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SazZetak

Uvod: Stres na radnom mestu predstavlja znacajan
javnozdravstveni problem medu zdravstvenim rad-
nicima, narocito medicinskim sestrama zaposlenim
na visokorizicnim odeljenjima, gde su profesio-
nalni zahtevi, odgovornost i izloZzenost stresorima
izrazeni.

Cilj rada: Cilj ovog istrazivanja bio je da se ispita
odnos izmedu dozivljaja stresa na poslu, psihoso-
matskih simptoma, ponasajnih i kognitivnih reak-
cija na stres, percipiranih koristi fizicke aktivnosti
i nivoa percipiranog stresa kod medicinskih sestara
zaposlenih na visokorizi¢nim radnim mestima.
Metod: Istrazivanje je sprovedeno kao studija pre-
seka na uzorku od 82 medicinske sestre zaposlene
na visokorizi¢nim odeljenjima u Klinickom centru
Srbije i Institutu za ortopediju ,,Banjica“. Za pro-
cenu percipiranog stresa koriS¢ena je Skala perci-
piranog stresa (PSS-10), dok su dodatnim stavkama
ispitivani stres na poslu, psihosomatski simptomi,
ponasajne i kognitivne reakcije, kao 1 percepcija
efekata fizicke aktivnosti. Podaci su analizirani pri-
menom deskriptivne statistike, Pearsonove korela-
cione analize i viSestruke linearne regresije.
Rezultati: Stres na poslu, psihosomatski simptomi
i ponasajne i kognitivne reakcije na stres pokaza-
li su se kao statisticki znacajni prediktori percipi-
ranog stresa, pri ¢emu su ponasajne i kognitivne
reakcije imale najizrazeniji doprinos. Suprotno
ocekivanjima, percipirane koristi od fizicke aktiv-
nosti nisu statisticki znacajno dovedene u vezu sa
percipiranim stresom, iako je smer povezanosti bio
negativan.

Abstract

Introduction: Workplace stress represents a signif-
icant public health issue among healthcare profes-
sionals, particularly nurses employed in high-risk
departments, where professional demands, respon-
sibility, and exposure to stressors are pronounced.
Aim of the paper: The aim of this study was to ex-
amine the relationship between perceived work-re-
lated stress, psychosomatic symptoms, behavioral
and cognitive reactions to stress, perceived benefits
of physical activity, and the level of perceived stress
among nurses employed in high-risk work settings.
Methods: The study was conducted as a cross-sec-
tional design on a sample of 82 nurses employed
in high-risk departments at the Clinical Center of
Serbia and the Institute for Orthopedic Surgery
“Banjica.” Perceived stress was assessed using the
Perceived Stress Scale (PSS-10), while additional
items examined work-related stress, psychosomat-
ic symptoms, behavioral and cognitive reactions to
stress, as well as the perceived effects of physical
activity. Data were analyzed using descriptive sta-
tistics, Pearson correlation analysis, and multiple
linear regression.

Results: Work-related stress, psychosomatic symp-
toms, and behavioral and cognitive stress respons-
es emerged as statistically significant predictors
of perceived stress, with behavioral and cognitive
responses showing the strongest contribution. Con-
trary to expectations, perceived benefits of physical
activity were not significantly associated with per-
ceived stress, although the direction of the associa-
tion was negative.
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Zakljucak: Dobijeni rezultati ukazuju da je perci-
pirani stres kod medicinskih sestara znacajno pove-
zan sa radnim stresorima, kao i sa psihosomatskim,
ponasajnim i kognitivnim reakcijama na stres. Nala-
zi ukazuju na potrebu za sveobuhvatnim pristupom
prevenciji profesionalnog stresa, koji obuhvata una-
predenje radnih uslova, jacanje psiholoske podrske
1 podsticanje zdravih zivotnih navika, ukljucujuci
redovnu fizicku aktivnost.

Kljuéne re€i: percipirani stres; medicinske sestre;
fizicka aktivnost; visokorizi¢na radna mesta; psi-
hosomatski simptomi; ponasajne i kognitivne reak-
cije na stres

Uvod

Stres predstavlja neizostavni deo savremenog
nacina zivota. Stres se u savremenoj literaturi
najcesce definiSe kao nespecifi¢an psihofizioloski
odgovor organizma na zahteve koji prevazilaze
kapacitete pojedinca za prilagodavanje. Ovakvo
shvatanje potice od definicije Hansa Selyea, koji
stres opisuje kao odgovor organizma na bilo koji
zahtev za promenu (1,2). U novijim teorijskim
okvirima naglasak je na subjektivnoj proceni
zahteva 1 dostupnih resursa, zbog Cega se sve
¢eSc¢e govori o percipiranom stresu kao kljuénom
indikatoru opterecenja pojedinca (3). Percipirani
stres zavisi od procene da li osoba moze da se
nosi sa stresnom situacijom i koliki nivo socijalne
podrske moze da ocekuje, pri ¢emu negativna
procena ovih faktora dovodi do dozivljaja
stresa (3). Istrazivanja pokazuju da intenzitet
percipiranog stresa znacajno varira u zavisnosti od
profesionalnog konteksta i karakteristika radnog
okruzenja (4,5).

