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1. UVOD

1. UVOD

Trenutno aktualna pandemija virusa SARS-CoV-2 promijenila je nain zivota kakav smo
do tog trenutka poznavali. Suoceni s potpuno novim okolnostima bili smo primorani
prilagoditi se na iste. Takve velike promjene ostavile su znatan utjecaj na svakoga od nas,
posebice na medicinske sestre i tehnic¢are koji su svakoga dana bili na prvoj crti obrane.
Posljedi¢no, kod brojnih medicinskih sestara/tehni¢ara javlja se stres i strah od
potencijalne zaraze, ne samo njih samih, ve¢ i njihove okoline, odnosno bliznjih, medu
kojima se nerijetko nalaze osobe koje spadaju u kriticnu skupinu i djeca. Medu najveéim
problemima koje ¢e ova pandemija ostaviti za sobom, svakako su psihi¢ke posljedice ne
samo na cjelokupno pucanstvo ve¢ i na zdravstveno osoblje. Pandemija COVID-19
svojim utjecajem na tjelesno zdravlje, te kao potencijalna zivotna ugroza, ima znacajne
reperkusije na mentalno zdravlje u smislu posljedicnog psiholoskog distresa 1 pojave
simptoma psihickih poremecaja. Navedeni utjecaj dodatno je otezan mjerama socijalne

izolacije kao jednim od nacina sprjecavanja Sirenja pandemije (1).

1.1 Virus SARS-CoV-2

Uzro¢nik jedne od najfatalnijih bolesti danasnjice COVID-19 je virus koji je poznat pod
nazivom SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2). SARS-CoV-
2 pripada skupini betakoronavirusa medu koje jo§ ubrajamo SARS 1 MERS. Ta dva virusa
uzrokovala su epidemije u prijaSnjim godinama 20-og stolje¢a, no s puno manjim udjelom
oboljelih 1 umrlih. SARS-CoV-2 sastoji se od vanjske virusne ovojnice i kapside helikalne
simetrije. Za koronaviruse karakteristicno je da na povrSini vanjske virusne ovojnice
imaju izdanke koji podsje¢aju na krunu (/at. corona). Karakterizira ju nesegmentirana
(+)ssRNA. Promjer virusa je izmedu 65 1 125 nm (2). SARS-Cov-2 sastoji se od Cetiri
glavne skupine strukturnih proteina ukljucujuéi Siljak (S) glikoprotein, protein ovojnice
(E) glikoprotein, membranski (M) glikoprotein, nukleokapsidni (N) protein te nekoliko
pomoc¢nih proteina. S glikoprotein je transmembranski protein veli¢ine oko 150 kDa te ga
pronalazimo u vanjskom dijelu virusa (8). S protein stvara homotrimere koji strSe na
vanjskoj virusnoj povrSini i olakSava vezivanje na stanice domacina privlacenjem s
enzimom koji pretvara angiotenzin 2 (ACE2) izrazenim u nizim stanicama respiratornog

trakta.
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Nukleokapsidni (N) protein strukturna je komponenta CoV lokalizirajuéi se u
endoplazmatskom retikulumu-Golgijevoj regiji koji je strukturno vezan za materijal
nukleinske kiseline virusa. Membranski (M) protein ima vaznu ulogu u odredivanju oblika
virusne ovojnice te se moze vezati za sve ostale strukturne proteine. Protein ovojnice (E)
najmanji je protein u strukturi SARS-Cov-2 te je vrlo vazan za prozvodnju i sazrijevanje

virusa (2) .

1.2. Pandemija COVID-19

Epidemija je pojava odredene bolesti na ograni¢enom podrucju, koju karakterizira veci
broj oboljelih nego $to je uobicajeno. Pandemija nastaje naglim Sirenjem epidemije na
viSe drzava ili kontinenata u razmjerno kratkome vremenu. Epidemije i pandemije u
povijesti ¢ovjecanstva imale su znac¢ajnu ulogu jer su, uz golem broj oboljelih, prouzrocile
visoku stopu smrtnosti i teSke socio-ekonomske posljedice (3). Prateci povijest globalnih
pandemija zaraznih bolesti, mozemo primjetiti da su se u prosjeku pojavljivale svako
desetljee. Vrlo zabrinjavajuca cinjenica je S$to je ucestalost pandemija sve veca, a
vremenski razmak medu njima sve je krac¢i. Najbolji primjer toga su bolesti koje su
pogodile ovjecanstvo u posljednjih 15-ak godina. Sve je zapocelo 2003. godine s Teskim
Akutnim Respiratornim Sindoromom (SARS, Severe Acute Respiratory Syndrome), nakon
toga pojavila se Gripa A HINS (pti¢ja gripa) 2007., HIN1 (svinjska gripa) 2009.,
Bliskoistoéni respiratorni sindrom (MERS) 2012. 1 ebola 2014. Prenapucenost 1
siromaStvo primarni su ¢imbenici koji su doveli do ove promjene i1 koji su snazno
povezani s globalnim zagrijavanjem, degradacijom okoliSa, uniStavanjem staniSta i
povecanom interakcijom covjek/domacdin/rezervoar (4). Postoje stotine virusa koji
pripadaju porodici koronavirusa. Medutim, samo njih Sest (229E, NL63, OC43, HKUI,
SARS-CoV 1 MERS-CoV) uzrokuju blage do teSke infekcije diSnih puteva kod ljudi.
Medu njima nalaze se SARS-CoV koji uzrokuje SARS (Severe Acute Respiratory
Syndrome) 1 MERS-CoV koji je uzrokavao pojavu MERS-a (Middle East Respiratory
Syndrome). Obje bolesti su se u ljudskoj populaciji pojavile iz zivotinjskih rezervoara i
uzrokovali teSku respiratornu bolest s visokom stopom smrtnosti. Jo$ jednom pojavio se
novi teSki akutni respiratorni sindrom koronavirus-2 (SARS-CoV-2) koji je uzrokovao
zaraznu bolest nazvanu COVID-19. Virus je prvi put identificiran i prijavljen iz kineskog

grada Wuhana, u prosincu 2019. SARS-CoV-2 vrlo je zarazan, globalno se proSirio u
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kratkom razdoblju, a Svjetska zdravstvena organizacija ga je 11. ozujka 2020. proglasila
globalnom pandemijom (5).

Nesigurnost u vezi podrijetla SARS-CoV-2 i dalje je vazan aspekt ove pandemije.
Dodatna istrazivanja potrebna su kako se ovakve pandemije ne bi pojavljivale u
buducénosti. Za sada, postoje dvije teorije koje govore o podrijetlu virusa i obje ukljucuju
$i¥miSe kao izvor. Simisi su, naime veé poznati kao prirodni rezervoar za razne CoV,
ukljucujuéi viruse slicne SARS-CoV i MERS-CoV. Nakon filogenetske analize dokazano
je da postoji 96,2 % slicnosti sekvence SARS-CoV-2 s koronavirusom izoliranim iz
SiSmiSa (BetaCoV/RaTG13/2013). Nadalje, genetski slijed SARS-CoV-2, takoder, dijeli
vise od 50 % sli¢nosti sa SARS-CoV i MERS-CoV. Dakle, ovi nalazi ukazuju na to da
COVID-19 pripada rodu B koronavirusa koji zarazavaju ljude, SiSmisSe i druge divlje
zivotinje. Drugi izvjeStaji sugeriraju na mogucénost prijenosa virusa sa SiSmisa na ljude
putem nepoznatih posrednih domacina (5). Cjepivo protiv COVID-19, koje se smatra
ucinkovitom profilaktiCkom strategijom za kontrolu i prevenciju, razvija se u oko 90
ustanova Sirom svijeta. Iskustva i pouke steCene u prethodnom istrazivanju cjepiva protiv
SARS-a i MERS-a mogu se koristiti kao referenca u razvoju cjepiva protiv COVID-19
(6). Nekoliko proizvodaca uspjesno je razvilo cjepiva protiv COVID-19 u manje od 12
mjeseci. S obzirom na to da je za razvoj novih cjepiva obi¢no potrebno desetljece ili duze,
ovo se moze smatrati izvanrednim uspjehom. Svijetu je sada potrebno vise doza cjepiva
protiv COVID-19, nego §to je to bilo potrebno za bilo koje drugo cjepivo u povijesti, kako

bi procijepljenost bila dovoljno velika za pojavu tzv. imuniteta krda (7).

