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Koronavirusna bolest je vrio tedka zarazna bolest uzrokovana akutnim respiratornim koronavirusom 2
koji se neumaljivo Sirf s Sovjeka na Eovieka u cijelom svijetu. Pandemija za veliku veéinu ljudi
predstavija stresnu situaciju iz razlicitih razloga no najvie pogada zdravstvene djelatnike koji se
neumomo bore za svaku zaraZenu osobu kojof je potrebna zdravstvena njega i skrb, Obzirom na
iznimnu odgovomnost u radu sa ljudskim Zivotom, smjenski rad, 24-satna deZurstva, odgovomost pri
donosenju nekad | brzih odluka, kontakti s obiteljima | emocionalno iscrpljivanje poveéavaju sklonost
nastanku | razvoju psihosomatskih bolesti. Rezultati pojedinih IstraZivanja u podrugju zadovoljstva
poslom, motivacije | produktivnosti te u podrugju stresa na poslu pokazuju da Je razina kontrole koju
pojedinac ima u svom poslu jedan od krucijainih aspekata radnog Zivota (Jones | Fletcher, 2003;
O'Driscoll | Cooper, 2002; Spector, 1998), Lokus kontrole moguée je promatrati kao
jednodimenzionalan konstrukt, prema kojem pojedinci imaju globalno generalizirano vjerovanje o
kontroli. U radu ¢e se usporediti razina profesionalnog stresa | radnog lokusa kontrole te znadaj
obiteljske podrike | braénog zadovoljstva kod medicinskih sestaraftehni¢ara koji su na prvoj liniji
obrane od SARS-CoV-2 | medicinskih sestara/tehniéara kojl su na ostalim radiliStima. Obzirom na

epidemiolodku situaciju, istraZivanje ée se u obliku putem Google obrasca.
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Sazetak

Koronavirusna bolest je vrlo teSka zarazna bolest uzrokovana akutnim respiratornim
koronavirusom 2 koji se neumoljivo $iri s Covjeka na ¢ovjeka. COVID-19 pandemija
za vecinu ljudi predstavlja stress iz razlicitih razloga. Pocevsi od periodi¢ne nestaSice
Pandemija je preokrenula cijeli zdravstveni sustav naglavacke, pa su samim time
zdravstveni djelatnici postavljeni na ¢elo borbe protiv COVID-19 infekcije. Obzirom
da su medicinske sestre/tehnicari na prvoj liniji obrane, njihov je zadatak zaprimiti i
neumorno se brinuti o suspektim i1 potvrdenim slucajevima virusa. Radi iznimne
odgovornosti u radu s ljudskim zivotima, smjenski rad, 24-satna deZurstva,
odgovornost pri donosenju brzih odluka, kontakti s obiteljima i emocionalno
iscrpljivanje uvelike povecavaju sklonost nastanku i1 razvoju psihosomatskih bolesti.
Osim navedenoga, pandemija uzrokovana COVID-19 infekcijom dodatno otezava
organizaciju rada i potencira stresne situacije medu djelatnicima zdravstvenih
su emocionalne, kognitivne i tjelesne prirode. Utvrdeno je da je jedna od znacajnih
komponenti medicinskih sestrara/tehnic¢ara koje utjecu na isporuku sestrinske skrbi i
njege, upravo njihova osobnost i Kkarakteristike kao pojedinca. Medicinske
sestre/tehniCari svakodnevno se prilagodavaju promjenjivim radnim zahtjevima 1
novim zadacima $to iziskuje visoku razinu napora. Upravo ta razina prilagodljivosti
proizlazi iz lokusa kontrole. Pojedinci koji imaju viSu percepciju unutarnje moci i
vjeruju u svoju sposobnost upravljanja svakodnevnim radnim zadacima i obvezama,
postizu bolje rezultate. Brojna istrazivanja ukazuju na to da je lokus kontrole
determinanta ponasSanja pa zato privlai mnogo paznje pri istraZvanju upravo
sestrinstva. Profesionalni stres kod medicinskih sestara/tehniara postaje sve veci
problem zbog vise zadataka na poslu, nestabilnosti radnog mjesta, napora radi
balansiranja radnih i obiteljskih obaveza, nedovoljno vremena za izvrSavanje zadataka
kao 1 obavljanje previse razliCitih zadataka pa se smatra da se dio djelatnika vrlo
uspjesno nosi sa stresnim situacijama, dok su drugi shrvani takvim situacijama, zbog

individualnih razlika pojedinca.



Radi posebnosti situacije, provedenim istraZzivanjem nastojala se utvrditi razina
stresa kod medicinskih sestara/tehnicara te utvrditi razlike u razini stresa obzirom na
radno mjesto. Istrazivanje je provedeno primjenom anonimnog upitnika koji obuhvaca
sociodemografske podatke, Upitnik o stresorima na radnom mjestu bolnickih
zdravstvenih djelatnika M. Milosevica (2009.), Spectorovu skalu radnog lokusa
kontrole A. Sliskovi¢ i suradnika (2014.) te Skalu socijalne podrske na poslu i u obitelji
A. Simunié i suradnika (2016.). Da bi se napravila kvalitetna usporedba, anketirano je
136 medicinskih sestara/tehnic¢ara koji su dio COVID-19 tima te su 92 anketirana
sudionika s ostalih odjela koja nisu ukljucivala zbrinjavanje, njegu i skrb bolesnika s
COVID-19 infekcijom. Vecina, to¢nije 133 sudionika nema vise od 5 godina iskustva
te najveci dio anketiranih odraduje jutarnju, popodnevnu i noénu smjenu. U radu su
postavljene 3 hipoteze koje su nakon obrade dobivenih podataka prihvacene.
Istrazivanjem je utvdena znac¢ajno povisena razina profesionalnog stresa u medicinskih
sestara/tehniCara koji su ukljuceni u zbrinjavanje i skrb za bolesnike s COVID-19
infekcijom. NajviSu razinu stresa izazvala loSa organizacija posla (55,7%),
bombardiranje novim informacijama iz struke (67%) te neadekvatna osobna primanja
(32%). Istrazivanjem je utvrden profesionalni stres u 32,23% medicinskih
sestara/tehnicara te ¢ak 31,6% sudionika smatra da je dobivanje posla koji zeli§ stvar
sre¢e. Takoder je utvrdena znacajno niza razina internalnog lokusa kontrole u
sudionika koji sudjeluju u zbrinjavanju i njezi bolesnika s COVID-19 infekcijom.
Uzevsi u obzir da na svojim ledima nose ulogu roditelja, supruznika ali i potomka,
mozZe se zakljuciti da je vrlo teSko napraviti ravnotezu izmedu posla i obitelji. S druge
strane vrlo Cesto dolazi do izoliranja od strane rodbine i prijatelja radi predrasuda i
povecanog rizika od zaraze u medicinskih sestara/tehnicara. Sukladno tome, utvrdena

je niza razina socijalne podrske kod sudionika koji su na COVID-19 odjelima.

Kljué¢ne rijeci: COVID-19 pandemija, profesionalni stres, lokus kontrole, socijalna

podrska



Summary

Coronavirus is a heavily infective disease caused by the acute respiratory coronavirus
2 which is inexorably transferred from one human onto the other. For the majority of
people, the pandemic presents a stressful situation due to plenty of different reasons —
from the periodical shortages of protective medical equipment to the uncertainty and
fear all over the world. The pandemic has turned the healthcare systems upside down
and has put the healthcare works on the frontline of fighting the virus. Given that
nurses are the first people on the frontline, it is their task to register and take care of
the suspected and confirmed cases relentlessly. Additionally, high levels of
responsibility, working in shifts, being on call twenty-four hours a day, making quick
decisions, keeping in contact with the families, and emotional drainage can attribute
to the development of psychosomatic illnesses. Besides that, the pandemic caused by
the SARS-CoV-2 infection also complicates the work organization and aggravates the
stressful situation among the healthcare workers. In such a situation, the reactions
towards stress can be different, with the most common symptoms being emotional,
cognitive, and physical. It has been proved that some of the key elements regarding
nurses are their personality and individual characteristics. Nurses are constantly
adjusting to new working conditions and new tasks which require plenty of effort. The
ability to adjust stems from the locus of control — the individuals with a higher
perception of inner power and belief in managing their everyday tasks always
accomplish better results. Research has shown that the locus of control is a behavioral
determinant which is why it attracts a lot of attention when observing nursing. The
levels of professional stress regarding nurses are rising due to a higher number of tasks
at work, the work instability, the difficulties in balancing work and personal life, and
the lack of time to complete the tasks, as well as working on too many tasks. Due to
the individual differences, it is believed that a part of healthcare workers can manage
such stressful situations successfully, while the others are overwhelmed and

devastated.

Because of the specific nature of this situation, a research that explored the stress levels
in nurses, especially those infected with the COVID-19, was conducted. The research
was carried out using an anonymous questionnaire which included data subjects’

sociodemographic information, M. Milosevic’s questionnaire on the workplace



stressors, Spector’s work locus scale, and the Social support at work and at home scale.
In order to make a quality comparison, research included 136 nurses which are part of
the COVID-19 team and 92 of them were from other departments which did not
include nursing and care of patients with COVID-19 infection. The majority, 133
participants do not have more than 5 years of experience and most of the them do the
morning, afternoon and night shifts. The paper presents 3 hypotheses that were
accepted after processing the obtained data. The study found significantly elevated
levels of occupational stress in nurses which are involved in the care and nursing of
patients with COVID-19 infection. The highest level of stress was caused by low work
organization (55.7%), bombardment with new professional informations (67%) and
inadequate salary (32%). Study has determined stress in 32.23% and 31.6% of
participants believe that getting the job you want is a matter of luck. A significantly
lower level of internal locus of control was found in participants involved in the care
and nursing of patients with COVID-19 infection. Considering that they carry the role
of parents, spouses and descendants on their backs, it can be concluded that it is very
difficult to strike a balance between work and family. On the other hand, isolation from
relatives and friends very often occurs due to prejudice and increased risk of infection
in nurses so, a lower level of social support was found among participants in COVID-
19 teams.

Keywords: COVID-19 pandemic, professional stress, locus of control, social support



Popis koriStenih kratica

CoV koronavirusi

CT  kompjuterizirana tomografija

HCov ljudski korona virusi

MERS Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus

RNA ribonukleinska kiselina

SARS - Cov-2teski akutni respiratorni sindrom koronavirus 2
SpO2 saturacija, zasi¢enost krvi kisikom

SZO Svijetska zdravstvena organizacija

URI infekcija gornjih diSnih puteva

WHO World Health Organization
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1. Uvod

Koronavirusi (CoV) su pozitivni jednolan¢ani RNA virusi koji uzrokuju bolesti
kod ljudi i Zivotinja. 1962. godine ljudski su koronavirusi (HCoV) prvi puta identificirani
kao uzroci akutne infekcije gornjih disnih putova (URI). Tijekom posljednjih nekoliko
godina utvrdeno je da HCoV uzrokuju tesku infekciju gornjih i donjih disnih putova (RTI)
te su identificirani kao glavni wuzrok wupale pluéa wu starijih, odraslih i
imunokompromitiranih bolesnika. Tijekom posljednja dva desetljeca identificirana su dva
visoko patogena ljudska koronavirusa, ukljucuju¢i koronaviruse povezane s teSkim
akutnim respiratornim sindromom (SARS-CoV-2) i bliskoisto¢nim respiratornim
sindromom (MERS-CoV) koji su se pojavili u razli¢itim regijama svijeta [1]. Krajem
2019. godine u Kini su prijavljeni simptomi nepoznatog uzroka kao §to su upala pluca,
neobjasnjiva povisena tjelesna temperature i kasalj. Nedugo nakon toga, doslo se do
spoznaje da se medu stanovnicima Wuhana velikom brzinom poceo $iriti virus poznat kao
nCov-19. Par mjeseci poslije, bolest se prosirila u vise od 60 zemalja svijeta, pri cemu je
bilo vise od 1 milijun zarazenih osoba. Opcenito govorec¢i, COVID-19 je akutna bolest
koja moZze =zavrSiti smréu radi progresivnih respiratornih komplikacija. Svjetska
zdravstvena organizacija (WHO) objavila je 11. ozujka 2020. da je COVID-19 hitna
zdravstvena situacija od medunarodne vaznosti. Uskoro je cijelom svijetu bilo jasno da
COVID-19 ima ogromni destruktivni potencijal, no unato¢ tome mnoge zemlje nisu
slijedile preporuke SZO-e. Primarni savjet Siroko testiranje svakog sumnjivog slucaja,
karantenu i socijalno distanciranje [2].

Vrlo je dobro poznata pojava zaraznih bolesti kroz povijest, pocevsi od kuge,
tifusa, velikih boginja pa sve do Spanjolske gripe, tuberkuloze i gube. Opisi povijesnih
istrazivackih radova koji su se bavili posljedicama bolesti i strasno visokim brojem umrlih,
danas omogucuju brZe 1 efikasnije suzbijanje pandemije. S druge strane, danas$nji sanitarni
1 higijenski uvijeti su puno unaprijedeniji stoga su infektivne bolesti koje se Sire
kontaktom, vodom ili pak hranom, svedeni na minimum. Kasniji napredak u
farmakoloskoj domeni bio je uspjeSan u prevenciji i kontroli mnogih danasnjih ,,klasi¢nih*
infektivnih bolesti te zahvaljuju¢i tome danas predstavljaju mnogo manju opasnost Sirenja
[3]. Prema SZO zdravlje je definirano kao psihicko, fizicko i socijalno blagostanje, a ne
samo odsustvo bolesti [4]. Tako je trenutna pandemijska situacija obuhvatila cijeli svijet i

svaki aspekt Covjekova zivota, od fizickog 1 psihickog do socijalnog. Svaka novonastala



zarazna bolest kroz povijest najviSe je pogodila i opteretila zdravstveni sustav i
zdravstvene djelatnike, pa se upravo to dogodilo i s trenutnom COVID-19 pandemijom
koja predstavlja izazov za fizicko, ali i mentalno zdravlje opée populacije, Obzirom na rad
s oboljelima, moze se zakljuciti da su zdravstveni djelatnici najizloZeniji COVID-19
infekciji te se smatraju najranjivijom skupinom za razvoj psihickih smetnji, posebice
pojacdanog profesionalnog stresa, sindroma sagorijevanja i anksioznosti. Istrazivanja
provedena u dosadasnjim pandemijama, kojima je uzrok bio virus s vrlo slicnim
posljedicama, navode da su najveci Cimbenici rizika za razvijanje anksioznosti i stresa bili
lijeCenje oboljelih kolega, strah od zaraze, prekomjereni stres na poslu te briga za svoju
obitelj. Sli¢ni su podatci dobiveni i kod zdravstvenih djelatnika u Irskoj tijekom epidemije
gripe, gdje je posebno naglaseno da je strah za djecu i partnera povezan s procjenom

povecane vjerojatnosti da ¢e i oni oboljeti [2].



