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sluzbi, njihovih glavnih znaéajki uz pregled recentne literature.

IstraZivanje je provedeno na timovima izvanbolni¢ke hitne medicinske sluzbe (lijegnici/ce, medicinske
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Sazetak

Stres je slozen sustav akcije i reakcije, podrazaja i odgovora, a sindrom izgaranja je rezultat
kroni¢nog stresa na radnom mjestu na koji se nije pravovremeno reagiralo. Medicinske sestre/
tehnicari i ostalo osoblje u hitnoj vrlo ¢esto su podvrgnuti razli¢itim stresnim podrazajima (loSa
organizacija, opasnosti, sukobi, smjenski rad, itd...), Sto ih vrlo lako moze dovesti do sindroma
izgaranja te na taj nacin ugroziti efikasnost i zdravlje djelatnika. U radu ¢e biti obradena tema
stresa doZivljenog u radnoj okolini, odnosno dozivljavanje sindroma sagorijevanja zdravstvenih
djelatnika na radnom mjestu, uz pregled validne literature.

Istrazivanje je provedeno na timovima izvanbolni¢ke hitne medicinske sluzbe (lije€nici/ce,
medicinske sestre/teh. 1 vozaci/ce), a ukupno je sudjelovalo 114 djelatnika Zavoda za hitnu
medicinu ZagrebaCke zupanije; ispostave Velika Gorica, Sveti Ivan Zelina, Ivani¢ Grad, Dugo
Selo, Vrbovec, Samobor, Jastrebarsko 1 Zapresi¢. Cilj istraZivanja i rada je pokazati koliku razinu
stresa doZivljavaju djelatnici izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe te koji faktori na to utjecu.
Koriste¢i standardizirani upitnik Stres na radnom mjestu bolnickih zdravstvenih djelatnika,
ispitani je koji ¢imbenici najviSe utjeCu na stres djelatnika te kolika je razina stresa koju djelatnici
osjecaju. Statistickom analizom potvrdena je jedna od Cetiri postavljene hipoteze te rezultatima
prikazali kako ¢imbenik Javna kritika i sudske tuzbe izaziva najveci stres od svih pojedinacnih
¢imbenika.

Istrazivanje i1 rad govore o vaznom segmentu svakodnevnog rada medicinskih sestara 1
tehnicara te su prikazani odredeni nedostatke samog istrazivanja. Takoder, dobiveni rezultati
korelirani su s drugim istrazivanjima kako bi se stavio naglasak na unificirane uzroke stresa, ali i

problemati¢ne tocke rada u hitnoj medicinskoj sluzbi.

Kljucne rijeci: stres, sindrom izgaranja, izvanbolnicka hitna medicinska sluzba, tim



Summary

Stress is a complex system of action and reaction, stimuli and responses, while burnout
syndrome is the result of chronic stress in the workplace that is not dealth with in a timely manner.
Nurses/technicians and other ambulance staff are very often subjected to various stressful stimuli
(poor organization, danger, conflicts, shift work, etc ...), which can easily lead to burnout syndrome
and thus jeopardize efficiency and health of the employees. The paper will deal with the topic of
stress experienced in the work environment, respectively experiencing the burnout syndrome of
health professionals in the workplace, with a review of valid literature.

The research was conducted on the ambulance staff (doctors, nurses/technicians and
drivers), and a total of 114 employees of the Zagreb County ambulance services participated,;
branches Velika Gorica, Sveti Ivan Zelina, Ivani¢ Grad, Dugo Selo, Vrbovec, Samobor,
Jastrebarsko and Zapresi¢. The aim of this research is to show what level of stress is experienced
by the ambulace staff and what factors influenced it the most. Using the standardized questionnaire
Stress in the workplace of hospital health workers, we examined which factors have the most
influence on stress of employees and what is the level of stress that employees feel. Statistical
analysis confirmed one of the four hypotheses and the results showed that the factor Public
criticism and lawsuits cause the greatest stress of all individual factors. In the discussion, we
presented certain shortcomings of the research itself and compared the results with other research
so that we could find unified causes of stress, but also problematic points of work in the ambulance

service.

Key words: stress, burnout syndrome, ambulance service, team
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1. Uvod

S obzirom na ubrzan nacin Zivota, stres je postao jedan od ¢imbenika koji mogu znatno utjecati
na ljudsko zdravlje te uzrokovati brojne psihicke i fizicke probleme. Stres moze biti pozitivan ili
negativan. To je “slozen sustav akcije i reakcije, podrazaja i odgovora. Razni modeli pokuSavaju
objasniti stres i stresore te njihov utjecaj na stanje organizma, bilo psihic¢ko ili fizicko” [1]. S
obzirom na to, nac¢in na koji reagiramo na stres takoder moze imati pozitivnu i1 negativnu
posljedicu, odnosno prilagodbu organizma ili pogresnu prilagodbu, ¢ak i bolest. Neovisno o tome
radi li se o pozitivnom ili negativhom stresu, u ljudskom organizmu dolazi do promjena; onih
promjena koje se odvijaju u mozgu, promjenama u raspolozenju i ponaSanju te tjelesnim
funkcijama. Negativni stres negativnho se odraZzava na ljudsko zdravlje, a pozitivan moze,
postepeno se prilagodavajuci novim okolnostima, dovesti do rasta i razvoja [2].

U svojoj svakodnevnoj okolini nalazimo ¢imbenike koji mogu dovesti do stresnih situacija.
Posao, ispiti na fakultetu, osobni problemi ili svakodnevne sitnice, poput prometne guzve koje
zahtijevaju od nas da se prilagodimo, odasiljaci su stresa koje nazivamo stresorima. Nacin na koji
reagiramo, nasi tjelesni, psiholoski i bihevioralni odgovori kao §to je ubrzan rad srca ili ljutnja
koju osje¢amo kada se susre¢emo sa stresnim situacijama, nazivaju se stresne reakcije [3].

Postoji razlika izmedu stresa i sindroma izgaranja, na koju je stavljen naglasak u radu. Stres
je svakodnevna pojava, ali dugotrajno izlaganje negativhom stresu i nemoguénost promjene
okoline, situacije i drugih ¢imbenika koji utje¢u na smanjenje razine stresa dovode do sindroma
izgaranja.

Izgaranje na poslu iskazuje se depresijom, manjkom motivacije i osje¢ajem praznine. Mogu
ga uzrokovati razni faktori kao $to su osobine li¢nosti (perfekcionizam, idealiziranje pomaganja
drugima, prevelika ocekivanja) ili niz drugih okolnosti (loSa organizacija posla, lo§i meduljudski
odnosi i sl.) [1].

Zaposlenici koji rade u takozvanim profesijama srednjeg ili visokog rizika, kao $§to su
vatrogasci i djelatnici hitne pomo¢i, Cesto su suofeni s akutnim stresorima ili kriti¢nim
incidentima. Djelatnici izvanbolnicke medicinske hitne pomo¢i pod velikim su vremenskim
pritiskom i imaju veliku odgovornost pri donosenju odluka. Smjenski rad, suo¢avanje s obitelji
pacijenata i prolaznicima, uz sve prije navedeno, ¢imbenici su koji mogu utjecati na zdravlje

zdravstvenih djelatnika. Takoder se mogu suociti s osakacenim, poginulim ili umrlim ljudima te

1



su viSe puta izloZeni potencijalno traumati¢nim i opasnim dogadajima. Cinjenica je da mogu
osjetiti simptome izgaranja i dozivjeti ga zajedno sa postraumatskim sindromom [4].

S obzirom na povezanost stresa i izgaranja sa radom u izvanbolni¢koj hitnoj medicini, vazno
je provoditi daljnja istrazivanja kako bi se razvile implikacije za poboljSanje samog sustava rada i
boljeg psihic¢kog, a tako i fizickog zdravstvenog stanja zaposlenika.

U radu ¢e se prikazati definicije stresa, vrste i izvori stresa te reakcije organizma na isti, ali ¢e
se zasebno obraditi i profesionalni stres koji je povezan s glavnom temom rada, sindromom
izgaranja. Kroz rad ¢e se opisati sindrom izgaranja, detaljnije se definirati i navesti njegova
etiopatogeneza i simptomi. Osim toga, na¢ini dijagnosticiranja te prevencija kao jedan od vaznih
pitanja danaSnjice prikazat ¢e se u kratkim crtama. S obzirom da se rad orijentira na sindrom
izgaranja u izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj pomoc¢i, bit ¢e opisan sustav HMP u Republici
Hrvatskoj te ¢e biti napravljena usporedba s nekolicinom europskih, ali i americkim sustavom. Cilj
provedenog istrazivanja je prikazati koliko je posao u izvanbolni¢koj hitnoj medicinskoj sluzbi
stresan, koji to stresori pokazuju najveéu razinu stresa te dolazi li, posljedicno, do sindroma
izgaranja. Rezultati ¢e biti prikazani prema Cetirima postavljenim hipotezama koje ¢e, u konacnici,
biti potvrdene ili opovrgnute. Na kraju rada ¢e se tijekom rasprave detaljnije analizirati dobiveni

rezultati, a bit ¢e prikazani i odredeni nedostaci i ograni¢enja samog istrazivanja.



2. Stres

Pojam stresa pojavljuje se jo$ u predznanstvenom dobu. Porijeklo termina dolazi iz
srednjovjekovnog engleskog [eng. stress - napor, nevolja ili ogranienje], a koristio se kao pojam
u 14. stolje¢u u znacenju “patnje, muke, neprilike, tegobe, nesrece ili tuge™ [5].O stresu kao o
uzroku bolesti, znanstvenici raspravljaju od 19. stoljeca, zapoc¢evsi s vitalistima koji tvrde da su
ziva bica “vodena netjelesnim zivotnim silama i da one ne podlijezu fizikalno-kemijskim
zakonistima”. Medutim, u potpunosti suprotno stajaliSte iznio je fiziolog Claude Bernard, navodeci
na¢ine preZivljavanja vrlo jednostavnih organizama, da bi na koncu iznio ideju koja se danas
smatra osnovama suvremenog koncepta stresa, odnosno da “fizikalni izazovi integritetu organizma
izazivaju odgovore koji nastoje uspostaviti stanje ravnoteze”. Medu prvima koji je prihvatio
stajaliste Bernarda bio je Walter B. Cannon Kkoji u znanstvenu terminologiju uvodi termin
"homeostaza”, odnosno ravnoteza. Ono $to bismo danas nazvali stanjem stresa, Cannon opisuje
kao nedostatak prikladnog odgovora koji unutarnji okoli§ vraca ili odrzava u stanju ravnoteze, a
moze uzrokovati ozljedu tkiva ili ¢ak smrt [6].

Stres se danas definira kao “stanje poremecene fizioloSke, psiholoske i socijalne ravnoteze
pojedinca, izazvano individualnom procjenom fizicke, psihi¢ke ili socijalne ugrozenosti njega
samog ili njemu bliske osobe”. Kada osoba osjeca da nije dorasla ispunjavanju svih zahtjeva koji
su pred njega postavljeni, javlja se stanje stresa i zahvaca sve sustave, §to predstavlja vrstu

prirodnog mehanizma koji priprema organizam za obranu [6,7].

2.1. Vrste stresa

Svaki pojedinac razlicito reagira na odredenu stresnu situaciju, ali duljina i intenzitet stresora
te njihova medusobna povezanost uvelike utje¢u na ishod reakcije. Prema duljini trajanja, stres se
moze podijeliti na akutni 1 kroni¢ni. Akutni stres je iznenadni, ali intenzivni stres koji osobu
priprema na izravnu opasnost. Kroni¢ni stres nastaje kao posljedica trajne izlozenosti jednoj ili
vi$e stresnih situacija, a dovodi do psihi¢kih i tjelesnih poremecaja [8]. Prema intenzitetu, odnosno
jacini, stres dijelimo na male svakodnevne stresove, velike Zivotne stresove i traumatske Zivotne
stresove. Kao §to 1 naziv upucuje, mali svakodnevni stresovi se odnose na sitnice koje ucestalo

izazivaju male stresne situacije kod ljudi te ih na koncu mogu iscrpiti 1 ostaviti Stetne posljedice



na zdravlje. Unato¢ tome, uz dobru kontrolu i adaptaciju, mogu i pozitivno utjecati na savladavanje
svakodnevnih zivotnih izazova. U velike Zivotne stresore ubrajamo rjede zivotne situacije, kao Sto
je smrt bliske osobe te isti mogu biti uzrokom tjelesnih i psihickih poremec¢aja. Poput manjih
stresova, uz dobru socijalnu podrsku i primjereno suocavanje, nece ostaviti trajne posljedice.
Traumatski zivotni stresori su iznimno rijetki i za razliku od velikih Zivotnih stresora koje dozivi
vecina ljudi, s traumama koje ostavljaju dugotrajne posljedice na psihicko i fizicko zdravlje, neki
ljudi se nikada ne susretnu [8]. Sli¢na podjela stresnih situacija je podjela na kratkotrajne,
umjerene 1 teSke. Ve¢ sam naziv “kratkotrajne” nam govori da ta vrsta stresnih situacija ne traje
dugo, ve¢ od nekoliko sekundi do maksimalno nekoliko sati. Umjerene pak mogu trajati i do

nekoliko tjedana, a teske i do nekoliko godina [9].

