pol,
obrazovanje, ekonomsko stanje, zadovoljstvo poslom, na¢in stanovanja i sl.

U danasnje vrijeme stres je nemoguce izbeéi, te je neophodno pronaci strategije za
suoCavanje i za njegovo prevazilazenje. Americki psiholog Lazarus (Lazarus) koji je
tvorac kognitivne teorije stresa, razlikuje dve grupe kognitivne procene za
suoCavanje sa stresom: a) suocavanje usmereno na problem i b) suocavanje

usmereno na emocije (36).



Ukoliko osoba ne razvije dobar mehanizanam noSenja sa stresom, nalazi se u
opasnosti po njeno psihicko 1 fizicko zdravlje, kao 1 socijalno i1 porodicno
funkcionisanje. Stresori mogu dovesti do pojave razliitih bolesti. Prema izveStaju
Internacionalnog instituta za bezbednost i zdravlje na radu (NIOSH) stres je rizik za
razvoj: hipertenzije i koronarne bolesti, inzulta, stres ulkusa i gastri¢nih tegoba,
spasti¢nog kolona, disfunkcije imunog sistema, dijabetesa, astme, muskuloskeletnih
poremecaja, depresije (u 41% izlozenih), PTSD (u 31% izloZenih), suicida,
porodi¢nog terora, alkoholizma, ovisnosti o psihoaktivnim supstancama i karcinoma.

Istrazivanja pokazuju, da stres dovodi do psihickih i somatskih oboljenja.

Psihicki znaci obuhvataju: razdraZljivost, gubitak apetita, snizeno interesovanje za
medusobno komuniciranje (povlacenje u sebe), seksualnu apstinenciju, depresiju i
drugo. Somatski problemi stresa ukljucuju bolove u ledima, glavobolju, koronarne
probleme, inzult, endokrine bolesti, bolesti gastrointestinalnog trakta, a ponekad i
kancer. Stres vodi zaposlene u sindrom izgaranja, smanjenje njihovog radnog
kapaciteta, porasta morbiditeta i absentizma, a s druge strane kvalitet usluga i
profitabilnost se smanjuje (37). Kad perzistentni stres ude u fazu kontinuiranog
trajanja (najmanje 6 meseci) dolazi do razvoja zdravstvenih poremecaja sa
konstantnim psihickim i somatskim promenama. Pod pritiskom stresa, neki ljudi
mogu poceti prekomerno konzumirati alkohol 1 cigarete, smanjiti koli¢inu fizickih
aktivnosti ili jesti neuravnotezenu hranu. Stres moze izazvati pojavu sréanih
oboljenja.  Stres uti¢e na zdravlje modulirajué¢i brzinu ¢elijskog starenja.
Preopterecenost na radnom mestu, prisustvo stresa, mogu dovesti i do pojave
fenomena ,,izgaranja na poslu®(38).

Reakcije na stres mogu biti psiholoske, ponasajne i fizioloSke. Psiholoske
reakcije na stres mogu biti: oseéaj teskobe, problemi koncentracije, negativne
emocije, gubitak paznje, depresija, umor, sindrom izgaranja (eng. Burnout syndrome)
ili porast samoubistava. Ponasajne reakcije na stres su najcesée povlacenje i izolacija
na poslu ili kod kuce, porast nesreca, veca konzumacija cigareta, alkohola ili kafe,
razdrazljivost, agresivnost, seksualne disfunkcije, niska motivacija za rad i
meduljudske odnose, porast nasilja na poslu i/ili kod kuce.

Fizioloske reakcije na stres ukljucuju porast vrednosti kortizola, ve¢e vrednosti

holesterola, povisenje krvnog pritiska, palpitacije, bolove u grudima, nesanicu,
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pojavu nekih vrsta karcinoma, probavne smetnje, glavobolju, koStano-miSi¢ne tegobe,

pad funkcije imunoloskog sistema.

1.4. Profesionalni stres — stres na radu

Profesionalni stresovi su oni koji se dozivljavaju na poslu. Najces¢i etioloski faktori
profesionalnog stresa su odgovornost za bezbednost ljudi, odgovornost za druge
ljude, odgovornost za materijalne vrednosti, rad sa skupom opremom, zamorni
kontakti sa drugim ljudim, monotoni poslovi, poslovi koji zahtevaju brze reakcije,
rad u uslovima profesionalnih noksi (buka, vibracije, hemikalije, mikroklima), rad u
smenama, losi interpersonalni odnosi na poslu.

Profesionalni stres je ,,inkompatibilnost individue i njene radne sredine (39). Stres
na radnom mestu je u stalnoj ekspanziji (40). Prema istraZzivanjima Evropske
agencije za bezbednost i zaStitu zdravlja na radu, stres na radnom mestu prisutan je
kod gotovo svakog tre¢eg zaposlenog Europske Unije (EU), odnosno 28% ili 41,2
miliona zaposlenih, od toga viSe u zena nego musSkaraca. Taj problem godisnje
uzrokuje gubitak od milion radnih dana, a koSta najmanje 20 milijardi eura, a
istovremeno je ,.krivac* i za 5 miliona nesre¢a na poslu. Zbog stresa na poslu u EU
dogodi se 48 000 izvrsenih i1 skoro pola miliona pokusanih samoubistava (41).

Za nastanak stresa na radnom mestu neophodno je prisustvo razlicitih faktora, koji
predstavljaju stresore radnog mesta. Profesionalni stresori mogu biti faktori vezani za
posao, za razvoj karijere, za meduljudske odnose ili organizacionu strukturu.
Najcéesci profesionalni stresori su: radno opterecenje, vremenski tesnac, radno vreme,
radni ucinak, nejasni radni zadaci, nezadovoljsto poslom, uces¢e u donosenju odluka,
konflikt na radnom mestu, emocionalni zahtevi posla, fizicki faktori radne sredine,
menadzment radnom snagom, nedostatak vestine kreiranja posla, interakcija izmedu
radnika i posla, radni sati, prekovremeni rad razvijanje karijere, organizovanje zivota
van radnog vremena (42). Prisustvo stresora na radu moze dovesti do izgaranja na
poslu, nezadovoljstva i smanjenja produktivnosti, moze uzrokovati i probleme u
porodi¢nom 1 zdravstvenom Zzivotu i razlicite bolne sindrome (43). JoS neki od Cestih

uzroka stresa na radu su: strah od gubitka posla, premorenost, kratki rokovi,
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nedostatak podrSke rukovodioca, osec¢aj da radnik ne moze da vlada svojim
vremenom, nemogucénost da utice na nacin rada, osecaj otudenosti od menadzmenta
firme, osecaj preterane eksploatisanosti ili osecaj neiskoriStenosti, monotonija,

brojni fizicki, bioloski i hemijski uticaji, mobing i sli¢no (44).

Profesionalni stresori mogu biti razlog velikih finansijskih gubitaka (45). Radnici
pod stresom vise pusSe, losije se hrane, ¢eS¢e konzumiraju alkohol i droge, imaju vise
porodi¢nih problema, manje su motivisani za rad, imaju viSe problema sa kolegama i

cesce oboljevaju i povreduju se (46).

Zanimanje medicine rada za psiholoske aspekte rada pojavljuje se polovinom XX
veka. Stres na radu (engl. occupational stress, job stress, job related stress, stress at
work, work place stress) je sloZzen problem, i jo§ uvek u istrazivanjima nije dobio
adekvatan tretman, jer su se do sada uglavnom istrazivali pojedini aspekti ovog
problema. Svetska zdravstvena organizacija - SZO (World Health Organization-
WHO) je pre dvadesetak godina stres na radu proglasila svetskom epidemijom, a
2005. godine predvidjela da ¢e do 2020. godine stres biti glavni uzrok loseg zdravlja
na radnom mestu (47).

Prema istrazivanju Evropske agencije za bezbednost i zdravlje na radu, stres na
radnom mestu prisutan je kod 22% radnika iz 25 zemalja Evropske Unije (EU).
Prevalencija stresa se znacajno razlikuje izmedu novih ¢lanica i starih ¢lanica EU:
20% radnika iz EU-15 1 30% radnika iz 10 novih drZava ¢lanica veruje da im je
zdravlje u opasnosti zbog stresa na poslu. Na nacionalnom nivou, najvisi nivo stresa
zabelezen je u Grékoj (55%), Sloveniji (38%), Svedskoj (38%) i Letoniji (37%) (48).
Prema podacima Evropske komisije u 2002.godini troskovi stresa na radu u
Evropskoj Uniji bili su oko 20 miliona € godisnje (49). Studije u EU procenjuju da
50-60% svih izgubljenih radnih dana imaju neke veze sa stresom na radu (50). U
Nemackoj je procenjeno da su troskovi psihi¢kih poremecaja 3.000 miliona € u
2001. godini (51).

U Velikoj Britaniji, procenjuje se da 70 miliona radnih dana godi$nje gubi zbog
loSeg mentalnog zdravlja, od toga 10 miliona zbog anksioznosti, depresije 1 stresa. U

2005/06 procenjeno je da stres depresija i anksioznost kostaju Veliku Britaniju vise
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od 530 miliona £ (52). Stres na poslu znacajno remeti kvalitet Zivota zaposlenih (53)
a ima radova koji pokazuju da kumulativni stres utiCe i na reprodukciju na
nastajanje oboljenja novorodencadi ukoliko je trudnica bila izloZena visokom nivou

stresa na radnom mestu (54).

Stres na radu nije fenomen koji je vezan samo za razvijene ekonomije ili moderna
preduzeca, ve¢ naprotiv, njegove posledice su znatno teze u nerazvijenim zemljama i
preduze¢ima sa finansijskim problemima. Pretpostavlja se da je koliina stresa
najveca, a njegove posledice najteze u zemljama sa naglim promenama drustveno-
politi¢kog sistema, koje su pracene i promenom nacina organizacije i funkcionisanja
preduzeca u tim zemljama. Stres na poslu podrazumijeva dejstvo razlicitih fizickih,
bioloskih, psiholoskih i socijalnih faktora koji izazivaju stresnu reakciju, tako da
uticu na mentalno i fizi¢ko zdravlje zaposlenih. Profesionalni stres se moze definisati
i kao Stetna psihofizi¢ka reakcija koja se javlja kod pripadnika odredenih zanimanja
ili kod ljudi koji obavljaju odredene poslove, kada uslovi i zahtevi posla nisu u
skladu sa moguénostima, sposobnostima i potrebama zaposlenih, tako da se oni
osecaju napeto, neprijatno ili ugrozeno. Stres na radnom mestu je specificna vrsta
stresa koji je nastao kao rezultat interakcije radnika i karakteristika posla (55).
KarasSek (Karasek) navodi da je stres na radu zbir povecanih zahteva i niskog nivoa
odlucivanja (56). Americki drzavni institut za zastitu na radu (The National Institute
for Occupational Safety and Health-NIOSH) definiSe stres na radu kao Stetne fizicke
i emocionalne reakcije koje se javljaju kada zahtevi posla ne odgovaraju
mogucnostima, resursima ili potrebama radnika (57). Profesionalni stres moze biti
akutni 1 hroni¢ni 1 razliCitog stepena intenziteta. Individualni odgovor na
profesionalni stres, kao i kod druge vrste stresa, moze biti fizioloski, psiholoski i

bihejvioralni. Izvori stresa na radu mogu biti:

a) spoljasnji, koji zavise od radne i Zivotne sredine,
b) wunutrasnji, koji zavise od same licnosti.
a) Spoljasnji faktori se Cesto nazivaju radni stresori ili hazardi, koji se dele na

fizicke 1 psihosocijalne.
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o Fizicki stresori se obicno mogu objektivizirati 1 dozirati prema odredenim
kriterijumima 1 kontrolisati. Cesto se posmatraju kao uslovi radne sredine:
buka, vibracije, jonizujuée i nejonizujuée zracenje, mikroklima, bioloske

Stetnosti 1 sl.

o Psihosocijalni stresori su: zadovoljstvo poslom, organizacija rada,
upravljanje, nadleznosti, uloge. Prema vecini istrazivaca psihosocijalni

stresori se mogu klasifikovati u sledece grupe:
1. Stresori koji se odnose na sadrzaj posla (Intrizicki faktori posla):

» radna sredina i radna oprema (nepovoljna radna sredina,

nepouzdana, neprikladna i neispravna oprema,

» preopterecenje obimom, rasporedom radnih zadataka, planom,
dinamikom 1 tempom rada (previSe ili premalo posla,
neadekvatan raspored radnih zadataka, rad pod vremenskim
pritiskom, nedostatak raznovrsnosti, besmislen rad, produzeno

radno vreme, smenski rad, putovanje, neregulisano radno vreme),
2. Stresori koji se odnose na organizacioni kontekst u kome se rad odvija:

» organizaciona struktura i klima (loSa komunikacija, nedostatak
podrSke u procesu reSavanja problema i linog napredovanja,
nedostatak definisanih organizacionih ciljeva, nedosledna politika

preduzeca),

» uloga u organizaciji (veliki broj radnih uloga, dvosmislenost uloga,

konfliktne uloge, nejasne uloge),

» kretanje u organizaciji i napredak u karijeri (pritisak za stalnim
usavrSavanjem 1 treningom, stagnacija u karijeri, neizvesnost,
nazadovanje, loSe nagradivanje, nesigurnost posla, preterana

kompeticija, nisko drustveno vrednovanje posla),
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» odlucivanje i kontrola radne situacije (nedovoljno ucesée u

planiranju i donoSenju odluka, nedovoljna kontrola nad procesima

rada),

» meduljudski odnosi na radu (socijalna ili fizicka izolacija, losi
odnosi sa nadredenim, medusobni sukobi, nedostatak socijalne

podrske).

b) Unutrasnji faktori zavise od same li¢nosi, njenih osobina i nacina reagovanja na
stres.
Generalno gledano, na stres na poslu utice pet grupa faktora: li¢nost radnika, uslovi
radne sredine, zahtevi posla, organizacija posla i socijalna sredina i uslovi zivota
(porodi¢ni problemi, stambene i materijalne prilike, socijalne i drustvene promene,
bolesti, iznenadni Zivotni dogadaji). Uticaj profesionalnih stresora na zdravlje moze
biti direktno, fizickim uticajem 1 psihofizioloSkim mehanizmima koji nastaju
prilikom stresne reakcije, ali naj¢es¢e deluju u interakciji.

Reakcija na stres moze nastati ne samo kao reakcija na stvarne fizicke i
psihosocijalne dogadaje, nego i kao reakcija na njihovo ocekivanje. Ovaj tip stresa
se naziva ,,psiholoski“ i smatra se najvaznijim u savremenom vremenu i glavnim

razlogom hroni¢nog stresa.

1.4.1. Teorijski modeli proucavanja stresa na radu

Postoji nekoliko definicija i modela proucavanja stresa na radu. U
istrazivanjima koja su provedena Sezdesetih i sedamdesetih godina proslog veka u
SAD dominirala je ,,Teorija uloge stresa* €iji je koncept bio uglavnom baziran na
subjektivnim karakteristikama i osobinama li¢nosti za odgovor na stres. U Svedskoj
se sedamdesetih i osamdesetih godina proslog veka razvija model zasnovan na
karakteristikama rada i uslovima rada.

Johanes Zigrist (Johannes Siegrist) razvija model stresa na radu koji naziva
,»Irud-Nagrada Neslaganje* (Effort-Reward Imbalance - ERImodel). Ovaj model je

baziran na premisi da su psiholoske beneficije u reciprocnoj vezi sa individualnim

ulaganjem truda za koji se dobija adekvatna nagrada (novac, napredak u karijeri)
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(58). U medicini rada Cesto se koristi model psihofizioloskog radnog opterecenja.
Lazarusov kognitivni model stresa predstavlja transakcionisticki pristup 1 objasnjava
individualne razlike u stresnom reagovanju kognitivnim faktorima. Pored
karakteristika drazi i osobina li¢nosti Lazarus izdvaja i situacione faktore, koji su
narocito znacajni u periodu primarne procene pretnje.

Model Keri L. Kupera (Cary L. Cooper) isti¢e interakciju osobe i njene
sredine. Kada se poremeti homeostaza pojedinac mora da vrsi prilagodavanja i da
aktivira strategiju za izlazenje kako bi se ponovo uspostavila stabilnost. U
proucavanju stresa Kuper (Cooper) najveéu paznju poklanja izvorima stresa i
njihovim posledicama na psihicko i fizicko zdravlje. Prema ovom modelu izvori koji
poticu iz organizacije mogu se svrstati u pet grupa:

e intrizicki faktori posla (1osi uslovi-buka, osvjetljenje, mikroklima),
¢ uloga u organizaciji (neodredenost uloge, konfliktnost uloge, odgovornost
posla),
e meduljudski odnosi (odnosi sa nadredenima, podredenima, sa kolegama),
e karijera (sigurnost posla, ocenjivanje kvaliteta izvodenja posla) 1
e organizaciona struktura i klima (participacija u donosenju odluka, nedostatak
razumevanja i komunikacije).
U ovom modelu pretpostavlja se da na dozivljaj profesionalnog stresa uticu 1 faktori
kao §to su porodi¢ni odnosi i ekonomski problemi (59).
Integrativno funkcionalno-adaptivni model-Nemcinov model stresa pociva na tezi
da je stres fenomen koji se podCinjava zakonomernostima dinamike sistema:
informacije o situaciji-aferentna sinteza-integrativno regulativna faza-efektorna faza
- aferentna sinteza (adaptacija ili stresni odgovor) (60). Model stresa na radu J.E. Mc
Gratha polazi od opsteg stava da do stresa dolazi kada radnik shvati da zahtevi rada
prevazilaze njegove moguénosti i sposobnosti prilagodavanja (61, 62).
Modeli psiho-socio kulturoloSkih faktora koji se odrazavaju na zdravlje su model
napora na poslu, model drustvene podrSke i model organizacione pravde. Model
napora na poslu se fokusira na situacione faktore rada i organizacije, model
druStvene podrSke na kvalitet saradnje i druStvene interakcije na poslu, a model

organizacione pravde na procedure donoSenja odluka i menadZzerske prakse (63).
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U odnosu na tok 1 trajanje stres moZze biti akutni ili hroni¢ni. Akutni stres karakteriSe
brz odgovor na jedan iznenadni uzrok, negativne situacije kao Sto je zlostavljanje,
konflikt na radnom mestu (npr. svada sa kolegom ili strankom na poslu). Ovaj
odgovor brzo nastaje, raste i brzo pocinje da opada. U vecini slucajeva ocekuje se u
kratkom vremenskom periodu vra¢anje u “normalno” stanje. U ovoj akutnoj fazi
moze nastati fizioloSki odgovor kao §to su suva usta, diareja, palpitacije i kognitivni
poremecaji (64, 65). Kao kasni ili odloZzeni odgovor na akutni stresni dogada;j ili
situaciju Cesto se javlja postraumatski stresni poremecaj, anksioznost, depresija,
suicidalne ideje, asocijalni poremecaji li¢nosti i bolesti zavisnosti ( 66, 67, 68, 69,
70). Hronicni stres je kumulativna, progresivna, reakcija na rastuéi pritisak tokom
duzeg vremenskog perioda. PocCinje postepeno i razvija se sporo. Neresene stresne
situacije drze telo u stalnom stanju aktivacije 1 povecavaju verovatnocu ostecenja
njegovih bioloskih sistema. Dok postoji jasna predstava o tome Sta je konkretni
akutni stresor, mnogo je teze definisati hroni¢ne stresore Sto predstavlja znaCajne
probleme za menadZzment i istrazivanja (71). Nasuprot akutnom stresu gde se
povratak u normalno stanje ocekuje u prilicno kratkom vremenskom periodu,
hroni¢ni stres se obi¢no manifestije razli¢itim progresivnim stanjima kao $to su
hipertenzija, poremecaji spavanja, koronarna bolest, mozdani udar, slaba
koncentracija 1 depresija (72), a vremenom moze dovesti i do slabljenja imunog
sistema. Nije retko da postoje prolongirani simptomi bolesti, a da osoba nije svesna
da je uzrok hroni¢ni stres (73). Posledice stresne reakcije mogu biti razlicite ali se
uglavnom svode na razli¢ite oblike neprilagodenog ponaSanja (nezadovoljstvo
poslom, pusSenje, alkoholizam, apsentizam, sukobi 1 nedisciplina, povrede na radu),
priholoske poremecaje (depresija, neuroti¢nost, anksioznost, malaksalost) i
psihosomatska obolenja (hipertenzija, koronarna bolest, astma, gastrointestinalni
poremecaji, endokrini poremecaji) ali ponekad i poremecajima peridoncijuma (74).
Vecina istraZzivaca se slaze da profesionalni stres nastaje kao posledica interakcije
izmedu radnika i uslova rada. Misljenja se razlikuju po pitanju primarnosti jednog od
ta dva faktora odnosno znacaja individualnih karakteristika u odnosu na uslove rada.
Razli¢ita glediSta su znacajna jer iz njih proisticu razliiti putevi prevencije
profesionalnog stresa. Razlike u individualnim karakteristikama su znaCajne za

predvidanje da li ¢e odredeni radni uslovi dovesti do pojave stresa (tj. ono S§to je
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stresno za jednu osobu ne mora biti i za drugu). Ovo glediSte vodi ka strategijama
prevencije koje se fokusiraju na radnika i na¢ine koji mu mogu pomoc¢i da se izbori
sa zahtevima rada. Medutim, drugi autori isticu da bez obzira na individulne razlike,
odredeni uslovi rada su stresni za vec¢inu ljudi. Specifi¢ne individualne karakteristike
uti¢u na stepen do koga ¢e odredeni dogadaji ili stanja biti percipirani kao stresni (75,
76). Pojedine osobe pokazuju sklonost ka negativnoj reakciji nezavisno od tipa
stimulusa koji poti¢e iz njihove okoline. Ova pojava je nazvana negativna
afektivnost 1 odnosi se na Siroki opseg negativnih raspolozenja ukljucujuéi: ljutnju,
gadenje, oseéaj krivice, straha i depresiju. Osobe sa negativnom afektivnoscéu
razvijaju stres €ak i u relativno bezopasnim uslovima i njihov dozivljaj stresa obi¢no
perzistira ¢ak i kada se negativni radni uslovi promene (77, 78, 79). Osobe sa
unutrasnjim lokusom kontrole ¢e preuzeti kontrolu nad dogadajem i prevladati
situaciju i tako znatno bolje savladati vise nivoe stresa (80, 81, 82, 83, 84). Najcesce
citirani profesionalni stresori su: radno opterecenje, vremenski tesnac (85) radno
vreme, promena radnog vremena (smenski ili no¢ni rad), promena vremenskih zona,
koja se vida kod pilota, predstavlja veoma znacajan stresogeni faktor (86, 87, 88, 89),
povecanje broja radnih sati (90, 91), radni ucinak, nove tehnologije (92), nejasni
radni zadaci (93), zadovoljstvo poslom, konfliktnost i dvosmislenost radnih zadataka
(94), ucesce u donosenje odluka (95), konflikt na radnom mestu (96, 97), povecani
emocionalni zahtevi posla (98, 99, 100), nacin menadzmenta radnom snagom (101),
kvalitet kreiranja posla uti¢e na zdravlje radnika (102), interakcija radnih zahteva i
kontrole posla (103, 104, 105, 106, 107), raskorak " ulaganja " i " dobitaka "
(velika ulaganja mali dobitak) (108, 109, 110).

1.4.2. Etioloski faktori profesionalnog stresa

Veliki broj faktora vezanih za proces rada, radnu sredinu i interpersonalne odnose

moze delovati stresogeno na radnika.Ono se mogu klasifikovati na slede¢i nacin:

e slab grupni moral,

e konflikti medu formalnim i neformalnim strukturama,

17



nepovoljni fizicki uslovi radne sredine (buka,vibracije, zracenja),

nepovoljni mikrokimatski uslovi radne sredine,

nerazumavanje od strane rukovodioca(omalovaZavanje,maltretiranje, konflikti),
sukobi i nesporazumi izmedu organizatora posla i radnika,

losa organizacija proizvodnje,

neupucenost tehnickog personala u motivaciju radnika za rad,

nepovoljan rezim rada i odmora,

loSe organizovan rad u smenama,

no¢ni rad,

neodredeno radno vreme,

nezadovoljstvo poslom,

preveliko radno opterecenje,

prisustvo hemijskih noksi na radnom mestu,

losi socijalni uslovi (porodi¢ni,stambeni, ekonomski),

odgovornost za bezbednost ljudi pri uobi¢ajenom rukovanju masinama (kranovi,
vozila, avioni, hemijska 1 nuklearna postrojenja),

odgovornost za druge ljude i donoSenje odluka preko kojih se uti¢e na polozaj 1
razvoj,zdravlje, finansijsku sigurnost(poslovi menadzera, upravnika, nadzornika),
odgovornost za materijalne vrednosti (rad sa skupom opremom, sloZzenim
uredajima),

izolovani usamljenicki poslovi bez kontakta sa drugim ljudima i bez mogucnosti
da se dobije pomo¢ i podrska drugih ljudi u slucaju nastajanja problema i
sopstvene ugrozenosti (poslovi no¢nih ¢uvara, rad u izolovanim stanicama),
zamorni kontakti sa drugim ljudima (pregovaranje, dogovaranje, rad sa
strankama, rad sa pacijentima),

repetitivni 1 monotoni poslovi-kod kojih se zadaci ponavljaju u rasponu kracem
od dva minuta(rad na traci, pakovanje, sortiranje, sklapanje),

nametnuti i diktirani ritam rada (poslovi vezani za ritam rada masine),
ograni¢avanje slobode i inicijative na poslu ( primer poslovi knjigovode koji

mora stalno da se drzi strogih pravila i propisa),
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e Dbrzina u obavljanju posla( simultani rad na viSe masina, poslovi prodavaca,
konobara),

e odlucivanje i reSavanje problema vezanih za odreceni rok ili druge ljude,

e neodgovaraju¢a radna oprema i zastitna sredstva,

e moguénost nastajanja kriticnih dogadaja i vanrednih situacija,

e ubrzane promene i inovacije na poslu koje zahtevaju novo ucenje i promenu
radnih navika,

e poslovi sa slozenom tehnikom i uredajima koji zahtevaju angazovanje ¢ovekovih
senzornih i psihomotornih kapaciteta,

e poslovi sa opasnim (eksplozivnim, otrovnim, infektivnim, radioaktivnim)
materijama i visokim rizikom po bezbednost radnika,

e poslovi koji zahtevaju istovremeni prijem i obradu velikog broja informacija,

e rad u svim oblastima savremenog transporta.

Rizik je narocito veliki kada viSe razli¢itih nepovoljnih faktora deluje na radnika koji
ima slabe psihofizi¢ke kapacitete ili neadekvatnu strukturu licnosti.

Efekti kumulativnog delovanja veceg broja stresora se znatno razlikuju od njihovog
izolovanog dejstva. Medusobno delovanje raznih stresora ne podleze ni jednom
poznatom pravilu i zavisi od vrste stresora, vremena delovanja, fizickog i mentalnog

stanja radnika.

1.4.3. Najznacajniji i najceséi stresogeni faktori u radnoj sredini

U moru prevelikog broja stresogenih faktora koji mogu biti izazivaci profesionalnog

stresa najznacajnije mesto i ulogu mogu imati slede¢i:

1.4.3.1.Nezadovoljstvo poslom

Zadovoljstvo poslom je jedna od najvaznijih determinanti stresa i loSeg zdravlja, jer

radnik na poslu provodi najve¢i deo svog vremena (111). Zadovoljstvo poslom je

tesko merljiv fenomen, ali se sve uglavnom svodi na to da li se radnik ose¢a ugodno
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dok obavlja svoj posao i da li bi svoj posao zamenio nekim drugim poslovima koje
moZze da obavlja. Ovaj faktor viSe uti¢e na dug Zivot od puSenja i nacina ishrane.
Nezadovoljstvo poslom predstavlja zbirni pojam za mnogobrojne sociopsiholoske
faktore rizika kao Sto su: monotonija, konflikti, neizvesnost, nesigurnost, losa radna
klima, losa ili nedovoljna motivacija (112). Nezadovoljstvo korisnika usluga takode

predstavlja stesogeni factor za onoga ko takve usluge pruza ili je odgovoran za njih

(113).

1.4.3.2. Fizi¢ki faktori radne sredine

Fizicki uslovi imaju posebnu ulogu u stresu na radnom mestu i motivisanost radnika.
Buc¢na, zadimljena, slabo osvetljena, previse topla ili hladna radna sredina dovodi do
nezainteresovanosti za posao i do slabljenja motivacije. Neuredne, prenatrpane
prostorije 1 kancelarije mogu da pojacaju sve ostale probleme. PoviSena tmperatura
radne sredine opterecuje kardiovaskularni sistem, zahteva vecu cirkuaciju krvi kroz
kozu, intenzivira rad respiratornog i endokrinog sistema, aktivira termoregulacione

procese.

1.4.3.3. Faktori organizacije

Mala plata, kruta pravila ponaSanja, posredne privilegije, organizaciona klima, losi
meduljudski odnosi, nedostatak druStvenog kontakta i izolacija su najozbiljniji
izazivaci stresa. Oni stvaraju osecaj krivice, besa, frustracije i bezizlaznosti (114).
1.4.3.4. Radno opterecenje

Radno opterecenje se dovodi u vezu sa koli¢inom rada koji treba obaviti. Malo
opterecenje a i preopterecenje moze biti izazivac stresa. Malo opterec¢enje na poslu

koje izaziva osecaj lenosti koji se prenosi 1 na ponaSanje u kuci dovodi do nedostata

fizickog naprezanja koje je naophodno da bi organizam ostao zdrav.
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Brzina kojom se posao obavlja je veliki izaziva¢ stresa. Osobe koje obavljaju
poslove montaze velikom brzinom slede¢i ritam i1 tempo masSine veoma cesto
prezivljavaju stres. Sve je ve¢i broj poslova koji od ljudi zahteva rad velikom
brzinom $to predstavlja znacajan stresogeni faktor.

Vremenski tesnac je Cest izaziva¢ stresa. Mnoga ispitivanja su pokazala porast nivoa

stresa sa priblizavanjem krajnjeg roka za izvrSenje datog zadatka.

1.4.3.5. Radni sati

Rad u smenama, no¢ni rad ili rad u medusmenama se Cesto organizuju radi vece

uspesnosti i boljeg koris¢enja masina (kao Sto su kompjuteri). Pokazalo se da rad u

smenama znacajno ostecuje zdravlje delujuéi na navike, ishranu, spavanje, remeteci

porodi¢ni i drustveni zivot. Smenski rad, uklju¢uju¢i i noéni rad postao je

neminovnost 1 neophodnost savremenog industrijskog drustva. Uzroci uvodenja

smenskog rada su:

e tehnoloski uslovljen smenski rad (neophodnost kontinuiranog rada pojedinih
masina),

e ogranic¢ene tehni¢ke moguénosti (povremeni tehnicki prekidi procesa proizvodnje
iza kojih slede duge faze neprekidnog rada),

e potrebe drustva- zbog potrebe staranja o stanovnisStvu rad u smenama je neibezan
u policiji, na Zeleznici, u zdravstvu, prehrambenoj industriji, vojsci,

e rad u smenama uslovljen istrazivanjima-primer rad novinara,

e rad u smenama uslovljen rentabilnoS¢u-veliki racunari ili skupe maSine u

industriji su rentabilni samo ako se eksploatiSu u viSe smena.

Istrazivanja su pokazala da 45% zaposlenih naizmeni¢no radi u tri smene, a 48% u
dve smene. Cak su i zene ukljuéene u smenski rad. U granama gde one &ine veéinu
radne snage (zdravstvo, Skolstvo, tekstilna, obucarska, farmaceutska industrija) i
zene su uklju¢ene u smenski no¢ni rad.

Lose strane rada u smenama su :

-saobracajni problem,

-zdravstveni problem,
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-porodic¢ni problem,

-negativan uticaj na kulturni zivot,

Pojedinci se razlicito prilagodavaju na rad u smenama. To prilagodavanje moze da

bude ugavnom na dva nacina:

e negativno prilagodavanje: radnici prihvataju smenski rad iz finansijskih razloga,
svesni ¢injenice da na taj nacin ugrozavaju svoje zdravlje jer im je to jedini nacin
da povecaju svoj licni dohodak odgovaraju¢im dodacima, kako bi poboljsali svoj
zivotni standard i

e pozitivno prilagodavanje: radnici prihvataju smenski rad zbog viska slobodnog
vremena, drugih dnevnih poslova (nabavka namirnica, spremanje obroka,
vaspitanje dece).

Covek ima svoj ugradeni dnevni biologki ritam- kruZni ritam-tzv. unutrasnji ¢asovnik

ljudi u toku 24 h. Rad u smenama remeti bioloski ritam pojedinca i stvara ¢itav niz

problema, medu kojima se posebno isticu:

e smetnje pri spavanju su poremecen period spavanja (budnost no¢u a spavanje
danju). Spavanje preko dana ne moZe da nadoknadi noéno spavanje. Cvrstina i
dubina no¢nog sna nije ista kao §to je to slucaj sa noénim snom jer su skoro sve
funkcije organizma programirane prema unutrasnjem ¢asovniku. Dnevni san je u
proseku kra¢i od no¢nog (zbog buke, kretanje ukucana, potreba obavljenja
dnevnih aktivnosti),

e brza i c¢eS¢a pojava zamora i premora,

e subjektivne smetnje u vidu glavobolja, tegoba od strane kardiovaskularnog
sistema, gastrintestinalnih tegoba, i neurovegetativnih poremecaja, depresije
zbog socijalne izolovanosti, nemoguénosti uc¢estvovanja na kulturnim i sportskim
priredbama,jer se socijalni kontakti uglavnom obavljaju danju,

e bracni i seksualni problem,

e (eS¢e povrede na radu i u saobracaju (narocito u ranim jutarnjim casovima, kada
se i u belezi ¢es¢a pojava nezgoda).

