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Djelatnici zavoda hitne medicine svakodnevno se nalaze u stresnim situacijama. Postoji mnogo
definicija stresa, ali opéenito se moZe reti da je to emocionaina fizitka reakcija koja prati subjektivan
osjetaj preopterecenosti koje nastaju kao reakcija na odredene dogadaje. Ovakvi dogataji nazivaju se
stresorima, Neki stresori vide utjetu na pojavu stresa od drugih svaki pojedinac reagira drugatije na
odredenu vrstu stresa. Velika kolitina stresa ili ¢esta pojava stresa nakon dugi niz godina moZe
prouzrotiti zdravstvene probleme. U svrhu pisanja ovog rada, provedeno je istraZivanje kojem je cilj
bio ispitati udestalost stresnih situacija u djelatnika hitne medicinske sluzbe, kod kojih se stresnih
situacija djelatnicl hitne medicinske sluzbe najbolje nose sa stresom, koje situacije najvise doprinose
nastavnku stresa te ovise li godine radnog iskustva ili emocionalna potpora o smanjenju stresa i
prevenciji pojavi burnout sindroma. Za potrebe istrazivanja izradeni je upitnik, prikupljeni podatci
obradeni su metodama deskriptivne statistike, analizirani i interpretirani te usporedeni s prikupljenim
podacima iz literature.
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Predgovor

Velike zahvale mojoj mentorici, Andreji Bogdan, diplomiranom psihologu na pruzenom
vremenu, trudu te motivaciji za pisanje ovog zavrsnog rada. Zahvaljujem se i svim djelatnicima
hitne medicine u Republici Hrvatskoj na uloZenom trudu, vremenu i prisustvovanju U ovom
istrazivanju.
Hvala svim kolegama s posla Zavoda hitne medicine Medimurske Zupanije na podrsci i1 velikoj
pomoci prilikom zamjene smjena, bez njih bi ovaj studij bilo nemoguce zavrsiti.
Naposljetku posebna zahvala mojim roditeljima i prijateljima na ogromnoj podrsci i motivaciji,

bez njih ovo trogodisnje studiranje ne bi bilo moguce.



Sazetak

Rad u zdravstvu ¢esto ukljucuje intenzivne, stresne i emocionalne situacije pri njezi bolesnika,
izlozenost ljudskoj patnji i smrti, jedinstvenih pritisaka koji proizlaze iz odnosa s pacijentom,
¢lanovima obitelji i poslodavcima. Zdravstveni djelatnici morali su se suoc€iti s pove¢anim radnim
opterecenjem zbog manjka zaposlenih zdravstvenih djelatnika i povecanim brojem bolovanja i
izolaciji, promjenama u protokolima, teskim odlukama, vlastitom sigurno$éu, sigurno$c¢u svoje
obitelji i mnogim drugim problemima. Postoji nekoliko razlika nastanku i postojanju stresa izmedu
djelatnika hitne medicinske sluzbe i ostalih radnika kako i zdravstvenih tako i ostalih. Cesti
razgovor s kolegama, prijateljima, supruznikom moze rezultirati velikom smanjenju rizika za
nastajanje burnout sindroma. Jedan od najvecih problema danasnjice djelatnosti hitne medicinske
sluzbe jest potrebna psihi¢ka i fizicka sprema prema vrlo zahtjevnom poslu u kojem se kod svakog
postupka i intervencije maksimalno profesionalno i koncentrirano treba pristupiti. Za radnu
sposobnost u hitnoj medicinskoj sluzbi potrebna je iznimna psihicka i fizi¢ka sprema za koju mali
broj zaposlenih moze odrzati do kraja radnog. Djelatnici hitne medicinske sluzbe su nova skupina
stru¢njaka medu medicinskim profesijama ¢iji je cilj spasavanje Zivota i zdravlja unesrecenih.
Priroda posla, zahtjevnost postupaka, odlu¢ivanja, borba za Zivot i1 zdravlje pacijenata, Cesto u
teSkim i ekstremnim uvjetima, izlaze ovu skupinu stresu i $iroko shvaéenoj traumi. U radu se
opisuje priroda posla u profesiji djelatnika hitne medicinske sluzbe te se ocrtavaju negativne i
pozitivne posljedice koje mogu proizaéi iz ucestalog iskustva traumatskih dogadaja povezanih s

obavljanjem posla.

Kljuéne rijeci: burnout sindrom, djelatnici hitne medicinske sluzbe, stres
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1. Uvod

Stres je jedan od nacina na koji osoba reagira kada se osjeca pod pritiskom ili prijetnjom.
Obi¢no se dogada kada se nade u situaciji za koju smatra da je izvan njezine kontrole. Akutni stres
javlja se od nekoliko minuta do nekoliko sati nakon dogadaja. Traje kratko obi¢no krace od
nekoliko tjedana, i vrlo je intenzivan. Moze se dogoditi nakon uznemirujuceg ili neo¢ekivanog
dogadaja. Akutni stres primjerice moze nastati nakon gubitka voljene osobe, fizickog napada i
psihi¢ke traume [1].

Kroniéni stres traje dugo, a ¢esto je recidivnog tipa. To se moze dogoditi ako je osoba pod stalnim
pritiskom. Takoder do kroni¢nog stresa dolazi ako postoje svakodnevne poteskoce s obzirom na
svakodnevni nacin zivota ili posla kojim se osoba bavi [2]. Akutni stres smanjuje otpornost na
infekcije. Promjena ovog mehanizma kod ljudi pod kroni¢nim stresom smanjuje sposobnost tijela
da uspostavi snazan imunoloski odgovor, $to dovodi do povec¢anog morbiditeta. Stresna stanja
depresivno 1 letargicno djeluju na organizam jedno je od dokazanih laznih 1 zastarjelih teorija o
ulozi stresa i njegovo djelovanje na organizam. Medutim, prikupljeni dokazi upucuju na drugaciji
pogled. Utjecaj stresa moze pojacati i smanjiti tjelesnu obranu, ovisno o razli¢itim ¢imbenicima,
poput trajanja stresnog stanja ili reakcije pojedinca na njega ili njegove percepcije. Razli¢iti nacini
prilagodbe na stresnu situaciju mogu imati vrlo razli¢ite posljedice na imunitet. Djelatnici hitne
medicinske sluzbe doZivljavaju akutni i kroni¢ni stres i pod visokim su rizikom stvaranju istog
[3][4]. Istrazivaci, njihova istrazivanja i istrazivacki radovi uglavnom se fokusiraju na kroni¢ne
ucinke stresa 1 na negativne ucinke dugotrajnih karakteristika rada. Preopterecenost, sukob
interesa, nedostatak socijalne i psiholoske podrske te rad u smjeni samo su neki od kroni¢nih
stresora povezanih s radom i posljedice ovih izvora stresa imaju utjecaj na produktivnost radnika,
mentalno i fizi¢ko zdravlje, izostanak s posla te manjak koncentracije na poslu [5].

Kroni¢ni stresori, iako su opasni i mogu dovesti do razlicitih komplikacija i oteZanja u poslu nisu
jedini stresori na srednje i visokorizi¢nim poslovima poput djelatnika hitnih medicinskih sluzbi.
Djelatnici hitnih medicinskih sluzbi ¢esto su suofeni s akutnim ili kroni¢nim stresorima i

traumatskim dogadajima [6].



2. Stres zdravstvenih djelatnika

Radni uvjeti za zdravstvene radnike uvijek su bili izazovni, ¢ak i prije pandemije. Rad u
zdravstvu ¢esto ukljuCuje intenzivne, stresne 1 emocionalne situacije pri njezi bolesnika, izloZenost
ljudskoj patnji i smrti, jedinstvenih pritisaka koji proizlaze iz odnosa s pacijentom, ¢lanovima
obitelji i poslodavcima [7].

