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Sazetak

Stres je pojam c¢ije znacenje | utjecaj razumiju ljudi diljem svijeta koji su se susreli s
potesko¢ama u privatnom i poslovnom zivotu. Svjetska zdravstvena organizacija ozbiljno je
shvatila problem stresa i proglasila ga epidemijom. Simptomi i uzroci stresa razlikuju se od
covjeka do Covjeka jer svaki pojedinac reagira razli¢ito na jednake situacije. O tome ovisi razina
emocionalne zrelosti i sposobnost suocavanja sa stresom. Sestrinstvo kao profesija smatra se
izazovnim poslom koji trazi cjelokupan ljudski doprinos. Svakodnevni odnosi s ljudima,
pruzanje njege 1 pomo¢i dio su posla koji trazi strpljenje 1 razumijevanje. Medicinska
sestra/tehniar mora posjedovati znanje, prakticne vjestine, biti emocionalno zrela i spremna na
svaku situaciju koja se moze dogoditi. Spremnost na timski rad bitan je faktor, no isto tako mora
znati i samostalno izvrsiti odredene zadatke. Pojava virusa Covid-19 uzrokovala je veci broj
hitnih sluéajeva Sto uzrokuje pritisak i napor kod svih medicinskih djelatnika. Od medicinske
sestre/tehnicara uvijek se ocekuje rad na najviSem nivou i vrhunsko psihofizic¢ko stanje.

Ciljevi ovog zavrSnog rada su usporediti stresore na kirurS§kim odjelima, anesteziji i
operacijskoj sali, pronaci specificne stresore koji se javljaju vezano uz svaki odjel te pokusati
otkriti na¢ine suo¢avanja medicinskih sestara/tehnicara sa stresom na svojem radnom mjestu: uz
prisutnost virusa Covid-19. U istrazivanju je sudjelovalo 560 medicinskih sestara/tehnicara s
navedenih odjela. Upitnik se sastoji od 21 pitanja i koristio se samo za potrebe ovog istrazivanja.

Rezultati istrazivanja pokazuju da na kirurSkom odjelu, operacijskoj sali 1 anesteziji postoje
razli¢iti stresori koji utjeCu na rad medicinske sestre/tehnicara. U operacijskoj sali najveci izvor
stresa su neadekvatna osobna primanja, na kirurSkim odjelima preopterecenost, dok u anesteziji
najveci problem stvaraju svakodnevne nepredvidene ili neplanirane situacije. Dio sudionika se
izjasnilo da su im se tijekom epidemije virusa Covid-19 javili novi simptomi stresa, no isto tako
su se i pogorsali postojeci. Stres tijekom epidemije najviSe stvara problem na kirur§kim odjelima,

a dok su u anesteziji primjetili da se njihovi kolege teze nose sa stresom tijekom epidemije.

Kljucéne rijeci: stres, kirurgija, stresori, medicinske sestre/tehnicari



Abstract

Stress is a term whose meaning and impact is understood by people around the world
who have encountered difficulties in private and business life. The World Health
Organization took the problem of stress seriously and declared it an epidemic. The symptoms
and causes of stress vary from person to person because each individual reacts differently to
the same situations. The level of emotional maturity and ability to cope with stress depends
on it. Nursing as a profession is considered a challenging job that requires a full human
contribution. Everyday relationships with people, providing care and assistance are part of a
job that requires patience and understanding. The nurse / technician must possess knowledge,
practical skills, be emotionally mature and ready for any situation that may occur.
Willingness to work in a team is an important factor, but it must also know and perform
certain tasks independently. The outbreak of the Covid-19 virus has caused a greater number
of emergencies causing pressure and strain on all medical professionals. The nurse /
technician is always expected to work at the highest level and have a top psychophysical
condition.

The objectives of this final paper are to compare stressors in surgical wards, anesthesia
and the operating room, to find specific stressors that occur in relation to each ward and to try
to discover ways nurses / technicians deal with stress in their workplace: in the presence of
Covid-19 virus. 560 nurses / technicians from the mentioned departments participated in the
research. The questionnaire consisted of 21 questions and was used only for the purposes of
this research.

The results of the research show that there are various stressors in the surgical
department, operating room and anesthesia that affect the work of the nurse / technician. In
the operating room, the biggest source of stress is inadequate personal income, in the surgical
wards overload, while in anesthesia the biggest problem is created by everyday unforeseen or
unplanned situations. Some participants stated that they experienced new symptoms of stress
during the Covid-19 virus epidemic, but that the existing ones also worsened. Stress during
an epidemic creates the most problem in surgical wards, and while under anesthesia they

have noticed that their colleagues find it harder to deal with stress during an epidemic.

Key words: stress, surgery, stressors, nurses / technicians
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1. Uvod

Stres je pojam koji je razumljiv na svim jezicima, u razli¢itim kulturama, kod ljudi svih
dobnih skupina i razli¢itih jezika [1]. Opisuje se kao mnostvo tjelesnih i mentalnih poteskoca
koje su odgovor na stresne dogadaje na radnom mjestu pojedinca, a osvréu se na izmedu radnu
okolinu i socijalnu interakciju izmedu zaposlenih [2].

Richard Lazarus je proucio teoriju stresa u kojoj je najznacajniji faktor kod pojave stresnih
dogadaja spoznajni proces, dok je centralni faktor ugroZenost i tu se Covjek sukobljava sa
stresnom situacijom. Prema Lazarusu stres je ozracje koje se pojavljuje u situaciji kada okolina
zahtjeva nesto od pojedinca i njegovih sposobnosti te nafina kako ¢e reagirati na njihovo
zahtjevanje [3]. Reakcijom, pojedinac pokazuje svoju individualnu osjetljivost, suocavanje s
vanjskim okolnostima 1 stresorima. Kroz svoju osobnost, dob i stil zivota odreduje se
individualna osjetljivost, a dok obitelj, prijatelji, okolina i radno mjesto odreduju vanjske
okolnosti. Sve poteskoce i bolesti koje se javljaju, a povezane su sa stresom i stresnim
reakcijama ovise o sva tri ¢cimbenika [4]. Stresne reakcije naj¢esce su fizioloske, psiholoske i/ili
ponasajne. Pod pojmom psiholoskih reakcija ubrajamo negativne emocije, nedostatak paznje,
depresivne epizode, ,,.burnout sydrome*, umor. Kod fizioloskih reakcija najcesée se javljaju
povecane vrijednosti kolesterola, kortizola, krvnog tlaka, bolovi u prsima, nesanica, pojava
malignih bolesti, probavne smetnje, glavobolja i pad imunoloskog sustava [5]. Simptomi koji se
javljaju kod stresa i1 profesionalnog sagorijevanja obicno se istrazuju kod zanimanja cija je
specifinost suocavanja s tjelesnim i mentalnim zdravljem, $to ¢ini zdravstvene radnike, odnosno
rad s ljudima, obrazovni sustav, menandzment i policiju. [6]
psiholozi poceli su ga primjec¢ivati, a zatim i proucavati sedamdesetih godina dvadesetog
stoljeca, kada su ga i opisali kao nestabilnost zadovoljenja zahtjeva od strane radnika koji mu je
zadao nadredeni. Karasek 1979. razvija model stresa na radnom mjestu gdje je opisao da nivo
stresa raste s povecavanjem zahtjeva na radnom mjestu, a8 Smanjivanjem razine odlucivanja, gdje
otkriva da se stres na poslu ne javlja samo zbog jednog faktora ve¢ zbog povecanja zahtjeva i
nize razine odlucivanja [7]. Najvec¢i broj zaposlenih u zdravstvenom sustavu su medicinske
sestre 1 tehnicari. Odgovornost prema ljudskom zdravlju i zivotu, rad u smjenama, dezurstva, rad
pod pritiskom i brze odluke, razgovor s obitelji oboljelog te emocionalna iscrpljenost povecavaju
rizik za nastanak psihosomatskih bolesti poput kardiovaskularnih bolesti, SeCerne bolesti,
gastrointestinalne bolesti. Spomenute bolesti pripadaju rizi¢noj skupini koje se najcesce javljaju
kod kroni¢nog utjecaja stresa, a samim time su i na vrhu su smrtnosti u drustvu [3]. Svjetska

zdravstvena organizacija (WHO) proglasila je stres na radnom mjestu epidemijom i svrstala ju na



visoko Céetvrto mjesto najstresnijih zanimanja, no niSta se bitno nije popravilo u praksi [8].
Istrazivanje pokazuje da, bez obzira na radno mjesto u kojem radi medicinska sestra/tehnicar,
stres i izgaranje uvijek su prisutni, no u razli¢itim intenzitezima. Cesto se odnose na organizaciju
posla, administrativne poslove i prekovremeni rad [9].

Sestrinstvo kao profesija pripada jednima od izazovnijih poslova koji traze tjelesni,
emocionalni i umni doprinos [8]. Operacijska dvorana je jedno od stimulativnijih i izazovnijih
okruzja u kojima medicinska sestra/tehnicar radi, no isto tako na tom radnom mjestu javlja se
velik broj stresora pa se smatra jednom od najstresnijih radnih mjesta [10]. Medicinske sestre i
tehnicari izlazu se profesionalnom stresu zbog prirode posla na odjelima kirurgije, izravno
sudjeluju u odlukama koje se doticu bolesnika, obitelji ali i daljnih medicinskih terapija [11].
Anesteziologija oznacava medicinsko polje gdje su medicinske sestre/tehniCari trajno napeti.
Najcesci razlog za napetost i stres ukljuéuje Cinjenicu da je anesteziologija podruéje rada koje
zahtjeva stalan timski rad i preciznu suradnju s drugim stru¢njacima [12].

Postoje razne vjestine koje pomazu u suoCavanju sa stresom, poput prilagodbe i promjene
razmisljanja, nastojanju mjenjanja odnosa prema radnoj okolini, suoCavanje s vlastitim
problemima i mjenjanjem percepcija naseg stajalista [13]. Edukacijom, pojedinac moze nauditi
kako se suoCiti s stresom i ukloniti njegoce stresore te nositi se sa stresnim situacijama
pristunima u njegovoj okolini. Preventivno djelovanje na stres ukljucuje redovitu tjelovjezbu,
tehnike opustanja, pravilnu ishranu, pozitivno razmisljanje o sebi i drugima [7]. Osoba u svojem
zivotu prolazi kroz stresne situacije i tako razvija vjestine koje su potrebne da se suo¢i s njima i
integrira ih u svoj profesionalni i privatni Zivot [8].

Cilj ovog zavr$nog rada je usporedba stresa na kirurSkom odjelu, anesteziji i operacijskoj
sali, prona¢i specificnosti koje se javljaju vezano uz svaki odjel 1 pokusati otkriti kako se
medicinske sestre/tehnicari nose sa stresorima vezanima uz njihovo radno mjesto, uz pandemiju

uzrokovanu virusom Covid-19.

1.2. Stres na radnom mjestu

Stanje stresa na radnom mjestu definira se kao spektar Stetnih fizioloSkih, psiholoskih i

bihevioralnih reakcija na dogadaje gdje kriteriji posla nisu uskladeni s sposobnostima,



mogucénostima i potrebama pojedinca. Stres na radu javlja se kao globalni javnozdravstveni
problem dugi niz godina, najées¢i je profesionalni uzrok bolovanja i javljanja bolesti u svijetu te
se nalazi na vrhu vodeéih gospodarskih problema diljem svijeta.

Zauzima drugo mjesto na ljestvici zdravstvenih tegoba u Europskoj uniji, a prisutan je i kod
svake tre¢e osobe zaposlene u Europskoj uniji, od toga viSe kod Zena nego muskaraca. U godini
dana uzrokuje manjak od milijun radnih dana sto je 50% od svih izgubljenih, odnosno zbog
stresa izgubi se 20 milijardi eura godisnje [11].

Uz stres na radu javljaju se bolesti, smanjena motiviranost i produktivnost radnika te osjecaj
manjka samopouzdanja u radne sposobnosti. Postaje sve vec¢i problem za zajednicu i samog
radnika. Dobro osmiSljena organizacija posla i primjereni meduljudski odnosi opisani su kao
dobra prevencija stresa na poslu. Poslodavac bi se dobro trebao upoznati sa pojmom stresa na
poslu i primjenjivati svoje znanje u praksi, odnosno moci prepoznati jasne znakove stresa kod
svojih radnika.

Diljem svijeta, razli¢ito se dozivljava i definira stres koji je povezan sa radnim mjestom. U
modernijim zemljama, svijesniji su gubitka, nov¢anog i ljudskog, koji uzrokuje stres, pa nov¢ana
sredstva ulazu u prevenciju istog kako bi se smanjila izloZenost stresa na radnom mjestu. U
Japanu pojavio se pojam ,,karoshi* §to u japanskoj kulturi u smislenom prijevodu znac¢i smrt od
pretjerana rada, a prikazuje se povezanost izmedu pretjeranog rada i stresa [14]. Neke drzave,
poput Pakistana, jasno ukazuju da lo$ ekonomski status, duga putovanja do posla, nedostatak
radnika i financijskih sredstava te neadekvatna primanja uzrokuju neizdrziv stres, Sto se zatim
reflektira na sam posao, radnika i nadredenog [15].

