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Sazetak

Stres je ¢ovjekov neotudivi dio Zivota koji ga prati kroz cijelu povijest. Stanje je to koje se
javlja u situaciji nesklada izmedu zahtjeva koje okolina postavlja pred pojedinca i njegovih
mogucnosti reagiranja na te zahtjeve. Dugotrajan i intenzivan stres dovodi do bolesti.

Pripadnici svih zurnih sluzbi pa tako i djelatnici u izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi -
spadaju u skupinu koja je osobito izloZena djelovanju stresa narocito u doba pandemije COVID-
19 bolesti. Djelatnici izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe prvi dolaze do bolesnika za kojeg
cesto puta nemaju saznanja da li boluje od COVID-19 bolesti i da li je zarazen koronavirusom.
Razlog tome je mala koli¢ina vremena u kojemu se mora Sto brze reagirati te se ne uspijeva uzeti
sve informacije o0 bolesniku. U vecini slucajeva, informaciju da li je bolesnik zarazen
koronavirusom ili nije, djelatnici izvanbolni¢ke hitne medicinske sluzbe dobivaju u vremenu
nakon §to su bili u doticaju s bolesnikom. Zbog navedenih razloga i same prirode posla,
djelatnici izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe su izlozeniji zarazi, ali i stresu. IstraZivanjem
koje je provedeno medu djelatnicima izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe koji su zaposleni na
radnim mjestima: lije¢nik/ca u timu, medicinska sestra/medicinski tehni¢ar u timu 1 i timu 2,
medicinska sestra/medicinski tehni¢ar u medicinsko prijavno dojavnoj jedinici, kvalificirani
vozaé, napravljena je analiza prisutnosti stresa u izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi u
Republici Hrvatskoj za vrijeme pandemije bolesti COVID-19. Istrazivanjem se utvrdilo kako
viSe od polovice ispitanika dozivljava ceSce stresne situacije na poslu u zadnjih 9 mjeseci Sto je

ujedno vrijeme pandemije COVID-109.

Kljuéne rijeci: stres, izvanbolnicka hitna medicinska sluzba, pandemija, COVID-19,

istrazivanje.



Abstract

Stress is inalienable part of human life that accompanies him throughout history. It is a
condition that occurs in a situation of discrepancy between the demands that the environment
places on the individual and his ability to respond to those demands. Prolonged and intense stress
leads to disease. The reason for this is the small amount of time in which one has to react as
quickly as possible and it is not possible to take all the information about the patient.

Members of all emergency services, including employees in the outpatient emergency
medical service (EMS), belong to a group that is particularly exposed to stress, especially during
the COVID-19 pandemic. The workers of the outpatient emergency medical service are the first
to come to a patient who is often unaware of whether he suffers from COVID-19 disease and
whether he is infected with coronavirus. In most cases, information about whether a patient is
infected with the coronavirus or not is given to outpatient EMS staff in the time after they have
been in contact with the patient. Due to the stated reasons and the very nature of the work, the
employees of the outpatient EMS are more exposed to infection, but also to stress. A survey
conducted among outpatient EMS employees employed in the workplace: doctor in the team,
nurse/medical technician in team 1 and team 2, nurse/medical technician in the medical reporting
unit, qualified driver, made is an analysis of the presence of stress in the outpatient EMS in the
Republic of Croatia during the COVID-19 pandemic. The research found that more than half of
the respondents experience more frequent stressful situations at work in the last 9 months, which
is also the time of the COVID-19 pandemic.

Keywords: stress, outpatient emergency medical service, pandemic, COVID-19, research.



Popis koristenih kratica

CoV — koronavirusi

COVID-19 — bolest uzrokovana koronavirusom

CRP — C reaktivni protein

EMS — emergency medical service

HMS — hitna medicinska sluzba

HZHM — Hrvatski zavod za hitnu medicinu

H1IN1 — pandemijska gripa

IHMS — izvanbolnicka hitna medicinska sluzba

MPDJ — medicinsko prijavno dojavna jedinica

PCR — Polymerase Chain Reaction ili lan¢ana reakcija polimeraze

SARS-CoV-2 — novi soj koronavirusa
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1. Uvod

U ozujku 2020. godine u svijetu i Republici Hrvatskoj proglasena je pandemija COVID-19
bolesti koju uzrokuje novi soj koronavirusa — virus SARS-CoV-2 (1). Radi se o vrlo zaraznoj
bolesti. Zdravstveni radnici su u povecanom riziku za stjecanje i potencijalno prenosenje
COVID-19 bolesti bolesnicima, suradnicima, obitelji i prijateljima (2).

Osim utjecaja na fizicko zdravlje ljudi, pandemija COVID-19 bolesti ima veliki utjecaj i na
psihi¢ko zdravlje. Naime, za veliku vec¢inu ljudi predstavlja stresnu situaciju razine velikog
stresnog dozivljaja koja moze izazvati snazne stresogene reakcije za sve osobe, a neke osobe
mogu razviti izrazenije reakcije. NajceS¢i simptomi su: emocionalne, kognitivne i tjelesne
prirode, poteskoce sa spavanjem, pogorSanje kroni¢nih duSevnih 1 tjelesnih bolesti te povecana
uporaba alkoholnih pica i drugih psihoaktivnih tvari.

Pripadnici svih zurnih sluzbi pa tako i lijecnici, medicinske sestre/medicinski tehnicari i
vozaéi u izvanbolni¢koj hitnoj medicinskoj sluzbi (IHMS) spadaju u skupinu koja je osobito
izlozena djelovanju stresa narocito u doba pandemije COVID-19 bolesti.

Pojam stresa je slozeni pojam koji se obi¢no opisuje kao sklop tjelesnih, emocionalnih i/ili
ponasajnih reakcija koje se javljaju kada neki dogadaj procijenimo opasnim, jer nadilazi nase
resurse za uspjesno suocavanje te ugrozava naSu dobrobit (3; prema 4).

Djelatnici izvanbolni¢ke hitne medicinske sluzbe (IHMS) prvi dolaze do bolesnika. Kada
govorimo o najhitnijem bolesniku (prvi stupanj hitnoce) tada govorimo o bolesniku o kojem
djelatnici izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe (IHMS) prije nego $to dodu do njega uglavnom
imaju saznanja da li je pri svijesti ili nije, da li diSe ili ne diSe, da li krvari ili ne, a nemaju puno
saznanja da li je bolestan ili zarazen koronavirusom. Razlog tome je mala koli¢ina vremena u
kojemu se mora $to brze reagirati te se ne uspijeva uzeti sve informacije o bolesniku. Takoder,
medu osobama oko bolesnika uglavnom vlada panika uslijed koje je nemoguée uzeti
epidemiolosku anamnezu COVID-19 bolesti. Informaciju da li je zbrinuti bolesnik bolestan ili
zarazen koronavirusom, djelatnici izvanbolni¢ke hitne medicinske sluzbe (IHMS) dobiti ¢e
tijekom zbrinjavanja doticnog bolesnika, ili nakon nekog vremena po predaji na hitni trakt
bolnicke ustanove. U oba sluc¢aja dobivanja potrebne informacije, govorimo o vremenu nakon
Sto su bili u doticaju s bolesnikom. Zbog navedenih razloga i same prirode posla, djelatnici
izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe (IHMS) izlozeniji su zarazi, ali i stresu.

Glavni pojam istrazivanja u ovom diplomskom radu upravo je stres i to kod lije¢nika,
medicinskih sestara / medicinskih tehnicara i vozaca u izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi

u Republici Hrvatskoj za vrijeme pandemije bolesti COVID-19.



Glavni cilj ovog istrazivanja je ispitati je li prisutan stres kod lije¢nika, medicinskih
sestara/medicinskih tehnicara i vozaca u izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi (IHMS) u
Republici Hrvatskoj za vrijeme pandemije bolesti COVID-19 te utvrditi prisutnost tjelesnih,
emocionalnih i kognitivnih manifestacija stresa.

Dugorocna svrha ovog istrazivanja je, ovisno o rezultatima prisutnosti stresa te tjelesnih,
emocionalnih i kognitivnih manifestacija stresa kod prethodno navedenih djelatnika hitne
medicinske sluzbe (HMS), uvodenje psiholoske podrske svim zdravstvenim djelatnicima koji
pruzaju zdravstvenu skrb oboljelim bolesnicima od COVID-19 bolesti.

U istrazivanju su sudjelovali zaposlenici Zavoda za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije,
odnosno zdravstveni djelatnici koji su od prvog dana na prvoj liniji borbe protiv pandemije
COVID-19 bolesti. U istrazivanju je sudjelovalo 114 osoba. Ispitivanjem su obuhvacena oba
spola. Ispitivanje se provelo u travnju 2021. godine.

Istrazivanje se je provelo putem anketnog upitnika kreiranog od strane autora. Dobiveni

podatci su statisticki obradeni uz graficki prikaz dobivenih rezultata.



2. COVID-19 bolest

Koronavirusi (CoV) su velika obitelj virusa. Uzrokuju razli¢ite bolesti respiratornog sustava.
Raspon bolesti je od obicne prehlade, ozbiljnijih tezih bolesti kao §to je Srednjoistocni
respiratorni sindrom pa sve do teskog akutnog respiratornog sindroma (1).

COVID-19 pandemiju uzrokovao je novi soj koronavirusa — virus SARS-CoV-2. Upravo je
prijenos novog soja koronavirusa sa zivotinja na ljude izvor infekcije u ljudskoj populaciji, a
epidemioloski najvazniji put Sirenja infekcije je s Covijeka na Covijeka. Sirenje bolesti
prvenstveno je uzrokovano kaplji¢nim prijenosom. Virus se osim sa simptomatskih bolesnih
ljudi, prenosi i s asimptomatskih bolesnika. Razdoblje inkubacije iznosi do 14 dana nakon
izlaganja uzro¢niku. Prosje¢na inkubacija je 4-5 dana (1).

Najcesce obolijevaju ljudi u petom desetljecu zivota. Zabiljezeni naj¢eséi simptomi bolesti su
povisena tjelesna temperatura, slabost i suhi kasalj koje ujedno prate i potpuni ili djelomicni
gubitak osjeta mirisa, u nedostatku drugih rinoloskih simptoma poput alergijskog rinitisa,
akutnog 1ili kroni¢nog rinosinusitisa, zatim gubitak osjeta okusa. U znatno manjem broju
sluc¢ajeva zabiljezeni su mucnina, povracanje i proljev. Vise od 90% bolesnika hospitalizira se
radi pneumonije. Laboratorijski nalazi kod oboljelih najces¢e pokazuju limfocitopeniju,
trombocitopeniju, leukopeniju te poviSene vrijednosti C — reaktivnog proteina (CRP). Visok
rizik od teSkog oblika bolesti i smrtnog ishoda imaju stariji bolesnici, bolesnici s
komorbiditetnim bolestima poput kardiovaskularnih bolesti, kroni¢ne pluéne bolesti, dijabetesa,

bolesnici oboljeli od zlo¢udnih bolesti te bolesnici s poviSenim krvnim tlakom (1).

2.1. Postupci zaStite medicinskog osoblja od zaraze koronavirusom

Obzirom da je soj SARS-CoV-2 koronavirusa vrlo zarazan, zdravstveni radnici su u
poveéanom riziku za stjecanje i potencijalno prenosenje bolesti COVID-19 bolesnicima,
suradnicima, obitelji i prijateljima (2).

Kontakt s oboljelima zahtjeva odgovarajucu zastitu svog medicinskog osoblja koje dolazi u
dodir s bolesti COVID-19. Osobito ugrozeni zdravstveni radnici su: otorinolaringolozi,
anesteziolozi, lijeCnici u jedinicama intenzivne njege (1) te zdravstveni djelatnici u
izvanbolni¢koj hitnoj medicinskoj sluzbi (IHMS). Podsjetimo se, prvi smrtni slucaj lije¢nika od
akutnog respiratornog distresa (SARS-a) 2003.godine bila je smrt specijaliste
otorinolaringologije, a prvi smrtni slucaj lijeCnika u svijetu koji je nastao tijekom lijeCenja
bolesnika s COVID-19 bolesti, bila je takoder smrt otorinolaringologa U Wuhanu, u sije¢nju
2020.godine (1).

Osobnu zastitnu opremu zdravstvenih radnika u radu s oboljelima ¢ine: pregaca, gumene

rukavice, naocCale ili vizir, zaStitna maska te zaStitno odijelo. Tijekom zahvata poput rucne

3



ventilacije, bronhoskopije, trahealne intubacije, traheotomije, kardiopulmonalne reanimacije,

dakle zahvata tijekom kojih se stvara aerosol, potrebno je koristiti zastitne maske N95, FFP3 i

P100 (1).



3. Stres

3.1. Definicije stresa

Pojam stresa je slozeni pojam kojeg nije lako jasno definirati. U literaturi se pojam stresa
obi¢no opisuje kao sklop tjelesnih, emocionalnih i/ili ponasajnih reakcija koje se javljaju kada
neki dogadaj procijenimo opasnim, jer nadilazi naSe resurse za uspjesno suocavanje te ugrozava

nasu dobrobit (3; prema 4).

3.2. Povijest stresa

Pojam stresa upotrebljavao se ve¢ u 14.stolje¢u u znacenju patnje, muke, neprilike, tegobe,
nesre¢e i tuge. Danas je stres pojam koji oznaCava stanje organizma u kojem dozivljavamo
prijetnju vlastitom integritetu (5).

U 19. stolje¢u u podrucju medicine stres je smatran temeljem slabog zdravlja te je povezan s
brojnim slucajevima angine pectoris. W. Cannon 1932. godine smatrao je stres poremecajem
homeostaze do kojeg dolazi zbog hladnoce, pomanjkanja kisika ili snizenog Secera u krvi (6).

Kanadski lije¢nik, dr. Hans Selye, 1936. godine, stres po€inje upotrebljavati u vrlo
specificnom smislu. Dr. Selye pojmom stresa oznacava uskladeni skup tjelesnih obrana protiv
Stetnog podrazaja (5; prema 7). Ranih tridesetih godina 20. stoljeCa, Selye postavlja model
fizioloskog stresa i utvrduje kako Siroki raspon razli¢itih podrazaja izaziva jednake fizioloske
promjene. Selye tada uvodi pojam stresori koje opisuje kao podrazaje koji uzrokuju stres (6).

Uslijed dugotrajnog izlaganja stresnim situacijama, u tijelu dolazi do pojacanog lucenja
kortikosteroida, povecanja kore nadbubrezne zlijezde te atrofije timusa i drugih limfatickih
struktura (5). Navedene tjelesne odgovore, R. Lazarus opisao je kao op¢i adaptivni sindrom (5;
prema 8).

