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Predgovor

Jednom je mudar ¢ovjek rekao: “Bolje davati nego primati”, ali znacenje ovih rije¢i ide mnogo
dublje od onoga kako se €ini. Kad dajete, zapravo dobivate toliko vise zauzvrat. Mozda ne u onom
istom obliku, ali u mnogo smislenijem i vrjednijem sigurno da. Kad naucite podijeliti suosjecanje,
ohrabrenje, dobrotu, kad naulite biti nesebic¢ni, dobili ste lekcije koje mijenjaju ¢itav zivot.
Zauzvrat ¢ete dobiti nagrade: samopostovanje i zahvalnost. Pruzanje ruke pomo¢i moze podi¢i duh
osobe, posebno ako je ta pomo¢ pruzena u teskim vremenima. Kao takvi postajete sjajan primjer
svojoj obitelji i prijateljima. Ljudima oko sebe moZete emitirati pozitivnost, sre¢u, ljubav i
ispunjenje. Kad pomazete ljudima, bolje razumijete zasto se neke stvari dogadaju, ali i §to trebamo
uciniti da se neke od njih i ne ponavljaju. Kad pronadete razlog postojanja u osmijehu onih kojima
ste pomogli, njihovu zahvalnost i molitvu blagoslova, shvatite da je pomaganje ljudima najbolji
osjecaj na svijetu i znate da ste dobro odabrali biti medicinska sestra i da je sva muka vrijedna

ovoga truda.

Zahvaljujem svima koji su mi bili podrska tijekom Skolovanja — ponajvise mojoj djeci kojima sam
zeljela pruziti primjer hrabrosti 1 ustrajnosti, roditeljima, prijateljima, kolegama s posla, ali i svim
mentorima, profesorima, predavacima koji su nesebi¢no sa mnom podijelili svoje vrijeme i svoje
znanje. Iskreno zahvaljujem svima na ljubavi, strpljenju, povjerenju, podrsci 1 zrtvi koja mi je bila

poticaj da ustrajem.

Takoder, najiskrenije zahvaljujem mentorici izv. prof. dr. sc. Marijani Neuberg na pomoci,
beskrajnoj strpljivosti i korisnim savjetima u pisanju zavr$nog rada, ali i na cijelom mojem putu
Skolovanja jer mi je svojim vlastitim primjerom pokazala da nikad ne treba odustati i da nikad ni

za $to nije prekasno.



Sazetak

Pandemija COVID-19 izazovna je situacija kako za opc¢u populaciju, tako i za zdravstvene
djelatnike. Dosad nevidena javnozdravstvena kriza uzrokovana SARS- CoV-2 virusom ima veliki
psiholoski utjecaj na zdravstvene radnike na prvoj liniji obrane i kao takva predstavlja veliku

prijetnju za njihovo zdravlje i profesionalnu sposobnost.

Cilj istrazivanja bio je ispitati stanje mentalnog zdravlja zdravstvenih djelatnika neposredno
izlozenim pandemiji COVID-19 te utvrditi ¢imbenike koji utjeCu na mentalno zdravlje i
zadovoljstvo na radnom mjestu za vrijeme COVID pandemije. U istrazivanju je sudjelovalo
ukupno 207 medicinskih sestara/tehnicara dobi od 18 do 55 godina, prosje¢ne dobi 34,18 +/-7,76
godina, duljine radnog staza od manje od godinu dana do 35 godina, prosjecne duljine od 13,56 +/-

8,76 godina.

Kreiran je anketni upitnik u svrhu provedbe istrazivanja za medicinske sestre/tehnicare koji se
sastojao u prvom dijelu od pitanja o sociodemografskim karakteristikama sudionika istrazivanja
(dob, spol, zavrSeno obrazovanje, duljina radnog staza). Takoder, u prvom dijelu ispitivao se nacin
rada medicinskih sestara/tehni¢ara (smjene, kako su dosli do rada na COVID odjelu, vrijeme
provedeno u radu na COVID odjelu) te subjektivni dojam vlastitih kapaciteta i okoline za vrijeme
rada, kao i pitanja vezana uz direktan rad na COVID odjelu. U drugom dijelu upitnika nalaze se
pitanja o zadovoljstvu uvjetima na radnom mjestu u vrijeme pandemije COVID-19 bolesti te o
stupnju izgaranja te iscrpljenosti u posljednjih godinu dana.

Za obradu podataka koriSten je IBM SPSS 23 program. Rezultati su kodirani te analizirani, a
deskriptivni rezultati prikazani su frekvencijama 1 postocima, aritmeticCkom sredinom sa
standardnom devijacijom uz raspon rezultata i Cronbach alpha koeficijentom kao mjerom

unutarnje pouzdanosti. Hipoteze su testirane Pearsonovom i Spearmanovom korelacijom.

Medicinske sestre 1 tehnicari ve¢inom nisu zadovoljni uvjetima rada i organizacijom rada na
COVID odjelima. Statisticki pokazatelj toga je 1 znaCajna negativna povezanost izmedu
iscrpljenosti 1 zadovoljstva medicinskih sestara/tehni¢ara. Medicinske sestre i1 tehnicari su
nezadovoljniji Sto pokazuju viSe simptoma izgaranja na poslu i $to su viSe u stanju produljene

fizicke 1 mentalne iscrpljenosti.

Kljuéne rije¢i: COVID-19, koronavirus, zdravstveni djelatnici, mentalno zdravlje



Summary

The COVID-19 pandemic is a challenging situation both for the general population and for health
employees. This unprecedented public health crisis caused by the SARS-CoV-2 virus has a great
psychological impact on healthcare workers on the front line of defense and as such represents a
great threat to their health and professional ability. The aim of the research was to directly examine
the state of mental health of healthcare workers to the COVID-19 pandemic and to determine the
factors that affect mental health and satisfaction at the workplace during the COVID pandemic.
The study involved a total of 207 nurses / technicians aged 18 to 55 years, average age 34.18 +/-
7.76 years, length of service from less than one year to 35 years, average length of 13.56 +/- 8.76
years of service. A questionnaire for nurses / technicians was created, which consisted of questions
about the socio-demographic characteristics of research participants (age, gender, completed
education, length of service). One part of the questionnaire examined the way nurses / technicians
work (shifts, how they got to work in the COVID department, time spent working in the COVID
department). The questionnaire also contained several questions about their subjective impression
of their own capacities and environment during work, as well as questions related to direct work at
the COVID department. Two hypothesis-related questionnaires measured satisfaction with
workplace conditions at the time of the COVID-19 disease pandemic and the degree of burnout
and exhaustion in the past year. The IBM SPSS 23 program was used for processing. The results
were coded and analyzed and also descriptive results are presented in frequencies and percentages,
arithmetic mean with standard deviation with the range of results and the Cronbach alpha
coefficient as a measure of inner reliability. Hypotheses were tested with Pearson's and Spearman'’s
correlation. Nurses and technicians are mostly not satisfied with the working conditions and the
organization of work at COVID departments. The statistical indicator is also a significant negative
connection between exhaustion and satisfaction of nurses/technicians. The more the symptoms of
burnout at work are shown and the more the workers are in the condition prolonged physical and
mental exhaustion, the more dissatisfied they are.

Keywords: COVID-19, coronavirus, health professionals, mental health



Popis koriStenih kratica

SARS-Cov-2 Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
APA American Psychiatric Association

NAMI National Alliance On Mental IlIness

CDC Centers for Disease Control and Prevention

WHO World Health Organization

SZO Svjetska zdravstvena organizacija

ACE angiotenzin-konvertirajuci enzim
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1. Uvod

Bolest uzrokovana novim sojem koronavirusa (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
SARS-CoV-2) proglaSena je pandemijom te ju je Svjetska zdravstvena organizacija 30. sijeCnja
2020. proglasila javnozdravstvenom i izvanrednom situacijom od medunarodnog znacaja. Virus
je ve¢ imao izravan utjecaj na fizicko zdravlje milijuna ljudi i predstavlja prijetnju mentalnom
zdravlju velikih razmjera. Pruzanje prve psiholoske pomo¢i bitna je komponenta skrbi za
populaciju koja je bila zrtva hitnih situacija i katastrofa, prije, tijekom i nakon dogadaja. [1]
Ameri¢ko udruzenje psihijatara (APA) [2] , National Alliance On Mental Illness (NAMI) [3] i
Uprava za zlouporabu supstanci i usluge mentalnog zdravlja (SAMHSA) [4] pruzaju savjete
zajednici o tome kako organizirati svoje vrijeme 1 upravljati svojim fizickim i mentalnim
zdravljem. Centri za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC) [5] 1 WHO [6] pruzaju dodatne
informacije specifi¢ne za visokorizi¢ne skupine. Ljudi su dozivjeli znatan psihicki stres tijekom
pocetne faze izbijanja COVID-19 u obliku tjeskobe i depresije. [1] Istrazivanja mentalnog zdravlja
kod zdravstvenih djelatnika vazna su jer psiholoSke teskoce zdravstvenih djelatnika, osim S$to
utjeCu na njihovo osobno i profesionalno funkcioniranje, mogu znatno utjecati i na kvalitetu skrbi
o pacijentima [7]. Sindrom profesionalnog sagorijevanja podrazumijeva osjecaj iscrpljenosti,
gubitak energije, gubitak idealizma i motivacije, bespomoc¢nost, frustraciju, udaljavanje od posla,
sumnju u vlastite profesionalne sposobnosti i shvacanje pacijenta kao da je predmet. Osobe Cesto
ne shvacaju da se s njima ne$to dogada i da su u procesu sindroma profesionalnog sagorijevanja.
Cesto se sa sindromom sagorijevanja povezuju i razli¢ite psihicke i fizicke promjene: nesanica,
bolesti ovisnosti, glavobolje, promjene ponaSanja, depresija, anksioznost, bolesti srca 1 krvnih Zila,
bolesti probavnog sustava... Osobe koje su pod utjecajem sindroma profesionalnog sagorijevanja
¢esce rade greske u svom poslu, koriste bolovanje, daju otkaz i ulaze u sukobe s kolegama. [8]
Poziv medicinske sestre svrstan je u visokostresne profesije s obzirom na visoku odgovornost
prema ljudskom Zzivotu i zdravlju, ali i izlozenosti specificnim stresorima poput kemijskih,
bioloskih 1 fizikalnih Stetnosti te smjenskom radu, kao 1 svakodnevnim suocavanjem sa smrti
pacijenata. Produljeno radno vrijeme, smjenski i no¢ni rad, odgovornost pri donosenju odluka,
kontakt s oboljelima i njihovim obiteljima te emocionalno iscrpljivanje pridonose povecanom

morbiditetu od psihickih smetnji 1 psthosomatskih bolesti [9]. Zdravstveni radnici, medicinske



......

povecano krizom koju je izazvala pandemija bolesti COVID-19 .[10]

Pretragom literature raspolaze se podacima o tome kakvo je zadovoljstvo poslom i mentalno
zdravlje zdravstvenih djelatnika bilo prije pandemije, ali oCito je da su s pandemijom nastupile
promijenjene radne okolnosti prema bitnom povecanju stresa i radnom opterecenju. S obzirom na
navedeno, cilj ovog rada bio je ispitati utjecaj radnih zahtjeva koji su nastali u pandemiji, kao i
nekih individualnih karakteristika sudionika, sociodemografskih faktora, na zadovoljstvo poslom i

mentalno zdravlje za trajanja prvoga vala pandemije izazvane virusom COVID-19.