2.2. lzvori stresa

Velik je broj ¢imbenika koji kod ljudi izazivaju stresne situacije 1 stres. Termin ,.stresni
podrzaj“ ili ,,stresor su svi dogadaji i okolnosti koje dovode pojedinca u stanje stresa.
Unato¢ velikom broju podjela stresora, navodimo tri glavne skupine:
— Fizicki stresori — izloZenost jakoj boli, velikoj vrucini ili hladno¢i,
— Psiholoski stresori — meduljudski nesporazumi, sukobi s c¢lanovima obitelji ili
kolegama,
— Socijalni stresori — sukobi i krize koje pogadaju cijelo drustvo; ekonomske krize ili

ratovi [6].



2.3. Reakcija organizma na stres

Ljudski organizam uvijek reagira na stres i na taj nacin se bori protiv podrazaja koje
prepoznaje kao ugrozavajuce. Te reakcije Cannon naziva reakcijom borba - bijeg, a odnosi se na
dva oblika ponaSanja koja se pojavljuju kao odgovor na prijetnju, pokretanjem mentalnih 1
tjelesnih sposobnosti. Krajem 20. stolje¢a, Selye taj isti sklop reakcija naziva “opcim
adaptacijskim sindromom” (eng. general adaptational syndrom, GAS). Naziv se sastoji od dva
glavna atributa, “op¢i” 1 “adaptivni”, a Seyle ih objaSnjava ¢injenicom da stres ima op¢i efekt na
sve tjelesne sustave te uz aktivaciju obrane zapocinje proces obnavljanja organizma [6].

Opisuje ga u tri faze:

— Alarm — prva faza traje vrlo kratko i ne smatra se potpunim odogovorom organizma na
stres. Dolazi do povecane aktivnosti nadbubrezne Zlijezde, luci se adrenalin 1 kortizon koji
oslobadaju glukozu kako bi tijelo moglo reagirati aktivacijom miSica. Ovo je
prethistorijska reakcija, kada se ¢ovjek morao fizicki obraniti od opasnosti, a danas se to
viSe ocituje u psithickim napadima i reakcijama.

— Otpor — do druge faze dolazi kada se organizam kontinuirano izlaze stresu. Ve¢ se u prvoj
fazi koriste “rezerve” za prilagodbu, a u drugoj fazi otpornost na stresni postaje relativno
konstantan, uz smanjenje otpornosti na druge podrazaje.

— Iscrpljenje — do tre¢e faze moze, ali i ne mora doc¢i. Ukoliko se organizam uspje$no
adaptira, moze nadvladati stresno stanje. UnatoC tome, ako je stres i dalje prisutan,
neuroendokrini i imunoloski sustavi slabe, a organizam tada postaje ranjiviji, Sto u nekim
slucajevima moze dovesti i do smrti [6,9].

U suvremenoj znanosti, reakcije na stres smatrane su “uzajamnim rezultatom obiljezja
stresora i zahtjeva koji se postavljaju na pojedinca, osobina li¢nosti pojedinca koji dozivljava stres,
njegove procjene mogucénosti da se odupre stresu i njegove procjene obujma socijalne podrske
koju moZe ocekivati od svoje obitelji, znanaca, prijatelja.” Ljudi ne moraju i ne reagiraju jednako
na potencijalno jednake stresne situacije. Ako osoba procijeni da odredena situacija za njega nije
ugrozavajuca, ona ne¢e dozivjeti stres [10]. Stresne situacije mogu se podijeliti na tri vrste:
fizioloske, psihicke i ponasajne reakcije.

Na fizioloske reakcije utjeCe autoimuni Ziv€ani sustav i sustav zlijezda s unutra§njim
izlu¢ivanjem. Reakcije mogu bit subjektivne i objektivne. U subjektivne reakcije spadaju reakcije

koje su i nama samima vidljiva, a to su palpitacija, bolovi u prsima, pojatano znojenje, osjecaj
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vruéine, kostano-misi¢ne tegobe, suhocu usta, drhtanje ruku, ubrzano disanje, nesanica, glavobolja
i sl. Druge fizioloske reakcije koje se dogadaju spadaju u objektivne reakcije kojih nismo svjesni
i ukljucuju: porast razine kortizola, vece vrijednosti kolesterola, izlu¢ivanje raznih hormona (npr.
adrenalina), pojacan rad srca i pluéa, pad funkcije imunoloskog sustava, poveéan krvni tlak,
prosirene zjenice, suzavanje povrsinskih krvnih zila, pove¢ana miSi¢na napetost, itd. Sve ove
tjelesne reakcije imaju svoju svrhu, posebno kod akutnog stresa, jer pomazu u odupiranju direktnoj
opasnosti, odnosno uzrocima stresa [6,8,11].

Psihicke reakcije dijele se na emocionalne i kognitivne/spoznajne reakcije. Emocionalne
reakcije pobuduju sve vrste situacija, a posebice stresne. Broj reakcija ovisi o samoj situaciji 1
razini stresa. Neke od emocionalnih reakcija mogu biti strah, bijes, mrznja i brojne druge emocije
koje se javljaju uz akutnu stresnu reakciju, ali i apatija, potistenost, gubitak samopouzdanja,
gubitak motivacije, osje¢aj manje vrijednosti, tjeskoba, bespomoénost i osjec¢aj krivnje. Navedene
reakcije navode osobu na odredena ponaSanja kojima se odupire ili prihvaca stresnu situaciju s
njenim posljedicama [6,8,10].

Kognitivne ili spoznajne reakcije nam omogucavaju najbolju mogucu reakciju na odredenu
stresnu situaciju, poboljSavaju¢i nam pozornost i koncentraciju, kvalitetniju prosudbu i precizniju
odluku. U odredenim okolnostima, ovisno o tome koliki je intenzitet stresa te vlastita procjena o
tome jesmo li dovoljno snazni oduprijeti se stresnu, kognitivne reakcije mogu i otezati suocavanje
sa stresnom situacijom, u vidu oblika poremecaja logickog razmisljanja i koncentracije, smanjene
kreativnosti, negativnih misli pa ¢ak i suicidalnih. Mogu se javiti i tjelesne promjene, kao $to su
palpitacije, hladan znoj, bolovi u prsima, osje¢aj muénine i sl. [6,8].

PonasSajne reakcije kod akutnog se stresa pojavljuju u vidu ponasanja kojim se odupiremo
ili izbjegavamo odredeni stresor, odnosno pojavljuju se reakcija borba-bijeg, a kod kroni¢nog
stresa mogu se javiti destruktivni i samodestruktivni oblici ponasanja. U ponasajne reakcije se
ubraja izbjegavanje suradnika, zlouporaba alkohola i/ili droge, puSenje, poremecaji Spavanja,

socijalna izolacija, prestanak brige za izgled i promjene u prehrambenim navikama [6,8].

2.4. Profesionalni stres

Profesionalni stres je posebna vrsta stresa ¢iji izvor pronalazimo u radnom okoliSu.

Predmetom proucavanja postaje krajem 20. stoljeca, a danas je u cijelom svijetu prepoznat kao



jedan od najvecih izazova za zdravlje radnika, a time i same organizacije. McGrath je definirao
profesionalni stres kao “znac¢ajnu neravnotezu izmedu zahtjeva i sposobnosti da im se udovolji, u
situaciji kad neuspjeh u zadovoljavanju zahtjeva ima, po prosudbi radnika, znacajne posljedice”
[12]. Prema Grossu, postoje tri glavne vrste profesionalnog stresa: stres povezan s unapredivanjem
karijere, stresa koji ukljuuje postignuéa ili zadacom izazvanog stresa i stres vezanog za
organizacijske strukture koje djeluju na interpersonalne odnose [10].

Pokazalo se da razina stresa raste proporcionalno s pove¢anjem zahtjeva na radnom mjestu
uz osjetno smanjenje razine odlucivanja, s time da stres nije rezultat iskljucivo jednog faktora, vec
njihovog zbroja. Preniska razina stresa jednako je Stetna kao i previsoka razina, s obzirom da je za
oba slucaja potvrdena korelacija s niskim radnim u¢nikom, s time da visoka razina stresa moze
dovesti i do ozbiljnijih oboljenja [12].

Izvori profesionalnog stresa dijele se na unutrasnje i vanjske. Unutrasnji izvori Stresa su
oni koji najprije ovise o samoj 0sobi, njenom karakteru, dosadasnjem iskustvu, sustavu vrijednosti
te samopercepciji. Manifestiraju se najceS¢e kao nerealna ocekivanja, potreba za kontrolom,
tvrdoglavost, nemoguc¢nost prepusStanja radnih obveza, prevelika povezanost s poslom i
odgovornosti koju nosi i sl. Vanjski izvori su uvjeti rada te organizacija rada na koje osoba ne
moze direktno utjecati. Organizacija rada se odnosi na cjelokupni sustav rada, radni okolis,
opterecenje posla i1 zahtjeve, ali 1 resurse organizacije, mogucnost suradnje s kolegama i
nadredenima te mogucnost utjecanja na organizacijske promjene. Upravo je nemogucénost
promjene ono $to djelatnika moze najvise obeshrabriti [13,14].

Simptome stresa uzrokovane radnom okolinom lako je prepoznati, ali to se uglavnom
dogada kada je njihov intenzitet dosegao odredenu razinu i uzrokovao negativne posljedice.
Dugotrajno stanje stresa koje se ne kontrolira i simptomi koji se ignoriraju ili jednostavno ne

tretiraju mogu dovesti do sindroma izgaranja (eng. burnout) [15].

Neki od mogucih simptoma koji ukazuju na postojanje trajnog stresa uzrokovanog poslom su:
— “nerado svakodnevno odlaZenje na posao,
— osjecaj promasenosti zanimanja,
— nezainteresiranost za posao,
— osjecaj umora i iscrpljenosti na poslu,

— ucestala pozornost na vrijeme koje jo$ preostaje do zavrSetka radnog vremena,



— Jak umor nakon posla,

— Cesti poremecaji spavanja,

— ucestalo uzimanje sredstava za smirenje,

— Ceste glavobolje ili/i probavne smetnje

— sumnjicavost prema suradnicima i optuzivanje suradnika za propuste na poslu,
— izbjegavanje razgovora sa suradnicima o problemima na poslu,

— ucestali sukobi na poslu 1 u obitelji

— Cesto izostajanje s posla,

— Cesto razmiSljanje o mirovini,

— nemoguénost usmjeravanja pozornosti na klijente (pacijente)” [16].

Op¢i stresori, poput smjenskog rada, loSe organizacije posla, nedostatak vremena, losa 1
nejasna raspodjela zadataka, neadekvatna primanja, nezadovoljstvo i nezainteresiranost za posao
i nizak profesionalni status pojavljuju se u gotovo svim oblicima rada ili strukama [17]. Medutim,
pomagacke struke, odnosno djelatnosti ¢ija je svakodnevica pruzenje skrbi, kao Sto je to u
zdravstvenim djelatnostima, posebno su izlozene razli¢itim stresnim situacijama i stresorima.
Ovisno o sloZenosti posla i opsegu mogucih posljedica, razina stresa i izlaganje istom rastu [18].
Istrazivanje provedeno u Velikoj Britaniji potvrdilo je tvrdnje da su tri varijable — psiholoska
dobrobit, fizicko zdravlje i zadovoljstvo poslom — sa stresom povezane najvisSe kod zdravstvenih
djelatnika hitne medicinske pomo¢i, ucitelja, socijalnih radnika, djelatnika u zatvorima i policije
[19].

Nije moguce ukloniti sve stresore na radnom mjestu, ali moguce je utjecati na njihovu
prevalenciju i smanjenje, mijenjajuci vanjske okolnosti ili pomazeci individui da se nosi S njima
na efikasniji na¢in [20]. S obzirom na sve opce, ali i specifi¢ne stresore koji se pojavljuju u radu,
a ovise o nizu drugih varijabli iz radne okoline, moze s vremenom do¢i do sindroma izgaranja kao

posljedice trajne izlozenosti stresu na radnom mjestu [18].

Djelatnici izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe koji su emocionalni iscrpljeni i
optereceni zahjevima posla vrlo ¢e vjerojatno pruZiti manje optimalnu njegu pacijentima. U
posljednjih nekoliko godina, povecana je svijest o vecoj mogucnosti razvitka simptoma PTSP-a

kod profesionalaca koji se svakodnevno susrecu s ozljedenim i umrlim ljudima. Takvi su simptomi



identificirani medu vatrogascima i osoblju izvanbolni¢ke hitne medicinske pomoc¢i, a ukljucuju
osjecaj krivnje i depersonalizacije, iritabilnost i nametljive uspomene. Mentalno zdravlje i
emocionalna dobrobit kompromitirana je upravo u uvjetima rada, mogucnosti dozivljenja nesrece
i hitnosti. Visoka ucestalost simptoma PTSP-a kod djelatnika ukazuje na nemoguénost nosenja sa
posttraumatskim stresom uzrokovanim svakodnevnim situacijama [21].

