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SAZETAK

Cilj ovog rada je ispitati zastupljenost stresa medu medicinskim sestrama i tehni¢arima u Republici Hrvatskoj tijekom
pandemije COVID-19 te identificirati glavne uzroke stresa. Takoder, u radu se ispitivao utjecaj razine obrazovanja i
godina Zivota na stresore u radnom okruzenju i iskustvima druzenja medicinskih sestara. IstraZivanje je provedeno na
254 medicinske sestre, odnosno tehni¢ara pomo¢u online anketnog upitnika koji se, 0sim od pitanja o op¢im podatcima
ispitanika, sastojao od pitanja vezanih za iskustva medicinskih sestara s pandemijom, kao i za stresore s kojima su bile
suoCene. Za analizu podataka koristeni su y2 test, T-test i Pearsonova korelacija. Znacajna je razlika u zastupljenosti
ispitanika s obzirom na stres tijekom pandemije (p < 0,001) $to pokazuje da je vec¢ina medicinskih sestara osjecala veéi
poslom (51,78%), losa organizacija posla (44,98%), 24-satna odgovornost (44,22%). Najveca srednja vrijednost stresa
utvrdena je u kategoriji organizacija radnog mjesta i financijska pitanja (medijan=3,90). Dimenzija strahova sa
srednjom vrijednosti 3,12 upucuje na povecanu razinu strahova tijekom pandemije. Najveci strah je prenoSenje
infekcije obitelji (47,43%). Nije pronaden utjecaj razine obrazovanja i godina zivota na stresore na radnom mjestu i na
iskustva druZenja medicinskih sestara. Istrazivanje moze posluziti za podizanje svijesti o mentalnom zdravlju
medicinskih sestara, kao i za dobivanje uvida u stresnu prirodu njihovog posla kako bi se razvile i primjenjivale
strategije koje su ucinkovite u prevenciji nepozeljnih posljedica stresa kroz pobolj$anje uvjeta rada i razvijanje metoda
nosenja sa stresom.
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SUMMARY

This paper aims to examine prevalence of stress among Croatian nurses during the COVID-19 pandemic and to identify
the main causes of stress. Also, this paper’s concern is the effect that level of education and age may have on the work
stressors and nurses’ social life. The survey was conducted on 254 nurses via online questionnaire which besides
questions about general personal data, included questions related to nurses’ experience with the pandemic, as well as
stressors they were faced with. y2 test, T-test and Pearson's correlation were used to analyse the data. The difference
between the number of respondents in relation with stress during the pandemic is relevant (p < 0,001) which shows
that most nurses experienced higher levels of stress than before the pandemic. The most common causes of stress are
lack of workers (59,29%), work overload (51,78%), poor job organization (44,98%), 24-hours responsibility (44,22%).
The highest stress mean value is determined in workplace organization and financial issues category (the
median=3,90). Fear dimension with mean value 3,12 suggests higher fear level during the pandemic. Biggest fear was
transmitting infection to family (47,43%). The correlation between level of education/age and work stressors/social
aspect was not found. This study can serve as an aid in raising awareness about nurses’ mental health, as well as getting
insight into the stressful nature of their work with the purpose of developing and applying strategies that are effectful
in prevention of unwanted consequences of stress through better work conditions and developing better coping skills.
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1. UVOD

1.1. VIRUS SARS-CoV-2

Koronavirusi (CoV) pripadaju velikoj skupini virusa koji su uzro¢nici cijelog spektra
bolesti respiratornog sustava; od tipi¢ne prehlade do ozbiljnih i teskih klinickih slika bolesti
poput Srednjoistocnog respiratornog sindroma (Middle East Respiratory Syndrome, MERS-
CoV) i Teskog akutnog respiratornog sindroma (Severe Acute Respiratory Syndrome,
SARS-CoV) [1]. U ovu skupinu spada novootkriveni zoonotski koronavirus, nazvan SARS-
CoV-2, prvi put uo¢en u Wuhanu u Kini u prosincu 2019. godine kao uzro¢nik teskog
akutnog respiratornog sindroma u obliku atipi¢ne pneumonije [2]. Mehanizam koji je doveo
do humane infekcije jo§ uvijek je neizvjestan, medutim virus se Uspio prosiriti preko
zarazenih ljudi koji su putovali Kinom i internacionalno [3]. Glavni put prijenosa je
kapljicama iz diSnog sustava, ali se moze prenositi takoder kapljicama zraka i kontaktom.
Kriticnu ulogu u S$irenju virusa imaju asimptomatski slucajevi zaraze, dok najnovija
istraZivanja isti¢u vaznost prijenosa virusa aerosolom. Osim asimptomatske, klinicka slika
moze varirati od blage i umjerene preko teskih, naglo nastupajucih i progresivnih stanja, pa
sve do smrti [4,5]. Medu najucestalije simptome ubrajaju se povisSena tjelesna temperatura
(81%), kasalj (59%), slabost (39%), dispneja (26%) i iskasljaj (26%), sve do teskih slucajeva
pneumonije, akutnog respiratornog distres sindroma (ARDS) i viSestruke organske
disfunkcije [6,7]. Potonje moze biti uzrok smrti s trenutnom stopom smrtnosti 1,09% od svih
poznatih slu¢ajeva na razini cijele populacije [8].

Opisanu bolest uzrokovanu SARS-CoV-2 virusom Svjetska zdravstvena organizacija
(SZ0) naziva COVID-19, a u sije¢nju 2020. godine je objavljuje kao ,,izvanredni dogadaj od
medunarodne vaznosti* [9,10]. Brzini Sirenja virusa ide u prilog ¢injenica da jedna zarazena
osoba moze prenijeti infekciju na prosje¢no tri druge c¢inec¢i taj virus, zajedno s vec
spomenutim karakteristikama Sirenja, vrlo zaraznim [6]. To je omogucilo Sirenje virusa u
globalnim razmjerima u samo nekoliko mjeseci, uzrokujuéi na tisu¢e smrti, zbog cega je SZO

objavila pandemiju COVID-19 12.0zujka 2020. godine [11].



1.2. SUOCAVANJE S PANDEMIJOM COVID-19

U danasnjoj svakodnevnici ¢esto se susrece pojam ,,krize; u medijima, na druStvenim
mrezama, na poslu i u svakodnevnoj komunikaciji, podrazumijevajuéi pritom odredenu
situaciju koja je neocekivana i nepozeljna. Globalno Sirenje, prelazak medunarodnih granica,
istovremeno zahvacéanje velikog broja ljudi u razli¢itim dijelovima svijeta omogudilo je
COVID-19 pandemiji da postane enormni svjetski zdravstveni problem. Medutim, ona je
postala kriza na svakoj razini — socijalnoj, ekonomskoj, politickoj i kulturalnoj postavljajuci
tako izazove s kojima jo§ nismo bili suoceni, a za sobom ostavljajuci posljedice za dobrobit
pojedinca i drustva u cjelini [12,13].

Kako bi se uspostavila kontrola situacije u kontekstu smanjenja Sirenja virusa i broja
novih slucajeva zaraze, u Europskim su se drzavama pocele provoditi mjere predostroznosti
1 zastite puCanstva. Javnozdravstvene mjere ukljucuju povecanu dezinfekciju, karantene za
osobe koje su bile izloZene virusu, izolaciju, noSenje maski u zatvorenim prostorima, zabrane
javnih okupljanja, zatvaranje obrazovnih ustanova, socijalnu distancu itd. Nadalje,
izvanredna situacija prisilila je znanstvenike diljem svijeta da razviju strategije borbe s
virusom putem lijekova, mjera kontrole, razli¢itih tretmana, pa i razvoja cjepiva [14,15].

Europu je u mjerama slijedila i Hrvatska (RH) s pojavom prvog slucaja u velja¢i 2020.
godine [13]. Za suzbijanje Sirenja bolesti, vlada RH Zakonom o zastiti pucanstva od zaraznih
bolesti i njegovim dopunama propisuje nove sigurnosne mjere od kojih su najvaznije obveza
pravilnog noSenja maske, zabrana ili ograni¢enje odrzavanja javnih dogadaja 1/ili okupljanja
te zabrana ili ograni¢enje odrzavanja privatnih okupljanja, kao 1 adekvatne prekrSajne kazne
za prekrsitelje navedenih mjera [16].

Pred posebnim izazovom nasao se zdravstveni sustav kojega je bilo nuzno prilagoditi
novonastaloj situaciji, od promjena u organizaciji rada do osposobljavanja zdravstvenih
djelatnika kao najvaznijeg faktora u cjelokupnom procesu. Prilikom njihovog
osposobljavanja za rad u kriznim i izvanrednim situacijama vazna je prije svega brza i
kvalitetna obuka, zatim model zapovijedanja i procjena sposobnosti pojedinca za obavljanje

zadataka postavljenih pred njih u datoj situaciji [13].