1.3. PsiholoSke promjene ljudi vezane uz pandemiju COVID-19

Otkako su u prosincu 2019. u kineskom Wuhanu, u Kini, otkriveni prvi slucajevi upale
plu¢a nepoznatog uzroka, novi virus SARS-CoV-2 brzo se proSirio svijetom, a ova
pandemija predstavlja jedan od najozbiljnijih medunarodnih zdravstvenih problema
posljednjeg desetljeca. Sama bolest, kao 1 mjere za borbu protiv pandemije, imaju
potencijal izazvati psihicke tegobe u velikom dijelu populacije diljem svijeta (8). Veliki
dio svjetske populacije sklon je razvoju anksioznih i depresivnih poremecaja, ali 1 drugih
mentalnih abnormalnosti. Iz tog razloga potrebne su pravovremene psiholoske

intervencije 1 preventivne strategije.
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Epidemija COVID-19 utjece na fizicko i mentalno zdravlje, medutim, primarna se
pozornost posvecuje tjelesnom zdravlju. Kao Sto je bilo tijekom izbijanja SARS-a i

MERS-a, zdravstveni radnici imaju najveci rizik od zaraze u epidemiji COVID-19.

......

medicinske sestre prisiljeni su raditi dulje. Ova situacija utjeCe na radnu ucinkovitost
medicinskih radnika i moze povecati rizik od smrtnog ishoda medu zarazenim
pojedincima. Opcenito, strah od zaraze zbog bliskog kontakta sa zaraZzenim pacijentima,
povecan broj radnih sati bez odgovarajuéeg odmora te poremecena rutina budenja i
spavanja, povecavaju rizik od stresa i tjeskobe kod preostalih zdravstvenih radnika koji
rade na prvoj crti bojiSnice. Zabiljezeno je da mentalne bolesti mijenjaju imunitet,
povecavajuéi tako osjetljivost na bolesti (9). PsiholoSka intervencija moze se provesti
pruzanjem psiholoskih terapija. Takoder, potrebno je educirati javnost kako bi prihvatila
¢injenicu da su psiholoski problemi normalna reakcija na izbijanje pandemije COVID-19.
Nadalje, kognitivno bihevioralna terapija moze se, takoder, koristiti u svrhu borbe protiv

psihijatrijskih simptoma uzrokovanih bole§¢u COVID-19 (9).
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Ciljevi istrazivanja:

1. Ispitati iskustva medicinskih sestra/tehnicara tijekom lijeCenja tesko oboljelih bolesnika

od SARS-CoV-2 virusa.

2. Identificirati teSkoce 1 probleme s kojima su bili suoceni tijekom pruzanja zdravstvene

skrbi.
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3.1 Ustroj studije

Studija je ustrojena kao presjecno istrazivanje (10).

3.2 Ispitanici

Ispitivanje je provedeno u razdobolju od 16. veljace 2020. do 20. lipnja 2021. Istrazivanje
se provodilo medu medicinskim sestrama/tehni¢arima zaposlenima u Klinickom
bolni¢kom centru Osijek, zaposlenima na Klinici za infektologiju 1 Klinici za kirurgiju-
respiracijski centar COVID-19. U svrhe istrazivanja koristena je anketa koju su ispunili
zaposlenici te medicinske sestre/tehnicari koji su se za vrijeme pandemije dobrovoljno

javili raditi u gore navedenim odjelima. Na anketu se odazvalo 72 ispitanika.

3.3 Metode

Istrazivanje je provedeno u obliku anonimnog anketnog upitnika koji je kreiran za ovo
istrazivanje te se provodilo preko internetske znacajke ,,Google obrasci® i njegovo je
popunjavanje trajalo petnaest minuta. Anketni upitnik sadrZavao je pitanja koja su se
odnosila na: op¢e informacije o ispitaniku, dob i spol, radno iskustvo, mjesto rada prije i
za vrijeme pandemije COVID-19, socio-ekonomski status medicinskih sestara/tehnicara te

sam utjecaj pandemije na medicinske sestre/tehnicare u psiho-fizickom smislu.

3.4 Statisticke metode

Na prikupljenim podacima analiziran je utjecaj pandemije COVID-19 na medicinske
sestre/tehniCare s obzirom na spol, radno iskustvo i odjel na kojem su radili prije
pandemije. Provedena je deskriptivna statisticka analiza podataka. Kategorijski podaci
prezentirani su apsolutnim 1 relativnim frekvencijama.

Numericki podaci u nastavku opisani su aritmetickom sredinom i standardnom
devijacijom. Normalitet distribucija, kao uvjet provedbe analiza, ispitan je upotrebom

Kolmogorov-Smirnovljeva testa. Distribucije rezultata ne udovoljavaju pretpostavki

6
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normaliteta, Sto je dodatno provjereno i vizualnom inspekcijom histograma. S obzirom na
to je napravljena 1 provjera razlika medu kategorijskim varijablama koristen
neparametrijski test za usporedbu y2 test. Za statisticku analizu podataka koriSten je

statistiCki program SPSS (inacica IBM SPSS Statistics 28.0).
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Istrazivanje je provedeno na 72 ispitanika, od kojih su 32 (44,4 %) muskaraca i 40 (55,6
%) Zena. SrediSnja dob (medijan) ispitanika je 34 godine (interkvartilnog raspona od 20
do 50 godina) u rasponu od 20 do 65 godine. Najvise ispitanika, njih 24 (33,3 %) ima
radno iskustvo od 3 do 6 godina, 18 (25 %) do 3 godine, dok radno iskustvo od 7 do 10
godina imaju 22 (30,6 %) ispitanika. U Tablici 1. vidljiva je statisticki znacajna razlika
(P=0,02) u radnome iskustvu izmedu muskog i zenskog spola. (Tablica 1.)

Tablica 1. Ispitanici u odnosu na spol i radno iskustvo

N =72
Broj ispitanika N p*
(%)

Spol: Muskarci 32 (44,4)

Zene 40 (55,6)
Radno iskustvo: Do 3 godine 18 (25) 0,02

Od 3 do 6 godina 24 (33,3)

Od 7 do 10 godina 22 (30,6)

Vise od 10 godina 8(1L,1)

*y2 test

Od ukupnog broja ispitanika, 25 (34,7 %) je izjavilo da su smatrali da je COVID-19 bolest
slicna gripi, 19 (26,4 %) je mislilo da ¢e kratko trajati, a 19 (26,4 %) nije uopce
razmiSljalo o ozbiljnosti nove bolesti. Samo je manji broj ispitanika, njih 9 (12,5 %)
smatralo da se radi o opasnoj i dugotrajnoj bolesti. Rezultati su prikazani u Tablici 2.

Nakon pocetka rada s pacijentima koji su oboljeli od COVID-19 bolesti, 47 (65,3 %)
ispitanika promijenilo je svoje misljenje o bolesti i poceli su shvacati da se radi o ozbiljnoj
bolesti, a njih 5 (6,9 %) nije promijenilo svoje misljenje o ozbiljnosti bolesti. U Tablici 2.
vidljivo je da postoji statisticki znacajna razlika (P=0,026) kod ispitanika u odnosu na
shvacanje ozbiljnosti bolesti na poc¢etku pandemije, no takoder se vidi statisticki znacajna
razlika (P=0,022) medu ispitanicima kod promjene misljenja o ozbiljnosti bolesti COVID-

19 nakon pocetka rada s oboljelima.
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Tablica 2. Misljenje ispitanika o ozbiljnosti bolesti COVID-19 prije 1 nakon pocetka rada

s oboljelim pacijentima

Broj ispitanika N (%) p*
Nisu razmisljali o bolesti 19 (26,4)
Smatrali su da je to
o . 25 (34,7)
bolest kao i obi¢na gripa
Ispitanici u odnosu : i
Smatrali su da je to
shvadanja ozbiljnosti )
bolest koja ¢e kratko 19 (26,4) 0,026
bolesti na pocetku o
trajati
pandemije
Smatrali su da je to
opasna i dugotrajna 9(12,5)
bolest
Shvatili su da je to
Promjena misljenja ozbiljna bolest koja se 47 (65,3)
ispitanika o ozbiljnosti  brzo Siri
bolesti COVID-19 Neznatno su promijenili 0,022
o 20(27,8)
nakon pocetka rada s misljenje
oboljelima Nisu promijenili
N 5(6,9)
misljenje
*2 test

U odnosu na odjel na kojem su radili prije pojave bolesti COVID-19, 26 (36,1 %) ispitanika
radilo je u Zavodu za intenzivnu medicinu, 17 (23,6 %) je radilo na Opc¢oj intenzivnoj, 18 (25
%) je radilo na klinici za infektologiju, a ostalih 11 (15,2 %) ispitanika su po 2 — 3 osobe
dosle s ostalih odjela. Rezultati prikazani u Tablici 3. Nakon uvodenja takozvanog Covid
odjela u Klinickom bolnickom centru Osijek, 43 (59,7 %) ispitanika bila su premjestena u
respiracijski centar, a 29 (40,3 %) ispitanika radilo je s pacijentima oboljelima od COVID-19
bolesti kojima nije bio potreban respirator.