Teoriju stresa prema kojoj najvece znacenje u stresnim situacijama imaju spoznajni, odnosno
kognitivni procesi, razradio je 1966. godine Richard Lazarus. Sredi$nji pojam teorije je pojam
ugrozenosti koja prema Lazarusu oznacava stanje u kojem pojedinac predvida sukob s
ugrozavajucom situacijom (5; prema 9). Dakle, Lazarus definira stres kao stanje koje se javlja u
situaciji nesklada izmedu zahtjeva koje okolina postavlja pred pojedinca i njegovih moguénosti

reagiranja na te zahtjeve (5; prema 10).

3.3. Suvremene konceptualizacije stresa

Ukoliko izmedu stresnih podrazaja ne postoji potrebno razdoblje oporavka, ve¢ se stresni
podrazaji, dogadaji, situacije niZzu jedni za drugima, pojavljuje se kroni¢ni stres koji moze
izazvati ozbiljne zdravstvene posljedice za organizam (6) poput nastanka psihosomatskih bolesti

kao S§to su bolesti kardiovaskularnog sustava (povisen krvni tlak, aritmije te ishemijske bolesti



srca) koje u konacnici zauzimaju vodece mjesto po smrtnosti u drustvu (5; prema 9). Nadalje
djelovanje stresa povezuje se s bolestima sustava organa za kretanje kao Sto su: osjecaj
ukocenosti zglobova bez patoloskih promjena, psihogeni reumatizam, kroni¢ni umor kao i tesko
podnosenje tjelesnog napora. Takoder stres utjece i na sustav zlijezda s unutra$njim izlu¢ivanjem
§to se otituje pojavom endokrinolokih bolesti kao §to su hipertireoza i dijabetes. Sto se tie
respiratornog sustava, javlja se bronhalna astma kao produkt jakih utjecaja psihosomatskih
mehanizama. Kod probavnog sustava javlja se akutni gastrointestinalni ulkus koji se ¢esto naziva
1 stres ulkus obzirom da se pojavljuje kao reakcija na jak fizioloski stres. Stres takoder moze
oslabiti i imunoloski sustav Sto moze rezultirati prehladama, gripom, itd. (5; prema 9).
Navedene bolesti ovise o tri ¢cimbenika: preklapanje individualne osjetljivosti, vanjskih okolnosti
i stresora. To ¢e rezultirati reakcijom pojedinca na stres. Individualna osjetljivost odredena je
osobnos¢u, dobi i stilom Zivota. Vanjske okolnosti ukljucuju okoli§, obitelj, prijatelje i radnu
atmosferu (6).

Dakle, stres je u suvremenom svijetu prepoznat kao vazan ¢imbenik koji utjeCe na zdravlje, a
individualna procjena objektivnog stanja ili dogadaja uvelike utjece na pojavu stresnog odgovora

u pojedinca (6).

3.4. Reakcije na stres
Pavicevi¢ 1 suradnici (2002. godine) navode tri vrste reakcija na stres; psiholoske, ponasajne 1

fizioloske reakcije na stres (6).

3.4.1. Psiholoske reakcije na stres

Psiholoske reakcije na stres ukljucuju porast tjeskobe, depresiju, umor, sindrom izgaranja te
porast samoubojstava (6). Nadalje javljaju se negativne emocionalne reakcije: visoka razina
zabrinutosti i straha za vlastito zdravlje i zdravlje obitelji, neraspolozenost, pesimizam,
pretjerana briga, potreba za otudenosti od drugih na duZe vrijeme (samoca), nezadovoljstvo i
nemogucnost osjecanja zadovoljstva 1 postizanja zabave. S druge strane moze se javiti osjecanje

junastva, euforije, neranjivosti (11).

3.4.2. PonaSajne reakcije na stres

Ponasajne ili kognitivne reakcije na stres su naj¢eS¢e povlacenje i izolacija na poslu ili kod
kuce, porast nesreca, povecana konzumacija cigareta, alkohola, kave i drugih psihoaktivnih tvari.
Nadalje: razdraZzljivost, agresivnost, seksualne disfunkcije, niska motivacija za rad i meduljudske
odnose te porast nasilja na poslu i/ili kod kuce (8). Takoder javljaju se poteSkoce s pamcéenjem,
zaboravnost, poteSkoe u koncentraciji, gubitak paznje, poteskoce u donosSenju odluka,

zbunjenost. Javljaju se izljevi bijesa, dolazi do sukoba, Cestih svada, nemogucnost opustanja,
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placljivost, trazenje krivca drugima za sve $to se dogada, poteSkoce u komuniciranju s drugima,

poteskoce u pruzanju ali i prihva¢anju pomo¢i (11).

3.4.3. Fizioloske reakcije

Fizioloske reakcije koje ukljucuju porast razine kortizola, vece vrijednosti kolesterola,
poviSenje krvnog tlaka, palpitacije, bolove u prsima, nesanicu, pojava karcinoma, probavne
smetnje, bolovi u abdomenu, glavobolju, migrene, ucestalo mokrenje, pojatano znojenje,

drhtanje misica, miSi¢no — kostane tegobe te pad funkcije imunoloskog sustava (6, 11).

3.5. Stres na radu

Stres na radu specifi¢na je vrsta stresa koja sedamdesetih godina 20. stoljeca postaje predmet
proucavanja lijecnika 1 psihologa. McGrath definira stres kao op¢u pobudenost organizma zbog
neizvjesnosti ishoda, a stres na radu kao znacajnu neravnotezu izmedu zahtjeva i sposobnosti da
im se udovolji, u situaciji kad neuspjeh u zadovoljavanju zahtjeva ima, po prosudbi radnika,
znacajne posljedice (6).

Godine 1979. Krasek je razvio model stresa na radu. Dvije su dimenzije u kojima razina
stresa raste kako se povecavaju zahtjevi radnog mjesta, a smanjuje razina odlucivanja pri ¢emu
stres na radu nije rezultat samo jednog ¢imbenika nego je zbroj povecanih zahtjeva i niske razine
odlucivanja (6; prema 12).

Prema McCunney (1994.) ako je stres umjeren, djeluje motivirajuce i naziva se eustres.
Premalen stres povezan je s niskim radnim ucinkom, no prevelika koli¢ina stresa takoder za
ishod ima niski radni u¢inak. U pojedinim zanimanjima uz opce stresore koji su prisutni u vecini
zanimanja, pojavljuju se 1 specificni stresori karakteristi¢ni upravo za to zanimanje (6; prema

13).

3.6. Radno mjesto u ulozi stresora

Posao odnosno radno mjesto, smjesteno je uz najvise temeljne zivotne kategorije. To utjeCe
na uspjeh 1 kvalitetu Zivota, pruzajuci podrSku, jaca osjecaj socijalne ukljucenosti, identiteta,
statusa, a pruZa i moguénost za razvoj i povecanje povjerenja (14).

Posljednjih desetljeca, za rad su karakteristicne duboke promjene u pogledu posla, uvjeta
rada, profesionalnog Zivota zaposlenika. Svemu tome razlog je globalizacija, fleksibilnost trzista
rada, nove tehnologije, ekonomska kriza (14) i pandemije bolesti.

Psihosocijalno radno okruzenje opcenito se smatra jednim od najvaznijih radnih okruZenja u
suvremenim i budu¢im drustvima. Psihosocijalni ¢imbenici rizika idu ruku pod ruku s iskustvom

stresa povezanog s radom (14).



Stres povezan s poslom odgovor je koji ljudi mogu imati kada im se predoci radne zahtjeve i
pritiske kKojima se ne moze uskladiti njihova znanja i sposobnosti i koji im izazivaju sposobnost
snalazenja (14; prema 15).

LoSe psihosocijalno radno okruzenje moze imati negativne ucinke na zdravlje, radnu
sposobnost i produktivnost (14; prema 16). Iz tih razloga proizlazi kako su zdravlje i dobrobit
zaposlenika vazna pitanja. Brojne studije govore o c¢eS¢im zdravstvenim poremecajima,
mentalnim simptomima i izgaranju medu zdravstvenim djelatnicima (14; prema 17,18,19).

U tranzicijskim zemljama, vazni psihosocijalni rizici u pruzanju zdravstvene zastite nastaju
zbog poteskoca kao Sto su nedovoljna sredstva, preoptereéenje, radni standard, sve veca
birokracija, stavovi bolesnika i njihovo ponasanje, losi meduljudski odnosi medu kolegama te

upravljacke i organizacijske strukture (14).

3.7. Profesionalni stres

Kada govorimo o profesionalnom stresu, njegov najznacajniji izvor lezi u radnom okruzenju
(3; prema 20). Pojam profesionalnog stresa, njegovi izvori, posljedice na tjelesno 1 psihicko
zdravlje istrazuju se zadnjih nekoliko desetlje¢a. Profesionalnom stresu mogu biti izloZzene sve
profesije no npr. profesija sestrinstva zbog svoje prirode spada u profesiju u kojoj je izloZzenost
stresu na visokoj razini (3; prema 21). Visoka razina profesionalnog stresa, u sestrinstvu,
doprinosi  zdravstvenim problemima, tendenciji napuStanja posla, razvoju sindroma
sagorijevanja, smanjenju radne ucinkovitosti, financijskom gubitku radne organizacije i
smanjenju kvalitete skrbi za bolesnika (3; prema 20, 22).

Dvije su vazne posljedice intenzivnog i prolongiranog profesionalnog stresa: profesionalno
sagorijevanje i nezadovoljstvo poslom (3).

Profesionalno sagorijevanje jedna je od najgorih posljedica dugotrajne izlozenosti
profesionalnom stresu, naro¢ito u pomazu¢im zanimanjima i zanimanjima gdje se osoba bavi
ljudima u nevolji (3; prema 23) kao Sto su npr. djelatnici hitne medicinske sluzbe, bilo da se radi
o izvanbolni¢koj hitnoj medicinskoj sluzbi i/ili bolni¢koj hitnoj medicinskoj sluzbi u kojima
rutina ukljucuje, izmedu ostalog, rad pod odredenim uvjetima i okolnostima kao §to je Cesta
izloZzenost ljudskoj patnji, tuzi, smrti 1 dogadajima koji su daleko izvan uobicajenog ljudskog
iskustva (14). U literaturi, pojam profesionalno sagorijevanje naziva se jo$ i burnout sindrom ili
sindrom izgaranja te se opisuje kao kroni¢ni proces povezan s mnogo stresora koji iscrpljuju
ideale, motivacije i predanost ciljevima pojedinaca. To je stanje fizicke, emocionalne, mentalne
iscrpljenosti i kognitivnog gubitka koji se odrazavaju na uvjerenja da su resursi potrebni za
nosenje sa stresom neadekvatni ili nepostojeci (14). Naime, osim §to profesionalno sagorijevanje

ima negativan utjecaj na tjelesno i mentalno zdravlje, radnu ucinkovitost pomagaca, takoder ima

8



negativan utjecaj na primatelja usluga prema kojima pomaga¢ moze postati bezosjecajan,
ravnodusSan, cinican, itd. Dakle, sagorijevanje je kontinuirana afektivna stresna reakcija
postupnog razvoja koja ukljucuje tri dimenzije: emocionalnu iscrpljenost, depersonalizaciju i
osjecaj smanjenog osobnog postignuca (3; prema 24,25).

Emocionalna iscrpljenost odnosi se na osje¢aj pojedinca da su mu emocionalni resursi
iscrpljeni Sto rezultira umorom, razdrazljivoséu, padom entuzijazma. Kao takva, emocionalna
iscrpljenost temeljna je dimenzija sagorijevanja (3).

Depersonalizacija se odnosi na distanciranje, ravnodu$nost, negativne stavove prema
klijentima, odnosno gubitak idealizma u radu.

Treca dimenzija sagorijevanja — percepcija nedovoljnog postignuca, odnosi se na osjecaj
dimenzije sagorijevanja je izostanak ocekivanog priznanja za rad kao i izostanaka pozitivnih
efekata uloZzenog truda u radu s ljudima (3).

Prema Demerouti i suradnicima dovoljne su dvije dimenzije za konceptualizaciju
profesionalnog sagorijevanja: iscrpljenost i otudenost, dok osobno postignuc¢e nije sustinska
dimenzija sagorijevanja s obzirom na njegove niske korelacije s navedenim dvjema dimenzijama
(3; prema 26, 27).

Demerouti i suradnici iscrpljenost opisuju kao posljedicu intemzivnog tjelesnog, afektivnog i
kognitivnog stresa (3; prema 28). Za razliku od konceptualizacije emocionalne iscrpljenosti
autorice Maslach, konceptualizacija iscrpljenosti autora Demerouti i1 suradnika pokriva razlicite
aspekte iscrpljenosti (3). Dimenzija otudenosti odnosi se na vlastitu otudenost od posla opéenito,
Sto ovu dimenziju ¢ini Sirom od same dimenzije depersonalizacije koja podrazumijeva samo
odnose s primateljima usluge, odnosno klijentima (3; prema 29).

Nezadovoljstvo poslom u pomagackoj profesiji kao $to je primjerice sestrinstvo, moze
rezultirati smanjenom kvalitetom pruZanja medicinske skrbi, neodgovaraju¢om komunikacijom s
bolesnicima i ¢lanovima njihove obitelji, a u kona¢nici moguce je napustanje profesije. Stoga,
pojam zadovoljstva poslom moze se definirati kao op¢i stav pojedinca o poslu koji radi i o

cjelokupnoj radnoj situaciji (3 prema 30).

3.8. Stres djelatnika hitne medicinske sluzbe

Osoblje hitne medicinske sluzbe (HMS) koje radi na pruzanju hitne medicinske pomo¢i na
mjestu dogadaja i tijekom transporta izlozeno je raznim vrstama stresora te je posebno osjetljivo
na razvoj stresnih reakcija. Stresori povezani s radom variraju od kriti¢nih incidenata povezanih
s pruzanjem skrbi o bolesnicima do kroni¢nih problema povezanih s radom kao §to je npr. sukob

s nadredenim, nedostatak podrske kolega, neodgovarajua pla¢a. Ukoliko su ti stresori
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konstantni mogu biti predisponiraju¢i faktori za razvoj stresnih reakcija poput izgaranja i
posttraumatskog stresnog poremecaja (31).

Osoblje HMS-a cesto se suoCava s teSkim situacijama spasavanja u kojima pozivatelji,
ocevici, bolesnici zahtijevaju hitnu medicinsku pomo¢. Spektar mogucih hitnih slu¢ajeva krece
se od ozbiljnih ozljeda, po Zivot opasnih bolesti i scenarija ozivljavanja. IzloZenost takvim
teSkim situacijama, ponekad ukljucuju¢i smrt pojedinca, moze imati traumati¢an ucinak na
djelatnike HMS-a zbog ¢ega mogu razviti simptome posttraumatskog stresnog poremecaja (32;
prema 33, 34).

