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PREDGOVOR

Motivacija za ovo istrazivanje proiza$la je iz neposrednog rada s djelatnicima domova za
starije tijekom pandemije COVID-19 i potresa, ali i iz osobnog interesa za podrucje
mentalnog zdravlja i zdravlja na radnom mjestu. Rad medicinskih sestara u domovima za
starije i u redovnim okolnostima iznimno je zahtjevan, a tijekom pandemije COVID-19 i
potresa dosegnuo je visoku razinu profesionalnih i emocionalnih napora. Kroz zajednicki
rad tijekom tog razdoblja, duboko me se dojmila angaziranost medicinskih sestara i
ostalog osoblja. Posebno me dirnula njihova povezanost s korisnicima, od kojih je svatko

u dom donio i svoju Zivotnu pricu u kojoj medicinske sestre imaju vaznu ulogu.
Kao Sto Valerie Perrin piSe u knijizi ,Oni koje nitko ne posjecuje®:

"PaZljivo postupam s tim tijelom. Poznajem i nju i njezino tijelo napamet. Tijelo koje je

toliko voljelo. Mi, u domu, mi smo Cuvarice hrama starih ljubavi."

Nadam se da Ce rezultati ovog rada, osim svoje znanstvene uloge, dati glas i Cuvaricama

Zeljela bih izraziti zahvalnost svima koji su doprinijeli realizaciji ovog istraZzivanja. Posebno
zahvaljujem svojim mentorima na struénom vodstvu i kontinuiranoj podrsci: prof. dr. sc.
Branku Kolaricu na snaznom poticaju i pomoci u postavljanju temelja ovog istrazivanja i
podijelienom znanju i iskustvu, prof. dr. sc. Silvii Rusac na konstruktivnim savjetima,
spremnosti da uvijek nade vremena i zajedniCkom smijehu koji je pratio nas rad te dr. sc.
Krunoslavu Peteru na tehnickoj podrsci. Zahvaljujem i Karmen Arnaut, mag. med. techn,
Maiji Milos, dipl. soc. i Dalmi Sajko, mag med. techn, radi spremnosti i volje da pomognu
u provedbi istrazivanja, svim medicinskim sestrama koje su dijelile svoja iskustva, unato€
pretrpanom radnom vremenu te Gradskom uredu za socijalnu zastitu, zdravstvo,
branitelje i osobe s invaliditetom koiji je bio otvoren za ovaj rad. Svojoj obitelji zahvaljujem
to je poticala moju odluku da je doSlo vrijeme i za ovaj profesionalni poduhvat. Suprugu
zahvaljujem na provijeri pri ,uSminkavanju“ zadnjih tehnickih detalja, u trenucima kada je
primijetio moje stanje pred predaju rada. | za posvetu, uz jedan zemaljski zagrljaj njemu,
djeci i tati... jedan veliki nebeski $aliem mami, kojoj obe¢avam da ¢u nakon ovoga malo i

uzivati.



SAZETAK

Cilj istrazivanja

Cilj istraZivanja bio je utvrditi razinu profesionalnog sagorijevanja, zadovoljstva poslom
i najCesce izvore stresa kod medicinskih sestara u domovima za starije u Gradu

Zagrebu tijekom pandemije COVID-19 i potresa, povezanost izmedu izvora stresa i

profesionalnog sagorijevanja i prisutnost zastitnih ¢cimbenika u suo€avanju sa stresom.
Ispitanici i metode

Primijenjena je mjeSovita metoda kvantitativnog i kvalitativnog istrazivanja u 11 domova za
Grada Zagreba. Kvantitativho istrazivanje provedeno je medu 135 medicinskih sestara,
analizom strukturiranih upitnika: Upitnik uCestalosti specifiCnih izvora stresa, Maslach
Burnout Inventory i Job Satisfaction Inventory. Kvalitativno istrazivanje provedeno je
induktivnom tematskom analizom 11 polustrukturiranih dubinskih intervjua. IstraZivanje je

provedeno izmedu svibnja i kolovoza 2022.
Rezultati

Najznacajniji izvori profesionalnog stresa bili su prevelik obim posla, nerealna ocekivanja,
nedostatak podrsSke kolega i nedostatak komunikacije s nadredenima. Visoku emocionalnu
iscrplienost izvijestilo je 62,3% ispitanica, visok stupan] depersonalizacije 26,7%, a nizak osjecaj
osobnog postignuc¢a 34,9%, Sto ukazuje na visoku razinu profesionalnog sagorijevanja.
Najznacajniji prediktor sagorijevanja su nerealna ocekivanja. Kvalitativna analiza ukazala je na
sloZene izvore stresa povezane s organizacijskim promjenama, strahom od zaraze i potresa,
emocionalnim opterecenjem zbog patnje korisnika te otezanom komunikacijom. Zadovoljstvo
poslom bilo je umjereno, a kljuéni zastitni Cimbenici bili su timska suradnja, podrSka nadredenih

i osjeCaj smislenosti rada.
Zakljuéak

Rad ukazuje na visoku razinu profesionalnog sagorijevanja medicinskih sestara u
domovima za starije u kriznim okolnostima i vaznu ulogu organizacijskih i psihosocijalnih
¢imbenika. Dobiveni nalazi upucuju na potrebu sustavnog ja¢anja organizacijske podrske,

razvoja kriznih protokola i jaCanja zastitnih resursa zaposlenika.

Kljuéne rije¢i: Domovi za starije; Medicinske sestre; Pandemija COVID-19; Potres;

Profesionalno sagorijevanje



SUMMARY

Aim of the study

This study aimed to assess professional burnout, job satisfaction, and the main sources
of stress among nurses in nursing homes in Zagreb during the COVID-19 pandemic and
the earthquake. The relationship between stressors and burnout as well as the protective

factors contributing to mental health and resilience were also examined.
Participants and methods

A mixed-methods approach was applied in 11 nursing homes. Quantitative data were
collected from 135 nurses using the Specific Sources of Stress Questionnaire, Maslach
Burnout Inventory, and Job Satisfaction Inventory. Qualitative data were obtained

through inductive thematic analysis of 11 semi-structured in-depth interviews.
Results

Key stressors included excessive workload, unrealistic job expectations, lack of
colleague support, and insufficient communication with superiors. High emotional
exhaustion was reported by 62.3%, high depersonalization by 26.7%, and low personal
accomplishment by 34.9% of nurses. The qualitative analysis further revealed complex
sources of stress related to organizational changes, fear of infection and earthquakes,
emotional burden resulting from residents’ suffering, and impaired communication. Job
satisfaction was moderate, and the key protective factors included teamwork,
supervisory support, and a sense of meaningfulness in work. The research was

conducted between May and August 2022.
Conclusion

The study indicates a high level of professional burnout among nurses in nursing
homes, as well as the significant role of organizational and psychosocial factors. The
findings highlight the need for systematic strengthening of organizational support, the
development of crisis protocols, and the enhancement of employees’ protective

resources.

Keywords: Burnout; COVID-19; Earthquake; Nurses; Nursing homes; Pandemic
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1. UVOD | PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

1.1 Opca obiljezja stresa, profesionalnog sagorijevanja i zadovoljstva

poslom

Stres se prvi put spominje u 14. stolje¢u u znacCenju teSkoce, tegobe ili nesretnih
okolnosti. U 17. stolje¢u Hooke ga koristi u fizikalnom kontekstu, no Sira primjena u
psihologiji zapocCinje tek u 19. stoljecu [1]. Walter Cannon je prvi uveo pojam
homeostaze te opisao fizioloSki odgovor ,borba ili bijeg“ (fight or flight) [2]. Hans Selye
definira stres kao uskladeni skup tjelesnih obrana protiv Stethog podrazaja bilo koje
vrste. Prema njegovom ,,opéem adaptacijskom sindromu®, stres je tjelesni odgovor na
vanjski podrazaj koji prijeti ravnotezi organizma. Podrazaje koji uzrokuju stres nazvao
je stresorima. Ako izmedu stresnih podrazaja ne postoji dovoljno razdoblja za
oporavak, dolazi do kroni¢nog stresa koji moze izazvati ozbiljne zdravstvene probleme,

uklju€ujucéi pojacano lu€enje kortizola i smanjenje funcije imunoloskog sustava [3].

Daljnji modeli stresa, osobito onaj koji su razvili Lazarus i Folkman, definiraju stres kao
rezultat interakcije izmedu pojedinca i njegove okoline. Prema ovom pristupu, stres
nastaje kada pojedinac procijeni da je njegov odnos s okolinom narusen, odnosno da
zahtjevi situacije nadilaze njegove sposobnosti i resurse za suoCavanje. Bez takve
svjesne kognitivne procjene, stres se ne pojaviljuje. HocCe li odredeni dogadaj biti
dozivlien kao stresor ovisi o individualnoj procjeni prijetnje, koju oblikuju brojni
¢imbenici: dob, spol, osobnost, prethodna iskustva, kao i obiljezja situacije, primjerice

njezino trajanje, prisutnost ili izostanak socijalne podrske [1, 3].
Kljuéno je kako osoba tumacdi stresor u kontekstu vlastitih kapaciteta za suoCavanje.
Stres moze izazvati emocionalne, misaone, tjelesne i ponasajne reakcije [2-6]:

e Emocionalne reakcije ukljuCuju tugu, tjeskobu, paniku, ljutnju, krivnju i bespomocnost.

e Misaone reakcije uklju€uju poteSkoce koncentracije, rastresenost, zaboravljivost i
opsesivne misli.

e Tjelesne reakcije oCituju se kroz pojacano znojenje, ubrzan puls i disanje, miSicnu
napetost, promjene tjelesne tezine.

e Ponasajne reakcije ukljuCuju agresivnost, povlacenje iz drustvenih aktivnosti te

povecanu konzumaciju alkohola i cigareta.



1.1.1. Obiljezja stresa

Stres predstavlja fizioloSki i psiholoski odgovor na stvarne ili percipirane prijetnje
homeostazi. Dok kratkotrajni stres moze imati adaptivhu funkciju, dugotrajna
izlozenost stresorima dovodi do disfunkcije razliCitih organskih sustava. UCinci ovise o

trajanju, intenzitetu i individualnoj osjetljivosti [7].

Akutni stres je kratkotrajna reakcija usmjerena na mobilizaciju resursa za suoCavanje
s prijetnjom. Stres aktivira simpatiCki Ziv€ani sustav i hipotalami¢ko-hipofizno-
adrenalnu (HPA) os. Ta reakcija poznata je kao odgovor ,bori se ili bjezi“ [8].
Neposredno nakon izlaganja stresoru izlu€uju se adrenalin i noradrenalin, Sto uzrokuje:
tahikardiju i poviSenje krvnog tlaka, bronhodilataciju, ubrzano disanje i metabolizam,
tenziju miSi¢a i mobilizaciju glukoze i masnih kiselina. Istovremeno se inhibiraju
probavne, reproduktivne i imunolosSke funkcije kako bi se energija usmjerila na
prezivljavanje. Kortizol, izluen nesto sporije, pojacava glukoneogenezu, poboljSava
vaskularni tonus i modulira upalni odgovor. Akutni stres moze poboljsati kognitivhe
funkcije kao Sto su paznja i brzina donoSenja odluka zahvaljujuci aktivaciji
hipokampusa, amigdale i prefrontalnog korteksa. UCinci akutnog stresa su reverzibilni

i adaptivni ako postoji dovoljno vremena za oporavak [6-9].

Kronic¢ni stres predstavlja dugotrajnu ili ponavljanu aktivaciju Ziv€anog sustava bez
adekvatnog oporavka, $to dovodi do disregulacije homeostatskih mehanizama i Stetnih
posljedica Posljedice se mogu o itovati na brojnim organskim sustavima, a time i

organizmu u cjelini [5, 7, 10].

FizioloSki u€inci stresa ovise o trajanju — akutni stres moze biti koristan i adaptivan,
dok kroni¢ni stres predstavlja znacajan rizik za razvoj psihosomatskih bolesti [8-15].
Usporedba fizioloSkih u€inaka akutnog i kroni¢nog stresa prikazana je u Tablici 1.

Tablica 1. Usporedba fizioloSkih uéinaka akutnog i kroni¢nog stresa

Kriteri] Akutni stres Kronicni stres

Trajanje Kratkotrajno (sekunde do sati) Dugotrajno, ucestalo (dani,

tjedni, mjeseci)

Aktivacija sustava Simpaticki Ziv€ani sustav, HPA os Dugotrajna aktivacija HPA osi i

simpati¢kog sustava



Kriterij

Hormon stresa

Kardiovaskularni

uéinci

Imunoloski uéinci

Zivéani sustav

Reproduktivni uginci

Metaboli¢ki udinci

Psiholoski uéinci

Funkcionalna

korist / Steta

Akutni stres

Adrenalin, noradrenalin, kortizol

(povecanije kratkog trajanja)

Povecan krvni tlak i broj otkucaja

srca (privremeno)

Privriemena imunosupresija

Povecéana budnost, paznja, reakcije

Privremena inhibicija

Mobilizacija glukoze i energije

Fokusiranost, poboljSana kognicija

(kratkoro¢no)

Adaptivna, korisna za prezivljavanje

Kronicni stres

Povisen kortizol kroni¢no, s mogu¢om

disregulacijom

Hipertenzija, povecan rizik za infarkt

i aritmije

Dugotrajna imunosupresija, veéa

podloznost infekcijama

Ostecéenje hipokampusa, poremecaiji

pamcenja i emocija

Hormonalna neravnoteza,

smanjena plodnost

Inzulinska rezistencija, visceralna

pretilost, metaboli¢ki sindrom

Depresija, anksioznost, sagorijevanje,
emocionalna nestabilnost

Maladaptivna, doprinosi razvoju bolesti

Napomena: Tablica je vlastita obrada autora, dijelom temeljena na literaturi [8—15]

1.1.2. Profesionalni stres

Profesionalni (radni) stres oznaCava emocionalni, bihevioralni i fizioloSki odgovor
pojedinca na Stetne aspekte rada, obiljeZzen osjeCajem preopterecenja, intenzivhom
[16].

profesionalni stres nastaje kada postoji nesklad izmedu radnih zahtjeva i sposobnosti

pobudenoS¢u i neugodom Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji,
zaposlenika, a pogorSava ga nedostatak podrske ili osjecCaj gubitka kontrole nad radom
[17]. Kada radni zahtjevi nadma$e kapacitete zaposlenika, posljedi¢no dolazi do
naruSavanja psihofizickog zdravlja i ucinkovitosti [9]. U konacnici, nesklad osobnih
obiljezja i profesionalne okoline moze voditi prema sindromu sagorijevanja [18].
Profesionalni stres prepoznat je kao jedan od najvecih izazova modernog radnog

Zivota, prisutan je u gotovo svim profesijama, ali s razli¢itom u€estaloScu i intenzitetom.



Osobito je izrazen u pomagackim profesijama gdje emocionalni i interpersonalni

zahtjeve Cesto prevladavaju resurse za suoCavanje i osobnu otpornost [19-24].

U Tablici 2. prikazani su najCeSc¢i izvori profesionalnog stresa kod pomagackih
zanimanja.

Tablica 2. Izvori profesionalnog stresa kod pomagackih zanimanja

Izvori stresa Primjeri izvora stresa

Unutarnji (osobni) + sociodemografske znacajke (dob, obrazovanje)
* pretjerana identifikacija s korisnicima
* osjecaj potpune odgovornosti za ishod
« dozivljeni nedostatak podrske (posao/obitel))
* emocionalna preopterecenost, empatijsko iscrpljenje
* slabe mogucnosti suodlucivanja
* pasivne strategije suoCavanja
Vanjski (organizacijski) * nepovoljni fizicki/organizacijski uvjeti (manjak osoblja, Ceste
organizacijske promjene)
« administrativna preoptereéenost, nedostatak supervizije
« konflikti u timu i nejasna podjela uloga
* izostanak podrske nadredenih
* rad s emocionalno zahtjevnim situacijama

» monotonija i nedostatak povratnih informacija

Napomena: Tablica je vlastita obrada autora, dijelom temeljena na literaturi [19-24].

U pokus$aju razumijevanja nastanka i djelovanja profesionalnog stresa, u literaturi su
razvijeni brojni modeli koji nude razli€ite koncepte i pristupe objasnjenju psihosocijalnih
C¢imbenika stresa na radnom mjestu. Svi modeli naglasavaju vaznost interakcije
izmedu pojedinca i njegove radne okoline te identificiraju uvjete koji mogu povecati

rizik od profesionalnog stresa i sagorijevanja.

Model radnih zahtjeva, vjestina i socijalne podrSke temeljen je na Karasekovom
modelu zahtjeva—kontrola. Ovaj model dodaje vaznost socijalne podrske. Stres nastaje
kombinacijom visokih radnih zahtjeva, niske autonomije i nedostatka podrSke na
radnom mjestu Visoki zahtjevi ukljuCuju intenzivan radni tempo, veliki obim posla i

emocionalni napor, dok niska kontrola ozna¢ava mali utjecaj zaposlenika na odluke.



Nedostatak socijalne podrSke znaCi manjak suradnje i razumijevanja kolega i

nadredenih. Stres se ublazava prisutno$¢u jednog ili vise zastitnih ¢imbenika [25].

Model kompenzacije napor—nagrada polazi od ravnoteze izmedu uloZenog truda i
dobivenih nagrada. Stres nastaje kad se dozivljava neravnoteza izmedu visokog
napora i niskih nagrada: materijalnih, emocionalnih ili socijalnih. Neravnoteza vodi do
emocionalne iscrpljenosti i frustracije, narocCito u zanimanjima koja zahtijevaju visoku
osobnu ukljuCenost, ali nemaju odgovaraju¢e mehanizme nagradivanja. Model
dodatno naglasava vaznost osjeCaja pravednosti i priznanja u radu kao klju¢nih

¢imbenika radnog zadovoljstva i mentalnog zdravlja [25, 26].

