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Zadatak zavrinog rada

1500/552022

arm

Radmo mjesto medicinske sestre | medicinskog tehnifara oduvijek se smatralo veoma strasnim,
izazovnim i zahtjevnim zanimanjem. Prijadnja istraZivanja ukazala su | na posebnu osjelljivost
madicinskih sestara na stres, kao i na posebne komplikacije kaje stres njima donosi, budwd da o nfima
ovise druge osobe. Uinazad dvije goding, zdravstveni radnici su bill izkani jod vetim opteratenjima
uslijed pandemije bolesti COVID-19. Iz navedenih razioga u skiopu ovag zaveinog rada dal de se
Isoripska perspektiva o stresu | pandemiji bobesti COVID-19, ali | provesti straZivanje o percepcij
izlotencst] stresy medicinskih sestara’tehnicara tijekom pandemije koje ¢e se provest putam
dnedtvenih mreZa pomocu sirukiuriranog uplinika zatvorenog tipa, Upitnik ¢e sadravati pitanja
optanitog tipa (sociodemografski podaci) te pitanja vazana uz uviete rada. povedanje stresa na
radnorme mpestu | samim (ne)zadovoljsteom medicinekih sestaratehniara za vrijeme pandemije
COVID=19. Postavijena <@ bili | pitanja o zaposlenicima koji paralelno studiraju | rade, te kako je na
ngh uljecac proces prikkgodbe u obavezama rada u slruci le fakullelskim obavezama za vrijeme
pandemije COVID-18. U radu &2 se naglasiti | uloga visokoedudirane medicngke sesire u ovaj
problematici, posebice jer se iziskuje potreba za uvodanjem adekvatnih programa edukacije te tehnika
suotavanja sa stresom, kao | njegove nrn?-rﬁja na radnom mjestu,
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Takoder, htjela bih se zahvaliti i svojim prijateljicama koje sam upoznala prilikom studiranja

u Varazdinu, jer bez njih bi prilagodba na novi grad i u€enje bila znatno teza.



Sazetak

Suvremeni svijet stvara uvjete za sveprisutnost stresa na radnom mjestu. Brojne uzroke,
stresore, prate i brojne posljedice. Zdravstvene posljedice kod pojedinaca vode do Stete za cijelu
organizaciju. Sto je izloZenost stresorima jaca, teZe su i posljedice. Kroniéni stres vodi do
sagorijevanja, i ozbiljnijih efekata po zdravlje i radni u¢inak. Radno mjesto medicinske sestre i
medicinskog tehniara oduvijek se smatralo veoma stresnim i zahtjevnim zanimanjem. Prijasnja
istrazivanja ukazala su i na posebnu osjetljivost medicinskih sestara na stres, i na posebne
komplikacije koje stres njima donosi, jer o njima ovise druge osobe. Unazad dvije godine,
zdravstveni radnici su bili izlozeni jo§ ve¢im optereéenjima zbog pandemije COVID-19.
Suocavanje sa stresom 1 njegova prevencija je ve¢ 1 prije bila nuznost, sluzbeno regulirana
zakonom od strane sluzbenih vlasti. Pandemija je za zdravstvene radnike problem stresa
umnogostrucila rekordnim brojevima potencijalno smrtno bolesnih pacijenata, u rekordnom
vremenu. Za zdravstvene radnike je to znacilo 1 nedostatke lijekova, prostora, rekordno negativni
omjer pacijenata i zdravstvenih djelatnika, te razni drugi negativni kolateralni efekti, i socijalni,
pa Cak ipoliticki. [z svih navedenih razloga provedeno je istrazivanje o percepciji izloZenosti stresu
medicinskih sestara/tehniCara tijekom pandemije. Istrazivanje se provodilo putem drustvenih
mreza s pomocu izradenog online upitnika u periodu od 25.07.2022. do 03.08.2022. i bilo
namijenjeno onima koji rade kao medicinske sestre i tehnicari. Rad je pokazao kako pandemija
COVID-19 ima veliki utjecaj na ve¢inu zdravstvenih djelatnika, i da su gotovo svi itekako svjesni
i stresnih efekata koronavirusa po njihovo zdravlje, kao i inih posljedica pandemije na njihovu
struku i organizacije. Rezultati istovremeno daju negativnu sliku efekata stresa, ali i pozitivnu sliku
o informiranosti i stavu zdravstvenih radnika o problemu. Oc¢ita spremnost ispitanih zdravstvenih
djelatnika na promisljanje 1 suoCavanje s problemom stresa obecava ucinkovitost programa
edukacije 1 prevencije i tehnika suo€avanja sa stresom. Kako se nakon dvije godine od prvog
slu¢aja koronavirusa u Republici Hrvatskoj jo§ uvijek radi na otkrivanju same etiologije virusa i
bolesti koju uzrokuje te pronalaskom ucinkovitog lijeka i cjepiva, velika je vaZznost daljnje

edukacije zdravstvenih djelatnika o stresu i hjegove prevencije na radnom mjestu.

Kljuéne rijeci: medicinske sestre i tehniCari, profesionalni stres, stresori, radno mjesto,

sagorijevanje, pandemija COVID-19, cjepivo, zastitna oprema, prevencija, edukacija



Summary

The modern world creates conditions for the ubiquity of stress in the workplace. Numerous
causes, stressors, are accompanied by numerous consequences. The health consequences for the
individual lead to harm for the entire organisation. The greater the exposure to stressors, the more
severe the consequences. Chronic stress leads to burnout and more serious effects on health and
work performance. The nursing profession has always been considered very stressful and
demanding. Previous research has indicated that nurses are particularly sensitive to stress and that
stress brings particular complications for them as other people are dependent on them.During the
last two years, health workers were exposed to even greater stress due to the COVID-19 pandemic.
Managing stress and its prevention was already a necessity, officially legislated by the authorities.
The pandemic multiplied the stress problem for health workers as a record number of potentially
terminally ill patients were admitted in record time. For health workers, this also meant shortages
of medicines and space, a record negative patient-to-health worker ratio and various other negative
side effects, both social and even political. For all these reasons, a survey was conducted on nurses'
perceptions of stress levels during the pandemic. The research was conducted through social media
using an online questionnaire between 25/07/2022 and 03/08/2022 and exclusively targeted
individuals working as nurses. The work showed that the COVID-19 pandemic has a major impact
on the majority of healthcare workers and that almost all of them are aware of the stressful impact
of the coronavirus on their health, as well as other consequences of the pandemic on their
profession and organisations. At the same time, the results give a negative picture of the impact of
stress, but also a positive picture of the informedness and attitudes of health workers towards the
problem. The apparent willingness of these health professionals to contemplate about and address
the problem of stress bodes well for the effectiveness of education and prevention programmes
and stress management techniques. As two years after the first coronavirus case in the Republic of
Croatia, work is still underway to find out the actual aetiology of the virus and the disease it causes,
and to find an effective drug and vaccine, further education of health workers about stress and its

prevention in the workplace is an absolute necessity.

Key words: nurses, occupational stress, stressors, workplace, burnout, COVID-19 pandemic,

vaccine, protective equipment, prevention, education



Popis Kkoristenih kratica

COVID-19 - Coronavirus disease 2019, Koronavirus 2019

BOS - Burnout syndrome, Sindrom sagorijevanja

GAS - General adaptation syndrome, Op¢i adaptacijski sindrom

SARS-CoV-2 - Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2, Teski akutni respiratorni
sindrom 2

WHO — World health organisation, Svjetska zdravstvena organizacija
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1. UVOD

U svijetu u kojem danas zivimo, stres je postao sveprisutan. Stres se javlja svuda oko nas: na
fakultetu, u skoli, u obitelji, pa i na radnome mjestu. Dana$nji moderni svijet stavlja pred nas razne
izazove s kojima se moramo znati nositi, zato se i kaze da stres smatramo i jednom vrstom “utrke”,
odnosno svaki ¢ovjek ima pregrst zadataka koje treba obaviti u zadanom vremenu, te stalno zuditi
za novim spoznajama i biti ,,u korak* s danasnjom tehnologijom, koja uvelike moze pomo¢i u
covjekovim zadacama [1]. Danas je stres dakle vrlo Siroko definiran, svi ljudi su barem jednom u
zivotu spoznali pojam stresa 1 morali se nositi s njim. Kod nekih ljudi stres ¢ini njihov rad
kvalitetnijim, ¢ak se kaze da se ,,pod stresom bolje radi*, dok kod nekih stres predstavlja veliki
problem.

Svaki organizam ima svoja ograni¢enja, pa tako 1 kod ljudi kada dosegnemo svoj limit, nismo
u stanju nositi se s obavezama koje su pred nas stavljene i koje u zadanom roku moramo izvrsiti.
U tom trenutku dostizanja ,,vrhunca® pocinje se javljati pojam stresa, odnosno razne reakcije
organizma, 1 psihicke i fizicke. One dovode do zdravstvenih poteSkoca - stres djeluje na naSe
zdravlje, narusavajuc¢i naSe neuroendokrine 1 imunoloske funkcije. Znamo da je svaki Covjek
individua za sebe i da na svakog pojedinca stres djeluje na drugaciji na¢in. Odraz stresa na covjeka
u konac¢nici odreduje kvalitetu napravljenog zadatka.