Definicija uzro¢nika stresa je specificna za svakog ¢ovjeka, ne postoje univerzalni stresori
jer je svaki pojedinac jedinka za sebe, odnosno svaka osoba razli¢ito reagira na jednake
podrazaje. Analiza pojave stresora je subjektivna i svaki ¢ovjek provodi je za sebe. Svaki rizi¢ni

¢imbenik stresa ne mora, ali moze izazvati stresnu reakciju. [16]

1.3.  Mjere prepoznavanja stresa na radnom mjestu

Stres se u vecini slucajeva moze prepoznati, njegovi simptomi su jasni, a nerijetko je
dovoljan samo razgovor sa osobom koja je pod stresom. Postoje i osobe koje dobro prikrivaju
stres pa je potrebno da nadredeni ima vjeStine prepoznavanja stresa. Mjere se primjenjuju ovisno
0 skupini i broju, a naj¢esce sadrze mjere dustvenih i psiholoskih faktora, ogranizacije i okoline
[17]. U veéim okruzenjima pomocu upitnika ispituju se stresni uvjeti rada na poslu, kao i

njihovo percipiranje stresa, zdravlja i radnih uvjeta. Takoder, statisticke analize mogu pripomoci



u uocavanju stresa kroz broj izostanaka sa radnog mjesta, bolovanja, produktivnosti i fluktuacije
radnika. Ukoliko nadredeni ne provodi mjere koje su potrebne za prepoznavanje stresa na
radnom mjestu radnici pruzaju otpor, sto se reflektira na cijelu zajednicu i korisnike iste. Po¢inje
se povecavati broj ljudi koji izostaju s posla, smanjuje se predanost radu i produktivnost,
potkradaju se greske i radnici zahtijevaju promjenu radnog mjesta [18].

Za sprjecavanje navedenih problema, radnik svoje izvore stresa moze iskoristiti kao
usmjeravanje prema rjeSavanju problema koji je nastao, $to moze rezultirati poboljSavanjem
njegovo rada i okoline [19]. Takoder, poZeljno je da pokuSaju razviti svoje stavove o Stetnosti
stresa, educirati ih o njihovim sposobnostima sprjeCavanja pojave stresa i pomoci u rjeSavanju
stresnih situacija [14].

Najcesca tri nafina za rano uocavanje problema i prevencija njegove eskalacije je redovito
pratiti zadovoljstvo i u€inkovitost radnika i njihovog zdravlja, osigurati im informacije za pomo¢
koja im je potrebna i zaposliti strucne osobe za pomo¢ u rjeSavanju psihickih/ fizickih problema

koji se javljaju u radnom okruzenju [20].

1.4. lzvori profesionalnog stresa

S pojavom modernijih uvjeta rada javljaju se i novi stresori, a ranije otkriveni mijenjaju se
zbog razliCitosti karakteristika rada. Uz pojavu novih stresora javlja se zlostavljanje na poslu,
zlouporaba ovlasti 1 duznosti, seksizam prema oba spola, rasizam-preferiranje odredene rase ili
porijekla, hakiranje vaznih privatnih podataka tvrtke i1 zaposlenih te elektornicko promatranje
poput montiranja kamera za nadzor zaposlenih.

Izvori profesionalnog stresa mogu se podijeliti na unutrasnje i vanjske. Unutra$nji izvori
primarno ovise 0 0sobi, njezinoj osobnosti, iskustvu, vrijednostima, nac¢inu obavljanja zadanog i
samopouzdanju. Javljaju se zbog nerealnih ocekivanja u radnom okruzenju, pa zbog toga
zaposleni neefikasno koriste radne sate, zanemaruju privatni zivot, ne delegiraju zadatke i svaki
im je zadatak jednako vazan, osjecaju veliku odgovornost te posao postaje jedini smisao u
zivotu.

Vanjski izvori stresa proizlaze iz karakteristika radnih uvjeta, organizacije uloga na poslu i
odnosa s ljudima. Najces¢i vanjski izvori stresa navode se; vremenski ograni¢enje za obavljanje
nekog zadatka; upitno propisane uloge; manjak suradnika u odnosu na zadane ciljeve i
ocekivanja; dobivanje privilegija; nedostajanje profesionalne pomoc¢i u kriznim situacijama,
emocionalna iscrpljenost; strah od fizickog napada; losa psihosocijalna atmosfera. Vanjski i
unutra$nji izvori stresa u velikom broju situacija dovode do sindroma sagorijevanja na poslu
[21].

Stresori na radnom mjestu mogu se podijeliti na osam cjelina:



1. Fizikalna okolina koja se dijeli na buku, unutarnju ili vanjsku Kklimu, manjak

rasvijetljenosti ili ucestalo blijeStanje i neadekvatne uvjeti rada

2. Opterecenost poslom se moze opisati prevelikom ili premalom koli¢inom posla,

radom pod pritiskom i prevelikim rizicnim naporima

3. Radno vrijeme odnosi se na ¢esti rad u smjenama, loSu organizaciju radnog vremena,
strog i fleksibilan raspored radnog vremena, prekovremeni sati i rad vikendom,
blagdanom te no¢ni rad

4. Organizacija rada sadrzi ¢imbenike poput nedostatka sredstava za rad, nedovoljnu

opskrbljenost za ispunjavanje radnih zadataka, nedefinirane ciljeve i slabu
komunikacija u radnoj okruzini

5. Sadrzaj zadataka ukljucuje bavljenje monotonim i repetitivnim zadatacima, obavljanje

besmilenih i neugodnih zadataka

6. Razvoj Kkarijere, status i plac¢a koja ovisi o nesigurnosti posla, nemogucnosi napretka,
nejasnom sustavu nagradivanja, prekvalificiranosti ili manjku kvalifikacije za posao

7. Polozaj u tvrtki ili instituciji stvara stres ako su poslovi i radni zadatci nedefinirani,

uloge su nejasne ili sukobljene, odgovornost je velika/mala

8. Meduljudski odnosi uvelike doprinose na radnom mjestu pa je nepovoljno za

tvrtku/instituciju ali 1 pojedinca ako su meduljudski odnosi lo$i, pojedinac je izoliran

ili se radnici medusobno maltretiraju (verbalno ili fizicko te seksualno) [22]

1.5. Sindrom sagorijevanja na poslu

S dugotrajnom izlozenos$¢u stresu na poslu dolazi i jedna od najnegativnijih posljedica-
sindrom sagorijevanja. Uobicajeni pokazatelji su tjelesna i emocionalna iscrpljenost, smanjeni
osjecaj Vlastite vrijednosti, pesimizam koji je vezan uz pojedinca, ali i uz posao, manjak
drustvenosti u radnom okruzenju, cinizam, bespomoc¢nost i beznade, osjetljivost, frustracije,
srditost kao jedna od nerijetkin emocija, neprijateljstvo, sumnji¢avost, rigidnost,
neprilagodljivost, agresivni  ispadi  popraceni  sukobima, javljanje  ovisnosti o
alkoholu/nikotinu/opojnim sredstvima, opc€a slabost, ¢esta bolovanja, potesko¢e u komunikaciji 1
smanjen libido. Tjelesni simptomi koji mogu biti prisutni su Ceste glavobolje, bol u ledima,
problemi s disanjem, spavanjem, prehranom i gastrointestinalni problemi. Sindrom sagorijevanja
¢esce razviju nezreli ljudi, pretjerano nemirni, ambiciozni i neuravnotezeni [21].

Svaka organizacija bi trebala imati tim stru¢njaka koji bi mogao sprijeciti razvoj nastanka
sindroma, a i djelovati u ve¢ razvijenom slucaju. Istrazivanjima je dokazana povezanost izmedu

profesionalnog sagorijevanja te razli¢itih mentalnih i tjelesnih zdravstvenih problema, narusenih



obiteljskih i socijalnih odnosa, povec¢anog broja otkaza i izostanaka s posla, te smanjene kvalitete
i kvantitete ucinkovitosti izvedbe na radnom mjestu [20].

Model profesionalnog sagorijevanja definira se trima dimenzijama: emocionalnom
iscrpljenoscu, depersonalizacijom i percepcijom smanjenoga osobnog postignuc¢a. Tumaci se da
je on najveci rizik u radnom odnosu u dvadeset i prvom stolje¢u. Dolazi do osjecaja gubitka
energije i slabosti, pa osoba gubi emocionalne resurse ili su oslabljeni. Cesto se pojam
depersonalizacije povezuje sa sindromom sagorijevanja, jer se osoba mentalno distancira i gubi
svoje ideale [21].

Sindrom sagorijevanja na poslu razvija se u 4 faze:

Prva faza je entuzijazam koji se najc¢e$¢e javlja tijekom prvih godina rada i Cesto je
idealiziran. Djelatnik je energican, pun nade i velikih ocekivanja. Prihvacen je od suradnika,
radna okolina je pozitivna, a prisutan je i pravedan profesionalan odnos medu svim zaposlenim
bez obzira na njihov poloZaj u ustanovi. U toj fazi osoba se ne Stedi, ne razmislja o utroSenoj
energiji, radi prekovremene sate i trudi se ostvariti povoljne rezultate.

Druga faza koja se naziva i faza stagnacije polako razbija sliku koju si je osoba predocila
i suocava ju sa stvarnos$cu. lako i dalje voli svoj posao, obavlja ga s manje entuzijazma te polako
realizira da postoji Zivot izvan radnog vremena.

U trecoj fazi, fazi frustracije radnik preispituje smisao svog posla i vlastitog postojanja na
radnom mjestu. Javlja se frustracija koja nastaje zbog ograni¢enja nametnutih izvana te tako gusi
kreativnost i moguénost iznosenja bilo kakvog misljenja.

U posljednjoj fazi, odnosno fazi apatije pojedinac se povlaci i izbjegava posao. Postaje
nezainteresiran 1 radi samo da bi prezivio. Zanemaruje posao, ulaze minimum energije 1 bjezi od

odgovornosti [20].

1.6. Stres kod medicinskih sestara/tehniara

Na ukupan broj zdravstvenih radnika gotovo polovica njih je u skupini medicinskih
sestara/tehni¢ara. Medicinske sestre/tehnicari stekli su obrazovanje temeljeno na zdravstvenom
podrucju i tako kontinuirano pruzaju zdravstvenu zastitu stanovnis$tvu. Provjerom nastanka stresa
u radnom okruzenju pokazalo se da su zdravstveni radnici medu Sest zanimanja koji imaju
znantno veci rizik za pojavu negativnih posljedica stresa. Razlog tome je jer su vise podlozni
profesionalnom stresu i njegovom utjecaju na fizicko te psihi¢ko zdravlje.

Sama zdravstvena struka uvrstena je u vrh struka najpodloZnijih stresu jer se nosi sa visokom
odgovorno$éu prema zivotu i o¢uvanju zdravlja. Podlozna je specifi¢nim izvorima stresa poput
smjenskog rada i nekim fizikalnim, kemijskim i bioloskim stresorima [23]. Psihosomatske

bolesti i psihicke smetnje doprinose emocionalnom iscrpljivanju kod svih zdravstvenih



djelatnika, zatim kontakt s visokorizi¢nim pacijentima, razgovor s obitelji i velika odgovornost
pri donosenju odluka, uzroci su ozbiljnijih posljedica profesionalnog stresa [24].

Brojnim istrazivanjima dolazi se do saznanja da se javljanje raznih bolesti povezuje sa
bolovi u donjem dijelu leda [25]. Takoder, medicinske sestre/tehnicari neprestano imaju Sirok
opseg poslova usporedno sa niskom razinom autonomije i odluc¢ivanja [26]. Zbog zahtjevnosti
posla sa kojim se svakodnevno suocavaju i nesamostalnosti pri donosenju odluka, prisutan je
osjec¢aj nedostatka kontrole, a samim time i povecani rizik za razvoj kardioloskih bolesti [27].

Konstantno sukobljavanje sa ucestalim pojavljivanjem stresora uzrokuje smanjenu
produktivnost. Protivno tome, ipak postoje istrazivanja koja ukazuju na povezanost visoke razine
stresa 1 pove¢anom produktivnosti i kvalitetom rada, tj. veéi izazovi izazivaju produktivnost i
poticu kreativnost i inovaciju [28].