1.3. ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENOG SUSTAVA U HRVATSKOJ

Za pripremu zdravstvenog sustava u RH bila je zaduzena nova stru¢na skupina
Ministarstva zdravstva, a nedugo zatim osnovan je Nacionalni stozer civilne zastite koji je
dobio ulogu glavnog koordinacijskog tijela za odgovor na pandemiju COVID-19. Hrvatski
zavod za javno zdravstvo (HZJZ) bilo je tijelo zaduzeno za komunikaciju, medunarodno
izvjeSéivanje i nadzor [17].

Nastavno tome, Ministarstvo zdravstva pocelo je donositi brojne konkretne upute za
organizaciju rada u zdravstvenom sustavu: Uputa za osiguranje kapaciteta u bolnickim
ustanovama, Odluka o mjerama mobilizacije, Upute za postupanje u primarnoj zdravstvenoj
zaStiti 1 SKZZ, Odluka o organizaciji 1 rasporedu rada zdravstvenih ustanova i njihovih
radnika, Mjera reaktivacije bolni¢kog sustava i mnoge druge. Ciljevi ovih odluka bili su
povecanje kapaciteta za izolaciju i intenzivno lijeenje bolesnika pozitivnih na SARS-CoV-
2 U bolnickom sustavu, smanjenje specijalisticko — konzilijarne zdravstvene zastite, te
reorganizacija samog rada, prvenstveno na razini bolnici jer su upravo one postale primarni
respiratorno — intenzivni centri za lije¢enje oboljelih od COVID-19 (KB Dubrava, KBC-i
Rijeka, Split, Osijek) [18,19].

Zbog toga je bilo vazno prilagoditi kapacitet bolnica za hitnu i neodgodivu medicinsku
pomo¢ te rasporediti medicinsko osoblje s ciljem da se poveca njihova raspolozivost.
Zdravstveni djelatnici su se, stoga, na privremeni period premjestali sa svojih primarnih
radilita u ustanove gdje je postojala povecana potreba radnika. Preduvjet za rad na
izolacijskim odjelima bila je stroga obuka i provjera pravila oblacenja i svlaCenja zastitne
opreme, a osoblje je bilo podijeljeno u 4 tima, svaki po maksimalno 4 sata rada. Zdravstveni
status Clanova timova je trebao konstantno biti pracen, svi su ¢lanovi trebali Zivjeti u
izoliranom boravku, a prije povratka u svakodnevni zivot testirani na SARS-CoV-2. Da bi se
ostvarila adekvatna, potpuna i kontinuirana zdravstvena skrb trebalo je takoder raspodijeliti
I osigurati sve potrebne materijale i opremu, prvenstveno respiratore [19,20].

U svrhu navedenog, a nakon objavljenih uputa, u KBC-u Zagreb osnovano je stru¢no
povjerenstvo za suzbijanje Sirenja bolesti, imenovani su lije¢nici koordinatori za skrb na
COVID odjelima i osigurana je sestrinska sluzba koja je trebala nadzirati rad na COVID

odjelima. Na bolnickim ulazima provodila se trijaza pacijenata i posjetitelja, napravljen je



prostor samo za pregled i obradu osoba koje su hitni slucajevi pod sumnjom ili pozitivni na
virus, te su se pocele provoditi hitne edukacije osoblja o oblacenju i svlacenju osobne zastitne
opreme i epidemioloskim mjerama [19].

U Varazdinskoj Zupaniji rad zdravstva bio je reorganiziran tako da je Odjel za zarazne
bolesti u opcoj bolnici Varazdin morao pripremiti posebnu izolacijsku jedinicu za COVID-
19 pacijente, a osim toga formirana je i izolacijska jedinica za pacijente koji su ¢ekali
rezultate testiranja. Indikacije za testiranje u pocetku su bile na temelju klinicke slike 1
pozitivne epidemioloSke anamneze, kasnije se pacijentima koji su ¢ekali rezultate testiranja
propisivala mjera samoizolacije, a u slucaju pozitivnog rezultata, bolni¢ko lijeCenje. Za
prijem i izolaciju osoba koje istu nisu mogle ostvariti kod kuce, aktivirala se karantena u
Hotelu Trako$¢an kao prva osnovana karantena u RH pod vodstvom HZJZ [21].

Ovakvim integriranim 1 koordiniranim pristupom nastojala se omoguciti odrZivost i
kvaliteta cjelokupnog zdravstvenog sustava te ga podignuti na visok stupanj pripravnosti s
ciljem da svi COVID pacijenti, kao i oni ostali, dobiju adekvatnu zdravstvenu zastitu i skrb
[19]. Unato¢ naporima, zdravstveni sustav hije uvijek mogao ispuniti visoke zahtjeve s
obzirom na dostupne resurse. Visoki troskovi, nedostatak bolnic¢kih kreveta na odjelima
intenzivne njege, kao i nedostatak respiratora i druge opreme bile su otegotne okolnosti za
pruzanje osnovne zdravstvene skrbi za COVID pacijente, nadodajuci na to 1 preopterecenost

zdravstvenih djelatnika [22].

1.4. SESTRINSTVO U PANDEMIJI

S obzirom da se od proglaSenja pandemije promijenio Zivot u svim svojim aspektima
cjelokupnom puéanstvu, bilo je jasno da isto neée zaobiéi zdravstvene djelatnike. Stovise,
oni su postali ,,prva linija obrane®, isticu¢i pritom medicinske sestre odnosno tehnicare kao
najbrojniju skupinu medu njima s preko 20 milijuna globalno [23,24]. U RH taj je broj oko
41000 1 ¢ini 60% od ukupnog broja djelatnika u zdravstvu s procjenom manjka od 4000
medicinskih sestara [25]. U vrlo kratkom roku morali su se prilagoditi novom nacinu rada i
adekvatno odgovoriti na izazove i ugroze s kojima su bili suoceni. Kroz to su dobili priliku
pokazati svoja znanja, vjeStine i kompetencije, osobito zbog toga jer je 2020. godina zapocela

i proglasenjem Svjetske godine sestrinstva i primaljstva [23]. Medutim, ono §to je dodatno



otezalo situaciju, u materijalnom i psiholoSkom smislu, je zemljotres koji je pogodio sjever
Hrvatske tijekom 2020. godine [13].

S poc¢etkom pandemije Hrvatska komora medicinskih sestara (HKMS) zapocela je niz
aktivnosti u svrhu pomo¢i medicinskim sestrama i tehni¢arima. U skladu s time, razdoblje u
kojem su otkazana trajna usavrsavanja nije ulazilo u obracunsko razdoblje skupljanja bodova
za obnovu Odobrenja za samostalan rad, ¢lanske iskaznice HKMS zamijenile su E-
propusnice za nesmetano kretanje i obavljanje poslova, a stanovi su se dali na koristenje onim
djelatnicima ¢iji su ¢lanovi obitelji bili u samoizolaciji. Nadalje, osnovano je Povjerenstvo
za pruzanje pomo¢i medicinskim sestrama i tehniarima stradalim u potresu, a HKMS se

ukljucila u inicijative za pruzanje psiholoske pomoéi [23].

1.4.1. Fizicko i psihicko zdravlje

Dok je stru¢na znanstvena javnost bila usmjerena na istrazivanje bolesti i njenih
posljedica u okviru broja zarazenih i umrlih, postalo je jasno da su posljedice dalekoseznije
— zahvacdaju i mentalno zdravlje; kako cijele populacije, tako i zdravstvenih djelatnika,
konkretno medicinskih sestara [26].

Zbrinjavanje i skrb o pacijentu temelj je sestrinske profesije i klju¢na uloga u stvaranju
terapijskog odnosa s njime. Kako i inace, tako su i u ovom razdoblju bile najblizi kontakt
COVID-19 pacijentima, stoga su bile podvrgnute najvaznijim zadatcima u spaSavanju
kriti¢no bolesnog i lijeCenju zarazenog pacijenta [24]. Kao takve bile su suocene s prijetnjom
za vlastito op¢e dobro, a ozbiljan utjecaj na fizicko i1 psihi¢ko zdravlje ve¢ je uo€en u
prethodnim pandemijama [27]. Godine 2003. za vrijeme SARS pandemije veliki postotak
zdravstvenih djelatnika je razvio psihicke smetnje, poglavito anksiozne. Isti negativan utjecaj
zabiljezen je u Irskoj za vrijeme epidemije gripe. Cimbenici rizika bili su karantena, socijalna
izolacija, strah od zaraze, stres na poslu i strah za obitelj [26].

Psihicko zdravlje je ugrozeno tim vise $to su se pojavile nove 1 nepoznate opasnosti
koje su kao takve Cesto precjenjivane, nadodaju¢i na to izvanredne mjere i izvanredne
okolnosti u kojima su medicinske sestre morale funkcionirati [28]. Poznato je da su
medicinske sestre kojima su dodijeljeni zadatci s kojima se prethodno nisu susretale izlozene

veéem riziku za anksioznost od onih koje rade poznate zadatke [29]. Takoder, radnici izloZeni



visokim zahtjevima i slaboj drustvenoj podrSci imaju dvostruko veéi rizik mortaliteta i
morbiditeta od onih s nizim zahtjevima i jakom podrskom [30].