Stres dakle postaje veliki problem danasnjice, posebice na radnom svijetu. Na to utjecu
¢imbenici radnog okolisa i psihosocijalni organizacijski ¢imbenici [2]. Poslovi s ljudima su, znadi,
najslozeniji. Osobito su stresna zanimanja poput profesija u zdravstvu, pravosudu, policiji i sl.
Jedan je od najnepovoljnijih posljedica dugotrajne izloZenosti profesionalnom stresu sindrom
sagorijevanja (burnout syndrome - BOS) [3].

Profesionalni stres medicinskih sestara zapocinje na njihovom radnom mjestu, to¢nije odjelu,
ambulanti ili operacijskoj dvorani, te ovisi o korelaciji osobina zaposlenika i organizacije u kojoj
obavlja svoju sluzbu. Zaposlenici pomagackih zanimanja, od kojih su najveci udio tih zaposlenika
upravo medicinske sestre/tehnicari, izlozeni su ve¢em profesionalnom stresom u odnosu na neka
druga zanimanja. Neujednacenost izmedu zahtjeva postavljenih na radnom mjestu i okoline,
odnosno nemogucnosti da se postavljeni zahtjevi kvalitetno izvedu, dovodi do nastanka
profesionalnog stresa, sa sagorijevanjem kao Kkrajnjim negativnim rezultatom. Sindrom
sagorijevanja na poslu medicinske sestre/tehnic¢ara, pogotovo u vrijeme pandemije COVID-19,
dovodio je do profesionalne iscrpljenosti, pa i do moguce apatije.

Pandemija COVID-19 u Hrvatskoj zapocela je na proljece 2020.godine i traje ve¢ 2 godine s
osciliraju¢im brojkama novozarazenih. Pred cjelokupni zdravstveni sustav 2020. godine

postavljeni su veliki zahtjevi, a najveci problem je bio manjak zdravstvenih djelatnika, bolesnic¢kih
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postelja’kreveta u bolnicama, medicinskog potrosnog materijala - posebice zastitne opreme,
lijekova, te nedostatak edukacije zdravstvenih djelatnika o samoj bolesti koju uzrokuje virus
COVID-19. Brojke novozarazenih bolesnika rasle su iz dana u dan, a zdravstveni sustav je bio
preopterecen zahtjevima.

U ovom radu, naglasak ¢e biti na stresu koji je prisutan kod medicinskih sestara i tehnicara na
radnome mjestu, te prikaz problematike povecéane izlozenosti stresu u vrijeme pandemije COVID-
19. U istrazivackom djelu rada ispitati ¢e se na koji nacin medicinske sestre i tehnicari dozivljavaju
svoju izlozenost stresu. Od ispitanika se trazilo da izraze miSljenje o tim promjenama i kako su se
s njima nosili, dajuéi nam svoju percepciju izlozenosti stresu za vrijeme pandemije COVID-19.
Anketnom upitniku su mogli pristupiti svi zaposlenici koji rade kao medicinske sestre/tehnicari u

Republici Hrvatskoj.

Slika 1.1. Prikaz koronavirusa COVID-19 [izvor: https://www.un.org/sw/node/144146 ]



https://www.un.org/sw/node/144146

2. PROFESIONALNI STRES KOD MEDICINSKIH
SESTARA/TEHNICARA

Pojam stresa susre¢emo ve¢ u 14.st., a tumacio se kao patnja, tuga, nezadovoljstvo, muke,
tegobe ili nesrece. Danas stres definiramo kao stanje organizma u kojem dozivljavamo prijetnju
vlastitom identitetu. 1936. godine, kanadski lije¢nik Hans Selye, po€inje koristiti pojam stresa u
vrlo specificnom kontekstu, stavljaju¢i naglasak na tjelesnu obranu organizma protiv Stetnog
podrazaja [4]. Op¢i adaptacijski sindrom definirao je istraziva¢ i lije¢nik veé prije spomenut u
tekstu, Hans Selye. Utvrdeno je kako GAS (general adaptation syndrome) prolazi kroz tri faze
kada je ljudski organizam pod stresom. Prema Selyeu, smatra se opéim zbog odgovora na razlicite
stresne situacije te ima op¢i ucinak na ljudski mehanizam, a adaptivan zbog aktivacije obrane koja
nastaje uslijed procesa obnavljanja organizma. Tri faze opceg adaptacijskog sindroma su:

e [aza reakcije/alarma

e [aza otpora

e Faza iscrpljenja [5].

Acrmalna
Falimg
OlpoenoLl)

OTPORNOST

ALARM QTPOR ISCRPLIEMIE

Slika 2.1. Prikaz GAS-a u tri faze djelovanja (Gamulin i sur., 2005.)
[izvor: Gamulin, S. i sur. (2005.): Patofiziologija 6. Medicinska naklada, Zagreb]

Op¢i adaptacijski sindrom zapoc€inje fazom reakcije alarma, koja mozZe trajati nekoliko sati ili
cak dana. Kroz ovu fazu u organizmu dolazi do povecanog broja otkucaja srca, nadbubrezna
zlijezda oslobada kortizol (hormon stresa), a vrijednost adrenalina se poveéava §to uvjetuje
povecanju energije. Ovaj proces u organizmu je prirodna reakcija za pripremu na bijeg ili neku
opasnu situaciju. Nakon prvobitnog Soka organizma, dolazi do manjeg luc¢enja kortizola, a otkucaji
srca i krvni tlak se polako vracaju u normalne vrijednosti. Bez obzira $to organizam ulazi u ovu
fazu, 1 dalje je u visokoj pripravnosti, §to bi znacilo da kada se stres prevlada, organizam se
nastavlja oporavljati sve dok ne dosegne vrijednosti hormona, otkucaja srca i krvnog tlaka prije

stresa. Svaka stresna situacija ima svoj tijek trajanja, pa tako kod onih situacija koje traju dulje
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vrijeme, organizam se privikava na stres i uci kako zivjeti s odredenom koli¢inom stresa. U ovoj
fazi organizam prolazi kroz promjene kojih nismo svjesni prilikom pokusaja suocavanja sa
stresom. Organizam i dalje lu¢i hormon kortizol i krvni tlak ostaje poviSen, te nam se moze uciniti
kako dobro upravljamo stresom, ali reakcija organizma nam govori da to ba$ i nije tako.
Dugotrajna faza otpornosti organizma, bez kompenzacije ucinaka stresa, moze dovesti do
iscrpljujuce faze. Iscrpljujuca faza nije neophodna ni neizbjezna. Stresni podrazaj prekida svoje
djelovanje najcesce prije ulaska organizma u fazu iscrpljenja koriste¢i se metodama suocavanja sa
stresom i na taj nacin eliminira stresne podrazaje. U ovoj fazi dolazi do pada imunoloskog sustava,
zbog spore apsorpcije obrambenih hormona. U tom trenutku na$ organizam postaje podloZniji
prehladi i gripi, nastanku Cireva na zelucu, a ponegdje moze do¢i i do smrti [5].

Prema jacini djelovanja, postoje blazi i prolazni stresni poremecaji, primjerice glavobolje, slabe
anksioznosti, kratkotrajne nesanice, no oni se mogu razviti i u ozbiljne 1 dugotrajne poremecaje
zbog kojih moze nastati neka tjelesna bolest ili anksiozni poremecaj. Dugotrajni stres, primjerice
uzrokovan brigom za bolesnu osobu, smanjuje otpornost imunoloskog sustava. Nadalje, stres koji
nastaje prilikom izlaska na ispit utjece na imunoloski sustav koji nam je potreban za borbu protiv
mikroorganizama (virusa, bakterija, gljivica i parazita), njihovih kemijskih supstanci (toksina),
kao 1 vlastitih izmijenjenih (npr. tumorskih) 1 istroSenih stanica.

Istrazivanje provedeno u KB Dubrava, 2016. godine ukazuje na zdravstvene tegobe nastale kao
posljedica stresa. Cak 60,90% ispitanika izjavilo je kako ima zdravstvene probleme kroni¢nog tipa
i da su prisutni dulje od godinu dana. Takoder, istrazivanje je ukazalo i na postojanje
kardiovaskularnih bolesti: poviseni krvni tlak, problem s cirkulacijom, probavne i lokomotorne
smetnje kod medicinskih sestara i tehnicara [4].

Medicinske sestre i tehniCari dozivljavaju viSe profesionalnog stresa nego mnoge druge
profesije. Mnoga istrazivanja su utvrdila da je ukupna razina stresa kod medicinskih sestara i
tehnicara viSa nego u svih Sest slicnih stresnih profesija zajedno. Ali razina stresa kod medicinskih
sestara i tehniCara je osjetno veca i u odnosu na druge zdravstvene radnike, od kojih su ba$ one
najvise u svakodnevnom kontaktu s pacijentima i njihovom patnjom, boli i smrti, i time najvise
izloZene stresorima. Visoka razina stresa u poslu medicinskih sestara i tehniCara doprinosi
njihovim zdravstvenim problemima, tendenciji napustanja posla, profesionalnom sagorijevanju,
smanjenju radne ucinkovitosti, te posljedi¢no, financijskim gubicima za radnu organizaciju i

manjoj kvaliteti skrbi za bolesnika [6].