Izvori stresa kod medicinskih sestara na
visokorizi¢nim odeljenjima

Medicinske sestre zaposlene na visokorizi¢nim
bolnickim odeljenjima izlozene su brojnim profe-
sionalnim stresorima, medu kojima se izdvajaju
smenski 1 no¢ni rad, preopterecenost poslom, ne-
dostatak kadra, visoka profesionalna odgovornost,
vremenski pritisak i interpersonalni konflikti (4,5).
Posebno su izrazeni stresori vezani za organiza-
ciju rada, administrativne zahteve i odnose sa na-
dredenima (6—8). Medicinske sestre zaposlene na
hirurskim odeljenjima i u operacionim salama su-

Conclusion: The obtained results indicate that per-
ceived stress among nurses is significantly asso-
ciated with work-related stressors, as well as with
psychosomatic, behavioral, and cognitive reactions
to stress. The findings highlight the need for a com-
prehensive approach to the prevention of occupa-
tional stress, including improvements in working
conditions, strengthening of psychological support
systems, and the promotion of healthy lifestyle hab-
its, including regular physical activity.

Keywords: perceived stress; nurses; high-risk
workplaces; physical activity; occupational stress;
psychosomatic symptoms; behavioral and cognitive
responses to stress

ocavaju se sa dodatnim izazovima, ukljuc¢ujuéi rad
u uslovima visokog rizika, izlozenost bioloskim i
hemijskim agensima, kao i potrebu za kontinuira-
nom koncentracijom i preciznoscéu (9—11). Dugo-
trajna izlozenost ovim stresorima povezuje se sa
emocionalnom iscrpljenoséu, smanjenom profesi-
onalnom motivacijom i pojavom sindroma sago-
revanja (12). Dugotrajna izlozenost stresu usled
napornog ili visoko zahtevnog rada moze znacajno
narusiti fizicko 1 mentalno zdravlje pojedinca, §to
se neposredno odrazava na pad radne sposobnosti
i produktivnosti (13,14). U tom kontekstu, stres na
radnom mestu prepoznaje se kao rasprostranjen i
ozbiljan problem savremenog radnog okruzenja,
sa izrazenim socijalnim i ekonomskim posledica-
ma (15).

Psihosomatske i kognitivno-ponasajne reakcije
na stress

Hroni¢ni stres na radnom mestu kod
medicinskih sestara manifestuje se kroz razlicite
psihosomatske simptome, kao Sto su poremecaji
sna, hroni¢ni umor, glavobolje, misi¢na napetost
1 gastrointestinalne tegobe, ali i kroz kognitivno-
ponasajne reakcije poput smanjene koncentracije,
razdrazljivosti 1 emocionalne iscrpljenosti (16—
18). Ove reakcije mogu narusiti profesionalno
funkcionisanje 1 povecati rizik od greSaka u
klinickoj praksi, $to je posebno znacajno u
visokorizicnim radnim okruzenjima (19,20).
Istrazivanja ukazuju da izrazenije psihosomatske
1 ponaSajno-kognitivne reakcije ne predstavljaju
samo posledicu stresa, ve¢ i vazne prediktore viseg
nivoa percipiranog stresa (21,22).
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Fizicka aktivnost kao ublaZavajuéi faktor
percipiranog stresa

Upravljanje stresom podrazumeva primenu
razli¢itih strategija, medu kojima fizicka aktivnost
zauzima posebno mesto (23,24). Brojnaistrazivanja
su potvrdila da redovna fizicka aktivnost doprinosi
smanjenju nivoa percipiranog stresa, unapredenju
emocionalne stabilnosti i prevenciji anksioznih i
depresivnih simptoma (25-27). Fizi¢ka aktivnost,
poznata po benefitima u prevenciji razli¢itih bolesti,
sve ceS¢e se razmatra kao potencijalno efikasna
strategija za smanjenje nivoa stresa (28). Pored
pozitivnog uticaja na fizicko zdravlje, redovna
fizicka aktivnost ima znacajnu ulogu u unapredenju
mentalnog zdravlja (29). Njeni pozitivni efekti
ogledaju se u jacanju samopouzdanja, smanjenju
anksioznosti, unapredenju kognitivnih funkcija,
redukciji nivoa stresa, poboljsanju kvaliteta sna,
efikasnijoj regulaciji emocija, optimalnijem
funkcionisanju mozga, prevenciji depresije i
povecanju nivoa pozitivnih emocija (26). Kod
medicinskih sestara, fizicka aktivnost se pokazala
kao znacajan zastitni faktor protiv profesionalnog
stresa i sindroma sagorevanja, jer doprinosi boljem
kvalitetu sna, smanjenju emocionalne iscrpljenosti
1 vecoj otpornosti na stresore radnog mesta
(30,31). Na osnovu pregleda relevantne literature,
evidentno je da se percipirani stres kod medicinskih
sestara zaposlenih na visokorizi¢nim odeljenjima
dovodi u vezu sa profesionalnim stresorima,
psihosomatskim 1 kognitivno-ponasajnim reak-
cijama, kao i sa prisustvom odredenih zaStitnih
faktora, medu kojima se fizicka aktivnost Cesto
navodi kao potencijalno zna¢ajan faktor (15,32).
Ovi nalazi iz literature predstavljaju teorijsku
osnovu za ispitivanje odnosa izmedu navedenih
faktora u okviru ovog istrazivanja, sa ciljem boljeg
razumevanja njihovog povezivanja sa percipiranim
stresom kod medicinskih sestara na visokorizi¢nim
radnim mestima na klinikama u Republici Srbiji.