Aleksitimija se opisuje kao sindrom, a osobe koje su pogodene karakterizira “nesposobnost
prepoznavanja i izrazavanja emocija” [22] i “nedostatak fantazija i metafora” [23]. Pacijenti
takoder pokazuju “nedostatak svijesti 0 emocijama, nedostatak komunikacije i malo uvida u svoje
osjecaje, simptome i motivaciju” [24]. Taylor i Bagby u svojim istrazivanjima opisuju dvije vrste
aleksitimije: primarnu aleksitimiju (tzv. aleksimitija osobnosti), smatrajué¢i ju trajnom,
nepromjenjivom psiholoskom osobinom te sekundarnu aleksimitiju (tzv. aleksimitija stanja),
ovisnu o situaciji koja nestaje kada je uklonjen stresor koji ju je izazvao [25]. Upravo se
sekundarna aleksitimmija povezuje sa PTSP-om te je njena ucestalost kod PTSP-a veca nego kod

vecine drugih ispitivanih stanja [26].



3. Sindrom izgaranja

Termin ,,izgaranje” (eng. burnout) prvi se puta pojavljuje u Americi prije vise od 25
godina, a interes za proucavanje problema izgaranja na radnom mjestu povecao se u posljednjem
desetljecu. U literaturi je moguce prona¢i mnogobrojne definicije sindroma izgaranja, a jedna od
prvih opseznijih opisa dali su Maslach i Jackson definiraju¢i sindrom izgaranja kao “rezultat
kroni¢nog stresa na radnom mjestu s kojim se nije uspjesno suocavalo”. Glavne znacajke su osjecéaj
iscrpljenosti, depersonalizacija (negativizam/cinizam) i nezadovoljstvo, odnosno smanjena
profesionalna ucinkovitost te se uglavnom pojavljuje kod pomagackih profesija, npr. socijalni
radnici, medicinske sestra/teh., lijecnici. Napravljen je 1 upitnik za ispitivanje sindroma izgaranja,
(MBI — Maslach Burnout Inventory) koji se koristi i danas [27,28]. Izgaranje “se posebno odnosi
na pojave u profesionalnom kontekstu i ne bi ga trebalo primjenjivati za opisivanje iskustava u
drugim podrucjima zivota™ [28].

Opisane su Cetiri faze izgaranja. U pocetnoj fazi postoji odredeni entuzijazam 1 elan, visoka
razina uloZene energije popracena nerealnim oc¢ekivanjima pomagaca. Druga faza se naziva fazom
stagnacije u kojoj osoba shvaca da se posao razlikuje od o¢ekivanog. Pojavljuju se prvi znaci
fizickog 1 psihickog zamora, nezadovoljstva i1 pesimizma. Faza frustracije treca je faza u kojoj
razocCaranje kulminira; osoba se pocinje izolirati od kolega i emiocionalno se distancirati. Javlja se
depresija i ljutnja, generalni negativizam i ljutnja. Posljednja faza je faza potpune apatije, odnosno
javlja se stanje potpunog gubitka interesa. Osoba u potpunosti gubi samopouzdanje, javlja se
negativizam i cinizam, dolazi do emocionalnih poteskoca, a socijalna iradna izolacija je naglasena.
U potpunosti su naru$eni meduljudski odnosi i suradnja je gotovo nemogucéa [29].

Studija “Burnout syndrom among public ambulance staff”” naglasava ¢injenicu da je razina
profesionalnog zadovoljstva vazan pokazatelj nastanka sindroma izgaranja; Sto je viSa razina
zadovoljstva poslom, manja je mogucénost da postanete Zrtvom izgaranja. Mozemo govoriti o
uzro¢no-posljedi¢noj vezi izmedu profesionalnog zadovoljstva i izgaranja [30].

Ovakve je rezultate potvrdilo joS$ jedno istrazivanje, provedeno na uzorku od 204 medicinske
sestre iz Njemacke, gdje je potvrdena hipoteza da je disbalans izmedu ulozenog truda (visokih
ekstrinzi¢nih napora od strane medicinskih sestara zbog zahtjeva na poslu) i dobivenih nagrada
(niske razine ekstrinzi¢nih nagrada, poput male mogucnosti napretka) povezan sa sindromom

izgaranja. Ovo je istrazivanje ukljucivalo tri dimenzije: depersonalizaciju, emocionalnu
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iscrpljenost i smanjeni osjecaj postignuéa, a hipoteza je potvrdena na posljednje dvije navedene

dimenzije [31].

3.1. Etiopatogeneza i simptomi sindroma izgaranja

Etiopatogeneza sindroma izgaranja jos je uvijek djelomi¢no nepoznata i kompleksna.
Ostaje pitanje odnosi li se sindrom izgaranja isklju¢ivo na visoku razinu stresa dozivljenog na
radnom mjestu ili se radi o interakciji okolisnih (socijalnih) i individualnih (bihevioralnih) faktora
[32]. Tri su vazna koncepta etiopatogeneze sindroma izgaranja sa socijalno-medicinskog aspekta:

1. Izgaranje je rezultat nakupljenog “negativnog” stresa koji s vremenom postaje kronican.

Zbog nepravilnog nacina upravljanja te nedostatka reakcije na nakupljeni stres dolazi do

izgaranja i moze utjecati na zdravlje djelatnika.

2. lzgaranje je rezultat nesklada izmedu individualnih karakteristika pojedinca i okoline

(drustva) te nemogucnost da pojedinac uspjesno prevlada taj jaz.

3. lIzgaranje je rezultat nesklad izmedu osobnih ocekivanja i realnosti $to dovodi do

razocCaranja [32].

Simptomi osoba koje su dozivjele izgaranje Cesto su multidimenzionalni sa teskim
psihijatrijskim, psihosomatskim, somatskim i socijalnim poremecajima. Glavni psihijatrijski
simptomi su opisani kao “mentalne disfunkcije”, a odnose se na nedostatak koncentracije i
poremecaje pamcéenja (smanjena preciznost) 1 promjene osobnosti (nedostatak interesa, agresija,
cinizam). Svi ovi simptomi uglavnom su popraceni i kroni¢nim umorom te iscrpljeno$¢u. Ozbiljni
poremecaji koji se mogu pojaviti su anksioznost i depresija te razvoj ovisnosti. Naj¢es$¢i somatski
simptomi su glavobolja, gastrointestinalni (iritabilnost crijeva, proljev) ili kardiovaskularni
problemi (tahikardija ili aritmija). Daljnji problemi koji mogu nastati su socijalne prirode. Ovise
0 duljini trajanja i ozbiljnosti sindroma, a ukljuéuju probleme sa dva gledista; individue i drustva.
Pojedinac koji pati od sindroma izgaranja moze se povuci u sebe na radnom mjestu, odnosno
izolirati se. Osim toga, ovo stanje moze imati utjecaj na privatni zivot, u vidu seksualnih problema
ili socijalne izolacije. S glediSta drustva, postoji povecan rizik izostanka s posla ili ranog

invaliditeta [32].
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3.2. Dijagnoza i terapija sindroma izgaranja

S obzirom da simptomi prema kojima bismo dijagnosticirali sindrom izgaranja nisu
dovoljno specifi¢ni, potrebna je diferencijalna dijagnoza, sveobuhvatni i interdisciplinarni pristup.
U dijagnosticki postupak trebali bi biti ukljuceni stru¢njaci iz razli¢itih polja (lije¢nici, psiholozi)
te sam pacijent.

Osim uzimanja op¢e medicinske povijesti bolesti, vazno je prikupiti i podatke socijalnoj i
radnoj povijesti kako bi se identificirali potencijalni stresori i socijalne posljedice. Mora se
dokumentirati konzumira li pacijent alkohol ili drogu te ako je pusac. Svi simptomi moraju biti
pomno zabiljeZeni, opisani §to detaljnije, uz bilo kakvu promjenu koja se dogodila tijekom
odredenog vremena. Fizikalni i psihosomatski pregled, odnosno odredivanje psihijatrijskog statusa
pacijenta koraci su koji prethode posebnim laboratorijskim testovima (biomonitoring, imunoloske
1/ili endokrinoloske pretrage) te sluze kao njihova nadopuna [32].

Diferencijalna dijagnoza mora se koristiti kako bi se odvojili primarni psihijatrijski
poremecaji od sindroma izgaranja. Unato¢ svim naporima, sudjelovanju stru¢njaka iz viSe
razli¢itih podru¢ja 1 detaljnom analiziranju, jo$ uvijek postoji metodoloski problem u
dijagnosticiranju sindroma izgaranja. U znanstvenoj zajednici jo§ uvijek nisu evaluirani prijedlozi
terapije koje mozemo pronaci u literaturi, a ¢esto ne postoji vidljiva razlika izmedu terapijskih
postupaka i prevencije [32].

Terapijski postupci koji se mogu pronaci u literaturi su:
— Farmakoloski tretmani — antidepresivi, beta blokatori,
— Psihoterapija — tehnike opustanja, koncepti za noSenje sa stresom,
— Reorganizacija radne okoline — organizacija rada i radne strukture,

— Promjena radne okoline, uz rehabilitaciju [32].

3.3. Prevencija sindroma izgaranja

Prevencija stresa i sindroma izgaranja smatra se izrazito vaznom, posebice kada je u pitanju
pomagacka, odnosno zdravstvena djelatnost. Postoje mnogobrojni modeli i programi koji se bave
pitanjem prevencije stresa, s obzirom da je to jedan od velikih problema dana$njice. Trisu osnovne

skupine strategija za prevenciju stresa: primarna, sekundarna i tercijarna.
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Primarna prevencija se odnosi najprije na sprjeavanje nastanka stresa, odnosno na radni
okoli$. Dijele se na reaktivne ¢iji je fokus na radnom mjestu ili djelatniku koji su moguéi stresori,
dok se proaktivni pristup odnosi isklju¢ivo na radno okruzenje. S obzirom da je vrlo tesko i
komplicirano mijenjati organizacijsku strukturu, lakse se provode i prihvaceniji su postupci koji
se odnose na pojedinca [33]. Kod prevencijskih metoda pojavljuje se pojam “zdrave organizacije”,
a oznaCava organizaciju koja preuzima odgovornost za svoje djelatnike, prihvaéa njihove
prijedloge 1 miSljenja kod bilo kakvih promjena, vrednuje se 1 nagraduje strucnost te se time
osigurava bolja komunikacija medu djelatnicima 1 s upravom. Na taj nacin djelatnici se osjecaju
priznato i smanjuje se razina stresa [34].

Sekundarna prevencija usmjerena je na djelatnika koji je ve¢ dozivio stres te je glavni
zadatak tog pristupa smanjiti ga ili smanjiti nastalu Stetu uzrokovanu stresom. Postoje tri strategije
za prevenciju i ublazavanje stresa: samozastita, suzastita i stru¢na pomo¢. Potonja se ubraja i u
tercijarnu prevenciju. Samozastita se odnosi sve ono Sto osoba moze uciniti za sebe kako bi se
zaStitila od negativnih utjecaja stresa i njegovih posljedica. Ukljucuje “edukacije o stresu i
nac¢inima samozastite, uvjezbavanje vjeStina za prevenciju i ublazavanje stresa, organiziranu
stru¢nu pomo¢, savjetovanje, nadgledanje, timske sastanke i sl.” Suzastita se definira kao pomo¢
koji djelatnici medusobno mogu pruziti tijekom rada, a umjerena je na samu organizaciju posla
1/ili medusobnu socijalnu podrsku djelatnika [16].

Tercijarna prevencija ukljucuje strategije koje smanjuju posljedice stresa koje su veé
vidljive, kao §to je rehabilitacija i ve¢ spomenuta stru¢na pomo¢ [34]. Razli¢iti su oblici stru¢ne
pomo¢i koja se moze osigurati djelatnicima, kao Sto je savjetovanje, postupci rasterecenja,
nadgledanje, konzultacije, analiza odredenog problema i sl. [16].

Za prevenciju stresa i sindroma izgaranja razvijene su i mnogobrojne tehnike, a
najpoznatije su: tehnika biofeedbacka, joga, autogeni trening i tehnika inokulacije stresom.

Tehnika biofeedbacka ili tehnika bioloske povratne sprege je tehnika koja pomocu
elektroniCkih aparata mjeri organske promjene te kako okolni uvjeti ili ponasanje individue utjece
na tjelesne sustave i pojedine organe. Postupak tehnike se sastoji od otkrivanja i pojacavanja
signala koji ukazuju na odredenu biolosku funkciju (npr. pracenje aktivnosti miSi¢a preko EMG-
a), pretvaranje signala u prepoznatljive i razumljive vidne ili slusne podatke te prikaz podataka o
uocenim promjenama, gotovo istovremeno kako se promjene i dogadaju. Ova tehnika omogucuje

pojedincu da ostvari samokontrolu nad vlastitim tjelesnim funkcijama [6].
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Joga je ve¢ stolje¢ima poznata kao tehnika koja ¢ini dobro nasem umu, ali danas je poznato
kako ima mnoge dobrobiti i za nase tijelo. Znanstvenici ovom tehnikom Zele razviti uravnotezeno
funkcioniranje svijesti i tijela. Vanjski, okolni ¢imbenici mogu dovesti do psihofizioloskog
disbalansa, a ovisno o razini samokontrole i mogucnosti odupiranja tim stresorima, taj disbalans
dolazi u ravnotezu [6].