Glavni ¢imbenici koji dovode do stresa u radnom okruzenju su radni uvjeti sa stalnim rizikom od
opasnog izlaganja kao $to su COVID-19, druge zarazne bolesti, opasni lijekovi, zahtjevan fizicki
rad i opasnost od ozljeda, primjerice pri rukovanju s pacijentom ili dolazak na intervenciju u kojoj
postoji opasnost od pacijenta ili okoline. Dugo i ¢esto nepredvidivo rasporedeno radno vrijeme $to
je Cesto povezano s pripravno$éu, neocekivanim dvostrukim smjenama i nepredvidivim
intenzitetom rada na poziv. Nestabilan i nepredvidivo radno vrijeme i financijski teret za mnoge
zdravstvene radnike jedan je od naj¢e$cih stresora zdravstvenih djelatnika. Rezultat nejednakog
rasporeda radnog vremena te prekovremenih sati je nedostatak zaposlenih zdravstvenih djelatnika

i organizacija rada iz koje nastaje stalna preoptere¢enost poslom i visoki rizik nastanka stresa [8].

2.1. Utjecaj pandemije na stres zdravstvenih djelatnika

Pandemija COVID-19 donijela je dodatne elemente umora, napora, stresa, gubitka i tuge
zdravstvenim radnicima. Mnogi zdravstveni radnici osjetili su povecano opterecenje zbog
nedostatka osoblja i vazne osobne zastitne opreme. To je dovelo do povecane tjeskobe i rizika od
osobne ozljede. Neki zdravstveni radnici prijavljuju simptome koji su u skladu s posttraumatskim
stresnim poremecajem povezanim s pandemijom. Neki su takoder prijavili zaostale simptome
uzrokovane osobnom infekcijom COVID-19 [9].

Zdravstveni djelatnici morali su se suociti s pove¢anim radnim optereCenjem, promjenama u
protokolima, teskim odlukama, vlastitom sigurnoscu, sigurnos¢u svoje obitelji i mnogim drugim
problemima. Osim toga, pristup podrSci i uobifajenim strategijama za upravljanje stresom
poremecen je zbog pandemije. Mnogi zdravstveni radnici stavljaju dobrobit drugih ispred sebe.
Na prvi pogled, ova posvecenost pacijentima moze se €initi vrijednom divljenja, ali moze imati
Stetne posljedice ako sami djelatnici ne vode rac¢una o vlastitom zdravlju i dobrobiti. [10].

Prema talijanskom istrazivanju, izbijanje pandemije utjece na karakter osobe, stanje povezanosti i
empatije te eticko razmisljanje osobe, sto predvida ozbiljnost optere¢enja mentalnog zdravlja kao

I somatske simptome, emocionalnu iscrpljenost i probleme povezane s poslom [11]. Psiholoski



stres je rezultat globalne krize uzrokovane pandemijom COVID-19. Lije¢nici i zdravstveni radnici
kako bi osigurali svoje pacijente tijekom lijecenja [11][12].

Sagorijevanje je psiholoski sindrom uzrokovan dugotrajnom izlozeno$¢u radnom mjestu ili
profesionalnom stresu i utvrdeno je da je ¢es¢i u zdravstvenih radnika koji rade u jedinicama
intenzivne njege [13]. Sagorijevanje na radnom mjestu dovodi do nize kvalitete skrbi i povecane
stope pogresaka. Kada se govori zdravstvenoj krizi izazvanoj COVID-om 19 moguénost zaraze,
kao i gubitak kolega, prijatelja, rodbine i voljenih osoba utjecali su na klinicki rad i pojavu
sagorijevanja. Zdravstveni radnici koji skrbe o pacijentima oboljelim od COVID-a 19 u
povecanom su riziku od sagorijevanja S§to moze rezultirati smanjenim radnim ucinkom,
izostankom s posla, pojavu simptoma depresije i anksioznosti, nezadovoljstvom na radnom mjestu
i umorom [14]. Stovise, izgaranje, posebice emocionalna iscrpljenost, zna¢ajno je povezano s
nezadovoljstvom poslom. Istrazivane su odredene varijable koje su dovele do povezanosti
izgaranja i sociodemografskih karakteristika zdravstvenih radnika, a druga je povezanost otkrivena
za administrativni rad, suoCavanje s patnjom i vremenski pritisak [13]. Pandemija COVID-19
predstavlja nebrojene izazove i prepreke razvoju i nedovoljno pripremljenim zdravstvenim
sustavima, a zdravstveni radnici suoceni su s vise od akutnih radnih opterec¢enja. Ovi izazovi
rezultirali su znacajnom povezanosti izmedu akutnog stresnog poremecaja, posttraumatskog
stresnog poremecaja i izgaranja kod zdravstvenih radnika, posebno lije¢nika. Sagorijevanje
povezano s COVID-19 moze dovesti do razocaranja, stresa ili ¢ak smrti medu medicinskim

osobljem [15].

2.2. Stres kod djelatnika zavoda hitne medicinske sluzbe

Postoji nekoliko razlika nastanku i postojanju stresa izmedu djelatnika izvanbolnicke hitne
medicinske sluZbe 1 ostalih zdravstvenih i nezdravstvenih radnika. Jo§ samo jedan telefonski poziv
ih dijeli od toga da viSe nikada ne rade na terenu. Uglavnom se to misli na ozljede, ali to vrijedi i
za druga podrucja [6]. Ozljede leda jedan su od vodecih ¢imbenika zavrSetka karijere za struénjake
hitne medicinske sluzbe. Jedno krivo podizanje nosila moze zavrsiti radnu karijeru djelatnika hitne
medicinske sluzbe. Najveci problem je sto mnogi od njih nemaju drugih radnih vjestina ili zelja
jer to je jedina grana koju znaju ili Zele raditi ovisno o Zelji za dinamikom na radilistu [16]. Jedan
od faktora stresa takoder je neuklapanje u drusStvene situacije. Radni raspored otezava radnicima
da se uklju¢e u normalan drustveni Zivot. Radni vikendi, pripravnost, dezurstva ogranicavaju

planiranje i provodenje slobodnog vremena s prijateljima ili obitelji [17]. Specificnost ovog posla
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je manjak empatije i iskazivanja emocija prema pacijentu i obitelji. To ne znaci da su zdravstveni
djelatnici ljudi bez empatije, to je stvar profesionalnosti i dugotrajnog rada s takvim dogadajima.

Dehumanizacija pacijenata vazna je kod donosenja objektivne odluke. lako na poslu djeluje kao
odli¢an obrambeni mehanizam, izvan posla ¢esto uniStava emocionalno stanje osobe. Mnogima je
tesko pokazati emocije pred tragedijama drugih ljudi te ljudi tada misle o djelatnicima da su sebi¢ni
ili bezbrizni, dok je to u stvarnosti daleko od istine [18].

Cilj svake hitne medicinske sluzbe je pruziti Sto kvalitetniju uslugu u $to kratem vremenu uz
ogranicene resurse [19]. Prosla su gotovo Cetiri desetlje¢a od uvodenja hitne medicinske sluzbe
kao jedne od medicinskih specijalnosti, a danas se predstavlja kao jedno od vodec¢ih i poznatih
podrucja cjelokupnog zdravstva. Izvanbolni¢ki sustav je dinami¢an, opasan, ali jednako vazan dio
medicine, a razne vrste prometnih nesreca, nesre¢a na radu, otrovanja, ozljede tijekom svada ili
tucnjava, kao i druge opasne situacije uzrokovane odredenim bolestima smatraju se vaznim
uzrocima hitnih stanja u zdravstvu [20]. Posao je dio svacijeg zivota i zaposlenici Cesto
dozivljavaju razli¢ite emocije na radnom mjestu. Pojava sukoba ili nasilja na radnom mjestu
(primjerice, verbalni sukob s pacijentima ili njihovim rodacima na hitnoj pomo¢i) Cesto izaziva
negativne emocije kod zaposlenika [21]. Opcenito, nasilje je ponasanje koje osoba ¢ini prema
drugoj osobi i koje dovodi do fizicke, seksualne, psiholoske, kulturne i ekonomske Stete [22].