2. Corona virusi — dosadasnje spoznaje

Korona virusi (CoV) velika su obitelj virusa koja uzrokuje razlicite bolesti
respiratornog sustava, pocevsi od najobic¢nije prehlade do znatno tezih i po zivot opasnih
stanja. Tocnije, rije je o zoonozi koja se prenosi s razli¢itih zivotinjskih vrsta na ljude [5].
Corona virus (virus SARSCoV-2) uzro¢nik je COVID-19 pandemije do koje je doslo radi
prijenosa virusa sa zivotinje. Neumoljivi prijenos virusa s ¢ovjeka na Covjeka postao je
najucestaliji put Sirenja infekcije te je vrlo vazno istaknuti da se osim prijenosa s bolesnog
covjeka, virus moze prenijeti i s asiptomatskih bolesnika pa i s osoba koje su u trecoj fazi
inkubacije. Ravnaju¢i se po dosadasnjim istrazivanjima, zaklju¢ilo se da razdoblje
inkubacije iznosi ¢ak do 14 dana nakon izlaganja uzro¢niku. Takoder, istrazivanje je
pokazalo da srednja dob bolesnika iznosi 47 godina zivota te da je bolest nesto ¢eS¢a kod
muskaraca. Bolest se $iri kaplji¢nim te izravnim kontaktom, s tim da je virus izoliran u
slini, stolici i urinu. SARS-CoV-2 postojan je i stabilan virus te virulentan na plasti¢nim
povr§inama tijekom 72 sata, a na metalnim povrSinama tijekom 48 sati. U aerosolu je
virulentan i do 3 sata. Prema dosadasnjim podacima, povisena temperature se javlja kod
90%, a slabost kod 70 % oboljelih osoba. Suhi kasalj je prisutan kod viSe od 60% oboljelih,
a mucnina i povracanje su popratni simptomi kod 5%. Takoder je dokazano da je u skoro
16% prisutna teSka klinicka slika, pri ¢emu je Cak u viSe od 90% bolesnika ustanovljena

prisutnost pneumonije [6].



3. Epidemiologija

Izravni prijenos s osobe na osobu primarni je nacin prijenosa teskog akutnog
respiratornog sindroma koronavirusa 2. Smatra se da se javlja uglavnom blizim kontaktom
(najcesce unutar dva metra) putem respiratornih Cestica. Virus se oslobada iz respiratornih
izluCevina kad osoba s infekcijom kaslje, kihne ili razgovara te moze zaraziti drugu osobu
ako se virus udahne ili dode u izravan kontakt sa sluznicom [7]. Takoder, do infekcije
moze do¢i ukoliko su ruke osobe oneciS¢ene izluCevinama ili ukoliko osoba dotakne
kontaminiranu povrsSinu, nakon ¢ega dodirne o¢i, nos ili usta [8]. Koji je vremenski period
bolesnik zarazan nije u potpunosti jasno. Virusno optereéenje u orofaringealnim sekretima
najvece je tijekom ranog simptomatskog stadija bolesti. Pacijent moze biti zarazan cak i
nakon §to se povuku simptomi [9]. Neka su izvjeSca istaknula potencijal za daljinski
prijenos zrakom u zatvorenim, slabo prozracenim prostorima (npr. u restoranu, autobusu).
Eksperimentalne studije takoder su podrzale izvedivost prijenosa zrakom. Kao primjeri,
studije koje koriste specijalizirano snimanje za vizualizaciju respiratornih izdisaja
sugeriraju da se respiratorne kapljice mogu aerosolizirati ili biti u oblaku plina i imati
vodoravne putanje ve¢e od dva metra uz govor, kasljanje ili kihanje. Druge su studije
identificirale virusnu RNK u ventilacijskim sustavima i uzorcima zraka u bolni¢kim
sobama pacijenata s COVID-19, ukljucujuéi pacijente s blagom infekcijom. Ipak, ukupne
brzine prijenosa i sekundarni napadi COVID-19 infekcije sugeriraju da prijenos na velikoj
udaljenosti nije primarni nacin Sirenja zaraze. U nekim se istrazivanjima navodi da kod
zdravstvenih djelatnika, izlozenih pacijentima s nedijagnosticiranom infekcijom, nisu
utvrdene sekundarne infekcije unato¢ nedostatku mjera opreza [8]. COVID-19 infekcija
otkrivena je u nerespiratornim uzorcima, ukljucujuéi stolicu, krv, o¢ne izluCevine 1 sjeme.
Konkretno, nekoliko izvjes¢a opisuju otkrivanje COVID-19 infekcije iz uzoraka stolice,
¢ak 1 nakon $to virusna RNA vise nije mogla biti otkrivena iz uzoraka gornjih diSnih putova
[9]. IzvjeSc¢a o nakupinama virusa u stambenoj zgradi i u gustoj urbanoj zajednici s loSim
sanitarnim uvjetima cak sugeriraju mogucénost prijenosa aerosolizacijom virusa iz
kanalizacijske odvodnje. Medutim, prema zajednickom izvjeséu SZO-Kine, prijenos
fekalno-oralnim putem nije izgledao kao vazan ¢imbenik u Sirenju infekcije. Otkrivanje
COVID-19 RNA u krvi takoder je zabiljezeno u nekim, ali ne i svim studijama koje su
testirale krv. Cini se da je vjerojatnost prijenosa krvlju (npr. krvnim proizvodima ili
iglama) mala; respiratorni se virusi obicno ne prenose putem krvi, a infekcija koja se

prenosi transfuzijom nije zabiljezena za COVID-19 infekciju niti za srodni bliskoisto¢ni



respiratorni sindrom koronavirus (MERS-CoV) ili SARS-CoV. Takoder nema dokaza da

se COVID-19 infekcija moze prenijeti kontaktom s mjestima koja nisu sluznice (npr.

abrazirana koza). Potencijal za prijenos zapocCinje prije razvoja simptoma i najvisi je u

ranoj fazi bolesti; rizik se nakon toga smanjuje te je prijenos nakon 7 do 10 dana bolesti

malo vjerojatan. Rizik od prijenosa ovisi o vrsti izloZenosti — prijenos infekcije varira

ovisno 0 vrsti i trajanju izlozenosti, upotrebi preventivnih mjera i vjerojatnim

pojedina¢nim ¢imbenicima (npr. koli¢ini virusa u respiratornim izlu¢evinama). Rizik

prijenosa nakon kontakta s osobom s COVID-19 povecava se s blisko$¢u, trajanjem

kontakta i €ini se najveéim pri duljem kontaktu u zatvorenim prostorima. Vecina

sekundarnih infekcija opisana je u sljede¢im stavkama [8]:

Medu kontaktima u kucanstvu - jedan sustavni pregled 54 studije, procjenjivao je
stope sekundarnih infekcija medu kontaktima kucanstva ili obitelji bolesnika s
COVID-19. Medu 77.758 kontakata u Aziji, Europi, Sjedinjenim Drzavama i
Australiji, procijenjena objedinjena stopa sekundarne infekcije kucanstava bila je
17%. Unutar kuéanstava navode da supruznici imaju najvecu stopu sekundarne
infekcije. Veliko istrazivanje seroprevalencije iz Spanjolske takoder je naglasilo
veci rizik od zaraze u kucanstvu u usporedbi s izlozenoS¢u izvan kucéanstva. Stopa
otkrivenih antitijela bila je 31% do 37% (ovisno o koriStenom seroloskom testu)
medu osobama koje su prijavile da imaju ¢lana kucanstva s potvrdenim COVID-
19, u usporedbi sa stopama od 10% do 14% medu onima koji su prijavili suradnika,
¢lana obitelji koji nije iz kucanstva ili prijatelja s potvrdenim COVID-19. lako su
stope prijenosa najviSe u kucanstvima i zajednicama, Cesto prijavljeni slucajevi
nakon drusStvenih ili radnih okupljanja takoder istiCu rizik prijenosa putem bliskih
socijalnih kontakata koji nisu iz kucanstva. Kao primjer, epidemioloska analiza
skupa slucajeva u drzavi Illinois pokazala je vjerojatan prijenos putem dva
obiteljska okupljanja na kojima se konzumirala zajednicka hrana, dijelili zagrljaji
1 razmjenjivali produzeni razgovori licem u lice sa simptomatskim osobama u kojih
je poslije zaraza potvrdena. Odlazak u restorane 1 sline objekte, takoder se
povezuje s ve¢om vjerojatnoScu zaraze, vjerojatno zbog poteskoca s noSenjem

maski i distanciranjem u takvim uvjetima [8].

Kontaminacija okoliSa - virus prisutan na kontaminiranim povr§inama moze biti
drugi izvor zaraze ako osjetljive osobe dodirnu kontaminirane povrsine, a zatim
prenesu zarazni virus na sluznicu u ustima, o¢ima ili nosu. Smatra se da oneciS¢ene

povrsine nisu glavni izvor prijenosa te da je vjerojatnije da je potencijalni izvor



zaraze u okruzenjima u kojima postoji jaka virusna kontaminacija (npr. u
kucanstvu zaraZzene osobe ili u zdravstvenim ustanovama). U studiji koja je
procjenjivala prezivljavanje virusa suSenih na plasticnoj povrSini na sobnoj
temperaturi, uzorak koji je sadrzavao SARS-CoV-2 imao je uocljivu zaraznost Sest
do devet dana. Na temelju podataka koji se odnose na druge koronaviruse, trajanje
postojanja virusa na povrSinama takoder vjerojatno ovisi o temperaturi okoline,

relativnoj vlaznosti i veli¢ini pocetnog inokuluma [8].

Rizik od kontakta sa Zivotinjama - smatra se da se COVID-19 infekcija izvorno
prenijela sa Zivotinje domacina na ljude, ali trajni rizik prijenosa putem kontakta
sa zivotinjama nije siguran. Nema dokaza koji ukazuju na to da su zivotinje

(ukljuéujudi pripitomljene Zivotinje) glavni izvor zaraze kod ljudi [8].



4, Klinic¢ka slika

Klini¢ka slika COVID-19 infekcije moze sadrzavati asimptomatske ili blage
simptome no moze sadrzavati i teSku klini¢ku sliku uz smrtni ishod. Prema Priru¢niku za
lijeCenje infekcije izazvane novim koronavirusom, Medicinskog fakulteta u Banja Luci,
postoji podjela klinicke slike na [10]:

1. Laksu - simptomi su blagi, a ukljucuju febrilitet, glavobolju, malaksalost, gubitak osjeta
okusa 1 mirisa te vrlo ¢esto bolove u misi¢ima.

2. Srednje tesku - pacijenti pokazuju povisenu tjelesnu temperaturu, navode osjecaj
slabosti, kratki dah, kasalj, a slika plu¢a upucuje na znakove pneumonije. Otezano disanje
sa javlja u prosjeku nakon pet dana od samog pocetka prvih simptoma bolesti. Stariji se
mogu prezentirati sa atipi¢cnim simptomima. Ovi pacijenti nemaju znakove dehidratacije,
sepse ili plitkog disanja. Ukupno, oko 80% potvrdenih sluc¢ajeva COVID-19 infekcije ima
blagi do umjereno tezak oblik bolesti.

3. Tesku - ¢ak 15% oboljelih pacijenata ima teski oblik pneumonije kojeg karakterizira
otezano disanje s promjenama koje obuhvacaju vise od 50% pluc¢a unutar prva 2 dana od
pojave simptoma, broj udisaja je >30 udaha/min, SpO2 <90% na sobnoj temperaturi.

4. ARDS - kao komplikacija pneumonije izazvane COVID-19 infekcijom tesko je stanje
koje obuhvaca ¢ak 5% oboljelih. Snimka prsnog kosa (radiografija, CT) pokazuje znakove
kolapsa ili nodularne promjene u plu¢ima koji izazivaju vrlo vjerojatno smrtni ishod. Radi
tih komplikacija izazvanih COVID-19 infekcijom najvisa stopa umrlih po stanovniku bila
je u Francuskoj i Iranu, kao §to je prikazano na Slici 4.1. [10].

Coronavirus disease 2019: What we know?
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Slika 4.1. COVID-19 smrtnost
[1zvor: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32170865/ ]
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Provedenom analizom potvrdenih slu¢ajeva COVID-19 infekcije, ustanovljeno je
da prosjecni period inkubacije traje 5,1 dan, te da je 97,5% osoba razvilo simptome u roku
od 11,5 dana od infekcije. Razdoblje od pojave simptom do smrti kretalo se od 6 do 41
dana Sto ovisi o dobi i statusu imunoloSkog sustava pacijenta. Uglavnom je rije¢ o
srednjovjecnim bolesnicima sa prosjecnim dobnim rasponom od 40 do 59 godina i vise.
Uz to, studije su pokazale da je bolest brze napredovala medu starijim osobama u
usporedbi s onima mladima od 60 godina. Istrazivanje koje je analiziralo 1099
laboratorijski potvrdenih pacijenata u Wuhanu otkrilo je zajednicke klinicke znacajke koje
se karakteriziraju kao blagi i umjereni simptomi - febrilitet (88,7%), kasalj (67,8%), umor
(38,1%), stvaranje ispljuvka (33,4%), dispneju (18,7%), grlobolju (13,9%) i glavobolju
(13,6%). Medutim, neki od pacijenata pokazuju gastrointestinalne simptome, s proljevom
(3,8%) 1 povracanjem (5,0%). Groznica i kasalj najdominantniji su simptomi, a raspon
temperatura je unutar 39 ° C. Oko 80% potvrdenih sluc¢ajeva COVID-19 infekcije patilo
je samo od blagih do umjerenih oblika bolesti. Asimptomatski nositelji koji su imali
povijest zdravstvenih stanja kao $to su hipertenzija, kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest,
dijabetes, kardiovaskularne bolesti, kasnije su razvili kriti¢ne bolesti, oCitovane kao
respiratorno zatajenje, septicki Sok, zatajenje vise organa i na kraju smrt. Tezina klini¢ke

slike moze varirati od lakSeg do kriticnog stanja, kao §to je vidljivo u Tablici 4.2. [11].

Klinicka slika Simptomi
Blaga Prisutna blaga pneumonija ili je uop¢e nema
Ozbiljna Dispneja, broj udisaja >30/min, zasi¢enost krvi kisikom (saturacija) <93% , plucni

infiltrate >50% u 24/48h

Kriticna Respiratorno zatajenje, septicki Sok, visestruko zatajenje organa

Tablica 4.1. Klinicka slika i simptomi

[1zvor: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/jmv.25766 ]

Opsezna studija izvijestila je da su djeca oboljela od COVID-19 infekcije, u
dobnoj skupini s manje od 14 godina te pedijatrijski bolesnici s manjel6 godina, imali
znatno blazu temperaturu, kasalj, proljev i umjerene simptome slu¢aja [9]. Sto se
dijagnostickog dijela ti¢e, najcesce je radiografijom omogucena vidljivost razlicitih tipova
infiltrata te naj¢eS¢e nalaz pokaze obostarnu zahvacéenost. Ovisno o nalazu, postavlja se

pitanje je li potrebno uciniti i MSCT dijagnostiku. Tad je na toraksu vidljivo nekoliko


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/jmv.25766

uzoraka: uzorak ,,zrnatog stakla”, pleuralni izljev, retikularni uzorak te uzorak ludog

poplocenja [11].



