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1. UVOD

U ovom ¢e se zavr$nom radu analizirati samoprocjena mentalnog zdravlja djelatnika izvanbolnicke
hitne sluzbe Zavoda za hitnu medicinu Osjecko-baranjske Zupanije. Suocavanje djelatnika
izvanbolnicke hitne medicinske pomoc¢i s brojnim dogadajima i intervencijama u pruZanju hitne
skrbi dovodi njihovo mentalno zdravlje u ve¢i rizik u usporedbi s nekim drugim zdravstvenim
djelatnostima. Dogadaji u kojima sudjeluju prilikom pruzanja hitne medicinske pomo¢i Cesto su
psihofizicki izazovni, a djelatnici mogu biti suoceni 1 s fizickim te verbalnim nasiljem. Pregled
literature 1 srodnih istrazivanja pokazuje kako su djelatnici hitne medicinske pomo¢i u svom
svakodnevnom radu izloZeni rizicima koji mogu ugroziti njihovo mentalno zdravlje. Ovi rizici
ukljucuju visoke razine stresa, promjene u bioritmu organizma, pojavu psihickih poteskoca kao i
posljedicno organskih oboljenja. U radu ¢e se prikazati pregled literature te analiza i usporedba

dobivenih rezultata sa srodnim istrazivanjima.

1.1. O mentalnom zdravlju op¢enito

Mentalno zdravlje odnosi se na kognitivno i emocionalno blagostanje osobe te ukljucuje nacine na
koje ¢e osoba reagirati, razmisSljati ili se osjecati. Otprilike, jedna od tri osobe u svijetu tijekom
Zivota ima problema s mentalnim zdravljem. LoSe mentalno zdravlje moze utjecati na svakodnevno
funkcioniranje, odnose, fizicko zdravlje 1 sposobnost uzivanja u zZivotu. Svi zdravstveni djelatnici
imaju odgovornost promicati dobro mentalno zdravlje kako bi sprijecili nastanak problema i pruzili

podrsku pacijentima koji pate od odredenih bolesti (1).

Bas kao tjelesno zdravlje, zdravstveni djelatnici mogu promicati mentalno zdravlje izgradnjom
dobrih odnosa s pacijentima, poticanjem zdravog Zivota te ranim prepoznavanjem i lijeCenjem
simptoma. Mentalne bolesti koje zahtijevaju specijalizirano lijecenje, a neke od najcesc¢ih ukljucuju
(1):

— anksioznost

— depresiju

— psihozu (kao S$to su shizofrenija 1 bipolarni poremecayj)

— poremecaje prehrane

— poremecaje li¢nosti
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— opsesivno kompulzivni poremecaj
— posttraumatski stresni poremecaj i
— ovisnosti.

Nazalost, mnoge su mentalne bolesti dozivotne, a kako bi uspjesno kontrolirali svoje zdravlje
pacijente treba upoznati sa smjernicama, lijeciti, podupirati 1 kontrolirati. Svaki ¢e pojedinac biti
razli¢ito pogoden, stoga njegu treba prilagoditi njihovim potrebama. lako je u znanstvenoj i
medicinskoj zajednici mentalno zdravlje opée poznat pojam te se njegova vaznost iznova spominje,
osobe koje rade u zdravstvenom sustavu pri suofavanju s mentalnim problemima ne dobivaju
uvijek potrebnu pomoé. Cesto se simptomi ne prepoznaju, a usluge su pogodene nedostatkom

sredstava. Tako se poboljSava, jos uvijek postoje stigme o mentalnim bolestima (2).

1.2. Rizici s kojima su suoceni zdravstveni djelatnici

Kao §to je prethodno navedeno, WHO definira mentalno zdravlje kao ,,stanje blagostanja u kojem
pojedinac shvaca svoje vlastite sposobnosti, moze se nositi s normalnim Zivotnim stresovima, moze
produktivno raditi i sposoban je dati doprinos svojoj zajednici” (3). U istrazivanjima o sestrinstvu,
mentalno zdravlje cesto se mjeri odsutno$¢u poremecaja mentalnog zdravlja, ukljucujuci
posttraumatski stresni poremecaj (PTSP), anksioznost, depresiju i izgaranje. PTSP se moZe razviti
nakon traumatskog dogadaja, a karakterizira ga hipervigilancija 1 smanjena koncentracija,
ukljucujuéi ponasSanje izbjegavanja radnog mjesta 1 prisutnost no¢nih mora i povratnih sjecanja na
traumatski dogadaj. Depresija je povezana s upornim osjecajima tuge, beznada 1 gubitka interesa.
Anksioznost se opisuje kao stalna pretjerana i nepotrebna zabrinutost oko dogadaja ili aktivnosti.
Sagorijevanje (eng. burn out syndrome) karakterizira visoka razina emocionalne iscrpljenosti,

depersonalizacije 1 osje¢aja smanjenog osobnog postignuca (3).

Stanje mentalnog zdravlja zdravstvenih djelatnika postaje sve ¢eS¢a tema istraZivanja mnogih
znanstvenika. Ve¢ 2005. godine, nacionalno istrazivanje o radu 1 zdravlju kanadskih medicinskih
sestara pokazalo je da jedna od Sest medicinskih sestara ima probleme s mentalnim zdravljem koji
ometaju njihovu radnu sposobnost, a 10% ispitanika ispunjavalo je kriterije za depresiju. Druga su
istrazivanja otkrila visoke stope prevalencije PTSP-a i izgaranja medu slovenskim medicinskim
sestrama. Nedavna studija prije COVID-a 19 u Kanadi, otkrila je da jedna trecina ispitanika od

5500 medicinskih sestara ispunjava kriterije za anksioznost 1 depresiju, a polovica uzorka ispunjava
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kriterije za visoku emocionalnu iscrpljenost i PTSP. S obzirom na nove globalne pandemijske
dokaze o sve loSijem mentalnom zdravlju medicinskih sestara i zabrinutostima za radnu okolinu

potrebna su daljnja istrazivanja za analizu svih podataka (2).

Cak i prije pandemije COVID-19, zdravstveni djelatnici morali su se boriti s vrlo stresnim radnim
zadatcima koji su doveli do visokih stopa mentalnih bolesti. Zdravstveni djelatnici rade u
izazovnom okruzenju, s visokom razinom individualne odgovornosti i ¢esto su primarni kontakt za
pacijente i rodbinu, koordiniraju¢i njegu i pruzajuci suosjecanje u teskim trenucima. Izvan radnog
mjesta, mogu biti izloZeni financijskim i obiteljskim pritiscima, a dodatno su optere¢eni radnim
vremenom koje je psihofizic¢ki zahtjevno. Mnogi zdravstveni djelatnici prijavljuju visoku razinu
stresa, a velik broj medicinskog osoblja osje¢a simptome tjeskobe, stresa, depresije ili drugih
psihijatrijskih bolesti. Takoder, procjenjuje se da je razina suicidalnosti kod zdravstvenih djelatnika

oko 23% visa od nacionalnog prosjeka (4).

1.3. Izazovi rada u hitnoj medicinskoj pomoci

Djelatnici hitne medicinske pomo¢i Cesto su izloZeni opasnim situacijama koje se dogadaju zbog
automobilskih nesreéa, pozara i velikih katastrofa. Izlozenost traumatskim dogadajima povecava
rizik za oboljenje od razliitth mentalnih bolesti kao §to su sindrom posttraumatskog stresnog
poremecaja (PTSP) i depresije. Prilikom potrage za rjeSenjima koja bi smanjila preoptere¢enost i
zdravstvene rizike za djelatnike hitne medicinske pomoc¢i potrebno je provesti istraZivanja o
odnosu izmedu stresora na poslu te njegovom utjecaju na mentalno zdravlje 1 kvalitetu Zivota
zdravstvenih djelatnika. Proveden je mali broj istraZzivanja o objasnjenju integrativnih mentalnih 1
fizickih ¢imbenika za dobrobit djelatnika hitne pomo¢. Studija provedena na ispitanicima koji su
bili djelatnici hitne medicinske pomo¢i prilikom napada na Svjetski trgovacki centar 9. 1 11
pokazali visoku razinu anksioznosti 1 nisku kvalitetu Zivota. Depresija se odnosi na stanje
mentalnog zdravlja koje karakterizira stalna depresija raspolozenja, zabrinutost, osjecaj gubitka,
gubitak samopoStovanja ili gubitak interesa za aktivnosti zbog negativnih misli, necije percepcije

1 okruzenja (5).

