PRIMENJENA PSIHOLOGIJA, 2020, Vol. 13(3), STR. 349-369

Tamara Klikovac!

Odeljenje za
psihologiju,
Filozofski fakultet,
Univerzitet u
Beogradu

Perdi Sari¢

Opsta bolnica ,,Dr
Radivoj Simonovic¢”
u Somboru

Vesna Koracé¢

,,Drugi projekat
razvoja zdravstva
Srbije” Ministarstva
zdravlja i Svetske
banke

1 Adresa autora:
tklikova@f.bg.ac.rs

Primljeno:

16. 09. 2019.

Primljena prva korekcija:
29. 01. 2020.

Primljena druga korekcija:
03. 06. 2020.

Primljena tre¢a korekcija:
22.09. 2020.

Prihvaceno za Stampu: 28.
09. 2020.

i 349

UDK: 159.944(616-082)
Originalni nauéni rad
https://doi.org/10.19090/pp.2020.3.349-370

: PROFESIONALNI STRES KOD
. MEDICINSKOG OSOBLJA?

¢ IstraZivanje je sprovedeno sa ciliem da se utvrdi nivo profe-
¢ sionalnog stresa na uzorku od 220 zdravstvenih radnika koji su
¢ pohadali akreditovan kurs ,Dobra komunikacija sa pacijentima“
¢ koji je tokom 2018. i 2019. godine odrzan u Novom Sadu, Kra-
: gujeveu, Nisu i Beogradu. Preko 70% ispitanih zdravstvenih
¢ radnika je iz primarnog nivoa zdravstvene zatite (domovi
: zdravlja i manje ambulante pri ve¢im domovima zdravija). Po
: zavrdetku kursa, uz popunjavanje evaluacije i testova znanja
: ucesnici su zamoljeni da anonimno popune i skalu profesional-
: nog stresa sa ciliem da se proceni nivo profesionalnog stresa.
. Rezultati su pokazali da je nivo profesionalnog stresa za ceo
. ispitani uzorak umeren (M = 64.40; SD = 12.43). Jedina dobi-
. jena znacajna razlika je prema polu, odnosno pokazalo se da
¢ Zene zdravstveni radnici imaju viSi nivo stresa u poredenju sa
¢ muskarcima. Ocekivane pretpostavke koje su se odnosile na
: postojanje razlika u nivou profesionalnog stresa u odnosu na
: bragno stanje, godine starosti, radni staZ i radno mesto nisu
: dobijene. Sagledavanje nivoa stresa zdravstvenih radnika je
: od znataja za organizovanje tematskih edukacija, kurseva
. i preventivnog rada sa ciliem da se na vreme prepoznaju i
: sprede Stetni uticaji profesionalnog stresa na fizicko i mentalno
. zdravlje medicinskog osoblja.

. Kljuéne reci: medicinsko osoblie, primarna zdravstvena
: zastita, profesionalni stres

2 IstraZivanje je obavljeno u okviru projektne saradnje Re-

publicke stru¢ne komisije (RSK) za podrSku pacijentima
Ministarstva zdravlja Republike Srbije (RS) i Drugog pro-
jekta razvoja zdravstva RS. RSK za podrsku pacijentima
je u skladu sa preporukama koje se odnose na kvalitetnu
komunikaciju sa pacijentima akreditovala kod Zdravstvenog
saveta edukativni Kurs za medicinsko osoblje i zdravstvene
saradnike ,Dobra komunikacija sa pacijentima“ (broj ak-
reditacije: D-1-908/18). Kursevi za medicinsko osoblje su
odrZani u Novom Sadu, Kragujevcu, NiSu i Beogradu. Ucesnici
Kursa su ucestvovali i u istraZivanju profesionalnog stresa.
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Uvod

Stres je u savremenom nacinu zivota jedan od najrasprostranjenijih
Stetnih faktora i faktora rizika koji ugrozava fizicko i mentalno zdravlje ljudi,
kako u svakodnevnom zivotu i funkcionisanju tako i na poslu. Svetska zdravst-
vena organizacija je pre dvadesetak godina stres na radu proglasila svetskom
epidemijom u smislu da je stres na radnom mestu oznacen kao jedan od
glavnih ¢inilaca loSeg somatskog i mentalnog zdravlja zaposlenih. Prosle go-
dine je sindrom izgaranja na poslu (burnout syndrome), koji se dovodi u vezu
sa profesionalnim stresom, prema Internacionalnoj klasifikaciji bolesti ICD -11
(International Classification of Diseases - ICD -11) koju izdaje SZO, proglasen
legitimnom medicinskom dijagnozom (WHO, 2019). IstraZivanje britanskih
istrazivaca o uticaju profesionalnog stresa na fizicko zdravlje, psiholosku do-
brobit i zadovoljstvo poslom u okviru 26 razli¢itih grupa zanimanja pokazalo
je da Sest zanimanja ima znacajno vecu podloznost negativnim posledicama
stresa. To su slede¢a zanimanja: zdravstveni radnici, nastavnici, socijalni rad-
nici, zaposleni u pozivnim centrima, policajci i zatvorski ¢uvari (Johnson et al.,
2005). Kad je re¢ o domaéim autorima, Cabarkapa i Purisi¢-Bojanovi¢ (2014)
navode da savremeni procesi globalizacije, razvoja informaciono-komunika-
cionih tehnologija i demografska promena radne snage radikalno menjaju kon-
tekst rada, radno okruzenje i strukturu radnih organizacija, $to za posledicu
ima to da je rad u mnogim oblastima ve¢ postao, ili ¢e u buduénosti jos vise
postati, sve intenzivniji, slozeniji i odgovorniji, zahtevaju¢i pove¢ano mentalno-
emocionalno naprezanje, uz sve sloZenije obrasce rada i interpersonalnih
odnosa. U ovako definisanom kontekstu tesko je izdvojiti koja su zanimanja
najstresnija. Brojni organizacioni faktori poput vrste posla, radnog vremena,
neuskladenosti sadrzaja posla, uvodenja novih tehnologija, konfliktnosti pro-
fesionalnih uloga, loSih fizickih uslova radne sredine znacajno doprinose
stresogenosti odredenog zanimanja. Pregledom razli¢ite relevantne literature
moze se zakljuciti da se rad u zdravstvu nesumnjivo smatra izvorom visokog
profesionalnog stresa.