3. UZROCI | PREVENCIJA STRESA

Civilizacija je ¢ovjeku donijela potpuno nove podrazaje u njegovoj interakciji s tekovinama
civilizacije 1 s drugim ljudima, u kojima sada zivi u sloZenijim i raznovrsnim odnosima. Ti
podrazaji ¢esto su i negativni i mogu, osobito ako su jaki, $tetiti zdravlju i ozbiljno ga narusavati.
Kao $to je vec¢ reCeno, stres raznorodno djeluje na nase zdravlje, i kako je svaki ¢ovjek specifican,
na svakog pojedinca djeluje drugacije, pa tako i uzroci stresa mogu biti raznorodni. Stres je veliki
problem danasnjice, a posebice onaj koji nastaje na radnome mjestu. Rad u modernom drustvu
postavlja odredene mentalne i emocionalne zahtjeve koji su u neskladu sa sposobnostima,
mogucénostima 1 potrebama radnika, te se kod sve veceg broja radnika javlja stanje stresa.
Istrazivanja provedena ve¢ prije 100 godina u SAD-u pokazala su da izmedu 29% i1 40% radnika
smatra svoj posao stresnim ili vrlo stresnim [7].

Profesionalni stres je dakle vrsta psiholoSkog stresa nastala na radnome mjestu i moze se
definirati kao niz Stetnih fizioloskih, psiholoskih i bihevioralnih reakcija. Karakteriziran je
kroni¢nim stanjem koje se ne moze izlijeCiti lijekovima i najbolji nacin prevencije je razumjeti
uzroke nastanka. U suvremenim uvjetima rada, kod nekih se zanimanja javljaju novi stresori, a
neki ranije utvrdeni mijenjaju znacenje uslijed promjena karakteristika rada. Takvi su stresori npr.
zlostavljanje, zlouporaba ovlasti, diskriminacija po orijentaciji ili porijeklu, kontaminacija
racunala tzv. Virusima, elektronicko motrenje rada i sl. [3] Ajdukovi¢ (1996) dijeli izvore stresa
na unutrasnje — one koji prvenstveno ovise o pojedincu (tj. njegovim osobinama, li¢nosti, iskustvu,
stilu rada, sustavu vrijednosti, i sl., npr.: pretjerana vezanost za posao, potreba za stalnom i
potpunom kontrolom situacije; nedelegiranje) — i na vanjske — one koji su povezani s radnim
uvjetima, organizacijom rada i interakcijom s ljudima [8].

Postoji nekoliko razli¢itih teorija i modela stresa na poslu, a istice se model koji su razvili
Hurrell i McLaney (1988). Kao stresore na radnom mjestu navode: (fizikalni) okolis,
(meduljudske) odnose, neiskoriStenost sposobnosti, kognitivne zahtjeve, kvantitativno
opterecenje, itd. Cimbenike utjecaja stresa na poslu dijele u dvije skupine: ¢imbenici radnog
okoli$a 1 psihosocijalni organizacijski ¢imbenici. U ¢imbenike radnog okoliSa spadaju sami uvjeti
rada, zagadenje zrakom, buka, prenapucenost te ergonomski neprilagodeni radni uvjeti. Za veéinu
navedenih ¢imbenika radnog okoliSa uvjetovana je razina moguce izloZenosti pojedinca. Pod
psihosocijalnim organizacijskim ¢imbenicima (za koje nisu definirane mjerne vrijednosti koje bi
bile korisne pri prevenciji stresa) podrazumijevamo meduljudske odnose, organizaciju/podjelu
poslova, komunikacijske vjestine te radnu atmosferu. Stres na poslu je, dakle, rezultat interakcija
zaposlenika i karakteristika posla [2]. U literaturi se ve¢i znacaj daje organizacijskim ¢imbenicima,

pa se kao glavna strategija za prevenciju stresa predlaze preoblikovanje posla.



Radni stresari

Individualni cimbenici

fizikalni okolif dob
konflikt uloga spaol Akutne reakcije
meduljudski bralni status
odnosi rad na odred. /neodred.vrijeme Fsiholoske
|ws|gurnn-§.t *,I:I‘-T.'l posla . -nezadovoljstvo
radnog mjesta tip ponadanja poslom I ——
kontrola posla samopoitovanje =
moguénost - depresija -bolesti
raposlenja —_— * -
o _— -  m— Finiclodke verane
wantitativng i uz rad
opterefenje \zvanredni Priguiivadi somatske pritufbe
varirange Eimbenici ) _
opterefenja -socijalng podrika od Bihevioralne
ohiteljske strane nadredenih,
obveze suradnika i| obitelji nesrede
-ovisnosts
bolovanja

Slika 2.2. Model djelovanja stresa na poslu (Hurrell, McLanely, 1988.)
[izvor: autor]

Rad u suvremenom drustvu, radi nekih svojih psihosocijalnih karakteristika, izaziva sve
problemati¢nije asocijacije, pa sve pozeljniji postaje ¢ak i odlazak u prijevremenu mirovinu.
Stresni uvjeti i emocionalna napetost na radnom mjestu utje¢u na ¢ovjeka i odreduju kvalitetu rada.
Osim na radnika, profesionalni stres utjeCe 1 na poslodavca, te samim time i na uspjeSnost i
kvalitetu obavljenog zadatka. Skrb za mentalno zdravlje zaposlenika, a osobito vrlo stresnih
profesija nije luksuz ve¢ profesionalna obveza prema svakom zaposleniku i organizaciji u cjelini
[3]. U organizaciji koja se brine o svojim zaposlenicima istaknuto mjesto treba imati sustavno
planiranje i provodenje organizacijskih mjera za sprecavanje i smanjivanje radnog stresa. Europski
parlament je usvojio rezoluciju o zdravlju i sigurnosti na radu ¢ije se odredbe mogu primijeniti i
na psihosocijalne karakteristike posla: istice se prevencija neuskladenosti izmedu karakteristika i
zahtjeva posla s jedne strane i mogucnosti i potreba zaposlenika s druge (npr. vaznost autonomije
na poslu, ergonomije i primjene novih tehnologija) [3].

U Republici Hrvatskoj u Zakonu o zastiti na radu uvedena je i prevencija stresa na radu. Tako
je utvrdeno da je "poslodavac obvezan provoditi prevenciju stresa na radu" Kkoji je uzrokovan
sadrzajem i organizacijom rada, radnim okruzenjem ili meduljudskim odnosima, kako bi
minimizirao "potrebu radnika da svladava poteSkoce zbog dugotrajnije izlozenosti intenzivnom
pritisku®, te prevenirao ,,da se umanji radna ucinkovitost radnika i pogorsa njegovo zdravstveno
stanje" [9]. Poslodavac je obvezan posebnu pozornost usmijeriti na organizaciju rada, radne uvjete

i okolinu, komunikaciju, te subjektivne ¢imbenike [1].

6



Organiziraju se i radionice za uvjezbavanje provedbe prevencije stresa na radu, namijenjene
struénjacima zastite na radu 1/ili poslodavcima. Rad se sastoji od planiranja aktivnosti rada na
prevenciji stresa, provodenja edukacije o stresu, utvrdivanju i kreiranju lista stresora u tvrtkama ili
institucijama, pripremama upitnika i/ili kontrolnih lista za opaZanje, moguénosti djelovanja te
osvjeStavanje problema koji se mogu javiti u svakom pojedinom koraku teme su radionice [1].
Dakle, ve¢ i samo osposobljavanje o stresu predstavlja rad na prevenciji stresa na radu, jer da
bismo mogli raditi na prevenciji stresa, moramo ste¢i osnovna znanja o stresu. Radnici ¢e tako
moc¢i prepoznati simptome, spoznati da nesto u pogledu toga trebaju uciniti te donijeti odluke Sto
i kako, a poslodavci i rukovoditelji ¢e moéi prepoznati simptome stresa kod svojih radnika,
pretpostaviti koji bi mogli biti uzroci stresa te ¢e se upoznati s mjerama prevencije stresa na radu
koje mogu primijeniti. U strucnoj literaturi navodi se da su kvalitetna uprava i dobra organizacija
rada najbolji nacini prevencije stresa na radu, te se sve ceS€e pojavljuje krilatica “Dobar

menadzment je stres menadzment” [1].



3.1. Sindrom sagorijevanja (burnout) na radnom mjestu

Profesionalni stres na radnom mjestu je ¢eS¢e kroni¢ne nego akutne prirode. Tako s vremenom
sve teze podnosimo razne stresore, poput ponasanja suradnika, ili nam se postupno pogorsavaju
uvjeti rada. Najprije nam se to ¢ini kao sitnica , no iznenada po¢nemo kliziti u ponor u kojem ¢emo
sagorjeti [8]. Najznacajnija posljedica dugotrajne izlozenosti intenzivnom profesionalnom stresu
je profesionalno sagorijevanje. Sindrom sagorijevanja (burnout syndrome) oznacava progresivni
gubitak idealizma, snage i vjerovanja u vlastiti rad kao posljedice frustracije na radnome mjestu.
Sindrom kroni¢nog umora veoma je sli¢an sindromu sagorijevanja no za burnout karakteristi¢no
je mijenjanje stava prema poslu. Dugotrajna izlozenost velikoj koliini stresora rezultira
nastankom sindroma sagorijevanja koji moze biti povezan s anksiozno$¢u 1 depresijom kod
radnika. Stres na radnome mjestu stvara podlogu za nastanak sr¢anog i mozdanog udara, unistava
mentalno zdravlje te skracuje zivotni vijek. Prije nekoliko godina, Svjetska zdravstvena
organizacija (WHO) proglasila je stres na radnome mjestu svjetskom epidemijom, a do danas se
jos vise povecao zbog produbljenja globalne krize i nezaposlenosti.

