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SAZETAK

UVOD: Stres se definira kao stanje poremecene ravnoteze u fizioloSkom, psiholoSkom 1
socijalnom funkcioniranju pojedinca, nastalo zbog percipiranih prijetnji. Kontinuirano
izlaganje stresu na radnom mjestu moze dovesti do emocionalne iscrpljenosti i
profesionalnog sagorijevanja. Medicinske sestre i1 tehnicari, osobito u hitnoj medicini,
svakodnevno se suocavaju s brojnim izvorima stresa, $to moze ugroziti njihovu

ucinkovitost 1 kvalitetu zdravstvene skrbi.

CILJ: Cilj ovoga istrazivackog rada bio je ispitati posljedice stresa i1 razinu
profesionalnog sagorijevanja medicinskih sestara/tehnicara koji su zaposleni u hitnoj
medicini (uz kontrolu spola, dobi, sustava radne jedinice, razine obrazovanja i radnog
staza). Zasebno su se pitanjima otvorenog tipa zahvatili osobni izazovi 1 iskustva

zaposlenih u podrucju hitne medicine.

METODA: IstraZivanje je provedeno na prigodnom uzorku medicinskih
sestara/tehnicara zaposlenih u hitnoj medicini u razdoblju od 1. svibnja 2023. do 1. srpnja
2023. godine. Ukupno je sudjelovalo 285 medicinskih sestara/tehni¢ara zaposlenih u
podrucju hitne medicine na prostorima Republike Hrvatske. IstraZivanje je provedeno

putem online strukturiranog upitnika.

REZULTATI: Sudionici ovog istraZivanja o posljedicama stresa na poslu najvise
izvjeStavaju o nesanici, glavobolji te probavnim smetnjama uslijed zahtjeva na poslu.
Analiziraju¢i dobivene rezultate na upitniku profesionalnog sagorijevanja vecina
sudionika ovog istraZivanja navodi posebne znakove upozorenja (33,7%) ili ozbiljnu
razinu sagorijevanja (24.9%) Sto ukazuje na zahtjevnost i stresnost rada u podrucju hitne
medicine. Pojavnost profesionalnoga sagorijevanja razlikovala se s obzirom na spol 1

sustav radne jedinice.

ZAKLJUCAK: Simptomi profesionalnog sagorijevanja u velikoj mjeri prisutni su kod
medicinskih sestara/tehnicara zaposlenih u djelatnosti hitne medicinske skrbi. Takoder,
postoje razlike u pojavnosti profesionalnog sagorijevanja s obzirom na neka

sociodemografska obiljezja sudionika.



Kljucne rijei: Stres, profesionalno sagorijevanje, zdravstveni djelatnici, hitna

medicinska skrb, prevencija stresa



SUMMARY
TITLE: Stress and professional burnout of nurses/technicians in emergency medicine

INTRODUCTION: Stress is defined as a state of disturbed balance in the physiological,
psychological and social functioning of an individual, caused by perceived threats.
Continuous exposure to stress in the workplace can lead to emotional exhaustion and
professional burnout. Nurses and technicians, especially in emergency medicine, face
numerous sources of stress every day, which can threaten their efficiency and quality of

health care.

OBJECTIVE: The aim of this research work was to examine the consequences of stress
and the level of professional burnout of nurses/technicians employed in emergency
medicine (while controlling for gender, age, work unit system, level of education and
seniority). Personal challenges and experiences of employees in the field of emergency

medicine were separately covered by open-end questions.

METHOD: The research was conducted on a convenient sample of nurses/technicians
employed in emergency medicine in the period from May 1, 2023 to July 1, 2023. A total
of 285 nurses/technicians employed in the field of emergency medicine in the Republic
of Croatia participated. The research was conducted through an online structured

questionnaire.

RESULTS: The participants of this study, as consequences of stress at work, mostly
reported insomnia, headaches and indigestion due to the demands of the job. Analyzing
the results obtained from the professional burnout questionnaire, the majority of the
participants of this research cite special warning signs (33.7%) or a serious level of
burnout (24.9%), which indicates the demanding and stressful nature of work in the field
of emergency medicine. The incidence of occupational burnout differed with regard to

gender and work unit system.

CONCLUSION: Symptoms of professional burnout are present to a large extent in
nurses/technicians employed in the field of emergency medical care. Also, there are
differences in the incidence of professional burnout with regard to some

sociodemographic characteristics of the participants.



Key words: Stress, professional burnout, health workers, emergency medical service,

stress prevention



1. UVOD

Stres se odnosi na kompleksan mehanizam psihickih i tjelesnih reakcija na
egzogene Cimbenike, odnosno uvjetuje slijed podrazaja i odgovora ¢ijim dugorocnim
izlaganjem ostavljamo posljedice na vlastiti organizam. Profesionalno sagorijevanje
(engl. burnout), kao kompleksni psihosomatski sindrom, oslikava posljedice dugotrajnog
izlaganja stresorima na radnome mjestu. Predstavlja subjektivan osjecaj pojedinca da nije
u mogucnosti ispuniti ciljeve koji se od njega ocekuju, a moze ga prouzrokovati Sirok
spektar ¢imbenika kao Sto su povecan opseg posla, nedostatna komunikacija, loSa
organizacija, radno okruzenje i sl. Profesionalno sagorijevanje ostavlja znacajne
posljedice na psihofizicko zdravlje pojedinca, ali i na njegovu profesionalnu motiviranost
1 ucinkovitost. Profesionalno sagorijevanje manifestira se kroz trostruku dimenziju
emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije 1 osje¢aja nedovoljnog postignuca.
Najizrazenija od ovih dimenzija je emocionalna iscrpljenost kao proizvod intenzivnih
emocionalnih interakcija koje donose umor, promjene u raspoloZzenju i smanjenje

entuzijazma.

Medicinske sestre/tehnicari zaposleni u zdravstvu, posebice u sustavu podrucja
hitne medicine, zbog prirode 1 opsega posla koji obavljaju, trajno se i svakodnevno izlazu
mnogobrojnim izvorima stresa 1 psihofizioloSkim naporima (poput iscrpljuju¢ih
viSesatnih smjena, sukoba, rizika potencijalne opasnosti, obujma pacijenata koji trebaju
neodgodivu skrb, manjka osoblja 1 emocionalnoga pritiska posla). Navedeno naposljetku
mozZe rezultirati razvojem sindroma sagorijevanja i imati negativne posljedice na tjelesno
1 mentalno zdravlje pojedinca. Neminovno ugrozava ucinkovitost i angaZiranost
djelatnika 1 posljedi¢no utjece na funkcioniranje zdravstvenog sustava i razinu kvalitete

pruzanja zdravstvene skrbi za pacijente.

Cilj ovoga istrazivackog rada bio je ispitati posljedice stresa (percipirane tegobe
uslijed zahtjeva na poslu) i1 razinu profesionalnog sagorijevanja kod medicinskih

sestara/tehnicara koji su zaposleni u hitnoj medicini na podruc¢ju Republike Hrvatske.



1.1. STRES

1.1.1. Definicija stresa

Stres je fizicka, emocionalna i mentalna reakcija koju osoba dozivljava kao
odgovor na razliCite zahtjeve ili pritiske u svom okruzenju. To je svojevrsna prirodna
adaptacija tijela na situacije koje osoba dozivljava kao izazovne, prijetece ili frustrirajuce.
Vanjski faktori poput zahtjevnih poslovnih situacija, interpersonalnih problema,
financijskih teskoca ili gubitka bliske osobe mogu izazvati stres. Takoder, unutarnji
faktori kao Sto su negativne misli, perfekcionizam ili nedostatak samopouzdanja mogu
pojacati osjecaj stresa. Kratkotrajni stres moze posluziti kao korisno sredstvo jer potice
osobu da se suoci s izazovima i pravilno reagira. Medutim, dugotrajni ili kroni¢ni stres
moze imati Stetne posljedice na fizicko 1 mentalno zdravlje, ukljucujué¢i umor,
anksioznost, depresiju, poremecaje spavanja, poviseni krvni tlak te oslabljeni imunoloski

sustav (1, 2).

Stres na poslu je prepoznat kao jedan od najvec¢ih problema zaposlenih, osobito
za zdravstvene djelatnike. Svaki djelatnik koji je pod stresom suocava se s nizom izazova
koji mogu ozbiljno narusiti njegov daljnji rad i kvalitetu obavljanja posla. Cesto
doZivljavaju pad motivacije i samopouzdanja $to dovodi do smanjenja u€inkovitosti na
radnom mjestu i ima negativne posljedice i1 za pacijente kojima je potrebna njega i
podrska. Stres kao posljedica moze dolaziti iz dva osnovna podrucja. Primarno, stres
mozZe potjecati iz privatnog zivota gdje ubrzani tempo zivota ko¢i medicinskog djelatnika
da se u potpunosti ostvari kao jedinka. Drugo, stres koji se javlja na radnom mjestu

dodatno opterecuje zaposlenike (2).

Kod oba oblika stresa, poslodavac ima ograni¢ene mogucénosti u prevenciji.
Njegov domet je postignut ako sprijeci porast stresa koji se o€ituje u radnome odnosu.
Ako je koli¢ina stresa na radnome mjestu velika, posao koji se obavlja gubi na svojoj
efektivnosti. Kljuéna odluka nadredenog odnosi se na strategije za smanjenje koli¢ine
prisutnog stresa. U¢inkovito upravljanje i preraspodjela poslova kojima se medicinskog
djelatnika ne bi u potpunosti optere¢ivalo predstavlja optimalnu prevenciju. Stres se

najcesce javlja kada su medicinske sestre/tehnicari suoceni sa zahtjevima koji nadmasuju



njihove kapacitete i kompetencije, uz kompleksnost poslova i nepredvidive situacije s
kojima se suocavaju. Kada se suoce s takvim izazovima, medicinski djelatnici imaju
snazan osjecaj nerazumijevanja kao 1 ljutnju zbog manjka empatije od strane

rukovodecih, vlasti i svih koji imaju ovlasti u podru¢ju zdravstva (2, 3).

Vazno je prepoznati razliku pritiska i stresa. Pritisak je neizbjeZzan dio radnog
okruzenja, posebno u danasnjem konkurentnom svijetu koji zahtijeva brze i bolje
rezultate od medicinskih sestara/tehnicara. Umjereni pritisak moze imati pozitivan utjecaj
ako su zahtjevi realni i proporcionalni sposobnostima pojedinca. Takav pristup moze
motivirati i osnaZziti medicinske djelatnike, oslanjajuci se na njihove osobne karakteristike
1 profesionalne vjestine. Ako je razina pritiska prevelika, medicinski djelatnici podlijezu
objasnjenom te se stvara neugodan osjecaj neuspjeha i neispunjenosti §to vodi do stresa.
Stres se moZze pojaviti ne samo kada su zahtjevi posla previsoki u odnosu na sposobnosti
medicinskog osoblja, ve¢ i u situacijama kada su zahtjevi ispod ocekivanja, ali stvaraju

osjecaj nemoci ili nedostatka izazova (3).

Medicinski djelatnik koji obavlja posao za koji zna da je visoko kvalificiran moZe
osjetiti frustraciju zbog preoptere¢enosti ili nedostatka stru¢nog osoblja, sto dovodi do
smanjenja njegove radne efikasnosti. Na¢in postupanja i neispravna raspodjela poslova
stvara osjecaj manje vrijednosti Sto moze biti kontraproduktivno. Ocuvati zdravlje
medicinskog djelatnika ipak je primarna svrha svake bolnice ili hitnog prijema koji nastoji
produktivno pomagati ozlijedenim osobama. Ovo se odnosi ne samo na fizicko, ve¢ 1 na

psihicko zdravlje, koje Cesto moze stvarati dugotrajne probleme (4).

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) je upravo zbog toga donijela odluku da
stres na radnom myjestu predstavlja opasnost te se smatra svjetskom epidemijom. Dakle,
stres koji se javlja na poslu moZe narusiti zdravstveno stanje, dovesti do mozdanog 1
sr¢anog udara, naruSiti mentalno zdravlje, skratiti Zivot, uzrokovati pogreske u radu,
narusSiti zdravu procjenu, radne odnose i drugo. Nakon navedene odluke povecao se broj
nezaposlenosti te je porasla emocionalna iscrpljenost populacije. Pokazalo se da u
zanimanja povezana s visokom razinom stresa spadaju svi poslovi, odnosno kadrovi
zdravstvenih djelatnika, prvenstveno onih koji pripadaju hitnoj medicini zbog
neocekivanih hitnih stanja koja zahtijevaju brzu reakciju, promisljenosti 1 velike

odgovornosti jer su takvi pacijenti ¢esto ugrozavajuceg i po zivot ozbiljnog stanja (5).



U literaturi pronalazimo da zdravstveni djelatnici koji su novozaposleni te oni
izmedu 35 1 45 godina najviSe pate od stresa. Zanimljiva je Cinjenica da razina stresa
eksponencijalno raste §to se duze vremena provodi u istom radnom okruzenju. Svaka
vrsta posla koja se tice komunikacije i rada s ljudima, a posebice medicina i1 hitna
medicina su izrazito stresne. Nacin komunikacije, kao i moguénost ostvarenja necijih
zelja, pomod¢i i skrbi, ¢esto je jako tesko. Ljudi su specificne jedinke koje nemaju potpunu
kontrolu nad svime pa Cesto prave neocekivane poteze. Takvi potezi mogu donijeti
promjenu ¢itave koncepcije odredenog zbrinjavanja i skrbi. Kako stanovnistvo sve vise
stari, nastaje sve vise bolesti, ima sve vise prometnih nesreéa i nepredvidivih situacija, pa
su medicinske sestre i tehnicari primorani odradivati sve zahtjevnije zadatke, stalno se
obucavati 1 educirati te uloZiti sve svoje snage kako bi pomogli svakom pacijentu, §to

neupitno dovodi do u stanje stresa (2, 4, 6).

1.1.2. Podjela stresora i uzroci

Stres na radnom mjestu ima mnoge uzroke i slozenu prirodu. Temeljni razlog za
nastanak stresa pociva u c¢injenici, u vecini slucajeva radni zadaci koji su povjereni
medicinskim sestrama/tehni¢arima najc¢eS¢e prelaze kapacitet njihovih fizickih
mogucnosti. Suoc€eni s takvom €injenicom, medicinski djelatnici ne uspijevaju uskladiti
sve zahtjeve posla uz adekvatan odmor i1 pauzu te se Cesto javlja nezadovoljstvo, umor,
stres 1 sagorijevanje. Takoder se moZe javiti osjecaj neprijateljstva, zatvaranja, prisile 1
nerazumijevanja pacijenata $to moZze dovesti do percepcije posla kao dosadnog i
rutinskog. Osim toga, javljaju se negativna emocionalna stanja vezana za posao, teSkoce
u organizaciji, razdraZljivost, nemo¢, frustracija, iscrpljenost te moze do¢i do

izbjegavanja socijalnih kontakata na radnom mjestu i sli¢nim reakcijama (2).