Visoki zahtjevi su postavljeni ne samo zbog povecanog broja pacijenata kojima je
trebalo lijeenje, ve¢ zbog povecanog obujma posla uslijed izostanka ve¢ ionako manjka
osoblja zbog pozitivnog nalaza na SARS-CoV-2, izolacije, samoizolacije ili osobnih faktora
rizika [31].

U takvim okolnostima prijavljeni su problemi sa spavanjem, stres, osjetljivost na
fizicku iscrpljenost, strah od zaraze i S$irenja virusa unutar zajednice, te problemi u
savjetovanju pacijentove obitelji jer se mjerama predostroznosti smanjio i kontakt s obitelji
[32]. Naruseno psihicko zdravlje uz teSke uvjete rada moze dovesti do nastanka
psihosomatskih bolesti, bolesti kardiovaskularnog sustava koje predstavljaju vodeci uzrok
smrtnosti u svijetu i bolesti sustava organa za kretanje koje dalje dovode do kroni¢nog umora
i teSkog podnosenja napora, a krajnje do smanjenja produktivnosti i bolovanja [22,32].

U sklopu djelokruga rada medicinske sestre, osim stru¢nih znanja i vjestina te neovisno
0 novoj situaciji, kljuéno je posjedovanje emocionalne zrelosti koja se ocituje kroz
razumijevanje i adekvatno reagiranje na pacijentove osjeaje i ponasanja [33]. To
podrazumijeva emocionalni napor — kontrolu i reguliranje emocija da bi se pokazale one koje
su u odredenoj situaciji pozeljne, ali 1 u skladu s dozivljenima, inace moze do¢i do
emocionalne disonance i iscrpljenosti [13]. S obzirom da su kontinuirano izloZene patnji i
boli pacijenata, ali i interakciji s njihovim ¢lanovima obitelji i bliznjima, emocionalni rad
potreban za kompenzaciju tih zahtjeva je kroz brojne studije dokazan kao jedan od glavnih

stresora [34].

1.4.2. 1zloZenost stresu

Nedvojbeno je da medicinske sestre svakodnevno na radnome mjestu dozivljavaju stres
koji se istrazuje desetlje¢ima u svim drzavama svijeta [35]. Drugi po uzroku zdravstvenih
problema u Europskoj uniji (EU) je upravo stres koji se javlja kod svake treCe zaposlene

osobe unutar EU i to ga €ini globalnim javnozdravstvenim problemom [36].



Stres se moze definirati kao psihicki i fizioloski odgovor na stvarnu ili potencijalnu
prijetnju, dogadaj ili promjenu, odnosno stresor [34]. Stresori su subjektivni uzro¢nici stresa
koji ne moraju kod svakoga pojedinca izazvati istu reakciju.

Stanje stresa na radnom mjestu predstavlja skup Stetnih fizioloskih, psiholoskih i
bihevioralnih reakcija na situacije u kojima kriteriji posla nisu uskladeni sa sposobnostima,
mogucnostima i potrebama pojedinca [36]. Dakle, kada su pojedinci suoceni sa zahtjevima i
pritiskom koji nisu u podudarnosti s njihovim znanjima i talentima te koji propitkuju njihovu
sposobnost noSenja s izazovima, javlja se stres [37]. Jednako kao stresori, razli¢iti aspekti
posla percipiraju se od svakoga pojedinca na drugaciji nain, ovisno o njenoj/njegovoj
0sobnoj percepciji 1 sposobnosti suocavanja [35].

Studije koje su istraZivale stres na radnom mjestu usmjerile su se na 2 skupine mogucih
uzroka. Prva skupina ukljucuje psihosocijalne karakteristike posla, poput pove¢anog obujma
posla, vremenskog pritiska rokova, nejasne podjele odgovornosti, konflikta uloga, nedostatka
autonomije 1 socijalne podrske. Druga obuhvaca okolisne ¢imbenike, podrazumijevajuci
pritom utjecaj vlastite sposobnosti i fizicke okoline na kvalitetu rada pojedinca i pretpostavku
da nesklad izmedu pojedinca i okoline dovodi do psiholoskih reakcija [22,38]. Medutim,
vaznu ulogu u nastanku stresa takoder imaju i1 faktori pojedinca u koje spadaju: osobni
stavovi, individualni sustav vrijednosti, prag tolerancije na stres, zdravstveno stanje i osjecaj
kontrole [22].

Medu najceS¢im konkretnim uzrocima stresa na poslu su smjenski rad, nedovoljna
pla¢a, mala mogucnost napredovanja, hitna stanja, organizacijska ograni¢enja 1 pritisci,
manjak osoblja, nepostivanje zakona, nedostatak opreme i sredstava, fizicka i emocionalna
iscrpljenost, moralne dileme i nedostatak sustava podrske [39,40]. U RH faktori stresa koji
se posebno isti¢u su neadekvatna novcana naknada za rad, prekomjerna koli¢ina posla s
nedovoljno ljudskih resursa i nezadovoljavajuca struktura cjelokupnog zdravstvenog sustava
[41].

Reakcije medicinskih sestara na stres u trenutnoj pandemiji moraju biti sagledane iz
perspektive zdravlja i sigurnosti na radnome mjestu. Stres i sagorijevanje sestara su i prije
pandemije bili prepoznati kao radne opasnosti. Medutim, s poCetkom pandemije medicinske

sestre su se suocile s pove¢anom razinom stresa na poslu, postavljajuci tako njihovo mentalno



i opc¢e zdravlje pod rizik [38]. Preopterecenost poslom, fizicka i psihicka iscrpljenost,
nesanica, strah od vlastite zaraze ili zaraze njihovih bliznjih, manjak i neadekvatnost zastitne
opreme, manjak medicinskih sestara, neizvjesnost u trajanju pandemije, nasilje pacijenata i
obitelji su ¢imbenici koji su tijekom pandemije povecali Sanse za razvoj stresa [26].

lako je studija iz Singapura pokazala manje anksioznosti, depresije i stresa kod
zdravstvenih djelatnika koji skrbe o COVID pacijentima u odnosu na nezdravstvene
djelatnike, veca stopa suicida dokazana je medu zdravstvenim djelatnicima u kontekstu
njihovog truda tijekom spaSavanja Zivota oboljelih i donoSenja teskih odluka [23].

Istrazivanja iz Kine i Italije pokazuju da su medicinske sestre direktno ukljucene u
zbrinjavanje COVID pacijenta imale veéi rizik za probleme s mentalnim zdravljem u
usporedbi s drugim zdravstvenim djelatnicima. Prijavljeni simptomi uklju¢uju simptome
depresije, anksioznosti, nesanice, psiholoskog distresa i posttraumatskog stresa [38]. Meta-
analiza iz 2020. godine koja je ukljucila 79437 ispitanika pokazala je prevalenciju
anksioznosti od 34,4%, depresije 31,8%, stresa 40,3%, nesanice 27,8% i izgaranja 37,4%, s
time da je veca prevalencija anksioznosti i depresije bila medu Zenama i medicinskim
sestrama na prvoj liniji nego medu muskarcima i zdravstvenim djelatnicima na drugoj liniji

borbe protiv pandemije [42].

1.4.3. Posljedice kroni¢nog stresa

Bolesti povezane sa stresom ukljucuju bolesti srca, migrene, hipertenziju, sindrom
iritabilnog crijeva, bol u ledima, zglobovima i miSi¢ima, duodenalne ulkuse i psihicke
probleme poput depresije, anksioznosti, nesanice te osje¢aja nedovoljne vlastite sposobnosti
1 kompetentnosti. Zbog toga medicinske sestre mogu biti sklonije povecanoj konzumaciji
alkohola, cigareta i droga. Uc¢inak na subjektivno i emocionalno stanje vidljiv je u pojavi
negativnih emocija, frustraciji, anksioznosti i ljutnji, a na kognitivhom planu dolazi do
problema s procesiranjem informacija, koncentracijom i pam¢enjem. Na radnom mjestu
posljedice svega navedenog se ocituju kroz loSe donoSenje odluka, apatiju, smanjenu
motivaciju 1 nezadovoljstvo poslom §to moze predstavljati ozbiljnu prijetnju pacijentovoj
sigurnosti i Zivotu, ali 1 samoj kvaliteti i u¢inkovitosti zdravstvene njege [34,43]. U konacnici,

dolazi do izbivanja s posla i razmiSljanja o davanju ostavke i napustanja profesije [39].



Dugotrajna izlozenost stresu dovodi do jedne od najtezih posljedica stresa — sindroma
sagorijevanja. U 11. reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti (na snazi od 1. sijecnja 2022.
godine) sindrom sagorijevanja nije klasificiran kao zdravstveno stanje, ve¢ profesionalni
fenomen koji je najzastupljeniji upravo medu zdravstvenim djelatnicima. Sindrom
sagorijevanja ocituje se skupinama razli¢itih simptoma i znakova. Tjelesni Simptomi
ukljucuju glavobolju, bol u ledima, probleme s disanjem, spavanjem i prehranom te
gastrointestinalne probleme [36,42]. Na psiholoSskom planu karakteristi¢ni su emocionalna
iscrpljenost, gubitak osjecaja vlastite vrijednosti, negativizam, osjecaj bespomocnosti,
povlacenje u socijalnim odnosima i komunikacijske poteskoce [44]. 3 dimenzije kroz koje se
sindrom sagorijevanja moze opisati obuhvacaju: 1. osjecaj iscrpljenosti; 2. depersonalizaciju
(mentalna udaljenost s posla i negativizam povezan s istim); 3. smanjenu produktivnost [42].