Kao profesija usko je vezana s odnosima medu ljudima; pruzanje zdravstvene njege
bolesnicima, razgovori s obitelji bolesnika ili sa kolegama te nadredenima. Medicinska
sestra/tehnicar, osim posjedovanja znanja i prakti¢nih vjeStina mora sadrzavati emocionalnu
zrelost i stabilnost kako bi se mogla nositi s hitnim stanjima, patnjama, problemima i etickim
dvojbama. Treba uvijek biti spremna na pacijentove osjecaje i reakcije te ponaSanja, razumijeti
njegovu patnju. Od medicinske sestre/tehniara ocekuje se da je u svakoj situaciji spremna na
timski, ali i samostalan rad [29].

Interakcija izmedu osoblja i pacijenta usredotoena na postupke, geste, rijeci, verbalne i
neverbalne izraze, dodir, boju 1 visinu glasa medicinske sestre prema pacijentu i tu je klju¢no da
se medicinska sestra/tehnicar postavi kao kompetentna i empati¢na te da ne naruSava ugled svoje

profesije, ali svoj odnos s bolesnikom [30].

1.7. Sindrom sagorijevanja kod medicinske sestre/tehni¢ara

Sindrom sagorijevanja na radu je najprije uocen kod zdravstvenih radnika koji rade na
klinikama/odjelima za psihijatrijske bolesti kao 1 u jedinicama intenzivnog lijeCenja te
operacijskim dvoranama [31]. Kod medicinskih sestara/tehni¢ara ovaj sindrom predstvalja velik
problem, koji djeluje na pacijente, osoblje i zdravstveni sustav na negativan na¢in. Cesto se ne
znaju nositi sa velikom razinom stresa, pa kao posljedica dolazi do sindroma izgaranja i uzrokuje
financijske probleme za medicinsku ustanovu. Najce$¢i uzroci financijskih problema su
smanjena radna sposobnost, veéi rizik za pogreSke, odsutnost s posla ili kombinacija faktora
[32].

Emocionalan umor i smanjeni emocionalni resursi stvaraju pesimisti¢an pogled na sebe kao

sposobnu osobu, na radno okruzenje ali i smisao zadovoljstva. Medicinska sestra/tehni¢ar koja



pati od emocionalnog umora Cesto gubi energiju i osjeca slabost. Smatra se da je to klju¢na
dimenzija u sagorijevanju i pri opisivanju osobe koja je u ,,burnoutu najéesce se odnosi na dio
simptoma koji uklju¢uju emocionalnu iscrpljenost. Uz pojam emocionalne iscrpljenosti
pridodaje se i depersonalizacija u sestrinstvu, javlja se kad se medicinska sestra/tehnicar polako
udaljavaju od posla i kolega jer smatraju da ¢e se tako lakSe nositi za zahtjevima koji se od njih
traze [30].

Kolicina stresora kojima koji je svakodnevno prisutan u radu medicinske sestre/tehnicara je
velika, a ne postoji dovoljno vremena koje bi oni proveli u relaksiranju i odmoru od posla. Samo
petnaest posto medicinskih sestara/tehni¢ara navodi da ima dovoljno slobodnog vremena izvan

bolni¢ke/nebolnicke ustanove za provodenje aktivnosti koji bi smanjile stresore [32].

1.8. Operacijska sala

Medicinska sestra/tehnicar koji radi u operacijskoj sali kao instumentarka/instrumentar vazan
je dio kirur§kog tima te mora biti educirana za posao koji obavlja. Operacijska sestra treba imati
odredene osobine za rad u tom zahtjevnom procesu rada: stru¢no znanje, iskustvo, profesinalnu
odgovornost te mora posjedovati fizicku spremnost i psihicku stabilnost i odlu¢nost kod
donosenja odluka da bi rezultati perioperacijske skrbi bili uspjesni. Operacijska sestra/tehnicar u
svom radu susrece se s hitnim stanjima pacijenata, razli¢itim planiranim operativnim zahvatima,
novitetima i promjenama u operativnim tehnikama te pripremama i sterilizacijom velikog broja
instrumenata. Svakodnevno je izloZena velikom broju informacija i promjenama na koje se
mora brzo prilagoditi i organizirati. Treba dobro poznavati sve faze operacijskog zahvata i
specifi¢nosti koje zahtijeva operater. Svi ti ¢imbenici dovode do povecane razine stresa u
operacijskoj sali. Sa napretkom medicine i medicinske tehnike, djelokrug njihovog rada se
znatno povecava. Svaki manjak komunikacije, koordinacije i organizacije u operacijskoj sali
izmedu tima ishodi loSijom skrbi za pacijenta sa moguénosti razvijanja ozbiljnih posljedica [33].

Medicinske sestre/tehnicari u operacijskoj sali rade stvari koje su ¢esto nevidljive bolesniku,
ali su za njega neprocjenjive. One su naucene da otkriju potencijalne pogreske koje bi se mogle
dogoditi, no u posao moraju biti uvedene postupno, pocevsi od jednostavnijih do slozenijih
sestrinskih zadataka [34]. Program usavrSavanja za medicinske sestre/tehni¢are u operacijskoj
sali u Hrvatskoj postoji na Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu i njegov cilj je obrazovanje
operacijskih sestara/tehnic¢ara kako bi mogli samostalno obavljati postupke tijekom operacijskih
zahvata 1 razumijeti proces u operacijskim salama. Program traje 6000 sati, a ukljucuje kolegije

koji su usko povezani s radom u operacijskoj sali [35].



1.9. Zadaci medicinske sestre/tehni¢ara u operacijskoj sali

Zadaci koji su vezani i odnose se na pacijenta

e Provjera identiteta pri ulasku u operacijsku salu

¢ Provjera kirurSke kontrolne liste za sigurnost bolesnika

e Pruziti psiholoSku potporu bolesniku

e Priprema operativnog polja

e Sudjelovanje kod pozicioniranja pacijenta na operacijski stol
e Kontrol zavojnog materijala prilikom zahvata

eVodenje dokumentacije-operacijski protokol

Zadaci vezani uz operacijsku dvoranu:

¢ Provedba i kontrola asepti¢nog nacina rada
e Kontrola ispravnosti aparata

e Intervencije kod nestanka struje ili vode

e Primjenjivati mjere sigurnosti

¢ Pravilno rasporedivanje opreme

Zadaci vezani uz kirurski tim:

e Pomoc¢ kod pripreme-oblacenje kirurskog tima

e Poznavati nacin rada kirurga operatera

e Poznavati vjestine i navike ,,oprane‘ sestre

e Poznavanje postupka i tijeka operativnog zahvata

e Pomo¢i anestezioloskom timu u hitnosti

e Brinuti o materijalu za mikrobioloske i patohistoloske pretrage

e Procijeniti vaznost informacija koje primi za vrijeme operacijskog zahvata [36]

1.10. Specificni stresori u radu medicinske sestre/tehnicara u operacijskoj sali

Svakodnevna izloZenost brojnim profesionalnim kemijskim, bioloSkim, fizickim 1
psihosocijalnim opasnostima mogu rezultirati ozbiljnim Stetnim i dugoro¢nim zdravstvenim
posljedicama. Zbog maksimalne posvecenosti, preciznosti i koncentracije neprekidno su izlozeni
velikim razinama stresa. Medu najc¢es¢im stresorima kod operacijskih sestara javlja se slaba
organizacija rada, nedovoljno poznavanje svoje uloge, vremenski utjecaj, nedostatak informacija

i brz tempo rada. Radno okruZenje im je zatvoreno i ograni¢eno, te se ponekad osjecaju otrgnute



od bolnickog prostora i informacija. Osjeca se velik pritisak zbog slozenih tehnika vladanja 1
nacina rada ,,bez greske“, pa Cesto provode sate i sate u ucenju tehnika rada S§to rezultira
manjkom vremena za privatne potrebe. Rezultati studija o opasnostima i rizicima u operacijskoj
dvorani, opisuju da se operacijske sestre/tehnicari izlazu visokim riziénim faktorima poput:
infektivnih agensa, zracenja, buke, kirurS§kog dima i anesteti¢kih plinova. Stariji mentor mora
biti spreman na detaljno objasnjavanje, konstantno pracenje, strpljenje i podrsku za ucenje [36].

Bioloske opasnosti sa kojima se suocavaju su kontaminirane rane i ozljede nastale ubodima
igle ili skalpela. Osoblje mora biti informirano i svjesno o potencijalnim moguénostima zaraze
ukoliko pacijent boluje od sifilisa, hepatitisa, virusa HIV-a i drugih zaraznih bolesti [36].

Izlaganjem anestetickim plinovima, sredstvima za ¢iS¢enje i citotoksi¢nim lijekovima moze
se ozbiljno narusiti motoricka sposobnost, budnost i refleksi. Operacijske medicinske sestre i
Kirurzi za vrijeme operacije ¢esto su izlozeni kirurS§kom dimu §to negativno utje¢e na osoblje i
tako ih tjera na razmisljanje o mogucim posljedicama, a koncentracija je sve manja [37].

Najcesce fizicke opasnosti koje se dogadaju u operacijskim blokovima su padovi,
posjekotine, ubodi i opekline. Koristenjem stare ili neispravne opreme moze dovesti do pozara ili
strujnog udara. Keratitis i konjuktivitis se moze razviti ako Su medicinske sestre/tehnicari
izlozeni ultraljubicastim zraka kojima se dezinficira zrak. Buka u operacijskoj sali takoder ima
negativan ucinak na operacijski tim, ali i bolesnika. Mogu se javiti negativne posljedice na
endorkini, slu$ni, ziv€éani i kardiovaskularni sustav. Buka utjeCe na koncentraciju i pojavu
glavobolje [37].

Kirurg i operacijska medicinska sestra/tehni¢ar usko suraduju, $t0 u nekim slucajevima
rezultira medusobnim ozljedama pa se zbog toga mora timski pristupiti radu. KirurSka igla u
43% slucajeva uzrokuje perkutanu ozljedu u operacijskoj dvorani, a uporaba kirur§kog noza u
17% ubodnih incidenata i smatra se drugim najée$¢im uzrokom nastanka ubodne ozljede.
Operacijske sestre/tehnicari najcesce se ozljede kirurskim nozem nakon, za vrijeme odlaganja ili
pri sastavljanju/rastavljanju [38].

Medicinske sestre/tehni¢are dodatno opterecuje brzina i visoki rizik i povecana incidencija za
nastanak potencijalnih komplikacija. Kirurski zahvati su modernizacijom postali sve
kompliciraniji i izazovniji, Sto zahtjeva dodatnu edukaciju i usvajanje novih znanja te vjestina.
Na nesrecu znantno su smanjene moguc¢nosi polaganja stru¢nih programa [37].

Sva navedena opterecenja i opasnosti pogoduju Vvisokim stupnjevima stresa. Povecava se
rizik za nastanak koronarnih bolesti i mentalnih poremecaja. Najcesca bol koja se javlja u
operacijskoj sali je bol u donjem dijelu leda. Kako bi smanjile stres na najmanju moguéu razinu
potrebno je da jacaju svoju profesionalnu sposobnost, svijest o samozastiti, prilagoditi svoje

stavove i uciti o svojem radu [39].
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1.11. Odjel za anesteziju

Anesteziologija je zahtjevna medicinska struka, koja je u nekoliko desetlje¢a postala
sigurnija za pacijenta, no zaposleni u toj struci postaju trajno napeti. Opéa anestezija je
medicinski postupak gdje je cilj pacijentu oduzeti svijest, sprijeciti bolne podrazaje i osloboditi
ga sjecanja na terapijski ili dijagnosti¢ki postupak. Takoder, potrebno je osigurati pacijentovu
nepokretnost i osigurati uvjete rada cijelom timu. Kod primjene anestetika, anestezioloski tim
koji se sastoji od lijeCnika specijalista i anestezioloSke medicinske sestre/tehniCara, uvijek se
vode nac¢elom minimalne doze kako bi se postigao optimalan uc¢inak anestezije [40].

Zadatak anestezioloske medicinske sestre/tehnicara je pripremiti nuzne anestetike i primjeniti
ih kod pacijenta uz nadzor specijalista. Za vrijeme trajanja odredenog postupka anestezioloska
sestra/tehniCar mora pratiti vitalne znakove pacijenta. Potrebne vjeStine koje anestezioloska
medicinska sestra/tehnicara treba poznavati su: djelovanje anestetika, njihova jacina i duljina
djelovanja, moguce nuspojave koje se mogu javiti, doziranje i komplikacije kod primjene.
Takoder, svoje znanje i vjeStine usmjeriti ¢e prema pracenju Stanja bolesnika. Za vrijeme trajanja
anestezije i nakon prestanka djelovanja iste, uociti ¢e sve promjene i postupiti prema potrebi.
Rad anestezioloske sestre/tehnicara ukljucuje 1 veliku odgovornost za pacijenta, neprestanu
uporabu ,,slijepih® invazivnih tehnika i proizvodni pritisak. Posao medicinske sestre/tehni¢ara u
anesteziji takoder je i provjera ispravnosti monitora koji prate vrijednosti EKG-a, krvnog tlaka,
pulsa, asistiranje kod uzimanja klini¢kih uzoraka te osiguravanje venskog/arterijskog puta i

pripremanje pribora [41].