Model zahtjeva i resursa na poslu (JD-R) tvrdi da radni zahtjevi troSe energiju, dok
radni resursi (kao $to su autonomija i podrska) Stite i podrzavaju zaposlenika [26].
Neravnoteza izmedu visokih zahtjeva i niskih resursa dovodi do stresa i sagorijevanja,
dok dovoljni resursi potiCu angaziranost i otpornost. Radni zahtjevi su elementi posla
koji zahtijevaju napor, npr. emocionalni zahtjevi, konfliktne uloge, radno opterecenje.
Radni resursi su Cimbenici koji olakSavaju postizanje ciljeva, smanjuju zahtjeve ili
poti€u razvoj (npr. autonomija, podrska, mogucnosti u€enja). Ovaj model primjenjiv je
u razliitim zanimanjima i omogucuje integraciju viSe dimenzija radne stvarnosti [27].
Model zahtjeva i resursa na poslu jedan je od najsvestranijih i naj¢eS¢e koriStenih

modela u suvremenim istraZivanjima radnog stresa i sagorijevanja [28 -31].

Svi prikazani modeli na razli€ite nacine istiCu vaznost odnosa izmedu zaposlenika i
njegovog radnog konteksta. Premda se razlikuju u terminologiji i fokusu, zajednicka im
je poruka da stres ne proizlazi isklju€ivo iz osobnih karakteristika pojedinca, vec je
rezultat slozene interakcije izmedu zahtjeva posla i dostupnih resursa, nagrada,
podrSke i autonomije. Meta-analiza iz 2019. pokazuje da visoki radni zahtjevi
povecéavaju rizik od profesionalnog sagorijevanja i negativnih ishoda, dok radni resursi

djeluju zastitno i smanjuju Stetne ucinke stresa na zaposlenike [30].

U okviru ove disertacije, JD-R model bit ¢e od posebnog znacaja jer omogucuje
integraciju viSe dimenzija radne stvarnosti, Sto je posebno vazno u analiziranju
specificnih ¢imbenika sagorijevanja u odabranim zanimanjima. U Tablici 3. prikazana

je usporedba modela profesionalnog stresa.

Tablica 3. Modeli profesionalnog stresa



Model

Glavna ideja

Kljuéni ¢imbenici

Posljedice stresa

Model radnih
zahtjeva, vjesdtina i

socijalne podrske

Model kompenzacije

napor—nagrada

Model zahtjeva i
resursa na poslu
(JD-R)

Stres nastaje kad su visoki
zahtjevi udruzeni s niskom
kontrolom i slabom socijalnom

podr§kom.

Neravnoteza izmedu ulozenog
napora i dobivene nagrade

uzrokuje stres.

Radni zahtjevi tro$e energiju,
resursi Stite i podrzavaju

angazman i zdravlje.

Visoki zahtjevi, niska
kontrola, slaba

podrska

Visoki napor, niska
nagrada (placa,

priznanje, sigurnost)

Zahtjevi (npr.
opterecenje), resursi

(npr. Podrska,

Povecan stres,
smanjena

produktivnost

Emocionalna
iscrplienost,

frustracija

Sagorijevanje,
angaziranost,

zdravlje

kadrovski resursi)

Napomena: Tablica je vlastita obrada autora, dijelom temeljena na literaturi [26—31].

Mjerenje profesionalnog stresa obuhvaéa vise pristupa, ukljuCuju¢i medicinski,
Medicinski

pokazatelje poput krvnog tlaka i razine kortizola kako bi se objektivno procijenila

bihevioralno-znanstveni i epidemioloski. pristup koristi fizioloSke

reakcija organizma na stres. Bihevioralno-znanstveni pristup temelji se na subjektivnim

(npr.
Perceived Stress Scale, Job Content Questionnaire) koji omogucuju uvid u osobnu

samoprocjenama, najéeSce putem standardiziraninh psiholoskih upitnika
percepciju stresa, doZivljaj kontrole, emocionalne iscrpljenosti i podrske na radnom
mjestu. EpidemiolosSki pristup, usmjeren je na analizu radnih uvjeta i ulestalosti
zdravstvenih problema na razini Sire populacije, Sto omogucuje oblikovanje
preventivnih strategija na organizacijskoj ili drustvenoj razini. Sli€nim se pristupom
bave Marmot, Freudenberger i sur. koji naglaSavaju kako kroni¢ni radni stres i
prekomjerni zahtjevi mogu dovesti do profesionalnog sagorijevanja, te kako
razumijevanje i pracenje tih pojava omogucuje razvoj intervencija za ocCuvanje

mentalnog zdravlja zaposlenika [32-34].

Razina profesionalnog stresa znacajno se razlikuje medu razli€itim zanimanjima, a
poslovi s visokim emocionalnim angazmanom, velikom odgovornoSc¢u i stalnom

interakcijom s ljudima Cesto nose najvece opterecenje. Johnson i sur. analizirali su 26



zanimanja koriStenjem ASSET (A Shortened Stress Evaluation Tool) upitnika, koji
mjeri stres kroz tri dimenzije: fizicko zdravlje, psiholosko blagostanje i zadovoljstvo
poslom [20], FiziCko zdravlje odnosi se na percepciju fiziCkih simptoma povezanih s
opterecenjem, psiholosko blagostanje procjenjuje emocionalno stanje i razinu
psiholoske iscrpljenosti, dok zadovoljstvo poslom odrazava opc¢u percepciju radne

okoline, motivaciju i osjecaj postignuca.

Sest zanimanja pokazuje poviSene razine stresa na svim mjerama — hitna sluzba,
ucitelji, socijalne sluzbe, korisniCki pozivni centri, zatvorski Cuvari i policija. Takvi uvjeti
rada, karakterizirani visokim zahtjevima i ograniCenim resursima, povecavaju rizik od
fiziCkih i psiholoskih problema te smanjenog zadovoljstva poslom, $to dugoro¢no moze
dovesti do profesionalnog sagorijevanja. U Tablici 4. prikazana su zanimanja koja su

pod najvecim rizikom pojave profesionalnog stresa.

Tablica 4. Zanimanja pod najvecim rizikom pojave profesionalnog stresa

Rang Fizicko zdravlje Psiholo$ko blagostanje Zadovoljstvo poslom
(najrizicniji rezultati) (najnizi rezultati) (najnizi rezultati)

1 Hitna sluzba Socijalne sluzbe (skrb) Zatvorski Cuvari

2 Ucitelji Ucitelji Hitna sluzba

3 Socijalne sluzbe (skrb) Vatrogasci Policija

4 KorisniCki pozivni centri Hitna sluzba Korisni€ki pozivni centri

5 Osoblje u barovima Veterinari Socijalne sluzbe (skrb)

6 Zatvorski Cuvari Predavadi Ucitelji

Izvor: Johnson i sur. [20]

1.1.3. Profesionalno sagorijevanje

Sindrom profesionalnog sagorijevanja prvi je put prepoznat kao drustveni i klinicki
problem pocetkom 1970-ih. Savjetnici i terapeuti koji su radili s ovisnicima posudili su
termin ,sagorijevanje” iz rada s ovisnicima o drogama kako bi opisali vlastitu psiholoSku

deterioraciju i stres. Medu njima je i kliniCki psiholog Herbert Freudenberger, koji je
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primijetio da volonteri u zdravstvenoj skrbi postupno gube motivaciju i dozivljavaju

mentalne i fizicke simptome [33].

Psihologinja Christina Maslach istrazivala je emocionalnu iscrpljenost u radnom
okruzenju i strategije distanciranja radnika od klijenata, pri ¢emu su neki opisali svoje
poteskoce kao ,sagorijevanje na poslu® [32]. Perlman i Hartman ponudili su sinteti¢ku
definiciju sindroma sagorijevanja kao odgovor na kroni¢ni emocionalni stres s tri
komponente: emocionalna i fizicka iscrpljenost, smanjena radna ucinkovitost i

depersonalizacija [34].

lako je profesionalno sagorijevanje prvotno istrazivano medu zdravstvenim radnicima,
kasnije je prepoznat i u drugim profesijama, poput ucitelja, policajaca i menadzera. To
je dovelo do razvoja Maslach Burnout Inventory — General Survey (MBI-GS), koji
profesionalno sagorijevanje definira kroz iscrpljenost, cinizam i smanjenu
profesionalnu ucinkovitost [32]. IstrazivaCi se ne slazu uvijek oko sredidnje
komponente; neki istiCu emocionalnu iscrpljenost, dok drugi kritiziraju MBI zbog
preklapanja s pojmovima stresa i depresije [18]. Sagorijevanje na poslu Cesto je
posljedica dugotrajne i prekomjerne izlozenosti profesionalnom stresu ili drugim

profesionalnim opterecenjima na radnom mjestu [26].

Kontinuirana istraZivanja dovela su do multidimenzionalne teorije sagorijevanja na
poslu, koja ostaje dominantni okvir u podrudju istrazivanja [23]. PoCetna istrazivanja
bila su koncentrirana u Sjedinjenim Americkim Drzavama, Sto potvrduje pregled
literature Perlmana i Hartmana [34]. S vremenom su istraZivanja proSirena i na druge
zemlje, Cime se profesionalno sagorijevanje sve viSe prepoznaje kao globalni fenomen

prisutan u razli¢itim profesijama i kulturnim kontekstima.

Za Freudenbergera i Maslach, sagorijevanje je ukorijenjeno u zanimanjima koja ukljucuju
pruzanje njege ili socijalni rad, gdje je srz rada odnos izmedu davatelja i primatelja. Taj
interpersonalni kontekst ukljuCuje okvire radnog mjesta, ali i motive te vrijednosti djelatnika
[23, 33]. Odnos prema poslu i poteSkoce koje nastaju kada se taj odnos pogorsa prepoznaje

se kao znacajna pojava povezana sa zdravljem i radnom funkcionalnoséu [23].

Sagorijevanje na poslu obuhvac¢a tri medusobno povezane dimenzije: emocionalnu
iscrpljenost, depersonalizaciju (cinizam) i osje¢aj neucinkovitosti / smanjenog osobnog

postignu¢a. U praksi se struénjaci najéed¢e pozivaju na doZivljaj emocionalne
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iscrpljenosti, pa se ponekad pogresno zakljuCuje da su preostale dvije dimenzije

slu€ajne ili suviSne.

Emocionalna iscrpljenost je nuzan, ali ne i dovoljan kriterij sagorijevanja. Gledati je
odvojeno od radnoga konteksta znacilo bi izgubiti iz vida interpersonalnu i
organizacijsku dimenziju fenomena. lako emocionalna iscrplienost samostalno
odrazava komponentu stresa, ona moze pokrenuti i obrasce distanciranja — osobe se
emocionalno i kognitivno udaljuju od posla kao nacin suoCavanja s kroni¢nim
preoptere¢enjem. U zdravstvenim i socijalnim djelatnostima emocionalna zahtjevnost

posla moze iscrpiti kapacitet stru¢njaka da odgovore na potrebe korisnika [23, 35].

Depersonalizacija (cinizam) predstavlja pokusaj uspostavljanja distance prema korisnicima
ili klijentima, pri ¢emu ih se dozivlava kao neosobne objekte rada [23]. Iscrpliene i
obeshrabrene osobe razvijaju ravnodusnost ili cinican stav, sto je neposredan odgovor na
emocionalnu iscrplienost; analize potvrduju snaznu povezanost iscrpljenosti i

depersonalizacije u razliCitim profesijama i organizacijama [18, 23].

Osjecaj neucinkovitosti / smanjenog osobnog postignué¢a ima sloZzen odnos prema
preostala dvije dimenzije. U pomagackim zanimanjima osjeéaj neuspjesSnosti Cesto
proizlazi iz iscrpljenosti i/ili cinizma. TeSko je osjecati se ucinkovito i uspjeSno uz
iscrpljenost ili ravnodusnost prema korisnicima/pacijentima. No, osje¢aj osobnog
postignu¢éa ne smanjuje se uvijek uz poveéan obim posla [23,28]. Meta-analiza
longitudinalnih studija temeljenih na JD-R modelu sugerira da se emocionalna
iscrpljenost i smanjenje osje€aja osobnog postignuéa ne moraju uvijek razvijati
linearno ili u fiksnom redoslijedu; neki autori istiCu kako razliCite dimenzije
sagorijevanja mogu imati razliCite uzroke i putanje ovisno o kontekstu zanimanja,
organizacijskoj klimi i dostupnosti resursa [28]. Maslach i sur. isticu Sest podrucja radnog
Zivota u kojima se moze javiti neprikladnost izmedu osobe i okoline [23]. Podrucja

neprikladnosti prikazani su u Tablici 5.

Tablica 5. Neprikladnosti na radnom mjestu i posljedice

Podrucje Opis neprikladnosti Tipi¢ne posljedice
Radna Zahtjevi sustavno nadmasuju resurse zaposlenika Iscrpljenost
opterecenost
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Podrucje Opis neprikladnosti Tipi¢ne posljedice

Kontrola Niska autonomija i ograni¢eni resursi, uz istodobnu Iscrpljenost; depersonalizacija
odgovornost; nedostatak kontrole u

radnim procesima

Nagrade Nedostatak financijskih ili drustvenih nagrada Osjecaj neucinkovitosti
Zajednica Losi odnosi, sukobi, niska socijalna potpora Cinizam; iscrpljenost
Pravednost Percepcija nepostenog postupanja, favoriziranja Cinizam; smanjena predanost
Vrijednosti Sukob osobnih i organizacijskih vrijednosti Moralna iscrpljenost; sve tri

dimenzije sagorijevanja
Napomena: Tablica je vlastita obrada autora, dijelom temeljena na literaturi [32—38].

Sto je nesklad vedi, to je veéa vjerojatnost razvoja sagorijevanja. Pri tome podrugje
vrijednosti Cesto djeluje kao srediSnji medijator: primjerice, zaposlenici ponekad
toleriraju veliko radno opterecenje ako osjec¢aju da posao odrazava njihove vrijednosti

i da su adekvatno nagradeni.

Cesto se postavlja pitanje preklapanja sindroma sagorijevanja sa obiljezjima depresije.
Razlika izmedu sagorijevanja i depresije ustanovljena je u nekoliko istrazivanja koja su
se koristila Maslach Burnout Inventarom (MBI) i raznim mjerama depresije. Utvrdeno
je da je profesionalno sagorijevanje problem koji je uzrokom specificno vezan za
kontekst posla, dok depresija ima Sire uzroke i tendenciju prodiranja u sva podrucja
Zivota jedne osobe. Istrazivanja potvrduju da su i depresija i sagorijevanje povezani,
ali razliCiti konstrukti, s djelomi¢nim preklapanjem, posebice u dimenziji emocionalne

iscrpljenosti [36, 37].

1.1.3.1. Cimbenici profesionalnog sagorijevanja
Cimbenici profesionalnog sagorijevanja mogu biti: organizacijski, individualni i

situacijski. Pregled Cimbenika profesionalnog sagorijevanja prikazan je u Tablici 6.

Tablica 6. Pregled ¢imbenika profesionalnog sagorijevanja

Organizacijska obiljeZja Individualna obiljeZja Situacijska obiljeZja

Obiljezja posla Demografska obiljezja Radno opterecenje
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ObiljeZja zanimanja Osobine li¢nosti ObiljeZja radnih procesa u
odnosu na djelatnike (kontrola

radnih procesa, pravednost)

Obiljezja organizacije Stavovi prema radu Interpersonalni odnosi

Napomena: Tablica je vlastita obrada autora, dijelom temeljena na literaturi [35—
39].

Sagorijevanje na poslu nosi sa sobom niz ozbiljnih posljedica, kako za same
zaposlenike, tako i za korisnike usluga i organizacije u kojima djelatnici rade [38, 39].
Radi toga, znacajno je poznavati Cimbenike njegova razvoja. Organizacijski Cimbenici
¢ine temelj u razvoju sindroma. Profesionalno sagorijevanje je individualno iskustvo
koje je snazno uvjetovano radnim okruzenjem i specificnim situacijskim ¢imbenicima
[32]. lako se manifestira na osobnoj razini, njegovi uzroci i posljedice duboko su
ukorijenjeni u organizacijskom kontekstu. Sagorijevanje znacajno utje€e na radnu
ucinkovitost i organizacijsku stabilnost, a povezano je s pove¢anom stopom

izostanaka, namjerom napustanja posla te stvarnim fluktuacijama zaposlenika [40-46].

Cak i medu zaposlenicima koji ostaju na radnom mjestu, sagorijevanje rezultira
smanjenom produktivnosc¢u, nizom kvalitetom rada, smanjenim zadovoljstvom poslom
te slabijom organizacijskom predanoscu [46, 47]. Osim toga, ono moze utjecati i na
meduljudske odnose, potiCuéi konflikte i naruSavanje timske dinamike, a negativni
ucinci Cesto se prenose i na privatni zivot zaposlenika. IstraZivanja su pokazala da su
interpersonalni konflikti na radnom mjestu pozitivho povezani s razinom sagorijevanja,
dok psiholoski kapital zaposlenika djeluje zastitho te je negativho povezan sa
sagorijevanjem [47, 48]. U organizacijske ¢imbenike spadaju obiljeZja posla, obiljezja
zanimanija i obiljezja organizacije. Jedan od glavnih ¢imbenika sagorijevanja su visoki
radni zahtjevi u kombinaciji s nedostatkom resursa — $to ¢ini osnovu Job Demands—
Resources (JD-R) modela [27]. Preopterecenost, vremenski pritisci, nejasne uloge i
meduljudski konflikti povecavaju emocionalnu iscrplienost, jedan od klju¢nih aspekata
profesionalnog sagorijevanja. Socijalna i timska podrska — kolega na posilu, ali i podrska
nadredenih — pokazala se kao zastitni faktor. Tzv. ,hipoteza ublaziva¢a“ navodi da ona
moZe ublaziti negativan utjecaj stresa na razvoj sagorijevanja [48, 49]. Takoder,
nedostatak povratnih informacija, ograni¢ene mogucnosti sudjelovanja u donosenju

odluka i niska autonomija u radu povezani su sa sva tri aspekta sagorijevanja:

14



emocionalnom iscrpljenos¢u, depersonalizacijom i smanjenim osjeCajem osobnog

postignuca [50].