Pet je elemenata (pozitivne emocije, angazman, odnos, znacenje i postignuce) identificirano kao
motivatori koji doprinose dobrobiti u zivotu te mogu dovesti do ispunjenja i zadovoljstva. Svjetska
zdravstvena organizacija (WHO) definira kvalitetu zivota kao ,,percepciju o statusu pojedinca u

Zivotu s obzirom na njegove ciljeve, o€ekivanja, norme 1 interese u kontekstu kulture 1 sustava

3
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vrijednosti®, a ovih pet elemenata moze pomo¢i u razvoju ocuvanja mentalnog zdravlja, a time 1

kvalitete zivota (6).

1.4. Vaznost prevencije i promicanja o¢uvanja mentalnog zdravlja

Mentalno zdravi ljudi sposobni su se nositi s normalnim stresovima svakodnevnog Zzivota,
produktivno raditi i doprinositi svojoj zajednici, a upravo zbog toga je vazno promicati ocuvanje
mentalnog zdravlja na radnom mjestu. Iako postoje ucinkovite metode lijeCenja mentalnih bolesti,
ukljucujuéi psihoterapiju 1 farmakoterapiju, ve¢ina mentalno bolesnih osoba nema pristup tim
tretmanima. Integracija lijeCenja i promicanja o¢uvanja mentalnog zdravlja u primarnu zdravstvenu

zaStitu moze povecati stopu upuéivanja na specijaliziraniju skrb (5).

Problemi s mentalnim zdravljem koji se javljaju u zdravstvenih djelatnika najces¢e ukljucuju
sindrom sagorijevanja, umor od suosjecanja (sli¢an sagorijevanju, ali ozbiljniji jer ukljucuje
traumu, smanjenje sposobnosti suosjecanja te promjenu pogleda na svijet), depresiju, anksioznost
1 rizicnu upotrebu supstanci. Sve ove mentalne bolesti simptomi su brzorastu¢eg problema
nedovoljne integracije zastite mentalnog zdravlja na radnim mjestima te izazovnog radnog
okruzenja. Stanje mentalnog zdravlja slozeno je te ovisi 0 mnogim elementima. Neki od njih su
genetska predispozicija 1 ¢imbenici okoline, kao Sto su stresno radno okruzenje, zlostavljanje na
radnom mjestu i kultura na radnom mjestu koja ne podrzava osobnu dobrobit. Ovi ¢imbenici

okoline mogu sprijeciti medicinske sestre da daju prioritet brizi o sebi (4).

Prema Davidsonu i njegovim kolegama, prevalencija depresije, anksioznosti i samoubojstava sada
je veca medu zdravstvenim djelatnicima nego u op¢oj populaciji SAD-a. Nacionalna studija koju
su proveli Melnyk i1 kolege izvijestila je da je polovica od 1790 medicinskih sestara iz 19
zdravstvenih sustava pokazala loSe mentalno 1 fizicko zdravlje, a otprilike jedna tre¢ina prijavila je
simptome depresije. Analiza studije utvrdila je da je depresija vodeci pokazatelj samoprijavljenih
medicinskih pogreSaka. Osim pogorSanja zdravstvenih rezultata medicinskih sestara, kriza
mentalnog zdravlja takoder je stvorila skupe stope fluktuacije radnih mjesta i povecala rizike za

brigu i1 sigurnost pacijenata (6).

Problem je dosegnuo jo§ vecu razinu hitnosti jer je pandemija COVID-19 pogorsala probleme s
mentalnim zdravljem kako kod opce populacije, tako 1 kod zdravstvenih djelatnika koji su bili

suoceni s povecanim razinama iscrpljenosti.
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Fokusiranje na prevenciju na razini sustava moze smanjiti broj medicinskih sestara koje dospjevaju

u stanje izgaranja ili dozivljavaju akutnu krizu mentalnog zdravlja (6).

Opce je poznato da problemi s mentalnim zdravljem utjecu na tvrtke i njihove zaposlenike. Naime,

loSe mentalno zdravlje i stres mogu negativno utjecati na zaposlenika (7):

— mogu smanjiti radni u¢inak i1 produktivnost,

— povecati zaokupljenost vlastitim radom,

— otezati komunikaciju sa suradnicima i

— smanyjiti tjelesnu sposobnost i svakodnevno funkcioniranje.

Mentalne bolesti poput depresije povezane su s viSim stopama invaliditeta i nezaposlenosti.
Depresija ometa sposobnost osobe za dovrSavanje fizickih zadataka oko 20% vremena te smanjuje
kognitivnu funkciju. Socijalna podr§ka moze biti dragocjena. Dokazi pokazuju da je postojanje
mreze podrSke s kolegama pozitivan nacin sprjeCavanja razvoja mentalnih problema. LoSa
drustvena podrska i nedostatak komunikacije medu osobljem hitne medicinske pomo¢i povezano
je s povecanim razinama umora. Pregledana literatura sugerira da strategije za poboljSanje
mentalnog zdravlja ukljuc¢uju poboljSane edukacije 1 povecanje svijesti o trenutnom stanju, o
ucincima osobne traume, koji moze do¢i u mnogim oblicima i1 gdje zdravstveni djelatnici trebaju

traziti podrSku od obucenih stru¢njaka (8).

Zdravstveni djelatnici trebali bi biti obrazovani za razumijevanje stresa poremecaja, posebice kako
se oni mogu manifestirati u fiziCkim simptomima. Trebali bi biti svjesni i iskreni u vezi s
nakupljenim stresom i suptilnim Zivotnim stresorima te djelovati na njih smanjujuéi ih gdje je to
moguce. Takoder, vazno je uskladivanje osobnog 1 profesionalnog Zivota. Osobne strategije za
odrzavanje dobrobiti uklju¢uju usporavanje, dobivanje dovoljno sna i odmora, uravnoteZena
prehrana, adekvatna tjelesna aktivnost, postavljanje granica, sluSanje tijela te tehnike 1 alate za
ucenje izgradnje sposobnosti u zivéanom sustavu za upravljanje stalnim stresorima. Oslobadanje
od stresa moze ukljucivati tehnike somatske terapije, na primjer, meditacije, psihoterapije i vjezbe

disanja (8).

Opcenito podrska osoblja, smanjenje optereCenja 1 kvalitetno vodstvo takoder mogu smanjiti

¢imbenike rizika. O¢uvanje mentalnog zdravlja oduvijek je bio problem s kojim su se suocavali
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djelatnici hitne pomoc¢i diljem svijeta. Utvrdeno je da su visoke stope poteskoc¢a s mentalnim
zdravljem medu djelatnicima hitne pomo¢i i dobro dokumentirane determinante ukljucivale su
demografske karakteristike 1 karakteristike li¢nosti, posao i1 organizacijske varijable. Medutim,
literatura o ucincima psiholoskih 1 emocionalnih ¢imbenika na mentalno zdravlje medu
djelatnicima hitne medicine je ograni¢ena. Osim tih negativnih ishoda, djelatnici hitne medicine
takoder mogu izvuci zadovoljstvo pomazudi pacijentima da se nose s traumatskim dogadajima.
Takvo zadovoljstvo koje dozivljavaju djelatnici hitne medicinske osnazuje djelatnike da se nose s
izazovima ukljuCenim u brigu o traumatiziranim osobama. Ovo se, pak, medu medicinskim

sestrama, moze smatrati pokazateljem samoaktualizacije i nadahnuca (9).