Na temelju individualnih ¢imbenika suocavanja sa stresom, i lijecnici i medicinske sestre u
HMS-u predstavljaju samoselektivnu profesionalnu skupinu koja je izlozena dogadajima koji
nisu uobicajeni za ljudska iskustva, skupinu koja se suo¢ava s visokim radnim zahtjevima, koja
ima veliku odgovornost i snaznu predanost radnom mjestu te mali stupanj slobode na poslu.
Unato¢ tome, navedena populacija se moze nositi u Sirokim granicama akutnog i1 kronicnog
stresa na poslu. Visoka razina izgaranja lijeCnika radnika u HMS-u, danas je prihvatljiva i
zanemariva norma, unato¢ spoznaji kako visoka razina sindroma izgaranja moze imati teSke
posljedice na mentalno i opée zdravlje (14).

Bitno je naglasiti kako je najvaznije oruzje u borbi protiv stresa u HMS-u timski rad. Naime,
timski je rad opcenito u medicini, posebno u HMS-u, vazan aspekt organizacije kvalitetnog
profesionalnog djelovanja. HMS je timska djelatnost, a dobro organiziran i u¢inkovit tim podize
kvalitetu profesionalnog djelovanja §to dovodi do veéeg zadovoljstva bolesnika i njihovih

obitelji, a posljedica svega je smanjena razina stresa kod zdravstvenih djelatnika (35).
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4. Organizacija hitne medicine u Republici Hrvatskoj

Djelatnost hitne medicine u RH organizirana je kao javna HMS ¢iji je cilj neprekidno hitno
medicinsko zbrinjavanje svih osoba kojima je zbog bolesti, stradanja ili ozljede neposredno
ugrozen zivot, pojedini organ ili dijelovi tijela, a s ciljem maksimalnog skra¢enja vremena od
nastanka hitnog stanja do kona¢nog medicinskog zbrinjavanja (36).

Nadalje, djelatnost HMS-a obuhvaca provodenje mjera i postupaka hitnog izvanbolni¢kog
medicinskog zbrinjavanja na mjestu dogada ili u prostoru za reanimaciju (ambulanti) zavoda za
hitnu medicinu ili tijekom prijevoza oboljelih ili ozlijedenih osoba prijevoznim sredstvima HMS-
a u odgovaraju¢u zdravstvenu ustanovu te provodenje mjera i postupaka hitnog bolnickog
medicinskog zbrinjavanja u bolnic¢koj zdravstvenoj ustanovi (36).

Djelatnost HMS-a u RH, bilo da se radi o sustavu izvanbolni¢ke i bolnicke djelatnosti hitne
medicine organizirana je tijekom 24 sata, a provodi se na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj

razini zdravstvene zastite (36).

4.1. Uvjeti, organizacija i nacin obavljanja djelatnosti IHMS-a
Dijelatnost izvanbolni¢ke hitne medicine obavlja Zupanijski zavod i njegove ispostave za

podruéje Zupanije. Zupanijski zavod obavlja sljedeée poslove IHMS-a:
e zaprima hitne medicinske pozive te upucuje timove na intervenciju te upravlja
komunikacijskim sustavom
e obavlja poslove hitnog medicinskog zbrinjavanja hitnih stanja oboljelih i ozlijedenih
osoba kao i zbrinjavanje rodilja tijekom poroda izvan zdravstvene ustanove, odnosno
tijekom prijevoza
e pruza hitno medicinsko zbrinjavanje u prostoru za reanimaciju (ambulanti)
¢ u slucaju potrebe prevozi oboljele 1/ili ozlijedene u najblizu odgovarajucu zdravstvenu
ustanovu radi daljnjeg nastavka lijeCenja
¢ sudjeluje u organizaciji 1 provedbi zdravstvene zaStite u izvanrednim okolnostima u
koordinaciji s Hrvatskim zavodom za hitnu medicinu (HZHM)
e osigurava koriStenje opreme prema utvrdenim standardima kao 1 provodenje
obvezujuc¢ih standarda operativnih postupaka, protokola rada 1 algoritama postupanja
djelatnosti hitne medicine
¢ vodi propisanu dokumentaciju i izvjes¢a koja dostavlja HZHM-u

e obavlja i druge poslove na zahtjev i u suradnji s HZHM-om (36)
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4.2. Prijavno dojavna jedinica Zupanijskog zavoda

Prijavno dojavna jedinica (MPDJ) Zupanijskog zavoda je dispeterska sluzba THMS-a.
Odgovorna je za primanje poziva na standardizirani na¢in prema protokolu Hrvatskog indeksa
prijama hitnog poziva za MPDJ. Upucuje timove na intervenciju te upravlja komunikacijskim
sustavom na svojem podrucju. Radnici MPDJ-a obavljaju prijam poziva, odreduju stupanj
hitnosti, upucuju tim na intervenciju, obavjestavaju bolnicku hitnu medicinsku sluzbu o dolasku

hitnog bolesnika, suraduju s policijom, vatrogascima i drugim odgovaraju¢im sluzbama (36).

4.3. Hitno izvanbolni¢ko zbrinjavanje

U sustavu hitnog izvanbolnickog zbrinjavanja dvije su vrste timova: tim 1 i tim 2.

Tim 1 - sastoji se od: doktora medicine, prvostupnice/prvostupnika sestrinstva ili medicinske
sestre/medicinskog tehniCara te vozaca koji je po struci kvalificirani voza¢ (KV), a moze biti i
medicinski tehniar — vozac.

Doktor medicine u timu 1 Zupanijskog zavoda obavlja pregled, dijagnostike postupke,
odreduje 1 primjenjuje terapiju te koordinira radom ostalih ¢lanova tima. Po potrebi tim prevozi
bolesnika s mjesta intervencije u zdravstvenu ustanovu (36).

Medicinska sestra/medicinski tehni¢ar u timu 1 sudjeluje u obavljanju pregleda te primjeni
dijagnostickih i terapijskih postupaka.

Voza¢, ukoliko je KV vozaé¢ doprinosi timskom radu tima 1 u zbrinjavanju hitnog bolesnika
(36), a ukoliko je po struci medicinska sestra/medicinski tehnicar tada zajedno s drugim ¢lanom
tima 1 (medicinskom sestrom/medicinskim tehni¢arem) sudjeluje u obavljanju pregleda te
primjeni dijagnostickih i terapijskih postupaka.

Tim 2 se sastoji od prvostupnice/prvostupnika sestrinstva ili medicinske sestre/medicinskog
tehnicara te vozaca KV, a mozZe biti 1 medicinska sestra/medicinski tehniCar — vozac.
Prvostupnica/prvostupnik sestrinstva ili medicinska sestra/medicinski tehni¢ar u timu 2
Zupanijskog zavoda obavlja pregled, primjenjuje dijagnosticke i terapijske postupke sukladno

kompetencijama ste¢enima obrazovanjem i usavrsavanjem, te koordinira radom tima (36).
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5. Stres tijekom pandemije COVID-19 bolesti

5.1. Dozivljaj stresa tijekom pandemija

Pandemija COVID-19 neviden je izazov za drustvo. PodrZavanje mentalnog zdravlja
medicinskog osoblja i drugog osoblja u zdravstvenom sustavu, klju¢ni su dio odgovora na javno
zdravstvo jer su upravo oni pod fizickim i psihi¢kim pritiskom (37).

Istrazivanja provedena 2003. godine i 2020. godine o psiholoskim ucincima uslijed izbijanja
zaraznih bolesti poput teSkog akutnog respiratornog sindroma (SARS) i pandemijske gripe
(HIN1), pokazuju dosljednost istih obrazaca reakcija i iskustva osoblja na poslu, onih u
karanteni 1 onih koji se vracaju raditi nakon bolovanja (37 prema 38, 39).

Izazovi za osoblje ne ukljuCuju samo povecano radno optereéenje izazvano takvim
epidemijama, vec i strah od zaraze sebe i svoje obitelji. Izazov predstavlja i rad prema novim i
¢esto promjenjivim protokolima, primjena nove osobne zastitne opreme prilikom njege tesko
bolesnih bolesnika ¢ije se zdravstveno stanje brzo pogorSava. Zabiljezen je izazov brige o
kolegama koji su se takoder razboljeli (37).

U mnogim sluc¢ajevima resursi su rastegnuti do krajnjih granica izbijanjem zarazne bolesti. U
ovo vrijeme pandemije COVID-19, moraju se donositi teske odluke kao §to je npr. utvrdivanje
tko je prikladan za invazivne tretmane kao $to je odrzavanje zivota, a tko nije. Ove odluke su se
u pojedinim sluc¢ajevima razlikovale od odluka koje bi se donosile da bolest nije toliko virulentna
ili da su resursi veéi (37).

Ozbiljnost situacije, vecina zdravstvenog osoblja dobro razumije, dok je javnost razumije
slabije, a to moze otezavati prilagodbu na novonastalu situaciju (37).

Meduljudski problemi proizlaze iz provodenja mjera za kontrolu infekcije 1 koriStenja osobne
zaStitne opreme. Osobna zaStitna oprema dodatno komplicira, odnosno otezava komunikaciju s
bolesnicima jer pokriva vec¢i dio lica. Uz sve to, osoblje ima manje vremena za provesti sa
svakim bolesnikom (37; prema 40). To znaci da se od njih trazi praksa na nacin koji odstupa od
uobicajenih standarda (37; prema 41). Obitelj 1 prijatelji ne mogu posjetiti bolesnike, a osoblje
Cesto osjeca krivnju Sto je bolesnik "preminuo sam" (37; prema 42). Normalne rutine za
najnovije vijesti o smrti nisu dostupne, vijesti se ¢esto moraju podijeliti preko telefona (37;
prema 43). Jednako tako, mogucnost za pregled tijela i prikupljanje stvari ponekad je tesko
dostupno (37).

Mnogo osoblja se zarazilo zaraznom bolesti, neki su postali jako bolesni, a neki su i umrli
(37; prema 44). Oni koji su bili izloZeni ili koji pokazuju simptome moraju i¢i u karantenu,
obi¢no izvan njihove obitelji. Istrazivanje (37; prema 38) je pokazalo da je to osoblje koji su u

karanteni dozivljavaju krivnju zbog odlaska s prve linije gdje nema dovoljno osoblja, strahuju da
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su kontaminirane njihove obitelji, a dolazi i do sukoba oko njihovih uloga (37; prema 45) kao
zdravstvenih djelatnika i roditelja ili njegovatelja. Oni takoder pate od dosade, iscrpljenosti i
usamljenosti, pogotovo jer obi¢no rade kao dio blisko povezanih timova. Nakon karantene mogu
biti zabrinuti ili nevoljni vratiti se na posao (37).

Postoji i osoblje koje ne moze raditi u klini¢kim podrué¢jima u kojima postoji najveéi rizik od
izlozenosti bolesti zbog vlastitog zdravstvenog stanja ili trudnoce. Osoblje u ovoj situaciji ili oni
koji nisu postavljeni izravno na prvu crtu boji$nice iz bilo kojeg drugog razloga, moze osjecati
krivnju (37; prema 39). Od osoblja se Cesto trazi da rade viSe sati 1 zive daleko od kuce,
narusavajuci tako odnose, a moguénost odmora je podosta iskljucena. Osoblje i njihove obitelji
takoder sudjeluju u istim drustveno — ekonomskim poremecajima i ograni¢enjima kao i ostali

¢lanovi javnosti (37).

5.2. Psiholoski utjecaj karantene

U vrijeme pandemije COVID-19 bolesti, karantena je neophodna. Smisao karantene je
usporavanje i sprjeCavanje Sirenja bolesti. Medutim, s druge strane, karantenom se ljude liSava
slobode. Dakle, karantena se provodi za Sire javno dobro, no medutim psiholoSki utjecaj
karantene je opseZan, znacajan i1 dugotrajan. Stoga je mjeru karantene potrebno primjenjivati
pazljivo, odnosno ovlasteni bi trebali poduzeti sve mjere kako bi se osiguralo da ovo iskustvo
bude $to tolerantnije za ljude. Glavna mjera za Sto laksSe, najmanje stresno podnosenje karantene
je biti iskren prema ljudima, odnosno davati ljudima to¢ne i potpune informacije o tome Sto se
tocno dogada kako bi mogli §to bolje razumjeti situaciju, a prilikom ¢ega izrazitu ulogu imaju
mediji. Naime, mediji su ti koji imaju veliku mo¢ u informiranju i edukaciji stanovnistva. Pravim
informiranjem, ljudima se omogucava kreiranje pozeljnih stavova i ponasanja koja su nuzna za
suocavanje u situacijama krize. Jasnom komunikacijom ljudima se mora objasniti §to se dogada,
zaSto se dogada, koliko ¢e se to dugo nastaviti. Ljudima u karanteni potrebno je osigurati
osnovne zalihe kao Sto su hrana, voda 1 lijekovi te im pomoci u jacCanju osjecaja altruizma.
Ukoliko su znaci stresa prisutni u velikoj mjeri i to u trajanju od nekoliko dana do nekoliko
tjedana, ljudi bi trebali zatraziti stru¢nu psiholosku pomo¢, a koju da bi uopce zatrazili vrlo je

vazno da je prethodno provedena mjera promocije mentalnog zdravlja uz pomo¢ medija (11).

5.3. Vlastito mentalno zdravlje za vrijeme pandemije COVID-19

U ovo tesko doba pandemije COVID-19 bolesti vrlo je vazno voditi raCuna o vlastitom
mentalnom zdravlju. Prvo treba osvijestiti i prihvatiti kako se osje¢amo. Vrlo je vazno ne
okrivljavati se zbog osje¢aja nemoci, tjeskobe, straha i bespomoci jer su sve ovo osjecaji koji su
u situacijama poput ove u pandemiji potpuno normalni i ocekivani, odnosno to su normalni
osjecaji 1 ponaSanja u nenormalnoj situaciji. Nadalje, potrebno je pronac¢i podrSku 1 vjezbati
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samopodrsku kroz optimizam i druge strategije kao $to su npr. aktivnosti koje nam mogu pomo¢i
da djelomi¢no vratimo "osje¢aj kontrole" koji je neupitno u izrazitom deficitu za vrijeme
pandemije. Dakle, moramo se priviknuti npr. na noSenje zastitne maske preko usta i nosa u
zatvorenim prostorima kao nove zivotne rutine Ali svakako moramo zadrzati svoje svakodnevne
rutine kao $to su spavanje i budenje u uobicajeno vrijeme za nas, uzimanje redovnih obroka,

dovoljno tekuéine, provodenje tjelesne aktivnosti, ograni¢avanje pracenja vijesti, itd... (11).