Glavni krivac je loSa organizacija posla, odnosno velik opseg posla i zadataka koje
medicinske sestre/tehnicari hitne medicine moraju odraditi. Velikim optere¢enjem
medicinskih djelatnika ne mogu se ostvariti Zeljeni rezultati. Klju¢na poteskoca u
raspodjeli radnih zadataka lezi u ograni¢enim moguénostima medicinskog osoblja.
Smanjenjem pritiska 1 tereta posla moguce je znacCajno poboljSati brzinu, efikasnost 1
kvalitetu obavljenog posla. Za posao koji zahtijeva hitnost, preciznost, savjesnost i
promisljenost, kljucna je podrska upravljackih struktura u bolnici, ministarstva zdravstva

1 drzave kako bi se motiviralo svako osoblje te kako bi se potaknula produktivnost,

4



moguénosti napredovanja i radna motivacija. Takoder, klju¢no je ulagati u razvoj ljudskih

resursa (7).

Ako je posao monoton ili izrazito zahtjevan te ne pruza priliku za pravi
profesionalni razvoj zdravstvenog djelatnika, moze nastati stres. Satnica koju zdravstveni
djelatnik odraduje znaCajno ga opterecuje Sto takoder moze izazvati probleme uslijed
premorenosti. Cesto se dodjeljuju zadaci razligitih stupnjeva kompleksnosti koji mogu
biti prezahtjevni ili se ne mogu izvrsiti u zadanim vremenskim okvirima zbog nedostatka

osoblja, §to dodatno smanjuje motivaciju medicinskih sestara/tehni¢ara i uzrokuje stres

(7).

Ukoliko je radni doprinos medicinskog osoblja nejasan, status posla nedorecen te
je prisutna loSa organizacija rada koja ne moze poluciti zeljene rezultate, javlja se
nezadovoljstvo. Takoder, odnosi medu kolegama mogu doprinijeti stresu. Ako radno
okruzenje nije zadovoljavajuce ili su losi medusobni odnosi, ne moze se ocekivati

znacajniji doprinos djelatnika (2).

Svaki posao u zdravstvu funkcionira na dobrim meduljudskim odnosima koji bi
trebali zajednickim snagama rijeSiti sve zadatke koji iznenada dolaze. Nedostatak
kolegijalnosti Cesto rezultira loSim meduljudskim odnosima i sukobima na radnom
mjestu. Takvi se sukobi uz sam pritisak obavljanja radnih zadataka isticu kao kljucni
faktori neuspjeha. Stres na poslu moZe negativno utjecati i na privatni Zivot koji tada Cesto
ispaSta. Pojavljuju se raznoliki psihicki problemi koji se dodatno pogorSavaju s

povecanjem nestabilnosti (8).
S obzirom na uzrok nastanka, stres se moze klasificirati u sljedece vrste (2, 8):

e fizioloski stres - preoptere¢enost unutarnjih organa i drugih dijelova ljudskog
tijela,

e psiholoski stres - emocionalna interakcija organizma na stresne situacije iz
okruZenja,

e socijalni stres - reakcija na sve druStvene situacije u odredenom vremenskom
razdoblju koje utjeCu na veliku vecinu ljudi,

e akutni stres - posljedica napetosti u svakodnevnom zivotu, ¢esto se pojavljuje u

neugodnim 1 iznenadnim situacijama,



e kronicni stres - dugotrajno izlaganje akutnom stresu,
e traumatski stres - nastaje u trenutcima teSkih tragedija ili nesre¢a u bliskom

okruZenju, poput potresa, pozara, rata i slicnih dogadaja.

1.2. Teorije stresa

U dosadasnjoj literaturi postoje brojne teorije stresa, a najpoznatije su (9, 10, 11) :

e Lazarusova teorija stresa (Richard Lazarus)
e Selyeova teorija stresa (Hans Selye)

e Teorija ,zivotnih zbivanja“ (Bruce Philip Dohrenwend).

Lazarusova teorija stresa, koju je razvio psiholog Richard Lazarus, naglasava
ulogu percepcije 1 procjene pojedinca u odnosu na stresor. Prema ovoj teoriji, stres se
javlja kada pojedinac procjenjuje odredenu situaciju kao zahtjevnu, opasnu ili Stetnu za
svoje dobrobiti i ciljeve. Kljuéni faktor u ovoj teoriji je da stres nije direktna posljedica
vanjskog dogadaja ili situacije, ve¢ ovisi o tome kako pojedinac tumaci i interpretira te
situacije. Dakle, na¢in na koji pojedinac upravlja stresom u velikoj mjeri ovisi o
kognitivnim procesima osobe koja se nalazi u odredenoj situaciji. U Lazarusovoj teoriji
stresa, kognitivni proces se odnosi na nacin na koji pojedinac percipira, tumaci i
procjenjuje situacije u vezi s potencijalnim stresorima. Kognitivni proces igra klju¢nu
ulogu u odredivanju doZivljaja stresa i1 oblikovanju emocionalne reakcije na stresne

situacije (9).
Lazarusova teorija ima cetiri glavne komponente (9):

1) primarna procjena - ovo je proces kojim pojedinac utvrduje je li neki dogadaj
stresan 1 koliko ¢e utjecati na njega. Kognitivni procesi u primarnoj procjeni
omogucuju pojedincu da odredi emocionalnu reakciju na situaciju. Na primjer,
ako pojedinac percipira situaciju kao prijetnju, to moze izazvati strah, tjeskobu ili
ljutnju. S druge strane, ako situaciju percipira kao izazov, to moze izazvati
uzbudenje 1 motivaciju.

2) sekundarna procjena - nakon primarne procjene, slijedi sekundarna procjena koja

ukljucuje procjenu vlastitih resursa 1 sposobnosti za suofavanje s percipiranom



prijetnjom ili izazovom. Ova procjena ukljucuje procjenu dostupnih resursa poput

znanja, vjestina, podrske iz okoline i prijasnjeg iskustva u slicnim situacijama.

3) suocavanje - odnosi se na postupke koje pojedinac poduzima kako bi se suocio sa
stresnom situacijom. To moze ukljucivati npr. emocionalne ili kognitivne
strategije. Na primjer, neki ljudi mogu koristiti strategije poput trazenja podrske
od drugih, preusmjeravanja misli ili promjenu ponasanja kako bi se nosili sa
stresom.

4) ponovna procjena - dogada se nakon §to je situacija prosla i ukljucuje reviziju
prvobitne procjene i procjene ucinka suocavanja. Pojedinac procjenjuje koliko je
suoCavanje bilo uspjesno, je li postigao zeljene rezultate i kakva je bila ukupna
percepcija stresa. Ova procjena moZe utjecati na buduce suo€avanje i procjene
sli¢nih situacija.

Hans Selye bio je prvi koji je identificirao i opisao stres kao nespecificnu reakciju
tijela na svaki zahtjev za promjenom. Koncept stresa pokazao se korisnim u Sirokom
rasponu podrucja, ukljucujuéi biologiju, psihologiju, antropologiju, ekologiju,
sociologiju, obrazovanje i inZenjerstvo. Razvio je jednu od najpoznatijih i najutjecajnijih
teorija stresa - Selyeovu teoriju stresa ili op¢i adaptacijski sindrom (OAS). Ova teorija
koriStena je za objasnjenje velikog broja fizi€kih 1 mentalnih poremecaja 1 pomogla je

istraziva¢ima da razviju nove tretmane za ova stanja (10).
OAS se prema Selyeu odvija u 3 faze (10):

1) alarmna faza - u ovoj fazi tijelo prepoznaje stresor i aktivira svoje obrambene
mehanizme. Ovu fazu karakterizira povecana aktivacija simpatickog Ziv€anog
sustava i lucenje hormona stresa, poput adrenalina i kortizola. Tijelo se priprema
za akutni odgovor na stresor, a simptomi ukljucuju povecanje srcane frekvencije,
povecanje krvnog tlaka 1 povecanje razine energije.

2) faza otpora - ako stresor i dalje djeluje i traje dulje vrijeme, tijelo ulazi u fazu
otpora. U ovoj fazi, tijelo se pokuSava prilagoditi stalnoj prisutnosti stresora.
Hormoni stresa i1 drugi biokemijski procesi nastavljaju djelovati, ali na nesto nizoj
razini nego u alarmnoj fazi. Tijelo se pokuSava nositi s kroni¢nim stresom i odrzati
homeostazu. Medutim, ako stresor ostaje prisutan 1 tijelo nije u mogucnosti

ucinkovito se prilagoditi, moze do¢i do trece faze.



3)

faza iscrpljenosti - ako stresor ostaje prisutan kontinuirano, a tijelo nije sposobno
adekvatno se prilagoditi, dolazi do faze iscrpljenosti. Tijelo trosi svoje resurse i
kapacitete za suoCavanje sa stresom. Ova faza moze rezultirati kako fizickom,
tako 1 emocionalnom iscrpljenos¢u, oslabljenim imunoloSkim funkcijama,
pove¢anim rizikom od oboljenja, mentalnim poremecajima te drugim
zdravstvenim tegobama.

Teorija ,,zivotnih zbivanja* sugerira da stres proizlazi iz promjena u zivotnim

okolnostima koje pojedinac doZzivljava. Prema ovoj teoriji, odredeni dogadaji, bilo

pozitivni (npr. vjencanje, rodenje djeteta) ili negativni (npr. gubitak posla, razvod, smrt u

obitelji), predstavljaju stresore koji mogu utjecati na pojedinca. Spomenuta teorija temelji

se na pretpostavci da se dogadaji u Zivotu mogu ocijeniti po njihovoj utjecajnosti i

izazovnosti. Dogadaji koji su ocijenjeni kao veéi izazovi ili promjene mogu izazvati veci

stupanj stresa. Ova teorija takoder naglasava da akumulacija stresnih dogadaja moze

povecati rizik od negativnih fizickih i psihickih ishoda (11).

Dohrenwend, Bruce P. i Dohrenwed Barbara S. preuzeli su Selyeov obrazac stresa i u

svom pristupu identificirali Cetiri elementa (11):

1))

2)

3)

4)

stresore - ovi faktori su okidaci koji mogu izazvati stresnu reakciju kod jedinke.
To mogu biti razliciti dogadaji, situacije ili uvjeti koji predstavljaju izazov ili
prijetnju.

posredujuci ¢imbenici - oni mogu smanjiti ili povecati utjecaj stresa na organizam.
To ukljucuje individualne karakteristike, druStvenu podrSku, emocionalnu
stabilnost 1 druge faktore koji mogu utjecati na nacin na koji osoba upravlja
stresom.

adaptacijski sindrom - ovaj sindrom odnosi se na razliite reakcije organizma na
stres (fazu alarma, fazu otpora i1 fazu iscrpljenosti).

adaptabilnost - ova se komponenta odnosi na sposobnost organizma da odrZzi
ravnotezu i prilagodi se stresu. Ova sposobnost varira od pojedinca do pojedinca
1 moze se kretati od dobre prilagodbe, u kojoj osoba uspjesno prevladava stres, do

loSe prilagodbe, u kojoj se osoba suocava s poteSko¢ama u suo¢avanju sa stresom.



1.3. Izvori stresa kod zdravstvenih djelatnika

Stres na poslu je postao uobicajen. Nepredvidive situacije koje zahtijevaju hitnu
reakciju Cesto se pojavljuju, izazivajuci nelagodu i stres. Ova opisana situacija odnosi se
na radno okruzenje medicinskih sestara/tehni¢ara u hitnoj medicinskoj sluzbi u
izvanbolnickom ili bolnickom sustavu hitne medicine. Njihovo radno mjesto je klju¢no
za skrb o pacijentima ¢iji je Zivot potencijalno ugrozen. Oni su aktivno ukljuceni u svaki
korak skrbi za hitne pacijente, ukljuujuci prijem, zbrinjavanje, opservaciju, transport i
otpust. Kao najbrojnije osoblje, MS/MT su vazna veza u lancu pruzanja hitne medicinske
skrbi. Njihove duznosti obuhvacaju trijazu, reanimaciju, imobilizaciju, asistiranje kod
brojnih neinvazivnih/invazivnih  postupaka, pracéenje vitalnth parametara te
prepoznavanje i prikupljanje informacija. Njihova uloga u procjeni/trijazi je od vitalnog
znacaja jer pomazu u odredivanju hitnosti sluc¢aja i1 osiguravaju da se pacijenti
pravovremeno zbrinu. Trijaza nije samo proces prioritizacije, ve¢ prilika za MS/MT da
uspostave prvotni kontakt s pacijentima, prikupe vaZzne informacije o njihovom
zdravstvenom stanju i pruZe im osnovnu podrsku i utjehu. Osim toga, MS/MT su kljuéni
¢lanovi tima za koordinaciju skrbi o pacijentima. Sudjeluju u organizaciji smjena,
rasporeduju osoblje prema potrebama, komuniciraju s drugim zdravstvenim 1
nezdravstvenim sluzbama te koordiniraju prijem i otpust pacijenata. Njihova uloga nije
samo izvrSna, ve¢ koordinatorska i komunikacijska, Sto zahtijeva visoku razinu
organizacijskih vjeStina 1 sposobnosti rada u timu. Njihovi postupci trebaju biti temeljeni
na znanju, iskustvu, brzom razmisljanju i sposobnosti prilagodbe raznim situacijama.
Takoder, trebaju biti spremni na prilagodbe zdravstvenog sustava i cjelozivotnog
obrazovanja jer kroz kontinuirano usavrSavanje, kompetencije se Sire, a postupci i
standardi postaju sve sofisticiraniji 1 kompleksniji, ¢ine¢i rad u hitnoj medicini sve

zahtjevnijim 1 izazovnijim (28, 29).

Prema nastavnim istraZivanjima, medicinske sestre/tehnicari u hitnoj medicini
spadaju u Sest poslova koji su izlozeni velikom profesionalnom stresu i sagorijevanju
zbog svoje prirode posla. Posto je rijeC o profesiji koja je u svakodnevnoj interakciji s
ostalim stru¢njacima multidisciplinarnoga tima, medicinska sestra/tehnicar u hitnoj
medicini svakodnevno radi s pacijentima koji su razli¢itog zdravstvenog stanja (6). Sr€ani

udar, mozdani udar, traume, prometne nesrece, intoksikacije raznim supstancama



(alkohol, droge), strana tijela u diSnom ili probavnom sustavu, minorni su dio lepeze
stanja koja se zbrinjavaju u hitnim stanjima. Svako navedeno stanje ima svoje
specificnosti 1 osobu koja stoji iza njega - ponekad je to dijete od dvije godine Zivota,
trudnica ili pak osoba starije zivotne dobi (28, 29). Svaki do sada navedeni dogadaj i
okolnost predstavlja potencijalni izvor stresa. Uz mnoge uvjete koji izazivaju stres, na
medicinsku sestru/tehni¢ara u hitnoj medicini moze utjecati i vlastita osobnost koja svaki

pocetak stresa moze pojacati i stvoriti jo§ vec¢u nelagodu 1 pritisak (2, 18).

