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SAŽETAK 

 

Cilj ovog rada je ispitati zastupljenost stresa među medicinskim sestrama i tehničarima u Republici Hrvatskoj tijekom 

pandemije COVID-19 te identificirati glavne uzroke stresa. Također, u radu se ispitivao utjecaj razine obrazovanja i 

godina života na stresore u radnom okruženju i iskustvima druženja medicinskih sestara. Istraživanje je provedeno na 

254 medicinske sestre, odnosno tehničara pomoću online anketnog upitnika koji se, osim od pitanja o općim podatcima 

ispitanika, sastojao od pitanja vezanih za iskustva medicinskih sestara s pandemijom, kao i za stresore s kojima su bile 

suočene. Za analizu podataka korišteni su χ2 test, T-test i Pearsonova korelacija. Značajna je razlika u zastupljenosti 

ispitanika s obzirom na stres tijekom pandemije (p < 0,001) što pokazuje da je većina medicinskih sestara osjećala veći 

stres za razliku od prije pandemije. Najčešći uzroci stresa su nedostatan broj djelatnika (59,29%), preopterećenost 

poslom (51,78%), loša organizacija posla (44,98%), 24-satna odgovornost (44,22%). Najveća srednja vrijednost stresa 

utvrđena je u kategoriji organizacija radnog mjesta i financijska pitanja (medijan=3,90). Dimenzija strahova sa 

srednjom vrijednosti 3,12 upućuje na povećanu razinu strahova tijekom pandemije. Najveći strah je prenošenje 

infekcije obitelji (47,43%). Nije pronađen utjecaj razine obrazovanja i godina života na stresore na radnom mjestu i na 

iskustva druženja medicinskih sestara. Istraživanje može poslužiti 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 učinkovite u prevenciji nepoželjnih posljedica stresa kroz poboljšanje uvjeta rada i razvijanje metoda 

nošenja sa stresom. 

 

Ključne riječi: stres; pandemija; medicinske sestre 

Rad sadrži: 45 stranica, 14 tablica, 60 literaturnih referenci 

Jezik izvornika: hrvatski   



 II 

BASIC DOCUMENTATION CARD 

 

 

BACHELOR THESIS 

 

University of Split 

University Department for Health Studies 

Bachelor of Nursing 

 

 

Scientific area: biomedicine and health care 

Scientific field: clinical medical sciences 

 

 

Supervisor: Matea Dolić, mag. med. techn. 

 

 

PREVALENCE OF STRESS AMONG CROATIAN NURSES DURING THE COVID-19 PANDEMIC 

Anđela Marović, 41469 

 

 

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. χ2 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 uzročnici cijelog spektra 

bolesti respiratornog sustava; od tipične prehlade do ozbiljnih i teških kliničkih slika bolesti 

poput Srednjoistočnog respiratornog sindroma (Middle East  Respiratory Syndrome, MERS-

CoV) i Teškog akutnog respiratornog sindroma (Severe Acute Respiratory Syndrome, 

SARS-CoV) [1]. U ovu skupinu spada novootkriveni zoonotski koronavirus, nazvan SARS-

CoV-2, prvi put uočen u Wuhanu u Kini u prosincu 2019. godine kao uzročnik teškog 

akutnog respiratornog sindroma u obliku atipične pneumonije [2]. Mehanizam koji je doveo 

do humane infekcije još uvijek je neizvjestan, međutim virus se uspio proširiti preko 

zaraženih ljudi koji su putovali Kinom i internacionalno [3]. Glavni put prijenosa je 

kapljicama iz dišnog sustava, ali se može prenositi također kapljicama zraka i kontaktom. 

Kritičnu ulogu u širenju virusa imaju asimptomatski slučajevi zaraze, dok najnovija 

istraživanja ističu važnost prijenosa virusa aerosolom. Osim asimptomatske, klinička slika 

može varirati od blage i umjerene preko teških, naglo nastupajućih i progresivnih stanja, pa 

sve do smrti [4,5]. Među najučestalije simptome ubrajaju se povišena tjelesna temperatura 

(81%), kašalj (59%), slabost (39%), dispneja (26%) i iskašljaj (26%), sve do teških slučajeva  

pneumonije, akutnog respiratornog distres sindroma (ARDS) i višestruke organske 

disfunkcije [6,7]. Potonje može biti uzrok smrti s trenutnom stopom smrtnosti 1,09% od svih 

poznatih slučajeva na razini cijele populacije [8].  

Opisanu bolest uzrokovanu SARS-CoV-2 virusom Svjetska zdravstvena organizacija 

(SZO) naziva COVID-19, a u siječnju 2020. godine je objavljuje kao „izvanredni događaj od 

međunarodne važnosti“ [9,10]. Brzini širenja virusa ide u prilog činjenica da jedna zaražena 

osoba može prenijeti infekciju na prosječno tri druge čineći taj virus, zajedno s već 

spomenutim karakteristikama širenja, vrlo zaraznim [6]. To je omogućilo širenje virusa u 

globalnim razmjerima u samo nekoliko mjeseci, uzrokujući na tisuće smrti, zbog čega je SZO 

objavila pandemiju COVID-19 12.ožujka 2020. godine [11].  
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1.2. SUOČAVANJE S PANDEMIJOM COVID-19 

U današnjoj svakodnevnici često se susreće pojam „krize“; u medijima, na društvenim 

mrežama, na poslu i u svakodnevnoj komunikaciji, podrazumijevajući pritom određenu 

situaciju koja je neočekivana i nepoželjna. Globalno širenje, prelazak međunarodnih granica, 

istovremeno zahvaćanje velikog broja ljudi u različitim dijelovima svijeta omogućilo je 

COVID-19 pandemiji da postane enormni svjetski zdravstveni problem. Međutim, ona je 

postala kriza na svakoj razini – socijalnoj, ekonomskoj, političkoj i kulturalnoj postavljajući 

tako izazove s kojima još nismo bili suočeni, a za sobom ostavljajući posljedice za dobrobit 

pojedinca i društva u cjelini [12,13]. 

Kako bi se uspostavila kontrola situacije u kontekstu smanjenja širenja virusa i broja 

novih slučajeva zaraze, u Europskim su se državama počele provoditi mjere predostrožnosti 

i zaštite pučanstva. Javnozdravstvene mjere uključuju povećanu dezinfekciju, karantene za 

osobe koje su bile izložene virusu, izolaciju, nošenje 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, različitih tretmana, pa i razvoja cjepiva [14,15].  

Europu je u mjerama slijedila i Hrvatska (RH) s pojavom prvog slučaja u veljači 2020. 

godine [13]. Za suzbijanje širenja bolesti, vlada RH Zakonom o zaštiti pučanstva od zaraznih 

bolesti i njegovim dopunama propisuje nove sigurnosne mjere od kojih su najvažnije obveza 

pravilnog nošenja maske, zabrana ili ograničenje održavanja javnih događaja i/ili okupljanja 

te zabrana ili ograničenje održavanja privatnih okupljanja, kao i adekvatne prekršajne kazne 

za prekršitelje navedenih mjera [16]. 

Pred posebnim izazovom našao se zdravstveni sustav kojega je bilo nužno prilagoditi 

novonastaloj situaciji, od promjena u organizaciji rada do osposobljavanja zdravstvenih 

djelatnika kao najvažnijeg faktora u cjelokupnom procesu. Prilikom njihovog 

osposobljavanja za rad u kriznim i izvanrednim situacijama važna je prije svega brza i 

kvalitetna obuka, zatim model zapovijedanja i procjena sposobnosti pojedinca za obavljanje 

zadataka postavljenih pred njih u datoj situaciji [13]. 
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1.3. ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENOG SUSTAVA U HRVATSKOJ 

Za pripremu zdravstvenog sustava u RH bila je zadužena nova stručna skupina 

Ministarstva zdravstva, a nedugo zatim osnovan je Nacionalni stožer civilne zaštite koji je 

dobio ulogu glavnog koordinacijskog tijela za odgovor na pandemiju COVID-19. Hrvatski 

zavod za javno zdravstvo (HZJZ) bilo je tijelo zaduženo za komunikaciju, međunarodno 

izvješćivanje i nadzor [17].  