2. Bolest uzrokovana virusom Sars-CoV-19

Porodicu Coronaviridae ¢ine veliki virusi obavijeni lipidnom ovojnicom koji sadrze jednolanc¢anu
ribonukleinsku kiselinu , a mogu se podijeliti u 4 podskupine: alfa (o), beta (p), delta (8) 1 gama
(). Na vanjskoj povrSini virusa nalaze se proteinski S§iljci pa izgledom podsje¢aju na krunu po
¢emu su i dobili naziv. Poznato je da infekcije u ljudi uzrokuju a i B koronavirusi, stoga ih 1

nazivamo ljudskim koronavirusima. [11]

2.1. Etiologija i epidemiologija SARS-CoV-2

Prvi su put identificirani sredinom 1960-ih. Cetiri HCoV-a (HCoV 229E [a], NL63 [a], OC43 [B]
1 HKU1 [B]) su endemiéni Sirom svijeta i ¢ine kod odraslih od 10% do 30% infekcija gornjih diSnih
putova. Zbog njihovih blagih klini¢kih slika kod ljudi HCoV-e dugo ih se smatralo bezopasnim
patogenima. Pocetkom 21. stolje¢a, kroz dvije velike epidemije s poveéanim morbiditetom i
mortalitetom koje su bile uzrokovane s jo$ dva tipa  koronavirusa - 2002./2003. teski akutni
respiratorni sindrom i 2012. bliskoisto¢ni respiratorni sindrom, to se misljenje promijenilo. [13,14]
Genomska karakterizacija pokazala je da su zoonotski izvori za alfaCoV i betaCoV §iSmisi i
glodavci, a za deltaCoV i gamaCoV ptice. Ovi virusi uzrokuju respiratorne, crijevne, jetrene i
neuroloske bolesti, primjerice virus misjeg hepatitisa, pticjeg infektivnog bronhitisa, svinjskog
hemaglutiniraju¢eg encefalitisa, svinjskog prenosivog gastroenteritisa, svinjske epidemijske
dijareje, govedi koronavirus te virusne bolesti u purana, deva, $iSmisa, pasa 1 macaka. [15,16]
Tijekom prosinca 2019. do veljace 2020. godine jedan je novi visoko patogen koronavirus iz
podskupine B uzrokovao pojacani morbiditet 1 mortalitet. Medunarodni odbor za taksonomiju
virusa nazvao je ovaj virus SARS-Cov-2 zbog ¢injenice da je virus varijanta virusa koji je
uzrokovao SARS. Sirenje medu ljudima je u tijeku i brzo se razvija, a kona¢an opseg pandemije
je upitan. Koronavirusna bolest povezana je s infekcijom SARS-CoV-2 i imenovana je tim imenom
od strane Svjetske zdravstvene organizacije 11. veljace 2020. (engl. Coronavirus disease 2019,
COVID-19). Pojava SARS-CoV-2 privukla je globalnu paznju, a SZO je proglasila COVID-19

javnozdravstvenim problemom od medunarodne vaznosti. [13,14]

Virus SARS-CoV-2 koristi SARS-koronavirusni receptor, angiotenzin-konvertirajué¢i enzim 2
(ACE-2) za ulazak u stanice domacina. ACE-2 je povrSinska molekula koja ima izrazen

angiotenzin tip 2 receptor na stanicama pluca te na epitelnim stanicama jednjaka i apsorpcijskim
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enterocitima u ileumu i kolonu, §to ukazuje da bi probavni sustav, osim respiratornog, mogao
predstavljati vrata ulaska za infekciju. Razina ekspresije ACE-2 u azijske populacije znac¢ajno je
viSa nego kod europske i ameri¢ke populacije. Na stanicama muskaraca ACE-2 molekula je
zastupljenija nego u stanicama Zena, Sto djelomicno objasnjava vecu pojavnost novog koronavirusa

kod muskog spola. [16]

Novih dostatnih podataka o prijenosu COVID-19 sa Zivotinje na ¢ovjeka nema. Mozemo zakljuciti
da se pandemija ipak odvija meduljudskim prijenosom. Simptomatske osobe su najces¢i izvor
sirenja COVID-19 te je takoder moguci prijenos infekcije u fazi inkubacije. Spoznajemo da je kao
I kod drugih respiratornih patogena prijenos bolesti respiratornim putem, kao kod gripe i rinovirusa,
1 to Cesticama promjera 5-10 pm od kasljanja i kihanja. Prijenos aerosola moguc¢i je takoder i u
sluaju dugotrajne izloZenosti poviSenim koncentracijama aerosola u zatvorenim prostorima.
Analizom podataka povezanih sa Sirenjem SARS-CoV-2 u Kini ukazuje se da je potreban bliski
kontakt medu pojedincima. Zapravo je u vecini slucajeva infekcija ograni¢ena na ¢lanove obitelji
i zdravstvene djelatnike, ali i ostale bliske kontakte unutar zone udaljenosti od 1,8 metara. Studija
je takoder pokazala da se SARS-CoV-2 moze zadrZati na povrS§inama i u zraku od nekoliko sati do

nekoliko dana. [17]

2.2. Dijagnostika SARS-CoV-2

Dijagnosticko testiranje novog virusa SARS-CoV-2 provodi se pomocu tri pristupa koji ukljucuju
cjelovito sekvenciranje genoma, PCR metodu i serologiju. Gotovo sva dijagnosticka testiranja na
SARS-CoV-2 provode se PCR metodom 1 seroloSkim testovima. Identifikacijom virusa
sekvencioniranje genoma koristi se radi detaljne karakterizacije virusa i pracenje njegovih
mutacija, a ne u svrhu klinicke dijagnoze. Neka sekvencioniranja se jo$ uvijek provode radi
dobivanja epidemioloskih informacija u stvarnom vremenu. Primjerice, u sklopu projekta za razvoj
cjelovitog sustava za obradu uzoraka virusnih epidemija koje se generiraju u stvarnom vremenu.
[18] Centar za kontrolu i prevenciju bolesti preporuca uzimanje nazofaringealnog brisa kao uzorak
za testiranje na SARS-CoV-2. Orofaringealni bris moze se uzeti, ali nije esencijalan i ukoliko je
uzet, treba ga staviti u istu posudicu s medijem (hraniliste) kao i nazofaringealni uzorak. Ukoliko
nazofaringealni bris nije dostupan, prihvatljive su alternative orofaringealnog i nazalnog brisa.
Sputum se uzima od pacijenata s produktivnim kasljem, no indukcija sputuma se ne preporuca.

Kod pacijenata koji su intubirani ili postoji indikacija za bronhoskopiju uzima se aspirat donjeg
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diSnog sustava ili bronhoalveolarna lavaza. Ako je inicijalno testiranje negativno, ali se i daje
sumnja na COVID-19, Svjetska zdravstvena organizacija preporuca ponovno uzimanje uzorka i
testiranje uzoraka iz multiplih lokalizacija respiratornog trakta. To¢nost 1 prediktivna vrijednost
testiranja na SARS-CoV-2 nije jos$ sistematski evaluirana. Opisani su negativni RT-PCR testovi iz
briseva gornjeg diSnog sustava usprkos CT nalazima sugestivnhim za virusnu pneumoniju u
pacijenata koji su naknadno seroloskim testiranjem bili pozitivni u testiranju na SARS-CoV-2. [6]
Nakon infekcije SARS-CoV-2 stvaraju se specifi¢na antitijela u serumu. Najvazniji faktor ljudskih
antitijela protiv SARS-CoV-2 je takozvani S protein — na povrs$ini virusa. Normalan imunoloski
odgovor organizma na postojanje patogenog ¢imbenika je razvoj antitijela. SARS-CoV-2 novi je
virus i o razvoju imuniteta kod Covjeka se joS uvijek ne zna mnogo, novije studije dale su vrlo
ohrabrujuce podatke jer su dokazale porast antitijela ve¢ u prvom tjednu infekcije i to u pocetku
IgM, a nakon toga i IgG antitijela, ¢ak i kod pacijenata koji su SARS-CoV-2 RNA bili negativni
PCR metodom testiranja. Antitijela postizu razinu rasta 5-6 dana nakon pocetka infekcije, pri cemu
je prisutnost antitijela u prvih sedam dana manja od 40%, a ve¢ petnaestog dana bi se vrlo brzo
povecala na 80 do 100%. Serolosko testiranje stavlja poseban naglasak na otkrivanje slucajeva bez
simptoma. Dokaz da je pacijent bio u kontaktu s virusom je pozitivan nalaz IgG antitijela, a
pozitivan nalaz IgM antitijela dokaz je infekcije. Postupno smanjenje opterecenja virusom ocituje
se porastom razina serumskih protutijela. Dobri pokazatelji izloZenosti virusu su rezultati
seroloskih testiranja pa mogu posluZiti 1 za utvrdivanje stvarnog broja osoba koji su se zarazile i
oporavile bez simptoma ili s minimalnim simptomima. Premda do sada nije razjaSnjena uzroc¢no-
posljedi¢na veza izmedu imunoloskog odgovora i ishoda bolesti, dokazano je da se visoki titar
ukupnih antitijela protiv virusa moZe smatrati rizicnim ¢imbenikom za razvoj teZih oblika bolesti
neovisno o dobi, spolu i postoje¢im komorbiditetima.[19, 20, 21] 1z uzoraka provedenih rutinskih
nalaza kod COVID-19 infekcije moze se interpretirati ukupni broj perifernih leukocita koji moze
biti normalan ili sniZen, uz sniZen broj limfocita. Kod veceg broja pacijenata CRP i sedimentacija
eritrocita su povecani, dok vrijednosti prokalcitonina uglavnom ostaju u normalnom rasponu.
Takoder se primjecuje da su u nekih pacijenata poviSene jetrene transaminaze, laktat-
dehidrogenaza, kreatin kinaza i mioglobin. PoviSene vrijednosti troponina i D-dimera, a periferni
limfociti perzistentno ili progresivno sniZenih vrijednosti nalazimo kod teskih i kriti¢nih pacijenata.

Pokazatelji laboratorijske promjene vrijednosti nalaza prisutni su u okviru multiorganske



disfunkcije. [16] U postavljanju dijagnoze i ucinkovitosti terapije COVID-19 ima vaznu ulogu

radiolosko snimanje toraksa te kompjuterizirana tomografija.[21]

2.3. Klinic¢ka slika SARS-CoV-2

Korona infekcija pogada sve organske sustave u ljudskom tijelu. U pocetku se smatralo da COVID-
19 infekcija primarno djeluje samo na respiratorni sustav, medutim, s viemenom se utvrdilo da
COVID-19 infekcija moze rezultirati promjenama u svim organskim sustavima. Opservacijsko
istrazivanje koje je provedeno na 1 420 pacijenata s blagom ili umjerenom klinickom slikom
70,2%, zacepljenje nosa 67,8%, kaSalj 63,2%, astenija 63,3%, mijalgija 62,5%, rinoreja 60,1%,
gustatorna disfunkcija 54,2% i grlobolja u 52,9% slucajeva. PoviSena temperatura se manifestira
po obrascu kontinuiranog ili intermitetnog toka, s ili bez groznice. Kasalj je najceSce
neproduktivan, a bol u prsima moze upucivati na prisustvo pneumonije. Gastrointestinalni
simptomi mogu dan ili dva prethoditi pojavi poviSene temperature i dispneje. [22,23] Manifestacije
koje su atipi€ne na pocetku bolesti kao S§to su npr. umaranje bez poviSene temperature i
respiratornih simptoma, hemoptiza ili potpuni gubitak njuha i poremecaj okusa, ¢este su pa mogu
otezati postavljanje dijagnoze 1 uvodenje epidemioloskih mjera 1 reakcija. Otezavajuca okolnost
je takoder i fluktuacija razvijanja tipi¢nih simptoma tijekom razvoja bolesti: npr. pored spomenutih
inicijalnih gastrointestinalnih simptoma, dokazana je prisutnost poviSene tjelesne temperature u
ranoj fazi infekcije kod 44% pregledanih pacijenata, a kasnije kod njih 89%. [24] Provedena
istrazivanja takoder su potvrdila velik broj sluc¢ajeva venskih tromboembolija kod pacijenata s
COVID-19 infekcijom, posebice kod tezih bolesnih slucajeva. Koagulopatija kod COVID-19
infekcije pokazuje povecanu razgradnju D-dimera, t. j. fibrinogena, te abnormalne vrijednosti u
protrombinskom vremenu. [25] Od sto pacijenata s tezom klini¢kom slikom COVID-19 infekcije,
kod dvadeset i tri je primijeCen razvoj pluéne embolije u prosjeku 12 dana od pojave simptoma.
Potreba za mehanickom ventilacijom ostala je u multivarijabilnoj analizi povezana s akutnim
pluénim embolijama [26]. Kao posljedi¢no neuroinvazivno djelovanje koronavirusa, neki pacijenti
s COVID-19 infekcijom mogu osjecati zbunjenost, uznemirenost, dozivjeti delirij i promjenu stanja
svijesti, uz simptome depresije, tjeskobe 1 nesanice, a posebno ti simptomi dolaze do izrazaja kod

bolesnika s tezom klinickom slikom. [27,28,29]