Sindrom sagorijevanja se obicno definira kao kontinuirana afektivna stresna reakcija koja se
razvija postupno. UobiCajeno se konceptualizira (Maslach i sur.) kroz dvije dimenzije:
emocionalnu iscrpljenost i depersonalizaciju. Emocionalna iscrpljenost je temeljna dimenzija
sagorijevanja, osje¢aj pojedinca da su mu emocionalni resursi iscrpljeni. Depersonalizacija ili
otudenost se odnosi na distanciranje, cinizam, negativizam. Ponekad se dodaje 1 tre¢a dimenzija -
osjecaj smanjenog osobnog postignuca, koji se odnosi na percepciju nekompetentnosti i
nezadovoljstvo radnim postignu¢em i posljedica je izostanka pozitivnih efekata uloZzenog truda.
Demerouti i sur. pak, prosiruju dimenzije sagorijevanja u odnosu na uobicajenu konceptualizaciju
- iscrpljenost opisuju kao posljedicu intenzivnog i tjelesnog, i afektivnog i kognitivnog stresa, a ne
samo emocionalnog, a otudenost se odnosi i na vlastitu distanciranost od posla opéenito [6].

Faze sagorijevanja na poslu:

e |. faza - Previsoka ocekivanja i idealizacija posla (entuzijazam, visok stupanj energije,

pozitivni stavovi)

e |l. faza - Pocetno nezadovoljstvo poslom i pojavljivanje pocetnih znakova sagorijevanja

(prvi znaci tjelesnog i mentalnog umora, smanjeni radni moral, teSkoc¢e u komunikaciji)

e |ll. faza - Povlacenje, izolacija i povecanje znakova stresa (veée komunikacijske

poteskoce, depresivnost, nesposobnost koncentracije, tjelesna i mentalna iscrpljenost)

e |V. faza - Apatija i gubitak interesa uz ozbiljno produbljivanje znakova stresa (izostanci,

nesposobnost komuniciranja s drugim osobama, depresija i tjeskobnost, napustanje posla)



Tijekom pandemije COVID-19 medicinske sestre/tehnicari te svi zdravstveni djelatnici bili su
izlozeni dodatnim zdravstvenim opterec¢enjima, Sto je povecalo mogucnost nastajanja sindroma
sagorijevanja. K tome, profesionalno sagorijevanje jedna je od najgorih posljedica stresa u
pomazucéim zanimanjima, jer osim §to negativno utje¢e na zdravlje i u¢inkovitost pomagaca, ima
posljedice i1 za primatelje usluga, prema kojima pomaga¢ moze postati bezosje¢ajan, ravnodusan

ili cinican.



4. PANDEMIJA COVID-19

4.1. Bolest uzrokovana koronavirusom (COVID-19)

Prvo pojavljivanje bolesti zabiljeZeno je krajem prosinca 2019. godine u Wuhanu u kineskoj
provinciji Hubei, pod nazivom COVID-19 (engl. coronavirus disease 2019), a kao uzro¢nik
detektiran je virus pod nazivom SARS-CoV-2. Ve¢ je u uvodu receno kako je u RH prvi slucaj
identificiran na prolje¢e 2020.godine u gradu Zagrebu, te se u sljede¢im mjesecima krenuo dalje,
jace 1 brze Siriti po cijeloj drzavi. Kako se virus eksponencijalno brzo poceo Siriti uvedene su
epidemioloske mjere koje su ukljucivale noSenje zastitnih maski, samoizolacije za zaraZene osobe
kojima nije bilo potrebno bolnicko lijecenje, te samoizolacije za osobe koje su bile u kontaktu sa
zarazenom osobom u trajanju od 10-14 dana. Simptome koji su opazeni novim virusom mozemo
podijeliti u one uobicajene (respiratorne) poput kaslja, visoke temperature, umora, te gubitka osjeta
okusa ili mirisa. Oni manje uobicajeni su grlobolja, glavobolja, bolovi u misi¢ima i zglobovima,
proljev, osip ili promjene boje koze prstiju na rukama 1 nogama, crvenilo ili nadraZzenost ociju.
Ozbiljni i teSki simptomi su bolovi u prsima, gubitak sposobnosti kretanja i govora,
dezorijentiranost, gubitak daha i1 otezano disanje. Pacijente koji su pod sumnjom zaraze
koronavirusa testira se RT-PCR metodom molekularne dijagnostike uzimaju¢i uzorak
nazofarinksa/orofarinksa pri ¢emu se identificiraju na analizatoru. Analizator zatim izdaje nalaz
pozitivnosti, negativnosti ili grani¢nosti na navedeni virus. Grani¢an nalaz bi znacio da bolesnika
treba ponovno testirati. Prema prvim istrazivanjima dokazano je kako postotak oboljelih pacijenata
koji zahtjeva bolnicko lijecenje iznosi 20% od kojih 5% zahtjeva intenzivnu skrb, te smrtnost kod
oboljelih osoba 5% [10]. Rizik za nastanak teS$kog oblika bolesti ima starije stanovniStvo,
dijabetiCari, trudnice, respiratorni, bubrezni, kardiovaskularni i maligni bolesnici, te oni
imunokompromitirani. Pandemija COVID-19 postavila je brojna pitanja medicinskom osoblju, a
najvaznije je bilo- kako lijeciti oboljele pacijente? Lijecenje se temeljilo na lijekovima koji su bili
na snazi za vrijeme drugih koronavirusa, primjerice za vrijeme epidemija SARS iz 2002. i MERS
iz 2012. Do sada joS$ nijedan lijek nije zadovoljio sigurnost i u¢inkovitost kako bi mogao imati
visoku razinu snage i djelotvornosti [10].

Pandemija COVID-19 postala je glavna tema medija diljem svijeta, pa tako i u Hrvatskoj.
Razne informacije, istine 1 neistinite Sirile su se putem medija i bile dostupne gradanstvu. Uz
ovakvu veliku medijsku pratnju bilo je logi¢no da ¢e do¢i i do podvojenosti u misljenjima, pa su
tako bili i rasporedeni u one koji vjeruju da virus postoji, a i onih koji su smatrali da je virus
paravan ,,novog svjetskog poretka®“. Krajem 2020. godine na trZiSte su doSla razli¢ita cjepiva s

namjerom ublaZavanja simptoma i teskih oblika bolesti, pa su tako i krenula masovna cijepljenja.
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Dolaskom cjepiva, koje u Hrvatskoj nije obavezno, ponovno je doslo i do podvojenosti u
misljenjima. Ipak, prema najnovijim podacima HZJZ-a, jednom dozom cijepljeno je 54,64%, a s

dvije doze 48,67% hrvatskog stanovnistva (izvor: https://www.hzjz.hr/procijepljenost/).

COVID-19

Bolest uzrokovana virusom SARS-CoV-2
Disease caused by SARS-CoV-2 Virus

Zastita:

* Redovito perite ruke sapunom i vodom ILI koristite dezinficijens na bazi alkohola

* Kada kasljete i kisete prekrijte usta i nos laktom ili papirnatom maramicom koju
poslije odbacite u ko$ za otpad te operite ruke

* Izbjegavajte dodirivanje lica, usta i oéiju

* Izbjegavajte bliski kontakt s osobama koje imaju povisenu tjelesnu temperaturu,
kasalj i/ili kratak dah

* Izbjegavajte rukovanje i odrzavajte razmak od barem 1m kod razgovora
* Provjetravajte prostorije i boravite $to vise na otvorenom

* |zbjegavajte vece grupe ljudi i javna okupljanja

&0 D@

* Wash your hands regularly with soap and water OR use an alcohol-based disinfectant

* When coughing and sneezing, cover your mouth and nose with your elbow or tissue
paper that you later discard into the trash can and wash your hands

* Avoid touching your face, mouth and eyes

* Avoid close contact with sick people who have fever, coughing and / or shortness of
breath

* Avoid handling and close conversation - maintain a distance of at least Tm
* Kip the rooms ventilated and try to spend as much time as possible out in the open

« Avoid larger group of people and public gatherings

! HRVATSKI ZAVOD ,
" o ZAJAVNO ZDRAVSTVO v ()

Slika 3.1.: Plakat za javne prostore o uputama zastite od koronavirusa

[izvor: https://zdravlje.gov.hr/koronavirus-i-mjere-prevencije/4952 ]
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Kako je rije¢ o novom virusu, jos uvijek se ulaze veliki trud u samo shvaéanje etiologije virusa
i bolesti koju uzrokuje, te se radi na otkrivanju lijeka i cjepiva koji bi imao zadovoljavajucu
sigurnost i djelotvornost za lijeCenje. Sljedece poglavlje odnosi se na utjecaj pandemije COVID-
19 kod zdravstvenih djelatnika, to¢nije medicinskih sestara/tehnic¢ara. Kakvi su izazovi i zadace

pred njih bile stavljene?

12



4.2. Utjecaj pandemije COVID-19 na zdravstvene djelatnike

Zdravstveni djelatnici koji su skrbili o pacijentima zarazenim koronavirusom tijekom
pandemije prozivjeli su znacajan stres u obliku povecanog radnog opterecenja, negativnih ishoda
bolesti, a smanjenog pristupa sustavima socijalne podrske. Od medicinskog osoblja se trazilo da
radi prekovremeno i dodatne smjene, preskacu pauze, a sve to u okruzenju stalnog i1 intenzivnog
stresa. Dodatno optereéenje je uzrokovano jedva odrzivim omjerom izmedu broja medicinskog
osoblja i rekordnih brojeva oboljelih od COVID-19 [11].