Nastavno tome, Ministarstvo zdravstva počelo je donositi brojne konkretne upute za 

organizaciju rada u zdravstvenom sustavu: Uputa za osiguranje kapaciteta u bolničkim 

ustanovama, Odluka o mjerama mobilizacije, Upute za postupanje u primarnoj zdravstvenoj 

zaštiti i SKZZ, Odluka o organizaciji i rasporedu rada zdravstvenih ustanova i njihovih 

radnika, Mjera reaktivacije bolničkog sustava i mnoge druge. Ciljevi ovih odluka bili su 

povećanje kapaciteta za izolaciju i intenzivno liječenje bolesnika pozitivnih na SARS-CoV-

2 u bolničkom sustavu, smanjenje specijalističko – konzilijarne zdravstvene zaštite, te 

reorganizacija samog rada, prvenstveno na razini bolnici jer su upravo one postale primarni 

respiratorno – intenzivni centri za liječenje oboljelih od COVID-19 (KB Dubrava, KBC-i 

Rijeka, Split, Osijek) [18,19].  

Zbog toga je bilo važno prilagoditi kapacitet bolnica za hitnu i neodgodivu medicinsku 

pomoć te rasporediti medicinsko osoblje s ciljem da se poveća njihova raspoloživost.  

Zdravstveni djelatnici su se, stoga, na privremeni period premještali sa svojih primarnih 

radilišta u ustanove gdje je postojala povećana potreba radnika. Preduvjet za rad na 

izolacijskim odjelima bila je stroga obuka i provjera pravila oblačenja i svlačenja zaštitne 

opreme,  a osoblje je bilo podijeljeno u 4 tima, svaki po maksimalno 4 sata rada. Zdravstveni 

status članova timova je trebao konstantno biti praćen, svi su članovi trebali živjeti u 

izoliranom boravku, a prije povratka u svakodnevni život testirani na SARS-CoV-2. Da bi se 

ostvarila adekvatna, potpuna i kontinuirana zdravstvena skrb trebalo je također 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 stručno 

povjerenstvo za suzbijanje širenja bolesti, imenovani su liječnici koordinatori za skrb na 

COVID odjelima i osigurana je sestrinska služba koja je trebala nadzirati rad na COVID 

odjelima. Na bolničkim ulazima provodila se trijaža pacijenata i posjetitelja, napravljen je 
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prostor samo za pregled i obradu osoba koje su hitni slučajevi pod sumnjom ili pozitivni na 

virus, te su se počele provoditi hitne edukacije osoblja o oblačenju i svlačenju osobne zaštitne 

opreme i epidemiološkim mjerama [19].  

U Varaždinskoj županiji rad zdravstva bio je reorganiziran tako da je Odjel za zarazne 

bolesti u općoj bolnici Varaždin morao pripremiti posebnu izolacijsku jedinicu za COVID-

19 pacijente, a osim toga formirana je i izolacijska jedinica za pacijente koji su čekali 

rezultate testiranja. Indikacije za testiranje u početku su bile na temelju kliničke slike i 

pozitivne epidemiološke anamneze, kasnije se pacijentima koji su čekali rezultate testiranja 

propisivala mjera samoizolacije, a u slučaju pozitivnog rezultata, bolničko liječenje. Za 

prijem i izolaciju osoba koje istu nisu mogle ostvariti kod kuće, aktivirala se karantena u 

Hotelu Trakošćan kao prva osnovana karantena u RH pod vodstvom HZJZ [21].  

Ovakvim integriranim i koordiniranim pristupom nastojala se omogućiti održivost 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 zaštitu i skrb 

[19]. Unatoč naporima, zdravstveni sustav nije uvijek mogao ispuniti visoke zahtjeve s 

obzirom na dostupne resurse. Visoki troškovi, nedostatak bolničkih kreveta na odjelima 

intenzivne njege, kao i nedostatak respiratora i druge opreme bile su otegotne okolnosti za 

pružanje osnovne zdravstvene skrbi za COVID pacijente, nadodajući na to i preopterećenost 

zdravstvenih djelatnika [22].  

 

1.4. SESTRINSTVO U PANDEMIJI 

S obzirom da se od proglašenja pandemije promijenio život u svim svojim aspektima 

cjelokupnom pučanstvu, bilo je jasno da isto neće zaobići zdravstvene djelatnike. Štoviše, 

oni su postali „prva linija obrane“, ističući pritom medicinske sestre odnosno tehničare kao 

najbrojniju skupinu među njima s preko 20 milijuna globalno [23,24]. U RH taj je broj oko 

41000 i čini 60% od ukupnog broja djelatnika u zdravstvu s procjenom manjka od 4000 

medicinskih sestara [25]. U vrlo kratkom roku morali su se prilagoditi novom načinu rada i 

adekvatno odgovoriti na izazove i ugroze s kojima su bili suočeni. Kroz to su dobili priliku 

pokazati svoja znanja, vještine i kompetencije, osobito zbog toga jer je 2020. godina započela 

i proglašenjem Svjetske godine sestrinstva i primaljstva [23]. Međutim, ono što je dodatno 
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otežalo situaciju, u materijalnom i psihološkom smislu, je zemljotres koji je pogodio sjever 

Hrvatske tijekom 2020. godine [13]. 

S početkom pandemije Hrvatska komora medicinskih sestara (HKMS) započela je niz 

aktivnosti u svrhu pomoći medicinskim sestrama i tehničarima. U skladu s time, razdoblje u 

kojem su otkazana trajna usavršavanja nije ulazilo u obračunsko razdoblje skupljanja bodova 

za obnovu Odobrenja za samostalan rad, članske iskaznice HKMS zamijenile su E-

propusnice za nesmetano kretanje i obavljanje poslova, a stanovi su se dali na korištenje onim 

djelatnicima čiji su članovi obitelji bili u samoizolaciji. Nadalje, osnovano je Povjerenstvo 

za pružanje pomoći medicinskim sestrama i tehničarima stradalim u potresu, a HKMS se 

uključila u inicijative za pružanje psihološke pomoći [23]. 

 

1.4.1. Fizičko i psihičko zdravlje 

Dok je stručna znanstvena javnost bila usmjerena na istraživanje bolesti i njenih 

posljedica u okviru broja zaraženih i umrlih, postalo je jasno da su posljedice dalekosežnije 

– zahvaćaju i mentalno zdravlje; kako cijele populacije, tako i zdravstvenih djelatnika, 

konkretno medicinskih sestara [26].  

Zbrinjavanje i skrb o pacijentu temelj je sestrinske profesije i ključna uloga u stvaranju 

terapijskog odnosa s njime. Kako i inače, tako su i u ovom razdoblju bile najbliži kontakt 

COVID-19 pacijentima, stoga su bile podvrgnute najvažnijim zadatcima u spašavanju 

kritično bolesnog i liječenju zaraženog pacijenta [24]. Kao takve bile su suočene s prijetnjom 

za vlastito opće dobro, a ozbiljan utjecaj na fizičko i psihičko zdravlje već je uočen u 

prethodnim pandemijama [27]. Godine 2003. za vrijeme SARS pandemije veliki postotak 

zdravstvenih djelatnika je razvio psihičke smetnje, poglavito anksiozne. Isti negativan utjecaj 

zabilježen je u Irskoj za vrijeme epidemije gripe. Čimbenici rizika bili su karantena, socijalna 

izolacija, strah od zaraze, stres na poslu i strah za obitelj [26]. 

Psihičko zdravlje je ugroženo tim više što su se pojavile nove i nepoznate opasnosti 

koje su kao takve često precjenjivane, nadodajući 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 izložene 

većem riziku za anksioznost od onih koje rade poznate zadatke [29]. Također, radnici izloženi 
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visokim zahtjevima i slaboj društvenoj podršci imaju dvostruko veći rizik mortaliteta i 

morbiditeta od onih s nižim zahtjevima i jakom podrškom [30]. 