Nakon susreta s COVID-19 bolesti 46 (63,9 %) ispitanika navelo je da je pokusSalo utjecati na
okolinu 1 objasniti okolini ozbiljnost bolesti, 26 (36,1 %) prema okolini nije promijenilo
svoje ponaSanje. Susret s COVID-19 bolesti kod 38 (52,8 %) doveo je do promjene ponasanja
prema radnim kolegama tako da je odnos postao kolegijalniji, 32 (44,4 %) nisu promijenila
svoje ponaSanje prema radnim kolegama u odnosu na ranije. Isto tako iz Tablice 3. vidljivo je

da je 30 ispitanika (41,7 %) navelo da su se za vrijeme pandemije meduljudski odnosi u

9
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radnom okruzenju popravili. 27 (37,5 %) ispitanika navelo je da su se meduljudski odnosi u
radnom okruzenju pokvarili, a njih 15 (20,8 %) navelo je da su meduljudski odnosi ostali
nepromijenjeni.

U Tablici 3. vidljivo je da postoje statisticki znacajne razlike kod promjene u ponasanju
ispitanika prema okolini nakon pocetka rada na COVID-19 odjelima (P=0,021). Statisticki
znacajne razlike uocljive su i u ponaSanju prema radnim kolegama nakon pocetka rada u
COVID-19 odjelima (P=0,03), ali i kod promjene u meduljudskim odnosima u radnom
okruzenju (P=0,025).

Tablica 3. Promjene ispitanika prema okolini, radnim kolegama i opcenito promjene u

meduljudskim odnosima u radnom okruzenju nakon susreta s COVID-19 bolesti N =72

Broj ispitanika N (%) p*
Nakon susreta s COVID-
19 bolesti pokusali su
o o 46 (63.9)
Promjene u ponasanju utjecati na okolinu i
ispitanika prema okolini objasniti ozbiljnost bolesti 0.021
nakon pocetka rada na Nakon susreta s COVID- ’
covid odjelu 19 bolesti prema okolini
3 L : 26 (36,1)
nije promijenilo svoje
ponasanje
Doslo je do promjene
ponasanja, odnos je postao 38(52,8)
Promjene u ponasanju kolegijalniji
ispitanika prema radnim  Nije doslo do promjene
. 32 (44.4) 0,03
kolegama nakon pocetka ponaSanja
rada na covid odjelu Doslo je do promjene
ponasanja u negativnom 2(2,8)
smislu
Meduljudski odnosi su se
o 30 (41,7)
popravili
Promjene u . . .
Meduljudski odnosi su se
meduljudskim odnosima » 27 (37.5) 0,025
pokvarili
u radnom okruZenju i i i
Meduljudski odnosi su
15 (20,8)

ostali isti

10
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Kod 40 (55,6 %) ispitanika rad s pacijentima oboljelima od COVID-19 bolesti doveo je i do
promjene ponaSanja prema c¢lanovima obitelji i prijateljima, a kod 32 (44,4 %) promjena
ponasanja prema ¢lanovima obitelji i prijateljima se nije dogodila. 27 (37,5 %) ispitanika
navelo je da su pokusSali utjecati na obitelj 1 prijatelje da shvate ozbiljnost bolesti i da se
pridrzavaju svih mjera, 16 (22,2 %) susrete s Clanovima obitelji 1 prijateljima svelo je na
minimum. 24 (33,3 %) ispitanika navela su da nisu napravili nikakve promjene u ponasanju.

(Tablica 4.)

Tablica 4. Promjena ponaSanja ispitanika prema ¢lanovima obitelji i prijateljima N =72

Broj ispitanika N (%)

Promijenili su
) 40 (55,6)
ponasanje

Nisu promijenili
) 32 (44,4)
ponasanje

Upozoravali na
) ozbiljnost bolesti i
Vrsta promjene: . 27 (37,5)
upozoravali na vaznost

pridrzavanja mjera

Svelo susrete na

o 16 (22,2)
minimum
Poceli su izbjegavati
5(6,9)
susrete
Nisu napravili promjene 24 (33,3)

30 (41,7 %) ispitanika navelo je da se ljudi oko njih nisu osjecali ugodno 1 da su bili uplaseni
za svoje zdravlje, ali ih nisu izbjegavali. 24 (33,3 %) ispitanika nisu obracala pozornost na
misljenje i stavove okoline, a njih 12 (16,7 %) navelo je da nije doZivjelo nikakve negativne
situacije. Svega 6 (8,3 %) ispitanika navelo je da su osjetili da se drugi ljudi boje biti u

njihovoj blizini 1 da izbjegavaju kontakte. Rezultati su prikazani u Tablici 5.
Prema podatcima u Tablici 5. mozemo zakljuciti da postoji statisticki znacajna razlika
(P=0,02) kod stigmatizacije okoline prema medicinskom osoblju zbog rada s COVID-19 s

pozitivnim pacijentima.
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Tablica 5. Stigmatizacije okoline zbog rada s COVID-19 pozitivnim pacijentima N =72

4. REZULTATI

Broj ispitanika N (%) p*
Ljudi oko njih se nisu
osjecali ugodno 1 bili su
o 30 (41,7)
uplaseni, ali ih nisu
izbjegavali
Nisu obracali pozornost
Stigmatizacije okoline ~ na miSljenje i stavove 24 (33,3)
zbog rada s COVID-19  okoline 0,02
pozitivnim pacijentima  Nisu dozivjeli nikakve
. o 12 (16,7)
negativne situacije
Osjetili su da se drugi
ljudi boje biti u
6 (8,3)

njihovoj blizini i da

izbjegavaju kontakte

*y? test

Sve osobe koje su sudjelovale u anketi, svih 72 ispitanika (100 %) navelo je da je uslijed

povecanja broja oboljelih od COVID-19 doslo do promjene radnog vremena na nacin da im se

povecao broj radnih sati. Zbog povecanja radnih sati 54 ispitanika (75 %) osjetila su

povecanje umora, 12 (16,7 %) se osjecalo ljuto jer su manje vremena imali za sebe 1 svoje

obitelji. Samo njih 6 (8,3 %) veselilo se vecoj placi pa povecanje radnih sati nisu gledali kao

nesto negativno.

Tablica 6. Promjena radnog vremena 1 osjecaji ispitanika zbog povecanja radnih sati zbog

povecanja broja oboljelih od COVID-19 N =72

Broj ispitanika N (%)

Da, poveca se broj radnih sati 72 (100)
Je li doslo do promjene radnog
vremena Ne 0(0)

Da. Smanjio se broj radnih sati 0(0)
Osjecaji ispitanika zbog Povecanje umora 54 (75)
povecéanja radnih sati zbog Ljutnja 12 (16,7)
povecanja broja oboljelih od

Veselili su se vecoj plac¢i 6(8,3)

COVID-19
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4. REZULTATI

U Tablici 7. vise od polovice ispitanika, 38 (52,8 %) navelo je da je rad za vrijeme pandemije
COVID-19 bio stresan. 18 (25 %) ispitanika nije moglo definirati stres te su naveli da im rad
za vrijeme pandemije COVID-19 nije niti stresan niti im je stresan. 14 (19,4 %) ispitanih
navelo je da im je rad za vrijeme pandemije COVID-19 jako stresno razdoblje, a svega 2 (2,8
%) ispitanika navela su da im posao za vrijeme pandemije COVID-19 nije stresan.

Dalje, u Tablici 8., 36 (50 %) ispitanika navelo je da ne razmislja o smrti pacijenata, 25 (34,7
%) je navelo da ih smrt pacijenta potrese, 5 (6,9 %) je navelo da ih jako pogodi smrt pacijenta,

a5 (6,9 %) ispitanih navelo je da smrt pacijenta ne utjece na njih.

U Tablici 7. vidljivo je da postoje statisticki znacajne razlike kod ispitanika u odnosu na stres
na poslu za vrijeme pandemije (P=0,029), ali da ne postoji statisticki znacajna razlika s

obzirom na to kako smrt pacijenta utjece (P=0,064) na ispitane medicinske sestre/tehnicare.