U hitnim medicinskim sluzbama tijekom pruzanja hitne medicinske pomoc¢i javljaju se dvije vrste
nasilja ili agresije: prva vrsta je agresija unesreCenih osoba ili njihovih srodnika prema
zdravstvenim djelatnicima, a druga vrsta je nasilje i agresija medicinskih djelatnika prema
unesre¢enim osobama ili drugim osobama. U prvom tipu, glavni izvor nasilja su pacijenti, zZrtve ili
njihovi srodnici. Ove osobe nemaju nikakav osobni odnos sa spasiocima. Jedan od glavnih uzroka
nasilja koje pocine Zrtve ili njihovi srodnici je intenzivan stres ili tjeskoba koju prozivljavaju u
tom trenutku [22].

Prema ameri¢kom ministarstvu rada, u tri ¢etvrtine slu¢ajeva nasilja na radnom mjestu, zlostavlja¢
nema osobni odnos sa zaposlenicima [23]. Medutim, u drugom tipu nasilja izvor nasilja su osobe
koje rade na medicinskim odjelima ili hitnoj pomo¢i, a koje pokazuju nasilje prema zrtvama ili
njihovim bliznjima. Vrijedno je napomenuti da kada nasilje pocine zaposlenici, obi¢no se ne
poduzimaju disciplinske mjere jer se takvo nasilje pripisuje ljutnji osoblja ili potesko¢ama
uzrokovanim problemima na radnom mjestu [22][24]. Medutim, iritacija i ljutnja ne mogu
opravdati ¢injenje nasilja 1 agresije na radnom mjestu, jer to moze imati Stetne posljedice za
organizaciju. Nasilni sukobi stvaraju negativnu energiju na radnom mjestu i sprjecavaju ljude da

ispravno obavljaju svoj posao [25].



3. Simptomi i reakcija na stres

Tjelesni autonomni ziv€ani sustav kontrolira rad srca, disanje, promjene u vidu i jo§ mnogo
toga. Njegov ugradeni odgovor na stres pomaze tijelu da se nosi sa stresnim situacijama. U slucaju
dugotrajnog, odnosno kroni¢nog stresa, stalna aktivacija stresne reakcije uzrokuje troSenje
organizma. Javljaju se fizicki, socijalni, kognitivni, emocionalni i bihevioralni simptomi. Neki od

bihevioralnih simptoma koji se mogu javiti kao reakcija na stres su sljedeci: [26]

e Promjene razine aktivnosti

¢ Smanjenje ucinkovitosti i djelotvornosti

e Poteskoce u komunikaciji

e Pojacani smisao za humor/odbijanje humora
e Razdrazljivost, izljevi bijesa, Ceste svade

e Nemoguénost odmora ili opustanja

e Promjena prehrambenih navika

e Promjena nacina mirovanja

e Promjena u radnom ucinku

e Sezona placa

e Povecana uporaba duhana, alkohola, droga, Secera ili kofeina

e Pretjerano paziti na sigurnost ili okoli§

Najcesci i simptomi koji se najprije primijete kod ljudi su emocionalni simptomi. lako trenutno ne
postoji definicija emocija, laicki se moze definirati kao mentalno stanje izazvano neurofizioloskim
promjenama koje su razliito povezane s mislima, osje¢ajima, reakcijama ponaSanja i nekim

stupnjem ugode ili nezadovoljstva. Neki od emocionalnih simptoma uzrokovanim stresom su: [26]

e Osjecaj herojstva, euforije ili nepovredivosti

e Poricanje

e Tjeskoba ili strah

e Zabrinutost za vlastitu sigurnost ili sigurnost drugih

e Razdrazljivost ili ljutnja

e Nemir

e Tuga, neraspolozenje ili depresija

e Osjecaj preopterecenosti, bespomocnosti ili beznada

e Osjecaj izoliranosti, izgubljenosti, usamljenosti ili napustenosti

e Apatija



e Osjecaj neshvacenosti ili necijenjenosti

Hormoni koje nase tijelo proizvodi kao odgovor na stresne situacije mogu imati mnoge fizicke

uc¢inke. Ovi u¢inci mogu ukljuéivati: [27]

e Pojacani otkucaji srca i disanje

e Povecan krvni tlak

e Uznemireni zeludac, mucnina, proljev

e Povecan ili smanjen apetit, koji moZe biti poprac¢en gubitkom ili poveéanjem teZine
e Znojenje ili zimica drhtanje ili trzanje misi¢a
e Prigusen sluh tunelska vizija

e Osjecaj nekoordiniranosti

e Glavobolje

e Vid osjetljiv na svjetlo

e Bol u donjem dijelu leda

e Umor koji se ne popravlja snom

e Promjene u menstrualnom ciklusu

e Smanjena otpornost na prehladu, gripu, infekcije

Stres utjece na kogniciju na razli¢ite nacine, djelujuci brze preko kateholamina 1 sporije preko
glukokortikoida. Djelovanje kateholamina ukljucuje beta adrenergicke receptore kao i dostupnost
glukoze, dok glukokortikoidi dvofazno moduliraju sinapticku plasti¢nost tijekom sati i takoder
induciraju dugotrajnije promjene u strukturi dendrita koje traju tjednima. Dugotrajna izlozenost
stresu dovodi do gubitka neurona, posebice u hipokampusu. Nedavni dokazi sugeriraju da su
kognitivna oSteéenja povezana s glukokortikoidima 1 stresom koja ukljucuju deklarativno
pamcenje vjerojatno povezana s promjenama koje djeluju u hipokampusu, dok se smatra da
kateholamini izazvani stresom ukljucuju strukture kao Sto je amigdala [28]. Neke od kognitivnih

reakcija na stres su:

e Problemi s paméenjem/zaboravnost

e Dezorijentiranost

e Zbunjenost

e Usporeno razmisljanje, analiza ili razumijevanje

e Poteskoce s izracunima, postavljanjem prioriteta ili donoSenjem odluka

e Poteskoce s koncentracijom



e Ogranien raspon paznje
e Gubitak objektivnosti

e Nemoguénost prestanka razmisljanja o katastrofi ili dogadaju

Stres moZe dovesti do povecane anksioznosti, Sto na kraju moze dovesti do nekog oblika
anksioznog poremecaja. Promjene u ponasanju povezane s pove¢anom anksiozno$¢u opéenito
se mogu podijeliti u dvije vrste. Drustvene, koje utjecu na interakcije medu pojedincima, 1
samousmjerene, koje se ticu samo anksioznog pojedinca. Neke od vrsti socijalne reakcije na

stres mogu biti sljedece: [29]

e Povlacenje ili izolacija od ljudi

e Poteskoce sa sluhom

e Poteskoce u dijeljenju ideja

e PoteSkoce u rjeSavanju zajednickih problema

e Kritiziraju¢i

e Netolerancija grupnog procesa

e Poteskoc¢e u pruzanju ili primanju podrske ili pomoci

e Nestrpljivost ili nepostivanje drugih



4. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je ispitati s kojom vrstom stresora i razinom stresa se u svom
svakodnevnom radu suocavaju djelatnici hitne medicinske sluzbe, koje postupke rade u svrhu
prevencije pojave burnout sindroma, ispitati prisutnosti simptoma sagorijevanja kod djelatnika
hitne medicinske sluzbe, te prikupljene podatke obraditi i usporediti po Zupanijama u Republici
Hrvatskoj.