Zbog toga vecina radnika ima negativan stav prema no¢nom radu. Medutim pojedini

radnici pokazuju pozitivan stav prema no¢nom radu a to se uglavnom odnosi na Zene

jer one smatraju da pogoduje boljem vaspitanju dece, stoga §to im noc¢ni rad
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omogucuje duze bavljenje decom tokom dana. Noéni rad im omogucuje viSak
slobodnog vremena u toku da za bavljenje dnevnim poslovima, za vaspitanje dece-

ali na racun smanjenja vremena za odmor.

Prekovremeni rad je jedan od faktora koji utiCe na pojavu stresa i bolesti. On
podrazumva odvojenost od porodice i prijatelja i otezava druStvene kontakte koji

mogu ublaziti stress (115).

1.4.3.6. Uloga na radnom mestu

Predstavlja jedan od glavnih uzroka stresa. Ona podrazumeva veliki broj faktora kao
Sto su: odgovornost za ostale radnike, autoritet, neograni¢ena kontrola, ucesée i
polozaj na radnom mestu. Od narocitog je interesa odgovornost za ljude koja sa
sobom nosi napetost, patnju i osecaj krivice, naro¢ito u vremenima kada radnike
Isto tako i neucestvovanje u procesu odlu¢ivanja predstavlja znacajan uzrok stresa na

radnom mestu.

1.4.3.7. Radni zadatak

Rasparcavanje i monotonija radnih zadataka dovodi do stvaranja velikog broja sitnih

1 dosadnih poslova koji radnicima pruzaju manje zadovoljstva i predstavljaju uzrok

stresa. Monotan rad je jednoobrazan rad koji se sastoji od nepromenjenih

elementarrnih operacija koje se obavljaju u odredenom istom tempu ili od mentalnog

rada pod uslovima niskog nivoa registrovanja informacija.

Pri analizi monotonog rada postoje dve glavne kategorije:

e monotona priroda rada koja se sastoji u izvrSavanju monotonih operacija koje se
cesto ponavljaju 1

e monotona priroda sredine koja je prisutna zbog nedostatka primljenih informacija
iz spoljne sredine (senzorna deprivacija).

Sto je manja koli¢ina informacija koje radnik primi u jedinici vremena, §to je manji

njen sadrzni znacaj jace je i monotono stanje.
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Monotoniji u toku rada naroc¢ito pojacava:

¢esto ponavljanje jednoobraznih operacija,

nedovoljno informacija iz spoljne sredine,

priroda posla koja zahteva hipodinamiju ili hipokineziju,

nizak nivo odgovornosti, nemogucénost odlucivanja,faktori radne sredine (loSe
osvetljenje i mikroklima),

psihofizioloske karakteristike radnika (otpornost na monotoniju, stepen
pripremljenosti za posao, motivacija radnika),

preterano usitnjavanje radnih informacija bez kreativnih elemenata.

Monotan rad dovodi do mnogobrojnih fizioloskih promena koji smanjuju efikasnost

rada, povecavaju stopu oboljevanja i povrede. U toku monotonog rada dolazi do

sledec¢ih promena:

smanjuje se aktivnost razli¢itth nivoa CNS-a. Nastaje kortikalna inhibicija kao
rezultat povecane aktivnosti inhibitornog sistema retikularne formacije.
Registruje se povecana aktivnost niskofrekventnih ritmova (alfa i teta) kao znak
smanjene aktivnosti CNS-a (pospanost),

javlja se apatija,dosada, odsutnost, dremljivost, pospanost,

javlja se bradikardija,

smanjuje se krvni pritisak,

smanjuje se broj respiracija,

smanjuje se aktivnost simpatiCkog nervnog sistema a povecava aktivnost
parasimpatikusa,

registruje se neurotsko ponasanje.

U prevenciji monotonije su pozelji zadaci koji su raznovrsni, jasni, kompleksni i koji

podrazumevaju koris¢enje vestina i sposobnosti radnika.

1.4.3.8. Razvoj karijere

Bezperspektivnost posla dovodi do zbunjenosti, besa, frustracija, nesigurnosti koji

predstavljaju uzrok stresa, emocionalnih poremecaja i psihosomatskih bolesti.

24



1.4.3.9. Organizovanje zivota van radnog vremena

Porodi¢ni 1 braéni odnosi, pokretljivost i slobodne aktivnosti mogu da pojacaju
karakteristike stresa koji je ve¢ prisutan na radnom mestu. Lo$i odnosi u braku,
odsustvovanje od kuée i zanemarivanje porodice pojacavaju uticaj ostalih izazivaca
stresa na radnom mestu, slabe odbrambene mehanizme pojedinca i njegovu

motivisanost.

1.4.4. Identifikovanje osoba izloZenih stresu na poslu

Veoma je teSko identifikovati osobu pod stresom. U ovom slucaju je prisutan

problem merenja intenziteta stresa. Nivo stresa je teSko izmeriti ali je moguce

izmeriti:

e radno opterecenje,

e nivo buke,temperaturu, miroklimu i koncentraciju ostalih noksi koje deluju
stresogeno,

e nivo hormona stresa u krvi i mokraci i

e prisustvo i prevalenciju psihoorganskih bolesti koje su izazvane stresom.

Moguce je i kod radnika registrovati klinicke znake stresa kao $to su:

e promene u raspolozenju (napetost, uznemirenost, zamor),

e promene u ponaSanju( primer radnik koji nikada do sada nije kasnio pocinje
odjednom da kasni ili osoba koja je do tada bila drustvena i ljubazna pocinje da
se izoluje, jede sama, ne razgovara ni sa kim,

e na elektrokardiogramu se moze registrovati visok T talas, tahikardija,

e u krvi je prisutna povisena vrednost holesterola , triglicerida, Secera,

e prisutna je tahipnoja.

25



1.4.4.1. Pogram pregleda zaposlenog kod sumnje na profesionalni stress

Da bi se postavila dijagnoza i identifikovala osoba izloZena stresu na poslu

neophodno je sagledati sledece elemente:

e radnu anamnezu sa posebnim osvrtom na nokse i zahteve radnog mesta koji
mogu delovati stresogeno a posebnu paznju obratiti na interpersonalne odnose u
kolektivu,

e subjektivne tegobe,

¢ li¢nu, porodi¢nu i socijalnu anamnezu,

e Kklinicki pregled po sistemima,

e laboratorijske analize (holesterol, trigliceridi, glikemija, nivo adrenalina,
noradrenalina, 17 OH ketosteroida, kortizola u mokrac¢i i krvi, sa napomenom da
vadenje krvi i ubod iglom radi ovih analiza moze stresogeno delovati na radnika
1 dovesti do momentalnog povecanja koncentracija ovih hormona),

o ckg,

e pregled psihologa sa posebnim osvrtom na testiranje paznje, psihomotoriku
(analiza vremena reakcije na akusti¢nu 1 vizuelnu draz), procenu kognitivnih
funkcija,

e pregled oftalmologa,

e pregled neuropsihijatra,

e morfolosko i funkcionalno stanje lediranog organa i sistema.

1.4.5. Prevencija i kupiranje posledica profesionalnog stresa

Danas se smatra da je stres jedan od najrasprostranjenijih Stetnih faktora koji
ugrozava ¢ovekovo zdravlje, kako na poslu, tako i u svakodnevnom Zzivotu, pa je
neophodno poznavati ga i preduzimati odgovarajuce preventivne mere. Postoji veliki
broj metoda 1 postupaka koji se koriste ili preporucuju za prevenciju stresa ili za
sprecavanje razvoja njegovih negativnih komplikacija. Ove mere se mogu sprovoditi

na razl¢itim nivoima, pocev od organizovanog nivoa, otklanjanja ili izbegavanja
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nepovoljnih uslova do posebnih medicinskih i psiholoskih metoda za prevencijiu 1

kupiranje posledica stresa.

Kada je re¢ o profesionalnom stresu osnovni mehanizmi za njegovo sprecavanje i
prevazilazenje mogu biti razli¢iti pocev od tehni¢ko tehnoloskih i organizacionih
reSenja do psiholoskih i medicinskih mer prevencije i zbrinjavanja radnika koji su
pogodeni stresom. Na psiholoSkom plan najeS¢e se primenjuju mehanizmi

kognitivne 1 bihevioralne prirode. U tom cilju se preduzima slede¢e mere:

1.4.5.1. UKkloniti uzrok stresa

Potrebno je:

e eliminisati rad u smenama i1 no¢ni rad,

e organizovanje broja radnih sati,

e smanjenje radnog optereéenja,

e borba protiv buke,vibracija lose mikrokilme i ostalih stresogenih faktora radne

sredine.

1.4.5.2. Smanjiti ili eliminisati reakciju pojedinca na stres

U tu svrhu neophodne su slede¢e mere:

e sticanje veStine za samokontrolu i vladanje stresom kroz razlifite programe
treninga 1 relaksacije (vezbe za emocionalno rastere¢enje,vezbe opustanja,
meditacija, joga, hipnoza, molitve), podizanje samopouzdanja, optimizma i
opsteg nivoa psihofizickog zdravlja,

e psihoterapija koja podrazumeva slede¢e mere:prihvatanje osobe u stanju stresa na
razgovor sa poverenjem i naklonos$éu, upoznavanje sa problemima na poslu i u
zivotu, informisanje o prirodi stresnih dogadaja, promena posla, uc¢estvovanje u
kulturno zabavnim aktivnostima, druzenje,, boravak u prirodi, odrzavanje

pozitivnog raspolozenja i optimalne psihofizi¢ke aktivnosti,
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umerena rekreativa fizicka aktivnost - lagano trcanje, plivanje, voznja bicikla,
pesacenje su dobri vidovi vezbanja u cilju smanjnja stresa. Ovakve vezbe jacaju
kardiovaskularni sistem koji prvi reaguje na stres. VeZbanjem se smanjuje nivo
hormona koji ucestvuju u reakciji stresa.U slucaju da veZbanje postane
prenaporno moze da se postigne i suprotan efekat jer se pri napornom vezbanju
pojacano stvaraju hormoni stresa (adrenalin 1 noradrenalin). Vezbe moraju da
budu umerene i redovne,

drustvena podrska - pozitivni odnosi i podrska koju radnik dobja od prijatelja,
saradnika, nadzornika, porodice i supruznika. Izolacija predstavlja jedan od
najopasnijuh psiholoskih izazivaca stresa,

pravilan izbor (selekcija) pojedinca za poslove 1 zadatke koji nose rizik stresnog
reagovanja,

adekvatno, potpuno i pravovremeno informisanje svih pojedinaca koji mogu biti
na odredeni nacin izlozeni stresnim situacijama,

dobra obucenost, pravilno vaspitanje, znanje, Zivotno iskustvo, razvijanje radnog
morala predstavljaju razne psiholoske determinante stabilnog ponaSanja
pojedinca u stresnim situacijama,

pravilna ishrana (116),

razne fizikalne procedure znacajno mogu umanjiti reakciju na stress (117),

u slucajevima kada kod nekih osoba preovladaju patoloski procesi 1 stanja usled
ekstremnog delovanja stresnih faktora preporucuje se primena sedativa. LeCenje
se moze bavljati u specijalizovanim centrima koje se sve viSe organizuju kao
klinike za stres,

trening i obuka za ponasanje 1 reagovanje na stresogenim radnim mestima (118).

1.4.5.3. Proceniti nivo stresa na svakom radnom mestu

Autor “Occupational Stress Index”-a (OSI) K Belki¢ konstruisao je model za

procenu stresora radnikovog okruZenja koji je proistekao iz ergonomskih istrazivanja

1 istrazivanja mozdanih funkcija kod coveka. Model razmatra prirodu i ucestalost

primanja informacija, slozenost i brzinu njihove obrade i kontrolu nad delovanjem.
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Ovakvim pristupom dimenzijama zahteva, OSI ne samo da prikazuje dobru
pouzdanost, nego i jasno identifikuje grupe zanjimanja. OSI moZe da pronikne u
specifiCnosti svakog zanimanja i omogucuje uporedivanje stresora radnih mesta
kojima su izlozeni radnici raznih zanjimanja. Samim tim OSI nije znac¢ajan samo za
istrazivanja nego i za same radne ljude u cilju stvaranja "zdravog radnog mesta".
Poseban se znacaj pridaje pojedinim elementima ukupnog OSI indeksa.
Podopterecenje kao element indeksa profesionalnog stresa podrazumeva prijem
istorodnih informacija, prijem retkih signala, raditi sam, bez potrebe komuniciranja
sa drugim ljudima u toku rada, fiksnu plata, neadekvatna plata, nemoguénost
napredovanja, nedostatak priznanja za rad. Podopterecenje ili monotonija karakteriSu
mnoga zanjimanja u automatskoj proizvodnji i ovakav rad je udruzen sa visokim
ekskrecijom kateholamina 1 izvor je permanentnog stresa. Visoki zahtevi
podrazumevaju vizuelno opazanje, donosenje slozenih odluka, raznorodne procedure,
istovremeno izvrSavanje komplikovanih, brzih i raznorodnih zadataka, razmatranje
informacija koje se moraju obraditi, donoSenje brzih odluka 1 neophodnost
komunikacije pri radu. Visoki zahtevi podrazumevaju i platu po ucinku, duzinu
radnog vremena, nedostatak pauza, rad na viSe radnih mesta, smenski i noéni rad i
nedostatak godiSnjeg odmora. Strogost (ogranienje) se ogleda u ogranicenjima u
strategiji reSavanja problema, strogoj tacnosti u definisanju odluka, fiksiranoj
telesnom polozaju, ograni¢enju radnog prostora, nedostatku sopstvenog radnog
prostora, ogranicenom uticaju na zadatke, ogranicenom uticaju na radni proces,
strogoj kontroli rada po krutim pravilima, potrebi izvrSavanja poslova po strogo
definisanim standardima, fiksiranom poloZaju tela u toku rada i obavljanju posla u
skuc¢enom teskobnom radnom prostoru. Ograni¢enost kretanja povecava senzitivnost
na stresore, povecavajuéi luCenje kateholamina. Spoljas$nji vremenski pritisak
podrazumeva potrebu za ubrzavanjem rada i postojanjem vremenskog ogranicenja za
obavljanje nekog. Rad u ovakvim uslovima uti¢e na neurovegetativni sistem i moze
da dovede do nezgode.

IzlozZenost spoljasnjim noksama doprinosi stresu radnog okruzenja. Ovi faktori uticu
na smanjenje mentalnih resursa. IzloZenost noksama na radnom mestu posmatra se
kroz izloZenost na nivou primanja informacija (zaslepljenost svetlosti, bljesku i buci),

izlozenost na nivou izvrSavanja zadatka (dizanje tereta i vibracije), na opStem nivou
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(izlozenost toploti, hladno¢i, gasovima, parama i pra$ini). IzloZzenost opasnostima
(averzivnost) je element mentalnog stresa koji podrazumeva sposobnost
sagledavanja moguce opasnosti, pretnje ili oSte¢enja (119). Izbegavanje opasnosti na
nivou primanja informacija podrazumeva stalnu pripravnost radi izbegavanja
mogucih posledica, prisustvovanje vizuelno uznemirujuéim scenama, prisustvovanje
emocionalno uznemirujuéim dogadajima. Sve ovo moZe dovesti do fatalnih
posledica. Izbegavanje opasnosti na opStem nivou podrazumeva dozivljenost
saobracajne nezgode, biti svedok povreda u saobrac¢aju. Kada posledica neke akcije
moze da izazove nesreCu, takav rad postaje ,rad sa izbegavanjem opasnosti" i
primarni cilj mu je samozastita. Udruzen je sa neizbeZnim negativnim emocijama i
cesto sa nepovoljnim psiholoskim reakcijama. NajteZe optere¢enje na resurse paznje
javlja se kada se mora stalno pratiti masa dominantno vizuelnih signala i biti
spreman na brz odgovor, gde trenutna greska ili kasnjenje moze imati ozbiljne,
mogucée 1 fatalne posledice. To je rad "pojacane budnosti zbog izbegavanja
opasnosti" ili rad sa "mogu¢om nesre¢om". Rad koji zahteva veliku paznju 1 budnost,
deluje kao rizican za nastanak nesreca, a i utice na zdravstveno stanje zaposlenog. Da
bi se izbegla ovakva situacija neophodno je planirati ¢esce i krace pauze u toku rada.
Sa ergonomskog aspekta konflikti su kvalitativno nova dimenzija. Opterecenje
radom nije jednostavna sumacija pojedinacnih individualnih odnosa. U suprotnosti
sa normalnom, mirnom radnom rutinom sa sledstvenim odlukama u odnosu na rad,
konflikt i neizvesnost raste kada se neoCekivano i neregularno prekida rad i ritam
rada. Ova situacija se javlja na nivou primanja informacija kod nejasne razlike
izmedu razliitih signala. Aspekt protivrecnosti, konflikata na nivou donoSenja
odluka podrazumeva nedostatak bitnih informacija za odlucivanje, dobijanje
protivreénih informacija, suocavanje sa neocekivanim dogadajima koji zahtevaju
promenu dotadaSnjeg plana rada, stvarajuci konflikt i kolebljivost kod donoSenja
odluka. Na nivou izvrSavanja zadataka ukljucuju se i1 konfliktni zahtevi u vremenu 1
prostoru, konfliktni zahtevi zbog spoljasnjih problema i prekidi u poslu od strane
saradnika, ili drugih ljudi. I na opStem nivou konflikti nastaju kada je radna
atmosfera optere¢ena tenzijom sa intersonalnim konfliktima, kada postoji nedostatak

podrske kolega, kada postoji protivljenje unapredenju karijere, nestabilni radni odnos
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1 kada postoji pretnja otkazom. Sve ovo dovodi do porasta tenzije u radu i manjeg
zadovoljstva poslom, povecava rizik od nastajanja nezgoda.

Sagledavanjem ukupnog OSI na svakom radnom mestu i svih njegovih elemenata
moze se definisati i strategija borbe protiv nepovoljnih faktora stresa na svakom

konkretnom radnom mestu.
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2. NAUCNA HIPOTEZA

Na radnim mestima lekara 1 medicinskih sestara razlicitih profila i specijalnosti se
ocekuje identifikacija profesionalnih stresora svih vrsta 1 nivoa kao i opterecenje
visokim nivoom ukupnog stresa u pojedinim oblastima medicinskog sektora.
Ocekuje se ocena da rad lekara i medicinskih sestara narocito pojedinih specijalnosti
i profila karakteriSe prisustvo stresora vezanih za visoke zahteve posla, malu slobodu
odlu¢ivanja, malu nadoknada za uloZeni napor, tranzicionu situaciju, striktnost,
konfliktnost, izloZenost opasnostima, vremenski limit 1 ekspoziciju noksama.
Ocekuje se najvece optereenje stresorima iz grupe «strogost», «konfliktnost,
«izlozenost opasnostima « i «visoki zatevi» kod pojedinih grupa lekara i medicinskih
setara.

Ocekuje se nalaz znacajne korelacije izmedu opterecenja stresorima radnog mesta i
povreda na radnom mestu. Ocekuje se visoka korelacija izmedu ukupnog nivoa
profesionalnog stresa i pojedinih stresora kod medicinskog osoblja razlicitih
kategorija 1 specijalnosti i umanjenja radne sposobnosti usled oboljevanja od
arterijske hipertenzije, Secerne bolesti 1 njihovih komplikacija. O¢ekuje se da stresori
iz grupe konfliktnost, visoki zahtevi, izlozenost opasnostima i ekspozicija noksama
imaju najveci uticaj na umanjenje radne sposobnosti usled poremecaja lipidnog
statusa, Secerne bolesti, arterijske hipertenzije 1 njihovih komplikacija kod
eksponovanog medicinskog osoblja. Ocekuje se da zdravstveni radnici izloZeni
profesionalnom stresu viseg nivoa ¢eS¢e odlaze na bolovanje ili u invalidsku penziju
zbog svih bolesti a narocito zbog arterijske hipertenzije, Se¢erne bolesti i njihovih
komplikacija u odnosu na kontrolnu grupu radnika sa znatno nizim nivoom stresa na
radnom mestu. Ocekuje se identifikacija profesionalnih stresora koji imaju najveci
uticaj na povredivanje na radnom mestu i umanjenje radne sposobnost zdravstvenih

radnika usled pojave oboljenja.
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3. CILJ ISTRAZIVANJA

Osnovni cilj istrazivanja je sagledavanje nivoa optereéenja razliCitim vrstama
profesionalnog stresa u pojedinim oblastima zdravstvenog sektora i njegovo
dovodenje u vezu sa povredama na radu i umanjenjem radne sposobnosti usled
poremecaja zdravstvenog stanja eksponovanog medicinskog osoblja. Poseban cilj je
otkrivanje one grupe profesionalnih stresora koja ima najveci uticaj na nastajanje
povreda na radu i umanjenu radnu sposobnost medicinskih sestara i lekara razlicitih
specijalnosti. Ovo istrazivanja ¢e pomo¢i razvoju programa za ocuvanje 1
unapredenje zdravlja, kontrolu stresa na radnom mestu i definisanje modela mera

zaStite na radnim mestima zaposlenih u zdravstvu.
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4. METODE ISTRAZIVANJA

Ispitanici

U istraZivanje je ukljuceno 605 ispitanika. Ispitivanu grupu €ini 448 zdravstvenih
radnika. Kontrolnu grupu ¢ini 157 administrativnih radnika. U ispitivanoj grupi je
bilo 83 medicinskih sestara u primarnom zdravstvu (18,56%), 75 medicinskih sestara
u sekundarnim ili tercijarnim ustanovama koje se bave bolestima u oblasti interne
medicine (16,74%), 72 medicinske sestre u sekundarnim ili tercijarnim ustanovama
koji se bave bolestima u oblasti hirurgije (16,10%), 76 lekara u primarnom zdravstvu
(16,96%), 74 lekara u sekundarnim ili tercijarnim ustanovama koji se bave bolestima
u oblasti interne medicine (16,51%), 68 lekara u sekundarnim ili tercijarnim

ustanovama koji se bave bolestima u oblasti hirurgije (15,17%).

IstraZivanje je obavljeno u tri faze.

Prva faza obuhvata analizu uslova rada, radne sredine i merenje profesionalnih
Stetnosti na radnim mestima medicinskih sestara i lekara u razli¢itim oblastima
zdravstvenog sektora. Posebna paZnja je stavljena na identifikaciju i kvantifikaciju
profesionalnih stresogenih faktora u ispitivanoj i kontrolnoj grupi.

Primenom standardizovanog 1 autorizovanog upitnika, uz ranije pribavljeno
odobrenje autora je analizirano prisustvo i nivo profesionalnih stresora na njihovim
radnim mestima. Ovaj metod se bazira na primeni opsteg upitnika o radnom mestu,
koji sadrzi 9 oblasti ¢iji se odgovori ocenjuju skalom od 0 do 2, pri ¢emu 0 znaci
«nije prisutany, dok 2 znaci « jako prisutan. Primenom kompjuterskog programa
odredivan je ukupan Occupational Stress Index (OSI skor), koji reprezentuje ukupno
opterecenje  stresnim radnim uslovima, kao i optereCenje pojedinim grupama
profesionalnih stresora. Primenjivan je standardizovan upitnik autora dr Karen

Belki¢ koja je stresore na radnom mestu podelila u 7 grupa (visoki zahtevi posla,
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strogost, konfliktnost, podopterecenje, izlozenost opasnostima, vremenski limit, i
ekspozicija noksama).

Upitnik obuhvata 79 faktora koji su svrstani u dvodimenzionalnoj matrici gde su na
vertikalnoj osovini predstavljeni nivoi prenosa informacija kod ljudi (prijem
informacija, odlucivanje, delovanje i opsti nivo) a na horizontalnoj osovini su
smeSteni aspekti stresa (podopterec¢enje, visoki zahtevi, ograniCenja, vremenski
tesnac, spoljasnje nokse, izbegavanje opasnosti 1 konflikti). Svaki elemenat ima set
koordinata, tako da je moguce napraviti ukupnu sumu svih aspekata pri cemu suma
zbirova svih elemenata ¢ini ukupan OSI skor kao pokusaj kvantifikovanja ukupnog
opterecenja vozaca u datim uslovima rada.. Svaki elemenat se boduje od 0 do 2
poena (0- nema prisustva, 2-jako prisustvo), pa je najveéi skor dat za najvecu
izlozenost na radnom mestu. Izracunavan je zbir svih elemenata svakog aspekata
stresa na odredenom nivou prenosa informacija kao i ukupan zbir odredenog aspekta
stresa na svim nivoima prenosa informacija. Aspekt podoptere¢enje podrazumeva:
prijem istorodnih signala, prijem retkih signala, raditi sam bez potrebe komunikacije
sa drugim ljudima, donoSenje odluka automatski na osnovu primljenih informacija,
izvrSavanje istovrsnih i jednostavnih zadataka, fiksnu platu bez obzira na ulozeni rad,
nedovoljnost plate za Zivotne potrebe radnika i njegovu porodicu, nemoguénost
napredovanja, nedostatak priznanja za rad i monoton posao. Aspekt visoki zahtevi
ukljucuje: postojanje nekoliko izvora informacija istovremeno, raznorodne
informacije, primarno vizuelno opazanje, visok tok pristizu¢ih informacija, tri culna
nadraZaja istovremeno, neophodnost komunikacije pri radu, donoSenje
komplikovanih, kompleksnih 1 brzih odluka koje uti€u i na saradnike, platu po
ucinku, nedostatak pauza, smenski i no¢ni rad i nedostatak godiSnjeg odmora.
Aspekt ogranicenja (strogost) podrazumeva: detektovanje svih pristuzucih signala,
izvrSavanje zadataka po strogo definisanim standardima, fiksirani polozaj u toku rada,
obavljanje posla u sku€enom, teskobnom radnom prostoru, ogranien uticaj na
odlucivanje sa kim radi. Spoljasnji vremenski pritisak podrazumeva: nemogucnost
odlaganja odluka, nemoguénost kontrole izvrSavanja zadataka, potrebu za
ubrzavanjem rada i1 postojanje vremenskog ogranicenja za obavljanje nekog rada.
IzloZenost spoljasnim noksama podrazumeva izloZenost: zaslepljujucoj svetlosti,

bljesku, buci, vibracijama, temperaturnim ekstremima, gasovima, parama, prasini i
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dizanje tereta. Izbegavanje opasnosti (averzivnost) kao element mentalnog stresa
podrazumeva: stalnu pripravnost radi izbegavanja mogucih ozbiljnih posledica,
prisustvovanje vizuelno uznemiravaju¢im scenama i dogadajima, rad u prisustvu
zapaljivih materija, dozivljenost nesrece, biti svedok na sudu zbog saobracajne
nezgode. Konfliktnost (protivreénost) podrazumeva postojanje nejasne razlike
izmedu razliCitih signala, nedostatak bitnih informacija za odluc¢ivanje, dobijanje
protivurecnih informacija, suocavanje sa neocekivanim dogadajima koji zahtevaju
promenu dotadasnjeg plana rada stvarajuci konflikt i kolebljivost kod donosenja
odluka, prekidi od strane drugih ljudi, radnu atmosferu optere¢enu interpersonalnim
konfliktima, nedostatak podrSke 1 pomo¢i kolega, nemoguénost napredovanja,
radnog odnosa na odredeno vreme ili pretju otkazom, krSenje sopstvenih normi i
pravila ponasanja.

Indeks profesionalnog stresa (OSI) je glavni zbir celog modela i daje karakteristike i
veli¢inu stresa na radnom mestu zdravstvenog osoblja, tako da je moguce uporediti

karakteristike i stresogenost radnih mesta pojedinih podgrupa zdravstvenih radnika.

Druga faza podrazumeva uzimanje anamnestickih podataka, detaljan klinicki
pregled, laboratorijske analize krvi i urina, analizu medicinske dokumentcije,
klini¢ka ispitivanja radi procene radne sposobnosti usled prisutnih oboljenja kod
radnika ispitivane i kontrolne grupe. Sprovedena je i kompletna dijagnostika radi
otkrivanja prisutnih oboljenja kod svih ispitanika u cilju ocene radne sposobnosti.

Posebna paznja je posvecena registrovanju povreda na radu koje su zdravstveni
radnici doziveli tokom jedne godine. Uvidom u kurativni zdravstveni karton
analizirani su podaci o duzini privremene nesposobnosti za rad tokom jedne godine,
podaci o povredama na radu, podaci o eventualnoj pripremi dokumentacije za ocenu
trajne radne sposobnosti pred invalidskom komisijom i podaci o misljenju invalidske

komisije po zavrSenoj oceni.

Treéa faza podrazumeva korelacionu analizu izmedu nivoa ukupnog stresa na poslu

i optere¢enja pojedinim vrstama profesionalnih stresogenih faktora, povreda na
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radnom mestu 1 umanjena radne sposobnosti usled poremecenog zdravstvenog
stanja u ispitivanoj 1 kontrolnoj grupi. Statistickim metodama se analiziraju 1
uporeduju dobijeni parametri izmedu ispitivane 1 kontrolne grupe radnika, kao i
izmedu pojedinih podgupa unutar ispitivane grupe. Analizira se i korelacija izmedu
nivoa pojedinih vrsta stresora, broja i vrste povreda na radu i umanjenja radne
sposobnosti usled poremecenog zdravstvenog stanja, arterijske hipertenzije, Secerne

bolesti i njihovih komplikacija u ispitivanoj i kontrolnoj grupi radnika.

Statisticka obrada podataka

Prikupljeni podaci su verifikovani od strane autora, kodirani i uneti u posebno
formiranu bazu podataka. StatisitCka obrada vrSena je u programskom paketu SPSS
16.0. Dobijeni rezultati su prikazani tabelarno 1 grafi¢ki uz tekstualni komentar. Od
osnovnih deskriptivnih statistiCkih parametara koriS¢ene su standardne statisticke
metode za kvalitativnu i kvantitativnu procenu dobijenih rezultata: apsolutni brojevi,
relativni brojevi (%), aritmeticka sredina, standardna devijacija (SD), medijana,
minimalna 1 maksimalna vrednost. Primenjuje se nau¢no prihvacena metodologija
statisticke obrade (testovi statistiCke znaCajnosti, t test, y>test, testivi korelacije).

Normalnost distribucije individualnih vrednosti ispitivana je Kolmogorov-Smirnov
testom. Radi uporedivanja vrednosti ispitivanog obelezja izmedu uzoraka koris¢en je
t-test kod normalne distribucije ili Mann-Whitnijev U test ako normalna distribucija
nije zadovoljena. Za testiranje statistiCke znacajnosti razlika apsolutnih frekvenicja
medu uzorcima koris¢en je y* test i Fisherov test egzaktne verovatnoce. Za
utvrdivanje medupovezanosti medu parametrima odredivan je koeficijent proste
linearne korelacije (r). Statisticka hipoteza testirana je na nivou signifkantnosti za

rizik od o= 0.05, tj. razlika medu uzorcima smatra se znacajnom ako je p < 0.05.
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5. REZULTATI ISTRAZIVANJA

5.1. Rezultati u odnosu na ispitivanu i kontrolnu grupu

5.1.1. Struktura analiziranih grupa

U istrazivanje je uklju¢eno 605 ispitanika. Ispitivanu grupu ¢ini 448 zdravstvenih
radnika i 157 ispitanika koji ¢ine kontrolnu grupu. U Ispitivanoj grupi bilo je 83
medicinskih sestara u primarnom zdravstvu (18,50%), 75 medicinskih sestara u
sekundarnim 1ili tercijarnim ustanovama interne medicine (16,70%), 72 medicinske
sestre u sekundarnim ili tercijarnim ustanovama hirurgije (16,10%), 76 lekara u
primarnom zdravstvu (17,00%), 74 lekara u sekundarnim ili tercijarnim ustanovama
interne medicine (17,00), 68 lekara u sekundarnim ili tercijarnim ustanovama

hirurgije (15,20%) (Grafikon broj 1).

B Medicinska sestra u primarno
m zdravstwvua

BMedicinska sestra u sekundar
rim/tercijarnim ustanovama i
nteme medicine

W Medicinska sestra u sekundar
ram/tercijarnim ustancvama h
irurgije

Milekar u primarnom zdravstvu

. T4%

Wlekar u sek/tercijarnim usta
novama interne medicine

mlekar u sek/terc ustanovama
hirurgije

Grafikon broj 1. Struktura i sastav ispitivane grupe

38



Zdravstveni radnici ispitivane grupe su statisticki znacajno mladi u odnosu na
ispitanike kontrolne grupe (t=4,004, p<0,001) (Tabela broj 1). U ispitivanoj grupi
bilo je 231 muskih ispitanika i 217 Zenskih ispitanika, a u kontrolnoj grupi je bilo 80

muskih i1 77 zenskih ispitanika. Grupe su ujednacene prema polu (p=0,970).

Tabela broj 1. Struktura ispitivanih grupa u odnosu na starost i pol

Ispitivana grupa Kontrolna grupa t/* p
N=448 N=157
Starost 48,84+12,08 52,80+10,127F 4,004 <0,001
Pol (M/Z) 231/217 80/77 0,001* 0,970

t test, * Hi kvadrat test, T Aritmeticka sredinatstandardna devijacija

Respitarne bolesti su prisutne kod 23 ispitanika. U grupi zdravstvenih radnika 20
ispitanika (4,50%) je imalo respiratorne bolesti, a u kontrolnoj grupi 3 ispitanika
(1,90%) su imala respiratorne bolesti (Tabela broj 2). U obe grupe najcesée je
prisutna pneumonia (3,60% odnosno 1,90%). Utvrdeno je da ne postoji statisticki
znacajna razlika u ucestalosti respiratornih bolesti izmedu ispitivane i kontrolne

grupe (p=0,539).
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Tabela broj 2. Prisustvo respiratornih bolesti u ispitivanoj i kontrolnoj grupi

Respiratorne bolesti Ispitivana grupa Kontrolna grupa X? p
N=448 N=157

Pneumonia 2 (0,40) 0 1,238 0,539

Bronchitis acuta 16 (3,60) 3 (1,90)

Asthma 2 (0,40) 0

Ukupno 20 (4,50) 3 (1,90)F

t frekvencija (%), X? — Hi kvadrat test,

Gastrointestinalne bolesti su prisutne kod 18 ispitanika (3,00%) u ukupnoj populaciji,
odnosno kod 16 ispitanika ispitivane grupe (3,60%) i 2 ispitanika kontrolne grupe
(1,30%). Kod ispitanika ispitivane grupe najces¢i je ulcus duodeni — 8 ispitanika, a u
kontrolnoj grupi najces¢i je gastritits — 2 ispitanika (Tabela broj 3). Utvrdeno je da ne
postoji statisticki znacajna razlika u ucestalosti gastrointestinalnih bolesti izmedu

ispitivane i kontrolne grupe.