Zanimanja koja ukljuuju intenzivan rad s ljudima — poput zdravstvene skrbi, obrazovanja
i socijalnog rada — posebno su rizicha za razvoj profesionalnog sagorijevanja [23].
Emocionalni zahtjevi, ukljuCujuéi potrebu za izrazavanjem empatije i potiskivanjem
vlastitih emocija, snazno doprinose profesionalnom sagorijevanju, Cesto i viSe od
objektivnih radnih zahtjeva [45]. Primjerice, uCitelji i zdravstveni radnici ¢eSc¢e dozivljavaju

emocionalnu iscrpljenost zbog intenzivnog odnosa s korisnicima usluga [41].

Strukturne promjene unutar organizacije — poput reorganizacije, promjena upravljanja
ili spajanja — mogu potaknuti osjec¢aje nesigurnosti i narusiti psiholoski ugovor izmedu
zaposlenika i organizacije. Kada zaposlenici percipiraju da organizacija nije ispunila
implicitna obecanja, to moze dovesti do osjeCaja nepravde, niskog povjerenja i
povecéanog rizika od sagorijevanja [38]. Ove promjene takoder ¢esto smanjuju osjecaj
kontrole i autonomije kod zaposlenika, $to je dodatno povezano s emocionalnom

iscrpljeno$¢u i smanjenim angazmanom [50-52]

Individualni ¢imbenici u razvoju profesionalnog sagorijevanja na poslu su: demografska
obiljezja, osobine licnosti i stavovi prema radu. Sagorijevanje na poslu rezultat je sloZzene
interakcije izmedu individualnih karakteristika i radnog okruzenja. lako osobni €imbenici,
poput osobnosti, demografskih obiljezja i stavova prema radu, mogu povecati sklonost
sagorijevanju, istraZivanja pokazuju da situacijski €imbenici, poput radnih uvjeta,
organizacijske podrSke i odnosa na poslu, imaju znacajniji utjecaj. Ljudi ne reagiraju
pasivno na radno okruzZenje; njihove osobine, vrijednosti i oCekivanja oblikuju nacin na
koji dozivljavaju posao. Unato€ vaznosti individualnih razlika, sagorijevanje se sve vise

promatra kao drustveni, a ne iskljucivo individualni fenomen [49, 50].

Od svih demografskih €imbenika, dob se najkonzistentnije povzuje s razinom
sagorijevanja. Mladi zaposlenici, osobito oni mladi od 30 godina, ¢eS¢e dozivljavaju
emocionalnu iscrpljenost i depersonalizaciju, $to se moZe pripisati manjku radnog
iskustva i viSim profesionalnim ocekivanjima [51,52]. Spol nije snazan prediktor
sagorijevanja. Neka istraZivanja pokazuju da Zene CeSce iskazuju viSu emocionalnu
iscrplijenost, dok muskarci pokazuju viSe razine cinizma, Sto se mozZe povezati s
drustvenim oCekivanjima i vrstama zanimanja. Bracni status takoder moze imati ulogu;

neozenjeni zaposlenici, posebno muskarci, skloniji su profesionalnom sagorijevanju od
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onih u braku, dok razvedeni pokazuju nesto nize razine. Visi stupanj obrazovanja moze
povecati razinu profesionalnog sagorijevanja zbog visih odgovornosti i profesionalnih
oCekivanja [53]. Osobine li€nosti, poput neuroticizma, visoke savjesnosti i vanjskog
lokusa kontrole, povezane su s viSim emocionalnim rizikom i rizikom od sagorijevanja,
Sto osobito dolazi do izrazaja tijekom kriznih razdoblja poput pandemije COVID-19
[45, 54, 55]. Osobe s nizom psiholoSkom otporno$éu, nizim samopouzdanjem i
pasivnim strategijama suoCavanja €eSCe dozivljavaju iscrpljenost i depersonalizaciju.
Nasuprot tome, osobine poput ekstraverzije, emocionalne stabilnosti i aktivhog
suocCavanja djeluju zastitno. U izazovnim situacijama niza psiholoSka otpornost moze
dodatno pridonijeti pojavi sagorijevanja [52, 53-55]. Pojedinci se razlikuju i u
oCekivanjima koja donose na posao. Visoka oCekivanja o prirodi posla poput onih da
bude izazovan, smislen i uspjeSan, Cesto vode do pretjeranog angazmana. Kada se ta
oCekivanja ne ispune, dolazi do razoCaranja, $to moZe dovesti do emocionalne

iscrpljenosti i cinizma [56, 57].

Situacijski ¢imbenici — preopterecenost poslom, nedostatak kontrole, neadekvatne
nagrade, loSi meduljudski odnosi, osjeéaj nepravde i sukobi vrijednosti — pokazali su
se kao najvazniji prediktori sagorijevanja Model prikladnosti izmedu osobe i posla
(person—job fit) naglasava vaznost uskladenosti izmedu zahtjeva posla i osobnih
sposobnosti i vrijednosti. Kada do te uskladenosti ne dolazi, poveéava se vjerojatnost
stresa i sagorijevanja. lako individualne karakteristike mogu doprinijeti ranjivosti na
profesionalno sagorijevanje, upravo su situacijski ¢imbenici — posebno oni povezani s
organizacijom rada — kljuéni u njegovu razvoju [58, 59].. Prepoznavanje i upravljanje
tim Cimbenicima kljuéno je za prevenciju sagorijevanja medu zaposlenicima [23].
Pregled situacijskih ¢imbenika i utjecaj na profesionalno sagorijevanje prikazan je u
Tablici 7.

Tablica 7. Pregled situacijskih ¢imbenika i utjecaj na profesionalno sagorijevanje

Cimbenik Utjecaj na profesionalno sagorijevanje
Preoptere¢enost poslom Povecava emocionalnu iscrplienost i depersonalizaciju
Nedostatak kontrole Pojac¢ava stres, smanjuje zadovoljstvo poslom
Neadekvatne nagrade Povecava rizik od profesionalnog sagorijevanja

LoSi odnosi / konflikti Smanjuju kvalitetu rada, poveéavaju iscrpljenost
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Cimbenik Utjecaj na profesionalno sagorijevanje

Osjecaj nepravde Vodi do depersonalizacije i smanjenog angazmana

Sukobi vrijednosti Povecavaiju rizik od profesionalnog sagorijevanja

Nedostatak resursa / Pojac¢ava stres i emocionalnu iscrpljenost

podrske

Prikladnost posla Neuskladenost s osobnim sposobnostima vodi do stresa i profesionalnog

sagorijevanja

Napomena: Tablica je vlastita obrada autora, dijelom temeljena na literaturi [50-59].

1.1.3.2. Razvoj i posljedice profesionalnog sagorijevanja

Procjena ljudi i poslova u profesionalnom kontekstu Cesto se provodi kroz razliCite
dimenzije. Ljudi se obi¢no vrednuju prema osobnosti ili struénim sposobnostima, dok
se rijetko uzimaju u obzir njihova emocionalna stanja, motivacija ili reakcije na stres.
Poslovi se, s druge strane, najCeSce definiraju prema konkretnim zadacima i
odgovornostima, bez Sireg razmatranja organizacijskog konteksta ili utjecaja na samog
zaposlenika U tom kontekstu razvija se i koncept prikladnosti posla, odnosno ,job fit*,
koji procjenjuje stupanj uskladenosti izmedu osobe i radnog mjesta [58]. Job fit je
klju€an pri izboru posla ili organizacije, jer predvida vjerojatnost da ¢e osoba odabrati
ili biti odabrana za odredenu poziciju, te pri prilagodbi novozaposlenih, procjenjujuci
koliko ¢e se ucinkovito uklopiti i biti zadovoljna na poslu [26-28]. Nepodudarnost
izmedu osobe i posla, osobito kada traje dulje vrijeme, moZe dovesti do profesionalnog
sagorijevanja, koje se smatra kumulativhom posljedicom kontinuiranog rada u uvjetima
koji ne odgovaraju osobnim sposobnostima, vrijednostima ili potrebama zaposlenika
[23, 45]. Profesionalno sagorijevanje se razvija postupno i manifestira kroz emocionalno
iscrplienje, depersonalizaciju te osjecaj smanjenu osobnu ucinkovitost [33, 35]. IstraZivanja
pokazuju da dugotrajna nesukladnost izmedu zahtjeva posla i resursa zaposlenika
povecava rizik od profesionalnog sagorijevanja, a pozitivni ¢imbenici poput psiholoSkog
kapitala i kvalitetnih meduljudskih odnosa mogu djelovati zastitno [27, 28, 40, 56].
Profesionalno sagorijevanje nije poCetni problem izbora posla, vec rezultat kroni¢ne
nesukladnosti izmedu osobe i radnog okruzenja, s brojnim posljedicama za psihicko i
fiziCko zdravlje zaposlenika [38, 41]
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Posljedice profesionalnog sagorijevanja mogu biti dalekosezne, utjeCuéi na fizicko i
mentalno zdravlje djelatnika, kvalitetu pruzene skrbi, kao i na ukupnu ucinkovitost i
stabilnost radnog okruzenja [28]. UkljuCuju smanjenu produktivnost, povecéanu
fluktuaciju zaposlenika, smanjenu kvalitetu skrbi ili usluge, kao i vece stope bolovanja
i odsustva [38, 39]. Vecina istrazivanja o sagorijevanju usmjerena je upravo na njegov
utjecaj na radnu uspjesnost i zdravlje zaposlenika, pri cemu se biljeze povecana stopa
bolovanja, fluktuacija kadra, smanjenje radne motivacije, kao i pojava psihosomatskih
simptoma, depresije i anksioznosti. Dugotrajno profesionalno sagorijevanje takoder je
povezano s fizickim zdravstvenim problemima, ukljuCujuéi poremecaje spavanja,
kardiovaskularne bolesti i oslabljeni imunoloski sustav, Sto dodatno naglasava potrebu
za pravovremenim prepoznavanjem i organizacijskim i individualnim strategijama za
oCuvanje zdravlja [38-44]. Moguce posljedice profesionalnog sagorijevanja prikazane

su u Tablici 8.

Tablica. 8. Pregled posljedica profesionalnog sagorijevanja

Kategorija Posljedice

FiziCke/ Depresija - Razdrazljivost Osjec¢aj bespomocénosti i anksioznost - Nesanica-
emocionalne Glavobolje - Slab apetit - Bolovi u prsima - Probavne smetnje - Depersonalizacija

(distancirani, cini¢ni odnosi prema korisnicima)

Meduljudske Pogor$anje odnosa s obitelji i prijateljima - Povladenje iz interakcije s klijentima -

Povecana nestrpljivost - Promjene raspoloZenja u komunikaciji - Nize zadovoljstvo

u braku
Stavovi Smanjeno zadovoljstvo poslom (rezultati variraju) - Smanjena
prema poslu predanost organizaciji
PonaSajne Povec¢ana konzumacija alkohola, droga i duhana - ViSa razina izostanaka s posla-
posljedice Negativha komunikacija s kolegama o menadZmentu - Slabija radna ucinkovitost -

Namjera napustanja posla - Razmisljanje o otkazu ili planiranje odlaska - Stvarna

fluktuacija zaposlenika (rezultati variraju)

Napomena: Tablica je vlastita obrada autora, dijelom temeljena na literaturi [38—44].

18



1.1.4. Zadovoljstvo poslom

Zadovoljstvo poslom slozen je konstrukt koji obuhvacéa viSe dimenzija i ¢imbenika. U
literaturi se najceSce razvrstava u nekoliko glavnih kategorija, koje uklju€uju intrinzi¢ne
aspekte posla, uvjete rada, organizacijske i individualne karakteristike te vanjske
utjecaje. Njihovo razumijevanje kljuéno je za tumacenje zadovoljstva poslom i

oblikovanje uc€inkovitih strategija upravljanja ljudskim resursima [57-62].

Motivacijski (intrinzicni) Cimbenici odnose se na prirodu posla i unutarnje izvore
motivacije, ukljuCujuci smislenost i izazovnost zadataka, postignuc¢a, priznanja, razinu
odgovornosti, autonomiju te mogucnosti napredovanja i profesionalnog razvoja.

Klasi¢nu podjelu motivacijskih i Cimbenika okruzenja uveo je Herzberg i suradnici [57].

Uvjeti rada i vrednovanje (ekstrinzicni Cimbenici) obuhvaéaju placu i beneficije,
kvalitetu radnih uvjeta i infrastrukture, politike organizacije i nadzor, odnose s

kolegama i nadredenima, sigurnost posla i drustveni status.

Organizacijski ¢imbenici proizlaze iz Sireg konteksta rada i uklju€uju organizacijsku
kulturu, koheziju i suradnju u timu, emocionalnu sigurnost zaposlenika i jasno
definirana pravila ponasanja. Posebno se naglasava vaznost uskladenosti izmedu

pojedinca i organizacije, koja snazno utjeCe na zadovoljstvo poslom.

Individualni ¢imbenici odnose se na osobine zaposlenika i njegovu uskladenost s
poslom i organizacijom, ukljuCujuci stavove, vrijednosti, kompetencije i percepciju
pravednosti (distributivnu, proceduralnu, interpersonalnu i informacijsku). Meta-analize
potvrduju da pravednost unutar organizacije snazno predvida zadovoljstvo

zaposlenika [58,59].

Vanjski ¢imbenici uklju€uju Siri Zivotni i drustveni kontekst, posebno ravnotezu izmedu
poslovnog i privatnog Zivota te ,ukorijenjenost” u organizaciju i zajednicu, koja
podrazumijeva snagu socijalnih veza, osje¢aj pripadanja i potencijalne gubitke pri
napustanju posla. Ove klju¢ne odrednice omogucuju cjelovitije razumijevanje

zadovoljstva poslom, a njihova sistematizacija prikazana je u Tablici 9.
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Tablica 9. Pregled ¢imbenika zadovoljstva poslom

Kategorija ¢imbenika Odrednice (primjeri)

Motivacijski ¢imbenici Izazovnost posla, postignuée, priznanje, autonomija, napredovanje

Uvjeti rada / vrednovanje Plaéa, beneficije, radni uvjeti, politike, nadzor, meduljudski

odnosi, sigurnost

Organizacijski ¢imbenici  Organizacijska kultura, kohezija tima, emocionalna sigurnost, jasna

pravila ponasanja

Individualni ¢imbenici Osobine li¢nosti, uskladenost s poslom/organizacijom, pravednost
Vanijski ¢imbenici / Ravnoteza posao—privatni zivot, ukorijenjenost u organizaciju/zajednicu
ravnoteza

Napomena: Tablica je vlastita obrada autora, dijelom temeljena na literaturi [57-6].

Mjerenje zadovoljstva poslom najCeS¢e se provodi standardiziranim upitnicima koji
omogucuju procjenu razliitih dimenzija zadovoljstva [69]. Ovi instrumenti pomazu
organizacijama prepoznati €imbenike koji poveéavaju ili smanjuju zadovoljstvo
zaposlenika, Sto je klju¢no za ciljane intervencije. Zadovoljstvo poslom prediktor je
vaznih radnih ishoda, uklju€ujuci produktivnost, fluktuaciju zaposlenika, odsutnost i
psiholosko zdravlje. Niska razina zadovoljstva povezana je s vecim stresom,
profesionalnim sagorijevanjem te smanjenom motivacijom i angaziranoScu [39]. Kao
zastitni ¢imbenik, zadovoljstvo poslom ublaZzava negativne ucinke kroni¢nog stresa,
c¢uva emocionalnu stabilnost i profesionalnu predanost, dok nezadovoljstvo povecava

ranjivost na emocionalnu iscrpljenost i cinizam [45,46].

Zadovoljstvo snhazno ovisi o radnom okruzenju: kvalitetni meduljudski odnosi,
ucinkovito vodstvo i adekvatna kadrovska pokrivenost doprinose pozitivnim ishodima i
smanjuju namjeru napustanja profesije [61]. Percepcija organizacijske pravednosti
znacajno doprinosi zadovoljstvu i odrzivosti organizacije, pri ¢emu intrinziCna i

ekstrinzicna motivacija igraju posredni¢ku ulogu [59, 62].

Primjer modeliranja zadovoljstva u ranim organizacijama je fleksibilnost radnog
vremena. U suvremenim organizacijama uvodenje Cetverodnevnog radnog tjedna i
hibridnog rada pokazalo je pozitivne ucinke: 67% zaposlenika prijavilo je smanjenje
sagorijevanja, 41% bolje mentalno zdravlje, a 52% povecanu produktivnost. Pilot

projekt ,The UK's Four-Day Week Pilot* iz 2023. pokazuje da Cetverodnevni tjedan
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smanjuje stres i sagorijevanje, poboljSava zdravlje i ravnoteZzu izmedu posla i privatnog

Zivota te povecéava zadovoljstvo i odrzava produktivnost [63, 64].

Osim psiholo8kih ucinaka, zadovoljstvo zaposlenika pozitivno je povezano s
financijskim rezultatima organizacije, ukljuCuju¢i vecu profitabilnost, rast trziSne
vrijednosti i bolju reputaciju poslodavca [65]. Pracenje zadovoljstva poslom klju¢an je

element upravljanja ljudskim potencijalima i prevencije profesionalnog sagorijevanja.

1.2. Specifi€ne znacajke stresa, profesionalnog sagorijevanja i

zadovoljstva poslom

1.2.1. Profesionalni stres i sagorijevanje kod medicinskih sestara

Medicinske sestre, kao klju¢ni zdravstveni djelatnici, pripadaju skupini profesionalaca
izrazito izlozenih riziku od profesionalnog stresa. Njihov posao zahtijeva visoku razinu
emocionalnog angazmana, rad u smjenama, izloZzenost patnji i smrti, kao i veliku
odgovornost za zdravlje i Zivot pacijenata. Ove karakteristike Cesto dovode do
poveCane pojavnosti stresa, sindroma sagorijevanja i razliCitih psihosomatskih
poremecaja [66- 72]. Medicinske sestre zauzimaju specificnu poziciju unutar
zdravstvenog sustava — izvrSavaju lijecnicke naloge, ali su i najblize pacijentima i
njihovim obiteljima. Upravo ta dvostruka uloga, uz fizicko i emocionalno optereéenije,
moZze dovesti do kroni¢nog stresa ako ne postoje adekvatni resursi podrske. Zbog ovih
Cimbenika Cesto razvijaju simptome profesionalnog sagorijevanja, ukljuujuci
emocionalnu iscrpljenost, depersonalizaciju (distanciranost od pacijenata) i smanjen
osjecaj profesionalne ucinkovitosti. Posljedice uklju€uju smanjenu kvalitetu njege,
povecéan broj pogreSaka, izostanke s posla te, u konacnici, napustanje profesije [ 66-
71]. Zdravstvene posljedice kod medicinskih sestara ¢esto uklju€uju nesanicu, kronicni
umor, glavobolje te povecéani rizik od kardiovaskularnih bolesti. Sistematski pregled i
meta-analiza pokazuju da poremecaiji spavanja, poput insomnije, pogadaju znacajan
broj medicinskih sestara, s prevalencijom loSeg sna do 73% [67]. Istrazivanja
potvrduju da sagorijevanje negativno utjeCe na dugoro¢no mentalno i tjelesno zdravlje
[66, 68].