Tablica 7. Stres na poslu ispitanika za vrijeme pandemije COVID-19 i utjecaj smrti pacijenta

na ispitanike N =72

Broj ispitanika N (%) p*
Rad im je bio stresan 38 (52,8)
Rad im nije niti stresan
Stres na poslu L 18 (25)
nit1 1m je stresan
ispitanika za vrijeme I 0,029
Rad im je bio jako
pandemije COVID-19 14 (19,4)
stresan
Rad im nije bio stresan 2(2,8)
Nisu razmisljali o smrti
. 36 (50)
pacijenta
Smrt pacijenta ih je
25 (34,7)
potresla
Utjecaj smrti pacijenta Smrt pacijenta jako ih
L pacy ) 5(6,9) 0,064
na medicinsko osoblje  pogodi
Smrt pacijenta ne utjece
. 5(6,9)
na njih
Smrt pacijenta uopée ne
1(1,4)

utjece na njih

*y2 test
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4. REZULTATI

U Tablici 8. prikazani su rezultati straha od oboljenja i broj oboljelih medu ispitanicima od
COVID-19. 29 (40,3 %) ispitanika se mozda malo bojalo da ¢e oboljeti, 25 (34,7 %) se nije
bojalo da ¢e oboljeti od COVID-19 bolesti, 12 (16,7 %) ispitanika se bojalo da ¢e oboljeti od
COVID-19 bolesti, dok se 6 (8,3 %) ispitanika jako bojalo. Postoji statisticki znacajna razlika
medu medicinskim sestrama/tehnicarima te njihovim strahom od oboljenja (P=0,037).

52 (72,2 %) ispitanika nisu bolovala od COVID-19 bolesti, dok 20 (27,7 %) je bolovalo od
COVID-19 bolesti, od ¢ega je 19 (26,4 %) od ukupnog broja ispitanika imalo laksi oblik
oboljenja, a samo 1 (1,4 %) ispitanik je imao teZi oblik oboljenja. Rezultati su prikazani u
Tablici 8. Postoji statisticki  znacajna razlika (P=0,024) medu medicinskim
sestrama/tehni¢arima koji su prebolili COVID-19 u odnosu na one koji nisu prebolili COVID-
19. Nadalje, u Tablici 9., 19 (26,4 %) ispitanika smatra da se radi o bolesti koju treba ozbiljno
shvatiti, bez obzira na to radi li se o lakSem ili teZem obliku oboljenja. Svega 5 (6,9 %)
ispitanika navelo je da je bolest na njih ostavila trajnije posljedice, a 2 (2,8 %) ispitanika
smatra da se radi o bolesti koja se duze lijeci. Samo 4 (5,6 %) ispitanika smatra da se radi o
lakse izljecivoj bolesti. Uocljiva je statisticki znacajna razlika (P=0,048) izmedu oboljelih od

bolesti COVID-19 i njihovih osobnih iskustava i onih koji nisu oboljeli (Tablica 8).

Tablica 8. Strah od oboljenja 1 oboljenje N =72

Broj ispitanika N (%) p*
Nisu se bojali 25 (34,7)
Mozda su se malo bojali 29 (40,3)
Strah 0,037
Bojali su se 12 (16,7)
Jako su se bojali 6 (8,3)
Nisu preboljeli 52 (72,2)
Jesu, laksi oblik 19 (26,4)
Oboljeli i koji oblik 0,024
Jesu, tezi oblik 1(1,4)
Jesu, bili su na respiratoru 0(0)
To je lakse izljeciva bolest 4 (5,6)
To je bolest koja se duze
2(2,8)
lijeci
To je bolest koja ostavlja
- L 5(6,9)
Iskustva oboljelih trajnije posljedice 0,048
To je bolest koju treba
ozbiljno shvatiti neovisno 19 (26,4)
da 1i je laksi ili tezi oblik
Nisu se zarazili COVID-19 42 (58,3)

*y2 test
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U Tablici 9. prikazani su rezultati o misljenju ispitanika na spremnost i organiziranost
Klinickog bolnickog centra u Osijeku. Od ukupnog broja ispitanih, 33 (45,8 %) navela su da
je bilo improvizacija, ali da je sustav funkcionirao, 28 (38,9 %) je navelo da se Klinicki
bolnicki centar u Osijeku mogao bolje organizirati u borbi protiv pandemije. Svega 10 (13,9
%) ispitanih navelo je da sustav Klinickog bolni¢kog centra Osijek nije dobro organiziran za
borbu protiv pandemije. 36 (50 %) ispitanika navelo je da su postojala zastitna sredstva i
oprema, ali da ih nije bilo dovoljno. 22 (30,6 %) ispitanika navela su da je postojala sva
potrebna oprema za provodenje mjera samozastite u Klinickom bolni¢kom centru Osijek, dok
je 10 (13,9 %) ispitanika navelo da nije postojala sva potrebna oprema za provodenje mjera

samozastite.

U Tablici 9. vidljivo je kako 70 (97,2 %) ispitanika smatra da postoji izloZenost zarazi
COVID-19 1 na odjelima koji nisu u direktnom kontaktu s potvrdeno zaraZenim pacijentom.
29 (40,3 %) ispitanika potpuno su uvjerena kako postoji i izloZenost i na drugim odjelima, 32
(44,4 %) ispitanika smatra da je izloZenost prisutna, ali manje nego na COVID-19 odjelima,
dok 9 (12,5 %) ispitanih smatra da su zaposlenici na drugim odjelima viSe izloZeni zarazi

nego djelatnici koji rade na COVID-19 odjelima.

Prema podatcima u Tablici 9. vidljivo je da postoji statisti¢ki znacajna razlika medu
misljenjima medicinskih sestara/tehnicara o organiziranosti KBC-a Osijek (P=0,01). Nadalje,
statistiCki znaCajna razlika (P=0,03) uocljiva je i kod misljenja o opremljenosti KBC-a za

vrijeme pandemije, ali 1 kod miSljenja o mogucnosti zaraze na drugim odjelima (P=0,024).
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4. REZULTATI

Tablica 9. Organiziranost i opremljenost medicinskog osoblja u KBC Osijek N =72

Broj ispitanika N (%) p*
Da 1(1,4)
Ne 10 (13,9)
Bilo je improvizacije, ali
Organiziranost _ o 33 (45,8) 0,01
je sustav funkcionirao
Moglo se bolje
L 28 (38,9)
organizirati
Da 22 (30,6)
Ne 10 (13,9)
Postojala su zastitna
sredstva i oprema, ali 36 (50)
Opremljenost nedovoljno 0,03
Postojala su zastitna
sredstva i oprema, ali
L 4 (5,6)
samo za djelatnike na
covid odjelima
Da 29 (40,3)
Ne 2(2,8)
Manje nego djelatnici
koji rade na Covid 32 (44,4)
Opasnost zaraze na odjelima
0,024
drugim odjelima Vise nego djelatnici koji
rade na Covid odjelima,
jer raspolazu s manje 9(12,5)

sredstava 1 opreme za

samozastitu

*y? test

S obzirom na situaciju i1 broj oboljelih pitali smo medicinsko

osoblje slaze 1i se s mjerama

koje je donosio stozer. 22 (30,6 %) ispitanika navela su da se slaZzu s mjerama, 19 (26,4 %)

smatra da mjere treba postroziti, 18 (25 %) se ne slaze s mjerama, a njih 13 (18,1 %) smatra

da mjere treba popustiti. (Tablica 10.)

U Tablici 10. vidljivo je da nema statisticki znacajne razlike (P=0,084) kod ispitanika o

misljenju o mjerama koje je donosio StoZer civilne zastite.
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Tablica 10. Misljenje ispitanika o mjerama koje je donosio Stozer civilne zastite N =72

Broj ispitanika N (%) p*
Slazu se s mjerama 22 (30,6)
Misljenje ispitanika o ~ Smatraju da se mjere
bai - 19 (26,4)
mjerama Koje je trebaju postroziti
! 1% i 0,084
donosio StozZer civilne  Ne slazu se s mjerama 18 (25)
zaStite Smatraju da mjere treba
- 13 (18,1)
popustiti
*y? test

U Tablici 11. prikazani su rezultati osobnih promjena ispitanika i njihovo misljenje o dotatnoj
nagradi. Od ukupnog broja ispitanika, 25 (34,7 %) ispitanika smatra da se kao osobe nisu
promijenili. 19 (26,4 %) ispitanika smatra da sada imaju viSe i bolje razumijevanje za tude
strahove, a 12 (16,7 %) ispitanika smatra da su postali odgovornije osobe. 7 (9,7 %) ispitanika
navelo je da su postali depresivniji. 45 (62,5 %) ispitanika smatra da se djelatnike koji su
radili, ili rade, na Covid odjelima treba dodatno nagraditi, 24 (33,3 %) smatra da jednako
treba nagraditi 1 jedne 1 druge. (Tablica 11.)