5.4. Stres zdravstvenih radnika u pandemiji COVID-19

Svjetska zdravstvena organizacija je u 2020. godini okarakterizirala situaciju COVID-19
pandemijom. Osim S§to pandemijom koronavirusom moZze biti ugrozeno zdravlje Citave
populacije, pandemija takoder predstavlja za vec¢inu ljudi stresnu situaciju razine velikog
stresnog dogadaja. Reakcije na stres mogu biti razli¢ite, no u vecini slucajeva su to reakcije
emocionalne, kognitivne i tjelesne prirode (11).

Osim oboljelih od COVID-19, ugrozeno je i zdravlje osoba koje sudjeluju u lijeCenju
oboljelih. Zdravstveni radnici suoceni su s nevidenom koli¢inom psiholoskog stresa povezanog s
COVID-19 bolesti u profesionalnoj i osobnoj domeni (2; prema 46). Nadalje, osim §to stanje
nepovoljnog odgovora na teski stres pogoduje pojavi dusevnih i tjelesnih bolesti takoder i
otezava socijalno funkcioniranje (11).

Bilo da slusamo, gledamo ili ¢itamo vijesti o Sirenju koronavirusa, te aktivnosti nas mogu
dovesti do toga da se osjecamo tjeskobno, anksiozno, neraspolozeno te da ispoljavamo znakove
stresa. U ovakvim situacijama, znaci stresa su normalna reakcija, a vjerojatnost vece izrazenosti
reakcija je kod osoba koje se nalaze u izolaciji i ¢iji najblizi se nalaze u podru¢jima koja su
direktno pogodena Sirenjem pandemije (11).

Pandemija COVID-19 primorala je ljude na globalnoj razini na promjene zivotne rutine
putem mjera samoizolacije, socijalne distance, ograni¢enje kretanja, odvijanje nastave kod kuce,
rad od kuce, gubitak radnih mjesta. Promjena Zivotne rutine zahtjeva prilagodbu svih stanovnika,
a neki se na prilagodbe u novonastaloj situaciji nisu snasli ili se jo§ ne snalaze te zahtijevaju
stru¢nu pomo¢ (11).

Stres 1 vrsta stresora u lije¢nika koji rade u bolnicama 1 izvan bolnica u posljednjih su godina
istrazivani u zdravstvenim ustanovama u razli¢itim zemljama svijeta (6; prema 47,48,49,50).

Studijom presjeka iz 2020. godine kod kineskih zdravstvenih radnika zabiljezena je pojava
depresije te akutnog stresa (2; prema 51). Presje¢nom studijom takoder iz 2020. godine, ali na
drugom kraju svijetu, New Yorku, zabiljezene su smrti nastale samoubojstvima kod pruzatelja

zdravstvene skrbi oboljelim bolesnicima od COVID-19 bolesti (2; prema 52).
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5.5. Kako se sacuvati od stresa u vrijeme pandemije

Uspjesno suprotstavljanje stresu ovisi o licnosti, temperamentu, sklonostima i moguénostima
osobe kojoj prijeti stanje stresa. Za uspjeSno suprotstavljanje svakodnevnim stresorima zivota,
potrebno je planirati posao, paziti na ishranu, odabrati metodu ili nacin opuStanja i
oraspolozivanja. Ukoliko osoba zna §to hoce 1 koliko moze, moze isplanirati dan tako da
izbjegne mnoge stresore. Naime, gdje je red tu je i zadovoljstvo, a gdje je kaos, tu je i stres. Za
uspjesno prevladavanje stresa, odnosno izbjegavanje puta koji vodi u bolest, potrebno je postizati
sklad tijela i duse, odnosno uskladiti vanjske 1 unutarnje ¢imbenike. Tijelu je potreban povremeni
odmor i dobar san, i to mu treba osigurati. Dok se osoba odmara, ona akumulira pozitivnu
energiju i poslije odmora lakSe i jednostavnije rjeSava uobicajene poslove (11). Kvalitetnim
odmorom moze se oslabiti reakcija na svakodnevni stres ¢ime nas on vise ne optere¢uje veé nas
moze pobudivati na rad (11; prema 53).

U vrijeme izolacije tijekom pandemije potrebno je disciplinirano i1 aktivno cuvati "zdravu
glavu" i srce zbog ucestalog ponavljanja negativnih emocija karakteristicnih za boravak u
izolaciji. U ovom izrazito stresnom periodu uslijed pandemije COVID-19, potrebno je stalno i
dosljedno davati protuteZu nemiru 1 neugodi. Od iznimne je vaznosti organizirati si dnevni ritam,
zdrave rutine kojima se njeguje vlastito zdravlje i umanjuju nevolje (11; prema 54).

Primjeri zdravih rutina: pravilna prehrana, vise tjelesnog kretanja, psihohigijena, razvijanje
sustava pozitivnog misljenja, smijeh kao lijek, glazba, masaza, ljekovite kupke, vjezbe u kadi
tijekom kupanja, pravilno koristenje slobodnog vremena.

Osobe pod stresom sklone su posezati za povecanim unoSenjem hrane, naro¢ito nezdravih
namirnica ¢ime se povecava tjelesna tezina koja dodatno djeluje stresogeno. Iz tog razloga
preporuca se nikada jesti u zurbi; u hodu 1ili stoje¢i. Valja jesti raznovrsnu i prirodnu hranu
bogatu vitaminima i mineralima. Studije pokazuju kako vitamin C tonizira, vitamin B ima
neurozastitno djelovanje, a magnezij umiruje (11; prema 54).

Kretanje je najprirodnije i najjeftinije antistresno sredstvo. Prestanak kretanja, ili nekretanje,
siguran je put u razli¢ite bolesti. Kretanjem se tijelo oslobada stresa. Preporuca se kretanje u
prirodi po Cistom zraku (11). Nemoguénost svakodnevnog odlaska u prirodu nije opravdanje za
nekretanje. One dane kada ne mozemo boraviti i kretati se prirodom, moZemo npr. brzo se popeti
stepenicama do najviSeg kata zgrade ili ku¢e s nekoliko ponavljanja ovisno o tjelesnoj kondiciji.
Takoder, cu¢njevi u sobi su takoder dobro dosli. Kretanjem se znojimo, udiSemo cisti zrak ¢ime
iz tijela izbacujemo Stetne tvari i negativnu energiju (11). Pritom, vazno je naglasiti da i u
kretanju treba imati mjeru, onoliko koliko tijelu pase.

Psihohigijena nas uci kako opustiti tijelo "nematerijalnim metodama". OpuStanjem tijela

brojni se psihosomatski poremecaji mogu ukloniti ili barem djelomi¢no smanjiti. U tehnike
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psihohigijene spadaju vjezbe disanja, autogeni trening, progresivha miSi¢na relaksacija,
transcedentalna meditacija (11). Neke od ovih metoda zahtjevaju edukaciju od strane stru¢nih
osoba. Ipak, svaka osoba moze pokusati primijeniti tehniku smirenog disanja koja moze biti jako
djelotvorna u otklanjanju tjeskobe 1 straha. Vjezba se izvodi lezeCem, sjede¢em 1 stojeCem
polozaju. Osoba u sebi treba brojati do 7 tijekom cijelog udaha (duboki udah) te potom takoder
brojati do 7 tijekom cijelog izdaha. Vjezba se ponavlja nekoliko puta dok se osoba ne umiri.
Vjezbu je pozeljno provoditi svakodnevno kako bi postala uobicajena praksa. Osobe koje ne
mogu toliko duboko udahnuti da bi izbrojali do 7, mogu izbrojati i manje, bit je polako i duboko
udahnuti. Uz duboko disanje (udah i izdisaj) preporuca se istovremeno imati pozitivne fantazije
poput zamisljanja lijepog okolisa ili opéenito neceg lijepog i pozitivnog po ukusu osobe koja se
opusta. Potrebno je da se osoba u potpunosti prepusti vlastitoj duhovnosti i iskljuci iz vanjskog
svijeta (prilikom opustanja). Tada disanje postaje mirnije, otkucaji srca se usporavaju, osoba se
manje znoji, miSi¢i 1 krvne zile se opustaju, tijelo postaje toplije, smiruju se trbuSni organi,
mozdane stanice rade opustenije, odnosno tijelo se dovodi u stanje odmora. Fazu rada tada
zamjenjuje faza prikupljanja novih snaga. Naprednije ili ambiciozne osobe mogu se educirati i
nauciti meditaciji. Naime, znanstveno je dokazano kao se regeneracija odvija Cetiri puta brze u
tijeku meditacije nego za vrijeme obi¢nog odmaranja (11).

Razvijanje sustava pozitivnog misljenja vazno je za mozak i vlastito zdravlje. Pozitivnim
mislima mozak se odmara te ujedno lu¢i kemijske tvari zahvaljuju¢i kojima se tijelo dobro
osjeca. Stoga, negativne misli treba $to prije eliminirati, zamijeniti pozitivnim mislima (11).

Sto se ti¢e smijeha, osobe koje uZivaju u malim stvarima, koje su druzeljubive, uglavnom
imaju pozitivan stav prema zivotu te su ugodne za drustvo, jedna od karakteristika ovih osoba je
smijeh. One se rado smiju 1 obi¢no su otpornije na stres. Naime, smijanjem se tijelo oslobada
stresne napetosti te preventivno djeluje na gomilanje bijesa i agresivnosti (11).

Glazba je jedno od najmo¢nijih sredstava za mijenjanje kemizma mozga. U literaturi se
glazba ¢ak navodi kao lijek za um i dusu. Cesto se navodi kako glazba Bacha, Bethovena,
Mozarta, Vivaldija, Cajkovskog ima antistresno djelovanje. No medutim i svaka druga glazba uz
koju se svaka individua osjeca ugodno i lagodno, glazba koja izaziva zadovoljstvo takoder
pomaze u prevenciji i prevladavanju stresa (11).

Masazom se ublazava napetost u miSi¢ima. MiSi¢i se opustaju, tijelo se odmara. Postoje
razliCite tehnike masaze. Neke tehnike osoba moZe sama nauciti i primjeniti. Ono S§to je
Zajednicko za sve masaze je da se primjenjuju s mjeSavinom ulja lavande, ruzmarina 1 slatkog
badema koji vrlo brzo otklanjaju napetost (11).

Poznato je kako voda umiruje 1 opusta. Vjezbe, odnosno kretanje dodatno mogu povecati

ugodu 1 imati antistresni uc¢inak (11). Vjezba poput razgibavanja kao Sto je klasi¢na rotacija u
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ramenom zglobu, istezanje zajedno s tehnikama dubokog disanja u kadi punoj vode izvrsno ¢e
pridonijeti u borbi protiv stresa.

Od izuzetne vaznosti je pravilno koristiti slobodno vrijeme. Slobodno vrijeme, odnosno
aktivnosti koje svrstavamo u slobodno vrijeme poput odlaska u prirodu, druzenje s obitelji,
prijateljima, bavljenje sportom, gledanje dobrih filmova, i mnostvo drugih aktivnosti, ne smiju
biti podredeni radnim obvezama. Slobodnim vremenom osim §to se obnavlja radna energija,
takoder se treba oplemenjivati zivot (11; prema 54).

Navedene su neke od tehnika kako se sacuvati od stresa. Svaka osoba kao individualna
jedinka snagom svoje pameti, voljom 1 vlastitim moguénostima u korelaciji s Zivotnom
filozofijom mora pronaé¢i moguénosti kako pomoc¢i sebi koriste¢i neke od predlozenih tehnika

(11).
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6. Cilj istrazivanja

Glavni cilj ovog istrazivanja je ispitati je li prisutan stres kod lijecCnika, medicinskih
sestara/medicinskih tehnicara i vozaca u izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi u Republici
Hrvatskoj za vrijeme pandemije bolesti COVID-19 te utvrditi prisutnost tjelesnih, emocionalnih i

kognitivnih manifestacija stresa.

6.1. Specificni ciljevi
e Prikaz ucestalosti dozivljaja stresa na poslu u vrijeme pandemije COVID-19 bolesti
e Prikaz ucestalosti i najées¢i uzrok bolovanja u vrijeme pandemje COVID-19 bolesti
e Prikaz osje¢aja izlozenosti dodatnim zdravstvenim optereéenjima u vrijeme pandemije
COVID-19 bolesti
e Prikaz utjecaja pandemije COVID-19 bolesti na uvijete na radnom mjestu
e Prikaz stresnosti situacije oblacenja zaStitne opreme
e Prikaz osjecaja straha od zaraze COVID-19 bolesti
e Prikaz stresnosti boravka u samoizolaciji

e Prikaz stresnosti tijekom PCR testiranja

6.2. Hipoteze

Na osnovu ciljeva postavljene su sljedece hipoteze:

Hipoteza 1: Osobe koje osjecaju strah od zaraze COVID-19 bolesti osjecaju veéi broj
tjelesnih, emotivnih i1 kognitivnih manifestacija u zadnjih 9 mjeseci od osoba koje ne osjecaju
strah od zaraze COVID-19 bolesti.

Hipoteza 2: Osobe koje odrade vise od 10 intervencija s COVID pozitivnim bolesnicima
tjedno, imaju veci strah od zaraze s COVID-19 bolesti, za razliku od onih koji odrade 10 ili
manje intervencija s COVID pozitivnim bolesnicima tjedno.

Hipoteza 3: Osobe koje su se zarazile COVID-19 bolesti na poslu jace osjecaju izlozenost
dodatnim zdravstvenim opterecenjima na radnom mjestu za razliku od osoba koje su se COVID-
19 zarazile izvan radnog mjesta.

Hipoteza 4: Osobe koje su zadovoljne sadasnjom situacijom na poslu imaju manji broj
tjelesnih, emotivnih i kognitivnih manifestacija za vrijeme pandemije COVID-19 bolesti od

osoba koje su nezadovoljne sadasnjom situacijom na poslu.

6.3. Ispitanici
Ispitivanje se provodilo medu djelatnicima IHMS-a koji su zaposleni na radnim mjestima:
lije¢nik/ca u timu, medicinska sestra/medicinski tehni¢ar u timu 1 i timu 2, medicinska

sestra/medicinski tehni¢ar u medicinsko prijavno dojavnoj jedinici (MPDJ) 1 kvalificirani vozac.
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Uzorak je prigodan, a u istrazivanju su sudjelovali zaposlenici Zavoda za hitnu medicinu
Karlovacke zupanije. U istrazivanju je sudjelovalo 114 osoba. Ispitivanjem su obuhvacena oba

spola. Ispitivanje se provelo u travnju 2021. godine.