Otpornost se opcenito definira kao sposobnost prilagodbe na odredene promjene. Neki su
istrazivaci taj koncept primijenili na mentalno zdravlje zdravstvenih djelatnika, navode¢i da je
otpornost sposobnost za odrzavanje osobnog i profesionalnog blagostanja za suoCavanje sa stresom
na poslu. Stoga, ¢ini se logi¢nim pretpostaviti da rad u hitnoj sluzbi podrazumijeva veliku
sposobnost suoCavanja s ekstremnim situacijama. Medutim, pokazalo se da je otpornost povezana
ne samo s karakteristikama licnosti pojedinca nego i s vanjskim ¢imbenicima (uvjeti rada, odnos,
status te tjelesno i mentalno zdravlje). Za zdravstvene radnike utvrdeno je da je otpornost zastitni
¢imbenik protiv problema s mentalnim zdravljem i pokazalo se da ima korisnu ulogu u smanjenju
percipiranog radnog opterecenja kod djelatnika hitne medicine. Osim toga, pokazalo se da su
pojedinci s niskom otpornos¢u tjeskobniji pri suofavanju s nevoljama i dozivljavaju izraZzene

probleme pokuSavajuci rijesiti nepovoljne situacije prije nego Sto se dogode (10).

Odredene sociodemografske karakteristike 1 karakteristike vezane uz posao takoder su povezane
sa sposobnos¢u suocavanja s izazovnim radnim zadatcima. Na primjer, prethodne studije pokazuju
korelaciju izmedu Zivota s partnerom i djecom te bolje razine otpornosti kod djelatnika, a dob,
podrska kolega 1 radna autonomija takoder mogu povecati otpornost. Medutim, uvjeti rada
zdravstvenih djelatnika takoder su determinante razvoja otpornosti. Pokazalo se da se otpornost
smanjuje pri suoCavanju djelatnika sa stresom i zlostavljanjem na radnom mjestu. Unato¢ brojnim
studijama o otpornosti u zdravstvu i potrebom za provedbom strategija za poboljSanje polozaja
radnika hitne pomo¢i institucije jo§ uvijek ne poduzimaju aktivne mjere za jacanje mentalnog

zdravlja (7).
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1.5. Cimbenici rizika za djelatnike hitne medicinske pomo¢i

U posljednjem desetlje¢u brojni ¢imbenici rizika za narusavanje mentalnog zdravlja proucavani su
medu zdravstvenim djelatnicima u ovisnosti o njihovom radnom iskustvu, zadovoljstvu poslom,
osobnosti 1 sociodemografskim faktorima. Drugi je vaZzan ¢imbenik rizika bolnicka jedinica ili
specijalnost u kojoj zdravstveni djelatnik radi. Svaka specijalnost skrbi za pacijente s odredenim
bolestima 1 oboljenjima, tako da svakodnevni rad medicinske sestre moze znacajno varirati ovisno
o specifi¢noj jedinici. Vaznost odredivanja utjecaja specijalnosti na razvoj sagorijevanja odrazen
je u deskriptivnim studijama koje usporeduju izgaranje medu razli¢itim specijalnostima, kao Sto su
interna medicina, palijativna skrb ili u sustavnim pregledima o mentalnom zdravlju, u posebnim

jedinicama, kao $to su onkologija, intenzivna skrb i odjeli hitne medicinske pomo¢i (8).

Djelatnici koji rade u hitnoj medicinskoj pomo¢i svakodnevno se bave neocekivanim situacijama
1 pacijentima koji mogu biti u opasnosti od smrti zbog razlicitih stanja. Ova neizravna izlozenost
traumi moze generirati sekundarni traumatski stres kod djelatnika hitne medicinske pomo¢i. Osim
toga, hitna medicinska pomo¢ u istrazivanjima je identificirana kao jedna od medicinskih
specijaliziranih jedinica u kojima su napadi na zdravstvene djelatnike naj€es¢i. Ovi €imbenici
sugeriraju da medu zdravstvenim djelatnicima, djelatnici hitne medicinske pomo¢i imaju povecani

rizik obolijevanja od razli¢itih mentalnih bolesti (7).

Istrazivanja o rizicima za mentalno zdravlje medu djelatnicima hitne medicinske pomo¢i ukazuju
na visoku prevalenciju sagorijevanja, a stope prevalencije sagorijevanja variraju znatno medu
razli¢itim studijama. Na primjer, prijavljeni raspon stopa prevalencije emocionalne iscrpljenosti je
od 9,5% do 67%. Dugotrajna izloZenost profesionalnom stresu iznad sposobnosti pojedinca za
suocavanje moze dovesti sagorijevanja koje je karakterizirano kao trodimenzionalni fenomen
sastavljen od emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije 1 smanjenog osjec¢aja osobnog
postignuca na poslu. Zdravstveni djelatnici izloZeni su povecanom riziku za narusavanje mentalnog
zdravlja zbog stresnih zahtjeva svog posla te puno vecée izloZenosti pacijentima s ozbiljnim

medicinskim stanjima i terminalnim bolestima (3).

Od djelatnika hitne medicinske pomoc¢i ocekuje se rad prema rasporedu koji varira izmedu no¢ne
1 dnevne smjene te u atmosferi koju karakterizira trauma i anksioznost. IstraZivanja su pokazala
povecane ucestalosti miSi¢no-koStanih poremecaja, ozljeda na radu, izostanaka s posla,

iscrpljenosti, nezadovoljstvo poslom i zlouporabu supstanci. Mentalne bolesti 1 naruseno mentalno
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zdravlje smanjuje kvalitetu skrbi koju zdravstveni djelatnici mogu samostalno pruziti pacijentima.
Ovi bi podaci mogli pomo¢i bolnickim upravama u provedbi preventivnih mjera kako bi u

konacnici smanjili stopu nezadovoljstva poslom i poboljsali skrb za pacijente (8).

Zdravstveni ucinci povezani s nedostatkom sna takoder naruSavaju mentalno zdravlje. Ove
zdravstvene posljedice ukljuuju promjene raspolozenja, povecanje pospanosti, umor,
razdrazljivost, poteskoce s koncentracijom, i dezorijentiranost. Uz duge smjene, jedan od razloga
za visoke stope gubitka sna/cirkadijalnih poremecaja kod zdravstvenih djelatnika je kultura
medicinske izobrazbe. Kao rezultat toga, oni mogu postati desenzibilizirani na njihovu fiziolosku
potrebu za adekvatnim snom. Zbog velike prevalencije nedostatka sna, cirkadijalnih poremecaja i
epidemijske stope naruSenog mentalnog zdravlja kod zdravstvenih djelatnika, vazno je bolje

razumjeti njihovu medusobnu interakciju (8).

Voditelji timova zdravstvenih djelatnika u hitnoj medicinskoj pomo¢i zabrinuti su zbog visoke
prevalencije sagorijevanja medu zdravstvenim djelatnicima i posljedicnim negativnim utjecajima
na kvalitetu skrbi, nizim zadovoljstvom pacijenata i pove¢anom fluktuacijom na radnim mjestima.
Najcesée opisani simptomi narusenog mentalnog zdravlja utjeCu na moral osoblja, dovode do
izostanaka s posla i rezultiraju namjerom o napustanju posla. Prevalencija mentalnih bolesti u
zdravstvenim djelatnostima znatno se povecala u posljednjih deset godina, ¢ine¢i mentalne bolesti
znacajnim problemom radne snage, posebno u hitnoj medicinskoj sluzbi. Organizacijske promjene,
nedostatak autonomije i nedostatak podrske menadzmenta stvaraju znacajne profesionalne stresore
1 povecavaju sve simptome. Zdravstveni djelatnici hitne medicinske pomo¢i rade na izuzetno
zaposlenoj radnoj jedinici 1 kao takvi mogu c¢eS¢e od medicinskih sestara koje rade u drugim
odjelima za njegu doZivjeti simptome naruSenog mentalnog zdravlja. Ovo okruzenje je

emocionalno 1 fizi¢ki zahtjevno (9).

Zdravstveni djelatnici hitne medicinske pomo¢i pod pojacanim su pritiskom zbog kontakata s
ostrim, a ponekad i nasilnim pacijentima, oStrina, pove¢ani omjeri broja medicinskih sestara i
pacijenata te situacija koje odlucuju o zivotu 1 smrti. Posljedi¢no, zdravstveni djelatnici hitne
pomoci tesko pronalaze smisao ili uzitak na poslu, zbog ¢ega napustaju zavode za hitnu medicinu
u potrazi za pozicijama koje su fizicki manje zahtjevne i stresne. Poteskoce s mentalnim zdravljem
najcesce se javljaju postupno tijekom vremena, ¢esto stvarajuci simptome koje je teze identificirati.