5. Lijecenje infekcije COVID-19

Prema WHO, COVID-19 je izazvao veliku zabrinutost u javnom zdravstvu Sirom
svijeta. Mnoge su zemlje poduzele drasti¢ne mjere predostroznosti kako bi se virus prestao
Siriti rapidnom brzinom te se ljudski kontakt pokuSava svesti na minimum kako bi se
zastitio Sto veci dio populacije. Tako je uvodenjem mjera predostroznosti smanjen rizik od
Sirenja virusa prekidom prijenosnog lanca. Na taj se nacin umanjio priljev novih slu¢ajeva
u odredenom vremenskom razdoblju. Pandemija je prisilila znanstvenike da konstantno
razraduju nove taktike i1 planove te razvijaju strategije za borbu protiv virusa, razliitim
lijekovima i mjerama suzbijanja. Znanstvenici sirom svijeta poduzimaju potrebne korake
za razvoj $to boljeg i kvalitetnijeg cjepiva za virus, dok za ovu vrstu istrazivanja vlade
osiguravaju obilna sredstva za zdravstvene institucije [12]. LijeCenje infekcije COVID-19
moze biti organizirano u kuénim uvjetima te u bolnickim, ukoliko je potrebno. Lije¢enje
kod kuée moguce je za bolesnike s blazom klinickom slikom koji su u moguénosti provesti
samoizolaciju. Za bolesnike koji su podvrgnuti kuénom lije¢enju bitno je pracenje stanja
radi moguceg naglog pogorsanja te radi prevencije prijenosa virusa na druge osobe. SZO
ne preporuca lijeCenje antibioticima ukoliko ne postoji valjana sumnja na popratnu
bakterijsku infekciju u organizmu. Takvim je bolesnicima potrebno savjetovati §to manje
kretanje i boravak u zajedni¢kom prostoru u kucanstvu. S druge strane pacijenti s tezom
klini€¢kom slikom iziskuju hospitalizaciju. Poseban lijek za COVID-19 ne postoji ve¢ se
pristupa potpornoj njezi, simptomatskom lijeCenju 1 kontroli infekcije. Radi sposobnosti

Sirenja putem aerosola vazno je izolirati pacijente oboljele od COVID-19 infekcije [13].
Kod vecine pacijenata s COVID-19 u€inak virusa je najvidiljiviji na respiratornom
sustavu pa je oksigenoterapija neizbjezna, a za to se najceSce koriste maske za kisik i

nosne kanile. Kod bolesnika s kriti¢cnom klinickom slikom pristupa se invazivnoj metodi

koja ukljucuje intubaciju i mehanicku ventilaciju [13].
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6.  Stres

Stres je pojam koji obiljezava stanje organizma u kojem osoba dozivljava prijetnju
osobnom integritetu. Pojam je koji se koristi ve¢ od 14. stoljeca, u kojem je oznacavao
patnju, tegobe, nesrecu i tugu. LijeCnik H. Selye koristio je stres u specificnom smislu,
govoreci o stresu kao o uskladenom skupu tjelesnih obrana protiv bilo kakvih podrazaja
koji mogu nastetiti ljudskom organizmu. Nakon §to je osoba duze vrijeme izloZena
stresnim situacijama, dolazi do poveéanog lucenja kortikosteroida i limfatickih struktura.
Moze se reci da je to tjelesni odgovor koji je R. Lazarus opisao kao op¢i adaptivni sindrom.
Opisao je teoriju stresa u kojoj znacenje u stresnim situacijama najvise imaju kognitivni
procesi, dok je sredi$nji pojam ugrozenost organizma. Toc¢nije, Lazarus definira stres kao
»stanje koje se javlja u situaciji nesklada izmedu zahtjeva koje okolina postavlja pred

pojedinca i njegovih mogucnosti reagiranja na te zahtjeve* [ 14].

Vecina zaposlenih u zdravstvenom sustavu ¢ine medicinske sestre/tehnicari koji
imaju jako velike odgovornosti prema ¢ovjeku i o¢uvanju zdravlja, smjenski rad, 24-satna
dezurstva, kontakt s obitelji te emocionalno iscrpljenje, pa moze do¢i do nastanka
psihosomatskih bolesti. Uz to se najéeS¢e odrazava na bolesti kardiovaskularnog sustava
(povisen krvni tlak, aritmije, ishemijske bolesti srca). Inace upravo te bolesti zauzimaju
vodecée mjesto po smrtnosti u drustvu. Takoder, djelovanje stresa povezano je s bolestima
sustava organa za kretanje pri ¢emu najceS¢e dolazi do psihogenog reumatizma,

kroni¢nog umora, teSkog podnosenja tjelesnog napora, osjecaja uko€enosti zglobova [15].

6.1. Profesionalni stres

Radi svoje sloZenosti, pojam stresa se teSko moze jasno definirati, medutim Cesto
je opisan kao sklop emocionalnih, tjelesnih i ponasajnih reakcija do kojih dolazi ukoliko
osoba procjeni da je odredeni dogadaj za nju opasan jer nadilazi njenu mogucnost za
uspjesno suocavanje. Kad se govori o profesionalnom stresu, poznato je da je radno
okruZenje glavni i najznacajniji izvor pa se posljednjih godina intenzivno istrazuje. Veliki
broj autora u stvojim je istrazivanjima doslo do zaklju¢ka da medicinske sestre/tehnicari
dozivljavaju vecu razinu stresa na poslu u odnosu na mnoge druge profesije, ali i u odnosu

na ostale zdravstvene radnike. Sukladno tome, Chan i suradnici usporedili su intenzitet
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profesionalnog stresa izmedu nekoliko razli¢itih profesija te su dosli do zakljucka da je
ukupna razina profesionalnog stresa visa u medicinskih sestara nego sto je to u svih ostalih
profesija koje su ispitali, zajedno. Tako visoka razina stresa na poslu pogoduje
profesionalnom sagorjevanju, nizoj razini radne ucinkovitosti te nastanku razli¢itih

zdravstvenih problema [16].

6.2. lzvori stresa

Stres na radu objasnjen je kao bio-psiholoska varijabla koja posreduje izmedu
radne sredine, zdravlja radnika i njegova zadovoljstva. Nastaje iz pritiska koje namece

posao, njegovi zahtjevi te odgovor samog ¢ovjeka na taj pritisak.

Razina stresa na radnom mjestu ovisi i o osobnim faktorima pojedinca, u §to se ubrajaju
[17]:

e Osobni stavovi i vrijednosti
e Individualiditet
e Osjecaj kontrole
e Razina tolerancije na stress
e Opce zdravstveno stanje
Takoder, neke od organizacijskih 1 vanjskih ¢imbenika su:
e Obiteljski sukobi
e Prekovremeni sati
e Nedostatak kontrole
¢ Nejasno dodjeljene uloge na poslu
e Meduljudski odnosi
e Opasnost od gubitka posla
e Niske place

Simptomi stresa utjeCu na mentalno 1 fizicko zdravlje pojedinca te njegovo ponaSanje i
odnos s kolegama. U mentalne simptome stresa ubrajaju se: anksioznost, depresija, tuga,

razdrazljivost, nisko samopoStovanje, pretjerana emotivnost i osjetljivost. Dok se s druge
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strane, u ponasajne simptome stresa ubrajaju ucestali sukobi na poslu, nemoguénost i
problemi u donosenju realnih odluka, smanjena produktivnost, poteSko¢e u koncentraciji,
poteskoce s pamcenjem i smanjena produktivnost. Najcesce fiziCke poteSkoce koje se
javljaju nakon dugotrajnog izlaganja profesionalnom stresu su nesanica, bol u ledima,

glavobolja, hipertenzija, zamor i gastrointestinalne poteskoce [17].

Uz to, stresori se mogu podijeliti na unutarnje i vanjske. U skupinu unutarnjih stresora
ubrajaju se [17]:

e nerealna oCekivanja od posla, bezuspjesna prilagodba realitetu

veliku potrebu za kontrolom i perfekcionizmom

neucinkovito iskori$teni radni sati

raspodjela bitnih poslova od onih manje bitnih
A u skupinu vanjskih stresora spadaju:
e vremenski pritisak rokova
e emocionalno iscrpljivanje, opasnost od fizickog napada
¢ manjak povratnih informacija
e odgovornost bez moguénosti utjecaja i moci
e nejasno definirane uloge
e premalo suradnika u timu u odnosu na ocekivanja i zadatke
e nejasnu podjelu odgovornosti i preklapanje nadleznosti

Izvori stresa kojima su zdravstveni djelatnici izloZeni svaki dan tijekom pandemije
najces¢e ukljucuju — preoptereCenost poslom, nedostatak zastitne opreme, psihicka
tjelesna iscrpljenost, nesanica i nesigurnost [17]. Rizik od infekcije u medicinskih
sestara/tehnicara na prvoj liniji obrane od virusa gotovo je neizbjezan, stoga je jedan od
aspekata koji izaziva najviSu razinu stresa 1 zabrinutosti. Prisutan je strah za sebe, ali 1 strah
od pojacanog izbijanja infekcije u ustanovi ukoliko su zarazeni [18]. Pocetkom rujna,
najmanje 7000 zdravstvenih djelatnika umrlo je Sirom svijeta radi oboljenja. Smanjivanje
rizika od zaraze u zdravstvenih radnika od iznimne je vaznosti, ali se suo€ava s brojnim
problemima, pri ¢emu su glavni problemi nedostatak zastitne opreme, nedostatak osoblja
1 neadekvatna edukacija zdravstvenih djelatnika. Takoder, 1 zdravstveni djelatnici na

ostalim odjelima izloZeni su povecanoj razini stresa radi odgadanja velikog broja pregleda
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i operativnih zahvata $to moze dovesti do pogorsanja stanja bolesnika i nepovoljnih
zdravstvenih ishoda. Upravo je to dovelo do pojave ljutnje i bespomocnosti. Rezultati
dobiveni istrazivanjima provedena medu zdravstvenim djelatnicima koji su zbrinjavali
pacijente oboljele od COVID-19 bolesti, ukazuju na znacajnu razinu depresije,
uznemirenosti, anksioznosti 1 nesanice u odnosu na one koji nisu bili uklju¢eni izravnimm
putem u lijeCenje zarazenih osoba. Tako je utvrdeno da su razvili simptome psihi¢ke

iscrpljenosti i sindroma sagorijevanja [2].

6.3. Sindrom sagorijevanja

Sindrom sagorijevanja obi¢no je definiran kao produljeni odgovor na kroni¢ne
emocionalne i meduljudske stresore, karakteriziran je emocionalnom iscrpljenoséu,
depersonalizacijom 1 nedostatkom socijalnih postignuéa. Mehanizmi suocavanja i
zadovoljstvo poslom povezani su sa pojavom simptoma izgaranja u radnom kontekstu.
Obicno se javlja u pomagackim profesijama te ga najbolje ga opisiuju emocionalna
praznina, gubitak energije i smislenosti vlastitog rada [19]. Vrlo bitan ¢imbenik u
prevenciji nastanka sindroma sagorijevanja je socijalna podrska je te se savjetuje svakoj
organizaciji da osigura tim stru¢njaka koji ¢e djelovati ¢ak i preventivno [20]. Ne
pojavljuje se uvijek u istom obliku i u isto vrijeme, stoga se razvija ovisno o organizaciji i
uvjetima rada na poslu, psiholoSkom stanju osobe, meduljudskim odnosima i
psihosocijalnoj klimi na poslu. Prema Kalauz, sindrom sagorijevanja se dijeli na 4 faze
[21]:

e Prvafaza— pojava idealistickog entuzijazma koja nastupa u prvih nekoliko godina
rada. Osoba ima velika ocekivanja, nadu te je potpuno predana poslu i zadacima
koje treba izvrsiti. O¢ekuje potpuno pozitivnu klimu na poslu, pravedan odnos
prema ljudima 1 prihvacenost od strane suradnika. Osoba se ne $tedi, radi

prekovremeno, trudi se ostvariti §to bolji rezultat te neracionalno trosi energiju.

e Druga faza — javlja se stagnacija, osoba je suocena sa stvarno$cu. Jo$ uvijek voli
svoj posao, radi ga i dalje, ali ne s istim entuzijazmom i odusevljenjem kao ranije.
Spoznaje i polako prihvaca ¢injenicu da joj posao nije sve te da postoje interesi
izvan posla.

e Treca faza — 0soba postaje frustrirana i nezadovoljna, preispituje smisao svoga

postojanja, vrijednosti te posla koji treba odradivati. Negativni se osjecaji javljaju
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kao posljedica nametnutih ogranicenja koji guSe kreativnost, uskracena je

mogucnost uvodenja bilo kakve promjene ili ideje.

e Cetvrta faza — obiljezena je apatijom. osoba izbjegava radne zadatke i povlaci se
kako bi izbjegla frustraciju. Postaje potpuno nezainteresirana za svoj posao te ga
obavlja samo kako bi prezivjela. Ugusena je kreativnost, minimalno se ulaze

vrijeme i energija te se izbjegava bilo kakva vrsta odgovornosti [21].

Sindrom sagorijevanja dovodi do pojave razlicitih psihickih, fizi¢kih i emocionalnih
poremecaja te velikih promjena u osobi i njenom ponasanju. U radnim je organizacijama
vrlo bitno da rukovodece osobe vode brigu o svojim djelatnicima i svim elementima koji
mogu dovesti do sindroma sagorijevanja te da poduzmu sve mjere kako bi se to sprijecilo.
Takoder, vazno je u radnoj organizaciji ostvoriti dobru i pozitivhu klimu, osigurati
zadovoljavajuéu organizaciju rada, omoguciti djelatnicima kreativnost i suodlu¢ivanje
ukoliko je to moguce. Dobar rukovoditelj ¢e uvijek postovati autonomiju, dostojanstvo i
integritet suradnika. Na individualnoj razini svaki pojedinac treba nauciti u odredenoj
mjeri nositi sa stresom, tocnije nauciti zivjeti sa stresnim situacijama koje su neizbjezne.