Tabela broj 3. Gastrointestinalne bolesti u ispitivanoj i kontrolnoj grupi

Gastrointestina  Ispitivana grupa Kontrolna grupa X2 p

Ine bolesti N=448 N=157

Ulkus ventriculi 2 (0,40) 0 0,548
Ulcus duodeni 8 (1,80) 0 0,120
Gastrtitis 6 (1,30) 2 (1,30) 0,731
Ukupno 16 (3,60) 2 (1,30)F 0,236

t frekvencija (%), X? — Hi kvadrat test,
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Poremecaj rada Stitaste Zlezde imalo je 13 ispitanika u ukupnoj populaciji (2,20%).
Tireotoksikoza je bila prisutna kod 1 ispitanika (0,60%) kontrolne grupe i 12
ispitanika (2,70%) ispitivane grupe. Utvrdeno je da ne postoji statisticki znacajna
razlika u udestalosti tireotoksikoze u izmedu ispitivane i kontrolne grupe (X*=1,450,

p=0,228).

Psihijatrijske bolesti su prisutne kod 57 ispitanika (9,50%) u ukupnoj populaciji. U
obe grupe najces¢e su bile mentalne bolesti (6,30%, odnosno 5,70%). Hroni¢ne
psihoze su statisticki znacajno CeS¢e prisutne u ispitivanoj grupi u odnosu na

kontrolnu (p=0,043) (Tabela broj 4).

Tabela broj 4. Psihijatrijske bolesti u ispitivanoj i kontrolnoj grupi

Psihijatrijske bolesti Ispitivana grupa Kontrolna grupa X2 p
N=448 N=157

Anksiozni sy 7 (0,40) 0 0,190

Mentalne bolesti 28 (6,30) 9 (5,70) 0,01 0,968

Hroni¢na psihoza 12(2,70) 0 0,043

Neorganski poremec¢aji 1 (0,20) 0 0,740

Ukupno 48 (10,70) 9 (5,70)1 0,093

t frekvencija (%), X? — Hi kvadrat test,

Areterijska hipertenzija je prisutna ukupno kod 284 ispitanika (47,40%). Arterijska
hipertenizija je prisutna kod 44 ispitanika kontrolne grupe (28,00%) i 240 ispitanika
ispitivane grupe (54,30%). Utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika u
ucestalosti arterijske hipertenzije izmedu ispitivane i kontrolne grupe (X*=31,30,

p<0,001). U obe grupe dominira esencijalna arterijska hipertenzija (Tabela broj 5).
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Tabela broj 5. Prisustvo arterijske hipertenzije u ispitivanoj i kontrolnoj grupi

Arterijska  Ispitivana grupa Kontrolna grupa X? p
hipertenzija N=448 N=157

Esencijalna 239 (54,10) 44 (28,00) 30,50 <0,001
Sekundarna 1 (0,20) 0 0,740
Ukupno 240 (54,30) 44 (28,00)F 31,30 <0,001

t frekvencija (%), X? — Hi kvadrat test,

U obe grupe, veéina ispitanika je imala arterijsku hipertenziju bez komplikacija
(65,00% odnosno 65,90%). Arterijsku hipertenziju sa hipertrofijom srca je imalo
10,40% ispitanika ispitivane grupe i 11,40% ispitanika kontrolne grupe. Arterijsku
hipertenziju sa poremecajem sréanog ritma je imalo 6,20% ispitanika ispitivane
grupe i1 4,50% ispitanika kontrolne grupe. Arterijsku hipertenziju sa komplikacijama
na bubrezima je imalo 6,20% ispitanika ispitivane grupe i1 9,10% ispitanika
kontrolne grupe. Arterijsku hipertenziju sa promenana na ofnom dnu je imalo
12,10% ispitanika ispitivane grupe i 9,10% ispitanika kontrolne grupe. Utvrdeno je
da ne postoji statistiCki znacajna razlika u ucestalosti razli¢itih vrsta arterijske

hipertenzije izmedu ispitivane i kontrolne grupe (p=0,917) (Tabela broj 6).

Tabela broj 6. Arterijska hipertenzija u ispitivanoj i kontrolnoj grupi

Arterijska hipertenzija Ispitivana grupa Kontrolna grupa X? p
Bez komplikacija 156 (65,00) 29 (65,90)F 0,947 0,917
Sa hipertrofojom srca 25(10,40) 5(11,40)

Sa poremeéajemr ritma 15 (6,20) 2 (4,50)

Sa komplikacijama na bubrezima 15 (6,20) 4(9,10)

Sa promenama na o¢nom dnu 29 (12,10) 4 (9,10)

Ukupno 44 (100,00) 240 (100,00)

t frekvencija (%), X? — Hi kvadrat test,
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Diabetes mellitus je prisutan kod ukupno 39 ispitanika (6,50%) (ispitivana i
kontrolna grupa zajedno). U ispitivanoj grupi 32 ispitanika (7,20%) je imalo
dijabetes melitus, a u kontrolnoj grupi 7 ispitanika (4,40%) ima ovu bolest. Insulin
zavistan dijabetes prisutan je kod 4,30% ispitanika ispitivane grupe i 1,30%
ispitanika kontrolne grupe. Insulin nezavistan dijabetes prisutan je kod 2,90%
pacijenata ispitivane grupe 1 3,20% ispitanika kontrolne grupe. Utvrdeno je da ne
postoji statisticki znacajna razlika u ucestalosti dijabetes melitusa i razli¢itih tipova

dijabetesa u ispitivanoj i kontrolnoj grupi (p>0,05) (Tabela broj 7).

Tabela broj 7. Prisustvo diabetes melitusa u ispitivanoj i kontrolnoj grupi

Dijabetes melitus  Ispitivana grupa Kontrolna grupa X? p
N=448 N=157

Insulin zavistan 19 (4,30) 2 (1,30)t 2,23 0,135

Insulin nezavistan 13(2,90) 5(3,20) 0,01 0,928

Ukupno 32 (7,20) 7 (4,40) 0,98 0,322

t frekvencija (%), X? — Hi kvadrat test,

Angina pectoris je u ukupnom uzorku prisutna kod 14 ispitanika (2,40%). Ova bolest
je prisutna kod 13 ispitanika ispitivane grupe (2,90%) i jednog ispitanika kontrolne
grupe (0,60%). U obe grupe vecina ispitanika ima stabilnu anginu pektoris. Utvrdeno
je da ne postoji statisticki znaCajna razlika u ucestalosti angine pektoris izmedu

ispitivane i1 kontrolne grupe (Tabela broj 8).
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Tabela broj 8. Ucestalost angine pectoris u ispitivanoj i kontrolnoj grupi

Angina pectoris Ispitivana grupa Kontrolna grupa X? p
N=448 N=157

Stabilna 12 (2,70) 1 (0,60)t 0,200

Nestabilna 1(0,20) 0 0,740

Ukupno 13 (2,90) 1 (0,60) 0,129

t frekvencija (%), X? — Hi kvadrat test,

Infarkt miokarda je prisutan kod 14 ispitanika ispitivane grupe (3,10%). Utvrdeno je
da je ucestlalost infarkta miokarda statisticki znacajno veca u ispitivanoj grupi u
odnosu na kontrolnu (X?=5,00, p=0,025). Cerebrovaskularni inzult je prisutan kod 11
ispitanika (1,80%) ukupne populacije, odnosno kod 10 ispitanika ispitivane grupe
(2,20%) 1 jednog ispitanika kontrolne grupe (0,60%). Utvrdeno je da ne postoji
statistiCki znacajna razlika u ucestalosti cerebrovaskularnog inzulta u ispitivanoj i

kontrolnoj grupi (X*=1,677, p=0,195).

U ispitivanoj grupi 4,00% ispitanika je imalo povrede na radu (3 ispitanika su imala
lezije tetive, 6 ispitanika su imala frakturu gornjih ekstremiteta, 2 ispitanika su imala
luksacije, 3 ispitanika su imala nagnjecCenje tetiva i 4 ispitanika su imala fracture
donjih ekstremiteta). U kontrolnoj grupi jedan ispitanik je imao luksaciju (Tabela
broj 9). Povrede na radu su statisticki znacajno ¢esce kod ispitanika ispitivane grupe

u odnosu na kontrolnu (X?=4,31, p=0,038).
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Tabela broj 9. Povrede na radu u ispitivanoj u odnosu na kontrolnu grupu

Povrede na radu Ispitivana grupa Kontrolna grupa p*

Lezija tetive 3 (0,70) 0 0,573
Fraktura gornjih ekstremiteta 6(1,30) 0 0,347
Luksacio 2 (0,40) 1 (0,60) 0,591
Nagnjecenje tetiva 3 (0,70) 0 0,573
Fraktura donjih ekstremiteta 4 (0,90) 0 0,576
Bez povreda na radu 429 (96,00) 154 (99,40)+ 0,038

1 frekvencija (%), * - Fisher-ov test,

Broj izgubljenih dana u ispitivanoj grupi kretao se do 183 dana, a u kontrolnoj grupi
do 52 dana. Broj izgubljenih radnih dana zbog bolesti je statisticki znacajno veéi u
ispitivanoj grupi u odnosu na kontrolnu grupu (p<0,001). Broj izgubljenih radnih
dana zbog povreda na radu bio je 54,53+9,47 dana u ispitivanoj grupi. U kontrolnoj
grupi jedan ispitanik je 29 dana odsustvovao sa posla zbog povreda na radu (Tabela

broj 10).

Tabela broj 10. Broj izgubljenih dana zbog bolesti i povrede tokom jedne

godine u ispitivanoj i kontrolnoj grupi

Broj izgubljenih dana Ispitivana grupa Kontrolna grupa Z P
N=448 N=157

Zbog bolesti 26,65+28,98 6,45+11,80F 11.298 <0,001
20,00 (0,00-183,00) 0,00 (0,00-52,00)%

Zbog povreda na radu 54,53+9,47 29

54,00(38,00-68,00) 29,00

t- Aritmeticka sredinatstandardna devijacija, { Medijana (Minimalna vrednost —

Maksimalna vrednost), z— Mann-Whiteney test

U ispitivanoj grupi 17 ispitanika (3,80%) je imalo profesionalno oboljenje, a u

kontrolnoj grupi jedan ispitanik (0,60%) je imao profesionalno oboljenje.
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Profesionalna oboljenja su statisticki znac¢ajno ¢esc¢a u ispitivanoj grupi u odnosu na
kontrolnu (X?=4,03, p=0,045). U ispitivanoj grupi 13 ispitanika (2,90%) su imala
Hepatitis B 1 4 ispitanika su imala Hepatitis C (0,90%). U kontrolnoj grupi jedan
ispitanik je imao Hepatitis C.

Ekspozicioni radni staz je statistiCki znacajno veéi kod ispitanika kontrolne grupe u
odnosu na ispitanike ispitivane grupe (z=1,990, p=0,047). Broj izgubljenih dana
zbog profesionalne bolesti u ispitivanoj grupi iznosi 57,59+7,94 dana, a kod jednog

ispitanika iz kontrolne grupe odsustvo sa posla iznosilo je 40 dana (Tabela broj 11).

Tabela broj 11. Ekspozicioni radni staz i broj izgubljenih dana zbog

profesionalne bolesti u ispitivanoj I kontrolnoj grupi

Parametar Ispitivana grupa Kontrolna grupa Z p
N=448 N=157

Ekspozicioni radni staz 19,95+12,17 22,21+10,107 1.990 0.047
20,00 (0,00-183,00) 0,00 (0,00-52,00)%

Broj izgubljenih radnih 57,59+7,94 40,00

dana zbog profesionalne bolesti 58,00(46,00-71,00) 40,00

t- Aritmeticka sredinatstandardna devijacija, f Medijana (Minimalna vrednost —

Maksimalna vrednost), z— Mann-Whiteney test

Pravo na invalidsku penziju je ostvarilo 28 ispitanika (6,30%) ispitanika ispitivane
grupe 1 4 ispitanika (2,60%) kontrolne grupe. Utvrdeno je da ne postoji statisticki
znacajna razlika u ucestalosti broja ispitanika koji su ostvarili pravo na invalidsku

penziju u ispitivanoj i kontrolnoj grupi (X?=3,167, p=0,075).

Skor visoki zahtevi na poslu i sve njegove komponente su statisticki znacajno vece
kod ispitanika ispitivane grupe u odnosu na kontrolnu grupu (p<0,001) (Tabela broj
12). Najvece vrednosti skorova visoki zahtevi posla su na nivou prijema informacija

i na opStem nivou.
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Tabela broj 12. Skor visoki zahtevi na poslu i njegove komponente u ispitivanoj

I kontrolnoj grupi

Skor visoki zahtevi Ispitivana grupa Kontrolna grupa Z p
posla N=448 N=157

Visoki zahtevi na poslu  26,56+15,93 9,19+4,847 16,82 <0,001
Prijem informacija 8,01+4,12 3,44+2,67 11,49 <0,001
Odludivanje 5,11£2,67 1,53+1,43 14,46 <0,001
Delovanje 5,3842,50 2,62+1,04 11,82 <0,001
OpSti nivo 7,58+5,16 1,61+1,17 10,44 <0,001

1 Aritmeticka sredinatstandardna devijacija, z — Mann Whitney test

Skor strogost 1 njegove komponente na nivou prijema informacija, delovanja i
opStem nivo su statisticki znac¢ajno vece kod ispitanika ispitivane grupe u odnosu na
kontrolnu grupu. NajviSe vrednosti imaju skorovi na nivou odlucivanja i prijema

informacija i delovanja (Tabela broj 13).

Tabela broj 13. Skor strogosti i njegove komponente u ispitivanoj i kontrolnoj

grupi

Skor Ispitivana grupa Kontrolna grupa Z p
N=448 N=157

Strogost 9,17+4,08 6,98+4,25+ 5,636 <0,001

Prijem informacija 0,81+0,72 0,57+0,51 3,281 0,001

Odludivanje 1,39£1,26 1,16+0,75 0,641 0,521

Delovanje 0,80+0,82 0,94+0,48 2,977 0,003

OpSti nivo 6,16+5,03 4,3543,81 3,508 <0,001

1 Aritmeticka sredinatstandardna devijacija, z— Mann Whitney test

Skor konfliktnost 1 njegove komponente na nivou prijema informacija, odlucivanja i
opsSteg nivoa su statisticki znacajno veci kod ispitanika ispitivane grupe u odnosu na
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kontrolnu grupu (Tabela broj 14). Najvece vrednosti su na opStem nivou i na nivou

delovanja.

Tabela broj 14. Skor konfliktnost i njegove komponente u ispitivanoj i

kontrolnoj grupi

Skor Ispitivana grupa Kontrolna grupa Z p
N=448 N=157

Konfliktnost 8,49+4,14 4,3942,437 11,29 <0,001

Prijem informacija 0,69+0,88 0,53+0,74 2,07 0,038

Odlucivanje 1,00+0,99 1,15+0,81 2,86 0,004

Delovanje 1,84+1,93 1,24+0,89 1,61 0,108

OpSti nivo 5,04+4,78 1,54+1,58 7,36 <0,001

1 Aritmeticka sredinatstandardna devijacija, z — Mann Whitney test

Skor faktora stresa oznacen kao podopterecenje je veci kod ispitanika kontrolne
grupe u odnosu na ispitanike ispitivane grupe, ali nije utvrdena statisticki znacajna
razlika (p=0,053). Ovaj faktor stresa na nivou prijema informacija, odlucivanja,
delovanja i na opStem nivo su statisticki znacajno veéi kod ispitanika kontrolne

grupe u odnosu na ispitanike ispitivane grupe (p<0,001) (Tabela broj 15).

Tabela broj 15. Skor podopterecenje i njegove komponente u ispitivanoj i

kontrolnoj grupi

Skor Ispitivana grupa Kontrolna grupa Z p
N=448 N=157

Podopterecenje 8,35+1,56 11,07+5,97F 1,935 0,053

Prijem informacija 0,30+0,80 2,86+2,75 11,695 <0,001

Odlucivanje 0,30+0,73 1,14+0,91 11,154 <0,001

Delovanje 0,54+1,01 1,454+0,98 11,015 <0,001

OpSti nivo 7,33£1,37 5,55+2,41 8,708 <0,001

1 Aritmeticka sredinatstandardna devijacija, z— Mann Whitney test
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Skor izlozenost opasnostima i njegove komponente na nivou prijema informacija,
delovanja i opStem nivou su statisticki znac¢ajno veci kod ispitanika ispitivane grupe
u odnosu na kontrolnu grupu (Tabela broj 16). Najvece vrednosti imaju komponente
stresogenog faktora izloZenost opasnostima na nivou prijema informacija i na opStem

nivou.

Tabela broj 16. Skor izloZenost opasnostima i njegove komponente u ispitivanoj

i kontrolnoj grupi

Skor Ispitivana grupa Kontrolna grupa Z p
N=448 N=157

IzloZenost opasnostima 8,55+3,25 3,71£1,91% 16,55 <0,001

Prijem informacija 5,48+1,19 1,33+1,01 19,37 <0,001

Odlucivanje 0,83+0,77 0,82+0,62 0,24 0,812

Delovanje 0,69+0,74 0,49+0,63 2,68 0,007

OpSti nivo 1,58+2,37 1,06+1,15 2,14 0,032

1 Aritmeticka sredinatstandardna devijacija, z — Mann Whitney test

Skor stresogenog faktora vremenski limit i njegove komponente su statisticki
znacajno vece kod ispitanika ispitivane grupe u odnosu na kontrolnu grupu (p<0,001)
(Tabela broj 17). Najvece vrednosti imaju komponente ovog stresogenog faktora na

opStem nivou, na nivou odlu¢ivanja i prijema informacija.
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Tabela broj 17. Skor vremenski limit i njegove komponente u ispitivanoj i

kontrolnoj grupi

Skor Ispitivana grupa Kontrolna grupa Z p
N=448 N=157

Vremenski limit 5,92+3,06 3,11+£1,53F 9,74 <0,001

Prijem informacija 1,08+0,96 0,48+0,39 6,70 <0,001

Odludivanje 1,26+0,78 0,67+0,48 8,47 <0,001

Delovanje 0,90+0,82 0,44+0,41 5,51 <0,001

OpSti nivo 2,73+1,57 1,48+1,25 8,59 <0,001

1 Aritmeticka sredinatstandardna devijacija, z — Mann Whitney test

Skor stresogenog faktora ekspozicija noksama i njegove komponente na nivou

prijema informacija i opStem nivou su statisticki znacajno veée kod ispitanika

ispitivane grupe u odnosu na kontrolnu grupu (Tabela broj 18). Najvece vrednosti

ovog stresogenog faktora imaju komponente na opStem nivou i1 nivou delovanja.

Tabela broj 18. Ekspozicija noksama i njegove komponente u ispitivanoj I

kontrolnoj grupi

Skor Ispitivana grupa Kontrolna grupa Z p
N=448 N=157

Ekspozicija noksama 2,80+£2,59 1,82+1,38% 2,76 0,006

Prijem informacija 0,41+0,77 0,67+0,62 6,94 <0,001

Delovanje 1,14+1,72 0,35+0,54 0,846 0,388

Opsti nivo 1,15+2,10 0,59+0,76 3,37 <0,001

1 Aritmeticka sredinatstandardna devijacija, z — Mann Whitney test

50



Ukupan OSI je statisticki znacajni ve¢i kod ispitanika ispitivane grupe (69,24+10,10)
u odnosu na ispitanike kontrolne grupe (39,38+7,44) (t=39,19, p<0,001) (Grafikon
broj 2).

Ukupan OSI
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Grafikon broj 2. Ukupan OSI u ispitivanoj i kontrolnoj grupi

Najveci deo OSI skora u ispitivanoj grupi potice od faktora visokih zahteva na poslu
i strogosti, a u kontrolnoj grupi najveéi deo ovog skora potice od faktora

podopterecenja i visokih zahteva na poslu (Grafikon broj 3).
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Grafikon broj 3. Komponente OSI skora u ispitivanoj I kontrolnoj grupi

Statisticki znacajna korelacija postoji izmedu broja izgubljenih radnih dana zbog
bolesti i ukupnog OSI skora (r=0,537, p<0,001), kao i broja izgubljenih radnih dana
zbog profesionalne bolesti 1 ukupnog OSI skora (1=0,974, p<0,001) (Tabela broj 19)
(Grafikon broj 4). Statisticki najjaa korelacija postoji upravo izmedu broja
izgubljenih radnih dana zbog profesionalne bolesti i ukupnog OSI skora (Grafikon
broj 5).

Tabela broj 19. Korelacija OSI skora sa brojem izgubljenih dana zbog bolesti,

povrede na radu i profesionalne bolesti

Broj izgubljenih dana zbog Ukupan OSI skor

r P
bolesti 0,537**  <0,001
povrede na radu 0,993 0,073
profesionalne bolesti 0,974 <0,001
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Grafikon broj 4. Korelacija i regresiona jednacina ukupnog OSI skora i broja

izgubljenih dana zbog bolesti
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Grafikon broj 5. Korelacija i regresiona jednacina ukupnog OSI skora i broja

izgubljenih dana zbog profesionalne bolesti
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5.2. Rezultati u odnosu na nivo zdravstvene zastite

U odnosu na nivo zdravstvene zastite ispitanici su podeljeni u dve grupe: zdravstveni
radnici koji rade u primarnom zdravstvu — 159 ispitanika i1 zdravstveni radnici koji
rade u ustanovama na sekundarnom i tercijarnom nivou — 289 ispitanika. Obe grupe

su bile ujednacene prema starosti (p=0,565) i prema polu (p=0,322) (Tabela broj 20).

Tabela broj 20. Demografske karakterisitke ispitanika u odnosu na nivo

zdravstvene zaStite

Primarno Sek/Terc t/* P
N=159 N=289
Starost 48,40+11,94 49,09+12,16 0,576 0,565
Pol (M/Z) 87/72 144/145 0,982* 0,322

t test, * Hi kvadrat test

Kod zaposlenih na primarnom nivou naj¢es$ce su zastupljeni: arterijska hipertenzija
(42,00%), psihicki poremecaji (7,00%) 1 dijabetes mellitus (5,70%), a kod zaposlenih
na sekundarnom/tercijarnom nivou najCesée su arterijska hipertenzija (61,10%),
psihi¢ki poremecaji (12,90%), dijabetes mellitus (8,00) i respiratorne bolesti (5,90%).
Arterijska hipertenzija je statisticki znacCajno ceS¢a kod =zaposlenih na
sekundarnom/tercijarnom nivou (p<0,001). Respiratorne bolesti su statisticki
znacajno CeS¢e kod zdravstvenih radnika koji rade na sekundarnom/tercijarnom
nivou u odnosu na primarni (p=0,050). Poremeca;j stitaste zlezde (p=0,047), angina
pectoris (p=0,038) i1 infarkt miokarda (p=0,024) su statisticki znacajno ces¢i kod

zdravstvenih radnika zaposlenih na sekundarnom/tercijarnom nivou (Tabela broj 21).
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Tabela broj 21. Klini¢ke karakteristike u odnosu na nivo zdravstvene zaStite

Bolesti Primarno Sek/Terc X2 p
N=159 N=289

HTA 66 (42,00) 174 (61,10)f 14,75 <0,001

Respiratorne 3 (1,90) 17 (5,90) 3,84 0,050

GIT 3 (1,90) 13 (4,50) 2,03 0,154

Poremecayj Stitne zlezde 1 (0,60) 11 (3,80) 3,96 0,047
Psihicki poremecaji 11(7,00) 37 (12,90) 3,60 0,055

Dijabetes 9 (5,70) 23 (8,00) 0,80 0,370
Angina pectoris 1 (0,60) 12 (4,10) 0,038%*
Infarkt miokarda 1 (0,60) 13 (4,50) 0,024*
CVIl 3 (1,90) 7 (2,40) 0,135 0,713

T frekvencija (%), X? — Hi kvadrat test, * Fisher-ov test

Vecina ispitanika u obe grupe ima arterijsku hipertenziju bez komplikacija (54,50%
odnosno 69,00%) (Tabela broj 22). Udeo zaposlenih sa arterijskom hipertenzijom
bez komplikacija je  statisticki znaCajno ve¢i kod ispitanika na
sekundarnom/tercijarnom nivou (p=0,036). Ostale vrste arterijske hipertenzije

statisticki znacajno se ne razlikuju u odnosu na ispitivane grupe (p>0,05).

Tabela broj 22. Vrsta arterijske hipertenzije u odnosu na nivo zdravstvene

zaStite

Arterijska hipertenzija Primarno Sek/Terc X2 p
N=66 N=174

Bez komplikacija 36 (54,50) 120 (69,00)t 4,37 0,036

Sa hipertrofijom srca 9(13,60) 16(9,20) 1,01 0,314

Sa poremecajem ritma 6 (9,10) 9 (5,20) 1,25 0,263

Sa komplikacijma na bubrezima 5 (7,60) 10 (5,70) 0,27 0,601
Sa promenama na oénom dnu 10 (15,20) 19 (10,90) 0,81 0,369

 frekvencija (%), X? — Hi kvadrat test,
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Povrede na radu dogodile su se kod 7 zdravstvenih radnika na primarnom nivou
(4,40%) 1 kod 11 zaposlenih na sekundarnom/tercijarnom nivou (3,80%). Utvrdeno
je da ne postoji statisticki znac¢ajna razlika u ucestalosti povreda na radu u odnosu na
nivo zdravstvene zastite (X?=0,10, p=0,748). U grupi zaposlenih na primarnom
nivou najcesce su lezije tetive (3 ispitanika, 42,90% od ukupnog broja povreda), a u
drugoj grupu najcesce su fracture gornjih ekstremiteta (6 ispitanika, 54,50% od
ukupnog broja povreda). Ucestalost lezija tetiva je statisticki znacajno veca kod
zaposlenih na primarnom nivou (p=0,020). Ostale vrste povreda na radu ne razlikuju

se statisticki znac¢ajno u odnosu na nivo zdravstvene zastite (Tabela broj 23).

Tabela broj 23. Povrede na radu u odnosu na nivo zdravstvene zastite

Povreda na radu Primarno Sek/Terc X?> p
N=66 N=174

Lezija tetive 3 (1,90) 0 0,020*
Fraktura gornjih ekstremiteta 0 6 (2,10)F 0,191*
Luxatio 2 (1,30) 0 0,074*
Nagnjecenje tkiva 2(1,30) 1 (0,30) 0,184*
Fraktura donjih ekstremiteta 0 4 (1,40) 0,578*
Ukupno 7 (4,40) 11(3,80) 0,10 0,748

T frekvencija (%), X? — Hi kvadrat test, * Fisher-ov test

Kod zaposlenih na primarnom nivou zdravstvene zaStite 5 ispitanika (3,20%) je
imalo profesionalnu bolest, a kod zaposlenih na sekundarnom/tercijarnom nivou 12
ispitanika (4,20%) je imalo profesionalnu bolest. Utvrdeno je da ne postoji statisticki
znacajna razlika u ucestalosti ptofesionalnih bolesti u odnosu na nivo zdravstvene

zastite (X?=0,27, p=0,602).

Broj izgubljenih dana zbog bolesti je statisticki znacajno veci kod zaposlenih na
sekundarnom/tercijarnom nivou u odnosu na zaposlene na primarnom nivou

zdravstvene zastite (z=10,56, p<0,001). Zaposleni na na sekundarnom/tercijarnom
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nivou su statistiCki znacajno duze odsustvovali sa posla zbog povreda na radu
(t=6,44, p<0,001). Broj izgubljenih dana zbog profesionalne bolesti statisticki
znacajno je veci kod zaposlenih na na sekundarnom/tercijarnom nivou u odnosu na
zaposlene na primarnom nivou (t=5,23, p<0,001)(Tabela broj 24). Ekspozicioni

radni staz je ujednacen izmedu dve ispitivane grupe (p=0,505).

Tabela broj 24. Broj izgubljenih radnih dana zbog bolesti, povreda na radu i

profesionalnih bolesti u odnosu na nivo zdravstvene zastite zaposlenih

Broj izgubljenih dana Primarno Sek/Terc t/* p

Zbog bolesti 12,51+14,48 34,38+31,88% 10,56* <0,001
Zbog povrede na radu 42.86+5,43  60,18+5,77 6,437 <0,001
Zbog profesionalne bolesti 48,00+1,58  61,58+5,62 5,231 <0,001
Ekspozicioni radni staz 19,36+12,03 20,28+12,25 0,667* 0,505

1 Aritmeticka sredinatstandardna devijacija, t — t test, * z— Mann Whitney test

Invalidsku penziju je dobilo 5 zaposlenih (3,20%) na primarnom nivou i 23
zaposlenih (8,00%) na sekundarnom/tercijarnom nivou. Utvrdeno je da su pravo na
invalidsku  penziju statisticki znaajno CeS¢e ovarivali zaposleni na
sekundarnom/tercijarnom nivou u odnosu na zaposlene na primarnom nivou

(X?=4,03, p=0,045).

Skor visoki zahtevi na poslu je statisticki znacajno ve¢i kod zaposlenih na
sekundarnom/tercijarnom nivou u odnosu na zaposlene na primarnom nivou
(p<0,001). Sve komponente ovog skora su statisticki znac¢ajno vece kod zaposlenih
na sekundarnom/tercijarnom nivou u odnosu na zaposlene na primarnom nivou, osim
komponente na nivou prijema informacija. Najvece vrednosti imaju komponente na
nivou prijema informacija 1 na opStem nivou kod zaposlenih na

sekundarnom/tercijarnom nivou (Tabela broj 25).
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Tabela broj 25. Skor visoki zahtevi na poslu i njegove komponente u odnosu na

nivo zdravstvene zasStite

Skor Primarno Sek/Tercijarno Z p
N=159 N=289

Visoki zahtevi na poslu  19,75+6,71 30,31+18,167 9,069 <0,001

Prijem informacija 9,14+3,06  7,39+4.,49 2,18 0,029

Odludivanje 4,63+2,86  5,3842,52 3,06 0,002

Delovanje 4,59+£2,67  5,8142,29 4811 <0,001

OpSti nivo 1,47+£1,82  10,94+2,75 17,497 <0,001

1 Aritmeticka sredinatstandardna devijacija, z — Mann Whitney test

Skor strogost i njegove komponente na opStem nivou i na nivou delovanja su
statisticki znacajno veée kod zaposlenih na sekundarnom/tercijarnom nivou u odnosu
na zaposlene na primarnom nivou. NajviSe vrednosti imaju ovi skorovi na opStem

nivou 1 na nivou odlucivanja (Tabela brroj 26).

Tabela broj 26. Skor strogost i njegove komponente u odnosu na nivo

zdravstvene zaStite

Skor Primarno Sek/Tercijarno Z p
N=159 N=289

Strogost 8,02+2,90 9,81+4,497 3,886 <0,001

Prijem informacija 1,18+0,80 0,60+0,59 7,375 <0,001

Odludivanje 2,25+1,48 0,92+0,78 9,094 <0,001

Delovanje 0,71+0,67 0,85+0,89 2,828 0,005

OpSti nivo 3,89+3,97 7,40+5,12 8,032 <0,001

1 Aritmeticka sredinatstandardna devijacija, z— Mann Whitney test

Skor konfliktnost i njegove komponente na nivou prijema informacija, na nivou

delovanja i na opStem nivou su statisticki znacajno veci kod zaposlenih na
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sekundarnom/tercijarnom nivou u odnosu na zaposlene na primarnom nivou (Tabela
broj 27). Najveée vrednosti skor konfliktnosti je prisutan na opStem nivo i na nivou

delovanja.

Tabela broj 27. Skor konfliktnost i njegove komponente u odnosu na nivo

zdravstvene zaStite

Skor Primarno Sek/Tercijarno Z p
N=159 N=289

Konfliktnost 6,96+2,53  9,33+4,597 4,768  <0,001

Prijem informacija 0,61+1,06 0,73+0,76 3,884 <0,001

Odludivanje 1,04+1,06 0,98+0,94 0,011 0,991

Delovanje 3,26£2,23  1,06+1,17 11,094 <0,001

OpSti nivo 2,14+£2.75 6,63+4,92 10,329 <0,001

1 Aritmeticka sredinatstandardna devijacija, z — Mann Whitney test

Skor podopterec¢enje i njegove komponente na nivou prijema informacija, nivou
odlucivanja i na opStem nivou statisticki znacajno se ne razlikuju u odnosu na nivo
zdravstvene zaStite. Skor faktora stresa podoptere¢enje na nivou delovanja je
statisticki znacajno veée kod zaposlenih na primarnom nivou (Tabela broj 28).

Najvece vrednosti ovog stresora su na opStem nivou i na nivou delovanja.
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Tabela broj 28. Skor podopterecenje i njegove komponente u odnosu na nivo

zdravstvene zaStite

Skor Primarno Sek/Tercijarno Z p
N=159 N=289

Podopterecenje 8,32+1,81 8,361,417 0,269 0,788

Prijem informacija 0,35+0,88 0,27+0,75 0,919 0,358

Odludivanje 0,28+0,55 0,31+0,82 0,440 0,660

Delovanje 0,60+0,90 0,51£1,07 2,187 0,029

OpSti nivo 7,18+1,47 7,42+1,31 1,360 0,174

1 Aritmeticka sredinatstandardna devijacija, z — Mann Whitney test

Skor izloZenost opasnostima i njegove komponente na nivou prijema informacija, na
nivou delovanja i na opStem nivou su statisticki znacajno veéi kod zaposlenih na
sekundarnom/tercijarnom nivou u odnosu na zaposlene na primarnom nivou (Tabela
broj 29). Najvece vrednosti imaju komponente faktora stresa izlozenost opasnostima

na nivou prijema informacija i na opStem nivou.