Medicinska sestra i tehniar je zanimanje nerazdvojivo povezano s visokim etickim
standardima. U normalnim okolnostima, medicinske sestre i tehnicari posve¢uju dodatno vrijeme
pacijentima koji su ozbiljno bolesni ili koji se psihicki teSko nose sa svojom boles¢u. Medutim,
tijekom pandemije COVID-19 medicinsko osoblje nije moglo pruziti uobicajenu razinu skrbi ili
emocionalne podrske, suprotno samoj njihovoj prirodi: “pomagati drugima najbolje Sto mogu”
[11].

Medicinsko osoblje iskusilo je nepovoljne ishode bolesti i visoku stopu smrtnosti pacijenata, a
kada bi doSlo do nepovoljnog ishoda, ne bi dobilo uobicajeno vrijeme da procesuiraju traumu,
tuguju i potom se oporave. Prema istrazivanju provedenom tijekom prosinca 2020. i sije¢nja 2021.
godine na podrucju grada Zagreba o koriStenju raznih suplemenata u prehrani medu zdravstvenim
djelatnicima tijekom pandemije COVID-19, dokazano je, da je pandemija utjecala na tre¢inu
ispitanika da zapoc¢nu konzumirati suplemente (11,5%) ili da ih uzimaju vise i ¢eS¢e nego prije
pocetka pandemije (21,9%). Tijekom pandemije COVID-19 medu zdravstvenim djelatnicima
povecala se konzumacija vitamina C (P=0,001), vitamina D (P=0,001) te kompleksa B vitamina
(P=0,048). Najveci rast u konzumaciji vitamina bio je kod vitamina D njegovo se konzumiranje
svakodnevno povecalo 3,63 puta. Od ostalih dodataka prehrana, povec¢ao se unos beta-glukana
(P<0,001), ginko bilobe (P=0,012), kolagena (P=0,038) te homeopatskih pripravaka (P=0,006)
[12].

Prije pandemije, zdravstveni djelatnici su mogli posjeéivati obitelj i prijatelje, rekreirati se ili
ukljuciti u drustvene aktivnosti. Medutim, socijalno distanciranje ograni€ilo je uobicajene nacine
suocavanja s teskim, stresnim, traumati¢nim i emocionalno iscrpljuju¢im situacijama. Zdravstveni
djelatnici su dodatno bili pogodeni i samonametnutim oblicima izolacije - neki su tako proveli
pandemiju izvan doma, u hotelima, kako bi izbjegli izlaganje ¢lanova svoje obitelji riziku od
zaraze virusom COVID-19. lako je medicinskom o0soblju koje ima obitelj dostupna visa razina
socijalne podrske, veca je 1 vjerojatnost da ¢e razviti tjeskobu zbog straha od zaraze ¢lanova svoje
obitelji. Stresne situacije i1 traumatski dogadaji stavljaju pred nas brojne nove zahtjeve koje utjecu
na svakog pojedinca, ¢ak i na onog koji smatra da je najotporniji od svih. Veoma je zahtjevno

suoCiti se sa situacijama koja je neizvjesna i zahtjeva jednako funkcioniranje kao i do sada, uz
13



ocite promjene cijelog naSeg dosadasnjeg kontinuiteta zivota. U stvarnosti se nazalost susreCemo
s teSkim gubicima- radnog mjesta, prijatelja, slobodnog vremena i prostora, avanturistickog duha,
rituala, zadovoljstva, te zdravlja ili smrti voljenih osoba [13]. Uz nacionalne protokole socijalnog
distanciranja koji su uspostavljeni tijekom pandemije COVID-19, ova ekstremna razina izolacije
dodatno je doprinijela jo§ ve¢em postotku zdravstvenih radnika poremeéenog mentalnog zdravlja,
sa simptomima razdrazljivosti, poremecaja spavanja i socijalnog ili komunikativnog povlacenja
tipicnog nakon traumatskih dogadaja. Navedeno bi neminovno utjecalo na radni u¢inak, ali 1
dovodilo do razvoja depresije, anksioznosti, posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP),
posttraumatskog stresnog sindroma (PTSS) i dr. [11].

PTSP ne razvijaju sve osobe koji dozive traumu. Mlade Zene, osobe bez socijalne podrske i
ljudi koji su ekonomski marginalizirani su u najve¢em riziku od ovog poremecaja. Budu¢i da se
veliki udio skrbnic¢ke populacije sastoji upravo od mladih radnica koje nemaju socijalnu podrsku
zbog socijalnog distanciranja, ucestalost PTSP-a je visoka. Potvrdeno je da su medicinske sestre
koje rade u jedinicama intenzivne njege i bolnicama i1 odjelima odredenim za COVID-19 izloZene
najve¢em riziku od razvoja simptoma slicnih PTSP-u, i1 1,6 puta visSe od prosje¢nih vrijednosti
[11]. Prema istraZivanju provedenom 2022. za vrijeme treceg vala pandemije u tri velike opcée
bolnice u Dublinu- Bolnica Sv. Jakov, Sveuc¢ili$na bolnica Tallaght i bolnica Beaumont na temu
mentalnog zdravlja osoblja za vrijeme pandemije COVID-19, dokazano je kako je ¢ak 45%
ispitanika prijavilo umjerene ili teSke simptome posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP),
njih 52% je prijavilo loSe raspoloZenje, a 13% je razmisljalo o prekidu Zivota, a 5% da su planirali
izvrsiti suicid [14]. Takoder, zdravstveni radnici su tijekom pandemije COVID-19 ¢es¢e i u ve¢im
koli¢inama konzumirali alkoholna pi¢a. Ova profesija ima jednu od najve¢ih prevalencija
zlouporabe opojnih sredstava od svih zanimanja [11].

U sustavnom pregledu studija o ¢imbenicima povezanim s psiholoskim poremecajima kod
pruzatelja zdravstvene skrbi tijekom pandemije, socijalna podrSka se istaknula kao najvazniji
faktor zastite. Percepcija visoke razine organizacijske podrske (tj. pozitivne povratne informacije
o radnom u¢inku od kolega ili lije¢nika) povezana je s nizim razinama emocionalne iscrpljenosti i
ukupnim pozitivnim stavom prema kona¢nim ishodima virusa [11]. Pristup odgovarajucoj
ekonomskoj podrsci, psiholoskim intervencijama i odgovaraju¢oj socijalnoj podrSci moze pomoci
u ublazavanju simptoma PTSP-a kod zdravstvenih radnika. Zdravstvene organizacije trebale bi
razmotriti moguénost nadoknade troskova zastite mentalnog zdravlja radnicima koji su doZivjeli
traumu od COVID-19.

U pandemiji COVID-19 cjelokupan koncept mentalnog zdravlja pod povec¢anim je rizikom od
kontaminacije ne samo infektivnim, ve¢ 1 mnogim drugim aspektima ove krizne situacije.

Pandemija COVID-19 moze stvoriti psihicke probleme uzrokovane najmanje s tri mehanizma. Za
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pocetak to moze biti psiholoski faktor - povecana razina emocionalne razdrazljivosti uslijed nekog
traumati¢nog dogadaja ili dugotrajne zivotne ugrozenosti, socijalni faktor- rizici koji se odnose na
interakciju s okruzenjem pojedinca, a uklju¢uju emocionalnu deprivaciju, kognitivhu
dezintegraciju u vezi sa infodemijom, egzistencijalni koji ukljucuju ekonomske strahove te
dezintegraciju u odnosima u obitelji 1 Sire, te bioloski faktor- neuropsihijatrijski u¢inak samog
virusa. Pored ovih novih u¢inaka koje pandemija moze stvarati, ima i utjecaj na osobe koje ve¢
imaju povijest psihickih poremecaja [15].

Traumatini dogadaji ¢esto imaju odgodeni u¢inak na mentalno zdravlje pojedinca. Oni koji
su bili traumatizirani pandemijom COVID-19 mozda u ovom trenutku nisu svjesni negativnih
ucinaka s kojima ¢e se suociti u buduc¢nosti. Rana intervencija je vazna jer mentalni poremecaji
mogu dovesti do disfunkcije, unutarnje patnje 1, u ekstremnim slucajevima, ¢ak i smrti ako se ne
lijeCe na odgovaraju¢i nacin. Medicinskim sestrama i tehni¢arima bi trebale biti pruzene
informacije o ranom otkrivanju, vjeStinama suocavanja 1 lijeCenju anksioznosti, depresije,
posttraumatskog stresnog sindroma (PTSS)/posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP) 1 drugih
mentalnih poremecaja. Biti svjestan svojih loSih vjeStina suo¢avanja i postupati s njima na
odgovaraju¢i na¢in moze biti od velike koristi za pojedinca. Medicinske sestre i tehni¢are treba
poticati da prepoznaju nedostatne vjeStine suocavanja ili njihov potpuni nedostatak, 1 da traze
odgovarajucu podrsku i lijeCenje. Primjenom zdravih vjestina suo¢avanja i terapijskih intervencija,
medicinske sestre mogu prevladati negativne u¢inke pandemije COVID-19 i ponovno se integrirati
u svoje uloge briznih i pouzdanih pruzatelja zdravstvene skrbi [11].