U Tablici 11. vidljivo je da postoji statisti¢ki znacajna razlika (P=0,042) kod ispitanika u
odnosu na osobne promjene koje su se svakom pojedina¢nom ispitaniku dogodile zbog
pandemije, takoder postoje 1 statisticki znacajna razlika (P=0,039) kod ispitanika u odnosu na
misljenje zasluZuje li medicinsko osoblje koje radi s oboljelima od bolesti COVID-19 dodatnu

nagradu.
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Tablica 11. Osobne promjene ispitanika te misljenje o dodatnoj nagradi N =72

Broj ispitanika N (%) p*
Osobne promjene
Nisam se promijenio 24 (34,7)
Postao sam odgovorniji 12 (16,7)
Postao sam depresivniji 7(9,7)
Postao sam usamljeniji 34,2 0,042
Postao sam kolegijalniji 6 (8,3)
Bolje razumijem
) 19 (26,4)
strahove drugih
Dodatna nagrada
Da 45 (62,5)
Ne 3(4.2)
0,039
Jednako treba nagraditi i
24 (33,3)

jedne i druge

*2 test
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5. RASPRAVA

5. RASPRAVA

Istrazivanje se provodilo medu medicinskim sestrama/tehnicarima zaposlenim u Klinickom
bolnickom centru Osijek. Ukupan broj ispitanika bio je 72.

Uvidom u statisticke rezultate utvrdeno je da je vecina ispitanika Zzenskoga spola, njih 40
(55,6 %), dok je muskaraca 32 (44,4 %). Dobiveni rezultati su ocekivani s obzirom na to da se
za ovo zanimanje ¢eS¢e odlucuju osobe Zenskoga spola. Drustvena podjela uloga na Zenske 1
muske mozda nigdje drugdje nije toliko vidljiva koliko u sestrinstvu (11).

SrediSnja dob ispitanika je 34 Sto ukazuje na to da je vecina ispitanika relativno mlada.
Najvise ispitanika, 24 (33,3 %) ima radno iskustvo od 3 do 6 godina, 18 (25 %) do 3 godine,
dok radno iskustvo od 7 do 10 godine imaju 22 (30,6 %) ispitanika, a samo njih 8 (11,1 %)
ima viSe od 10 godina radnog iskustva.

S obzirom na to da je srediSnja dob ispitanika 34, ovakva raspodjela prema broju godina
radnog iskustva je oCekivana. Takoder, uocena je statisticki znacajna razlika (P=0,02) izmedu
muskog i1 Zenskog spola te koli¢ini njihova radnoga iskustva (Tablica 1).

U nastavku je ispitano misljenje medicinskih sestara/tehni¢ara o bolesti COVID-19 na
pocetku pandemije te je li doSlo do promjene misljenja nakon pocetka rada s pacijentima.
Rezultati su prikazani u Tablici 2. Vidljivo je da kada se pojavila bolest COVID-19 vecina
ispitanika bolest nije shvacala ozbiljnom, od 72 ispitanika, 25 (34,7 %) je smatralo da je
COVID-19 bolest sli¢na gripi, 19 (26,4 %) ispitanika mislilo je da ¢e kratko trajati, a 19 (26,4
%) ispitanika nije uopce razmisljalo o ozbiljnosti nove bolesti, samo je manji broj ispitanika,
njih 9 (12,5 %) smatralo da se radi o opasnoj 1 dugotrajnoj bolesti. Ovakvi rezultati su
ocekivani, jer kako je gore navedeno simptomi COVID-a i gripe vrlo su sli¢ni, te u pocetku
medicinsko osoblje nije bilo ni svjesno kakva je to bolest u pitanju.

U Klinici za infektivne bolesti dr. Fran Mihaljevi¢ (12) provedeno je istrazivanje vezano za
gripu, dok je Hrvatski zavod za javno zdravstvo (13) proveo istraZivanje za aktualnu
pandemiju COVID-19. Njihovi rezultati potkrijepili su Cinjenicu 1 zakljucak koji smo dobili
provedbom istrazivanja u KBC-u Osijek. Naime, ispitanici su se na pocetku pandemije
izjasnili kako novu bolest ne smatraju ozbiljnom i usporeduju je s gripom, a razlog tome je
bila velika sli¢nost u simptomima prilikom pojave bolesti.

Usporedno s dobivenim rezultatima ovoga istrazivanja i rada provedenog na medicinskom
fakultetu u Splitu, radenom ove godine gdje je 79,7 % studenata izjavilo da postoji velika

sli¢nost izmedu simptoma bolesti COVID-19, gripe i prehlade. U istome radu 28,2 %
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ispitanika navelo je kako se ne slazu da je COVID-19 ozbiljna bolesti. Mozemo zakljuciti da
zbog nedovoljno informacija 1 slicnosti dviju bolesti veliki broj medicinskog osoblja na
pocetku pandemije COVID-19 nije smatrao ozbiljnom bolesti (14).

Nakon pocetka rada s pacijentima koji su oboljeli od COVID-19 bolesti, vise od polovice
ispitanika promijenilo je miSljenje o ozbiljnosti bolesti, tocnije 47 (65,3 %) ispitanika
promijenilo je svoje misljenje o bolesti i poceli su shvacati da se radi o ozbiljnoj bolesti koja
se jako brzo §iri, 20 (27,8 %) ispitanika neznatno je promijenilo svoje misljenje o ozbiljnosti
bolesti, a njih 5 (6,9 %) nije promijenilo svoje misljenje o ozbiljnosti bolesti. Ovakvi rezultati
bili su oc¢ekivani iz razloga §to na pocetku pandemije COVID-19 puno toga oko novoaktualne
pandemije nije bilo jasno, dok u trenutku rada sa zarazenima, suoCavanjem s komplikacijam,
smrti pacijenta i poveéanjem saznanja oko nove bolesti, medicinske sestre/tehnicari pocinju
shvacati ozbiljnost bolesti. U Tablici 2. vidljiva je statisticki znacajna razlika (P=0,026)
izmedu misljenju osoblja na pocetku pandemije te nakon rada s oboljelima.

U Tablici 3. prikazane su promjene ispitanika prema okolini, radnim kolegama i opc¢enito
promjene u meduljudskim odnosima u radnom okruzenju nakon susreta s COVID-19 bolesti.
Mnogim zemljama nedostaje dovoljno radne snage i infrastrukture s kojima bi se mogli nositi
COVID-om (15). Stoga, uz rizik ugroZavanja zdravlja, zdravstveni radnici suocavaju se s
povecanim opterecenjem. Takoder, uocljivo je 1 povecanja broja radnih sati, preopterec¢enost,
izolacija 1 diskriminacija koja rezultira fiziCkom iscrpljenoS¢u, strahom, emocionalnim
poremecajima te poremecajima sna (15). Rad u novonastaloj okolini u kojoj se cesto
mijenjaju protokoli, primjenjuju osobna zaStitna sredstva, uz prekovremeni rad te ono
najvaznije pruzanje skrbi oboljelima u novim okolnostima, izazivaju veliko mentalno
opterecenje kod zdravstvenih djelatnika (16).

Nakon susreta s COVID-19 bolesti 46 (63,9 %) ispitanika navelo je da je pokuSalo utjecati na
okolinu i objasniti okolini ozbiljnost bolesti, 26 (36,1 %) ispitanika prema okolini nije
promijenilo svoje ponaSanje. Susret s COVID-19 bolesti kod 38 (52,8 %) ispitanika doveo je
do promjene ponasanja prema radnim kolegama tako da je odnos postao kolegijalniji, a 32
(44,4 %) ispitanika nisu promijenila svoje ponasanje prema radnim kolegama u odnosu na
ranije, dok je kod malog broja ispitanika, ukupno 2 osobe (2,8 %) doSlo do promjene
ponasanja prema kolegama u negativnom smislu.

Suocavanje s bolesnicima oboljelima od COVID-19 1 njihovim teSkim zdravstvenim stanjima,
promjenom stava razmiSljanja o bolesti, sama zada¢a medicinskih sestara da preveniraju i
utjeCu na okolinu, utjecalo je na ispitanike, stoga nije ni neocekivan rezultat da vecina

ispitanika pokuSava utjecati na okolinu u pozitivnom smislu. Preventivni postupci zdravstvene
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zastite su informiranje populacije, promicanje zdravog stila Zivota 1 osiguravanj ranog
lijeenje bolesti. Medicinske sestre zaduzene su za poboljSanje zdravlja pacijenata putem
preporuka utemeljenih na dokazima, a poti¢u pojedince na primanje preventivnih usluga
poput pregleda, savjetovanja i preventivnih lijekova. Kroz edukaciju javnog zdravstva,
medicinske sestre mogu potaknuti vec¢u skupinu ljudi da se ukljuce u zdrav stil zivota i u
konacnici zive duze zivote (17).

Gore navedene promjene kod nekih su dovele i do promjena u meduljudskim odnosima u
radnom okruzenju. Unato¢ stresu, strahu, panici, umoru, povecanim satnicama, 30 (41,7 %)
ispitanika navelo je da su se za vrijeme pandemije meduljudski odnosi u radnom okruzenju
popravili, 27 (37,5 %) ispitanika navelo je da su se meduljudski odnosi u radnom okruzenju
pokvarili, a njih 15 (20,8 %) navelo je da su meduljudski odnosi ostali nepromijenjeni. U
Tablici 3. vidljivo je da postoje statisticki znacajne razlike (P=0,021) kod promjene u
ponasSanju ispitanika prema okolini nakon pocetka rada na COVID-19 odjelima, kod promjene
u ponasanju prema radnim kolegama nakon pocetka rada u COVID-19 odjelima (P=0,03) i
kod promjene u meduljudskim odnosima u radnom okruzenju (P=0,025).