Tabela broj 29. Skor izloZenost opasnostima i njegove komponente u odnosu na

nivo zdravstvene zasStite

Skor Primarno Sek/Tercijarno Z p
N=159 N=289

IzloZenost opasnostima 6,62+1,48 9,62+3,46+ 9,840 <0,001

Prijem informacija 5,08+1,56 5,70+0,86 5,234 <0,001

Odludivanje 0,50+0,68 1,01+0,76 7,105 <0,001

Delovanje 0,36+0,62 0,88+0,74 7,433 <0,001

OpSti nivo 0,68+1,29 2,08+2,66 5,819 <0,001

1 Aritmeticka sredinatstandardna devijacija, z— Mann Whitney test

Skor vremenski limit je ujednacen u ispitivanim grupama (p=0,121). Sve
komponente ovog skora se statistiCki znacajno razlikuju izmedu ispitivanih grupa
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(Tabela broj 30). Faktor stresa vremenski limit na nivou prijema informacija i na
nivou odlucivanja je statisti¢ki znac¢ajno vece kod zaposlenih na primarnom nivou, a
na nivou delovanja i na opStem nivou su statisti¢ki znacajno ve¢i kod zaposlenih na

sekundarnom/tercijarnom nivou.

Tabela broj 30. Skor vremenski limit i njegove komponente u odnosu na nivo

zdravstvene zaStite

Skor Primarno Sek/Tercijarno Z p
N=159 N=289

Vremenski limit 5,804+2,29  5,9843,427 1,552 0,121

Prijem informacija 1,23+0,78 1,00+1,03 3,052 0,002

Odludivanje 1,45+0,65 1,15+0,82 3,668 <0,001

Delovanje 0,61+0,76 1,06+0,81 5,668 <0,001

OpSti nivo 2,51+£1,47 2,84+1,62 3,105 0,002

1 Aritmeticka sredinatstandardna devijacija, z — Mann Whitney test

Skor faktora stresa ekspozicija noksama i njegove komponente na nivou prijema
informacija, na nivou delovanja i na opStem nivou su statisti¢ki znacajno veci kod
zaposlenih na primarnom nivou (Tabela broj 31). Najveée vrednosti imaju
komponente faktora stresa ekspozicija noksama na opStem nivou i na nivou prijema

informacija.
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Tabela broj 31. Ekspozicija noksama i njegove komponente u odnosu na nivo

zdravstvene zaStite

Skor Primarno Sek/Tercijarno Z P
N=159 N=289

Ekspozicija noksama 3,45+£3,13  2,4342,147 3,674 0,001

Prijem informacija 0,59+0,82 0,30+0,72 4,898 <0,001

Delovanje 0,14+0,40 1,73+1,92 8,343  <0,001

OpSti nivo 2,64+2,69 0,28+0,82 11,120 <0,001

1 Aritmeticka sredinatstandardna devijacija, z — Mann Whitney test

Ukupan OSI je statisticki znacajno veci kod zaposlenih na sekundarnom/tercijarnom
nivou (74,94+7,43) u odnosu na zaposlene na primarnom nivou
(58,87+4,47)(t=24,891, p<0,001)(Grafikon broj 6).
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Grafikon broj 6. Ukupan OSI skor u odnosu na nivo zdravstvene zaStite
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U ukupnom OSI skoru najveéi udeo u vrednosti ovog parametra u obe ispitivane
grupe dolazi od visokih zahteva na poslu, podoptere¢enja, konfliktnosti i strogosti

(Grafikon broj 7).
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Grafikon broj 7. Komponente OSI skora u odnosu na nivo zdravstvene zastite

5.3. Rezultati u grupi lekara i grupi medicinskih sestara

Grupa lekara 1 grupa medicinskih sestara su ujednacene u odnosu na starost (p=0,163)

1 prema polu (p=0,763) (Tabela broj 32).

Tabela broj 32. Demografske karakterisitke grupe lekara i

grupe medicinskih sestara

Parametar Lekari Medicinske sestre t/* p
N=218 N=230

Starost 49,66+11,52 48,07+£12,56 1,399 0,163

Pol (M/Z) 114/104 117/113 0,091 0,763

t—t test, * Hi kvadrat test
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Kod zaposlenih lekara najcesce su zastupljeni arterijska hipertenzija (60,00%),
psihicki poremecaji (12,00%) i dijabetes mellitus (9,20%), a kod zaposlenih
medicinskih sestara najcesce su arterijska hipertenzija (48,90%), psihic¢ki poremecaji
(9,60%), dijabetes mellitus (5,30%) (Tabela broj 33). Arterijska hipertenzija je
statisticki znaCajno ceS¢a kod zaposlenih lekara u odnosu na medicinske sestre
(p=0,019). Ostale bolesti su ujednaceno =zastupljene u grupi lekara 1 grupi

medicinskih sestara (Tabela broj 33).

Tabela broj 33. NajceSce boleti u grupi lekara i medicinskih sestara

Bolesti Lekari Medicinske sestre X2 p
N=218 N=230

HTA 129(60,00) 111(48,90) 5,48 0,019
Respiratorne 12 (5,60)  8(3,50) 3,600 0,308
GIT 11(5,10) 5(2,20) 1,601 0,206
Poremecayj Stitne zlezde 8 (3,70) 4 (1,70) 1,601 0,206
Psihi¢ki poremecaji 26(12,10)  22(9,60) 0,74 0,389
Dijabetes 20(9,20) 12 (5,30) 2,56 0,109
Angina pectoris 8(3,70) 5(2,20) 0,89 0,346
Infarkt miokarda 9 (4,10) 5(2,20) 1,393 0,238
CVI1 6 (2,80) 4 (1,70) 0,538 0,463

t frekvencija (%), X? — Hi kvadrat test,

Vecina ispitanika u obe grupe ima arterijsku hipertenziju bez komplikacija (62,80%
odnosno 67,60%) (Tabela broj 34). Kod lekara je statisticki znacajno ceSce
zastupljena hipertenzija sa poremecajem ritma (p=0,037), a kod medicinskih sestara
je statisticki znacajno ¢eS¢e zastupljena hipertenzija sa komplikacijama na bubrezima
(p=0,029). Ostale vrste arterijske hipertenzije statisticki znacajno se ne razlikuju u

odnosu na ispitivane grupe (p>0,05).
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Tabela broj 34. Vrsta arterijske hipertenzije kod lekara i medicinskih sestara

Arterijska hipertenzija Lekari Medicinske sestre X* p
N=129 N=111

Bez komplikacija 81 (62,80) 75 (67,60) T 0,60 0,439

Sa hipertrofijom srca 13(10,10) 12 (10,80) 0,03 0,852

Sa poremecajem ritma 12(9,30)  3(2,70) 4,36 0,037

Sa komplikacijma na bubrezima 4 (3,10) 11 (9,90) 4,72 0,029

Sa promenama na oénom dnu 19 (14,70) 10 (9,00) 1,84 0,175

t frekvencija (%), X? — Hi kvadrat test,

Povrede na radu dogodile su se kod 13 lekara (6,00%) i kod 5 medicinskih sestara

(2,20%). Udeo povreda na radu je statisticki znacajno ¢esc¢i kod lekara u odnosu na

medicinske sestre (p=0,040).

U grupi zaposlenih lekara najcesée su frakture gornjih i donjih ekstremiteta (po 4

ispitanika, 30,70% od ukupnog broja povreda). Kod medicinskih sestara najcesce su

frakture gornjih ekstremiteta (2 ispitanika, 40,00%). Ostale vrste povreda na radu ne

razlikuju se statisti¢ki znacajno kod lekara i medicinskih sestara (Tabela broj 35).

Tabela broj 35. Povrede na radu kod lekara i medicinskih sestara

Povreda na radu Lekari Medicinske sestre X* p
N=218 N=230

Lezija tetive 2(0,90) 1(0,40) 0,267*
Fraktura gornjih ekstremiteta 4 (1,80) 2 (0,90) 0,438%*
Luxatio 1(0,50) 1 (0,40) 0,969*
Nagnjecenje tkiva 2(0,90) 1(0,40) 0,614*
Fraktura donjih ekstremiteta 4 (1,80) 0 0,055*
Ukupno 13(6,00) 5 (2,20) 4,21 0,040

t frekvencija (%), X? — Hi kvadrat test, * Fisher-ov test
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Profesionalnu bolest ima 10 lekara (4,60%) i 7 medicinskih sestara (3,00%).
Utvrdeno je da ne postoji statistiCki znacajna razlika u ucestalosti porfesionalnih

bolesti izmedu lekara i medicinskih sestara (X?=0,75, p=0,387).

Broj izgubljenih radnih dana zbog bolesti je statisticki znacajno veci kod lekara u
odnosu na medicinske setsre (z=5,318, p<0,001). Broj izgubljenih dana zbog
profesionalne bolesti je ujednacen izmedu lekara 1 medicinskih sestara (p=0,153).
Ekspozicioni radni staz je nesto veci kod lekara u odnosu na medicinske sestre, ali ne

postoji statisti¢ki znac¢ajna razlika (p=0,522) (Tabela broj 36).

Tabela broj 36. Broj izgubljenih dana zbog bolesti, povreda na radu i

profesionalnih bolesti kod lekara i medicinskih sestara

Broj izgubljenih dana Lekari Medicinske sestre t/* p
Zbog bolesti 34,08+£35,38 19,57£18,65F 5,318  <0,001
Zbog povrede na radu 47,00+4,24 40,00

Zbog profesionalne bolesti 60,33+9,87  53,14+6,07 1,429 0,153
Ekspozicioni radni staz 20,33+11,62 19,60+12,67 0,640* 0,522

1 Aritmeticka sredinatstandardna devijacija, t — t-test, *z — Mann Whitney test

Invalidsku penziju je dobilo 18 lekara (8,30%) i 10 medicinskih sestara (4,40%).
Utvrdeno je da ne postoji statisticki znacajna razlika u ucestalosti invalidske penzije

izmedu lekara i medicinskih sestara (X?=2,838, p=0,092).

Skor visoki zahtevi na poslu je statisticki znacajno veéi kod lekara u odnosu na
medicinske sestre (p<0,001). Sve komponente ovog skora su statisticki znacajno
vece kod lekara u odnosu na medicinske sestre (p<0,001), osim na opStem nivou.
Najvece vrednosti imaju komponente stresa visoki zahtevi posla na nivou prijema

informacija i na opStem nivou (Tabela broj 37).
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Tabela broj 37. Skor visoki zahtevi na poslu i njegove komponente kod lekara i

medicinskih sestara

Skor Lekari Medicinske sestre Z p
N=218 N=230

Visoki zahtevi na poslu  33,43+7,65 20,05+18,787 15,761 <0,001

Prijem informacija 11,38+1,19 4,82+3,28 17,534 <0,001

Odludivanje 7,33£1,61  3,01+1,52 16,529 <0,001

Delovanje 7,39€1,19  3,47+1,84 16,764 <0,001

OpSti nivo 7,47£5,42  7,69+4,90 1,786 0,074

1 Aritmeticka sredinatstandardna devijacija, z — Mann Whitney test

Skor faktora stresa strogost 1 njegova komponenta na opStem nivou je statisticki
znacajno veca kod medicinskih sestara u odnosu na lekare (p<0,001). Skor faktora
stresa strogost 1 njegova komponenta na nivou prijema informacija i na nivou
odluc¢ivanje su statisticki znacajno ve¢i kod lekara u odnosu na medicinske sestre
(p<0,001). Skor faktora stresa strogost 1 njegova komponenta na nivou delovanje se
statisticki znacajno ne razlikuje izmedu lekara i medicinskih sestara (p=0,619).

Najvise vrednosti imaju skorovi opsti nivo i odlucivanje (Tabela broj 38).

Tabela broj 38. Skor strogost i njegove komponente kod lekara i medicinskih

sestara

Skor Lekari Medicinske sestre Z p
N=218 N=230

Strogost 6,67+3,04 11,55+3,49F 12,857 <0,001

Prijem informacija 1,20+0,63 0,44+0,60 11,540 <0,001

Odlucivanje 1,97+1,34 0,83+0,87 9,527 <0,001

Delovanje 0,79+0,55 0,81+1,02 0,497 0,619

OpSti nivo 2,68+3,20 9,45+4,15 14,344 <0,001

1 Aritmeticka sredinatstandardna devijacija, z — Mann Whitney test
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Skor faktora stresa konfliktnost 1 njegove komponenta na opStem nivou je statisticki
znacajno veci kod medicinskih sestara u odnosu na lekare (p<0,001). Skor faktora
stresa konfliktnost i njegove komponenta na nivou prijema informacija i na nivou
delovanje je stisticki znacajno vece kod lekara u odnosu na medicinske sestre
(p=0,001, odnosno p<0,001) (Tabela broj 39). Najvece vrednosti skora faktora stresa

konfliktnost su na opStem nivou i na nivou delovanja.

Tabela broj 39. Skor faktora stresa konfliktnost i njegove komponente kod

lekara i medicinskih sestara

Skor Lekari Medicinske sestre Z p
N=218 N=230

Konfliktnost 6,28+2,93 10,60+4,04F 10,975 <0,001

Prijem informacija 0,74+0,79 0,64+0,96 3,201 0,001

Odlucivanje 0,99+0,91 1,01+1,05 0,631 0,528

Delovanje 2,58+2,22  1,12+1,26 7,112 <0,001

OpSti nivo 2,05+£2,18 7,88+4,85 12,496 <0,001

1 Aritmeticka sredinatstandardna devijacija, z — Mann Whitney test

Skor faktora stresa podoptere¢enje 1 njegove komponente na nivou prijema
informacija, na nivou odlucivanja i na nivou delovanja su statisticki znacajno veci
kod medicinskih sestara u odnosu na lekare (p<0,001). Skor faktora stresa
podoptere¢enje na opStem nivou se statisticki znacajno ne razlikuje izmedu grupe
lekara i medicinskih sestara (p=0,174) (Tabela broj 40). Najvece vrednosti skora

faktora stresa podopterecenje su na opStem nivo i na nivou delovanje.
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Tabela broj 40. Skor podopterecenje i njegove komponente kod lekara i

medicinskih sestara

Skor Lekari Medicinske sestre Z p
N=218 N=230

Podopterecenje 7,79€1,27 8,88+1,63F 10,262 <0,001

Prijem informacija 0,22+0,90 0,37+0,68 4,515 <0,001

Odlucivanje 0,08+0,49 0,54+0,85 8,817 <0,001

Delovanje 0,28+0,85 0,89+1,09 8,487  <0,001

OpSti nivo 7,34+1,34 7,33£1,40 1,360 0,174

1 Aritmeticka sredinatstandardna devijacija, z — Mann Whitney test

Skor faktora stresa izloZenost opasnostima i sve njegove komponente su statisticki
znacajno vece kod lekara u odnosu na medicinske sestre (Tabela broj 41). Najvece

vrednosti imaju komponente na nivou prijema informacija i na opstem nivou.

Tabela broj 41. Skor faktora stresa izloZenost opasnostima i njegove

komponente kod lekara i medicinskih sestara

Skor Lekari Medicinske sestre Z p
N=218 N=230

IzloZenost opasnostima 9,92+3,70 7,26+2,03+ 7,854 <0,001

Prijem informacija 5,66£0,92 5,31+1,39 3,020 0,003

Odlucdivanje 1,01+0,80 0,66+0,71 4,845 <0,001

Delovanje 0,93+0,76 0,47+0,64 6,789 <0,001

OpSti nivo 2,40+2,69 0,81+1,69 7,999 <0,001

1 Aritmeticka sredinatstandardna devijacija, z — Mann Whitney test
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Skor faktora stresa vremenski limit i sve njegove komponente su statisticki znacajno
vece kod lekara u odnosu na medicinske sestre (p<0,001) (Tabela broj 42). Najvece
vrednosti skora faktora stresa vremenski limit je na opStem nivou, na nivou

odlu¢ivanja i na nivou prijema informacija.

Tabela broj 42. Skor vremenski limit i njegove komponente kod lekara i

medicinskih sestara

Skor Lekari Medicinske sestre Z p
N=218 N=230

Vremenski limit 8,19+1,71 3,75+£2,43+F 15,443 <0,001

Prijem informacija 1,69+0,82 0,50+0,68 14,076 <0,001

Odludivanje 1,74+0,47 0,80+0,73 12,851 <0,001

Delovanje 1,10+0,85 0,71+0,75 4,882 <0,001

OpSti nivo 3,76+0,66 1,74+1,55 13,733 <0,001

1 Aritmeticka sredinatstandardna devijacija, z — Mann Whitney test

Skor faktora stresa ekspozicija noksama i njegove komponente na nivou delovanja i
na opStem nivou su staisticki znacajno veci kod medicinskih sestara u odnosu na
lekare (p<0,001). Na nivou prijema informacija su ujednacene izmedu lekara i
medicinskih sestara (p=0,082) (Tabela broj 43). Skor faktora stresa ekspozicija

noksama ima najvece vrednosti na nivou delovanja i na opStem nivou.
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Tabela broj 43. Ekspozicija noksama i njegove komponente kod lekara i

medicinskih sestara

Skor Lekari Medicinske sestre Z P
N=218 N=230

Ekspozicija noksama 0,75+1,57 4,651,817 15,993 <0,001

Prijem informacija 0,31+0,71 0,49+0,81 1,737 0,082

Broj povreda na radu tokom godine 0,12+0,44 0,15+0,66 0,544 0,586

Delovanje 0,04+0,16 2,09+1,89 11,855 <0,001

OpSti nivo 0,26+0,64 1,92+2,57 5,799  <0,001

1 Aritmeticka sredinatstandardna devijacija, z — Mann Whitney test

Ukupan OSI je statisticki znacajno veéi kod zaposlenih lekara (73,21£10,13) u
odnosu na zaposlene medicinske sestre (65,47+8,52)(t=8,725, p<0,001) (Grafikon
broj 8).

Ukupan OSI
90

70

60 -

50 4

40 -

30 4

20 -

10 -

Lekari Medicinske sestre

Grafikon broj 8. Ukupan OSI kod lekara i medicinskih sestara
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U ukupnom OSI skoru kod lekara najvec¢i udeo dolazi od visokih zateva na poslu i od
izloZenost opasnostima, a kod medicinski sestara najvec¢i udeo u ukupnom OSI skoru

dolazi od visokih zahteva na poslu i od strogosti (Grafikon broj 9).
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Grafikon broj 9. Komponente OSI skora kod lekara i medicinskih sestara
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54. Rezultati ukupnog OSI skora u odnosu na demografske i klinicke

karakteristike

Ukupan OSI skor je statisti¢ki znacajno veci kod muskih ispitanika u odnosu na
zenske ispitanike u ispitivanoj grupi (71,42+10,34 vs 66,91+9,31, t=4,85, p<0,001)
(Grafikon broj 10).
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Grafikon broj 10. Ukupan OSI skor u odnosu na pol

5.5. Rezulati u odnosu na prisustvo arterijske hipertenzije

Ispitanici sa arterijskom hipertenzijom 1 ostali ispitanici su ujednacene po starosti
(p=0,163). Arterijska hipertenzija je statisticki znacajno ¢es¢a kod muskaraca u

odnosu na zene (p=0,032) (Tabela broj 44).

Tabela broj 44. Demografske karakterisitke u odnosu na prisustvo hipertenzije

Parametar Ispitanici sa hipertenzijom Ostali t/* p
N=240 N=202

Starost 49,38+12,10 48,02+£12,071 1,178 0,239

Pol (M/Z) 135/105 93/109 4,578 0,032

1 Aritmeticka sredinatstandardna devijacija, t — t-test, * Hi kvadrat test
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Bolesti gastrointestinalnog sitema (p<0,001), psihi¢ki poremecaji (p<0,001),
dijabetes (p<0,001), angina pectoris (p<0,001), infarkt miokarda (p=0,001) 1
cerebrovaskularni insulti (p<0,001) su statisticki znaCajno ¢eS¢i u grupi ostalih

pacijenata u odnosu na pacijente sa arterijskom hipertenzijom (Tabela broj 45).

Tabela broj 45. Ostale bolesti u odnosu na prisustvo hipertenzije

Bolesti Ispitanici sa hipertenzijom Ostali X2 P
N=240 N=202

Respiratorne 0 20 (10,00) ¥ 3,600 0,308
GIT 0 14(6,90) 17,18 <0,001
Poremecaj Stitne zlezde 4 (1,70) 8 (4,00) 2,185 0,139
Psihi¢ki poremecaji 9 (3,80) 38(18,80) 27,12 <0,001
Dijabetes 1 (0,40) 30 (14,90) 35,04 <0,001
Angina pectoris 0 13(6,40) 1591 <0,001
Infarkt miokarda 1 (0,40) 11(5,40) 10,502 0,001
CVI1 0 10(5,00) 12,279 <0,001

t frekvencija (%), X? — Hi kvadrat test,

Povrede na radu dogodile su se kod 1 ispitanika sa hipertenzijom (0,40%) i kod 16
ostalih ispitanika (7,90%). Udeo povreda na radu je statisticki znacajno ¢es¢i kod

ostalih ispitanika u odnosu na ispitanike sa hipertenzijom (p<0,001).

U grupi sa hipertenzijom jedan ispitanik je imao frakturu gornjih ekstremiteta
(0,40%), a u grupi ostalih ispitanika frakture gornjih ekstremiteta (5 ispitanika,
31,25% od ukupnog broja povreda) i frakture donjih ekstremiteta (4 ispitanika,
25,00% od ukupnog broja povreda u ovoj grupi) (Tabela broj 46). Frakture donjih
ekstremiteta su statistiCki znacajno ceSce kod ostalih pacijenata u odnosu na

ispitanike sa hipertenzijom (p=0,043).
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Tabela broj 46. Povrede na radu u odnosu na prisustvo hipertenzije

Povreda na radu Ispitanici sa hipertenzijom Ostali X2 p
N=240 N=202

Lezija tetive 0 3 (1,50) 0,095*
Fraktura gornjih ekstremiteta 1 (0,40) 5(2,50) 0,098%*
Luxatio 0 1 (0,50) 0,475*
Nagnjecenje tkiva 0 3 (1,50) 0,095%*
Fraktura donjih ekstremiteta 0 4 (2,00) 0,043*
Ukupno 1 (0,40) 16(7,90) 16,70 <0,001

T frekvencija (%), X? — Hi kvadrat test, * Fisher-ov test

Broj izgubljenih radnih dana zbog bolesti je veci kod ostalih ispitanika u odnosu na
ispitanike sa arterijskom hipertenzijom (p=0,947). U grupi sa arterijskom
hipertenzijom po jedan ispitanik je imao povredu na radu i profesionalnu bolest.
Ekspozicioni radni staz je neSto veéi kod ispitanika sa hipertenzijom u odnosu na

ostale ispitanike (p=0,252) (Tabela broj 47).

Tabela broj 47. Broj izgubljenih dana zbog bolesti, povreda na radu i

profesionalnih bolesti u odnosu na prisustvo hipertenzije

Broj izgubljenih dana Ispitanici sa hipertenzijom Ostali z p
Zbog bolesti 24,92+26,69 28,21+31,337 0,067 0,947
Zbog povrede na radu 68,00 53,69+9,10

Zbog profesionalne bolesti 71,00 56,75+7,38

Ekspozicioni radni staz 20,49+12,35 19,13+11,97 1,146 0,252

1 Aritmeticka sredinatstandardna devijacija, z — Mann Whitney test
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Invalidsku penziju je dobio 1 ispitanik sa arterijskom hipertenzijom (0,40%) i 25
ostalih ispitanika (12,40%). Utvrdeno je da postoji statisticki znaCajna razlika u
ucestalosti radnika koji su dobili invalidsku penziju u odnosu na prisustvo arterijske

hipertenzije (X?=28,369, p<0,001).

Skor faktora stresa visoki zahtevi na poslu je statisti¢ki znacajno ve¢i kod ispitanika
sa arterijskom hipertenzijom u odnou na ostale ispitanike (p<0,001). Komponente
ovog skora na nivou odlucivanja (p=0,009), delovanja (p<0,001) i na opStem nivou
(p=0,012) su statisticki znacajno veéi kod ispitanika sa arterijskom hipertenzijom

(Tabela broj 48).

Tabela broj 48. Skor visoki zahtevi na poslu i njegove komponente u odnosu na

prisustvo arterijske hipertenzije

Skor Ispitanici sa hipertenzijom Ostali Z p
N=240 N=202

Visoki zahtevi na poslu  27,49+9,53 25,41+21,227 3,487 <0,001

Prijem informacija 8,08+4,17 7,90+4,09 0,732 0,464

Odlucivanje 5,43+2,63 4,7342,68 2,603 0,009

Delovanje 5,81£2,25 4,87+2,68 3,762 <0,001

OpSti nivo 8,27+4,98 6,74+5,24 2,502 0,012

1 Aritmeticka sredinatstandardna devijacija, z — Mann Whitney test

Skor faktora stresa strogost 1 njegova komponenta na opStem nivou su statisti¢ki
znacajno vece kod ispitanika sa arterijskom hipertenzijom u odnosu na ostale
ispitanike (p=0,014, odnosno p=0,012). Najvise vrednosti imaju skorovi ovog

faktora stresa na opStem nivou i na nivou odluc¢ivanje (Tabela broj 48).

76



Tabela broj 48. Skor faktora strogost i njegove komponente u odnosu na

prisustvo arterijske hipertenzije

Skor

Ispitanici sa hipertenzijom Ostali Z p
N=240 N=202
Strogost 9,64+4,03 8,67+4,091 2,460 0,014
Prijem informacija 0,77+0,71 0,85+0,74 1,145 0,252
Odludivanje 1,28+1,20 1,53+1,32 1,774 0,076
Delovanje 0,78+0,57 0,82+1,06 0,479 0,632
OpSti nivo 6,73£5,09 5,52+4,90 2,512 0,012

1 Aritmeticka sredinatstandardna devijacija, z — Mann Whitney test

Skor faktora stresa konfliktnost i njegova komponenta na opStem nivou su statisticki
znacajno veci kod ispitanika sa arterijskom hipertenzijom u odnosu na ostale
ispitanike (p=0,027, odnosno p=0,037) (Tabela broj 49). Najveée vrednosti skora

ovog faktora stresa su na opStem nivou i na nivou delovanja.

Tabela broj 49. Skor faktora konfliktnost i njegove komponente u odnosu na

prisustvo arterijske hipertenzije

Skor Ispitanici sa hipertenzijom Ostali Z p
N=240 N=202

Konfliktnost 8,95+4,25 8,013,961 2,209 0,027

Prijem informacija 0,65+0,77 0,74+1,01 0,112 0911

Odlucdivanje 1,04+0,99 0,94+0,98 1,435 0,151

Delovanje 1,75+1,80 1,96+£2,10 0,674 0,500

OpSti nivo 5,484+4,91 4,55+4,60 2,087 0,037

1 Aritmeticka sredinatstandardna devijacija, z— Mann Whitney test

Skor faktora tresa podoptereéenje i njegova komponenta na nivou odlucivanje su

statisticki znacajno vec¢i kod ispitanika sa arterijskom hipertenzijom u odnosu na
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ostale ispitanike (p=0,008, odnosno p=0,037) (Tabela broj 50). Najvece vrednosti

skora ovog faktora stresa su na opStem nivo i na nivou delovanja.

Tabela broj 50. Skor faktora podopterecenje i njegove komponente u odnosu na

prisustvo arterijske hipertenzije

Skor Ispitanici sa hipertenzijom Ostali Z p
N=240 N=202

Podopterecenje 8,24+1,47 8,50+1,67F 2,634 0,008

Prijem informacija 0,27+0,78 0,35+0,83 1,567 0,117

Odlucivanje 0,29+0,86 0,32+0,54 2,087 0,037

Delovanje 0,48+0,89 0,62+1,14 1,385 0,166

OpSti nivo 7,29+1,42 7,39£1,32 1,197 0,231

1 Aritmeticka sredinatstandardna devijacija, z — Mann Whitney test

Skor faktora stresa izloZenost opasnostima i sve njegove komponente nisu statisticki
znacajno vece kod ispitanika sa arterijskom hipertenzijom u odnosu na ostale
ispitanike (Tabela broj 51). Najvece vrednosti ovog faktora stresa imaju komponente

na nivou prijema informacija i na opStem nivou.

Tabela broj 51. Skor izloZenost opasnostima i njegove komponente u odnosu na

prisustvo arterijske hipertenzije

Skor Ispitanici sa hipertenzijom Ostali Z p
N=240 N=202

IzloZenost opasnostima 8,87+3,42 8,183,021 1,958 0,050

Prijem informacija 5,59+1,00 5,38+1,33 1,050 0,293

Odlucivanje 0,88+0,81 0,76+0,72 1,500 0,134

Delovanje 0,73+0,76 0,64+0,72 1,283 0,199

OpSti nivo 1,73+2,46 1,40+£2,26 1,325 0,184

1 Aritmeticka sredinatstandardna devijacija, z — Mann Whitney test
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Skor faktora stresa vremenski limit 1 njegove komponente na nivou delovanja i na
opStem nivou su statisti¢ki znacajno vece kod ispitanika sa arterijskom hipertenzijom
u odnosu na ostale ispitanike (p=0,016, p=0,046, odnosno p<0,001) (Tabela broj 52).
Najvece vrednosti skora ovog stresogenog faktora su na opsStem nivou, na nivou

odluc¢ivanja i na nivou prijema informacija.

Tabela broj 52. Skor faktora stresa vremenski limit i njegove komponente u

odnosu na prisustvo arterijske hipertenzije

Skor Ispitanici sa hipertenzijom Ostali V4 p
N=240 N=202

Vremenski limit 6,24+3,05 5,52+3,02F 2,411 0,016

Prijem informacija 1,12+1,05 1,02+0,83 0,963 0,336

Odlucdivanje 1,24+0,81 1,27+0,75 0,136 0,892

Delovanje 0,98+0,86 0,81+0,76 1,994 0,046

OpSti nivo 2,99+1,44 2,42+1,66 3,630 <0,001

1 Aritmeticka sredinatstandardna devijacija, z — Mann Whitney test

Skor faktora stresa ekspozicija noksama i njegova komponenta na opStem nivou su
staisticki znacajno veci kod ispitanika sa arterijskom hipertenzijom u odnosu na
ostale ispitanike (p=0,037, odnosno p=0,025) (Tabela broj 53). Najvece vrednosti

skora ovog faktora stresa imaju komponente na nivou delovanja i na op$tem nivou.
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Tabela broj 53. Ekspozicija noksama i njegove komponente u odnosu na

prisustvo arterijske hipertenzije

Skor Ispitanici sa hipertenzijom Ostali Z p
N=240 N=202

Ekspozicija noksama 2,55+2 48 3,09£2,70f 2,089 0,037
Prijem informacija 0,41+0,81 0,40+0,72 0,304 0,761
Broj povreda na 0,15+0,63 0,12+0,50 0,035 0,972
radu tokom godine

Delovanje 1,17+1,75 1,11£1,70 0,055 0,956
OpSti nivo 0,85+1,77 1,48+2,38 2,245 0,025

1 Aritmeticka sredinat+standardna devijacija, z— Mann Whitney test

Ukupan OSI je statisticki znacajno veci kod ispitanika sa arterijskom hipertenzijom

(71,86+9,57) u odnosu na ostale ispitanike (66,18+9,90)(t=6,109, p<0,001)(Grafikon

broj 11).
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Grafikon broj 11. Ukupan OSI skor u odnosu na prisustvo arterijske

hipertenzije
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U obe ispitivane grupe najveci deo OSI skora poti¢e od visokih zahteva na poslu i

strogosti (Grafikon broj 11).
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Grafikon broj 11. Komponente OSI skora u odnosu na prisustvo arterijske

hipertenzije
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5.6 . Rezultati u odnosu na nivo zdravstvene zastite, zanimanje i grane

medicinske delatnosti

Povrede na radu se dogodile kod 3 ispitanika kontrolne grupe i 19 ispitanika
ispitivane grupe. Utvrdeno je da ne postoji statisticki znacajna razlika u ucestalosti
povreda na radu izmedu ove dve grupe (X?=1,80, p=0,179). U ispitivanoj grupi
povrede na radu su se javile kod 6 lekara u primarnom zdravstvu (7,90%), 1 lekara u
sekundarnom/tercijernom zdravstvu — internistiCke grane (1,40%), 7 lekara u
sekundarnom/tercijernom zdravstvu — hirurSke grane (10,30%). Utvrdeno je da ne
postoji statisti¢ki znacajna razlika u ucestalosti povreda na radu medu lekarima u
odnosu na razliiti nivo zdravstvene zastite (X*=4,62, p=0,099). U ispitivanoj grupi,
povrede na radu su se dogodile kod 2 medicinske sestre u primarnom zdravstvu
(2,40%) 1 3 medicinske sestre na sekundarnom/tercijernom zdravstvu — hirurSke
grane (4,20%). Utvrdeno je da u ispitivanoj grupi kod medicinskih sestara ne postoji

statisti¢ki znaGajna razlika u ucestalosti povreda na radu (X?=3,03, p=0,220).

Pravo na invalidsku penziju je ostvarilo 19 ispitanika ispitivane grupe i 3 ispitanika

kontrolne grupe (Grafikon broj 12).
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Grafikon broj 12. Ostvareno pravo na invalidsku penziju u ispitivanoj i

kontrolnoj grupi

Pravo na invalidsku penziju su najéescée ostvarili lekari koji su zaposleni u hirurS§kim

granama medicine u sekundarnom 1i tercijernom zdravstvu (Grafikon broj 13.)
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Grafikon broj 13. Ostvareno pravo na invalidsku penziju u podgrupama

ispitivane grupe
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Skor visoki zahtevi na poslu je bio najveci kod lekara na sekundarnom/tercijernom
nivou [ to u hiruskim granama, a najmanji kod medicinskih sestara na primarnom
nivou (Tabela broj 54). Visoki zahtevi na poslu statisticki znacajno se razlikuju
izmedu ispitivanih grupa (X?>=335,11, p<0,001).

Skor strogost je najvec¢i kod medicinskih sestara na sekundarnom/tercijarnom nivou
u internistiC¢kim granama, a najmanji kod lekara na sekundarnom/tercijarnom nivou u
internistickim granama. Strogost statisti¢ki znacajno se razlikuju izmedu ispitivanih
grupa (X?=248,30, p<0,001).