4.1. Metode istraZivanja i istrazivacki materijali

Za potrebe istrazivanja konstruiran je anketni upitnik . Upitnik je sadrzavao 30 pitanja od
kojih se 4 pitanja odnosila na sociodemografske podatke, 13 pitanja odnosilo se na broj u¢estalosti
stresa te intervencija i dogadaja koji utjeu na nastanak stresa, a posljednih 13 pitanja odnosilo se
na rizike i pojavnosti simptoma burnout sindroma. Istrazivanje, odnosno aktivnost odgovaranja
sudionika na anketu je bila u razdoblju od 8.8.2022. do 29.8.2022. godine na podrucju cijele
Republike Hrvatske. Anketa je izradena pomocu ,,Google obrasca“ te je poslana svim upravama
Zavoda hitne medicine koju su proslijedili svojim djelatnicima i takoder je poslana pomocu
drustvenih mreza. Anketu je ispunilo 301 sudionika iz svih zupanija Republike Hrvatske. U radu
su iskoriSteni samo podatci iz dobivenih rezultata poslane ankete. Svaki sudionik je u potpunosti
rijeSio anketu. Anketa je bila anonimna i zasti¢eni su podatci koristeni samo u svrhu izrade rada.
U anketi sudionicima bila su postavljena pitanja o ucestalosti razli¢itih intervencija u njihovoj
Zupaniji, koje intervencije kod njih osobno izazivaju i stvaraju najvise stresa, a koje najmanje.
Razgovaraju li o stresnim situacija s kime, postoji li pojava nekih od simptoma burnout sindroma
1 mogu li se zamisliti da rade u hitnoj medicinskoj sluzbi do kraja radnog vijeka. Ogranic¢enje ovog
istrazivanja je nedovoljan broj sudionika iz nekih Zupanija kod kojih se ne moze postaviti prosjecni
broj rezultata zbog nedostatnog broja odgovora. Takoder jo$ jedan od nedostataka je pouzdanost
koja ovisi o subjektivnom misljenju djelatnika hitne medicinske sluzbe. Sljede¢a dva grafa
prikazuju podatke o dobi i spolu sudionika. Najvise sudionika bilo je zenskog spola 182 (60,5%),
a po dobnoj skupini najvise sudionika koji su sudjelovali u istrazivanju bilo je dobi od 25 do 34
godina 160 (53,5%).



spol
301 odgovor

@® musko
® Zensko

Slika 4.1 Spol (izvor:autor)

dob
301 odgovor

® 18-24
® 25-34
© 35-44
@ 45-54
@ 55+

Slika 4.2 Dob (izvor:autor)

Anketi su sudjelovali sudionici iz svih Zupanija Republike Hrvatske. 1z Medimurske Zupanije
sudjelovalo je 20 (6,6%) sudionika, iz Varazdinske zupanije 8 (2,7%), iz Koprivnicko-krizevacke
zupanije 7 (2,3%), iz LiCko-senjske Zupanije 4 (1,3%), iz Primorsko-goranske Zupanije 31
(10,3%), iz Sisacko-moslavacke zupanije 28 (9,3%), iz Zagrebacke gdje je ujedno i najvise
sudionika sudjelovalo 36 (12%), iz Krapinsko-zagorske 12 (4%), iz Karlovacke zupanije 22
(7,3%), iz Bjelovarske-bilogorske zupanije 4 (1,3%), iz Viroviticko-podravske Zupanije 4 (1,3%),
iz Pozesko-slavonske zupanije 1 (0,3%), iz Brodsko-posavske zupanije 2 (0,7%), iz Zadarske
zupanije 10 (3,3%), iz Osjecko-baranjske zupanije 7 (2,3%), iz Sibensko-kninske Zupanije 26
(8,6%), iz Vukovarsko-srijemske 4 (1,3%), iz Splitsko-dalmatinske Zupanije 20 (6,6%), iz Istarske



zupanije 22 (7,3%), iz Dubrovacko neretvanske Zupanije 18 (6%) te iz Grada Zagreba 15 (5%)
sudionika.
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Slika 4.3 Zupanija u kojoj sudionici rade (izvor:autor)
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Slika 4.4 Zupanija u kojoj sudionici rade (izvor:autor)
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Slika 4.5 Zupanija u kojoj sudionici rade (izvor:autor)

Koliko imate godina iskustva na radnom mjestu u zavodu za hitnu medicinu?
301 odgovor

® <5
13,6% @® 6-10
® 11-15
® 16-20
@ 21-30
® >30

Slika 4.6 Godine radnog iskustva (izvor:autor)
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Koja je vasa profesija u zavodu za hitnu medicinu?

301 odgovor

@ medicinska sestrajtehnicar
® vozat

@ doktor/ica medicine

@ dispecer

Slika 4.7 Profesija u zavodu hitne medicine (izvor:autor)
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5. Rezultati istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je bilo preispitivanje ucestalosti odlaska na odredene intervencije koje
uzrokuju stres djelatnicima zavoda hitne medicine te koje od tih intervencija uzrokuju najvise
stresa djelatnicima. Takoder preispitani su simptomi koji navode na postojanje burnout sindroma.
Na sljedecem pitanju postavljena je skala u kojoj se pita sudionike da po njihovoj procjeni
odgovore koliko Cesto dolazi do pojave odredenih intervencija. Skala sadrzi pet stupnjeva u kojem
je 1- rijetko kada (nekoliko puta godisnje), 2- vise puta mjesecno, 3- vise puta tjedno, 4- jedanput

dnevno te 5- vise puta dnevno.

intervencije kod umirucih pacijenata
301 odgovor

150

136 (45,2 %)

100

73 (24,3 %)
50

43 (14,3 %)

29 (9,6 %)

20 (6,6 %)

Slika 5.1 ucestalost intervencija kod umirucih pacijenata (izvor:autor)

intervencije kod djece i mladih dobnih skupina
301 odgovor

150

118 (39,2 %)

100
91 (30,2 %)

50

44 (14,6 %)
30 (10 %)

Slika 5.2 Ucestalost intervencija kod djece i mladih dobnih skupina (izvor:autor)
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intervencije vezane uz traumu
301 odgovor

150

115 (38,2 %)

100
93 (30,9 %)

50

37 (12,3 %)

29 (9,6 %)

Slika 5.3 Ucestalost traumatskih intervencija (izvor:autor)

suicid
301 odgovor

200
181 (60,1 %)

180

100

50 87 (22,3 %)

14 (4,7 %)

20 (6,6 %) 19 (8,3 %)

Slika 5.4 Ucestalost suicida (izvor:autor)
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intervencije kod agresivnih pacijenata uz prisutnost opasnosti i prijetnji
301 odgovor

150

121 (40,2 %)

100

71 (23,6 %)

50
49 (16,3 %)

26 (8,6 %)

Slika 5.5 Ucestalost intervencija kod agresivnih pacijenata u prisutnost opasnosti i prijetnji prema

strani zaposlenika hitne medicine (izvor:autor)

neupucenost (intervencije pri kojima je smanjeni i nedovoljni broj informacija o incidentu prije

dolaska na mjesto intervencije)
301 odgovor

100

91 (30,2 %)
75

67 (22,3 %)

. 60 (19,9 %) 57 (18,9 %)

25 26 (8,6 %)

Slika 5.6 Ucestalost intervencija u kojoj je smanjeni i nedovoljni broj informacija o mjestu, vremenu

te nacinu nastanka incidenta (izvor:autor)
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porod
301 odgovor

300
200 219 (72,8 %)
100
20 (6,6 %) 9(3 %) 18 (6 %)
35 (11,6 %) |
0
1 2 3 4 5

Slika 5.7 Ucestalost poroda (izvor:autor)

psihicko oboljele osobe koje odbijaju hospitalizaciju
301 odgovor

150

123 (40,9 %)

100

50 68 (22,6 %) 66 (21,9 %)

26 (8,6 %)

Slika 5.8 Ucestalost intervencija kod psihicko oboljelih osoba koje odbijaju hospitalizaciju

(izvor:autor)
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uporaba vatrenog oruzja, ubojstvo
301 odgovor

300

200 225 (74,8 %)

100

_ . 22(7.3 %)
39 (13 %) 6 (2 %) 9(3 %)

Slika 5.9 Ucestalost intervencija ubojstva te nesrec¢a uzrokovanih uporabom vatrenog oruzja

(izvor:autor)

Razgovarate li o stresnim situacijama s kime?
301 odgovor

® da
® ne

Slika 5.10 Razgovaraju li djelatnici hitne medicine o stresnim situacija (izvor:autor)

17



Ako je odgovor na prijasnje pitanje bio da, mozete li odgovoriti s kime razgovarate o stresnim

situacijama
249 odgovora

® s obitelji

® s kolegama

@ s prijateljima

® sa psihologom/psihijatrom

@ sa supruinikom/supruinicom, deckom/

: djevojkom
8,8%

Slika 5.11 S kime razgovaraju djelatnici hitne medicine (izvor:autor)

U posljednih mjesec dana koliko puta ste osjetili glavobolju, osjetili fizicki umor ili imali probleme
sa spavanjem?
301 odgovor