Koronavirus takoder ima sposobnost zahvacanja jetre i bubrega i to ¢eS¢e nego se opisuje u
dosadasnjim istrazivanjima. U instituciji Sveucilista New York 236 pacijenata je zaprimljeno ili
premjesteno u jedinice intenzivne njege od prvih 1 000 zaprimljenih. Od toga je 78% (184/236)
razvilo akutno zatajenje bubrega, a 35,2% (83/236) pacijenata je dijalizirano, dok je jedna od
najvecih studija koja je procjenjivala ozljedu jetre kod 2 273 pozitivnih pacijenata s SARS-CoV-2

virusom otkrila da 45% ima blagu, 21% umjerenu i 6,4% tesko ostecenje jetre. [30,31]



3. Organizacija rada zdravstvene skrbi u bolni¢kim uvjetima u
vrijeme pandemije izazvane SARS-CoV-2

Brzo Sirenje pandemije COVID-19 izaza

Glavnim razlogom za zabrinutost kako za cijelu populaciju tako i za zdravstvenu struku utvrdeno
je. Od prosinca 2019. godine svijet je suofen s dosad nepoznatom infekcijom uzrokovanu novim
sojem koronavirusa pod nazivom SARS-CoV-2. Medicina vezana uz zdravstvenu skrb pacijenata
oboljelih dodatno oboljelim jo§ i od SARS-CoV-2 infekcije posebno vise.  Dodatna
preoptere¢enost izmjenama bolni¢kih protokola, reorganizacijom rada, poveéanje priljeva
bolesnika, radom u intenzivnim uvjetima, mjerama izolacije i ostalim novim izazovima prilagodbi
na situaciju uzrokovanu korona virusom uzrokuje se na rad multidisciplinarnog tima u zdravstvu
te je nuzno prilagodavanje novonastaloj situaciji kako bi bolesnici dobili §to bolju zdravstvenu
skrb uz §to manju iskljucenost obitelji i ¢lanova multidisciplinarnog tima. Iz navedenih razloga
vazno je ulaganje u ljudske resurse u zdravstvu u vidu provedbe edukacija i same zastite mentalnog
zdravlja kako pacijenata i njihovih obitelji tako i djelatnika od strane sustava kako bi u svakom

trenutku bolesnicima mogla biti osigurana najadekvatnija skrb.

3.1. Mjere prevencije i zastite od SARS — CoV -2

Buduc¢i da je potvrdena geografska rasprostranjenost u viSe od 100 zemalja diljem svijeta Svjetska
zdravstvena organizacija (WHO) je 11.3.2020. proglasila COVID — 19 pandemijom . [32] U Zakon
o zastiti pu€anstva od zaraznih bolesti Covid-19 je sluzbeno uvrsten 18.04.2020 i u Hrvatskoj. [33]
J U Kini su javnozdravstvene mjere tokom pandemije virusa TeSkog akutnog respiratornog
sindroma (SARS) posluzile kao obrazac koji se primijenio i tokom pandemije SARS — CoV — 2 u
svijetu. One su ukljucivale sljede¢e mjere: uspostavu opce karantene na Citavim podrucjima poput
gradova i1 drzava, uspostavu karantene za osobe koje su bile izloZene riziku zaraZzavanja SARS —
CoV - 2 virusom, izolaciju, noSenje zastitnih sredstava (maske, rukavice,odijela). [12] Primjena
mjere opéa karantena se odnosi na mjeru primijenjenu na Citave zajednice (gradove, regije) s ciljem
da se smanje meduljudske interakcije te mobilnost, odnosno kontakt neidentificiranih zaraZenih
osoba sa ne zarazenim osobama., jer je primjeceno da su to faktori u Sirenju zaraznih bolesti kao
Sto je 1 potvrdeno kod SARS pandemije 2003. godine. [34] Zabrana javnih okupljanja, zatvaranje

obrazovnih ustanova, rad od kuce, noSenje zastitnih maski za lice, socijalnu distancu te sanitarne
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kordone mjere su koje mogu primjenjivati za postizanje opce karantene. Socijalna distanca je jedan
od alata koji populacija moze primjenjivati uz malo truda pri tom S$tite¢i imunokompromitirane,
sprjeCavajuéi ,,uruSavanje* zdravstvenog sustava te teret odlucivanja u zdravstvenih djelatnika u
smislu prava prednosti na hospitalizaciju pogotovo kad nema odgovarajuceg terapijskog lijeCenja
. [34,35] Ograniciti kretanje osoba za koje se sumnja da su bili izloZene zaraznoj bolesti, a nemaju
iskazane simptome jer nisu zarazeni ili su jo§ uvijek u inkubacijskom periodu glavni je cilj
organizirane karantene. [36] Dobrovoljna ili prisilna te primijenjena karantena na individualnoj i
grupnoj razini ukljucuje ogranicenje kretanja unutar vlastitog doma ili za to predvidenog prostora.
[37] Odvajanje zarazenih osoba od ne zarazenih, u svrhu zastite neinficiranih osoba podrazumijeva
mjeru izolacije, te se odvija najces¢e u bolnickom okruzenju. Efektivnost izolacije ocituje se
ukoliko se prekine transmisija te rano detektira zarazena osoba prije no Sto dode do Sirenja
virusa.Tome u prilog stoji €injenica da $to je duzi inkubacijski period odnosno pod pretpostavkom
da osoba u zadnjim danima inkubacijskog perioda manifestira klinicke simptome te postaje
,bolesna“ to je izolacija efektivnija mjera. Duze vrijeme inkubacije znaci i viSe vremena za
identifikaciju potencijalno zaraZenih te pravovremenu izolaciju. [38] Sto kraée vrijeme izmedu
izolacije i pojave prvih simptoma te adekvatno pracenje bliskih kontakata zarazenih te upucivanje
istih u karantenu osnovni je cilj prevencije Sirenja korona virusne bolesti. [39] Nosenje maski od
tkanine preporucljivo je kod vecine uobicajenih aktivnosti sa naglaskom da medicinske i
filtrirajue maske koriste samo oni koji to zaista trebaju ponajvise zdravstveni djelatnici. Vijek
trajanja maski je kratak, potrebne su velike koli¢ine svakodnevno i moZe do¢i do znatnog troska i
nedostatka opreme. [40] Adekvatna zamjena zbog svoje dugotrajnosti, lakoc¢e ¢iS¢enja, odrzavanja,
udobnosti i niskoj cijeni proizvodnje mogu biti viziri, a k tome pruzaju antivirusnu zastitu od 96%
te smanjuju koli¢inu inhaliranog virusa za 92%. [41] Kod njegovanja starijih osoba i za ¢iS¢enje
preporuke su upotrijebiti rukavice, za ostale aktivnosti nisu potrebne no vazno se svakodnevno
pridrZavati preventivnih higijenskih aktivnosti kao $to je pranje ruku sapunom i vodom duze od 20
sekundi ili koriStenje dezinficijensa za ruke sa minimalno 60% alkohola. [42] Zdravstvenim
djelatnicima takoder je preporucljiva $to veca zastita odnosno uz uporabu maski za lice potrebno
je 1 noSenje zastitnih naocala. [43] Na sve navedeno uoceno je da uklanjanje zaStitne opreme
predstavlja rizik od infekcije te da je koriStenje dvostrukog para rukavica sigurnije od koristenja
jednog para rukavica $to dovodi do znatno manje kontaminacije ruku kod ispitanika. [44]

Proizvodnja zastitnih odijela sa naSivenim rukavicama su takoder dovela do saznanja da je



moguénost manje kontaminacije pri uklanjanju odijela naspram zasebne primjene zastitnog odijela
I rukavica. [45] Sva zastitna oprema uglavnom se nabavlja putem bolnicke ljekarne izuzev donacija
od strane pojedinih radnih organizacija, gradskih vlasti ¢ime se uveliko olaksalo funkcioniranje u
ovim kriznim vremenima. Veliku podrSku razvoja cjepiva u §to kracem roku kao 1 istrazivanja
potencijalnih lijekova i terapijskih protokola potaknula je sama osobitost i razlicitost o¢itovanja
bolesti, te letalitet za kojeg se ve¢ od pocetka procjenjivalo da je vecéi od onog kojeg je uzrokovao
novi tip virusa gripe (HIN1, 2009.) S obzirom na mjere, koje su primjenjivane s ciljem smanjenja
pobola, posljedicne smrtnosti, ali 1 odtere¢enja zdravstvenog sustava, diljem svijeta je ozbiljno

ugrozeno financijsko funkcioniranje i stabilnost drzava te ugrozena egzistencija onih koji ne mogu

raditi. [46]

3.2. Vaznost edukacije i dostupnosti informacija o SARS-CoV-2

Do sada suvremeni svijet nije bio suocen sa slicnom situacijom, o virusu postoje nedostatne
informacije, a javnost trazi stru¢ne i provjerene informacije. U internetske preglednike upisuje se
sve §to se moZe naci o koronavirusu, a javnost od medija oc¢ekuje bilo kakve informacije. Online
mediji su tako dosli u prvi plan i postali gotovo jedinim izvorom informacija. [47] Stranice u
Republici Hrvatskoj koje su vezane uz obavijesti o virusu i preporuke su vrlo jasno vidljive te se

lako snalaziti na njima i lako su dostupne.

3.3. Utjecaj SARS — CoV -2 na kvalitetu pruZene zdravstvene skrbi

Zdravstveni radnici nose se s problemom temeljite i brze reorganizacije sustava tijekom krize ne
samo u svrhu zbrinjavanja novooboljelih zarazenih osoba ve¢ da pritom znacajnije ne uzrokuju
gubitak kvalitete lijeCenja drugih bolesnika. Najvazniji segment lijeCenja bolesnika zahtijeva
kontinuitet i u doba pandemije s obzirom na prirodu same bolesti te utjecaj na sam ishod bolesti .
O Pokusati ne dozvoliti Sirenje zaraze unutar zdravstvene ustanove te osigurati dovoljne kapacitete
za zbrinjavanje nuspojava onkoloSkog lijeCenja opce je prihvacena strategija. Sprijeciti Sirenje
SARS-CoV-2 unutar bolnica u potpunosti nikada nije bio realistiCan i ostvariv cilj, ve¢ je teziste
stavljeno na smanjenje mogucénosti zaraze bolesnika kojima je zdravstvena skrb neodgodiva.
Zabrana posjeta, odgoda rutinskih kontrola bolesnika u pracenju s bolestima niskog rizika za povrat
bolesti, zabrana ulaska bolesnicima s febrilitetom, promoviranje telemedicine itd. mjere su s ciljem

kontrole Sirenja bolesti 1 smanjenja broja hospitalizacije koje se mogu izbjeci. [48] Provedene
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mjere rezultirale su smanjenjem redovnih ambulantnih pregleda poglavito na racun manjeg broja
kontrola bolesnika bez znakova bolesti s niskim rizikom za relaps. Vecina bolesnika zahtijeva ipak
trajnu skrb, Sto znaci da provodenje dijagnostickih postupaka ili terapijske intervencije u toj
populaciji nije upitno nego izrazito potrebno, a izlaganje mogucoj zarazi SARS-Cov-2 moze biti
vrlo rizi¢no, ¢ak i fatalno. Protokoli za terapije koje su bile predvidene nisu otkazane zbog
pandemije ve¢ su prilagodeni tako da se minimalizira broj dolazaka u bolnice te se na taj nacin
smanji mogucénost infekcije korona virusom 1 preveniraju komplikacije Pandemija koronavirusa
dovela je 1 do otkazivanja kirurskih postupaka koji nisu hitni §to ukljucuje 1 operacije karcinoma.
Radioterapiji u odabranim slucajevima je data prednost u odnosu na kirursko lijecenje.
Novonastalu situaciju i njezin utjecaj na zdravstveni sustav bolesnici uglavnom prihvacaju te su
najcesc¢e skloni prihvatiti sve predlozene preventivne mjere, ali postoji i sve veca potreba za
psiholoskom potporom. Anksioznost je prouzrokovana prvenstveno brigom zbog komplikacija od
COVID-19. [49]