Prema istrazivanjima Evropske agencije za bezbednost i zdravlje na radu
(European Agency for Safety and Health at Work - EASHW, 2009) o raspros-
tranjenosti profesionalnog stresa, stres na radnom mestu prisutan je kod
svake trete zaposlene osobe u Evropskoj Uniji (EU), odnosno primecuje se
trend porasta stresa na poslu od 1995. do 2005. godine sa 28% na 31%. Prob-
lem profesionalnog stresa godiSnje uzrokuje gubitak od milion radnih dana,
troskove od 20 milijardi eura i 5 miliona registrovanih nesreéa i povreda na
radu (Milczarek et al., 2009).
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Stres i profesionalni stres

[ako je interesovanje za fenomen stresa multidisciplinarno i veoma
zastupljeno u razli¢itim nau¢nim oblastima decenijama unazad, i pored ve-
likog broja istrazivanja vezanih za problematiku stresa uopste i profesionalnog
stresa posebno, ne postoji opsteprihvacena definicija ovog pojma kao ni jedin-
stven, sveobuhvatan i opsteprihvacen teorijski model koji bi nudio univerzalno
objasnjenje dinamike nastajanja i posledica koje stres tj. razliciti stresori os-
tavljaju na psihofizicko zdravlje ljudi. Savremeni istrazivaci stres posmatraju
kao slozen bio-psiho-socijalni fenomen koji se javlja kao sistemski odgovor or-
ganizma (psiho-neuro-endokrino-imunoloska reakcije) na delovanje razlicitih
stresora koji remete psiho-fiziolosku i psiho-socijalnu ravnotezu organizma
(Cabarkapa, 2016).

Poslednjih godina u razli¢itim oblastima (medicina rada, psihogija rada)
veoma su zastupljena istrazivanja uticaja profesionalnog stresa na zdravstveno
stanje zaposlenih (Lazaridis, 2016) a posebno proucavanja uticaja profesion-
alnog stresa i posledica stresa na zaposlene u zdravstvenom sektoru (Belki¢
i Nedi¢, 2012; Jamal & Baba, 2014; Koinis et al., 2015; Kushal et al., 2018;
Milutinovi¢ i sar,, 2009; Milutinovi¢ i sar, 2012; Nedic¢ i sar,, 2010). Stres na
radnom mestu je specifi¢na vrsta stresa koja nastaje kao rezultat interakcije
radnika i karakteristika posla. Profesionalni stres predstavlja Stetan fizicki i
emocionalni odgovor koji se javlja onda kada zahtevi posla ne odgovaraju
sposobnostima, mogu¢nostima, snagama ili potrebama zaposlenih (National
Institute for Occupational Safety and Health - NIOSH, 2014). Preciznije, stres
na radu je Stetna psihofizicka 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 oseéaju napeto, neprijatno ili ugroZeno (Lazaridis, 2016).
Drugi autori navode da je stres na radu zbir povecanih zahteva i niskog nivoa
odlucdivanja (Karasek et al., 1981).

Zdravstvena struka, s obzirom na visoku odgovornost prema ljudskom
Zivotu i zdravlju, ali i zbog izloZenosti specificnim stresorima, poput hemi-
jskih, bioloskih i fizickih Stetnosti i smenskom radu, svrstava se u visoko
stresne profesije. ProduZeno radno vreme, smenski i no¢ni rad, odgovornost
pri donoSenju odluka, kontakt sa obolelima i njihovim porodicama i emocio-
nalno iscrpljivanje kod zdravstvenih radnika, uti¢u na povecan morbiditet od
psihickih smetnji i psihosomatskih bolesti (Carta et al.,, 2017; Lazaridis i sar,
2017). Odredene grupe zanimanja u zdravstvenom sektoru kao na primer
lekari razli¢itih specijalnosti (hirurzi, lekari hitne pomo¢i, onkolozi, radiolozi,
lekari u palijativnoj medicini, psihijatri) i medicinske sestre svih profila su
hroni¢no izloZeni razli¢itim stresorima koji utiCu na povecanje povredivanja
na radu i smanjenu radnu sposobnost zbog profesionalnog stresa i oboljevanja
(Andolhe et al,, 2015; Wang et al., 2015). Radna mesta u zdravstvu koja su
posebno stresna su jedinice intenzivne nege, odeljenja za opekotine, hitne
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sluzbe i operacione sale (Galjak, 2018). U istrazivanjima je dobijeno da najvise
nivoe profesionalnog stresa i simptoma sindroma izgaranja ima osoblje koje
radi na hirurgiji (Sharma, Sharp, Walker, & Monson, 2008), u opstoj praksi
(Cathebras et al, 2004; Goehring et al,, 2005), na psihijatriji (Fischer et al,,
2007; Priebe et al,, 2005), decijoj psihijatriji, internoj medicini, intenzivnoj
nezi i onkologiji (Asai et al,, 2007; Embracio et al., 2007; Travado et al.,, 2005).
i razvoj profesionalnog stresa i simptoma sindroma izgaranja, u poredenju sa
lekarima drugih specijalnosti i hirurzima (Kumar, 2007).

Brojni su faktori koji uticu na profesionalni stres kod medicinskog
osoblja: visok nivo odgovornosti prema ljudskom Zivotu i zdravlju, smenski
rad, izloZzenost hemijskim i bioloSkim faktorima, mali broj radnika, finansi-
jska ograniCenja, nepredvidljivost situacija, preopterecenost poslom i rad
sa neizleCivim pacijentima, odgovornost pri donosenju odluka, (Knezevic,
2010; Eriksen et al., 2006). Faktori koji posebno uti¢u na profesionalni stres
kod medicinskih sestara odnose se na Sirok opseg poslova koji se obavljaju i
nizak nivo autonomije i odlucivanja, neadekvatna primanja, losa organizacija
i zahtevni administrativni poslovi, neadekvatna sredstva za rad i moguénost
zaraze (Bosma et al,, 1997; Nedi¢ i sar,, 2001; Eki¢ i sar,, 2016; Mabi¢ i sar,
2014). Rad u okruZenju bez podrske pretpostavljenih i interprofesionalni
konflikti uzrokovani problemima u komunikaciji, takode, predstavljaju faktore
koji uzrokuju profesionalni stres kod zdravstvenih radnika (Dusak, 2012;
Milutinovi¢ i sar., 2009). VazZno je uzeti u obzir da je u poslednjih nekoliko go-
dina pritisak na medicinsko osoblje, a na lekare posebno, porastao u mnogim
zemljama kao rezultat razli¢itih reformi zdravstvene zastite koje uticu na
autonomiju lekara, namecuéi viSe administrativnog tereta i profesionalnih
zahetva za stalnim usavrSavanjem, $to sve vodi ka viSim nivoima profesional-
nog stresa (Pejuskovi¢ et al., 2011). Rezultati istrazivanja o stresorima i radnoj
sposobnosti na uzorku od 278 zdravstvenih radnika iz Zdravstvenog centra
u Kraljevu i Zdravstvenog centra u Kosovskoj Mitrovici pokazali su da su svi
parametri stresa statisticki znacajno veci kod radnika zaposlenih u Zdravst-
venom centru Kosovska Mitrovica i da najvece vrednosti imaju stresori vezani
za organizaciju, finansije i smenski rad. Svi faktori stresa su ujednaceni u
odnosu na pol, osim smenskog rada koji je statisticki znacajno veéi kod Zenske
populacije, i profesionalnih i intelektualnih zahteva koji su statisticki znacajno
veci kod muskaraca (Galjak, 2018).