1.12. Specifi¢ni stresori u radu medicinske sestre/tehni¢ara na odjelu

anestezije

Kako je rad u operacijskoj dvorani iznimno dinamican i nepredviden povecava se i rizik za
komplikacije, §to predstavlja dodatan pritisak. Tu se javlja i cinjenica da medicinska
sestra/tehniCar u anesteziji mora imati savrSenu suradnju sa svima u operacijskoj sali, ali i sa
ostalim suradnicima koji sudjeluju u lijeenju pacijenta. Veliki nedostatak anestezioloSkih
djelatnika rezultira organizacijskim i psiholoskim problemima poput stresa i sagorijevanja [13].

Anestezioloske sestre/tehnicari, usko su povezani sa operacijskim sestrama/tehnicara §to se
tice izloZenosti opasnostima i stresu u operacijskoj dvorani poput bioloskih, fizic¢kih i
biokemijskih stresora. Zatvorena radna okolina - rad s istim timom, rad bez komunikacije s

bolesnikom predstavljaju stres za anesteziolosku sestru/tehnicara [37].
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Stresori povezani sa operacijskim sestrama/tehnicarima i kod anestezioloSkih tehniCara su
infektivne opasnosti, zracenje, buka, kiruski dim, gumene rukavice i anesteticki plinovi [42].
Stres kod anestezioloskih sestara/tehnicara multifaktorski je problem koji se Cesto reflektira na
kolege, pacijenta i cijelu organizaciju u operacijskoj sali, ali i Sire. Posljedice stresa koje se
najéesce javljaju kod anestezioloskih tehnic¢ara su depresija, konflikti u radu i izgaranje.

Smanjenjivanjem utjecaja stresora moze se i smanjiti razina stresa, takoder pouzdano je
rjesenje 1 povecati strategije otpornosti te upravljati rizikom [43]. Kako je pritisak u operacijskoj
sali velik, potrebno je procijeniti sposobnosti anestezioloSkih sestara/tehnicara i zadati im
odgovarajuc¢e zadatke kako bi mogli pravovremeno ste¢i svoje vjeStine i imati kontrolu nad
svojim radom. Potrebno je poticati ih i pruzati im potporu kod izvodenja svih postupaka ukoliko
im je teze ili se tek uce. Nedostatak edukacije je vrsta stresora, pa je nuzno osigurati edukaciju o
anesteziolo$koj skrbi pacijenta sukladno standardima [44].

Manjak koncetracije koji je uzrokovan nedostatkom vremena za odmor i dugog stajanja
takoder je jedan od najcescih izvora stresa U anesteziji, istrazivanja su pokazala da su dvije
latentne pogreske u anesteziji manjak lije¢nickog osoblja i preopterecenost poslom §to rezultira
losim klinickom protokolom [45].

U anesteziologiji, velik problem predstavlja i manjak komunikacije medu kolegama, §to
dovodi do pogresaka koje mogu biti ozbiljne po ljudski zivot. Jedan od ¢es$¢ih izvora stresa je i
umor, brzopletost 1 loSe donoSenje odluka Sto se moze poboljSati boljom komunikacijom,

paznjom/iskustvom, tehnickim pomagalima i postivanjem pravila i algoritama [46].

1.12.1.Medicinske sestre/tehnicari u jedinici intenzivne njege

Najveci izvor stresa na poslu kod anestezioloskih tehnicara u jedinici intenzivne njege (JIL-
u) navodi se potplacenost i administracija, a na drugom mjestu je stres koji je povezan stanjem
pacijenta te se tu javlja emocionalna iscprljenost i umor. Takoder, rad u smjenama jedan je od
¢eséih stresora koje navode anestezioloske sestre/tehnicari. Administracija uzima vrijeme u poslu
u JIL-u vise nego u operacijskoj sali, navode djelatnici JIL-a. U JIL-u se anestezioloSki tehnicari
viSe susre¢u i komuniciraju s pacijentima, ali i njihovim obiteljima. Jedan od stresora je i njihov
pritisak, naime pacijenti su viSe informirani, kriticniji i bolje zasti¢eni. Najcesce pitanje koje se
pojavljuje u radu u JIL-u je sposobnost rada pod cjelodnevnim stresom i potrebne kompetencije
koje anestezioloSka sestra/tehni¢ar mora posjedovati. Rad anestezioloSke sestre/tehnnicara u JIL-
u mora se stalno modernizirati i samim time mijenjati, pa se postavljaju sve ve¢i zahtjevi i
pritisak na njih sto stvara dodatan stres i tezi prema izgaranju [46]. Multidisciplinaran tim nastoji

poboljsati ishode kod tesko bolesnih pacijenata. U radu u JIL-u, postoje trenutci gdje medicinski
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djelatnici u vrlo kratkom vremenu mogu od emocionalnog mira, zadovoljstva i osjecaja
ostvarenja do¢i do emocionalne frustracije, poraza i umora zbog gubitka pacijenta. Dokazano da
je oko dvadeset posto djelatnika razvilo simptome koji ukazuju na moguéi poremecaj
anksioznosti, dok gotovo trideset posto njih ima simptome depresije. Takoder, stres je povezan i
sa smanjenim spokojem medu djelatnicima, ali i smanjenom kvalitetom skrbi te povecanjem

troskova [47].

1.13. Kirurski odjeli

Rad na kirurskom odjelu zahtjeva kontinuiranu edukaciju, kompetentnosti, znanje, rad u
timu, visok prag empatije, paznju, razumijevanje i intuiciju. Sestrinski posao na odjelima
ukljucuje rad na razli¢itim radiliStima, sa $to uspje$nijm ishodom lijecenja i pruzanja zdravstvene
skrbi [48]. Medicinska sestra mora pravovremeno uo€iti sve promjene i reagirati, jer 0 njoj ovisi
ishod skrbi za pacijenta. DonoSenje takve odluke je dinamican i osjetljiv proces. lako smatraju

svoj posao stimulativnim i zanimljivim, preopterecene su poslom i nedostatkom edukacije [49].

1.14. Prijeoperacijsko razdoblje

Zapocinje kada se kirurg odlu¢i za kirurski zahvat, a zavrSava kada se pacijent premjesti u
operacijsku dvoranu. Prijeoperacijska priprema obuhvaca sve postupke koje medicinska sestra
obavlja za vrijeme tog razdoblja. Potrebno je pripremiti pacijenta za operaciju, osigurati mu
fizi€ku, psihicku, socijalnu 1 duhovnu spremnost za zahvat koji mu slijedi. Pacijentu se tijekom
boravka, a ponajviSe prije operacije javljaju osjecaji straha i anksioznosti stoga je vazno detaljno
objasniti i opisati mu svaki dio prijeoperacijske pripreme, operacije i poslijeoperacijske pripreme

kako bi pacijent bio miran i siguran u odluku [50].

1.14.1.Psihic¢ka priprema

Unato¢ objaSnjenju i pripremi od strane kirurga i lijecnika opée medicine, pacijenti i dalje
osjecaju strah, bespomocnost i izgubljenost te su zabrinuti za sebe, obitelj i svoje financije.
Pacijent u bolnici provodi vrijeme sam sa svojim mislima i tako negativno razmislja o zahvatu,
negativnim posljedicama 1 u najgorem slucaju smrti. Prisutan je 1 strah od anestezije,
unakazenosti i boli. Zbog toga je zadatak ve¢ pri samom prijemu stvoriti odnos medusobnog
povjerenja i poticati pacijenta na razgovor o operaciji. Medicinska sestra pacijentu pokazuje i
objasnjava planiranje i provedbu zdravstvene njege te mu daje do znanja da je ¢lan tima i da

doprinosi uspjesnosti kirurskog zahvata. Medicinska sestra ukljucuje obitelj kako bi pacijentov
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boravak, ali i oporavak bio §to laksi. Takoder, medicinska sestra tijekom razgovora s pacijentom
pokazuje svoje socijalne vjestine i sposobnosti. Ako je pacijent dobro psihicki pripremljen, bolje

se suocava sa operacijskim zahvatom, oporavkom i boravkom u bolnici [50].

1.14.2 Fizi¢ka priprema

Ona obuhvaca laboratorijske i dijagnosticke pretrage, anestezioloski pregled, adekvatnu
prehranu i1 edukaciju bolesnika. Potrebno je provesti laboratorijske, transfuzijske i radioloske
pretrage, provesti RTG i zatraSiti miSljenje anesteziologa. Takoder, specijalne pretrage potrebne
su za fizi¢ku pripremu. Potrebno je prije operacije obaviti primjerenu osobnu higijenu, pripremiti
operacijsko polje, navu¢i kompresivne Carape, uéiniti sve potrebne pretrage, pratiti vitalne
znakove i na zahtjev lije¢nika primjeniti potrebnu terapiju i uz dozvolu anesteziologa pacijenta

preseliti u operacijski blok [50].

1.15. Poslijeoperacijska priprema

Zapocinje premjeStanjem pacijenta nakon operacije u sobu za budenje,. Njezina svrha je da
pacijent postigne stanje u kojem ¢e moci zadovoljavati sve svoje potrebe, ukoliko je to moguce.
Usmjerena je na sprjeCavanje i prepoznavanje komplikacija koje su moguée nakon operacije i

provedbu intervencija koje medicinska sestra/tehni¢ar moze provoditi [50].

1.16. Specifi¢ni stresori na kirurSkim odjelima

Rad medicinske sestre/tehniara na kirurSkom odjelu bitno se razlikuje od rada u
operacijskoj sali ili anesteziji. Medicinske sestre/tehnicari stresno dozivljavaju smjenski rad i
mogucnost pogresaka u radu kojima u veéini slucajeva na kirurskim odjelima nema mjesta,
nemogucénost napredovanja i1 premali broj djelatnika. U neSto manjim koli¢inama, stres im
stvaraju i nepristojni pacijenti, nestrpljive obitelji i administracija [51].

Nedovoljan broj radnih jedinica, zdravstvenog i nezdravstvenog osoblja, jedinica za
transfuziju i sterilizaciju te nekvalitetan nac¢in komunikacije i neorganiziranost sustava potpore
mogu dovesti do smanjenja kvalitete timskog rada, neuskladenosti tima, nepovezanosti njihovih
znanja i vjestina [52].

Kako sestrinska profesija napreduje, posao postaje zahtjevniji, emocionalno i fizi¢ki [53]. Na
kirurskim odjelima postoji izrazito Vvisok rizik za javljanje bolnickih infekcija pa se i tu stvara
pritisak na rad medicinske sestre/tehniCara koji moraju djelovati preventivno, sprijeciti pojavu i

zaustaviti Sirenje infekcija provodenjem sanitarno higijenskih postupaka [54].
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Najc¢es¢i uzrok stresa na odjelu je organizacija rada su nejasne uloge, visoki zahtjevi
lije¢nika, nadredenih i pacijenta, kratki vremenski rokovi, prekovremeni sati, mala potpora radne
okoline, losi odnosi izmedu zaposlenih i niska primanja [55].

Neizljecivi pacijenti i nepredvidivost situacije te ishod zdravstvene njege i lijeCenja stvaraju
emocionalni umor i iscrpljenost kod medicinskih sestara/tehniCara te se javlja osjecaj

nezadovoljstva i stvara se misljenje da je sva briga za pacijenta uzaludna [39].

1.17. Virus Covid-19

Korona bolest zarazna je bolest uzrokovana teSskim akutnim respiratornim koronavirusom 2
(SARS-CoV-2) te se §iri neumoljivo i brzo diljem svijeta. Svjetska zdravstvena organizacija u
ozujku proglasila je pandemiju virusom Covid-19 diljem Europe i okarakterizirala ju
medunarodnom javnozdravstvenom prijetnjom [56].

Pandemija za vecinu osoba predstavlja stresan doZivljaj pa stoga moze biti ugroZeno psihi¢ko
zdravlje velikog djela populacije. Samim time ugrozeni su i osobe koje sudjeluju u lijeenju
zarazenih osoba [57].

Kako postoji veliki postotak asimptomatskih bolesnika i bolesnika s blagim simptomima,
ljudi moraju biti svjesni da su nefarmakoloske mjere bitne i pomazu u sprjeCavanju Sirenja
virusa. Upotreba maski, stalna higijena ruku i okolisa te socijalna distanca uvelike ¢e pomoci u
sprjeCavanju Sirenja ovog virusa. Vazno je provoditi mjere kontrole i educirati ljude. Pandemija
virusom COVID-19 je svjetska realnost i nuzno je suo€iti se s njim na temelju najnovijih
saznanja [58].