Kroni¢na visoka razine stresa Stetna je za zdravstvene djelatnike kao 1 za njihove pacijente.
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Istrazivanja u SAD-u pokazuju da zdravstveni djelatnici koji rade u hitnoj medicini posao mijenjaju
nakon pet godina, $to doprinosi nedostatku iskusnih zdravstvenih djelatnika na toj poziciji i moze

biti povezano sa smanjenom kvalitetom skrbi (9).

U 2019. godini godi$nja stopa fluktuacije medicinskih sestara hitne pomoc¢i bila je 18,5%, Sto je
bilo znatno vise od drzavnog prosjeka (15,9%). U 2020. godini stopa fluktuacije medicinskih
sestara hitne pomo¢i porasla je na 20,0%, 1 dalje premasujuci nacionalni prosjek (18,7%). Ako se
uzmu u obzir medicinske sestre koje su tek diplomirale, njithov udio na odjelima hitne medicine je
iznosio 10% osoblja, a gotovo 23.9% tek diplomiranih medicinskih sestara odlazi unutar prve
godine. Kontinuirana edukacija novih medicinskih sestara hitne moze rezultirati potroSnjom veceg
udjela proracuna organizacije za zaposljavanje 1 zadrzavanje, Sto negativno utjece na financijsku
odrZivost organizacije. TroSak prometa povezan sa zamjenom novoispraznjenog polozaja takoder

nije zanemariv (10).

Ostali ¢imbenici koji mogu utjecati na razvoj rizika za mentalno zdravlje su nedostatak
obrazovanja, profesionalnog razvoja, kvalificiranih medicinskih sestara, vidljivog vodstva,
ohrabrenja 1 priznanja. Istrazivanje odnosa izmedu orijentacije zdravstvenog djelatnika,
iscrpljenosti i namjere napustanja posla kljucno je za odrzavanje iskusne, angazirane radne snage
u odjelima hitne medicinske pomoc¢i. PruZanje orijentacijskog programa specificnog za odjele hitne
medicine moZe pomo¢i djelatnicima hitne pomo¢i u upravljanju i prevladaju stresa u svom radnom
okruZenju. Ova je usmjerenost specifi¢na za specijalizaciju, a posebno je vazna za nove djelatnike
pri prijelazu u praksu, kao 1 za one koji mijenjaju svoju specijalnost, jer se moze poboljSati njihov

profesionalni razvoj i povecanje stope zadrzavanja (10).

U literaturi postoji praznina u vezi s pronalaskom lako provedive, troSkovno ucinkovite
intervencije koja bi ponudila rjeSenja za ocuvanje mentalnog zdravlja na izazovnim odjelima.
Zdravstveni djelatnici hitne pomo¢i stalno se podsje¢aju na smrt, umiranje, ljudsku krhkost i
vlastitu smrtnost. Kao rezultat toga, ti su djelatnici podlozniji iskusiti tjeskobu zbog smrti nego
njihovi kolege u, na primjer, primarnoj medicinskoj skrbi u zajednici. Strah od smrti mozZe utjecati
na tjelesno 1 mentalno zdravlje djelatnika i njihovu interakcije s pacijentima, a takoder moze
dovesti do odsutnosti osoblja. Ipak, unato¢ tim potencijalno Stetnim ucincima, bilo je malo
sustavnih istrazivanja tjeskobe izazvane smrcéu pacijenta, posebno medu zdravstvenim radnicima

na odjelima za hitnu medicinu (11).



1. UVOD

Zdravstveni djelatnici hitne pomoc¢i Cesto se brinu o pacijentima koji su bili izlozeni traumati¢nim
dogadajima. Pozadina posla zdravstvenog djelatnika hitne medicinske pomoci dovela je do visoke
izlozenosti velikim traumama te tesSkim bolestima. Djelatnici su ipak emocionalna ljudska bic¢a koja
dozivljavaju zivotne dogadaje 1 osobne tragedije; a Cinjenica da su zdravstveni djelatnici ne €ini ih
imunima na osje¢aje. Oni moraju moc¢i upravljati vlastitim emocijama i istrazivati sekundarni
traumatski stres. Psiholoski ucinci izravnog izlaganja na traumatske stresore dokumentirani su u
proteklih trideset godina, ali ipak traumati¢ni dogadaji koji posredno utjeCu na zdravstvene
djelatnike nisu opSirnije istrazeni (9). Oni mogu dovesti do iskustva slicnih simptoma onih koji se
pronalaze kod ljudi s posttraumatskim stresnim poremec¢ajem nakon neizravne izlozenosti traumi
1, u slucaju zdravstvenih djelatnika hitne medicine, nakon rada s traumatiziranim pacijentima. U
starijoj studiji Figley opisuje Stetne u€inke na zdravstvene radnike zbog sekundarne izloZenosti
traumatskim stresorima (8). Luftman i suradnici, u svom su istrazivanju 2017. godine, otkrili da
Sto je intimnije zdravstveni radnik uz pacijenta nakon traumatskog incidenta ima veéi rizik za

pozitivan probir na simptome PTSP-a (10).

Malo se zna o dugoro¢nim ucincima iskustva zbrinjavanja traumatiziranih pacijenata, posebno za
dodatno izlaganje pritiscima u dan za danom. Sekundarni simptomi traumatskog stresa nakon
1zloZzenosti sekundarnoj traumi sliéni su primarnom PTSP-u, a mogu uklju¢uju nametljive
ponavljaju¢e misli, spavanje smetnje, umor, fizicki simptomi, pretjerano uzbudenje, pojacan
odgovor na stres, tjeskoba, depresiju i emocionalnost. Nacionalni institut za zdravlje 1 skrb
Smjernice za izvrsnost o PTSP-u ukljuuje simptome izbjegavanja, negativnhe promjene,
emocionalno otupljivanje, isocijacija, emocionalna disregulacija, negativho samopoimanje i
funkcionalno oStecenje te druge, a sloZeni se PTSP mozZe javiti s nizom drugih simptoma i zahtijeva

viSestrani pristup (12).

Faktori rizika kao Sto su izloZenost traumatskim stresorima 1 empatija dva su vazna koncepta koji
leZe u osnovi razvoja poteSkoca s mentalnim zdravljem dva su faktora kojima su posebno izlozeni
djelatnici hitne pomo¢i. Osobine li¢nosti, na primjer, povec¢ane empati¢an odgovor, mogu povecati
osjetljivost 1 povecati ranjivost. Dokaz u literaturi pokazuje da su zdravstveni djelatnici marljivi 1
imaju visoke razine empatije, i potencijal za razvoj perfekcionisti¢kih karakteristika osobnosti koji
mogu biti potencijalni ¢imbenici rizika. Djelatnici hitne pomo¢i ¢esto imaju malo vremena

oporaviti se od traumatskih stresora zbog nepredvidivosti posla (13).
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Adriaenssens i suradnici definirali su ponavljajucu izloZenost traumi, mortalitet i morbiditet je
znacajan faktor rizika u razvoju poteskoca s mentalnim zdravljem. Zdravstveni djelatnici hitne
pomoci Cesto ¢e imati pristup rjeSavanju problema u hitnim slu¢ajevima situacijama koji se naziva
"izbjegavanje" kao strategija izbjegavanja emocionalnog suoc¢avanja (odvracanje paznje) kako bi
mogli nastaviti s radom. Medutim, dugoroc¢ni ucinci ove strategije suocavanja mogu odgoditi bilo
kakav proces oporavka i dovesti do pogorsanja simptoma. PoteSkoce s mentalnim zdravljem mogu
imati Sirok raspon ucinaka na pojedine zdravstvene djelatnike te voditi do pada zadovoljstva

poslom, bolovanja, umora od suosjecanja i sli¢no (14).

Ostali znacajni ¢imbenici rizika uklju¢uju nedostatak osoblja, veliko opterecenje, nedostatak
emocionalne podrske, ciljeve i prenapucenost. Takoder, svakodnevni kroni¢ni stres u zapadnom
druStvu ima znaCajnu vezi s osobnim zdravstvenim problemima, koji je istrazen u odnosu na
kroni¢ne bolesti. Izlozenost stresu i traumatskim stresorima moze imati dubok ucinak na
fiziologiju, mozak i endokrini sustav. Rad u hitnoj medicinskoj sluzbi zahtijeva emocionalnu
inteligenciju, samosvijest i sposobnost prepoznavanja kako se djelatnici osjecaju i djeluju u skladu
s tim. Trebaju razviti socijalne vjeStine za upravljanje emocijama, odnosima i biti u stanju
procijeniti situacije pri tumacenju i odgovaranju na potrebe drugih. Za medicinske sestre vazan je

osjecaj sigurnosti u iskazivanju bilo kojih simptoma vezanih uz svoje mentalno zdravlje (15).