Kontinuirane razine stresa i sagorijevanje medicinskih sestara doprinosi nepotpunom i
neodgovarajuéem obavljanju posla $to utje¢e ne samo na buduénost profesije, ve¢ na ono jos
neizbjeznije — zdravlje i djelatnika i pacijenata. Stoga je kljucno razviti i primjenjivati
metode 1 strategije stres menadzmenta za medicinske sestre kao prioritetne skupine s ciljem

prevencije sindroma sagorijevanja i smanjivanja razine stresa [43].



2. CILJ RADA

Cilj ovog istrazivanja je ispitati zastupljenost stresa i identificirati glavne uzroke stresa
kod hrvatskih medicinskih sestara i tehnicara u bolnickom sustavu za vrijeme pandemije
COVID-19. Takoder, biti ¢e ispitan utjecaj razine obrazovanja i godina zivota na stresore u

radnom okruzenju i na iskustva druzenja medicinskih sestara.
Hipoteze:

1. Glavni uzrok stresa kod hrvatskih medicinskih sestara i tehni¢ara u bolni¢kom

sustavu za vrijeme pandemije COVID-19 je preoptere¢enost.
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3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

3.1. ISPITANICI

Istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku ispitanika koje se sacinjavao od
medicinskih sestara — tehnicara s prostora RH. Prikupljanje podataka trajalo je od 25. lipnja
do 25. srpnja 2022. godine. Anketni upitnik podijeljen je putem razli¢itih drustvenih mreza i
komunikacijskih kanala (Meta, WhatsApp, Messenger, Instagram itd.). U istrazivanju je
sudjelovalo 254 ispitanika s kriterijima ukljuéivanja: rad u bolni¢kom sustavu RH kao
medicinska sestra, najmanje 2 godine staza prije pandemije COVID-19 infekcije, aktivni
radni odnos u vrijeme pandemije. Kriteriji isklju¢ivanja su bili: koristenje bolovanja u duzem
periodu od 3 mjeseca, odsustvo zbog porodiljnog ili roditeljskog dopusta. Nakon uvazavanja

kriterija ukljucivanja i iskljuc¢ivanja ukupan broj ispitanika bio je 254.

3.2. METODE

U svrhu ostvarenja cilja proveden je anketni upitnik koji se sastojao od tri dijela. Prvi
dio upitnika (Prilog 1) sastavljen je od pitanja koja su se odnosila na op¢e i demografske
podatke ispitanika te su sadrzavala podatke o spolu, dobi, razini obrazovanja, mjesecnim
primanjima kucanstva, bra¢nom statusu, broju djece, radnom statusu prije COVID-19
pandemije, koriStenju bolovanja u vrijeme COVID-19 pandemije, ocjeni zdravstvenog stanja
do pandemije.

U drugom dijelu upitnika koristen je Upitnik o iskustvima medicinskih sestara s
pandemijom [44]. Upitnik se sastoji od devet tvrdnji za ispitivanje osobnog iskustva
medicinskih sestara koje rade s COVID-19 pozitivnim pacijentima. Ispitanicima je ponudeno
devet tvrdnji na koje su odgovarali na Likertovoj ljestvici od 1 ("uopée se ne odnosi na
mene™) do 5 ("u potpunosti odnosi se na mene”). Ukupni rezultat svakog sudionika izrazen
je kao konaéni zbroj odgovor na svaku izjavu. Upitnik ima trofaktorsku strukturu;
“Stigmatizacija i nerazumijevanje” odraZava osjecaje stigme koji medicinske sestre s
iskustvom u radu s pacijentima s COVID-19; drugom subskalom ,,Drustveno distanciranje”

opisano je stvarno ili planirano distanciranje/izbjegavanje socijalnih kontakata medicinskih
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sestara kako bi zastitile druge osobe, te trecom subskalom “Strah od infekcije” opisuju se
strahovi medicinskih sestara od inficiranja sebe ili bliskih osoba. Cronbachovi alfa
koeficijenti variraju izmedu 0,81 i 0,88, $to ukazuje na dobru internu pouzdanost sve tri
subskale.

U trecem dijelu upitnika koristen je upitnik o stresorima na radnom mjestu bolnic¢kih
zdravstvenih radnika na temelju standardiziranog Upitnika o profesionalnom stresu [46].
Ispitanicima je ponudeno 37 stresora na poslu vezanih uz organizaciju rada, smjenski rad,
profesionalno napredovanje, obrazovanje, profesionalni zahtjevi, meduljudske komunikacije
i komunikacije zdravstvenih radnika s pacijentima, strah od opasnosti i opasnosti po zdravlje.
Ispitanici su ocjenjivali svoje odgovore na Likertovoj ljestvici s ocjenama od 1 = "uopce nije

_n

stresno" do 5 = "izuzetno stresno". Faktorska analiza izdvojila je Sest faktora relativno visoke
pouzdanosti tipa unutarnje konzistentnosti (svi Cronbachove a vrijednosti veée od 0,7):
organizacija radnog mjesta i financijska pitanja; javna kritika; opasnosti i Stetnosti na radu;
sukobi i komunikacija na poslu; smjenski rad te profesionalni i intelektualni zahtjevi.

Prije online testiranja svi sudionici dali su informirani pristanak i pristali na
sudjelovanje pritiskom na oznaku ,,SlaZzem se*. Sudjelovanje ispitanika u rjeSavanju upitnika

trajalo je oko 20 minuta. Sudjelovanje u studiji bilo je dobrovoljno i potpuno anonimno $to

je bilo i navedeno u uputi ispitanicima.

3.3. STATISTICKA OBRADA

Sociodemografske karakteristike ispitanika prikazane su tabliénim prikazom.
Numericke vrijednosti su iskazane metodom deskriptivne statistike, 1 to medijanom 1
aritmetickom sredinom kao srednje vrijednosti, te standardnom devijacijom i interkvartilnim
rasponom kao pokazateljima odstupanja oko srednjih vrijednosti. Normalnost razdiobe
numerickih vrijednosti je ispitana Kolmogorov-Smirnov testom. Razlika u zastupljenosti
ispitanika obzirom na demografske karakteristike utvrduje se 2 testom. Hipoteze se ispituju

T-testom i Pearsonovom korelacijom.
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4. REZULTATI

4.1. OSNOVNE KARAKTERISTIKE ISPITANIKA

U istrazivanju je sudjelovalo za 24,4 puta viSe ispitanica u odnosu na ispitanike te je
statisti¢ki znacajno vise ispitanica (y2=215,58; p<0,001).

Ukupno 32,5 puta je vise ispitanika koji su u bra¢noj zajednici/izvanbra¢noj zajednici
(N = 195; 76,77%) u odnosu na ispitanike koji su udovci i koji su u uzorku najmanje
zastupljeni (n = 6; 2,36%). Utvrdena je statisti¢ki znacajna razlika u zastupljenosti ispitanika
obzirom na bra¢ni status (y2=370,98; p<0,001).

U uzorku su najzastupljeniji ispitanici koji imaju dobar materijalni status (N = 158;
62,20%), dok jedan ispitanik (0,39%) ima lo§ materijalni status. Utvrdena je statisticki
znaCajna razlika u zastupljenosti ispitanika obzirom na materijalni status (¥2=259,35;
p<0,001).

Ukupno 40,67 puta je vise ispitanika koji zive braénim partnerom i s djecom u odnosu
na ispitanike koji Zive s partnerom. Utvrdena je statisti¢ki znacajna razlika u zastupljenosti
ispitanika obzirom s kim ispitanici zive (¥2=259,38; p<0,001).

Detaljan prikaz osnovnih obiljezja ispitanika i pripadajuée vrijednosti prikazani su u
Tablici 1.
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Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanika

N % x2 p*
Zenski 244 96,06
Spol 215,58 | <0,001
Muski 10 3,94
Slobodan/slobodna 37 14,57
U bracnoj zajednici/izvanbrac¢noj zajednici 195 76,77
Brac¢ni status 370,98 | <0,001
Razveden/razvedena 16 6,30
Udovac/udovica 6 2,36
Los 1 0,39
o Osrednji 87 34,25
Materijalni status 259,35 | <0,001
Dobar 158 62,20
Izrazito dobar 8 3,15
Sam/sama 30 11,86
S djecom 12 4,74
S partnerom 3 1,19
Zivot S roditeljem/roditeljima 27 10,67 | 259,38 | <0,001
S bra¢nim partnerom bez djece 37 14,62
S bra¢nim partnerom i s djecom 122 48,22
U zajednici (suzivot s tri generacije) 22 8,70
* y2 test

Prosje¢na starosna dob ispitanika je 38,51 godinu sa prosje¢nim odstupanjem od

aritmeticke sredine 9,91 godinu §to je prikazano u Tablici 2.