Organizacijske promjene u zdravstvenim ustanovama - poput restrukturiranja,

smanjenja kadra ili uvodenja novih tehnologija — dodatno doprinose stresu medicinskih
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sestara, osobito kada se provode bez jasne komunikacije i podrSke. Nedostatak
kontrole i neizvjesnost tijekom promjena moze znacajno pojacati osje¢aj nesigurnosti
i emocionalne iscrpljenosti, osobito u zanimanjima s visokom razinom odgovornosti,
poput sestrinstva. Nedostatak jasne i pravovremene komunikacije od strane
menadZmenta Cesto pogorsSava stresne reakcije, dok zaposlenici koji razumiju razlog i
smjer promjene osjecaju manju tjeskobu. Voditelji i menadzeri imaju klju¢nu ulogu u
ublazavanju radnog stresa, prvenstveno kroz empatijsko vodstvo, pruzanje podrske,
uklju€ivanje zaposlenika u donoSenje odluka te poticanje otvorene komunikacije.
UcCinkovito upravljanje stresom na razini organizacije zahtijeva proaktivne strategije,
poput edukacija, savjetovanja, fleksibilnih radnih uvjeta i osiguravanja resursa za
suoCavanje s promjenama, pri ¢emu je izgradnja psiholoske otpornosti zaposlenika,
uz osiguranje resursa, temeljna za dugoro¢nu prilagodbu i prevenciju sagorijevanja.

Izvori profesionalnog stresa medicinskih sestra pregledno su prikazani u Tablici 10.

Tablica 10. Izvori profesionalnog stresa medicinskih sestara.

Kategorija Izvori stresa
Organizacijski Neadekvatna kadrovska pokrivenost (premalo osoblja) — Rad u smjenama,
Cimbenici nocni i prekovremeni rad — Nedostatak materijalnih resursa — LoSa organizacija

rada i nejasno definirane odgovornosti — Nedovoljna institucionalna podrska

i supervizija
Meduljudski Konfliktni odnosi s nadredenima ili kolegama — Nedostatak podrSke unutar tima
odnosi — Visoka o€ekivanja pacijenata i njihovih obitelji, Cesto bez moguénosti

njihovog zadovoljenja

Emocionalni i Suodavanje s patnjom, boli i smréu pacijenata — Emocionalno iscrpljujuci

psiholoski zahtjevi kontakti s teSkim pacijentima i njihovim obiteljima — Osjeéaj nemodi i frustracije
kada lijecenje ne daje rezultate

Osobni ¢imbenici  Niska razina samopouzdanja ili samoucinkovitosti — Nedostatak vjestina

suo€avanja sa stresom — Emocionalna preosjetljivost ili prevelika empatija —

Konflikti izmedu profesionalnih i privatnih uloga (npr. obiteljske obaveze)

Napomena: Tablica je vlastita obrada autora, dijelom temeljena na literaturi [65—72].
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1.2.2. Profesionalni stres i sagorijevanje medicinskih sestara u domovima za starije

Radni uvjeti i radno okruzenje medicinskih sestara u domovima za starije osobe, odnosno
u sustavu dugotrajne skrbi, znatno se razlikuju od rada medicinskih sestara u drugim
okruzenjima. Ove razlike moguce je tumaciti i kao uzrok i razliCite percepcije radnog

stresa, zadovoljstva poslom i potencijalno razliitih strategija suo€avanja sa stresom [38].

Specificni oblik stresa koji se opisuje upravo kod medicinskih sestara u domovima za
starije osobe i pruzateljima ku¢ne njege je stres savjesti, koji nastaje zbog sukoba
izmedu vlastitih profesionalnih i etiCkih standarda te stvarnih radnih uvjeta. NajCeSci
izvori ovog stresa su nedostatak vremena za kvalitetnu skrb, manjak osoblja i resursa
te organizacijski pritisci koji Cesto proturjeCe etickim smjernicama, Sto znacajno

doprinosi emocionalnoj iscrpljenosti i smanjenju kvalitete skrbi [71].

Stres medu osobliem u domovima za starije osobe povezan je s kompleksnim
medudjelovanjem osobnih, meduljudskih i organizacijskin Cimbenika, ukljuCujuci
odnose s korisnicima, specificnostima korisnika u domu za starije (korisnici s
demencijom, nepokretni korisnici, korisnici s multimorbiditetom), visoko radno
optereCenje te nedostatak podrske [72, 73]. Dugotrajni odnos s korisnicima i
suoCavanje sa smréu nosi osobito snazno emocionalno opterecenje. Sestre u
domovima za starije osobe Cesto prolaze kroz ponavljajuce cikluse gubitka i tugovanja
koje nose izrazito emocionalno opterecenje Cesto bez adekvatnih mehanizama

organizacijske podrske [73].

Profesionalno sagorijevanje je sloZen psiholoski sindrom koji se ¢esto razvija kod
zdravstvenih djelatnika, osobito u kontekstu dugotrajne skrbi, gdje su emocionalni
zahtjevi izrazito visoki. Kod medicinskih sestara koje rade u domovima za starije
osobe, sagorijevanje se Cesto javlja kao posljedica kombinacije kroni¢nog stresa,
emocionalnog iscrpljenja i osjecaja smanjene profesionalne ucinkovitosti. IstraZivanje
provedeno medu medicinskim sestrama u domovima za starije osobe u Hrvatskoj i
Sloveniji pokazalo je visoke razine profesionalnog sagorijevanja, pri ¢emu su
emocionalna iscrpljenost i distanciranje od posla bile najizraZzenije dimenzije. Skoro
polovica ispitanica iskazala je visok intenzitet sagorijevanja [74]. Medunarodna
komparativna studija provedena u Sest zemalja potvrdila je povezanost izmedu viSih

razina emocionalne iscrpljenosti i nize percipirane kvalitete skrbi, Sto ukazuje na to da
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sagorijevanje ima izravne posljedice ne samo na dobrobit osoblja, vec i na sigurnost i

zadovoljstvo korisnika usluga [75].

Osobni resursi, poput osjeCaja samoucinkovitosti, optimizma ili mogucnosti
profesionalnog razvoja, u takvom kontekstu takoder mogu biti naruseni [76]. Osim
organizacijskih faktora, vazno je uzeti u obzir i profesionalnu autonomiju medicinskih
sestara. DonoSenje klinickih odluka Cesto je ograniCeno institucionalnim pravilima i

hijerarhijama, $to smanjuje osjecaj kontrole i pridonosi frustraciji u radu [77].

| druga istrazivanja govore o izrazenim faktorima rizika pojave profesionalnog
sagorijevanja u institucionalnim okruzenjima dugotrajne skrbi poput visokog radnog
opterecenja, nedostatka kadra, emocionalno teskih situacija, nedostatka profesionalne
autonomije te neadekvatne organizacijske podrske. U tim okolnostima moze doci do
propustanja vaznih aspekata njege, $to dodatno povecava profesionalni stres i osjec¢aj

nezadovoljstva [78].

Unato€ izazovima, mnoge medicinske sestre ostaju u dugotrajnoj skrbi zbog osjecaja
profesionalne odgovornosti, bliskosti s korisnicima i podrSske medu kolegama.
Medutim, ta lojalnost Cesto dolazi uz cijenu zanemarenog mentalnog zdravlja i
kroni€nog preopterecenja [79] Sto ukazuje na vaznost implementacije ciljanih
intervencija usmjerenih na jaCanje institucionalne podrske, poboljSanje radnih uvjeta i
osnazivanje profesionalne autonomije kako bi se smanijio rizik od sagorijevanja i

unaprijedila kvaliteta njege [80].

Cimbenici koji poti¢u spremnost medicinskih sestara da ostanu u dugotrajnoj skrbi
uklju€uju razvijanje znacajnih odnosa s korisnicima i kolegama, moguénosti za ucenje i
profesionalni razvoj uz materijalnu, emocionalnu i informativhu podrdku te emocionalnu
i psiholoSku pomo¢ pruzenu kroz institucionalne mjere. Specificnost koju treba naglasiti
je i potreba pristupa relevantnim znanjima i informacijama potrebnim za sigurniji,
uCinkovitiji i psiholoski stabilniji rad — S$to smanjuje neizvjesnost, stres i osjecaj
preopterecenosti $to je vazno za kontekst rada u kriznim situacijama. Smislen odnos s
korisnicima i kolegama ili mogucnost prilike za profesionalni razvoj i kontinuirano uéenje
neki su od Cimbenika koji poti€u na ostanak u profesiji, a oni koji bili su povezani s
namjerom odlaska ukljuuju prekomjernu regulativu, ograni¢enu profesionalnu

fleksibilnost, nedostatak kadrova i resursa te nedostajucu podrsku vodstva [80,81].
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Velika sistematska meta-analiza, koja je obuhvatila 85 studija iz 32 zemlje pokazala je
da sagorijevanje medu sestrama snazno korelira s povec¢anim brojem medicinskih
pogreSaka, infekcija, padova pacijenata, nizim zadovoljstvom korisnika te loSijom
procjenom kvalitete skrbi [82]. Nadalje, studija provedena medu 800 njegovatelja u
domovima za starije osobe pokazala je da su i doZivljena agresija, intenzivan umor i
profesionalno sagorijevanje povezani s vec¢im rizikom od napustanja radnog mjesta,
dok su dobro organizirani odmori za oporavak izmedu smjena djelovali zastitno [83].
|zvori profesionalnog stresa medicinskih sestra i njihov zna€aj u domovima za starije,

prikazani su pregledno u Tablici 11.

Tablica 11. Izvori profesionalnog stresa kod medicinskih sestara u domovima za starije

Izvor stresa Opis i znacaj

Preopterec¢enost poslom Visoki radni zahtjevi, dugotrajna odgovornost za korisnike, nedostatak

vremena za zadatke

Emocionalna povezanost = Suocavanje sa smrcu i patnjom korisnika kao snazan izvor

s korisnicima emocionalnog opterecéenja

Nedostatak socijalne Nedovoljna podr8ka kolega i menadzmenta, izolacija

podrske

Eticke dileme i Sukob izmedu zahtjeva organizacije i profesionalnih vrijednosti, moralni
stres savjesti teret i osjecaj krivnje zbog nemogucnosti pruZzanja skrbi u skladu s

profesionalnim i etiCkim standardima

Kulturalni i Ograniceni resursi, visoka emocionalna zahtjevnost, razlike u praksama

organizacijski izazovi njege

Ocekivanja obitelji/skrbnika Pritisak i visoka o€ekivanja obitelji, nesuglasice u pristupu skrbi koje

povecavaju stres i emocionalno opterecenje osoblja
Agresija korisnika IzloZzenost agresivnom ponasanju korisnika kao stresor

Nedostatak profesionalne  Ograni¢ene mogucnosti za donoSenje odluka i upravljanje radom

autonomije

Visoka fluktuacija osoblja ~ Namjera napustanja posla zbog stresa i loSih uvjeta rada

Napomena:Tablica je vlastita obrada autora, dijelom temeljena na literaturi [74-82].
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1.2.3. Zadovoljstvo poslom kod medicinskih sestara

Kod medicinskih sestara, zadovoljstvo poslom ima osobito znacenje zbog specifiCnosti
njihove profesije, koja ukljuuje visoku emocionalnu angaziranost, rad u smjenama te
Cesto ograniCene resurse. Zadovoljstvo poslom u ovom kontekstu snazno je povezano
s kvalitetom skrbi, zadrzavanjem zaposlenika i pojavom profesionalnog sagorijevanja
[84, 85]. Niska razina zadovoljstva moze imati izravne posljedice, ukljuCujuci povecanu
stopu smrtnosti pacijenata, ¢eS¢u pojavu sagorijevanja te vecu namjeru napustanja
profesije [76, 61, 86].

Klju€ni ¢imbenici zadovoljstva poslom medicinskih sestara uklju€uju kvalitetu odnosa
s kolegama i nadredenima, mogucnost sudjelovanja u odlucivanju, profesionalnu
autonomiju, primjereno financijsko vrednovanje te ravnotezu izmedu poslovnog i
privatnog Zivota [85]. Poticajno radno okruzenje koje pruza podrSku novozaposlenim
sestrama i omogucuje profesionalni razvoj moze smanijiti rizik od sagorijevanja i
povecati zadovoljstvo poslom [86]. Nasuprot tome, raSireno nezadovoljstvo u
sestrinskoj profesiji povezano je s frustracijom, preoptere¢enoscu, loSijom kvalitetom

skrbi te poteSkocama u zadrzavanju kadra [87].

Nedostatak zadovoljstva poslom moZe stoga dovesti do povecéane fluktuacije zaposlenika,
smanjene kvalitete skrbi, ¢e$¢ih profesionalnih pogreSaka i opéeg nezadovoljstva radnim

okruzenjem, Sto predstavlja ozbiljan izazov za zdravstvene sustave.

Brojna istraZzivanja i sustavni pregledi potvrduju da su uvjeti rada, organizacijska
podrska i ravnoteza izmedu zahtjeva i resursa snazno povezani s razinom zadovoljstva
poslom medicinskih sestara [88—91]. ViSe razine zadovoljstva povezane su s veéim
angazmanom, boljim ishodima lije€enja i manjom sklono$¢u napustaniju profesije. lako
je zadovoljstvo poslom visedimenzionalan i sloZzen konstrukt, brojne intervencije mogu
doprinijeti njegovom unaprjedenju. OsnaZzivanje djelatnika, s obzirom na njegovu
povezanost sa zadovoljstvom poslom i kvalitetom skrbi, trebalo bi biti strateski prioritet
menadzmenta. Dobra komunikacija s menadzmentom i ucinkovita timska suradnja

djeluju zastitno i zna€ajno povecavaju zadovoljstvo poslom [88].

UCinkovite intervencije obuhvacaju unutarnje Cimbenike, poput osjecaja
profesionalnog postignuéa i moguénosti razvoja, te vanjske ¢imbenike, poput radnih

uvjeta i place te adekvatnog upravljanja. Kada su medicinske sestre zadovoljne svojim
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radnim okruzenjem, biljeZe se nize razine stresa i sagorijevanja, manji broj izostanaka

te bolji zdravstveni ishodi — i za pacijente i za same sestre [89].

Model zahtjeva i resursa na poslu (JD-R) naglasava vaznost ulaganja u radne resurse,
poput edukacije, mentorski vodenih programa i timske podrske, Sto moze smanijiti stres
i povecati zadovoljstvo poslom [90]. Podrsku ovim nalazima pruza meta-analiza
provedena u Portugalu, koja je pokazala znacajnu pozitivhu povezanost izmedu
radnog angazmana i zadovoljstva poslom: sestre koje su bile vise angazirane —
motivirane, emocionalno ukljuCene i profesionalno priznate — iskazivale su viSu razinu
zadovoljstva i rjede namjeru odlaska. Priznanje rada, atmosfera socijalne podrske,
sudjelovanje u donoSenju odluka i jasno definirani ciljevi identificirani su kao kljucni
faktori u odrzavanju zadovoljne i stabilne radne snage [91, 92]. Medutim, u
institucionalnim okruZenjima dugotrajne skrbi, poput domova za starije osobe,
Cimbenici koji utjeCu na zadovoljstvo poslom Cesto su izrazeniji ili specifi¢ni, Sto

zahtijeva dodatnu i zasebnu analizu [92].

1.2.4. Zadovoljstvo poslom medicinskih sestara u domovima za starije

U sustavima dugotrajne skrbi, osje¢aj da posao ima smisao i emocionalnu vrijednost
znacajno doprinosi zadovoljstvu poslom, osobito kada su radni zahtjevi upravljivi, a
podrska nadredenih i kolega adekvatna. Kod medicinskih sestara zaposlenih u
domovima za starije, zadovoljstvo poslom uvelike ovisi o kvaliteti vodstva, timskoj
suradniji, organizacijskoj klimi i dostupnosti emocionalne podrske. Kljuénu ulogu pritom
imaju osjecCaj smislenosti rada, priznanje za ulozeni trud i dozivljaj meduljudske

povezanosti unutar radne sredine [92].

Veliko istraZivanje provedeno u Svicarskim domovima za starije, koje je obuhvatilo vise
od 4.000 zaposlenika, pokazalo je da viSa razina zadovoljstva poslom korelira s
pozitivnim timskim ozraCjem, kvalitethom komunikacijom i dostatnim kadrovskim
resursima. Nasuprot tome, konfliktne situacije i emocionalna iscrpljenost bile su

povezane s nizim zadovoljstvom [93].

Sliéni nalazi potvrdeni su i u sustavhom pregledu literature i u nacionalnoj studiji, koji
navode da profesionalna autonomija, osnazivanje zaposlenika i ravnoteza izmedu

poslovnog i privatnog Zivota znaCajno doprinose zadovoljstvu osoblja u ustanovama
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dugotrajne skrbi. Medu faktorima koji nisu znac¢ajno povezani sa zadovoljstvom istiCu se

dob, spol, etni¢ka pripadnost, stupanj obrazovanja i trajanje radnog iskustva [94, 95].