Istrazivanja su potvrdila da je prevelika koli¢ina posla glavni faktor stresa kod zdravstvenih
djelatnika hitne medicinske pomo¢i. Prenapucenost, zbog stalnog protoka pacijenata koji ulaze 1
izlaze s odjela bio je, takoder, znacajan izvor stresa. Neadekvatan broj osoblja dovodi do problema
budu¢i da dolazi do dodatnih smjena, duZih smjena i preuzimanja dodatnih odgovornosti koje su
povecale radno optere¢enje. Razumijevanje podloge ovih tema omogudit ¢e zdravstvenim

djelatnicima formulacija ciljnih strategija u svrhu o¢uvanja mentalnog zdravlja (16).

Percepcije zdravstvenih djelatnika o svom radnom okruzenju mogu ukljucivati osjecaj
necijenjenosti, teSkoce s posvecivanjem pacijentima zbog pretjeranog protoka posla, nemoguénosti
ispunjavanja poslovnih o¢ekivanja i nedostatak vremena za pravilno obavljanje svojih duZnosti.
Problemi s kojima se mogu suoCavati su i negativni stavovi pacijenata prema zdravstvenim
djelatnicima. Oni Cesto izvjeStavaju da pacijenti nisu uvijek razumjeli trijazni proces te su svoje

nezadovoljstvo projicirali na djelatnike. Nasilna iskustva, stalni strah od nepoznatog i nedostatak
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administrativne podrSke u odrzavanju sigurnosnih mjera prilikom obavljanja posla takoder

povecava razine stresa (17, 18).

Moralni i emocionalni problemi takoder su dio rizicnih ¢imbenika, a zdravstveni djelatnici hitne
medicinske pomo¢i ¢esto su izlozeni tugi zbog smrti pacijenta, radom s pacijentima koji se vracaju
u hitnu pomo¢ zbog pokusaja samoubojstva te ¢esto nemaju pristup "sluzbenim" nacinima za
pomoc¢ koji bi im pomogli u nosenju sa stresnim situacijama. Smrt pacijenata ¢esto dozivljavaju

posebno tesko te se Cesto moraju suocavati s boli obitelji na samom mjestu intervencije (19).

12
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2. CILJ RADA

Cilj je istrazivanja ispitati samoprocjenu mentalnog zdravlja kod djelatnika izvanbolnicke hitne

sluzbe u 2022. godini, u Zavodu za hitnu medicinu Osjecko-baranjske Zupanije.
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3. MATERIJAL I METODE
3.1. Ustroj studije

Provedeno je presjecno istrazivanje, prospektivnom metodom prikupljanja podataka, od sije¢nja

do ozujka 2022. godine (20).

3.2. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno u Zavodu za hitnu medicinu Osjecko-baranjske Zupanije. Ispitanici su
izabrani iz populacije djelatnika Zavoda za hitnu medicinu Osjecko-baranjske Zupanije. U
istrazivanju je sudjelovao 102 ispitanika, od kojih je 71 muSkarac te 31 zena. Ispitanici su osobe
koje rade u Zavodu za hitnu medicinu Osjecko-baranjske Zupanije, na radnom mjestu vozaca,

medicinskog tehnicara/sestre ili lijecnika. Medijan dobi bio je 38,5 (IQ 29 - 50,2).
3.3. Metode

Istrazivanje je provedeno putem anketnog upitnika. Prije provodenja istrazivanja ispitanicima je
usmeno 1 pismeno, putem informiranog pristanka, objasnjena svrha i cilj istrazivanja. KoriSten je
»Kratki upitnik mentalnog zdravlja“, autorice Sliskovi¢ A. koji je objavljen u ,Zbirci
psihologijskih skala“ te je prema navodima autorice slobodan za uporabu. Kratki upitnik mentalnog
zdravlja (MHI-5) prilagodila je te oblikovala autorica za svrhu jednostavnog i saZetog koriStenja u
svrhu samoprocjene mentalnog zdravlja (21). Ovaj je upitnik kraca verzija americkog Inventra
mentalnog zdravlja koji je razvijen 1988. godine. Ova je verzija ankete, prevedene na hrvatski
jezik te se sastoji od pet pitanja koji se doticu mentalnog zdravlja kao jedne opcenite cjeline te
pokrivaju njegove osnovne karakteristike 1 dosege njegova utjecaja na kvalitetu Zivota ispitanika.
Ispitanici svoje odgovore na pitanja boduju na Likterovoj skali od 1 do 6 (pri ¢emu 1 oznacava
stalno, a 6 oznacava nikad), a procjena se odnosi na prethodnih mjesec dana. Rezultat se oformljuje
koriste¢i metodu obrnutog bodovanja jer se na dva pitanja (drugo i peto) ispituje pozitivan afekt te
zbroj ostalih pitanja, a veci broj bodova oznacava bolju samoprocjenu vlastitog mentalnog zdravlja
ispitanika. Pouzdanost kratkog upitnika mentalnog zdravlja ispitana je pomoc¢u Cronbach alpha
koeficijenta. Vrijednost Cronbach alpha koeficijenta (0,814) pokazuje visoku razinu pouzdanosti

upitnika mentalnog zdravlja.

3.4. Statisticke metode
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Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki podatci
opisani su aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom. Normalnost raspodjele numerickih
varijabli testirana je Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Kako nije bilo znacajnog odstupanja od
normalne raspodjele, numericke varijable izmedu dviju nezavisnih skupina testirane su t-testom.
Numericke varijable u sluc¢aju 3 i viSe nezavisnih skupina zbog odstupanja od normalne raspodjele
testirane su jednosmjernom analizom varijance (ANOVA). Za analizu povezanosti koristen je
Spearmanov koeficijent korelacije. Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je
postavljena na a = 0,05. Za statisti¢ku analizu koriSten je statisticki program SPSS (inacica 18.0,

SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).
3.5. Eti¢ka nacela

Ispitivanje je provedeno uz dozvolu Etickog povjerenstva,URBROJ:381-2212,KLASA:034-
01/22/01/10 1 ravnateljice Zavoda. Ispitanici su u istrazivanju sudjelovali dobrovoljno, a prije

ispitivanja dobili su informacije o temi i ciljevima istrazivanja.
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4. REZULTATI
4.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Medijan dobi bio je 38,5 (IQ 29 - 50,2). Dob najmladeg ispitanika bila je 22 godine, a najstarijeg
64 godine. Medijan ukupne duljine radnog staza iznosio je 16 ( IQ 4 - 26), a medijan radnog staza
u Zavodu za hitnu medicinu Osjecko-baranjske zupanije iznosio je 6,5 (IQ 2 18,25), od kojih ih

ima sa minimumom od 1 godine radnog staza do 43 godine radnog staza (Tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanika

Obiljezja ispitanika Broj (%) ispitanika pP*
Muskarci 71(69,6)
Spol Zene 31(30,4) <0.001
<29 27(26,5)
, 30-38 24(23,5) 0,27
Dob (godina) 39_49 25(24,5)
> 50 26(25.5)
<2 32(31,4)
. 3-6 19(18,6)
Radni staz 7-18 26(25,5) <0.001
> 19 25(24,5)
vozac 28(27,5)
Zanimanje medicinski tehnicar 50(49,0)
lijecnik/lije¢nica 24(23,5) <0.001
Dvije smjene 6(5,9) <0.001
) ) Turnus 89(87,3)
Smjenski rad Samo prijepodne 7(6,9)
Grad 74(72,5)
Mjesto stanovanja Selo 11(10,8) <0.001
Prigradsko naselje 17(16,7) '
1 -2 ¢lana 38(37,3)
. , 3 ¢lana 28(27,5)
Broj ¢lanova u kucanstvu 4 &lana 30(29.4) <0.001
51 vise Clanova 6(5,9)
Potpuno zadovoljan 41(40,2)
Zadovoljstvo socio Djelomi¢no zadovoljan 55(53,9) <0.001
ekonomskim statusom Nezadovoljan 6(5,9)