Visoki zahtjevi su postavljeni ne samo zbog povećanog broja pacijenata kojima je 

trebalo liječenje, već zbog povećanog obujma posla uslijed izostanka već 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 

fizičku iscrpljenost, strah od zaraze i širenja virusa unutar zajednice, te problemi u 

savjetovanju pacijentove obitelji jer se mjerama predostrožnosti smanjio i kontakt s obitelji 

[32]. Narušeno psihičko zdravlje uz teške uvjete rada može dovesti do nastanka 

psihosomatskih bolesti, bolesti kardiovaskularnog sustava koje predstavljaju vodeći uzrok 

smrtnosti u svijetu i bolesti sustava organa za kretanje koje dalje dovode do kroničnog umora 

i teškog podnošenja napora, a krajnje do smanjenja produktivnosti i bolovanja [22,32]. 

U sklopu djelokruga rada medicinske sestre, osim stručnih znanja i vještina te neovisno  

o novoj situaciji, ključno je posjedovanje emocionalne zrelosti koja se očituje kroz 

razumijevanje i adekvatno reagiranje na pacijentove osjećaje i ponašanja [33]. To 

podrazumijeva emocionalni napor – kontrolu i reguliranje emocija da bi se pokazale one koje 

su u određenoj situaciji poželjne, ali i u skladu s doživljenima, inače može doći do 

emocionalne disonance i iscrpljenosti [13]. S obzirom da su kontinuirano izložene patnji i 

boli pacijenata, ali i interakciji s njihovim članovima obitelji i bližnjima, emocionalni rad 

potreban za kompenzaciju tih zahtjeva je kroz brojne studije dokazan kao jedan od glavnih 

stresora [34]. 

 

1.4.2. Izloženost stresu 

Nedvojbeno je da medicinske sestre svakodnevno na radnome mjestu doživljavaju stres 

koji se istražuje desetljećima u svim državama svijeta [35]. Drugi po uzroku zdravstvenih 

problema u Europskoj uniji (EU) je upravo stres koji se javlja kod svake treće zaposlene 

osobe unutar EU i to ga čini globalnim javnozdravstvenim problemom [36]. 
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 Stres se može definirati kao psihički i fiziološki odgovor na stvarnu ili potencijalnu 

prijetnju, događaj ili promjenu, odnosno stresor [34]. Stresori su subjektivni uzročnici stresa 

koji ne moraju kod svakoga pojedinca izazvati istu reakciju. 

Stanje stresa na radnom mjestu predstavlja skup štetnih fizioloških, psiholoških i 

bihevioralnih reakcija na situacije u kojima kriteriji posla nisu usklađeni sa sposobnostima, 

mogućnostima i potrebama pojedinca [36]. Dakle, kada su pojedinci suočeni sa zahtjevima i 

pritiskom koji nisu u podudarnosti s njihovim znanjima i talentima te koji propitkuju njihovu 

sposobnost nošenja s izazovima, javlja se stres [37]. Jednako kao stresori, različiti aspekti 

posla percipiraju se od svakoga pojedinca na drugačiji način, ovisno o njenoj/njegovoj 

osobnoj percepciji i sposobnosti suočavanja [35]. 

Studije koje su istraživale stres na radnom mjestu usmjerile su se na 2 skupine mogućih 

uzroka. Prva skupina uključuje psihosocijalne karakteristike posla, poput povećanog obujma 

posla, vremenskog pritiska rokova, nejasne podjele odgovornosti, konflikta uloga, nedostatka 

autonomije i socijalne podrške. Druga obuhvaća okolišne čimbenike, podrazumijevajući 

pritom utjecaj vlastite sposobnosti i fizičke okoline na kvalitetu rada pojedinca i pretpostavku 

da nesklad između pojedinca i okoline dovodi do psiholoških reakcija [22,38]. Međutim, 

važnu ulogu u nastanku stresa također imaju i faktori pojedinca u koje spadaju: osobni 

stavovi, individualni sustav vrijednosti, prag tolerancije na stres, zdravstveno stanje i osjećaj 

kontrole [22]. 

Među najčešćim konkretnim uzrocima stresa na poslu su smjenski rad, nedovoljna 

plaća, mala mogućnost napredovanja, hitna stanja, organizacijska ograničenja i pritisci, 

manjak osoblja, nepoštivanje zakona, nedostatak opreme i sredstava, fizička i emocionalna 

iscrpljenost, moralne dileme i nedostatak sustava podrške [39,40]. U RH faktori stresa koji 

se posebno ističu su neadekvatna novčana naknada za rad, prekomjerna količina posla s 

nedovoljno ljudskih resursa i nezadovoljavajuća 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. Međutim, s početkom pandemije medicinske 

sestre su se suočile s povećanom razinom stresa na poslu, postavljajući tako njihovo mentalno 
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i opće zdravlje pod rizik [38]. Preopterećenost poslom, fizička i psihička iscrpljenost, 

nesanica, strah od vlastite zaraze ili zaraze njihovih bližnjih, manjak i neadekvatnost zaštitne 

opreme, manjak medicinskih sestara, neizvjesnost u trajanju pandemije, nasilje pacijenata i 

obitelji su čimbenici koji su tijekom pandemije povećali šanse za razvoj stresa [26].  

Iako je studija iz Singapura pokazala manje anksioznosti, depresije i stresa kod 

zdravstvenih djelatnika koji skrbe o COVID pacijentima u odnosu na nezdravstvene 

djelatnike, veća stopa suicida dokazana je među zdravstvenim djelatnicima u kontekstu 

njihovog truda tijekom spašavanja života oboljelih i donošenja teških odluka [23].  

Istraživanja iz Kine i Italije pokazuju da su medicinske sestre direktno uključene u 

zbrinjavanje COVID pacijenta imale veći rizik za probleme s mentalnim zdravljem u 

usporedbi s drugim zdravstvenim djelatnicima. Prijavljeni simptomi uključuju simptome 

depresije, anksioznosti, nesanice, psihološkog distresa i posttraumatskog stresa [38]. Meta-

analiza iz 2020. godine koja je uključila 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 veća prevalencija anksioznosti i depresije bila među ženama i medicinskim 

sestrama na prvoj liniji nego među muškarcima i zdravstvenim djelatnicima na drugoj liniji 

borbe protiv pandemije [42]. 

 

1.4.3. Posljedice kroničnog stresa 

Bolesti povezane sa stresom uključuju bolesti srca, migrene, hipertenziju, sindrom 

iritabilnog crijeva, bol u leđima, zglobovima i mišićima, duodenalne ulkuse i psihičke 

probleme poput depresije, anksioznosti, nesanice te osjećaja nedovoljne vlastite sposobnosti 

i kompetentnosti. Zbog toga medicinske sestre mogu biti sklonije povećanoj konzumaciji 

alkohola, cigareta i droga. Učinak na subjektivno i emocionalno stanje vidljiv je u pojavi 

negativnih emocija, frustraciji, anksioznosti i ljutnji, a na kognitivnom planu dolazi do 

problema s procesiranjem informacija, koncentracijom i pamćenjem. Na radnom mjestu 

posljedice svega navedenog se očituju kroz loše donošenje odluka, apatiju, smanjenu 

motivaciju i nezadovoljstvo poslom što može predstavljati ozbiljnu prijetnju pacijentovoj 

sigurnosti i životu, ali i samoj kvaliteti i učinkovitosti zdravstvene njege [34,43]. U konačnici, 

dolazi do izbivanja s posla i razmišljanja o davanju ostavke i napuštanja profesije [39].  
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Dugotrajna izloženost stresu dovodi do jedne od najtežih posljedica stresa – sindroma 

sagorijevanja. U 11. reviziji Međunarodne klasifikacije bolesti (na snazi od 1. siječnja 2022. 

godine) sindrom sagorijevanja nije klasificiran kao zdravstveno stanje, već profesionalni 

fenomen koji je najzastupljeniji upravo među zdravstvenim djelatnicima. Sindrom 

sagorijevanja očituje se skupinama različitih simptoma i znakova. Tjelesni simptomi 

uključuju glavobolju, bol u leđima, probleme s disanjem, spavanjem i prehranom te 

gastrointestinalne probleme [36,42]. Na psihološkom planu karakteristični su emocionalna 

iscrpljenost, gubitak osjećaja vlastite vrijednosti, negativizam, osjećaj bespomoćnosti, 

povlačenje u socijalnim odnosima i komunikacijske poteškoće [44]. 3 dimenzije kroz koje se 

sindrom sagorijevanja može opisati obuhvaćaju: 1. osjećaj 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 

neodgovarajućem obavljanju posla što utječe ne samo na budućnost profesije, već na ono  još 

neizbježnije – zdravlje i djelatnika i pacijenata. Stoga je ključno razviti i primjenjivati  

metode i strategije stres menadžmenta za medicinske sestre kao prioritetne skupine s ciljem 

prevencije sindroma sagorijevanja i smanjivanja razine stresa [43]. 
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2.  CILJ RADA 

 

Cilj ovog istraživanja je  ispitati zastupljenost stresa i identificirati glavne uzroke stresa 

kod hrvatskih medicinskih sestara i tehničara u bolničkom sustavu za vrijeme pandemije 

COVID-19. Također, biti će ispitan utjecaj razine obrazovanja i godina života na stresore u 

radnom okruženju i na iskustva druženja medicinskih sestara. 