Tablica 2. Starosna dob ispitanika

N Prosjek SD

Starosna
dob

254 38,51 9,91
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Najveci broj ispitanika nema djece (n = 92; 36,22%), dok najveci broj ispitanika koji
imaju djecu imaju dvoje djece (n = 84; 33,07%). Utvrdena je prisutnost statisti¢ki znacajne
razlike u zastupljenosti ispitanika obzirom koliko djece imaju (¥2=110,49; p<0,001).

Detaljan prikaz broja djece prikazan je u Tablici 3.

Tablica 3. Zastupljenost ispitanika s obzirom na broj djece

N % %2 p
0 92 36,22
1 48 18,90
Broj djece 2 84 33,07 110,49 P<0,001
3 26 10,24
4 4 1,57
* x2 test

4.2. OBRAZOVANJE | RADNI STATUS ISPITANIKA

Najve¢i broj ispitanika su prvostupnici sestrinstva, odnosno imaju zavrSen
preddiplomski ili dodiplomski studij sestrinstva (N = 115; 45,28%), dok su 2 ispitanika
primalje (0,79%). Ukupno 8,73 puta je viSe ispitanika koji su zaposleni na neodredeno u
odnosu na ispitanike koji su zaposleni na odredeno. Razlika u zastupljenosti ispitanika
obzirom na status obrazovanja i status zaposlenja je statisticki znacajna (p<0,001). Podatci o

statusu obrazovanja i zaposlenja prikazani su u Tablici 4.
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Tablica 4. Status obrazovanja i status zaposlenja ispitanika

N % 12 p*
Primalja 2 0,79
Medicinska sestra — tehnicar opéeg smjera
102 40,16
(zavrsena srednja Skola)
Prvostupnica/k sestrinstva (zavrSen
Status . o . . B 137,4
] preddiplomski ili dodiplomski studij 115 45,28 <0,001
obrazovanja . 7
sestrinstva)
Magistar/magistra sestrinstva ili diplomirana
medicinska sestra (zavrSen diplomski studij 35 13,78
sestrinstva)
Status Zaposlena/n na neodredeno 227 89,72 159,6
. <0,001
zaposlenja Zaposlena/n na odredeno 26 10,28

* x2 test

Srednja vrijednost godina radnog iskustva u profesiji sestrinstva je 15,00 godina sa
interkvartilnim rasponom 18,00 godina (IQR=8,00-26,00) sto je prikazano u Tablici 5.

Tablica 5. Vrijednosti duljine radnog staza (u godinama)

N Medijan IQR

Navedite duljinu radnog iskustva u profesiji sestrinstva 254 15,00 (8,00-26,00)

43. ZDRAVSTVENO STANJE ISPITANIKA | NJIHOVO
ZADOVOLJSTVO RADOM

Ispitanici su vrijednostima od 1 do 5 ocjenjivali svoje zdravstveno stanje do pojave
pandemije COVID-19. Vrijednosti su ukazivale na sljedece: 1 — jako loSe; 2 — loSe; 3 —dobro;
4 —vrlo dobro i 5 —izvrsno.

Najveci broj ispitanika je svoje zdravstveno stanje do pojave pandemije COVID-19
ocijenilo kao vrlo dobro (N = 107; 42,13%). Srednja vrijednost zdravstvenog stanja je 4,00
sa interkvartilnim rasponom 1,00 (IQR=3,00-4,00). Prikaz procjene vlastitog zdravstvenog

stanja nalazi se u Tablici 6.
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Tablica 6. Ocjene vlastitog zdravstvenog stanja

Ocjena N %
1 1 0,39
2 7 2,76
Molimo ocijenite svoje
_ 3 103 40,55
zdravstveno stanje do
) N 4 107 42,13
pojave pandemije COVID-
5 36 14,17
19
Medijan 4,00
IQR (3,00-4,00)

Ispitanici su vrijednostima od 1 do 5 ocjenjivali zadovoljstvo organizacijom rada u

vrijeme pandemije. Vrijednosti su ukazivale na sljedece: 1 — nedovoljno; 2 — dovoljno; 3 —

dobro; 4 — vrlo dobro i 5 — izvrsno.

Najveci broj ispitanika je svoje zadovoljstvo organizacijom rada u vrijeme pandemije

ocijenilo kao nedovoljno (N = 92; 36,22%). Srednja vrijednost zadovoljstva organizacijom

rada u vrijeme pandemije je 1,00 sa interkvartilnim rasponom 2,00 (IQR13,00-3,00).

Vrijednosti vezane za zadovoljstvo radom u vrijeme pandemije prikazane su u Tablici 7.

Tablica 7. Ocjene zadovoljstvom rada tijekom pandemije

Ocjena N %
1 92 36,22
2 85 33,46
3 65 25,59
Molimo ocijenite zadovoljstvo organizacijom rada u vrijeme pandemije 4 10 3,94
5 2 0,79
Medijan 2,00
IQR (1,00-3,00)

4.4. KORISTENJE BOLOVANJA I USPOREDBA STRESA

Gotovo jednak broj ispitanika je otvorilo, odnosno nije otvorilo bolovanje za vrijeme

pandemije COVID-19 virusa, to¢nije deset ispitanika viSe nije otvorilo bolovanje. Razlika u
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zastupljenosti ispitanika obzirom jesu li otvorili bolovanje za vrijeme pandemije nije
statisti¢ki znacajna (¥2=0,39; p=0,530).

Ukupno 3,48 puta je viSe ispitanika Cije bolovanje je imalo veze s psihofizickom
iscrpljenosti dok je ispitivanjem utvrdena statisticki znacajna razlika u zastupljenosti
ispitanika obzirom na bolovanje (y2=37,10; p<0,001).

Ukupno 10,55 puta je viSe ispitanika koji su u vrijeme pandemije osjecali veci stres
nego u obi¢ajnom poslu prije pandemije u odnosu na ispitanike koji nisu osjecali veci stres.
Razlika u zastupljenosti ispitanika obzirom na stres za vrijeme pandemije je statisticki
znacajna (y2=173,62; p<0,001).

Navedeni podatci o koristenju bolovanja i stresu prikazani su u Tablici 8.

Tablica 8. Koristenje bolovanja i usporedba stresa prije i tijekom pandemije

N % x2 p*
Jeste li otvorili bolovanje za vrijeme pandemije Da 122 48,03
. 0,39 0,530
COVID-19 virusa? Ne 132 51,97
Je li bolovanje imalo veze s psihofizickom Da 27 22,31
. . . 37,10 <0,001
iscrpljenosti? Ne 94 77,69
Jeste li u vrijeme pandemije osjecali veci stres nego Da 232 91,34
173,62 <0,001
u obi¢ajnom poslu prije pandemije? Ne 22 8,66
* y2 test

4.5. PRISUTNOST STRAHOVA TIJEKOM PANDEMIJE

Ispitanici su iskazivali koliko se devet ponudenih tvrdnji vezanih za druZenje i strahove
za vrijeme pandemije COVID-19 odnose na njih. Pri ocjenjivanju su koristili skali od 1 do 5
gdje su vrijednosti oznacavale: 1 — uopce se ne odnosi na mene; 2 — ne odnosi se na mene; 3
— niti se ne odnosi niti se odnosi na mene; 4 — odnosi se na mene i 5 — u potpunosti se odnosi
na mene.

Tvrdnja Izbjegavao/izbjegavala sam intimnost s partnericom/partnerom zbog straha
da ga/je ne izlozim mogucoj infekciji se uopée ne odnosi na najveéi broj ispitanika (n = 83;

34,02%), dok se tvrdnja Bojao/bojala sam se hocu li prenijeti infekciju svojoj obitelji U
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potpunosti odnosi na najveci broj ispitanika (N = 120; 47,43%). Ocjene svake od devet

tvrdnji s pripadaju¢im postotkom s obzirom na broj ispitanika prikazane su u Tablici 9.