Autogeni trening je tehnika koja se u literaturi povezuje s oblikom autohipnoze. Sastoji se
od raznih vjezbi koje dovode osobu u stanje izrazene tjelesne relaksacije 1 stanja sli¢nog hipnozi.
Osnovne se vjezbe sastoje od dekontrakcije misica i tkiva, vjezbi disanja, vjezbi za srce i kontrole
abdominalnog poducja. Istrazivanja su pokazala da ova tehnika moze imati veliko znacenje kod
terapijskih postupaka te da se pozitivno utjeCe na kardiovaskularni, respiratorni, gastrointestinalni,
endokrinoloski i neuroloski sustav [6].

Tehnika inokulacije stresom naziva se jo$ i “cijepljenje” protiv stresa. To je tehnika koja
spada u tzv. racionalno-emotivne tehnike, a kao glavna indikacija za njenu primjenu je nedostatak
realistine procjene stresne situacije kod bolesnika, popra¢ena izrazitim strahom, tjeskobom i
neprilagodenim ponasanjem. Glavni cilj je ublaziti spomenute simptome 1 pomo¢i pacijentu da
stekne realisticnu sliku o tome Sto ¢e se dogoditi, potaknuti prihvacanje stresne situacije te
fleksibilnije i racionalnije razmi$ljanje. Primjer je odlazak na operaciju ili zahvat od koje pacijent
ima neracionalni strah, a tehnika ga priprema na sam zahvat, koriste¢i tehnike disanja, opustanja,

ucenje odredenih pokreta koji ¢e smanjiti nelaodu nakon zahvata i sl. [6].

Ross i Altmeier navode tri na¢ina suoCavanja sa stresom:
— Promjena izvora stresa (ukoliko pojedinac moze kontrolirati situaciju, uz posjedovanje
vjestina 1 stru¢nosti potrebnih za to),
— Povlacenje pred stresorom, odnosno izbjegavanje (ukoliko pojedinac smatra da nije
dovoljno kompetentan ili da nema mogucnost djelovanja),
— Prihvacanje stresora (odnosi se na preventivno djelovanje, odnosno povecavanje razine

fizicke 1 psihiCke otpornosti na odredeni stres) [1,35].

U izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi, postoje karakteristi¢ni stresori koji mogu utjecati na

djelatnike, a dijele se na:
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— mehanicke stresore: fizicka naprezanja tijekom intervencije i transporta pacijenta, tijekom
voznje buka i vibracije mogu izazvati mikrotraume na lokomotornom aparatu

— fizikalne stresore: rad na terenu, nepovoljni vremenski uvjeti, smjenski rad

— psiholoske/emocionalne stresore: visoka razina odgovornosti, zastraSujuéi i “gadljivi”

poslovi, vezani uz tjelesne tekucine i scene s kojima se svakodnevno susrecu [36].

U Hrvatskoj je 2009. godine proveden projekt pod nazivom “Prevencija stresa u poslu
djelatnika HMP " ¢iji je glavni cilj bio razviti mehanizme u borbi protiv stresa, kao $to su “coping
- nastojanje da se izade na kraj sa stresom, prevencija izgaranja na radnom mijestu, edukacija
djelatnika o izvorima stresa na poslu, prepoznavanje nefizioloSkog stresa u najranijim fazama 1
njegovu utjecaju na zdravlje, potreba za boljom organizacijom posla kako bi se stvorilo zdravije
radno okruzZenje 1 edukacija te trening o tehnikama koje se koriste za poboljSanje sposobnosti pri
svladavanju stresnih situacija” [36]. U sklopu navedenog projekta, odrzane su jednodnevne
radionice u Hrvatskoj ¢iji je glavni cilj upoznavanje djelatnika s osnovim pojmovima (stres, krizno
stanje), odrzavanje prakti¢nih vjezbi uz poticanje rzgovora i razmjenu iskustva te edukacija
djelatnika o tehnikama opustanja radi smanjenja razine stresa [36]. Kod djelatnika HMP je vidljivo
postojanje iluzije kod djelatnika, da ih stresne situacije s kojima se svakodnevno susre¢u uopcée ne
pogadaju, Sto je vrlo Cesto kod pomagackih struka koje vrlo rijetko traze psiholosku pomo¢ za
sebe. Kao jedna od glavnih posljedica kod nedjelovanja na dozivljeni stres djelatnika HMP jest
gubitak empatije i razvijanje cinizma u odnosu na pacijenta, nemogucnost suradnje s drugim
djelatnicima, a prepoznat je i trend Ceste promjene kadra u HMP, upravo zbog specifi¢nosti i teZine
posla [36].
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4. lzvanbolni¢ka hitna medicinska pomo¢

Prema Pravilniku o uvjetima, organizaciji i na¢inu obavljanja hitne medicine, objavljenog
u Narodnim novimana RH, “djelatnost hitne medicine obuhvaca provodenje mjera i postupaka
hitnog izvanbolni¢kog medicinskog zbrinjavanja na mjestu dogadaja ili u prostoru za
reanimaciju/ambulanti zavoda za hitnu medicinu jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave ili
tijekom prijevoza oboljelih 1 ozlijedenih osoba prijevoznim sredstvima hitne medicinske sluzbe u
odgovarajuu zdravstvenu ustanovu te provodenje mjera 1 postupaka hitnog bolni¢kog

medicinskog zbrinjavanja u bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi” [37].

4.1. Clanovi tima

Izvanbolni¢ka hitna medicinska sluzba u RH sastoji se od triju ¢lanova, lije¢nik/ca,
medicinska/i sestra/tehnicar i vozaé¢/ica. Oni zajedno djeluju kao tim te sudjeluju u zbrinjavanju
pacijenata u Zivotno ugrozavajuéim situacijama. Doktor medicine u Timu 1 Zupanijskog zavoda
obavlja pregled, dijagnosticke postupke, odreduje i primjenjuje terapiju te koordinira radom ostalih
¢lanova tima. Medicinska sestra/tehnicar u Timu 1 sudjeluje u obavljanju pregleda te primjeni
dijagnostickih i terapijskih postupaka. Voza¢ doprinosi timskom radu Tima 1 u zbrinjavanju hitnog
pacijenta [37].

Najodgovornija osoba u timu je i njegov voditelj, lije¢nik. Lije¢nik kordinira rad tima od
pocetka do kraja intervencije. Njegova uloga je donijeti klju¢ne odluke brzo 1 efikasno, s obzirom
na situaciju, prikupljene podatke i savjete tima. [znimno vazne su njihove voditeljske sposobnosti
u novonastalim i nepredvidivim situacijama, koje se dogadaju izvan okvira o¢ekivanog. Na njemu
je da donese odluke o lije€enju, postupcima, zbrinjavanju i ustanovi u koju se ide.

U timu hitne medicinske pomo¢i voza¢ mora biti profesionalac te mora imati polozen BLS
ispit koji se obnavlja svake 2 godine, uz ostale interne edukacije. Najveéi doprinos vozaca je
poznavanje terena i kombinacija sigurne, brze i udobne vozZnje. Svaki voza¢ mora se brinuti o
vozilu 1 njegovim tehnickim segmentima, poznavanje opreme, ali i pomagati pri zbrinjavanju i

imobilizaciji pacijenta.
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4.2. Uloga medicinske sestre/ tehni¢ara u timu

Medicinska sestra/tehnicar u timu izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe osoba je koja na
neki nacin spaja cjelokupan tim; u suradnji sa vozacem odrzava vozilo iznutra te ga namjesta na
nacin da oprema i apartura budu optimalno sloZeni i rasporedeni, radi lakse i brze dostupnosti pri
intervenciji i tijekom transporta. S druge strane, s obzirom na to da je ponekad posao u hitnoj sluzbi
izrazito fizicki i psihicki zahtjevan, pomazu lije¢niku sa medicinskim problemom koji je nastao,
mjerenjem 1 pracenjem vitalnih znakova, adekvatnim 1 brzim venskim punkcijama 1 apliciranjem
lijekova. Takoder imaju za zadatak odrzavati pacijentovu njegu 1/ili rane, upozoriti lije¢nika na
opaZanja i savjetovati ga, s obzirom na vlastita iskustva.

Prema Zakonu RH, uloga medicinske sestre/tehni¢ara su ,,primjenjivanje, provodenje i
evidentiranje od lijenika ordinirane lokalne, peroralne 1 parenteralne terapije, pravovremeno
izvjeSc¢ivanje lije¢nika u slucaju nastupa komplikacija primijenjene terapije, provedba postupaka
iz podru¢ja zaStite zdravlja 1 prevencije bolesti, pravovremeno izvjes¢ivanje lijeCnika o stanju
bolesnika, posebice o promjeni zdravstvenog stanja, pristupanje postupku ozivljavanja u slucaju
odsutnosti lije¢nika, cuvanje profesionalne tajne, postivanje prava bolesnika, postivanje etickog
kodeksa medicinskih sestara, postivanje vjerskih nacela pacijenta, suradnja sa svim ¢lanovima
tima, ¢uvanje ugleda ustanove (poslodavca), ekonomi¢no i ué¢inkovito koristenje pribora i opreme
i djelovanje u interesu bolesnika“ [38].

Medicinske sestre u hitnoj sluzbi rade u manje povoljnim uvjetima i uvjetima okolisa od
medicinskih sestara opcenito. Iz tog razloga, redovna revizija ovih stanja, ukljucujuci zahtjeve
posla, kontrolu, socijalnu podrSku i specificne organizacijske karakteristike, nuzan je korak u
prevenciji stresom uzrokovanih zdravstvenih problema medicinskih sestara u T1 i T2 timovima.
Na rezultate profesionalnog stresa kod medicinskih sestara/ tehnicara utjece Sirok raspon stresora,
ukljucujuéi karakteristike posla i organizacijske varijable [39].

Sto se ti¢e bolnitke hitne medicine, veliko optereéenje, zajedno s nedostatkom osoblja i
nedostatkom resursa, moze rezultirati iscrpljeno$¢u, nezgodama i pogreskama u radu. U
izvanbolnickim uvjetima opterecenje dolazi zbog vremenskih uvjeta, vremenskog pritiska 1
nepoznatih okolnosti. Medicinske sestre/tehnicari i ostalo osoblje u hitnoj vrlo ¢esto dozivljavaju

verbalnu i fizicku agresiju. Potrebno je promijeniti na¢in rada i poduzeti neke mjere vezane uz rad,
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odnosno obim posla, povecati kontrolu posla, poboljsati sustave socijalne podrske, osnaziti duha

tima i teziti za uravnotezenim sustavom nagradivanja vezanim uz obveze [40,41].

4.3. Razliciti sustavi izvanbolnic¢ke hitne medicinske pomoc¢i

S obzirom da su mnogi faktori povezani sa razinom stresa koju osjecaju djelatnici
izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe, bilo bi korisno sagledati sustave iz drugih zemalja.
Provedeno je istraZivanje o razli¢itim sustavima izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe od strane
nizozemskog nacionalnog sektora za organizaciju hitne medicinske sluzbe (Ambulancezorg
Nederland; AZN) te je, ukljuuju¢i Nizozemsku, sudjelovalo 14 zemalja: Belgija, Hrvatska,
Ceska, Estonija, Njemacka, Madarska, Irska, Latvija, Litva, Norveska, Spanjolska, Turska i
Ujedinjeno Kraljevstvo [42]. Najvece razlike ipak postoje u odnosu na americki sustav pa ¢e se
prikazati i odredeni rezultati iz istrazivanja o njihovom sustavu.

Postoje dva modela prema kojima mogu biti organizirane izvanbolnicke hitne medicinske
sluzbe: Anglo-americ¢ki model (AAM, nema lije¢nika) i Franko-njemacki model (FGM, u hitnoj
rade lijecnici) [43].

Istrazivanje U Europi je pokazalo da je u svim drzavama izvanbolni¢ka hitna medicinska
sluzba organizirana na regionalnoj ili nacionalnoj razini, uz iznimku Hrvatske i Litve gdje je
organizirana lokalno. Od svih ispitivanih zemalja, kod njih 8 postoji i privatna i javna ustanova
koja pruza usluge hitne medicinske pomo¢i. Iznimka su Hrvatska, Ceska, Latvija i Ujedinjenom
Kraljevstvu koje su u potpunosti javne. U Irskoj postoje i volonterske ustanove. Sustavni hitne
pomoc¢i u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama mogu biti i privatni i javni. Javni se uglavnom vezu
uz vatrogasnu ili policijsku postrojbu (u velikim gradovima mogu biti samostalne ustanove).
Privatne se hitne sluzbe uglavnom vezu uz neku gradsku sluzbu, pruzaju¢i sve ili samo odreden
prijebolnicke usluge. Bolnice nekada imaju vlastite hitne medicinske sluzbe. Samo 33% drzava
koje se vode Anglo-americkim modelom imaju javno zdravstvo, dok je u ostatku zdravstvo
privatizirano [42,43].