Svi napori usmjereni su na sprjecavanje Sirenja bolesti kako bi se zdravstveni sustav mogao
pripremiti na suocavanje s virusom, razvijanje dijagnostike, terapije i cjepiva. Informacije na
internetu lako su dostupne, no vlada i njezine organizacije u svakoj drzavi trebale bi biti
odgovorne za pruzanje tonog znanja i rjeSavanja svakog problema vezanog uz dezinformiranost
kako bi se javnost lakse mogla suociti s novim virusom [59].

Mentalno zdravlje je kljuéno za zdravstvene djelatnike u borbi protiv epidemije, ali i za
pacijente koji se suocavaju s njom. Problemi sa mentalim zdravljem i razina stresa kod
zdravstvenih radnika je uocena i stoga je bitno pruziti socijalnu potporu te intervenirati u sluc¢aju

emocionalne nestabilnosti kod djelatnika [60].

1.18. Utjecaj virusa na rad medicinskih sestara/tehni¢ara na kirurgiji

Medicinska skrb stanovniStva je ugroZena zbog zaposlenika zdravstvenog sustava koji su

izlozeni odredenim stresorima. Postoji povecan rizik za razvoj infekcije i bolesti, kao i povecana
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smrtnost. SuoCeni s razli¢itim epidemijama u proslosti, fokus se usmjerava na zahtjeve i
suocavanje s izazovima tijekom trajanja epidemija.

Medicinske sestre/tehnicari oduvijek igraju veliku ulogu u prevenciji virusa, kontroli i
izolaciji te javnom zdravstvu. Oni pokazuju privrzenost i snagu, dok s druge strane riskiraju
zivote da bi zdravstveni sustav funkcionirao [60]. U epidemiji, sestrinstvo je stavljeno pod veliki
pritisak, oc¢ekuje se da medicinske sestre/tehnicari rade normalno pod nenormalnim uvjetima,
slabim resursima, otezanim socijalnim odnosima i pod velikim stresorima koji utje¢u na zdravlje
njih, ali i njihove okoline [61]. U hitnim slu¢ajevima javnog zdravlja, prednost bi trebali imati
medicinske sestre/tehnicari s naruSenim psihickim zdravljem te usmjeriti rjeSavanje problema
stresa [62].

Sve vedi broj potvrdenih i sumnjivih slucajeva, velika koli¢ina posla, nedostatak zastitne
opreme, medijska pokrivenost i nedostatak odredenih lijekova te osje¢aj neadekvatne podrske
Cesto stvaraju opeterecenje zdravstvenim djelatnicima. Od medicinskih sestara/tehnic¢ara
zahtijeva se da uvijek rade na najve¢em nivou i budu u vrhunskom fizickom i psiholoskom
stanju. No s povecavanjem veceg broja pacijenata i nedostatkom osoblja, medicinskim sestrama i
tehni¢arima na kirurSkim odjelima prijeti naruSavanje psiholoskog zdravlja. Produzeno radno

vrijeme, umor i pritisak vode ka izgaranju [63].

1.18.1.Stresori kod medicinskih sestara/tehni¢ara na kirurgiji tijekom epidemije

Najces¢i problemi koji su prisutni za vrijeme epidemije su: visoka razina stresa, strah,
depresija, nedostatak mehanizama koji pomazu u suoCavanju sa virusom, bespomoénost,
profesionalno izgaranje 1 tjeskoba §to je sve dodatno povezano s radnim optere¢enjem. Razumno
je pretpostaviti da se kirurSko osoblje suofava s pogorSanim emocionalnim statusom 1 da je
znaCajan dio medicinskih sestara/tehnicara izjavio da ima simptome depresije, tjeskobe i
nesanice [63].

Strah je ¢imbenik koji utjece na rad kirurSkog osoblja, no ne uvijek u negativnom smislu. On
moze sprijeciti impulzivne odluke koje ponekad mogu dovesti do nepoZeljnih ishoda. Medutim u
suocavanju s Covid-19 javlja se instinktivno, ponekad i u obliku sumnje zbog ogranic¢enog
znanja o virusu. Prisutan je i strah od potencijalne infekcije sebe, radnih kolega, pacijenata i
obitelji zbog nedostataka zastitne opreme i maski zbog ¢ega medicinske sestre/tehnicari Cesto
nalaze banalna rjeSenja [64].

Depresija kod medicinskih sestara/tehni¢ara na kirurskim odjelima javlja se u obliku
bespomocénosti, §to utjee na stanje svijesti i proces donosenja odluka. Uz depresiju se pojavljuju

i poremecaji spavanja. lako se preporucuju strategije koje ukljucuju intervencije u prevenciji
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pojave depresije, zbog zahtjevnog radnog vremena tijekom epidemije, njih je nemoguce provesti
jer zahtijevaju puno slobodnog vremena, jasno mentalno stanje i osobnu disciplinu [65].

Profesionalno izgaranje je u vrijeme epidemije neizbjezno, jer da bi se ono moglo sprijeciti
potrebno je odmaranje i interakcija s obitelji i voljenima. No predah je neizvediv, kirurski odjeli i
operacijske sale ostaju bez osoblja, neopremljeni su i nespremni za suocavanje s epidemijom
[66].

Vazno je osigurati da se kirurSkim medicinskim sestrama/tehni¢arima omogu¢i pomo¢ i
podrska kako se njihovo mentalno stanje ne bi narusilo. Potrebno ih je poticati da budu pazljiviji
prema svom psihickom i fizickom zdravlju. Takav nacin je presudan za odrzavanje visoke razine
pruzanja zdravstvene zastite. Drzave i organizacije moraju ulagati u ljudski kapital, zasStitnu

opreme i strategije za poboljSanje mentalnog zdravlja, kako na kirurskim tako i na svim odjelima
[67].
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2. Ispitanici i metode

2.1. Ciljevi i hipoteze

Ciljevi ovog zavrSnog rada su usporediti izvore i razinu stresa na kirurSkim odjelima,
anesteziji 1 operacijskoj sali, pronaci specificne stresore koji se javljaju vezano uz svaki odjel te
istraziti utjece li epidemija Covid-19 na razinu stresa na radnom mjestu.

Hipoteze:

H1. Medicinske sestre/tehnicari na kirurSkim odjelima koji imaju vise godina radnog
staza pokazuju manju razinu stresa od medicinskih sestara/tehni¢ara koji imaju manje
godina radnog staza.

H2. Medicinske sestre/tehnicari na kirurSskim odjelima izrazavaju veéu samoprocjenu
stresa nego medicinske sestre u operacijskim salama.

H3. Medicinske sestre/tehnicari u operacijskim salama imaju veéi postotak bolesti
uzrokovanih stresom od medicinskih tehnicara/sestara u anesteziji.

H4. Tijekom pandemije uzrokovane virusom Covid-19 medicinske sestre/tehnicari na
kirurSkim odjelima imali su vefu razinu stresa od medicinskih sestara/tehnicara u

operacijskoj sali.

2.2. Materijali i metode

Sudionici i postupak

U istrazivanju je sudjelovalo 560 medicinskih sestara i tehnicara koji rade na razli¢itim
kirur§kim odjelima, operacijskim salama i anesteziji. Tako je utvrdeno da je u istraZivanju
sudjelovao 51 muskarac (9,1%) 1 509 Zena (90,9%). Prema dobi, 79 sudionika (14,1%) bilo je
dobi od 18 do 24 godine, 190 sudionika (33,9%) bilo je dobi od 25 do 34 godine, 192 sudionika
(34,3%) bilo je u dobi od 35 do 44 godine, 76 sudionika (13,6%) bilo je u dobi od 45 do 54
godine, a 23 sudionika (4,1%) bilo je u dobi od 55 godina ili starijoj dobi. Prema obrazovanju,
230 sudionika (41,1%) ima zavrSenu srednju Skolu, 242 sudionika (43,2%) preddiplomski studij,
86 sudionika (15,4%) diplomski studij, a 2 ispitanika (0,4%) doktorski studij.

Prema bra¢nom statusu, 84 sudionika (15%) je slobodno, 104 sudionika (18,6%) su u

vezi, 339 sudionika (60,5%) je u braku, 30 sudionika (5,4%) je rastavljeno, a 3 sudionika (0,5%)
su udovci ili udovice. Djecu nema 200 sudionika (39,3%), dok jedno dijete ima 116 sudionika
(20,7%), dvoje djece 168 sudionika (30%), a troje ili viSe djece 56 sudionika (10%).

18



Rezultati su se prikupljali online, putem Google obrasca u razdoblju od 11. kolovoza 2020.
do 20. kolovoza 2020.

Instrumentarij

Kao instrument istrazivanja koriSten je anketni upitnik ,,Stres kod medicinskih
sestara/tehniara na kirurS8kim odjelima/operacijskoj sali/anesteziji“ koji se sastojao od 21
pitanja, Dio pitanja bio je sastavljen od strane doc. dr. sc. Milana Milosevic¢a, dr. med. uz
njegovo dopustenje. Prvi dio pitanja osvrnuo se na sociodemografske podatke (spol, dob, stupanj
obrazovanja, bra¢ni status, broj djece, duljina radnog staza, vrsta zaposlenja, vrsta odjela na
kojem rade) i dva pitanja vezana uz stres. Sljede¢i dio upitnika sadrzavao je skalu koja je
ispitivala ¢imbenike stresa, plac¢u, administraciju i radnu okolinu. Posljednji dio upitnika sastojao

se od pitanja vezana uz pojavu virusa Covid-19 i njegovog utjecaja na stres.

2.3. Statisticka obrada

Za potrebe analiza rezultata koriSteni su Cronbachov o koeficijent za pouzdanost skale
rezultata, normalitet distribucije testiran je Anderson-Darlingovim testom. Kako bi se ispitalo
postoje li razlike u stresu proveden je Welchev t-test, a za detaljnije analize provedeni su
Schefféovih post-hoc testovi, izracunate su aritmeticke sredine za svaki stresor i provedena je

analiza varijance.
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3. Rezultati istrazivanja

3.1.1. Demografske varijable

Kako bi se ispitalo postoje li spolne razlike u stresu, proveden je Welchev t-test sa
spolom kao nezavisnom varijablom te rezultatom na skali stresa kao zavisnom varijablom, a
kojim je utvrdeno kako se rezultat na skali stresa ne razlikuje statisti¢ki zna¢ajno ovisno o spolu:
t(60,56) = -1,19; p = ,24.

Dobne razlike ispitane su analizom varijance s dobi kao nezavisnom varijablom te
rezultatom na skali stresa kao zavisnom varijablom. Tom analizom varijance utvrdeno je kako
postoji statisticki znacajan glavni efekt dobi: F(4, 555) = 2,49; p = ,04 uz malu veli¢inu efekta,
n® = ,02. Kako bi se detaljnije ispitala priroda ovih razlika, proveden je niz Schefféovih
post-hoc testova kojima je utvrdeno kako ne postoji niti jedna statisticki znacajna razlike izmedu
neke dvije dobne skupine. Imajuéi u vidu ovaj nalaz, kao i rubnu statistiCku znacajnost glavnog
efekta (p = ,04, a kriterij za znacajnost jest da je p < ,05), zakljuéeno je kako je nalaz o
znacajnim dobnim razlikama statisticki artefakt te kako dobne razlike ne postoje.

Prema duljini staza, 22 sudionika (3,9%) ima manje od godine dana staza, 146 sudionika
(26,1%) ima od 1 do 4 godine staza, 99 sudionika (17,7%) ima od 5 do 10 godina staza, 94
sudionika (16,8%) ima od 11 do 15 godina staza, 60 sudionika (10,7%) ima od 16 do 20 godina
staza, 62 sudionika (11,1%) imaju od 21 do 25 godina staza, 39 sudionika (7%) ima od 25 do 30
godina staza, a 38 sudionika (6,8%) 30 ili viSe godina staza. Na neodredeno je zaposleno 513
sudionika (92,1%), dok ih je 44 (7,9%) zaposleno na odredeno. Podrucje kirurgije je prvi odabir
kod zaposlenja bilo za 399 sudionika (71,2%), dok to nije bilo za 161 sudionika (28,7%). U
rezultatima je prikazano da ne postoji razlika u dobnoj skupini koja utjece na razvoj siptoma
stresa, stoga hipoteza H1 Medicinske sestre/tehnicari na kirurgiji koji imaju viSe godina radnog
staZza pokazuju manju razinu stresa od medicinskih sestara koji imaju manje godina radnog staza
nije potvrdena.

Ispitane su razlike s obzirom na stupanj obrazovanja analizom varijance sa stupnjem
obrazovanja kao nezavisnom varijablom te rezultatom na skali stresa kao zavisnom varijablom,
no pokazalo se kako nema statisti¢ki znacajnih razlika: F(3, 556) = 1,49; p =,22.