 

Hipoteze: 

1. Glavni uzrok stresa kod hrvatskih medicinskih sestara i tehničara u bolničkom 

sustavu za vrijeme pandemije COVID-19 je preopterećenost. 
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3. IZVORI PODATAKA I METODE 

 

3.1. ISPITANICI 

Istraživanje je provedeno na prigodnom uzorku ispitanika koje se sačinjavao od 

medicinskih sestara – tehničara s prostora RH. Prikupljanje podataka trajalo je od 25. lipnja 

do 25. srpnja 2022. godine. Anketni upitnik podijeljen je putem različitih društvenih mreža i 

komunikacijskih kanala (Meta, WhatsApp, Messenger, Instagram itd.). U istraživanju je 

sudjelovalo 254 ispitanika s kriterijima uključivanja: rad u bolničkom sustavu RH kao 

medicinska sestra, najmanje 2 godine staža prije pandemije COVID-19 infekcije, aktivni 

radni odnos u vrijeme pandemije. Kriteriji isključivanja su bili: korištenje bolovanja u dužem 

periodu od 3 mjeseca, odsustvo zbog  porodiljnog ili roditeljskog dopusta. Nakon uvažavanja 

kriterija uključivanja i isključivanja 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 opće i demografske 

podatke ispitanika te su sadržavala podatke o spolu, dobi, razini obrazovanja, mjesečnim 

primanjima kućanstva, bračnom statusu, broju djece, radnom statusu prije COVID-19 

pandemije, korištenju bolovanja u vrijeme COVID-19 pandemije, ocjeni zdravstvenog stanja 

do pandemije.   

U drugom dijelu upitnika korišten 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 ponuđeno 

devet tvrdnji na koje su odgovarali na Likertovoj ljestvici od 1 ("uopće se ne odnosi na 

mene") do 5 ("u potpunosti odnosi se na mene”). Ukupni rezultat svakog sudionika izražen 

je kao konačni zbroj odgovor na svaku izjavu. Upitnik ima trofaktorsku strukturu; 

“Stigmatizacija i nerazumijevanje” odražava osjećaje stigme koji medicinske sestre s 

iskustvom u radu s pacijentima s COVID-19; drugom subskalom „Društveno distanciranje” 

opisano je stvarno ili planirano distanciranje/izbjegavanje socijalnih kontakata medicinskih 
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sestara kako bi zaštitile druge osobe, te trećom subskalom “Strah od infekcije” opisuju se 

strahovi medicinskih sestara od inficiranja sebe ili bliskih osoba. Cronbachovi alfa 

koeficijenti variraju između 0,81 i 0,88, što ukazuje na dobru internu pouzdanost sve tri 

subskale. 

U trećem dijelu upitnika korišten je upitnik o stresorima na radnom mjestu bolničkih 

zdravstvenih radnika na temelju standardiziranog Upitnika o profesionalnom stresu [46]. 

Ispitanicima je ponuđeno 37 stresora na poslu vezanih uz organizaciju rada, smjenski rad, 

profesionalno napredovanje, obrazovanje, profesionalni zahtjevi, međuljudske 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 = "uopće nije 

stresno" do 5 = "izuzetno stresno". Faktorska analiza izdvojila je šest faktora relativno visoke 

pouzdanosti tipa unutarnje konzistentnosti (svi Cronbachove α vrijednosti veće od 0,7): 

organizacija radnog mjesta i financijska pitanja; javna kritika; opasnosti i štetnosti 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 „Slažem se“. Sudjelovanje ispitanika u rješavanju upitnika 

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

je bilo i navedeno u uputi ispitanicima. 

 

3.3. STATISTIČKA OBRADA  

Sociodemografske karakteristike ispitanika prikazane su tabličnim prikazom. 

Numeričke vrijednosti su iskazane metodom deskriptivne statistike, i to medijanom i 

aritmetičkom sredinom kao srednje vrijednosti, te standardnom devijacijom i interkvartilnim 

rasponom kao pokazateljima odstupanja oko srednjih vrijednosti. Normalnost razdiobe 

numeričkih vrijednosti je ispitana Kolmogorov-Smirnov testom. Razlika u zastupljenosti 

ispitanika obzirom na demografske karakteristike utvrđuje se χ2 testom. Hipoteze se ispituju 

T-testom i Pearsonovom korelacijom. 
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4. REZULTATI 

 

4.1. OSNOVNE KARAKTERISTIKE ISPITANIKA 

U istraživanju je sudjelovalo za 24,4 puta više ispitanica u odnosu na ispitanike te je 

statistički značajno više ispitanica (χ2=215,58; p<0,001). 

Ukupno 32,5 puta je više ispitanika koji su u bračnoj zajednici/izvanbračnoj zajednici 

(N = 195; 76,77%) u odnosu na ispitanike koji su udovci i koji su u uzorku najmanje 

zastupljeni (n = 6; 2,36%). Utvrđena je statistički značajna razlika u zastupljenosti ispitanika 

obzirom na bračni status (χ2=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 loš materijalni status. Utvrđena je statistički 

značajna razlika u zastupljenosti ispitanika obzirom na materijalni status (χ2=259,35; 

p<0,001).  

Ukupno 40,67 puta je više ispitanika koji žive bračnim partnerom i s djecom u odnosu 

na ispitanike koji žive s partnerom. Utvrđena je statistički značajna razlika u zastupljenosti 

ispitanika obzirom s kim ispitanici žive (χ2=259,38; p<0,001). 

Detaljan prikaz osnovnih obilježja ispitanika i pripadajuće vrijednosti prikazani su u 

Tablici 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 14 

 

 

Tablica 1. Osnovna obilježja ispitanika 

    N % χ2  p* 

Spol 
Ženski 244 96,06 

215,58 <0,001 
Muški 10 3,94 

Bračni status 

Slobodan/slobodna 37 14,57 

370,98 <0,001 
U bračnoj zajednici/izvanbračnoj zajednici 195 76,77 

Razveden/razvedena 16 6,30 

Udovac/udovica 6 2,36 

Materijalni status 

Loš 1 0,39 

259,35 <0,001 
Osrednji 87 34,25 

Dobar 158 62,20 

Izrazito dobar 8 3,15 

Život  

Sam/sama 30 11,86 

259,38 <0,001 

S djecom 12 4,74 

S partnerom 3 1,19 

S roditeljem/roditeljima 27 10,67 

S bračnim partnerom bez djece 37 14,62 

S bračnim partnerom i s djecom 122 48,22 

U zajednici (suživot s tri generacije) 22 8,70 

*  χ2  test 

 

Prosječna starosna dob ispitanika je 38,51 godinu sa prosječnim odstupanjem od 

aritmetičke sredine 9,91 godinu što je prikazano u Tablici 2. 

 

Tablica 2. Starosna dob ispitanika 

 N Prosjek SD 

Starosna 

dob 
254 38,51 9,91 
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Najveći broj ispitanika nema djece (n = 92; 36,22%), dok najveći broj ispitanika koji 

imaju djecu imaju dvoje djece (n = 84; 33,07%). Utvrđena je prisutnost statistički značajne 

razlike u zastupljenosti ispitanika obzirom koliko djece imaju (χ2=110,49; p<0,001). 

Detaljan prikaz broja djece prikazan je u Tablici 3.  