*y2 test
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4. REZULTATI

Od ukupnog broja ispitanika, njih 39 (38,2 %) te njih 10 (9,8 %) navodi da u posljednjih mjesec

dana nije bilo vrlo nervozno. No njih 31 (30,4 %) navodi da iskazuje nervozu povremeno. Takoder,

23 (22,5 %) ispitanika tvrde da se povremeno osjecaju obeshrabreno i tuzno, dok 44 (43,1 %)

ispitanika rijetko osjeéa obeshrabrenost ili tugu. Cak 22 (21,6 %) ispitanika sreéu osje¢a samo

povremeno u posljednjih mjesec dana, a 4 (3,9 %) ispitanika se nije osjecalo sretnima u posljednjih

mjesec dana. Najveci broj ispitanika navodi da se u posljednjih mjesec dana nisu osjecali toliko

potiSteno da ih niSta ne bi moglo razvedriti, njih 46 (45,1 %) navodi kako se to nikada ne dogada

te 40 (39,2 %) tvrdi da se to rijetko dogada. (Tablica 2).

Tablica 2. Mentalno zdravlje prema tvrdnjama ( N = 102)

Broj (%) ispitanika

stalno gotovo dobar dio povremeno rijetko nikad
stalno vremena

... bili vrlo nervozni? 4(3,9) 4(3,9) 14 (13,7)  31(304) 39(382)  10(9,8)
... se osjecali mirno i spokojno? 4(3,9) 21 (20,6) 40 (39,2) 20 (19,6) 13 (12,7) 43,9
... se osjecali obeshrabreno
. 329 1(1,0 8 (7,8 23 (22,5 44 (43,1 23 (22,5
e 29) (10) 738) (@25) 4@ 2329
... se osjecali toliko potisteno
da Vas nista nije moglo 2(2,0) 1(1,0) 2(2,0) 11 (10,8) 40 (39,2) 46 (45,1)
razvedriti?
... bili sretni? 10 (9,8) 25(24,5) 36(353)  22(21,6) 5(4,9) 4(3,9)
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4. REZULTATI

Postoji statisticki znacajna razlika izmedu kategorija dobi ispitanika (P = 0,04), pri ¢emu prema
srednjim vrijednostima aritmeticke sredine, najmanje poteskoca u funkcioniranju mentalnog
zdravlja imaju najstariji ispitanici (M = 20,5; SD = 3,4). Najvise poteskoca s mentalnim zdravljem

izrazavaju najmladi ispitanici, oni s manje od 29 godina starosti (M = 23,8; SD =4,1). (Tablica 3).

Tablica 3. Mentalno zdravlje u odnosu na dob ispitanika

Artimeticka sredina (standardna devijacija) prema dobi
<29 30-38 39-49 50 >
zadovoljstvo poslom 23,8 (4,1) 21,2 (44) 21,8 (5,4) 20,5 (3,4) 0,04

P*

* jednosmjerna analiza varijance (ANOVA)

Postoji statisticki znacajna razlika izmedu kategorija duljine radnog staza (P = 0,002), pri ¢emu
prema srednjim vrijednostima aritmeti¢ke sredine, najmanje potesko¢a s mentalnim zdravljem
imaju ispitanici koji imaju izmedu 7 i 18 godina radnog staza (M = 19,7; SD = 3,7). Najvise
poteskoca s mentalnim zdravljem iskazuju ispitanici s najmanje godina radnog staza, oni koji rade

manje od 2 godine (M = 23,3; SD = 5,3). (Tablica 4).

Tablica 4. Mentalno zdravlje u odnosu na duljinu radnog staza

Artimeti¢ka sredina (standardna devijacija) prema duljini radnog staza

P*
<2 godine 3 - 6 godina 7 - 18 godina > 19 godina

zadovoljstvo
23,3 (5,3) 23,9 (3,4) 19,7 (3,7) 20,8 (3,7) 0,002
poslom

* jednosmjerna analiza varijance (ANOVA)
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Nema statisti¢ki znacajne razlike u odnosu na zanimanje koje ispitanici obavljaju (P =0,98). Prema
srednjim vrijednostima aritmeticke sredine, svi ispitanici imaju gotovo identi¢ne rezultate i time

ne postoji razlika izmedu njih (Tablica 5).

Tablica 5. Mentalno zdravlje u odnosu na zanimanje koje obavlja u izvanbolnickoj hitnoj

medicini
Artimeti¢ka sredina (stgndarflna devijacija) prema p
zanimanju
vozad medicinski lijecnik
tehnicar 0,98
zadovoljstvo poslom 21,9 (3,8) 21,8 (3,8) 21,8 (5,1)

* jednosmjerna analiza varijance (ANOVA)
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Kao sto je prethodno prikazano, poslovi hitne medicine jednako su izazovni za sve djelatnike,
budu¢i da je njihov timski rad okosnica te glavni faktor za pruzanje pomoci pacijentima (20). Hitna
pomo¢ pacijenata zahtijeva ucinkovito sudjelovanje razliCitih stru¢njaka, tako da se
meduprofesionalni rad smatra klju¢nim u okruzenjima kao $to su hitni odjeli (21). Rezultati
istrazivanja ukazuju da nema znaCajne razlike u stanju mentalnog zdravlja ispitanika prema
zanimanju koje obavljaju. Ovo se moze objasniti jednakim pritiskom koji dijeli cijela ekipa
prilikom izlaska na intervencije. Djelatnici hitne medicinske pomo¢i moraju djelovati kao cjelina
te svaki Clan tima poznaje svoja zaduZenja i odgovornosti (22). Ovi su rezultati u skladu s
o¢ekivanima, no kada se promotre ranije studije, primjecuje se kako postoje znacajne razlike u
mentalnom zdravlju zdravstvenih djelatnika Britanije, Italije, Poljske, Grcke, Irske 1 Nizozemske.
Pretpostavlja se kako su ove razlike uzrokovane razli¢itim ulogama koje zdravstveni djelatnici
imaju u doticnom zdravstvenom sustavu i kulturoloSkim razlikama. Sudionici iz razli¢itih zemalja

Cesto se razlikuju u njihovim zaduzenjima pa tako i u odgovorima (23).

Istrazivanje provedeno na Odjelu za hitnu medicinu na SveuciliStu Alabama u Birminghamu
ukljucilo je 1606 zdravstvenih djelatnika diljem SAD-a koji su sudjelovali u elektroni¢koj anketi,
ukljuujuéi 638 lijecnika, 410 medicinskih sestara, 156 pruzatelja napredne njege 1 402
neklinickog osoblja (23). Osjecaji tjeskobe povezane s poslom, emocionalna iscrpljenost i
izgaranje koji su sami prijavili prevladavaju medu svim djelatnicima odjela hitne pomoci,
ukljucujuéi medicinske sestre 1 neklinicko osoblje $to je u skladu s rezultatima 1 ovog istraZzivanja
koje je pokazalo kako 1 medicinski tehnicari, lije¢nici 1 vozaci imaju podjednako stanje mentalnog

zdravlja bez razlike u odnosu na zanimanje (P = 0,98).

Isto istrazivanje je pokazalo kako je viSe od polovice osoblja odjela za hitnu medicinsku pomo¢
prijavilo jedan ili viSe simptoma narusenog mentalnog zdravlja npr. noéne more, a gotovo svaki
peti bio je pozitivan na povecani rizik od PTSP-a. Priblizno polovica je prijavila simptome
anksioznosti 1 sagorijevanja na poslu, a 308 ispitanika, ili 19,2 %, imalo je pozitivan probir za
naruseno mentalno zdravlje (23). Rezultati istrazivanja provedenog u Zavodu za hitnu medicinsku
pomo¢ Osjecko-baranjske Zupanije pokazali su ipak nesto bolje rezultate. Naime, u prosjeku 22
(20,5 %) ispitanika osjeca se vrlo nervozno dobar dio vremena, gotovo stalno ili stalno. Veéina se

ispitanika 67 (65,6 %) rijetko ili nikada ne osjec¢a obeshrabreno ili tuzno §to je pozitivan rezultat u
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odnosu na sli¢na istrazivanja u svijetu. Sto se, pak, ti¢e pitanja ,,Kada ste zadnji puta u 30 dana bili
sretni?“, postoji gotovo pravilna Gausova raspodjela prema stupnjevanju odgovora bolesnika. lako
rezultati, ovoga istrazivanja pokazuju nesto bolji stupanj mentalnog zdravlja u usporedbi s sli¢nim
medunarodnim studijama, vazno se za naglasiti da oko 4% ispitanika ubraja u skupinu izrazito
narusenog mentalnog zdravlja. Budu¢i da naruseno mentalno zdravlje prema nekim rezultatima
sli¢nih istrazivanja smanjuje kvalitetu obavljenog posla, ovim bi se djelatnicima trebala pruziti

sustavna potpora 1 podrSka na radnim mjestima (25).