Takoder, po S. Kalauz [2008.], postoje tri klasi¢na nacina suoCavanja sa stresom [21]:

e Prvo je uvodenje promjene tako $to ¢e izvor stresa i stresne situacije biti uklonjene
mijenjanjem situacije ili uklanjanje izvora stresa. To se moZe napraviti jedino ako

osoba posjeduje sposobnost i vjestine kontroliranja situacije koja joj izaziva stres.

e Drugi je nacin izbjegavanje stresne situacije. Koristi se u situacijama kad se izvor

stresa ne moze promjeniti ili ukloniti.

e Treca je metoda prihvacanje situacije takvom kakva jest. Ukljucuje 1 preventivno
djelovanje u smislu podizanja psihofizicke otpornosti na stresne situacije. To se
moze uciniti pravilnom ishranom, fizickom aktivno$¢u, pozitivnim razmisljanjem,
tehnikama relaksacije, postavljanjem ciljeva 1 prioriteta u poslu 1 Zivotu, dobrom
podrskom obitelji 1 prijatelja [21].

Po Kresic¢u [22], znanstveno verificirani uzroci sindroma sagorijevanja na poslu su:

Osobine medicinske sestre/tehnicara. NajceS¢e su to nedostatak motivacije, nesklad
izmedu stvarnih ucinaka i o¢ekivanja. S druge strane puno se brze sindrom sagorijevanja
javlja u radoholicara, osoba koje su usredotocene samo na posao, nedovoljno iskusnih

medicinskih sestara/tehnicara, onih koji se poistovjecuju s pacijentom i njegovom boles¢u

te onih koji su anksiozni i depresivni.
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Osobine bolesnika. Nemotiviranost za primanje zdravstvene njege i pomo¢i, umanjenje

sposobnosti, konstantno prigovaranje, isticanje problema koji ne mogu biti rijeSeni.

Uvjeti rada. Neadekvatno opremljen radni prostor, neprimjereni mikroklimatski uvjeti u
okruzenju, nedostatak odgovarajucih prostorija npr. prostorija za vodenje povjerljivih

razgovora.

Psihosocijalna klima. Nedostatak kreativnosti u timu, nesigurnost, nepovjerenje, Cesti
sukobi, nemoguénost iznoSenja osobnog misljenja, neadekvatna komunikacija s
nadredenima, nemogucnost utjecaja na odluke, nedostatak povratne informacije o

obavljenom random zadatku.

Organizacija rada. Razlicita opterecenost pri obavljanju zadataka, pretjerano isticanje
istih pojedinaca, forsiranje, nedovoljno slobodnog vremena, neadekvatno ocjenjivanje
radnih zadataka, nedostatak nadzora nadredenih, previse potroSenog vremena na dodatne
poslove, odsutnost pozitivnog stava, prekratki vremenski rokovi [22].
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7.  Mentalno zdravlje

Prema SZO [23], mentalna dobrobit definira se kao “svjesnost vlastitih
sposobnosti, prevladavanje stresa koji se javlja tijekom cijelog zivota, produktivnost,
korist i doprinos drustvu u skladu s vlastitom sposobnosti®“. Studije su pokazale da osobe
s visokim mentalnim blagostanjem imaju bolje psiholosko i fizicko zdravlje, bolju
kvalitetu zivota, vecu kreativnost, bolje odnose s ljudima, produktivnije radno okruzenje
kao 1 duzi Zivot, stoga je mentalna dobrobit vazan ¢imbenik na individualnoj, okolisnoj i
socijalnoj razini te moZze utjecati na uslugu koju pruzaju medicinske sestre/tehnicari.
Mentalno zdravlje podrazumijeva bavljenje produktivnim aktivnostima, onima koje
ukljucuju osjetila, emocije 1 intelekt, a poticu rast i razvoj pojedinca. Temelj je dobrobiti i
dobrog funkcioniranja osobe, ali i zajednice. Osim omogucavanja zadovoljenja osnovnih
potreba (poput onih za hranom i skloniStem), okoline sigurne od nasilja, pozitivnih
obrazovnih iskustava i dobrih radnih uvjeta i poStivanja ljudskih prava, trebaju biti
zadovoljeni uvjeti za ucenje i vjeZbanje vjestina suocavanja i izgradnje kvalitetnih odnosa

[23].

Velika prevalencija COVID-19 u op¢oj populaciji mnogih zemalja, njegova vrlo
zarazna priroda te povezane stope morbiditeta i smrtnosti, postavljaju nezabiljezenu
potraznju za zdravstvenim i socijalnim uslugama u cijelom svijetu. Radi hospitalizacije
velikog broja kriti¢no bolesnih, poveéani su zahtjevi za njegom i pomo¢i u zajednici,
bolnicama, domovima za starije i nemo¢ne, to¢nije u svim zdravstvenim ustanovama. Tim
zahtjevima udovoljava ionako iscrpljena radna snaga zdravstvenih djelatnika $to najvise
ukljucuje medicinske sestre/tehniare kojih je ionako nedovoljno. Kako je broj
hospitalizacija pacijenata s COVID-19 infekcijom rastao, tako su postavljena stroza
pravila 1 uvjeti tko ¢e moci dobiti, primjerice, respirator ukoliko to bude potrebno.
Moralni filozof Yascha Mounk rekao je: "Ako ste prezaposlena medicinska sestra koja se
bori protiv bolesti u o¢ajnim okolnostima i uvjetima i jednostavno se ne mozete posvetiti
svima, koliko god se trudili, ¢iji biste Zivot trebali spasiti? ". Upravo je to pitanje koje je
dovodilo medicinske sestre/tehni¢are u moralni i eti¢ki sukob koji zasigurno izaziva
visoku stresa, anksioznosti i ljutnje prema samom sebi [24]. Pandemija je uvelike utjecala
na njihovo mentalno zdravlje pa se veliki dio medicinskih sestara/tehnicara suocavalo s
mentalnim komplikacijama povezanim s karantenom, strahom od zaraze te zbrinjavanjem
pacijenata s teSkom klinickom slikom. TeZina pandemije pokrenula je daljnje izazove za

mentalno zdravlje medu zdravstvenim djelatnicima. Medicinske sestre/tehnicari suoceni
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s kontinuiranim stresom, vrlo bi lako mogli razviti posttraumatske simptome stresa $to
moze uvelike utjecati na daljnje pruzanje zdravstvene njege i brige o pacijentima.
Procjena i oCuvanje mentalnog zdravlja medicinskih sestara/tehnicara i zdravstvenih
radnika opcenito, neophodna je za optimalnu kontrolu bolesti. Navodi se da su
psihijatrijske intervencije itekako potrebne da bi se udovoljilo psiholoskim potrebama
medicinskih sestara/tehni¢ara koje lijeCe zaraZene pacijente. Takve intervencije
podrazumijevale bi koriStenje e-uCenja i video platformi za edukaciju o vjeStinama
komunikacije, vjeStinama rjeSavanja tezih slucajeva i taktikama rjeSavanja problema kako

bi se sprijecili visoko potencijalni psiholoski problem [25].

7.1. Socijalna podrska

Dok milijuni ljudi ostaju kod kuce kako bi smanyjili prijenos COVID-19 infekcije,
medicinske sestre/tehnicari ¢ine upravo suprotno. Odlaze na posao u klinike i bolnice,
izlazuéi se visokom riziku zaraze virusom. Upravo je takav rizik itekako pogodovao
razvoju mentalnih zdravstvenih problema [26]. Takoder, medicinske sestre/tehnicari su
konstantno u strahu da ¢e virus donijeti u svoje domove i na taj ga nacin prenijeti na svoju
obitelj. Zapravo, uzevsi u obzir da na svojim ledima nose ulogu roditelja, supruznika ali i
potomka, moze se zakljuciti da je vrlo teSko napraviti ravnotezu izmedu posla 1 obitelji u
ovoj situaciji [27]. Obzirom na negativne ucinke tijekom pandemije, vazno je istraZiti
moguce Cimbenike koji su potrebni za poboljSanje mentalnog zdravlja zdravstvenih
radnika 1 odrZavanje njihove produktivnosti. Od ucinkovitih ¢imbenika zabiljeZenih u
literaturi, socijalna podrska prihvaéena je kao zastitni ¢imbenik za mentalno zdravlje. Cini
da se pojedinci osjecaju mentalno bolje 1 zdravije. Osim toga, studije u razliitim uzorcima
pokazale su vezu izmedu socijalne podrSke i mentalnog zdravlja. Utvrdivanje mentalne
dobrobiti 1 percepcije socijalne podrSke medicinskih sestara/tehni¢ara tijekom pandemije
vazno je za zatitu 1 razvoj usluga u zdravstvu i1 planiranju. SupruZnici zdravstvenih
radnika Zive u stanju straha jer su svjesni stvarnog nedostatka ljudskih resursa i zaStitne
opreme te se uz to nose s preoptereCenjem odgovornosti kod kuce. Zapravo se o
roditeljstvu tijekom pandemije raspravlja kao o jednom od tereta izbijanja COVID-19 s
organizacijama poput WHO-a koje daju upute za rjeSavanje ,,stresa roditeljstva®. Stovise,
obzirom da je ¢ak i do 40% zdravstvenih radnika medusobno vjencano, kriza vezana za
skrb o djeci moze prouzrogiti jo§ veéi utjecaj [28]. Cak i podrika rodbine mozda nece biti

dostupna radi stroge karantene. Nadalje, djeca zdravstvenih radnika mogu, osim
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negativnih uc¢inaka zatocenja, dozivjeti i dodatnu emocionalnu nestabilnost uzrokovanu
odsustvom oba roditelja. Istrazivanja pokazuju da koronavirusna bolest mijenja obiteljski
zivot u potpunosti. Organizacija Ujedinjenih naroda za obrazovanje, znanost i kulturu
procjenjuje da je 1,3 milijarde djece bez pristupa grupnim aktivnostima, timskim
sportovima ili igraliStima [29]. Neke su bolnice predlozile u slu¢aju da su oba supruznika
zdravstveni radnici, da se samo jedna od njih rasporedi na covid radiliSte kako bi se

olaksalo optereéenje njihovih domacinstava [30].

Nazalost, veliki broj medicinskih sestara/tehnicara podlegao je zarazi radi
izravnog zbrinjavanja bolesnika s COVID-19 infekcijom. Radi toga, oni koji su ispoljili
simptome odredeni su broj dana izbivali s posla radi samoizloacije koju su uglavnom
odradivali daleko od svojih bliznjih [28]. Istrazivanje je pokazalo je su medicinske
sestre/tehniari u samoizolaciji dozivljavali krivnju radi izostanka s posla, straha
kontaminacije svoje obitelji te je nerijetko doslo do sukoba u obitelji zbog podjele uloga.
Tijekom samoizolacije, Cesto je doslo do patnje radi dosade, iscrpljenosti i usamljenosti
u isto vrijeme. Takoder je bilo zaposlenika koji nisu mogli raditi u klinickim podruc¢jima
u kojima riskiraju najvecu izlozenost virusu zbog zdravstvenih stanja ili trudnoce. Osoblje
u ovoj situaciji ili oni koji iz bilo kojeg drugog razloga nisu upuéeni izravno na prvu liniju
mogu osjecati krivnju [30]. Drugi teret s kojim se medicinske sestre/tehnicari suoCavaju
je socijalna stigma i dehumanizacija jer se na njih gleda kao na izvor zaraze. U svijetu su
cak zabiljezeni slucajevi uznemiravanja te su znali biti izbaeni iz stana/kuce ukoliko su
bili podstanari. Diskriminacija je ¢ak potaknula lokalne medicinske organizacije da
aktiviraju hotele 1 apartmane kao utocCiSte zdravstvenim radnicima koji se suocavaju s tim
nevoljama. Solidarnost sa ne bi se trebala manifestirati samo ,,pljeskanjem®, ve¢ i
ublaZavanjem tereta za njihove obitelji koje su uglavnom podvrgnute stresu, izolaciji 1
emocionalnoj nevolji iznimnog intenziteta. Daljnje mjere kao Sto su briga o djeci,
socijalna pomo¢ supruznicima i psiholoSka podrska takoder bi se trebale provoditi na

globalnoj razini kako bi se zastitile obitelji 1 njthova budu¢nost [31].

7.2. Potpora utimu

Tijekom COVID-19 pandemije medicinske sestre/tehniCari najée$¢e rade s
kolegicama i kolegama koji inace nisu dio njhova tima. Upravo zato, svaki pojedinac u
timu treba podrzavati svoje suradnike i pomoc¢i novim ¢lanovima da se Sto prije osjecaju
sigurno, cijenjeno i dobrodoslo. Prijateljstvo s iskusnijim kolegama moze pomo¢i onima
koji su prerasporedeni. Medutim, druzenje mora biti pazljivo, kako se isti ne bi previse

opteretili. Potrebno je pruziti im menadZersku potporu, pokazati razumijevanje te ih
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poduciti potrebnim vjeStinama. Svi ¢lanovi tima - privremeni i trajni -iziskuju podrsku
tijekom i nakon smjene. U studiji Stvaranje okruzenja za ucenje suosjecajne njege
utvrdene su brojne prednosti sestrinskih timova koji sudjeluju u klaster raspravama kako
bi provjerili medusobnu dobrobit. Stvaranje neutralnih prostora za ¢lanove radnog tima
pruza dragocjeno vrijeme za ucenje iz iskustva drugih i pruzanje podrske onima kojima je
to potrebno. U nekrizno vrijeme postoje dokazi da neutralni prostori cijelom timu smanjuju
razinu stresa, poboljSavaju povezanost i povecavaju suosje¢anje prema sebi, kolegama i

bolesnicima [32].