Studije koje analiziraju Siri sestrinski kontekst upucuju na sliéne obrasce.
Nezadovoljavaju¢i radni uvjeti, manjak institucionalne podrSke, niska razina
profesionalne autonomije i percipirani drustveni status negativho utjeCu na
zadovoljstvo poslom te posljedi¢no doprinose fluktuaciji kadra. U sustavu dugotrajne
skrbi u Hrvatskoj prisutan je problem manjka radne snage, pri ¢emu se potencijalno
rieSenje vidi u zaposljavanju imigranata, uz nuznost unapredenja postojecih radnih
uvjeta i osiguravanja adekvatne podrske zaposlenicima. Ove Cinjenice ukazuju na
potrebu za sustavnim poboljSanjima u organizacijskom okruzenju i radnim uvjetima
kako bi se povecéalo zadovoljstvo i zadrZzavanje medicinskih sestara u domovima za
starije [95]. Zadovoljstvo poslom u ovim ustanovama djeluje zastitno u pojavi
profesionalnog sagorijevanja, a povezano je s visom razinom predanosti i boljom
percipiranom kvalitetom skrbi, Sto naglasava vaznost poticajne organizacijske klime i

podrzavajucih radnih uvjeta za o€uvanje dobrobiti osoblja i korisnika.

Cimbenici koji utjeéu na zadovoljstvo poslom i njihov utjecaj pregledno su prikazani
u Tablici 12.

Tablica 12. Cimbenici koji utieu na zadovoljstvo poslom medicinskih sestara u

domovima za starije osobe

Cimbenik Opis Utjecaj na zadovoljstvo

Organizacijska podrska Podrska od strane uprave i nadredenih,  Visok

dostupnost supervizije i resursa

Kvaliteta timskih odnosa Suradnja i komunikacija unutar tima, Visok

osjecaj pripadnosti

Profesionalna autonomija Mogucénost samostalnog odludivanja i Srednje do visok

sudjelovanja u planiranju skrbi

Emocionalna povezanost Dugotrajni odnos, suo€avanje sa smréui Dvosmjeran (moze biti

s korisnicima patnjom korisnika zastitni ili riziéni imbenik)

Radno opterecenje Broj pacijenata po sestri, fiziCka Nizak

iscrpljenost, zadaci izvan opisa posla
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Cimbenik Opis Utjecaj na zadovoljstvo

Ravnoteza privatnog i Raspored smjena, fleksibilnost, Srednje do visok
poslovnog Zivota mogucnost uskladivanja s obiteljskim
Zivotom
Placa i financijska naknada Primanja u odnosu na opseg i tezinu Srednje
posla
Moguc¢nosti profesionalnog Edukacije, napredovanje, stru¢no Srednje
razvoja usavrsavanje
Ocekivanja obitelji korisnika Pritisak od strane obitelji, nerealna Nizak

oCekivanja u pogledu skrbi

Agresivno ponaSanje Izlozenost verbalnoj ili fiziCkoj agresiji Nizak
korisnika
Fluktuacija osoblja Visoka stopa odlazaka kolega, stalno Nizak

uvodenje novih zaposlenika

Napomena: Tablica je vlastita obrada autora, dijelom temeljena na literaturi [92-95].

1.3. Zastitni ¢éimbenici

1.3.1. Opce znacajke zastitnih ¢imbenika

Zastitni Cimbenici predstavljaju resurse i uvjete koji smanjuju negativan uc€inak stresa na
pojedinca te pomazu u o€uvanju psihi¢kog i fizickog zdravlja. Definiraju se kao elementi
koji povecavaju otpornost i u€inkovitost u suo€avanju sa stresnim situacijama. Zastitni
¢imbenici su oni koji omogucuju pojedincu procjenu i upravljanje stresom na nacin koji
umanjuje njegov Stetni utjecaj. Teorija oCuvanja resursa (Conservation of Resources —
COR) jedan je od klju¢nih modela za razumijevanje stresa i zastitnih Cimbenika. Prema
toj teoriji, stres nastaje kada ljudi dozive prijetnju gubitka svojih resursa (kao $to su
energija, vrijeme, podrska ili imovina), stvarni gubitak resursa ili neuspjeh u dobivaniju
oCekivanih resursa nakon velikog ulaganja. Teorija naglaSava vaznost zastite i obnove

resursa kao kljuCne strategije za smanjenje stresa i o€uvanje psihi¢ke dobrobiti [96].

Rocha i sur. istiCu da stalni ugovori, ravnoteza izmedu poslovnog i privatnog Zivota,

podrzavaju¢e radno okruzenje te faktori poput preuzimanja menadzerskih uloga i
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roditeljstva mogu djelovati kao zastitni Cimbenici protiv sagorijevanja kod medicinskih

sestara u onkologiji [97].

Studija iz Hrvatske istiCe da prevencija stresa na radnom mjestu ukljuCuje primarnu,
sekundarnu i tercijarnu razinu intervencija (Tablica 13.). Primarna prevencija
usmjerena je na sprjeCavanje stresa kroz promjene u organizaciji posla i edukaciju
zaposlenika, sekundarna na rano prepoznavanje i rjeSavanje stresnih situacija, a
tercijarna na psiholosSku podrSku, programe oporavka i prilagodbu radnih zadataka
kako bi se smanjile Stetne posljedice stresa. Ove mjere, uklju€ujuci socijalnu podrsku,
predstavljaju kljucne zastitne Cimbenike za ocCuvanje psihiCke i fizicke dobrobiti

medicinskih sestara te odrzavanje njihove produktivnosti [98].

Tablica 13. Intervencije prevencije profesionalnog stresa

Razina Usmjerenost Primjeri aktivnosti

prevencije

Primarna Sprje€avanje nastanka stresa kroz Redizajn radnih zadataka, smanjenje

prevencija promjene u organizaciji posla i preoptereéenosti, edukacije o upravljanju
edukaciju zaposlenika stresom, poticanje podrzavajuée radne kulture

Sekundarna Rano prepoznavanje i u€inkovito  Procjena rizika i ranog umora, savjetovanja,

prevencija rieSavanje stresnih situacija radionice za ja€anje vjestina suo€avanija,

supervizija

Tercijarna Smanjenje posljedica ve¢ nastalog Psiholodka podrska, rehabilitacijski programi,

prevencija stresa i podrSka oporavku prilagodba radnih zadataka, programi
zaposlenika reintegracije i pracenja

Napomena: Tablica je vlastita obrada autora, dijelom temeljena na literaturi [105-107].

1.3.2. Zastitni ¢imbenici kod medicinskih sestara

Medicinske sestre kontinuirano su izlozene Sirokom spektru profesionalnih stresora —
od emocionalnog opterecenja u radu s teSko oboljelima i terminalnim pacijentima,
preko visokih zahtjeva radnog tempa, do meduljudskih konflikata i organizacijskih
problema. Kroni¢na izlozenost stresu bez odgovaraju¢ih mehanizama suo€avanja
moze dovesti do sindroma sagorijevanja, smanjenog profesionalnog zadovoljstva i

problema mentalnog zdravlja. Stoga je razumijevanje strategija koje medicinske sestre
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koriste za suoCavanje sa stresom od klju¢ne vaznosti za oCuvanje njihove psiholoSke
otpornosti i kvalitete skrbi koju pruzaju [99]. Strategije suoCavanja, poput aktivhog
rleSavanja problema, traZzenja socijalne podrSke i razvijanja osjecaja koherencije,
identificirane su kao klju¢ni ¢imbenici koji pozitivno utjeCu na zadovoljstvo poslom i
smanjuju sekundarni traumatski stres kod medicinskih sestara. Istrazivanja pokazuju da
sestre najCeSce koriste kombinaciju strategija, pri ¢emu prevladavanje adaptivnih
(aktivnin) mehanizama ima zastitnu funkciju. Posebno je kontekst odjela intenzivne
njege prepoznat kao visokorizifan za razvoj sekundarnog traumatskog stresa i
emocionalne iscrpljenosti. U jednom istrazivanju koje je obuhvacdalo 228 sestara u
odjelima intenzivne njege, utvrdeno je da koriStenje strategija rjeSavanja problema i
trazenja socijalne podrSke znacajno smanjuje razinu sekundarne traumatizacije i
povecava zadovoljstvo vlastitim radom u skrbi za druge [100]. Nalazi takoder pokazuju
da snazniji osjecaj koherencije — odnosno doZivljaj rada kao smislenog, upravljivog i
razumljivog — pozitivno utjeCe na izbor u€inkovitijih strategija suoavanja sa stresom.
Medicinske sestre s jaCim osjeCajem koherencije CeSCe primjenjuju adaptivne
strategije, poput traZenja podrske i aktivhog rjeSavanja problema, $to im pomaze u
smanjenju stresa i oCuvanju psihickog zdravlja [99-101]. Neke studije, uz pojam
otpornosti, naglasavaju i vaznost integriteta kao temeljne profesionalne vrijednosti u
sestrinstvu. Pregled literature koji se bavi ovim fenomenima, analizira pojam integriteta
u sestrinskoj praksi te identificira najCeS¢e prijetnje i mehanizme suofavanja
medicinskih sestara. Rezultati pokazuju da se integritet naj¢e$¢e dovodi u pitanje kada
postoji nesklad izmedu osobnih i profesionalnih vrijednosti sestara te stvarnih uvjeta i
zahtjeva zdravstvenog sustava. U takvim okolnostima sestre primjenjuju razliCite
mehanizme suoCavanja, medu kojima se istiCu prilagodavanje radnim okolnostima i
kompenziranje narusene ravnoteze izmedu osobnog i profesionalnog identiteta. Ovi
mehanizmi predstavljaju nacin na koji medicinske sestre nastoje o€uvati profesionalnu
cjelovitost, etiCko ponasanje i osobnu stabilnost unatoc€ pritiscima, moralnim dilemama

i slozenosti radnog okruzenja [102].

Instrumenti poput SOC-29 (Sense of Coherence Scale — 29 items), Brief-COPE (Brief
COPE Inventory) i ProQOL (Professional Quality of Life Scale) Cesto se koriste za
procjenu zastitnih ¢imbenika i strategija suoCavanja sa stresom medu medicinskim
sestrama, ali izazov ostaje standardizacija mjernih instrumenata i implementacija

strukturiranih programa podrske u svakodnevnu klinicku praksu [100, 101].
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1.3.3. Zastitni ¢imbenici kod medicinskih sestra u domovima za starije

U ustanovama dugotrajne skrbi, osobito u domovima za starije, otpornost medicinskih
sestara predstavlja vazan zastitni Cimbenik u oCuvanju mentalnog zdravlja i kvalitete
skrbi. Medicinske sestre u dugotrajnoj i rehabilitacijskoj skrbi pokazuju umjerene razine
otpornosti, pri Cemu je viSa otpornost pozitivno povezana s viSom razinom zadovoljstva
poslom (tzv. compassion satisfaction), a negativho s razinama emocionalne
iscrpljenosti i sekundarnog traumatskog stresa. Slabija kvaliteta sna i poviSen
sekundarni stres znacajni prediktori niZze otpornosti, $to upucuje na vaznost brige o

osnovnim fizioloSkim i emocionalnim potrebama osoblja [103].

U otpornosti na stres vaznu ulogu ima i socijalna podr§ke — kako od kolega, tako i od
nadredenih — u prevenciji sagorijevanja medu sestrama u domovima za starije. Visa
razina percipirane socijalne podrSke povezana je s nizim razinama stresa i vecim
emocionalnim blagostanjem, Sto implicira da organizacijska klima uvelike oblikuje

iskustvo zaposlenika u dugotrajnoj skrbi [104].

Studija Williams i suradnika pokazala je da su medicinske sestre s viSom razinom otpornosti
i percepcije organizacijskog osnazivanja izvjestavale o boljoj kvaliteti skrbi za korisnike.
Otpornost nije bila znaCajan prediktor izostanaka s posla, ali je pozitivno korelirala s

ishodima skrbi, naglaSavajuéi njezinu vaznost u kontekstu kvalitete njege [105].

Dodatno, pokazalo se da strategije kognitivne emocionalne regulacije i nacini
suoCavanja sa stresom znacajno utjeCu na razinu profesionalnog sagorijevanja kod
zaposlenih u domovima za starije osobe. Posebno su korisnim prepoznate adaptivne
strategije poput pozitivne reinterpretacije, prihvacanja i preusmjeravanja paznje, dok
su maladaptivne strategije (npr. ruminacija, samookrivljavanje) bile povezane s visim

razinama emocionalnog iscrpljenja [106].

Recentne studije pokazuju da radni stres medu njegovateljima u domovima za starije
osobe znacajno povecava rizik od profesionalnog sagorijevanja. Organizacijska
podrska, uklju€ujuci priznavanje truda, jasnu komunikaciju i adekvatne resurse, djeluje
kao zastitni ¢imbenik smanjujuci sagorijevanje. Zadovoljstvo poslom dodatni je
medijator ove povezanosti, i naglasava vaznost poboljSanja radnog okruzenja i
implementacije strategija podrSke za oCuvanje dobrobiti zaposlenika [107]. U Tablici

14. prikazani su Zastitni Cimbenici medicinskih sestra u domovima za starije.
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Tablica 14. Zastitni ¢imbenici medicinskih sestra u domovima za starije

Zastitni ¢imbenik Opis u€inka

Organizacijska podrska Povecava osjecaj sigurnosti i smanjuje
emocionalnu iscrpljenost

Kvalitetno vodstvo Poboljsava timsku suradnju i smanjuje stres vezan uz

donosenje odluka
Timska suradnja i kohezija Jala osjecaj pripadnosti i smanjuje osjecaj izolacije
Profesionalna autonomija Povecava osjecaj kontrole i zadovoljstva poslom

Moguc¢nosti profesionalnog razvoja Doprinosi motivaciji i dugoroénom ostanku u profesiji

Osjecaj smislenosti rada Povezan s vec¢im zadovoljstvom, angazmanom i otpornosti
na stres

Ravnoteza privatnog i Kljuéna za prevenciju iscrpljenosti i ouvanje

poslovnog zivota mentalnog zdravlja

Ucinkovite strategije suoCavanja Smanjuju razine emocionalnog stresa i poveéavaju otpornost
Socijalna podréka (kolege, obitelj)  Stiti od sagorijevanja i poti¢e emocionalnu stabilnost
Organizacijska pravednost Smanjuje frustraciju i osje¢aj nepravde, povecava lojalnost

Adekvatno kadrovsko optere¢enje  Smanjuje preoptere¢enost i omogucava kvalitetniju skrb

Napomena: Tablica je vlastita obrada autora, dijelom temeljena na literaturi [103-107].

1.4. Domovi za starije u Gradu Zagrebu

Grad Zagreb, kao glavni grad Republike Hrvatske, biljezi znacajan udio starijeg
stanovniStva, koji prema podacima DrZzavnog zavoda za statistiku iz 2023. godine
iznosi 20,7%. 11% stanovni$tva starije je od 85 godina. UoCava se izraZzena spolna
disproporcija: starije Zzene €ine 23,9% ukupne Zenske populacije, dok je udio starijih
muskaraca 17,1% [108]. Takva demografska struktura upucuje na kontinuirani porast

potreba za institucionalnom skrbi i dugotrajnpom njegom.

Grad Zagreb je osnivaC jedanaest javnih domova za starije osobe, koji Cine temel;
institucionalne skrbi na razini grada. Ukupni kapacitet ovih domova procjenjuje se na
oko 6.400 mjesta, dok je trenutno smjesteno priblizno 4.000 korisnika, Sto ukazuje na
visoku potraznju i relativnho dobru dostupnost socijalnih i zdravstvenih usluga za stariju

populaciju. Domovi su rasporedeni po razliCitim gradskim Cetvrtima i pruzaju Sirok
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spektar usluga, ukljuCujuci smjestaj, stacionarnu njegu, dnevne boravke, rehabilitaciju

i socijalne aktivnosti [109].

Skrb se temelji na radu stru¢nog kadra, koji uklju€uje medicinske sestre, njegovatelje,
fizioterapeute, radne terapeute i socijalne radnike, ¢ime se korisnicima omogucuje

holistiCka i cjelovita skrb uz izabranog lije¢nika obiteljske medicine [109, 110].

Funkcionalna sposobnost korisnika procjenjuje se prema sustavu kategorizacije u Cetiri
stupnja, koji provodi Sluzba za javnozdravstvenu gerontologiju Nastavnog zavoda za
javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar®. Najzastupljenija je 3. kategorija — stacionarni
optimum (37%), dok je uo€en trend porasta korisnika u ovom stupnju i smanjenja udjela

korisnika u 1. (potpuno pokretni) i 4. (potpuno nepokretni) stupnju [110].

Osobe starije zivotne dobi suoCene su s narusenim funkcionalnim sposobnostima,
multimorbiditetom i psihosocijalnim izazovima poput gubitka bliskih osoba, odlaska u
mirovinu te procesa institucionalizacije. Ove okolnosti dodatno optereéuju zdravstvene
djelatnike, osobito medicinske sestre, koje imaju kljuénu ulogu u svakodnevnoj skrbi
za ovu populaciju. Visoki emocionalni i profesionalni zahtjevi opravdavaju potrebu za
istraZivanjem razine stresa i izazova s kojima se sestre suoCavaju u domovima za
starije osobe [80, 84].

1.5. Utjecaj pandemija i potresa na medicinske sestre u domovima za starije

Rad medicinskih sestara u domovima za starije osobe u Zagrebu, tijekom 2020. godine
odvijao se u iznimno nepovoljnim i slozenim okolnostima koje su ukljucivale dvije krizne
situacije: pandemiju bolesti COVID-19 i seriju potresa koji su pogodili grad i Siru regiju.
Ove situacije, svaka sa svojim specificnostima, zajedno su generirale okolinu
nepovoljnu za mentalno zdravlje i profesionalnu dobrobit zaposlenih u sustavu

dugotrajne skrbi.
1.5.1. Potres kao stresor

Tijekom 2020. godine Zagreb su pogodila dva snazna potresa koja su snazno djelovala
na stanovnistvo i sustav socijalne skrbi, osobito domove za starije. Prvi potres, 22.
ozujka 2020., magnitude 5,5, izazvao je zna€ajnu materijalnu Stetu u gradu — prijavljeno
je vise od 26.000 osStecenih zgrada, od Cega je oko 1.900 objekata proglaseno
neupotrebljivima, dok je jedna osoba smrtno stradala, a viSe ih je ozlijedeno. Drugi
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potres, 29. prosinca 2020, magnitude 6,2, pogodio je Petrinju, ali se snazno osjetio i u
Zagrebu, izazvavsi dodatna osStecenja objekata i naruSavanje osjecaja sigurnosti
gradana. Ukupno je prijavlieno vise od 34.000 ostecCenih stambenih objekata, a

zabiljezeno je sedam smrtnih slucajeva te veci broj ozlijedenih osoba [111, 112].