Vecina hitnih sluzbi su nezavisne organizacije. U Belgiji, Njemackoj i iznimno Dublinu
(ne vrijedi za ostatak Irske) dio su vatrogasne postrojbe. Mogu biti i podruznica neke bolnice, kao
Sto je to slucaj u Belgiji, Estoniji 1 Norveskoj. U Litvi hitne sluzbe mogu biti dijelom centara

primarne zastite, a privatne ili volonterske sluzbe su u potpunosti neovisne. Izvanbolnic¢ka hitna
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medicinska pomo¢ u veéini je zemalja financirana iz drzavnog proracuna, kroz zdravstvena
osiguranja i nekada kroz javne donacije [42].

Osim u Hrvatskoj i Latviji, u svim drzavama postoje zakoni, nacionalni propisi i legislative
0 izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj pomoci [42].

Suradnici izvanbolnickih hitnih medicinskih sluzbi u RH su bolnice, vatrogasci i policija,
dok se u drugim drzavama ta suradnja odnosi i na lije¢nike op¢e medicine, psihijatrijske i druge
ustanove [42]. U velikom dijelu Sjedinjenih Americ¢kih Drzava oni koji se prvi odazivaju na hitne
pozive (eng. first responders) su lokalna policija ili vatrogasci [44].

U svim je europskim zemljama izrazena razlika izmedu usluga hitnog i nehitnog prijevoza
(sanitetskog prijevoza), osim u Hrvatskoj i Nizozemskoj. U nekim drZzavama to obavljaju razli¢ite
institucije (npr. u Belgiji hitni prijevoz je organiziran na drZzavnoj razini, a nehitni prijevoz na
regionalnoj razini), dok se u nekim drzavama (Ceska) to moZe pruZiti privatno [42].

Unato¢ tome $to u istrazivanju navode kako u Hrvatskoj nema stupnjeva hitnosti, u praksi
je drugacije. Hrvatska je sistem razina hitnosti preuzela od zemalja kao $to je Norveska, a prema
Hrvatskom indeksu postoje tri stupnja hitnosti: crveni, zuti i zeleni. Crveni (A) prioritet odnosi se
na stanja opasna za zivot ili ona koja to mogu postati. Kodira se slovom A, $to na norveS§kom znaci
“akutno” (akkut). Zuti (H) prioritet obuhvaéa stanja potencijalno opasna za Zivot i intervencija
zahtijeva prisutnost lije¢nika. Kodira se slovom H, $to na norveskom znac¢i “hitno” (haster). Zeleni
(V) prioritet su stanja koja ne zahtijevaju hithu medicinsku skrb. Kodiraju se slovom V koja na
norveSkom znac¢i “uobicajeno” (vanlig) [45].

U vecini europskih zemalja tim se sastoji od lije¢nika, medicinske sestre/teh. te vozaca.
Sanitetski prijevoz (nehitni) sastoji se od jedne ili dvije medicinske sestre/teh., EMT (emergency
medical technician) ili asistenta te vozaca, bez lije¢nika, $to se ne razlikuje od Hrvatske [42]. U
sustavu Sjedinjenih Americ¢kih Drzava Koji je organiziran prema Anglo-americkom modelu, ne
postoji lije¢nik u izvanbolnickih hitnim sluzbama, ve¢ postoje tzv. EMT (engl. emergency medical
technicians) koji moraju proc¢i jednu od 5 razina obuke kojom dobivaju odredeni status (first
responder, basic EMT, intermediate EMT, paramedic, pre-hospital critical-care provider) [44].

U svim istrazivanim europskim zemljama djelatnici prolaze odredenu obuku i usavrSavanje.
U Hrvatskoj, Estoniji i Latviji obuke su konstantne. U Ceskoj, Njemackoj, Irskoj, Nizozemskoj i
Ujedinjenom Kraljevstvu djelatnici moraju prolaziti te¢aj na godi$njoj bazi, a u Nizozemskoj

dodatno moraju prolaziti prolaziti nacionalne evaluacije svake tri godine. U Belgiji postoje
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testiranja jednom u 5 godina, dok u Madarskoj nema pravila. U nekim su drzavama potrebne
ponovne registracije, dok su u Nizozemskoj i Turskoj modeli obuke i ponovne registracije

obavezni svka dvije, tri/Cetiri ili pet godina [42,43].
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5. Istrazivanje
5.1. Ciljistrazivanja i hipoteze

Cilj ovog istrazivanja bio je istraziti razinu i ¢imbenike stresa kod djelatnika izvanbolnicke
hitne medicinske sluzbe te ispitati postoji li utjecaj sociodemografskih karakteristika ispitanika
(spol, dob i vrstu zaposlenja) na dozivljaj stresa.

Postavljene hipoteze:

1. Razina stresa u izvanbolni¢koj hitnoj medicinskoj sluzbi je vrlo visoka.

2. Ne postoji statisticki znacajna razlika u dozivljenom stresu izmedu muskaraca i Zena.

3. Postoji statisti¢ki znacajna razlika u dozivljenom stresu izmedu starijih i mladih djelatnika;
najmladi i najstariji djelatnici su pod najvecim stresom.

4. Postoji statistiCki znacajna razlika u doZivljenom stresu ovisno o vrsti zaposlenja; sve tri

kategorije se medusobno razlikuju u dozivljenom stresu.

5.2. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 114 djelatnika izvanbolni¢ke hitne medicinske sluzbe Zavoda
za hitnu medicinu Zagrebacke Zupanije. Nesto viSe od polovice ispitanika bilo je muskog spola
(58,8%). Najveci broj ispitanika imao je izmedu 18 i 29 godina (50%) te radi na radnom mjestu
medicinske sestre/tehniCara u izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi. Ukupni deskriptivni

podaci o sociodemografskim karakteristikama ispitanika nalaze se u Tablici 5.2.1.
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Sociodemografske karakteristike ispitanika istrazivanja f %
M 67 |58,8%
Spol Z 47 | 41,2%
18-29 godina 57 50%
Dob 30-39 god?na 27 | 23,7%
40-49 godina 14 | 12,3%
viSe od 50 godina 16 14%
Lije¢nik/ca 24 | 21,1%
Vrsta zaposlenja Medicinska sestra/tehnicar 55 |48,2%
Vozad/ica 35 30,7%

Tablica 5.2.1. Prikaz sociodemografskih karakteristika ispitanika - frekvencije i postotak

[lzvor: autor V.A.]

5.3. Instrument

U istrazivanju je koriStena prilagodena verzija upitnika Stres na radnom mjestu bolnickih
zdravstvenih djelatnika, uz dozvolu i suglasnost autora Milana MiloSevi¢a [12]. Upitnik se sastoji
od 37 Cestica na kojima ispitanici na Likertovoj skali od 1 (uopce nije stresno) do 5 (izrazito
stresno) procjenjuju stresnost jednog od Sest mogucih ¢imbenika stresa (organizacija i financije,
javna kritika 1 sudske tuzbe, opasnost i Stetnosti na poslu, sukobi i komunikacija na poslu, smjenski
rad te profesionalni i intelektualni zahtjevi). Veci rezultat na pojedinom ¢imeniku i ukupnom
rezultatu (ukupnom dozivljaju stresa) ukazuju na veci dozivljaj stresa. Svi rezultati u upitniku koji
su vec¢i od 60 upucuju da je pojedini Cimbenik stresan. Od ispitanika se jo§S dodatno trazilo da

navedu i svoj spol, dob i vrstu zaposlenja.

5.4. Postupak i statisticka obrada

Istrazivanje je provedeno metodom papir-olovka tijekom lipnja 2020. godine na
djelatnicima izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe Zavoda za hitnu medicinu Zagrebacke
zupanije. IstraZivanje je bilo odobreno od strane Uprave i Eti¢kog povjerenstva Zavoda za hitnu

medicinu Zagrebacke zupanije, a ispunjavanje ankete anonimno i dobrovoljno.
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Prikupljeni rezultati istrazivanja su analizirani u SPSS 23 statistickom programu od IBM-
a. Deskriptivni podatci istrazivanja prikazani su frekvencijama i postotkom, deskriptivni podaci
za upitnik Stres na radnom mjestu bolnickih zdravstvenih djelatnika [12] s aritmetickom sredinom
sa standardnom devijacijom, rasponom rezultata i koeficijentom unutarnje pouzdanosti Cronbach
alpha. Hipoteze su provjerene t-testom za nezavisne uzorke te analizom varijance (Levenov test

homogenosti varijance nije bio znacajan te je s time zadovoljen uvjet provedbe analize varijance).
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6. Rezultati istrazivanja

6.1. Cimbenici stresa kod djelatnika izvanbolnicke hitne medicinske
sluzbe

Upitnik Stres na radnom mjestu bolnickih zdravstvenih djelatnika [12] prilagoden je za
potrebe ovog istrazivanja i ciljenog uzorka ispitanika. Izbacena je jedna Cestica iz faktora smjenski
rad te su neke Cestice faktora opasnosti i Stetnosti na poslu i profesionalni i intelektualni zahtjevi
prilagodene za uzorak djelatnika izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe. Tablica 6.1.1. prikazuje

frekvencije 1 postotke odgovora za pojedinu Cesticu.

Uopce nije Rijetko je Ponekad Izrazito
. Stresno
Cimbenik stresa stresno stresno stresno stresno

f % f % f % f % f %
1. Nedovoljan broj 26 | 228% | 30 |263% | 31 |272% | 18 |158% | 9 | 7,.9%
djelatnika
2. Neadekvatna osobna | 15 | 13296 | 23 |20,2% | 31 |27,2% | 29 |254% | 16 | 14%
primanja
3. Svakodnevne
nepredvidene ili 3 | 26% |25 |21,9% | 32 |281% | 29 |254% | 25 |21,9%
neplanirane situacije
4. Neadekvatna
materijalna sredstva za
primjeren rad 13 | 11,4% | 18 |158% | 35 |30,7% | 32 |281% | 16 | 14%
(financijska
ogranicenja)
5. Preopterecenost 8 7% | 18 |158% | 41 | 36% | 31 |27,2% | 16 | 14%
poslom
6. Administrativni 20 | 176% | 14 | 123% | 32 | 281% | 26 |228% | 22 |19,3%
poslovi
7. Vremensko
ogranicenjeza 12 | 105% | 13 |11,4% | 40 |351% | 37 |325% | 12 | 10,5%
obavljanje pojedinih
djelatnosti
8. Neprimjeren radni 20 175% | 22 | 19,3% | 33 | 28,9% 19 16,7% 20 17,5%
prostor
9. Nemogucnost
napredovanja i 19 | 167% | 16 | 14% | 39 |432% | 26 |228% | 14 |12,3%
promaknuca
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10. Pritisak vremenskih
rokova za izvrSenje
zadataka

19

16,7%

24

21,1%

30

26,3%

24

21,1%

17

14,9%

11. LoSa organizacija
posla

15

13,2%

25

21,9%

42

36,8%

22

19,3%

10

8,8%

12. Prijetnja sudskom
tuzbom

11

9,6%

15

13,2%

26

22,8%

31

27,2%

31

27,2%

13. IzloZenost
neprimjerenoj javnoj
kritici

2,6%

13

11,4%

35

30,7%

32

28,1%

31

27,2%

14. Sukobi s
bolesnikom ili
¢lanovima obitelji
bolesnika

4,4%

12

10,5%

32

28,1%

36

31,6%

29

25,4%

15. Neadekvatno
ocekivanje od strane
bolesnika i obitelji

4,4%

15

13,2%

36

31,6%

34

29,8%

24

21,1%

16. Pogresno
informiranje bolesnika
od strane medija i
drugih izvora

5,3%

17

14,9%

27

23,7%

31

27,2%

33

28,9%

17. Nemogucnost
odvajanja
profesionalnog i
privatnog zivota

26

22,8%

26

22,8%

28

24,6%

26

22,8%

7%

18. Suocavanje s
neizljecivim
bolesnicima

11

9,6%

27

23,7%

31

27,2%

27

23,7%

18

15,8%

19. Strah od moguc¢nosti
zaraze od oboljelih

10

8,8%

16

14%

29

25,4%

38

33,3%

21

18,4%

20. Strah od mogu¢nosti
ozljede na intervenciji

14

12,3%

18

15,8%

32

28,1%

27

23,7%

23

20,2%

21. Strah od prometne
nezgode tijekom
transporta

12

10,5%

20

17,5%

24

21,1%

27

23,7%

31

27,3%

22. Strah od fizickog
nasrtaja pacijenta ili
obitelji

5,3%

20

17,5%

24

21,1%

31

27,2%

32

28,1%

23. Strah od pogresne
procjene tijekom
intervencije

7,9%

17

14,9%

32

28,1%

33

28,9%

23

20,2%

24. Sukobi s kolegama

29

25,4%

37

32,5%

21

18,4%

20

17,5%

6,1%

25. Sukobi s
nadredenima

35

30,7%

32

28,1%

21

18,4%

18

15,8%

7%
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26. Oskudna

kolegama
27. Oskudna
komunikacija s 39 342% | 32 | 28,1% | 29 | 254% 10 8,8% 4 3,5%
nadredenima
28. Sukobi s drugim 37 | 325% | 32 |281% | 23 |202% | 18 |158% | 4 | 3,5%
suradnicima
29 Noéni rad 20 175% | 21 | 18,4% | 33 | 28,9% 32 28,1% 8 7%
30. Smijenski rad 26 22,8% | 32 | 28,1% | 34 | 29,8% 16 14% 6 5,3%
32. Nedostatak
odgovarajuce zagtitne 17 149% | 20 | 17,5% | 30 | 26,3% 30 26,3% 17 14,9%
opreme (rukavice
33. Vremensko
ograni¢enje za rad s 17 149% | 23 | 20,2% | 33 | 28,9% 29 25,4% 12 10,5%
pacijentom
35. ,,Bombardiranje*
struke
36. Nedostatak
odgovarajuée trajne 14 12,3% | 33 | 28,9% | 32 | 28,1% 26 22,8% 9 7,9%
edukacije
37. Nedostatak

18 158% | 20 | 17,5% | 33 | 28,9% 19 16,7% 24 21,1%

profesionalne
psiholoske podrske

Tablica 6.1.1. Prikaz pojedinacnih odgovora ispitanika - frekvencije i postotak

[lzvor: autor V.A]
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Ukupan rezultat upitnika kao i rezultati na pojedinacnim faktorima izraCunati su prema
uputi autora [12]. Formule su prilagodene promjenama napravljenima u upitniku. Maksimalan
moguci rezultat od 100 oznacava maksimalan dozivljaj stresa, rezultati iznad 60 na faktorima
ukazuju na to da je pojedini faktor stresan. Deskriptivni podatci za upitnik se nalaze u Tablici
6.1.2.