7.3.  Voditelji timova

Sada viSe nego ikad, voditelji zdravstvenih timova trebaju biti lideri 1 voditelji
svojim ljudima. Medicinske su procjene i stru¢na znanja jako vazan dio njihova djelovanja,
no u ovom je trenutku prisustvo voditelja vrlo bitno kako bi se cijeli medicinski kolektiv
uspjesno nosio s izazovima u novonastaloj zdravstvenoj krizi. Da bi adekvatno organizirali
djelovanje tima i raspodjelu posla u izvanrednim uvjetma, voditelji timova trebaju biti
spremni na konstantnu prilagodbu, brzo reagiranje, medusobno koordiniranje i
cjelodnevno donosenje teSkih odluka. PodrSka i vodenje ¢lanova tima je najvaznija
komponenta, da bi svaki od njih imao stekao znanja i vjesStine za adekvatno i uspjesno
obavljanje posla [33]. Pozeljno je poticanje izgradnje otpornosti medu medicinskim
sestrama/tehnicarima od strane voditelja odjela jer je veca otpornost povezana s nizom
tjeskobom tijekom rada s pacijentima s teSkom klini¢kom slikom. Jacanjem pozitivnih
strategija suoCavanja 1 podrzavanje samoefikasnosti medicinskih sestara/tehnicara,
voditelji trebaju obratiti paznju na psiholoSko zdravlje svojih djelatnika. Trebaju poznavati
njihovu razinu otpornosti koja je kljucna u suocavanju s nedacama na radnom mjestu 1
stresnim situacijama na poslu. Takoder ¢e se pruzanjem odgovarajuce organizacijske
potpore primjenjivati sigurno radno okruzenje i kvalitetna zaStitna sredstava. Ove su
organizacijske vjestine od presudne vaznosti kako bi se zastitilo fizicko i mentalno zdravlje
medicinskog osoblja. Socijalna podrska, ukljucujuéi potporu kolega, prijatelja i obitelji,
uvelike pomaZe 1 pruza osjecaj sigurnosti medicinskim sestrama/tehniarima te smanjuje
strah i anksioznost tijekom zbrinjavanja pacijenata s COVID-19 infekcijom. Razmjenom
radnih iskustava, sluSanjem medusobnih briga 1 pruzanjem empati¢ne podrske odrzat ¢e

se mentalno zdravlje i psiholoSka dobrobit [34].
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8.  Preopterecenost zdravstvenog sustava

Zdravstveni sustavi i zdravstveni djelatnici Sirom svijeta pod abnormalnim su
pritiskom zbog borbe s pandemijom koja je obuhavtila cijeli svijet. Konstantni porast
broja oboljelih od COVID-19 infekcije i smrtnih slucajeva doveli su zdravstveni sustav
pred kolaps u vecini zemalja. Kao rezultat toga, neki nacionalni zdravstveni sustavi nisu
bili u moguénosti pruziti adekatnu zdravstvenu skrb vecem broju zarazenih osoba,
posebice onim u kriticnom stanju. Nedovoljana zdravstvena zastita i rizik od zaraze glavne
su ranjivosti cijelog sustava zdravstvene zastite. Visoki troskovi, nedovoljno testiranje,
nedostatak bolnickih kreveta na odjelima intenzivne njege, respiratora, odgovarajuce
zaStitne opreme, mnogima su znatno otezali pruzanje barem zadovoljavajuce zdravstvene
skrbi za bolesnike s COVID-19 infekcijom. To su problemi koji su postali ocigledni
posebice u slabije razvijenim zemljama koje karakterizira nedovoljno ulaganje u
zdravstvo. Tijekom pandemije, kako bi se uspjesno suzbilo Sirenje bolesti, hoteli 1 skole
su prenamijenjene u karantenu, a stadioni i sportske dvorane u izolacijske objekte [35].
Tijekom prvog vala pandemije, preoptereceni su zdravstveni sustavi ostavili zdravstvene
radnike u borbi s dugim radnim satima, umorom i ekstremnim psiholoskim stresom.
Ozbiljan problem tijekom ove pandemije bila je nespremnost zdravstvenog sustava §to je
rezultiralo lo§im planiranjem, pripremom, organizacijom te neuspjehom da se osiguraju
odgovarajuce zalihe. Sve je to nesumnjivo uvelike doprinijelo moralnim pitanjima koja su
okruZivala ovu globalnu situaciju u javnom zdravstvu 1 posljedi€nim pitanjima ljudskih
prava. Zdravstveni radnici ¢esto su morali brinuti za pacijente sa sumnjom ili potvrdenom
infekcijom bez odgovarajuce edukacije i obuke $to je dovelo do znatno povecanog rizika
od zaraze COVID-19 infekcijom [30].

Vecina se zemalja borila s nedostatkom testova u prvim mjesecima pandemije S$to
je kocilo rano otkrivanje zaraZene osobe te ranu provedbu mjera za suzbijanje. Sve vece
iskustvo sada sugerira da bi svaka sumnja na infekciju medu djelatnicima ili bolesnicima,
trebala pokrenuti paket neposrednih mjera za kontrolu infekcije, ukljucujuéi opsezni
pregled, karantenu svih bolesnika i djelatnika na pogodenom odjelu, fizicko distanciranje
izmedu osoblja 1 upotrebu zastitne opreme tijekom svakog kontakata s bolesnikom kako

bi se sprijecilo daljnje Sirenje [30].
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9. Lokus kontrole

Internalna naspram eksternalne kontrole potkrepljenja nazvana lokusom kontrole.
U posljednjih nekoliko godina Cesto je istrazivana te je proizasla iz Rotterove teorije
socijalnog uc¢enja. Prema Rotteru, ,,lokus kontrole odnosi se na stupanj u kojem pojedinac
ocekuje da je potkrepljenje ili ishod njegovog ponasanja rezultat njegovog vlastitog
ponasSanja ili osobnih karakteristika nasuprot stupnju u kojem pojedinac ocekuje da je
potkrepljenje ili ishod funkcija slucajnosti, srece, sudbine ili su jednostavno
nepredvidljivi“. Lokus kontrole zapravo oznafava generalizirano ocekivanje o nekim
aspektima i1 odrednicama zivotnih dogadaja, kao Sto su nagrade i kazne. Rotterova je
teorija utemeljena na pretpostavci da ponasanje individue nije uvjetovano samo znacenjem
ciljeva ili potkrepljenja nego i njegovim vjerovanjem i ocekivanjem da ¢e se odredeni
ciljevii ostvariti. Teorija socijalnog uc¢enja odnosi se na pojedince koji ¢e grupirati razlicite
situacije u viSe kategorija. Te su kategorije proizasle iz vaznih zajednickih obiljezja
odredenih situacija. Jedna je od situacija posvecéena pitanju je li postizanje odredenog cilja
posljedica vlastitog angazmana i truda ili je zapravo rezultat srece i faktora na koje nitko
nema utjecaj. Vanjska i unutarnja kontrola odnose se na stupanj o¢ekivanja pojedinca.
Osobe s vrlo visokim unutarnjim lokusom kontrole uvjerenja su da postizanje ciljeva ovisi
o njithovim aktivnostima i uloZzenom naporu [36]. Osobe su koje vjeruju da mogu
kontrolirati i upravljati svim Zivotnim dogadajima. Oslanjaju se na sebe i svoje akcije te
radi toga doZivljavaju puno vecu razinu stresa te preuzimaju previse odgovornosti radi
cega dolazi do visoke samokriti¢nosti. Dok je prebacivanje krivnje na druge
karakteristi¢no za vanjski lokus koji zastupa skupinu ljudi koji vjeruju da je svaki dogadaj
u njihovu Zivotu povezan sa sudbinom, sreCom, sluc¢ajnosti 1 ostalim vanjskim faktorima.
Te se osobe uvijek osjecaju bespomocéno te smatraju da nemaju nikakvu kontrolu and
svojim Zivotnim dogadajima. Obje su vrste stresne i1 utjeCu na smanjenje dobrobiti 1

doprinosa na poslu [37].

9.1. Radni lokus kontrole

Napredovanje grupe i1 pojedinca doseze vrhunac u okruzenju u kojem je
omoguceno kontinuirano ucenje. U€enje o mogucnosti rjeSavanja problema vrlo je vazno
za napredovanje bilo koje organizacije te se na taj na¢in poti¢e radno uzbudenje i Zelju za

uspjehom. Unutra$nji lokus kontrole je klju¢ni faktor svakog pojednica koji ¢e voditi do
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unaprijedenja radne okoline. Bitna je sastavnica za lakSe razumijevanje ljudskog
ponasanja u radu i za razumijevanje sposobnosti pojedinca. Kao dio osobnosti, naglasak
se stavlja na unutarnji lokus kontrole koji je vazan faktor jer poti¢e osobu na Sto uspjesniji
rad. Medicinske sestre/tehnicari vjeruju da njihovi postupci i ponasanje uzrokuje pozitivne
ili negativne posljedice jer inace one ne bi mogle procjenjivati i donositi zakljucke bitne
za bolesnike o kojima brinu, $to znac¢i da se ne smiju osloniti na slucajnost, srecu ili

sudbinu [38].

9.2. Utjecaj na zdravlje

Brojnim je istrazivanjima dokazano da lokus kontrole ima veliki utjecaj na razlicite
zdravstvene ishode. Najcesce se internalni povezuje s dobrim i pozitivnim zdravstvenim
ishodima, a eksternalni s loS§im 1 negativnim ishodima. Osobe s eksternalnim lokusom
kontrole ¢es¢e oboljevaju od akutnih i kroni¢nih bolesti te im bolest traje duze nego u
osoba s internalnim lokusom. Takoder, istrazivanja pokazuju da je eksternalni lokus
kontrole povezan s veéim intenzitetom i brojem doZivljenih tjelesnih simptoma. S druge
pak strane, dokazano je da u odredenim situacijama osobe s internalnim lokusom kontrole
mogu biti podloznije stresu ukoliko je u pitanju dogada;j ili situacija na koju ne mogu
utjecati 1 koju ne mogu kontrolirati. Primjerice ukoliko se usporede psiholoske prilagodbe
bolesnika oboljelih od kroni¢nih bolesti, bolesnik s eksternalnim lokusom kontrole bolje
¢e se prilagoditi 1 lakSe ¢e prihvatiti situaciju takvom kakva jest nego bolesnik s
internalnim lokusom kontrole. Jo$ jedan vrlo vazan aspekt u smislu psiholoske prilagodbe
na bolest ili traumatska iskustva, odnosi se na vremensku usmjerenost osobe. Percepcija
kontrole mozZe biti usmjerena u sada$nje, buduce ili prosle dogadaje. Brojna su istraZivanja
pokazala da osobe usmjerene na buduc¢e dogadaje dozivljavaju brzi i laksi oporavak nakon

dozivljene stresne situacije [37].

Ukoliko se u obzir uzmu sve prednosti i mane, istrazivanja pokazuju da je
internalni lokus kontrole povezan s pozitivnim zdravstvenim ponaSanjem, dok je
eksternalni lokus negativno povezan s korisnim zdravstvenim ponasanjem, a p0zitivno s
onim rizi¢nim kao $to su to konzumacija alkohola ili puSenje. Moze se zakljuciti da je
vjerovanje u kontrolu nad svojim zdravljem uglavnhom povezano s preventivnim
zdravstvenim ponaSanjem dok je vjerovanje da drugi (lijjecnici) imaju kontrolu nad

zdravljem pojedinca povezano s boljim pridrzavanjem tretmana [39].
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9.3. Lokus kontrole u sestrinstvu

Sestrinstvo je jedna od najstresnijih profesija, zahtjeva od medicinskih
sestara/tehniCara multiprakti¢nost i predanost u svakom trenutku. Njihovi zadaci ukljuc¢uju
dugo radno vrijeme, no¢ne smjene, radne uvjete pod pritiskom, skra¢ivanje osoblja i
zbrinjavanje teSko bolesnih pacijenata. ZnaCajna zabrinutost radi nametnutih velikih
oc¢ekivanja na poslu, povezana je s poveanom razinom stresa i negativnom energijom U
radnom okruzenju. Prema Americkom udruzenju medicinskih sestara (2005.), niska razina
zadovoljstva poslom u sestrinstvu utjece na razli¢ite aspekte isporuke sestrinske skrbi.
Utvrdeno je da su jedna od znacajnih komponenti medicinskih sestrara/tehnicara koje
utjecu na isporuku sestrinske skrbii njege, upravo njihova osobnost i njihove karakteristike
kao pojedinca. Medicinske sestre/tehnicari svakodnevno se prilagodavaju promjenjivim
radnim zahtjevima i novim zadacima $to iziskuje puno viSe napora. Upravo ta razina
prilagodljivosti proizlazi iz lokusa kontrole. Oni koji imaju viSu percepciju unutarnje moci
I Vjeruju u svoju sposobnost upravljanja svakodnevnim radnim zadacima i obvezama,
postizat ¢e bolje rezultate i opéenito ¢e biti zadovoljniji poslom koji obavljaju. Upravo su
zato osobne karakteristike poput lokusa kontrole medu najznacajnim ¢imbenicima koje
voditelji medicinskih sestara/tehnicara trebaju uzeti u obzir kako bi odrzali radni ucinak i

visoku kvalitetu sestrinske skrbi [40].
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10. Empirijski dio rada

Obrada podataka ucinjena je na temelju istrazivanja provedenog u prvom polovici
lipnja u Republici Hrvatskoj. U anketiranju je sudjelovalo 228 medicinskih

sestara/tehnicara ¢iji su odgovori vidljivi u nastavku.

10.1. Ciljevi rada

- Utvrditi utjecaj COVID-19 pandemije na samopercepciju stresa kod medicinskih

sestara/tehni¢ara

- Uporediti razinu profesionalnog stresa kod medicinskih sestara/tehincara koji su

dio covid timova i onih na ostalim radiliStima

- Utvrditi razliku radnog lokusa kontrole izmedu sudionika koji rade na COVID-19
odjelu i sudionika koji rade na ostalim odjelima

- Saznati koliko je medicinskim sestaram/tehin¢arima vazna socijalna podrska u

timu i u obitelji

10.2. Hipoteze koje Ce se testirati u istraZivanju

H1: Ocekuje se statisticki zna€ajna razlika u rezultatima na skali ¢imbenika na
radnom mjestu izmedu sudionika koji rade na COVID-19 odjelu i sudionika koji rade na
ostalim odjelima. Sudionici koji rade na COVID-19 odjelu imat ¢e visi rezultat na skali

¢imbenika na radnom mjestu u odnosu na sudionike koji rade na ostalim odjelima.

H2: Ocekuje se statisticki znacajna razlika u rezultatima na Spektrovoj skali radnog
lokusa kontrole izmedu sudionika koji rade na COVID-19 odjelu i sudionika koji rade na
ostalim odjelima. Sudionici koji rade na COVID-19 odjelima imat ¢e eksternalniji radni

lokus kontrole u odnosu na sudionike koji rade na ostalim odjelima.

H3: Ocekuje se statisticki znacajna razlika u rezultatima na skali socijalne podrske na

poslu i u obitelji izmedu sudionika koji rade na COVID-19 odjelu i sudionika koji rade na
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ostalim odjelima. Sudionici koji rade na ostalim odjelima imat ¢e visi rezultat na socijalne

podrske na poslu i u obitelji u odnosu na sudionike koji rade na COVID-19 odjelu.

10.3. Sudionici

Istrazivanjem je obuhvaéeno 228 medicinskih sestara/tehniCara koji u izravnom
kontaktu s bolesnicima s COVD-19 infekcijom te medicinskih sestara/tehni¢ara na
radiliStima koja nisu ukljuivala zbrinjavanje suspektih i potvrdenih slucajeva zaraze
koronavirusom. Anketiranje je provedeno u prvoj polovici lipnja na podru¢ju Republike
Hrvatske.