Tablica 9. Ocjena tvrdnji vezanih za druZenje i strahove tijekom pandemije

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
1 2 3 4 5 Medijan IQR
Bojao/bojala sam se hocu li 48 39 39 73 49
- . . 3,00 (2,00-4,00)
oboljeti od COVID-19 infekcije. (19,35)  (15,73) (15,73) (29,44) (19,76)
Bojao/bojala sam se hoéu li 27 8 19 79 120
. L 4,00 (4,00-5,00)
prenijeti infekciju svojoj obitelji. (10,67) (316) (7,51) (31,23) (47,43)
Razmisljao/razmisljala sam o
mogucem fizickom odvajanju od 41 30 34 71 71
- . 4,00 (2,00-5,00)
svoje obitelji u vrijeme rada u (16,60) (12,15) (13,77) (28,74) (28,74)
pandemijskim uvjetima.
Provodio/provodila sam manje
vremena sa svojim ukucanima 56 29 32 66 64
. 4,00 (2,00-5,00)
zbog straha da ih ne izloZzim (22,67) (11,74) (12,96) (26,72) (25,91)
mogucoj infekeiji.
Izbjegavao/izbjegavala sam
intimnost s partnericom/partnerom 83 49 45 41 26
2,00 (1,00-4,00)
zbog straha da ga/je ne izlozim (34,02) (20,08) (18,44) (16,80) (10,66)
mogucoj infekciji.
Bliski ljudi su me izbjegavali zbog
49 42 54 50 54
straha da ¢u ih izloziti mogucoj 3,00 (2,00-4,00)
] (19,68) (16,87) (21,69) (20,08) (21,69)
infekciji.
Osjecao/osjecala sam da me zbog
rada u bolnici izbjegavaju susjedi 59 42 45 46 57
. 3,00 (2,00-4,00)
kada se susretnemo u zgradi, na (23,69) (16,87) (18,07) (18,47) (22,89)
ulici ili u trgovini.
Osjecao/osjecala sam da ne mogu
razgovarati s bliskim osobama o 66 41 36 50 55
3,00 (1,00-4,00)
poslu jer me nece razumjeti kao (26,61) (16,53) (14,52) (20,16) (22,18)

kolegice/kolege.
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Najvise sam volio/voljela provoditi

slobodno vrijeme s kolegama jer
o o ] B 56 41 43 41 68
smo bili u istom riziku od infekcije 3,00 (2,00-5,00)
) ) ) (22,49) (16,47) (17,27) (16,47) (27,31)
pa nisam osjecao/osjecala strah da

¢u ih ja zarazili.

Ukupna dimenzija druzenja i strahova za vrijeme pandemije COVID-19 dobivena je
kao prosjek odgovora ispitanika iskazani na devet ponudenih tvrdnji. Prosje¢na razina je 3,12

s prosje¢nim odstupanjem od aritmeticke sredine 1,11, Sto je vidljivo u Tablici 10.

Tablica 10. DruZenje i strahovi za vrijeme pandemije — prosjek i odstupanja

N Prosjek SD
DruZenje i strahove u vrijeme COVID-19 pandemije. 254 3,12 1,11

4.5. STRESORI TIJEKOM PANDEMIJE

Ispitanicima je ponudeno 37 stresora na radu koji se odnose na: organizaciju rada,
smjenski rad, napredovanje u struci, edukaciju, profesionalne zahtjeve, meduljudsku
komunikaciju, komunikaciju zdravstvenih djelatnika s pacijentima te na strah od opasnosti i
Stetnosti u zdravstvu. Ispitanici su svoj doZivljaj odredenog stresora ocijenili na Likertovoj
ljestvici ocjenama od 1 (Nije uopce stresno) do 5 (Izrazito stresno).

Najveéem broju ispitanika izrazit stres je nedostatak broja djelatnika (N = 150;
59,29%), dok najve¢em broju ispitanika uopce nije stres strah zbog izloZenosti citostaticima
(N = 62; 24,90%). Ocjene svake od tvrdnji vezane za razliCite stresore s pripadajuc¢im

postotcima zastupljenosti i ostalim vrijednostima prikazane su u Tablici 11.

Tablica 11. Ocjene stresora

N(%) N@®) N@®%) N©®) N (%)

1 2 3 4 5 Medijan IQR
Neadekvatna osobna 8 24 83 90 45
primanja (320)  (960) (3320) (36,00) (1800 400 (300-4.00)

Neadekvatna
materijalna sredstva
za primjeren rad

5 18 80 98 50

(1L99) (717)  (3187) (39.04) (1992 00 (3,00-400)
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(financijska
ogranicenja)
Neadekvatan radni
prostor

Mala moguénost
napredovanja
Oskudna
komunikacija s
nadredenima
Nedostatan broj
djelatnika

LoS$a organizacija
posla

Svakodnevne
nepredvidene
situacije
Administrativni
poslovi
Preopterecenost
poslom

Prijetnja sudske
tuzbe i/ili parnienja
Neadekvatna
ocekivanja od strane
bolesnika i obitelji
IzloZenost
neprimjerenoj javnoj
kritici

Pogresno
informiranje
bolesnika od strane
medija i drugih
izvora

Sukobi s bolesnikom
ili ¢lanovima obitelji
bolesnika
Nemoguénost
odvajanja
profesionalnog i
privatnog Zivota
24-satna
odgovornost

Strah od izloZenosti
ionizacijskom
zracenju

Strah zbog
izloZenosti
inhalacijskim
anesteticima

Strah zbog
izlozenosti
citostaticima

Strah zbog
mogucnosti zaraze

11
(4,42)
13
(5,16)

17
(6,75)

8
(3,16)
8
(3,21)

7
(2,78)

8
(3,20)
5
(1,98)
37
(14,80)

9
(3,59)

17
(6,80)

;
(2,80)

17
(6,83)

24
(9,56)

10
(3,98)

43
(17,41)

53
(21,29)

62
(24,90)

14
(5,58)

20
(8,03)
34
(13,49)

28
(11,11)

9
(3,56)
12
(4,82)

22
(8,73)

26
(10,40)
9
(3,56)
33
(13,20)

17
(6,77)

25
(10,00)

22
(8,80)

33
(13,25)

24
(9,56)

18
(7,17)

45
(18,22)

48
(19,28)

46
(18,47)

35
(13,94)

62
(24,90)
78
(30,95)

65
(25,79)

30
(11,86)
48
(19,28)

58
(23,02)

60
(24,00)
31
(12,25)
53
(21,20)

69
(27,49)

57
(22,80)

53
(21,20)

58
(23,29)

59
(23,51)

45
(17,93)

70
(28,34)

65
(26,10)

55
(22,09)

65
(25,90)

86
(34,54)
71
(28,17)

78
(30,95)

56
(22,13)
69
(27,71)

73
(28,97)

77
(30,80)
77
(30,43)
55
(22,00)

83
(33,07)

81
(32,40)

79
(31,60)

66
(26,51)

70
(27,89)

67
(26,69)

45
(18,22)

49
(19,68)

43
(17,27)

76
(30,28)

70
(28,11)
56
(22,22)

64
(25,40)

150
(59,29)
112
(44,98)

92
(36,51)

79
(31,60)
131
(51,78)
72
(28,80)

73
(29,08)

70
(28,00)

89
(35,60)

75
(30,12)

74
(29,48)

111
(44,22)

44
(17,81)

34
(13,65)

43
(17,27)

61
(24,30)

4,00

4,00

4,00

5,00

4,00

4,00

4,00
5,00

4,00

4,00

4,00

4,00

4,00

4,00

4,00

3,00

3,00

3,00

4,00

(3,00-5,00)

(3,00-4,00)

(3,00-5,00)

(4,00-5,00)

(3,00-5,00)

(3,00-5,00)

(3,00-5,00)
(4,00-5,00)

(2,00-5,00)

(3,00-5,00)

(3,00-5,00)

(3,00-5,00)

(3,00-5,00)

(3,00-5,00)

(3,00-5,00)

(2,00-4,00)

(2,00-4,00)

(2,00-4,00)

(3,00-4,00)
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Strah zbog

L 32 42 70 59 47
mogucénosti ozljede 3,00 (2,00-4,00)
oitrim predmetom (12,80) (16,80)  (28,00) (23,60)  (18,80)

SuoCavanje s 15 28 67 72 66

pelvlieCivim 6.05) (11.29) (27.02) (29.03) (2661 900  (3,00-500)
Sukobi s kolegama (15,?18) (1;',‘; 2) (22%30) (2532) (13,36) 3,00 (2,00-4,00)
SZ:JrE%EIIiSig:; o (7?259) (13,522) (2;%4) (2?,713) (13,23) 300 (2,00-4,00)
skudna
tg:g;‘;‘:::dja S (9?234) (13,%8) (33,512) (22,%30) (12,317) 300 (2,00-4,00)
Sukobi s nadredenim (g?g " (12,%6) (256";0) (23330) (23330) 400 (3,00-5,00)
Noni rad (12,22) (8?57) (2f ,%7) (235,%9) (317;35) 4,00 (3,00-5,00)
Smienski rad (123,%10) (15,?30) (2;%0) (2;%10) (22,%0) 400 (3,00-4,00)
Prekovremeni rad (7?20) (8?50) (2;3;0) (25?50) (328'%0) 4,00 (3,00-5,00)
DezZurstva (24 sata) (2;25) (7?27) (1326) (23'933) (3&29) 4,00 (2,00-5,00)
Eﬁﬁif?&‘.}é’ o (13,%10) (13,%10) (32,%0) (13,960) (1:?,20) 300 (2,00-4,00
“Bombardiranje”
informaci jama iz (9?230) (12,%0) (35,%0) (22,560) (13,%;0) 300 (2,00-4,00)
Shtlrel:ilzitatak
;’gﬁg;rjijuée trajne (5?230) (15,%0) (317 ,%O) (25,?50) (2??,%0) 400 (3,00-4,00)
;lgt?gs;ueplnife?ature (9?136) (15,%6) (35?,?36) (23?,%0) (23,272) 300 (3,00-4,00)
Pritisak vremenskih 17 o5 68 66 74

rokova za izvrSenje 4,00 (3,00-5,00)
zadataka
Vremensko
ogranicenje za
pregled pacijenata