Skor konfliktnost je najve¢i kod medicinskih sestara na sekundarnom/tercijarnom
nivou u internistiCkim granama, a najmanji kod lekara na sekundarnom/tercijarnom
nivou u internistickim granama. Konfliktnost statisticki znacajno se razlikuju izmedu
ispitivanih grupa (X?=228,01, p<0,001).

Skor podopterecenje je najveéi kod medicinskih sestara na sekundarnom/tercijarnom
nivou u internistiCkim granama, a najmanji kod lekara na primarnom nivou
Podopterecenje statisticki znacajno se razlikuju izmedu ispitivanih grupa (X?>=130,14,
p<0,001).

Skor izlozenost noksama je najveci kod lekara na na sekundarnom/tercijarnom nivou
u hiruskim granama, a najmanji kod lekara na primarnom nivou. IzloZenost noksama
statisti¢ki znacajno se razlikuju izmedu ispitivanih grupa (X?=228,80, p<0,001).

Skor vremenski limit je najve¢i kod lekara na sekundarnom/tercijarnom nivou u
hiruskim  granama, a  najmanji  kod  medicinskim  sestrama  na
sekundarnom/tercijarnom nivou u internistiCkim granama medicina. Vremenski limit
statisti¢ki znacajno se razlikuju izmedu ispitivanih grupa (X*=274,19, p<0,001).

Skor ekspozicija noksama je najveci kod lekara na primarnom nivou, a najmanji kod
lekara na sekundarnom/tercijarnom nivouu hirurs§kim granama. Ekspozicija noksama
statisti¢ki znacajno se razlikuju izmedu ispitivanih grupa (X*=277,87, p<0,001).
Izmedu medicinskih sestara na primarnom nivou 1 medicinskih sestara na
sekundarnom/tercijarnom nivou u internistickim granama postoji statisticki znacajna
razlika u vrednostima svih stresora izuzev podopterecenja (visoki zahtevi: z=8,807,
p<0,001, strogost z=6,066, p<0,001, konfliktnost: z=7,337, p<0,001, izloZenost
opasnostima: z=2,449, p=0,014, vremenski limit: z=5,498, p<0,001, ekspozicija
noksama: z=6,956, p<0,001).
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Izmedu medicinskih sestara na primarnom nivou 1 medicinskih sestara na
sekundarnom/tercijarnom nivou u hiruS8kim granama postoji statisticki znacajna
razlika u vrednostima svih stresora izuzev podoptereéenja i vremenskog limita
(visoki zahtevi: z=9,776, p<0,001, strogost z=9,106, p<0,001, konfliktnost: z=9,282,
p<0,001, izlozenost opasnostima: z=3,183, p=0,001, ekspozicija noksama: z=7,079,
p<0,001).

Izmedu medicinskih sestara na primarnom nivou i lekara na primarnom nivou postoji
statisticki znacajna razlika u vrednostima svih stresora izuzev skora konfliktnosti i
izlozenost opasnostima (visoki zahtevi: z=10,225 p<0,001, strogost z=4,826,
p<0,001, podopterecenje z=4,513, p<0,001, ekspozicija noksama: z=9,744, p<0,001).
Izmedu  medicinskih  sestara na  primarnom nivou 1 lekara na
sekundarnom/tercijarnom nivou u internistickim granama postoji statisticki znacajna
razlika u vrednostima svih stresora (visoki zahtevi: z=10,372 p<0,001, strogost
7=6,957, p<0,001, konfliktnost: z=5,596, p<0,001, podopterecenje z=3,835, p<0,001,
izloZzenost opasnostima: z=7,566, p<0,001, vremenski limit: z=9,168, p<0,001,
ekspozicija noksama: z=9,329, p<0,001).

Izmedu  medicinskih  sestara na  primarnom nivou 1 lekara na
sekundarnom/tercijarnom nivou u hiruS8kim granama postoji statisticki znacajna
razlika u vrednostima svih stresora izuzev konfliktnosti (visoki zahtevi: z=10,571
p<0,001, strogost z=2,657, p=0,008, podoptere¢enje z=6,735, p<0,001, izlozenost
opasnostima: z=10,630 p<0,001, vremenski limit: z=10,142 p<0,001, ekspozicija
noksama: z=9,538, p<0,001).

Izmedu medicinskih sestara na sekundarnom/tercijarnom nivou u i internistiCkim
granama 1 medicinskih sestara na sekundarnom/tercijarnom nivou u hiruskim
granama postoji statisticki znaCajna razlika u vrednostima svih stresora izuzev
podopterecenja i izloZenosti opasnostima (visoki zahtevi: z=5,964 p<0,001, strogost
7=6,456, p<0,001, konfliktnost: z=5,418, p<0,001, vremenski limit: z=5,036,
p<0,001, ekspozicija noksama: z=3,045, p=0,002).

Izmedu medicinskih sestara na sekundarnom/tercijarnom nivou u internistickim
granama 1 lekara na primarnom nivou postoji statisticki znafajna razlika u
vrednostima svih stresora (visoki zahtevi: z=8.497 p<0,001, strogost z=8.229,

p<0,001, konfliktnost: z=7,711, p<0,001, podoptereenje z=5,563, p<0,001,
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izloZzenost opasnostima: z=2,939, p=0,003, vremenski limit: z=9,627, p<0,001,
ekspozicija noksama: z=9,236, p<0,001).

Izmedu medicinskih sestara na sekundarnom/tercijarnom nivou u internisti€¢kim
granama 1 lekara na sekundarnom/tercijarnom nivou u internistickim granama
medicine postoji statisticki znaCajna razlika u vrednostima svih stresora (visoki
zahtevi: z=9,043 p<0,001, strogost z=8,734, p<0,001, konfliktnost: z=8,353, p<0,001,
podopterecenje z=5,151, p<0,001, izloZenost opasnostima: z=4,859, p<0,001,
vremenski limit: z=9,665, p<0,001, ekspozicija noksama: z=8,747, p<0,001).

Izmedu medicinskih sestara na sekundarnom/tercijarnom nivou u internistickimm
granama 1 lekara na sekundarnom/tercijarnom nivou u hiruskim granama medicine
postoji statisti¢ki znacajna razlika u vrednostima svih stresora (visoki zahtevi:
z=10,114 p<0,001, strogost z=7,788, p<0,001, konfliktnost: z=6,963, p<0,001,
podoptere¢enje z=7,972, p<0,001, izlozenost opasnostima: z=9,069, p<0,001,
vremenski limit: z=10,044 p<0,001, ekspozicija noksama: z=9,518, p<0,001).
Izmedu medicinskih sestara na sekundarnom/tercijarnom nivou u hiruskim granama i
lekara na primarnom nivou postoji statistiCki znacajna razlika u vrednostima svih
stresora (visoki zahtevi: z=5,377 p<0,001, strogost z=9,697, p<0,001, konfliktnost:
7=9,626, p<0,001, podoptere¢enje z=6,178, p<0,001, izlozenost opasnostima:
7=3,627, p<0,001, vremenski limit: z=7,070, p<0,001, ekspozicija noksama: z=9,289,
p<0,001).

Izmedu medicinskih sestara na sekundarnom/tercijarnom nivou u hiruskim granama
1 lekara na sekundarnom/tercijarnom nivou u internistiCkim granama medicine
postoji statisti¢ki znacajna razlika u vrednostima svih stresora (visoki zahtevi:
7z=8.184 p<0,001, strogost z=9,130, p<0,001, konfliktnost: z=9,010, p<0,001,
podoptere¢enje z=5,743, p<0,001, izlozenost opasnostima: z=6,432, p<0,001,
vremenski limit: z=8,196, p<0,001, ekspozicija noksama: z=8,777, p<0,001).

Izmedu medicinskih sestara na sekundarnom/tercijarnom nivou u hiruskim granama i
lekara na sekundarnom/tercijarnom nivou u hiruskim granama medicine postoji
statistiCki znacajna razlika u vrednostima svih stresora (visoki zahtevi: z=9.411
p<0,001, strogost z=9,430, p<0,001, konfliktnost: z=8,836, p<0,001, podopterecenje
z=8,318, p<0,001, izloZenost opasnostima: z=10,270 p<0,001, vremenski limit:

7z=8,912 p<0,001, ekspozicija noksama: z=9,754, p<0,001).
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Izmedu lekara na primarnom nivou i lekara na sekundarnom/tercijarnom nivou u
internistiCkim granama medicine postoji statisticki znacajna razlika u vrednostima
svih stresora, izuzev podopterecenja i ekspozicije noksama (visoki zahtevi: z=8,222
p<0,001, strogost z=7,226, p<0,001, konfliktnost: z=7,581, p<0,001, izlozenost
opasnostima: z=7,642, p<0,001, vremenski limit: z=5,277, p<0,001).

Izmedu lekara na primarnom nivou i lekara na sekundarnom/tercijarnom nivou u
hiruskim granama postoji statisti¢ki znacajna razlika u vrednostima svih stresora
(visoki zahtevi: z=9,604 p<0,001, strogost z=2,814, p=0,005, konfliktnost: z=2,384,
p=0,017, podoptereéenje z=4,630, p<0,001, izloZzenost opasnostima: z=10,405
p<0,001, vremenski limit: z=7,183 p<0,001, ekspozicija noksama: z=1,991,
p=0,046).

Izmedu lekara na sekundarnom/tercijarnom nivou u internistickim granama i lekara
na sekundarnom/tercijarnom nivou u hiruskim granama postoji statisticki znacajna
razlika u vrednostima svih stresora, izuzev visokih zahteva na poslu, vremenskog
limita 1 ekspozicije noksama (strogost z=7,075, p<0,001, konfliktnost: z=6,765,
p<0,001, podoptereéenje z=6,772, p<0,001, izloZzenost opasnostima: z=10,133
p<0,001).

Ukupan OSI je najveéi kod lekara na sekundarnom/tercijernom nivou u hiruskim
granama medicine, a najmanji kod medicinskih sestara na primarnom nivou.
Utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika u ukupnom OSI skoru u odnosu na
zaposlenje (F=791,47, p<0,001).

Post hoc analizom je pokazano da statisti¢ki znacajna razlika postoji izmedu sledec¢ih
grupa: izmedu medicinskih sestara na primarnom nivou i svih ostalih grupa
(p<0,001), izmedu medicinskim sestara na sekundarnom/tercijarnom nivou u
internistickim granama medicine i svih ostalih grupa (p<0,001), izmedu medicinskih
sestara na sekundarnom/tercijarnom nivou u hiruskim granama medicine i svih grupa
lekara (p<0,001), lekara na primarnom nivou i lekara na sekundarnom/tercijarnom
nivou u internistickim  granama medicine (p<0,001) 1 lekara na
sekundarnom/tercijarnom nivou u hiruskim granama medicine (p<0,001) i izmedu
lekara na sekundarnom/tercijarnom nivou u internistickim granama medicine 1 lekara

na sekundarnom/tercijarnom nivou u hiruskim granama medicine (p<0,001).
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Tabela broj 54. Vrednosti indeksa stresora u ispitivanom uzorku

Stresori 1 2 3 4 5 6 p
Visoki zahtevi 14,31£3,34  19,97+2,62*  26,75+32,14>  25,70+3,75%b¢ 36,77+7,122bed 38,44+3,622bed <0,001
b
Strogost 8,93+3,06  11,8142,31%  14,3042,68%>  7,03+2,35%b< 5,19+3,612bed 7,8842,34abede <0,001
Konfliktnost 7244302 11314£3,07%  13,6742,99*>  6,65£1,830¢ 4,89+3 642bed 7,39+2 46bode <0,001
PodoptereCenje  8,81£1,92  8,81+1,18 9,03+1,67 7,79+1,522b< 8,10£1,342be 7,4620,70%bede <0,001
IzloZenost 6,66+1,48 7,9042,87* 7,27+1,132 6,57%1,47°¢ 9,01+1,78%bcd 14,661 ,44%bc.de <0,001
opasnostima
Vremenski limit 4,52+2,14 2,38+2,06* 4,28+2,52° 7,20+1,522b¢ 8,51+1,942bed 8,97+0,98%bd <0,001
Ekspozicija 5,84+2.20 4,10+1,142 3,85+1,0220 0,85+1,47be 0,92+1,96*b< 0,42+1,032bcd <0,001
noksama
Ukupan OSI 56,04£2,75  66,11£2,58%  75,69+2,86*>  61,96+3,92¢b¢  73,77+3,142bed 85 18+3,89bed e <) ()]
Legenda:
Zaposlenje

1. Medicinska sestra u primarnom zdravstvu

2. Medicinska sestra u sekundarnom ili tercijernom zdravstvu-internisticke grane

3. Medicinska sestra u sekundarnom ili tercijernom zdravstvu-hirurske grane

4. Lekar u primarnom zdravstvu

5. Lekar u sekundarnom ili tercijernom zdravstvu-internistiicke grane

6. Lekar u sekundarnom 1ili tercijernom zdravstvu-hirur§ke grane

Statisticka analiza:

2 — vs medicinska sestra na primarnom nivou,

b

— vs medicinska sestra na

sekundarnom/tercijarnom nivou — internisticke grane, ¢ — vs medicinska sestra na

sekundarnom/tercijarnom nivou — hiruske grane, ¢ — vs lekar u primarnom zdravstvu,

¢ —vs lekar u seknundarnom/tercijernom zdravstvu — internisticke grane

Pravo na invalidsku penziju odnosno potpuni gubitak radne sposobnosti je najcesce

registrovan kod lekara zaposlenih u hirur§kim granama medicine u sekundarnom i

tercijernom zdravstvu (Tabela broj 55).

&9



Tabela broj 55. Ostvareno pravo na invalidsku penziju u odnosu na nivo

zdravstvene zaStite, zanimanje I granu medicinske delatnosti.

Podgrupe

Odnos broja radnika koji su ostvarili

pravo na IK / broj ispitanika u grupi (podgrupi)

Kontrolna grupa

Lekar u primarnom zdravstvu

Lekar u sekundarnom /terc. Zdravstvu-
internisticke grane

Lekar u sekundarnom /terc. Zdravstvu-
hirurSke grane

Med sestra u primarnom zdravstvu

Med sestra u sekundarnom /terc.
Zdravstvu-internisticke grane
Med sestra u sekundarnom /terc.
Zdravstvu-hirurSke grane

Ispitivana grupa

4/156 (2,56%)
176 (1,35%)

5/74  (6,76%)

12/68 (17,65)

4/82  (4,38%)

475 (5,33%)

271 (2,81%)

28/448 (6,25%)

Ukupni OSI je statisticki znacajno veci kod ispitanika koji su ostvarili pravo na

invalidsku penziju odnosno kod kojih postoji potpuni gubitak radne sposobnosti u

odnosu na ostale ispitanike u ispitivanoj grupi (p=0,002) 1 u ukupnoj populaciji

(p=0,001), ali prag statisticke znacajnosti nije dostignut kod ispitanika kontrolne

grupe (p=0,231) (Tabela broj 56).
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Tabela broj 56. Ukupan OSI u odnosu na ostvareno pravo na invalidsku

penziju u ispitivanoj grupi

Ukupan OSI u Ostvarili pravo na Ostali t p

invalidsku penziju ispitanici

Ispitivanoj grupi 74,89+12,02 68,86+9,85 3,090 0,002
Kontrolnoj grupi 43,75+0,94 39,2247,51 1,202 0,231
Ukupnoj populaciji 71,00+15,34 60,96+16,07 3,593 0,001

Broj izgubljenih radnih dana zbog bolesti je najve¢i kod lekara koji rade u
ustanovama na sekundarnom/tercijarnom nivou u hirur§kim granama medicine, a
najmanji u kontrolnoj grupi. Utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika u
broju izgubljenih radnih dana izmedu ispitivanih grupa (X?=272,46, p<0,001). Post
hoc analiza je pokazala izmedu kojih grupa postoji statisticki znacajna razlika:
medicinska sestra na primarnom niovu prema medicinska sestra na
sekundarnom/tercijarnom nivou u internistickim granama medicine (z=4,573,
p<0,001), medicinska sestra na primarnom nivou prema medicinska sestra na
sekundarnom/tercijarnom nivou u internistickim granama medicine (z=7,361,
p<0,001), medicinska sestra na primarnom nivou prema lekari na primarnom nivou
(z=2,528, p=0,011), medicinska sestra na primarnom nivou prema lekari na
sekundarnom/tercijarnom nivou u internistickim granama medicine (z=7,980,
p<0,001), medicinska sestra na primarnom nivou prema lekari na
sekundarnom/tercijarnom nivou u hirur§kim granama medicine (z=8,516, p<0,001),
medicinske sestre na sekundarnom/tercijarnom nivou u internistickim granama
medicine prema medicinske sestre na sekundarnom/tercijarnom nivou u hirur§kim
granama (z=3,750, p<0,001), medicinske sestre na sekundarnom/tercijarnom nivou u
internistickim granama medicine prema lekarima na primarnom nivou (z=2,521,
p=0,012), medicinske sestre na sekundarnom/tercijarnom nivou u internistickim

granama medicine prema lekarima na sekundarnom/tercijarnom nivou u
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internistiCkim granama medicine (z=4,345, p<0,001), medicinske sestre na
sekundarnom/tercijarnom nivou u internistickim granama medicine prema lekarima
na sekundarnom/tercijarnom nivou u hirurSkom granama medicine (z=6,543,
p<0,001), medicinske sestre na sekundarnom/tercijarnom nivou u hirur§kim granama
prema lekarima na primarnom nivou (z=5,810, p<0,001), medicinske sestre na
sekundarnom/tercijarnom nivou u hirurSkim granama prema lekarima na
sekundarnom/tercijarnom nivou u hirurs§kim granama medicine (p=6,327, p<0,001),
lekari na primarnom nivou prema lekarima na sekundarnom/tercijarnom nivou u
internistiCkim granama medicine (p=6,213, p<0,001), lekari na primarnom nivou
prema lekarima na sekundarnom/tercijarnom nivou u hirurS§kim granama medicine
(p=8,666, p<0,001), lekari na sekundarnom/tercijarnom nivou u internistickim
granama medicine prema lekarima na sekundarnom/tercijarnom nivou u hirurSkim
granama (p=5,270, p<0,001).

Broj izgubljenih radnih dana zbog povreda na radu je najveéi kod lekara na
sekundarnom/tercijarnom nivou — hirurSke grane, a najmanji kod ispitanika
kontrolne grupe. Utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika u broju
izgubljenih radnih dana zbog povreda na radu izmedu ispitivanih grupa (X*=17,675,
p=0,003). Post hoc analizom je utvrdeno izmedu kojih grupa postoji statisticki
znacajna razlika: medicinske sestre na primarnom nivou prema lekari na
sekundarnom/tercijarnom nivou — hirur§ke grane (z=2,067, p=0,039), medicinske
sestre na sekundarnom/tercijarnom nivou — hirurSke grane prema lekari na na
sekundarnom/tercijarnom nivou — hirurske grane (z=2,408, p=0,016), lekari na
primarnom nivou prema lekari na na sekundarnom/tercijarnom nivou — hirurSke
grane (z=2,852, p=0,004), medicinske sestre na sekundarnom/tercijarnom nivou —
hirurske grane prema lekari na primarnom nivou (z=2,236, p=0,025).

Broj izgubljenih radnih dana zbog profesionalne bolesti je najveéi kod lekara na
sekundarnom/tercijarnom nivou — hirurs$ke grane, a najmanji kod medicinskih sestara
na primarnom nivou (Tabela broj 57). Utvrdeno je da postoji statisticki znacajna
razlika u broj izgubljenih radnih dana zbog profesionalnih oboljenja izmedu
ispitivanih grupa (X?=11,996, p=0,017). Statisticki znacajna razlika postoji izmedu
slede¢ih grupa: medicinske sestre na primarnom nivou vs medicinske sestre na

sekundarnom/tercijarnom nivou — hirur§ke grane (z=1,964, p=0,050), medicinske
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sestre na primarnom nivou vs lekari na sekundarnom/tercijarnom nivou — hirurske
grane (z=2,449, p=0,014), lekari na primarnom nivou vs lekari na

sekundarnom/tercijarnom nivou — hirurS§ke grane (z=2,089, p=0,037).
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Tabela broj 57. Broj izgubljenih radnih dana zbog bolesti, povreda na radu i

profesionalnog oboljenja u izmedu ispitivanih grupa

Podgrupe Broj izbubljenih radnih dana

Kontrolna grupa 6,30+11,68 14,50+20,51 -

Lekar u sekundarnom  32,19+23,53%b4 .
/terc. Zdravstvu-

internisticke grane

Med sestra u 10,58+14,95 37,50+3,53 47,00£1,00

primarnom zdravstvu

Med sestra u 27,46+19,26% 52,67+1,53 59,00+0,71*

sekundarnom /terc.
zdravstvu-hirurske

grane

@ — vs medicinska sestra na primarnom nivou, ° — vs medicinska sestra na
sekundarnom/tercijarnom nivou — interna medicina, ¢ — vs medicinska sestra na
sekundarnom/tercijarnom nivou — hirur§ke grane, ¢ — vs lekar u primarnom zdravstvu,

¢ —vs lekar u seknundarnom/terc — interna medicina



6. DISKUSIJA

Na osnovu svih podataka iznetih i analiziranih u ovoj tezi, utvrdilo se da su
zdravstveni radnici grupa sa visokom izlozenoS¢u profesionalnim rizicima. Nivo
stresa na radnom mestu je statistiCki znacajno vec¢i kod zdravstvenih radnika u
odnosu na administrativno osoblje. Dominantni stresori kod zdravstvenog osoblja su
faktori iz grupe strogost, konfliktnost, izloZenost opasnostima, vremenski limit i
ekspozicija noksama. Medicinsko osoblje koje je zaposleno u zdravstvenim
ustanovama sekundarnog 1 tercijernog nivoa zdravstvene zaStite je izloZeno
statisticki znacajno viSim nivoima stresa na radnom mestu u odnosu na zdravstveno
osoblje koje radi u ustanovama primarnog nivoa zdravstvene zastite. Dominantni
stresori kod zdravstvenog osoblja koje je zaposleno u ustanovama sekundarnog i
tercijernog nivoa zdravstvene zastite su faktori iz grupe visoki zahtevi posla, strogost,
konfliktnost, izloZenost opasnostima i ekpozicija noksama. Medicinsko osoblje koje
je zaposleno u zdravstvenim ustanovama sekundarnog i tercijernog nivoa
zdravstvene zastite koje se bavi hirurSkim granama medicine je izloZeno statisticki
znacajno viSim nivoima stresa na radnom mestu u odnosu na zdravstveno osoblje
koje je zaposleno u zdravstvenim ustanovama sekundarnog i tercijernog nivoa
zdravstvene zastite koje se bavi bolestima u oblasti internistickih grana medicine.
Lekari su izloZeni satisticki znacajno viSem nivou stresa na radnom mestu u odnosu
na medicinske sestre. Dominantni stresori kod lekara su faktori iz grupe visoki
zahtevi posla, strogost, konfliktnost i vremenski limit. Dominantni stresori kod
medicinskih sestara su faktori iz grupe podoptereéenje. Podopterec¢enje kao element
indeksa profesionalnog stresa podrazumeva prijem istorodnih informacija, prijem
retkih signala, raditi sam, bez potrebe komuniciranja sa drugim ljudima u toku rada,
fiksnu plata, neadekvatnu platu, nemoguénost napredovanja, nedostatak priznanja za
rad. Podopterecenje ili monotonija karakteriSu mnoga zanjimanja u automatskoj
proizvodnji i ovakav rad je udruzen sa visokim ekskrecijom kateholamina i izvor je
permanentnog stresa. Visoki zahtevi podrazumevaju vizuelno opazanje, donoSenje
sloZzenih odluka, raznorodne procedure, istovremeno izvrSavanje komplikovanih,

brzih i raznorodnih zadataka, razmatranje informacija koje se moraju obraditi,
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donoSenje brzih odluka 1 neophodnost komunikacije pri radu. Visoki zahtevi
podrazumevaju i platu po u€inku, duzinu radnog vremena, nedostatak pauza, rad na
viSe radnih mesta, smenski i no¢ni rad 1 nedostatak godi$njeg odmora.

Strogost (ogranienje) se ogleda u ogranienjima u strategiji reSavanja problema,
strogoj taCnosti u definisanju odluka, fiksiranoj telesnom polozaju, ogranicenju
radnog prostora, nedostatku sopstvenog radnog prostora, ogranicenom uticaju na
zadatke, ograni¢enom uticaju na radni proces, strogoj kontroli rada po krutim
pravilima, potrebi izvrSavanja poslova po strogo definisanim standardima,
fiksiranom polozaju tela u toku rada i obavljanju posla u skuc¢enom teskobnom
radnom prostoru. Ogranienost kretanja povecava senzitivnost na stresore,
povecavajuci lu€enje kateholamina.

Spoljasnji vremenski pritisak podrazumeva potrebu za ubrzavanjem rada i
postojanjem vremenskog ograni¢enja za obavljanje nekog posla. Rad u ovakvim
uslovima uti¢e na neurovegetativni sistem i moze da dovede do pojave nezgode i
povrede na radu.

IzlozZenost spoljasnjim noksama doprinosi stresu radnog okruzenja. Ovi faktori uticu
na smanjenje mentalnih resursa. IzloZzenost noksama na radnom mestu posmatra se
kroz izloZenost na nivou primanja informacija (zaslepljenost svetlosti, bljesku i buci),
izloZenost na nivou izvrSavanja zadatka (dizanje tereta i vibracije), na opStem nivou
(izlozenost toploti, hladno¢i, gasovima, parama i prasini ).

Izlozenost opasnostima (averzivnost) je element mentalnog stresa koji podrazumeva
sposobnost sagledavanja moguce opasnosti, pretnje ili oStecenja.

Izbegavanje opasnosti na nivou primanja informacija podrazumeva stalnu
pripravnost radi izbegavanja mogucéih posledica, prisustvovanje vizuelno
uznemirujuim scenama, prisustvovanje emocionalno uznemirujuéim dogadajima.
Sve ovo moze dovesti do fatalnih posledica. Izbegavanje opasnosti na opStem nivou
podrazumeva dozivljenost saobracajne nezgode, biti svedok povreda u saobracaju.
Kada posledica neke akcije moze da izazove nesrecu, takav rad postaje ,rad sa
izbegavanjem opasnosti" i primarni cilj mu je samozastita. Udruzen je sa neizbeznim
negativnim emocijama 1 C¢esto sa nepovoljnim psiholoskim reakcijama. Najteze
opterecenje na resurse paznje javlja se kada se mora stalno pratiti masa dominantno

vizuelnih signala i biti spreman na brz odgovor, gde trenutna greska ili kasnjenje
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moze imati ozbiljne, moguce i fatalne posledice. To je rad "pojacane budnosti zbog
izbegavanja opasnosti" ili rad sa "mogu¢om nesrecom". Rad koji zahteva veliku
paznju i budnost, deluje kao rizi€an za nastanak nesreca, a i uti¢e na zdravstveno
stanje zaposlenog. Da bi se izbegla ovakva situacija neophodno je planirati cesce i
krace pauze u toku rada.

Sa ergonomskog aspekta konflikti su kvalitativno nova dimenzija. Opterecenje
radom nije jednostavna sumacija pojedinacnih individualnih odnosa. U suprotnosti
sa normalnom, mirnom radnom rutinom sa sledstvenim odlukama u odnosu na rad,
konflikt i neizvesnost raste kada se neoCekivano i neregularno prekida rad i ritam
rada. Ova situacija se javlja na nivou primanja informacija kod nejasne razlike
izmedu razlicitih signala.

Aspekt protivrecnosti, konflikata na nivou donoSenja odluka podrazumeva
nedostatak bitnih informacija za odlucivanje, dobijanje protivrecnih informacija, Sto
je fiksirana karakteristika rada, suocCavanje sa neocekivanim dogadajima koji
zahtevaju promenu dotadaSnjeg plana rada, stvaraju¢i konflikt i kolebljivost kod
donosenja odluka. Na nivou izvrSavanja zadataka ukljucuju se i konfliktni zahtevi u
vremenu i prostoru, konfliktni zahtevi zbog spoljasnjih problema i prekidi u poslu od
strane saradnika, ili drugih ljudi. I na opStem nivou konflikti nastaju kada je radna
atmosfera optereCena tenzijom sa interpersonalnim konfliktima, kada postoji
nedostatak podrske kolega, kada postoji protivljenje unapredenju karijere, nestabilni
radni odnos i kada postoji pretnja otkazom. Sve ovo dovodi do porasta tenzije u radu
1 manjeg zadovoljstva poslom, povecava rizik od nastajanja oboljenja i povreda na
radu.

Rezultati ovog istrazivanja su sli¢ni rezultatima istrazivanja drugih autora koji su
pratili stres kod zdravstvenih radnika. Mnoge studije u vezi sa profesionalnim
stresom orijentisane su na one sestre koje rade u bolnicama,a rana istrazivanja,
posebno ona koja su uradili GrejToft i Anderson su privlacila paznju. Ovi autori su
identifikovali sedam glavnih izvora stresa na poslovima medicinskih sestara:
suoCavanje sa smréu i umiranjem, konflikt sa lekarom, neadekvatna pripremljenost
za pomo¢ u emocionalnim potrebama bolesnika 1 njihovih porodica, nedostatak
podrske, konflikt sa drugim medicinskim sestrama i1 nadredenima, radna norma i

nesigurnost u vezi sa tretmanom (120). Prema Karasekovom modelu stresa na radu
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zdravstveni radnici, pogotovo medicinske sestre, nalaze se u grupi poslova sa
visokim zahtevima i sa malom slobodom odlu¢ivanja koji zbog toga rezultuju
stavaranjem jake napetosti kod radnika (121). Istrazivanje provedeno medu lekarima
u Irskoj 2004. godine ukazuje da 56% svoj posao ocenjuje kao izrazito stresan, a
nezadovoljstvo na radu navodi 79% lekara. NajeS¢e navedeni stresori su: hitna
stanja, dezurstva, donoSenje odluka nakon noénog dezurstva, rutinski medicinski rad
i mala moguénost napredovanja. Cak 68 % njih razmislja o napustanju struke a od

njih polovina vrlo ozbiljno razmislja o tome (122).

Zdravstvena struka s obzirom na visoku odgovornost prema ljudskom Zzivotu i
zdravlju, ali 1 izloZenosti specificnim stresorima poput hemijskih, bioloskih i fizickih
Stetnosti, smenskom radu je svrstana u visoko stresne profesije. Produzeno radno
vreme, smenski 1 no¢ni rad, odgovornost pri donosenju odluka, kontakt s obolelima i
njihovim porodicama i emocionalno iscrpljivanje kod zdravstvenih radnika donose

povecanom morbiditetu od psihi¢kih smetnji 1 psihosomatskih bolesti (123, 124).

Mnoge studije u vezi sa stresom, kod onih koji se bave zdravstvenom negom
pokusale su da "izmire"ili da "spekulisSu" o posledicama takvog stresa na zdravlje
sestara 1 njihovo blagostanje na radnom mestu. Postoji, €ini se, opsta saglasnost da
iskustvo dozivljaja stresa izazvanog poslom umanjuje kvalitet sestrinskog rada, t;.
pruzene zdravstvene nege, smanjuje osecaj zadovoljstva poslom, povecava
psihijatrijski morbiditet (visok procenat anksioznosti i depresije) i moze da doprinese
pojavi nekih oblika psihosomatskih oboljenja, narocito kardiovaskularnih i1 oboljenja

lokomotornog sistema (23, 125, 126, 127).

Prema rezultatima istrazivanja drugih autora kod lekara su najce$¢i stresori: visoki
zahtevi, spoljasnji vremenski pritisak, konflikti/nesigurnosti. (73, 128, 129, 130, 131).
Analizira profesionalnih stresoria kod medicinskih sestara koju su sproveli drugi
autori pokazuje da su najces¢i stresori kod medicinskih sestara: smrt i umiranje
pacijenata, konflikt sa lekarom, neadekvatna pripremljenost, problem sa saradnicima,
problem sa nadredjenima, radno opterecenje, nesigurnost u vezi sa tretmanom,
bolesnik i njegova porodica (132, 133). Hirurzi i anesteziolozi su prema ovim
istrazivanjima imali zna¢ajno visi nivo rezultata za podopterecenje, visokih zahteva,

ograni¢enja, izloZenosti noksama i izbegavanja opasnosti, kao i za ukupan indeks
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profesionalnog stresa.Visoki zahtevi, izbegavanje opasnosti i ukupan indeks
profesionalnog stresa je bio znacajno visi kod lekara muskog pola, kao Sto pokazuju i
rezultati ove doktorske disertacije. Identifikovani su slede¢i profesionalni stresori
koji su uticali na visi nivo skora kod hirurga i anesteziologa u odnosu na ostale
lekare: duze radno vreme, no¢ne smene, izloZenost emocionalno stresnim
situacijama.

U pojavi stresa na radu uzajamno deluju i svoje delovanje ispreplicu brojni faktori
izmedu neuskladenosti strukture li¢nosti (genetski faktori, objektivno ili subjektivno
dozivljavanje radne atmosfere) i radne okoline (kultura, tradicija i drustveno —
ekonomske prilike u pojedinoj sredini). Veliki se napori ulazu u iznalaZzenju nacina 1
puteva za donoSenje procene koliko je odgovorna struktura li¢nosti, a koliko su
odgovorni prepoznati stresori u nastanka stresa kod zaposlenih.

Upitnik koji je upotrebljavan u ovoj studiji Occupational Stress Index (OSI)
obuhvata 79 faktora stresa koji su svrstani i predstavljeni i na svim nivoima prenosa
informacija i to:

e senzorni "input"-primanje informacija, opazanje,

e '"central"-odlucivanje, procesuiranje informacija,

e "output"-delovanje i

e 'general"-opsti nivo, za elemente koji se odnose na opste radno

okruzenje, a nisu lokalizovani na specificnom nivou prenosa.