Vecina prihvacenih strategija u nedostatku smjernica i protokola ukljucuje definiranje situacija
koje Zurnije zahtijevaju lijeenje kao §to su kurativne terapije za agresivnije bolesti, adjuvantne i
neoadjuvantne terapije za razliku od palijativnih terapija za bolesnike s o¢ekivano lo§im ishodom.
[50] Za zastitu zdravstvenih djelatnika zbog toga §to to neposredno utjece i na sigurnost bolesnika
te mjere nisu niSta manje vazne. Znanstveni dokazi koji bi usmjeravali pojedine strategije standarda
lijecenja ne postoje. Koordinacija izmedu centara te implementacija novih spoznaja kako one
postanu dostupne je kljucna. [46] Velika nepoznanica je koja je to¢no populacija bez simptoma,
koja je stvarna incidencija COVID-19 te koliko se brzo razvija “imunitet krda” na SARS-CoV-2.
Provedene studije potakle su lije¢nike da smanje intenzitet ili odgode specifi¢no lijecenje kada god
je to bilo moguce s obzirom na rizik od infekcije za bolesnike. Dok zdravstvene djelatnike brine
rizik od prijenosa SARS-CoV-2 u bolnicama, sam rizik od progresije bolesti zbog odgadanja
terapije povecava se s trajanjem pandemije [51,52] 1 to bi moglo imati Stetne posljedice za
bolesnike. [53] U zdravstvenim ustanovama vecinu slu¢ajeva Covid-19 ¢e identificirati 1 lijeciti
radnici koji imaju malo ili nemaju nikakvo obrazovanje o mentalnom zdravlju pa je kao takvo
stavljen imperativ da se u tim okruzenjima provode procjena i intervencija za psihosocijalne
probleme. Integracija pitanja mentalnog zdravlja u skrb o Covid-19 na organizacijskoj razini kroz
drzavno 1 lokalno planiranje; mehanizmi za identificiranje, upucivanje 1 lijecenje teskih

psihosocijalnih posljedica; 1 osiguravanje kapaciteta za savjetovanje sa struénjacima rjesava se u
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idealnom sluéaju. Celnicima zdravstvenog sustava, osobama koje prve reagiraju i zdravstvenim
djelatnicima treba pruziti obrazovanje i edukaciju o osposobljavanju psihosocijalnim pitanjima.
Zajednicka suradnja zajednice za upravljanje mentalnim zdravljem i hitnim sluajevima na
identifikaciji, razvoju 1 Sirenju resursa temeljenih na dokazima u vezi s mentalnim zdravljem u
katastrofama, trijazom i upucivanjem na mentalno zdravlje, potrebama posebne populacije te
obavijestima o smrti i zbrinjavanjem je neophodna. Napori u priop¢avanju rizika trebali bi
predvidjeti slozenost novonastalih pitanja kao Sto su direktive o prevenciji, dostupnost i
prihvatljivost cjepiva te potrebne intervencije temeljene na dokazima relevantne za pandemije i
trebale bi se pozabaviti nizom psihosocijalnih problema. Stru¢njaci za mentalno zdravlje mogu
pomoci tematskim porukama koje ¢e prezentirati pouzdani voditelji. [54] U trenutnoj pandemiji,
zatoCenje velikog broja stanovnistva kod kucée na neodredena razdoblja, razlike u naredbama o
boravku kod kuée koje izdaju razli€ite jurisdikcije i oprene poruke drzavnih i zdravstvenih tijela
najvjerojatnije ¢e pojacati poteskoce. Studija autora DiGiovanni i suradnici u Torontu (2003)
provedena u zajednicama pogodenim teskim, akutnim respiratornim sindromom (SARS) pocetkom
2000 -ih otkrila je da iako su clanovi zajednice, pogodeni pojedinci i zdravstveni radnici bili
motivirani da se pridrzavaju karantene kako bi smanjili rizik od zaraze drugih i zastitili zdravlje
zajednice , emocionalna potreba iskusala je neke da razmotre krSenje naredbi. [55] U blazem
obliku psihosocijalnog spektra, mnoga iskustva pacijenata, ¢lanova obitelji 1 javnosti mogu se na
odgovaraju¢i nacin normalizirati pruZanjem informacija o uobicajenim reakcijama na ovu vrstu
stresa 1 ukazivanjem na to da se ljudi mogu i snalaze ¢ak 1 u usred strasnih okolnosti. Prijedloge
za upravljanje stresom 1 suo€avanje s njima (kao Sto su strukturiranje aktivnosti i odrZavanje
rutine), povezivanje pacijenata s uslugama socijalnog i mentalnog zdravlja i savjetovanje
pacijenata da zatraZe stru¢nu pomo¢ za mentalno zdravlje kad je to potrebno mogu ponuditi
pruzatelji zdravstvene zastite. Kontakt s vijestima vezanim uz pandemiju treba pratiti 1 ograniciti
jer takvi medijski izvjeStaji mogu biti iznimno uznemirujuéi . Roditelji ne bi smjeli podcjenjivati
strah svoje djece pa treba poticati otvorene rasprave kako bi se odgovorilo na reakcije i zabrinutosti
djece. Sto se ti¢e samih zdravstvenih djelatnika, nova priroda SARS-CoV-2, neodgovarajuce
testiranje, ogranicene mogucénosti lijjeCenja, nedovoljna zaStitna oprema i1 druga medicinska
sredstva, produljeno radno opterecenje i druge nove zabrinutosti izvori su stresa i imaju potencijal
nadvladati sustave. Briga o sebi za pruzatelje usluga, ukljuc¢ujuéi pruzatelje usluga mentalnog

zdravlja, ukljucuje informiranje o bolesti 1 rizicima, pracenje vlastitih reakcija na stres i traZenje
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odgovaraju¢e pomoc¢i s osobnim i profesionalnim odgovornostima i brigama-ukljucujuéi i
profesionalnu intervenciju u podrucju mentalnog zdravlja ako je potrebno. Sustavi zdravstvene
zaStite morat Ce rijeSiti pitanje stresa na pojedine pruzatelje usluga i opce operacije pracenjem
reakcija 1 ucinka, mijenjanjem zadataka 1 rasporeda, mijenjanjem ocekivanja i stvaranjem

mehanizama za pruzanje psihosocijalne podrske prema potrebi. [55]

3.4. Utjecaj SARS — CoV - 2 na psiholosko i mentalno zdravlje pruzatelja
zdravstvene skrbi

Pandemija Covid-19 ima zabrinjavaju¢e posljedice za pojedina¢no i kolektivno zdravlje te
emocionalno 1 drusStveno funkcioniranje. PruZzanjem medicinske skrbi, ve¢ optereceni pruzatelji
zdravstvenih usluga imaju vaznu ulogu takoder u pracenju psihosocijalnih potreba 1 pruzanju
psihosocijalne podrSske svojim pacijentima, pruzateljima zdravstvenih usluga i javnosti. [54]
Ministarstvo zdravstva donijelo je odluku o mjerama mobilizacije, organizacije i rasporeda rada i
radnog vremena, promjene mjesta i uvjeta rada zdravstvenih ustanova i njihovih radnika i privatnih
zdravstvenih radnika u mrezi javne zdravstvene sluzbe te upotrebe medicinsko-tehni¢ke opreme i
ostalih sredstava na temelju ¢lanka 197. Zakona o zdravstvenoj zastiti (NN 100/18, 125/19), 14.
ozujka 2020. godine, $to se reflektiralo na promjene u organizaciji rada zdravstvenih ustanova i
radna mjesta zaposlenika. S promjenom primarnoga radnog mjesta i radnog vremena, kao i s
promjenom izvrSenja radnih procedura i usvajanja novih protokola i postupanja prilikom
izvrSavanja radnih zadataka suoCeni su mnogi zdravstveni djelatnici. Dio zaposlenika nuzno je
rasporeden na novoformirane odjele 1 radna mjesta koja su podrazumijevala izravnu skrb i
zbrinjavanje COVID-19 pozitivnih bolesnika, dok se dio zaposlenika rasporedio na rad s
potencijalno inficiranim COVID-19 suspektnim pacijentima. Rad medicinskih djelatnika obiljezen
je povecanim fizi€kim, psiholoSkim 1 socijalnim pritiskom, koji je znatnim dijelom uzrokovan
¢injenicom da se suprotstavljaju nedovoljno poznatom virusu, $to dovodi do neizvjesnosti i straha,
a to je izrazito snazan stresor. [56] Mentalno zdravlje podrazumijeva "stanje dobrobiti u kojem
pojedinac ostvaruje svoje potencijale, moze se nositi s normalnim Zivotnim stresom, moze raditi
produktivno i plodno te je sposoban pridonositi zajednici” . [57] Kombinacija poveéanja radnog
opterecenja, manjka osoblja, rizika od prijenosa bolesti i nedovoljnih materijalnih resursa unutar
zdravstvenih ustanova ozbiljno utjece na fizicko i mentalno zdravlje svih zdravstvenih radnika, ali

i na njihovo zadovoljstvo na poslu. [58] Okolnosti koje su navedene povremeno su dodatno oteZane
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kada dio zdravstvenih radnika zbog izloZenosti virusu mora odredeno vrijeme boraviti u
samoizolaciji, Sto se izravno odrazava na potrebu preraspodjele posla na ostale zaposlenike ili ¢ak

promjenu radnoga mjesta i odlazak na rad s oboljelim ili suspektnim bolesnicima.
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4. Sestrinska skrb za bolesnike oboljele od Covid bolesti

Prema navodima SZO u 2020-toj godini sestrinstvo je profesija koja je najzastupljenija u zdravstvu
(WHO, 2020) te je tako od iznimne vaznosti za funkcioniranje zdravstvenog sustava. [59] Prema
podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo iz Znanstveno statistickog ljetopisa iz 2019 godine
u Republici Hrvatskoj medicinske sestre i medicinski tehnicari takoder €ine najve¢i udio djelatnika
u zdravstvu, njih oko 45%. [60] Kao najvece izvore stresa medu medicinskim sestrama, Soto-Rubio
I sur. (2020) navode tzv. psihosocijalne faktore: radno preoptereCenje , percepciju nedostatka
pravednosti u organizaciji, emocionalni rad, konflikt vezan uz profesionalnu ulogu te
interpersonalne konflikte. Radno preopterecenje, odnosno percepcija prevelikog broja aktivnosti
koje treba obaviti u odredenom vremenu ili prevelike tezine tih aktivnosti, konflikt vezan uz
profesionalnu ulogu koji se odnosi na potrebe za obavljanjem posla uslijed nedostatnih resursa i/ili
kontradiktornih informacija te percepcija nedostatne interpersonalne podrske - predstavljaju rizicne
faktore za nezadovoljstvo poslom, kao i za psihosomatske zdravstvene probleme medu
medicinskim sestrama. [61] Budu¢i da posao medicinskih sestara sacinjavaju neprestane
interakcije s pacijentima, ¢lanovima njihovih obitelji te s kolegama, oni su neprestano izlozeni i
potrebi za emocionalnom regulacijom, odnosno potrebi za svjesnim naporima i kontroli oko
izrazavanja emocija. Emocionalni rad ukljucuje pojacane zahtjeve za emocionalnom kontrolom u
izrazavanju emocija, odnosno izrazavanjem onih emocija koje su pozeljne u organizacijskom
kontekstu, te supresiji onih emocija koje nisu adekvatne za profesionalnu ulogu. Medicinske sestre
/ tehnicari susrecu se s pacijentima u razli¢itim zdravstvenim, pa tako 1 emocionalnim stanjima
koja su uglavnom neugodna. Njihov posao ukljucuje upravljanje ne samo vlastitim emocijama, ve¢
i emocijama pacijenata, odnosno svojevrsno reguliranje njihove patnje i boli. [62] Pred medicinske
sestre 1 tehnicare stavljen je tako izazov povijesnih razmjera.