Predmet istrazivanja ovog rada obuhvata per-
cipirani stres, njegove psihosomatske, ponasajne
i kognitivne manifestacije, kao i percipirane ko-
risti od fizicke aktivnosti kod medicinskih sestara
zaposlenih na visokorizi¢nim radnim mestima, sa
posebnim osvrtom na njihove medusobne poveza-
nosti. Na osnovu iznetog, cilj ovog rada bio je da
se ispita odnos izmedu dozivljaja stresa na poslu,
psihosomatskih simptoma, ponasajnih 1 kognitiv-
nih reakcija na stres, percipiranih koristi fizicke
aktivnosti i nivoa percipiranog stresa kod medi-

cinskih sestara zaposlenih na visokorizi¢nim rad-
nim mestima u klinickim ustanovama u Beogradu.
Dodatni cilj bio je da se ispita relativni doprinos
navedenih faktora u objasnjenju varijanse percipi-
ranog stresa, te da se na osnovu dobijenih nalaza
formuliSu preporuke za preventivne i interventne
mere usmerene na ocuvanje mentalnog zdravlja
medicinskih sestara.

Materijal i metode

Istrazivanje je sprovedeno kao analiticka studija
preseka. Podaci su prikupljeni u jednom vremen-
skom periodu (februar-maj, 2025. godine), pri-
menom anonimnog upitnika, sa ciljem ispitivanja
medusobnih odnosa izmedu profesionalnog stresa,
psihosomatskih i kognitivno-ponasajnih reakcija
na stres, fizicke aktivnosti i percipiranog stresa kod
medicinskih sestara na visokorizi¢nim radnim me-
stima u klinickim ustanovama u Beogradu.

Uzorak

U istrazivanju su ucestvovale 82 medicinske se-
stre zaposlene na Institutu za ortopediju ,,Banjica“
1 na Klinici za o¢ne bolesti, Univerzitetski klini¢ki
centar Srbije.

Istrazivanje je sprovedeno u skladu sa etickim
principima Helsinske deklaracije. Dobijena je sa-
glasnost Etickog odbora Instituta za ortopediju
,Banjica“, broj odluke: I-58/15 i sa Klinike za o¢ne
bolesti Univerzitetskog klinickog centra Srbije,
broj odluke: 1228/15. Ucesce u istrazivanju bilo je
dobrovoljno i anonimno, a ispitanici su prethodno
bili informisani o cilju i proceduri istrazivanja. Svi
ispitanici su dali informisani pristanak za ucesce u
istrazivanju.

Instrument

Podaci su prikupljeni pomocu upitnika, koji se
sastojao iz dela konstruisanog za potrebe ovog istra-
zivanja i standardizovane skale. Prvi deo upitnika
odnosio se na sociodemografske i profesionalne
karakteristike ispitanika i obuhvatao je podatke o
polu, starosti, duzini radnog staza u zdravstvu, rad-
nom mestu i radu u no¢nim smenama. Ove varijable
koris¢ene su za deskriptivnu analizu uzorka, kao i
za ispitivanje potencijalnih razlika u nivou percipi-
ranog stresa izmedu pojedinih grupa ispitanika.

Ostala pitanja u upitniku konstruisana su autor-
ski za potrebe ovog istrazivanja i bazirana su na li-
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teraturi o stresu, kvalitetu Zivota i organizaciji rada
i sluzila su za formiranje skala.

Skala stresa na poslu obuhvatala je sedam tvrdnji
koje se odnose na osecaj pritiska, preopterecenost
obavezama, uticaj stresa na privatni zivot, nervozu
izazvanu poslom, razmisljanje o poslu van radnog
vremena, otezanu organizaciju zivota usled smen-
skog rada i osecaj iscrpljenosti. Procena je vrSena
na petostepenoj Likertovoj skali (1 —u potpunosti se
ne slazem do 5 — u potpunosti se slazem), pri cemu
visi skor ukazuje na izraZeniji nivo profesionalnog
stresa. Ukupni skor formiran je kao aritmeticka sre-
dina odgovora na svih sedam stavki.

Skala psihosomatskih simptoma obuhvatala je
pet tvrdnji koje se odnose na ucestalost glavobolja,
hroni¢nog umora, napetosti u misi¢ima, promena
u apetitu i ucestalost razboljevanja. Odgovori
su davani na petostepenoj Likertovoj skali (1 — u
potpunosti se ne slazem do 5 — u potpunosti se
slazem), pri ¢emu visi skor ukazuje na izraZeniju
prisutnost psihosomatskih simptoma. Ukupni skor
izraCunat je kao aritmeti¢ka sredina odgovora.