Opc¢e gledano, kod medicinskih sestara/tehnicara koji rade u hitnoj medicini, izvor
stresa moze biti: rad u noénim smjenama, dezurstvo, pripravnost, skrb za tesko bolesne,
suocCavanje s teSkim stanjima i smrtnim slucajevima, nesuglasice i konflikti s kolegama,
verbalni sukob s pacijentom i/ili njihovim obiteljima, izlaganje moguéem fizickom
sukobu, izlozenost kemikalijama, mogucnost zracenja i prisustva infektivnom materijalu,
izlaganje opasnosti za vlastiti Zivot, hitne intervencije, nova pravila 1 nacini rada, nova
tehnologija, velika o€ekivanja nadredenih, prevelik nadzor 1 pracenje, prijetnje pacijenata
i/ili obitelji, snimanje i prituzbe na rad, nedovoljna placa, podcjenjivanje medicinskih
sestara/tehni¢ara na odjelu hitne medicine 1 drugo, koje moZemo svrstati u devet

kategorija stresa prema Hingleyu 1 Cooperu. (2, 5).

Prema autoru P. Hingleyu i1 C. L. Cooperu, postoji devet sljede¢ih kategorija koje
uzrokuju stres (19):

e obim posla

e odnos s nadredenim

e sukob uloga i podjela posla

e suocavanje sa smréu

e konflikt u poslovnom i privatnom zivotu

e problemi u karijeri

¢ narusen meduljudski odnos

e novapromjena

e problem vezan uz resurs.

Medutim, istrazivanja sugeriraju da su glavni uzroci stresa i nezadovoljstva medu

medicinskim sestrama/tehni¢arima u hitnoj medicini nedostatna financijska naknada,

preopterecenost poslom, nedostatak stru¢nog osoblja, potreba za samostalnim
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donosenjem hitnih odluka, neocekivane situacije, agresivno ponasanje pacijenata, ¢esto

otezana komunikacija s njima te rad u smjenama (14).

Unato¢ izazovima koje nosi svaki dan u hitnoj medicini, medicinske
sestre/tehnicari trebaju njegovati spremnost, smirenost i osje¢aj odgovornosti kako bi s
lako¢om izvrSavali svoje duznosti prema najvisim struc¢nim standardima i pruzili sebe kao

nadomjestak svakoj potrebi koja je u datome trenutku, nedostupna pacijentu (14).

1.2. PROFESIONALNO SAGORIJEVANJE

Sagorijevanje na radnom mjestu, koje obuhvac¢a emocionalnu, mentalnu i fizicku
iscrpljenost uzrokovanu dugotrajnom 1 ucestalom izloZzenoS¢u stresu, sve vise se
prepoznaje kao ozbiljan zdravstveni problem na radu. Svjetska zdravstvena organizacija
(WHO) sada ga klasificira kao profesionalni fenomen, a ne samo kao medicinsko stanje.
Burnout se definira kao sindrom koji nastaje uslijed dugotrajnog stresa na radnom mjestu,
koji nije adekvatno rjeSavan. Ovaj fenomen Cesto se pojavljuje u zanimanjima koja
zahtijevaju visoku emocionalnu angaZiranost i odnosi se posebno na profesionalne

okvire, te se ne bi trebao primjenjivati za opisivanje iskustava u drugim sferama zivota

().
1.2.1. Znakovi

S obzirom na ¢injenicu da dugotrajni stres na radnom mjestu zna¢ajno naruSava
kvalitetu Zivota, izuzetno je bitno da se na pravi nain pruzi pomo¢ kako bi se stres
smanyjio te kako bi zdravstveni djelatnik mogao normalno funkcionirati na radnom mjestu.
Uz sindrom sagorijevanja, javlja se i profesionalni stres koji se odrazava kada se osoba
susretne s neskladom izmedu zahtjeva radnog okruZenja i njenih sposobnosti, zelja i
ocekivanja da ispuni te zahtjeve. Oboje utjece na medicinsku sestru/tehnicara te je vrlo
vazno na vrijeme reagirati kako bi se problem sprijecio ili Sto vise ublazio te kako bi se

mogao obavljati normalan rad (12).

Kako se stres nastavlja, zanimanje za posao ili motivacija se iscrpljuju.
Sagorijevanje na radnom mjestu postalo je tako ozbiljan profesionalni problem u

moderno doba. Karakteriziraju ga tri dimenzije (13):
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e osjecaj iscrpljenosti 1 manjak energije

e osjecaj negativizma ili cinizma vezan uz posao i smanjeno samopouzdanje

e povecana mentalna distanca od kolega i pacijenata te umanjena profesionalna
ucinkovitost

Znakovi koji upucuju na stanje sagorijevanja mogu se klasificirati u tri kategorije (14):

e cemocionalni poremeéaj — depresija, maloduSnost, nestabilno raspolozenje,
nezadovoljstvo samim sobom i poslom koji se obavlja, osoba lako plane ili je loSe
volje.

e naruSen stav razmiSljanja — pesimisti¢nost, okrivljavanje drugih, sumnja,
nedostatak samopouzdanja.

e promjene u ponasanju — nedostatak entuzijazma, impulzivnost, nesposobnost
upravljanja s vremenom, izgubljenost u vremenu i prostoru, kasnjenje na posao,

tromost, nedostatak fokusa, nedostatak motivacije i zelje za rad.

1.2.2. Uzroci

Uzroci profesionalnog sagorijevanja su raznoliki i mogu potjecati iz razlicitih
izvora. Navedeno stanje moze zapoceti u bilo kojem trenutku i nema prosjecni vremenski
okvir. Svaki slucaj profesionalnog sagorijevanja ima svoje specifinosti 1 moze se
prepoznati po ve¢ navedenim simptomima. Kljucno je pravovremeno prepoznati pojavu

sindroma sagorijevanja kako bi se na vrijeme poduzeli koraci za njegovo rjeSavanje.
Moguéi uzroci sagorijevanja na poslu su (15):

e nedostatak kontrole

¢ nejasna ocekivanja na poslu
e disfunkcionalna dinamika

e monoton i kaoti¢an posao

e nedostatak socijalne podrske

e neravnoteza izmedu privatnog i poslovnog.
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1.2.3. Posljedice profesionalnog sagorijevanja

Sagorijevanje moze zahvatiti svakoga, neovisno o dobi ili zivotnoj fazi. Medutim,

istrazivanja pokazuju da je prosjecan radnik podlozan sagorijevanju do svoje 32. godine

zivota. Medunarodna klasifikacija bolesti (MKB-11) definira sindrom sagorijevanja kao

posljedicu dugotrajne izloZenosti stresu na radnom mjestu, gdje nije postignuto uspjesno

upravljanje. Kao i kod drugih medicinskih stanja, simptomi sagorijevanja mogu varirati

od osobe do osobe. Postoje Cetiri faze sindroma sagorijevanja (16, 17) :

faza medenog mjeseca — ova faza je relevantna za neku novu poslovnu ulogu ili
poduzimanje novih radnih zadataka 1 inicijativa. U ovoj fazi nema apsolutno
nikakvih znakova sagorijevanja, umjesto toga, osoba je puna entuzijazma i
predanosti u svom poslu. Medicinski djelatnik prihvaca sve moguce zadatke 1 daje
sve od sebe. Stvara se osjecaj kreativnosti, optimisti¢nosti, a medicinska
sestra/tehniCar je pun/a energije i dokazuje svoje vjestine i sposobnosti. Rizi¢an
aspekt faze medenog mjeseca jest ako se ne sprijeci pretjerani rad i ne usvoji
strategija za opuStanje 1 redoviti odmor to moZe prije¢i u sljede¢u fazu
sagorijevanja.

faza realnosti — nakon velikog uloZenog napora i truda te Zelje za dokazivanjem,
medicinska sestra/tehniCar ne postize Zeljenu reakciju. Dolazi do prvog doticaja
sa stvarnos$¢u 1 s realnoS¢u te se uvida da posao nije onakav kakvog ga se u
pocetku zamislilo. Javlja se shvac¢anje da nije sve savrSeno, dolazi do sve vise
radnih obaveza 1 prekovremenih sati, javlja se zaostatak 1 nemogucénost
odradivanja cjelokupnog ocekivanog posla, odnosno radnog zadatka. To moze
dovesti 1 do ogovaranja na poslu 1 razli¢itih smicalica i podmetanja. Ukoliko se i
dalje nastavi pritisak i nesrazmjer, dolazi do faze razocarenja.

faza razoCarenja — obiljezena je frustracijom, tugom, razoc¢arenjem, sumnjom u
druge, sumnjom u vlastite moguc¢nosti i znanje. Takoder dolazi do narusavanja
ljudskih odnosa, izolacije 1 povlacenja. Medicinske sestre/tehniCari u ovoj fazi
postaju emocionalno osjetljivi te se dovode do povlacenja i1 zatvaranja u samoga
sebe, a sve viSe nakupljaju negativne misli i1 tako dolazi do brzeg procesa

sagorijevanja i profesionalnog stresa.

13



e faza alarma — predstavlja zadnju fazu u kojoj nakon svih pritisaka, povlacenja,
tuge, frustracije, izgubljenosti, loSih meduljudskih odnosa, nemogucnosti
rjeSavanja problema i drugo. Medicinska sestra/tehnicar gubi interes za
aktivnostima i1 radnim zadacima, pacijentima i skrbi za pacijente te dolazi do
iscrpljenosti 1 nezainteresiranosti Sto u konacnici stvara negativnu sliku o

medicinskom djelatniku, zdravstvenoj ustanovi i nac¢inu skrbi za pacijente.
1.4.. SUOCAVANJE SA STRESOM

Kako se svaka osoba razlikuje, tako je i fizioloski odgovor organizma na stres
razli¢it. Medicinska sestra/tehnicar u hitnoj medicini, suo€en/a s izazovima stresa, moze
dozivjeti razne tjelesne, psihicke i emocionalne manifestacije, §to moze rezultirati
razvitkom bolesti, promjenom u ponasanju s potencijalno Stetnim implikacijama na radni
kolektiv, individualnu sigurnost i u krajnjem, dobrobit pacijenta. Rad u hitnoj medicini
izrazito je zahtijevan, ozbiljan i svaki postupak ili svaka sekunda moze biti presudna za
pacijenta. Upravo je zbog toga vazno na vrijeme uociti simptome te fizioloski odgovor
organizma kako bi se na vrijeme konfrontiralo i reagiralo te naposljetku pomoglo
medicinskoj sestri/tehniCaru da prevlada nastalo stanje te se vrati u normalno

funkcioniranje bez stresa (2, 7).

Suocavanje sa stresom moze biti direktno, §to podrazumijeva promjenu situacije,
uspostavljanje kontrole nad njom i koriStenje osobnih vjeStina za smanjenje stresa.
Takoder, suoCavanje sa stresom moze biti indirektno, odnosno ukljucivati izbjegavanje
stresnih situacija ili prihvacanje situacije uz istovremeni rad na jacanju vlastite

psihofizicke otpornosti (3).

Ako se ne suo¢imo za stresnim situacijama na adekvatan nacin, reakcija na stres moze

biti sljedeca (2, 20):

e psiholoska reakcija: tjeskoba, problem s koncentracijom, negativne misli i

emocije, pojava depresije, umor, gubitak paznje, sindrom sagorijevanja.
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ponasajna reakcija: zatvaranje, izolacija na poslu i/ili kod kuce, javljanje
ovisnosti, povecana konzumacija alkohola, nikotina i kofeina, agresija, nasilje,

izgubljenost.

fizioloska reakcija: povecanje vrijednosti kortizola, kolesterola, nesanica, bolovi
u prsima, razvoj karcinoma, glavobolja, probavne tegobe, promjene imunoloskog

sustava, problemi s miSi¢no-koStanim sustavom, palpitacije.

Potpuna eliminacija stresa iz zivota, pa ¢ak i na radnome mjestu, nije moguca niti

pozeljna. Kao §to je ve¢ spomenuto, mala koli¢ina stresa mozZe imati pozitivan u¢inak na

osobu, pruzajuéi joj dodatnu motivaciju za postizanje veceg uspjeha. Cilj pozitivnog

suocavanja sa stresom je kontrolirati i regulirati njegove ucinke kako bismo poboljsali

svoje fizicko, psihi¢ko i emocionalno zdravlje (29).

1.4.1. Kontrola stresa

Kontrola stresa se javlja kada smo u stanju prepoznati njegovu pojavu 1 odmah

poduzeti mjere za njegovo minimiziranje. Medicinske sestre/tehnicari u hitnim sluzbama

mozda se nikada nece potpuno naviknuti na sve izvore stresa, medutim mozemo ih

ublaziti primjenom tehnika samopomoci (29).