X SD Min Max a
Organizacija i financije 52,48 11999 | 250 | 100 | 0,85
Javna kritika i sudske tuzbe 58,85 | 2054|1071 | 100 | 0,83
Opasnosti na poslu 50,83 | 20 |10,71 | 8571 | 0,85
Sukobi i komunikacija na poslu 3311 25 0 100 0,89
Smijenski rad 4320 |2655| 0 100 | 0,82
Profesionalni i intelektualni zahtjevi 40,57 | 19,55 0 85,71 | 0,83
Ukupan stres 51,34 | 1735| 11,49 | 84,46 | 0,94

Tablica 6.1.2. Deskriptivne mjere upitnika stresa te pojedinacnih faktora upitnika (aritmeticka
sredina (X), standardna devijacija (SD), raspon rezultata (min i max) te koeficijent unutarnje
puozdanosti (a))

[lzvor: autor V.A.]

Iz tablice je vidljivo su koeficijent unutarnje konzistencije Cronbach alpha kao mjera
pouzdanosti kod faktora svi iznad 0,80, §to je zadovoljavajuce s obzirom na prilagodbu upitnika.
Iako niti jedan od faktora doZzivljaja stresa ne prelazi 60 ¢ime bi zadovoljio kriterij stresnog faktora,
faktor javna kritika i sudske tuzbe je najbliza tom rezultatu te je najstresniji faktor kod djelatnika
izvanbolni¢ke hitne medicinske sluzbe, a najmanje stresan faktor su sukobi i komunikacija na
poslu. Ispitanici istrazivanja prosje¢no procjenjuju dozivljeni stres 51,34 +/- 17,35 od maksimalno
moguceg dozivljenog stresa od 100. To ne ide u prilog hipotezi da je razina stresa u izvanbolni¢koj
hitnoj medicinskoj sluzbi vrlo visoka. Ispitanici zapravo prosje¢no procjenjuju svoju razinu stresa

kao umjerenu.
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6.2. Sociodemografske razlike u ukupno dozZivljenom stresu

6.2.1. DoZivljeni stres i spol

Da bi se testirala druga hipoteza koja je glasila: Ne postoji statisticki znacajna razlika u
dozivljenom stresu izmedu muskaraca i zena® napravljen je t-test za nezavisne uzorke. Nije
dobivena statisticki znacajna razlika u dozivljenom stresu izmedu muskaraca i Zena te je time

potvrdena druga hipoteza.

Spol X SD T df p
-0,98 106 0,33
Ukupan M 49,98 18,12
doZiviljeni
stres 7 53,32 16,18

Tablica 6.2.1.1. Spolne razlike u ukupno doZivljenom stresu

[lzvor: autor V.A.]
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6.2.2. DoZivljeni stres i dob

Hipotezu: ,,Postoji statisticki znacajna razlika u dozivljenom stresu izmedu starijih i mladih

djelatnika*“ provjereno je analizom varijance. Levenov test homogenosti varijance nije bio

znacajan, $to znaci da je bilo opravdano koristiti taj test. Najmladi i najstariji djelatnici su pod

najvec¢im stresom. Nije dobivena statisticki znacajna razlika dozivljenog stresa po dobi.

Levenov _ dfli
Dob p X SD F p
test df2
. 0,59 0,62 1,32 | 3,108 | 0,27
18-29 godina 49,86 | 18,02
Ukupan 30-39 godina 5556 | 15,22
doZiviljeni

stres 40-49 godina 4553 | 17,90
viSe od 50 godina 54,68 | 17,25

Tablica 6.2.2.1. Dobne razlike u ukupno dozivijenom stresu

[lzvor: autor V.A.]
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6.2.3. DoZivljeni stres i vrsta zaposlenja

Posljednja hipoteza: ,,Razina stresa po pojedinim kategorijama razlikujese ovisno o vrsti

zaposlenja“ te da razli¢ite uloge razlicito percipiraju stres. Hipoteza nije potvrdena, nije dobivena

statisticki znacajna razlika u dozivljenom stresu ovisno o vrsti zaposlenja.

Vrst len Levenov _ D - dfl i
rsta zaposienja X
P ) test P df2 P

. 0,59 0,55 0,03 | 2,108 | 0,97
Lije¢nik/ca 51,97 | 15,76

Ukupan

doZin'eni Medicinska

stres sestra/tehnicCar 50,9 | 18,21

Vozadé/ica 51,48 17,59

Tablica 6.2.3.1. Razlike u ukupno dozZivljenom stresu ovisno o vrsti zaposlenja

[lzvor: autor V.A.]
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/. Rasprava

U istrazivanju “Sindrom izgaranja kod djelatnika izvanbolnicke hitne sluzbe” sudjelovalo
je 114 djelatnika izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe Zavoda za hitnu medicinu Zagrebacke
zupanije. U istrazivanju je koriStena prilagodena verzija upitnika Stres na radnom mjestu bolnickih
zdravstvenih djelatnika [12].

Cilj istrazivanja bio je pokazati kakvo misljenje I Stavove imaju zaposlenici izvanbolnicke
hitne medicinske pomo¢i o trenutnom stanju na poslu, situacijama i problemima koji dovode do
stresa, a posljedi¢no i sindroma izgaranja. Kada je u pitanju prva hipoteza, mnoga su istrazivanja
veé potvrdila kako je ovakva vrsta posla iznimno stresna, ali rezultati naseg istrazivanja pokazuju
drugacije. Dobivenim rezultatima pokazano je kako je razina stresa u izvanbolni¢koj medicinskoj
sluzbi Zagrebacke zupanije umjerena.

Stavka upitnika Sukobi i komunikacija na poslu, pojedina¢na je stavka u kojoj su rezultati
pokazali da djelatnici osjecaju najmanje stresa. Stavke koje doprinose ovom rezultatu je zasigurno
dob djelatnika, jer ¢ak 50% ispitanika spada u skupinu od 18 do 29 godina, §to moze ukazivati na
dobre medusobne odnose i komunikaciju. Jedan od ¢imbenika takoder je i odnos djelatnika i
menadzmenta te kako se radnik osje¢a u tom odnosu. Djelatnici su zadovoljni razinom moguénosti
osobnog utjecaja na nacin rada ispostave i njezinom opremljenosc¢u. Jedna od najboljih nacina na
koji se moze dobro utjecati na djelatnike je kada imaju osje¢aj kontrole, uskladen posao i
adekvatnu oprema. Ove ¢injenice potvrduje i studija “Burnout syndrom among public ambulance
staff” o povezanosti profesionalnog zadovoljstva i nastanka sindroma izgaranja. KoriStena su
pitanja u kojima se pokusava vidjeti akumulira li se stres u odredenim situacijama ili je prema
raznolikosti ljudi rasprsen.

Javna kritika i sudske tuzbe - druga stavka upitnika nalazi se u drugoj krajnosti koja je
imala najznacajniji rezultat kada je u pitanju visoka razina stresa, gdje mozemo vidjeti kako se
djelatnici tesko nose sa svim njenim podstavkama: prijetnjama sudskom tuzbom, izloZenosti
neprimjerenoj javnoj kritici, sukobima s bolesnikom ili clanovima obitelji bolesnika i pogresno
informiranje bolesnika od strane medija i drugih izvora. Ovaj se faktor pokazao jednim od
najstresnijin i kod medicinskih sestara/tehniCara izvanbolni¢ke hitne medicinske sluzbe

Medimurske Zupanije u istrazivanju provedenom 2019. godine [45] te djelatnika Nastavnog
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zavoda za hitnu medicinu Grada Zagreba, u istrazivanjima provedenim 2017. i 2018. godine
[47,48]. Ostala pojedinacno izabrana pitanja koja su imala vrlo visok postotak razine stresa su:
strah od prometne nezgode tijekom transporta, strah od fizickog nasrtaja pacijenta ili obitelji. 1ako
je ovo malo i ograniceno istrazivanje, dokazano je kako stres ne utjece jednako na sve djelatnike.

Druga hipoteza je potvrdena, stres prema spolnoj raznolikosti ne postoji. Ova djelatnost
podjednako podrzava spolove, iako moZemo po zanimanjima vidjeti disbalans. Gledajuci
zanimanje vozaca apsolutnu prevagu imaju muskarci, ali zato ima nesto vise medicinskih sestara,
nego medicinskih tehnic¢ara. Kod ispitanika ankete Zavoda za hitnu medicine Zagrebacke Zupanije
malu prevagu imaju muski ispitanici, njih 58,8%. Kada se promatraju spolne razlike kod
pojedina¢nih ¢imbenika, pronalaze se statisticki znacajne razlike u dva ¢imbenika - strah od
prometne nesrece je statisticki znacajno viSe stresan za muske ispitanike nego za Zenske ispitanice,
Sto moZemo povezati sa time da su svi vozac¢i muSkog spola, dok se ostatak tima ne zamara
prometom te imaju povjerenje u svog kolegu za obavljanje tog dijela posla. Sukobi s kolegama
statisticki SU znacajno stresniji za zenske ispitanice nego za muske ispitanike. Pove¢anjem broja
ispitanika mogli bismo vidjeti postoje li vece razlike stresa prema Spolu i dobi, koje u ovom
istrazivanju nisu uocene.

Zelja je bila trecom hipotezom dokazati da je stres najvise prisutan kod dvije skupine
djelatnika; najmladih i najstarijih. Pretpostavka je da mladi i neiskusni djelatnici osje¢aju velik
pritisak kod novog ili prvog zaposlenja te samim time imaju i visoku razinu stresa. Potreba za
brzom prilagodbom i brzim uéenjem u izrazito stresnim situacijama, kao $to je to radiliSte hitne
medicine moZe se smatrati jednim od stresnih faktora za mlade osobe, s obzirom da takav posao
zahtijeva preciznost i mirno¢u u najtezim situacijama. S druge strane se nalaze oni djelatnici u
respektabilnim godinama i stazom koji su prosli kroz razne situacije, promjene i prilagodbe u
samom poslu 1 nac¢inu funkcioniranja izvanbolnicke hitne medicinske pomo¢i te su prozivjeli razne
stresne situacije i pacijente. Pretpostavka je bila da bi dugotrajna izloZenost takvoj vrsti posla
pokazala odredenu razinu stresa, zbog gubitka strpljenja ili nekih drugih faktora. Unatoc¢
ocekivanjima, istraZivanje je pokazalo kako u Zavodu za hitnu medicine Zagrbacke Zupanije nije
pronadena niti jedna statisti¢ki znacajna razlika kod ¢imbenika za dob.