Potresi predstavljaju jednu od najrazornijih prirodnih katastrofa, buduéi da se javljaju
iznenada, bez mogucnosti preciznog predvidanja, te ¢esto uzrokuju velike materijalne
Stete, ljudske Zrtve i dugotrajne poremecaje u svakodnevnhom Zivotu privatnih,
profesionalnih i druStvenih zajednica. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji,
potresi ne izazivaju samo fiziCku Stetu, ve¢ dovode i do povecanih psihosocijalnih
potreba, Sto potvrduje da njihove posljedice nadilaze neposredne materijalne gubitke i
uklju€uju dugotrajne emocionalne i mentalne izazove [113]. Slicno tome istiCe i da
potresi povecCavaju i potrebu za zdravstvenim uslugama i dodatno opterecuju
zdravstvene sustave, Cime se potvrduje vaznost planiranja i jaCanja otpornosti

zdravstvene infrastrukture [114].

S obzirom na to da su potresi izrazito nepredvidivi dogadaiji, u trenutku njihova
nastupanja Cesto nema dovoljno vremena za adekvatnu reakciju, osobito ukoliko
prethodno nije postojala odgovarajuca priprema stanovnistva. Uz to, u takvim
situacijama dolazi do smanjene sposobnosti racionalnog prosudivanja i donoSenja
odluka. Iznenadnost dogadaja i osjecaj potpune nemoci i gubitka kontrole Cine potres
iznimno intenzivnim stresorom koji narusava jednu od temeljnih ljudskih potreba —

potrebu za sigurnosc¢u i predvidljivoScu okoline.

Stroebe i sur. (2021) istrazivali su dugorocne psiholoske i fizitke posljedice induciranih
potresa kod stanovnistva Ciji su domovi pretrpjeli oSte¢enja. Rezultati pokazuju da su
osobe s ponovljenim ostecenjima doma imale zna€ajno snizeno samoprocijenjeno
mentalno i fizicko zdravlje te su izvjeStavale o ve¢em broju simptoma povezanih sa
stresom. Negativni ucinci bili su proporcionalni uCestalosti i tezini oSte¢enja doma, a
autori naglaSavaju vaznost dostupne i pravovremene institucionalne podrske kako bi
se smanijile dugoroc¢ne posljedice kroni¢nih katastrofa [115]. Studija Shui i sur. (2025),
provedena na velikom uzorku od 148.700 sudionika iz sjeverne Nizozemske, koristila
je longitudinalne podatke iz nizozemske Lifelines kohorte kako bi istrazila u€inke
dugotrajne izloZenosti induciranim potresima na mentalno zdravlje stanovnistva.
Rezultati pokazuju da su ucestali i ponovljeni potresi povezani s povecanim

simptomima depresije i anksioznosti te smanjenim samoprocijenjenim zdravljem,
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osobito kod osoba C€iji su domovi pretrpjeli ponovljena oStecenja. Rezultati su pokazali
da zivot u podrucjima s vecom izlozenoSCu potresima znacCajno povecCava stres
povezan sa stanovanjem, kao i da svaki dodatni zamjetni potres (PGV > 0,5 cm/s)
povecCava vjerojatnost pojave anksioznosti za prosjecno 1,04% Autori istiCu da

dugoroc¢ni ucinci niza manjih potresa mogu biti ozbiljniji nego Sto se ranije

Sustavni pregled i meta-analiza Cinaroglu i suradnika (2025), pokazala je da je udio
posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP) medu odraslim osobama pogodenima
potresom bila 41% (raspon 29-54%), dok je do 40% ispitanika imalo depresivne
simptome, a 40-50% umjerene do tedke anksiozne simptome. PTSP, depresija i
anksioznost Cesto su se javljali istovremeno, a najviSe su bili prisutni kod ranjivih
skupina, uklju€ujuci Zene, osobe koje su izgubile bliznje, domove ili imovinu, raseljene

osobe, osobe s gubitkom posla te one s niskom socijalnom podrskom [117].

Multidimenzionalni utjecaji potresa povecavaju i rizik od sekundarnih bolesti,
ukljuCujuéi zarazne bolesti. Mavrouli i sur. (2023) naglasavaju da potresi pokrecu
.lanac efekata“ koji znac¢ajno utje€e na javno zdravlje: neposredne posljedice ukljucuju
ozljede, dok posredne posljedice, poput narusene infrastrukture i vodoopskrbe,

povecavaju rizik od zaraznih bolesti u post-katastrofalnom periodu [118].

Osim izravnog utjecaja na pogodeno stanovnistvo, potresi predstavljaju znacajan stresor i

za profesionalce koji sudjeluju u pruZzanju pomoci, posebno za zdravstvene djelatnike.

U takvim okolnostima, zdravstveni djelatnici nalaze se u specifi€noj situaciji. Dok
istovremeno prozivljavaju vlastiti stres i nesigurnost, od njih se oekuje profesionalno
djelovanje, briga o pacijentima i odrzavanje funkcionalnosti zdravstvenog sustava.
Takva kombinacija osobne i profesionalne izloZzenosti €ini ih posebno osjetljivima na

razvoj stresa i njegovih posljedica [119].

Medicinske sestre, kao kljuCni Clanovi zdravstvenog tima koji su u direktnoj i
kontinuiranoj skrbi za pacijente ili korisnike, Cesto su izloZene viSestrukim oblicima
stresa — ne samo zbog vlastitog dozivljaja potresa, vec i zbog odgovornosti za skrb o
ozlijedenima, emocionalnog suofavanja s traumom pacijenata te rada u otezanim
uvjetima. Studije pokazuju da izloZenost prirodnim katastrofama, poput potresa,
znacajno povecava rizik za razvoj simptoma PTSP-a, anksioznosti i depresije, osobito

kod zdravstvenih djelatnika koji i dalje moraju obavljati zahtjevne profesionalne
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zadatke. Tako je istrazivanje Mattei i sur. (2017) pokazalo povecane razine stresa i
profesionalnog sagorijevanja kod zdravstvenih djelatnika nakon potresa u L’Aquili
2009. [119], dok je studija Emirze i sur. (2024) identificirala emocionalno iscrpljenje i
psiholoski stres kod zdravstvenih djelatnika nakon potresa u Kahramanmarasu 2023.
godine [120]. Sistematski pregled Sehlikoglu i suradnika (2023) dodatno potvrduje da
prirodne katastrofe, ukljuCujuci potrese, povecavaju rizik od PTSP-a, anksioznosti i
depresije kod zdravstvenih djelatnika [121]. Razumijevanje psiholoskih reakcija i
potreba koje se javljaju u takvim situacijama klju¢no je za razvoj adekvatne psiholoSke

i organizacijske podrske.
1.5.2. Epidemije i pandemije kao stresori

U 2020. godini, kao i u ostatak svijeta, i Hrvatsku je pogodila pandemija COVID-19,
koja je je obiljeZzena nizom epidemijskih valova, strogim mjerama ograniCenja i
znacajnim pritiskom na zdravstveni i socijalni sustav. Pandemija je sluzbeno
proglaSena zavrSenom u svibnju 2023. godine, kada je Svjetska zdravstvena

organizacija ukinula status globalne javnozdravstvene opasnosti [122].

Tijekom pandemije COVID-19 domovi za starije u Hrvatskoj morali su znacajno
prilagoditi organizaciju rada kako bi zastitili korisnike i zaposlenike. Nastavni zavod za
javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” koordinirao je izradu smjernica za prevenciju i
suzbijanje epidemije u ustanovama socijalne skrbi. Za provedbu smjernica u Zagrebu
formirani su posebni timovi sastavljeni od epidemiologa, stru¢njaka za javno zdravstvo,
medicinskih sestara i informatickih stru¢njaka, €iji su zadaci obuhvacali implementaciju
protuepidemijskin mjera, nadzor nad njihovom provedbom, struCne konzultacije
obiteljskih lije€nika, rad 24/7 na dezurnim telefonima te svakodnevno izvjeStavanje o
epidemiolo$koj situaciji u domovima. Tijekom vrhunca epidemije 2020/2021. godine u
domovima su, u okvirima realnih moguénosti, organizirani izolacijski odjeli za zarazene
korisnike. Takoder, u domovima gdje je to bilo moguée- medicinske sestre su radile u
sedmodnevnim ili ¢etrnaestodnevnim smjenama (tzv. ,radna izolacija“) kako bi se
smanijio kontakt s ostalim djelatnicima i korisnicima te osigurao kontinuitet skrbi [123].
Jasno definirani protokoli lijeCenja, pravovremena hospitalizacija i koordinacija s
posebnim timovima omogudili su smanjenje broja zarazenih i smrtnih slu€ajeva, a
istovremeno ocuvali zdravlje i sigurnost zaposlenika, iako su takve mjere povecale

radno i emocionalno opterecenje osoblja. Epidemije i pandemije predstavljaju znacajni
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javnozdravstveni izazov koji nadilazi samu fiziCku ugrozu od zaraznih bolesti i djeluju
kao snazni psihosocijalni stresori. Zdravstveni djelatnici posebno su izloZzeni visokim
razinama stresa tijekom epidemija i pandemija, pri Cemu se najcesce javljaju simptomi
akutnog stresa, depresije, anksioznosti, nesanice, profesionalnog sagorijevanja i
posttraumatskog stresnog poremecaja [123-126]. Utjecaj pandemije predstavlja
stresor koji pogada cijelu populaciju, a kod osoba koje skrbe o drugima o Cituje se
visedimenzionalno: kroz osobne ¢imbenike i kroz obiljezja njihove profesionalne uloge.
Sustavna revizija Kisely i sur. (2020) obuhvatila je 59 studija koje su ispitivale
psiholoske ucinke epidemija i pandemija, ukljuCujuéi SARS, MERS, Ebolu,
pandemijsku gripu i COVID-19, na zdravstvene djelatnike. Autori su utvrdili da su
osobe koje su bile izravno uklju¢ene u skrb za zaraZene pacijente pokazivale znatno
vecCi rizik od razvoja anksioznosti, depresije, stresa, izgaranja i posttraumatskih
reakcija. Rizik je bio izrazeniji kod medicinskih sestara, Zena i djelatnika zaposlenih u
visokoriziénim jedinicama. Kao klju¢ni zastitni Cimbenici istaknuti su dostupnost
odgovarajuce zastitne opreme, ucinkovita komunikacija unutar ustanove, jasne
smjernice te dostupnost psiholoSke i organizacijske podrske. Autori zaklju€uju da
adekvatna institucionalna priprema i sustavna podrSka mogu znacajno ublaziti

negativne psiholoske ucinke buducéih kriznih zdravstvenih situacija [124].

Sustavna revizija Chigwedere i sur. (2021) koja je obuhvatila 76 studija koje su
istraZivala je utjecaj razli¢itih epidemija i pandemija na mentalno zdravlje zdravstvenih
djelatnika. Utvrdilo se da su zdravstveni radnici koji su bili izravno uklju€eni u skrb za
zarazene pacijente imali znatno vedi rizik od razvoja psiholoskih teSkoca, ukljuCujuci
anksioznost, depresiju, stres i posttraumatske reakcije. Autori su identificirali niz
Cimbenika koji dodatno doprinose pogorSanju mentalnog zdravlja, medu kojima se
posebno istiCu organizacijski: preoptere¢enost poslom, nedostatak zastitne opreme,
nedovoljna institucionalna podrska, socijalni: stigmatizacija, izolacija, strah od
prijenosa infekcije na ¢lanove obitelji te financijski i osobni stresori. Zaklju€eno je da
izloZenost zdravstvenih djelatnika kriznim okolnostima tijekom epidemija i pandemija
predstavlja znaCajan rizik za njihovo zdravlje, osobito kod onih koji rade na prvoj liniji

zdravstvene skrbi [125].

| druge studije pokazuju utjecaj pandemija na zdravlje. Jedna od njih istiCe i da su strah
od zaraze i smrti od COVID-19 znacajno povezani s pojavom anksioznosti i depresije

kod zdravstvenih djelatnika te da traumatski stres i osje¢aj usamljenosti djeluju kao
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paralelni posrednici. Traumatski stres mijenja funkcioniranje neurobioloskih sustava, dok
usamljenost utjeCe na mozdane regije povezane s emocijama i paznjom, povecava
razinu kortizola i moze pojacati socijalnu povu€enost, anksioznost i depresiju. Ovi nalazi

potvrduju da pandemije djeluju kao viSedimenzionalni stresor [126].

Pandemija COVID-19 djelovala je i kao akutni i kao kroni¢ni stresor s dubokim
utjecajem na zdravstveni sustav. lako je pandemija znacCajnije imala obiljeZja kroni¢nog
stresa, akutni bio je uvjetovan pojavom do tada potpuno nepoznate bolesti, koja je
potencijalno nosila brojne ugroze i za pojedinca i za drustvo. Stroge epidemioloSke
mjere, izolacija korisnika, zabrana posjeta, promjene u organizaciji rada, rad u
viSednevnim smjenama, povecana smrtnost korisnika te izostanak psiholoske podrske
djelatnicima predstavljali su snazne i dugotrajne izvore kroni¢nog stresa. Studije
provedene u Spanjolskoj i Sloveniji potvrduju da su ovi &imbenici znagajno pridonosili
poveCanju sindroma sagorijevanja i smanjenju zadovoljstva poslom medu

zaposlenicima domova za starije osobe [127, 128].

U kontekstu pandemije COVID-19, medicinske sestre i tehni€ari suoCavali su se ne
samo s povecanim profesionalnim zahtjevima, ve¢ i s emocionalnim opterecenjem,
strahom od zaraze i prijenosa virusa na korisnike ili ¢lanove obitelji, te vlastitom

nesigurnoscu i preopterecenoscu, sto je potvrdeno u brojnim studijama [129-131].

Pandemija COVID-19 snazno i specifi¢no je utjecala na psiholosko stanje zdravstvenih
djelatnika u institucijama za starije osobe, gdje su stru¢njaci izvjeStavali o pove¢anom
stresu, emocionalnom opterecenju i profesionalnom sagorijevanju. IstraZivanja su
pokazala da je kombinacija povec¢anih radnih zahtjeva, straha od zaraze, prijenosa
virusa na korisnike i Clanove obitelji te nedostatka psiholoSke podrSke rezultirala
znacajnijim pojavama profesionalnog sagorijevanja, osobito kod medicinskih sestara
u domovima za starije [130-132]. Studija provedena u francuskim domovima za starije
suradnika istice da je prvi ,lockdown® pandemije COVID-19 znacajno povecao
profesionalni stres medu medicinskim sestrama, fizioterapeutima i radnim
terapeutima [132]. Sistematska revizija Lluch i suradnika (2022) potvrdila je poveéanje
profesionalnog sagorijevanja i emocionalnog iscrplienja u prvin godinu dana
pandemije. Studija istiCe da je pandemija znatno povecala razinu profesionalnog
sagorijevanja i emocionalnog iscrpljenja zbog brige za druge, dok osjec¢aj smisla u radu
djelovao kao zastitni faktor [133]. Longitudinalna analiza Guastello i sur. (2024)

identificirala je prediktore profesionalnog sagorijevanja i smanjenja zadovoljstva
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poslom kod zdravstvenih djelatnika. Najznacajniji prediktori profesionalnog
sagorijevanja kod medicinskih sestara i zdravstvenih djelatnika tijekom pandemije
COVID-19 bili su visoki radni zahtjevi, izlozenost virusu, strah od zaraze i prijenosa na
bliznje, kao i nedostatak socijalne i institucionalne podrske. S druge strane, Cimbenici
poput osjeCaja smisla u radu, socijalne podrSke i autonomije pozitivnho su utjecali na
zadovoljstvo i ispunjenost poslom, djelujuci kao zastitni Cimbenici protiv profesionalnog

sagorijevanja [134].

| druga istrazivanja govore o slicnim zastitnim cCimbenicima koji su se pokazali
ucinkovitima u ublaZzavanju negativnih posljedica stresnih situacija. Socijalna i
organizacijska podrSka, osjecaj koherentnosti (sense of coherence), jasha
profesionalna uloga, edukacija, psiholoSka otpornost te medusobna povezanost
djelatnika istaknuti su kao klju¢ni elementi prevencije sagorijevanja Osobe koje su
imale pristup podrsci, bile bolje informirane o situaciji i osjecale se cijenjenima unutar

organizacije pokazivale su nize razine stresa i vece zadovoljstvo poslom [135-138].