U Tablici 4. vidljiva je promjena ponasanja ispitanika prema ¢lanovima obitelji i prijateljima.
Kod 40 (55,6 %) ispitanika rad s pacijentima oboljelima od COVID-19 bolesti doveo je i do
promjene ponaSanja prema clanovima obitelji 1 prijateljima, a kod 32 (44,4 %) ispitanika
promjena ponaSanja prema clanovima obitelji 1 prijateljima se nije dogodila. 27 (37,5 %)
ispitanika navelo je da su pokusali utjecati na obitelj i prijatelje da shvate ozbiljnost bolesti 1
da se pridrzavaju svih mjera, njih 16 (22,2 %) svelo je susrete s Clanovima obitelji i
prijateljima na minimum, a 5 (6,9 %) ispitanika pocelo je izbjegavati susrete s ¢lanovima
obitelji 1 prijateljima. 24 (33,3 %) ispitanika navela su da nisu napravili nikakve promjene u
ponasanju te da su se normalno susretali s ¢lanovima obitelji i prijateljima.

Jedna od negativnih posljedica koju je za vrijeme pandemije COVID-19 osjetilo medicinsko
osoblje, je stigmatiziranje. Pruzanje skrbi bilo je psihicki, fizi¢ki 1 emotivno iscrpljujuce za
sve zdravstvene radnike te su se Cesto susretali sa stresom, neizvjesnoS¢u, ali i
stigmatizacijom zbog rada sa zaraZenim pacijentima. Takoder, vrlo se Cesto javljao osjecaj
profesionalne odgovornosti, ali i strah od ove nove bolesti te na samom kraju i krivnja zbog
potencijalnog izlaganja svojih obitelji infekciji (18). U situaciji kada nam prijeti opasnost od
virusa i1 svaki je kontakt sa zarazenom osobom potencijalno opasan, velika je vjerojatnost
stigmatizacije oboljelih od koronavirusa. Naime, u posljednje vrijeme mozemo primijetiti da
osobe koje su oboljele od koronavirusa, uz fizicke posljedice bolesti, dozivljavaju i osudu

okoline (19).
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Iz Tablice 5. mozemo is€itati u kolikom broju te na koji je nacin medicinsko osoblje KBC-a
Osijek dozivjelo stigmatizaciju za vrijeme pandemije. Tako je 30 (41,7 %) ispitanika navelo
da se ljudi oko njih nisu osjecali ugodno i da su bili uplaseni za svoje zdravlje, ali ih nisu
izbjegavali. 24 (33,3 %) ispitanika nisu obracala pozornost na misljenje i stavove okoline, a
12 (16,7 %) ispitanika navelo je da nije doZivjelo nikakve negativne situacije, odnosno da
stigmatizaciju nisu osjetili na svojoj kozi. Svega 6 (8,3 %) ispitanika navelo je da su osjetili
da se drugi ljudi boje biti u njihovoj blizini i da izbjegavaju kontakte. Nadalje, postoji
statistiCki znacajna razlika (P=0,012) medu medicinskim sestarama/tehni¢arima koji su radili
s COVID-19 pozitivnim pacijentima. Naime, tek je mali broj njih izjavio da ih okolina nije
stigmatizirala te da nisu dozivljeli nikakve neugodne situacije.

Rezultati koji su dobiveni u studiji provedenoj od 17. do 26. ozujka 2020. u Nacionalnim
zdravstvenim sluzbama bolnica Sicilije, potkrepljuju rezultate koji su dobiveni ovim
istrazivanjem u KBC-u Osijek. Naime, rezultati njihovog istrazivanja ukazuju na veliku dozu
diskriminacije i stigmatizacije zdravstvenih djelatnika (18) koju su osjetili i ispitanici ove
ankete.

Daljnjim ispitivanjem dobili smo uvid u radno vrijeme ispitanika te njihovo misljenje o istom.
Rezultati su prikazani u Tablici 6. Pojavom pandemije zdravstveni sustavi pokazali su
potpunu nespremnost, a najveci teret nosile su medicinske sestre/tehnicari. Ne samo zbog
manjka medicinskog osoblja, ve¢ 1 zbog povecanog broja radnih sati, puno prekovremenih te
konstantnog noSenja zastitne opreme u kojoj su svakodnevno provodili veliki broj sati (20).
Sve osobe koje su sudjelovale u anketi, 72 (100 %) navele su da je uslijed povecanja broja
oboljelih od COVID-19 doslo do promjene radnog vremena na nacin da im se povecao broj
radnih sati. Zbog povecanja radnih sati, vec¢i broj ispitanika, 54 (75 %) osjetio je povecanje
umora, a njih 12 (16,7 %) osjecalo se ljuto jer su manje vremena imali za sebe i svoje obitelji.
Samo 6 (8,3 %) ispitanika veselilo se vecoj pla¢i pa povecanje radnih sati nisu gledali kao
nesto negativno.

Sukladno dobivenim rezultatima 1 rezultatima usporedenim iz rezultata istrazivanja
provedenog na SveuciliStu Sjever koje je provodilo istrazivanje na razini stresa medicinskih
sestara/tehnicara na odjelima kirurgije u doba epidemije. U tom istrazivanju je sudjelovalo
560 medicinskih sestara i tehni¢ara, u kojem se velika ve¢ina izjasnila kako im je jedan od
utjecaja povecanja stresa bio povecan obujam posla i1 koli¢ina prekovremenih sati. Mozemo
zakljuciti kako su ovakvi rezultati u potpunosti ocekivani jer se dolaskom pandemije u
Hrvatsku, pa tako i KBC Osijek puno toga moralo promjeniti, a povecan obujam radnih sati

bio je neizbjezan (21).
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U Tablici 7. prikazana je koli¢ina stresa na poslu ispitanika za vrijeme pandemije COVID-19 1
utjecaj smrti pacijenta na ispitanike. Medicinsko osoblje na prvoj liniji pod poveéanim je
psiholoskim optereéenjem tijekom pandemije, s viSim razinama stresa, anksioznosti i
depresije. Razine stresa pri suoCavanju s bioloskom prijetnjom, kao s§to je COVID-19 u
zdravstvenih radnika, potencijalno mogu izazvati 1 posttraumatski stresni sindrom kao i
povecati stopu psihosomatskih bolesti (15).

Vise od polovice ispitanika, 38 (52,8 %) navelo je da je rad za vrijeme pandemije COVID-19
za njih bio stresan. 18 (25 %) ispitanika nije moglo definirati stres te su naveli da im rad za
vrijeme pandemije COVID-19 nije niti stresan niti im je stresan. 14 ispitanika (19,4 %) navelo
je da im je rad za vrijeme pandemije COVID-19 jako stresno razdoblje, a svega 2 (2,8 %)
ispitanika navela su da im posao za vrijeme pandemije COVID-19 nije stresan. Postoji
statisticki znacajna razlika (P=0,029) medu medicinskim osobljem 1 njihovom percepcijom
stresa. Od ukupnog broja ispitanih 36 (50 %) ispitanika navelo je da ne razmislja o smrti
pacijenata, 25 (34,7 %) je navelo da ih smrt pacijenta potrese, dok je 5 (6,9 %) ispitanika
navelo da ih jako pogodi smrt pacijenta, a svega 5 (6,9 %) ispitanika navelo je da smrt
pacijenta ne utjeCe na njih. Samo 1 (1,4 %) ispitanik naveo je da smrt pacijenta uopce ne
utjece na njega. Ne postoji statisticki znacajna razlika medu osobljem (P= 0,064) i na¢inon na
koji reagiraju na smrt pacijenta. Ovakvi podaci mogu objasniti ¢injenicu da se zdravsveni
djelatnici u svakodnevnom radu ucestalo susrecu sa smrti.

Rezultati dobiveni istrazivanjem iz Opce bolnice Bjelovar, koje je provedeno u mjesecu
svibnju 1 lipnju 2020. godine, u kojem je sudjelovalo 304 medicinskih sestara i tehnicara,
slazu se s zaklju¢cima koje smo dobili naSim istrazivanjem. Naime, u njihovom istrazivanju,
jedna Cetvrtina (20,7 %) sudionika nije imala simptome stresa, druga Cetvrtina (26,6 %) te
jednak broj (23 %) osje¢aju umjeren i (29,6 %) teski stres (22).