® 1.nikad

® 2. ponekad

@ 3.¢gesto

® 4. konstantno
@ 3. priliéno gesto

Slika 5.12 Preispitivanje pojave simptoma burnout sindroma (izvor:autor)
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U posljednih mjesec dana koliko puta ste osjetili manjka koncentracije ili probleme s pamcenjem?
301 odgovor

® 1.nikad

® 2. ponekad

@® 3.¢gesto

@ 4. konstantno
@ 3. priliéno gesto

Slika 5.13 Preispitivanje pojave simptoma burnout sindroma (izvor:autor)

U posljednih mjesec dana koliko puta ste osjetili manjak motivacije, ne voljnost dolaska na posao

ili manjak samopouzdanja?
301 odgovor

® 1.nikad

® 2.ponekad
@ 3.¢esto

® 4. konstantno
® 4. vlo esto

Slika 5.14 Preispitivanje pojave simptoma burnout sindroma (izvor:autor)
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U posljednih mjesec dana koliko puta ste osjetili da imate smanjenju produktivnost na poslu ili kod
kuce?
301 odgovor

® 1.nikad

® 2. ponekad
@ 3.¢gesto

® 4. konstantno

26,9%

]

Slika 5.15 Preispitivanje pojave simptoma burnout sindroma (izvor:autor)

U posljednih mjesec dana koliko puta ste se osjecali pod stresom ili nervozno?
301 odgovor

® 1.nikad

® 2. ponekad

@ 3.¢esto

® 4.konstantno
@ 3. priliéno esto

Y

Slika 5.16 Preispitivanje pojave simptoma burnout sindroma (izvor:autor)
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Mozete li se zamisliti posao na zavodu za hitnu medicinu radite do kraja radnog vijeka
301 odgovor

® da
®ne

Slika 5.17 Mogu li se zaposlenici zamisliti da rade posao hitne medicine do kraja radnog vijeka

(izvor:autor)
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6. Rasprava

Anketa je konstruirana za prikupljanje podataka u svrhu analize ucestalosti odredenih intervencija
te pojave simptoma koji mogu utjecati ili poticati nastanku stresa. Na neka pitanja u anketi
sudionici su mogli slobodno odgovarati, odnosno mogli su iznijeti svoje misljenje ili vlastito
iskustvo. Jedno od pitanja doticalo se samo zaposlenika na radnom mjestu dispecera. Razvojem
telefona, kao i tehnologije opcéenito, komunikacija putem telefona postala je uobicajen nacin
komuniciranja sa pacijentima i veliki uspjeh u modernizaciji i razvoju medicine. To su bili prvi
koraci nastanku vanjske bolnicke medicine i ujedno pocetak nastanka hitne medicinke sluzbe.
Moderna komunikacijska sredstva unaprijedila su medicinu i pristup zdravstvenoj skrbi tako Sto
su omogucila da zdravstveni djelatnici u znatno skracenom vremenu stizu na mjesto nesrece i
zbrinu unesre¢enog i kao rezultat toga iznimno povecaju Sansu prezivljenja unesre¢ene osobe. No
i dalje postoje problemi kod komunikacije sa sluzbenim osobama hitne medicinske sluzbe,
odnosno dispecerima [30].

U anketi je postavljeno pitanje za dispecere ako ljudi zovu na sluzbeni broj hitne medicine u svrhu
,ne hitnih* stanja, odnosno neopravdanih razloga, neupucenosti ili neznanja i koliko Cesto zovu
oko razloga zasto uopée dolazi do takvih poziva. Vec¢ina sudionika navodi da je svaki drugi poziv
lazni, odnosno ne hitni i da se previse Cesto dogadaju takvi pozivi koji i naposljetku zauzimaju
razlog pozivaoca zbog ne hitnih poziva jest nedostupnost obiteljskih lije¢nika. Takoder jedni od
Cestih razloga su informacije o na¢inu primjene propisane terapije kao 1 kronicnim smetnjama,
glavobolja te nastanku temperature i kako ju sniziti. Iznenadujuce je vidjeti da se jo§ u danasnjici
dogadaju takve stvari, a posljedice ovakvog neznanja i neupuéenosti mogu biti opasne, pa ¢ak i
kobne. Razlog neznanja moze biti neodovoljna informiranost o funkcioniranju izvanbolnicke hitne
medicinske sluzbe, edukacija 0 posljedicama zloupotrebe upucivanja ne hitnih poziva i §to je
ljudima ¢initi kako bi rijesili vlastite zdravstvene probleme, a pritom ,,zaobisli* djelatnost hitne
medicine. Informiranost Sire javnosti putem medija. Nazalost problem koji je aktualan jest da
mediji preferiraju teme u kojima se dogodilo nesto loSe, a ne obracaju veliku pozornost prema
edukaciji te na neki na¢in prevenciji mogucih potencijalnih problema. Kako bi poziv trebao
izgledati te u koje svrhe se on koristi samo je jedna od kratkih edukacija koja bi se trebala aktivno
emitirati te informirati ljude. U nekim zemljama jasno su postavljeni kriteriji uspostavljanja poziva
s hitnom medicinom te ako se kod poziva osoba ne drzi tih kriterija i dode do takvog poziva, 0soba

koja je uspostavila taj poziv nov¢ano se kaznjava. U Republici Hrvatskoj trenutno nema takvog
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zakona i to je jedan od razloga nastanka takvih poziva. U sljedecoj tablici dispeeri hitne

medicinske sluzbe odgovorili su koliko ¢esto i koji su razlozi zasto ljudi zovu zbog ne hitnih stanja.

Odgovori dispecera hitne medicinske sluzbe

60% nehitna stanja,palijativni pacijenti i kroni¢ni bolesnici ( ne mogu dobiti svog LOM)
60-80% poziva je tog tipa

Cesto zbog bolova

cesto, bol u ledima

Cesto zow za sayjete jer im se ne mogu dobiti lom, najcesci razlog neupuéenost sto je
posao hms i lom

Cesto, razlozi su brojni, najéesée teska zdravstvena ne obrazovanost ili nemoguénost
kontaktiranja LOM-a

Cesto, visoki tlak

Jako Cesto. Jer se njihov lije€nik opCe prakse ne javja

Konstantno, temperatura

Kroni¢ne bolesti i antipireza

Najcesce radi krnog tlaka, temperature, i zato jer im se njihov LOM ne jaja na telefon!!
Neznanje

Od 3 poziva,2 su takva

PreCesto, razlozi su najceS¢e neznanje

Previse, a razlog je jer su oni i svi dr obiteljske medicine retardirani?

PreviSe Cesto

Sto treba popiti ta temperaturu!!!!

Svaki drugi poziv

svakodnewno, jer im je predugo cekat redowni postupak

Svakodnewno,

Informacije o radu lom i kako ¢e piti propisanu th

Svakodnewno. Zbog neupucenosti i nedowoljnog broja lijeEnika opce medicine.

U 60% slucajeva pa na vise. Najcesci razlog je upravo neznanje, strah i nemogucnost
ostvarivanja kontakta sa lom-om.

Vise puta dnewno, savjeti o terapiji, kako radi njihov obiteljski lijecnik

ViSe puta dnewno, najceSce u vezi kontrole hipertenzije, kupiranja boli i temperature..
Vise puta dnewno; bolovi (najéesc¢e donji dio kraljeznice) koji traju viSe tjedana pa ¢ak i
mjeseci

Vrlo Cesto prituzbe na lom ljecnike

Vrlo Eesto, ne moguénost dobivanja odgovora od obitelj.lije¢nika

Vrlo ¢esto, neznanje, neupucenost, psihicki bolesne osobe

Vrlo ¢esto, temperatura y

Tablica 6.1 Odgovori na pitanje ,, Koliko cesto gradani zovu hitnu zbog ostalih razloga (savjeti,

.....