(6,80)  (10,00) (27,20)  (26,40)  (29,60)

20 26 62 67

(Tod) (1032 (2460) (2650 (730560 400 (300-500)

Najveca srednja vrijednost stresa je utvrdena u kategoriji organizacija radnog mjesta i

financijska pitanja (medijan=3,90; SD=3,40-4,40). Vrijednosti su prikazane u Tablici 12.
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Tablica 12. Vrijednosti stresa u razli¢itim kategorijama posla

N Medijan IQR
Organizacija radnog mjesta i financijska pitanja 253 3,90 (3,40-4,40)
Javna kritika i sudske tuzbe 251 3,86 (3,14-4,43)
Opasnosti i §tetnosti na poslu 252 3,17 (2,33-4,00)
Sukobi i komunikacija na poslu 251 3,25 (2,50-4,25)
Smijenski rad 251 3,67 (2,75-4,50)
Profesionalni i intelektualni zahtjevi 253 3,33 (2,67-4,00)

Ukupna dimenzija stresora na radnom mjestu bolnickih zdravstvenih djelatnika
dobivena je kao prosjek odgovora ispitanika iskazani na svih 37 stresora. Prosje¢na razina

stresora je 3,46 sa prosjecnim odstupanjem od aritmeticke sredine 0,83 Sto je vidljivo u

Tablici 13.

Tablica 13. Prosjek i odstupanje ukupne dimenzije stresora na radnom mjestu

N Prosjek SD
Stresori na radnom mjestu bolni¢kih zdravstvenih djelatnika 253 3,46 0,83

4.6. UTIJECAJ RAZINE OBRAZOVANJA NA STRESORE U RADNOM
OKRUZENJU I ISKUSTVA DRUZENJA MEDICINSKIH SESTARA

Ispitanici su temeljem razine obrazovanja podijeljeni u dvije skupine na nacin da su
dva ispitanika koja su se izjasnili kao primalje svrstani u kategoriju Medicinska sestra —
tehni¢ar opéeg smjera (zavrSena srednja Skola), te se tako uzorak dijeli na ispitanike
Medicinska sestra — tehniCar opCeg smjera (zavrSena srednja Skola) (N = 104) te
Prvostupnica/k sestrinstva (zavrSen preddiplomski ili dodiplomski studij sestrinstva) (N =
115).

Ispitivanjem nije utvrdena razlika u iskustvima druZenja medicinskih sestara/tehnicara
obzirom na razinu obrazovanja (t=1,35; p=0,177) jednako kao ni razlika u stresorima
medicinskih sestara/tehnicara obzirom na razinu obrazovanja (t=0,28; p=0,789). Rezultati su

prikazani u Tablici 13.
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Tablica 13. Vrijednosti stresora i druzenja s obzirom na razinu obrazovanja

Prvostupnica/k sestrinstva o )
Medicinska sestra — tehnicar opeeg
(zavrsen preddiplomski ili
. ) B ) smjera (zavrSena srednja Skola) T df p*
dodiplomski studij sestrinstva)
N Prosjek SD N Prosjek SD
Druzenje
. . 115 3,03 1,10 104 3,24 1,12 -1,35 217 0,177
i strahovi
Stresori 114 3,46 0,84 104 3,43 0,77 0,28 216 0,780
*T-test

Nakon provedenog ispitivanja se donosi zakljuCak da ne postoji utjecaj razine
obrazovanja na stresore u radnom okruzenju i iskustva druzenja medicinskih sestara

(P>0,05).

4.7. UTJECAJ GODINA ZIVOTA NA STRESORE U RADNOM
OKRUZENJU I ISKUSTVA DRUZENJA MEDICINSKIH SESTARA

Ispitivanjem nije utvrdena povezanost godina Zivota 1 druZenja 1 strahova u vrijeme
COVID-19 pandemije (p=0,100), jednako kao ni povezanosti godina zivota i stresora na
radnom mjestu bolnickih zdravstvenih djelatnika (p=0,016).

Vrijednosti vezane za stresore 1 druZenje medicinskih sestara ovisno o godinama Zivota

prikazane su u Tablici 14.

Tablica 14. Vrijednosti stresora i druZenja s obzirom na godine Zivota

DruZenje i strahove u vrijeme Stresori na radnom mjestu bolni¢kih
COVID-19 pandemije. zdravstvenih djelatnika
N 253 253
Koeficijent -0,104 -,152
Starosna dob korelacije
p* 0,100 0,016
N 254 253

Nakon provedenog ispitivanja se donosi zaklju¢ak da ne postoji povezanost godina

Zivota i stresora u radnom okruzenju i iskustva druzenja medicinskih sestara (p>0,05).
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5. RASPRAVA

Rezultati ovoga rada pruzaju uvid u psiholoski status medicinskih sestara u bolnickom
sustavu RH tijekom pandemije COVID-19. To podrazumijeva stresore uzrokovane
novonastalom situacijom kao i strahove koji proizlaze iz iste. Takoder, ovo je jedno od
rijetkih istrazivanja u RH Kkoje se bavi utjecajem razine obrazovanja i godina zivota na

stresore u radnom okruZenju i na socijalne aspekte zivota medicinskih sestara.

5.1. ZASTUPLJENOST STRESA | GLAVNI UZROCI

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da je ve¢ina medicinskih sestara unutar bolni¢kog
sustava (91,34 %) osjecala veci stres za vrijeme COVID-19 pandemije nego u uobicajenom
poslu prije pandemije sto je takoder slu¢aj u mnogim drugim zemljama u kojima su se na tu
temu provela istrazivanja [47,48].

Najveci broj stresora je ocijenjen kao izrazito stresan od kojih su najzastupljeniji
sljedeci stresori: nedostatan broj djelatnika, preoptere¢enost poslom, losa organizacija posla,
24-satna odgovornost, svakodnevne nepredvidene situacije, pogresno informiranje bolesnika
od strane medija i drugih izvora, prekovremeni rad i dr. Kao vrlo stresne slijede ih
neadekvatna sredstva za rad, neadekvatna primanja, neadekvatan radni prostor, neadekvatna
oc¢ekivanja od strane bolesnika i obitelji. Vrlo sli¢ni rezultati pronadeni su u istraZivanju u
KBC ,,Sestre milosrdnice* u Zagrebu 2015. godine u kojem su glavni stresori vezani za
financijske i organizacijske ¢imbenike [49]. To upucuje na to da su medicinske sestre u
Hrvatskoj 1 prije pandemije bile ne samo suocene s jednakim stresorima, ve¢ su za vrijeme
pandemije oni ostali glavni uzroci stresa unutar bolnica. Navedeni stresori su kroz
istrazivanja u drugim zemljama [50,51] takoder prepoznati kao dio posla medicinske sestre
prije i tijekom pandemije, ali medu glavnim stresorima nalaze se jo§ i nedosljednost u
protokolima rada, nekvalitetna komunikacija izmedu sestara i doktora te nedostatak podrske
i motivacije. Razlike u stresorima izmedu pojedinih zemalja posljedica su prije svega razlike
u organizaciji, funkcioniranju i kvaliteti zdravstvenog sustava §to ovisi o stupnju razvoja

svake zemlje, nadalje razlike u rjeSavanju i noSenju s novonastalom situacijom,
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raspolozivosti opreme i djelatnika te razlike u meduljudskim odnosima koje su specifi¢ne za
svako radiliste.

Dobiveni rezultati vezani za stresore nisu iznenadujuci buduéi da je zdravstveni sustav
RH u kroni¢nom manjku medicinskih sestara koje su iz toga razloga preopterecene poslom i
primorane raditi duge smjene s ¢esto prekovremenim satima. Zbog toga, kao i zbog modela
rada koji se primjenjuje u hrvatskom bolnickom sustavu, posao je loSe organiziran §to
dodatno potvrduje podatak da je najveci broj medicinskih sestara izrazio nezadovoljstvo
organizacijom rada. U drugim studijama zabiljeZeno je manje opce zadovoljstvo na poslu
koje je uoCeno pretezito kod sestara u bolnici, medutim kao djelomicni uzrok smatra se
prvenstveno nedostatak adekvatne opreme u sklopu otezanih uvjeta rada [51]. Takoder,
istrazivanjem koje je provedeno u bolnicama u Egiptu oko polovica sestara je izrazila

nezadovoljstvo poslom tijekom pandemije [52].