Postoje tri kategorije samopomoci (29, 30):

promjena nacina razmisljanja: reframing, tehnika koja mijenja nasu perspektivu
dogadaja. Dopusta nam tumaciti situaciju sa stajaliSta koje odgovara nama. Uz
reframing usko vezujemo 1 pozitivno razmiSljanje kojim nastojimo izbjeci

usmjerenost na negativne misli koje nas oslabljuju.

promjena nacina ponasanja: asertivno ponasanje nam pomaze da se nosimo sa
stresnim situacijama. Nedostatak asertivnosti obi¢no proizlazi iz niskog
samopoStovanja 1 nedostatka samopouzdanja. Biti asertivan znaci preuzeti
kontrolu i aktivno raditi na ostvarivanju svojih ciljeva, a istovremeno biti svjestan
potreba drugih. Neorganiziranost je jedan od najces¢ih uzroka stresa na poslu, pa
odrzavanje kontrole nad onim Sto radimo smanjuje vjerojatnost profesionalnog
ili osobnog kolapsa. Vazno je posvetiti vrijeme sebi kako bismo se distancirali

od onoga §to nas opterecuje. lako navedeno nece rijesiti problem, omogucit ¢e
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nam priliku za odmoran povratak rjeSavanju problema. Humor je izvrstan nacin
za smanjenje stresa. Vedre i vesele osobe imaju drugaciji pogled na stres i lakse
ga prevladavaju. Smijeh pomaZze opustanju napetih misic¢a, poboljSava disanje,
uskladuje rad srca i poti¢e lucenje endorfina u krv, koji djeluje kao prirodni

"lijek" protiv bolova koje nase tijelo proizvodi.

e promjena nacina zivota: u prvome redu se odnosi na steCene navike povezane s
prehranom. Opcepoznato je da medicinske sestre/tehnicari koji rade viSesatne
smjene u veéini ustanova nemaju osiguranu kvalitetnu prehranu, pa c¢esto
konzumiraju hranu koja je nezdrava i nekvalitetna. Tjelovjezba je takoder klju¢na
u upravljanju stresom, ali ¢esto zanemarena. Tijelo pod stresom oslobada puno
energije koja Cesto nema gdje biti usmjerena, ostavljajuci nas u stanju napetosti.
Zbog toga je fizicka aktivnost najucinkovitiji nadin za troSenje viska energije.
Pored toga, san igra klju¢nu ulogu u smanjenju stresa, jer je mnogo teze nositi se
s njim kada smo iscrpljeni. Vazno je naglasiti da rad u noénim smjenama
naruSava uobicajeni ritam spavanja. Zato je vazno da svaka osoba prilagodi svoj
obrazac spavanja svojim potrebama. Odrasli obi¢no spavaju izmedu pet 1 deset
sati. Ako se osjeCamo umorno tijekom slobodnih dana, preporucuje se da
legnemo 30 do 60 minuta ranije. Na kraju, vazno je uspostaviti rutinu koja nam
odgovara i pomaze u smanjenju stresa kada smo odmorni. Postoje tri kriterija
koja nam pomazu da procijenimo je li na§ obrazac odmora prikladan: budimo se
osvjeZeni, imamo dovoljno energije tijekom dana i budimo se sami prije nego Sto
se oglasi alarm. OdrZavanje ravnoteZe izmedu poslovnog angazmana i slobodnog
vremena klju¢no je za smanjenje nepotrebnog stresa. Aktivnosti koje
prilagodavamo svojim potrebama obuhvacaju vjezbanje, opustanje, drustvene
kontakte, hobije 1 zabavu. Djelatnici u podruc¢ju rada hitne medicinske skrbi ¢esto
se okupljaju u slobodno vrijeme, a vazno je napomenuti da vecina takvih
aktivnosti obi¢no proizlazi iz inicijative samih radnika. Bilo bi poZeljno da

poslodavci prepoznaju koristi istih.

Izuzetno je vazno da se na radnom mjestu stvore dobri odnosi i pozitivno radno
okruZenje, da se ravnopravno podijele radni zadatci, da se omogucéi sudjelovanje u

donoSenju odluka, odnosno da se osigura jednako pravo glasa svim zaposlenima. Nadalje,
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postovanje integriteta osobe, dostojanstva, individualnih preferencija i autonomije,
uklopljeno s primjenom profesionalnih etickih standarda, klju¢no je za oCuvanje zdravog

radnog okruzenja (7).
1.4.2. Prevencija stresa

Kako bi se medicinski djelatnik zastitio od prevelikog stresa, treba voditi sretan i
ispunjen zivot. Takoder treba poduzeti sve §to je mogucée kako bi se reducirala razina
stresa koja se javlja na najmanji moguci podrazaj te izbjegavati stresne situacije koje
nemaju pozitivan ishod. U prevenciji stresa takoder pomaze dobar i kvalitetan odmor,
adekvatna informiranost, promisljanje, zdrava prehrana, kvalitetan san, socijalna
povezanost, komunikacija, dobra organizacija vremena, transparentnost rezultata
vlastitog rada, pohvale nadredenih za obavljen posao, sudjelovanje u donosenju odluka,

kontinuirano usavrSavanje, adekvatna placa i druge relevantne mjere (20).
Prevencija stresa dijeli se u tri skupine (22):

e primarna—usmjerena je na sprjeavanje okolnosti iz koje proizlazi stres. Dijeli se
na reaktivan 1 proaktivan pristup. Reaktivan pristup je fokusiran na identifikaciju
1 promjenu onih aspekata radnog mjesta ili osobnih karakteristika medicinskog
djelatnika koje izazivaju stres, a proaktivan pristup je usmjeren na unaprjedenje
radnog mjesta kako bi se stvorilo pozitivno okruZenje u kojem nema stresa.

e sekundarna — nastoji razviti vjeStine kojima se moZe ucinkovito suocavati sa
stresom. Usmjerena je na kontrolu, upravljanje stresom i osobnu zastitu.

e tercijarna—usmjerena je na posljedice stresa i osigurava podrSku radniku. Provodi

se psiholoska podrska, savjetovanje i potpora.

Nadredeni moZze pomoc¢i svakoj medicinskoj sestri i tehni¢aru u prevenciji stresa
tako Sto ¢e ucinkovitim upravljanjem poslom izbjegavati rizicne ¢imbenike i sprijeciti

pojavu predvidivih problema. Prevencija stresa ima dva pristupa (22) :

e prvi pristup je usmjeren na promjenu samog pojedinca, odnosno medicinske
sestre/tehniCara u hitnoj medicini, omogucujuci im treninge za lakSe upravljanje

stresom. Ovaj oblik prevencije obuhvaca edukacije, ucenje razliCitih tehnika
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relaksacije, individualno i profesionalno savjetovanje i slicno. Prednosti ovog
pristupa su manji financijski troSkovi, brzo smanjivanje problema te lako i brzo
provodenje, a nedostatak je stavljanje fokusa na simptome, a ne na sam uzrok
stresa.

e drugi pristup je promjena organizacije posla, odnosno uskladivanje radnih
zadataka s moguénostima medicinske sestre/tehnicara. Ovakav pristup takoder
pomaze medicinskom djelatniku da definira koja je njegova uloga i odgovornost,
da sudjeluje u donosenju odluka, da moze napredovati, izraziti svoje misljenje i
nezadovoljstvo, unaprijediti meduljudske odnose i drugo. Prednost ovog pristupa
je fokusiranost na stres, iako provedba moze trajati dulje i reakcija medicinskog

djelatnika moze biti nepredvidiva.

Kod svake primjene prevencije, vazno je da se pojedinac ucinkovito suoci sa
stresom. U prevenciji stresa od velike koristi mogu imati tehnike relaksacije kojima se
moze ostvariti samokontrola. Tehnike prevencije za djelovanje protiv stresa su:
biofeedback, autogeni trening, joga, tehnika inokulacije stresom, vjezbanje u teretani i
svaki oblik fizi¢ke aktivnosti koji pomaZe u opustanju. Takoder, razgovor sa psihologom,

podrska socijalne sredine, kao 1 bliske osobe 1 kolege mogu biti od velike pomoc¢i (7).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovoga istrazivackog rada bio je ispitati posljedice stresa (percipirane tegobe

uslijed zahtjeva na poslu) 1 razinu profesionalnog sagorijevanja medicinskih

sestara/tehniCara koji su zaposleni u hitnoj medicini (uz kontrolu spola, dobi, sustava

radne jedinice, razine obrazovanja i radnog staza). Zasebno su se pitanjima otvorenog tipa

zahvatili osobni izazovi i iskustva zaposlenih u podrucju hitne medicine.

Specifi¢ni istrazivacki problemi, s ciljem pruzanja dubljeg uvida u problematiku

rada, su sljedeci:

1.

Ispitati motivaciju za rad, zadovoljstvo placom, percepciju stresa radne jedinice,
pojavnost zdravstvenih posljedica stresa te dostupnost podrske kod medicinskih
sestara/tehniCara zaposlenim u hitnoj medicini.

Istraziti koje se tegobe javljaju kao posljedica stresa kod medicinskih
sestara/tehnicara zaposlenih u hitnoj medicini.

Ispitati postoje li razlike u dozivljavanju stresa i profesionalnoga sagorijevanja
ovisno o dobi, spolu, razini obrazovanja, radnom stazu i sustavu jedinice rada.
Istraziti s kojim izazovima se najceS¢e medicinske sestre/tehnicari zaposleni u
hitnoj medicini suo¢avaju u njihovoj radnoj jedinici.

Istraziti Sto medicinskim sestrama/tehniarima zaposlenim u hitnoj medicini
pomaze da budu bolji u svome poslu i da se lakSe nose sa stresom.

Ispitati koje preporuke medicinske sestre/tehnicari navode za poboljSanje hitne
medicinske skrbi na njihovom radnom mjestu.

Ispitati stajaliSta medicinskih sestara/tehnicara zaposlenih u hitnoj medicini o

pozitivnim aspektima njihovoga posla.
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3. METODA

3.1. Postupak istraZzivanja

Provedeno je presjecno istrazivanje (engl. cross sectional study) u razdoblju od 1.
svibnja 2023. do 1. srpnja 2023. godine. Upitnik (Privitak 1) je distribuiran online putem
usluge Google obrasci (Google Forms). Istrazivanje je bilo dobrovoljno i anonimno, a
ispitanici su poveznicu na upitnik zaprimili putem HUMS-a (Hrvatske udruge
medicinskih sestara), Facebook grupa, vlastitih kontakata te osobnih e-mail adresa, a iste
su preuzete na sluzbenim stranicama bolnica i zavoda za hitnu medicinu Republike
Hrvatske, ¢ime je osigurana reprezentativnost razli¢itih demografskih skupina. Provedba
ovog istrazivanja je odobrena od strane Eti¢kog povjerenstva SveuciliSta u Zadru.

KLASA :114/0123-01/17, URBROJ: 15-23-01. (Privitak 3.)

3.2. Sudionici

Istrazivanju je pristupilo ukupno 288 sudionika, ali je troje sudionika iskljuceno
jer nisu zadovoljavali kriterij zaposlenja u djelatnosti hitne medicine. Stoga su obradeni
podaci na ukupno 285 medicinskih sestara/tehnicara zaposlenih u djelatnosti hitne
medicine na prostoru Republike Hrvatske, pri ¢emu je 105 (36,8%) musSkaraca i 180
(63,2%) Zena. Dob sudionika se kretala u rasponu od 19 do 68 godina, a prosjecna dob
sudionika je iznosila 36 godina (M = 36,33; SD = 10,47). Sto se ti¢e struéne spreme,
najvise je sudionika sa srednjom stru¢nom spremom (42,1%), zatim s viSom stru¢nom
spremom (39,3%), a najmanje visokom stru¢nom spremom (18,6%). Gledaju¢i radni staz,
vecina sudionika ima od 5 do 10 godina radnog staza, dok podjednak broj njih ima manje
od 5 godina radnog staza, od 10 do 15 godina radnog staza i od 15 do 20 godina radnog
staza. Nesto je manji udio sudionika s 20 i viSe godina radnog staza. Isto tako, ispitao se
1 radni staZ u hitnoj medicini, a prosjecno sudionici rade 10 godina (M = 10,50; SD =
8,56) u tom podrudju. Sto se ti¢e sustava radne jedinice, nesto je vise zaposlenika u
bolnickom sustavu hitne medicine (53,7%), a malo manje u izvanbolni¢kom sustavu hitne
medicine (46,3%). Sudionici su odabrani na temelju slijjede¢ih kriterija ukljucenja:
zaposlenost na radnome mjestu medicinske sestre/tehnicara u djelatnosti hitne medicine
1 dobrovoljno sudjelovanje u istrazivanju. Prije pocCetka istrazivanja, su informirani o
ciljevima istrazivanja i njihovim pravima, dobrovoljnosti ispunjavanja i anonimnosti.
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Tablica 1. Sociodemografska i profesionalna obiljezja sudionika istrazivanja (N=285)

Uzorak N (%)
Spol

Zene 180 (63,2%)
Muskarci 105 (36,8%)
Dob

M (SD); raspon dobi 36,33 (10,47); 19-68
Stru¢na sprema

Medicinska sestra/tehnicar opée njege 120 (42,1%)
Prvostupnik/ca sestrinstva 112 (39,3%)
Diplomirana medicinska sestra/ Magistra sestrinstva 53 (18,6%)
Radni staz (ukupno)

Manje od 5 godina 50 (17,5%)
5 — 10 godina 63 (22,1%)
10 — 15 godina 45 (15,8%)
15 — 20 godina 42 (14,7%)
20 — 25 godina 28 (9,8%)
25 — 30 godina 28 (9,8%)
Vise od 30 godina 29 (10,2%)
Radni staZ (u hitnoj medicini)

M (SD); raspon izrazen u godinama 10,50 (8,56); 0,2 - 37
Sustav radne jedinice

Bolnicki sustav hitne medicine 153 (53,7%)
Izvanbolnicki sustav hitne medicine 132 (46,3%)

3.3. Mjerni instrumenti

U istraZivanju se koristio upitnik koji je podijeljen u tri dijela. Po€etni dio upitnika
odnosio se na opce 1 sociodemografske karakteristike sudionika poput dobi, spola, stru¢ne
spreme, ukupnog radnog staza, staza u hitnoj medicini, sustava radne jedinice. Ujedno se
kroz pet pitanja zatvorenog tipa zahvatila motivacija za rad (Rad u podrucju hitne
medicine je Vas prvi odabir pri zaposlenju?), zadovoljstvo placom (Smatram da sam
adekvatno placen/a za posao koji obavljam?), percepcija stresa radne jedinice (Smatram
da je moja radna jedinica (podrucje hitne medicine) podloznija stresu vise nego ostale
radne jedinice?), pojavnost zdravstvenih posljedice stresa (Jesu li Vam se javile tegobe
uslijed stresa nastalog na poslu (npr. nesanica, glavobolja, probavne smetnje...)) te
dostupnost podrske za zaposlenike (Jeste [i na svojem radnome mjestu dobili adekvatnu

pomoc¢ ili podrsku ukoliko ste se izjasnili da imate problema sa stresom?).
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Drugi dio upitnika se odnosio na procjenu profesionalnog sagorijevanja koji je
prikupljen Upitnikom intenziteta sagorijevanja na poslu (23). Upitnik intenziteta
sagorijevanja ukljucuje 18 tvrdnji koje prikazuju razli¢ite simptome sagorijevanja na
poslu, obuhvacaju¢i kognitivne, ponaSajne i emocionalne znakove profesionalnog
sagorijevanja (primjer tvrdnje: ,,Primjecujem da se povlacim od kolega.”). Zadatak
sudionika je na skali od 3 stupnja procijeniti prisutnost odredenog ponasanja, pri cemu
broj 1 oznacava da su simptomi stresa rijetki, broj 2 da se simptomi javljaju povremeno,
a broj 3 da je navedeno ponasanje stalno prisutno. Rezultati se formiraju zbrojem svih
odgovora. Postignut rezultat na upitniku od 18 do 25 predstavlja da sagorijevanje na poslu
nije prisutno (tj. prisutni su izolirani znakovi stresa). Rezultat od 26 do 33 oznacava
pocetni stupanj sagorijevanja (ozbiljni znakovi upozorenja uslijed dugotrajne izloZenosti
stresu), dok rezultat od 34 do 54 upucuje na visoki stupanj profesionalnog sagorijevanja
(neophodna pomo¢).Koeficijent unutarnje konzistencije ovog upitnika iznosio je a = 0,90

(24).