Prevalencija poteskoca s mentalnim zdravljem kod djelatnika hitne medicinske pomo¢i skladu je s
predvidenim rezultatima. Rezultati ovog istrazivanja naglasavaju potrebu za dobrim radnim
okruzenjem u prevenciji mentalnih bolesti te za potrebu dodatnog sustava podrSke kod djelatnika
s manje iskustva te manje godina radnog staza. Budu¢i da je istrazivanje pokazalo da postoji
statisticki znacajna razlika izmedu kategorija dobi ispitanika (P = 0,04), mladim djelatnicima bi se

trebalo pomoc¢i kroz programe psiholoskog savjetovanja ili pruzanje edukacija.

U radu su prethodno spomenuti rizici s kojima se djelatnici hitne medicinske pomoc¢i ¢esto susrecu.
Postoji moguénost da vise iskustva i godina rada (P = 0,02) u hitnoj medicini pomazu djelatnicima
u izbjegavanju konfliktnih situacija. Iskustvo je svakako veliki ¢imbenik koji pomaze da se stariji
zaposlenici osjecaju sigurnije prilikom iznenadnih ili neuobi€ajenih situacija (26). Kvalitetna
edukacija koja bi pomogla djelatnicima nauciti reagirati na odredene zahtjeve pacijenta moze
pomo¢i mladim djelatnicima pruzivsi im dovoljno znanja za brzu 1 kvalitetnu reakciju. Ovime bi
se potencijalno moglo pomo¢i ucvrstiti njihovu otpornost koja se Cesto nalazi pred mnogim

izazovima (26).

Ipak, istraZivanje rizika nasilja s kojim su suoceni djelatnici hitne medicine pokazalo je suprotne
rezultate. Prema rezultatima Wilson 1 suradnicima, djelatnici hitne medicinske pomo¢i s manje
godina radnog staza bolje izbjegavaju konflikte s pacijentima. Oni su objasnili svoje rezultate
tvrdeci da zaposlenici s manje godina radnog staza nastoje nadoknaditi nedostatak iskustva duljom
interakcijom s pacijentima koji su pod dodatnim stresom te izazivaju konflikt nastojec¢i tako

smanjiti mogucnost kulminacije nasilne situacije (29).

Uz svakodnevne izazove s kojima se suocavaju djelatnici hitne medicinske pomo¢i, redovito su
izloZeni traumi, bolesti, smrti 1 nasilju, koji pripadaju primarnim okida¢ima za razvoj poteskoca s

mentalnim zdravljem. Suoceni su s teSkim scenarijima i tragedijama od samog pocetka njihovog
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treninga te radnog staza, ostavljaju¢i ih sklonima razvoju posljedica na mentalno zdravlje.
Prevalencija PTSP-a, depresije i anksioznih poremecaja otprilike je 2 puta veca kod zdravstvenih
djelatnika (14,8 %), nego u op¢oj populaciji, a incidencija je mentalnih bolesti prema istraZzivanjima
u rasponu od 11,9% do 21,5% kod djelatnika hitne medicinske pomo¢i (28). Prema rezultatima
istrazivanja u skupinu koja je u riziku razviti mentalne bolesti pripada izmedu 4,0% 1 16,6%
ispitanika. Nazalost, djelatnici hitne pomo¢i ranjivi su i Cesto prepusteni samostalnom ucenju
vjestina suocavanja te ovi rezultati ukazuju na potrebu razvoja programa koji bi nastojali suzbiti
posljedice njihovog stresnog radnog okruzenja. Ovo istrazivanje, takoder, ukazuje na potrebu
dodatnih analiza razloga zbog kojih dolazi do povecanog stresa, ali i razmisljanja samih djelatnika
o nacinima na koje bi im se moglo pomo¢i prilikom brige za njihovo mentalno zdravlje.
Ekstrapolacija podataka iz sli¢nih istrazivanja moze posluZiti kao znacajno sredstvo za rjeSavanje
pitanja mentalnog zdravlja djelatnika hitne medicinske pomo¢i te pruZziti nove strategije upravljanja

(29).

Dovoljno osoblja za svakodnevni posao takoder je vazno u prevenciji mentalnih bolesti kod
zdravstvenih djelatnika hitne medicinske pomo¢i. Prevencija mentalnih bolesti izravno se odnosi
na dobrobit zdravstvenih djelatnika i povecanje kvalitete skrbi, a bolni¢ke uprave trebaju
prilagoditi svoje strategije za zapoSljavanje 1 zadrzavanje zdravstvenih djelatnika hitne pomoci
(30). Strategije bi trebale uzeti u obzir specificnosti osobnih karakteristika, poput dobi 1 bracnog
statusa kod slu€ajeva zdravstvenih djelatnika te im pruziti adekvatan nadzor, socijalnu podrsku i

trening koji ¢e im pomoc¢i da bolje upravljaju emocijama i svakodnevnim stresom (21).

Profesija u hitnoj medicinskoj pomo¢i fizicki je 1 emocionalno zahtjevna. SloZena opterecenja
pacijentima, duge smjene, ubrzano okruZenje uvjeti su koji mogu postati golem teret za djelatnike
1 mogu uzrokovati fizicke, mentalne 1 emocionalne zdravstvene poteskoce (31). Dugoro¢ni rezultati
mogu biti nizak radni moral, izostanak s posla, fluktuacija medicinskih sestara i apatija, a ove
posljedice imaju negativan utjecaj na njegu bolesnika te su povezane s nezadovoljstvom pacijenata.
Osim toga, sloZenost skrbi za pacijente raste. Razumijevanjem faktora koji utjecu na pozitivne i

negativne aspekte rada zdravstvenih djelatnika moZze se podici razina svijesti (32).

Uzroci stresa na poslu, ukljucujué¢i emocionalno zahtjevna klini¢ka iskustva, izlozenost smrti,
vremenski pritisci i sve veci radni zahtjevi povezani su s pove¢anim rizikom za pocinjenje klinickih

pogrjesaka. Osim navedenog, prethodno spomenuti profesionalni ¢imbenici rizika, nedostatak sna
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i cirkadijalni poremecaji su inherentni profesionalni rizici za zdravstvene djelatnike te imaju veliki

utjecaj na visoke stope sagorijevanja lijecnika (33).

Produljen stres moze rezultirati tjelesnim 1 emocionalnim tegobama. Niz strategija, ukljucujuci
obrazovne programe, modele brige, vodstva na radnom mjestu i fleksibilnih rasporeda, smatraju se
nacinom za poboljSanje zaposljavanja i zadrzavanja u odjelima za hitnu medicinsku pomo¢ (34).
Ocigledno je da organizacijska pitanja poput rizika od nasilja i agresija, neadekvatna razina osoblja,
preopterecenost poslom te neoptimalna radna okruzenja stvaraju znacajne probleme za djelatnike

(35).

Pregled proslih istrazivanja o lije¢nicima, medicinskim sestrama i drugom osoblju u odjelima hitne
pomoc¢i otkrio je mnogo izvora stresa, ali samo nekoliko provedenih studija o intervencijama za
ublazavanje stalnog napora (36). Osoblje odjela za hitne slucajeve ima veliki obujam posla i mora
donositi brze odluke pod pritiskom koji nosi znaCajan teret odgovornosti. Prevelik stres moze
rezultirati loSim fizi€¢kim 1 psihickim zdravljem; gubitak zadovoljstva poslom 1 radnici koji
napustaju svoju profesiju. Radna mjesta puna stresa mogu biti manje produktivna i imati vecu

fluktuaciju osoblja (37).