U anketi postavljeno je pitanje da sudionicima rangiraju tri, po njihovom misljenju najstresnije

situacije. Svatko od sudionika mogao je odabrati svojih tri najstresnijih dogadaja odnosno
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intervencija. Najc¢es¢i odabir kojeg je izabralo 267 (29,6%) sudionika bile su intervencije kod djece
nesreca, pad s visine, nesre¢a na poslu...) za koje je odabralo 168 (18,6%) sudionika. Naposljetku
kao tre¢i najstresniji dogadaji odnosno intervencije sa 100 (11%) sudionika bile su intervenciji kod
uporabe vatrenog oruzja, ubojstvo. Ovim rangiranjem najstresnijih situacija 1 podatcima
prikupljenih o ucestalosti ovih intervencija u odredenim Zupanijama Republike Hrvatske moze se
zakljuciti koji djelatnici hitne medicinske sluzbe iz odredene zupanije imaju najve¢i rizik nastanka
stresa na poslu. Koriste¢i skalu prikazanu u prethodnom poglavlju Slika 5.9 izracunati je prosjek
odgovora na postavljeno pitanje o ucestalosti takvih intervencija u njihovoj Zupaniji. Najveci
prosjek intervencija kod djece i mladih dobnih skupina ima Splitsko-dalmatinska Zupanija s
prosjekom 3,05 u kojem broj tri na skali oznacuje da se ovakve intervencije dogadaju vise puta
tjedno. Kod traumatskih intervencija najveci prosjek u iznosu od 3,14 ima Koprivnicko-krizevacka
Zupanija, a kod intervencija uporabe vatrenog oruzja najveci prosjek u iznosu od 1,85 ima Splitsko-
dalmatinska zupanija. Usporedbom rangiranja najstresnijih intervencija te ucestalosti nastanka
istih stavlja Splitsko-dalmatinsku i Koprivnicko-krizevacku zupaniju u veci rizik nastanka stresa
na poslu. Na postavljeno pitanje ,,0znacite koja od ponudenih situacija/dogadaja/intervencija Vam
uzrokuje najmanju koli¢inu stresa“ najvise sudionika odabralo je intervencije kod umiru¢ih
bolesnika 77 (25,6%).

Na postavljeno pitanje u anketi ,,da li razgovarate o stresnim situacijama s kime?“ od 301 odgovora
njih 248 odgovorilo je da razgovara §to ¢ini 82,4% sudionika. Ovisno o spolu sudionika veci
postotak sudionika koji razgovara s nekim o stresnim situacija su Zenskog spola. Cak 86,2%
sudionika zenskog spola odgovorilo je da razgovara s nekim u usporedbi s muskim spolom kojima

je postotak sudionika koji razgovara o stresnim situacijama s nekim 76,5%.
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Slika 6.1 Broj sudionika na pitanje ,,Razgovarate li o stresnim situacijama s kime? “ (izvor:autor)

m postotak ispitanika koji razgovaraju s nekim

(o]

postotak ispitanika koji ne razgovaraju s nikim

86,20

76,50%

23,50%

MUSKO ZENSKO

Slika 6.2 Postotak sudionika na pitanje ,, Razgovarate li o stresnim situacijama s kime? “ (izvor:autor)

Ovi podaci pokazuju kako djelatnici hitne medicinske sluzbe muskog spola manje razgovaraju
o stresnim situacijama Sto utjece na rast cimbenika nastanka burnout sindroma jer jedna od glavnih
odredbi, odnosno poticajno bihevioralno ponasanje koje uzrokuje burnout sindrom je potistenost,
neupucéenost i nemoguénost iskazivanja emocija, odnosno manjak razgovora s kolegama, obitelji
ili braénim supruznikom ili supruznicom.
Posljednje pitanje u anketi trazilo je od sudionika da odgovore vide li se na radnom mjestu u hitnoj

medicinskoj sluzbi do kraja radnog vijeka. Vise od pola, to¢nije 55,8% sudionika odgovorilo je da
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se ne vidi Sto je vrlo zabrinjavajuce. Veci broj mladih djelatnika odgovorilo je da se ne moze vidjeti
na radnom mjestu hitne medicinske sluzbe do kraja radnog vijeka. Djelatnicima koji su odgovorili
da se ne mogu vidjeti upuceno je da obrazloze razlog takvog razmisljanja. Najces¢i odgovor je
prevelika koli¢ina stresa te naporan radni raspored. Na temelju dobivenih odgovora postavlja se
pitanje ,,Zar je zaposlenje u zavodu hitne medicinske sluzbe privremeni posao?*“. Kao rezultat
takve situacije ne stvara puno prostora za unaprjedenje djelatnosti hitne medicinske sluzbe. Jedan
od glavnih aspekta i uvjeta za postizanje maksimalnog u¢inka i dobro obavljenog posla je iskustvo.
Iskustvo igra veliku ulogu kod razmisljanja i primjenjivanja postupaka djelatnika hitne medicinske
sluzbe. Ako se djelatnost hitne medicinske sluzbe smatra privremenim poslom zdravstvenog
djelatnika, on nije u moguc¢nosti dobiti potrebno dugoro¢no iskustvo te ga kasnije primijeniti. Tu
dolazi do problema kod vrlo ¢estog zaposljavanja novih ljudi uz malo ili nikakvog iskustva u hitnoj
medicinskoj sluzbi te time standard za znanjem i vjeStinama koje su prijeko potrebne u djelatnosti
hitne medicinske sluzbe pada. Drugi aspekt gledanosti na godine iskustva i dobnu skupina radnika
jest da je posao izvanbolni¢ke hitne medicinske sluzbe iznimno naporan kako psiholoski tako i
fizicki. Na to se postavlja pitanje ,,Do koliko godina bi radni vijek u izvanbolnic¢koj hitnoj
medicinskoj sluzbi trebao trajati?‘. Ova dvojbena pitanja postavljaju se ve¢ dugi niz godina te se
zakonski poduzimaju postupci oko uvodenja prava na benificirani radni staz za djelatnike hitne
medicinske sluzbe. Na sljede¢em grafu vidi si usporedno broj sudionika, odnosno njihova dobna
skupina te njihov odgovor mogu li se ili ne vidjeti do kraja radnog vijeka u djelatnosti hitne

medicinske sluzbe.

Broj sudionika po dobnoj skupini
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®m ne mogu se zamisliti na radnom mjestu hitne medicine do kraja radnog vijeka

B mogu se zamisliti na radnom mjestu hitne medicine do kraja radnog vijeka

Slika 6.3 broj i dobna skupina djelatnika koji su odgovorili na pitanje ,, Mozete [i se zamisliti posao

na zavodu hitne medicinu radite do kraja radnog vijeka ““ (izvor:autor)
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Razlog koji takoder moze imati u¢inak o takvom razmisljanju su i meduljudski odnosi na radnom
mjestu. Sudionicima je postavljeno pitanje ,,Kakvi su meduljudski odnosi na Vasem radnom
mjestu? te im je bilo ponudeno tri odgovora: 1. 1osi, 2. zadovoljavajuci te 3. odli¢ni. Zanimljivost
ovih odgovora jest da je postotak odgovora da su njihovi meduljudski odnosi na radnom mjestu
odli¢ni ve¢i kod zaposlenika koji se mogu vidjeti na radnom mjestu u zavodu hitne medicine do
kraja radnog vijeka nego kod onih koji se ne mogu vidjeti. Takoder je postotak odgovora za loSe
meduljudske odnose manji kod osoba koji se mogu vidjeti na istom radnom mjestu do kraja radnog
vijeka.

Postotak odgovora na pitanje ,Kakvi su meduljudski
odnosi na Vasem radnom mjestu?”
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zadovoljavajuci losi
u djelatnici kOjI se mogu vidjeti do kraja radnog vijeka na radnom mjestu u

zavodu hithe medicine
m djelatnici koji se ne mogu vidjeti do kraja radnog vijeka na radnom mjestu
u zavodu hitne medicine

Slika 6.4 postotak odgovora na pitanje ,, Kakvi su meduljudski odnosi na Vasem radnom mjestu?