Medicinske sestre odnosno medicinski tehniCari postaju najvazniji osoba u kontaktu sa
zarazenima, ranoj dijagnozi i stalnom pracdenju zaraZenih pacijenata. Medicinske sestre tj.
medicinski tehnicari takoder preuzimaju vitalnu ulogu u dokumentiranju pacijentovog statusa i
prenoSenju istog drugim zdravstvenim djelatnicima. Globalni zdravstveni sustav zaostao je u svojoj
sposobnosti da u¢inkovito odgovori na nove 1 visoko zarazne viruse. Medutim, medicinsko osoblje
uci 1 azurira protokole za dijagnosticiranje, lijeCenje, suzbijanje i lijeCenje ovih vrsta globalnih

pandemija. Nadalje, zdravstveni radnici prosSiruju svoje uloge 1 preuzimaju sve vece odgovornosti
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u borbi protiv ove virusne pandemije. Uloga medicinske sestre/tehni¢ara u pandemiji dramati¢no
se §iri 1 postaje sve kriti¢nija. [62] Tijekom pandemije, zdravstveni djelatnici su se morali izolirati
od vlastite obitelji iz straha da ¢e virus prenijeti svojim najmilijima. Zdravstveni djelatnici Zive u
stalnom stanju psiholoSkog stresa utemeljenog na strahu; strah od prenoSenja virusa i strah od
nepoznatog vezanog uz bolest COVID-19. [63] Dosada$nja istrazivanja navode da je pojavnost
sindroma sagorijevanja u vrijeme pandemije COVID-19 visa u medicinskih sestara koji rade na
stresnijim odjelima kao S$to je onkologija, pedijatrija i intenzivna njega, a niza razina sindroma
sagorijevanja je zabiljezena u medicinskih sestara koji rade na odjelima primarne zdravstvene
njege.[64,65] Cak §tovise, mnoge studije navode da je upravo u onkoloskih medicinskih sestara
zabiljezena najviSa razina sindroma sagorijevanja [66,67] U ¢asopisu American Medical
Association (2020) objavljena je studija koja se temelji na istrazivanju provedenom na 1.257
zdravstvenih djelatnika koji brinu o pacijentima oboljelim od koronavirusa u 34 kineske bolnice.
Rezultati studije pokazuju kako se kod velike vecine zdravstvenih djelatnika pojavljuju simptomi
depresije (50%), anksioznosti (45%), nesanice (34%) 1 ostalih psiholoskih tegoba uzrokovanih
stresom (71,5%). Zdravstveni djelatnici koji su brinuli o zarazenim pacijentima u Wuhanu i drugim
regijama u Kini, izvjeStavali su o psiholoSkom opterec¢enju, posebno medicinske sestre, Zene, te
oni koji su bili najblizi zaristu epidemije. Rad u ovakvim intenzivnim uvjetima dovodi do snaznih
emocionalnih reakcija, zamora, teSkoca sa spavanjem, socijalnog povla¢enja, naruSenih odnosa s
kolegama, sumnje u vlastito znanje i sposobnosti te propitivanje vlastitih odluka. [68]
Zdravstvenim radnicima posao dodatno otezavaju laici koji se ne pridrzavaju mjera zastite i uputa
stru¢njaka te na taj nacin dovode u rizik sebe 1 druge te oni koji Sire neprovjerene medicinske
informacije. Osim izloZenosti zarazi, ukljucuju i dugo radno vrijeme, psiholoski stres, umor, stigmu
te fizicko i psihi¢ko nasilje $to moze dovesti i do profesionalnog izgaranja. lzgaranje kao
iscrpljenost proizlazi iz pretjeranih zahtjeva za energijom, snagom ili resursima, odnosno kao
posljedica izloZenosti dugorocnom stresu na radnom mjestu te je karakterizirana nizom simptoma,
ukljucujuéi nelagodu, umor, frustraciju, cinizam i neuc¢inkovitost. Pojedinci koji su izgorjeli se
osjecaju iscrpljeno, imunoloski sustav im je oslabljen, $to sada predstavlja dodatnu opasnost, mogu
patiti od Cestih glavobolja i probavnih smetnji, nesanice i nedostatka daha. Zdravstveni djelatnici
su opcenito zbog same prirode njihovog posla i uvjeta na poslu, dugih smjena, no¢nog rada i
dezurstava skloniji sagorijevanju, a posebice su u riziku u vrijeme ove pandemije kad su zahtjevi

viSestruko povecani.[69] Takoder prema autoru Kisely i njegovim suradnicima (2020), a §to
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takoder potvrduje i Chatzittofis i suradnici (2021) medicinske sestre su rizi¢nija skupina za distres,
depresiju i PTSP od lije¢nika, a stresori koje im narusavaju zdravlje su: frustracija oko utjecaja
propisanih mjera na obavljanje posla, nedostatak prakti¢ne podrske od poslodavca poput manjka
adekvatne zaStitne opreme, neadekvatna edukacija osoblja, nedostatak podrske od strane

poslodavca i kompenzacije za rad, stigma vezana uz zdravstvene djelatnike. [70,71]
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5. Istrazivacki dio rada

5.1. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja je ispitati stanje mentalnog zdravlja zdravstvenih djelatnika u direktnom kontaktu
obrane od pandemije COVID -19 te postoji li utjecaj mentalnog zdravlja na zadovoljstvo na radnom
mjestu za vrijeme COVID-19 pandemije. Nadalje cilj je bio takoder ispitati odrednice zadovoljstva
poslom i mentalnoga zdravlja zdravstvenih djelatnika za trajanja pandemije izazvane virusom
COVID-19. Istrazivanje ukljucuje sociodemografske varijable, radne (npr. promjena radnoga
mjesta u pandemiji, radni sati) i osobne karakteristike zaposlenika (otpornost, sagorijevanje na

poslu, mentalno zdravlje, zadovoljstvo poslom, (ne) promjena zadovoljstva poslom u pandemiji.

5.2. Hipoteze

Prema ciljevima istrazivanja postavljene su hipoteze:

H1 Vise od 50 % ispitivanih medicinskih sestara /tehni¢ara koji rade duZe od tri mjeseca na Covid-
19 odjelima nezadovoljniji su uvjetima rada i organizacijom rada na COVID-19 odjelima od onih
koji su radili manje od tri mjeseca.

H2 Medicinske sestre/tehnicari koji rade na COVID-19 odjelima imaju statisti¢ki znacajnije vise
rezultate na skali koja mjeri izgaranje na poslu i stanje produljene fizicke i mentalne iscrpljenosti

za vrijeme COVID-19 pandemije.

5.3. Instrument istrazivanja

Za potrebe istrazivanja kreiran je anketni upitnik za medicinske sestre/tehnicare koji je bio
anoniman 1 potpuno dobrovoljan 1 za kojeg je dobivena suglasnost Etickog povjerenstva
Sveucilista Sjever, a sastojao se od dva dijela. Prvi dio upitnika odnosi se na sociodemografske
karakteristike sudionika istrazivanja (dob, spol, zavrSeno obrazovanje, duljina radnog staza) te
tvrdnje upitnika koje ispituju nacin rada medicinskih sestara/tehnicara (smjene, kako su dosli do
rada na COVID-19 odjelu, vrijeme provedeno u radu na COVID-19 odjelu). U drugom dijelu

nalaze se tvrdnje iz Copenhagen Burnout Inventory upitnika koji je preveden je na hrvatski jezik,
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a mjeri sagorijevanje na poslu. Navedeni upitnik sadrzi i pitanja o subjektivnom dojmu vlastitih
kapaciteta i okoline za vrijeme rada, kao i pitanja vezana uz direktan rad na COVID-19 odjelu. U
tom dijelu upitnika nalaze se tvrdnje koja su mjerila zadovoljstvo uvjetima na radnom mjestu u
vrijeme pandemije COVID- 19 bolesti te stupanj izgaranja, osjecaje te iscrpljenost u posljednjih
godinu dana.

5.4. Sudionici i metode

Sudionici u istrazivanju su medicinske sestre 1 tehnicari koji su zaposleni u zdravstvenom sustavu
u pruZzanju zdravstvene skrbi bolesnicima oboljelim od Covid -19. U istrazivanju je sudjelovalo
ukupno 207 medicinskih sestara/tehnic¢ara dobi od 18 do 55 godina, prosje¢ne dobi 34,18 +/-7,76
godina, duljine radnog staza od manje od godinu dana do 35 godina, prosjecne duljine od 13,56 +/-
8,76 godina radnog staza. Ostali sociodemografski podaci za uzorak prikazani su u Tablici 5.4.1.

frekvencijom (f) i postotkom (%).

Sociodemografska varijabla f %

Spol M 52 25,1%
V4 155 | 74,9%

Obrazovanje srednja Skola za medicinsku sestru/tehnicara opce njege | 81 39,1%
preddiplomski studij sestrinstva 112 54,1%
diplomski studij sestrinstva 14 6,8%

Tablica 5.4.1. Podaci o uzorku sudionika
[Izvor: autor D.K. ]

Istrazivanje je provedeno putem drustvenih mreZa u obliku Google Forms upitnika u rujnu 2021.
godine. Ispunjavanje upitnika je bilo anonimno te u potpunosti. Za obradu je koristen IBM SPSS
23 program. Bruto rezultati su kodirani te analizirani, a deskriptivni rezultati su prikazani
frekvencijama i postocima te kod upitnika jos 1 aritmeticCkom sredinom sa standardnom devijacijom
uz raspon rezultata i Cronbach alpha koeficijentom kao mjerom unutarnje pouzdanosti. Hipoteze

su testirane Pearsonovom i Spearmanovom korelacijom.
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5.5. Rezultati

5.5.1. Naéin rada medicinskih sestara/tehnic¢ara

Medicinske sestre/tehnicari iz uzorka ovog istrazivanja u najve¢em broju rade turnuse od 12 sati

(40,1%) ili sve tri smjene (38,6%).

pretezito pretezitou preteZitousve uturnusu
jutarnja jutarnjoj i tri smjene (12h)

smjena popodnevnoj
smjeni

Graf 5.5.1.1 Podjela sudionika prema nacinu rada — MSIMT (N=207)
[Izvor: autor D.K. ]

Vecina medicinskih sestra/tehnicara je na COVID-19 odjelu radila prema nalogu nadredenog
(65,2%).

dobrovoljno prema nalogu nadredenog

Graf 5.5.2 Podjela sudionika prema nacinu dolaska na COVID-19 odjel — MS/MT (N=207)
[lzvor: autor D.K. ]
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Najvec¢i broj medicinskih sestra/tehniCara u istrazivanju je radio na COVID-19 odjelu izmedu tri 1
Sest mjeseci (37,2%).