Svi elementi indeksa profesionalnog stresa, prisutni na svim nivoima prenosa
informacija, koji su znacajno ¢eSce prisutni na radnim mestima zdravstvenih radnika,
posebno su razmatrani u ovoj studiji. Utvrdena je visokosignifikantna povezanost
ukupnog indeksa 1 svih elemenata profesionalnog stresa sa poremecajima
kardiovaskularnog sistema i privremenim i trajnim gubitkom radne sposobnosti usled
ovih bolesti. I drugi autori koji su izucavali uticaj stresa na kardiovaskularni sistem
referiSu sli¢ne rezultate navodeci da su na stres narocito osetljive osobe starosti od 35
do 44 godina (134). Rezultati drugih autora ukazuju na pojavu rane ateroskleroze
krvnih sudova kod mladjih osoba izloZenih poja¢anom naporu na poslu (135).
Rezultati istrazivanja drugih autora ukazuju da stresori iz grupe podopterecenje
dovode do povecanje ekskrecije kateholamina (136, 137) i da predstavljaju rizik za

nastajanje ateroskleroze i kardiovaskularnih oboljenja (138). No¢ni i smenski rad su
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udruzeni sa malom slobodom odlu¢ivanja na radu, monotonijom i nedostatkom

vremena za ucenje novih stvari i tehnologija (103, 139, 140).

Visoki zahtevi na nivou primanja informacija, opazanja, podrazumevaju razmatranje
broja informacija koje se moraju obraditi, njihov modalitet, kompleksnost, dinamiku
i izvore. Na nivou prijema informacija visokih zahteva razmatra se postojanje
nekoliko izvora informacija istovremeno, tri ili viSe izvora informacija istovremeno,
postojanje raznorodnih informacija, primarno— vizuelno opaZanje, visoki tok
pristizi¢ih informacija, tri ¢ulna nadrazaja istovremeno i neophodnost komunikacije

pri radu.

Na nivou donoSenja odluka aspekta visokih zahteva razmatraju se donoSenje
sloZzenih, komplikovanih odluka: puno povezanih elemenata za odlucivanje,
donosenje kompleksnih odluka, interreakcija (kompleksnost) elemenata, uticaj
donetih odluka na saradnike i donoSenje brzih odluka.

Na nivou izvrSavanja zadataka razmatra se izvrSavanje razli¢itth zadataka,
raznorodnih procedura i izvrSavanje istovremenih zadataka, izvrSavanje kompleksnih
zadataka 1 brzo izvrSavanje zadataka. Kada ispitanici navode da rade tesko i brzo
najvisSe misle na nivo izvrSavanja zadataka, viSe nego na prva dva nivoa (prijem
informacija i donoSenje odluka) koji su €esto ,,nevidljivi". Visoki zahtevi na opStem
nivou, podrazumevaju platu po ucinku, duzinu radnog vremena odnosno dugo radno
vreme, rad na dva ili viSe radnih mesta, nedostatak pauza, smenski i no¢ni rad,
nedostatak godi$njeg odmora ili nedovoljna duzina godiSnjeg odmora. Peters je
nasao da poslovi visokih zahteva, a male kontrole nad njima dovode do porasta nivoa
kateholamina i kortizola u krvi, §to izmedu ostalog rezultira 1 povecanjem visine
krvnog pritiska (141). Utvrdena je znacajna korelacija izmedu visokih zahteva i
oboljenja kardiovaskularnog sistema (142).

Smenski rad kao elemenat visikih zahteva na opStem nivou je jako vaZan
profesionalni stresor (143, 144). Smenski rad dovodi do remecenja cirkardijalnog
ritma, koji je u vezi sa brojnim faktorima za nastanak kardiovaskularnih oboljenja,
kao Sto je arterijska hipertenzija, povecanja sréane aktivnosti i povecanim nivoom
cirkuliSu¢ih kateholamina. Smenski rad dovodi do formiranja loSih Zivotnih navika,

kao Sto su ucestalije 1 intenzivnije pusSenje cigareta, uzimanje alkohola, umanjena
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fizicka aktivnost, neadekvatna ishrana i smanjeni socijalni kontakti. Poslovi sa
smenskim radom su mnogo zahtevniji, sa manjom kontrolom nad samim procesom
rada i samim tim sa viSe stresova na radnom mestu (145). Ima mnogo studija koje su
se bavile i dokazale uticaj smenskog rada na nastajanje arterijske hipertenzije i
ishemijske bolesti srca i povecane incidencije faktora rizika koronarne bolesti kod
radnika koji rade u smenama i tokom no¢i (146, 147, 148, 149). No¢ni rad ima
nepovoljan efekat na visinu krvnog pritiska, narocito kod osoba obolelih od
arterijske hipertenzije Sto potvrduju rezultati istrazivanja mnogih autora (150). No¢ni
rad je doveden je u vezu sa poremecaj spavanja i oboljevanjem od angine pektoris i
infarkta miokarda (151). Rezultati istrazivanja ove doktorske teze su dokazali veci
rizik za nastajanje arterijske hipertenzije, 1 veci rizik za nastajanje kardiovaskularnih
incidenata kod zdravstvenih radnika usled stresa na radnom mestu. Rezultati
istrazivanja drugih autora, narocito istrazivanja Jenkinsa koji je pocetkom
osamdesetih godina proslog veka pokazao da rad sa manje, malo ili sa nikakvim
odgovornostima postaje izvor permanentnog stresa i da je doprinoseci faktor
oboljevanja od kardiovaskularnih oboljenja (152).

Ogranicenje/ strogost kao faktor stresa se ogleda u potrebi izvrSavanja poslova po
strogo definisanim standardima (153). Na nivou prijema informacija strogost
(tacnost) podrazumeva stroge zahteve za taCnost u detekciji signala, odnosno
detektovanje svih pristizucih signala i narocito je prisutno kod zdravstvenog osoblja.
Na nivou donosenja odluka ograni¢enje odnosno strogost podrazumeva ogranicenja
u strategiji reSavanja problema 1 strogu tac¢nost u definisanju odluka, nemoguénost
donoSenja strateSkih odluka i nemoguénost ograni¢enja broja donetih odluka (154).
Na nivou izvrSavanja zadataka ograni¢enje podrazumeva strogu kontrolu rada po
pravilima i potrebi izvrSavanja poslova po strogo definisanim standardima. Na
opStem nivou ogranicenje podrazumeva zauzimanje fiksiranog polozaja tela u toku
rada, ograniCenje radnog prostora, nedostatak sopstvenog radnog prostora,
ograniCenje uticaja na zadatke, ograniCenje uticaja na radni raspored, na posao,
politiku ustanove, izbor saradnika, obavljanje posla u skuc¢enom teskobnom radnom
prostoru. Eksperimentalna ispitivanja na Zivotinjma pokazuju da ograni¢enost
kretanja pojacava senzitivnost na ostale stresore, povecava lucenje kateholamina i

dovodi do arterijske hipertenzije (155, 156, 157).
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Spoljasnji vremenski pritisak na nivou prijema informacija podrazumeva
nemogucnost kontrole pristizu¢ih signala (informacija). Na nivou donoSenja odluka
podrazumeva odluke koje se ne mogu odloziti, odnosno nemoguénost odlaganja
odluka. Na nivou izvrSavanja zadataka ukljucuje stanje kada ispitanik nema uticaj na
tempo rada i1 nemogucnost kontrole uzvrSavanja zadataka a na opStem nivou
vremenski pritisak i ubrzavanje rada. Potreba za ubrzavanjem rada i postojanjem
vremenskog ogranicenja za obavljanje nekog rada izvor je spoljasnjeg vremenskog
pritiska. Sreée se i kod radnika na tekucoj traci a takav rad je udruzen sa povecanim
koronarnim rizikom i iscrpljenos¢u (158). Rad u ovakvim uslovima uti¢e na
neurovegetativni sistem 1 moZze da dovede do akutnog infarkta miokarda (159).
Spoljasnji vremenski pritisak podrazumeva i nemati uticaja na tempo rada i na
donosenje odluka koje se po pravilu ne mogu odloziti §to indirektno podrazumeva i
produzeno radno vreme. Dugo radno vreme se u epidemioloskim studijama pokazalo
kao stresor radnog mesta i1 faktor koji doprinosi brzem nastajanju arterijske
hipertenzije 1 koronarne bolesti (160, 161, 162, 163). Sihm i saradnici su ispitivali 62
pacijenata sa infarktom miokarda i uporedivali ih sa 109 zdravih sluzbenika
zaposlenih u vladinim institucijama, zakljucuju¢i da su oboleli imali mnogo
prekovremenog rada, malu odgovornost na radu i malu supervizorsku aktivnost.(164).
Thiel 1 saradnici takode nalaze da je 13 od 50 pacijenata sa infarktom miokarda
radilo viSe od 70 sati nedeljno, signifikantno vise nego kontrolna grupa (165). I ostali
autori navode da je stres izazvan prekovremenim radom doveo do koronarne bolesti

kod mladih radnika (166, 167, 168).

Rezultati ovog istrazivanja su pokazali da postoji znacajna korelacija izmedu nivoa
stresa I pojave oboljenja kardiovaskularnog sistema, cerebrovaskularnog insulta i
umanjene radne sposobnosti zbog prisustva ovih bolesti. Studije novijeg datuma,
koje su analizirale veliki broj ispitanika, na osnovu metaanalize veéeg broja studija,
takode, ukazuju na povezanost prekovremenog rada i pojave cerebrovaskularnog

inzulta 1 koronarne bolesti (169).

Alfredson je godinu dana analizirao oko milion gragana Svedske u dobnoj grupi od
20 do 64 godina i nasao signifikantnu ulogu prekovremenog rada na oboljevanje od
kardiovaskularnih bolesti i to posebno kod zena koje su radile najmanje 10 sati
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dnevno. DuZze se radilo u zanimanjima visokog statusa sa ve¢om kontrolom na radu 1
boljim uslovima rada (170). Nakanishi sa saradnicima je tri godine pratio ispitanike
starosti od 35 do 54 godina i utvrdio da duzina dnevnog radnog vremena predstavlja
nezavistan riziko faktor za nastanak hipertenzije kod Japanaca, muskaraca,
zanimanja “belih kragni” i navodi da su starost, konzumiranje alkohola, indeks
telesne mase 1 produzeno radno vreme nezavisno udruzeni sa pojavom hipertenzije
kod radnika. Autori takode navode da prekovremeni rad, naro€ito onaj duzi od 60
sati nedeljno, povecava rizik za nastanak srCanih oboljenja kod musSkaraca, bez
obzira na prisustvo drugih faktora rizika (171). Friedman navodi da je pik nivoa
holesterola i skrac¢enja vremena koagulacije krvi u koincidenciji sa radom preko 70
sati nedeljno (172). Istrazivanja drugih autora ukazuju da je produzeno radno vreme
kao elemenat stresa na poslu faktor koji je povezan sa povecanjem broja trombocita i
hematoloskih poremecaja koji mogu predisponirati pojavu vaskularnih incidenata
(173). Zbog toga se u mnogim zemljama posebna paznja posvecuje duzini radnog

vremena kod ugroZzenih zanimanja (78, 174, 175).

Potreba za ubrzavanjem rada postojanjem vremenskog ogranicenja za obavljanje
nekog rada uzrok je spoljasnjeg vremenskog pritiska na opstem nivou. Rad u
ovakvim uslovima uti¢e na neurovegetativni sistem i moze dovesti do akutnog
infarkta miokarda i iznenadne sréane smrti (176, 177), a dozirana rekreativna fizicka
aktivnost moze imati protektivni efekat na ove promene (178).

1zloZenost spoljasnjim noksama doprinosi stresu radnog okruzenja. Ovi faktori uticu
na smanjenje mentalnih resursa. IzloZzenost noksama na radnom mestu posmatra se
kroz izloZenost na nivou primanja informacija, zaslepljujucoj svetlosti, bljesku i buci.
IzloZenost na nivou izvrSavanja zadatka podrazumevaju poslove koji zahtevaju
dizanju tereta i ekspoziciju vibracijama. Na opStem nivou ukljuc¢uju ekspoziciju
toploti, hladno¢i, gasovima, parama i prasini. Kod radnika izlozenih delovanju buke,
prasine i povisene temperature, utvrden je porast produkcije antitela na odredene
stres proteine Hsp70, €iji je porast udruzen sa pojavom hipertenzije Sto su potvrdile 1
klini¢ke studije na velikom uzorku (59, 179, 180, 181, 182), dislipidemije (183, 184,
185), koronarne bolesti (186) 1 vazospastiCkih promena na arterijskim krvnim
sudovima (187). Razna zanjimanja su svrstana u grupu visokorizi¢nih kao §to su

profesionalni vozaci, topionicari, metalopreradivaci, kamenorezci, tesari, kada su u
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pitanju spoljasnje nokse tipa buke i1 vibracija kao izvor profesionalnog stresa.
Poseban problem je istovremena ekspozicija buci i olovu kao noksi koja moze
razli¢itim mehanizmima dovesti do povecanja krvnog pritiska 1 do pojave arterijske

hipertenzije (188).

Izbegavanje opasnosti / averzivnost je element mentalnog stresa koji podrazumeva
sposobnost sagledavanja moguce opasnosti, pretnje ili oStecenja (189). Izbegavanje
opasnosti na nivou primanja informacija podrazumeva stalnu pripravnost radi
izbegavanja mogucih posledica, prisustvovanje vizuelno uznemiruju¢im scenama,
prisustvovanje emocionalno uznemirujuéim dogadajima. Izbegavanje opasnosti na
nivou donoSenja odluka podrazumeva sve ozbiljne posledice pogresnih odluka,
ukljucujuéi i fatalne posledice pogresno donetih odluka a na nivou izvrSavanja
zadataka akutne opasnosti na poslu, dozivljenost nesre¢e na radu, biti svedok
povreda na radu drugih osoba, doziveti samoubistvo kolege, nedostatak sistema za
slucaj opasnosti, svedociti ili vestaciti na sudu, kao svedok ili kao optuzeni posebno

ako je svedocCenje na sudu objavljeno u medijima.

Kada posledica neke akcije moze da izazove nesrecu, takav rad postaje ,rad sa
izbegavanjem opasnosti" i primarni cilj mu je samozastita. Udruzen je sa neizbeznim
negativnim emocijama 1 ¢esto sa nepovoljnim psiholoskim reakcijama. Najteze
opterecenje na resurse paznje javlja se kada se mora stalno pratiti masa dominantno
vizuelnih signala i biti spreman na brz odgovor, gde trenutna greska ili kasnjenje
moze imati ozbiljne, moguce i fatalne posledice. To je rad "pojacane budnosti zbog
izbegavanja opasnosti" ili rad sa "moguc¢om nesre¢om" (190).

Suocavanje sa povredama na radu narocito je prisutno kod profesionalnih
vozaca, tesara, rudara, drvoseca, livaca, radnika u industriji eksploziva, metalskoj
industriji kao svakodnevna pojava i u vezi je sa porastom rizika od
kardiovaskularnog morbiditeta i mortaliteta. Biti svedok povreda na radu ili govoriti
o njoj dovodi do porasta sistolnog i dijastolnog krvnog pritiska, a Theorell i1 saradnici
su nasli porast prolaktina u takvim situacijama (191).

Vazno je razmotriti i postojanje situacija kada su prisutni konflikti sa drugim

ljudima u toku rada kao S$to je to Cesto slucaj kod zdravstvenog osoblja, vozaca i
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radnika u javnom transportu, policajaca 1 taksista, narocito tokom rada u nocnoj
smeni.

Corley sa saradnicima utvrdio je u eksperimentalnim istrazivanjima da se
majmuni stalnim izbegavanjem neprijatne situacije potpuno iscrpljuju i umiru u
asistoliji, dok su miofibrile njihovih srcanih misi¢a degenerisane usled prisustva
visokih koncentracija kateholamina (192). Liang sa saradnicima je trenirajuci pse da
izbegnu opasnost, smanjio za 50% osetljivost sréanog miSi¢a prema ekstrasistolama,
odnosno vulnerabilnost miokarda prema ventrikularnim fibrilacijama (193).

Rad koji zahteva veliku paznju i budnost udruzen je sa kardiovaskularnim
poremecajima 1 umanjenem radne sposobnosti usled prisustva ovih bolesti. Ozbiljne
posledice pogresnih odluka cesto su zastupljene kod zanimanja koja imaju visok
rizik za nastanak kardiovaskularnih oboljenja, kao $to su zdravstveni radnici,
profesionalni vozaci, kontrolori leta, mornari, oni koji borave i rade u vasionskim
brodovima, pojedine grupe sluzbenika i1 trgovci. Mogucée ljudske i1 materijalne
posledice zbog gresaka u radu, kao faktor za nastanak infarkta miokarda utvrdili su u
svom radu Menotti i Seccareccia (194). Mozdani procesi sa fokusom na potencijalno
opasne fenomene nalaze se u odredenom stanju (arousal). Neokortikalni putevi koji
su odgovorni za signale izazivanja opasnosti su identifikovani kod primata i imaju
znacaja kod prezivljavanja. Normalna ljudska bica selektivno obracaju paznju na
prete¢i vizuelni stimul kao na primer na zmiju, pauka ili ljutito lice ¢ak i kod
podsvesne pojave. Kontrola nad zahtevima gde je neophodna velika paznja radi
izbegavanja opasnosti koja moze nastati usled greske, trazi dovoljno vremena da se
spremi ocekivani odgovor izbegavanja, odnosno da se prepoznaju potencijalni
prekursori opasne situacije i da se preduzmu adekvatne mere. Gledano sa tog aspekta,
nerealan pritisak u toku redovnih aktivnosti moze da dovede do stanja da "jedna kap
prelije caSu". Rad koji zahteva veliku paznju i budnost, deluje kao rizican za
nastanak nesreca i povreda, a i uti¢e na zdravstveno stanje zaposlenog. Da bi se
izbegla ovakva situacija neophodno je planirati ¢esée i krace pauze u toku rada (195,
196).

Sa ergonomskog aspekta konflikti su kvalitativno nova dimenzija. Opterecenje
radom nije jednostavna sumacija pojedinacnih individualnih odnosa. U suprotnosti

sa normalnom, mirnom radnom rutinom sa sledstvenim odlukama u odnosu na rad,
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konflikt 1 neizvesnost raste kada se neocekivano i neregularno prekida rad i ritam
rada. Ova situacija se javlja na nivou primanja informacija kod nejasne razlike
izmedu Suma i signala 1 nejasne razlike izmedu razlicitih signala.

Aspekt protivrecnosti, konflikata na nivou donoSenja odluka podrazumeva
nedostatak bitnih informacija za odlucivanje, dobijanje protivrecnih informacija i
suoCavanje sa neocekivanim dogadajima koji zahtevaju promenu dotadasnjeg plana
rada, stvarajuci konflikt i kolebljivost kod donoSenja odluka.

Na nivou izvr$avanja zadataka ukljucuju se konfliktni zahtevi u vremenu i prostoru,
konfliktni zahtevi zbog spoljasnjih problema i prekidi u poslu od strane saradnika,
klijjenata, ili drugih ljudi. I na opStem nivou konflikti nastaju kada se radna
atmosfera optereCena tenzijom sa interpersonalnim konfliktima, kada postoji
nedostatak podrske kolega, kada postoji protivljenje unapredenju karijere, krSenje
sopstvenih pravila i normi ponasanja, beznacajne zalbe, emocionalno optere¢ujuca i
atmosfera prepuna konfliktnim situacijama, posao bez koherentnosti, i radni odnos
na odredeno vreme i slucajevi kada postoji pretnja otkazom (197). Sve ovo dovodi
do porasta tenzije u radu i manjeg zadovoljstva poslom, povecava rizik od infarkta
miokarda, mortaliteta i morbiditeta i otezava povratak na posao obolelog. Konflikt na
radnom mestu nastaje kada se poremeti rad ili ritam rada Sto dovodi do pojave
profesionalnog stresa. Dolazi do porasta artertijskog krvnog pritiska i manjeg
zadovoljstva poslom (198). Nepredvidljive promene dovode do pravljenja novih
planova §to iziskuje dodatni napor i stres (199). Utvrdjeno je da je i nezaposlenost
riziko faktor iz grupe konfliktnost za nastajanje kardiovaskularnih oboljenja (200).

U ovoj tezi je primenom standardizovanog upitnika kojim je moguce izracunati
indeks profesionalnog stresa (OSI) odredeno ukupno opterecenje ispitanika
profesinalnim stresorima..

Dobijene prosecne vrednosti ukupnog OSI za ispitanike svih podgrupa
eksponovane grupe predstavljaju visoke vrednosti, Sto ukazuje da sve ispitivane
grupe zdravstvenog osoblja imaju prema ovim istrazivanjima i prema podacima iz
literature, visoke nivoe ukupnog opterec¢enja profesionalnim stresorima. Utvrdeno je
postojanje statisticki znaCajne razlike u ukupnoj vrednosti OSI indeksa izmedu

ispitivanih podgrupa.
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Profesionalni stresori prisutni kod ispitanika u ovoj studiji predstavljaju znacajan
faktor koji doprinosi brzem nastajanju arterijske hipertenzije eksponovanih ispitanika
1 umanjenju radne sposobnosti obolelih.

Moguc¢i patogenetski mehanizmi, na ovaj nacin, izazvanog povecanja krvnog pritiska,
su hiperaktivnost adrenergickog nervnog sistema, povecana koncentracija
cirkuliSu¢ih kateholamina i nadbubreznih steroida, povecana aktivnost sistema renin-
angiotenzin-aldosteron, povecana produkcija slobodnih radikala, poremecena
sekrecija serotonina ili promene vazopresinskih receptora pod uticajem
profesionalnih stresora (201, 202, 203, 204, 205, 206, 207). Stalno ponavljana
stimulacija ovim faktorima vremenom dovodi do hroni¢ne elevacije simpatickog
tonusa, do razvoja strukturalnih promena na vaskularnom sistemu, hipertrofije
arteriola, povecanja debljine zidova krvnih sudova i njihove osetljivosti na presorne
uticaje. Povecana koncentracija glikokortikoida, mineralokortikoida, kateholamina i
slobodnih radikala ima za posledicu lipolizu, pojacanu peroksidaciju lipida, Sto
rezultira hiperlipidemijom 1 pove¢anom viskoznoS¢u krvi §to sa svoje strane
doprinosi povecanju krvnog pritiska (208, 209). Rezultati ovog istrazivanja su u
saglasnosti sa rezultatima istrazivanja i drugih autora koji su zakljucili da stres
potencira ¢eS¢u pojavu arterijske hipertenzije, pri ¢emu su na dejstvo ovih stresora,
prema njihovim istrazivanjima, osetljivije Zene (210). Nasledno predisponirane
osobe su narocCito osetljive na dejstvo profesionalnih stresora, Sto se objasnjava
urodenom hiperaktivno$¢u simpati¢kog nervnog sistema, poremecajima elektrolitnog
balansa 1 pojacanom reakcijom krvnih sudova na presorne uticaje (211). PuSaci,
prema podacima iz literature, imaju vecu osetljivost na profesionalne stresore, $to se
objasnjava vecom sklonoS¢u ka vazospazmima i smanjenim antioksidativnim
potencijalom kod radnika sa ovom navikom (212). Intenzitet pusenja je zavistan od
izloZenosti psihickom naprezanju na poslu. Moguca interakcija izmedu zastupljenosti
navike puSenja cigareta i visokih zahteva je u tome da se puSenje pridruzuje
psiholoskim rizicima udruzenim sa visokim zahtevima. Prema istrazivanju drugih
autora ukupan OSI je pokazatelj intenziteta puSenja cigareta (213). Prema
rezultatima iz literature, povecanje slobode odlucivanja na radu, tokom trogodisnjeg

pracenja, dovelo je do prekida pusenja kod ispitanika (214).

107



Neke studije su pokazale povezanost izmeSu pojave arterijske hipertenzije i
povecanog naprezanja na poslu. Naprezanje na poslu je bilo povezano sa
signifikantnim porastom klini¢ki znacajne visine krvnog pritiska, nivoa krvnog
pritiska utvrdenog ambulatornim monitoringom, najve¢im pikovima skokova krvnog
pritiska u toku rada, ali poviSenim i u kuénim uslovima i za vreme spavanja (215,
216, 217). Postoje uverljivi dokazi da dugo izlaganje psihi¢kim naprezanjima na radu
vodi do znacajnog porasta krvnog pritiska, koji izaziva strukturne promene u levoj
komori, odnosno da psihi¢ka naprezanja na radu dovode do hipertrofije i poremecene
funkcije miokarda leve komore (218, 219, 220, 221, 222, 223).

Arterijska hipertenzija i njene komplikacije su sa aspekta radne sposobnosti
obolelih znacajan medicinski i ekonomski problem u populaciji radno aktivnog
stanovnistva (224, 225). Rezultati dosadasnjih istrazivanja objavljenih u dostupnoj
literature su pokazali da na radnu sposobnost pacijenata sa arterijskom hipertenzijom
osim komplikacija i1 prate¢ih bolesti znacajno uti¢u uslovi rada i prisustvo faktora
profesijske ekspozicije (226). Sve je viSe dokaza da stres na radnom mestu moze
favorizovati ¢eS¢u pojavu arterijske hipertenzije (227). Do sada nije dovoljno
izuavan uticaj profesionalnog stresa na duzinu privremene nesposobnosti za rad
pacijenata sa arterijskom hipertenzijom. Broj izgubljenih radnih dana zbog svih
bolesti analiziranih u ovom radu je statisticki znac¢ajno veci u eksponovanoj nego u
kontrolnoj grupi i u korelaciji je sa nivoom stresa na poslu. Najveéi broj izgubljenih
radnih dana je kod radnika koji pate od arterijske hipertenzije I onih koji su preboleli
cerebrovaskularni incident. U svim podgrupama eksponovane grupe postoji
statisticki znaCajno jaka pozitivna korelacija izmedu broja dana bolovanja zbog
arterijske hipertenzije, njenih vaskularnih komplikacija, prate¢ih bolesti i ukupnog
OSI skora. Ovi rezultati su u saglasnosti sa zapaznjima drugih autora i podacima iz
literature koji potvrdjuju da je stress na poslu u znacajnoj korelaciji sa mozdanim
insultom koji osim zdravstvenog predstavlja I znac¢ajan ekonomski problem (228).
Stres na poslu znacajno potencira pojavu arterijske hipertenzije (229),
kardiovaskularnih bolesti (230, 231) i umanjuje radnu sposobnost obolelih.
Koronarna bolest je nejces¢e posledica metabolickog sindroma koji se Cesto opisuje

kao posledica stresa na poslu (232).
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Stresori iz grupe visoki zahtevi, koji znacajno uti¢u na pojavu arterijske hipertenzije 1
umanjenje radne sposobnosti zbog ove bolesti, podrazumevaju poslove na kojima se
istovremeno prima vec¢i broj ulaznih, pretezno heterogenih i vizuelnih informacija
Cija se brzina moze teSko kontrolisati, na kojima je neophodna zahtevna
komunikacija sa drugim ljudima, brzo donoSenje odluka, istovremeno obavljanje
veceg broja heterogenih kompleksnih zadataka. Plata na ovakvim radnim mestima
zavisi od ucinka 1 rezultata rada, a Cesto nije dovoljna da pokrije sve troSkove pa
radnik mora da istovremeno radi nekoliko poslova ili da radi prekovremeno. Ovi
poslovi su povezani sa nadgledanjem, kra¢im godi$njim odmorom, zahtevaju noéni i
kontinuirani rad tako da je Cesto nemogucée koriS¢enje pauze u toku rada. Prema
istrazivanjima 1 drugih autora visoki zahtevi posla 1 visok nivo kontrole na radnom
mestu su znacajni faktori rizika koji udvostrucuju rizik od pojave kardiovaskularnih
blesti (233). Prema podacima iz literature visoki zahtevi posla su nezavisni faktor
rizika za nastajanje ishemijske bolesti srca 1 aterosklertiéne promene na krvnim
sudovima (234). Kratak godiS$nji odmor, nedostatak pauza u radu kao faktori rizika iz
ove grupe otezavaju odmor radnika $to sa svoje strane deluje nepovoljno na
pogorsanje  arterijske  hipertenzije 1 potencira razvoj komplikacija na
kardiovaskularnom sistemu (235). No¢ni I smenski rad kao znacajni faktori stresa
koji spadaju u ovu grupu stresogenih rizika, prema istrazivanju drugih autora dovode
do akutnog i hroni¢nog poremecaja spavanja, ubrzavaju pojavu arterijske
hipertenzije i njenih komplikacija, potencijaju poremecaje metabolizma i ubrzavaju
pojavu kardiovaskularnih bolesti i1 insulin nezavisnog dijabetesa (236, 237).
Ovakvim podacima iz literature se mogu objasniti rezultati ovog istrazivanja koji su
pokazali da stresori iz grupe visoki zahtevi posla znacajno uti¢u na povecanje broja
dana postede od rada kod radnika koji pate od arterijske hipertenzije i infarkta
miokarda. Prema podacima iz literature i na osnovu rezultata istrazivanja u radu koji
je predstavljao “pilot studiju” pre pocetka izrade ove teze (238) nadjen je visok nivo
korelacije izmedu broja izgubljenih radnih dana kod pacijenata koji pate od arterijske
hipertenzije komplikovanom cerebralnom hemoragijom i stresogenih faktora iz
grupe strogost. Stresogeni faktori iz grupe ogranicenja (strogost) su prisutni tokom
izvrSavanja radnih zadataka koji zahtevaju pazljivo detektovanje svih pristuzuéih

signala obi¢no u fiksiranom polozaju tela, u zatvorenom, sku¢enom, teskobnom,
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obi¢no loSe ventilisanom radnom prostoru koji dele viSe radnika, bez moguénosti da
se bira sa kim ¢e se deliti radni prostor. Takvi poslovi se obavljaju po strogo
definisanim standardima i1 bez fleksibilnosti u reSavanju problema, pri ¢emu
rukovodioci nadgledaju rad drugih i ocenjuju rad sebi podredenih radnika bez jasnih
standarda za  ocenjivanje.  Pri obavljanju tih poslova mali je nivo uticaja na
politiku firme, na obim radnih zadataka i na planiranje. Skucen i loSe ventilan
prostor za rad je znacajan faktor stresa koji prema rezultatima istrazivanja i drugih
autora potencira pojavu arterijske hipertenzije 1 njenih komplikacija na
kardiovaskularnom sistemu (239), pa na taj nacin kao stresogeni faktor iz grupe
strogost utie na duzinu poStede od rada radnika koji pate od arterijske hipertentije
komplikovane cerebralnom hemoragijom.

Utvrdena je vrlo jaka korelacija izmedu broja izgubljenih radnih dana zbog arterijske
hipertenzije komplikovanom infarktom mozga i stresogenih faktora iz grupe
konfliktnost. Konfliktnost (protivrecnost) podrazumeva stresore koji su vezani za
radne zadatke koji nisu saglasni 1 koherentni jedni sa drugim, poslove na kojima
postoje nejasne razlike izmedu razliCitih pristizu¢ih signala, nedostatak bitnih
informacija za odlucivanje, dobijanje protivureénih, nejasnih, nepotpunih
informacija 1 instrukcija za rad. Na ovakvom poslu se radnici suofavaju sa
neo¢ekivanim dogadajima i nepredvidenim situacijama koje dovode do promene
dotadasnjeg plana rada stvarajuci konflikt i kolebljivost kod donosenja odluka. Na
ovim poslovima rad se Cesto prekida zbog kvarova tehnike i interneta, telefonskih
poziva, sastanaka i konsultacija sa drugim ljudima zbog ¢ega ne mogu svi poslovi da
se zavrSe u radno vreme. Radna atmosfera je optereCena tenzijama i
interpersonalnim konfliktima pa izostaje podrska i pomo¢ kolega zbog ¢ega mora sve
poslove da radi i obavi sam. Ova grupa stresora je vezana za nemogucnost
napredovanja u struci, nepoStovanje normi ponaSanja, nemogucénost da se isprave
nepravde na poslu, krSenje normi 1 pravila ponasanja. Stresori iz ove grupe su vezani
za radni odnos na odredeno vreme pri ¢emu postoji stalna pretnja i opasnost od
otkaza. Potencijalna opasnost ili gubitak posla predstavljaju drugi po znacaju
stresogeni faktor 1 zivotni dogadaj koji utice na socijalni status, porodi¢ne i socijalne
odnose, finansijski potencijal radnika (240), sa znaCajnim posledicama na

zdravstveno stanje (241), a posebno na pogorSanje kardiovaskularnih I
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cerebrovaskularnih bolesti (242). Prema podacima iz literature, postoji znacajna
povezanost izmedu stresa zbog moguénosti gubitka posla I nastajanja komplikacija
mozdanog udara (243), Sto objasnjava visoku korelaciju izmedu ovog stresogenog
faktora i broja dana bolovanja pacijenata sa arterijskom hipertenzijom i njene
najc¢es¢e komplikacije na krvnim sudovima mozga. Konflikti na poslu koji se
svrstavaju u ovu grupu faktora stresa su, prema rezultatima istrazivanja drugih autora

znacajan faktor profesionalnog stresa (244).