(izvor:autor)

Djelatnike zavoda hitne medicine u anketi preispitalo se o mogucoj pojavi burnout sindroma.
Postavljeno im je Cetiri pitanja u kojem su morali odgovoriti koliko u€estalo im se neki od
simptoma burnout sindroma pojavljuju. Pomocu tih podataka i usporedbom s podatcima od pitanja
,Mozete li se zamisliti da posao na zavodu za hitnu medicinu radite do kraja radnog vijeka?* moze
se zakljuciti da kod osoba kod kojih su simptomi burnout sindroma izrazeniji i ucestaliji utjecu i
na razmisljanje da zbog prisutnosti tih simptoma ne vide sebe kao djelatnika hitne medicinske
sluzbe do kraja radnog vijeka. Na sljede¢im grafovima prikazana je usporedba ucestalosti
simptoma burnout sindroma kod djelatnika koji se mogu i ne mogu vidjeti kaj djelatnici zavoda

hitne medicine do kraja radnog vijeka.
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djelatnici koji se ne vide u djelatnosti hitne
medicine do kraja radnog vijeka

100

: Insd il

konstantno cesto ponekad nikad

m U posljednih mjesec dana koliko puta ste osjetili glavobolju, osjetili fizicki umor
ili imali probleme sa spavanjem?

m U posljednih mjesec dana koliko puta ste osjetili manjka koncentracije ili
probleme s paméenjem?

U posljednih mjesec dana koliko puta ste osjetili manjak motivacije, ne voljnost
dolaska na posao ili manjak samopouzdanja?

m U posljednih mjesec dana koliko puta ste se osjecali pod stresom ili nervozno?

Slika 6.5 odgovori o postojanosti simptoma burnout sindroma kod zaposlenika hitne medicinske
sluzbe koji su odgovorili da se ne mogu vidjeti na radnom mjestu djelatnosti hitne medicinske sluzbe do
kraja radnog vijeka (izvor:autor)

djelatnici koji se vide u djelatnosti hitne
medicine do kraja radnog vijeka
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50

konstantno cesto ponekad nikad

m U posljednih mjesec dana koliko puta ste osjetili glavobolju, osjetili fizicki umor
ili imali probleme sa spavanjem?

m U posljednih mjesec dana koliko puta ste osjetili manjka koncentracije ili
probleme s paméenjem?

U posljednih mjesec dana koliko puta ste osjetili manjak motivacije, ne voljnost
dolaska na posao ili manjak samopouzdanja?

m U posljednih mjesec dana koliko puta ste se osjecali pod stresom ili nervozno?

Slika 6.6 odgovori o postojanosti simptoma burnout sindroma kod zaposlenika hitne medicinske
sluzbe koji su odgovorili da se mogu vidjeti na radnom mjestu djelatnosti hitne medicinske sluzbe do

kraja radnog vijeka (izvor:autor)

Za djelatnike koji su odgovorili da se ne vide na radnom mjestu djelatnosti hitne medicinske sluzbe
do kraja radnog vijeka trazilo se da napisu i razlog takvog razmisljanja. Neke od odgovora moguce

je vidjeti u Tablici 6.2 gdje je svaki od sudionika izrazio svoje misljenje i gledaliSte prema
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djelatnosti hitne medicinske sluzbe i njezinim nedostatcima koji utje¢u na njihovu odluku i

razmis$ljanje da ne nastave njihov radni odnos u toj djelatnosti kroz cijeli radni vijek.

Koji je razlog zasto se ne vidite cijeli radni vijek u djelatnosti hitne medicine? -
Prestresan posao da bi ga ¢ovjek mogao kvalitetno obavjati do 67. godine i pritom ostati normalan

PreviSe stresa i loSih ljudi

razina stresa, uvjeti rada, pritisak

PreviSe stresnih i potresnih situacija. LoSa organizacija rada, predug radni vijek za raditi ovakav posao.. Obavezno uvesti beneficiju
i starijima od 55 zabraniti rad u HMS

Strah od burnout sindroma, previSe nakupljenog stresa.

Nakon 27 godina rada, mislim da zdravstveno stanje nece izdrzati do mirovine.

Psihofizi¢ko prezahtjevan posao za odraditi ga kvalitetno do mirovine.

Smatram da osoba starija od 55 godina ne moze kvalitetno obaJjati poslove u djelatnosti hitne medicine

Zbog samog opisa posla, zbog loSe komunikacije medu kolegama

PreviSe stresa s obzirom na intervencije i radno wijeme

Za istu placu se moze raditi manje stresan posao

preveliki stres, a premalo se cijenimo

Konstantni verbalni napadi od strane pacijenata i njihovih obitelji, iznimno puno stresnih intervencija i borbi za pacijente u
transportu kada minute traju satima, narusena kvaliteta Zivota zbog doslowno nikakvog ritma spavanja i hranjenja (zbog nedostatka
ljudi ne radimo ni priblizno pravilne turnuse), rad i kada si bolestan (da$ si terapiju 2 puta u smjeni i nastavi$ jer oti¢i na bolovanje
direktno znaci "utjerati" nekome od kolega koji ¢e dodatno raditi tvoje smjene), nedostatak godiS§njeg (koji se rijetko dobiva jer
nema tko raditi), nedostatak veselja radosti i motivacije za bilo Sto drugo u slobodno wrijeme zbog konstantnog umora i podsviesne
nadrkanosti

fizicki i mentalno iscrpljujuc i iznimno odgoworan posao, wlo poremecen bioritam

Prewelik stres, manjak ljudstva i losa organizacija

Prewelik broj radnih sati i no¢nih smjena s nedowoljno wemena za oporavak zbog manjka kadra, ozbiljno Zrtvovanje privatnog Zivota,
frustracija intervencijama koje ne spadaju u domenu hitne medicine, pritisak obitelji pacijenta koji zahtijevaju obradu u sklopu
OHBP-a osobe koja nije zZivotno ugroZzena uz Ceste prijetnje i verbalne napade, nedostatak edukacije, osje¢aj nezasti¢enosti od
Nocéne smjene, rad blagdanima

Naporan posao, uzasni meduljudski odnosi, neadekavatni Sefov, 10Si ljudi na rukovodeé¢im mjestima

Godine starosti uz dugotrajan rad u hmp

Zbog dizanja teSkog tereta, svakodnewnog stresa, no¢nih smjena.

Neredovito spavanje, konstantan stres

Nemoguc¢nost napredovanja, nedowoljna ijenjenost, place su nedowljne, koli¢ina stresa i smjenski rad koji utjeCe na zdravje, a s
druge strane nije popra¢eno financijski, degradiranje medicinskih sestara i tehni¢ara.

Hitna medicina je razlog zasto sam odabrao ow struku, ali sustav u kojem radimo me doveo do toga da ne zelim viSe raditi taj
posao i Cekam dan kada ¢u si napraviti uvjete za bolji Zivot.

Glawni razlog su neprospavane noci koje ve¢ sad ostavjaju posljedice na moj organizam. No predivan je posao i teSko ¢e mi ga biti
napustiti kada dode wrijeme.

Zbog samog opisa radnog mjesta- izlozenosti svemu moguc¢em loSem, no¢nih smjena i rada vikendom i blagdanima; stresa,
nepostovanja kolega u bolnici (svakodnewne prepirke i dobacivanja kod predaje pacijenata), opéenito nepostovanja pacijenata i
Preopterecenost poslom, zahtjewni uvjeti rada, neredovite smjene, neuredenost sustava u kojem radimo, konstantno podcjenjivanje
hitne sluzbe od strane pacijenata, slaba moguénost napredovanja

Smatram da hitna nije posao za do kraja radnog vijeka, jer moramo biti spremni psihicki i fizicki, teSko je pacijente podizati,
prenositi, zbrinjavati u vozilu koji se kre¢e je posebno zahtjewno..

Pacijenti za dolaze na hitnu zbog raznih ne hitnih tegoba te unato¢ Sto se svih primi i obradi (dodu$e nekada s kraéim a nekada
duzim &ekanjem). Cesto pacijenti prijete tuzbama/negodovanjem ravnatelju zbog neutemeljenih stvari. Najée$ée ako itko u lancu
medicinskog zdravstva u€ini pogresku te rezultira nekom posljedicom tada odgovornost i upiranje prstiju je usmjereno ka hitnoj
pomoci i/ili pacijentu zasto nije ranije do$ao u bolnicu.