 

Tablica 3. Zastupljenost ispitanika s obzirom na broj djece 

  N % χ2 p* 

Broj djece 

0 92 36,22 

110,49 P<0,001 

1 48 18,90 

2 84 33,07 

3 26 10,24 

4 4 1,57 

*  χ2  test 

 

4.2. OBRAZOVANJE I RADNI STATUS ISPITANIKA 

Najveći broj ispitanika su prvostupnici sestrinstva, odnosno imaju završen 

preddiplomski ili dodiplomski studij sestrinstva (N = 115; 45,28%),  dok su 2 ispitanika 

primalje (0,79%). Ukupno 8,73 puta je više ispitanika koji su zaposleni na neodređeno u 

odnosu na ispitanike koji su zaposleni na određeno. Razlika u zastupljenosti ispitanika 

obzirom na status obrazovanja i status zaposlenja je statistički značajna (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 % χ2 p* 

Status 

obrazovanja 

Primalja 2 0,79 

137,4

7 
<0,001 

Medicinska sestra – tehničar općeg smjera 

(završena srednja škola) 
102 40,16 

Prvostupnica/k sestrinstva (završen 

preddiplomski ili dodiplomski studij 

sestrinstva) 

115 45,28 

Magistar/magistra sestrinstva ili diplomirana 

medicinska sestra (završen diplomski studij 

sestrinstva) 

35 13,78 

Status 

zaposlenja 

Zaposlena/n na neodređeno 227 89,72 159,6

9 
<0,001 

Zaposlena/n na određeno 26 10,28 

*  χ2  test 

 

Srednja vrijednost godina radnog iskustva u profesiji sestrinstva je 15,00 godina sa 

interkvartilnim rasponom 18,00 godina (IQR=8,00-26,00) što je prikazano u Tablici 5.  

 

Tablica 5. Vrijednosti duljine radnog staža (u godinama) 

 N Medijan IQR 

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

 

4.3. ZDRAVSTVENO STANJE ISPITANIKA I NJIHOVO 

ZADOVOLJSTVO RADOM  

Ispitanici su vrijednostima od 1 do 5 ocjenjivali svoje zdravstveno stanje do pojave 

pandemije COVID-19. Vrijednosti su ukazivale na sljedeće: 1 – jako loše; 2 – loše; 3 – dobro; 

4 – vrlo dobro i 5 – izvrsno. 

Najveći 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 % 

Molimo ocijenite svoje 

zdravstveno stanje do 

pojave pandemije COVID-

19 

1 1 0,39 

2 7 2,76 

3 103 40,55 

4 107 42,13 

5 36 14,17 

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 sljedeće: 1 – nedovoljno; 2 – dovoljno; 3 – 

dobro; 4 – vrlo dobro i 5 – izvrsno. 

Najveći 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 % 

Molimo ocijenite zadovoljstvo organizacijom rada u vrijeme pandemije 

1 92 36,22 

2 85 33,46 

3 65 25,59 

4 10 3,94 

5 2 0,79 

Medijan 2,00 

IQR (1,00-3,00) 

 

4.4. KORIŠTENJE BOLOVANJA I USPOREDBA STRESA 

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

pandemije COVID-19 virusa, točnije deset ispitanika više nije otvorilo bolovanje. Razlika u 
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zastupljenosti ispitanika obzirom jesu li otvorili bolovanje za vrijeme pandemije nije 

statistički značajna (χ2=0,39; p=0,530).  

Ukupno 3,48 puta je više ispitanika čije bolovanje je imalo veze s psihofizičkom 

iscrpljenosti dok je ispitivanjem utvrđena statistički značajna razlika u zastupljenosti 

ispitanika obzirom na bolovanje (χ2=37,10; p<0,001).  

Ukupno 10,55 puta je više ispitanika koji su u vrijeme pandemije osjećali veći stres 

nego u običajnom poslu prije pandemije u odnosu na ispitanike koji nisu osjećali veći stres. 

Razlika u zastupljenosti ispitanika obzirom na stres za vrijeme pandemije je statistički 

značajna (χ2=173,62; p<0,001). 

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

 

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

  N % χ2 p* 

Jeste li otvorili bolovanje za vrijeme pandemije 

COVID-19 virusa? 

Da 122 48,03 
0,39 0,530 

Ne 132 51,97 

Je li bolovanje imalo veze s psihofizičkom 

iscrpljenosti? 

Da 27 22,31 
37,10 <0,001 

Ne 94 77,69 

Jeste li u vrijeme pandemije osjećali veći stres nego 

u običajnom poslu prije pandemije? 

Da 232 91,34 
173,62 <0,001 

Ne 22 8,66 

*  χ2  test 

 

4.5. PRISUTNOST STRAHOVA TIJEKOM PANDEMIJE 

Ispitanici su iskazivali koliko se devet  ponuđenih tvrdnji vezanih za druženje i strahove 

za vrijeme pandemije COVID-19 odnose na njih. Pri ocjenjivanju su koristili skali od 1 do 5 

gdje su vrijednosti označavale: 1 – uopće 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 izložim mogućoj infekciji se uopće ne odnosi na najveći broj ispitanika (n = 83; 

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

tvrdnji s pripadajućim postotkom s obzirom na broj ispitanika prikazane su u Tablici 9. 

 

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

 N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)   

 1 2 3 4 5 Medijan IQR 

Bojao/bojala sam se hoću li 

oboljeti od COVID-19 infekcije. 

48 

(19,35) 

39 

(15,73) 

39 

(15,73) 

73 

(29,44) 

49 

(19,76) 
3,00 (2,00-4,00) 

Bojao/bojala sam se hoću li 

prenijeti infekciju svojoj obitelji. 

27 

(10,67) 

8   

(3,16) 

19  

(7,51) 

79 

(31,23) 

120 

(47,43) 
4,00 (4,00-5,00) 

Razmišljao/razmišljala sam o 

mogućem fizičkom odvajanju od 

svoje obitelji u vrijeme rada u 

pandemijskim uvjetima. 

41 

(16,60) 

30 

(12,15) 

34 

(13,77) 

71 

(28,74) 

71 

(28,74) 
4,00 (2,00-5,00) 

Provodio/provodila sam manje 

vremena sa svojim ukućanima 

zbog straha da ih ne izložim 

mogućoj infekciji. 

56 

(22,67) 

29 

(11,74) 

32 

(12,96) 

66 

(26,72) 

64 

(25,91) 
4,00 (2,00-5,00) 

Izbjegavao/izbjegavala sam 

intimnost s partnericom/partnerom 

zbog straha da ga/je ne izložim 

mogućoj infekciji. 

83 

(34,02) 

49 

(20,08) 

45 

(18,44) 

41 

(16,80) 

26 

(10,66) 
2,00 (1,00-4,00) 

Bliski ljudi su me izbjegavali zbog 

straha da ću ih izložiti mogućoj 

infekciji. 

49 

(19,68) 

42 

(16,87) 

54 

(21,69) 

50 

(20,08) 

54 

(21,69) 
3,00 (2,00-4,00) 

Osjećao/osjećala sam da me zbog 

rada u bolnici izbjegavaju susjedi 

kada se susretnemo u zgradi, na 

ulici ili u trgovini. 

59 

(23,69) 

42 

(16,87) 

45 

(18,07) 

46 

(18,47) 

57 

(22,89) 
3,00 (2,00-4,00) 

Osjećao/osjećala sam da ne mogu 

razgovarati s bliskim osobama o 

poslu jer me neće razumjeti kao  

kolegice/kolege. 

66 

(26,61) 

41 

(16,53) 

36 

(14,52) 

50 

(20,16) 

55 

(22,18) 
3,00 (1,00-4,00) 
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Najviše sam volio/voljela provoditi 

slobodno vrijeme s kolegama jer 

smo bili u istom riziku od infekcije 

pa nisam osjećao/osjećala strah da 

ću ih ja zarazili. 

56 

(22,49) 

41 

(16,47) 

43 

(17,27) 

41 

(16,47) 

68 

(27,31) 
3,00 (2,00-5,00) 

 

Ukupna dimenzija druženja i strahova za vrijeme pandemije COVID-19 dobivena je 

kao prosjek odgovora ispitanika iskazani na devet ponuđenih tvrdnji. Prosječna razina je 3,12 

s prosječnim odstupanjem od aritmetičke sredine 1,11, što je vidljivo u Tablici 10. 