10.4. Instrumenti istrazivanja

U svrhu istraZivanja koriStena je anonimna Google anketa koja se, obzirom na

epidemiolosku situaciju, provodila online.
Anketa se sastojala od 4 skupine podataka:

e 7 op¢ih podataka o ispitanicima (spol, dob, bra¢no stanje, broj djece, mjesto

stanovanja, vrsta domacinstva, ¢lanovi domacinstva)

e 4 podatka vezana uz radni staz (radno mjesto, duzina radnog staza, radno vrijeme,

zaposlenost na odredeno/neodredeno vrijeme)

e Pitanja na temelju kojih se procjenila razina stresa na radnom mjestu (Skala stresa
na radnom mjestu bolni¢kih zdravstvenih djelatnika, MiloSevi¢ (2010). Skala
predstavlja valjan i pouzdan mjerni instrument za procjenu stresa na radnom mjestu
u bolnickih zdravstvenih djelatnika s velikom moguénoséu prakti€ne primjene
[42]. Sadrzi 37 pitanja (Cestica) vezana za doZivljaj stresa na radu , dok je u radu

preuzeta 21 Cestica, s ¢im je autor suglasan.

e Pitanja o radnom lokusu kontrole (Spectorova skala radnog lokusa kontrole,
Sliskovi¢ 1 sur.(2014). Skala je konstruirana je za mjerenje generaliziranog
vjerovanja u kontrolu na radnom mjestu. Inace sadrzi 16 cCestica, od kojih se 8
Cestica odnosi na internalni lokus kontrole ,a 8 Cestica na eksternalni lokus
kontrole [43]. Zadatak sudionika je odrediti stupanj slaganja sa svakom
pojedinom tvrdnjom na ljestvici. U radu je preuzeto 7 Cestica iz Spectorove skale

radnog lokusa kontrole, s ¢im su autori suglasni.

e Pitanja o vaznosti socijalne podrSke na poslu i u obitelji (Skala socijalne podrske

na poslu i u obitelji, Simuni¢ i sur. (2016). Inade je skala sastavljena od 36 Eestica,
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odnosno po Cetiri seta od 9 Cestica koje se medusobno razlikuju samo po izvoru
podrske. Ispituju se aspekti instrumentalne i emocionalne socijalne podrske za
poslovna 1 obiteljska pitanja od: radnih kolega, nadredenog, bracnog partnera i
drugih ¢lanova obitelji i bliskih osoba [44]. U radu je preuzeto 15 Cestica iz Skale

socijalne podrske na poslu i u obitelji, s ¢im su autori suglasni.

Svim sudionicima je naglaseno kako je istrazivanje anonimono te ¢e se rezultati
prikazivati zbirno, a ne ponaosob. Takoder, sudionici su mogli u bilo kojem

trenutku odustati od istrazivanja ukoliko su za time osjetili potrebu.

10.5. Statisticke metode

Statisticka obrada i analiza podataka ucinjena je u kompjutorskom programu SPSS

Statistics, verzija 24.0. U instrazivanju su koristene:
e Deskriptivne statisticke metode (mjere centralne tendencije i varijabiliteta)

e Inferencijalne statisticke metode (t-test za velike nezavisne uzorke i Kolmogorov-
Smirnov test normalnosti distribucija)

Zakljucci u vezi razlika i povezanosti medu podacima doneSeni su na nivou znac¢ajnosti od

95%, uz razinu rizika 5%.
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11. Rezultati

Uzorak istrazivanja Cinilo je 228 sudionika koji su razli¢itog spola, dobi, s
razli¢itim radnim mjestom 1 radnim iskustvom. Primarno ¢e se prikazati statisti¢ki
obradeni socio-demografski podaci, a zatim ¢e biti detaljno analizirana mjsljenja, stavovi

I potencijalno iskustvo medicinskih sestara/tehnicara o svjetskoj zdravstvenoj krizi.

Sociodemografski podaci ispitanika

Spol

= Muski = Zenski =

Grafikon 11.1. Spol sudionika
Izvor: autor M.A., 2021.

Od ukupno 228 sudionika, njih 179, odnosno 78,5% je zenskog spola te je 49 sudionika,

odnosno 21.5% muskog spola. Zamjetna je dominacija Zena.
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Dob

m 19-29 = 29-39 = 39-49 49 godina i vise

Grafikon 11.2. Dob sudionika
lzvor: autor M.A., 2021.

Navedeni grafikon ukazuje na najveci broj sudionika u dobi izmedu 19 i1 29 godina, njih
96. Drugu najveéu skupinu sudionika ¢ine osobe izmedu 29 i 39 godina, njih 62. 38

sudionika je iz dobne skupine izmedu 39 i 49 godina, dok 32 sudionika 49 godina i vise.

Bracno stanje

vanbracna zajednica 4

SN

udovac/udovica

rastavljen/rastavljena . 8
Oienjen/Udana _ by
ne02enjen/neUdana _ 128

0 20 40 60 80 100 120 140

Grafikon 11.3. Bracno stanje sudionika

Izvor: autor M.A., 2021.
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Sudionici su ve¢inom neozenjeni/neudani, dok manjinu ¢ine vanbra¢ne zajednice,

udovci/udovice te rastavljeni ispitanici.

Broj djece
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Grafikon 11.4. Broj djece
Izvor: autor M.A.,20201.

Iz navedenog se grafikona moze zakljuciti da 130 sudionika nema uopce djecu, 32 ima 1

dijete, 2 djeteta imaju 44 sudionika, troje djece ima 16 te Cetvero djece imaju 3 sudionika.

Mjesto stanovanja

- _78
N _140

20 40 60 80 100 120 140 160

o

Grafikon 11.5. Mjesto stanovanja

Izvor: autor M.A., 2021.
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Kao Sto grafikon prikazuje, 140 sudionika od njih 228 stanuje u gradu, dok je ostatak

smjeSten na selu.

Vrsta domacdinstva

1

0 20 40 60 80 100 120 140

Stambena zgrada

Grafikon 11.6. Vrsta domacinstva
Izvor: autor M.A., 2021.

Sto se vrste domadinstva ti¢e, u istrazivanju su sudjelovali sudionici od kojih je 112 u

domacinstvu s viSe ¢lanova, te je 115 sudionika smjeSteno u samackom domacinstvu.

Radno mjesto

Ostala radilista

COVID tim
0 20 40 60 80 100 120 140 160

Grafikon 11.7. Radno mjesto
Izvor: autor M.A., 2021.
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Radno mjesto je u istrazivanju bilo podjeljeno na COVID-19 timove i ostala radilista. 1z
garfikona se zakljucuje da je 136 sudionika sudjelovalo u zbrinjavanju osoba s COVID-

19 bolesti te da su 92 sudionika na nekom drugom radili$tu koje ne uklju¢uje COVID-19

bolesnike.
Radni staZ
Vise od 20 godina
I 16
15-20 godina
I 10
10-15 godina
I 20
5-10 godina
I 40
0-5 godina
= 133
0 20 40 60 80 100 120 140

Grafikon 11.8. Godine radnog staza
Izvor: autor M.A., 2021.

Radnog staza do 5 godina, ima 133 sudionika, 40 sudionika ima 5-10 godina radnog staza,
20 sudionika je dio zdravstvenog sustava 10-15 godina, 15-20 godina radnog staza ima 19

sudionika te vise od 20 godina ima 16 sudionika.
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Radno vrijeme

Kombinacija navedenog
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Turnusi

I 10
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Jutarnja i popodnevna smjensa

I 49

Popodnevna smjesna I
1

Jutarnja smjena

I 39
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Grafikon 11.9. Radno vrijeme
Izvor: autor M.A., 2021.

Jutarnju smjenu odraduje 39 sudionika, 1 sudionik odraduje samo popodnevnu smjenu te
jutarnju i popodnevnu smjenu odraduje 49 sudionika. Jutarnju, popopdnevnu i no¢nu
smjenu odraduje 113, a u turnusu je 10 sudionika. Kombinaciju smjena odraduje 15

sudionika.
Skala ¢imbenika na radnom mjestu

Skala ¢imbenika na radnom mjestu sastojala se od 21 Cestice koje su sadrzavale
¢imbenike stresa na radnogm mjestu. Zadatak sudionika bio je odrediti koliko bi bodova
dali prezentiranim ¢imbenicima na skali od 1 do 5. Primjer jednog od ¢imbenika bio je
,Preoptere¢enost poslom®. Ukoliko bi sudionici dali 1 bod tom ¢imbeniku to bi ukazivalo
kako im taj ¢imbenik izaziva najmanje stresa, a ukoliko bi dali 5 bodova tom ¢imbeniku
to bi ukazivalo kako im taj ¢imbenik izaziva najviSe stresa. Ukupan rezultat na skali
¢imbenika stresa na radnom mjestu se formirao tako $to su se bodovi sudionika na svakoj
od Cestica zbrojili te potom podijelili sa ukupnim brojem ¢imbenika. Visi ukupni rezultat
skale ¢imbenika stresa na radnom mjestu je ukazivao kako sudionici imaju vise stresa na
svom radnom mjestu u odnosu na sudionike sa nizim ukupnim rezultatom. Tablica 2.

sadrzi odgovore na pojedinacne Cestice subtesta izrazene u postotku.
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Skala &imbenika stresa na radnom
mjestu

1.Preopterecenost poslom
2.Losa organizacija posla
3.Prekovremeni rad

4 Pritisak vremenskih rokova za

izvrSenje zadataka

5. "Bombardiranje” novim
informacijama iz struke

6.Nedostatak odgovarajuce edukacije
7.Neadekvatan radni prostor

8.Neadekvatna osobna primanja

9.0skudna komunikacija S
nadredenima

10.0skudna komunikacija S
kolegama

11.Mala mogu¢énost napredovanja

12.Nedostatan broj djelatnika

13.Svakodnevne nepredvidive ili

neplanirane situacije

14.Sukobi s nadredenima

15.Sukobi s kolegama

16.Sukobi s bolesnikom/clanovima
obitelji

17.1zloZenost neprimjerenoj javnoj

kritici

%

1,4
2,6
44

13

1,8

2,2
3,5
1,8

4,8

79

4,8

2,2

6,6
11,8

8,8

8,8

%

3,9
12,7
21,1

16,2

28,9

19,3
23,2
15,8

21,9

34,6

22,4

17,1

26,8

35,5
41,2

38,6

34,6

%

17,5
49,1
41,7

39

32

39,9
38,6
30,7

38,6

32,9

32

34,6

32,9

33,8
259

26,8

29,4

%

55,7
28,5
28,5

31,1

67

24,6
23,2
32

27,6

19,7

31,1

26,3

23,7

18
16,2

20,2

16,7

%

22,4

44

12,3

18

14
114

19,7

4,8

9,6

21,9

14,5

6,1
4,8

5,7

10,5
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18.Prijetnja ~ sudske  tuzbe i 23,2 26,8 29,4 14,9 57

panicarenja

19.Nemogu¢énost odvajanja 4,8 22,8 38,6 22,8 11

profesionalnog i1 privatnog zivota

20.Pogresno informiranje bolesnika 3,5 34,6 34,8 15,8 11,4

od strane medija i drugih izvora
21.Strah zbog moguce zaraze 4,8 25 39,5 22,8 7,9

Tablica 11. 2. Cimbenici stresa na radnom mjestu

Izvor: autor M.A., 2021.

Spektrova skala radnog lokusa kontrole

Spektrova skala radnog lokusa kontrole sastojala se od 7 cCestica. Zadatak
sudionika bio je procijeniti stupanj slaganja na svakoj od prezentiranih ¢estica na skali od
6 stupnjeva (1=uopce se ne slazem, 2=uglavnom se ne slazem, 3=donekle se ne slazem,
4=donekle se slazem, 5S=uglavnom se slazem, 6=u potpunosti se slazem). Ukupan rezultat
skale radnog lokusa kontrole formiran je tako $to su se procjene na svakoj od Cestica
zbrojile te potom podijelile sa ukupnim brojem cCestica, pri ¢emu su se obrnuto kodirane
Cestice prije zbrajanja rekodirale. Visi rezultat na skali radnog lokusa kontrole je ukazivao
na internalniji lokus kontrole dok je niZi rezultat ukazivao na eksternalniji lokus kontrole.

Tablica 2. sadrzi odgovore na pojedina¢ne Cestice subtesta izrazene u postotku.

Spectorova skala radnog 1 2 3 4 5 6
lokusa kontrole % % % % % %

1. Posao je onakav kakavim ga 3,1 9,2 26,8 34,2 20,6 6,1
sam napravis
2. Na veéini poslova ljudi u 1,3 9,6 28,2 28,5 18 4.4
velikoj mjeri mogu postici cilj
koji si sami postave
3.Ako su zaposlenici 0,4 6,1 18,9 27,2 24,1 23,2

nezadovoljni odlukom svoga
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Sefa, trebali bi napraviti nesto u

pogledu toga.

4. Dobivanje posla kojeg zelis 3,9 11,4 31,6 29,4 20,2 3,5

uglavnom je stvar srece.

5. Na vecini poslova potrebno 6,1 9,2 29,8 32,5 18 4,4
je dosta srece da bi se

zaposlenik istaknuo.

6. Vecina zaposlenika ima vise 0,9 11 31,1 32,9 18,4 5,7
utjecaja na svoje nadredene

nego §to misle.

7. Vecina ljudi je spoosobna 1,3 4.4 28,9 31,1 22,4 11,8
dobro obavljati svoj posao
ukoliko se dovoljno trude.

Tablica 11. 3. Spectorova skala radnog lokusa kontrole
Izvor: autor M.A., 2021.

Skala socijalne podrske na poslu i obitelj

Skala socijalne podrske sastojala se od 15 Cestica. Zadatak sudionika bio je
procijeniti stupanj slaganja sa svakom od navedenih Cestica na skali od 7 stupnjeva, pri
¢emu je veci stupanj oznacavao vise slaganje sa ¢esticom. Ukupan rezultat skale socijalne
podrske na poslu i1 obitelji se formirao tako Sto su se procjene na svakoj od Cestica zbrojile
te potom podijelile sa ukupnim brojem cestica, pri ¢emu su se obrnuto kodirane Cestice
prije zbrajanja rekodirale. Visi rezultat na skali socijalne podrske na poslu i obitelj je
ukazivao na viSe dobivene socijalne podrSke. Tablica 3. sadrzi odgovore na pojedinacne

Cestice subtesta izraZene u postotku.

Skala socijalne podrske na poslu i u % % % % % % %
obitelji
1. Moj nadredeni Cini sve $to moze dabimi =~ 1,8 7 11 329 285 16,7 2.2

olaksao korektno obaviti posao.

2. S mojim nadredenim nije lako 4,4 149 23,2 30,7 14 9,2 35

razgovarati.
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3. Moj nadredeni ima realna o¢ekivanja od

mene na poslu.

4. Moj nadredeni nema razumijevanja za

moje osobne i obiteljske potrebe.

5. Moj nadredeni smatra da je uskladivanje
obiteljskih i radnih obaveza isklju¢ivo moj

problem.

6. Moje radne kolege Cine sve §to mogu da

bi mi olaksali korektno obaviti posao.