Neizmjerna frustracija uzrokovana nefunkcionalno$¢u sustava, needuciranosti pacijenata te krajnje nerealnim oc¢ekivanjima od
Tesko kombinirati sa zasnivanjem obitelji, stresno mi je ici u kuce, ne osjecam se sigurno na poslu uvijek

Zbog nocnih smjena (neredoviti san), poremecaj u hranjenju zbog nocnog rada te ujedno i posljedicno debljanje

Akumulacija stresa kroz sve te godine rada. .

Tablica 6.2 odgovori na pitanje ,, Koji je razlog zasto se ne vidite cijeli radni vijek u djelatnosti hitne

medicinske sluzbe? “ (izvor:autor)
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7. Zakljucak

Radni stres interaktivna je situacija izmedu radne situacije i osobe koja radi na tom radnom
mjestu, Sto dovodi do promjena u psiholoskom i fizioloskom stanju pojedinca i1 utjece na njegovu
normalnu izvedbu. Stres vezan uz posao moze oStetiti fiziCko 1 mentalno zdravlje osobe te u
konacnici negativno utjecati na radnu produktivnost povelanjem razine stresa. Danas je
profesionalni stres postao Cest i skup problem na radnom myjestu. Opcenito, rezultati ovog
istrazivanja pokazali su da zaposlenici zavoda hitne medicine imaju viSu razinu percipiranog stresa
na poslu, §to moze imati negativan utjecaj na njihovu kvalitetu Zivota i skrbnicko ponaSanje. Stres
na radnom mjestu moze ugroziti tjelesno i mentalno zdravlje, smanjiti energiju i radni ucinak te
smanjiti sposobnost pruzanja kvalitetne zdravstvene skrbi, Sto u konac¢nici ima negativan ucinak
na ishode skrbi za pacijente. Stoga je potrebno istraZiti faktore stresa i u¢inkovito planirati njihovo
uklanjanje. Provodenje informativnih programa za pravilno predstavljanje profesije drustvu moze
podici svijest o problemima i brigama djelatnika hitne medicinske sluzbe i u konac¢nici poboljsati
kvalitetu njihova zivota. Ipak, preporucuje se da se poCetno upravljanje odvija na organizacijskoj
razini. Ciljano obrazovanje na sveucili§tima o profesionalnim vrijednostima djelatnika hitne
medicinske sluzbe je kljuéno, a upravitelji zavoda hitne medicinske sluzbe mogu poboljsati
kvalitetu zivota njihovih djelatnika i njihovo brizno ponaSanje pruzanjem kognitivno-
bihevioralnih intervencijskih programa za prepoznavanje izvora stresa na radnom mjestu i
pruzanjem programa mekih vjestina kao $to su timski rad, bihevioralne i komunikacijske vjestine

te poducavanje ucinkovitih strategija upravljanja stresom za smanjenje stresora.
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9. Popis slika i tablica

[1] Slika 4.1 Spol Izvor:vlastiti rad

[2] Slika 4.2 Dob lIzvor: vlastiti rad

[3] Slika 4.3 Zupanija u kojoj sudionici rade Izvor: vlastiti rad

[4] Slika 4.4 Zupanija u kojoj sudionici rade Izvor: vlastiti rad

[5] Slika 4.5 Zupanija u kojoj sudionici rade Izvor: vlastiti rad

[6] Slika 4.6 Godine radnog iskustva Izvor: vlastiti rad

[7] Slika 4.7 Profesija u zavodu hitne medicine lzvor: vlastiti rad

[8] Slika 5.1 Ucestalost intervencija kod umiru¢ih pacijenata Izvor: vlastiti rad

[9] Slika 5.2 Ucestalost intervencija kod djece i mladih dobnih skupina Izvor: vlastiti rad

[10] Slika 5.3 Ucestalost traumatskih intervencija Izvor: vlastiti rad

[11]  Slika 5.4 Ucestalost suicida lzvor: vlastiti rad

[12] Slika 5.5 Ucestalost intervencija kod agresivnih pacijenata u prisutnosti opasnosti
I prijetnji prema strani zaposlenika hitne medicine lzvor: vlastiti rad

[13] Slika 5.6 Ucestalost intervencija u kojoj je smanjeni ili nedovoljni broj informacija
0 mjestu, vremenu te nacinu nastanka incidenta Izvor: vlastiti rad

[14]  Slika 5.7 Ucestalost poroda Izvor: vlastiti rad

[15] Slika 5.8 Ucestalost intervencija kod psihicko oboljelih osoba koje odbijaju
hospitalizaciju Izvor: vlastiti rad

[16] Slika 5.9 Ucestalost intervencija ubojstva te nesre¢a uzrokovanih uporabom
vatrenog oruzja Izvor: vlastiti rad

[17] Slika 5.10 Razgovaraju li djelatnici hitne medicine o stresnim situacijama lzvor:
vlastiti rad

[18] Slika 5.11 S kime razgovaraju djelatnici hitne medicine Izvor: vlastiti rad

[19] Slika 5.12 Preispitivanje pojave simptoma burnout sindroma Izvor: vlastiti rad

[20]  Slika 5.13 Preispitivanje pojave simptoma burnout sindroma Izvor: vlastiti rad

[21]  Slika 5.14 Preispitivanje pojave simptoma burnout sindroma lzvor: vlastiti rad

[22] Slika 5.15 Preispitivanje pojave simptoma burnout sindroma lzvor: vlastiti rad

[23] Slika 5.16 Preispitivanje pojave simptoma burnout sindroma Izvor: vlastiti rad

[24]  Slika 5.17 Mogu li se zaposlenici zamisliti da rade posao hitne medicine do kraja
radnog vijeka Izvor: vlastiti rad

[25] Tablica 6.1 Odgovori na pitanje ,,Koliko ¢esto gradani zovu hitnu zbog ostalih
razloga (savjeti, manje opasna zdravstvena stanja, neznanja/neupucenosti) i koji je

najcesci razlog?* lzvor: vlastiti rad
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[26] Slika 6.1 Broj sudionika na pitanje ,,Razgovarate li o stresnim situacijama s kime?*
Izvor: vlastiti rad

[27] Slika 6.2 Postotak sudionika na pitanje ,,Razgovarate li o stresnim situacijama s
kime?* Izvor: vlastiti rad

[28]  Slika 6.3 broj i dobna skupina djelatnika koji su odgovorili na pitanje ,,Mozete li se
zamisliti posao na zavodu hitne medicine radite do kraja radnog vijeka* lzvor: vlastiti
rad

[29] Slika 6.4 postotak odgovora na pitanje ,,Kakvi su meduljudski odnosi na Vasem
radnom mjestu?* lzvor: vlastiti rad

[30] Slika 6.5 odgovori o postojanosti simptoma burnout sindroma kod zaposlenika
hitne medicinske sluzbe koji su odgovorili da se ne mogu vidjeti na radnom mjestu
djelatnosti hitne medicinske sluzbe do kraja radnog vijeka Izvor: vlastiti rad

[31] Slika 6.6 odgovori 0 postojanosti simptoma burnout sindroma kod zaposlenika
hitne medicinske sluzbe koji su odgovorili da se mogu vidjeti na radnom mjestu
djelatnosti hitne medicinske sluzbe do kraja radnog vijeka Izvor: vlastiti rad

[32] Tablica 6.2 odgovori na pitanje ,,Koji je razlog zasto se ne vidite cijeli radni vijek

u djelatnosti hitne medicinske sluzbe?* l1zvor: vlastiti rad
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sl ju se plagjatom, odnosno nezakomtim prisvajanjem tudeg
mlmummw-mmhﬁNo
autorstvu rada.

Ja, FieiP Sanicovic (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséu,
autor/ica

zavrénog/diplomskog  (obrisati :?om) rada pod naslovom
QQMQ'LQ'?”ML‘W‘M@ oHE nasiov) te da u
mmmummm&n:mmww

dijelovi tudih radova.

To, TP _SWkoviC (ime i prezime) neopozivo izjavijujem da
e i s YT Ty Aplsiag g wpsine)
naslov) &fi sam autor/ica, el e g

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

?Tfp So\@éfc'

(viastoruéni potpis)
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