Prakti¢ne vjeStine suoCavanja su: moralna otpornost, kognitivno-bihevioralna terapija, terapija
kognitivne obrade, tehnika emocionalne slobode, produljeno izlaganje i terapija desenzibilizacije
1 prerade pokreta o€iju, kao 1 terapija motoricke interferencije.

Kognitivno-bihevioralna terapija (CBT) je psiholoski tretman koji se sastoji od prepoznavanja
misli ili okida¢a povezanih s problematicnim osje¢ajima i razvijanje vjeStina suocavanja s njima
kada se oni pojave. Ukljucuje vjeStine: pretvaranje negativnhog unutarnjeg monologa
(“‘samogovora”) u pozitivan samogovor, rjeSavanje problema i vjeZbe opustanja. Sustavni pregled
primjene CBT-a kod osoba s anksiozno$¢u otkriva da terapija povecava remisiju nakon lijeenja
kod svih dijagnoza anksioznosti. Takoder je potvrden pozitivan uc¢inak online CBT-a na razine
stresa, depresije i nesanice kod medicinskog osoblja. Utvrdeno je da i kratki program terapije
zna¢ajno smanjuje percipirane razine stresa i1 poboljSava ili sprje€ava velike psihijatrijske
poremecaje kao §to su PTSP i depresija [11]. Korisnicki prilagodene i lako dostupne online CBT-
platforme spomenute u ovim istrazivanjima mogle bi njegovateljima i drugim zdravstvenim
radnicima omoguciti koristenje KBT-a i uz sigurno prakticiranje socijalnog distanciranja i u
vrijeme koje odgovara njihovom zauzetom rasporedu.
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Terapija kognitivne obrade oblik je KBT-a. Koriste¢i ovaj pristup u suradnji s traumatoloskim
terapeutom, medicinske sestre mogu poceti prepoznavati (i mijenjati) negativne navike i simptome
mentalnih poremecaja. Proces se sastoji od Cetiri koraka: obrazovanje, informiranje, razvoj
vjestina i promjena uvjerenja.

Vjestina moralne otpornosti je sposobnost nosenja sa stresnim i neizvjesnim situacijama, i
njena izgradnja zahtijeva upornost i iskustvo. Vjezba jaca parasimpaticki ziv¢ani sustav da
pozitivno odgovori na stres (npr. kroz vjezbe dubokog disanja).

Popularni tretmani fokusirani na traume kod osoba s PTSP-om su i Terapija produljenog
izlaganja (PE) i Terapija desenzibilizacije i ponovne obrade pokreta o¢iju (EMDR). U PE-terapiji,
terapeut pomaze pacijentu da se suocCi s traumati¢nim sje¢anjima i da se kontinuirano izlaze
tjeskobnim podrazajima kako bi se postiglo navikavanje ili izumiranje. Jo§ jedna uobicajena
terapija koja se pokazala u¢inkovitom u lije¢enju PTSP-a/PTSS-a je Tehnika emocionalne slobode
(EFT). Ova terapija kombinira somatsku i kognitivnu terapiju u obliku CBT-a, Terapije izlaganja,
a u nekim slucajevima i nekog oblika akupunkture.

Terapija motoricke interferencije korisna je u u¢inkovitom lijecenju pacijenata koji su doZivjeli
traumu. Ova terapija je jeftina i sastoji se od kombinacije kognitivnih zadataka i motoric¢kih
interferencija (npr. lupkanje prstima). Ova je terapija slicna EMDR terapiji po tome Sto se
specificnim zadacima ometa pacijenta i pozitivno utjece na obradu njegovih traumatskih sjecanja.

Temelj uspjeSnosti borbe protiv koronavirusa zasigurno ukljuuje i ocuvanje mentalnog
zdravlja zdravstvenih djelatnika. Kronican manjak medicinskih sestara i tehnicara uvelike utjece
na mentalno zdravlje, jer nema prostora slobodnom vremenu, te je sva snaga djelatnika usmjerena
na posao, Sto naposljetku i dovodi do sindroma sagorijevanja. Cilj oCuvanosti i funkcionalnosti
zdravstvenog sustava za vrijeme pandemije COVID-19 ukljucuje postivanje medicinskih sestara i

tehnicara kao pojedince 1 davanje na vaznosti njithovim individualnim potrebama.
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5. CILJ I METODE ISTRAZIVANJA

5.1. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je prikazati rezultate ankete koja se provodila medu medicinskim
sestrama/tehni¢arima u Republici Hrvatskoj te tako prikazati koliku koli¢inu stresa percipiraju
medicinske sestre/tehniCari na radnome mjestu u vrijeme pandemije COVID-19. Medicinske
sestre/tehnicari susretali su se sa mnogobrojnim promjenama, kao §to je primjerice bila promjena
njihovih mati¢nih odjela u vrijeme pandemije, oblacenje zaStitne opreme protiv koronavirusa te
kod nekih susretanje s pojmom sindroma sagorijevanja, posebice kod onih koji su za vrijeme
pandemije i paralelno studirali. U istrazivatkom djelu rada ispitati ¢e se na koji nac¢in medicinske
sestre/tehnicari dozivljavaju svoju izlozenost stresu, a posebice za vrijeme pandemije COVID-19.
Ispitanike se trazilo da izraze misljenje o tim promjenama 1 kako su se s njima nosili. Neke od
promjena navedene u anketnom upitniku bila su 0 promjeni mati¢nih odjela, te kako je ta promjena
utjecala na njih, zasto smatraju da se stres za vrijeme pandemije povecao i zasto misle da su bili
izloZzeni ve¢im zdravstvenim optereCenjima. Takoder, pitalo ih se jesu li trenutno zadovoljni
uvjetima na radnome mjestu, te ako su morali oblaciti zaStitnu opremu protiv koronavirusa jesu li
tada osjetili stres. Nadalje, postavljeno je i pitanje za zaposlenike koji paralelno uz rad i studiraju.
Trazilo ih se da odgovore jesu li za vrijeme pandemije vi$e razmisljali 0 prestanku studiranja nego

mace.
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5.2. Metode istrazivanja

Istrazivanje je provedeno putem interneta odnosno drustvenih mreza Facebooka i Instagrama.
Anketa je bila anonimna te je svatko tko radi na poslu medicinske sestre/tehni¢ara mogao pristupiti
anketi. Anketa je provedena u razdoblju od 25.07.2022. — 03.08.2022. Na pocetku ankete od
sudionika se trazilo da odgovore na opée podatke o sebi (spol, dob i obrazovanje, godine rada u
sluzbi medicinske sestre/tehnicara), ostalih 9 pitanja odnosila su se na (ne)postojanje izlozenosti
stresa na radnome mjestu medicinske sestre/tehnicara za vrijeme pandemije COVID-19. Anketa
je sadrzavala pitanja s jednostrukim odgovorom (13 pitanja).

U provodenju istrazivanja koriSten je online anketni upitnik izraden na platformi Google
obrasci. Anketni upitnik se sastoji od 13 pitanja, samostalno osmisljenih na temelju postojeceg
znanja o stresu na radnom mjestu.

U istrazivanju je sudjelovalo 175 sudionika, od toga 156 zenskih osoba (89,1%) 1 19 muskih
osoba (10,9%). Raspon dobi je od 19 do 50 i vise godina. Prosje¢na dob sudionika je od 19-25
godina i to 24,6%. U dobi od 26-30 sudjelovalo je 23 sudionika (13,1%), 11 sudionika su imala
raspon od 26-30 i 36-40 godina (12,6%) dok je u dobi od 41-50 godina bilo 34 sudionika (19,4%),
dob 50 godina i viSe bila je kod 31 sudionika (17,7%). 48,6% sudionika navodi da ima zavrSenu
srednju medicinsku $kolu, 67 sudionika navodi da ima zavrSen preddiplomski studij- Sestrinstvo
(38,3%), njih 22 ima zavrSen diplomski studij- Sestrinstvo, te samo jedan sudionik ima zavrSen

poslijediplomski studij- Sestrinstvo (0,6%).
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6. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Deskriptivni prikaz sociodemografskih karakteristika sudionika online anketnog upitnika:

® Musko
@® Zensko

Graf 5.1. Prikaz raspodjele sudionika istraZivanja po spolu [izvor: autor]

U istrazivanju je sudjelovalo 175 sudionika. Od toga 156 Zenskih osoba (88,9%) 1 19 muskih
osoba (10,9%).

@ 1925
® 26-30
31-35
® 36-40
® 41-50
@ \ise od 50 godina

Graf 5.2. Prikaz raspodjele sudionika istraZivanja po dobi [izvor: autor]

Prosje¢na dob sudionika je od 19-25 godina i to 24,6%. U dobi od 26-30 sudjelovalo je 23
sudionika (13,1%), 11 sudionika imala su raspon od 26-30 i 36-40 godina (12,6%) dok je u dobi
0d 41-50 godina bilo 34 sudionika (19,4%), dob 50 godina i vise bila je kod 31 sudionika
(17,7%).
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@ Srednja medicinska §kola

@ Preddiplomski studij-
Sestrinstvo

Diplomski studij- Sestrinstvo

@ Poslijediplomski studij-
Sestrinstvo

Graf 5.3. Prikaz raspodjele sudionika istrazivanja po stupnju obrazovanja [izvor: autor]

Sudionici su zavrsili srednju medicinsku skolu, preddiplomski studij- Sestrinstvo, diplomski
studij- Sestrinstvo ili poslijediplomski studij- Sestrinstvo. 48,6% sudionika navodi da ima
zavrSenu srednju medicinsku Skolu, 67 sudionika navodi da ima zavrSen preddiplomski studij-
Sestrinstvo (38,3%), njih 22 ima zavrSen diplomski studij- Sestrinstvo (12,6%), te samo jedan
sudionik ima zavrsen poslijediplomski studij- Sestrinstvo (0,6%).