 

Tablica 10. Druženje i strahovi za vrijeme pandemije – prosjek i odstupanja 

  N Prosjek SD 

Druženje i strahove u vrijeme COVID-19 pandemije. 254 3,12 1,11 

 

4.5. STRESORI TIJEKOM PANDEMIJE 

Ispitanicima je ponuđeno 37 stresora na radu koji se odnose na: organizaciju rada, 

smjenski rad, napredovanje u struci, edukaciju, profesionalne zahtjeve, međuljudsku 

komunikaciju, komunikaciju zdravstvenih djelatnika s pacijentima te na strah od opasnosti i 

štetnosti u zdravstvu. Ispitanici su svoj doživljaj određenog stresora ocijenili na Likertovoj 

ljestvici ocjenama od 1 (Nije uopće stresno) do 5 (Izrazito stresno). 

Najvećem broju ispitanika izrazit stres je nedostatak broja djelatnika (N = 150; 

59,29%), dok najvećem broju ispitanika uopće nije stres strah zbog izloženosti citostaticima 

(N = 62; 24,90%). Ocjene svake od tvrdnji vezane za različite stresore s pripadajućim 

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 

primanja 

8 

(3,20) 

24 

(9,60) 

83 

(33,20) 

90 

(36,00) 

45 

(18,00) 
4,00 (3,00-4,00) 

Neadekvatna 

materijalna sredstva 

za primjeren rad 

5 

(1,99) 

18 

(7,17) 

80 

(31,87) 

98 

(39,04) 

50 

(19,92) 
4,00 (3,00-4,00) 
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(financijska 

ograničenja) 

Neadekvatan radni 

prostor 

11 

(4,42) 

20 

(8,03) 

62 

(24,90) 

86 

(34,54) 

70 

(28,11) 
4,00 (3,00-5,00) 

Mala mogućnost 

napredovanja 

13 

(5,16) 

34 

(13,49) 

78 

(30,95) 

71 

(28,17) 

56 

(22,22) 
4,00 (3,00-4,00) 

Oskudna 

komunikacija s 

nadređenima 

17 

(6,75) 

28 

(11,11) 

65 

(25,79) 

78 

(30,95) 

64 

(25,40) 
4,00 (3,00-5,00) 

Nedostatan broj 

djelatnika 

8 

(3,16) 

9 

(3,56) 

30 

(11,86) 

56 

(22,13) 

150 

(59,29) 
5,00 (4,00-5,00) 

Loša organizacija 

posla 

8 

(3,21) 

12 

(4,82) 

48 

(19,28) 

69 

(27,71) 

112 

(44,98) 
4,00 (3,00-5,00) 

Svakodnevne 

nepredviđene 

situacije 

7 

(2,78) 

22 

(8,73) 

58 

(23,02) 

73 

(28,97) 

92 

(36,51) 
4,00 (3,00-5,00) 

Administrativni 

poslovi 

8 

(3,20) 

26 

(10,40) 

60 

(24,00) 

77 

(30,80) 

79 

(31,60) 
4,00 (3,00-5,00) 

Preopterećenost 

poslom 

5 

(1,98) 

9 

(3,56) 

31 

(12,25) 

77 

(30,43) 

131 

(51,78) 
5,00 (4,00-5,00) 

Prijetnja sudske 

tužbe i/ili parničenja 

37 

(14,80) 

33 

(13,20) 

53 

(21,20) 

55 

(22,00) 

72 

(28,80) 
4,00 (2,00-5,00) 

Neadekvatna 

očekivanja od strane 

bolesnika i obitelji 

9 

(3,59) 

17 

(6,77) 

69 

(27,49) 

83 

(33,07) 

73 

(29,08) 
4,00 (3,00-5,00) 

Izloženost 

neprimjerenoj javnoj 

kritici 

17 

(6,80) 

25 

(10,00) 

57 

(22,80) 

81 

(32,40) 

70 

(28,00) 
4,00 (3,00-5,00) 

Pogrešno 

informiranje 

bolesnika od strane 

medija i drugih 

izvora 

7 

(2,80) 

22 

(8,80) 

53 

(21,20) 

79 

(31,60) 

89 

(35,60) 
4,00 (3,00-5,00) 

Sukobi s bolesnikom 

ili članovima obitelji 

bolesnika 

17 

(6,83) 

33 

(13,25) 

58 

(23,29) 

66 

(26,51) 

75 

(30,12) 
4,00 (3,00-5,00) 

Nemogućnost 

odvajanja 

profesionalnog i 

privatnog života 

24 

(9,56) 

24 

(9,56) 

59 

(23,51) 

70 

(27,89) 

74 

(29,48) 
4,00 (3,00-5,00) 

24-satna 

odgovornost 

10 

(3,98) 

18 

(7,17) 

45 

(17,93) 

67 

(26,69) 

111 

(44,22) 
4,00 (3,00-5,00) 

Strah od izloženosti 

ionizacijskom 

zračenju 

43 

(17,41) 

45 

(18,22) 

70 

(28,34) 

45 

(18,22) 

44 

(17,81) 
3,00 (2,00-4,00) 

Strah zbog 

izloženosti 

inhalacijskim 

anesteticima 

53 

(21,29) 

48 

(19,28) 

65 

(26,10) 

49 

(19,68) 

34 

(13,65) 
3,00 (2,00-4,00) 

Strah zbog 

izloženosti 

citostaticima 

62 

(24,90) 

46 

(18,47) 

55 

(22,09) 

43 

(17,27) 

43 

(17,27) 
3,00 (2,00-4,00) 

Strah zbog 

mogućnosti zaraze 

14 

(5,58) 

35 

(13,94) 

65 

(25,90) 

76 

(30,28) 

61 

(24,30) 
4,00 (3,00-4,00) 
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Strah zbog 

mogućnosti ozljede 

oštrim predmetom 

32 

(12,80) 

42 

(16,80) 

70 

(28,00) 

59 

(23,60) 

47 

(18,80) 
3,00 (2,00-4,00) 

Suočavanje s 

neizlječivim 

bolesnicima 

15 

(6,05) 

28 

(11,29) 

67 

(27,02) 

72 

(29,03) 

66 

(26,61) 
4,00 (3,00-5,00) 

Sukobi s kolegama 
26 

(10,48) 

44 

(17,74) 

61 

(24,60) 

68 

(27,42) 

49 

(19,76) 
3,00 (2,00-4,00) 

Sukobi s drugim 

suradnicima 

18 

(7,29) 

45 

(18,22) 

70 

(28,34) 

67 

(27,13) 

47 

(19,03) 
3,00 (2,00-4,00) 

Oskudna 

komunikacija s 

kolegama 

23 

(9,24) 

49 

(19,68) 

75 

(30,12) 

61 

(24,50) 

41 

(16,47) 
3,00 (2,00-4,00) 

Sukobi s nadređenim 
24 

(9,64) 

35 

(14,06) 

64 

(25,70) 

63 

(25,30) 

63 

(25,30) 
4,00 (3,00-5,00) 

Noćni rad 
37 

(14,92) 

22 

(8,87) 

53 

(21,37) 

59 

(23,79) 

77 

(31,05) 
4,00 (3,00-5,00) 

Smjenski rad 
31 

(12,40) 

27 

(10,80) 

59 

(23,60) 

71 

(28,40) 

62 

(24,80) 
4,00 (3,00-4,00) 

Prekovremeni rad 
19 

(7,60) 

22 

(8,80) 

63 

(25,20) 

64 

(25,60) 

82 

(32,80) 
4,00 (3,00-5,00) 

Dežurstva (24 sata) 
57 

(23,65) 

18 

(7,47) 

44 

(18,26) 

49 

(20,33) 

73 

(30,29) 
4,00 (2,00-5,00) 

Uvođenje novih 

tehnologija 

41 

(16,40) 

41 

(16,40) 

85 

(34,00) 

49 

(19,60) 

34 

(13,60) 
3,00 (2,00-4,00) 

“Bombardiranje” 

novim 

informacijama iz 

struke 

23 

(9,20) 

40 

(16,00) 