6.3.1. Eticki aspekti istrazivanja

Sudjelovanje svih ispitanika je dobrovoljno i anonimno te se dobiveni odgovori koriste
isklju¢ivo u svrhu izrade diplomskog rada. Zahtjev za odobrenje provedbe istrazivanja predan je
dana 15.01.2021. godine Etickom povjerenstvu Zavoda za hitnu medicinu Karlovacke zupanije
koje je na 07. sjednici odrzanoj dana 21. sijecnja 2021. godine donijelo zakljucak o davanju
suglasnosti da se u Zavodu za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije provede ovo istrazivanje.

Odobrenje etickog povjerenstva.
6.4. Instrument i metode istrazivanja

6.4.1. Varijable

U ovom istrazivanju nezavisne varijable predstavljaju sociodemografski podaci: spol, dob,
struna sprema, radno mjesto, duljina staza. Zavisne varijable predstavljaju tjelesne,
emocionalne i kognitivne manifestacije kod ispitanika kao odgovor na stres na radnom mjestu te

ostale posljedice stresa.

6.4.2. Instrument istrazivanja

Za potrebe istrazivanja koristio se anketni upitnik kreiran od strane autora. Upitnik se sastoji
od 11 dijelova. U upitniku se nalaze pitanja otvorenog i zatvorenog tipa.

Prvi dio upitnika sastoji se od pitanja koja se odnose na sociodemografska obiljezja (spol,
dob, stru¢na sprema, radno mjesto, duljina radnog staza u IHMS-u) te 3 pitanja vezana uz
zadovoljstvo poslom, stres na poslu i oboljenjem od COVID-19. Drugi dio upitnika vezan je uz
oboljenje od koronavirusa, tre¢i dio upitnika uz bolovanje, a ¢etvrti dio uz uzrok bolovanja. Peti
dio upitnika sastoji se od 6 pitanja vezanih uz zdravstveno opterecenje. Sesti dio upitnika odnosi
se na samoizolaciju, a sedmi dio na PCR testiranje. Osmi dio upitnika sastoji se od 10 tvrdnji na
koje su ispitanici mogli dati odgovor u rasponu od 1 — Uopc¢e ne osjecam do 5 — U potpunosti
osjecam. Tvrdnje se odnose na prisustvo tjelesnih manifestacija kao odgovor na stresne situacije
na radnom mjestu u zadnjih 9 mjeseci. Deveti dio upitnika sastoji se od 10 tvrdnji na koje su
ispitanici mogli dati odgovor u rasponu od 1 — Uopce ne osjecam do 5 — U potpunosti osjecam.
Tvrdnje se odnose na prisustvo emocionalnih manifestacija kao odgovor na stresne situacije na
radnom mjestu u zadnjih 9 mjeseci. Deseti dio upitnika sastoji se od 7 tvrdnji na koje su
ispitanici mogli dati odgovor u rasponu od 1 — Uopce ne osjecam do 5 — U potpunosti osjecam.
Tvrdnje se odnose na prisustvo kognitivnih manifestacija kao odgovor na stresne situacije na
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radnom mjestu u zadnjih 9 mjeseci. Zadnji dio upitnika sastoji se od 7 tvrdnji na koje su
ispitanici mogli odgovoriti s to¢no ili netocno. Tvrdnje se odnose na odredena ponasanja ili
pojave vezane uz pojavu stresa.

Vrijeme koje je bilo potrebno ispitanicima za ispunjavanje anketnog upitnika je 20 minuta.

6.4.3. Metode istrazivanja

Metoda rada je istrazivanje putem anketnog upitnika te statisticka obrada podataka uz
grafic¢ki prikaz dobivenih rezultata. Prikaz podataka bio je tekstualni i slikovni (grafikoni). Od
alata koristio se program MS Word za obradu teksta te MS Excel za statisti¢ku obradu podataka i
prikaz grafikona. Na temelju dobivenih rezultata, prikupljenih pomoc¢u anketnog upitnika,
napravljena je statisti¢ka obrada podataka i analiza rezultata.

Osnovna obiljezja ispitanika (sociodemografski podaci) prikazani su graficki. Odgovori na
ostala pitanja takoder su prikazana graficki. Hi kvadrat je koriSten za testiranje postavljenih
hipoteza. Kod statisticke analize Hi kvadratom analizirano je postoji li stvarna razlika izmedu
opazenih frekvencija i oCekivanih frekvencija. Opazene frekvencije prikupljene su istrazivanjem.
Hi kvadrat je koriSten obzirom da je primjenjiv za kvalitativne podatke. Odgovori na pitanja
vezana uz prisutnost tjelesnih, emocionalnih i kognitivnih manifestacija na radnom mjestu u
zadnjih 9 mjeseci analizirani su i uz pomo¢ statistickih metoda: mod, medijan, minimum,

maksimum, aritmeti¢ka sredina i standardna devijacija ¢iji su rezultati prikazani u tablici.
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7. Rezultati

7.1. Osnovna obiljezja ispitanika — sociodemografski podaci
Istrazivanje je provedeno medu 114 djelatnika hitne medicinske sluzbe. Vecina ispitanika je

muskog spola, njih 71,05%, dok je manje ispitanika Zenskog spola, njih 28,95% (Slika 7.1).

m Musko ® Zensko

Slika 7.1 Graficki prikaz ispitanika prema spolu
Izvor: autor M.P.

S obzirom na dob ispitanika, ispitanici su podijeljeni u 3 dobne skupine. Vecina ispitanika
ima izmedu 30 1 50 godina, njih 48,25%. Velik je udio i ispitanika koji su mladi od 30 godina,
njih 40,35%. Manji dio ispitanika, njih 11,4% starije je od 50 godina (Slika 7.2).

®m Do 30 godina m30-50godina = Preko 50 godina

Slika 7.2 Graficki prikaz ispitanika prema dobi
Izvor: autor M.P.
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S obzirom na stru¢nu spremu, vecina ispitanika, skoro polovica, ima srednju stru¢nu spremu
(45,61%), 28,95% ispitanika ima visSu stru¢nu sprema, a Cetvrtina ispitanika, njih 25,44%, ima

visoku stru¢nu spremu (Slika 7.3).

mSSS mVSS mVSS

Slika 7.3: Graficki prikaz ispitanika prema strucnoj spremi
Izvor: autor M.P.

Sto se tie radnog mjesta na kojem trenutno ispitanici rade, veéina ispitanika je zaposlena na
radnom mjestu medicinska sestra/medicinski tehnicar u timu 1 i timu 2 — voza¢, njih 40,35%.
Zatim slijede lije¢nik/ca u timu 1, 26,32%, potom medicinska sestra/medicinski tehnicar u timu
1itimu 2 (koji ne voze vozilo hitne medicinske sluzbe, 20,18%). Manje od 10% zaposlenika je
zaposleno na radnom mjestu medicinska sestra/medicinski tehni¢ar u medicinsko prijavno

dojavnoj jedinici (dispecer, disponent), njih 8,77% te kvalificirani vozac, 4,39% (Slika 7.4).

5%

m Medicinska sestra/medicinski tehni¢ar u timu 1 i timu 2 (ne vozim vozilo hitne medicinske pomoci)
® Medicinska sestra/medicinski tehni¢ar u medicinsko prijavno dojavnoj jedinici (dispecer, disponent)
m Medicinska sestra/medicinski tehnicar u timu 1 i timu 2 - vozac

Lije¢nik/ca u timu 1

m Kvalificirani vozac

Slika 7.4: Graficki prikaz ispitanika prema radnom mjestu
Izvor: autor M.P.
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Veéina ispitanika, njih 39,47%, je zaposleno izmedu 1 i 5 godina u IHMS-u. Zatim slijede
ispitanici koji su zaposleni izmedu 6 i 15 godina, njih 28,95%. Od ukupnog broja ispitanika njih
21,93% je zaposleno izmedu 16 i 30 godina u IHMS-u. Do 1 godine staza u IHMS-u ima 6,14%
ispitanika, a viSe od 30 godina 3,51% ispitanika (Slika 7.5).

4%_‘ 6%

o/
Qo

= Do 1 godine = Izmedu 1i 5 godina
m [zmedu 6i 15 godina = Izmedu 16 i 30 godina
m Vise od 30 godina

Slika 7.5. Graficki prikaz ispitanika prema duljini radnog staza
Izvor: autor M.P.

7.2. Analiza odgovora i specifi¢nih ciljeva

Promatraju¢i zadovoljstvo poslom ispitanika s obzirom na sadasnju situaciju, velika vecina
ispitanika je zadovoljna (njih 16,67% je vrlo zadovoljno, a 46,49% je prilicno zadovoljno).
Cetvrtina ispitanika, njih 25,44% je djelomi¢no zadovoljno. Nezadovoljnih ispitanika je vrlo

malo: 7,89% je prili¢no nezadovoljno, a 3,51% je vrlo nezadovoljno (Slika 7.6).

4%

m Vrlo zadovoljan/a ® Prili¢no zadovoljan/a ® Djelomi¢no zadovoljan/a

Prilicno nezadovoljan/a = Vrlo nezadovoljan/a

Slika 7.6: Graficki prikaz ispitanika s obzirom na zadovoljstvo sadasnjom situacijom na posiu

Izvor: autor M.P.
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Unato¢ zadovoljstvu sadasSnjom situacijom na poslu, vecina ispitanika dozivljava ceSce
stresne situacije na poslu u zadnjih 9 mjeseci, njih 61,40%. Trecina ispitanika, 33,33%, ne
dozivljava Cesée stresne situacije na poslu u zadnjih 9 mjeseci. Oko 5,26% ispitanika ne zna

odgovor na navedeno (Slika 7.7).

mDa mNe m=mNeznam

Slika 7.7: Graficki prikaz ispitanika s obzirom na
dozivljaj stresnih situacija na poslu u zadnjih 9 mjeseci

Izvor: autor M.P.

Velika vecina ispitanika, njih 82,46%, u trenutku ispitivanja nije preboljela COVID-19.
Manji dio, njih 17,54%, je preboljelo COVID-19 (Slika 7.8).

mDa m®Ne

Slika 7.8: Graficki prikaz ispitanika koji su preboljeli COVID-19
Izvor: autor M.P.
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Od ispitanika koji su preboljeli COVID-19, najmanji udio njih se zarazio na poslu, njih samo
15%. Oko trecine ispitanika se zarazilo izvan posla, njih 30%. A najveci je udio ispitanika koji

ne znaju gdje su se zarazili, 55% (Slika 7.9).

m [zvan posla = Naposlu = Ne znam gdje

Slika 7.9: Graficki prikaz ispitanika s obzirom na
mjesto zaraze COVID-19
Izvor: autor M.P.

Postotak ispitanika koji je bio na bolovanju u posljednjih 9 mjeseci je nesto veci od broja
ispitanika koji je prebolio COVID-19. Njih 21,05% je bilo na bolovanju, a njih 78,95% nije
(Slika 7.10).

h

mDa ®mNe

Slika 7.10: Graficki prikaz ispitanika koji su bili na
bolovanju u posljednjih 9 mjeseci

Izvor: auto M.P.

S obzirom na prethodne podatke o broju ispitanika koji su preboljeli COVID-19, o¢ekivano
bolovanja je vlastita bolest (ne COVID-19), 25% ispitanika. Jednak postotak ispitanika je kao
razlog naveo povrede na radu i bolest ¢lana obitelji, 16,67% (Slika 7.11). S obzirom kako je

samo 3,51% ispitanika viSe bilo na bolovanju unatrag 9 mjeseci nego Sto ih je preboljelo
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COVID-19, za ocekivati bi bilo kako ¢e kao razlog bolovanja puno veci broj ispitanika navesti
COVID-19 pozitivan nalaz. Budu¢i da to nije tako, moze se zakljuciti kako je dio ispitanika

prebolio COVID-19 pred vise od 9 mjeseci (Slika 7.8 i slika 7.11)

m Bolest ¢lana obitelji m COVID-19 pozitivan nalaz

= Vlastita bolest (ne COVID-19) ® Povrede na radu

Slika 7.11: Graficki prikaz ispitanika s obzirom na
uzrok bolovanja u posljednjih 9 mjeseci

Izvor: autor M.P.

Vise od polovice ispitanika je na pitanje: "Osjecate li u posljednjih 9 mjeseci da ste na
radnom mjestu izloZeni dodatnim zdravstvenim opterecenjima?" dala odgovor Osrednje, njih
51,75%. Oko tre¢ine ispitanika smatra kako su izloZeni dodatnim zdravstvenim optereéenjima,
njih 20,18% prilicno jako, a njih 9,65% jako. 12,28% ispitanika nimalo ne osje¢a dodatno

zdravstveno opterecenje, a za 6,14% je to nepoznato (Slika 7.12).

N
4

m Nepoznato = Nimalo = Osrednje = Prilicno jako = Vrlo jako

Slika 7.12: Prikaz ispitanika s obzirom na osjecaj izloZenosti
dodatnim zdravstvenim opterecenjima na radnom mjestu

Izvor: autor M.P.
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Na pitanje: "Smatrate li da je pandemija COVID-19 uvijete na Vasem radnom mjestu ucinila
ugrozavaju¢im za VaSe zdravlje?" vise od polovice ispitanika odgovorila je kako uvjeti
uglavnom nisu ugrozavajuéi, iako postoje mogucée nepredvidive okolnosti, njih 51,75% Sto je isti
postotak kao i kod odgovora "osrednje” na pitanje "Osjecate li u posljednjih 9 mjeseci da ste na
radnom mjestu izlozeni dodatnim zdravstvenim optere¢enjima?". Oko tre¢ine ispitanika, smatra
kako su uvjeti ugrozavaju¢i uslijed pandemije COVID-19, njih 35,09%. Priblizan postotak
ispitanika je na prethodno pitanje odgovorio kako im je osjecaj izlozenosti dodatnim
zdravstvenim optereé¢enjima na radnom mjestu Prili¢no jak ili Vrlo jak. Oko 9,65% ispitanika
smatra kako uvjeti uglavnom nisu ugrozavajuci, iako postoje moguce predvidive okolnosti, a

3,51% smatra kako uvjeti uopée nisu ugrozavajuci uslijed pandemije COVID-19 (Slika 7.13).

10%

52%

3%

® Da, uvijeti su ugrozavajuci uslijed pandemije COVID-19
= Ne, uvijeti uopce nisu ugrozavajuci uslijed pandemije COVID-19
Uvijeti uglavnom nisu ugrozavajuci, iako postoje moguce nepredvidive okolnosti

Uvijeti uglavnom nisu ugroZavajuci, iako postoje moguce predvidive okolnosti

Slika 7.13: Prikaz ispitanika s obzirom na osjecaj
ugrozenosti zdravlja tijekom pandemije COVID-19
Izvor: autor M.P.