Registrovana je visoka negativna korelacija izmedu vremena potrebnog za vracanje
na posao pacijenata posle prebolelog infarkta miokarda i stresogenih faktora iz grupe
podopterecenje i1 ekspozicija spoljasnjim noksama (238). Profesionalni stresori iz
grupe podoptere¢enje podrazumevaju poslove koji su vezani za prijem istorodnih,
retkih, homogenih informacije 1 signala, minimalnu interakciju i komunikaciju sa
drugim ljudima, donosenje odluka po automatizmu na osnovu primljenih informacija
i odluka koje su drugi doneli, izvrSavanje istovrsnih, homogenih i jednostavnih
zadataka, fiksnu i malu platu koja ne zavisi od ulozenog rada, nemoguénost
napredovanja na poslu, neprepoznavanje dobrog rada i monotone zadatke. IzloZenost
spoljasnim noksama podrazumeva stresore kao §to su ekspozicija zaslepljujucoj
svetlosti, bljesku, buci, vibracijama, temperaturnim ekstremima, gasovima, parama,
prasini i dizanje tereta. Mala plata koja je nedovoljna da pokrije sve troSkove je
znacajan faktor stresa iz ove grupe koja je 1 prema podacima iz literature veoma
intenzivan stresor (245). Prema nasim ranijim rezultatima registrovana je visoka
pozitivna korelacija izmedu vremena potrebnog za vra¢anje na posao pacijenata sa
arterijskom hipertenzijom, stanja posle infarkta miokarda i stresognih faktora iz
grupe vremenski pritisak (238). Stresogeni faktori iz grupe spoljas$nji vremenski
pritisak (vremenski limit) podrazumevaju nemoguénost odlaganja donosenja odluka,
smanjenu mogucnost kontrole izvrSavanja zadataka, potrebu za ubrzavanjem tempa
rada 1 postojanje vremenskog ogranicenja za obavljanje nekog rada i nemoguénost da
se svi poslovi zavrSe u radno vreme. Zbog ovakvih stresogenih faktora i uslova rada
zaposleni mora da radi duze od osam sati. Prekovremeni rad je prema rezultatima
istrazivanja drugih autora znacajan faktor rizika za pojavu i pogorSanje arterijske
hipertenzije 1 drugih kardiovaskularnih bolesti (246), a posebno za pojavu I

pogorsanje koronarne bolesti (247) kao znacajne komplikaciju arterijske hipertenzije.
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Na ovaj nacin stresogeni faktori iz ove grupe znafajno povecavaju duzinu
privremene nesposobnosti za rad radnika posle akutnog infarkta miokarda. Produzno
radno vreme je prema podacima iz literature vazan socijalni problem (248) koji
znacajno uti¢e na pojavu cerebrovaskularnih I kardiovaskularnih bolesti (249), zbog
Cega se prema nekim autorima cerebrovaskularni insult dozivljen na radnom mestu
moZze smatrati povredom na radu (250). Utvrdena je visoka korelacija izmedu broja
izgubljenih radnih dana i stresogenih faktora iz grupe izloZenost opasnostima.
Izlozenost opasnosti (averzivnost) kao element mentalnog stresa podrazumeva stalnu
pripravnost radi izbegavanja mogucih ozbiljnih posledica, emotivno uznemiravajuce
scene 1 situacije na poslu, rad sa hemijskim 1 zapaljivim materijama, doZivljenu
nezgodu na poslu, stalno prisutnu opasnost da radnik bude Zrtva fizickog napada,
fizicku povredu na poslu, ne postojanje sistema alarma u slucaju opasnosti na poslu,
fatalni ishod greske na poslu, optuznicu ili svedocCenje na sudu zbog povrede ili
greSke na poslu. Rezultati istrazivanja  drugih autora potvrduju povezanost
stresogenih faktora na radnom mestu i pojave komplikacija Secerne bolesti koja
veoma Cesto prati arterijsku hipertenziju (251). Po nekim autorima ova povezanost je
mnogo izrazenija kod Zena (252). Podaci iz literature pokazuju da ovi stresogeni
faktori remete metabolizam glukoze, krvni pritisak, metabolizam lipida, faktore
koagulacije 1 ubrzavaju process ateroskleroze (253), Sto utiCe na ceS¢u pojavu
komplikacija pacijenata sa arterijskom hipertenzijom udruzenu sa dijabetesom tipa 2
pa samim tim utiCu i na duzinu privremene sprecenosti za rad ovih radnika.
Nesumnjiva je povezanost stresa na poslu i pojave Se¢erne bolesti tipa 2 1 njegovih
komplikacija na kardiovaskularnom sistemu koje uti¢u na radnu sposobnost. Neke
studije to objasnjavaju direktnim uticajem na pojavu ovih bolesti i njihovih
komplikacija (254) a druge uticajem stresa na formiranje negativnih Zivotnih navika i
stilova zivljenja (sedanterni nacin, navika puSenja cigareta) koje sa svoje strane

potenciraju pojavu ovih bolesti i njihovih komplikacija (255).

Istrazivanja u ovoj disertaciji pokazuju visokosignifikantnu povezanost
profesionalnih stresora i pojave vaskularnih komplikacija na centralnom nervnom
sistemu, koronarnim krvnim sudovima, §to se moze objasniti i rezultatima drugih
autora, koji ukazuju na povezanost ukupnog indeksa stresa na radu poremecaja

metabolizma lipida u serumu eksponovanih ispitanika i utvrduju pragnu vrednost
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vrednosti indeksa ukupnog nivoa stresa koja je narocito rizi€na i iznad koje dolazi
do znacajnog povecanja koncentracija serumskih lipida (256). Neki autori ukazuju
na povezanost metaolickog sindroma i rada u smenama (257). Ovakvi rezultati se
objasnjavaju ¢injenicom da profesionalni stresori dovode do pojacanog lucenja
kateholamina, glikokortikoida 1 mineralokortikoida. Zajednickom akcijom
kateholamina i glikokortikoida dolazi do stimulacije B 1 ; B2 receptora u masnom
tkivu §to ima za posledicu pojacanu lipolizu 1 vazodilataciju u masnom tkivu §to
rezultira pove¢anom koncentracijom slobodnih masnih kiselina iz kojih se sintetiSu
holesterol i trigliceridi. Kateholamini inhibiraju i aktivnost lipoproteinske lipaze (258)
koja u normalnim uslovima razgradnjom triglicerida i lipoproteina vrlo male gustine
omogucava stvaranje lipoproteina velike gustine (HDL holesterol). Usled smanjenja
aktivnosti ovog enzima dolazi do povecanja koncentracije triglicerida i smanjenja
koncentracije HDL holesterola. Ovakvi nalazi imaju svoju potvrdu i u
eksperimentalnim radovima na Zivotinjama koji su pokazali da hroni¢na ekspozicija
stresovima dovodi do povecanja koncentracije holesterola u krvi, pojacanog
nagomilavanja holesterola u tkivima i veceg stepena aortne ateroskleroze (259). Sve
je vise dokaza da pojedini profesionalni stresori izazivaju povecanu produkciju
slobodnih radikala koji putem povecane peroksidacije lipida dovode do dislipidemije
(260). Rezultati iz literature ukazuju na povecanje koncentracije LDL holesterola 1
smanjenje nivoa HDL holesterola pod uticajem profesionalnih stresora, $to
predstavlja faktor rizika za ubrzanje procesa aterosleroze (261,262). Podaci iz
literature pokazuje 1 uticaj profesionalnih stresora na poremecaj glikoregulacije, Sto
moze biti dodatni riziko faktor u brzem nastajanju oboljenja kardiovaskularnog
sistema eksponovanih ispitanika, pa istrazivanja drugih autora nalaze povezanost
povecanog napora na poslu i poremecaja nivoa glikoze u krvi (263).

U nastajanju ovih poremecaja pored profesionalnih stresora znafajno mesto ima
genetska predispozicija, karakteristika osovine hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna
zlezda, nacin zivota ispitanika (264, 265, 266) i bra¢no stanje radnika (267,268).
Pojedini autori su ranije istrazivali i dokazali povezanost naprezanja na radu i
poviSenih nivoa lipida u krvi (269, 270, 271). Povecano naprezanje na radu indukuje
arterijsku hipertenziju a konstantno poviSeni krvni pritisak doprinosi razvoju

aterogeneze (272).
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IzloZenost povec¢anom naprezanju na radu («job strain» ) dovodi do porasta lucenja
kateholamina koji izmedu ostalog povecavaju koagulabilnost krvi, a preko beta
adrenergickih mehanizama dolazi do oStecenja endotela krvnih sudova (273, 274) i
poremecenog stvaranja azotnih oksida (275).

Dopller ultrazvuénim pregledom karotidnih arterija utvrdena je signifikantna
povezanost izmedu visokih zahteva na radu, male nagrade i cetvorogodisSnje
progresije karotidne ateroskleroze kod radnika u Finskoj (276). Kod radnika u
Svedskoj je utvdena signifikantna povezanost izmedu izloZenosti psihi¢kom
naprezanju na radu sa prevalencijom plakova i zadebljanja na bifurkaciji karotidnih
arterija (277). 1 drugi autori nalaze povezanost izmedu stepena psihofizickog
naprezanja na poslu i aterosklerotskih promena na krvnim sudovima (278). Prema
istrazivanjima nekih autora psihi¢ko naprezanje na poslu pra¢eno malom kontrolom
na radu, dovodi do povisenih vrednosti fibrinogena u krvi (279) kao faktora koji
doprinosi razvoju ateroskleroze dok drugi autori ne nalaze povezanost izmedu
psihickog naprezanja na radu i porasta fibrinogena u krvi (280,281) .

Veliko naprezanje na radu dovodi do neuroendokrinih promena usled aktivacije
simpatoadrenomedularne osovine koje su registrovane kod radnika metalske
industrije koji su obavljali posao na traci (282) i1 kod radnika koji obavljaju poslove
povezane sa velikim naprezanjem i malom kontrolom na radu (283, 284, 285).
Studije koje su analizirale intervencije na radnom mestu, koje su povecavale slobodu
odlu¢ivanja uz smanjenje psiholoskih zahteva i vremenskog pritiska ukazuju na
smanjenje krvnog pritiska, nivo kateholamina 1 lipida u krvi radnika posle primene
ovakvih interventnih mera i aktivnosti (286, 287,288).

Rezultati istrazivanja u ovoj tezi pokazuje povezanost stresa na poslu kod
zdravstvenog osoblja 1 pojave mentalnih bolesti, zbog kojih je vrlo ¢esto postoji
privriemeno umanjenje radne sposobnosti ili ¢ak trajni potpuni gubitak radne
sposobnosti. Ovakvi rezultati se potkrepljuju rezultatima istrazivanja drigih autora
koji nalaze da je stres na poslu vrlo Cesto uzrok razli¢itih mentalnih bolesti i

poremecaja (289, 290, 291, 292, 293, 294, 295).

U ovoj tezi je izucavan 1 uticaj profesionalnih stresora na radnu sposobnost
zdravstvenog osoblja. Radna sposobnost je sposobnost pojedinca da obavlja poslove

na trzistu radne snage. MoZe se govoriti o ops$toj i profesionalnoj radnoj sposobnosti.
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Opsta radna sposobnost je sposobnost za obavljanje svih vrsta poslova na opStem
trziStu radne snage bez obzira na Skolsku spremu radi obezbedenja materijalne
egzistencije. Profesionalna radna sposobnost podrazumeva sposobnost za obavljanje
poslova iz domena usko profesionalnog opredeljenja vezano =za stru¢nu
osposobljenost i1 Skolsku spremu. Ocenjivanje radne sposobnosti je jedan od
najdelikatnijih 1 najvaznijih zadataka lekara zbog svoje kompleksnosti i izuzetnog
socio-medicinskog 1 pravnog znacaja i zasniva se na tacno utvrdenoj dijagnozi,
proceni tezine morfoloskih 1 funkcionalnih poremecéaja, prognozi obolenja i
poznavanju zahteva radnog mesta. Za oboljenje profesionalnih aktivnosti organizam
¢e biti sposoban ukoliko su ocuvane morfoloski sastav angaZovanog organa ili
sistema 1 bitne funkcionalne sposobnosti tih struktura odnosno za svaku
profesionalnu aktivnost neophodan je jedan odreden morfoloski nivo 1 jedan
funkcionalni minimum. Ocena radne sposobnosti je uskla¢ivanje bioloskih zahteva
radnih operacija koje se izvode na radnom mestu, s jedne strane, i bioloSkih
potencijala organizama koje on moze da pruzi. Tokom ovog postupka neophodno je
proceniti zahteve radnog mesta, nivo opterec¢enja i posebno nivo stresa na poslu. U
cilju davanja konac¢nog misljenja o radnoj sposobnosti neophodno je pred sobom
imati analizu radnog mesta ispitivane osobe koja obuhvata: naziv i zadatke radnog
mesta, opis i popis poslova, materijal s kojim se radi sredstva rada (masSine, alate,
uredaje) opsta i licna tehnicka zastitna sredstva koja se primenjuju, telesne aktivnosti
za vreme rada, psiholoske zahteve radnog mesta, karakteristike radne prostorije i
radnu sredinu (mikroklimatska 1 fizicko-hemijska ispitivanja) tj. prisutne
profesionalne Stetnosti koje se javljaju pri radu. Analiza se vr$i po posebnoj
metodologiji gde ucestvuje multidisciplinarni tim stru¢njaka medicinske I tehnicke
struke. Stepen izlozenosti Stetnim faktoriiima u radnoj sredini se procenjuje na
osnovu pokazatelja mikroklimatskih faktora, hemijskih Stetnosti, prasina, buka,
vibracije, osvetljenost, jonizirajuée zrafenje, nejonizirajuée zrafenje (infracrveno
zracenje, ultrazvuk, infrazvuk, ultraljubi¢asto zracenje, elektromagnetno zraenje,
lasersko zracenje) i bioloski faktori (bakterije, gljivice, virusi). Kada su u pitanju
radnici sa oboljenjem kardiovaskularnog sistema od izuzethog je znacaja, pored
registrovanja gore navedenih rizika i procena stepena fizickog (telesnog) opterecenja

i psihofizioloskih pokazatelja napora organizma.
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Kod sréanih bolesnika za adekvatno oboljenje radnih zadataka od izuzetnog
su znacaja fizicki I psihofizicki zahtevi rada, uticaj mikroklimatskog faktora, Stetnih
hemijskih supstanci, fizickih noksi i dr. s obzirom da je adaptacija ovih radnika
umanjena, pa rad postaje naporan i obavlja se uz veéi rizik po zdrvlje i radnu
sposobnost. Iz tih razloga je prosto nezamislivo davanje misSljenja o radnoj
sposobnosti ovim osobama a da se nema pravi uvid u zahteve radnog mesta i uslove
radne sredine kako za poslove koje je do tog trenutka obavljao tako i za poslove na
koje ga eventualno, treba uputiti.

Ove ocene o radnom mestu treba korelirati sa zdravstvenim stanjem eksponovanog
radnika uz poStovanje vazece legislative u ovoj oblasti. Da bi se obavio medicinski
deo ocene radne sposobnosti neophodna je tacna dijagnoza odredenog oboljenja,
misljenje da li je proces definitivan ili se stanje moze poboljsati adekvatnom
terapijom, stanje morfologije i funkcije svih organa i sisteme bitnih da odgovore
bioloskim zahtevima radnih operacija na radnom mestu i1 procena stanja
funkcionalne sposobnosti organa ili sistema.

U ovoj tezi je ispitivana privremena i trajna radna sposobnost iatitanika eksponovane
i kontrolne grupe. Privremena radna nesposobnost je izrazavana brojem dana
privremene nesposobnosti za rad a trajna radna nesposobnost je izrazavana ocenom
Invalidske Komisije u kojoj se Komisija izjasnila o postojanju ili nepostojanju
potpunog gubitka radne sposobnosti.

Rezultati ove teze ukazuju na visoku povezanost izmedu prisustva profesionalnih
stresora 1 umanjenje radne sposobnosti zdravstvenog osoblja. Ovakvi rezultati su u
saglasnosti sa rezultati drugih autora koji su istrazivali problem odsustva sa posla
zbog stresa i njegovih posledica i ukazali na velike finansijske gubitke zbog
apsentizma ali i da se razliitim antistres intervencijama mogu oni ublaziti (296, 297).
Povezanost umanjenja radne sposobnosti i profesionalnih stresora moze se objasniti
prisustvom gore pobrojanih ali i drugih bolesti ¢ija je pojava potencirana stresom na
poslu (298), uticajem stresa na jace nezadovoljstvo poslom (299, 300) promenama u
imunoloskom sistemu i imunosupresije koja rezultira ¢eS¢om pojavom virusnih i
bakterijskih oboljenja kod eksponovanih ispitanika (301, 302, 303, 304, 305),
ceS¢eg prisustva faktora rizika koronarne bolesti kod eksponovanih ispitanika koji

dovode do veceg oboljevanja od ishemijske bolesti srca I izazivaju ¢es¢a pogorsanja
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i vazospazme (306, 307, 308, 309, 310, 311) stresom izazvanih vaskularnih
komplikacija na centralnom nervnom sistemu (312), kardiomiopatije (313),
posledica ranih ateroskleroticnih promena usled delovanja napora na poslu i
profesionalnih stresora (314, .315), komplikacija hiperglikemije indukovane stresom
(316, 317), cesc¢ih nezgoda i povreda na radu (318, 319, 320, 321, 322) oboljenja
muskuloskeletnog sistema, koja su usled povecane ekspozicije profesionalnim
noksama 1 ostalim stresorima na poslu u stalnom porastu I ekspanziji (323, 324, 325)
ostalih psihosomatskih bolesti izazvanih stresom (326, 327, 328, 329, 330) mentalnih
poremecaja i problema izazvanih stresom na poslu (331, 332, 333, 334, 335, 336,
337, 338, 339, 340, 341), uticajem stresa na imuni sistem i pad opSte otpornosti
organizma (342) c¢eS¢e prisutnim stvorenim loSim navikama kod radnika koji su pod
stresom kao S$to su CeS¢a upotreba alkohola, neadekvatna ishrana, zloupotreba
medikamenata, pusSenje cigareta (343, 344) ili prisutnih subjektivnih tegoba kod
radnika pod stresom (345).

U ovom istrazivanje je utvrden visok stepen povezanosti izmedu pojave povreda na
radu I prisustva stresogenih faktora na poslu. Rezultati istrazivanja iznetih u ovoj tezi
su u saglasnosti sa rezultatima istrazivanja drugih autora koji nalaze povezanost

prisustva fakora stresa na radnom mestu i ¢es¢eg povredivnja na poslu (346).

Povrede na radu su redovna i prateca pojava svake ljudske delatnosti i jedan od
glavnih zdravstvenih, ekonomskih i privrednih problema modernog drustva. Prisutne
su i u zdravstvenoj delatnosti. Njihove posledice ne pogadaju samo povredenog
radnika ve¢ 1 njegovu porodicu, radnu organizaciju 1 celokupno drustvo. OStecenja
zdravlja, umanjenje ili gubitak radne sposobnosti, materijalni troskovi zbog
nadoknade bolovanja, lec¢enja, rehabilitacije, invalidnosti, umanjenje Zzivotnih
aktivnosti, poremecaji u porodici, ometanje radnog procesa, opadanje produktivnosti
1 kvaliteta rada izazvane povredama na radu c¢ine problem profesionalnog

traumatizma veoma aktuelnim (347, 348, 349).

Smatra se da je povredivanje na radu vodeéi uzrok smrti za populaciju do 37. godine
zivota, a da se za celokupno stanovniStvo nalazi na treCem mestu, posle
kardiovaskularnih i malignih oboljenja (350). Zbog povrede moze nastupiti smrt,
lakSe ili teze telesno oStecenje, oboljenje,oStecenje mentalnog zdravlja ili fizicki

bolovi (351, 352, 353, 354, 355). Kao posledica povrede ¢esto dolazi do poremecaja
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fizickog 1 psihi¢kog statusa sa trajnim ili vremenski ograni¢enim posledicama (356,

357,358, 359, 360).

VisSegodiSnje pracenje uzroka povreda na radu stvara bazu podataka za
pravovremeno informisanje radnika i poslodavca, adekvatan trening 1 promociju
zdravlja na radu, ¢ime se moze posti¢i njihovo smanjenje ili ublazavanje posledica
(361). Etiologija povreda na radu je multikauzalna. Uzroci se mogu podeliti u dve
grupe. Prvu grupu ¢ini ljudski faktor a drugu ¢inioci koji poti¢u iz radne i Zivotne
sredine. Kada je u pitanju faktor covek znacajno mesto zauzimaju karakteristike
radnika kao S$to su starost, radno iskustvo, pol, adaptacija na novu sredinu i nov
posao, potreba za ispunjavanjem norme i liénom afirmacijom na novom poslu,
psihofizi€ko stanje 1 prisustvo bolesti, stru¢na sprema, bracno stanje, stepen
uhranjenosti, navike pusenja cigareta i konzumiranja alkohola (362, 363, 364, 365,
366, 367,368) . U ovoj grupi faktora znacajno mesto zauzima psihofizicko stanje
radnika i prusustvo bolesti. Povredama na radu su posebno skloni radnici sa krizama
svesti, arterijskom hipertenzijom, epilepsijom, Se¢ernom boles¢u, oboljenjima organa
Cula vida i sluha, reumatskim i sréanim oboljenjima, sinkopalnim stanjima,
vertiginoznim sindromom, neurotskim crtama licnosti, oboljenjima pluca i
gastrointestinalnog sistema. Cak i banalne bolesti kao §to su glavobolja, zubobolja
mogu poremetiti koncentraciju 1 paznju radnika i tako doprineti nastajanju povreda
na radu . Starost radnika i radno iskustvo su posebno znacajni faktori u nastajanju
povreda na radu pri ¢emu se najmladi i neiskusni radnici ceS¢e povreduju zbog
odredenih psihickih karakteristika ovog doba  kao Sto su nepromiSljenost,
neobuzdanost, agresivnost, nestabilnost i teze prilagodavanje odredenim normama
ponasanja na radnom mestu .

Neurotske li¢nosti su zbog svoje napetosti, nemira, emocionalne nestabilnosti,
vegetativnih poremecaja naroCito sklone povredivanju. Radnici koji pate od ove
bolesti su aktivniji, nestabilniji i zele da se povecanom aktivno$¢u oslobode
neugodnih simptoma. NeurotiCari imaju slabiju koncentraciju paznje i otezanu
sposobnost opazanja. Nesigurni su 1 agresivni, skloni ¢estim promenama
raspoloZenja 1 veoma osetljivi na Stetne faktore radne sredine. Podaci iz literature
ukazuju da se osobe obolele od neuroze ceSce povreduju izmedu ostalog i zbog

lekova koje oni uzimaju radi leCenja svoje bolesti (369). Podaci iz literature ukazuju
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da je kod radnika sa ovim oboljenjem vode¢i nacin povredivanja kontakt sa
elektricnom strujom. Ovaj nacin povredivanja je u mnogim zemljama veoma cCest
uzrok smrtnih povreda na radu (370).

Neurotske li¢nosti su zbog svoje napetosti, nemira, emocionalne nestabilnosti,
vegetativnih poremecaja narocito sklone povredivanju. Radnici koji pate od ove
bolesti su aktivniji, nestabilniji i zele da se povecanom aktivno$¢u oslobode
neugodnih simptoma. NeurotiCari imaju slabiju koncentraciju paznje i otezanu
sposobnost opazanja. Nesigurni su 1 agresivni, skloni ¢estim promenama
raspoloZenja i veoma osetljivi na Stetne faktore radne sredine. Podaci iz literature
ukazuju da se osobe obolele od neuroze ceSce povreduju izmedu ostalog i zbog
lekova koje oni uzimaju radi leCenja svoje bolesti (368). Podaci iz literature ukazuju
da je kod radnika sa ovim oboljenjem vodeé¢i nacin povredivanja kontakt sa
elektri¢cnom strujom. Ovaj nadin povredivanja je u mnogim zemljama veoma cCest
uzrok smrtnih povreda na radu (370).

Psihomotorne 1 senzomotorne sposobnosti radnika predstavljaju vazan faktor
sigurnosti 1 bezbednosti na radu. Od ovih sposobnosti zavisi reagovanje na
selekcionirane drazi, voljno ponaSanje, brzina i tacnost reagovanja. Brojne i
nepredvidive situacije na radu zahtevaju od radnika brze i adekvatne reakcije.
Radnici sa psihomotornim i senzomotornim poremecajima imaju produzeno vreme
reakcije, pokreti su im nespretni i neprecizni, Sto predstavlja znacajan faktor koji
predisponira pojavu povreda na radu (371).

Vertiginozni sindrom je pra¢en oSamucenoscu, vrtoglavicama, vidnim smetnjama,
poremecajima ravnoteze i povremenim sinkopama, §to moze predstavljati znacajan
akcidentogeni faktor. U grupi radnika sa ovim oboljenjem vode¢i nain povredivanja
je pad radnika. Ovaj nain povredivanja je prema podacima iz literature Cest i u
drugim sredinama (372).

Zbog svojih kardio cerebro vaskularnih komplikacija 1 Cestih kolebanja krvnog
pritiska arterijska hipertenzija moze predstavljati znac¢ajan faktor nastajanja povreda
na radnom mestu. Podaci iz literature ukazuju na problem svakodnevnog uzimanja
lekova za snizavanje krvnog pritiska koji mogu izazvati pospanost, pad koncentracije,

produziti vreme reagovanja, Sto negativno uti¢e na bezbednost u toku rada (373).
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Seéerna bolest je zna¢ajan faktor rizika za nastajanje povreda na radu. Najvecu
opasnost po bezbednost na radu predstavljaju hipo i hiperglikemicna stanja,
osteCenja organa vida usled katarakte i1 retinopatije, periferni neuritis i druge
komplikacije ove bolesti od strane srca, bubrega i krvnih sudova. Rezultati ovog
istrazivanja ukazuju na znacajnu stopu incidence povreda na radu kod radnika koji
pate od opstruktivne slip apnee. Ovaj poremecaj je sekundarna bolest koja je
posledica nekog primarnog poremecaja a oboleli radnici su zbog toga hroni¢no
umorni, pospani, somnolentni, imaju poremecaj kognitivnih funkcija a zbog
hipoksije centralnog nervnog sistema ovakav radnik Cesto zaspi, Sto moze biti uzrok
povrede na radu(374). Poremecaji organa vida i sluha kod radnika povezani sa
nastajanjem povreda na radu, $to je u skladu sa rezultatima istrazivanja drugih autora
koji su se bavili ovim problemom (375).

Zbog svojih kardio cerebro vaskularnih komplikacija i Cestih kolebanja krvnog
pritiska arterijska hipertenzija moze predstavljati znac¢ajan faktor nastajanja povreda
na radnom mestu. Podaci iz literature ukazuju na problem svakodnevnog uzimanja
lekova za snizavanje krvnog pritiska koji mogu izazvati pospanost, pad koncentracije,
produziti vreme reagovanja, Sto negativno uti¢e na bezbednost u toku rada (376).
Seéerna bolest je znaajan faktor rizika za nastajanje povreda na radu. Najvecu
opasnost po bezbednost na radu predstavljaju hipo i hiperglikemicna stanja,
osteCenja organa vida usled katarakte i retinopatije, periferni neuritis i druge
komplikacije ove bolesti od strane srca, bubrega i krvnih sudova. Rezultati ovog
istrazivanja ukazuju na znacajnu stopu incidence povreda na radu kod radnika koji
pate od opstruktivne slip apnee. Ovaj poremecaj je sekundarna bolest koja je
posledica nekog primarnog poremecaja a oboleli radnici su zbog toga hroni¢no
umorni, pospani, somnolentni, imaju poremecaj kognitivnih funkcija a zbog
hipoksije centralnog nervnog sistema ovakav radnik cesto zaspi, Sto moze biti uzrok
povrede na radu (377). Poremecaji organa vida i sluha kod radnika povezani sa
nastajanjem povreda na radu, Sto je u skladu sa rezultatima istrazivanja drugih autora
koji su se bavili ovim problemom (375).

Faktori vezani za radno mesto, kao Sto su stres, socijalna podrSka, rizici na poslu

(378, , 379, 380) mogu znacajno uticati na pojavu povreda na radu.
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Na nastajanje povreda na radu znacajno uticu 1 faktori rada i radne sredine.
Nepovoljni mikroklimatski faktori, narocito neadekvatna vlaznost i temperatura
vazduha, mogu direktno nepovoljno uticati na psihofizi¢ko stanje radnika i dovesti
do povrede. Nepovoljna osvetljenost je ¢est uzro¢nik povreda i znacajna je ne samo
smanjena osvetljenost, ve¢ i zaslepljivanje ili treperenje svetlosti. Buka je znacajan
faktor koji izaziva zamor radnika i tokom rada otezava ili spre¢ava razumevanje
govora 1 datih upozorenja i na taj nafin dovodi do nastajanja povreda na radu.
Ovakvi rezultati su u skladu sa rezultatima istrazivanja i drugih autora koji su buku
proglasili znacajnim faktorom koji uti¢e na nastajanje povreda na radu (381).
Rezultati istrazivanja drugih autora ukazuju da ¢ak i nivo buke zna€ajno potivno
korelira sa incidencom povreda na radu (382). Pare i gasovi mogu dovesti do
povredivanja ako se radi o eksplozivnim i zapaljivim materijama. Aerosoli i prasine
smanjuju vidljivost (383). Narocito veliki znacaj pripada ugljen monoksidu koji
dovodi do hipoksije centralnog nervnog sistema, Sto ima za posledicu otezanu
koordinaciju pokreta, brzu pojavu zamora, oteZzano rasudivanje u usporenu
psihomotoriku (384), ¢ime potencira pojavu povreda na radu. Ostale hemijske
Stetnosti u radnoj i zivotnoj sredini radnika eksponovane grupe, detektovane u ovom
istrazivanju, kao Sto su sumpor dioksid, sumporna kiselina, cink oksid, bakar sulfat,
magnezijum sulfat, ksilol i hlor, izazivaju promene na nervnom sistemu radnika (385,
386), 1 na taj nacin indirektno potenciraju nastajanje povreda na radu, kako na
samom radnom mestu tako i na putu od kuée do posla i obratno.

Rezultati istrazivanja iznetih u ovoj tezi su u saglasnosti sa rezultatima istrazivanja
drugih autora koji nalaze povezanost prisustva fakora stresa na radnom mestu i
ceSceg povredivnja na poslu (380, 387, 388). Stres na poslu je vazan etioloski faktor
u brzem nastajanju zamora. Pojava zamora prredstavlja vazan faktor koji potencira

pojavu povreda na radu. (389).

Povrede na radu su ¢eS¢e kod zdravstvenog osoblja izlozenih ve¢em nivou stresa na
poslu, tako su znacajno ces¢e kod lekara u sekundarnom i tercijarnom zdravstvu
zaposlenih u ustanovama koje se bave hirurSkom delatnos¢u. Ovi rezultati su u
saglasnosti sa istrazivanjima drugih autora koji nalaze ¢e$¢u pojavu povreda na radu

u bolnicama u odnosu na zdravstvene ustanove primarnog zdravstva (390).
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Istrazivanja u ovoj tezi su pokazala da na umanjenje radne sposobnosti zdravstvenog
osoblja znacajno uticu otkrivene i registrovane profesionalne bolesti. Profesionalne
bolesti (od latinske reci Proffessio $to se prevodi kao posao, zanimanje) predstavljaju
patoloska stanja nastala u neposrednoj vezi s redovnim zanimanjem bolesnika. To su
odredene bolesti (ostecenja zdravlja) prouzrokovane uticajem procesa i uslova rada
na radnika koji taj posao obaavlja. Pojam ne obuhvata bolesti prema njihovim
nozoloskim, ve¢ prema etioloskim osobinama. Danas se u veéini zemalja u svetu i
kod nas u radnom pravu, gradanskom pravu i u penzijskom, invalidskom i
zdravstvenom osiguranju sprovode preporuke Medunarodne organizacije rada i
Medunarodne konvencije o davanjima za slu¢aj povreda na radu i profesionalnih
bolesti. Vecina zemalja je ratifikovala sve konvencije koje se odnose na obeSte¢enja
za sluc¢aj ovih povreda i oboljenja. Pored prava radnika, utvrdene su i obaveze
poslodavaca u ostvarivanju tih prava i u preduzimanju mera zastite i prevencije.

Profesionalne bolesti predstavljaju znacajan medicinski problem u citavom svetu
(391). Posebno je znacajan problem prisustva ovih bolesti u zdravstvenom sektoru
(392, 393). Od posebnog interesa su profesionalne bolesti u zdravstvenom sektoru
koje se prenose preko krvi, jer je glavni put transmisije biolosSkog agensa kontakt sa
krvlju obolelog pacijenta ubodnom ranom koja je nastala inficiranom iglom, koja se
tretira kao povreda na radu poSto je nastala tokom nege pacijenta Cija je krv
kontaminirana virusom-izaziva¢em profesionalnog oboljenja (394, 395). Ubodne
povrede na radu putem potencijalno inficirane igle nisu retkost u zdravstvenom
sektoru 1 naro€ito su prisutne tokom invazivnih dijagnostickih i terapijskih procedura

kod lekara i medicinskih sestara (396).

Pojam profesionalne bolesti, u smislu Zakona o penzijskom i invalidskom osiguranju,
obuhvata odredene bolesti nastale u toku osiguranja, prouzrokovane duzim
neposrednim uticajem procesa i uslova rada na radnim mestima odnosno poslovima
koje je osiguranik obavljao. Profesionalne bolesti, radna mesta odnosno poslovi na
kojima se te bolesti pojavljuju i uslove pod kojima se smatraju profesionalnim
bolestima utvrduje ministar nadlezan za poslove zdravlja, na predlog fonda. Iz date
definicije pojma profesionalnih bolesti proizilazi da se radi o odredenim bolestima,
da su te bolesti prouzrokovane duzim neposrednim uticajem procesa i uslova rada, da

se taj rad 1 uslovi rada odnose na radno mesto odnosno poslove koje je osiguranik
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obavljao i da je to ono radno mesto odnosno oni poslovi po osnovu kojih je
osiguranik osiguran. Za postojanje profesionalne bolesti potrebno je da su svi uslovi
ispunjeni. Osnovni uslov da se jedna bolest u zakonskom smislu smatra
profesionalnom jeste postojanje uzro¢no-posledi¢nog odnosa izmedu obavljanja
poslova i nastanka bolesti. Posebnim Pravilnikom je utvrdena lista profesionalnih
bolesti. Za profesionalne bolesti se mogu priznati samo bolesti navedene u
Pravilniku o wutvrdivanju profesionalnih bolesti. Profesionalne bolesti imaju
drustveni i pravni znac¢aj zbog posledica po radnika, njegovu porodicu i proizvodnju.
Te posledice su uvek S$tetne. Od intenziteta oboljenja zavisi i veliina Stetnih
posledica, koje mogu biti: bolesno stanje, privremena nesposobnost za rad,
smanjenje radne sposobnosti (obicno trajno), gubitak radne sposobnosti, telesno
oSte¢enje ( naruSavanje fizickog integriteta) ili smirt.