0.0%

mjesec dana 3 do 6 mjeseci 6 mjesecido vise od godinu

do 3 mjeseca godinu dana dana

Graf 5 5.3 Podjela sudionika prema duzini rada na COVID-19 odjelu — MS/MT (N=207)
[lzvor: autor D.K. ]

5.5.2. Rad na COVID-19 odjelu

Pitanja unutar anketnog upitnika traZila su od sudionika da na skali od 1 (potpuno se slazem) do 5
(uopce se ne slazem) oznace stupanj slaganja s tvrdnjama vezanim uz subjektivni dojam vlastitih
kapaciteta i okoline za vrijeme rada, kao i pitanja vezana uz direktan rad na COVID-19 odjelu. Svi
odgovori prikazani postotkom nalaze se u Tablici 5.5.2.1.
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Rad na COVID-19 odjelu 1 2 3 4 5
1. S meduljudskim odnosima na radnom | 7,7% 46,9 31,4% | 11,1% | 2,9%
mjestu zadovoljna/n sam za vrijeme rada 0
na COVID-19 odjelu. %o
2. Potrebna mi dodatna edukacija za poslove | 14,5% | 53,6 23,7 5,8% 2,4%
koje obavljam na radnom mjestu za 0 0
vrijeme rada na COVID-19 odjelu. % %
3. Unutar tima za vrijeme rada na COVID- | 10,1% | 55,6 25,6 7,2% 1,4%
19 odjelu osjec¢am se korisno i prihvaceno.
% %
4. Za vrijeme rada na COVID-19 odjelu | 5,3% 33,8 30,9% | 22,2% | 7,7%
razmiS§ljam  ponekad o  koristenju 0
bolovanja kao bijegu s posla. %
5. Svoje zanimanje, radno okruZenje i | 14% 37,2 35,7 9,2% 3,9%
ustanovu u kojoj radim prezentiram u
javnosti s ponosom. % %
6. Rad na COVID-19 odjelu u usporedbi s | 25,6% | 43,5 25,1 5,8% 0%
radom na prijaSnjem radnom mjestu je 0 0
mnogo stresniji. % %
7. Zadaci koji se provode na COVID-19 | 22.2% | 41,5 29,5 5,8% 1%
odjelu zahtjevniji su od uobic¢ajenih.
% %
8. Zadovoljna/n sam organizacijom rada na | 8,7% 39,1 31,9% | 13% 7,2%
COVID-19 odjelu od strane nadredenih. o
0
9. Zadovoljna/n sam dostupnoscu | 6,3% 34,8 34,8% | 16,9% | 7,2%
informacija na COVID-19 odjelu od 0
strane nadredenih. %
10. Za vrijeme rada na COVID-19 odjelu | 5,8% 18,8 21,3% | 20,3% | 33,8
kvaliteta mog privatnog Zivota ostala je
ista. % %
11. Za vrijeme rada na COVID-19 odjelu | 9,2% 343 [32,9% | 17,4% |6,3%
barem tri puta tjedno sam pomislila/o: "Ne %
0

mogu vise izdrzati".
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12. ViSe me umara zastitna oprema, nego rad | 22,2% | 48,8 19,3% | 7,2% 2,4%
sa pacijentima. %
0

13. Ne mogu se posvetiti dovoljno | 19,8% | 50,7 |21,7% | 5,3% 2,4%
pacijentima pod zaStitnom opremom. o
0

14. Nedostaje mi bliski kontakt sa pacijentima | 22,2% | 48,8 20,8% | 4,3% 3,9%
i njihovim obiteljima za vrijeme rada u 0
zastitnoj opremi. %

15. Zdravstvena njega provedena je u | 20,8% | 44,4 24,6% | 7,2% 2,9%
potpunosti 1 adekvatno i u zaStitnoj

odicdi %

jecl.

Tablica 5.5.2.1. Pojedinacni odgovori sudionika za pitanja vezana uz rad na COVID 19 odjelu
[Izvor: autor D.K. ]

Velik broj medicinskih sestara/tehnicara 54,6 % se slaze ili u potpunosti slaze da je zadovoljno
meduljudskim odnosima na radnom mjestu za vrijeme rada na COVID-19 odjelu, 68,1% da im je
potrebna dodatna edukacija za poslove koje obavljaju na radnom mjestu za vrijeme rada na
COVID-19 odjelu, 65,7% da se unutar tima osjecaju korisno i prihvaceno. Nisu uskladeni oko
razmisljanja o koristenju bolovanja za vrijeme rada kao i prezentiranja svog radnog mjesta u
javnosti, a 69,1% se slaze ili u potpunosti slaze da je rad na COVID-19 odjelu stresniji od
prethodnog radnog mjesta, a 63,7% da su zadaci zahtjevniji od uobicajenih. Takoder nisu uskladeni
u tome jesu li zadovoljni organizacijom rada od strane nadredenih te dostupnosc¢u informacija.
Naime, 33,8% se uopce ne slaZe da im je kvaliteta privatnog Zivota ostala ista. Podjednako se slazu
(34,3%) te niti se slazu niti ne slazu (32,9%) oko toga da su barem tri puta tjedno pomislili da oni
to viSe ne mogu izdrzati, te vecinski se slaZu 1 u potpunosti slazu da ih viSe umara zastitna oprema
nego rad s pacijentima (71%), da se ne mogu dovoljno posvetiti pacijentima pod zastitnom
opremom (70,5%), da im nedostaje bliski kontakt s pacijentima i obiteljima za vrijeme rada pod

zaStitnom opremom (71%).

5.5.3. Zadovoljstvo medicinskih sestara/tehnicara aspektima njihovog rada

Kreirani anketni upitnik mjerio je zadovoljstvo medicinskih sestara/tehni¢ara radom na COVID-
19 odjelu. Tablica 5.5.3.1 prikazuje postotak odgovora po tvrdnjama upitnika. Sudionici
istrazivanja su 15 aspekata radnog mjesta ocjenjivali od 1 (uopce nisu zadovoljni) do 5 (izuzetno

zadovoljni).
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ulaska u COVID-19 odjel

Varijable zadovoljstva 1 2 3 4 5

1. Broj osoblja na odjelu koje skrbi o pacijentima | 13% 40,1% | 13% 32,9% | 1%
oboljelih od COVID 19 bolesti

2. Tehnicka opremljenost odjela za skrtb o | 12,1% |21,3% |329% |324% |1,4%
pacijentima oboljelih od COVID -19 bolesti

3. Arhitektonski uvjeti radnog mjesta 11,1% | 24,2% | 357% |28% 1%

4. Financijsko nagradivanje za vrijeme rada na | 14,5% | 33,3% |17,4% |31,9% |2,9%
COVID-19 odjelu

5. Priznavanje strucne spreme za vrijeme radana | 145% | 23,2% | 33,3% | 26,6% | 2,4%
COVID-19 odjelu

6. Mogucnost napredovanja za vrijeme rada na | 155% | 29% 24,6% |30,4% |0,5%
COVID-19 odjelu

7. Moguénost zamjena u smjenama za vrijeme | 11,6% | 32,9% |23,2% |30,9% |1,4%
rada na COVID-19 odjel

8. Koristenje godisnjeg odmora za vrijeme rada | 16,9% | 34,3% | 23,7% |242% | 1%
na COVID-19 odjelu

9. Educiranost osoblja za rad s pacijentima | 16,4% |30,4% |19,3% |32,9% |1%
oboljelih od COVID- 19 bolesti

10. Izvjestavanje medija o radu medicinskih | 15% 29% 285% |27,1% |0,5%
sestara na COVID- 19 odjelu

11. Komunikacija sa nadredenim za vrijeme rada | 8,7% 26,6% | 26,6% |36,7% |1,4%
na COVID-19 odjelu

12. Organizacijom rada za vrijeme rada na | 9,2% 25,6% |24,2% |382% |2,9%
COVID-19 odjelu

13. Izradom rasporeda rada za vrijeme rada na | 10,6% | 22,7% | 25,6% |39,6% |1,4%
COVID-19 odjelu

14. Koristenje slobodnih dana za vrijeme rada na | 15% 348% |232% |26,1% |1%
COVID-19 odjelu

15. Organizacija i koriStenje pauza izmedu dva | 8,7% 29% 23,2% |36,7% | 2,4%

Tablica 5.5.3.1. Pojedinacni odgovori unutar upitnika o zadovoljstvu
[lzvor: autor D.K. ]

Kako bi se izracunalo ukupno zadovoljstvo medicinskih sestara/tehni¢ara zbrojeni su bruto

odgovori sudionika istrazivanja te je rezultat podijeljen s brojem tvrdnji. Time je dobiven ukupan

rezultat sudionika na upitniku zadovoljstva gdje veci rezultat ukazuje na vece ukupno zadovoljstvo.

Deskriptivni podaci za upitnik zadovoljstva nalaze se u tablici 5.5.3.2
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X SD Min Max v}

Upitnik zadovoljstva MS/MT koji rade na COVID- | 2,80 0,82 1 4 0,95
19 odjelu

Tablica 5.5.3.2. Podaci za upitnik zadovoljstva medicinskih sestara/tehnic¢ara uvjetima rada na
COVID-19 odjelu
[lzvor: autor D.K. ]

Kao §to je vidljivo iz tablice 5.5.3.2. dobivena je zadovoljavajuce visoka unutarnja pouzdanost

upitnika zadovoljstva (0=0,95).

Medicinske sestre/tehnicari prosje¢no postizu rezultat od 2,80 +/- 0,82 na skali od maksimalno 5,
odnosno veéinom nisu zadovoljni uvjetima rada i organizacijom rada na COVID-19 odjelima. Prva
hipoteza da su medicinske sestre/tehnicari koji dulje rade na COVID-19 odjelu nezadovoljniji
uvjetima rada i organizacijom rada na COVID-19 odjelima testirana je Spearmanovom

korelacijom.

zadovoljstvo

duljina rada na COVID odjelu p=-0,15"

Tablica 5.5.3.3. Povezanost zadovoljstva MS/MT s duljinom rada na COVID-19 odjelu
[lzvor: autor D.K. ]

Dobivena je statisticki znacajna negativna povezanost izmedu duljine rada na COVID-19 odjelu i
zadovoljstva medicinskih sestara/tehni¢ara uvjetima rada. Oni koji rade dulje od tri mjeseca su 1
nezadovoljniji uvjetima §to potvrduje prvu hipotezu.

5.6. Izgaranje na poslu i stanje produljene fizi¢ke i mentalne iscrpljenosti za vrijeme
COVID-19 pandemije

U kreiranom anketnom upitniku trinaest pitanja je ispitivalo osjecaje sudionika u posljednjih

godinu dana, primjerice umor, fizicku iscrpljenost, izgaranje, mnoge aspekte mentalnog zdravlja.

Odgovaori ispitanika nalaze se u Tablici 5.6.1.
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Osjecaji Svaki dan | 3x tjedno | 1x tjedno | 1x Gotovo
mjesecno nikada

1. Koliko se ¢esto osjeate umorno? 169% |26,1% |338% |22,7% 0,5%

2. Koliko ste ¢esto fizicki iscrpljeni? 15,5% 23, 7% | 44% 16,9% 0%

3. Koliko ste Cesto  emocionalno | 16,9% |21,7% |37,2% |22,7% 1,4%
iscrpljeni?

4. Koliko se dCesto osjeCate slabo i | 14% 26,1% |36,2% | 22,7% 1%
iscrpljeno?

5. Imate li dojam da patite od sindroma | 17,9% | 18,8% |32,9% | 27,1% 3,4%
izgaranja zbog posla koji radite?

6. Frustrira li Vas Vas posao? 11,1% 16,9% | 36,2% | 30,9% 4,8%

7. Osjecate li se iscrpljeno na kraju radnog | 19,3% | 17,4% | 36,2% | 26,6% 0,5%
dana?

8. Osjecate li se ujutro umorni pri pomisli | 17,4% 19,8% | 35,3% | 26,6% 1%
na jo$ jedan dan na poslu?

9. Imate li osjecaj da ste sa svakim radnim | 15,9% 21,3% | 34,3% | 25,6% 2,9%
satom sve umorniji?

10. Imate li dovoljno energije za obitelj i | 20,3% | 20,8% |39,1% | 15,5% 4,3%
prijatelje u slobodno vrijeme?

11. Je li vam tesko raditi s pacijentima? 6,8% 20,8% | 36,7% | 28% 7,7%

12. Pitate li se ponekad koliko dugo ¢ete jos | 30,4% | 19,3% | 28% 17,9% 4,3%
mod¢i raditi s pacijentima?

13. Imate li osjecaj da dajete na radnom | 38,6% 21, 7% | 22,2% | 14% 3,4%

mjestu viSe nego Sto trebate?