80 

(32,00) 

65 

(26,00) 

42 

(16,80) 
3,00 (2,00-4,00) 

Nedostatak 

odgovarajuće trajne 

edukacije 

13 

(5,20) 

25 

(10,00) 

79 

(31,60) 

74 

(29,60) 

59 

(23,60) 
4,00 (3,00-4,00) 

Nedostupnost 

potrebne literature 

23 

(9,16) 

26 

(10,36) 

90 

(35,86) 

60 

(23,90) 

52 

(20,72) 
3,00 (3,00-4,00) 

Pritisak vremenskih 

rokova za izvršenje 

zadataka 

17 

(6,80) 

25 

(10,00) 

68 

(27,20) 

66 

(26,40) 

74 

(29,60) 
4,00 (3,00-5,00) 

Vremensko 

ograničenje za 

pregled pacijenata 

20 

(7,94) 

26 

(10,32) 

62 

(24,60) 

67 

(26,59) 
77(30,56) 4,00 (3,00-5,00) 

 

Najveća srednja vrijednost stresa je utvrđena 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 različitim kategorijama posla 

  N Medijan IQR 

Organizacija radnog mjesta i financijska pitanja 253 3,90 (3,40-4,40) 

Javna kritika i sudske tužbe 251 3,86 (3,14-4,43) 

Opasnosti i štetnosti na poslu 252 3,17 (2,33-4,00) 

Sukobi i komunikacija na poslu 251 3,25 (2,50-4,25) 

Smjenski 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 bolničkih zdravstvenih djelatnika 

dobivena je kao prosjek odgovora ispitanika iskazani na svih 37 stresora. Prosječna razina 

stresora je 3,46 sa prosječnim odstupanjem od aritmetičke sredine 0,83 što je vidljivo u 

Tablici 13. 

 

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

  N Prosjek SD 

Stresori na radnom mjestu bolnièkih zdravstvenih djelatnika 253 3,46 0,83 

 

4.6. UTJECAJ RAZINE OBRAZOVANJA NA STRESORE U RADNOM 

OKRUŽENJU I ISKUSTVA DRUŽENJA MEDICINSKIH SESTARA 

Ispitanici su temeljem razine obrazovanja podijeljeni u dvije skupine na način da su 

dva ispitanika koja su se izjasnili kao primalje svrstani u kategoriju Medicinska sestra – 

tehničar općeg smjera (završena srednja škola), te se tako uzorak dijeli na ispitanike 

Medicinska sestra – tehničar općeg smjera (završena srednja škola) (N = 104) te 

Prvostupnica/k sestrinstva (završen preddiplomski ili dodiplomski studij sestrinstva) (N = 

115).  

Ispitivanjem nije utvrđena razlika u iskustvima druženja medicinskih sestara/tehničara 

obzirom na razinu obrazovanja (t=1,35; p=0,177) jednako kao ni razlika u stresorima 

medicinskih sestara/tehničara 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 druženja s obzirom na razinu obrazovanja 

 

Prvostupnica/k sestrinstva 

(završen preddiplomski ili 

dodiplomski studij sestrinstva) 

Medicinska sestra – tehničar opæeg 

smjera (završena srednja škola) T df p* 

 N Prosjek SD N Prosjek SD 

Druženje 

i strahovi 
115 3,03 1,10 104 3,24 1,12 -1,35 217 0,177 

Stresori 114 3,46 0,84 104 3,43 0,77 0,28 216 0,780 

*T-test 

 

Nakon provedenog ispitivanja se donosi zaključak da ne postoji utjecaj razine 

obrazovanja na stresore u radnom okruženju i iskustva druženja medicinskih sestara 

(P>0,05).  

 

4.7. UTJECAJ GODINA ŽIVOTA NA STRESORE U RADNOM 

OKRUŽENJU I ISKUSTVA DRUŽENJA MEDICINSKIH SESTARA 

Ispitivanjem nije utvrđena povezanost godina života i druženja i strahova u vrijeme 

COVID-19 pandemije (p=0,100), jednako kao ni povezanosti godina života i stresora na 

radnom mjestu bolničkih zdravstvenih djelatnika (p=0,016).  

Vrijednosti vezane za stresore i druženje medicinskih sestara ovisno o godinama života 

prikazane su u Tablici 14. 

 

Tablica 14. Vrijednosti stresora i druženja s obzirom na godine života 

    

Druženje i strahove u vrijeme 

COVID-19 pandemije. 

Stresori na radnom mjestu bolničkih 

zdravstvenih djelatnika 

Starosna dob 

N 253 253 

Koeficijent 

korelacije 

-0,104 -,152 

P* 0,100 0,016 

N 254 253 

 

Nakon provedenog ispitivanja se donosi zaključak da ne postoji povezanost godina 

života i stresora u radnom okruženju i iskustva druženja medicinskih sestara (p>0,05).  
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5. RASPRAVA 

 

Rezultati ovoga rada pružaju uvid u psihološki status medicinskih sestara u bolničkom 

sustavu RH tijekom pandemije COVID-19. To podrazumijeva stresore uzrokovane 

novonastalom situacijom kao i strahove koji proizlaze iz iste. Također, ovo je jedno od 

rijetkih istraživanja u RH koje se bavi utjecajem razine obrazovanja i godina života na 

stresore u radnom okruženju i na socijalne aspekte života medicinskih sestara.  

 

5.1. ZASTUPLJENOST STRESA I GLAVNI UZROCI 

Rezultati ovog istraživanja pokazuju da je većina medicinskih sestara unutar bolničkog 

sustava (91,34 %) osjećala veći stres za vrijeme COVID-19 pandemije nego u uobičajenom 

poslu prije pandemije što je također slučaj u mnogim drugim zemljama u kojima su se na tu 

temu provela istraživanja [47,48]. 

Najveći broj stresora je ocijenjen kao izrazito stresan od kojih su najzastupljeniji 

sljedeći stresori: nedostatan broj djelatnika, preopterećenost poslom, loša organizacija posla, 

24-satna odgovornost, svakodnevne nepredviđene situacije, pogrešno 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 

očekivanja od strane bolesnika i obitelji. Vrlo slični rezultati pronađeni su u istraživanju u 

KBC „Sestre milosrdnice“ u Zagrebu 2015. godine u kojem su glavni stresori vezani za 

financijske i organizacijske čimbenike [49]. To upućuje na to da su medicinske sestre u 

Hrvatskoj i prije pandemije bile ne samo suočene s jednakim stresorima, već su za vrijeme 

pandemije oni ostali glavni uzroci stresa unutar bolnica. Navedeni stresori su kroz 

istraživanja u drugim zemljama [50,51] također prepoznati kao dio posla medicinske sestre 

prije i tijekom pandemije, ali među glavnim stresorima nalaze se još i nedosljednost u 

protokolima rada,  nekvalitetna komunikacija između sestara i doktora te nedostatak podrške 

i motivacije. Razlike u stresorima između pojedinih zemalja posljedica su prije svega razlike 

u organizaciji, funkcioniranju i kvaliteti zdravstvenog sustava što ovisi o stupnju razvoja 

svake zemlje, nadalje razlike u rješavanju i nošenju s novonastalom situacijom, 
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raspoloživosti opreme i djelatnika te razlike u međuljudskim odnosima koje su specifične za 

svako radilište. 