Skala ponaSajnih i1 kognitivnih reakcija na
stres sastojala se od Sest tvrdnji koje procenjuju
odugovlacenje obaveza, prekomerno koriscenje
medija, izbegavanje socijalnih kontakata, teskoce u
koncentraciji, samokriti¢nost i teSkoc¢e u donosenju
odluka. Odgovori su davani na petostepenoj
Likertovoj skali (1 —u potpunosti se ne slazem do 5
—u potpunosti se slazem), pri cemu visi skor ukazuje
na izrazenije ponasSajne i kognitivne reakcije na
stres. Ukupni skor formiran je kao aritmeticka
sredina odgovora.

Procena efekata i prepreka fizicke aktivnosti
ispitivana je pomocu osam tvrdnji procenjivanih
na petostepenoj Likertovoj skali (1 — u potpunosti
se ne slazem do 5 — u potpunosti se slazem).
Tvrdnje su obuhvatale pozitivne efekte fizicke
aktivnosti (opustanje, povecanje energije, lakSe
podnosenje stresa, poboljsanje raspolozenja, bolji
kvalitet sna i povecanje samopouzdanja), kao i
dve stavke koje se odnose na prepreke za vezbanje
(nedostatak vremena i preumornost). Za formiranje
kompozitne skale koris¢eno je Sest stavki koje se
odnose na pozitivne efekte fizicke aktivnosti, dok
stavke koje predstavljaju barijere nisu ukljucene
u izratunavanje ukupnog skora. Ukupni skor
izracunat je kao aritmeticka sredina odgovora na
svim stavkama.

Skala PSS-10, razvijena od strane Cohena i
saradnika (33), koriS¢ena je za procenu subjektivnog
nivoastresatokom prethodnog mesecaipredstavljala

je zavisnu varijablu. PSS-10 se sastoji iz 10 ajtema
sa odgovorima na petostepenoj Likertovoj skali
(0—4), pri cemu se ukupan skor dobija sabiranjem
stavki (raspon 0—40). Za potrebe statisticke analize
korisc¢en je prosecan skor (mean vrednost), dobijen
deljenjem ukupnog skora brojem stavki. Normalnost
distribucije PSS skora proverena je Shapiro—Wilk
testom, Sto je omogucilo primenu parametrijskih
testova.

Praktikovanje fizicke aktivnosti ispitivano je
jednim pitanjem koje se odnosilo na ucestalost
bavljenja fizickom aktivnos¢u. Ispitanici su odgo-
varali na petostepenoj ordinalnoj skali (1 — nikada,
2 — povremeno, 3 — umereno, 4 — redovno, 5 — ve-
oma cCesto). Varijabla ucestalosti fizicke aktivnosti
analizirana je na dva nacina. Najpre je rekodirana
u dihotomnu kategoriju (0 — ne bavi se fizickom
aktivnoséu, 1 — bavi se fizickom aktivnoscu) radi
primene Studentovog t-testa za nezavisne uzorke.
Dodatno, varijabla je analizirana u tri kategorije
(nikada, povremeno, Cesto/veoma Cesto) primenom
jednosmerne analize varijanse (ANOVA).

Obrada podataka

Statisticka analiza podataka sprovedena je u pro-
gramu IBM SPSS Statistics, verzija 20. KoriS¢ene
su deskriptivne statistike. Unutrasnja konzistentnost
skala procenjena je primenom Cronbachovog koe-
ficijenta alfa. Normalnost distribucije ispitivana je
Kolmogorov—Smirnov i Shapiro—Wilk testom. Za
ispitivanje povezanosti izmedu percipiranog stresa
(PSS skor), stresa na poslu, psihosomatskih simp-
toma, ponasajnih i kognitivnih reakcija, kao i skora
percipiranih koristi fizicke aktivnosti, kori$¢ena je
Pearsonova korelaciona analiza. Razlike u nivou
percipiranog stresa izmedu grupa ispitivane su Stu-
dentovim t-testom za nezavisne uzorke i jednosmer-
nom analizom varijanse (ANOVA), uz proveru
homogenosti varijansi Leveneovim testom. Za utvr-
divanje relativnog doprinosa pojedinih prediktora u
objasnjenju percipiranog stresa primenjena je vise-
struka linearna regresiona analiza, uz proveru pret-
postavki modela (multikolinearnost, nezavisnost
reziduala). Nivo statisticke znacajnosti postavljen
jenap<0.05.

Rezultati
U istrazivanju su ucestvovala 82 ispitanika. De-

mografske karakteristike ispitanika su prikazane u
Tabeli 1.
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Tabela 1. Demografske karakteristike ispitanika

Varijabla Opcija Broj (N) Procenat (%)
Pol Muéko 6 7,3
Zensko 76 92,7
Administracija puta leka za 1 12
OP blok ’
Ambulanta 1 1,2
Radno mesto Himréko odeljenje 27 32,9
Intenzivna nega 17 20,7
Decije odeljenje 1 1,2
Onkolosko odeljenje 1 1,2
Operaciona sala 34 41,5
1-5 godina 8 9,8
. 6—-10 godina 14 17,1
Radni staz 11-20 godina 32 39.0
Preko 20 godina 28 34,1

Veéinu uzorka Cinile su zene (93%). Prosec¢na
starost ispitanika iznosila je 39,3 godine, dok je pro-
secan radni staz iznosio od 11 do 20 godina. No¢ne
smene ima oko polovina ispitanika (55%).