Tablica 5.6.1. Pojedinacni odgovori sudionika kod osjecaja unazad godinu dana

[lzvor: autor D.K. ]
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Kako bi se izracunalo ukupno izgaranje te fizicka i1 mentalna iscrpljenost medicinskih
sestara/tehnicara, Cestice su prvo rekodirane tako da ve¢i rezultat ukazuje na vecu iscrpljenost te

su zbrojeni bruto odgovori sudionika. Deskriptivni podaci nalaze se u tablici 5.6.2

X SD Min | Max a

Upitnik iscrpljenosti MS/MT koji rade na COVID- | 3,30 0,75 1 5 0,91
19 odjelu

Tablica 5.6.2. Deskriptivni podaci za upitnik iscrpljenosti medicinskih sestara/tehnicara uvjetima
rada na COVID odjelu
[Izvor: autor D.K. ]

Takoder je dobivena zadovoljavajuée visoka unutarnja pouzdanost upitnika zadovoljstva (6=0,91)
Medicinske sestre/tehnicari prosje¢no postizu rezultat od 3,30 +/- 0,75 na skali od maksimalno 5,
odnosno pokazuju iscrpljenost i mentalnu i fizicku i emocionalnu minimalno jedanput tjedno prema
tri puta tjedno unazad godinu dana ¢ime je potvrdena i druga hipoteza. Rezultati provedenog
istrazivanja potvrduju teoriju da medicinske sestre/tehnicari koji postizu veéi rezultat kod skale
izgaranja na poslu i u stanju su produljene fizicke i mentalne iscrpljenosti su nezadovoljniji
uvjetima rada i organizacijom rada na COVID-19 odjelima testirana, a ona je testirana je

Pearsonovim testom korelacije.

iscrpljenost

zadovoljstvo r=-034"

Tablica 5.6.3. Povezanost iscrpljenosti MS/MT sa zadovoljstvom i duljinom rada na COVID-19
[lzvor: autor D.K. ]

Dobivena je statisticki znacCajna negativha povezanost izmedu iscrpljenosti i zadovoljstva
medicinskih sestara/tehnicara. Medicinske sestre i tehni¢ari $to pokazuju vise simptoma izgaranja

na poslu 1 $to su viSe u stanju produljene fizicke 1 mentalne iscrpljenosti to su nezadovoljniji

uvjetima rada.
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6. Rasprava

Razvojem SARS-CoV-2 infekcije na svjetskoj razini, zdravstveni djelatnici nasli su se na prvoj
liniji obrane drustva u novonastaloj situaciji pa tako pandemija nije zaobisla ni zdravstvene

djelatnike u Republici Hrvatskoj.

Rezultati ovog istrazivanja u kojem je sudjelovalo ukupno 207 medicinskih sestara/tehni¢ara dobi
od 18 do 55 pokazuju da velik broj medicinskih sestara/tehnic¢ara 54,6 % se slaze ili u potpunosti
slaze da je zadovoljno meduljudskim odnosima na radnom mjestu za vrijeme rada na COVID-19
odjelu, 68,1% da im je potrebna dodatna edukacija za poslove koje obavljaju na radnom mjestu za
vrijeme rada na COVID-19 odjelu, 65,7% da se unutar tima osjecaju korisno i prihvaceno. Rezultati
pokazuju kako nisu uskladeni oko razmisljanja o koriStenju bolovanja kao bijegu s posla za vrijeme
rada kao i prezentiranja svog radnog mjesta u javnosti. Ispitanici, njih 69,1% se slaze ili u
potpunosti slaze da je rad na COVID-19 odjelu stresniji od prethodnog radnog mjesta, 63,7%
ispitanika navodi da su zadaci zahtjevniji od uobicajenih. Takoder nisu uskladeni u tome jesu li
zadovoljni organizacijom rada od strane nadredenih te dostupno$c¢u informacija. Njih 33,8% se
uopce ne slaze da im je kvaliteta privatnog zivota ostala ista. Podjednako se slazu (34,3%) te niti
se slazu niti ne slazu (32,9%) oko toga da su barem tri puta tjedno pomislili da oni to viSe ne mogu
izdrzati. Vecinski se slazu 1 u potpunosti slazu da ih viSe umara zaStitna oprema nego rad s
pacijentima (71%), da se ne mogu dovoljno posvetiti pacijentima pod zaStitnom opremom (70,5%),
da im nedostaje bliski kontakt s pacijentima 1 obiteljima za vrijeme rada pod zaStitnom opremom
(71%). Nedostatak zdravstvenih djelatnika kronican je problem i u pandemiji, a ujedno dolazi do
pojave povecanja opsega poslova Sto se najceS¢e nadoknaduje mobilizacijom nedovoljno
educiranih zdravstvenih djelatnika na zahtjevnija radna mjesta kao §to su jedinice intenzivnog
lijecenja. Takva rotacija jednako stresno i frustrirajuce utjece kako na zdravstvene djelatnike koji
dolaze u te jedinice tako i na ve¢ educirane zaposlenike u jedinicama intenzivnog lije¢enja. Vecina
zdravstvenih djelatnika nije zadovoljna uvjetima rada i organizacije na Covid odjelima, te je
potvrdena 1 druga hipoteza da su medicinske sestre/tehnicari koji dulje rade na COVID odjelu
nezadovoljniji uvjetima rada i organizacijom rada na COVID-19 odjelima.[72] Prema rezultatima
za vrijeme pandemije COVID-19 virusom, dokazano je kako ¢ak 77 % medicinskih sestara smatra

kako je za vrijeme pandemije njihov rad izrazito oteZan u usporedbi s vremenom prije nastanka
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pandemije. Takoder, 39% sudionika smatra kako im njihovo radno vrijeme ne dopusta dovoljno
slobodnog vremena koje bi im pomoglo u opustanju, pa tako i lakSem noSenju sa stresom. [73]
Dobiveni rezultati razlikuju se od istrazivanja proveden u Wuhanu gdje su zdravstveni djelatnici
zadovoljni rasporedom radnih sati 1 logistickom podrskom. [74] Rezultati istrazivanja autorice
Samvik (2020) koje je provedeno na zdravstvenim djelatnicima u pocetku pandemije COVID-19
u Republici Hrvatskoj ukazuju da zdravstveni djelatnici u ve¢oj mjeri nisu zadovoljni cjelokupnim
djelovanjem rukovodecih osoba i sluzbi. Njihovo znanje o COVID-19 infekciji je prosjecno, a
percepcija fizickog 1 mentalnog zdravlja za vrijeme mobilizacija je dozivljena kao losa, te
podjednak broj ispitanika se osjecao iscrpljeno radeci pod velikim pritiskom. [75] Dosad navedena
istrazivanja pokazuju kako medicinske sestre i tehnicari dozivljavaju znacajnu razinu sindroma
sagorijevanja, no niti jedno od njih ne pokazuje vezu izmedu duljina rada na COVID-19 jedinicama
intenzivne medicine i duljine radnog staza. Cimbenici poput duljine rada na COVID-19 jedinicama
intenzivne medicine i duljine radnog staza, znacajno ne utjeu na razinu sindroma sagorijevanja
koje medicinske sestre i tehnicari dozivljavaju, te bismo iz ovoga mogli do¢i do zakljucka kako je
sindrom sagorijevanja stalno prisutna pojava u profesiji medicinske sestre/tehnicara. Svakako su
potrebna daljnja istrazivanja koja bi pojasnila povezanost uvjeta rada i organizaciju rada na

COVID-19 odjelima sa sindromom izgaranja.

Rezultati istraZivanja pokazuju da je statisticki znacajna negativna povezanost izmedu iscrpljenosti
i zadovoljstva medicinskih sestara/tehnicara. Medicinske sestre i tehnicari pokazuju vise simptoma
izgaranja na poslu §to su viSe u stanju produljene fizicke 1 mentalne iscrpljenosti. Dobivena je i
statistiCki znaCajna povezanost izmedu ukupne opce emocionalne kompetentnosti i aspekata
sagorijevanja, otudenosti 1 iscrpljenosti. Medicinske sestre/tehnicari koji imaju vecu razinu
emocionalne kompetentnosti pokazuju manje simptoma iscrpljenosti i otudenosti. Iz istraZivanja
autorice Pecet (2021), dobivene su statisticki znac¢ajne povezanosti izmedu aspekata emocionalne
kompetentnosti 1 aspekata sagorijevanja. One medicinske sestre/tehnicari koji imaju bolju
sposobnost izraZzavanja i imenovanja emocija pokazuju manje simptoma iscrpljenosti i otudenosti
kao 1 oni koji imaju bolju sposobnost regulacije i upravljanja emocijama. Zanimljivo je da
medicinske sestre/tehniCari koji imaju bolje sposobnosti uoCavanja i razumijevanja emocija
pokazuju statisticki zna¢ajno manje simptoma otudenosti, ali ne i iscrpljenosti. [76] Istovremeno
frekventnija pojava sindroma sagorijevanja u medicinskih sestara zabiljeZena je u svim drzava

pogodenim SARS CoV-2 virusnom infekcijom. Utjecajem stresora nastalih pandemijom pogodeno
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je mentalno zdravlje medicinskih sestara uz nerijetko javljanje fizickih posljedica istog. [77]
Neuberg i sur. navodi sli¢ne rezultate koji mogu korelirati sa dobivenim gdje se navodi kako je
osjecaj osobnog postignuca znatno vecéi u primjerima edukacije medicinskih sestara o podrucju u
kojem rade, a komponente sindroma sagorijevanja manje su naglaSene kod educiranijih pojedinaca.
Jednako tako navode potencijalnu opasnost da profesionalno sagorjele medicinske sestre su sklone
pruzanju neadekvatne skrbi svojim pacijentima. [78] U usporedbi rezultata ovog istrazivanja meta
analiza koja je provedena u Brazilu sugerira na zaklju¢ak da zdravstveni djelatnici svih profila
osjecaju visoku razinu zabrinutosti za vrijeme pandemije zbog mogucnosti da bi upravo oni mogli
prenijeti virus i zaraziti svoje bliznje. [79] Istrazivanje autora Lai J, Ma S, Wang Y, Cai Z, Hu J,
Wei N, et al koja je provedeno u Kini u 34 bolnice isti¢e zaklju¢ak kako zdravstveni djelatnici
zbog straha da ne zaraze svoje bliznje, prijatelje ili obitelj osjecaju stigmatizaciju, a znacajan broj
zaposlenika navodi da je razmisljao da zbog toga napusti radno mjesto. [80] U svom istrazivanju
Sampaio (2021) izvjeStava o strahu od zaraze i straha da ne zaraze druge i upravo ove varijable
izazivaju visoku razinu tjeskobe kod medicinskih sestara te su ¢imbenici koji dovode do povisene
razine depresije, anksioznosti i1 stresa. [81] U izvjeS¢ima istrazivanja provedenih u SAD-u
medicinske sestre ve¢inom navode strah od toga da sebe ne zaraze preko pacijenata kojima je status
oboljenja jo$ uvijek nepoznat. Izlozenost takvoj vrsti rizika izaziva i strah da ne zaraze i svoje
bliznje. [82]

OkruZenje u kojem prevladava visoka razina stresa uz nesigurnost zbog promjene radnog mjesta
brZe moZe rezultirati profesionalnim sagorijevanjem zdravstvenih djelatnika. Visoka razina stresa
biljezi se kod mladih zdravstvenih djelatnika koji su tek poceli raditi. [83] Istrazivanje autora Murat
i Kose i njihovih suradnika na 750 medicinskih sestara provedeno u Istanbulu ukazuje kako
medicinske sestre s jednom do deset godina radnog staza pokazuju vecu razinu stresa i

sagorijevanja na radnom mjestu. [84]

Briga za mentalno zdravlje trebala bi biti jedan od javnozdravstvenih prioriteta. Rezultati
istrazivanja Murat i1 suradnika iz Turske (2021) ukazuju kako je 54,55% primalja i medicinskih
sestara imalo smanjenu kvalitetu zivota od poCetka pandemije te navodi da je njih 42,65% potrazilo
pomo¢ psihologa.[84] Autori studije Wang Y-X, Guo H-T, Du X-W, Song W, Lu CHao W-N. u
Kini (2019) naglasavaju vaznost sluzbi koje se bave mentalnim zdravljem uz naglasak na potrebi

za lijeCenjem 1 najmanjih smetnji mentalnoga zdravlja kod identificiranih slu¢ajeva. Poduzimanjem