7. S mojim radnim kolegama nije lako
razgovarati.

8. Moje radne kolege imaju realha
oc¢ekivanja od mene na poslu.

9. Moje radne kolege smatraju da je
uskladivanje obiteljskih i radnih obaveza

isklju¢ivo moj problem.

10. Clanovi moje obitelji i bliske osobe ¢ine
sve §to mogu da bi mi olaksali da korektno i

u cjelosti obavljam svoj posao

11. S ¢lanovima moje obitelji i blikskim

0sobama mogu o svemu razgovarati.

12. Drugi ¢lanovi moje obitelji i bliske osobe
imaju nerealistitna ocekivanja u vezi

mogucnosti da im se posvetim.

13. Drugi ¢lanovi moje obitelji i bliske osobe
me podrzavaju i pomazu mi kad imam
problem sa izvrSavanjem

obiteljskih/ku¢anskih obaveza.

14. Drgi ¢lanovi moje obitelji i bliske osobe
mi ne izlaze u susret kad imam poslovne

obaveze.
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15. Mogu spominjati posao drugim 1,8 35 162 241 215 2021 27
¢lanovima svoje obitelji i bliskim osobama

bez ikakvog osjecaja neugode.
Tablica 11. 4. Skala socijalne podrske na poslu i u obitelji
Izvor: autor M.A., 2021.
U nastavku se nalazi tablica 4. u kojoj su prikazani deskriptivni parametri razlicitih skala

koriStenih u ovom istrazivanju.

Legenda: N-broj ispitanika; M- aritmeticka sredina; C- medijan; SD- standardna
devijacija; Min- najmanji rezultat; Max- najveci rezultat

KoriStena skala N M C SD Min Max

Skala ¢imbenika na radnom mjestu 228 310 310 055 162 5

Spektrova skala radnog lokusa kontrole 228 3.77 371 057 257 6

Skala socijalne podrske na poslu i u obitelji 228 437 425 052 3.06 5.88

Tablica 11. 5. Deskriptivni parametri skala u istrazivanju
Izvor: autor M.A.,2021.

Ukoliko se pogledaju aritmetic¢ke sredine razli€itih skala u ovom istraZivanju, moze
se smatrati kako sudionici s COVID-19 odjela imaju nesto viSe izrazen stres na radnom
mjestu (M= 3.10; SD= 0.55), nesto eksternalniji lokus kontrole (M=3.77; SD= 0.57) te
imaju manje dobivenu socijalnu podrs§ku na poslu i u obitelji u odnosu na sudionike s
ostalih radilista (M=4.37; SD= 0.52). Prije testiranja hipoteza bilo je potrebno provijeriti
normalnost distribucija u varijablama od interesa kako bi se odlucilo o koriStenju parame-
trijskih ili neparametrijskih statistickih postupka. Kolmogorov-Smirnov testom utvrdeno
je kako distribucije rezultata na skali ¢imbenika na radnom myjestu, Spektrovoj skali rad-
nog lokusa kontrole i1 Skale socijalne podrSke na poslu i obitelji, znac¢ajno odstupaju od
normalnih distribucija sa obzirom na radno mjesto sudionika. Stoga ¢e se u ovom radu
prilikom testiranja hipoteza koristiti neparametriski statisticki postupci.

Prva je hipoteza pretpostavila da se oCekuje se statisticki znacajna razlika u rezul-
tatima na skali ¢imbenika na radnom mjestu izmedu sudionika koji rade na COVID-19

odjelu i sudionika koji rade na ostalim odjelima. Sudionici koji rade na COVID-19 odjelu
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imat ¢e visi rezultat na skali ¢imbenika na radnom mjestu u odnosu na sudionike koji rade
na ostalim odjelima.

Legenda: N- broj ispitanika; M-aritmeticka sredina; SD-standardna devijacija; U-Mann
Whitney U test; W- Wilcoxon W test; p- razina statisticke znacajnosti

Grupe Zavisnavari- N M SO U W p
jabla
COVID-19 odjel Cimbenici 136 356 0.44 8053 12331 <0.01
Ostali odjeli stresanarad- 92 4.06 0.66
nom mjestu

Tablica 11. 6. Prikaz testiranih razlika na testovima fine motorike izmedu razlicitih
skupina ispitanika

Izvor: autor M.A., 2021.

Mann Whitney U test 1 Wilcoxon W testom utvrdena je statisti¢ki znacajna razlika
u rezultatima na skali ¢imbenika na radnom mjestu izmedu sudionika koji rade na COVID-
19 odjelu (U=8053; W=12331; p <0,01). Sa 99% sigurnosti, moze se tvrditi kako postoji
razlika u rezultatima na skali ¢imbenika na radnom mjestu izmedu medicinskih ses-
tara/tehni¢ara s COVID-19 odjela i medicinskih sestara/tehniCara s ostalih radiliSta. Time
je prihvacéena prva hipoteza.

Druga je hipoteza pretpostavila da postoji statisticki znacajna razlika u rezultatima
na Spektrovoj skali radnog lokusa kontrole izmedu sudionika koji rade na COVID-19 od-
jelu i sudionika koji rade na ostalim odjelima. Sudionici koji rade na COVID-19 odjelu
imat ¢e internalniji radni lokus kontrole u odnosu na sudionike koji rade na ostalim odje-

lima.

Legenda: N- broj ispitanika; M-aritmeticka sredina; SD-standardna devijacija; U-Mann

Whitney U test; W- Wilcoxon W test; p- razina statisticke znacajnosti

Grupe Zavisnavari- N M SO U W p
jabla

COVID-19 odjel Radni lokus 136 3.61 0.44 85345 128125 <0,01

Ostali odjeli kontrole 92 401 0.66

Tablica 11.7. Prikaz testiranih razlika na testovima fine motorike izmedu razlicitih
skupina ispitanika

Izvor: autor M.A., 2021.

Mann Whitney U test i Wilcoxon W testom utvrdena je statisticki znacajna razlika u re-
zultatima na Spektrovoj skali radnog lokusa kontrole izmedu sudionika koji rade na CO-

VID-19 odjelu i sudionika koji rade na ostalim odjelima. Sa 99 % sigurnosti, moZze se
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tvrditi kako sudionici koji rade na ostalima odjelima imaju internalniji radni lokus kontrole
u odnosu na one sudionike koji rade na COVID-19 odjelu. Time je potvrdena druga hipo-
teza.

Treca je hipoteza pretpostavila da postoji statisticki znacajna razlika u rezultatima
na skali socijalne podrSke na poslu 1 u obitelji izmedu sudionika koji rade na COVID-19
odjelu i sudionika koji rade na ostalim odjelima. Sudionici koji rade na ostalim odjelima
imat ¢e visi rezultat na socijalne podrSke na poslu i u obitelji u odnosu na sudionike koji
rade na COVID-19 odjelu.

Legenda: N- broj ispitanika; M-aritmeti¢ka sredina; SD-standardna devijacija; U-Mann
Whitney U test; W- Wilcoxon W test; p- razina statisticke znacajnosti

Grupe Zavisnavari- N M SO U W p
jabla

COVID-19 odjel Radni lokus 136 428 0.47 8041 12319 <0,01

Ostali odjeli kontrole 92 45 0.56

Tablica 11.8. Prikaz testiranih razlika na testovima fine motorike izmedu razlicitih
skupina sudionika

Izvor: autor M.A.,2021.

Mann Whitney U test 1 Wilcoxon W testom utvrdena je statisticki zna¢ajna razlika u re-
zultatima na skali socijalne podrske na poslu i u obitelji izmedu sudionika koji rade na
COVID-19 odjelu i sudionika koji rade na ostalim odjelima Sa 99 % sigurnosti, moze se
tvrditi kako sudionici koji rade na ostalima odjelima imaju viSe socijalne podrSke na poslu
i u obitelju u odnosu na one sudionike koji rade na COVID-19 odjelu. Time je potvrdena

treca hipoteza.
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12. Rasprava

lako je COVID-19 pandemija pojam koji se koristi tek par godina, postoji velik
broj istrazivanja te Siroki spektar informacija vezanih za tu zaraznu bolest koja je
promjenila cijeli svijet. Obzirom da je rije¢ o ¢ovjekovu zdravlju, najvise je pandemijom
pogoden zdravstveni sektor koji se ubrzanim tempom prilagodio na nove izazove kako bi
S$to manji broj ljudi osjetilo teske posljedice COVID-19 infekcije. Kao $to je poznato,
prvu liniju obrane od virusa Cinili su zdravstveni djelatnici od kojih se vecina sastojala od
medicinskih sestara/tehnicara [41]. Zato je provedeno istrazivanje medu medicinskim
sestrama/tehnicarima medu kojima se usporedio 1 analizirao profesionalni stres s lokusom
kontrole tijekom COVID-19 pandemije u Republici Hrvatskoj. Istrazivanje se sastojalo od
sociodemografskih podataka i 3 skupine pitanja koja su ukljucivala; Upitnik o stresorima
na radnom mjestu bolnickih zdravstvenih djelatnika [42], Spectorovu skalu radnog lokusa
kontrole [43] te Skalu socijalne podrske na poslu i u obitelji [44]. Tijekom dva tjedna
anketirano 228 medicinskih sestara/tehni¢ara. Zenskog spola bilo je 179, 49 sudionika bilo
muskog spola, pri cemu je dominacija zenskog spola ocekivana obzirom na profesiju koja
je sudjelovala u istrazivanju. 1z sociodemografskih podataka saznalo se da 96 sudionika
pripada dobnoj skupini od 19 do 29 godina. Anketirani sudionici uglavnom su
neozenjeni/neudani te manjinu u istraZzivanju ¢ine vanbracne zajednice, udovci/udovice i
oni rastavljeni. Sukladno tomu, 130 sudionika nema djecu. Da bi se napravila kvalitetna
usporedba, anketirano je 136 medicinskih sestara/tehnicara koji su dio COVID-19 tima te
su 92 anketirana sudionika s ostalih odjela koja nisu ukljucivala zbrinjavanje, njegu i skrb
bolesnika s COVID-19 infekcijom. Vecina, to¢nije 133 sudionika nema vise od 5 godina
iskustva te najve¢i dio anketiranih odraduje jutarnju, popodnevnu i no¢nu smjenu. U radu
su postavljene 3 hipoteze koje su nakon obrade dobivenih podataka prihvacene.
Istrazivanjem je utvdena znacajno poviSena razina profesionalnog stresa u medicinskih
sestara/tehnicara koji su ukljuCeni u zbrinjavanje i skrb za bolesnike s COVID-19
infekcijom. NajviSu razinu stresa izazvala loSa organizacija posla (55,7%), bombardiranje
novim informacijama iz struke (67%) te neadekvatna osobna primanja (32%). Takoder,
Cui 1 suradnici [45], proveli su slitno istrazivanje medu medicinskim
sestarama/tehnicarima u Kini gdje je ¢ak 47,97% sudionika navelo da osjeca visoku razinu
stresa i anksioznosti na radnom mjestu tijekom pandemije, $to je u skladu s istrazivanjem

Thana 1 suradnika. U istom je utvrden profesionalni stres u 32,23% medicinskih
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sestara/tehnicara [42]. Pocetkom ozujka, viSe od 3.500 zdravstvenih radnika podleglo je
COVID-19 infekciji u Sjedinjenim Drzavama, navodi Lost on the Frontline, projekt Kaiser
Health News 1 The Guardian. Medicinske sestre/tehnicari suocene su s velikim
poteskocama na radu i moralnim dilemama, uz visoku razinu profesionalnog stresa s
kojima se svakodnevno susrecu kao pruzatelji zdravstvene njege u trenutnim uvjetima rada
[39].

Obzirom da se medicinske sestre/tehniCari svakodnevno prilagodavaju radnim
zahtjevima 1 novim zadacima koji iziskuju puno viSe napora smatra se da razina
prilagodljivosti proizlazi iz lokusa kontrole. Postavlja se pitanje vjeruju li medicinske
sestre/tehnicCari u sebe 1 svoju mo¢. Kao §to je kroz rad opisano, internalni lokus kontrole
je povoljniji, posebno za medicinske sestre/tehni¢are. Huni-Buni i suradnici proveli su
istrazivanje koje je ukljucivalo 427 medicinskih sestara/tehnicara ¢ija je srednja dob bila
31,40 godina te je prosjek radnog iskustva bio 8,6 godina. Istrazivanjem su dosli do
spozaje da medicinske sestre/tehnicari s internalnim lokusom kontrole imaju viSu razinu
zadovoljstva na poslu od medicinskih sestara/tehni¢ara s eksternalnim lokusom kontrole.
Sukladno dobivenim rezultatima zakljucilo se da medicinske sestre/tehni¢ari s COVID-
19 odjela smatraju da su odredeni dogadaji povezani sa sudbinom, sre¢om i vanjskim
utjecajem. Cak 31,6% sudionika smatra da je dobivanje posla koji Zeli§ stvar srece.
Istrazivanjem je takoder utvrdena znacajno niza razina internalnog lokusa kontrole u

sudionika koji sudjeluju u zbrinjavanju i njezi bolesnika s COVID-19 infekcijom [40].