U Tablici 8. statisti¢ki su prikazani strahovi od oboljenja, jesu li bili bolesni te koji oblik
bolesti su imali. Od ukupnoga broja ispitanika 29 (40,3 %) osoba moZzda se malo bojalo da ¢e
oboljeti, a 25 (34,7 %) se nije bojalo da ¢e oboljeti od COVID-19 bolesti. 12 (16,7 %)
ispitanika bojalo se da ¢e oboljeti od COVID-19 bolesti, a 6 (8,3 %) se jako bojalo. Postoji
statisticki znacajna razlika (P=0,037) medu osobljem i njihovom strahu od oboljenja.

52 (72,2 %) ispitanika nisu bolovala od COVID-19 bolesti, a 20 (27,7 %) je bolovalo od
COVID-19 bolesti od ¢ega je 19 (26,4 %) od ukupnog broja ispitanika imalo laksi oblik
oboljenja, a samo 1 (1,4 %) ispitanik imao je tezi oblik oboljenja.

Ovakvi rezultati oCekivani su s obzirom na to da je vec¢ina radnog kolektiva mlade Zivotne

dobi te su iz tog razloga lakSe podnijeli zarazu COVID-om. Iskustva onih koji su prebolili
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COVID-19 bolest medu ispitanicima su razlicita te je 19 (26,4 %) ispitanika smatralo da se
radi o bolesti koju treba ozbiljno shvatiti, bez obzira radi 1i se o lakSem ili tezem obliku
oboljenja. 5 (6,9 %) ispitanika navelo je da je bolest na njih ostavila trajnije posljedice, a 2
(2,8 %) ispitanika smatraju da se radi o bolesti koja se duze lijeci. Samo 4 (5,6 %) ispitanika
smatra da se radi o laksSe izljecivoj bolesti. Takoder, tu je vidljiva statisticki znacajna razlika
(P=0,048) medu djelatnicima koju su prebolili COVID-19 te njihovoj percepciji bolesti nakon
oboljenja. Od ukupnog broja oboljelih od COVID-19, zdravstveni djelatnici ¢ine u prosjeku
15-20 % prema podacima iz Italije, Kine, Spanjolske, Nizozemske (23).

U nastavku se, u okviru drugog postavljenog cilja, nastojalo identificirati teSkoce 1 probleme s
kojima su medicinske sestre/tehni¢ari bili suoceni tijekom pruzanja zdravstvene skrbi.
Zdravstveni radnici pruzaju 75 do 80 posto skrbi u nacionalnim bolnicama s lo§im radnim
uvjetima, Sto ukljucuje niske place i jedno od najopasnijih radnih okruzenja u smislu ozljeda i
bolesti povezanih s radom (24).

U skopu Tablice 9. prikazana su miSljenja o organiziranosti i spremnosti cjelokupnog
zdravstvenog sustava u KBC-u Osijek. Tako su 33 (45,8 %) ispitanika navela da je bilo
improvizacija, ali da je sustav funkcionirao, a 28 (38,9 %) ispitanika navelo je da se Klinicki
bolnicki centar u Osijeku mogao bolje organizirati u borbi protiv pandemije. 10 (13,9 %)
ispitanika navelo je da sustav Klinickog Bolni¢kog Centra Osijek nije dobro organiziran za
borbu protiv pandemije, a samo 1 (1,4 %) ispitanik rekao je da je organizacija dobra. Postoji
statistiCki znacajna razlika (P=0,01) medu djelatnicima s obzirom na miSljenje o organizaciji
KBC-a Osijek tijekom pandemije. Svega jedan ispitanik imao je pozitivan stav o organizaciji,
dok su ostali smatrali da je bilo propusta.

Od ukupnog broja, polovica, tocnije 36 (50 %) ispitanika, navelo je da su postojala zaStitna
sredstva i oprema, ali da ih nije bilo dovoljno. 22 (30,6 %) ispitanika navela su da je postojala
sva potrebna oprema za provodenje mjera samozastite u Klinickom bolnickom centru Osijek,
a 10 (13,9 %) je navelo da nije postojala sva potrebna oprema za provodenje mjera
samozastite, dok je njih 4 (5,6 %) istaknulo da su postojala zaStitna sredstva i oprema, ali
samo za djelatnike na COVID odjelima. Ovdje je, takoder, uocljiva statisticki znacajna razlika
(P=0,033) medu djelatnicima i njthovom misljenju u opskrbljenosti zastitnim sredstvima. Tek
mali broj zaposlenika izjavio je da zastitnih sredstava nije bilo dovoljno.

Dobiveni rezultati iz Tablice 9. bili su ocekivani. Nedostatak zaStitne opreme nedostajao je u
cijelome svijetu pa tako 1 u KBC-u Osijeku. Istrazivanje provedeno unutar zdravstvene
organizacije u Americi pokazao je ogromni nedostatak zaStitne opreme, maski i respiratora

(25).
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Vecina djelatnika koja radi na drugim odjelima smatra da je izloZzena opasnosti zaraze u
Klinickom bolni¢kom centru Osijek, samo 2 (2,8 %) ispitanika koja rade na nekom drugom,
ne Covid odjelu smatraju da nisu ugrozeni od zaraze. Od ostalih 70 (97,2 %) ispitanika 32
(44,4 %) smatra da su izlozeni zarazi, ali manje nego djelatnici koji rade na Covid odjelima,
29 (40,3 %) ispitanika smatra da su izloZeni zarazi, a samo nekolicina to¢nije 9 (12,5 %)
smatra da su izlozeni zarazi i viSe nego djelatnici koji rade na Covid odjelima jer su
raspolagali s manje sredstava i opreme za samozastitu. Ovakvi rezultati su ocekivani s
obzirom na to da je zdravstveni sustav trpio zbog pandemije, a to ukljucuje 1 sve druge, a ne
samo COVID odjele.

U Tablici 10. prikazana su misljenja djelatnika o ekifasnosti i mjerama koje donosi Stozer
civilne zastite Republike Hrvatske. Tek samo 22 (30,6 %) slazu se s mjerama koje je donosio
Stozer, dok su ostali podijeljenjog misljenja izmedu pooStravanja i popustanja.

Na samom kraju, ispitali smo do kakvih osobnih promjena je dovela pandemija bolesti
COVID-19 medu ispitanicima te trebali posebno nagraditi medicinske sestre/tehnicare koji
radili ili rade trenutno na COVID odjelima. 25 (34,7 %) ispitanika smatra da se kao osobe
nisu promijenili. 19 (26,4 %) ispitanika smatra da sada ima vise 1 bolje razumijevanje za tude
strahove, a 12 (16,7 %) smatra da su postali odgovornije osobe. 7 (9,7 %) ispitanika navelo je
da su postali depresivniji, a njih 6 (8,3 %) smatra da su postali kolegijalniji prema drugima.
Samo 3 (4,2 %) ispitanika osjecaju se usamljenije. 69 (95,8 %) ispitanika smatra da se
djelatnici koji su radili, ili rade, na Covid odjelima trebaju dodatno nagraditi, od toga 24 (33,3
%) smatra da jednako treba nagraditi i jedne i druge. Samo 3 (4,2 %) ispitanika smatraju da
dodatne nagrade nisu potrebne jer su samo radili svoj posao. Postoje statisticki znacajne
razlike kod ispitanika u odnosu osobne promjene (P=0,042) koje su se svakom pojedinacnom
ispitaniku dogodile zbog pandemije, takoder postoje i statisticki znacajne razlike kod
ispitanika u odnosu na misljenje je li medicinsko osoblje koje radi s oboljelima od boelsti

COVID-19 zasluzuje dodatnu nagradu (P=0,039).
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6. ZAKLJUCAK
Iz podataka dobivenih provedenim istrazivanjem mozemo izvesti slijedece zakljucke:
e Istrazivanjem smo zakljucili da osim povecanja broja radnih sati, nisu sve medicinske
sestre/tehniCari imali odgovarajuce uvjete, odnosno adekvatnu opremu za rad te da su

nailazili na brojne poteskoce.

e Vecina ispitanika osjetila je dodatan stres, usamljenost, strah, stigmatizaciju,

izoliranost od obitelji 1 prijatelja.
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Cilj: Cilj ovoga rada bio je ispitati zaposlenike KBC-a Osijek o njihovim iskustvima i

situacijama u kojima su se nalazili za vrijeme pandemije COVID-19.

Ispitanici i metode: Istrazivanje se provodilo medu medicinskim sestrama/tehnicarima
zaposlenim u KBC-u Osijek. U svrhe istrazivanja koriStena je anketa kreirana za ovo
istrazivanje kojoj su pristupili medicinske sestre/tehnicari koji su za vrijeme pandemije radili
s oboljima od COVID-19. Na anketu se odazvalo ukupno 72 ispitanika. IstraZivanje je
provedeno u obliku anonimnog anketnog upitnika te se provodilo preko internetske znacajke

,,Google obrasci i njegovo je popunjavanje trajalo petnaest minuta.