Podjednak broj ispitanika smatra kako obladenje zaStitne opreme (maska, naocale, vizir,
rukavice, jednodijelno odijelo) protiv koronavirusa nije stresno (40,35%) i kako je stresno
(42,11%). Samo 7,02% smatra navedenu situaciju vrlo stresnom, a 10,53% ispitanika nije nikada

oblacilo zastitnu opremu (Slika 7.14).
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m Nije mi stresna

m Nikad nisam oblacio/la zastitnu opremu protiv koronavirusa
m Stresna mi je

Vrlo mi je stresna

Slika 7.14: Prikaz ispitanika s obzirom na stresnost situacije kada moraju obuci zastitnu opremu
(maska, naocale, vizir, rukavice, jednodijelno odijelo) protiv koronavirusa

Izvor: autor M.P.

Na pitanje "Koliko prosjec¢no intervencija s COVID pozitivnim bolesnikom odradite tjedno?"
vecina ispitanika je odgovorila 1-5, njih skoro dvije treéine tj. 64,04%. Sljedeéi najcescéi odgovor
je 6-10, toliko intervencija tjedno ima 16,67% ispitanika. NeSto manje ispitanika, njih 13,16%
nema doticaja s COVID pozitivnim bolesnicima. 5,26% ispitanika ima tjedno 11-15 intervencija,

a njih samo 0,88% ima 16-20 intervencija tjedno s COVID pozitivnim bolesnicima (Slika 7.15).

= Nemam doticaj s COVID pozitivnim pacijentima = 1-5 = 6-10 = 11-15 = 16-20

Slika 7.15: Prikaz prosjecnog broja tjednih intervencija s
COVID pozitivnim bolesnicima

Izvor: autor M.P.
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Na pitanje osjecaju li strah od zaraze COVID-19 bolesti, njih ¢ak tri Cetvrtine, 74,56% je
odgovorilo ne, a jedna Cetvrtina, njih 25,44% je odgovorila da (Slika 7.16).

m DA mNE

Slika 7.16: Prikaz ispitanika s obzirom na
strah od zaraze COVID 19 bolesti

Izvor: autor M.P.

Od ukupnog broja ispitanika ¢ak 44,74% nije do sada bila u samoizolaciji, a tre¢ina (33,33%)
je bilo samo jednom. 15,79% ispitanika je bilo 2 puta u samoizolaciji, a 6,14% ispitanika 3 puta
(Slika 7.17).

m Nisam bio/la u samoizolaciji ®mJednom m 2 puta 3 puta

Slika 7.17: Prikaz ispitanika s obzirom na
broj puta provedenih u samoizolaciji

Izvor: autor M.P.

Cak polovica ispitanika koji su bili u samoizolaciji smatra boravak u samoizolaciji stresnim,
njih 49,21%. Njih 34,92% ne smatra boravak u samoizolaciji stresnim, a njih 15,87% smatra ga

vrlo stresnim (Slika 7.18).
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® Nije mi stresan  ® Stresan  ®m Vrlo stresan

Slika 7.18: Prikaz ispitanika s obzirom na
osjecaj stresa po pitanju boravka u samoizolaciji

Izvor: autor M.P.

Budu¢i kako najveci broj ispitanika nije bio u samoizolaciji, ne iznenaduje ni podatak kako
najveéi broj ispitanika nije ni jednom bio na PCR testiranju, njih 36,84%. Cetvrtina ispitanika,
njih 25,44% je bilo samo jednom, a 19,30% ispitanika dva puta. 7,02% ispitanika je bilo na PCR
testiranju vise od 5 puta. 11,40% ispitanika je bilo na PCR testiranju izmedu 3 i 5 puta (Slika
7.19).

= Nisam bio/la na PCR testiranju ® Jednom ®2puta ®3puta ®™4puta =5puta ®mViseodb5 puta

Slika 7.19: Prikaz ispitanika s obzirom na broj odlazaka na PCR testiranje

Izvor: autor M.P.

Kao $to su bila podijeljena miSljenja vezano za stresnost boravka u samoizolaciji te stresnost
obladenja zaStitne opreme, tako su podijeljena misljenja i po pitanju stresnosti kod PCR
testiranja. 55,56% ispitanika koji su barem jednom bili na PCR testiranju, isto ne smatraju
stresnim. S druge strane, 40,28% ispitanika smatra PCR testiranje stresnim. Samo 4,17% njih

smatra PCR testiranje vrlo stresnim (Slika 7.20).
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4%

® Nije mi stresno  ® Stresno ™ Vrlo stresno

Slika 7.20: Prikaz ispitanika s obzirom na osjecaj stresa po pitanju PCR testiranja

Izvor: autor M.P.

Na sljede¢em grafikonu (Slika 7.21) prikazano je prisustvo tjelesnih manifestacija kao
odgovor na stresne situacije na radnom mjestu u zadnjih 9 mjeseci. Ispitanici su davali odgovore
koriste¢i skalu od 1 do 5. Odgovori 1 — uopce ne osjecam i 2 uglavnom ne osjecam u tablici su
prikazani u stupcu "Ne osjeCam". Odgovor 3 — niti osje¢am, niti ne osjeCam prikazani su u stupcu
pod istim nazivom. Odgovori 4 — uglavnom osje¢am i 5 — u potpunosti osjecam prikazani su u

tablici u stupcu "Osjec¢am".

120

91

80

103
95
90
88 8s
I7
60
60
46
4 as 38
30
21
19 18
2 16 145, 14 15 13
9 i 9 S 109
| I bl M K de DO
1 I K= HER HE.

Ufestale Ubrzan rad Ukodenost Boloviu Drhtanjeili Znojenje, Boloviu PowviZen Suhodau Vrtoglavica
glavobolje 5rca uvratui ledima napetost  znojni Felucu  krvni tlak griu
ramenima midica dlanowi

=

=]

o
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Slika 7.21: Prisustvo tjelesnih manifestacija kao odgovor na
stresne situacije na radnom mjestu u zadnjih 9 mjeseci
Izvor: autor M.P.
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Iz grafikona je vidljivo kako je na sve tvrdnje najveci broj ispitanika odgovorio kako uopce
ne osjeca ili uglavnom ne osjeca neku od navedenih tjelesnih manifestacija. Tvrdnja koja se
istiCe je vezana uz tjelesnu manifestaciju bolovi u ledima gdje je najmanje ispitanika odgovorilo
kako ne osje¢a navedenu manifestaciju. Kod navedene tvrdnje je 1 najmanja razlika u
odgovorima. Navedeno je detaljnije vidljivo i u donjoj tablici. Kod svih tvrdnji je mod tj.
najcesci odgovor 1 — uopce ne osje¢am. Osim kod tvrdnje koja je vezana uz bolove u ledima
gdje je, gledaju li se odgovori pojedinac¢no od 1 do 5, najceséi odgovor tj. mod 3 — niti osje¢am
niti ne osje¢am. Sto se ti¢e ostalih tjelesnih manifestacija, kod svih pokazatelja se odgovori kreéu
od minimalno 1 do maksimalno 5. Medijan je izmedu 1 i 2 osim kod ve¢ ranije navedene
manifestacije bolovi u ledima gdje je medijan 3. Gledaju¢i aritmeticku sredinu, najniza je kod
tjelesnih manifestacija povisen krvni tlak i vrtoglavica gdje je prosjecan odgovor bio 1,46. Kod
navedenih tjelesnih manifestacija najviSe ispitanika je navelo kako uopcée ne osje¢a navedene
tjelesne manifestacije kao odgovor na stresne situacije na radnom mjestu u zadnjih 9 mjeseci. S
obzirom na prethodno navedene statisticke vrijednosti, najveéa vrijednost aritmeticke sredine je
bila kod tjelesne manifestacije bolovi u ledima i iznosila je 2,83 $§to znaci da od svih tjelesnih
manifestacija najveci broj ispitanika osjeca upravo ovu. Najmanje odstupanje u odgovorima tj.
najniza vrijednost standardne devijacije je bila kod tjelesnih manifestacije vrtoglavica gdje je
iznosila 0,86, a najvece odstupanje tj. najveca vrijednost standardne devijacije je bila kod
tjelesnih manifestacija ukoGenost u vratu i ramenima i bolovi u ledima gdje je iznosila 1,32. Sto

je veca standardna devijacija, to je razlika u danim odgovorima bila veca (Tablica 7.1).

Tvrdnja Mod Med Min | Max AS. S.D.

Ucestale glavobolje 1 2 1 5 2,17 1,17
Ubrzan rad srca 1 2 1 5 1,91 1,04
Ukocenost u vratu 1 ramenima 1 2 1 5 2,54 1,32
Bolovi u ledima 3 3 1 5 2,83 1,32
Drhtanje ili napetost miSi¢a 1 1 1 5 1,79 1,00
Znojenje, znojni dlanovi 1 2 1 5 1,99 1,15
Bolovi u Zelucu 1 1 1 5 1,74 1,07
Povisen krvni tlak 1 1 1 5 1,46 0,89
Suhoéa u grlu 1 1 1 5 1,68 0,96
Vrtoglavica 1 1 1 5 1,46 0,86

Tablica 7.1: Statisticki izracun prisutnosti tjelesnih manifestacija kao odgovor na stresne
situacije na radnom mjestu u zadnjih 9 mjeseci

Izvor: autor M.P.
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Nakon pitanja koja su se odnosila na prisustvo tjelesnih manifestacija, uslijedio je niz od 10
pitanja koja su se odnosila na prisustvo emocionalnih manifestacija kao odgovor na stresne
situacije na radnom mjestu u zadnjih 9 mjeseci. Ispitanici su ponovno davali odgovore koristeéi
skalu od 1 do 5. Odgovori 1 — uopée ne osjecam i 2 - uglavnom ne osje¢am u tablici su prikazani
u stupcu "Ne osje¢am". Odgovor 3 — niti osjecam, niti ne osje¢am prikazani su u stupcu pod istim
nazivom. Odgovori 4 — uglavnom osje¢am i 5 — u potpunosti osje¢am prikazani su u tablici u

stupcu "Osjecam" (Slika 22).
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Slika7.22: Prisustvo emocionalnih manifestacija kao odgovor na
stresne situacije na radnom mjestu u zadnjih 9 mjeseci

Izvor: autor M.P.

U odnosu na tjelesne manifestacije, emocionalne manifestacije su nesto izraZenije kao
odgovor na stresne situacije na radnom mjestu. Kod emocionalnih manifestacija najcesci
odgovori su bili 1 — Uopée ne osje¢am i 2 — Uglavnom ne osjecam, za razliku od tjelesnih
manifestacija gdje je mod uglavnom bio 1. Medijan tj. srednja vrijednost odgovora je bila 2 kod
svih emocionalnih manifestacija osim kod tuga i depresivnost gdje je medijan bio 1. Tugu i
depresivnost ispitanici najmanje osje¢aju od svih navedenih emocionalnih manifestacija. S druge
strane, od svih navedenih tvrdnji najveci broj ispitanika osjeca nezadovoljstvo poslom. Odgovori
su ponovno bili u rasponu od 1 do 5. Najniza prosjecna vrijednost odgovora je bila 1,77 1 to kod
emocionalne manifestacije depresivnost $to znaci da nju ispitanici najmanje osjecaju, a najvisa
prosjecna vrijednost odgovora je bila 2,52 1 to kod emocionalne manifestacije napetost Sto znaci

da nju ispitanici najvise osje¢aju. Standardna devijacija tj. odstupanje od prosjeka se kretalo u
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intervalu od 1,00 do 1,21. 1z navedenog je vidljivo kako su manje razlike u odgovorima vezano

za emocionalne manifestacije nego tjelesne manifestacije (Tablica 7.2).

Tvrdnja Mod | Med Min Max AS. S.D.
Strah ili tjeskoba 1 2 1 5 1,94 1,02
Agresivnost 1 2 1 5 2,02 1,21
Osjecaj krivnje 1 2 1 5 1,85 1,00
Nezadovoljstvo poslom 2 2 1 5 2,47 1,21
Napetost 2 2 1 5 2,52 1,13
Anksioznost 1 2 1 5 2,04 1,16
Razdrazljivost 2 2 1 5 2,29 1,20
Bezvoljnost 2 2 1 5 2,32 1,12
Tuga 1 1 1 5 1,79 1,02
Depresivnost 1 1 1 5 1,77 1,07

Tablica 7.2: Statisticki izracun prisutnosti emocionalnih manifestacija kao odgovor na

stresne situacije na radnom mjestu u zadnjih 9 mjeseci

Posljednji set pitanja u ovom dijelu odnosila su se na prisustvo kognitivnih manifestacija kao
odgovor na stresne situacije na radnom mjestu u zadnjih 9 mjeseci. Ispitanici su i ovaj put davali
odgovore koriste¢i skalu od 1 do 5. Odgovori 1 —uopée ne osje¢am i 2 uglavnom ne osjecam u
tablici su prikazani u stupcu "Ne osje¢am". Odgovor 3 — niti osje¢am, niti ne osjeCam prikazani
su u stupcu pod istim nazivom. Odgovori 4 — uglavnom osje¢am i 5 — u potpunosti osjecam

prikazani su u tablici u stupcu "Osje¢am" (Slika 7.23).
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Slika 7.23: Prisustvo kognitivnih manifestacija kao odgovor na

stresne situacije na radnom mjestu u zadnjih 9 mjeseci

Izvor: autor M.P
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Kod tvrdnji vezanih za prisutnost kognitivnih manifestacija vrijednosti moda su 1 — uopc¢e ne
osje¢am i 2 — uglavnom ne osjeCam S§to znaci kako su to bili najces¢i odgovori. Medijan je
iznosio 2 kod svih kognitivnih manifestacija osim manifestacije nametajuce misli gdje je iznosio
1. I kod kognitivnih manifestacija raspon odgovora se kretao od minimalnih 1 do maksimalnih 5.
Najniza vrijednost aritmeticke sredina iznosila je 1,65 kod kognitivne manifestacije nametajuce
misli §to znaci kako je nju osjeao najmanju broj ispitanika, a najvisa vrijednost aritmeticke
sredine iznosila je 2,12 kod manifestacije pad kreativnosti $to znaci kako je nju osje¢ao najveci
broj ispitanika. Kod kognitivnih manifestacija standardna devijacija se kretala u nesto veéem
intervalu kao i kod tjelesnih manifestacija. Najniza vrijednost standardne devijacije je iznosila
0,86 kod manifestacije pogreske u opazanju, a najveca razlika u odgovorima je bila kod

manifestacije pad kreativnosti gdje je standardna devijacija iznosila 1,25 (Tablica 7.3).