Prema radnom mestu, najveci broj ispitanika ra-
dio je u operacionoj sali (41,5%), zatim na hirurs§kim
odeljenjima (32,9%) i u jedinicama intenzivne nege
(20,7%). Ostala radna mesta bila su znatno manje
zastupljena, sa pojedina¢nim uc¢es¢em od 1,2% ispi-
tanika (administracija puta leka za OP blok, ambu-
lanta, pedijatrijsko odeljenje i onkolosko odeljenje).

Deskriptivna analiza pokazala je da ispitanici u
proseku prijavljuju visok nivo profesionalnog stresa
i emocionalne iscrpljenosti. Najvisu prose¢nu vred-
nost imala je varijabla ,,Cesto se ose¢am iscrpljeno
zbog posla® (M = 4,28; SD = 0,72), §to ukazuje da
je osecaj iscrpljenosti izrazen kod vecine ispitanika.
Visoke prosecne vrednosti zabelezene su i kod va-
rijabli ,,Jmam previse obaveza na poslu® (M =4,17;
SD =0,82) i,,0secam pritisak na poslu™ (M = 4,15;
SD = 0,86), s§to sugeriSe da ispitanici percipiraju
znacajno profesionalno opterecenje i intenzivan pri-
tisak u radnom okruZenju. Varijable ,,Stres na poslu
uti¢e na moj privatni zivot™ (M =3,96; SD = 1,02) i
,,Zbog posla se osecam nervozno* (M = 3,90; SD =
0,99) takode imaju povisene prosecne vrednosti, $to
ukazuje na prisustvo stresa i van radnog okruzenja,
kao i1 emocionalne napetosti povezane sa poslom.
Umerene prosecne vrednosti zabeleZene su kod va-
rijabli ,,Cesto razmisljam o poslu i kod kuée® (M =
3,51; SD =1,19) i ,,Rad u smenama mi otezava or-
ganizaciju zivota“ (M = 3,29; SD = 1,18), pri cemu
je kod obe varijable uocena veca disperzija rezul-
tata, Sto ukazuje na izrazenije individualne razlike
medu ispitanicima.

Deskriptivna analiza psihosomatskih simptoma
pokazala je da ispitanici u proseku najcesce prijav-
ljuju hroni¢ni umor (M = 4,12; SD = 0,78) i nape-

na izraZenu prisutnost ovih simptoma u ispitivanom
uzorku. Glavobolje su bile relativno ceste (M =
3,50; SD = 1,12), dok su promene u apetitu zabe-
lezene u nesto umerenijem stepenu (M = 3,38; SD
= 1,16). Najnizu prosecnu vrednost imala je veca
ucestalost razboljevanja (M = 3,02; SD = 1,04),
iako 1 ovaj simptom pokazuje prisutnost u srednjem
rasponu skale.

Deskriptivna analiza ponasajnih i kognitivnih re-
akcija na stres pokazala je da ispitanici najcesce na-
vode odugovlacenje obaveza (M =3,33; SD = 1,13)
i poveéanu samokriticnost (M = 3,26; SD = 1,12)
kao dominantne reakcije na stres. Otezana koncen-
tracija (M = 3,02; SD = 1,15) i povecano koris¢enje
telefona ili televizije kao oblika izbegavajuceg po-
naSanja (M = 3,05; SD = 1,26) prisutni su u umere-
nom stepenu. Smanjena potreba za druzenjem (M
= 2,88; SD = 1,26) i tesko¢e u donosenju odluka
(M = 2,83; SD = 1,09) imaju nesto nize prosecne
vrednosti, ali i dalje ukazuju na postojanje kogni-
tivno-bihejvioralnih promena povezanih sa stresom.

Deskriptivnom statistikom je izvrSena analiza
tvrdnji koje se odnose na percipirane koristi od fi-
zicke aktivnosti. NajviSe prosecne skorove ispita-
nice su dale za tvrdnju ,,Vezbanje poboljsava moje
raspolozenje* (M = 3,83; SD = 0,73) i ,,Fizicka ak-
tivnost pomaze da bolje spavam* (M = 3,79; SD =
0,81). Ostale stavke, ,,Fizicka aktivnost mi pomaze
da se opustim:*“ (M = 3,73; SD = 0,94), ,,Kada ve-
zbam, imam vise energije” (M = 3,72; SD = 0,92),
,»Vezbanje mi pomaze da lakSe podnesem stres* (M
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=3,76; SD = 0,92) i ,,Redovno vezbanje mi pove-
¢ava samopouzdanje* (M = 3,69; SD = 0,93), tako-
de su imale relativno visoke proseke. Ovi rezultati
ukazuju da ispitanice prepoznaju razlicite pozitivne
efekte fizicke aktivnosti, pri ¢emu su psiholoski i
emocionalni aspekti (raspoloZenje, san) ocenjeni
nesto visim prosekom nego fizicki aspekti (energi-
ja, opustanje).