U zavrSnom djelu upitnika su se dodatno postavila razna pitanja otvorenog tipa
(Navedite sto Vam je najteze u Vasoj profesiji, odnosno s kojim izazovima se najcesce
suocavate u radnoj jedinici; Sto Vam pomaze da budete bolji u svom poslu u hitnoj
medicinskoj skrbi i da se bolje nosite sa stresom na poslu?; Koje su Vase preporuke za
poboljsanje hitne medicinske skrbi na Vasem radnom mjestu, odnosno preporuke za
uspjesnije zadovoljavanje potreba pacijenata kojima je potrebna hitna medicinska
pomoc¢?; Mozete li istaknuti neke pozitivne aspekte Vaseg posla?) kojima se htjela

zahvatiti perspektiva rada zaposlenika u hitnoj medicinskoj skrbi.

3.4. Statisticke metode

Za statisticku obradu podataka koriSten je statisticki program IBM SPSS Statistics
23. Deskriptivnom analizom podataka, prikazana je raspodjela sudionika prema spolu,
dobi, razini obrazovanja, godinama ukupnog radnog staza i godinama radnog staza u
hitnoj medicini te raspodjela prema sustavu radne jedinice u kojoj sudionici rade.
Zadovoljeni su testirani preduvjeti za provedbu parametrijskih postupaka (Kolmogorov —
Smirnovljev test, indeks asimetricnosti i1 spljostenosti). Budu¢i da samo jedan ekstreman
rezultat u K-S testu moze dovesti do statisticki znac¢ajnog rezultata, uz njega se koriste i

indeks asimetricnosti i spljoStenosti (25). Prema prethodno utvrdenim kriterijima, da bi
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se distribucije rezultata mogle smatrati normalnima, indeks asimetri¢nosti treba biti manji
od 3, a indeks spljostenosti manji od 8 (26). Za provjeru hipoteza koriSten je t-test za
nezavisne uzorke i jednosmjerna analiza varijance (ANOVA). Za podatke o izazovima s
kojima se susre¢e medicinsko osoblje, aktivnostima koje im pomazu u noSenju s
teSko¢ama, preporukama za poboljsanje jedinica hitne medicine i pozitivne aspekte posla

koji rade, koriStena je kvalitativna analiza prikupljenih podataka.
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4. REZULTATI
4.1. Deskriptivni podatci

Kao odgovor na prvi problem, tj. ispitivanje motivacije za rad, zadovoljstvo
placom, percepciju stresa radne jedinice, pojavnost zdravstvenih posljedice stresa te
dostupnost podrske kod medicinskih sestara/tehni¢ara zaposlenih u hitnoj medicini,

deskriptivni podaci detaljno su prikazani u Tablici 2.

Tablica 2. Odgovori sudionika na zatvorena pitanja (N = 285)
Pitanje DA NE DA NE
N N ) ()
Rad u podruc¢ju hitne medicine je Vas prvi odabir 162 123 56,6% 43,2%

pri zaposlenju?

Smatram da sam adekvatno plac¢en/a za posao koji 31 254 10,9% 89,1%

obavljam?

Smatram da je moja radna jedinica (podru¢je hitne 268 17 94,0% 6,0%
medicine) podloZnije stresu viSe nego ostale radne

jedinice?

Jesu li vam se javile tegobe uslijed stresa nastalog 208 77  73,0% 27,0%
na poslu (npr. nesanica, glavobolja, probavne

smetnje...)?

Jeste li na svojem radnom mjestu dobili adekvatnu 41 244 14,4% 85,6%
pomo¢ ili podrsku ukoliko ste se izjasnili da imate

problema sa stresom?

Legenda: DA (N) — broj sudionika koji su odgovorili ,,da“ na postavljeno pitanje; NE (N) - broj sudionika koji su
odgovorili ,,ne” na postavljeno pitanje; DA (%) — postotak sudionika koji su odgovorili ,,da* na postavljeno pitanje;
NE (%) - postotak sudionika koji su odgovorili ,,ne* na postavljeno pitanje

Iz Tablice 2. vidljivo je kako je ve¢em dijelu sudionika rad u djelatnosti hitne
medicine bio prvi izbor pri zaposlenju (N=162). Vecéina sudionika smatra da nije
adekvatno plac¢ena za svoj posao (N=254) te da je stresnije raditi u jedinici hitne medicine
negoli u drugim jedinicama (N=268). Vecina dozivljava tegobe usred stresa na poslu

(N=208) 1 navodi da nije dobila adekvatnu pomoc¢ za stres s kojim se suo¢ava (N=244).
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Kao odgovor na drugi problem, tj. ispitivanje koje se tegobe javljaju kao
posljedica stresa kod medicinskih sestara/tehnicara zaposlenih u hitnoj medicini, u
Tablici 3. su po ucestalosti pojavljivanja prikazane sve tegobe s kojima su se sudionici

susreli uslijed stresa na poslu.

Tablica 3. Tegobe koje se javljaju kao posljedica stresa na poslu (N=285)

Tegobe N
Nesanica 133
Glavobolja 87
Probavne smetnje/gastritis/¢ir/mucnina 50
Anksioznost/tjeskoba/nervoza 17
Tahikardija/palpitacije 11

Umor/kroni¢ni umor 4

Problemi sa Stitnjacom 3

Problemi s ledima 3

Depresija 2

Problemi s kozom/dermatitis 2

Pani¢ni napad 2

Alopecija 1

Urinarne tegobe 1
Ukupno 316

NajviSe sudionika ovog istrazivanja izvjeStava o nesanici kao tegobi (N=133),
zatim glavobolji (N=87) te probavnim smetnjama, gastritisu, ¢iru 1 mu¢ninama (N=50).
Dio sudionika izvjeStava o pojavi anksioznosti (N=17) i o ubrzanom lupanju srca
(tahikardija) i pojavi palpitacija (N=11). Od ostalih tegoba sudionici su navodili pani¢ni
napad, probleme sa Stitnjacom, koZzne probleme, depresiju, urinarne tegobe, umor,

alopeciju i probleme s ledima.
4.2. Prisutnost profesionalnog sagorijevanja

U istrazivanju je koriSten Upitnik intenziteta sagorijevanja, a u sljedeéim su

tablicama prikazani deskriptivni podaci, rezultati Kolmogorov — Smirnovljevog testa, te
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raspodjela sudionika s obzirom na intenzitet sagorijevanja i koeficijent pouzdanosti

upitnika.

Tablica 4. Osnovni deskriptivni podatci Upitnika intenziteta sagorijevanja (N=285)

Upitnik Min. Max. M SD K-S Indeks Indeks
asimetri¢nosti  spljoStenosti
Intenzitet 18 53 28,78 7,53 0,11** 0,72 -0,05
sagorijevanja

Legenda: Min. — minimalan rezultat; Max. — maksimalan rezultat; M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija;
K — S —rezultat na Kolmogorov -Smirnovljevom testu; ** - znacajno uz 1%

Temeljem analize raspona postignutih rezultata vidljivo je kako neki sudionici
ovog istrazivanja navode minimalan rezultat na upitniku, ali ima i sudionika koji imaju
gotovo maksimalan rezultat. Prosjean rezultat svih sudionika istrazivanja na upitniku

profesionalnog sagorijevanja iznosi M=28,78 (SD=7,53).

Tablica 5. Raspodjela sudionika prema razini sagorijevanja sudionika (N=285)

Razina N % o}
sagorijevanja
Bez sagorijevanja 118 41,4%
Posebni znaci 96 33,7%
upozorenja 0,91
Ozbiljno 71 24,9%
sagorijevanje

Legenda: N — broj; % - postotak; a — Cronbach alfa koeficijent pouzdanosti,

U Tablici 5. prikazana je raspodjela sudionika prema razini sagorijevanja koju
navode. Sudionici su, na temelju ukupnog rezultata koji su postigli na upitniku,
raspodijeljeni u tri skupine: bez sagorijevanja, posebni znaci upozorenja i ozbiljno
sagorijevanje. Dobiveni rezultati ukazuju kako vise od 58% sudionika ovog istrazivanja
navodi znacajne simptome sagorijevanja na poslu. Preciznije, ukupno 33,7% sudionika
ovog istrazivanja navodi posebne znakove upozorenja, a 24,9% ozbiljnu razinu
sagorijevanja Sto ukazuje na zahtjevnost i stresnost rada u podrucju hitne medicine.
Prikazan je i dobiveni Cronbach alfa koeficijent pouzdanosti za cijeli upitnik (0,91) koji

ukazuje na zadovoljavajuce karakteristike upitnika.
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4.3. Razlike u pojavnosti profesionalnog sagorijevanja s obzirom na spol i

sustav radne jedinice

Kao odgovor na treci problem, tj. ispitivanje postoje li razlike u dozivljavanju
stresa i profesionalnoga sagorijevanja s obzirom na spol i sustav radne jedinice, proveden
je t-test za nezavisne uzorke. Rezultati t-testa kojim se ispitivala razlika u razini stresa i
sagorijevanja na poslu s obzirom na spol i sustav radne jedinice prikazani su u Tablici 6

1 Tablici 7.

Tablica 6. Razlike u razini profesionalnog sagorijevanja s obzirom na spol (N = 285)

Varijabla Spol M SD ss t p
Musko 27,51 7,38
Sagorijevanje 283 -2,19% 0,029
Zensko 29,52 7,53

Legenda: M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; ss — stupnjevi slobode; t — rezultat t-testa; * - znacajno
uz 5%; p — stupanj znacajnosti

Rezultati prikazani u Tablici 6. pokazuju kako postoji statisticki zna¢ajna razlika
u razini sagorijevanja na poslu izmedu muskaraca i Zena (t=-2,19, p=0,029), pri ¢emu je
kod Zena zabiljezen visi rezultat (M=29,52, SD=7,53) u odnosu na muskarce (M=27,51,
SD=7,38).

Tablica 7. Razlike u razini profesionalnog sagorijevanja s obzirom na sustav radne

jedinice (N = 285)

Varijabla Sustav radne M SD ss t p
jedinice
Bolnicki 30,42 7,93
Sagorijevanje 283 4,08%**  <0,001

Izvanbolnicki 26,87 6,56

Legenda: M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; ss — stupnjevi slobode; t — rezultat t-testa; ** - znacajno

uz 1%; p — stupanj znacajnosti

Iz Tablice 7. vidljiva je statisti¢ki znacajna razlika u razini sagorijevanja na poslu
izmedu osoba koje rade u bolnickom sustavu 1 onih koji rade u izvanbolnickom sustavu

hitne medicine (t=4,08, p<0,001), pri ¢emu osobe u bolnickoj jedinici navode vise razine
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sagorijevanja (M=30,42, SD=7,93) u odnosu na osobe u izvanbolnickoj jedinici

(M=26,87, SD=6,56).

4.4. Razlike u pojavnosti profesionalnog sagorijevanja s obzirom na dob,

razinu obrazovanja i radni staz

Kao odgovor na tre¢i problem, tj. ispitivanje postoje li razlike u dozivljavanju
profesionalnoga sagorijevanja s obzirom na dob, razinu obrazovanja i ukupan radni staz
sudionika, provedena je jednostavna analiza varijance. Razlike u razini sagorijevanja na
poslu s obzirom na dob, razinu obrazovanja i ukupan radni staz sudionika ispitala se

jednostavnom analizom varijance (ANOVA).

Tablica 8. Razlike u razini sagorijevanja na poslu s obzirom na dob, razinu obrazovanja

i ukupan radni staz sudionika (N = 285)

Varijabla SOS ss MS F p
Dobne skupine 134,12 3 44,71 0,79 0,502
Razina obrazovanja 8,86 2 4,43 0,08 0,925
Ukupan radni staz 333,76 6 55,63 0,98 0,438

Legenda: SOS — Sum of Squares; ss — stupnjevi slobode; MS — Mean Square; F — F-omjer; p — stupanj znacajnosti

Iz Tablice 8. vidljivo je kako nije zabiljezena statisticki znacajna razlika u razini
sagorijevanja na poslu s obzirom na dob (F=0,79, p=0,502), razinu obrazovanja (F=0,08,

p=0,925) i radni staz sudionika (F=0,98, p=0,438).
4.4. Aspekti rada medicinskih sestara/tehnicara u hitnoj medicini

Kao odgovor na Cetvrti problem, tj. analiziranje s kojim izazovima se najcesce
medicinske sestre/tehnicari zaposleni u hitnoj medicini suocavaju u njihovoj radnoj
jedinici, analizirali su se dobiveni kvalitativni podaci. U Tablici 9. prikazani su
evidentirani izazovi s kojima se naj¢es¢e susrecu medicinske sestre 1 tehnicari zaposleni

u djelatnosti hitne medicine.
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Tablica 9. Izazovi s kojima se susre¢u medicinske sestre/tehnicari u hitnoj medicini (N

—285)

Izazovi s kojima se susrecu... N
Meduljudski odnosi — losa komunikacija 41
Sluc¢ajevi s djecom/smrt djece 27
Manjak zdravstvenog osoblja 27
Neprimjereno ponasanje i agresivnost pacijenata 25
Nerazumijevanje, degradiranje ili omalovazavanje od strane 19
nadredenih
Veliki obujam posla, prekovremeni sati 14
Pacijenti koji nisu za hitan prijem 14
Stres 13
Smrt 11
Komunikacija s obitelji stradalih/poginulih 10
Neorganizacija i nepoStivanje pravila rada 9
Reanimacija 6
Rad s neiskusnim kolegama 5
Mala plac¢a/ Nepriznavanje dodatka na placu/mala placa 4
Narus$en ritam spavanja/no¢ne smjene 4
Neadekvatan prostor i oprema za rad 4
Neizvjesnost (nikada ne znas Sto te ¢eka) 3
Politicke manipulacije, podobnost 3
Nesigurnost, rad izvan osobnih kompetencija 2
Administracija 2
Neuspjesna intervencija 2
Nemogucnost usavrSavanja 1
Postavljanje i.v. puta 1

Kao $to je vidljivo iz Tablice 9. najviSe sudionika ovog istrazivanja navodi da su
im najveci izazovi s kojim se susrecu na poslu povezani s meduljudskim odnosima
(N=41). Zatim, 27 sudionika navodi da im najveci izazov predstavljaju slucajevi u kojima

su ukljuena djeca (osobito smrt djece), manjak zdravstvenog osoblja (N=27) te
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neprimjereno i agresivno ponaSanje pacijenata (N=25). Uz to, izazov im je i
nerazumijevanje i degradiranje od strane nadredenih (N=19), pacijenti koji ne bi trebali
biti na hitnom prijemu (N=14), velike koli¢ine stresa (N=13) i komunikacija s obitelji
pacijenata (N=10). Ostali izazovi pojavljuju se u manjoj frekvenciji, no svi navedeni od

strane medicinskih sestara/tehni¢ara u ovom istrazivanju su prikazani u Tablici 9.