Pregled literature prikazuje kako su veliki obujam posla i dugi sati, kao i slaba kontrola nad poslom,
glavni izvori stresa za radnike hitne pomo¢i. Neke studije takoder naglasavaju da radnici mogu
1mati viSe stresa jer ne dobivaju dovoljno podrske na poslu, nisu dovoljno placeni i nisu adekvatno
priznati za svoj rad (38). Istrazivadi su takoder otkrili da je umor od suosjetanja vrsta
preopterecenja koja rezultira manjom brigom ili empatijom za druge, uobic¢ajena u odjelima za
hitnu medicinsku pomo¢. Djelatnici su iskusili umor zbog suosjecanja iz istih razloga zbog kojih
su osjecali stres na poslu, kao §to su visoki zahtjevi posla i slaba kontrola. Medicinska struka

predugo zanemaruje proucavanje vlastitog osoblja i usredotocuje se na brigu o pacijentima (39).

U ovom je podrucju obavljen znacajan rad s raspravom o inicijativama, kao §to su povecanje
omjera medicinskih sestara i obuke za suoCavanje s nasiljem (40). Predlaze se, takoder, podrska
medicinskim sestrama hitne pomo¢i u poboljSanju koriStenja ve¢ postojecih resursa, a koji bi se
pak mogli iskoristiti i pojacati u promicanje otpornosti. Utvrdeno je da na radnom mjestu otpornost
ublazava ucinke stresa. Teret koji je na djelatnicima u razvijanju otpornosti mora se prebaciti 1 na

organizacije u kojima rade i imaju odgovornost podrzati razvoj otpornost njihovog osoblja (41).
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Mentalno i fizicko zdravlje zdravstvenih djelatnika klju¢no je i za brigu o pacijentima. Provodenje
edukacija o regulaciji stresa, vise slobodnih dana, viSe grupnog povezivanja takoder mogu pomoci
u rjeSavanju problema stresa na poslu. Intervencije za podrsku zaposlenicima ukljucuju smanjenje
intenziteta rada, poboljSanje kontrole radnika nad nafinom na koji obavljaju svoj posao i

pomaganje osoblju da se osjeca vise cijenjenim zbog svojih napora (35).

Razvoj otpornije radne snage u konac¢nici smanjuje stres, omogucuje bolje mehanizme suocavanja
1 u konacnici moze poboljsati retenciju. U zdravstvu je hitno potrebna promjena paradigme s krizne
intervencije na promicanje i prevenciju mentalnog zdravlja. Dugi se niz godina celnici nisu
pravilno bavili visokim stopama sagorijevanja zdravstvene radne snage (emocionalna iscrpljenost,
depersonalizacija, odvojenost od posla i osjecaj neucinkovitosti) i nezdravim nac¢inom Zzivota.

Umjesto toga, vjerovalo se da je izgaranje individualni, a ne sustavni problem (25).

Rano upoznavanje s konceptima mentalnog zdravlja u osnovnom obrazovanju zdravstvenih
djelatnika koje se proSiruje kroz nastavne planove i programe potencijalno moze pomoci
zdravstvenim djelatnicima u razvijanju znanja i vjestine koje ¢e im biti korisne u radu s pacijentima,
ali 1 njihovu privatnom zivotu. Ukljucivanje zdravstvenih djelatnika u razvoj politika za ocuvanje
mentalnog zdravlja na radnom mjestu, od ucionice do klinike, uspostavlja model temeljen na
sli¢nim vrijednostima, nacelima 1 ciljevima. Konacno, uklju¢ivanje resursa u skrb o mentalnom
zdravlju i prikupljanje podataka o utjecaju posla na zdravstvene ishode zdravstvenih djelatnika

doprinijet ¢e razvoju politike o¢uvanju mentalnog zdravlja na radnim mjestima (41).
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Nakon provedenog istrazivanja i rezultata koji su dobiveni izvedeni su sljedeci zakljucci:

— od ukupnog broja ispitanika, jedna se petina ubraja u skupinu rizicnu za naruseno mentalno

zdravlje,
— oko dvije tre¢ine sudionika istrazivanja ima zadovoljavajuéu razinu mentalnog zdravlja,

— ne postoji razlika u odnosu na ispitanike s obzirom na zanimanje koje obavljaju na Zavodu za

Hitnu medicinsku pomo¢ Osjecko baranjske zupanije i

— ispitanici manje Zivotne dobi te ispitanici s manje radnog iskustva imaju vec¢i rizik za razvoj

poteskoca s mentalnim zdravljem.
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Cilj istrazivanja: Ispitati samoprocjenu mentalnog zdravlja kod djelatnika izvanbolnicke hitne

sluzbe u 2022. godini, u Zavodu za hitnu medicinu Osjecko-baranjske Zupanije.

Ustroj studije: Provedeno je presjecno istrazivanje, prospektivnom metodom prikupljanja

podataka, od sije¢nja do ozujka 2022. godine.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovao 102 ispitanika, od kojih je musSkaraca te Zena.
Ispitanici su osobe koje rade u Zavodu za hitnu medicinu Osjecko-baranjske zupanije, na radnom
mjestu vozaCa, medicinskog tehnicCara/sestre ili lijeCnika. Istrazivanje je provedeno putem
anketnog upitnika. Koristen je ,,Kratki upitnik mentalnog zdravlja®, autorice Sliskovi¢ A. koji je

objavljen u ,,Zbirci psihologijskih skala® te je prema navodima autorice slobodan za uporabu.

Rezultati: 39 (38,2 %) ispitanika navodi da u posljednjih mjesec dana nije bilo vrlo nervozno. 23
(22,5 %) ispitanika tvrde da se povremeno osjeéaju obeshrabreno i tuzno. Cak 22 (21,6 %)
ispitanika sre¢u osjeca samo povremeno u posljednjih mjesec dana, a 4 (3,9 %) ispitanika se nije
osjecalo sretnima u posljednjih mjesec dana. Najveci broj ispitanika navodi da se u posljednjih

mjesec dana nisu osjecali toliko potiSteno da ih nista ne bi moglo razvedriti.

Zakljucak: Jedna se petina ispitanika ubraja u skupinu rizi¢nu za naruseno mentalno zdravlje. Ne
postoji razlika u odnosu na ispitanike s obzirom na zanimanje koje obavljaju na Zavodu za Hitnu
medicinsku pomo¢ Osjecko baranjske Zupanije. Ispitanici manje Zivotne dobi te manjeg radnog

iskustva imaju veci rizik za razvoj poteskoca s mentalnim zdravljem.

Kljuéne rijec¢i: hitna medicinska pomo¢; mentalno zdravlje, stres na radnom mjestu
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Mental health of emergency medical service workers

The aim of the research: To examine the self-assessment of mental health among outpatient
emergency service workers in the year 2022, at the Institute for Emergency Medicine of the Osijek-

Baranja County.

Structure of the study: A cross-sectional survey was conducted, using a prospective data

collection method, from January to March 2022.

Respondents and methods: 102 respondents participated in the research, of which there were men
and women. The respondents are persons who work in the Department of Emergency Medicine of
the Osijek-Baranja County, in the workplace of a driver, medical technician/nurse or doctor. The
research was conducted through a survey questionnaire. The "Short Mental Health Questionnaire"
by SliSkovi¢ A. was used, which was published in the "Collection of Psychological Scales" and

according to the author is free to use.

Results: 39 (38.2 %) respondents stated that they were not very nervous in the last month. 23 (22.5
%) respondents claim that they occasionally feel discouraged and sad. As many as 22 (21.6%)
respondents feel happy only occasionally in the last month, and 4 (3.9%) respondents did not feel
happy in the last month. The largest number of respondents stated that in the last month they did

not feel so depressed that nothing could cheer them up.

Conclusion: One fifth of the respondents is included in the risk group for impaired mental health.
There is no difference in relation to the respondents regarding the professions they perform in the
Institute for Emergency Medical Assistance of the Osijek Baranja County. Respondents who are

younger and have less work experience have a higher risk of developing mental health problems.

Keywords: emergency medical assistance; mental health, workplace stress
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