@® Do jedne godine

@ Izmedu 1i5 godina
Izmedu 6 i 15 godina

@ Izmedu 6 30 godina

@® Vise od 30 godina

Graf 5.4. Prikaz raspodjele sudionika istrazivanja po godinama radnog staza u struci

medicinske sestre/tehnicara [izvor: autor]

Najmanji broj sudionika, njih 8 (4,6%) radi na poslu medicinske sestre/tehni¢ara manje ili
to¢no jednu godinu, dok najveci broj sudionika 54 (30,9%) ima radni staz izmedu 6 1 30 godina.
ViSe od 30 godina radnog staza ima 28 sudionika (16%), izmedu 6 i 15 godina ima 38 sudionika

(21,7%), dok izmedu 1 i 5 godina ima 47 sudionika (26,9%).

20



® Da
@® Ne

Graf 5.5. Prikaz raspodjele sudionika istrazivanja po radu u struci medicinske

sestre/tehnicara te paralelnim studiranjem [izvor: autor]

Sudionika koji rade na poslu medicinske sestre/tehniCara te paralelno studiraju bilo je 71

(40,6%), dok onih koji paralelno ne studiraju 104 (59,4%).

Sljedeca pitanja u anketnom upitniku bila su isklju¢ivo vezana uz pojam stresa i koronavirusa

(COVID-19). Rezultati su prikazani deskriptivno i graficki.
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Graf 5.6. Prikaz raspodjele sudionika istrazivanja po misiljenju sudionika o faktoru

sagorijevanja na radnom mjestu medicinske sestre/tehnicara [izvor: autor]

Na pitanje slazu li se s izjavom ,,Stres na radnome mjestu sve ¢es¢i je faktor sagorijevanja
medicinskih sestara/tehni¢ara® njih 140 (80%) je izjavilo da se u potpunosti slazu (5), 28
sudionika (16%) izreklo je djelomi¢no slaganje (4), onih koji se nit slaZu niti ne slazu (3) bilo je
6 (3,4%), tek 1 ispitanik (0,6%) je izjavio da se poprilicno ne slaze (2) s postavljenom izjavom, a

ni jedan sudionik nije izjavio potpuno neslaganje (1) s navedenom izjavom.
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@ Zbog manjka medicinskih
seslaraftehniara

@ Zbog uéestalih samoizolacija
djelatnika

Zbog prekomjemog smjenskog
rada

@ Zbog velikog broja oboljelih
pacijenata virusom COVID-19

@ Zbog koristenja zastitne opreme (
maska, naocale, vizir,
jednodijeino odjelo)

@ Zbog povecanog straha od zaraze
virusom COVID-19

@ Zbog nedowljne edukacije
djelatnika o pandemiji COVID-19

Graf' 5.7. Prikaz raspodjele sudionika o uzroku povecanja stresa za vrijeme pandemije

COVID-19 [izvor: autor]

Najveci broj sudionika 103 (59,2%) smatra da je uzrok povecanja stresa za vrijeme
pandemije COVID-19 bio manjak medicinskih sestara/tehnicara, 24 sudionika (13,8%) smatra da
je uzrok poveéanog stresa prekomjerni smjenski rad. Sudionika koji smatraju da je razlog
povecéanog stresa bio velik broj pacijenta oboljelih virusom COVID-19 i onih koji smatraju da su
ucestale samoizolacije djelatnika razlog povecanog stresa iznosio je jednak broj. Tek mali broj
sudionika smatra da je razlog povecanog stresa koriStenje zastitne opreme protiv koronavirusa,

strah od zaraze virusom COVID-19, te zbog nedovoljne edukacije zdravstvenih djelatnika o
pandemiji COVID-19.

® Da
® Ne

Graf 5.8. Prikaz raspodjele sudionika koji su za vrijeme pandemije COVID-19 morali

promijeniti svoj maticni odjel [izvor: autor]
Broj sudionika koji je za vrijeme pandemije COVID-19 moralo promijeniti svoj mati¢ni odjel

bilo je 88 (50,3%), dok njih 87 (49,7%) nije trebalo promijeniti svoj mati¢ni odjel za vrijeme
pandemije COVID-19.
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@ Odmah sam se uspjela/uspio
snaci na novom odjelu

@ Bilo mi je teSko promijeniti odjel,
jer nisam sklona/skion
promjenama

Svejedno mi je na kojem odjelu
radim

@ Nisam osjetila/osjetio promjenu u
radu na drugim odjelima

Graf 5.9. Prikaz raspodjele sudionika kod kojih je promjena maticnog odjela imala utjecaja

[izvor: autor]

Veci broj sudionika, njih 45 (43,3%) smatra kako se odmah uspjelo sna¢i na novom odjelu, 28
sudionika (26,9%) kaze kako im je bilo teSsko promijeniti odjel, jer nisu skloni promjenama. Manji
broj sudionika smatra kako na njih promjena odjela nije ostavila utisak, te da je nekima nebitno na

kojem ¢e odjelu obavljati sluzbu medicinske sestre/tehnicara.

@ \flo nezadowoljan/a

@ Frilieno nezadowoljan/a
Djelomi¢no zadowljan/a

@ Prilicno zadowljan/a

@ \flo zadowljan/a

Graf 5.10. Prikaz raspodjele sudionika o osobnom zadovoljstvu na trenutnom poslu

medicinske/sestre tehnicara [izvor: autor]

Ukupno 80 sudionika (45,7%) je izjavilo djelomi¢no zadovoljstvo, njih 34 (19,4%) prili¢no
nezadovoljstvo, veliko nezadovoljstvo 27 (15,4%), prili¢no zadovoljstvo 25 (14,3%), a samo 9

sudionika (5,1%) izjavilo je potpuno zadovoljstvo trenutnim uvjetima na radu medicinske

sestre/tehnicara.
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@® Da
® Ne

Graf 5.11. Prikaz raspodjele sudionika koji su bili izloZeni veéim zdravstvenim opterecenjima

u zadnjih godinu dana [izvor: autor]

Vecina sudionika, ¢ak njih 156 (89,1%) smatra da je bilo, a njih 19 (10,9%) smatra da nije

bilo izlozeno ve¢im zdravstvenim optere¢enjima unazad godinu dana.

@ Wosiresna
@ Popriliéno stresna
Nije mi stresna

@ Nisam oblacio/oblagila zastitnu opremu protiv koronavirusa

Graf 5.12. Prikaz raspodjele sudionika o razini stresa kojeg dozivljavaju tijekom oblacenja

zastitne opreme protiv koronavirusa [izvor: autor]

Vec¢i dio sudionika, njih 75 (42,9%) smatra kako im je situacija oblacenja zaStitne opreme
bila poprili¢no stresna, kao vrlo stresnu situaciju odgovorilo je njih 21 (12%), a 71 (40,6%)
sudionik je izjavio da mu oblacenje zastitne opreme nije predstavljalo stres. Manji broj sudionika

nije oblacilo opremu protiv koronavirusa.
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@ Svakodnewno razmisljam o tome
@ Na pocetku pandemije sam vide razmisljao/razmiljala o prestanku studiranja

Prestao/Prestala sam studirati za wrijeme pandemije COVID-19 zbog
nemogucénosti uskladivanja rada u sluzbi i fakultetskih obaveza

@ Ne razmisljam o prestanku studiranja

Graf 5.13. Prikaz raspodjele sudionika kod kojih je postojala veca razina stresa zbog rada u

sluzbi te paralelnim studiranjem [izvor: autor]

Vecina sudionika 49 (58,3%) ne razmislja o prestanku studiranja, jednak broj ispitanika
(20,2%) svakodnevno razmislja o tome ili je na pocetku pandemije razmisljalo vise, a jedan
sudionik je prestao studirati za vrijeme pandemije COVID-19 zbog nemogucnosti uskladivanja

fakultetskih obaveza irada u sluzbi.
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7. RASPRAVA

Velika vecina ispitanika (89,1%) u anketi je bila Zzenskog spola, §to je i bilo za ocekivati s
obzirom da u struci medicinske sestre/tehni¢ara radi veéi broj Zenske populacije. Sto se ti¢e dobi
sudionika, broj¢ano su iznimno ravnomjerno zastupljene sve dobne skupine $to uvelike povecava
kvalitetu rezultata i samog istrazivanja, tim viSe $to se rad bavi zdravstvenim stanjem ispitanika.
U studiji provedenoj medu medicinskim sestrama hitne pomoci u Turskoj, objavljeno je da zenski
zdravstveni djelatnici imaju viSu razinu anksioznosti i stresa od muSkaraca i da su razine stresa
medicinskih sestara hitne pomoc¢i mladih od 26 god. bile ve¢e od medicinskih sestara drugih
dobnih skupina. Ovo je povezano i manjkom profesionalnog iskustva kod mladih zdravstvenih
djelatnika [16]. Prema rezultatima provedenog istraZivanja tijekom procesa pandemije, utvrdeno
je da postoji veza izmedu dobi zdravstvenih radnika i njihove razine stresa. U jednom istrazivanju
zabiljeZeno je da su zdravstveni djelatnici u dobi od 30 godina 1 mladi imali viSe rezultate depresije
[17]. Cinjenica da su mlade medicinske sestre hitne pomo¢i nedavno zapodele svoju profesiju i da
su imale manje profesionalnog iskustva u usporedbi s drugim medicinskim sestrama se takoder
dovodilo u vezu s razinom stresa [16].