Dobiveni rezultati vezani za stresore nisu iznenađujući budući da je zdravstveni sustav 

RH u kroničnom manjku medicinskih sestara koje su iz toga razloga preopterećene poslom i 

primorane raditi duge smjene s često prekovremenim satima. Zbog toga, kao i zbog modela 

rada koji se primjenjuje u hrvatskom bolničkom sustavu, posao je loše organiziran što 

dodatno potvrđuje podatak da je najveći broj medicinskih sestara izrazio nezadovoljstvo 

organizacijom rada. U drugim studijama zabilježeno je manje opće zadovoljstvo na poslu 

koje je uočeno pretežito kod sestara u bolnici, međutim kao djelomični uzrok smatra se 

prvenstveno nedostatak adekvatne opreme u sklopu otežanih uvjeta rada [51]. Također, 

istraživanjem 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 utvrđeno je da je najveći broj medicinskih 

sestara izrazio strah da će infekciju prenijeti svojoj obitelji. To je u skladu s istraživanjima u 

Saudijskoj Arabiji i Koreji [53,54]. S obzirom da se radi o novoj i nepoznatoj situaciji s 

poznatim brzim širenjem virusa, bilo je očekivano da će u velikom broju zemalja jedan od 

glavnih strahova u pandemiji biti strah za vlastite članove obitelji dodavši na to podatak da 

najveći broj ispitanika u ovom istraživanju živi s bračnim partnerom i djecom. Iz tih razloga 

jasno je zašto je najveći broj ispitanika izjavio da su zbog straha provodili manje vremena s 

ukućanima. Štoviše, drugi najveći strah predstavljalo im je razmišljanje o mogućem 

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 istraživanja u Indoneziji prema kojem su 

medicinske sestre modificirale svoje ponašanje kako bi zaštitile svoju djecu. Mjere su 

uključivale nošenje maske kada su s djecom, kupanje prije kontakta s obitelji, spavanje u 

odvojenim sobama ali i podizanje znanja o COVID-19 bolesti [55].  
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Kontradiktorno tome, ono što se uopće nije odnosilo na najveći broj ispitanika bilo je 

izbjegavanje intimnosti s partnerom/icom, vjerojatno zato što je strah za obitelj i zaštita 

obitelji od infekcije prvenstveno podrazumijevala zaštitu djece. Ostali najrjeđi strahovi 

odnosili su se na socijalnu stigmu. Osjećaj da ih ljudi izbjegavaju zato što rade u bolnici se 

uopće nije odnosio na njih, dok se na gotovo isti broj medicinskih sestara taj strah u 

potpunosti odnosio. Ovakav odnos broja ispitanika se može objasniti razlikom u okruženju i 

užoj sredini u kojoj se ispitanici kreću kao i 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 istraživanja 

[52,54,55] što se vjerojatno može 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 ŽIVOTA NA 

STRESORE U RADNOM OKRUŽENJU I ISKUSTVA DRUŽENJA  

Ispitivanjem utjecaja razine obrazovanja i godina života na stresore u radnom 

okruženju medicinskih sestara u ovom istraživanju nije pronađena poveznica. Međutim, 

postoje istraživanja [56] koja pokazuju da medicinske sestre s višom razinom obrazovanja 

imaju bolju radnu sposobnost za razliku od kolega/ica s nižom razinom obrazovanja. Nadalje, 

grupa visoko obrazovanih sestara je bila značajno starija od grupe s nižom razinom 

obrazovanja što upućuje na to da se radna sposobnost povećava i s godinama. Navedeno se 

može smatrati relevantnim ako se uzme u obzir da je bolja radna sposobnost povezana s 

manjim stresom na poslu kao i s učinkovitijim suočavanjem s određenim stresorima. Najviše 

medicinskih sestara u ovom istraživanju su prvostupnice sestrinstva, a gotovo jednak broj je 

srednjih medicinskih sestara. Neutvrđena razlika između stresora s obzirom na razinu 

obrazovanja može se objasniti činjenicom da u zdravstvenom sustavu RH medicinske sestre 

niže razine obrazovanja obavljaju poslove iz djelokruga rada viših medicinskih sestara i 

obratno: više medicinske sestre kojima nije u potpunosti priznata titula rade u uvjetima koji 

su predviđeni za medicinske sestre niže razine obrazovanja. Dakle, u praksi ne postoji jasna 

granica u razlikama djelokruga rada medicinskih sestara s obzirom na razinu obrazovanja 

stoga je očekivano da ne postoji ni razlika u stresorima.  
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Što se tiče utjecaja godina na stresore u radnom okruženju još jedno istraživanje [57] 

dokazuje da se fizička radna sposobnost smanjuje s godinama, a u ovom slučaju se ona 

također povezuje s težim oblikom sindroma sagorijevanja. Ovo znači da kod težeg 

sagorijevanja, starije medicinske sestre možda neće imati adekvatne fizičke i psihičke izvore 

za odgovoriti na zahtjeve posla što je u skladu s već ranije poznatim činjenicama da u pravilu 

stariji pojedinci zahtijevaju više izvora za nošenje sa stresom i više vremena za oporavljanje 

od stresa. To je u skladu s rezultatima istraživanja iz 2013. godine [58] koje pokazuje da su 

mlađe medicinske sestre manje izložene radnom stresu nego starije. Nadalje, postoji 

istraživanje koje korelira razinu emocionalne kompetentnosti s godinama staža koje se 

logički povezuju i s godinama života. Naime, medicinske sestre s više godina iskustva 

pokazale su veću emocionalnu kompetenciju od onih s manje godina iskustva koja bi teorijski 

mogla pomoći u boljem nošenju sa stresom. Suprotno tome, sveukupni rezultati dokazuju da 

godine iskustva nisu povezane s radnim stresom [59]. Ovo istraživanje također ne pronalazi 

utjecaj godina života na stresore na poslu, međutim, s obzirom na suprotne rezultate među 

istraživanjima potrebna su opsežnija i jasnija ispitivanja koja bi se usko bavila ovim pitanjem 

u svrhu relevantnijih i vjerodostojnijih rezultata.  

Rezultati istraživanja ukazuju na to da ne postoji povezanost razine obrazovanja i 

godina života s iskustvima druženja medicinskih sestara. U istraživanju među španjolskim 

medicinskim sestrama ispitivala se povezanost socijalnih vještina i samopoštovanja. 

Pronađeno je da su godine života u pozitivnoj korelaciji s vlastitim samopoštovanjem što 

dalje pozitivno utječe na socijalne vještine i nošenje sa stresnim situacijama [60]. Iako ovo 

istraživanje ne nudi konkretnu poveznicu, može se zaključiti da više godina života u većini 

slučajeva može, kroz iskustvo i emocionalnu zrelost, utjecati pozitivno na socijalne aspekte 

života medicinskih sestara. S obzirom da se socijalne vještine uče, bilo bi logično za 

pretpostaviti da su bolje razvijene kod sestara s višim obrazovanjem, međutim rezultati ovog 

istraživanja nisu pronašli utjecaj na iskustva druženja, a generalno je vrlo malo istraživanja 

koja se bave ovim predmetom. Stoga su potrebna buduća istraživanja kako bi se utvrdila 

postoji li i u kakvoj korelaciji povezanost ova dva faktora s iskustvima druženja medicinskih 

sestara. 
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5.4. OGRANIČENJA ISTRAŽIVANJA 

Postoji nekoliko ograničenja ovog istraživanja. Prvo, ispitanici koji su sudjelovali u 

ovom istraživanju čine prigodni uzorak upravo zato da bi se omogućilo sudjelovanje 

medicinskih sestara s cijelog područja RH, ali i zbog same pandemije i ograničenja posjeta 

zdravstvenim ustanovama. Drugo, kada ispitanici samostalno ispunjavaju anketni upitnik 

veća je mogućnost eventualnih nedostataka. Osim toga, u budućim studijama potrebno je 

praćenje kratkoročnih i dugoročnih psiholoških učinaka epidemije na medicinske sestre.   
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6. ZAKLJUČCI 

1. Gotovo sve medicinske sestre/tehničari pokazuju veću razinu stresa tijekom pandemije 

negoli prije početka pandemije. 

2. Najzastupljeniji strahovi medicinskih sestara/tehničara su vezani za njihove obitelji: 

strah od prenošenja infekcije obitelji i strah od odvajanja od obitelji. 

3. Najveći broj stresora se odnosi na organizaciju radnog mjesta i financijska pitanja. 

4. Najveći izvori stresa su: nedostatan broj djelatnika, preopterećenost poslom, 24-satna 

odgovornost, loša organizacija rada i neadekvatna primanja. 

5. Najmanji izvor stresa je strah od izloženosti citostaticima. 

6. Razina obrazovanja nema utjecaj na stresore u radnom okruženju ni na iskustva druženja 

medicinskih sestara. 

7. Godine života nemaju utjecaj na stresore u radnom okruženju ni na iskustva druženja 

medicinskih sestara. 

8. Hipoteza se pokazala točnom; jedan od najvećih uzroka stresa je preopterećenost 

medicinskih sestara.  
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