Rezultati: SrediSnja dob ispitanika je 34 godine $to ukazuje na to da je veliki broj mladih
medicinskih tehnicara/sestara radilo s najteze oboljelima od COVID-19. Prilikom prve pojave
bolesti COVID-19 veliki dio ispitanika mislio je da je bolest laksa i slicna gripi. Medicinsko
osoblje bilo je podvrgnuto stigmatizaciji najviSe zbog straha od moguceg oboljenja. Neki su
ispitanici naviknuti na razne situacije, stres i smrtne sluc¢ajeve, medutim nekima je ova
pandemija bila stresna 1 uznemiravaju¢a. Puno prekovremenih, udaljenost od obitelji 1
izolacija od drugih ljudi ostavilo je velik trag na svima koji su radili s oboljelima od COVID-

19.

Zakljucak: NajizloZeniji u borbi protiv ove pandemije bili su medicinski djelatnici.
Medicinske sestre 1 tehnicari pristupili su novim zadatcima tijekom pandemije odgovorno i
profesionalno bez obzira na uvjete i posljedice. Zdravstveni sustavi trebaju biti spremni na
nove moguce sli¢ne izazove kako bi se zdravstvena zaStita odvijala sa $to manje loSih

posljedica za zdravstvene djelatnike.

Kljuéne rijeéi: COVID-19; KBC Osijek; medicinsko osoblje; pandemija; stres.
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7.1. Summary

Experiences of nurses/medical technicians in KBC Osijek during the Covid-19 disease

pandemic.

Objective: This study aimed to examine the experiences of the employees at KBC Osijek

regarding the situation in which they found themselves during the COVID-19 pandemic.

Subjects and methods: The research was conducted among nurses employed at the Clinical
Medical Centre in Osijek. A survey was created for the purposes of this study, and it was
accessed by nurses who worked with COVID-19 patients during the pandemic. A total of 72
individuals responded to the survey. The survey was conducted in the form of an anonymous
questionnaire via the survey administration software "Google Forms", and it took fifteen

minutes to complete.

Results: The average age of the participants was 34 years, indicating that a large number of
young medical nurses worked with the most severe COVID-19 cases. At the first appearance
of COVID-19, a large portion of the participants thought the disease was milder and flu-like.
Medical staff was mostly stigmatized for the fear of possible illness. Some respondents were
already accustomed to various situational stresses, as well as deaths, however for some
respondents this pandemic was far more stressful and disturbing. This was due to overtime
work, isolation from family and other people, and that left a big mark on everyone who

worked with COVID-19 patients.

Conclusion: The most exposed in the fight against the pandemic were medical workers.
Nurses approached new tasks during the pandemic responsibly and professionally regardless
of conditions and consequences. However, health systems need to be prepared for both similar
and new challenges, so that health care is conducted with as few consequences for health

professionals as possible.

Keywords: COVID-19; KBC Osijek; medical staff; pandemic; stress.

28



8. LITERATURA

8. LITERATURA

10.

11.
12.
13.

Bredi¢ P, Jendri¢ko T, Vidovié D, Makari¢ P, Curkovi¢ M, Celi¢ I. Utjecaj pandemije

COVID-19 na pacijente s anksioznim i depresivnim poremecajima. Medicus.

2020;29(2):237-242.

Astuti I, Ysrafil. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2): An

overview of viral structure and host response. Diabetes and Metabolic Syndrome: Clinical

Research and Reviews. 2020;14(4): 407-412.

Morens D M, Folkers G K, Fauci A S. What Is a Pandemic? The Journal of Infectious

Diseases. 2009;200(7): 1018-1021.

Ross A, Crowe S, Tyndall M. Planning for the next Global Pandemic. International

Journal of Infectious Disease. 2015;38: 89-94.

Lone S A i Ahmad A. COVID-19 pandemic — an African perspective. Emerging Microbes

& Infections. 2020;9:(1), 1300-1308.

Yang L, Tian D, Liu W. Strategies for vaccine development of COVID-19. Sheng Wu

Gong Cheng Xue Bao. 2020;25;36(4):593-604.

Wouters O, Shadlen K, Salcher-Konrad M, Pollard A J, Larson H, Teerawattananon Y,

Jit M. Challenges in ensuring global access to COVID-19 vaccines: production,

affordability, allocation, and deployment. The Lancet.2021;397:1023-1034.

Bendau A, Plag J, Kunas S, Wyka S, Strohle A, Petzols M B. Longitudinal changes in

anxiety and psychological distress, and associated risk and protective factors during the

first three months of the COVID-19 pandemic in Germany. Brain and Behavior. 2020;

11(2).

Khan S, Siddique R, Xiaoyan W, Zhang R, Nabi G, Afzal M S, Liu J, Xue M. Mental

health consequences of infections by coronaviruses including severe acute respiratory

syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Brain and Behavior. 2020;11(2).

Marusi¢ M, Petrovecki M, Petrak J, Marusi¢ A. Uvod u znanstveni rad u medicini.

Zagreb. Medicinska naklada. 2000.

Licul R. Sestrinstvo-zenska profesija? JAHR. 2014; 5(9).

Puljiz I, Kuzman I. Gripa-uvijek aktualna bolest. MEDICUS. 2005;14(1).

Hrvatski Zavod Za Javno Zdravstvo: NajceS¢a pitanja i odgovori za koronu (17.8.2021.)
https://www.zzjzpgz.hr/obavijesti/2020/Naj%C4%8De%C5%A1%C4%87a%20pitanj
a%201%200dgovori%20za%?20koronu.pdf.

29


https://www.zzjzpgz.hr/obavijesti/2020/Naj%C4%8De%C5%A1%C4%87a%20pitanja%20i%20odgovori%20za%20koronu.pdf
https://www.zzjzpgz.hr/obavijesti/2020/Naj%C4%8De%C5%A1%C4%87a%20pitanja%20i%20odgovori%20za%20koronu.pdf

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

8. LITERATURA

Barac¢ 1. Stavovi studenata Medicinskog fakulteta u Splitu o COCID-19 infekeciji.
Diplomski rad. Sveuciliste u Splitu. Medicinski fakultet. 2021.
Drmi¢ S. i Murn L. Sindrom sagorijevanja medu zdravstvenim radnicima u pandemiji
bolesti COVID-19. Hrvatski Casopis zdravstvenih znanosti. 2021;1: 25-29.
Samvik B. Zdravstveni djelatnici na prvoj liniji obrane od pandemije bolesti COVID-19:
istrazivanje stavova, mis$ljenja i utjecaja na mentalno zdravlje. Diplomski rad. SveuciliSte
Sjever. 2020.
Visi¢ D. Aktivnosti medicinske sestre u prevenciji i promociji zdravlja. Zavrsni rad.
Sveuciliste u Splitu. Sveucilisni odjel zdravstvenih studija. 2018.
Ramaci T, Barattucci M, Ledda C, Rapisarda V. Social Stigma during COVID-19 and its
Impact on HCWs Outcomes. Sustainability.2020;12(9): 3834.
Koronavirus.hr: Stigmatizacija oboljelih od novog koronavirusa (17.8.2021.)

https://www .koronavirus.hr/stigmatizacija-oboljelih-od-novog-koronavirusa/361.
Gao X, Jiang L, Hu Y, Li L, Hou L. Nurses’ experiences regarding shift patterns in
isolation wards during the COVID-19 pandemic in China: A qualitative study. Journal of
Clinical Nursing. 2020;29:4270-4280.
Lajtman P. Razina stresa medicinskih sestara/tehnicara na odjelima kirrurgije u doba
epidemije. Zavrsni rad. SveuciliSte Sjever.
Jurisi¢ 1. Znanje zdravstvenih djelatnika o COVID-19 i povezanost s njihovom
percepcijom stresa u vremenu epidemije. Portal. Casopis Opée bolnice Bjelovar. 2021;
7:11.
Mise D, Blatari¢ M. Osobna zastitna oprema-Upute za zdravstvene djelatnike — COVID-
19 [2019-nCoV]. Sestrinski glasnik. 2020;25:12-6.
Cox HR, Dickson D, Marier P. Resistance, Innovation, and Improvisation: Comparing the
Responses of Nursing Home Workers to the COVID-19 Pandemic in Canada and the
United States. Journal of Comparative Policy Analysis: Research and Practice. 2021;1:41-
50.
Ranney ML, Griffeth V, Jha AK. Critical Supply Shortages-The Need for Ventilators and
Personal Protective Equipment during the Covid-19 Pandemic. The New England Journal

of Medicine. 2020; 382(18).

30