Tvrdnja Mod Med Min | Max | A.S. S.D.
Zaboravljivost 2 2 1 5 2,10 1,03

Pogreske u opazanju 2 2 1 5 1,91 0,86
Smanjena koncentracija 2 2 1 5 2,06 0,96
Sporo ili prebrzo donosenje odluka 1 2 1 5 2,08 1,01
Pad kreativnosti 1 2 1 5 2,12 1,25

Misaoni "blokovi" 1 2 1 5 1,96 1,03
Nametajuce misli 1 1 1 5 1,65 0,99

Tablica 7.3: Statisticki izracun prisutnosti kognitivnih manifestacija kao odgovor na stresne
situacije na radnom mjestu u zadnjih 9 mjeseci
Izvor: autor M.P.

Na temelju grafickih prikaza i tablica u kojima su podaci prikazani uz pomo¢ statistickih
metoda, moZe se zakljuciti kako su ispitanici imali prisutno viSe emocionalnih manifestacija,
nego kognitivnih i tjelesnih kao odgovor na stresne situacije na radnom mjestu u zadnjih 9
mjeseci.

Posljednji dio upitnika sastojao se od 7 tvrdnji na koje su ispitanici davali odgovor to¢no ili
netocno. Tvrdnja koja se istice je "Kada sam pod stresom izostajem s posla". Na navedenu
tvrdnju 97,37% ispitanika odgovorilo je neto¢no, a samo 2,63% ispitanika tocno. Od svih tvrdnji
daleko je najvise odgovora netocno na navedenu tvrdnju. Od svih navedenih tvrdnji najviSe
odgovora tocno je pak bilo za tvrdnju "Kada sam pod stresom poremecen mi je san." gdje je
70,18% ispitanika odgovorilo to¢no, a 29,82% netocno. Manja razlika u odgovorima je i kod
tvrdnje "Kada sam pod stresom povlacim se u sebe." gdje je to¢no zaokruzilo 35,09% ispitanika,

a njih 64,91% odgovorilo je netocno. Kod ostalih tvrdnji veca je razlika u odgovorima tj.
36



ispitanici su vise podijeljeni u danim odgovorima. Kod tvrdnji "Kada sam pod stresom smanjena
mi je produktivnost.” i "Kada sam pod stresom poremeti mi se prehrana." priblizan je broj

odgovora to¢no i neto¢no (Slika 7.24).
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Slika 7.24: Prikaz odgovora na tvrdnje tocno/netocno

Izvor: autor M.P.

7.3. Testiranje hipoteza

Za analizu prve hipoteze "Osobe koje osjecaju strah od zaraze COVID-19 bolesti osje¢aju
veci broj tjelesnih, emotivnih 1 kognitivnih manifestacija u zadnjih 9 mjeseci od osoba koje ne
osjecaju strah od zaraze COVID-19 bolesti" kao relevantni podaci uzeti su u obzir odgovori na
pitanje "Osjecate li strah od zaraze COVID-19 bolesti?" te odgovori na tvrdnje vezane za
prisutnost tjelesnih, emocionalnih i kognitivnih manifestacija kao odgovor na stresne situacije na
radnom mjestu u zadnjih 9 mjeseci. Odgovori na tvrdnje 4 — uglavnom osjeCam i 5 — u
potpunosti osje¢am okarakterizirani su kao osjecaj neke od navedenih manifestacija, a odgovori
na tvrdnje 1 — uopce ne osje¢am i 2 — uglavnom ne osjeCam okarakterizirani Su kao izostanak
neke od navedenih manifestacija. Za svaku skupinu ispitanika (oni koji osjecaju strah od zaraze
COVID-19 bolesti i onih koji ne osjecaju) izracunat je prosjecan broj tvrdnji na koje su odgovori
bili 4 i 5 (prisutnost manifestacije), prosjecan broj tvrdnji na koje je odgovor bio 3 — niti osjecam
niti ne osjec¢am 1 prosjecan broj tvrdnji na koje je odgovor bio 11 2 (izostanak manifestacija).

Dobiveni podaci analizirani su Hi kvadratom.

Nulta hipoteza: Ne postoji statisticki znacajna razlika prosje¢nog broja tjelesnih, emotivnih i
kognitivnih manifestacija u zadnjih 9 mjeseci izmedu osoba koje osjecaju strah od zaraze
COVID-19 bolesti i osoba koje ne osjecaju strah od zaraze COVID-19 bolesti na razini

statisti¢ke znacajnosti 5% (Slika 7.25 i slika 7.26).
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m ProsjecCan broj manifestacija koje ispitanici osjecaju
m Prosjecan broj manifestacija koje ispitanici niti osjecaju niti ne osjeaju

® Prosjecan broj manifestacija koje ispitanici ne osjecaju

Slika 7.25:Prikaz prisutnosti tjelesnih, emocionalnih i kognitivnih manifestacija
kod ispitanika koji osjecaju strah od zaraze COVID-19 bolesti
Izvor: autor M.P.

m Prosjecan broj manifestacija koje ispitanici osjecaju
m Prosjecan broj manifestacija koje ispitanici niti osjecaju niti ne osjeaju
= ProsjecCan broj manifestacija koje ispitanici ne osjecaju
Slika 7.26: Prikaz prisutnosti tjelesnih, emocionalnih i kognitivnih manifestacija kod
ispitanika koji ne osjecaju strah od zaraze COVID — 19 bolesti
Izvor: autor M.P.
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fo ft 1:o'ft (fo‘ft)2 (lcgjcl.)_z
fi

5,69 4,16 1,53 2,3409 0,56
5,24 4,48 0,76 0,5776 0,13
16,07 18,36 -2,29 5,2441 0,29
2,63 4,16 -1,53 2,3409 0,56
3,72 4,48 -0,76 0,5776 0,13
20,65 18,36 2,29 5,2441 0,29

54 54 1,96

Tablica 7.4: Statisticki izracun razlika prisutnosti prosjecnog broja tjelesnih, emotivnih i
kognitivnih manifestacija u zadnjih 9 mjeseci izmedu osoba koje osjecaju strah od zaraze
COVID-19 bolesti i osoba koje ne osjecaju strah od zaraze COVID-19 bolesti
Izvor: autor M.P.

Dobiveni y°= 1,96
df = (3-1)x(2-1)=2
Granicni x* (5%) = 5,992

Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika, na razini statistiCke znacajnosti p<0,05, u prisutnosti
broja tjelesnih, emotivnih i kognitivnih manifestacija u zadnjih 9 mjeseci izmedu osoba koje
osjecaju strah od zaraze COVID-19 bolesti i osoba koje ne osjeéaju strah od zaraze COVID-19
bolesti.

Iz grafikona je vidljivo kako ispitanici koji osjecaju strah od zaraze COVID-19 bolesti u
prosjeku imaju prisutan veci broj tjelesnih, emocionalnih i kognitivnih manifestacija ( u prosjeku
5,69 manifestacija) od ispitanika koji nemaju strah od zaraze (u prosjeku 2,63 manifestacije). S
druge strane, ispitanici koji osjecaju strah od zaraze COVID-19 bolesti u prosjeku imaju manji
broj tjelesnih, emocionalnih i kognitivnih manifestacija koje ne osje¢aju ( u prosjeku 16,07
manifestacija koje nisu prisutne) od ispitanika koji nemaju strah od zaraze ( u prosjeku 20,65
manifestacija koje nisu prisutne). Ipak, Hi kvadrat testom je utvrdeno kako takve razlike nisu
znacajne.

Za analizu druge hipoteze "Osobe koje odrade vise od 10 intervencija s COVID pozitivnim
bolesnicima tjedno imaju veci strah od zaraze COVID-19 bolesti, za razliku od onih koji odrade
10 ili manje intervencija s COVID pozitivnim bolesnicima tjedno" kao relevantni podaci uzeti su
u obzir odgovori na pitanja "Koliko prosje¢no intervencija s COVID pozitivnim bolesnikom

odradite tjedno?" i "Osjecate li strah od zaraze COVID-19 bolesti?". Ispitanici su podijeljeni u 2
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skupine: oni koji nemaju doticaja s COVID pozitivnim bolesnicima ili imaju 10 ili manje
intervencija tjedno te oni koji imaju vise od 10 intervencija tjedno.

Dobiveni podaci analizirani su Hi kvadratom.

Nulta hipoteza: Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u broju ispitanika koji osjecaju strah
od zaraze COVID-19 bolesti na temelju broja odradenih intervencija s COVID pozitivnim

bolesnicima na razini statisticke znacajnosti 5% (Slika 7.27 i slika 7.28).

m Osjec¢am strah od zaraze COVID-19 bolesti

® Ne osje¢am strah od zaraze COVID-19 bolesti

Slika 7.27: Prikaz osjecaja straha od zaraze COVID-19 bolesti kod
ispitanika koji imaju 10 ili manje intervencija tjedno

Izvor: autor M.P.

m Osje¢am strah od zaraze COVID-19 bolesti

m Ne osjec¢am strah od zaraze COVID-19 bolesti

Slika 7.28: Prikaz osjecaja straha od zaraze COVID-19 bolesti kod
ispitanika koji imaju vise od 10 intervencija tjedno
Izvor: autor M.P.
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fo fi fo-fi (fo-fo)? (fo-f
fi
27 27,22 0,22 0,05 0,00
80 79,78 0,22 0,05 0,00
2 178 0,22 0,05 0,03
5 5,22 20,22 0,05 0,01
114 114 0,04

Tablica 7.5: Statisticki izracun razlika u broju ispitanika koji osjecaju strah od zaraze COVID-
19 bolesti na temelju broja odradenih intervencija s COVID pozitivnim bolesnicima
Izvor: autor M.P.

Dobiveni y°= 0,04
df = (2-1)x(2-1)=1
Granicni x* (5%) = 3,843

Ne postoji statisticki znaCajna razlika, na razini statisticke znacajnosti p<0,05, u broju
ispitanika koji osjecaju strah od zaraze COVID-19 bolesti na temelju broja odradenih
intervencija s COVID pozitivnim bolesnicima.

Ve¢ je iz grafova vidljivo kako podjednak broj ispitanika osjeca strah od zaraze COVID-19
bolesti neovisno o broju odradenih intervencija. Kod ispitanika koji odrade manje od 10
intervencija tjedno, 25% ispitanika osjeca strah od zaraze. A kod ispitanika koji odrade vise od
10 intervencija tjedno, 29% ispitanika ima strah od zaraze. Navedeno je i dokazano Hi kvadrat
testom gdje je dobiveni Hi kvadrat vrlo blizu vrijednosti 0 $to ukazuje kako razlike gotovo 1
nema.

Za analizu trece hipoteze "Osobe koje su se zarazile COVID-19 bolesti na poslu vise osjecaju
da su u posljednjih 9 mjeseci izlozeni dodatnim zdravstvenim optere¢enjima na radnom mjestu
za razliku od osoba koje su se COVID-19 zarazile izvan radnog mjesta." kao relevantni podaci
uzeti su u obzir odgovori na pitanja "Koronavirusom sam se zarazio/la:" i "Osjecate li u
posljednjih 9 mjeseci da ste na radnom mjestu izloZeni dodatnim zdravstvenim opterecenjima?".
Ovdje su u obzir uzeti ispitanici koji su bili zarazeni COVID-19. Odgovori su podijeljeni u 3
skupine s obzirom na osjecaj izlozenosti dodatnim zdravstvenim optereCenjima: jako (tu su
relevantni odgovori vrlo jako i prilicno jako), osrednje i nimalo. Odgovor nepoznato nije dao
nitko od ispitanika koji su preboljeli COVID-19 pa takvi podaci nisu ni prikazivani.

Dobiveni podaci analizirani su Hi kvadratom.

41



Nulta hipoteza: Ne postoji statisticki znacajna razlika u broju ispitanika koji osjecaju da su u
posljednjih 9 mjeseci izlozeni dodatnim zdravstvenim optereéenjima na radnom mjestu s
obzirom na mjesto zaraze COVID-19, na razini statisticke znacajnosti 5% (Slika 7.29 i slika
7.30).

0%

® Jako ® Osrednje = Nimalo

Slika 7.29: Prikaz osjecaja izloZenosti dodatnim zdravstvenim opterecenjima na radnom mjestu u
posljednjih 9 mjeseci kod ispitanika koji su se zarazili COVID-19 na radnom mjestu

Izvor: autor M.P.

m Jako m Osrednje = Nimalo

Slika 7.30: Prikaz osjecaja izlozenosti dodatnim zdravstvenim optereéenjima na radnom mjestu
u posljednjih 9 mjeseci kod ispitanika koji se COVID-19 nisu zarazili na radnom mjestu
Izvor:autor M.P.
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fo fi fo-fi (fo-fo)? (fo-f
fi
3 1,05 1,95 3,80 3,62
0 1,80 1,80 3,24 1,80
0 0,15 20,15 0,02 0,15
4 5,95 1,95 3,80 0,64
12 10,2 1,80 3,24 0,32
1 0,85 0,15 0,02 0,03
20 20 6,55

Tablica 7.6: Statisticki izracun razlika osjecaja izloZenosti dodatnim zdravstvenim optereéenjima
na radnom mjestu u posljednjih 9 mjeseci s obzirom na mjesto zaraze COVIDa
Izvor: autor M.P.
Dobiveni y*= 6.55
df = (3-1)x(2-1)=2
Grani¢ni 5 (5%) = 5,992

Postoji statistiCki znaCajna razlika, na razini statistiCke znacajnosti p<0,05, u osjeéaju
izlozenosti dodatnim zdravstvenim optere¢enjima na radnom mjestu u posljednjih 9 mjeseci s
obzirom na mjesto zaraze COVID-109.

Dobiveni rezultati testiranja Hi kvadratom bili su o€ekivani na temelju prikaza grafikona.
Ispitanici koji su se zarazili COVID-19 u potpunosti osjecaju izloZenost dodatnim zdravstvenim
optereCenjima na radnom mjestu za razliku od onih koji se nisu zarazili COVID-19 na radnom
mjestu. Kod njih su razli€iti osjecaji izloZenosti, od toga da se ne osjecaju izloZenima do toga da
se vrlo jako osjecaju izlozenima zdravstvenim optereCenjima na radnom mjestu.