Faktori koji uti¢u na pojavu profesionalnog stresa

0d znacaja za ovaj rad je model profesionalnog stresa Coopera i saradnika
(Cooper et al., 1988) u okviru kojeg se naglasava da profesionalni stres pred-
stavlja negativno psiholoSko stanje, odnosno dinamicku interakciju izmedu
osobe i radne sredine. Kada se poremeti ,homeostaza” osoba-radna sredina,
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pojedinac mora da se prilagodava i da aktivira strategije za prevazilazenje kako
bi se ponovo uspostavila naruSena stabilnost. U proucavanju profesionalnog
stresa u ovom modelu fokus je na izvorima stresa i posledicama koje stres ima
na psihicko i fizicko zdravlje. Prema ovom modelu izvori profesionalnog stresa
koji poticu iz organizacije mogu se svrstati u pet grupa:

— intrinzicki faktori posla (losi uslovi- buka, osvetljenje, mikroklima,
izloZenost toksi¢cnim materijama),

— uloga u organizaciji (neodredenost uloge, konfliktnost uloge, odgovornost
posla),

— meduljudski odnosi (odnosi sa nadredenima, podredenima, sa kolegama),

— karijera (sigurnost posla, ocenjivanje kvaliteta izvodenja posla) i

— organizaciona struktura i klima (participacija u donoSenju odluka,
nedostatak razumevanja i komunikacije).

U ovom modelu pretpostavlja se da na doZivljaj profesionalnog stresa
uticu i sociodemografski faktori (pol, bra¢no stanje, godine staza, godine
starosti), porodi¢ni odnosi i ekonomski problemi. U istraZivanju prikazanom
u ovom radu, od podataka su prikupljeni samo sociodemografski podaci uz
skalu stresa zato Sto je istraZivanje sprovedeno na uzorku medicinskih radnika
koji su pohadali akreditovan kurs ,,Dobra komunikacija sa pacijentima” i uz
evaluaciju i test znanja na kraju kursa, zbog vremenske ogranic¢enosti od strane
organizatora, nije bilo moguénosti za popunjavanje dodatnih instrumenata
koji bi bili od znacaja za bolje razumevanje problema stresa. Vazno je nagla-
siti da bi primena dodatnih instrumenata kojima bi se ispitivali neki fenomeni
od znacaja za temu ovog istraZivanja, iziskivala sloZenu proceduru dobijanja
eticke saglasnosti za $ta, u momentu donoSenja odluke i dobijanja dozvole za
sprovodenje ovog istraZivanja, nije bilo vremena.

Individualni faktori

Pol

Nalazi vec¢ine studija pokazuju da Zene ispoljavaju viSe nivoe profesional-
nog stresa, iako ima i suprotnih nalaza, dok neke studije nisu otkrile nikakve
razlike (Popov, 2018). Rezultati istrazivanja ukazuju da Zene zaposlene u
zdravstvu percipiraju visi nivo stresa od osoba musSkog pola (Adeb-Saeedi,
2002; Healy & Tyrell, 2011). U istrazivanju koje je sprovedeno na uzorku od
312 medicinskih radnika u Hrvatskoj dobijeno je da Zene imaju viSe nivoe
stresa (Capan, 2017). Smatra se da razlike u izraZenosti stresa izmedu Zena
i muskaraca u zdravstvu delimi¢no reflektuju razlic¢ite socijalne uloge, kao i
drugaciju socijalizaciju koju imaju pripadnici razli¢itih polova. Osim toga, Zene
imaju vece radno opterecenje kada se uzmu u obzir radne i porodi¢ne obaveze.
U jednom istrazivanju (Popova i Popov, 2011), dobijen je nalaz da Zene po-
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kazuju viSe nivoe distresa u odnosu na muskarce, pri ¢emu je utvrdeno da
Zene stres ispoljavaju prvenstveno kroz brigu, napetost, poremecaj spavanja i
zdravstvene komplikacije, ispoljavajuci izraZeniju instrumentalnu privrZenost
organizaciji, dok su muskarci vulnerabilniji na stresore u vezi sa platom i ben-
eficijama. Istrazivanje sprovedeno na uzorku medicinskog osoblja u Kosovskoj
Mitrovici i Kraljevu pokazalo je da je smenski rad percipiran kao izvor stresa u
na izvore stresa koji se vezuju za profesionalne i intelektualne zahteve posla
(Galjak, 2018).

Bracno stanje

[straZivanja stranih autora pokazuju da medicinsko osoblje koje je u br-
aku ima viSe nivoe profesionalnog stresa u odnosu na razvedene ili udovce i
u odnosu na samce (Al-Makhaita & Hafez, 2014; Hongxia et al,, 2019; Ozor et
al,, 2016) Sto moZe da navodi na razmisljanje i pretpostavku da su zdravstveni
radnici koji imaju porodi¢ne obaveze podloZniji doZivljavanju visih nivoa
stresa na poslu ili da je frustraciona tolerancija zbog mnogo porodi¢nih
obaveza i problema manja na radnom mestu. U istrazivanju Olotunjija i
Mokuolua (2014) su dobijeni suprotni nalazi tacnije da zdravstveno osoblje iz
kategorije samci pokazuju viSe nivoe profesionalnog stresa.