Ispitanici nisu toliko ravnomjerno zastupljeni po zavrSenom stupnju obrazovanja, no vecina
sudionika ima zavr§enu samo srednju medicinsku Skolu (48,6%). U anketi su sudjelovali ispitanici
s raznim trajanjem radnog staza u struci i ravnomjerno rasporedenim po ponudenim odgovorima.
Kao §to je kvalitetan uzorak u smislu raspodijeljenosti po dobi bio od posebne vaznosti zbog teme
stresa, tako je posebno vazno imati ispitanike razliCitog staza radi utjecaja sindroma sagorijevanja.
Vecina, to¢nije tri petine ispitanika ne studira uz rad.

Glavna pretpostavka rada je sve veca percepcija stresa/sindroma sagorijevanja kod
medicinskih sestara/tehni¢ara. Rezultati odgovaraju¢eg pitanja su i1 viSe nego potvrdili tu
pretpostavku. Cak 140 sudionika (80%) je odgovorilo maksimalnom ocjenom (5) kako smatraju
da je stres sve ¢eS¢i sindrom sagorijevanja, njih 28 (16%) je oznacilo ocjenu 4, ocjenu 3 oznacilo
je njih 6 (3,4%), dok je jedan sudionik oznacio ocjenu 2 (0,6%), a niti jedan sudionik nije stavio
ocjenu 1, odnosno, da se ne slaze s postavljenom izjavom u pitanju. Kao najveéi razlog povecanja
stresa, sudionici smatraju da je to nedovoljan broj medicinskih sestara/tehnicara zaposlenih u
Republici Hrvatskoj- taj razlog oznacilo je 59,2% sudionika. Za vrijeme pandemije COVID-19
kontakt s pacijentom znacio je oblacenje zaStitne opreme koja ukljucuje masku, vizir, naocale, te
jednodijelno odijelo. Na pitanje koliko je ta situacija bila stresna za njih, medicinske
sestre/tehniCare, vecina je izjavila (42,9%) kako im je navedeno bilo poprilicno stresno, dok
sudionicima u neSto manjem broju (40,6%) ta situacija nije predstavljala nikakav stres. U

istrazivanju provedenom u Turskoj [16] kao uzroc¢nika stresa opremu je navelo 88%, ali je unato¢
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svemu Cak 59% iznijelo zadovoljstvo brojem zdravstvenih radnika na odjelu. U Turskoj su
ispitanici naveli strah od zaraze kao glavni uzrok stresa (91,7% ispitanih je izjavilo brigu o tome),
dok su u Hrvatskoj strah od zaraze, nuznost zastitne opreme i samoizolacije, te veliki broj oboljelih
navedeni kao glavni razlog za tek oko 6% svaki, daleko iza kadrovskih problema prekomjernog
rada na drugom mjestu (13,8%) i nedovoljnog broja radnika na odjelu- najées¢e navedenog razloga
za stres u Hrvatskoj. Sukladno tome i druga istrazivanja ukazuju na manjak medicinskog osoblja
tijekom pandemije. Za vrijeme pandemije zaposlenici su morali i promijeniti svoje mati¢ne odjele,
50,3% sudionika trebalo je napraviti tu promjenu, te se ve¢ina njih (43,3%) odmah uspjela snaci
na novom odjelu, dok je drugima (26,9%) to predstavljalo veliki problem, jer nisu skloni
promjenama. Sudionici su u anketi na pitanje o trenutnom zadovoljstvu i uvjetima rada odgovorili
kako su djelomi¢no zadovoljni (45,7%), a mali broj njih (5,1%) vrlo je nezadovoljno na svom
radnom mjestu medicinske sestre/tehnicara. Skoro svi sudionici (89,1%) smatraju kako su unazad
godinu dana bili vise izlozeni zdravstvenim opterecenjima. Posljednje pitanje u anketi odnosilo se
na sudionike koji paralelno studiraju i obavljaju sluzbu medicinske sestre/tehnicara, a pitalo ih se
jesu li ikada razmisljali o prestanku studiranja zbog velike koli¢ine stresa i o¢ekivanja na radnome
mjestu. Veci broj sudionika (58,3%) ne razmislja o prestanku studiranja, podjednak broj sudionika
je izjavilo da svakodnevno razmislja o tome ili je na pocetku pandemije vise razmisljalo, a tek
jedan sudionik je prekinuo studij zbog nemogucénosti uskladivanja fakultetskih obaveza i rada u
sluzbi.

Naglasak bi se jos uvijek trebao stavljati na edukacije zdravstvenog osoblja 1 osvjestavanje 0
nastanku profesionalnog sagorijevanja. Visoko educirani zdravstveni djelatnici bi trebali svoja
znanja i iskustva dijeliti ostatku tima koji brine o oboljelim pacijentima, kako bi kvaliteta rada bila
Sto uspjesnija. Kako bi prevenirali nastanak sindroma sagorijevanja potrebne su stru¢ne psiholoske
pomoci zdravstvenim djelatnicima preko kojih bi dobili saznanja o uzrocima i na¢inima prevencije
stresa na radnome mjestu. Prema istrazivanju koje je provedeno i ostalim istrazivanjima, potrebno
je uvoditi promjene koje bi pozitivno utjecale na zadovoljstvo zdravstvenih djelatnika na radnome

mjestu.
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8. ZAKLJUCAK

Istrazivanje je potvrdilo poprilican utjecaj pandemije COVID-19 na medicinske sestre i
tehnicare. Izazovi, poput oblacenja zastitne opreme, zdravstvene njege zarazenih pacijenata te
samog kontakta s oboljelim osobama traju jo$ i dan danas. Otprije je poznato kako su zdravstveni
djelatnici opcenito izlozeni vise stresnim situacijama nego neka druga zanimanja. Odgovornost
zdravstvenih djelatnika za zivote ljudi je od velike vaznosti, te bi se upravo iz tog razloga trebalo
raditi na otkrivanju faktora uzroka stresa zdravstvenih djelatnika te na njihovom uspjeSnom
otklanjaju. Cinjenica je da osoblje koje je konstantno izloZeno stresu nije sigurno za obavljanje
svoje duzZnosti kao lije¢nika ili medicinske sestre/tehnicara. Sindrom sagorijevanja na radnome
mjestu takoder je sve ¢eSce prisutan, te je ovim istrazivanjem dokazano da pandemija COVID-19
ima veliki utjecaj na zdravstvene djelatnike, a posebice na medicinske sestre i tehniCare. Za
nastanak sindroma sagorijevanja sudionici smatraju da je glavni uzrok upravo stres koji se javlja
na radnome mjestu, te je zabrinjavajuca ¢injenica kako skoro svi sudionici, smatraju da su tijekom
pandemije COVID-19 vise izlozeni veéim zdravstvenim optereCenjima. Opceniti manjak
medicinskog osoblja bio je prisutan i prije pojave pandemije, no dolaskom iste sve vise je na
vidjelo dolazio kroni¢an manjak medicinskog i nemedicinskog osoblja u bolnicama, pa je tako i
najveci broj sudionika odgovorilo kako smatraju da je upravo taj manjak uzrok povecanog stresa
u zdravstvenom sustavu. Nazalost, tijekom pandemije, zbog povecanog broja oboljelih pacijenata,
neki odjeli gubili su svoju prvobitnu funkciju te se spajali s odjelima koji su primali COVID
oboljele pacijente. Sukladno tome, medicinske sestre i1 tehnicari izgubili su svoje mati¢ne odjele
te se trebali prilagoditi novim uvjetima. Unato¢ promjeni, ipak je vec¢ina sudionika odgovorila
kako se odmah uspjela sna¢i, odnosno prilagoditi, dok je mali postotak tesko primio odluku o
promjeni mati¢nog odjela. Zadovoljavajuce je kako vecina sudionika koja paralelno uz rad i studira
ne razmislja o prestanku studiranja. Stres na radnome mjestu medicinske sestre i tehnicara bi se
po mojem mi$ljenju uvelike mogao smanjiti kada bi se poboljsali uvjeti rada- uveéanje place,
zaposlenje veceg broja djelatnika, slobodni dani, dobri meduljudski odnosi te omogucavanje
adekvatnog broja medicinske i nemedicinske opreme. Nakon ve¢ dvije godine od prvog slucaja
koronavirusa u Hrvatskoj, jos uvijek se temeljito radi na otkrivanju same etiologije virusa i bolesti
koju uzrokuje te pronalaskom u¢inkovitog lijeka i cjepiva. Naglasak bi se joS uvijek trebao stavljati
i na konstantne edukacije zdravstvenih djelatnika i opée populacije u borbi protiv koronavirusa.
Nadalje, trebala bi se osigurati psiholoska pomo¢ i podrska djelatnicima kako bi se prevenirao
nastanak sindroma sagorijevanja koji je joS uvijek u velikom porastu, posebice sada u vrijeme

pandemije COVID-19.
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