Za analizu Cetvrte hipoteze "Osobe koje su zadovoljne sadasnjom situacijom na poslu
osjecaju manji broj tjelesnih, emotivnih i kognitivnih manifestacija u zadnjih 9 mjeseci od osoba
koje su nezadovoljne sadasnjom situacijom na poslu” kao relevantni podaci uzeti su u obzir
odgovori na pitanje "U kojoj ste mjeri zadovoljni s Vasom sadasnjom situacijom na poslu?” te
odgovori na tvrdnje vezane za prisutnost tjelesnih, emocionalnih i kognitivnih manifestacija kao
odgovor na stresne situacije na radnom mjestu u zadnjih 9 mjeseci. Odgovori na pitanje "U kojoj
ste mjeri zadovoljni s VaSom sadaSnjom situacijom na poslu?" podijeljeni su u 3 skupine s
obzirom na razinu zadovoljstva: zadovoljni (ispitanici koji su dali odgovor vrlo zadovoljan/a i
prili¢no zadovoljan/a), djelomi¢no zadovoljni te nezadovoljni (ispitanici koji su dali odgovor

vrlo nezadovoljan/a i prili¢no nezadovoljan/a). Odgovori na tvrdnje 4 — uglavnom osje¢am i 5 —
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u potpunosti osjecam okarakterizirani su kao osje¢aj neke od navedenih manifestacija, a
odgovori na tvrdnje 1 — uopée ne osjeCam i 2 — uglavnom ne osjecam okarakterizirani su kao
izostanak neke od navedenih manifestacija. Za svaku skupinu ispitanika (oni koji su zadovoljni,
djelomi¢no zadovoljni i nezadovoljni ) izraCunat je prosjecan broj tvrdnji na koje su odgovori
bili 4 1 5 (prisutnost manifestacije), prosjecan broj tvrdnji na koje je odgovor bio 3 — niti osjeCam
niti ne osjecam i prosjecan broj tvrdnji na koje je odgovor bio 1 i 2 (izostanak manifestacija).

Dobiveni podaci analizirani su Hi kvadratom.

Nulta hipoteza: Ne postoji statistiCki znacajna razlika prosje¢nog broja tjelesnih, emotivnih 1
kognitivnih manifestacija u zadnjih 9 mjeseci izmedu osoba koje su zadovoljne, djelomi¢no

zadovoljne i nezadovoljne sadasnjom situacijom na poslu na razini statisticke znacajnosti 5%

(Slika 7.31, slika 7.32 i slika 7.33).

1,71

' 3,03

22,26

® Prosjecan broj manifestacija koje ispitanici osjecaju
Prosjecan broj manifestacija koje ispitanici niti osjecaju niti ne osjeaju

Prosjecan broj manifestacija koje ispitanici ne osjecaju

Slika 7.31: Prikaz prisutnosti tjelesnih, emocionalnih i kognitivnih manifestacija kod
ispitanika koji su zadovoljni sadasnjom situacijom na poslu

Izvor: autor M.P.

P

5,93
16,97

m Prosjecan broj manifestacija koje ispitanici osjecaju
Prosjecan broj manifestacija koje ispitanici niti osjecaju niti ne osjeaju

Prosjecan broj manifestacija koje ispitanici ne osjecaju
Slika 7.32: Prikaz prisutnosti tjelesnih, emocionalnih i kognitivnih manifestacija kod

ispitanika koji su djelomicno zadovoljni sadasnjom situacijom na poslu

Izvor: autor M.P.
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m Prosjecan broj manifestacija koje
ispitanici osjecaju

® Prosjecan broj manifestacija koje
ispitanici niti osjecaju niti ne osjeaju

= Prosjecan broj manifestacija koje
ispitanici ne osjecaju

Slika 7.33: Prikaz prisutnosti tjelesnih, emocionalnih i kognitivnih manifestacija kod

ispitanika koji su nisu zadovoljni sadasnjom situacijom na poslu

Izvor:autor M.P.

fo 1:t fo'ft (fo'ft)2 ﬂgil»)i
fi

1,71 571 -4,00 15,97 2,80
3,03 4,99 -1,96 3,83 0,77
22,26 16,31 5,95 35,44 2,17
4,1 571 -1,61 2,58 0,45
5,93 4,99 0,94 0,89 0,18
16,97 16,31 0,66 0,44 0,03
11,31 571 5,60 31,40 5,50
6 4,99 1,01 1,03 0,21
9,69 16,31 -6,62 43,78 2,68
81 81 14,79

Tablica 7.7: Statisticki izracun razlika prisutnosti prosjecnog broja tjelesnih,

emotivnih i kognitivnih manifestacija u zadnjih 9 mjeseci s obzirom na

Dobiveni ¥°= 14,79
df = (3-1)x(2-1)= 2

zadovoljstvo sadasnjom situacijom na poslu

Granicni x* (5%) = 9,488

Izvor: autor M.P.
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Postoji statisti¢ki znacajna razlika, na razini statistiCke znacajnosti p<0,05, u prisutnosti broja
tjelesnih, emotivnih i1 kognitivnih manifestacija u zadnjih 9 mjeseci izmedu osoba s obzirom na
zadovoljstvo sadasnjom situacijom na poslu.

Ve¢ je iz grafickih prikaza bilo vidljivo kako postoje razlike izmedu ispitanika s obzirom na
zadovoljstvo sada$njom situacijom na poslu. Sto je nezadovoljstvo bilo veée, to su ispitanici
pokazivali viSe tjelesnih, emocionalnih i kognitivnih manifestacija. Ispitanici koji su zadovoljni
sadasnjom situacijom na poslu prosjecno su pokazivali samo 1,71 manifestaciju od ukupno 27.
Ispitanici koji su djelomi¢no zadovoljni sadasnjom situacijom na poslu pokazivali su prosjecno
4,1 manifestaciju od ukupno 27. A ispitanici koji su nezadovoljni poslom pokazivali su najveci

prosjecni broj navedenih manifestacija, njih ¢ak 11,31.
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8. Rasprava

Istrazivanjem koje je provedeno medu djelatnicima IHMS-a koji su zaposleni na radnim
mjestima: lijecnik/ca u timu, medicinska sestra/medicinski tehnicar u timu 1 i timu 2, medicinska
sestra/medicinski tehni¢ar u MPDJ-u i kvalificirani voza¢, napravljena je analiza prisutnosti
stresa u IHMS-u u Republici Hrvatskoj za vrijeme pandemije bolesti COVID-109.

Istrazivanjem se utvrdilo kako vise od polovice ispitanika dozivljava ¢esce stresne situacije
na poslu u zadnjih 9 mjeseci. S druge strane viSe od polovice ispitanika je i zadovoljno
sadasnjom situacijom na poslu. Povezano s time, usporedivano je koliko tjelesnih, emocionalnih
i kognitivnih manifestacija pokazuju ispitanici kao odgovor na stresne situacije na radnom
mjestu u posljednjih 9 mjeseci. Ispitanici koji su zadovoljniji poslom gotovo uopce ne pokazuju
odredene manifestacije dok oni koji su nezadovoljni poslom pokazuju znatan broj. Istrazivanjem
je utvrdeno i kako osjecaj straha od zaraze COVID-19 nije povezano s brojem tjelesnih,
emocionalnih i kognitivnih manifestacija koje osoba pokazuje. Na temelju navedenoga, moze se
pretpostaviti kako osje¢aj zadovoljstva ili nezadovoljstva poslom nije usko povezan sa strahom
od zaraze COVID-19 ve¢ nekim drugim situacijama koje nastaju kao posljedica pandemije i koje
utjecu na nezadovoljstvo poslom i posljedi¢no na uvecan broj raznih manifestacija uzrokovanih
stresnim situacijama.

Primjerice, u presje¢noj studiji iz 2016.godine u gradu Nisu, Republika Srbija, ispitano je 88
lije¢nika i 80 medicinskih sestara/medicinskih tehnicara koji rade u HMS-u. Sudionici
istrazivanja popunili su anketni upitnik koji se je sastojao od dvaju upitnika: Upitnika za
procjenu psihosocijalnih znacajki radnog mjesta (Copenhagen Psychosocial Questionnaire) i
Kopenhagenskog upitnika za sindrom izgaranja (Copenhagen Burnout Inventory). Rezultati
studije pokazali su da u promatranoj populaciji lije¢nika i medicinskih sestara/medicinskih
tehnicara u HMS-U postoji znaCajna povezanost izmedu zahtjeva posla, moguénosti kontrole,
socijalne podrske, reakcija na stres sa sindromom izgaranja. Nadalje, studija je pokazala kako
povoljni psihosocijalni ¢imbenici kao Sto su uglavnom druStveni odnosi, jasnoc¢a uloga,
zadovoljstvo poslom, osobnost zaposlenika, osjecaj zajedniStva te koherentnosti imaju znacajan
ucinak za smanjenje sindroma sagorijevanja (14). Bitno je za napomenuti kako u 2016. godini, iz
koje je navedeno istrazivanje iz NiSa, U svijetu je prisutna pandemija HIV-a koja traje od
Sezdesetih godina proslog stolje¢a do danas, odnosno mozemo zakljuciti da u periodu ovog
istrazivanja zdravstveni sustav Se ne bori s novom, nepoznatom, nepredvidivom pandemijom kao
Sto je pandemija COVID-19 bolesti.

Nadalje, velika vecina ispitanika se do trenutka 0vog, autorovog, provedenog istrazivanja nije

zarazila COVID-19, a od dijela ispitanika koji su se zarazili, najmanji je udio onih koji su se
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zarazili na poslu. Na temelju podataka o broju bolovanju u posljednjih 9 mjeseci te razlozima
bolovanja vidljivo je kako je najces¢i uzrok bolovanja bila zaraza COVID-19. Medutim manji je
broj ispitanika koji su kao razlog bolovanja unatrag 9 mjeseci naveli COVID-19 nego §to je
ukupan broj ispitanika koji su preboljeli navedenu bolest. 1z navedenog se moze zakljuciti kako
je dio ispitanika COVID-19 prebolio na pocetku pandemije.

Oko polovice ispitanika osjec¢aj ugrozenosti na radnom mjestu u posljednjih 9 mjeseci je
ocijenila osrednjim. Ali su svi ispitanici koji su se zarazili COVID-19 na radnom mjestu ocijenili
osjecaj ugrozenosti jakim. Zanimljivo je kako pak ispitanici koji imaju veliki broj tjednih
intervencija s COVID-19 bolesnicima ne pokazuju veéi osjecaj ugrozenosti na radnom mjestu u
odnosu na ispitanike koji nemaju toliko tjednih intervencija s COVID-19 bolesnicima.

Zanimljivo je i kako vecina ispitanika, osim §to nije preboljela COVID-19, nije bila ni u
samoizolaciji niti je bila na PCR testiranju. Sve navedeno ukazuje na savjesnost i pridrZzavanje
mjera od strane djelatnika hitne medicinske sluzbe pogotovo ako se uzme u obzir da 87%
ispitanika ima svaki tjedan doticaj s COVID-19 pozitivnim bolesnicima. Od dijela ispitanika koji
su se zarazili COVID-19 samo 15% ispitanika se zarazilo na poslu. U ukupnom broju svih
ispitanika, koji su se do sada zarazili i koji se nisu zarazili, udio onih koji su se zarazili na poslu
je 2,63%.

Istrazivanjem se utvrdilo i kako pojedine situacije povezane s pandemijom COVID-19
uzrokuju stres ispitanicima: PCR testiranje, samoizolacija, noSenje zaStitne opreme protiv
koronavirusa. Ova posljednja situacija je direktno povezana s radnim mjestom, dok prve dvije
nuzno nisu jer ih mogu dozivjeti 1 ljudi koji nisu zaposleni kao zdravstveni djelatnici.

Sto se ti¢e vrlo sli¢nih istrazivanja iz svijeta, studijom presjeka iz 2020. godine kod kineskih
zdravstvenih radnika, utvrdeno je da je vise od 50% njih prijavilo depresiju i vise od 70%
prijavilo akutni stres tijekom pandemije COVID-19 (2; prema 51).

U New Yorku je u samom pocetku pandemije COVID-19 bilo prijavljenih smrti od
samoubojstva kod prvih pruzatelja zdravstvene skrbi oboljelim bolesnicima od COVID-19
bolesti (2; prema 52).

U presjecnoj studiji iz 2020. godine u New Yorku, ispitivani su zdravstveni radnici koji su
pruzali zdravstvenu skrb bolesnicima oboljelim od COVID-19 bolesti u New Yorku, globalnom
epicentru pandemije. Kvantificirano je nekoliko izvora stresa, u rasponu od straha od prijenosa
COVID-19 bolesti, klinickih izazova i uocenog nedostatka kontrole, brige oko obitelji i brige za
kuéni zivot. Kod radnika je zamijeCena prisutnost akutnog stresa, simptomi depresije i

poremecaji spavanja (2).
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9. Zakljucak

Na temelju rezultata dobivenih istrazivanjem moze se zakljuciti da iako dio ispitanika, koji
osjecaju strah od zaraze COVID-19, pokazuje poveéan broj tjelesnih, emocionalnih i kognitivnih
manifestacija u zadnjih 9 mjeseci, taj udio nije statisticki znacajan u odnosu na ispitanike koji ne
osjecaju strah od zaraze. S druge strane, ispitanici koji osjecaju nezadovoljstvo poslom, imaju
znacajno veéi broj tjelesnih, emotivnih i kognitivnih manifestacija kao posljedica stresa. 1z
dobivenih rezultata je vidljivo kako s porastom nezadovoljstva raste i broj manifestacija
dozivljenog stresa. Na temelju navedenog se moze zakljuciti kako sama zaraza COVID-19 ne
uzrokuje u tolikoj mjeri dodatan stres ve¢ su to neke druge situacije povezane s pandemijom
COVID-19.

Ujedno je vidljivo i da osjecaj straha od zaraze SARS-CoV-2 virusom ne ovisi 0 broju
intervencija s COVID pozitivnim bolesnicima ve¢ o nekim drugim faktorima.

Dokazano je 1 da osjecaj izlozenosti dodatnim zdravstvenim optere¢enjima na radnom mjestu
direktno ovisi izmedu ostalog i o mjestu zaraze COVID-19. Ispitanici koji su se zarazili na
radnom mjestu smatraju da su izloZeni dodatnom zdravstvenom opterecenju.

Iz cjelokupnog istrazivanja moze se zakljuciti kako u vrijeme COVID-19 pandemije
djelatnici IHMS-a dozivljavaju CeScée stresne situacije na poslu i djelomi¢no osjecaju dodatna
zdravstvena opterecenja te da dio djelatnika smatra da su uvjeti na radnom mjestu ugrozavajuci.
S druge pak strane, velika vecina ispitanika nema strah od zaraze COVID-19. Preporuka za neka
dodatna istrazivanja bi bila ukljuciti dodatne situacije koje potencijalno dovode do stresa

djelatnika IHMS-a u Republici Hrvatskoj za vrijeme pandemije COVID-19.
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