Kao odgovor na peti problem, tj. analiziranje $§to medicinskim
sestrama/tehni¢arima zaposlenim u hitnoj medicini pomaze da budu bolji u svome poslu
i da se lakSe nose sa stresom, provedena je analiza dobivenih kvalitativnih podataka. U
Tablici 10. prikazano je Sto medicinskim sestrama i tehnicarima u hitnoj medicini pomaze

kako bi se uspjesno nosili sa izazovima posla..

Tablica 10. Aktivnosti koje djelatnicima pomazu u nosenju s izazovima (N = 285)

Ono §to pomaze... N
Dobri meduljudski odnosi, podrska kolega 55
Edukacije 36
Boravak s obitel;ji 28
Tjelovjezba 17
Hobi 13
Zelja za pomaganjem 12
Rezultati koje ostvarim/osjec¢aj zadovoljstva 12
Ljubav prema poslu 12
DruzZenje s prijateljima 11
Alkohol/cigarete 7
Odmor 7
Pozitivan stav 6
Vjera 5
Humor 4
DruZenje s kolegama izvan posla 4
Dobra organizacija 4
Odlazak u prirodu 3
Zahvalnost od strane pacijenata 2
Suzdrzavanje od emocija 2
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Glazba 2

Meditacija 2
Motivacija 1
Veci broj osoblja 1
Atraktivne kolegice 1
Red, rad i disciplina 1
Citanje knjiga 1
Masaza 1
Bolji raspored rada 1
Zelja za napretkom 1
Normabel 1
Psihoterapija 1
Plac¢a 1
Osobni entuzijazam 1

Iz rezultata je vidljivo kako sudionicima u najvecoj mjeri pomazu dobri
meduljudski odnosi u kolektivu i podrska kolega (N=55). Nadalje, veci broj sudionika
istice da im pomazu edukacije (N=36) i1 boravak s obitelji (N=28). Zatim, kao nesto Sto
im pomaze, istaknuli su i tjelovjezbu i1 razne sportske aktivnosti (N=17), razne hobije
(N=13), ljubav prema poslu, istaknutu Zelju za pomaganjem te dobar rezultat koji ostvare
na poslu (N=12). Ostali su odgovori zastupljeni u manjoj frekvenciji, ali su svi detalji

odgovora sudionika prikazani u Tablici 10.

Kao odgovor na Sesti problem, tj. analiziranje koje preporuke medicinske
sestre/tehniCari navode za poboljSanje hitne medicinske skrbi na njihovom radnom
mjestu, provedena je analiza dobivenih odgovora. U sljede¢oj su tablici prikazane
preporuke sudionika istraZivanja za poboljSanje hitne medicinske skrbi na njihovom
radnom mjestu, odnosno preporuke za uspjeSnije zadovoljavanje potreba pacijenata

kojima je potrebna hitna medicinska pomo¢.

Tablica 11. Tabelarni prikaz preporuka za poboljSanje hitne medicinske skrbi (N =285)

Preporuke N

Veci broj medicinskog osoblja 59
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Edukacija 38

Raspodijeliti §to je za hitnu medicinu, a $to ne/educirati javnost o tome 36
Vece place 16
Kvalitetnija oprema 14
Dodatno naplatiti slu¢ajeve koji dodu, a nisu hitni 12
Reforma zdravstvenog sustava/reorganizacija 9

Smanjenje radnog vremena/prekovremenih sati/omogucavanje vise odmora 8

Razumijevanje nadleznih 7

Psiholoska pomo¢ djelatnicima 4

Bolja organizacija 4

Manje administracije 3

Popraviti meduljudske odnose i kolegijalnost 3

Jacanje primarne zdravstvene zastite i prevencija 2

Povecati broj mjesta za hitne pacijente/veci prostorni kapaciteti 2

Motivacija djelatnika 1

Bolja povezanost i koordiniranost timova 1

Priznavanje dodatka na rad 1

Prvo zadovoljiti osobne potrebe da bi mogao zadovoljiti potrebe pacijenata 1

Pravednija raspodjela posla — odmor nakon tezih intervencija 1

Priznavanje ve¢ih kompetencija medicinskim sestrama 1 uvaZavanje od 1

strane lije¢nika

Odlazak iz Hrvatske 1

Zaposliti zastitara 1

Ukinuti dogovorene obrade preko hitne sluzbe 1

Mogu¢énost napredovanja 1

Najveci broj sudionika smatra da bi se sustav hitne medicine poboljSao kada bi se
zaposlilo vise djelatnika (N=59), zatim kada bi bilo viSe edukacija (N=38) i1 kada bi se
bolje raspodijelilo Sto pripada djelatnosti hitne medicine, a §to ne te o tome educirala i
javnost (N=36). Uz to, neke od CeS¢ih preporuka bile su povecanje placa (N=16),
kvalitetnija oprema za rad (N=14) 1 dodatno naplac¢ivanje usluga onima koje nisu hitni, a
traze pomo¢ (N=12). Ostale su preporuke u manjoj frekvenciji, ali su sve detaljno

prikazane u Tablici 11.
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Kao odgovor na Sesti problem, tj. analiziranje

stajaliSta medicinskih

sestara/tehnicara zaposlenih u hitnoj medicini o pozitivnim aspektima njihovoga posla,

napravljena je analiza dobivenih odgovora sudionika ovog istrazivanja. U posljednjoj

tablici prikazano je $to sudionici vide kao pozitivne aspekte na njihovom radnom mjestu.

Tablica 12. Tabelarni prikaz pozitivnih aspekata rada u hitnoj medicini (N = 285)

Pozitivni aspekti: N
Pomaganje ljudima/empatija 52
Raznolikost posla/dinami¢nost 42
SpaSavanje Zivota 24
Stjecanje iskustva i prosirivanje znanja 24
Dobre radne kolege 22
Osjecaj ispunjenosti 1 zadovoljstva 19
Zahvalnost 1 zadovoljstvo pacijenata i obitelji 15
Timski rad 11
Radno mjesto koje sam Zelio/zeljela, volim taj posao 8
Pozitivan ishod 8
Humanost/altruizam 6
Radni uvjeti, placa 5
Mogu¢énost napredovanja 3
Rucak i pauza za kavu nakon intervencije 2
Slobodni dani 2
Fleksibilno radno vrijeme 1
Sigurno radno mjesto 1

Kao najpozitivniji aspekt svoga rada u djelatnosti hitne medicine, sudionici isti¢u

¢injenicu da pomazu drugim ljudima (N=52), a uz to da je posao raznolik i dinamican

(N=42). Zatim, kao vaZne pozitivne aspekte naveli su Cinjenicu da spasavaju zivote

(N=24), da na radnom mjestu mogu steci puno iskustva i mnogo toga nauciti (N=24), da

imaju dobar kolektiv i radne kolege (N=22), osjecaj ispunjenosti i zadovoljstva nakon

dobro odradenog posla (N=19), te zahvalnost i zadovoljstvo pacijenata i njihovih obitelji

(N=15). Navedeno je jos$ pozitivnih aspekata u manjim frekvencijama, a svi su detaljno

prikazani u Tablici 12.
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5. RASPRAVA

Broj hitnih intervencija u proteklih deset godina s kontinuiranom tendencijom
porasta, dokazuje najnoviji podatak iz 2022. godine, gdje je samo izvanbolnicka hitna
medicinska sluzba u Republici Hrvatskoj imala ukupno 677.998 intervencija, $to iznosi
6.227 intervencija vise nego u odnosu na 2021. godinu (31). U odnosu na proteklu 2020.
godinu, uocava se porast od 76.548 intervencija (31, 32, 33, 34, 35). Temeljem navedenih
podataka, moze se zakljuciti da porastom broja hitnih intervencija reciprocno raste i
intenzitet predisponirajucih faktora odnosno stresora u tom poslu. Opisana situacija
znacajno stavlja medicinske sestre/tehniare pod povecani rizik od razvijanja sindroma
profesionalnog sagorijevanja, odnosno emocionalne iscrpljenosti i otudenosti. Kako su
istrazivanja u podrucju profesionalnog sagorijevanja medicinskih sestara/tehniara u
hitnoj medicini rijetka na naSim podrucjima, cilj provedenog istrazivanja bio je ispitati
razinu profesionalnoga sagorijevanja u uzorku medicinskih sestara/tehnicara koji su
zaposleni u djelatnosti hitne medicinske skrbi u Hrvatskoj. Ujedno su se ispitale razlike
u dozivljavanju istoga s obzirom na neka sociodemografska obiljezja (dob, spol, razinu
obrazovanja, radni staZ i sustav jedinice rada) te su zasebno analizirani njihovi osobni

stavovi o razli¢itim aspektima njihovog rada i radnoga okruzenja.

U opisanom istrazivanju obradeni su podaci 285 medicinskih sestara/tehnicara
zaposlenih u djelatnosti hitne medicine. Sudionici ovog istraZivanja su ve¢inom osobe u
mladoj odrasloj dobi, a prosjecna dob sudionika je 36 godina. U uzorku su ve¢inom Zene,
preciznije sudjelovalo je 36,8 % muskaraca 1 63,2 % Zena. Navedeni podaci su u skladu
s opcenitom tendencijom u zdravstvu gdje posao medicinske sestre u vecem broju
obavljaju Zene (51). Prema stupnju obrazovanja, distribucija sudionika ukljucuje ve¢inom
medicinske sestre/tehni¢are opce njege (42,1 %), prvostupnike sestrinstva (39,3 %) te
diplomirane medicinske sestre/magistre sestrinstva (18,6 %). Prema tome, veliki postotak
sudionika ovog istrazivanja u hitnoj medicini ima relativno visok stupanj obrazovanja,
iako dominiraju djelatnici sa srednjom stru¢nom spremom. Ova raspodjela moZe imati
implikacije 1 za potrebe daljnjeg profesionalnog razvoja i obrazovanja, posebno imajuci
u vidu specifi¢na znanja i vjeStine potrebne za rad u hitnoj medicini. Analiza podataka
radnog staza pokazuje da najveci broj sudionika navodi radni staZ u trajanju od 5 do 10

godina, dok su ostale kategorije duljine radnoga staza ujednacene. Manji broj sudionika
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navodi vise od 20 godina radnog staza, §to moze ukazivati na prisutnost profesionalne
migracije. Nadalje, ispitan je i radni staz u hitnoj medicini, pri ¢emu sudionici ovog
istrazivanja u prosjeku navode 10 godina radnog staza. Ovaj podatak naglasava da
sudionici imaju znacajno iskustvo u podru¢ju rada hitne medicine, $to je klju¢no za
razumijevanje njihovih stavova i izazova s kojima se susre¢u u svakodnevnom radu.
Standardna devijacija mjere trajanja radnog staza od 8,56 godina ukazuje na znacajnu
varijabilnost u stazu unutar uzorka, te sugerira da postoje velike razlike u duljini radnog
staza medu sudionicima. Ova raznolikost omogucuje uvid u iskustva kako relativno novih
tako 1 iskusnih medicinskih sestara/tehnic¢ara u hitnoj medicini §to se moze istaknuti kao
vazan doprinos ovog istrazivanja. Sto se ti¢e sustava radne jedinice, neito je vise
djelatnika u bolnickom sustavu hitne medicine (53,7 %), a u izvanbolnickom ih je 46,3
%, gdje je vecina sudionika odabrala podrucje hitne medicinske skrbi kao prvi izbor pri
zaposlenju. Navedeno sugerira na potencijalno visok stupanj profesionalne motivacije.
Medutim, unato¢ ovom entuzijazmu, veéina sudionika (89,1%) smatra da nisu adekvatno
placeni za svoj rad. Prikazano nezadovoljstvo moze imati Stetne posljedice na motivaciju
zaposlenika te utjecati na zadrZavanje osoblja unutar djelatnosti hitne medicine pa cak 1
zdravstvenog sektora. Veliki udio sudionika smatra da je rad u hitnoj medicini podlozniji
stresu nego rad u drugim jedinicama zdravstvene djelatnosti, §to je potvrdeno visokim
postotkom sudionika koji su prijavili smetnje uslijed stresa (73,0 %). Spomenuti podaci
sugeriraju da je stres znaCajan problem u ovom radnom okruZenju. Zabrinjavajuéi je
podatak da 85,6 % sudionika nije dobilo adekvatnu pomoc¢ ili podr§sku povezanu sa
suoCavanjem sa stresom na radnome mjestu. Ovaj nedostatak podrSke moze dodatno
pojacati dozivljaj stresa 1 njegove negativne posljedice na zdravlje radnika, Sto moze
voditi do veceg broja izostanaka s posla, smanjenja radne ucinkovitosti i povecane
fluktuacije zaposlenika (37). Kada govorimo o naj¢e$¢im simptomima povezanim sa
stresom, najveci broj sudionika navodi da se suocava s nesanicom (N=133) sto potvrduju
ranija istrazivanja povezana sa stresom 1 simptomima koja takoder, probleme sa
spavanjem isticu kao jedan od najucestalijeg simptoma (38, 39, 40). Glavobolja i
probavne smetnje takoder su ¢esto navedene kao simptom s kojim se suocavaju sudionici.
Ove tegobe ukazuju na dostatno odrazavanje stresa na fizicko zdravlje radnika. Manji, ali
znacajan broj sudionika prijavio je anksioznost, tahikardiju 1 palpitacije. Ostale, rjede

tegobe, ali ne i manje vazne, ukljucuju depresiju, panicne napade, probleme sa Stitnjacom,

35



kozne probleme, urinarne tegobe, kroni¢ni umor, alopeciju i probleme s ledima. Ove
razli¢ite manifestacije stresa dodatno naglasavaju negativnu kontrolu i suo¢avanje s istim
(2,20, 41). Prethodne podatke podupiru i sljedeci podaci ovog istrazivanja koji pokazuju
raspodjelu sudionika prema razinama sagorijevanja. Na temelju ukupnog rezultata koji
su postigli na upitniku, sudionici su raspodijeljeni u tri skupine: bez sagorijevanja,
posebni znaci upozorenja i ozbiljno sagorijevanje. Rezultati prikazuju kako vise od
polovine sudionika ovog istrazivanja navodi znacajne simptome sagorijevanja na poslu.
Preciznije, ukupno 33,7% sudionika ovog istraZivanja navodi posebne znakove
upozorenja, a 24,9% ozbiljnu razinu profesionalnog sagorijevanja Sto ukazuje na
ozbiljnost ove problematike u podru¢ju hitne medicine i zahtijeva hitnu paznju,
evidentiranje 1 intervenciju. Promatraju¢i Siru sliku moZemo primijetiti kako u
rezultatima mnogih provedenih istrazivanja na globalnoj razini i na nasim podrucjima
pronalazimo pokazatelje profesionalnog sagorijevanja i loSeg upravljanja stresom kod
zaposlenika u hitnoj medicinskoj skrbi, kao i srodnim podru¢jima poput jedinica
intenzivnoga lijecenja i opéenito podrucjima rada medicinskih sestara (46, 39,42, 43, 13,
44, 16). Nadalje, ovo istraZivanje sugerira potrebu za boljim prepoznavanjem i podr§kom

radnicima koji pokazuju znakove emocionalne iscrpljenosti 1 otudenosti.