Medicinske sestre/tehnicari cijelo vrijeme su u strahu da ¢e virus donijeti u svoje
domove 1 na taj ga naCin prenijeti na svoju obitelj stoga dolazi do depresije, stresa i loSijeg
emocionalnog stanja. Uzevsi u obzir da na svojim ledima nose ulogu roditelja, supruznika
ali i potomka, moze se zakljuciti da je vrlo teSko napraviti ravnotezu izmedu posla i
obitelji. S druge strane vrlo ¢esto dolazi do izoliranja od strane rodbine 1 prijatelja radi
predrasuda i povecanog rizika od zaraze u medicinskih sestara/tehni¢ara. Istrazivanjem je
utvrdena niza razina socijalne podrske kod sudionika koji su na COVID-19 odjelima, no
isto tako 31,6% njih navodi dobru socijalnu podrsku od strane obitelji 1 bliskih osoba. Tako
su Junianti-Manik i suradnici [46] proveli istrazivanje u Indoneziji koje je ukljucivalo 118
medicinskih sestara/tehnicara s COVID-19 odjela. Vecina je potvrdila prisutnost socijalne
stigme od strane poznanika, ali isto tako navode visoku razinu podrske od strane svojih
bliznjih [46]. Diskriminacija i stigma su ¢ak potaknule lokalne medicinske organizacije da
aktiviraju hotele 1 apartmane kao utociste zdravstvenim radnicima koji se suocavaju s tim

nevoljama [31].
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13. Zakljucéak

Kao $to je poznato, postoje stotine koronavirusa, od kojih vecina cirkulira u
zivotinjama. Samo sedam od ovih virusa moze zaraziti ljude, a Cetiri od njih uzrokuju
simptome poput gripe i prehlade. Unato¢ razvijenosti zdravstvene zastite i preventivnih
myjera, tri puta u posljednjih 20 godina, koronavirus je prenesen sa Zivotinje na ¢ovjeka i u
mogucnosti je uzrokovati teske respiratorne posljedice. Posljednji na listi je COVID-19,
novi i nerijetko smrtonosni virus koji moze uzrokovati tesku klini¢ku sliku. Upravo radi
brzog prijenosa i tezine ove bolesti, Svjetska zdravstvena organizacija objavila je 30.
sije¢nja 2020. hitnu zdravstvenu zastitu od medunarodne vaznosti. COVID-19 pandemija
u kratkom je roku postala globalna zabrinutost. Obzirom na veliki broj hospitalizacija,
najveci teret na svojim ledima u ovoj pandemiji podnijeli su upravo zdravstveni djelatnici
koji ve¢ drugu godinu ulazu ogroman napor, svoja znanja i vjeStine u adekvatno
zbrinjavanje COVID-19 bolesnika. Radi tezine posla, posebice u uvjetima rada koji u
velikom broju zemalja nisu zadovoljavajuci, u medicinskih sestara/tehniara dolazi do
visoke razine profesionalnog stresa, sindroma sagorijevanja, anksioznosti i straha. To su
faktori koji povecavaju rizik za razvoj kratkoro¢nih i dugoro€nih problema s mentalnim
zdravljem. Takoder se javljaju i dodatni kognitivni i socijalni problem. Sve to utjece na
sposobnosti adekvatnog obavljanja posla 1 odrZzavanja zdravih socijalnih odnosa u obitelji
1 na poslu. Obzirom da je ta problematika zahvatila medicinske sestre/tehnicare Sirom
svijeta, isto se tako uvukla medu medicinske sestre/tehniCare u Hrvatskoj. Zato je
provedeno istraZivanje ¢iji su rezultati potvrdili viSu razinu profesionalnog stresa u
medicinskih sestara/tehnicara u COVID-19 timovima. Takoder, socijalna podrska
predstavlja zaStitini ¢imbenik za ocuvanje mentalnog i1 fizickog zdravlja, posebice u
kriznim vremenima kao §to je COVID-19 pandemija. Vrlo je vaZzna medu medicinskim
sestrama/tehnicarima, ali 1 u op¢oj populaciji. Ponekad je vrlo tesko napraviti ravnotezu
izmedu posla i obitelji, obzirom da su medicinske sestre/tehnicari istovremeno roditelji,
supruznici i potomci. IstraZivanjem je zakljuceno da je medicinskim sestrama/tehni¢arima
u COVID-19 timovima pruzena niza razina socijalne podrske nego $toje to medicinskim
sestrama/tehni¢arima na ostalim radilistima. Manjak socijalne podrske vrlo vjerojatno
proizlazi iz straha. Primjerice, supruznici medicinskih sestara/tehniara najcesce su svjesni
nedostatka ljudskih resursa i1 zaStitne opreme u zdravstvenim ustanovama te se nose s

preoptere¢enjem odgovornosti kod kuce. Uz to, istrazivanje je uklju¢ivalo procjenu radnog
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lokusa kontrole kod medicinskih sestara/tehnicara, pri ¢emu je utvrdeno da su medicinske
sestre/tehniCari na ostalim radilistima skloniji internalnijem lokusu kontrole od onih s
COVID-19 odjela. Obzirom da se smijer pandemije jos uvijek ne moZze znati, isto tako
tijek bolesti u hospitaliziranih pacijenata potpuno je nepredvidiv. Medicinske
sestre/tehniCari Cine sve Sto je u njihovoj] mo¢i da pruze adekvatnu njegu i1 skrb
hospitaliziranim bolesnicima, medutim ponekad ni to nije dovoljno. COVID-19 je bolest
vrlo promjenjivog tijeka stoga se krajnji ishod nikad ne moze znati. To je razlog radi kojeg
su, po mom mi$ljenju, medicinske sestre/technicari s COVID-19 odjela skloniji
eksternalnom lokusu kontrole. Puno je toga na §to se jednostavno ne moze utjecati unato¢
ekstremnom trudu, znanju i vjestinama. Ponekad jedino $to im ostane je pozeliti malo
sre¢e, da Sto viSe bolesnika vrati svoje zdravlje i izade iz zdravstvene ustanove s

minimalnim posljedicama.
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18. Prilozi

Prilog 1. — anketni upitnik

Analiza i usporedba profesionalnog stresa s radnim lokusom kontrole kod medicinskih
sestara/tehnicara tijekom COVID-19 pandemije

Postovani,

Pozivam Vas da sudjelujete u istrazivanju “Analiza i usporedba profesionalnog stresa s
radnim lokusom kontrole kod medicinskih sestara/tehnicara® pod mentorstvom doc.dr.sc.
Irene Canjuge. Upitnik je izraden u svrhu izrade diplomskog rada na diplomskom

sveuciliSnom studiju Sestrinstva, Menadzment u sestrinstvu, Sveuciliste Sjever.

Upitnik je anoniman, a rezultati ¢e se koristiti za izradu diplomskog rada te objavu u
znanstvenim 1 struénim ¢asopisima, stoga je Va$ doprinos iznimno znacajan za stvarni i
istiniti prikaz.

Unaprijed zahvaljujem na vremenu i strpljenju tijekom rjeSavanja upitnika!

Marija Arapovié, bacc. med. techn.
Sveuciliste Sjever

Email: marapovic@unin.hr

1. Spol:

0 Muski

0 Zenski

2. Dob:

3. Bracno stanje:
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0 Neozenjen/neudana

0 Ozenjen/udana

0 Vanbracna zajednica
0 Rastavljen/rastavljena
0 Udovac/udovica

4. Broj djece:

5. Mjesto stanovanja:

0 Selo

0 Grad

6. Vrsta domacdinstva:

0 Samacko domacdinstvo

0 Domacinstvo s vise ¢lanova

7. Ako ste u prethodnom odgovoru naznacili da Zivite u domacinstvu s vise

¢lanovamolimo Vas da ih navedete* (npr.supruga, sin, snaha, unuci...)

8. Veli¢ina Vaseg stambenog prostora:
0 Manje od 50m2
0 50-100m2

0 Vise od 100m2

Podaci vezani uz radni staz

1. Radno mjesto:

0 Odjel za infektologiju — Covid tim
0 Ostali odjeli

2. Duzina radnog staza:
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3. Radno vrijeme.

0 Samo u jutarnjoj smjeni

0 Samo u popodnevnoj smjeni

0 Samo u no¢noj smjeni

0 U dvije smjene (jutarnja, popodnevna)

0 U tri smjene (jutarnja, popodnevna, no¢na)
0 Jutarnja smjena + dezurstvo 24h

4. Zaposlen/zaposlena sam na neodredeno vrijeme
0 Da

0 Ne

Skala ¢imbenika stresa na radnom mjestu

M. MiloSevi¢ i1 sur.,Validacija upitnika o stresorima na random mjestu bolnickih
zdravstvenih djelatnika, Sigurnost : ¢asopis za sigurnost u radnoj i zivotnoj okolini, Vol.
51 No. 2, Zagreb, 20009.

Pretpostavite da neki ¢cimbenik koji 1zaziva najvisi stres koji ste dozivjeli na svom radnom

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

Koliko bodova biste dali sljede¢im ¢imbenicima na svom radnom mjestu ?

1. Preopterecenost poslom
1 2 3 4 5
2. LoSa organizacija posla

1 2 3 4 5

3. Prekovremeni rad
1 2 3 4 5
4. Pritisak vremenskih rokova za izvrSenje zadataka

1 2 3 4 5
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5. "Bombardiranje™" novim informacijama iz struke
1 2 3 4 5
6. Nedostatak odgovarajuce edukacije
1 2 3 4 5
7. Neadekvatan radni proctor
1 2 3 4 5
9. Neadekvatna osobna primanja
1 2 3 4 5
10. Oskudna komunikacija s nadredenima
1 2 3 4 5
11. Oskudna komunikacija s kolegama
1 2 3 4 5
12. Mala moguénost napredovanja i promaknuca
1 2 3 4 5
13. Nedostatan broj djelatnika

1 2 3 4 5

14. Svakodnevne nepredvidive ili neplanirane situacije

1 2 3 4 5

15. Sukobi s nadredenim
1 2 3 4 5

16. Sukobi s kolegama
1 2 3 4 5

17. Sukobi s bolesnikom/¢lanovima obitelji
1 2 3 4 5

18. IzloZenost neprimjerenoj javnoj kritici
1 2 3 4 5

19. Prijetnja sudske tuzbe i parni¢enja
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1 2 3 4 5
20. Nemoguc¢nost odvajanja profesionalnog i privatnog zivota
1 2 3 4 5
21. Pogresno informiranje bolesnika od strane medija i drugih izvora
1 2 3 4 5
22. Strah zbog mogucénosti zaraze od oboljelih
1 2 3 4
Spectorova skala radnog lokusa kontrole

A.Sliskovi¢ i sur., Zbirka psihologijskih skala i upitnika, Svezak 7, Sveuciliste u Zadru,
Zadar 2014.

Molim Vas da zaokruzivanjem samo jednog od ponudenih brojeva izrazite svoj stupanj
slaganja s tvrdnjama koja slijede. Pri tome brojevi imaju sljede¢a znacenja: 1 - uopce
se ne slazem, 2 - uglavnom se ne slazem, 3 - donekle se ne slazem , 4 - donekle se slazem,

5 - uglavnom se slazem, 6 - u potpunosti se slazem

1. Posao je onakav kakvim ga sam napravis.
1 2 3 4 5 6

2. Na vecini poslova ljudi u velikoj mjeri mogu postici bilo koji cilj koji si sami postave.
1 2 3 4 5 6

3. Ako su zaposlenici nezadovoljni odlukom svog Sefa, trebali bi napraviti nesto u

pogledu toga.
1 2 3 4 5 6

4. Dobivanje posla kojeg Zeli§ uglavnom je stvar srece.
1 2 3 4 5 6

S. Na vecini poslova je potrebno dosta srece da bi se zaposlenik istaknuo.
1 2 3 4 5 6

6. Vecina zaposlenika ima viSe utjecaja na svoje nadredene nego Sto misle.

1 2 3 4 5 6
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7. Vecina ljudi je sposobna dobro obavljati svoj posao ukoliko se dovoljno trude.
1 2 3 4 5 6
Skala socijalne podrske na poslu i u obitelji

A. Simuni¢ i sur., Zbirka psihologijskih skala i upitnika, Svezak 8, Sveudéiliite u Zadru,
Zadar 2016.

Molim Vas da na skalama u nastavku uz svaku tvrdnju zaokruzivanjem odredenog broja

odredite stupanj slaganja s predlozenim tvrdnjama. Brojevi na skali znace sljedece:

l.uopce se ne slazem, 2.uglavnom se ne slazem, 3.donekle se ne slazem 4.niti se slazem,

niti se ne slazem, 5.donekle se slazem, 6.uglavnom se slazem, 7.u potpunosti se slazem.

1. Moj nadredeni ¢ini sve §to moze da bi mi olakSao korektno obaviti posao.
1 2 3 4 5 6 7
2. S mojim nadredenim nije lako razgovarati.
1 2 3 4 5 6 7
3. Moj nadredeni ima realna ocekivanja od mene na poslu.
1 2 3 4 5 6 7
4. Moj nadredeni nema razumijevanja za moje osobne 1 obiteljske potrebe.
1 2 3 4 5 6 7

5. Moj nadredeni smatra da je uskladivanje obiteljskih i radnih obaveza isklju¢ivo moj

problem.
1 2 3 4 5 6 7
6. Moje radne kolege Cine sve Sto moze da bi mi olakSali korektno obaviti posao
1 2 3 4 5 6 7
7. S mojim radnim kolegama nije lako razgovarati.
1 2 3 4 5 6 7
8. Moje radne kolege imaju realna oc¢ekivanja od mene na poslu.
1 2 3 4 5 6 7

9. Moje radne kolege nemaju razumijevanja za moje osobne i obiteljske potrebe.
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1 2 3 4 5 6 7

10.  Moje radne kolege smatraju da je uskladivanje obiteljskih i radnih obaveza

isklju¢ivo moj problem.
1 2 3 4 5 6 7

11. Clanovi moje obitelji i bliske osobe &ine sve §to mogu dabi mi olaksali da korektno

I u cijelosti obavljam svoj posao.
1 2 3 4 5 6 7

12. S ¢lanovima svoje obitelji 1 bliskim osobama mogu o svemu razgovarati.
1 2 3 4 5 6 7

13.  Drugi ¢lanovi moje obitelji i1 bliske osobe imaju nerealisticna o¢ekivanja u vezi

mogucnosti da im se posvetim.
1 2 3 4 5 6 7

14.  Drugi ¢lanovi moje obitelji i bliske osobe me podrzavaju i pomazu mi kad imam

problem s izvrSavanjem obiteljskih/kué¢anskih obaveza.
1 2 3 4 5 6 7

15. Drugi ¢lanovi moje obitelji 1 bliske osobe mi ne izlaze u susret kad imam poslovne

obaveze.
1 2 3 4 5 6 7

16. Mogu spominjati posao drugim ¢lanovima svoje obitelji 1 bliskim osobama bez

ikakvog osjecaja neugode.

1 2 3 4 5 6 7
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1ZJAVA O AUTORSTVU

1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrini/diplomski rad iskljudivo je autorsko djelo studenta Koji je isti izradio te student
mnnmmlwmmum-unmnnmml
dijelovi tudih radova (knjiga, Hanaka, doktorskib disertacija, magistarskih radova,
Mmlhmlduﬁmn)wnmhhmll-!mum&Mm.Svl
dwmmthmMMIMmeMonMﬂ
nisu pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
mummmmnmunnwmunmm
o autorstvu rada,

Ja, Marija Arapovié pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom
odgovornodéu, izjavljujem da sam iskljugiva autorica diplomskog rada pod
naslovom Analiza i usporedba profesionalnog stresa s lokusom kontrole kod
medicinskik sestara/tehnicara tijekom COVID-19 pandemije te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni madin (bez pravilnog citiranja)
koriSteni dijelovi tudih radova.

Studentica: Marija Arapovi¢

toruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost | visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuliliSta su duina trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveudilidne
knjinice u sastavu sveudilita te kopirati u javau internetsku bazu zaveinih/diplomskih
radova Nacionalne | sveudiliSne knjiinice. Zavrini radovi istovrsnih umjetnitkib studija

Koji se realiziraju kroz umjetnitka ostvarenja objavijuju se na odgovarajudi nadin,

Ja, Marija Arapovi¢ neopozivo izjavljujem da sam suglasna s javnom
objavom diplomskog rada pod naslovom Analiza i usporedba profesionalnog

61



stresa s lokusom kontrole kod medicinskih sestara/tehnicara tijekom COVID-
19 pandemije &ja sam autorica.

Studentica: Marija Arapovi¢

(viastorudni potpis)
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