30



tih mjera sprecavaju se ozbiljnije posljedice za mentalno zdravlje zdravstvenih djelatnika koje su
uzrokovane ovom krizom [85]. U Sirokoj paleti stresora nastalih u vrijeme pandemije: povecanje
opsega posla, nedostatak financijskih i ljudskih resursa te nedostatak informacija i slobodnog
vremena uvjetovali su nastanak sindroma sagorijevanja velikog broja medicinskih sestara i
tehnicara. Prevencija razvoja sindroma sagorijevanja nerijetko je izostala zbog nedostatka
slobodnog vremena i psihicke podrSke te nedostatka tehnika adekvatnog noSenja sa stresom.
Ucestala i dugotrajna izlozenost spomenutim faktorima stresa doveli su do poremecaja zdravlja
medicinskih sestara te im ogranicile adekvatno 1 kvalitetno obavljanje svoga posla. Takvo stanje
uzrokovalo je Cesta odsustva s radnog mjesta, a samim time i veliki financijski troSak kako za
zdravstvo tako 1 za cjelokupno drustvo. Najveéi preventivan ucinak nastanku sindroma
sagorijevanja smatra se pravovremeno i efikasno noSenje sa uzro¢nicima. Rezultati istrazivanja
autorice Pecet, (2021) pokazuju pozitivan utjecaj obrazovanja na razinu emocionalne inteligencije.
Spomenuto uvjetuje potrebu edukacije medicinskih sestara u svrhu poveéanja kvalitete zivota te
kvalitete pruzene zdravstvene skrbi. [76] Istrazivanje autora Sasangohara i njegovih suradnika
(2020) provedeno u Houstonu u 8 bolnica pokazalo je kako postoji veliki broj faktora koji utjecu
na umor i sindrom sagorijevanja kod zaposlenika u intenzivnim jedinicama lijecenja, no oni
primarni su: profesionalna opasnost (opasnost od zaraze na poslu), razli¢iti nacionalni i1 lokalni
odgovori na virus, neu¢inkovitost procesa te financijska nestabilnost. Ovdje je posebno zanimljiv
podatak o neucinkovitosti procesa gdje se pokazalo kako zdravstveni sustav nema dovoljno
zdravstvenih djelatnika te ima neodgovaraju¢u ili pak nepostojecu zaStitnu opremu[86].
Istrazivanje autora Kok, Niek, et al nad 252 ispitanika koji rade u COVID jedinicama intenzivne
medicine pokazalo je kako se broj medicinskih sestara koje osjecaju sagorijevanje prije COVID
pandemije povecao sa 23% na 36% nakon pandemije. U ovome istraZivanju takoder je vidljivo
kako medicinske sestre doZivljavaju vecu razinu sagorijevanja od lijecnika, te kako svi
profesionalci koji rade prekovremene sate, te medicinske sestre i zaposlenici koji su direktno
uklju€eni u njegu pacijenata oboljelih od korona virusa imaju ve¢u moguénost za dozivljavanjem
vece razine stresa. [87] Brojke pozivaju na Zurnost u primjeni mjera prevencije kao i kvalitetnih
terapijskih pristupa za lijeCenje sindroma sagorijevanja u medicinskih sestara i lije¢nika. Postoji
niz C¢imbenika koji djeluju protektivno u smislu razvoja i podrzavanja sposobnosti osobe da
adekvatno odgovori na stres, kao 1 niz ¢imbenika koji djeluju disruptivno na psihicko i tjelesno

funkcioniranje. Otpornost i1 zdravi mehanizmi suocavanja sa stresom imaju protektivnu ulogu,
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ublazavaju posljedica stresa, kao 1 razinu traumatizacije stresnim dogadajima [88]. Zbog toga je
najpogodniji nacin za prevenciju sindroma sagorijevanja stavljanje fokusa na razvijanje pozitivnih
psiholoskih karakteristika osobe za noSenje sa stresom te modifikacija poslovnog okruzenja u
smjeru boljih uvjeta rada, a ne zasebni rad na jednom ¢imbeniku [89,90]. Uzimajuéi u obzir
povecanu razinu stresa uslijed pandemije i rizik od pojave psihosomatskih bolesti, uvodenje
intervencija na institucionalnoj razini koje bi sluzile kao prevencija stresa i pomo¢ u nosenju sa
stresorima, od iznimne je vaznosti. Emocionalne vjestine mogu se unaprijediti edukacijom stoga
je potrebno uvoditi teme kao Sto su: stresni menadzment i tehnike relaksacije, komunikacija i
komunikacijske vjestine, interpersonalni odnosi 1 interpersonalne vjestine, briga o sebi,
menadzment upravljanja vremenom i radnim optereéenjem i sli¢no. Edukacija i razumijevanje
psiholoskih procesa i nacina suocavanja u pandemiji moze se prezentirati i kroz psihodinamski
pristup. Naposljetku, od iznimne je vaznosti i rad na destigmatizaciji trazenja strué¢ne pomo¢éi, kao
1 pruzanje psiholoskih tretmana djelatnicima.[91] Takve edukacije se ve¢ neko vrijeme odrzavaju

u vise europskih zemalja te se njihova vaznost u pandemiji naglasava[92].
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7. Zakljudak

Pandemija COVID-19 je izazovna situacija kako za populaciju tako i za zdravstvene djelatnike.
Dosad nevidena javnozdravstvena kriza uzrokovana SARS- CoV-2 virusom, ima veliki psiholoski
utjecaj na zdravstvene radnike na prvoj liniji obrane i kao takva predstavlja veliku prijetnju za

njihovo zdravlje i profesionalnu sposobnost.

Trenutacno prisutna kombinacija povecanja radnog optere¢enja, manjka osoblja, rizika od
prijenosa bolesti i nedovoljnih materijalnih resursa unutar zdravstvenih ustanova zasigurno
ozbiljno utjece na fizicko i mentalno zdravlje svih zdravstvenih radnika, te na njihovo zadovoljstvo
na poslu §to se moze i8¢itati iz provedenih 1 navedenih istrazivanja. Najvazniji segment lijecenja
bolesnika zahtijeva kontinuitet i u doba pandemije s obzirom na prirodu same bolesti te utjecaj na
sam ishod bolesti. Pokusati ne dozvoliti Sirenje zaraze unutar zdravstvene ustanove te osigurati
dovoljne kapacitete za provodenje onkoloskog lijecenja Zeljeni je cilj skrbi. Sprijeciti Sirenje
SARS-CoV-2 unutar bolnica u potpunosti tesko je ostvariv cilj, stoga je teziSte stavljeno na
smanjenje mogucnosti zaraze bolesnika kojima je zdravstvena skrb neodgodiva. Zabrana posjeta,
odgoda rutinskih kontrola bolesnika u pracenju s bolestima niskog rizika za povrat bolesti,
karantena bolesnika s febrilitetom, promoviranje telemedicine itd. mjere su s ciljem kontrole Sirenja
bolesti i smanjenja broja hospitalizacije. Okolnosti koje su navedene povremeno su dodatno
otezane kada dio zdravstvenih radnika zbog izlozenosti virusu mora odredeno vrijeme boraviti u
samoizolaciji, §to se izravno odrazava na potrebu preraspodjele posla na ostale zaposlenike ili ¢ak

promjenu radnoga mjesta i odlazak na rad s oboljelim ili suspektnim bolesnicima.

Postavlja se pitanje da li ¢e 1 u kojoj mjeri akutni simptomi mentalnih poteSkoc¢a dovesti do
kroni¢nih bolesti poput PTSP-a, kroni¢ne depresije ili anksioznosti s obzirom da se pandemija
Covid -19 nastavlja petim valom, a dobro je poznata ¢injenica da mentalno zdravlje zdravstvenih
djelatnika igra klju¢nu ulogu u borbi protiv COVID-19 pandemije. Istrazivanja su dokazala kako
medicinske sestre dozivljavaju vecu razinu sagorijevanja od lijecnika, kako svi i zaposlenici koji
rade prekovremene sate, te medicinske sestre koje su direktno ukljucene u njegu pacijenata sa

korona virusom imaju ve¢u moguénost za doZivljavanjem vece razine stresa

Provodenjem edukativnih programa o jacanju komponenta emocionalne inteligencije kao i

metodama nosenja sa stresom smanjila bi se razina profesionalnog sagorijevanja te time osnazili
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zdravstveni djelatnici. Razvoj emocionalne inteligencije u sklopu obrazovanja medicinskih sestara
te trajnog usavrSavanja istih osigurao bi kvalitetniju skrb za pacijente, jednako kao i financijsku
isplativost za ukupni zdravstveni sustav. Otpornost i zdravi mehanizmi suofavanja sa stresom
imaju protektivnu ulogu, ublazavaju posljedica stresa, kao i1 razinu traumatizacije stresnim
dogadajima. Zbog toga je najpogodniji nacin za prevenciju sindroma sagorijevanja stavljanje
fokusa na razvijanje pozitivnih psiholoskih karakteristika osobe za noSenje sa stresom te
modifikacija poslovnog okruzenja u smjeru boljih uvjeta rada, a ne zasebni rad na jednom

¢imbeniku.
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Prijava diplomskog rada

Definiranje teme diplomskog rada i povjerenstva

°%€ Odjel za sestrinstvo

*TU%! diplomski sveugilisni studij Sestrinstvo — menadzment u sestrinstvu Ej
PRETYPNY Diiana Kropek MATIENI IR 1321/336D
PATOM 22.07.2021 " Mjerenje i procjena boli

NASLOV RADA

Analiza specifiCnosti palijativne zdr.skrbi u Sluzbi za produZeno lijegenje

i palijativnu skrb Novi Marof za vrijeme Covid pandemije

NASLOV RADA NA

enaiezicu  Analysis of Specificyti of Palliative care in Hospital of continued

treatment and palliative care Novi Marof during the Covid pandemic

MENTOR ZVANJE

dr.sc. Marijana Neuberg docentica

SLANOVI POVJERENSTVA

doc.dr.sc. Dusko Kardum, predsjednik

doc.dr.sc. Marijana Neuberg, mentor

doc.dr.sc. lvan Milas, &lan

doc.dr.sc. Rosana Ribi¢, zamjenski &lan

5.

Zadatak diplomskog rada

" 094/8SD/2021

QPIS

Brzo Sirenje pandemije COVID-19 postalo je glavni razlog zabrinutosti kako za cijelu populaciju tako i
za zdravstvenu struku, posebice je mnogo poteskoca vezano uz palijativhu skrb pacijenata oboljelih
dodatno jos i od SARS-CoV-2 infekcije. Neprestane izmjene bolnigkih protokola, reorganizacije rada,
priliev pacijenata, rad u intenzivnim uvjetima, mjere izolacije i ostali novi izazovi prilagodbe na
novonastalu situaciju utje€u na rad multidisciplinarnog tima u palijativi. Zbog toga je vaZno ulagati u
filudske resurse u zdravstvu u vidu edukacija i same zastite mentalnog zdravlja kako pacijenata i
njihovih obitelji tako i djelatnika.U radu je potrebno:
-opisati kako Covid pandemija utjece kao stresor kod med.sestara / tehnidara
-opisati organizaciju palijativne skrbi za Vrijeme Covid pandemije u OB Varazdin-SluZba za produZeno
lije€enje i palijativhu skrb Novi Marof
-opisati vaznost i ulogu med.sestre / tehnigara te njen pristup palijativnom bolesniku i njegovoj obitelji
kao €lana multidisciplinarnog tima za vrijeme Covid _’aand(e_mije
-provesti i analizirati istraZivanje zadovoljstvogv@a med.sestara / tehni¢ara zaa vrijeme Covid

/ :

pandemije \
-usporediti i zakljuciti rezultate istraiivanj?/ \
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