Rezultati Pearsonove korelacione analize uka-
zuju na umereno jaku negativnu povezanost izme-
du percipiranog stresa (PSS skor) i stavke ,,Cesto
sam preumorna da bih vezbala“ (r = —0.490, p <
0.001). odnosno, §to je percipirani stres visi, to je
izrazeniji ose¢aj umora koji predstavlja prepreku za
bavljenje fizickom aktivno$¢u. Osim toga, utvrdena

je statisticki znacajna negativna korelacija izmedu
percipiranog stresa i stavke ,,Zbog radnog vreme-
na ne stizem da vezbam® (r = —0.352, p = 0.001)
koja ukazuje da visi nivo percipiranog stresa prati
izrazeniji dozivljaj radnog vremena kao prepreke za
fizicku aktivnost.

Prethodno analizirana pitanja i tvrdnje grupisane
su u svrhu formiranja skala. U daljem prikazu rezul-
tata, analizirane su unutrasnje konzistentnosti skala
i formirani kompozitni skorovi koji ¢e se koristiti
u korelacionim, komparativnim i regresionim ana-
lizama. Tabela 2 sumira sve koris¢ene skale, broj
stavki, internu konzistentnost i korelacije stavki sa
ukupnim skorom, ¢ime se potvrduje pouzdanost in-
strumenata.

Tabela 2. Interna konzistentnost i broj stavki koriscenih skala u istrazivanju

Broi Raspon korelacije stavki Cronbach’s
Skala/konstrukt ). (Corrected Item-Total Napomena
stavki . a
Correlation)
Stres na poslu 7 0,472-0,845 0,84 Dobar stepen homogenosti
Psihosomatski simptomi |5 0,366-0,561 0,66 Zadovoljavajuca/granicna
konzistentnost
Ponas.z.g ne i kognitivne 6 0,404-0,723 0,81 Dobar stepen homogenosti
reakcije
KOI.'IStl od fizicke 6 0.579-0.769 0.86 Vlsoka interna
aktivnosti konzistentnost
Percepciia stresa Standardizovana skala,
pey 10 0,351-0,648 0,82 adekvatno meri percipirani
(PSS-10) stres

Normalnost distribucije ukupnog PSS skora pro-
verena je Shapiro—Wilk testom, koji nije ukazao na
statisticki znacajno odstupanje od normalne dis-
tribucije (W = 0.986, p = 0.524). Na osnovu toga,
ispunjeni su uslovi za primenu parametrijskih sta-
tistickih testova u daljoj analizi.

Studentov t-test za nezavisne uzorke pokazao je
da ne postoji statisticki znacajna razlika u PSS sko-
ru izmedu ispitanika koji se bave fizickom aktivno-
S¢u i onih koji se njome ne bave (t(80) =—-1.91,p =
0.060). Negativna vrednost razlike sredina ukazuje
da ispitanici koji se bave fizickom aktivnos¢u imaju
nizi prosecan nivo percipiranog stresa, ali ova razli-
ka nije dovoljno velika da bi bila statisti¢ki potvrde-
na u ovom uzorku.

Ispitivana je razlika u percipiranom stresu kod
medicinskih sestara koje rade noéne smene i onih
koji ne rade. Leveneov test je ukazao na nejedna-

kost varijansi (F = 9.209, p = 0.003), stoga je pri-
menjen Welchov t-test. Rezultati nisu pokazali sta-
tisti¢ki znacajnu razliku izmedu grupa (t(62.899) =
-1.037, p = 0.304; Mean Difference = -0.127), §to
sugerisSe da rad u noénim smenama u ovom uzorku
nije povezan sa vi§im percipiranim stresom.

Jednosmernom ANOVA analizom ispitana je ra-
zlika u PSS skoru izmedu grupa prema ucestalosti
fizicke aktivnosti (nikada, povremeno, ¢esto/veoma
Cesto). Rezultati nisu pokazali statisticki znacajne
razlike izmedu grupa (F(2,79) = 2.053, p = 0.135),
Sto sugeriSe da ucestalost fizicke aktivnosti nije
znafajno povezana sa proseCnim nivoom percipira-
nog stresa u ovom uzorku.

Analize korelacija dobijenih skorova: PSS skor,
skor stresa na poslu, psihosomatski skor, skor pona-
Sajnih 1 kognitivnih promena i skor koristi od fizi¢-
ke aktivnosti su prikazane u Tabeli 3.
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Tabela 3. Pearsonove korelacije izmedu glavnih varijabli

Skorovi 1 2 3 4 5
1. PSS skor 1

2. Stres na poslu S522%%* 1

3. Psihosomatski simptomi 583 .592%* 1

4. Ponasajne 1 kognitivne reakcije .640%* 381%* 454 1

5. Koristi od fizi¢ke aktivnosti -.136 .045 -.096 -.165 1

** p <0.01 (dvosmerni test)

Korelacionom analizom (Pearson) ispitane su
veze izmedu PSS skora, stresa na poslu, psihoso-
matskih simptoma, ponasajnih/kognitivnih reakcija
i percipirane koristi od fizicke aktivnosti. Rezultati
pokazuju da je PSS skor pozitivno i visoko znacajno
povezan sa stresom na poslu (r = 0.522, p < 0.01),
psihosomatskim simptomima (r = 0.583, p <0.01) i
ponasajnim/kognitivnim reakcijama (r = 0.640, p <
0.01). Veza izmedu PSS skora i percipirane koristi
od fizicke aktivnosti nije bila statisticki znacajna (r
=-0.136, p = 0.222). Stres na poslu je znacajno po-
vezan sa psihosomatskim simptomima (r = 0.592, p
< 0.01) i1 ponaSajnim/kognitivnim reakcijama (r =
0.381, p<0.01).