Starost

U vezi sa godinama starosti i stepenom profesionalnog stresa kod medi-
cinskog osoblja postoje razliciti rezultati. Rezultati nekih istrazivanja sugerisu
da stariji radnici i oni sa viSe iskustva pokazuju manje stresa u poredenju sa
mladima i onima sa manje radnog iskustva. Ovaj podatak ipak treba uzeti sa
rezervom jer odnos izmedu starosti i stresa nije jednostavan, niti linearan -
stariji radnici moZda ne pokazuju manje stresa, ve¢ ga drugacije doZivljavaju,
ispoljavaju i prevladavaju (Popov, 2018). U drugom istraZivanju (Milutinovi¢ i
sar,, 2009) dobijena je statistic¢ki znacajna razlika u pogledu nivoa izraZenosti
stresa u odnosu na starost. NajniZi nivo stresa ustanovljen je kod medicinskih
sestara mladih od 30 godina, a najvisi nivoi stresa registrovani su kod medi-
cinskih sestara starijih od 50 godina. U istraZivanju Al-Makhaita i saradnika
(2014) dobijeni su suprotni nalazi prethodno navedenim tj. da mlade medicin-
ske sestre dozivljavaju viSe nivoe stresa. Rezultati istrazivanja Healy i Tyrella
(2011), takode, pokazuju da mlade medicinske sestre dozivljavaju visi nivo
stresa. U istrazivanju stresa koje je sprovedeno u sluzbama hitne medicinske
pomod¢i u nasoj zemlji dobijeno je da su najstariji (preko 56 godina) imali
najvise fizickih simptoma povezanih sa stresom i da im najveéi problem pred-
stavlja administracija i uvodenje elektronskih kartona (Budimski i sar., 2017).

primenjena psihologija 2020/3
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Obrazovni nivo

[strazivanje stresa na uzorku medicinskog osoblja u nasoj sredini pokazalo
je da su lekari izloZeni znacajno viSem nivou stresa u poredenju sa medicins-
kim tehnicarima/sestrama (Lazaridis, 2016). Istrazivanja su, takode, pokazala
da medicinske sestre niZeg nivoa obrazovanja u odnosu na medicinske sestre
sa viSim obrazovanjem dozivljavaju viSe nivoe stresa na radnom mestu (Al-
Makhaita et al., 2014). Moguce objasnjenje ovakvih nalaza moZze se pronaci u
¢injenici da medicinske sestre nizZeg nivoa obrazovanja obavljaju fizic¢ki teze
poslove u vezi sa zdravstvenom negom pacijenata i posao doZivljavaju kao
stresniji i zahtevniji. Suprotno navedenom, iz istraZivanja autora iz Kine (Qi et
al,, 2014) se zakljucuje da sestre viseg ili visokog obrazovanja i duzeg radnog
staza dozivljavaju viSe nivoe stresa jer se nalaze na odgovornijim i zahtevnijim
pozicijama. Nalaz koji sugeriSe da medicinske sestre s visokim obrazovanjem
iskazuju visi nivo percipiranog stresa na poslu od niZe obrazovanih, dobijen je i
u drugim istrazivanjima (Jenkis, & Elliott, 2004). Galjak (2018) je u istraZivanju
dobio da su svi ispitivani faktori stresa (organizacija, finansije, javna Kkri-
tika, sudske tuzbe, opasnosti i Stetni faktori na poslu, konflikti i komunikacija
i smenski rad) jednako percipirani, sa izuzetkom-profesionalnih i intelektu-
alnih zahteva koji su znacajno ve¢i kod lekara u poredenju sa medicinskim
tehni¢arima/sestrama.

Radni staz

Rezultati koji se odnose na radni staz i nivo stresa dobijeni u razlic¢itim
istrazivanjima nisu konzistentni. Postoje nalazi koji pokazuju da medicinske
sestre sa viSe godina radnog staza pokazuju isti nivo profesionalnog stresa kao
i sestre sa manje godina radnog staza (Nguyen et al., 2014). Druga istrazivanja
ukazuju da medicinske sestre koje imaju viSe godina radnog staza pokazuju
manju podloZnost profesionalnom stresu (Cavalheiro, Junior, & Lopes, 2008)
i obrnuto, da medicinsko osoblje sa viSe godina staZa doZivljava viSe nivoe
stresa (Qi et al., 2014). Dobijeni su i rezultati koji upuc¢uju da medicinske sestre
sa kra¢im radnim staZzom u mnogo viSem stepenu doZivljavaju profesionalni
stres (Healy & Tyrella, 2011). DuZina radnog staZa se i u istrazivanju stresa kod
zdravstvenih radnika u Hrvatskoj koji rade u vanbolnickim uslovima pokazala
kao znacajan prediktor nivoa profesionalnog stresa (Capan, 2017).

Radno mesto u zdravstvu

Istrazivanja su pokazala da postoje razlike i u stepenu dozivljavanja stre-
sa u zavisnosti od radnog mesta. U istraZivanju ove vrste (Capan, 2017) nije
utvrdena statisti¢ki znacajna razlika u pogledu stepena profesionalnog stresa
izmedu medicinskih radnika koji rade na tzv. objedinjenom hitnom bolnickom
prijemu i osoblja koje radi u jedinicama intenzivne nege. S druge strane,
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utvrdena je statisticki znacajna razlika izmedu zaposlenih u hitnom bolnickom
prijemu i tvz. vanbolnicke hitne medicinske sluzbe, pri ¢emu medicinske
sestre/medicinski tehnicari hitnog bolnickog prijema imaju viSe nivoe per-
cipiranog stresa u odnosu na one zaposlene u vanbolnickoj hitnoj medicinskoj
sluzbi. Takode, medicinske sestre/medicinski tehnicari zaposleni u jedinici
intenzivnog leCenja podloZniji su stresu u znacajno vecoj meri u odnosu na za-
poslene u vanbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi. U istrazivanju sprovedenom
na kineskim zdravstvenim radnicima dobijeno je da najviSe nivoe stresa ispol-
javaju medicinske sestre/medicinski tehnicari na hitnom bolni¢ckom prijemu,
kao i da na funkcionalne mehanizme prevladavanja stresa na poslu negativno
uticu obimna dokumentacija, kritike, nedostatak adekvatne opreme i no¢ni rad
(Lu et al,, 2015). U istrazivanju na uzorku od 448 zdravstvena radnika u nasoj
zemlji dobijeno je da je broj izgubljenih dana, povreda na radu i profesional-
nih i drugih bolesti znacajno ve¢i kod zaposlenih u zdravstvenim ustanovama
sekundarnog i tercijarnog nivoa u odnosu na zaposlene u ustanovama na pri-
marnom hivou i utvrdena je znacajna korelacija izmedu nivoa stresa i povreda
na radu, duzine privremene radne nesposobnosti za rad i trajnog gubitka
radne sposobnosti. Korelacija je visoko znacajna i kod zdravstvenog osoblja u
hirur$kim granama medicinske delatnosti (Lazaridis, 2016).