Utvrdivanje uzro¢no-posledicnog odnosa izmedu obavljanja poslova i nastanka
patoloskog stanja, kao i1 procena oStecenja ili gubitka pojedinih funkcija organa ili
organskih sistema, odnosno sijagnostikovanje bolesti, osnovni su zadaci lekara
medicine rada. OSteéenje zdravlja nastaje delovanjem specifi¢nih noksi iz radne
sredine a poznavanje tih noksi (profesionalnih §tetnosti) prvi je korak u reSavanju
postavljenih zadataka.

Pod profesionalnim Stetnostima podrazumevaju se svi $tetni ¢inioci kojima je
radnik izlozen u toku rada, a koji mogu uticati na zdravlje. Delovanje $tetnih Cinilaca
na radnika omogucuje loSa odnosno nepotpuna organizacija rada, kao i nacin
izvodenja rada. Opsti higijenski uslovi na radnim mestima 1 specijalni uslovi na radu
(vrsta tehnoloskog procesa, opSta tehniCka i li€na zaStita, specijalna zdravstvena
zastita 1 dr.), kao 1 individualne razlike u otpornosti i osetljivosti radnika, bitno uti¢u
na pojavu, ucestalost i vrstu osteéenja zdravlja. Profesionalna ostecenja nastaju kada
se nokse pojavljuju u takvom obliku, koli¢ini odnosno intenzitetu i deluju na takav
nacin 1 tako dugo da mogu uspostaviti potreban dodir s organizmom 1 tako izazvati
prolazno ili trajno oSte¢enje organizma. Nokse koje se pojavljuju pri radu mogu biti
fizicke prirode (temperatura, vlaga, strujanje vazduha, poviSen ili smanjen
atmosferski pritisak, jonizujuée i1 nejonizujuce zracenje, buka, vibracije, mehanicka
energija i dr.), hemijske prirode — neogranske i organske (metali, organski rastvaraci,

gasovi, pesticidi, plasticne mase i dr.), prasina i bioloski faktori (virusi, bakterije,
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paraziti, gljivice i dr.). Delovanje ovih profesionalnih Stetnosti potpomazu
nefizioloski uslovi rada (prekovremeni rad, prekomerni intenzitet rada, neracionalni
sistem rada, staticka optereenja i preoptere¢enja pojedinih organa, prisilni polozaj
pri radu i dr.) i nepovoljni higijensko-tehnicki uslovi u radnoj prostoriji (nedovoljna
kubatura, losa ventilacija, neadekvatno osvetljenjei dr.).

Za utvrdivanje profesionalnih bolesti neophodno je od samog radnika uzeti
anamnesticke podatke o radu. Cilj radne anamneze je upoznavanje lekara medicine
rada s kompleksom faktora iz radne sredine koji mogu da oStete organizam i da budu
u kauzalnoj vezi s boles¢u. Iscrpno i opSirno od radnika uzeti podaci o tehnoloskom
procesu rada, radnim operacijama, prisutnim profesionalnim Stetnostima, uslovima
na radu, ritmu i rezimu rada, kori§éenju zastitnih sredstava, higijenskim uslovima i dr.
neophodni su pri postavljanju dijagnoze bolesti, odredivanju terapije i, posebno, pri
izboru profilaktickih mera. Cilj je $to ranije utvrditi morfoloski supstrat oSte¢enja
organa ili sistema (na makroskopskom, celularnom ili supcelularnom nivou), kao 1
pocetni ispad neke funkcije, pre klinickih manifestacija. Pri postavljanju konacne
dijagnoze neophodno je iskljuciti sve druge etioloske faktore koji mogu dovesti do
sli¢nih patoloskih stanja. Specifi¢nosti u terapiji profesionalnih ostecenja svode se na
prekid daljeg delovanja profesionalnog uzrocnika i, eventualno, ubrzano eliminisanje
uzrocnika iz organizma (specifi¢na terapija helatima).

Kada su u pitanju zdravstveni radnici, kod njih se kao profesionalna oboljenja mogu
priznati virusni hepatitis, parenteralna infekcija izazvana virusom humane
imunodeficijencije (AIDS) 1 tuberkuloza.

Akutni virusni hepatitis, predstavlja akutnu nekrozu jetre izazvano tzv. primarno
hepatotropnim virusima: hepatitis A virusom, hepatitis B virusom, hepatitis C
virusom, hepatitis E virusom i hepatitis G virusom. Akutni virusni hepatitis najcesce
poti¢e kao blaga infektivna bolest, ili se klinicki moZe prezentovati kao subakutna
hepaticna nekroza ili fulminalni hepatitis sa viskim letalitetom. Akutni virusni
hepatitis moze se ispoljiti u razli¢itim klinickim oblicima najkarakteristi¢niji je
klini¢ki oblik sa vidljivim ikterusom sluzokoze i koze, tzv. Tipi¢ni oblik, koji protice
kroz tri stadijuma: preikteri¢ni, iktericni 1 stadijum rekovalescencije. Preikteri¢ni
stadijum karakteriSu gastrointestinalni poremecaji i malaksalost a ponekad i1 poviSena

temperatura. Ikteri¢ni stadijum se karakteriSe zutom prebojenosc¢u vidljivih sluznica i
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koze, tamnom mokracom 1 svetlom stolicom. Medutim, Cesti su subklinicki i
aniktericni oblici virusnog hepatitisa, ali se teSko mogu prepoznati. Dijagnoza
profesionalnog oboljenja postavlja se na osnovu sledecih kriterijuma: poslovi i radna
mesta na kojima je ostvaren parenteralni kontakt sa uzro¢nikom bolesti, klinicka
slika virusnog hepatitisau akutnom, subakutnom ili hroni¢cnom stadijumu, dokaz o
kontaktu sa uzro¢nikom bolesti na radnom mestu, dokazi iz kojih se sti¢e uvid u
aktuelnu epidemiolosku situaciju: li¢nu, u porodici 1 u okolini kao i van radne

sredine.

Sindrom ste¢ene imunodeficijencije (AIDS) ¢ine klinicke manifestacije niza bolesti
koje izaziva infekcija virusom humane imunodeficijencije (HIV). U osnovi HIV-
infekcije je opadanje ukupnog broja T-limfocita uz poremecaj njihove funkcije, Sto
dovodi do razvoja niza oportunistickih infekcija i tumora. Od prodora HIV-a u
organizam do razvoja bolesti moze prote¢i od nekoliko meseci do vise godina.
Komplikacije u toku HIV infekcije mnogobrojne su, a najces¢e spadaju respiratorne
infekcije, neuroloski poremecaji 1 gastrointestinalni poremecaji. Stepen poremecaja
zavisi od stanja imunoloSkog sistema. Tuberkuloza plu¢a je jedan od najcescih
komplikacija respiratornog sistema, javlja se i intestinalni pneumonitis i pulmonalna
limfoidna hiperplazija kao neinfektivna pluéna komplikacija. Gastrointestinalni
poremecaji oznacavaju progresiju bolesti; ispoljavaju se gubitkom telesne mase
bolovima u stomaku, povracanjem, dijarejom ili opstipacijom, kao i kandidijazom
jednjaka, citomegalovirusnim kolitisom, hroni¢nim virusnim hepoatitisom,
pankreatitisom 1 malapsorpcijom. Neuroloske komplikacije se javljaju u 75%
slucajeva. U ranoj fazi se ispoljavaju kao ataksija, temor, meningitis 1 difuzni
encefalitis. U kasnoj fazi bolesti nervni sitem postaje podlozan infekcijama, pa su
Cesti meningitisi, i oboljenja mozga sa fokalnim zracima, ICV i druge trenzitorne
ishemijske bolesti, toksoplazmozni encefalitis, primarni limfom mozga. Na kraju
dolazi do AIDS demencije, mijelopatije i periferne neuropatije. Da bi se parenteralna
infekcija virusmo humane imunodeficijencije proglasila profesionalnim oboljenjem
potrebno je da budu ispunjeni slede¢i uslovi: da je radnik radio na poslovima i
radnim mestima na kojima je ostvaren parenteralnikontakt sa uzrocnikom bolesti,

seroloska reakcija na AIDS, dokaz o kontaktu sa uzo¢nikom na radnom mestu, dokaz
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iz kojih se stice uvid u aktuelnu epidemiolosku situaciju, licnu, u porodici i1 u okolini

kao I van radne sredine.

Privremena sprecenost za rad u egzacerbacijama infekcije postoji do potpunog

saniranja i stabilizovanja opS$teg stanja bolesnika.

Ocena trajne radne sposobnosti zavisi od stadijuma bolesti, od stanja imunoloskog
sistema kao 1 od vrste posla osobe koje su samoinficirane i one kod kojih postoje
minor oportunisticke infekcije, a nisu u akutnoj fazi bolesti, nisu sposobne za
poslove gde bi dolazile u kontakt sa derivatima krvi, za poslove zdravstevnih radnika,
rad u kuhinjama i na mestima gde se priprema i1 dostavlja hrana, za poslove u
vrti¢ima 1 ne gde postoji pove¢ana mogucénost infekcije. U uznapredovalom

stadijumu bolesti oboleli nisu sposobni ni za kakav posao.

Tuberkuloza je zarazna bolest koju izaziva Mykobacterium tuberculosis. Pripada
grupi garanulomatoznih bolesti poznate etiologije. Granulomi se slivaju u infiltrate
koji kazeozno nekroziraju, a praznjenjem destruktivnog tkiva stvaraju se kaverne.
Razvoj bolesti dovodi do propadanja plu¢a. Limfohematogenim rasejavanjem bacila
tuberkuloze nastaje milijarna tuberkuloza. Osnovne morfoloske strukture hematogeih

oblika tuberkuloze pluce ¢ine tuberkulozni ¢voriéi (397).

Tuberkuloza moze imati akutni ili hrono¢ni tok. Nelecena tuberkuloza je Cesto
smrtonosna. Prema nekim statistikama oko 8% laboratorijskih radnika i tehnicara
zarazi se tuberkulozom pri radu. Da bi se tuberkuloza priznala kao profesionalno
oboljenje, potrebno je da su ispunjeni sledeéi uslovi: da je radnik radio na poslovima
1 radnim mestima na kojima je ostvaren parenteralni kontakt sa bacilom tuberkuloze,
da je potvrdena dijagnoza tuberkuloze pluc¢a, da je tok bolesti produzen zbog
rezistencije na antituberkuloznu terapiju.

U ovoj studiji najveci broj registrovanih profesionalnih oboljenja su iz grupe virusnih

hepatitis, §to je u skladu sa podacima iz literature (398).
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7. ZAKLJUCAK

Na osnovu rezultata istrazivanja mogu se izvesti pojedinacni i generalni zakljucci.

7.1.Pojedinacni zakljuéci na osnovu rezultata istrazivanja izmedu

ispitivanih grupa i podgrupa zdravstvenih radnika

7.1.1.Zakljucci koji se odnose na rezultate istrazivanja i poredenja

izmedju eksponovane i kontrolne grupe uopste

Utvrdeno je statisticki znacajno ¢eS¢e prisustvo hroni¢nih psihoza, profesionalnih
oboljenja 1 arterijske hipertenzije u ispitivanoj u odnosu na kontrolnu grupu. Broj
izgubljenih radnih dana zbog profesionalnih 1 ostalih bolesti je statisticki znacajno
veci u ispitivanoj u odnosu na kontrolnu grupu. Povrede na radu su nesto ceSée u
ispitivanoj grupi ali razlika nije statisticki znacajna.
Skor strogost 1 njegove komponente na nivou prijema informacija, delovanja i
opStem nivo su statisticki znacajno vece kod ispitanika eksponovane grupe u odnosu
na kontrolnu grupu. Skor konfliktnost i njegove komponente na nivou prijema
informacija, odlu¢ivanja i op$teg nivoa su statisticki znacajno veéi kod ispitanika
eksponovane grupe u odnosu na kontrolnu grupu. Skor izloZenost opasnostima i
njegove komponente na nivou prijema informacija, delovanja i opStem nivou su
statisticki znacajno veéi kod ispitanika eksponovane grupe u odnosu na kontrolnu
grupu. Najveée vrednosti imaju komponente stresogenog faktora izloZenost
opasnostima na nivou prijema informacija 1 na opStem nivou. Skor stresogenog
faktora vremenski limit i njegove komponente su statisticki znacajno vece kod
ispitanika eksponovane grupe u odnosu na kontrolnu grupu i to na opsStem nivou, na
nivou odlucivanja i prijema informacija.
Skor stresogenog faktora ekspozicija noksama i njegove komponente na nivou
prijema informacija, nivou delovanja i opStem nivou su statisticki znacajno vece kod
ispitanika eksponovane grupe u odnosu na kontrolnu grupu.
Ukupan OSI je statisticki znaCajni ve¢i kod ispitanika eksponovane grupe
(69,24+10,10) u odnosu na ispitanike kontrolne grupe (39,38+7,44) (t=39,19,
p<0,001).
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Utvrdena je statisticki znacajna korelacija izmedu broja izgubljenih radnih dana zbog

opstih bolesti, profesionalnih bolesti i ukupnog OSI skora.

7.1.2.Zakljucci koji se odnose na rezultate istrazivanja i poredenja u

odnosu na nivo zdravstvene zastite

Utvrdeno je da su arterijska hipertenzija, respiratorne bolesti, poremecaj Stitaste
zlezde, angina pectoris i1 infarkt miokarda statisticki znacajno ¢es¢i kod zdravstvenih
radnika zaposlenih na sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite u odnosu
na zdravstveno osoblje koje radi na primarnom nivou. Ne postoji statisticki znacajna
razlika u ucestalosti povreda na radu izmedu zaposlenih na razliCitim nivoima
zdravstvene zastite ali je primeéeno da je ucestalost lezija tetiva statisticki znacajno
veca kod zaposlenih na primarnom nivou. Ne postoji statisticki znacajna razlika u
ucestalosti profesionalnih bolesti u odnosu na nivo zdravstvene zastite.

Broj izgubljenih dana zbog bolesti je statisticki znacajno veé¢i kod zaposlenih na
sekundarnom 1 tercijarnom nivou u odnosu na zaposlene na primarnom nivou
zdravstvene zaStite. Zaposleni na na sekundarnom i tercijarnom nivou su statisticki
znacajno duze odsustvovali sa posla zbog povreda na radu i zbog profesionalnih
bolesti. Pravo na invalidsku penziju, odnosno potpuni gubitak radne sposobnosti je
bio statistiCki znacajno ¢e$¢i kod medicinskog osoblja koje je bilo zaposleno u
ustanovama sekundarnog i tercijarnog nivou u odnosu na zaposlene na primarnom
nivou.

Skor visoki zahtevi na poslu i njegove komponente na opStem nivou je statisti¢ki
znacajno veéi kod zaposlenih na sekundarnom i tercijarnom nivou u odnosu na
zaposlene na primarnom nivou. Skor strogost i njegove komponente na opstem nivou
1 na nivou delovanja su statisticki znacajno veée kod =zaposlenih na
sekundarnom/tercijarnom nivou u odnosu na zaposlene na primarnom nivou. Skor
konfliktnost i njegove komponente na nivou prijema informacija, na nivou delovanja
i na opStem nivou su statisticki znacajno vecéi kod zaposlenih na

sekundarnom/tercijarnom nivou u odnosu na zaposlene na primarnom nivou.
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Skor faktora stresa podopterecenje na nivou delovanja je statisti¢ki znacajno veci
kod zaposlenih na primarnom nivou. Skor izloZenost opasnostima 1 njegove
komponente na nivou prijema informacija, na nivou delovanja i na opStem nivou su
statisticki znacajno ve¢i kod zaposlenih na sekundarnom/tercijarnom nivou u
odnosu na zaposlene na primarnom nivou. Skor faktora stresa ekspozicija noksama i
njegove komponente na nivou prijema informacija, na nivou delovanja i na opStem
nivou su statisticki znacajno vec¢i kod zaposlenih na primarnom nivou.

Ukupan OSI je statisticki znacajno veéi kod zaposlenih na sekundarnom i
tercijarnom nivou (74,94+7,43) u odnosu na zaposlene na primarnom nivou

zdravstvene zastite (58,87+4,47).

7.1.3.Zakljucci koji se odnose na rezultate istrazivanja i poredenja u

odnosu na zanimanje

Zapazeno je da su arterijska hipertenzija i povrede na radu statisticki znacajno cesce
prisutni kod zaposlenih lekara u odnosu na medicinske sestre.

Broj izgubljenih radnih dana zbog bolesti je statisticki znacajno ve¢i kod lekara u
odnosu na medicinske sestre.

Invalidsku penziju je dobilo nesto vise lekara (8,30%) nego medicinskih sestara ali
ne postoji statisticki znacajna razlika u ucestalosti ostvarenog prava na invalidsku
penziju izmedu lekara i medicinskih sestara.

Skor visoki zahtevi na poslu je statisticki znacajno veéi kod lekara u odnosu na
medicinske sestre. Skor faktora stresa strogost i njegova komponenta na nivou
prijema informacija i na nivou odlucivanje su statisticki znacajno veci kod lekara u
odnosu na medicinske sestre. Skor faktora stresa konfliktnost i njegove komponenta
na nivou prijema informacija i na nivou delovanje je stistiCki znacajno vece kod
lekara u odnosu na medicinske sestre. Skor faktora stresa izloZenost opasnostima i
sve njegove komponente su statisticki znafajno vece kod lekara u odnosu na
medicinske sestre. Skor faktora stresa vremenski limit i sve njegove komponente su
statisticki znacajno vece kod lekara u odnosu na medicinske sestre.

Ukupan OSI je statisticki znacajno veéi kod zaposlenih lekara (73,21£10,13) u

odnosu na zaposlene medicinske sestre (65,47+8,52).
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U ukupnom OSI skoru kod lekara najveci deo dolazi od visokih zateva na poslu i od
izloZenost opasnostima, a kod medicinski sestara najvec¢i udeo u ukupnom OSI skoru
dolazi od visokih zahteva na poslu i od strogosti.

Komponenta faktora stresa strogost na opstem nivou je statisticki znac¢ajno veca kod
medicinskih sestara u odnosu na lekare. Skor faktora stresa podopterecenje i njegove
komponente na nivou prijema informacija, na nivou odluc¢ivanja i na nivou delovanja

su statisticki znacajno ve¢i kod medicinskih sestara u odnosu na lekare.

7.1.4.Zakljucci koji se odnose na rezultate istrazivanja i poredenja u

odnosu na na pol i prisustvo arterijske hipertenzije

Ukupan OSI skor je statisticki znacajno vec¢i kod muskih ispitanika u odnosu na
zenske ispitanike u ispitivanoj grupi (71,42+10,34 vs 66,91+£9,31).

Broj izgubljenih radnih dana zbog bolesti je veci kod ostalih ispitanika u odnosu na
ispitanike sa arterijskom hipertenzijom. Utvrdeno je da postoji statisti¢ki znacajna
razlika u broju radnika koji su ostvarili pravo na invalidsku penziju u odnosu na
prisustvo arterijske hipertenzije.

Skor faktora stresa visoki zahtevi na poslu i1 njegove komponente na nivou
odluc¢ivanja, delovanja i na opStem nivou je statisticki znacajno veéi kod ispitanika sa
arterijskom hipertenzijom u odnosu na ostale ispitanike.

Skor faktora stresa strogost 1 njegova komponenta na opStem nivou su statisticki
znacajno veci kod ispitanika sa arterijskom hipertenzijom u odnosu na ostale
ispitanike.Skor faktora stresa konfliktnost i njegova komponenta na opstem nivou su
statistiCki znacajno ve¢i kod ispitanika sa arterijskom hipertenzijom u odnosu na
ostale ispitanike. Skor faktora stresa vremenski limit 1 njegove komponente na nivou
delovanja i na opStem nivou su statisticki znacajno vece kod ispitanika sa arterijskom
hipertenzijom u odnosu na ostale ispitanike. Skor faktora stresa ekspozicija noksama
i njegova komponenta na opStem nivou su staisticki znacajno veéi kod ispitanika sa

arterijskom hipertenzijom u odnosu na ostale ispitanike.
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Ukupan OSI je statisticki znacajno veci kod ispitanika sa arterijskom hipertenzijom
(71,86+9,57) u odnosu na ostale ispitanike (66,18+9,90). U obe ispitivane grupe

najvec¢i deo OSI skora poti€e od visokih zahteva na poslu i strogosti.

7.1.5.Zakljucci koji se odnose na rezultate istrazivanja i poredenja u
odnosu na nivo zdravstvene zastite, zanimanje 1 grane medicinske

delatnosti kojom se ispitanici bave

Nije utvrdena statistiCki znacCajna razlika u ucestalosti povreda na radu medu
lekarima u odnosu na razli€iti nivo zdravstvene zastite.

U ispitivanoj grupi kod medicinskih sestara ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u
ucestalosti povreda na radu.

Pravo na invalidsku penziju su najéeS¢e ostvarivali lekari koji su zaposleni u
hirurS§kim granama medicine koji rade u ustanovama sekundarnog i tercijernog
zdravstva.

Broj izgubljenih radnih dana zbog bolesti, povreda na radu i zbog profesionalnih
bolesti je najvec¢i kod lekara koji su zaposleni u ustanovama na sekundarnom i
tercijarnom nivou u to u hiruS§kim granama medicine. Skor visoki zahtevi na poslu je
bio najve¢i kod lekara na sekundarnom i tercijernom nivou zaposlenih u hiruskim
granama medicine. Ukupan OSI je najveci kod lekara na sekundarnom 1i tercijernom

nivou u hiruskim granama medicine.

7.2.Generalni zakljucak

¢ Nivo stresa na radnom mestu je statisticki znacajno veci kod zdravstvenih
radnika u odnosu na administrativno osoblje. Dominantni stresori kod
zdravstvenog osoblja su faktori iz grupe strogost, konfliktnost, izloZenost
opasnostima, vremenski limit i ekspozicija noksama.

e Medicinsko osoblje koje je zaposleno u zdravstvenim ustanovama

sekundarnog 1 tercijernog nivoa zdravstvene zastite je izloZeno statisticki
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znacajno visim nivoima stresa na radnom mestu u odnosu na zdravstveno
osoblje koje radi u ustanovama primarnog nivoa zdravstvene zaStite.
Dominantni stresori kod zdravstvenog osoblja koje je zaposleno u
ustanovama sekundarnog I tercijernog nivoa zdravstvene zastite su faktori
iz grupe visoki =zahtevi posla, strogost, konfliktnost, izloZenost
opasnostima I ekpozicija noksama.

Medicinsko osoblje koje je zaposleno u zdravstvenim ustanovama
sekundarnog i tercijernog nivoa zdravstvene zastite koje se bavi hirurSkim
granama medicine je izloZeno statisticki znac¢ajno viSim nivoima stresa na
radnom mestu u odnosu na zdravstveno osoblje koje je zaposleno u
zdravstvenim ustanovama sekundarnog i tercijernog nivoa zdravstvene
zastite koje se bavi bolestima u oblasti internisti¢kih grana medicine.
Lekari su izloZeni satisticki znacajno viSem nivou stresa na radnom mestu
u odnosu na medicinske sestre. Dominantni stresori kod lekara su faktori
iz grupe visoki zahtevi posla, strogost, konfliktnost i vremenski limit.
Dominantni stresori kod medicinskih sestara su faktori iz grupe
podopterecenje.

Postoji visok nivo povezanosti izmedu nivoa stresa na radnom mestu i
pojave povreda na radu.

Utvrden je visok stepen povezanosti broja izgubljenih radnih dana zbog
psihosomatskih 1 mentalnih bolesti, povreda na radu i1 profesionalnih
bolesti sa nivoom stresa na radnom mestu.

Registrovana je znaajna povezanost izmedu nivoa stresa na radnom

mestu i potpunog gubitka radne sposobnosti eksponovanog osoblja.
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8. PREDLOG MERA PREVENCIJE

Na osnovu rezultata ove studije moguce je predloziti i mere prevencije. Ovo
istrazivanje je pokazalo da poseban akcenat treba staviti na organizacione mere.
Zahtevaju dodatna finansijska sredstva 1 moguc¢e ih je odmah primeniti. One
obuhvataju smanjenje duZine radnog vremena, odnosno smanjenje izloZenosti
stresorima radnog mesta, adekvatno tretiranje smenskog i no¢nog rada koje
podrazumeva i adekvatnu nadoknadu za ovakav rad, uvodenje ¢es¢ih, kra¢ih pauza
u toku rada pored redovne pauze od pola Casa, obezbedivanje adekvatnog prostora
za sprovodenje licne higijene, obezbedenje adekvatne ishrane i napitaka za vreme
rada, obezbedenje adekvatnog prevoza do i sa radnog mesta, omogucavanje
sprovodenja rekreativnih fizickih aktivnosti u toku radnog vremena, adekvatnu
duzinu godi$njeg odmora, koji treba provesti aktivno, van mesta boravka zbog
potrebe potpunog iskljucenja od poslovnih dogadanja, zaposljavanje novog kadra,
radi rasterec¢enja zateCenih i smanjenja vremenske stiske pod kojim se obavlja posao
1 pruzanje pomoc¢i u reSavanju stambenog pitanja.

Unapredenje meduljudskih odnosa omogucuje ve¢u humanizaciju rada i Zivota
uopste sa poboljSanjem socijalnih odnosa na radnom mestu, razvijanjem maksimalne
podrske od strane kolega, saradnika i pretpostavljenih. Unapredenje meduljudskih
odnosa podrazumeva poboljsanje komunikacije, uvazavanje tude li¢nosti i tudih
stavova.

Omogucavanje strucnog usavrSavanja, edukaciju, napredovanje u Kkarijeri,
ovladavanje tehnikama rada sa novom i savremenom opremom.

Sigurnost predstavlja jednu od osnovnih ¢ovekovih potreba Sto je i1 razlog da
zdravstveni radnici treba da imaju taj osecaj za svoje radno mesto, koje im
omogucuje realizaciju sopstvenih profesionalnih aktivnosti, ali i1 izvor materijalnih
sredstava za sebe 1 svoju porodicu.

Korigovanje stila Zivota i loSih navika kao $to su puSenje, uzimanje alkohola i

drugih supstanci, neadekvatne ishrane i fizicke neaktivnosti. Neophodno bi bilo
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formirati posebne zdravstvene sluzbe za odvikavanje od puSenja, zavisnosti od
alkohola 1 drugih za lekare.

Medicinske mere zaStite se sprovode u cilju unapredenja i o€uvanja zdravlja.
Podrazumevaju analizu faktora radne sredine i analizu psihofizickih osobina svakog
zdravstvenog radnika uz strog individualan pristup. Mere podrazumevaju pre svega
obavljanje profesionalne orijentacije, odnosno usmeravanje ljudi odredenih psiho-
fizickih 1 fizioloskih karakteristika i1 odgavarajuéih znanja, njihovih sposobnosti,
ineresovanja i spretnosti za odredena zanimanja, u ovom slucaju za profesiju
zdravstvenog radnika. To je aktivnost koja treba da prethodi stru¢nom
osposobljavanju, odnosno pre upisa u strucne Skole, a kasnije i kod zaposljavanja.
Ovim merama treba usmeriti ljude na odgovaraju¢a zanimanja u cilju sprecavanja
pojave oboljenja ili povredivanja, jer obavljanje posla ¢ijim se zahtevima ne moze
udovoljiti, ima za posledicu Cesta povredivanja i oboljevanje. U medicinske mere se
ubraja i profesionalna selekcija, kod koje se vrSi odabir osoba odredenih osobina,
znanja i veStina za karakteristike 1 zahteve odredenog radnog mesta. Profesionalna
selekcija u medicini rada podrazumeva obavljanje prethodnih pregleda pre
zasnivanja radnog odnosa na odredenom radnom mestu, kao i kod svake promene
radnog mesta, kada se vr§i ocena radne sposobnosti pojedinca za obavljanje poslova
na odredenom radnom mestu, periodi¢nih , ciljanih, kontrolnih i vanrednih
medicinskih pregleda.

Zakonodavno-administrativne mere, pored do sada navedenih zakonskih odredbi
koje reguliSu prava i1 obaveze zaStite na radu, sa aspekta prevencije nastanka
oboljenja 1 povreda neophodno je povecanje plate, da plata bude dostojna zvanju,
odgovornosti i znacaju profesije. Takode je u nadleznosti zakonodavnih tela i veé
pomenuto smanjenje duzine radnog vremena, odnosno smanjenje izloZenosti
stresorima radnog mesta koji dovode do nezgoda, povreda 1 umanjenja radne
sposobnosti.

Program prevencije treba da sadrzi i seriju klju¢nih koraka. Oni obuhvataju
prepoznavanje stresa, procenu stresa, antistresnu intervenciju, nadzor i evaluaciju.
Znaaj ranog prepoznavanja znakova i simptoma stresa veoma se naglaSava u
literaturi o prevenciji stresa. Uputstva za prevenciju, sa manje ili viSe detalja,

diskutuju znake i simptome kod individue na radnom mestu koji ukazuju na
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prisustvo stresa 1 da je intervenisanje neophodno. lako svaki od znakova i simptoma
stresa moze biti posledica drugih faktora, iznenadna pojava nekoliko od ovih
znakova i simptoma moze zahtevati preduzimanje antistresnih intervencija. Na nivou
pojedinca mogu se manifestovati fizicki, bihejvioralni, mentalni i emocionalni znaci
kao $to su odredeni simptomi (glavobolja, ubrzan srcani rad, noéno preznojavanje,
smanjenje seksualnog nagona, hroni¢an bol u ledima, miSi¢na napetost, gubitak
apetita, gojaznost, tikovi), emocionalni i mentalni simptomi (gnev, bezvoljnost,
anksioznost, osec¢aj krivice, usamljenost, problemi sa pamcenjem, zamor, gubitak
samopostovanja i osecaj manje vrednosti, povecana upotreba cigareta, alkohola,
lekova), bihejvioralni simptomi (Cesta kaSnjenja, porast otsustvovanja sa posla-
bolovanja, izuzimanje iz drusStvenih dogadaja na poslu, zalbe i nezadovoljstvo
saradnicima, poteSkoée sa ispunjenjem krajnjih rokova i svakodnevnim radnim
obavezama, teSko¢e u sprovodenju datih instrukcija 1 razumevanju upravnih
procedura).

Antistresne intervencije podrazumevaju mere socijalne podrske, skracenje radnog
vremena 1 prilagodavanje radnih timova i pauza za odmor od radnog optereéenja,
prilagodavanje S§ihti psiholoskim, fizioloskim 1 socijalnim kriterijumima,
participaciju u donoSenju odluka, poboljSanje uslova radne sredine i aranziranje
radnih mesta prema ergonomskim kriterijumima.

Vazno je da programi prevencije iznesu predlog efikasnog monitoringa i evaluacije
sistema. Potrebno je uloziti odredene napore da se sistemi nadzora oblikuju tako da
omoguce evaluaciju. Nadzor se moze promovisati pomocu odredenih procedura
koje uklju¢uju obuku i1 organizacioni razvoj. Obuka moZe posluZziti da pojasni
prirodu i zahteve sistema nadzora. Organizaciona kultura orijentisana na promociju
zdravlja i bezbednost moze posluziti da naglasi znacaj pristupa zdravlju uposljenih i
znalaj sistema kontrole 1 nadzora pre nego do ikakve Stete dode. Ovakva kultura
ponasanja takode podstice otvorenu 1 iskrenu komunikaciju uposlenih (399).
Zdravstveno osoblje koje je obolelo od stecenog kardiovaskularnog oboljenja a koje
obavlja visoko zahtevan posao sa stalnim izbjegavanjem opasnosti, ubrzavanjem
rada, tokom dugog radnog vremena, uz pretnju o mogucem otpuStanju uputiti na
sistematski zdrvstveni pregled. Ovo se delom moze sprovesti putem redovnih

sistematskih lekarskih pregleda sa merenjem krvnog pritiska na radnom mestu,

135



najefikasnije ambulantnim pra¢enjem, uz neophodnu procenu postojanja stresora na
radnom mestu Occupational Stress Index upitnikom.

Neophodna je urgentna specifina interventna strategija usmerena ka smanjenju
ucestalosti dezurstava 1 poboljSanja uslova no¢nog rada hirurga/anesteziologa, a kod
lekara ostalih specijalnosti neophodno je snizenje ukupne optere¢enosti radom.

Javlja se potreba za dodatnom obukom medicinskih sestara vestinama komunikacije,
jer diskutovanje o bolnim ili na drugi nacin emocionalno obojenim dogadjajima koji
su bolesnici doziveli je specifican profesionalni stresor Stetan za kardiovaskularni i
nervni sistem, jer dovodi do ubrzanja srane aktivnosti i znakova kardioloske
elektricne nestabilnosti. Predlaze se da medicinske sestre, posebno one iz klini¢ko-
bolnicke prakse treba edukovati kroz stres-menadZzment program. Predpostavka je da
bi to unapredilo njihovo samopouzdanje 1 razvoj sestrinske sposobnosti u
komunikaciji sa lekarima, glavnim sestrama, ali i drugim sestrama, odnosno
unaprijedilo bi timski rad. Predpostavljamo da bi tako naucene sposobnosti mogle
redukovati stres uzrokovan organizacionim zadacima na odjeljenju. Kao, rezultat
moglo bi se ocekivati da bi bio poboljsan i kvalitet pruzene zdravstvene nege i
zdravlje medicinskih sestara.

Medu najSes¢im stresorima kod zdravstvenih radnika prepoznati su stresori iz grupe
finansijskih 1 organizacijskih faktora. Lekari u odnosu na medicinske sestre i
tehnicare dozivljavaju neke od tih stresora s veéim intenzitetom. S druge strane
medicinske sestre-tehnicari ¢esce od lekara dozivljavaju kao izvor stresa izlozenost
specificnim opasnostima 1 Stetnostima u zdravstvu sto ukazuje na potrebu
poboljSanja edukacije 1 mera zastite i1 sigurnosti na radu. S druge strane, lekari uz
neprimerenu javnu kritiku svog rada kao izraziti stres dozivljavaju i psiholoski
pritisak pacijenata povezan s pogreSnom informiranos$¢u i nerealnim ocekivanjima,
Sto ukazuje na potrebu unapredenja komunikacije na relaciji lekar-pacijent i na

relaciji mediji-zdravstvo.
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