Cilj primene viSestruke linearne regresije bio
je da se ispita doprinos razlicitih aspekata radnog
stresa, psihosomatskih simptoma, ponasajnih i ko-
gnitivnih reakcija, kao i percipiranih koristi fizicke
aktivnosti u objasnjenju nivoa percipiranog stresa,
merenog skorom PSS skale. Analiza kolinearnosti
pokazala je da su vrednosti VIF koeficijenata bile
u rasponu od 1,05 do 1,71, $to ukazuje na odsustvo
multikolinearnosti medu prediktorima. Normalnost
reziduala proverena je putem P—P grafa standardi-
zovanih reziduala, pri ¢emu nisu uocena znacajna
odstupanja od dijagonalne linije. Rezultati su prika-
zani u Tabeli 4.

Tabela 4. Rezultati viSestruke linearne regresione analize (zavisna varijabla: PSS skor)

Prediktor B SE B B t p
Stres na poslu 0.151 0.072 0.204 2.09 0.040
Psihosomatski simptomi 0.199 0.077 0.260 2.58 0.012
Ponasajne i kognitivne reakcije 0.276 0.056 0.436 4.92 <0.001
Koristi fizicke aktivnosti -0.037 0.061 -0.049 -0.62 | 0.540

Regresioni model je statisticki znacajan (F(4,77)
= 2294, p < 0.001) i objasnjava 54.4% varijanse
percipiranog stresa (R? = 0.544). Analiza je poka-
zala da su stres na poslu, psihosomatski simptomi i
ponasajne i kognitivne reakcije statisticki znacajni
prediktori percipiranog stresa, dok skor percipira-
nih koristi fizicke aktivnosti nije pokazao znacajan
prediktivni efekat.

Diskusija

Deskriptivni podaci pokazuju da su medicinske
sestre izlozene visokim nivoima profesionalnog

stresa, pri ¢emu su najizrazeniji osec¢aj iscrpljenosti,
preopterecenost obavezama i pritisak na poslu. Stres
se prenosi 1 van radnog mesta, uti¢u¢i na privatni
zivot. Cesti psihosomatski simptomi ukljucuju
hroni¢ni umor, napetost u misi¢ima i glavobolje,
Sto potvrduje povezanost stresa i telesnih reakcija.
Najces¢e ponaSajne 1 kognitivne reakcije su
odugovlacenje obaveza i povecana samokriticnost,
dok otezana koncentracija, izbegavanje socijalnih
kontakataitesko¢e u donosenju odlukaimajuumeren
intenzitet. Ispitanici prepoznaju koristi fizicke
aktivnosti, naroCito za poboljSanje raspolozenja i
sna, dok su fizicki aspekti vezbanja ocenjeni nesto
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nize. Ovi nalazi sugeriSu da, iako su sestre svesne
koristi vezbanja, stvarni efekti na smanjenje stresa
zavise od ucestalosti 1 intenziteta vezbanja, Sto je u
skladu sa prethodnim istrazivanjima (26,30).

Dobijeni rezultati pokazuju da su uzroci i
posledice stresa na poslu u korelaciji sa PSS skorom
i da predstavljaju znacajan prediktor percipiranog
stresa. To znaci da ispitanici koji izrazavaju visi
nivo pritiska, preoptere¢enosti i emocionalne
iscrpljenosti na radnom mestu ujedno prijavljuju
1 viSi nivo opSteg percipiranog stresa. Ovakav
nalaz ukazuje da profesionalni zahtevi ne ostaju
ograni¢eni na radno okruzenje, ve¢ se reflektuju
na §iri subjektivni doZivljaj stresa, $to potvrduju i
ranija istrazivanja koja identifikuju hroni¢ne radne
zahteve 1 emocionalnu iscrpljenost kao kljucne
determinante percipiranog stresa (4,5,11). Ovakvi
nalazi su posebno izrazeni kod medicinskih sestara
zaposlenih u operacionim salama, gde kombinacija
smenskog rada, visokog profesionalnog pritiska i
izlozenosti bioloskim rizicima predstavlja dodatni
izvor profesionalnog stresa (9,10).

Psihosomatski simptomi pokazali su znacajnu
pozitivhu povezanost sa PSS skorom, a u
regresionom modelu su se izdvojili kao znacajan
prediktor percipiranog stresa. Ovaj nalaz ukazuje
da ucestalija pojava simptoma poput glavobolja,
hroni¢nog umora, napetosti u misi¢ima i promena u
apetitu ukazuje na visi nivo percipiranog stresa, $to
je ve¢ opisano u literaturi (34,35). Ovakav rezultat
potvrduje dvosmernu povezanost stresa i telesnih
reakcija, gde psiholoski stres ne samo da izaziva
fizicke simptome, ve¢ i njihova prisutnost dodatno
pojacava subjektivni dozivljaj stresa (18,36).