Metod

Uzorak i procedura

Istrazivanje je sprovedeno na uzorku od 220 zdravstvenih radnika koji su
bili u€esnici akreditovanog kursa ,,Dobra komunikacija sa pacijentima” koji je
organizovan u saradnji Republicke stru¢ne komisije za podrsku pacijentima i
Drugog projekta razvoja zdravstva Srbije, finansiranog od strane Ministarstva
zdravlja. Kursevi su odrzani u Novom Sadu, Kragujevcu, NiSu i Beogradu. Os-
novni cilj kursa je bio da se medicinsko osoblje upozna sa principima uspesne,
kvalitetne i empati¢ne komunikacije sa svim korisnicima zdravstvenih usluga i
specificno sa onkoloskim pacijentima. Na svim odrzanim kursevima ukupno je
ucestvovalo 255 zdravstvenih radnika i saradnika koji su zamoljeni da na kraju
kursa, uz popunjavanje evaluacije i testova znanja, anonimno popune i list sa
socio-demografskim karakteristikama i skalu profesionalnog stresa. Zbog
nekompletnih podataka i vracenih nepopunjenih skala iz analize je iskljuc¢eno
35 upitnika, tako da je konacan uzorak ¢inilo 220 ispitanika u kojem su u
vecem procentu zastupljene osobe Zenskog pola 86,4%. Najveci broj zdravst-
venih radnika je iz Nisa (38.2%) a najmanji broj je iz Beograda (16.85%). U
uzorku su najmanje zastupljeni mladi zdravstveni radnici uzrasta od 20 do 30
godina (10,5%) a najviSe medicinsko osoblje je u starosnoj kategoriji srednje
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godine od 41 do 50 godina (36.4%). Najve¢i procenat zdravstvenih radnika je
u kategoriji od 11 do 20 godina radnog staza (29.1%) i kategoriji od 21 do 30
godina staza (28.6%), a najmanje su zastupljeni najiskusniji radnici sa radnim
stazom preko 31 godine (15.5%). U uzorku su najviSe zastupljene medicinske
sestre (58.6%) i lekari (34.1%), a najmanje zdravstveni saradnici - psiholozi
koji rade u domovima zdravlja i u zdravstvenim ustanovama sekundarnog
nivoa (7.3%) (Tabela 1). Najve¢i procenat ispitanog uzorka ¢ini medicinsko
osoblje koje radi na primarnom nivou zdravstvene zastite (domovi zdravlja i
manje ambulante pri ve¢im domovima zdravlja) i to 40 lekara opste prakse i
35 lekara specijalista.

Tabela 1
Osnovne sociodemografske karakteristike ispitanika
Sociodemografske karakteristike N %
Novi Sad 49 22.3
Kragujevac 50 22.7
Grad Ni 84 38.2
Beograd 37 16.8
Muski 30 13.6
Pol 5 .
Zenski 190 86.4
OZenjen/udata 158 71.8
Bracni status Razveden/a - udovac/ica 26 11.8
NeozZenjen/neudata 36 16.4
20-30 23 10.5
. 31-40 50 22.7
Starost (u godinama) 41-50 80 36.4
51-64 67 30.5
0-10 59 26.8
o . 11-20 64 29.1
Radni staz (u godinama) 91-30 63 28.6
31-43 34 15.5
Lekar 75 34.1
Radno mesto Medicinska sestra 124 58.6
Zdravstveni saradnici 16 7.0

U proseku ispitanici su u srednjim godinama (M = 44.39; SD = 9.69).
Najmladi ispitanik ima 20 godina, a najstariji 64 godine. Prose¢na duzina rad-
nog staza iznosi oko 19 godina (M = 19.01; SD = 10.30). Najkradi radni staz je
godinu dana, a najduzi 43 godine.
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Instrumenti

Skala profesionalnog stresa

Skala profesionalnog stresa koja je koriSéena u ovom istraZivanju pred-
stavlja kombinaciju dve skale (Stres na poslu - Job Stress - JS: Steffy & Jones,
1988 prema Armstrong-Stassen, 1997 i Skale percipiranog stresa - Perceived
Stress Scale - PSS: Cohen et al., 1983, srpska adaptacija: Mati¢, 2003). Skala
profesionalnog stresa ima 25 ajtema kojima se ispituje stres na poslu, tacnije
misli i osecanja u vezi sa poslom tokom poslednjih mesec dana i prvi put je
primenjena u naSoj sredini za potrebe istraZivanja koje se odnosilo na pro-
cenu profesionalnog stresa i socijalne podrske (Mati¢, 2003). Kombinovana
skala profesionalnog stresa primenjena je i na uzorku zdravstvenih radnika
u nasoj sredini za potrebe istraZivanja profesionalnog stresa kod onkoloskog
medicinskog osoblja (Klikovac, 2008). Ajtemi skale su konstruisani tako da
ispituju ispitanikovu percepciju psiholoskih simptoma profesionalnog stresa i
skorovani su tako da visoki skorovi oznacavaju visi nivo stresa. Totalni skor se
izracunava sabiranjem svih ajtema s tim Sto se ajtemi 4,6,10 i 14 prethodno
rekodiraju, jer su formulisani tako da visi skor na ovim pitanjima oznacava nizi
nivo profesionalnog stresa. Svaki ajtem je rangiran prema tome koliko je Cesto
osoba mislila ili se ose¢ala na odredeni nacin u vezi sa odredenim situacijama i
deSavanjima na poslu tokom poslednjeg meseca. Odgovori se daju preko peto-
stepene skale Likertovog tipa od 1 (nikad) do 5 (skoro uvek). Ajtemi od 1 do
10 su ajtemi Skale percipiranog stresa koji su prilagodeni situacijama na poslu.
Skala percipiranog stresa se vi§e odnosi na emocionalne aspekte reagovanja na
visoke zahteve na poslu, kao i na doZivljaj kontrole dogadaja na radnom mestu,
dok se Skala stresa na poslu visSe tice stresora koji proizilaze iz visokih zahteva
datog radnog mesta. Primeri nekoliko ajtema iz navedenih skala: Skala percipi-
ranog stresa - Koliko Cesto ste se iznervirali u vezi neCega Sto se iznenada desilo
na poslu? Koliko Cesto ste se ose¢ali zabrinuti zbog posla?Koliko Cesto ste osecali
da ne moZete da kontrolisete znacajne dogadaje vezane za Va$ posao? Koliko
Cesto ste se osecali bespomocno u vezi necega sto Vam se desilo na poslu? Skala
stresa na poslu (ajtemi od 11 do 25): Koliko Cesto ste osecali da imate previse
pritisaka na poslu? Koliko Cesto ste pomislili da ne moZete da se nosite sa svim
stvarima koje Vam se deSavaju na poslu? Koliko Cesto ste osecali krivicu zbog
necega sto se desilo na poslu?