Razlike ovisno o bra¢nom statusu ispitane su analizom varijance s bra¢nim statusom kao
nezavisnom varijablom te rezultatom na skali stresa kao zavisnom varijablom te se takoder

pokazalo kako nema statisti¢ki zna¢ajnih razlika: F(4, 555) = 1,76; p = ,14.
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Razlike ovisno o broju djece ispitane su analizom varijance s brojem djece kao
nezavisnom varijablom te rezultatom na skali stresa kao zavisnom varijablom te se takoder

pokazalo kako nema statisti¢ki znacajnih razlika: F(3, 556) = 2,26; p = ,08.

3.1.2. Utjecaj stresora ovisno o podrucju rada na Kirurgiji

Provjeren je broj sudionika po podrucju rada te se isti nalazi u Tablici 3.1.2.1. Vazno je za
napomenuti kako je moguce da jedan sudionik radi u vise podrucja te stoga zbroj postotaka moze

biti visi od 100%.

Podrucje f %
Anestezija 74 13,2
Operacijska sala 183 32,7
Kirurski odjeli 393 70,2

Legenda: f-frekvencija, %-postotak

Tablica 3.1.2.1. Frekvencije i postotci sudionika (lzvor:Autor)
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Stratificirana deskriptivna statistika

Kako bi se ispitala izrazenost svakog stresora u pojedinim podrucjima rada, izraCunate su

aritmetiCke sredine za svaki stresor u svakom podru¢ju rada. Najveci broj sudionika radi na

kirurskim odjelima, zatim slijedi operacijska sala te anestezija. 1z tablice je vidljivo da je

izrazenost stresora najveca na kirurSkim odjelima, zatim slijedi operacijska sala, dok je u

anesteziji izraZzenost najmanja. U rezultatima je prikazano da medicinske sestre/tehni¢ari na

kirur$kim odjelima izrazavaju ve¢u samoprocjenu stresa nego medicinske sestre u operacijskim

salama pa je tako hipoteza H2 potvrdena. Prikaz tih rezultata nalazi se u Tablici 3.1.2.2.. i na

slici 3.1.2.3.
Stresor Anestezija Operacijska sala Kirurski odjeli
Nedovoljan broj djelatnika 3,78 3,92 4,12
Neadekvatna osobna primanja 3,42 3,60 3,57
Svakodnevne nepredvidene ili neplanirane
. 3,95 3,68 3,87
situacije
Neadekvatha  materijalna  sredstva za
3,30 3,57 3,58
primjeren rad (financijska ogranicenja)
Preoptere¢enost poslom 3,76 3,98 4,20
Administrativni poslovi 3,59 3,49 3,80
Vremensko ogranienje za obavljanje
o . 3,27 3,57 3,75
pojedinih djelatnosti
Neprimjeren radni prostor 2,99 2,99 3,16
Nemogucénost napredovanja ili promaknuca 2,93 3,15 3,23
Pritisak vremenskih rokova za izvrSenje
3,04 3,27 3,43
zadatka
Losa organizacija posla 3,53 3,68 3,70
Prijetnja sudske tuzbe i/ili parni¢enja 2,35 2,54 2,56
Sukobi s bolesnikom ili ¢lanovima obitelji
: 2,28 2,04 2,78
bolesnika
Neadekvatna ocekivanja od strane bolesnika
S 2,61 2,27 3,09
i obitelji
Pogresno informiranje bolesnika od strane
oo . 2,93 2,64 3,17
medija i drugih izvora
Nemoguénost odvajanja profesionalnog i
s jans P s 2,86 2,95 2,89
privatnog zivota
Strah od moguénosti zaraze oboljelih 2,97 3,08 2,95
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Strah zbog moguénosti ozljede oStrim

oredmetom 2,78 2,97 2,74
Sukobi s kolegama 2,91 3,03 2,89
Sukobi s nadredenim 2,93 3,03 3,04
No¢ni rad 3,38 3,21 3,45
Smjenski rad 3,18 2,93 3,28
Prekovremeni rad 3,26 3,42 3,48
Dezurstva 3,01 3,23 2,85

Tablica 3.1.2.2. Aritmeticka sredina svakog

stresora ovisno o podrucju rada (I1zvor:Psihometar)

Vremensko ogranicenje za obavijanje
pojedinin djelatnosti

Svakodnevne nepredvidene ili
neplanirane situacije

Sukobi s nadredenim

Sukobi s kolegama

Sukobi s bolesnikom ili £lanovima
obitelji bolesnika

Strah zbog moguénosti ozijede
ostrim predmetom

Strah od moguénosti zaraze
oboljelin

Smjenski rad

Pritisak vremenskih rokova za
izvrienje zadatka

Prijetnja sudske tuZbe iili

pamitenja
Preoptereenost posiom
" Podrudie
Prekovremeni rad . Anestezija

Stresor

W Kirurski octei
. Operacijska sala

Pogresno informiranje bolesnika od
strane medija | drugih izvora

Notni rad

Neprimjeren radni prosior
Nemoguénost odvajanja
profesionalneg i privatnog Zivota
Nemoguénost napredovanja i
promaknuéa

Nedovoljan broj djelatnika

Neadekvatna osobna primanja

Neadekvatna ofekivanja od strane
bolesnika i obitelji

Neadekvatna materijaina sredstva
za primjeren rad (financijska
ogranitenja)

Lo3a organizacija posla
Deiurstva (24h)

Administrativni posiovi

Rezultat

Slika 3.1.2.3 Prosjecan rezultat na svakom stresoru ovisno o podrucju. (1zvor: Autor)

Potom je izra¢unato koja su tri najizrazenija stresora u svakom podru¢ju rada. U anesteziji su
to svakodnevne nepredvidene ili neplanirane situacije, zatim nedovoljan broj djelatnika i
preopterecenost poslom. Na kirurSkim odjelima tri najizrazenija stresora su preopterecenost

poslom, nedovoljan broj djelatnika i svakodnevne nepredvidene ili neplanirane situacije. U
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operacijskoj sali su najviSe izrazeni preopterecenost poslom, nedovoljan broj djelatnika i1 losa

organizacija posla. Prikaz tih rezultata nalazi se u Tablici 3.1.2.4.

Podrucje Stresor M
Svakodnevne nepredvidene ili neplanirane situacije 3,95
Anestezija Nedovoljan broj djelatnika 3,78
Preopterecenost poslom 3,76
Preopterecenost poslom 4,20
Kirurski odjeli Nedovoljan broj djelatnika 4,12
Svakodnevne nepredvidene ili neplanirane situacije 3,87
Operacijska Preopterecenost poslom 3,98
sala Nedovoljan broj djelatnika 3,92
Losa organizacija posla 3,68

Legenda: M — aritmeti¢ka sredina.

Tablica 3.1.2.4. Tri najizrazenija stresora u svakom podrucju rada (Izvor: Autor)

Ispitano je takoder koji stresor je najvisi u kojem podrucju. Vidljivo je da su najvisi

stresori preoptere¢enost poslom (4,20) najvisa na kirur§kim odjelima, nedovoljan broj djelatnika

(4,12) na kirurskim odjelima, svakodnevne nepredvidene ili neplanirane situacije (3,95) najvisa u

anesteziji, administrativni poslovi (3,80) najvisi na kirurS§kim odjelima, vremenska ograni¢enja

(3,75) najviSa na kirurSkim odjelima i loSa ogranizacija posla (3,70) najviSa na kirurSkim

odjelima. Prikaz ovih rezultata nalazi se u Tablici 3.1.2.5.

Stresor Podrucje M
Nedovoljan broj djelatnika Kirurski odjeli 4,12
Neadekvatna osobna primanja Operacijska sala 3,60
Svakodnevne nepredvidene ili neplanirane situacije Anestezija 3,95
Neadekvatna materijalna sredstva za primjeren rad ] o

(financijska ogranicenja) Kirurskd odjelf 3,58
Preopterecenost poslom Kirurski odjeli 4,20
Administrativni poslovi Kirurski odjeli 3,80
Vremensko ograniCenje za obavljanje pojedinih ] o

djelatnosti Kirurski odjeli 3,75
Neprimjeren radni prostor Kirurski odjeli 3,16
Nemogucénost napredovanja ili promaknuca Kirurski odjeli 3,23
Pritisak vremenskih rokova za izvrSenje zadatka Kirurski odjeli 3,43
Losa organizacija posla Kirurski odjeli 3,70
Prijetnja sudske tuzbe i/ili parni¢enja Kirurski odjeli 2,56
Sukobi s bolesnikom ili ¢lanovima obitelji bolesnika Kirur$ki odjeli 2,78
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Neadekvatna o¢ekivanja od strane bolesnika i obitelji Kirurski odjeli 3,09

Pogres$no informiranje bolesnika od strane medija i

drugih izvora Kirurski odjeli 3,17
Nemoguénost odvajanja profesionalnog i privatnog B

y Operacijska sala 2,95

zZivota
Strah od moguénosti zaraze oboljelih Operacijska sala 3,08
Strah zbog moguénosti ozljede ostrim predmetom Operacijska sala 2,97
Sukobi s kolegama Operacijska sala 3,03
Sukobi s nadredenim Kirurski odjeli 3,04
Noéni rad Kirurski odjeli 3,45
Smjenski rad Kirurski odjeli 3,28
Prekovremeni rad Kirurski odjeli 3,48
Dezursva Operacijska sala 3,23

Legenda: M-aritmeticka sredina

Tablica 3.1.2.5. Prikaz podrucja po stresoru koji je najizrazeniji unutar podrucja (1zvor:
Autor)

3.1.3. Bolesti uzrokovane posljedicama stresa ovisno o podrucju rada

Ovisno o podrucju rada, usporedene su i bolesti uzrokovane posljedicama stresa koje su se
najcesce javile kod medicinskih sestara/tehnicara. EndokrinoloSke bolesti najvise su se javile u
anesteziji, a najmanje u operacijskoj sali. Gastrointestinalne bolesti pojavljuju se takoder najvise
u anesteziji, a najmanje na kirurSkim odjelima, dok su se lokomotorne javile najmanje u
operacijskoj sali, najvise su se opet javili u anesteziji. Medicinske sestre/tehnicari u operacijskim
salama imaju veci postotak bolesti uzrokovanih stresom od medicinskih tehniCara/sestara u
anesteziji kao hipoteza nije potvrdena zbog rezultata koji prikazuju da medicinske
sestre/tehniCari u anesteziji najvise pate od bolesti u sve tri kategorije.

Graficki prikaz rezultata prikazan je na slici 3.1.3.1
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Paodrucje

. Anestezija
. Kirurgki odjeli

. Operacijska sala

20

Postotak sudionika koji ima bolesti
P
|

0 -

Endokrinolodke Gastrointestinalne  Lokomotorne

Bolesti

Slika 3.1.3.1. Postotak sudionika koji ima neku bolest ovisno o podrucju rada (1zvor: Autor)

3.1.4. Tegobe uzrokovane posljedicama stresa ovisno o podruéju rada

Prikazana je 1 usporedba sudionika ovisno o podru¢ju rada koji pati od nege tegobe
uzrokovane posljedicama stresa. Naglo debljanje/mrSavljenje najvise su uocili sudionici koji rade
na kirur§kim odjelima, a najmanje oni u anesteziji. Od nesanice pati najveci broj sudionika koji
rade u anesteziji, a najmanje onih koji rade u operacijskoj sali. Probavne smetnje imaju najvise

sudionici u operacijskoj sali, a najmanje u anesteziji. Graficki prikaz rezultata prikazan je na slici

3.14.1.
Podrucje
. Anestezija
. Kirurgki odjeli
. Operacijska sala
T T

60
MNaglo debljanjef MNesanica Probavne smetnje
mriavljenje

40

20_ III |
T

Postotak sudionika koji pati od tegobe

0 -

Tegoba

Slika 3.1.4.1. Postotak sudionika koji pati od neke tegobe ovisno o podrucju (Izvor: Autor)
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3.1.5. Varijable vezane uz pandemiju COVID-a ovisno o podrucju rada

Kako bi se ispitale razlike u razini stresa ovisno o tome izjavljuju li sudionici da je kod njih
tijekom pandemije COVID-19 doslo do pojave novih simptoma stresa, proveden je Welchev t-
test s pojavom novih simptoma kao nezavisnom varijablom te rezultatom na skali stresa kao
zavisnom varijablom. Pokazalo se kako postoji statisticki znacajna razlika u razini stresa ovisno
0 tome jesu li se kod sudionika tijekom pandemije COVID-19 pojavili novi simptomi stresa:
t(230,71) = 5,79; p <,001 uz srednju veli¢inu efekta, d = 0,57, pri ¢emu su sudionici kod kojih
su se pojavili novi simptomi stresa postizali vi$e rezultate (M = 86,01) od sudionika kod kojih se
nisu pojavili novi simptomi (M = 75,61).