Najveci prediktivni doprinos u regresionom
modelu imale su ponasajne i kognitivne reakcije
na percipirani stres. PoteSkoce u koncentraciji,
donosenju odluka, povecana samokriticnost i
izbegavanje socijalnih kontakata predstavljaju
klju¢ne mehanizme kroz koje se stres manifestuje
i odrzava (37,38). Osim toga ispitanici koji su
prijavili viSe ponasajnih i kognitivnih reakcija
imali su visi percipirani stres na PSS skali. Nalaz
je u skladu sa literaturom koja naglasSava vaznost
kognitivno-bihejvioralnih aspekata u razumevanju
profesionalnog stresa 1 mnjegovog uticaja na
svakodnevno funkcionisanje (12,39). lako su
ponasajne i kognitivne reakcije pokazale najsnazniji
doprinos  objaSnjenju  varijanse  percipiranog
stresa, treba imati u vidu da su sadrzajno bliske
subjektivnom dozivljaju stresa, §to moze delimicno
objasniti njihovu izraZzenu povezanost.

Suprotno ocekivanjima, skor percipiranih koristi
od fizicke aktivnosti nije se pokazao kao statisticki

znacajan prediktor percipiranog stresa. lako
literatura ukazuje na povezanost fizicke aktivnosti sa
nizim nivoom stresa i boljim mentalnim zdravljem
(25,26,40), u ovom uzorku taj odnos nije dostigao
statistiCku znacajanost u okviru regresionog modela.
Dobijeni nalazi ukazuju da su visi nivoi percipiranog
stresa ¢eS¢e udruzeni sa organizacionim faktorima,
poput smenskog rada i vremenskog opterecenja,
Sto moze biti povezano sa manjom ucestalo$cu
fizicke aktivnosti kod ispitanika sa izrazenijim
stresom. Moguca objaSnjenja izostanka znacajnog
prediktivnog  doprinosa uklju¢uju  subjektivnu
procenu fizicke aktivnosti, kao i snazniji doprinos
drugih ukljucenih faktora (stres na poslu, kognitivno-
ponasajne reakcije i psihosomatski simptomi). Ovaj
nalaz moze ukazivati na potencijalni raskorak izmedu
znanja o znacaju fizicke aktivnosti i njenog stvarnog
praktikovanja, Sto je zabelezeno i u istrazivanjima
medu zdravstvenim radnicima (41). Tako u ovom
istrazivanju nije potvrdena direktna povezanost,
literatura ukazuje da redovna fizicka aktivnost
moze imati zastitni efekat kroz bolju emocionalnu
regulaciju i smanjenje rizika od profesionalnog
sagorevanja (30,31).

Radni stresori i kognitivno-bihejvioralne reakcije
najznacajniji su prediktori percipiranog stresa kod
medicinskih sestara. Ovi nalazi potvrduju znacaj
sveobuhvatnog pristupa prevenciji stresa, koji
obuhvata organizacione mere, poput standardizacije
radnih procedura, smanjenja radnog opterecenja
i unapredenja otvorene komunikacije u kolektivu,
individualne strategije (redovna fizicka aktivnost,
primena tehnika relaksacije i dostupnost psiholoske
podrske), kao i timski i socijalni aspekt pristupu kroz
jacanje meduljudskih odnosa i socijalne podrske u
radnom okruzenju (15,42,43).

Zakljucak

Rezultati istrazivanja ukazuju da je percipirani
stres kod medicinskih sestara na visokorizicnim
radnim mestima rezultat medusobnog delovanja
profesionalnih zahteva, psihosomatskih simpto-
ma i kognitivno-ponasajnih reakcija, pri ¢emu su
upravo psiholoski i bihejvioralni odgovori pokazali
najsnazniji doprinos. Stres na poslu i emocionalna
iscrpljenost znacajno su povezani sa opsStim doziv-
ljajem stresa, Sto potvrduje vaznost organizacionih
i individualnih faktora u njegovom nastanku. Iako
percipirane koristi fizicke aktivnosti nisu imale
direktan efekat u regresionom modelu, literatura i
dobijeni nalazi sugerisu da fizicka aktivnost moze
imati zastitnu ulogu, posebno u kontekstu emoci-
onalne regulacije 1 prevencije sagorevanja. Nalazi
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studije naglasavaju potrebu za sveobuhvatnim pri-
stupom prevenciji stresa koji ukljucuje organizaci-
one mere, psiholosku podrsku i podsticanje zdravih
zivotnih navika. lako rezultati pruzaju znacajne
uvide, nalaze je potrebno tumaciti uzimajuéi u obzir
ograniCenja studije preseka, upotrebu samoprocene
i relativno ogranicenu veli¢inu uzorka, §to onemo-
gucava izvodenje uzro¢no-posledi¢nih zakljucaka i
moze uticati na opStu primenljivost nalaza.
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