5.2. STRAHOVI MEDICINSKIH SESTARA

Analizom tvrdnji o potencijalnim strahovima utvrdeno je da je najveci broj medicinskih
sestara izrazio strah da ¢e infekciju prenijeti svojoj obitelji. To je u skladu s istrazivanjima u
Saudijskoj Arabiji i Koreji [53,54]. S obzirom da se radi 0 novoj i nepoznatoj situaciji s
poznatim brzim §irenjem virusa, bilo je o¢ekivano da ¢e u velikom broju zemalja jedan od
glavnih strahova u pandemiji biti strah za vlastite ¢lanove obitelji dodavsi na to podatak da
najveci broj ispitanika u ovom istrazivanju zivi s bra¢nim partnerom i djecom. 1z tih razloga
jasno je zasto je najveci broj ispitanika izjavio da su zbog straha provodili manje vremena s
ukuc¢anima. StoviSe, drugi najveéi strah predstavljalo im je razmisljanje o moguéem
odvajanju od svoje obitelji za vrijeme rada u uvjetima pandemije. To je bilo opravdano zbog
dugih smjena i prekovremenih sati, samoizolacije ili pak namjernog odvajanja zbog straha
od prijenosa infekcije.

Navedeno je u skladu s rezultatima istrazivanja u Indoneziji prema kojem su
medicinske sestre modificirale svoje ponaSanje kako bi zastitile svoju djecu. Mjere su
ukljucivale noSenje maske kada su s djecom, kupanje prije kontakta s obitelji, spavanje u

odvojenim sobama ali i podizanje znanja 0 COVID-19 bolesti [55].
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Kontradiktorno tome, ono s§to se uopcée nije odnosilo na najveci broj ispitanika bilo je
izbjegavanje intimnosti s partnerom/icom, vjerojatno zato §to je strah za obitelj i zastita
obitelji od infekcije prvenstveno podrazumijevala zastitu djece. Ostali najrjedi strahovi
odnosili su se na socijalnu stigmu. Osjec¢aj da ih ljudi izbjegavaju zato $to rade u bolnici se
uopce nije odnosio na njih, dok se na gotovo isti broj medicinskih sestara taj strah u
potpunosti odnosio. Ovakav odnos broja ispitanika se moze objasniti razlikom u okruzenju i
uzoj sredini u kojoj se ispitanici kre¢u kao i1 o individualnoj percepciji ljudi i situaciji oko
sebe. Strah od socijalne stigme vezane za medicinske sestre koje su radile s COVID-19
pacijentima navodi se kao jedan od glavnih strahova i stresora u nekoliko istrazivanja
[52,54,55] sto se vjerojatno moze objasniti obrambenim mehanizmom pojedinaca ili skupina

pojedinaca koji se nisu znali ili mogli nositi s novonastalom i nepoznatom prijetnjom.

5.3. UTJECAJ RAZINE OBRAZOVANJA I GODINA ZIVOTA NA
STRESORE U RADNOM OKRUZENJU I ISKUSTVA DRUZENJA

Ispitivanjem utjecaja razine obrazovanja i godina zivota na stresore u radnom
okruZenju medicinskih sestara u ovom istrazivanju nije pronadena poveznica. Medutim,
postoje istrazivanja [56] koja pokazuju da medicinske sestre s viSom razinom obrazovanja
imaju bolju radnu sposobnost za razliku od kolega/ica s nizom razinom obrazovanja. Nadalje,
grupa Vvisoko obrazovanih sestara je bila znacajno starija od grupe s nizom razinom
obrazovanja $to upucuje na to da se radna sposobnost povecava i s godinama. Navedeno se
moze smatrati relevantnim ako se uzme u obzir da je bolja radna sposobnost povezana s
manjim stresom na poslu kao i s u¢inkovitijim suo¢avanjem s odredenim stresorima. Najvise
medicinskih sestara u ovom istrazivanju Su prvostupnice sestrinstva, a gotovo jednak broj je
srednjih medicinskih sestara. Neutvrdena razlika izmedu stresora s obzirom na razinu
obrazovanja moze se objasniti ¢injenicom da u zdravstvenom sustavu RH medicinske sestre
niZe razine obrazovanja obavljaju poslove iz djelokruga rada viSih medicinskih sestara i
obratno: vise medicinske sestre kojima nije u potpunosti priznata titula rade u uvjetima koji
su predvideni za medicinske sestre nize razine obrazovanja. Dakle, u praksi ne postoji jasna
granica u razlikama djelokruga rada medicinskih sestara s obzirom na razinu obrazovanja

stoga je oc¢ekivano da ne postoji ni razlika u stresorima.
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Sto se ti¢e utjecaja godina na stresore u radnom okruzenju jo§ jedno istraZivanje [57]
dokazuje da se fizicka radna sposobnost smanjuje s godinama, a u ovom slucaju Se ona
takoder povezuje S tezim oblikom sindroma sagorijevanja. Ovo znac¢i da kod tezeg
sagorijevanja, starije medicinske sestre mozda nece imati adekvatne fizicke i psihicke izvore
za odgovoriti na zahtjeve posla $to je u skladu s ve¢ ranije poznatim ¢injenicama da u pravilu
stariji pojedinci zahtijevaju vise izvora za noSenje sa stresom i vise vremena za oporavljanje
od stresa. To je u skladu s rezultatima istrazivanja iz 2013. godine [58] koje pokazuje da su
mlade medicinske sestre manje izloZzene radnom stresu nego starije. Nadalje, postoji
istrazivanje koje Korelira razinu emocionalne kompetentnosti s godinama staza koje se
logicki povezuju i s godinama zivota. Naime, medicinske sestre s viSe godina iskustva
pokazale su ve¢u emocionalnu kompetenciju od onih s manje godina iskustva koja bi teorijski
mogla pomo¢i u boljem noSenju sa stresom. Suprotno tome, sveukupni rezultati dokazuju da
godine iskustva nisu povezane s radnim stresom [59]. Ovo istrazivanje takoder ne pronalazi
utjecaj godina Zivota na stresore na poslu, medutim, s obzirom na suprotne rezultate medu
istrazivanjima potrebna su opseZnija i jasnija ispitivanja koja bi se usko bavila ovim pitanjem
u svrhu relevantnijih i vjerodostojnijih rezultata.

Rezultati istrazivanja ukazuju na to da ne postoji povezanost razine obrazovanja i
godina Zivota s iskustvima druZenja medicinskih sestara. U istraZivanju medu Spanjolskim
medicinskim sestrama ispitivala se povezanost socijalnih vjeStina 1 samopoStovanja.
Pronadeno je da su godine Zivota u pozitivnoj korelaciji s vlastitim samopoStovanjem §to
dalje pozitivno utjeCe na socijalne vjestine i noSenje sa stresnim situacijama [60]. lako ovo
istrazivanje ne nudi konkretnu poveznicu, moZe se zakljuciti da viSe godina Zivota u vecini
slu¢ajeva moze, kroz iskustvo i emocionalnu zrelost, utjecati pozitivno na socijalne aspekte
zivota medicinskih sestara. S obzirom da se socijalne vjesStine uce, bilo bi logi¢no za
pretpostaviti da su bolje razvijene kod sestara s visim obrazovanjem, medutim rezultati ovog
istrazivanja nisu pronasli utjecaj na iskustva druzenja, a generalno je vrlo malo istrazivanja
koja se bave ovim predmetom. Stoga su potrebna buduca istrazivanja kako bi se utvrdila
postoji li i u kakvoj korelaciji povezanost ova dva faktora s iskustvima druzenja medicinskih

sestara.
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5.4. OGRANICENJA ISTRAZIVANJA

Postoji nekoliko ograni¢enja ovog istrazivanja. Prvo, ispitanici koji su sudjelovali u
ovom istrazivanju ¢ine prigodni uzorak upravo zato da bi se omogucilo sudjelovanje
medicinskih sestara s cijelog podru¢ja RH, ali i zbog same pandemije i ograni¢enja posjeta
zdravstvenim ustanovama. Drugo, kada ispitanici samostalno ispunjavaju anketni upitnik
vecéa je moguénost eventualnih nedostataka. Osim toga, u buduc¢im studijama potrebno je

pracenje kratkorocnih 1 dugoro¢nih psiholoskih u¢inaka epidemije na medicinske sestre.
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6. ZAKLJUCCI

Gotovo sve medicinske sestre/tehnic¢ari pokazuju vecu razinu stresa tijekom pandemije
negoli prije pocetka pandemije.

Najzastupljeniji strahovi medicinskih sestara/tehnicara su vezani za njihove obitelji:
strah od prenoSenja infekcije obitelji i strah od odvajanja od obitelji.

Najveci broj stresora se odnosi na organizaciju radnog mjesta i financijska pitanja.
Najveci izvori stresa su: nedostatan broj djelatnika, preoptere¢enost poslom, 24-satna
odgovornost, losa organizacija rada i neadekvatna primanja.

Najmanji izvor stresa je strah od izloZenosti citostaticima.

Razina obrazovanja nema utjecaj na stresore u radnom okruzenju ni na iskustva druzenja
medicinskih sestara.

Godine Zivota nemaju utjecaj na stresore u radnom okruzenju ni na iskustva druzenja
medicinskih sestara.

Hipoteza se pokazala to¢nom; jedan od najvecih uzroka stresa je preopterecenost

medicinskih sestara.
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