Razlike u razini stresa ovisno o tome izjavljuju li sudionici da je tijekom pandemije
COVID-19 doslo do pogorSanja simptoma stresa ispitane su takoder Welchevim t-testom.
Pokazalo se kako postoji statisticki znacajna razlika u razini stresa ovisno o tome izjavljuju li
sudionici da je tijekom pandemije COVID-19 doslo do pogorSanja simptoma stresa:
t(548,05) = 7,14; p < ,001 uz srednju veli¢inu efekta, d = 0,6, pri ¢emu su sudionici koji
izjavljuju da je tijekom pandemije COVID-19 doslo do pogorSanja simptoma stresa postizali vise
rezultate (M = 83,97) od sudionika kod to ne izjavljuju (M = 73,12).

Razlike u razini stresa ovisno o tome jesu li sudionici primijetili da se njihovi kolege teze
nose sa stresom na poslu tijekom pandemije COVID-19 ispitane su takoder Welchevim
t-testom. Pokazalo se kako postoji statisticki znac¢ajna razlika u razini stresa ovisno o tome jesu li
sudionici primijetili da se njihovi kolege teze nose sa stresom na poslu tijekom pandemije
COVID-19: t(207,04) = 3,66; p < ,001 uz malu veli¢inu efekta, d = 0,37, pri ¢emu su sudionici
koji su primijetili da se njihovi kolege teze nose sa stresom na poslu tijekom pandemije
COVID-19 postizali vise rezultate (M = 79,78) od sudionika koji to nisu primijetili (M = 72,87).

Graficki prikaz ovih rezultata nalazi se na slici 3.1.5.1.
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Tvrdnja
Primijetili
da su kolege

80 pod vide stresa

tijekom COVID-19

Pogoranje

—*— simptoma stresa
tijekom COVID-19
Pojava navih

—*— simptoma stresa
tijekom COVID-19

Rezultat na skali stresa

76

T T
Da Ne

Slaganje s tvrdnjom

Slika 3.1.5.1. Rezultat na skali stresa ovisno o nekim zapazZanjima vezanim uz pandemiju

COVID-19. (lzvor: Autor).

Tijekom pandemije COVID-19 novi simptomi stresa javili su se kod 138 sudionika (24,6%)
dok se kod 422 sudionika (75,4%) nisu javili. Da je tijekom pandemije doslo do pogors$anja
simptoma stresa smatra 261 sudionik (46,6%), a 299 sudionika (53,4%) smatra da do takvog
pogorsanja nije doSlo. No, 430 sudionika (76,8%) primijetilo je da se tijekom pandemije njihovi
kolege teze nose sa stresom na poslu, dok 130 sudionika (23,2%) nije to primijetilo.

IzraCunati su postotci sudionika na svakom odjelu koji su potvrdno odgovorili na svaku od tri
tvrdnje vezane uz Covid-19. U upitniku se ispitivala pojava novih simptoma stresa, pa su tako
djelatnici na kirurSkim odjelima dobili viSe novih simptoma stresa, dok su djelatnici u
operacijskoj sali dobili najmanje novih. Kod pogorsanja postojecih simptoma stresa uzrokovanih
virusom Covid-19 medicinske sestre/tehnicari u anesteziji imali su najveéi broj pogorsanja, dok
Su u operacijskoj pokazali najmanji broj. U anesteziji se takoder kolege najteze nose sa stresom,
dok na kirurSkom odjelu najlakSe podnose stres uzrokovan Covid-19. Rezultatima ovog
istrazivanja zadnja navedena hipoteza: Tijekom pandemije uzrokovane virusom Covid-19
medicinske sestre/tehnicari na kirurS§kim odjelima imali su vec¢u razinu stresa od medicinskih
sestara/tehnicara u operacijskoj sali je potvrdena. Graficki prikaz svih rezultata nalazi se na slici
3.15.2.
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Postotak sudionika koji potvrdno odgovaraju
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Slika 3.1.5.2. Postotak sudionika koji potvrdno odgovara na tvrdnje o COVID-u ovisno o

podrucju. (Izvor: Autor)

Ispitivali su se i dogadaji koje su sudionici dozivjeli tijekom pandemije Covid-19 na svim
odjelima kirurgije. Sudionici su najvise dozivjeli Sirenje dezinfomacija, dok 71 sudionik nije

dozivio nikakve negativne dogadaje. Graficki prikaz rezultata prikazan je u tablici 3.1.5.3.

Dozivljaj f %

Sirenje dezinformacija 326 58,21
Brigu 299 53,39
Strah 261 46,61
Stigmatiziranje i izbjegavanje od strane obitelji i prijatelja 160 28,57
Nista od navedenog 71 12,68
Degradiranje 55 9,82
Omalovazavanje 45 8,04
Osjecaj krivice 39 6,96
Kolege koji stigmatiziraju druge kolege u samoizolaciji i/ili karanteni 1 0,18
Nepropisno smanjenje satnice 1 0,18
Pisanje godi$njeg odmora kolegama koji to nisu htjeli. 1 0,18
OtiSla sam u mirovinu prije pocetka pandemije 1 0,18

Legenda: f — frekvencija, % - postotak.

Tablica 3.1.5.3.. Frekvencije i postoci dozivljaja tijekom pandemije COVID-19 (lzvor: Autor)
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3.1.6. Razlike u razini stresa ovisno o stavovima na odjelima kirurgije

Razlike u razini stresa ovisno o tome smatraju li sudionici da su adekvatno placeni za svoj
posao ispitane su takoder Welchevim t-testom sa stavom o adekvatnosti pla¢e kao nezavisnom
varijablom te rezultatom na skali stresa kao zavisnom varijablom. Pokazalo se kako postoji
statistiCki znacajna razlika u razini stresa ovisno o stavu o adekvatnosti place: t(87,26) = -5,62; p
< ,001, uz srednju veli¢inu efekta, d = -0,69, pri ¢emu su sudionici koji smatraju da nisu
adekvatno placeni postizali viSe razine stresa (M = 79,68) od sudionika koji smatraju da su
adekvatno plac¢eni (M = 67,09).

Razlike u razini stresa ovisno o tome smatraju li sudionici da su preoptereéeni
administrativnim poslovima ispitane su takoder Welchevim t-testom sa stavom o
preoptere¢enosti administrativnim poslovima kao nezavisnom varijablom te rezultatom na skali
stresa kao zavisnom varijablom. Pokazalo se kako postoji statisticki znacajna razlika u razini
stresa ovisno o stavu o preoptereéenosti administrativnim poslovima: t(231,82) = 4,81,
p < ,001, uz malu veli¢inu efekta, d = 0,48, pri ¢emu su sudionici koji smatraju da su
preoptereceni administrativnim poslovima postizali vise razine stresa (M = 80,39) od sudionika
koji smatraju da nisu preoptereceni administrativnim poslovima (M = 71,59).

Razlike u razini stresa ovisno o tome jesu li sudionici zadovoljni radom kolega ispitane
su takoder Welchevim t-testom sa zadovoljstvom radom kolega kao nezavisnom varijablom te
rezultatom na skali stresa kao zavisnom varijablom. Pokazalo se kako postoji statisti¢ki znacajna
razlika u razini stresa ovisno o0 zadovoljstvu radom Kkolega: t(558) = -4,22;
p <,001, uz malu veli¢inu efekta, d = -0,36, pri ¢emu su sudionici koji nisu zadovoljni radom
kolega postizali viSe razine stresa (M = 81,55) od sudionika su zadovoljni radom kolega
(M =74,97).

Razlike u razini stresa ovisno o tome jesu li sudionici na radnom mjestu dobili adekvatnu
podrsku vezanu uz stres ispitane su takoder Welchevim t-testom sa dobivanjem adekvatne
podrske kao nezavisnom varijablom te rezultatom na skali stresa kao zavisnom varijablom.
Pokazalo se kako postoji statistiCki znacajna razlika u razini stresa ovisno o tome jesu li
sudionici na radnom mjestu dobili adekvatnu podrSsku vezano uz stres: t(110,63) = -5,57;
p <,001, uz srednju veli¢inu efekta, d = -0,71, pri ¢emu su sudionici koji nisu dobili adekvatnu
podrsku postizali viSe razine stresa (M = 80,15) od sudionika koji su dobili adekvatnu podrsku

(M = 67,28). Graficki prikaz ovih razlika nalazi se na Slici 3.1.6.1.
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Slika 3.1.6.1. Razlike u razini stresa ovisno o stavovima o adekvatnosti place i
preopterecenosti administrativnim poslovima, primanju adekvatne podrske vezano uz stres te

zadovoljstvu radom kolega. (Izvor: Autor)
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4. Rasprava

Posljednjih desetljeCa sve vise istrazivanja usmjereno je na pojavu stresa i njegovih
posljedica na privatni te poslovni zivot pojedinca. Ovim istrazivanjem ispitivala se razina stresa
na kirurgiji i usporedivali su se ¢imbenici i Stres ovisno o podru¢ju rada. Podru¢ja rada
podijeljena su na operacijsku salu, anesteziju i kirurSke odjele. U istrazivanju je sudjelovalo 560
medicinskih sestara/tehniCara sa podrucja kirurgije, od kojih je 509 (33,9%) bilo zenskog spola,
a 61 (9.1%) muskog spola. Raspon dobi kretao se od 18 do 55 i vise godina, a najveci broj
sudionika bio je od 25 do 34 godine (188, 33.9%).

Pri ispitivanju demografskih varijabli u ovom istrazivanju nije pronadena razlika po dobnoj i
spolnoj skupini, stupnju obrazovanja, duljini radnog staza, bra¢nom statusu i broju djece, a koja
bi utjecala na pojavu stresa i njegovih simptoma kod medicinskih sestara/tehni¢ara na kirurgiji,
Sto je suprotno podatcima u istrazivanjima JM. Prutkina ,,A history of Quality of life
Measurements i Knezevi¢ Bojane, ,,Stres na radu i radna sposobnost zdravstvenih djelatnika u
bolnicama®, gdje su podatci pokazali da je radna sposobnost niza u starijim dobnim skupinama
Sto rezultira brzom pojavom stresa [68, 23].

Neadekvatna primanja velik su problem u zdravstvu, zbog toga $to se rad medicinskih
sestara/tehnicara ne nagraduje adekvatno i to rezultira brZim izgaranjem 1 razvijanjem stresa,
sukladno tome i u provedenom istrazivanju medicinske sestre/tehni€ari koji su naveli da nisu
zadovoljni svojim primanjima pokazali su vecu razinu stresa od onih koji to nisu naveli.

Administrativni poslovi takoder pridonose razvijanju stresa na poslu, zbog nedostatka
vremena koji bi se koristio u administrativne svrhe, pa tako i istrazivanje prikazuje da
medicinske sestre/tehni¢ari na kirurgiji koji smatraju da su preoptereceni administrativnim
poslovima imaju vecu razinu stresa od onih koji nisu.

Radno okruZenje i rad s kolegama koji znaju raditi svoj posao, bez nametanja autoriteta i
pritiska, mogu smanjiti emocionalni umor i sagorijevanje na poslu, no isto tako mogu povecati
razinu stresa 1 negativno utjecati na rad pojedinca ukoliko je radna okolina loSa. Prema
sudionicima koji su sudjelovali u ispitivanju, medicinske sestre/tehni¢ari koji nisu zadovoljni
radom svojih kolega, razvijali su vece simptome stresa od onih koji su zadovoljni svojim
kolegama i radnom okolinom [32].

Pruzanje pomoc¢i, edukacija, team building 1 prevencija razvijanja stresa na poslu velik je
doprinos pozitivnoj radnoj klimi i proaktivnosti djelatnika, no ukoliko toga nema, razvijaju se
negativne misli 1 osjecaji, pada produktivnost te zainteresiranost za posao [20]. Medicinske
sestre/tehniCari koji su se u istrazivanju izjasnili da nisu dobili adekvatnu pomo¢ ako su imali

bilo kakve probleme sa stresom, razvijali su sve veée simptome stresa od onih sudionika koji su
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dobili adekvatnu pomo¢. Prema istrazivanju provedenom u Opcoj bolnici Dubrovnik, kod
medicinskih sestara/tehniCara takoder se javlja potreba za poboljSanjem metoda edukacije o
zastiti 1 sigurnosti na radu, te poboljSanje radnih stresora koji utje¢u na produktivnost radnog
procesa [69].