Dosadas$nja istraZivanja su pokazala da Skala profesionalnog stresa ima
dobre metrijske karakteristike. Koeficijent pouzdanosti je iznosio .91, KMO
mera reprezentativnosti skale iznosi .85 a homogenost skale izrazena kroz
prosecnu korelaciju ajtema iznosi .73 Sto ukazuje da nema mnogo preklapanja
u ajtemima (Mati¢, 2003). U aktuelnom istraZivanju pouzdanost tipa interne
konzistentnosti koriS¢ene skale profesionalnog stresa je visoka i iznosi .92.
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Obrada podataka

Prikupljeni podaci su obradeni u okviru statistickog paketa SPSS.
Koris¢ena je analiza varijanse (ANOVA) i s obzirom da nisu dobijene ocekivane
razlike (Tabela 3), primenjena je i multivarijantna analiza varijanse (MANOVA)
u svrhu testiranja razlika u stepenu dozivljenog stresa na poslu, odnosno u ste-
penu percipiranog stresa koji se vezuje za situacije na radnom mestu, u odnosu
na pol, starost, duzinu radnog staza, bra¢no stanje i radno mesto (objedinjenu
skalu profesionalnog stresa smo odvojili i zasebno analizirali). Veli¢ina efekta
je procenjivana preko kvadrirane parcijalne ete (np %), uz sledece smernice za
tumacenje velic¢ine efekta: mala = .01, srednja = .06, velika = .14 (Tabachnick &
Fidell, 2007).

Rezultati

Vrednost aritmeticke sredine, standardne devijacije, skewnessa, kurtosisa,
kao i pouzdanost skale profesionalnog stresa predstavljeni su u Tabeli 2. Re-
zultati ukazuju da ispitanici u proseku, imaju umeren nivo stresa. Normalnost
distribucije je testirana Shapiro-Wilk testom. Distribucija rezultata na skali
stresa se moZe smatrati priblizno normalnom, W(220) =.99, p = .48.

Tabela 2
Deskriptivne karakteristike Skale profesionalnog stresa
Min Max M SD Sk Ku a
32.00 99.00 64.40 12.43 0.82 -2.07 92

Napomena. Min - minimalni skor; Max - maksimalni skor; M - aritmeticka
sredina; SD - standardna devijacija; Sk - mera zakoSenosti; Ku - mera
spljoStenosti; a - Cronbachov koeficijent pouzdanosti.
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Tabela 3
Deskriptivne karakteristike prema izabranim kategorijama i rezultati analize
varijanse

95% 95%

N M SD SE 1Ll UL Min. Max. F/t np2
Novi Sad 49 6353 996 142 60.67 6639 37 86
§ Kraguevac 50 6390 1360 192 6003 67.77 33 95 ..
S Nig 84 64.80 12.68 1.38 62.05 67.55 32 93
Beograd 37 6535 13.52 222 60.84 69.86 35 99
5 Musk 30 6097 1325 242 5602 6592 32 88 . o
Zenski 190 6495 1225 0.89 63.19 6670 35 99
U braku 158 6551 1221 098 63.58 67.44 33 99
= w0
§ g Razveden/a, . )15 1135 223 57.57 6674 35 81 250 .02
& 4 udovac/ica
Samac 36 6092 13.38 223 5639 6544 32 95
0d20do30g 23 59.00 12.20 2.54 53.72 6428 37 95
2 0d31do40g 50 6440 1289 182 6074 68.06 32 99 L9 03
S o0d41do50g 80 6613 1171 131 6352 6873 33 88
od51do64g 67 6421 1272 155 61.11 67.31 37 93
» od 0do10g 59 6271 1313 171 5929 6614 32 99
‘é 0d11do20g 64 6567 1316 165 6238 6896 33 88 .
S o0d21do30g 63 6325 11.08 140 046 6604 37 87
4

od31do43g. 34 67.09 1195 2.05 6292 71.26 48 93
Lekar 75 65.67 13.73 159 6251 6883 33 99
Med. sestra 129 6398 12.16 1.07 6187 66.10 32 95 0.79 .01
Zdr.saradnik 16 61.88 6.85 171 5822 6552 50 71

Radno
mesto

Napomena. M - aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija; SE - standardna
greska; F - vrednost F-testa; t — vrednost t-testa za nezavisne uzorke (polne
razlike); np2 - veli¢ina efekta.

S obzirom na to da analiza varijanse nije pokazala nijednu znacajnu raz-
liku u ukupnom skoru na Skali profesionalnog stresa po analiziranim paramet-
rima, primenili smo multivarijatnu analizu varijanse u svrhu testiranja razlika
u stepenu dozivljenog stresa na poslu, odnosno u stepenu percipiranog stresa
koji se vezuje za situacije na radnom mestu, u odnosu na pol, starost, duzinu
radnog staza, bra¢no stanje i radno mesto.