Pregledom razlika izmedu stresnih ¢imbenika i vrste zaposlenja pronadeno je nekoliko
razlika, iako one nisu bile u rangu onih statisticki znacajnih. Pokazalo se da su medicinske sestre

i tehnicari te vozaci pod ve¢im stresom kada je u pitanju stavka Neadekvatna osobna primanja od
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lije¢nika/ica. Uzimajuc¢i u obzir odgovornost posla, lije¢nici/ce zasluzeno imaju veca primanja i
samim time zadovljniji su tim ¢imbenikom. Vozaci su pokazali veéu razinu stresa kod ¢imbenika
Strah od prometne nezgode tijekom transporta, sto je i o¢ekivano. Kao $to smo i ranije spomenuli,
pojedina djelatnost stvara veci stres 0S0bi koja je zaduZena i odgovorna za istu. Lije¢nici/e su
znacajno vise pod stresom kada govorimo o Cimbeniku Vremenskog ogranicenja za rad s
pacijentom, nego S$to to izvjeStavaju medicinske sestre/tehniCari i vozaéi. Takoder, mozemo
sagledati i opterecenost koju osoba osjeca kada ode s radnog mjesta, 0dnosno dugorocni pritisak
koji ovisi 0 razini odgovornosti posla. U skladu s time, moguce je povecanje osobnog
dozivljavanja stresa, 0dnosno dozivljenja sindroma izgaranja. Posljednja hipoteza nije potvrdena;
nije dobivena statisticki znacajna razlika u dozivljenom stresu ovisno o vrsti zaposlenja, odnosno
nijedna djelatnost nije zasebno prikazala visoku razinu stresa. Kao $to je vidljivo, moguce je
prikazati jedino raznolikost ¢imbenika koji doprinose stresu, nego je svaka djelatnost imala
¢imbenike koji utje€u na njihovu razinu stresa prilikom pruZanja adekvatne hitne medicinske

pomoci.

7.1. Nedostaci i ogranicenja

Nedostaci provedenog istrazivanja svakako je broj ispitanika, s obzirom da nisu sudjelovali
svi djelatnici Zavoda. Iz tog razloga, nemoguca je bila bolja klasifikacija prema dobi, spolu i vrsti
zanimanja, $to bi dovelo do vece primijenjivosti rezultata. Jedan od najvecih nedostataka je Sto se
iz upitnika ne mogu dobiti potpune informacije ispitanikovih emocija, osje¢aja i znacajnih
¢injenica. Interpretacija pitanja i trenutno emocionalno stanje osobe takoder mijenja njihove
odgovore, dok bi se prilikom razgovora ili opisnog upitnika mogli izvu¢i mnogo vise informacija;
odakle stres zapravo potjece i postoji li kod pojedinog djelatnika mozda i odredeni poremecaj,
poput PSTP-a, aleksitimije ili sindroma izgaranja. Pretpostavljamo da postoji odredeni postotak
ispitanika koji su zbog svoje razine stresa ili PTSP-a ve¢ dozivjeli sindrom izgaranja, ali ne moze
ga identificirati na ovaj nacin.

Nedostatak profesionalne psiholoske podrske, odnosno psiholoske pomoc¢i tvrdnja je koja
mozda nije imala odgovaraju¢u konotaciju te je stoga dobila podijeljene odgovore, jer ljudima nije
stresno $to nemaju psiholoSku pomo¢, ali zasigurno bi htjeli imati osiguranu, ukoliko im je

potrebna. Pravo pitanje koje proizlazi iz toga jest postoji li podrska uopce, mora li se zahtijevati,
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Sto postavlja daljnja pitanja; zasto i kako jedan Zavod moze biti siguran da ¢e njegovi djelatnici
priznati da imaju poteskoce i zatraziti pomoc¢? Svakako je psiholoSka podrska potrebna svakom
radniku medicinske ili bilo koje druge struke te bi po tom pitanju trebalo uciniti neke promjene.

S obzirom da se stres i sindrom izgaranja pojavljuju u razli¢itim vrstama zaposlenja, vazno
je provoditi edukacije na svim razinama obrazovanja, kako bi djelatnici imali dovoljno informacija
1 znanja o njegovim uzrocima i simptomima. U tom bi slu¢aju postojala ve¢a moguénost da ¢e svi
djelatnici, bez obzira na pozadinu njihovog formalnog obrazovanja, prepoznati i reagirati na
simptome i da bi se daljnjim istrazivanjima prikazali precizniji rezultati.

I na kraju, anketni upitni prilagodena je verzija standariziranog upitnika Stres na radnom
mjestu bolnickih zdravstvenih djelatnika [12], $to znacCi da bi svaka promjena mogla dovesti u

pitanje validitet samog upitnika.

34



8. Zakljucak

U radu je opisan i objasnjen na sindrom izgaranja te koje situacije i problemi izazivaju
najveéi stres kod djelatnika izvanbolnic¢ke hitne. Nakon postavljanja hipoteza, napravljena je
analiza anketnog upitnika koji su ispunili zaposlenici Zavoda za hitnu medicinsku pomo¢
Zagrebacke zupanije. Kroz analizu je vidljivo kako je samo jedna hipoteza potvrdena, a tri nisu,
ali tumacenje rezultata treba uzeti s oprezom, s obzirom na sama ograni¢enja istrazivanja. Mozda
bi prikladnije bilo istrazivanje koje se orijentira na odredene 1 specifi¢nije probleme (npr. pogada
li djelatnike smrt djeteta ili mlade osobe viSe nego smrt starijih 1 sl.) te koristiti upitnike koji
ukljucuju pitanja otvorenog i deskriptivnog tipa. Takvo je istraZivanje naravno opseznije i
zahtijeva povec¢i angazman svih sudionika. U danasnje vrijeme, kada se ljudi boje za radna mjesta
I egzistenciju, ali i osjecaj srama koji je dozivljavaju kada netko “pokaze slabost”, rijetko ¢e se
koja osoba odvaziti priznati da je dozivio sindrom izgaranja ili da svakodnevno dozivljava stres
koji je na njega ve¢ ostavio posljedice. S time na umu, vazno je za razmisliti kako je moguce da
se bas sindrom izgaranja ili PTSP prikazuju odbijanjem ili potiskivanjem emocija, odnosno
odgovarom kako “nista nije stresno”. Aleksimitija je, kao $to smo ve¢ spomenuli, psiholoski
poremecaj koji moze nastati zbog PTSP-a; postoji mogucénost da Su pojedini djelatnici vec
dozivjeli svoje maksimalno opterecenje i sada nemaju nikakve osjecaje prema nekim situacijama
koje bi u normalnim okolnostima bili stresori i izazvale odredene reakcije, npr. smrt.

Meduljudski odnosi vazan su element u svakom poslu, a posebice u zdravstvenoj
djelatnosti. Istrazivanjem su dobiveni dobri rezultati kada je u pitanju odnos i komunikacija te je
upravo on faktor zadovoljstva direktno povezan sa sindromom izgaranja. Tome bismo mogli
pridodati umjerenu razinu stresa koja je dobivena u istrazivanju, jer ako ljudi nisu zadovoljni,
razina stresa raste, ali ako je kolektiv dobar i komunikacija zadovoljavaju¢a, poveéava se i razina
otpornosti. Mogucénost dobivanja psiholoske pomoci te otvorenost nadredenih prema prijedlozima
i problemima zaposlenika jedan je od ¢imbenika koji moze izazvati izrazito nezadovoljstvo kod
zaposlenika te dugoro¢no izazvati stres 1 izgaranje.

Rezultati nisu pokazali kako razina stresa ovisi 0 zanimanju, ali su pokazali kao razli¢ite
vrste zaposlenja imaju razli¢ite ¢imbenike stresa, $to je naravno uzrokovano razinom odgovornosti
koju odredeni zaposlenik ima. Prema tome se razlikuju i stresori koji i uzrokuju odredenu neugodu.

Osim toga, okolina se takoder pokazala kao jedna od ¢imbenika koji moZe utjecati na razinu stresa;
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od pacijenata do drugih sudionika (obitelj, prolaznici). U ovim se rezultatima vidjela odredena
heterogenost odgovora, §to nam ukazuje da ljudi razli¢ito reagiraju na razliCite stvari. Hitna
medicina izrazito je stresno radiliSte, prepuno situacija koje ukljucuju teska stanja, akutne i
intenzivne stresore koji su Cesto zanemarivani. Iz tog razloga, ovakva istrazivanja vazno je
provoditi u svrhu osvijes¢ivanja o ljudskim osjecajima, potrebama i psihickom zdravlju. Na taj
nacin mozemo do¢i do rjeSenja i ideja kako poboljsati u¢inkovitost i kvalitetu cijelog sustava, a u
isto vrijeme zaStiti djelatnike 1 zadrzati njihov integritet te sacuvati zdravlje. Djelatnici hitne
medicinske sluzbe djeluju u svrhu oCuvanja zivota i dobrobiti svih ljudi te se ¢esto zaboravlja da 1

sami imaju odredene potrebe koje je potrebno Cuti i1 na njih reagirati.

U Varazdinu, 14.09.2020 Vladimir Antolovié
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ERETY

Sveuciliste
Sjever

SVEULILIETE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavréni/diplomski rad iskljuéivo je antorsko djelo studenta koji je isti tzradio te student
odgovara za istinitost, fzvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, €lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravinmo navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravine citirani, smatrajn se plagijatom, odnosno nezakonitm prisvajanjem tudeg
znanstveneg ili strufnoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjava o
autorstvu rada.

Ta, Viadimir Antolovic (ime i prezime} pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoiéu, izjavliujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrSnog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
Sindrom izgaranja kod djelatnika izvanbolniéke hitne medicinske sluibe te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni nain (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
Vladimir Antolovic

=N
N L

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstveno] djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove svendilidta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi svendilifne knjiZnice
u sastavn sveufilifta te kopirati u javnu internetsku bazu zavreinih/diplomskih radova
Nacionalne i svenéilifne knjiZnice. Zavrini radovi istovesnih umjetnifkih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin,

Ta, Vladimir Antolovi¢ (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada Po.d naslovom Sindrom izgaranja kod djelatnikaizvanbolnicke hitne medicinske
slutbe €iji sam autor/ica.

Student/ica:
Vladimir Antolovic

4 — , ]
F i L:L A E(E\L“‘ L
-3 (vlastoruéni potpis)

37

MM



9. Literatura

[1]
[2]
[3]
[4]

[5]

[6]
[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

http://hcjz.hr/index.php/hcjz/article/view/1948, dostupno 20.06.2020.
https://www.vasezdravlje.com/bolesti-i-stanja/zivot-pod-stresom, dostupno 20.6.2020.
M. T. Nietzel: Uvod u klini¢ku psihologiju, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2002.

E. van der Ploeg, E., R. J. Kleber: Acute and chronic job stressors among ambulance
personnel: predictors of health symptoms, Occupational and Environmental Medicine, br.
60, lipanj 2003, str. 140-146

J. S. Alper, S. Joseph, R. V. Lange: Lumsden-Wilson Theory of Gene-Culture Coevolution,
Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America, br. 6,
lipanj 1981, str. 3976-79

M. Havelka: Zdravstvena psihologija, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2002.

B. Knezevi¢, R. Golubi¢, M. Milosevi¢, L. Matec, J. Mustajbegovi¢: Zdravstveni djelatnici
u bolnicama i stres na radu: istraZivanje u zagrebu, Sigurnost: ¢asopis za sigurnost u radnoj
i Zivotnoj okolini, br. 2, srpanj 2009, str. 85-92

J. Despot Lucanin, L. Perkovi¢, Z. Pukljak Iricanin: Stres kao posljedica promjena na
radnome mjestu, Upravljanje promjenama u sestrinstvu, Zdravstveno veleuciliSte, svibanj
2009, str. 77-82

G. Cerjan-Letica, S. Letica, S. Babi¢-Bosanac, M. Mastilica, S. Oreskovi¢: Medicinska
sociologija, Medicinska naklada, Zagreb, 2003.

R. S. Lazarus, S. Folkman: Stres, procjena i suo¢avanje, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2004.
L. Pavi¢evi¢, J. Bobi¢: Stres na radu, Medicina rada i okolisa, Zagreb, 2002.

M. MiloSevi¢: Izrada mjernog instrumenta stresa na radnom mjestu bolnickih zdravstvenih
djelatnika i procjena njegove uporabne vrijednosti, Doktorska disertacija, Medicinski
fakultet, Zagreb, 2010.

M. Ajdukovi¢, D. Ajdukovi¢: Pomo¢ i samopomo¢ u skrbi za mentalno zdravlje pomagaca,
Drustvo za psiholosku pomo¢, Zagreb, 1994.

J. Stranks: Stress at Work: Management and Prevention, Elsevier Butterworth-Heinemann,
Oxford, 2005.

R. Blaug, A. Kenyon, R. Lekhi: Stress at work: A report prepared for The Work

Foundation’s Principal Partners, The work foundation, London, 2007.

38


http://hcjz.hr/index.php/hcjz/article/view/1948
https://www.vasezdravlje.com/bolesti-i-stanja/zivot-pod-stresom

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]
[29]

J. Despot Lucanin: Mjere prevencije i spreCavanja Stetnih posljedica stresa, Sigurnost,
ozujak 2014, br. 3, str. 223-234
https://bookboon.com/en/stress-measurement-in-less-than-one-minute-ebook,  dostupno
02.07.2020.

S. Payne, J. Walker: Psychology for nurses and the caring professions, Open University
Press, Buckingham, 1996.

S. Johnson, C. Cooper, S. Cartwright, 1. Donald, P. Taylor, C. Millet: The experience of

work-related stress across occupations, Journal of Managerial Psychology, br. 2, ozujak
2005, str. 178-187

R. J. McCunney: Psychiatric Aspects of Occupational Medicine, A Practical Approach to
Occupational and Enviromental Medicine, Little, Brown and Company, Boston, 1994.