Rezultati ovisno o stresoru koji je najizraZeniji unutar podrucja kirurgije gdje sudionici rade,
pokazuju da je velina stresora najizrazenija kod kirurSkih odjela: nedovoljan broj djelatnika,
neadekvatna materijalna sredstva za rad, preoptere¢enost poslom, administrativni poslovi,
vremensko ograni¢enje, neprimjeren radni prostor, nemoguc¢nost napredovanja, pritisak
vremenskih rokova, loSa organizacija, prijetnja sudske tuzbe, sukobi s bolesnikom i obitel;ji,
neadekvatna ocekivanja, pogre$no informiranje, sukobi s nadredenim, nocni te smjenski i
prekovremeni rad. Rezultati su razumljivi zbog nedostatka medicinskih sestara/tehnicara,
lije¢nika i ostalih djelatnika s obzirom na broj pacijenata i stanjem bolnica te administrativnih
poslova kojih je najviSe na kirurS§kim odjelima. Medicinskim sestrama/tehnic¢arima u operacijskoj
najveci stresori su neadekvatna Osobna primanja, nemoguénost odvajanja profesionalnog i
privatnog Zivota, strah od zaraze i ozljede oStrim predmetom te sukobi s kolegama. Ti rezultati
podudaraju se 1 sa istrazivanjem Ilekovi¢ Dijane, ,,Stres na radnom mjestu operacijske
medicinske sestre” [70]. Svakodnevne nepredvidene ili neocekivane situacije najveci su Stresor u
anesteziji zbog stanja pacijenta 1 dinami¢nosti posla.

Bolesti 1 tegobe na kirurgiji pojavljuju se zbog specifi¢nosti posla. To stvara problem svim
djelatnicima jer s vremenom ih bolesti sprjecavaju u kvalitetnom radu, odnosu s kolegama i
pacijentima te sigurnosti pacijenta, ali i sebe same. U istrazivanju izdvojile su se tri najcesce
bolesti: gastrointestinalne, lokomotorne i endokrinoloske. Od gastrointestinalnih bolesti najvise
pate u anesteziji, a najmanje na kirurSkim odjelima. Endokrinoloske bolesti takoder se najvise
pojavljuju u anesteziji, a najmanje u operacijskoj sali, a lokomotorne se najvise opet pojavljuju u
anesteziji, a najmanje u operacijskoj sali Sto cudi s obzirom na specificnost rada u operacijskoj
sali 1 stalnog stajanja te drzanja instrumenata. Naglo debljanje 1 mrSavljenje najveca je tegoba na
kirur$kim odjelima, dok je nesanica izrazena u anesteziji. Naposljetku probavne smetnje najvise
su iskazane u operacijskoj sali. Bolesti su rezultat stalnog stajanja, zatvorenog radnog prostora,
dinamike rada, izlaganju visokorizicnim faktorima 1 nemogucnosti kvalitetnog provodenja
,,zdravog zivota“ [10,25,26,27].

Sudionici istrazivanja su se tijekom pandemije uzrokovane virusom Covid-19 najvise suocili
sa Sirenjem dezinformacija, zatim brigom, strahom, stigmatizacijom 1 izbjegavanjem,
degradiranjem i omalovazavanjem §to je uzrokovalo javljanje novih simpoma i/ili pogorSanje

istih.
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Prema provedenom istrazivanju najve¢i broj novih simptoma kod medicinskih
sestara/tehniCara pojavio se na kirurSkim odjelima, a najmanje u operacijskoj sali. Pojavom
novog virusa, manjka informacija o njemu i straha od zaraze, ocCekivano je da se na svim
odjelima pojave novi simptomi stresa. Takoder pogorsali su se i postojeci simptomi, najvise
sudionicima na kirurS$kim odjelima, a najmanje u operacijskoj sali. Sudionici su potvrdili da se
njihove kolege teze nose sa stresom u vrijeme pandemije, anestezija je opet vodeéa u ovoj
tvrdnji, dok je operacijska sala posljednja sto se podudara sa istrazivanjem o mentalnom zdravlju

zdravstvenih djelatnika tijekom pandemije [71].
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5. Zakljucak

Stres na radnom mjestu je dio modernog Zivota i treba ga tretirati kao ozbiljan problem s
ozbiljnim posljedicama koji mogu ugroziti radnu okolinu medicinske sestre/tehniCara, pacijenta,
rad, ali i utjecati na privatni zivot. Potrebno ga je poceti viSe primjec¢ivati zatim prevenirati kako
bi se smanjila emocionalna napetost, frustracija i izgaranje na poslu.

Istrazivanje ukazuje da medicinske sestre/tehnicari na podrucjima kirurgije imaju visoke
razine stresa i1 da im se stresori razlikuju po odjelima, iako ne previse. Pojavljuju im se razlicite
bolesti i tegobe koje su uzrokovane simptomima stresa te im utjeCu na poslovni, ali i privatni
zivot. Pokazalo se da sudionici koji rade na kirur§kim odjelima imaju najveéi broj stresora, dok
oni u anesteziji imaju najmanji broj. Zbog pandemije virusom Covid-19 zdravstveni sustav je
narusen §to utjeCe na rad svih djelatnika. Prisutan je svakodnevni strah od zaraze i briga za
vlastitu obitelj kod medicinskih sestara/tehnicara. Sudionici su se izjasnili da su iskusili
degradiranje, omalovazavanje i Sirenje dezinformacija §to stvara velik pritisak na njih pa je
potrebno javnost educirati kako bi shvatili ozbiljnost situacije te olaksali suzbijanje virusa.

Medicinske sestre/tehnicari bitan su dio zdravstvenog sustava i bez njih je gotovo nemoguce
zamisliti lije¢enje te oporavak bolesnika. Zbog toga potrebno je provoditi mjere koje smanjuju
razinu stresa, motivirati medicinske sestre/tehnic¢are, nagraditi ih za bezuvjetno pomaganje i

humanost koju svakodnevno pokazuju svojim radom i trudom.

U Varazdinu, Paula Lajtman
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Prilozi

1. Anketni upitnik
1. Spol *
Musko
Zensko
2. Dob *
18-24
25-34
35-44
45-54
551vise
3. Obrazovanje *
Srednja skola
Preddiplomski studij
Diplomski studij
Doktorski studij
4. Bracni status *

Slobodan

U vezi

U braku
Udovac/udovica
Rastavljen/a

5. Broj djece *
Nemam djece
Jedno dijete

Dvoje djece

Troje ili vise djece
6. Duljina radnog staza na kirurSkim odjelima/operacijskoj sali/anesteziji *

Manje od godinu dana
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10.

1-4 godine

5-10 godina

11-15 godina
16-20 godina
21-25 godina
25-30 godina

30 godina i vise

7. Vrsta zaposlenja

Neodredeno

Odredeno

8. Rad na podrucju kirurgije je Vas prvi odabir kod zaposlenja? *

Da
Ne

9. Podrucje rada na kirurskim odjelima *

Operacijska sala
Traumatologija
Abdominalna kirurgija
Djecja kirurgija
Ortopedija

Jedinica intenzivne njege
HBO

Vaskularna kirurgija
Urologija

Opc¢a kirurgija
Anestezija

Ostalo:
Koje bolesti su Vam se razvile kao posljedica stresa? *

Gastrointestinalne bolesti

Lokomotorne bholesti
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Psihic¢ke smetnje

Kardiovaskularne bolesti
Endokrinoloske bolesti

Neuroloske bolesti

Pluéne bolesti

Nista od navedenog

Ostalo:

—

11. Koje tegobe su Vam se javile uslijed stresa na poslu? *
Nesanica
Probavne smetnje
Nemirni snovi
Naglo debljanje/mrSavljenje
Ceste prehlade
Ispadanje kose
Neredovite menstruacije
Jake glavobolje

Nista od navedenog
Skala ¢imbenika stresa

12. Pred Vama se nalazi skala liste ¢imbenika stresa, u skali od 1-5 oznacite koliki
¢imbenik uzrokuje stres na vaSem radnom mjestu (1-uopée nije stresno, 2-rijetko je
stresno, 3-ponekad je stresno, 4-stresno, 5-izrazito stresno) *

Nedovoljan broj djelatnika

Neadekvatna osobna primanja

Svakodnevne nepredvidene ili neplanirane situacije

Neadekvatna materijalna sredstva za primjeren rad (financijska ogranicenja)
Preopterecenost poslom

Administrativni poslovi

Vremensko ograni¢enje za obavljanje pojedinih djelatnosti

Neprimjeren radni prostor

Nemoguénost napredovanja ili promaknuca
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Pritisak vremenskih rokova za izvrSenje zadatka

Losa organizacija posla

Prijetnja sudske tuzbe i/ili parni¢enja

Sukobi s bolesnikom ili clanovima obitelji bolesnika
Neadekvatna oc¢ekivanja od strane bolesnika i obitelji
Pogresno informiranje bolesnika od strane medija i drugih izvora
Nemogucnost odvajanja profesionalnog i privatnog zivota
Strah od moguc¢nosti zaraze oboljelih

Strah zbog moguénosti ozljede oStrim predmetom

Sukobi s kolegama

Sukobi s nadredenim

No¢ni rad

Smjenski rad

Prekovremeni rad

Dezurstva (24h)

Nedovoljan broj djelatnika

Neadekvatna osobna primanja

Svakodnevne nepredvidene ili neplanirane situacije
Neadekvatna materijalna sredstva za primjeren rad (financijska ograni¢enja)
Preopterecenost poslom

Administrativni poslovi

Vremensko ogranicenje za obavljanje pojedinih djelatnosti
Neprimjeren radni prostor

Nemoguénost napredovanja ili promaknuca

Pritisak vremenskih rokova za izvrSenje zadatka

LosSa organizacija posla

Prijetnja sudske tuzbe i/ili parni¢enja

Sukobi s bolesnikom ili ¢lanovima obitelji bolesnika
Neadekvatna oc¢ekivanja od strane bolesnika i obitelji

Pogresno informiranje bolesnika od strane medija i drugih izvora
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Nemogucnost odvajanja profesionalnog i privatnog Zivota
Strah od moguénosti zaraze oboljelih

Strah zbog mogu¢nosti ozljede ostrim predmetom

Sukobi s kolegama

Sukobi s nadredenim

No¢ni rad

Smjenski rad

Prekovremeni rad

Dezurstva (24h)

13. Smatram da sam adekvatno placen za posao koji obavljam
Da

Ne

14. U toku radnog vremena previse vremena potroSim na posloveadministracije *
Da

Ne

15. Zadovoljan sam radom svojih kolega *

Da

Ne

16. Tijekom pandemije uzrokovane virusom Covid19 javili su mi se novi simptomi
uzrokovani stresom *

Da
Ne

17. Ukoliko je odgovor na prijaSnje pitanje "Da" napiSite simptom/e koji su Vam se
javili

. Vas odgovor

il
=]
[ | i

18. Tijekom pandemije uzrokovane virusom Covidl9 smatram da je doSlo do

pogorsanja simptoma i znakova stresa *

47



Da
Ne

19. Tijekom pandemije uzrokovane virusom Covid19 primjetio/la sam da se moji

kolege teze nose sa stresom na poslu *

Da

Ne

20. Tijekom pandemije uzrokovane virusom Covid19 dozivio/la/dozivljavam *
Stigmatiziranje i izbjegavanje od strane obitelji i prijatelja
Sirenje dezinformacija

Degradiranje

Omalovazavanje

Strah

Brigu

Osjecaj krivice

Nista od navedenog

Ostalo:

—

21. Jeste li na svojem radnom mjestu dobili adekvatnu pomoc¢ ili podrSku ukoliko ste se
izjasnili da imate problema sa stresom? *

Da
Ne
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HLidoHN
ALIGHAAINN

SveuciliSte
Sjever

SYEULILISTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
|
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrini/diplomski rad iskljuivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost 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
wmdih radova moraju biti pravilne navedeni i citivani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada, Sukladno navedenom studenti su dulni potpisati izjavu o
autorstvu rada,

Ja, Paula Lajtman (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoicu, izjavljujem da  sam  iskljudivi
autor/ica zavrinog rada pod naslovom

Stres medicinskih sestara‘tehnicéara na kirurgiji u doba epidemije  (upisari maslov) te
da v navedenom radu nisu na nedozvoljeni natin (bez pravilnog citiranja)
koristeni dijelovi tudih radova.

Student/ica:Paula Lajtman
(upisaii ime i prezime)

& ¥ |I
(i

| (vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuilifta su duZna trajno objaviti na javnoj intermetskoj bazi sveuéiliSne knjiznice
u sastavu sveudilita te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuliliSne knjifnice. Zavrini radovi istovrsnih umjetnitkih studija koji se
realiziraju kroz umjetniéka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuci nadin.

Ja, Paula Lajtman fime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom ohjavom zaveinog (obrisati nepotrebno) rada pod
naslovom_Stres medicinskih sestaratehni¢ara na kirurgiji u doba epidemije (upisati
naslov) &iji sam autorfica.

Student/ica:Paula Lajtman
fupisati ime i prezime)

g V—-‘
Wlastorulni potpis)
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