Jedina statistic¢ki znacajna razlika koja je dobijena multivarijantnom anal-
izom je razlika prema polu, F(2, 218) = 3.52, p = .03, Wilks’ Lambda = .97, npz
= .03). Kada se rezultati za svaku zavisnu varijablu posmatraju odvojeno uz
Bonferroni korekciju nivoa znacajnosti, postoji statisticki znacajna razlika na
Skali percipiranog stresa, F(1, 218 = 5.55, p = .02, r|p2 =.03). U proseku, Zene
(M = 27.28; SD = 5.04) imaju visi skor na Skali percipiranog stresa u odnosu na
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muskarce (M = 24.93; SD = 5.28). Nisu dobijene ocekivane statisti¢ki znacajne
razlike prema starosti ispitanika, F(4 428)= 1.27, p = .27; Wilks’ Lambda = .96,
n,?=.02, prema duZini radnog staza, F(6, 428) = 0.58, p =.75; Wilks’ Lambda =
.98, npz =.01, i prema bra¢nom stanju ispitanika, F(4, 426)=1.47, p =.21; Wilks’
Lambda= 0.97, n ?=.01. Takode, nije dobijena ocekivana statisticki znacajna
razlika po radnom mestu ispitanika, F(4, 43) = 0.63, p = 0.65, Wilks’ Lambda =
99;n,2=.01.

Diskusija

Cilj istraZivanja je bio da se utvrdi nivo profesionalnog stresa kod medi-
cinskog osoblja koji su bili ucesnici akreditovanog edukativnog Kursa ,,Dobra
komunikacija sa pacijentima” koji je tokom 2018. i 2019. godine odrZan u
Novom Sadu, Kragujevcu, NiSu i Beogradu. Od ukupno 255 ucesnika edu-
kacije 220 je adekvatno popunilo zadatu skalu profesionalnog stresa Sto Cini
i uzorak ovog istrazivanja. Dobijeni nalaz da je nivo profesionalnog stresa za
ceo ispitani uzorak zdravstvenih radnika umeren je ocekivan s obzirom da je
70% ispitanog uzorka ¢inilo medicinsko osoblje koje radi na primarnom nivou
zdravstvene zasStite (domovi zdravlja i manje ambulante pri ve¢im domovima
zdravlja). Nalaz o umerenom nivou stresa je u skladu sa istrazivanjima u kojima
je dobijeno da znacajno vise nivoe profesionalnog stresa dozivljava medicinsko
osoblje koje radi u bolnickim sredinama (u nasem zdravstvenom sistemu to
su zdravstvene ustanove na sekundarnom i tercijarnom nivou) u poredenju sa
vanbolnickim zdravstvenim ustanovama tacnije domovima zdravlja (Capan,
2017; Lazaridis, 2016).

Ocekivane pretpostavke da ¢e se pokazati razlike u ukupnom nivou pro-
fesionalnog stresa prema bra¢nom stanju, godinama starosti, duzini radnog
staza i radnom mestu nisu dobijene. Jedina razlika ustanovljena je na subskali
percipiranog stresa i to u odnosu na pol. Preciznije, Zene zdravstveni radnici
imaju visi nivo stresa u poredenju sa muskarcima i to na skali percipiranog
stresa. Ajtemi skale percipiranog stresa preteZzno se odnose na emotivne
aspekte dozivljavanja posla (zabrinutost, napetost, nervoza, bespomoc¢nost)
i na samoprocenu (ne)moguénosti kontrole i reSavanja problema vezanih
za posao. U istrazivanju Popova i Popova (2011) je utvrdeno da Zene stres
ispoljavaju prvenstveno kroz brigu, napetost, nervozu, na $ta ukazuje i nalaz
ovog istrazivanja. Dobijeni nalaz je u skladu i sa istrazivanjima stranih autora u
kojima je dobijeno da je pol znacajan prediktor profesionalog stresa i da Zene
zdravstveni radnici dozivljavaju i ispoljavaju viSe nivoe stresa na radnom mes-
tu od kolega muskog pola (Adeb-Saeedi, 2002; Capan, 2017; Healy & Tyrella,
2011; Olatunji & Mokuolu, 2014). Dakle, Zene medicinski radnici su emocio-
nalno responsivnije na visoke zahteve medicinskog poziva, Sto se odrazava na
sklonost da u znacajno viSem stepenu odredene aspekte posla percipiraju kao
visoko stresogene.
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U ovom istrazivanju nisu dobijene znacajne razlike u ukupnom nivou
profesionalnog stresa u odnosu na bracno stanje, za razliku od istraZivanja
stranih autora koja pokazuju da medicinsko osoblje koje je u braku ima visi
nivo profesionalnog stresa u odnosu na razvedene ili udovce i u odnosu na
samce (Al-Makhaita & Hafez, 2014; Hongxia et al.,, 2019; Ozor et al., 2016).
Nalazi stranih autora u kojima su se pokazale razlike prema bra¢nom stanju
ostavljaju prostor za razmisljanje i pretpostavke da su zdravstveni radnici koji
imaju porodic¢ne obaveze podlozniji dozivljavanju visih nivoa stresa na poslu ili
je frustraciona tolerancija zbog mnogo porodi¢nih obaveza manja na radnom
mestu. U razmatranju zasto u ovom istrazivanju razlike prema bra¢nom stanju
nisu dobijene moze se uzeti u obzir pretpostavka da kulturoloski faktori imaju
uticaja na shvatanje braka koji se u nasoj kulturi jo$ uvek posmatra na tradi-
cionalniji nacin u poredenju sa zapadnim kulturama zbog ¢ega je i nivo frus-
tracione tolerancije koji se tice porodi¢nih obaveza znatno visi. Drugim re¢ima,
posto tradicionalno shvatanje braka doprinosi njegovom viSem vrednovanju,
moguce je da porodi¢ne obaveze u nasoj kulturi u mnogo manjoj meri generisu
izvore dodatnog stresa.

Nije dobijena ocekivana razlika u ukupnom nivou profesionalnog stresa
prema godinama starosti za razliku od sli¢nih istrazivanja u kojima je poka-
zano da ili najstariji ili najmladi zdravstveni radnici na pocetku karijere imaju
najvise nivoe stresa na poslu (Al-Makhaita et al., 2014; Healy & Tyrella, 2011;
Milutinovi¢ i sar,, 2009). Polaze¢i od dobijenog nalaza u ovom istrazivanju da
je nivo profesionalnog stresa za ceo ispitan uzorak umeren jasno je da se nisu
pokazale razlike prema godinama starosti.