A. Jonsson, K. Segesten: Daily Stress and Concept of Self in Swedish Ambulance
Personnel, Cambridge University Press, br. 3, rujan 2004., str. 226-234

Z. Kusevi¢, K. Marusi¢: Povezanost aleksimitije i morbiditeta, Lije¢nicki vjesnik, br. 1-2,
sijecanj 2014., str. 44-48

P. E. Sifneos: Clinical observation on some patients suffering from a variety of
psychosomatic diseases, Acta Med Psychosom, 1967, br. 7., str. 1-10

M. A. Lumley, L. C. Neelym A. J. Burger: The assessment of alexithymia in medical
settings: implications for understanding and treating health problems, Journal of
Personality Assessment, prosinac 2007, br. 3, str. 230-246

G. J. Taylor, R. M. Bagby R. M.: An overview of the alexithymia construct, The handbook
of emotional intelligence: Theory, development, assessment, and application at home,
school, and in the workplace, 2000., str. 41-67

S. Shipko, W. A. Alvarez, N. Noviello: Towards a teleological model of alexithymia:
alexithymia and post-traumatic stress disorder, Psychother Psychosom, br. 2, 1983, str.
122-126

C. Maslach, S. E. Jackson: The measurement of experienced bumout, Journal of
Organizational Behaviour, travanj 1981, br. 2. str. 99-11
https://www.who.int/mental_health/evidence/burn-out/en/, dostupno 30.06.2020.

D. Ljubotina, O. Druzi¢: Sindrom izgaranja na poslu kod pomagaca i cimbenici koji utjecu

na stupanj izgaranja, Ljetopis socijalnog rada, br. 1, studeni 1996., str. 51-64

39


https://bookboon.com/en/stress-measurement-in-less-than-one-minute-ebook
https://www.who.int/mental_health/evidence/burn-out/en/

[30]

[31]

[32]

[33]

[34]

[35]
[36]

[37]

[38]

[39]

[40]

[41]

[42]

[43]
[44]

M. lorga, N. Dascalu, C. Soponaru, B. loan: Burnout syndrom among public ambulance
staff, The Medical — Surgical Journal, br. 4, listopad 2015, str. 1128-1132

A. B. Bakker, C. H. Killmer, J. Siegrist, W. B. Schaufeli: Effort-reward imbalance and
burnout among nurses, Journal of Advanced Nursing, br.4, travanj 2000, str. 884-891

A. Weber, A. Jaekel-Reinhard A.: Burnout syndrome — a disease of modern societies?,
Journal of Occupational Medicine, br. 7, rujan 2000, str. 512-517.

S. Cartwright, C. L. Cooper, L. Murphy: Diagnosing a healthy organisation: A proactive
approach to stress in the workplace, U: L. Murphy, J. Hurrell, S. Sauter, G. Keita (Eds):
Job Stress Interventions, American Psychological Association, 1995.

J. C. Quick, L. R. Murphy, J. J. Jr. Hurrell, J. J.: Stress and Well-Being at Work, American
Psychological Association, Washington, DC, 1992.

S. Bensaba: Stres je Zivot, Zavod za udzbenike i nastavna sredstva, Beograd, 2000.

https://www.yumpu.com/xx/document/view/47080572/prevencija-stresa-u-poslu-

djelatnika-hitne-medicinske-pomoai, dostupno 03.07.2020.
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2016_08_71_1697.html, dostupno
03.07.2020.

https://www.zakon.hr/z/407/Zakon-o-sestrinstvu, dostupno 03.07.2020.

J. Adriaenssens, V. De Gucht, M. Van Der Doef, S. Maes: Exploring the burden of

emergency care: predictors of stress-health outcomes in emergency nurses, Journal of
Advanced Nursing, br. 6, lipanj 2011, str. 1317-1328

J. Adeb-Saeedi: Stress amongst emergency nurses, Australian Emergency Nursing Journal,
br. 2, kolovoz 2002, str. 19-24

J. Adriaenssens, V. De Gucht, S. Maes: Causes and consequences of occupational stress in
emergency nurses, a longitudinal study, Journal of nursing management, br. 3, travanj
2013, str. 346-358
https://www.nivel.nl/sites/default/files/bestanden/Rapport_ambulance_care_europe.pdf,
dostupno 05.07.2020.

http://pacdaoman.gov.om/images/pdf/research/ MQFIQP2809.pdf, dostupno 05.07.2020.
C. N. Pozner, R. Zang, S. J. Nelson, M. Levine: International EMS Systems: The United
States: Past, Present, and Future, Resuscitation, br. 3, ozujak 2004, str. 239-244

40


https://www.yumpu.com/xx/document/view/47080572/prevencija-stresa-u-poslu-djelatnika-hitne-medicinske-pomoai
https://www.yumpu.com/xx/document/view/47080572/prevencija-stresa-u-poslu-djelatnika-hitne-medicinske-pomoai
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2016_08_71_1697.html
https://www.zakon.hr/z/407/Zakon-o-sestrinstvu
https://www.nivel.nl/sites/default/files/bestanden/Rapport_ambulance_care_europe.pdf
http://pacdaoman.gov.om/images/pdf/research/MQFIQP2809.pdf

[45] https://www.hzhm.hr/source/projekti/kontinuirano/01_HZHM-Prirucnik_MPDJ.pdf,
dostupno 10.07.2020.
[46] K. Lesar: Razlike u pojavnosti i razini stresa kod medicinskih sestara i tehni¢kara u

izvanbolni¢kim 1 bolni¢kim uvjetima, Diplomski rad, Sveuciliste Sjever, Varazdin, 2019.
[47] K. Capan: Stres kod zdravstvenih radnika u izvanbolni¢kim i bolni¢kim uvjetima,
Diplomski rad, Hrvatski studiji, Zagreb, 2017.
[48] S. Debogovi¢: Profesionalni stres i sindrom sagorijevanja u djelatnika intezivne

psihijatrijske skrbi i hitne medicine, Diplomski rad, Medicinski fakultet, Zagreb, 2018.

41


https://www.hzhm.hr/source/projekti/kontinuirano/01_HZHM-Prirucnik_MPDJ.pdf

10. Popis tablica

Tablica 5.2.1. Prikaz sociodemografskih karakteristika ispitanika - frekvencije i postotak......... 22
Tablica 6.1.1. Prikaz pojedina¢nih odgovora ispitanika - frekvencije i postotak......................... 26
Tablica 6.1.2. Deskriptivne mjere upitnika stresa te pojedina¢nih faktora upitnika (aritmeticka

sredina (X), standardna devijacija (SD), raspon rezultata (min i max) te koeficijent unutarnje

PUOZAANOSET (D)) ¢ttt ettt ettt ettt ekttt ettt ekttt e st ekt et e s st et e et e e nb e et e et e e et e e b e et e 27
Tablica 6.2.1.1. Spolne razlike u ukupno doZivljenom StreSU.........ccvverivieriiiiieiiienieenee e 28
Tablica 6.2.2.1. Dobne razlike u ukupno doZivljenom StreSu ...........cervierieiiieiiiienreenee e 29
Tablica 6.2.3.1. Razlike u ukupno dozivljenom stresu ovisno o vrsti zaposlenja ..............ccc....... 30

42



11. Popis priloga

Sindrom izgaranja kod djelatnika izvanbolnicke hitne
medicinske pomoci

Ovaj upitnik je izraden za potrebe istrazivanja u sklopu zavr§snog rada na studiju Sestrinstva na
SveuciliStu Sjever, Varazdin, pod naslovom ,,Sindrom izgaranja kod djelatnika izvanboInicke
hitne medicinske pomo¢i* pod mentorstvom doc. dr. sc. Marijana Neuberg. Uprava 1 Eticko
povjerenstvo Zavoda za hitnu medicinu Zagrebacke Zupanije suglasni su s provodenjem ovog
upitnika medu zaposlenicima Zavoda.

Upitnik je anoniman, a rezultati ¢e se koristiti za izradu zavr§nog rada te je Va$ doprinos iznimno
znacajan za istinitost i stvarni prikaz ove pojave u instituciji. Za upitnik je potrebno odvojiti 10-ak

minuta. Unaprijed se zahvaljujem na vremenu i strpljenju kod rjeSavanja upitnika.

OPCI PODACI
SPOL:
A. Musko
B. Zensko

DOB:

18-29 god.
30-39 god
40-49 god.
50 + god.

oo w>

VRSTA ZAPOSLENJA:
A. Lijecnik/ca
B. Medicinska sestra/tehnic¢ar

C. Vozad/ica
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Molimo Vas da pomocu sljedece skale prepoznate i ocijenite ¢imbenike stresa na svom

radnom mjestu
1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5

Ponekad stresno

Stresno Izrazito stresno

stresno

Uopée nije Rijetko je
stresno

Pretpostavite da neki ¢imbenik, koji izaziva najvisi stres koji ste dozivjeli na svom radnom mjestu,

ima vrijednost 5 bodova, a ¢imbenik koji ne uzrokuje uopce stres vrijedi 1 bod.

Organizacija i financije
1. Nedovoljan broj djelatnika 1 2 3 4 5
2. Neadekvatna osobna primanja 1 2 3 4 5
3. Svakodnevne nepredvidene ili neplanirane situacije 1 2 3 4 5
4. Neadekvatna materijalna sredstva za primjeren rad 1 2 3 4 5

(financijska ogranicenja)

5. Preoptere¢enost postom 1 2 3 4 5
6. Administrativni poslovi 1 2 3 4 5
7. Vremensko ogranicenje za obavljanje pojedinih djelatnosti 1 2 3 4 5
8. Neprimjeren radni prostor 1 2 3 4 5
9. Nemoguc¢nost napredovanja i promaknuca 1 2 3 4 5
10. Pritisak vremenskih rokova za izvrSenje zadataka 1 2 3 4 5

Javna kritika i sudske tuzbe
11. LoSa organizacija posla 1 2 3 4 5
12. Prijetnja sudskom tuZzbom 1 2 3 4 5
13. IzloZenost neprimjerenoj javnoj kritici 1 2 3 4 5
14. Sukob s bolesnikom ili ¢lanovima obitelji bolesnika 1 2 3 4 5
15. Neadekvatno ocekivanje od strane bolesnika i obitelji 1 2 3 4 5
16. Pogresno informiranje bolesnka od strane medija i dr. izvora | 1 2 3 4 5
17. Nemoguc¢nost odvajanja profesionalnog i privatnog Zivota 1 2 3 4 5

Opasnosti na poslu
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18. Suocavanje s neizlje¢ivim bolesnicima

19. Strah od moguénosti zaraze od oboljelih

20. Strah od moguénosti ozljede na intervenciji

21. Strah od prometne nezgode tijekom transporta

22. Strah od fizickog nasrtaja pacijenta ili obitelji

23. Strah od pogresne procjene tijekom intervencije

e N O S = =

N DN DN DN N DN

W W W W w w

B R N B 0 B S R - R S

ol o1 o1 o1 o1 Ol

Sukobi i komunikacija na poslu

24. Sukobi s kolegama

25. Sukobi s nadredenima

26. Oskudna komunikacija s kolegama

27. Oskudna komunikacija s nadredenima

28. Sukobi s drugim suradnicima

R R k| k| e

N DN DN DN DN

Wl W W w w

S I

ol o1 o1 o1 O

Smjenski rad

29. No¢ni rad

o~

30. Smjenski rad

31. Prekovremeni rad

Profesionalni i intelektualni zahtjevi

32. Nedostatak odgovarajuce zastitne opreme (rukavice)

33. Vremensko ogranicenje za rad s pacijentom

34. Zastarjelost opreme

35. “Bombardiranje” novim informacijama iz struke

36. Nedostatak odgovarajuce trajne edukacije

37. Nedostatak profesionalne psiholoske podrske

[ N R Y O = ¥ R = N Y

N DN DN N NN

Wl W W W w w

IR LI L I

o1l o1 o1 o1 o1 O
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ZAVOD ZA HITNU MEDICINU Velika Gorica, 04. lipanj 2020.
ZAGREBACKE ZUPANIJE
10410 VELIKA GORICA

Matice Hrvatske 5, 10410 V.Gorica

n/p Vladimir Antolovi¢
S¢itarjevo 20 a

predmet: SUGLASNOST ZA PROVODENJE ISTRAZIVANJA KORISTENJEM
PODATAKA ZZHMZZ
/Sindrom izgaranja/

Postovani,

Iz Vase zamolbe za koristenjem podataka o radu u ZZHMZZ, oéito je da ste upoznati sa
svim etickim 1 pravnim aspektima na koje ¢ete nai¢i u svom istrazivanju.

Molimo da se svakako pridrzavate i postupate unutar dozvoljenih okvira, a za neke
nedoumice slobodno nas kontaktirajte.

Stoga nema zapreke da Vam suradnjom i otvoreno$¢u prema znanstvenom istrazivanju
ne olakSamo hvale vrijedan projekt.

Dajemo suglasnost za provodenje Vaseg istrazivanja, koriStenjem podataka koji su Vam potrebni.
S Stovanjem,
predsjednik Etickog povjerenstva

dr SiniSa Golub
spec hitne 1 opée med

i
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