Sukladno rezultatima ovoga istraZivanja koji ukazuju na razliku u dozivljaju stresa
na poslu izmedu muskaraca i Zena, gdje Zene dozivljavaju vece razine profesionalnog
sagorijevanja u usporedbi s muskarcima moZemo pronaci i u radu koji je opisala Capan
(44). Sli¢no istrazivanje je provela i Smaguc, fokusirajuéi se na medicinske sestre i
tehnicare na odjelu intenzivne njege gdje je u istraZivanju takoder zabiljeZena visoka
stopa sagorijevanja, posebno izrazena medu zZenama, koje su Cinile gotovo 80 % uzorka
(47). Ova razlika moze biti posljedica razli¢itih druStvenih i radnih ocekivanja, dodatnih
obveza izvan posla, potencijalno razli¢itih stilova suocavanja sa stresom, te razliCite
psiholoske i bioloske osnove. Neurobioloska podloga ove razlike i dalje se istrazuje (46).
Dakle, potrebno je dodatno istraziti specificne faktore koji doprinose ve¢oj pojavnosti
stresa kod Zena u hitnoj medicini kako bi se razvile ciljanije intervencije. Nadalje, uocena
je 1 razlika u razini profesionalnog sagorijevanja osoba koje rade u bolni¢kom sustavu i
onih koji rade u izvanbolni¢kom sustavu hitne medicinske pomoc¢i. Osobe u bolnickoj
jedinici dozivljavaju vise razine sagorijevanja u usporedbi s osobama u izvanbolnickoj

jedinici. Autor Capan je u svom radu takoder opisala slicne rezultate, navode¢i da
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medicinske sestre i tehnicari u bolnickom sustavu hitne pomoc¢i dozivljavaju vise razine
stresa u usporedbi s onima koji rade u izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi (44). Ova
razlika moze biti posljedica razli¢itih radnih uvjeta, intenziteta posla i1 vrste pacijenata s
kojima se susrecu zaposlenici u opisanim sustavima. Karakteristike bolnickog rada mogu
biti povezane s ve¢om ucestalo$¢u hitnih slucajeva, zahtjevnijim radnim okruzenjem,
veéim brojem pacijenata istovremeno, kompleksnijim mjerama odrzavanja pacijenata na
zivotu te dugotrajnijom skrbi, Sto doprinosi ve¢em stresu i sagorijevanju (28, 29, 47).
Medutim, daljnjom obradom podataka utvrdeno je da ne postoji statisticki znacajna
razlika u razini sagorijevanja s obzirom na dob, razinu obrazovanja i radni staz. Ipak,
autor Milutinovi¢ u komparativnoj studiji navodi kako medicinske sestre/tehnicari do
svoje 30 godine Zivota dozivljavaju izrazito manje intenzitete stresa za razliku od
medicinskih sestara/tehnicara starije Zivotne dobi (50 godina i vise) (53). U literaturi
pronalazimo da medicinske sestre s viSim stupnjem obrazovanja dozivljavaju visu razinu
percipiranog stresa na poslu u usporedbi s onima s nizim obrazovanjem (48). Sli¢no tome,
istrazivanje koje je provela Capan navodi da je stupanj zavrSenog obrazovanja znacajan
prediktor ukupnog dozivljaja stresa i njegove percepcije (44). Nadalje, u radu autora
Baci¢, visi stupanj obrazovanja podrazumijeva vecu razinu sagorijevanja, medutim, broj
godina rada u hitnoj medicinskoj sluzbi nije se pokazao znacajnim prediktorom kao ni
interakcijski u¢inak radnog staza (16). U radu autora Cavalheira, Juniora i Lopesa navodi
se da medicinske sestre/tehnicari s duZim radnim stazem doZivljavaju manje razine stresa
(54). S druge strane, u opisanom istrazivanju autora Capan, utvrdeno je da ¢e jacina
intenziteta stresa biti reciprocna duljini radnoga staza (44). Prikazani kontradiktorni
rezultati sugeriraju da je percepcija stresa u medicinskoj profesiji pod utjecajem velikog
broja faktora koji mogu varirati bez obzira na spomenute demografske karakteristike. To
moze znaciti da su faktori stresa i sagorijevanja u hitnoj medicini univerzalni i ne ovise o
dobi, razini obrazovanja ili radnom iskustvu, ve¢ su povezani s prirodom samog posla,

specificnostima radnog okruzenja i karakterom pojedinca.

Odgovori pitanja otvorenoga tipa ukazuju da su medicinske sestre i tehnicari
zaposleni u hitnoj medicinskoj sluzbi suoceni s brojnim izazovima koji znacajno utjecu
na njihov rad i psihofizicko stanje. Najve¢i izazov, kako je istaknuto, odnosi se na
meduljudske odnose unutar radnog okruzenja. LoSa komunikacija, nekolegijalnost,

neadekvatan timski rad, ogovaranje i nerazumijevanje kolega predstavljaju kljucne
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probleme koje mozemo pronaci i u drugim istrazivanjima koja se bave percepcijom stresa
kod medicinskih sestara kao najviSe stresnim aspektima radnoga okruzenja (13).
Slucajevi s djecom, posebno kada su ukljuceni smrtni ishodi, predstavljaju drugi po redu
najveci izazov. Ovi traumati¢ni dogadaji emocionalno su izuzetno teski za medicinsko
osoblje, koje se suoCava s visokom razinom stresa i emocionalnog opterecenja.
Suocavanje s procesom smrti utjeCe na ucestalost i intenzitet simptoma sindroma
sagorijevanja, te je neupitno potrebna dodatna psiholoska podrska 1 edukacija kako bi se
osoblju pomoglo u suocavanju s ovakvim situacijama (50). Manjak zdravstvenog osoblja
takoder se isti¢e kao jedan od glavnih izazova. Naime, nedostatak osoblja moze rezultirati
preoptere¢enoséu postojecih zaposlenika, poveéanim brojem prekovremenih sati i
smanjenom kvalitetom zdravstvene njege. Ovaj problem zahtijeva sustavno rjeSavanje
kroz zaposljavanje dodatnog osoblja i poboljSanje radnih uvjeta kako bi se smanjilo
optere¢enje na postojece zaposlenike. Neprimjereno ponaSanje i agresivnost pacijenata
¢ine jo§ jedan znacajan izazov. Ovo ponasanje moze ugroziti sigurnost i dobrobit
medicinskog osoblja, a istovremeno oteZava pristup pruzanja adekvatne zdravstvene
skrbi. Potrebno je primijeniti mjere zastite 1 provesti edukacije kako bi se moglo osigurati
sigurno radno okruzenje. Nerazumijevanje, degradiranje ili omalovazavanje od strane
nadredenih dodatno pogorSava radne uvjete 1 doprinosi visokoj razini stresa medu
zaposlenicima. Uspostavljanje boljih komunikacijskih kanala, osnaZivanje timskog rada
1 uvazavanje doprinosa svakog pojedinog ¢lana tima moZe znacajno pozitivno utjecati na
radnu atmosferu i umanjiti subjektivan osje¢aj nezadovoljstva. Ostali izazovi koje
sudionici navode, poput velikog obujma posla, prekovremenih sati, pacijente kojima nije
potrebita hitna medicinska skrb, neuspjesna intervencija, komunikacija s obiteljima
stradalih, rad s neiskusnim kolegama, mala placa, naruSen ritam spavanja, neadekvatan
prostor 1 oprema za rad i neizvjesnost, takoder doprinose ukupnom optereéenju i
nezadovoljstvu zaposlenika (2, 5). Sve navedene faktore koje navode medicinske
sestre/tehniari mozemo kategorizirati u uzroke profesionalnoga sagorijevanja i izvore
stresa na poslu koji su opisani u spomenutoj literaturi (19, 15). RjeSavanje ovih problema
zahtijeva sveobuhvatan pristup, ukljucujuci bolju organizaciju rada, dodatnu edukaciju i
podrsku osoblju. Nadalje, moguce je identificirati nekoliko klju¢nih aktivnosti 1 na¢ina
koji znacajno doprinose sposobnostima medicinskih sestara/tehni¢ara da se suoce sa

stresnim izazovima na poslu. NajviSe sudionika istrazivanja istaknulo je da su dobri
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meduljudski odnosi te podrska kolega najvazniji faktori koji im pomazu u nosenju s
izazovima. Zanimljiva je ¢injenica kako su meduljudski odnosi na radnome mjestu
istaknuti kao najucestaliji faktor. S jedne strane, losa komunikacija, nekolegijalnost i
neadekvatan timski rad predstavljaju znaCajne izazove koji mogu dovesti do povecanog
stresa 1 smanjenja produktivnosti, a s druge strane, dobri meduljudski odnosi i podrSka
kolega predstavljaju najvaznije strategije koje pomazu zaposlenicima u suocavanju s
istim. Ovo naglasava vaznost pozitivne radne atmosfere i timskog rada, koji mogu
znacajno smanyjiti stres 1 povecati zadovoljstvo na radnome mjestu. Stoga, prepoznavanje
i unapredenje meduljudskih odnosa kroz zajednicke aktivnosti i otvorenu komunikaciju
trebaju biti prioritet u postizanju inkluzivnog radnog okruzenja kako bi se povecalo
zadovoljstvo zaposlenika i posljedi¢no, unaprijedila kvaliteta pruzene zdravstvene skrbi
(29, 36, 7). Edukacije su takoder visoko rangirane kao vazan nac¢in nosenja s izazovima.
Kontinuirano stru¢no usavrSavanje ne samo da povecava kompetencije medicinskih
sestara i tehniCara, ve¢ im daje osjecaj sigurnosti i samopouzdanja u obavljanju
svakodnevnih zadataka (52). Ovaj podatak sugerira potrebu za kontinuiranim ulaganjem
u edukaciju medicinskog osoblja kako bi se osigurao njihov profesionalni rast i razvoj.
Boravak s obitelji predstavlja tre¢i najvazniji faktor. Podrska i vrijeme provedeno s
obitelji pruZa emocionalnu stabilnost (7). Tjelovjezba i razni hobiji istaknuti su kao vazni
nacini noSenja sa stresom iz osobnih stavova medicinskih sestara/tehnicara. Fizicka
aktivnost 1 hobiji pomazu u smanjenju stresa, poboljSanju fizickog i mentalnog zdravlja
te pruzaju potreban odmak od stresnog radnog okruzenja $to predstavlja ucinkovitu
strategiju samopomoc¢i (29, 30). Ljubav prema poslu, zelja za pomaganjem, altruizam i
osjecaj zadovoljstva postignutim rezultatima predstavljaju intrinzi¢ne faktore koji snazno
motiviraju zaposlenike, olakSavajuéi im suocavanje s izazovima. Ovi c¢imbenici,
ukljucujuéi nesebic¢nost, naglasavaju vaznost smislenog rada i unutarnje motivacije u
odrzavanju visokog morala i angaZiranosti zaposlenika. Manji broj sudionika naveo je
aktivnosti poput druzenja s prijateljima, odmora, pozitivnog stava, vjere, humora i drugih
individualnih strategija koje prikazuju ljepotu spektra razlicitosti. Uvidom u preporuke
medicinskih sestara/tehni¢ara za unapredenje hitne medicinske skrbi, navedene
odrazavaju rjeSenja za svakodnevne prepreke isticuci kljucna podrucja koja zahtijevaju
promjenu. Najvec¢i broj sudionika smatra da bi zapoSljavanje veceg broja medicinskih

djelatnika znacajno unaprijedilo hitnu medicinsku skrb. Kako je do sada spomenuto,
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nedostatak osoblja dovodi do preopterecenosti postojeéih zaposlenika, povecanog stresa
1 smanjenja kvalitete skrbi. Povecanje broja zaposlenika smanjilo bi opterecenje,
omogucilo kvalitetniju skrb 1 poboljSalo radne uvjete. Edukacija je druga najcesca
preporuka koja se pojavljuje medu sudionicima ovog istrazivanja. Kontinuirano stru¢no
usavrSavanje i dodatne edukacije omogudile bi medicinskom osoblju da bude bolje
pripremljeno za suocavanje s raznim situacijama i poboljsalo bi njihovu kompetentnost i
sigurnost u obavljanju posla te pruzilo vecu dozu samopouzdanja Sto bi naposljetku
dovelo do povecanja profesionalnog zadovoljstva (52). Nadalje, sudionici isti¢u vaznost
edukacije javnosti o raspodjeli hitnosti 1 hitnih sluc¢ajeva. Veliki broj pacijenata dolazi u
kontakte s hitnom medicinskom sluzbom s problemima koji se ne kategoriziraju kao hitna
stanja, Sto dodatno opterecuje sustav rada. Edukacija Sire javnosti o tome kada je potrebno
koristiti hitne sluzbe, smanjila bi nepotrebno opterec¢enje i omogucila brzu 1 u¢inkovitiju
skrb za relevantne slucajeve. Poveéanje placa takoder se istice kao vazna preporuka medu
djelatnicima hitne medicinske skrbi. Vecée place bi mogle pruziti veéu razinu zadovoljstva
1 povecati motivaciju zaposlenika, smanjiti fluktuaciju osoblja i privu¢i nove kvalificirane
djelatnike. Uz to, osiguravanje kvalitetnije radne opreme poboljSalo bi uvjete rada i
omogucilo bolje pruzanje skrbi. Ostale preporuke ukljucuju reformu zdravstvenog
sustava 1 reorganizaciju, smanjenje radnog vremena 1 prekovremenih sati uz
omogucavanje viSe odmora, te povecanje razumijevanja nadleZznih za probleme
medicinskog osoblja. Preporuke medicinskih sestara/tehniCara jasno pruzaju uvid u
kljuéne korake potrebne za poboljSanje hitne medicinske skrbi. Stoga je kljucno da se
preporuke pazljivo razmotre 1 da se pokuSaju implementirati u zdravstveni sustav.
Pozitivne strane rada medicinskih sestara/tehnicara u hitnoj medicini pruzaju dublji uvid
u motivaciju i zadovoljstvo zaposlenika, isticuéi razloge zbog kojih se odlucuju ostati u
ovom izazovnom, ali ispunjavaju¢em podrucju zdravstvene skrbi. Najistaknutiji pozitivni
aspekt je mogucnost pomaganja ljudima 1 izrazavanje empatije. Ovo jasno pokazuje da
medicinske sestre 1 tehniCari u hitnoj medicini pronalaze veliku vrijednost u svojoj
sposobnosti da neposredno utjeCu na zivote pacijenata i pruze im potrebnu pomo¢ u
stanjima agonije. Takva vrsta rada mozZe biti izuzetno motivirajuéa, pruzajuci
zaposlenicima snazan osjec¢aj svrhe 1 ispunjenja. Raznolikost posla i dinami¢nost su
takoder visoko cijenjeni. Hitna medicina je djelatnost koja se stalno mijenja, gdje svaki

dan donosi nove izazove i situacije. Ova raznolikost moze uciniti posao zanimljivim i
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poticajnim, sprje¢avajuéi rutinu i monotoniju. Stjecanje iskustva te prosirivanje znanja su
dodatni kljucni aspekti koji motiviraju zaposlenike. Rad u hitnoj medicini nudi priliku za
stalno ucenje 1 razvoj, kroz implementaciju teorije u praksu i reciprocno, pronalazenje
prakse u teoriji. Ponovno pronalazimo pozitivne radne odnose Sto nam moze sugerirati na
jacinu 1 povezanost medicinskih sestara. Osjecaj ispunjenosti i zadovoljstva nakon dobro
obavljenog posla te zahvalnost i zadovoljstvo pacijenata i njihovih obitelji dodatno
naglaSavaju emocionalne nagrade koje donosi ovaj posao. Ostali pozitivni aspekti, kao
Sto su humanost 1 altruizam, radni uvjeti i placa, te mogucénost napredovanja takoder
doprinose ukupnom zadovoljstvu i motivaciji zaposlenika, iako su navedeni u manjoj
mjeri. Navedeno jasno pokazuje da medicinske sestre/tehnicari neposredno utje¢u na
Zivote pacijenata. Njihova nesebi¢nost prema pruZanju pomo¢i drugima dolazi do izraZaja

u svakodnevnim situacijama, gdje Cesto stavljaju potrebe pacijenata ispred vlastitih.