Za razliku od drugih istrazivanja u kojima se pokazalo da je duzina radnog
staza znacajan prediktor nivoa profesionalnog stresa (Capan, 2017; Cavalheiro
etal, 2008; Healy & Tyrella, 2011; Nguyen et al., 2014; Qi et al,, 2014) u ovom
istrazivanju se nisu pokazale razlike prema duzini radnog staza u odnosu na
ukupni profesionalni stres. Mnogo objektivnih faktora koji se ticu zahteva rad-
nog mesta kao i subjektivnih faktora koji su u vezi sa individualnim razlikama u
osobinama li¢nosti, mehanizmima prevladavanja stresa, lokusom kontrole i sl,,
uti¢u na to da li ¢e maniji ili veéi broj godina rada u zdravstvu uticati na nize ili
viSe nivoe profesionalnog stresa. Jednim istrazivanjem je teSko obuhvatiti sve
relevantne faktore i heterogenost dobijenih rezultata u drugim istrazivanjima
moze se tumaciti razlic¢itim dizajnima i fokusima sprovedenih istrazivanja.

U ovom istrazivanju nisu dobijene razlike u ukupnom nivou profesional-
nog stresa izmedu lekara i medicinskih sestara u poredenju sa istrazivanjima
domacdih i stranih autora u kojima su dobijeni razli¢iti nalazi. U nekim
istrazivanjima je dobijeno da viSe nivoe stresa na poslu imaju lekari (Galjak,
2018; Lazaridis, 2016), dok je u drugim dobijeno da medicinske sestre koje
rade na napornijim i zahtevnijim poslovima u zdravstvu imaju vi$e nivoe stresa
(Qi i sar, 2014; Jenkis, & Elliott, 2004; Smuda i Jovanovi¢, 2014). Od ukupnog
broja ispitanika u ovom istrazivanju, 70% ispitanih medicinskih radnika ¢inilo
je medicinsko osoblje koje radi na primarnom nivou zdravstvene zastite ¢ime
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se moze delimi¢no objasniti izostanak ocekivanih razlika. Istrazivanja Laz-
aridisa (2016) je pokazalo da zdravstveno osoblje koje radi na sekundarnom
i tercijarnom nivou naseg zdravstvenog sistema dozivljava viSe nivoe stresa
na poslu u poredenju sa osobljem koje radi na primarnom nivou zdravstvene
zastite.

Metodoloska ogranicenja i predlozi za budu¢a istrazivanja

[straZivanje je uradeno na prigodnom uzorku dostupnih zdravstvenih rad-
nika i sprovedeno je u okviru kontinuirane medicinske edukacije, $to je uticalo
na to da se istrazivanje planira tako da bude kratko i ne oduzme puno vremena
ucesnicima, Sto je svakako bilo ogranicavajuce u pogledu izbora instrumenata
koji su primenjeni. Uz kratak upitnik o socio-demografskim karakteristikama
data je i modifikovana skala stresa koja je u prethodnim istraZivanjima pokaza-
la visoku pouzdanost, zadovoljavaju¢u homogenost i reprezentativnost. Jedna
od pretpostavki je da su ispitanici, iako je istraZivanje bilo anonimno davali so-
cijalno poZeljnije odgovore i umanjivali sopstveni doZivljaj stresa na poslu. Pre-
poruka za buduca istrazivanja i temeljnije sagledavanje profesionalnog stresa
kod zdravstvenih radnika je da se primene specificnije skale profesionalnog
stresa sa detaljnijim opisima razlicitih faktora stresa prema specificnostima
radnog mesta. IstraZivanja osobina, strukture i organizacije licnosti (kogni-
tivne, afektivne, bihejvioralne, konativne dimenzije), crta li¢nosti (anksioznost,
depresivnost, negativni afektivitet, lokus kontrole, samopouzdanje), ali i dru-
gih vaZnih psiholo$kih determinanti stresnog reagovanja (prethodno Zivotno
iskustvo, status mentalnog zdravlja, Zivotni stil osobe, dominantni mehanizmi
odbrane, strategije prevladavanja, optimizam, kvalitet Zivota, procena subjek-
tivnog blagostanja) sigurno bi dovela do boljeg razumevanja toga Sta najviSe
utiCe na doZivljavanje i manifestivanje profesionalnog stresa kod medicin-
skog osoblja u naSoj sredini. Preporuka za buducéa istrazivanja je da se uzorak
prosiri i obuhvati zdravstveno osoblje i iz sekundarnih i tercijarnih ustanova,
Sto bi uz komparaciju sa dobijenim rezultatima u ovom istrazivanju pruzilo
preciznije informacije o nivou izraZenosti profesionalnog stresa i razlikama
u samoproceni kod zdravstvenih radnika u naSoj sredini. Prakti¢ni aspekti
istrazivanja uzroka i doZivljavanja profesionalnog stresa kod medicinskog
osoblja uvek mogu da budu usmereni na organizovanje tematskih edukacija i
seminara vezanih za razli¢ite naCine (organizacione i licne) za funkcionalnije
prevladavanje profesionalnog stresa i preveniranje razli¢itih posledica koje
moZe da ima po somatsko i mentalno zdravlje.
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OCCUPATIONAL STRESS IN
HEALTH PROFESSIONALS

: This research was conducted to determine the level of occupa-
: tional stress on a sample of 220 health workers who attended
: accredited courses “Good communication with patients” which
: were held in 2018 and 2019 in Novi Sad, Kragujevac, Nis, and
: Belgrade. Over 70% of the surveyed health workers were from
: the primary level of health care (primary health centers and
General hospital ,,Dr : smaller out-patient clinics within larger health centers). Upon
: completion of the course, in addition to completing evaluations
: and knowledge tests, participants were asked to fill in the
: scale of professional stress anonymously with main in order
: to assess the level of occupational stress on the examined
: sample of health workers. The results showed that the level
. of occupational stress for the entire sample (M = 64.40; SD =
i 12.43) was moderate. The only significant difference obtained
¢ concerned the gender, more accurately, indicators showed
: that female health professionals had a higher level of stress
: compared to male ones. The expected assumptions relating to
: the existence of a difference in the level of occupational stress
: according to marital status, age, length of service, and posi-
: tion were not obtained. Perception of stress levels in a sample
. of health professionals is important for organizing thematic
© education, courses and preventive work in order to identify
: and prevent the harmful effects of occupational stress on the
: mental and physical health of medical staff.

Key words: health professionals, primary health care, profes-
: sional stress
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