Naposljetku, treba istaknuti neke nedostatke provedenog istraZivanja. Unatoc¢
duzem razdoblju za ispunjavanje upitnika i ponovljenim zamolbama upucenim gotovo
svim institucijama koje se bave hitnom medicinskom skrbi u Hrvatskoj, uzorak sudionika
istrazivanja relativno je mali. Manjkavost interakcije izmedu sudionika istrazivanja i
istrazivaca zbog online pristupa onemogucila je objaSnjenja mogucih potencijalnih
nejasnoca prilikom ispunjavanja upitnika. Potencijalni nedostatak ovoga istrazivanja
moze predstavljati koriStenje skale za samoprocjene. Skalama za samoprocjenu cesto
pridodajemo vjerojatnost oznac¢avanja socijalno pozeljnih odgovora, dovodeci u pitanje
iskrenost istih. Nadalje, u provedenom istraZivanju nisu ispitani podaci o Zivotnim
okolnostima, osobinama li¢nosti i drugim karakteristikama sudionika koje su takoder
mogle utjecati na prilagodbu profesionalnoj ulozi 1  rezultate profesionalnog

sagorijevanja.
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6. ZAKLJUCAK

Provedenim istrazivanjem potvrdena je znacajna prisutnost simptoma
profesionalnog sagorijevanja kod medicinskih sestara/tehnicara u hitnoj medicini. Vise
od polovice sudionika pokazuje znakove sagorijevanja, Sto oznacava alarmantan podatak
koji zahtijeva intervenciju. Posebno je zabrinjavajuée Sto gotovo Cetvrtina sudionika
dozivljava ozbiljno profesionalno sagorijevanje, koje ostavlja negativne posljedice na
njihovo zdravlje, u¢inkovitost i ukupnu kvalitetu skrbi koju pruzaju. U ovom istrazivanju
je utvrdeno da su Zene ranjivije 1 da navode viSe razine profesionalnog sagorijevanja u
odnosu na muskarce. Vidljivo je kako postoji znacajna razlika u razini profesionalnog
sagorijevanja izmedu sustava radne jedinice, pri ¢emu su osobe u bolnickoj jedinici
dozivljavale vise razine profesionalnog sagorijevanja od osoba u izvanbolnickoj jedinici.
Nadalje, nije utvrdena znacajna razlika u prisutnosti sagorijevanja s obzirom na dob,
razinu obrazovanja i radni staz sudionika. Medutim, zabiljezeni vrijedan uvid u osobnu
percepciju pozitivnih i negativnih aspekata radnoga okruzenja te individualnih preporuka
za poboljSanje rada, ukazuju na klju¢ne aspekte rada hitne medicine koje treba uzeti u
obzir pri edukaciji zdravstvenih djelatnika. U konacnici, razumijevanje ovih parametara
moze doprinijeti poboljSanju radnih uvjeta, ucinkovitosti sustava hitne medicine te
razvoja ciljanih intervencija 1 strategija za prevenciju i smanjenje stresa i profesionalnog

sagorijevanja medu medicinskim sestrama/tehnicarima hitne medicinske skrbi.
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8. PRIVITCI

Privitak 1. — Anketni upitnik
SADRZAJ UPITNIKA

OPCI PODACI:

1. Spol: a) muski b) Zenski
2.Dob

3. Struc¢na sprema: a) Srednja stru¢na sprema
b) Visa stru¢na sprema
¢) Visoka strucna sprema
4. Ukupni radni staz: a) Manje od 5 godine
b) 5-10 godina
c) 10-15 godina
d) 15-20 godina
e)20-25 godina
f) 25-30 godina

g) viSe od 30 godina
5. Radni staZ u hitnoj medicini:

6. Sustav radne jedinice: a) Izvanbolnicka sustav hitne medicinske sluzbe
b) Unutarbolnicki sustav hitne medicinske sluzbe
7. Rad u podrucju hitne medicine je Vas$ prvi odabir pri zaposlenju?
a) Da b) Ne
8. Smatram da sam adekvatno pla¢en/a za posao koji obavljam?
a) Da b) Ne

9. Smatram da je moja radna jedinica (podruéje hitne medicine) podloZnija stresu
viSe nego ostale radne jedinice?

a) Da b) Ne
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10. Jesu li Vam se javile tegobe uslijed stresa nastalog na poslu (npr. nesanica,
glavobolja, probavne smetnje...)?

a) Da b) Ne

Ako je Vas odgovor bio da, molim Vas da navedete koje.

11. Jeste li na svojem radnome mjestu dobili adekvatnu pomo¢ ili podrsku ukoliko
ste se izjasnili da imate problema sa stresom?

a) Da b) Ne
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U navedenom dijelu upitnika nalaze se tvrdnje koje predstavljaju razli¢ite simptome
sagorijevanja na poslu, a odnose se na kognitivne, ponaSajne i emocionalne znakove
profesionalnog stresa. Molimo Vas da na priloZenoj ljestvici procijenite prisutnost
odredenoga ponaSanja zaokruZzivanjem odgovarajucega broja.

1= Rijetko; 2 =Ponekad; 3 = Uvijek

1. Osje¢am neprijateljstvo i srdzbu na poslu 1
2. Primjec¢ujem da se povlacim od kolega. 1
3. Sve §to se trazi da uradim dozZivljavam kao prisilu. 1
4. Postajem sve neosjetljiviji prema korisnicima i suradnicima 1
5. Posao je veoma dosadan, zamoran 1 rutinski. 1
6. Primjecujem da mislim negativho o poslu i usmjeravam se samo na njegove loSe strane. 1
7. Osje¢am da postiZzem manje nego ikada prije. 1
8. Imam teskoc¢a u organiziranju svog posla i vremena. 1
9. RazdraZljiviji sam nego ikada prije. 1
10. Osje¢am sa nemo¢nim promijeniti nesto na poslu. 1
11. Frustracije izazvane poslom unosim i u privatni Zivot. 1
12.Vise nego ikada svjesno izbjegavam kontakte s drugim ljudima na poslu. 1
13.Pitam se je li moj posao prikladan za mene. 1
14. O svom poslu mislim negativno ¢ak 1 navecer prije spavanja. 1
15. Svakom radnom danu pristupim s mislju: "Ne znam hod¢u li izdrzati jo$ jedan dan" 1
16. Cini mi se da nikog na poslu nije briga za ono §to radim. 1
17. Provodim viSe vremena izbjegavajuci posao nego radeci. 1
18. Na poslu se osje¢am umorno i iscrpljeno, ¢ak i kada se dobro naspavam. 1
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I na kraju Vas molim da na osnovi Vaseg radnog iskustva odgovorite na nekoliko
pitanja otvorenog tipa:

1 Navedite $to Vam je najteze u VaSoj profesiji, odnosno s kojim izazovima se

najces¢e suocavate u radnoj jedinici.

2 Sto Vam pomaze da budete bolji u svom poslu u hitnoj medicinskoj skrbi i da se
bolje nosite sa stresom na poslu?

3 Koje su Vase preporuke za poboljsanje hitne medicinske skrbi na VaSem radnom
mjestu, odnosno preporuke za uspjesnije zadovoljavanje potreba pacijenata kojima
je potrebna hitna medicinska pomo¢.

5 Zelite li ne$to dodati za kraj, a tice se Vase profesije a nije obuhvaéeno ovim
upitnikom?
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Privitak 2. - Frekvencija i postotak odgovora na svaku Cesticu upitnika,

Tablica 14. Prikaz pojedinih odgovora za svaku Cesticu na Upitniku

Cestica Odgovor N %
Osjec¢am 1 126 44,2%
neprijateljstvo i 2 140 49,1%
srdzbu na poslu. 3 19 6,7%
Primjecujem da se 1 150 52,6%
povlac¢im od kolega. 2 118 41,4%
3 17 6,0%
Sve §to se trazi da 1 221 77,5%
uradim dozivljavam 2 58 20,4%
kao prisilu. 3 6 2,1%
Postajem sve 1 123 43,2%
neosjetljiviji prema 2 136 47,7%
korisnicima i 3 26 9,1%
suradnicima.
Posao je veoma 1 221 77,5%
dosadan, zamoran i 2 59 20,7%
rutinski. 3 5 1,8%
Primjecujem da 1 148 51,9%
mislim negativno o 2 105 36,8%
poslu 1 usmjeravam 3 32 11,2%
s€ samo na njegove

loSe strane.

Osjecam da 1 160 56,1%
postizem manje 2 91 31,9%
nego ikada prije. 3 34 11,9%
Imam teskoca u 1 148 51,9%

organiziranju svog 2 96 33,7%

posla 1 vremena. 3 41 14,4%

RazdraZljiviji sam 1 97 34,0%

nego ikada prije. 2 126 44.2%

3 62 21,8%

Osjecam se 1 63 22,1%

nemocnim 2 98 34,4%

promijeniti nesto na 3 124 43,5%

poslu.

Frustracije izazvane 1 110 38,6%

poslom unosim i u 2 120 42,1%

privatni Zivot. 3 55 19,3%

Vise nego ikada 1 158 55,4%

svjesno izbjegavam 2 94 33,0%

kontakte s drugim 3 33 11,6%
ljudima na poslu.

1 153 53,7%

2 95 33,3%
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Pitam se je li moj 3 37 13,0%
posao prikladan za
mene.

O svom poslu 1 189 66,3%
mislim negativno 2 68 23,9%
cak 1 navecer prije 3 28 9,8%

spavanja.

Svakom radnom 1 186 65,3%
danu pristupim s 2 78 27,4%
mislju: ,,Ne znam 3 21 7,4%

hocu li izdrzati joS

jedan dan.*
Cini mi se da 1 120 42,1%
nikoga na poslu nije 2 103 36,1%
briga za ono §to 3 62 21,8%
radim.

Provodim vise 1 255 89,5%

vremena 2 25 8,8%

izbjegavajuéi posao 3 5 1,8%
nego radedi.

Na poslu se osjecam 1 97 34,0%

umorno i iscrpljeno, 2 129 45,3%

¢ak 1 kada se dobro 3 59 20,7%

naspavam.

Legenda: N — broj; % - postotak;
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Privitak 3. — Odobrenje Etickoga povjerenstva

SveuéiliSte u Zadru
Universitas Studiorum
Jadertina | 1396 | 2002 |

ETICKO POVIERENSTVO

KLASA: 114-06/23-01/18
URBRO]J: 15-23-02
Zadar, 28. travnja 2023.

Luka Prce

Predmet: Suglasnost za provedbu znanstvenog istraZivanja Luki Prce
- daje se

Na temelju zamolbe KLASA: 114-01/23-01/17, URBROJ: 15-23-01 od 19. travnja
2023. godine Eti¢ko povjerenstvo Sveucilidta u Zadru odrZalo je I11. redovitu sjednicu
(26. travnja 2023.). Povjerenstvo je raspravljale o zamolbi Luke Prce, student
prijediplomskog studija sestrinstava, Odjela za zdravstvene studije, Sveuéilista u
Zadru, te da mu se izda suglasnost za provedbu istraZivanja u svrhu izrade zavrinog
rada pod nazivom Stres i profesionalno sagorijevanje medicinskih sestara/tehniéara u
hitnoj medicini. U istraZivanju ¢e dobrovoljne i anonimno sudjelovati medicinske
sestre/tehnicari s iskustvom rada u hitnoj medicini na podru¢ju Republike Hrvatske,
tijekom svibnja i lipnja 2023. g. PredloZeno istraZivanje ¢e se provoditi putem upitnika
i pitanjima otvorenog tipa preuzetih iz Upitnika intenziteta sagorijevanja na posh.
Zagreb: Drustvo za psiholosku pomod. Anonimnost je zajam&ena tijekom i nakon
istraZivanija.

Povjerenstvo je izdalo suglasnost za provedbu predloZenog plana istraZivanja
te upucuje istraZiva€icu da je u sluéaju promjene istraZivackog plana u znatnoj mjeri
obavezna novi prijedlog istraZivackog plana ponovo predati Eti¢kom povjerenstvu.

Etitko povjerenstvo napominje da je pri provedbi istraZivanja potrebno
pridrZavati se Etickog kodeksa Sveuéilita u Zadru, smjernice struke unutar koje
obavlja istraZivanje, te postupati u skladu s odredbama Opce uredbe o zatiti osobnih
podataka (GDPR) i Zakona o provedbi Opée uredbe o zastiti podataka.

Predsjednica Etickog Povjerenstva

doc. dr. @m

Etitko povjerenstvo, Ulica Mihovila Pavlinoviéa 1, 23000 Zadar, Hrvatska
1: 023 200 665, f: 023 7116 BB2
01B: 10839679016, e=mail: info@unizd hr, www. unizd hr
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