Kombinacija akutnog i kroni¢nog stresa u kontekstu posebno je vazna: dok su akutni
potresi izazivali nagle i traumatske stresne reakcije, pandemija je stvarala dugotrajni
pritisak, iscrpljivanje resursa i emocionalnu eroziju. U tom kontekstu, ovo istrazivanje
usmjereno je na analizu profesionalnog stresa i sagorijevanja kod medicinskih sestara
u domovima za starije u Zagrebu, s posebnim naglaskom na prepoznavanje prediktora
profesionalnog sagorijevanja, razinu zadovoljstva poslom te identifikaciju zastitnih
Cimbenika koji mogu posluziti kao osnova za razvoj ucinkovitih preventivnih i
intervencijskih strategija u buduéim kriznim situacijama. Sustavnim prou¢avanjem ovih
iskustava moguce je pravovremeno prepoznati rizik od sagorijevanja, ublaziti
negativne posljedice traumatskog stresa te poticati razvoj otpornosti i profesionalne
stabilnosti, ¢ime se jaca ne samo dobrobit zdravstvenog osoblja, nego i ukupna
otpornost zdravstvenog sustava u buduéim kriznim okolnostima. U ovom istrazivanju
imamo jedinstveno obiljezje prou€avanja dvaju vanjskih, vrlo specificnih, preklapajucih
stresnih situacija koja se rijetko dogadaju istovremeno te su samim time i istraZivanja

takvih situacija i njihovih posljedica rijetka.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Hipoteza koju istrazujemo je povezanost ucCestalosti psihickih i fizickih manifestacija
profesionalnog stresa i sindroma sagorijevanja te povezanosti pojedinih dimenzija
zadovoljstva poslom isindroma profesionalnog sagorijevanja kod medicinskih sestara
zaposlenih u domovima za starije osobe tijekom kriznih dogadanja pandemije COVID-

19 potresa u Gradu Zagrebu.
Ciljevi ovog istraZivanja su:

1. Utvrditi najCeSce izvore stresa medicinskih sestra u domovima za starije Grada
Zagreba tijekom pandemije COVID-19 i potresa

2. Utvrditi razinu profesionalnog sagorijevanja medicinskih sestra u domovima za
starije Grada Zagreba tijekom pandemije COVID-19 i potresa

3. Utvrditi povezanost podskala profesionalnog sagorijevanja i najé¢es¢ih izvora stresa

4. Utvrditi razinu zadovoljstva poslom medicinskih sestra u domovima za starije Grada
Zagreba tijekom pandemije COVID-19 i potresa

5. Dobiti uvid u iskustvo primjene i razvoja zastitnih Cimbenika u suoCavanju sa
profesionalnim stresom i sagorijevanjem medicinskih sestra u domovima za starije

Grada Zagreba tijekom pandemije COVID-19 i potresa.

41



3. ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je provedeno s medicinskim sestrama kao ispitanicima, u jedanaest javnih
domova za starije osobe Ciji je osnivaC Grad Zagreb, u razdoblju od svibnja do
kolovoza 2022. godine. Svi domovi za starije osobe tijekom pandemije COVID-19 bili

su uklju€eni u brigu o COVID-pozitivhim korisnicima.

U istrazivanju je primijenjen kombinirani pristup, koji ukljuCuje kvantitativhe i
kvalitativne metode, s ciliem dobivanja cjelovitije i dublje slike promatranog fenomena.
Najprije je provedeno kvantitativno istrazivanje radi prikupljanja konkretnih, mjerljivin
podataka te prepoznavanja osnovnih obrazaca i trendova. Nakon toga je provedeno
kvalitativno istrazivanje kako bi se dublie razumjela iskustva ispitanica, ne
ograni¢avajuci ih, sukladno metodologiji induktivhe tematske analize, na unaprijed
definirane odgovore. Kombinirana metoda istraZivanja osobito je korisna u
prou¢avanju psiholoskih i socijalnih fenomena, a time i u istrazivanju stresa,
profesionalnog sagorijevanja, zadovoljstva poslom i zastitnih ¢imbenika. Ovakav se
pristup sve cCeSCe primjenjuje jer omogucuje integraciju objektivnih mjerenja i

subjektivnih dozivljaja, Cime se postize sveobuhvatnije razumijevanje slozenih pojava.

3.1. Kvantitativno istrazivanje

3.1.1. Ispitanici i prikupljanje podataka

Uzorak je obuhvatio 135 ispitanica, od ukupno 168 zaposlenih, sto €ini odaziv od
80,4%. ProsjeCna dob sudionica bila je 43,72 £ 14,5 godina, uz raspon dobi od 20 do
72 godine. U istrazivanju se termin “ispitanici“ odnosi na rano mjesto medicinske sestre

te se koristi za cijelu profesiju, neovisno o spolu te uklju€uje i medicinske tehniCare.

Kriteriji za uklju€ivanje bili su: izravan rad s pozitivnim slu¢ajevima na COVID-19 u
domovima za starije osobe, minimalno godinu dana staza u domu za starije i
dobrovoljno sudjelovanje u istrazivanju. S obzirom da je pet ispitanika bilo muskog
spola, a dva ispitanika nisu se Zeljela izjasniti, nije radena distribucija po spolu, ali su
ispitanici ukljueni u analizu radi dragocjenosti podatak, osim tamo gdje su narusavali
konzistentnost analize. Medicinske sestre koje su odbile sudjelovati u istraZivanju kao
razloge, navele su nedostatak vremena, preoptereéenost poslom i nerado prisjeCanje

razdoblje pandemije COVID-a 19 i potresa. Podaci su prikupljeni anonimnim anketnim
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upitnikom u papirnatom obliku, distribuiranim tijekom radnog vremena medicinskih
sestara. Glavne medicinske sestre prethodno su kontaktirane radi pribavljanja
suglasnosti i koordinacije provedbe istrazivanja. Nakon odobrenja, upitnici su
dostavljeni na radna mjesta ispitanica. Sudjelovanje je bilo u potpunosti dobrovoljno;
ispitanicama je objaSnjena svrha istrazivanja te im je zajamCena anonimnost.
Ispunjavanje upitnika trajalo je priblizno dvadeset pet minuta, najCesce tijekom pauze
ili u razdobljima kada su to radne obveze dopustale. Prije distribucije, ispitanice su
usmeno i pisano informirane o ciljevima istrazivanja i nacelima informiranog pristanka
te su dobile precizne upute za ispunjavanje upitnika. Ispitanice su dodatno upucene
kako da se, prilikom odgovaranja, prisjete tipi¢nih situacija iz svojega radnog iskustva
koje ilustriraju navedene tvrdnje da bi odgovori Sto toCnije odrazavali njihovu stvarnu

percepciju i iskustva.

3.1.2. Metode i instrumenti istraZivanja

Prikupljeni su sljedeéi sociodemografski podaci: dob, spol, stupanj obrazovanja, duljina
radnog staza, prethodna zaposlenja i vrsta posla, financijska situacija, bracni status te

sastav kucanstva.

Za ispitivanje specificnih izvora stresa medu osobljem domova koristen je Upitnik o
izvorima profesionalnog stresa, koji je izvorno razvijen i prilagoden ovom kontekstu u
doktorskoj disertaciji Jele¢ Kaker (2011) [138]. Upitnik sadrzi Cetrdeset i Cetiri tvrdnje
rasporedene u sedam podskala koje procjenjuju radne uvjete, organizaciju rada,
meduljudske odnose unutar organizacije, odnose s nadredenima, karakteristike
korisnika usluga, prirodu podrzavajuceg rada te jasnocu radne uloge. Svaka tvrdnja
ocjenjuje se na Likertovoj skali, sto ispitanicama omogucuje izrazavanje stupnja u
kojem ih odredeni izvor stresa pogada. Instrument pokazuje izvrsnu unutarnju
konzistentnost, s prijavljenim Cronbach alfa koeficijentom od 0,939. Dopustenje za
koriStenje upitnika prethodno je pribavljeno od autorice. U interpretaciji rezultata nije
koriStena stroga grani¢na vrijednost; poviSena razina stresa odredena je kao rezultat

koji za jednu standardnu devijaciju premasuje prosjek.

Za procjenu profesionalnog sagorijevanja koristen je Maslachov upitnik za

sagorijevanje — verzija za djelatnike u pomagackim profesijama (MBI-HSS), validirani
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instrument posebno osmisljen za mjerenje sagorijevanja medu stru€njacima u ovom
podrucju. Dopustenje za koriStenje pribavljeno je od nositelja autorskih prava [5], uz

placanje pripadajuce naknade.

Za procjenu zadovoljstva poslom koristen je Upitnik zadovoljstva poslom (Job
Satisfaction Index (JSI) upitnik, autora Tsui i suradnika (1992), koji mjeri ukupno

zadovoljstvo poslom kroz procjenu kljucnih aspekata radnog iskustva [148].

RijeC je o standardiziranom instrumentu koji procjenjuje razinu zadovoljstva poslom
putem Sest Cestica koje se odnose na zadovoljstvo samim poslom, zadovoljstvo
nadredenima, zadovoljstvo kolegama i suradnicima, zadovoljstvo plaéom,
zadovoljstvo mogucnostima napredovanja te opc¢e zadovoljstvo poslom. Odgovori se
procjenjuju na petostupanjskoj Likertovoj skali, Sto omogucuje kvantifikaciju
subjektivne procjene zadovoljstva zaposlenika u razliitim aspektima radnog
okruZzenja. Na ovom uzorku instrument je pokazao visoku razinu unutarnje
konzistentnosti, s Cronbach alfa koeficijentom od 0,806, $to ukazuje na dobru

pouzdanost.

Primijenjeni instrumenti zajedno C€ine cjelovit i metodoloski utemeljen sustav mjerenja
kljucnih konstrukata istraZzivanja. Svi instrumenti pokazali su zadovoljavajuce
psihometrijske karakteristike, ukljuCujuci visoku unutarnju konzistentnost i potvrdenu
konstrukcijsku te sadrzajnu valjanost u prethodnim istrazivanjima slicne populacije.
Njihova je primjena, u procjeni profesionalnog stresa, sagorijevanja i zadovoljstva poslom
medu medicinskim sestrama u hrvatskom kontekstu institucionalne skrbi za starije osobe
opravdana, zbog teorijske utemeljenosti i empirijske provjerenosti. Time je osigurano da
prikupljeni podaci pouzdano i valjano odrazavaju ispitivane konstrukte te omogucuju

relevantne i usporedive zakljucke o istrazivanom fenomenu.

3.1.3. Eticki aspekti istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u skladu s etickim nacelima autonomije, pravednosti,
dobrobiti i neSkodljivosti, kao i u skladu s NurnberSkim kodeksom i posljednjom
revizijom Helsinske deklaracije, Konvencijom o ljudskim pravima te Univerzalnom

deklaracijom o bioetici i ljudskim pravima.
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EtiCko odobrenje za provodenje istrazivanja izdalo je EtiCko povjerenstvo Nastavnog
zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” (Klasa: 641-01/20-01/09, Ur. broj:
381-21-33) i Gradski ured za socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelje i osobe s
invaliditetom (Klasa: 550-01/21-01/511; Ur. broj: 251-17-22-1/3-21-2).

Sve procedure provedene su u skladu s vazec¢im propisima o zastiti osobnih podataka.
Sudionici su bili informirani o cilievima istraZivanja, nacCelima dobrovoljnog

sudjelovanja te su im bili zajamcCeni anonimnost i povjerljivost prikupljenih podataka.

3.1.4. StatistiCka obrada podataka

Prije provodenja statistiCkih analiza, normalnost distribucije numeri¢kih varijabli
provjerena je pomocu Shapiro-Wilkovog testa. Za usporedbu aritmeti¢kih sredina
izmedu dviju skupina koristen je t-test za nezavisne uzorke u slu€aju normalne
raspodjele podataka, dok je u slu€aju odstupanja od normalnosti primijenjen
neparametrijski Mann-Whitney U test. Za usporedbu viSe skupina koriStena je
jednosmjerna analiza varijance (ANOVA), dok je u slu€ajevima gdje je Levenov test
homogenosti varijanci pokazao znacCajnu razliku u varijancama medu skupinama,

koriSten neparametrijski Kruskal-Wallis test.

Za kategorizirane varijable prikazani su apsolutni i relativni (postotni) udjeli ispitanika.
Razlike medu skupinama prema kategorijalnim varijablama ispitivane su Hi-kvadrat

testom ili Fisherovim egzaktnim testom.

Korelacije izmedu numerickih varijabli izraCunate su koriStenjem Pearsonovog
koeficijenta korelacije za podatke normalne raspodjele, te Spearmanovog rho
koeficijenta za podatke koji ne pokazuju normalnu distribuciju. Za ispitivanje

povezanosti izmedu nominalnih i kontinuiranih varijabli koridten je eta koeficijent.

Za ispitivanje povezanosti izvora profesionalnog stresa (nezavisne varijable) i
dimenzija profesionalnog sagorijevanja (zavisne varijable), provedena je viSestruka

linearna regresijska analiza.

Kako bi se osigurala metodoloSka ispravnost modela, u analizama u kojima normalna
raspodijela pojedinih varijabli nije bila prisutna, a primijenjena je linearna regresija,

provjerena je normalnost distribucije reziduala, Takoder je potvrdena pretpostavka
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linearnog odnosa medu varijablama, €ime su kljuCni uvjeti za primjenu linearne

regresije bili zadovoljeni.

Za istrazivanje razlike u razinama stresa s obzirom na sociodemografske karakteristike
ispitanika, koriSteni su ANOVA i Kruskal-Wallis test, pri ¢emu je ukupni rezultat na
Upitniku specifiCnih izvora profesionalnog stresa uzet kao indikator percipirane razine

stresa.

Zadovoljstvo poslom ispitano je pomoc¢u Job Satisfaction Index (JSI) upitnika, koji se
sastoji od Sest Cestica, a rezultati su analizirani kao kontinuirana varijabla. Ispitana je
povezanost ukupnog zadovoljstva poslom s dimenziama profesionalnog
sagorijevanja, pri ¢emu su koristeni ANOVA, i u slu€ajevima naruSsene homogenosti
varijanci, Kruskal-Wallis test. JSI koristi Likertovu skalu s pet stupnjeva za svaku
Cesticu, a ukupna pouzdanost instrumenta u ovom uzorku iznosila je Cronbach a =

0,94, Sto ukazuje na visoku unutarnju konzistentnost.

Razina statistiCke znacajnosti postavljena je na a = 0,05. Svi statisticki podaci

analizirani su pomocu softverskog paketa SPSS (IBM, verzija 25).

3.2. Kvalitativno istrazivanje

3.2.1. Ispitanici i prikupljanje podataka

Sve ispitanice su bile Zene, u dobi od 21 do 62 godine. Za istrazivanje su angazirane
medicinske sestre iz 11 javnih domova za starije osobe u Gradu Zagrebu, razli€itih po
dobi, potencijalnom prethodnom radnom iskustvu, radnom staZzu u domu za starije
osobe, bracnom statusu i razli€itim pozicijama u radnoj organizaciji, kako bi se
osigurala maksimalna raznolikost u opisima iskustava. Kriteriji za ukljucivanije bili su:
izravan rad s pozitivnim slu¢ajevima na COVID-19 u domovima za starije osobe,
minimalno godinu dana staza u domu za starije i dobrovoljno sudjelovanje u
istrazivanju. Uklju¢ene su medicinske sestre koje rade na odjelima i medicinske sestre

koje su ujedno i voditeljice odjela. Ispitanice su odabrane metodom prigodnog uzorka.
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3.2.2. Metode i protokol istrazivanja

IstrazivaCko pitanje ovog kvalitativnog istraZzivanja usmjereno je na iskustva
medicinskih sestara zaposlenih u domovima za starije osobe tijekom pandemije
COVID-19 i potresa u Gradu Zagrebu. Zasi¢enje podataka postignuto je prilikom
desetog intervjua, no jedanaesti intervju proveden je kako bi se osigurala zastupljenost
svih ustanova obuhvacenih istraZivanjem. Intervjui su se provodili sve dok se u
odgovorima nisu prestali pojavljivati novi koncepti i obrasci. Ispitanice su prethodno
upoznate s cillevima istrazivanja, pri ¢emu je poseban naglasak stavljen na
produbljivanje razumijevanja radnog stresa medicinskih sestara u domovima za starije

osobe, s krajnjim ciljem razvoja i implementacije ucinkovitih intervencija.

Podaci su prikupljeni putem polustrukturiranih, dubinskih intervjua. Intervjue su
provodila tri kvalificirana anketara, licem u lice, u prostorijama domova za starije osobe,
pri Cemu su prisutni bili isklju€ivo anketar i ispitanik. Dan i vrijeme intervjua dogovoreni
su unaprijed s kontakt osobom u svakom domu. Intervjui su prosje¢no trajali 60 minuta,
a svi razgovori su audio snimljeni i dokumentirani terenskim biljeSkama., nakon ¢ega
je provedena transkripcija. Prije provodenja intervjua, definirana su okvirna pitanja,
otvorenog tipa, za potrebe provedbe polustrukturiranog intervjua. Okvirna pitanja ne
predstavljaju interpretacijske cjeline. U skladu s induktivnim pristupom tematske
analize, interpretacijske cjeline nisu unaprijed definirane, niti nuzno odgovaraju
strukturi intervjua, ve¢ su razvijene iz kodova nastalih analizom cjelokupnog skupa
podataka. Pojedinane teme, a time i tematske cjeline, obuhvacale su kodove koji su
se pojavijivali u odgovorima na razli¢ita pitanja intervjua te su formirane na temelju

zajednickih obrazaca znacenja, a ne prema unaprijed postavljenim pitanjima:
Okvirna pitanja induktivne tematske analize koja su koristena:

Izgled radnog dana i dnevna rutina medicinskih sestara u domu

Istaknuti dogadaj tijekom pandemije COVID-19 epidemije

Promjene u radu tijekom pandemije COVID-19

Utjecaj pandemije COVID-19 na emocionalno stanje medicinskih sestara u domu
|zvori frustracija tijekom perioda na koje se istrazivanje odnosi

Uloga medicinskih sestara u domu

Nagradujuci elementi i zadovoljstvo poslom

© N o g pH wDdhP

Istaknuti dogadaiji ili iskustva vezana za potres
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9. Utjecaj potresa na medicinske sestre
10.  Utjecaj potresa na rad u domu
11. Najvaznije poruke samoosnazivanja medicinskih sestara

12. VaZne spoznaje i poruke iz perspektive sestara u domu.

Nakon provedbe intervjua izradeni su detaljni transkripti. Analiza je provedena
metodom induktivne tematske analize, kvalitativne metode koja omogucuje
identifikaciju obrazaca odgovora i prepoznavanje glavnih tema relevantnih za
istrazivacko pitanje. AnalitiCka jedinica bio je pojedinacni ispitanik. Za svako pitanje
kreirana je zasebna kodna lista, buduci da su se pitanja odnosila na razliCite aspekte
rada i funkcioniranja medicinskih sestara. Svaki doslovni citat analiziran je i razloZzen
na sadrzajne jedinice, kojima su dodijeljeni odgovarajuéi kodovi prema razvijenoj
kodnoj listi. Ovaj pristup omogucuje jasnu povezanost izmedu izreCenih iskustava

sudionika i analitiCkih kategorija koje proizlaze iz induktivhe tematske analize.
Proces analize obuhvatio je sljedece faze:

¢ Kodiranje — odgovori su razlomljeni na najmanje sadrzajne jedinice kojima su dodijeljeni

kodovi; kodni okvir razvijen je induktivno, izravno na temelju sadrZaja intervjua
e Redukcija i konsolidacija kodova — semanticki sli¢ni kodovi objedinjeni su u Sire cjeline

e Kategorizacija — kodovi su grupirani u kategorije, a nazivi su oblikovani radi

jasnog prikaza sadrzaja

e Formiranje tema i podtema — ponavljajuéi kodovi objedinjeni su u Sire teme, a
podteme su grupirale srodne kodove radi preglednosti i smanjenja

fragmentacije

e Teme i podteme rasporedene su u odgovarajuce tematske cjeline radi lakSeg

prikaza rezultata i interpretacije

Definiranje tema i tematskih cjelina predstavljalo je zavrsSni korak prije interpretacije
rezultata. Sve teme sustavno su pregledane i usporedene s cjelokupnim skupom
podataka radi provjere njihove utemeljenosti i dosljednosti. Nazivi tema formulirani su
tako da jasno i precizno odrazavaju njihovu sadrzajnu srz. Doslovni citati sudionika

koriSteni su za ilustraciju iskustava i stavova medicinskih sestara.
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4. REZULTATI
4.1. Kvantitativno istrazivanje
4.1.1. Sociodemografski pokazatelji

Uzorak istrazivanja Cinilo je 135 ispitanica, od kojih je 93,3% bilo Zenskog spola, a
prosje¢na dob ispitanika iznosila je 43,7 godina (SD = 14,5, raspon 20-72). Obzirom
da je samo pet muskih sudionika, a dva ispitanika nisu se Zeljela izjasniti, nije radena
analize prema spolu, no svi ispitanici uklju¢eni su u ukupnu analizu, osim tamo gdje
naruSavaju konzistentnost podataka. U tekstu se ispitanici nazivaju i ,medicinske
sestre”, pri Cemu se termin koristi za cijelu profesiju, ukljucujuci i medicinske tehnicCare.
Vise od polovice ispitanika imalo je radno iskustvo dulje od 21 godine, 72% ima
zavrSenu CetverogodiSnju srednju Skolu, dok 28% ima zavrsen fakultet ili veleuciliSte.
50% ispitanica bilo je u braku ili trajnoj zajednici. Financijski prihodi kuéanstava
ispitanika varirali su, pri ¢emu je najveci broj prijavio mjesecne prihode izmedu 796 i
2.123 eura. Sto se tiée obiteljskog statusa, 53% ispitanika Zivjelo je s partnerom ili
supruznikom, dok su ostali Zivjeli s djecom, roditeljima ili sami. Sociodemografska

obiljezja ispitanica prikazana su detaljno u Tablici 15.

Tablica 15. Sociodemografski pokazatelji

Varijabla Kategorija N %
Spol Zensko 126 93,3%
Musko 5 3,7%
Neodgovoreno 4  3,0%
Dob 20 — 30 godina 35 25,9%
31 - 40 godina 20 14,8%
41 - 50 godina 18 13,3%
51 - 60 godina 45 33,3%
61+ godina 17 12,6%
Obrazovanje Osnovna skola 1 0,9%
Srednja $kola (Cetverogodisnja) 83 72,2%
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Varijabla Kategorija N %

VSS/VSS (fakultet/veleusiliste) 28 24,3%
Neodgovoreno 23 —
Ukupan prihod kuc¢anstva (EUR) 531,02 — 796,34 6 54%
796,47 — 1.061,78 24 21,4%
1.061,92 - 1.327,23 11 9,8%
1.327,36 — 1.592,67 20 17,9%
1.592,81 — 2.123,56 21 18,8%
2.123,70 — 2.654,46 12 10,7%
Neodgovoreno 41 —
Bracni status U braku/izvanbra¢no 66 50,0%
Neudana/neozenjen 23 17,4%
Zivi s partnerom 19 14,4%
Udovica/udovac 11 8,3%
Razveden/a 8 6,1%
Neodgovoreno 8 —
Ukupno radno iskustvo <1 godina 5 3,8%
2 -5 godina 20 15,0%
6 — 10 godina 13 9,.8%
11 - 15 godina 9 6,8%
16 — 20 godina 16 12,0%
21+ godina 70 52,6%
Neodgovoreno 2 —
Staz u trenutnoj ustanovi <1 godina 10 7,5%
2 -5 godina 27 20,3%
6 — 10 godina 18 13,5%
11 — 15 godina 13 9,8%
16 — 20 godina 17 12,8%
21+ godina 48 36,1%
Neodgovoreno 2 —
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Varijabla Kategorija N %
Prethodno radno iskustvo izvan doma Da 92 68,7%
Ne 42 31,3%
Neodgovoreno 1 —
Sastav kucanstva (vise odgovora moguce) Zivi s partnerom 61 53,0%
S djecom < 18 godina 23 20,0%
S odraslom djecom 22 19,1%
S roditeljima/svekrvom/punicom 18 15,7%
Zivi samostalno/ostalo 17 14,8%

4.1.2. lzvori stresa

U Tablici 16. prikazani su rezultati analize izvora profesionalnog stresa medu

ispitanicima (N = 135). Najizrazeniji stresori, prema pojedinacnim izvorima stresa, bili

su prevelik opseg posla (M = 3,54), stalna izlozenost korisnicima i njihova ocekivanja,

kao i prekidanja rada Cestim telefonskim pozivima i dolascima kolega u ured. Rezultati

statistiCke analize pokazali su da razine stresa ne ostvaruju statisticki znacajne razlike

u odnosu ni na jednu sociodemografsku varijablu.

Tablica 16. Izvori profesionalnog stresa: deskriptivni podaci za pojedinacne stavke

Izvor stresa N M  SD Medijan 1. 3. Min Max
kvartil  kvartil

Prevelik opseg posla 134 3,54 0,62 4,00 3,00 400 1 4
Rad pod velikim pritiskom 134 3,22 0,88 3,00 3,00 400 1 4
Cesta prekidanja posla 131 3,40 0,73 4,00 3,00 400 1 4
telefonskim pozivima

Cesta prekidanja rada ulaskom 132 2,52 1,00 2,00 2,00 3,00 1 4
kolega u ured

Neodgovarajuci uvjeti za povijerljive 134 2,62 1,00 3,00 2,00 3,00 1 4

razgovore s korisnicima i obiteljima
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Izvor stresa N M  SD Medijan 1. 3. Min Max
kvartil  kvartil

MijeSanje drugih struénjaka u 134 2,79 0,92 3,00 2,00 325 1 4

profesionalni rad

Osjeéaj izolacije 134 2,22 0,98 2,00 1,00 300 1 4

Opterecivanje vlastite obitelji 131 2,37 1,01 2,00 2,00 3,00 1 4

profesionalnim radom

Preuzimanje odgovornosti za rad 134 3,14 0,90 3,00 3,00 400 1 4

drugih zaposlenika

Rad predstavlja veliki psiholoski teret 132 2,85 0,90 3,00 2,00 375 1 4

Nedostatak financijskih sredstava 134 3,10 0,91 3,00 3,00 400 1 4

Nedostatak vremena za pripremu rada 134 3,07 091 3,00 3,00 400 1 4

s korisnicima

Previse administrativnih zadataka u 132 3,33 0,78 3,00 3,00 400 1 4

svakodnevnom radu

Nedostatak prilika za pokazivanje 133 3,05 0,92 3,00 3,00 400 1 4

profesionalnih vjestina i znanja

Istovremeno obavljanje vise 134 3,39 0,84 4,00 3,00 400 1 4

vrsta zadataka

Potreba za improvizacijom izvan 127 2,83 0,92 3,00 2,00 400 1 4

radnih protokola

Nedostatak vremena za pisanje 127 3,20 0,85 3,00 3,00 400 1 4

potrebne administracije

NoSenje posla kudi 128 2,07 0,97 2,00 1,00 3,00 1 4

"Favoriziranje" odredenih zaposlenika 128 2,38 1,04 2,00 2,00 300 1 4

Napetosti izmedu socijalnih radnika i 127 2,31 1,00 2,00 1,00 3,00 1 4

medicinskog osoblja

Nedostatak komunikacije s kolegama 126 2,35 0,97 2,00 2,00 3,00 1 4

na poslu

Nekonkurentno radno okruzenje 127 2,28 0,94 2,00 2,00 3,00 1 4

Sukobi u profesionalnom timu 126 2,22 0,95 2,00 1,75 300 1 4

Nedostatak timske suradnje 123 2,33 0,87 2,00 2,00 3,00 1 4

Nedostatak podrske od kolega 122 2,33 0,90 2,00 2,00 3,00 1 4
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Izvor stresa N M  SD Medijan 1. 3. Min Max
kvartil  kvartil

Nedostatak pozitivnih povratnih informacija 123 2,63 0,99 3,00 2,00 3,00 1 4

0 obavljenom radu

Borba za mo¢ medu struénjacima 123 2,27 0,92 2,00 2,00 3,00 1 4

razli¢itih profila

Izostanak povratnih informacija 124 2,35 0,98 2,00 2,00 300 1 4

od nadredenih

Neslaganje s nekim 124 2,42 0,96 2,00 2,00 3,00 1 4

upravljackim odlukama

Nedostatak prilika za pokazivanje 122 2,21 0,97 2,00 1,00 3,00 1 4

profesionalnih vjestina zbog manjka

interesa uprave

Nedostatak komunikacije s nadredenima 122 2,16 1,04 2,00 1,00 3,00 1 4

Sukobi medu korisnicima 123 2,46 0,91 2,00 2,00 3,00 1 4

Premalo vremena za rad s korisnicima 121 2,71 0,93 3,00 2,00 3,00 1 4

Previde korisnika u svakodnevnom radu 123 3,36 0,81 4,00 3,00 400 1 4

Stalna izloZzenost korisnicima — biti im 124 3,38 0,85 4,00 3,00 400 1 4

na usluzi

Cesta prekidanja rada ulaskom korisnika 124 3,06 0,95 3,00 3,00 400 1 4

u ured

Nerealna ocekivanja korisnika 122 3,10 0,96 3,00 3,00 400 1 4

Nerealna o&ekivanja ¢lanova 122 3,33 0,93 4,00 3,00 400 1 4

obitelji korisnika

Nerealna oCekivanja ¢lanova obitelji 120 3,07 0,99 3,00 3,00 400 1 4

potencijalnih korisnika

Pretjeran osjec¢aj odgovornosti pri 123 3,11 0,85 3,00 3,00 400 1 4

obavljanju odredenih radnih zadataka

Stalna izloZenost ¢lanovima obitelji 122 3,23 0,93 3,50 3,00 400 1 4

korisnika — biti im na usluzi

Fizicki kontakt s korisnicima (zagrljaji 121 2,40 0,87 2,00 2,00 3,00 1 4

i sliéno)

Nerealna ocekivanja 122 2,76 0,94 3,00 2,00 3,00 1 4

potencijalnih korisnika
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Izvor stresa N M  SD Medijan 1. 3. Min Max
kvartil  kvartil

Obavljanje radnih zadataka koje nisu 124 2,88 0,97 3,00 2,00 400 1 4

u nadleznosti

Ukupno — Izvori stresa 134 121,18 25,38 123,00 108,25 139,50 49 176

Radi identifikacije najuCestalijih izvora stresa, provedena je faktorska analiza.
Faktorske saturacije pojedinacnih stavki prikazane su u Tablici 17. Saturacije nize od

0,30 nisu prikazane radi preglednosti.

Tablica 17. lzvori profesionalnog stresa: saturacije stavki s izdvojenim faktorima

(faktorska opterecenja)

Izvor profesionalnog stresa F1 F2 F3 F4
Nedostatak podrske od kolega 0,884

Nedostatak timske suradnje 0,841

Nesuradni¢ko radno okruzenje 0,831

Sukobi u profesionalnom timu 0,795

Nedostatak komunikacije s kolegama na poslu 0,788

Borba za mo¢ medu struénjacima razlicitih profila 0,782

Nedostatak pozitivnih povratnih informacija 0,708

Nedostatak povratnih informacija od nadredenih 0,647 0,489
~Favorizam® odredenih zaposlenika 0,490 0,337
Uplitanje drugih stru€nih profila u profesionalni rad 0,463

Napetosti izmedu socijalnih radnika i medicinskog osoblja 0,419 0,316
Osjecaj izolacije 0,410 0,338 0,377
DonoSenje posla kuci 0,348 0,328
Nedostatak vremena za pisanje administracije 0,760

Istovremeno obavljanje viSe vrsta zadataka 0,739

PreviSe administrativnih zadataka 0,727

PreviSe korisnika u svakodnevnom radu 0,710

Nedostatak vremena za pripremu rada s korisnicima 0,700 0,376
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Izvor profesionalnog stresa
Veliki vremenski pritisak na poslu

Prekomjerno opterec¢enje radom

Nedostatak mogucnosti za demonstraciju vjestina zbog

nedostatka vremena

Stalna izloZzenost ¢lanovima obitelji korisnika

Stalna izlozenost korisnicima

Potreba za improvizacijom izvan protokola

Pretjeran osjec¢aj odgovornosti

Nedostatak vremena za pripremu rada s korisnicima
Rad predstavlja veliki psiholoski teret

Obavljanje zadataka izvan kompetencija
Nedostatak financijskih sredstava

Nerealna oCekivanja obitelji korisnika

Nerealna ocekivanja obitelji potencijalnih korisnika
Nerealna oCekivanja korisnika

Nerealna ocekivanja potencijalnih korisnika

Sukobi izmedu korisnika

Cesta prekidanja rada od strane korisnika
Neadekvatni uvjeti za povjerljive razgovore

Cesta prekidanja rada telefonskim pozivima
Opterecivanje vlastite obitelji profesionalnim radom
Cesta prekidanja rada od strane kolega
Preuzimanje odgovornosti za rad drugih zaposlenika

Nedostatak prilika za demonstraciju vjestina zbog

nezainteresiranosti uprave
Neslaganje s upravljackim odlukama
Nedostatak komunikacije s nadredenima

FiziCki kontakt s korisnicima (zagrljaji i sli€ni kontakti)

F1

0,452

0,337
0,344
0,442

0,381

0,422

0,456

0,314

0,570

F2
0,678
0,641

0,641

0,626
0,599
0,590
0,525
0,485
0,482
0,446
0,407

0,306

0,316

0,304

0,404

0,435

0,310

0,322

F3

0,375

0,462

0,373
0,364
0,826
0,755
0,707
0,699
0,537
0,511
0,510
0,475
0,454
0,354

0,315

F4

0,334

-0,384

0,657

0,656
0,653

0,523
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Provedena faktorska analiza glavnih komponenti, s varimax-rotacijom, identificirala je
Cetiri klju€na faktora profesionalnog stresa kod medicinskih sestara. Prvi faktor, koji je
objasnio najveci dio varijance (39%), odnosi se na nedostatak podrske kolega i suradnje
unutar tima (F1). Drugi faktor (10% varijance) obuhvaca preoptere¢enost poslom (F2),
dok treci (4%) i Cetvrti faktor (4%) Cine nerealna oCekivanja na radnom mjestu (F3) i
nedostatak komunikacije s nadredenima (F4). Grafikon na Slici 1. i Tablica 18 prikazuju
rezultate i opis Cimbenika stresa. Opis svakog Cimbenika temelji se na sadrzajnom

znacenju stavki koje su pokazale visoke saturacije unutar pojedinog faktora.

20

Vrijednost karakteristi¢nog korijena

0 @ <

T3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43

Broj faktora

Slika 1. Grafikon znacajnosti ¢imbenika — Upitnik izvora stresa (faktorska analiza i

faktorske saturacije upitnika Izvori profesionalnog stresa)

Tablica 18. Identificirani ¢imbenici profesionalnog stresa i njihovo sadrZzajno znacenje

Faktor Naziv Opis
F1 Nedostatak podrske i Obuhvaca stavke povezane s nedovoljnom pomoci, nedostatkom
suradnje u timu informacija, slabom suradnjom/koordinacijom i tenzijama unutar tima
F2 Preoptereéenost poslom Obuhvacéa osjecaj preopterecenosti, vremenskog pritiska i fizickog
iscrpljenja
F3 Nerealna oekivanja na  Odnosi se na percipirane pretjerane zahtjeve, nejasne uloge,
radnom mjestu zadatke izvan kompetencija, emocionalna ocekivanja i teSko

dostizne ciljeve
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Faktor Naziv Opis

F4 Nedostatak komunikacije Obuhvacéa nedostatak povratne informacije, vodenja i podrske od

s nadredenima strane nadredenih

F1- F4 faktori koji objaSnjavaju najveci dio varijance faktorske analize izvora stresa

4.1.3. Profesionalno sagorijevanje

Prema teorijskoj klasifikaciji Maslach i suradnika [4, 32] visoka razina profesionalnog
sagorijevanja u pomagackim zanimanjima definirana je rezultatima u gornjoj trecini
raspona pojedinih podskala Maslachova upitnika sagorijevanja (MBI-HSS). Tako se
visokom razinom emocionalne iscrpljenosti smatra rezultat od 27 bodova i vise, visokom
razinom depersonalizacije rezultat od 13 bodova i viSe, dok se niska razina osobnog
postignuéa, koja takoder ukazuje na visoki stupanj sagorijevanja, definira kao rezultat od
30 bodova i manje. Ove graniCne vrijednosti Cesto se primjenjuju u istrazivanjima

pomagackih profesija radi standardizirane procjene i usporedbe rezultata [5].

Rezultati naSe analize profesionalnog sagorijevanja su pokazali Citav raspon mogucih
rezultata na sve tri podskale Maslachovog upitnika za sagorijevanje na poslu (MBI) i
prikazani su u Tablici 19. i na grafikonu na Slici 2. Ovo ukazuje na veliku varijabilnost

razine simptoma medu ispitanicama.

Rezultati pokazuju da je visoki udio ispitanika izvijestio o visokoj emocionalnoj iscrpljenosti
(62,3%) te visokoj razini depersonalizacije (26,7%). Ukupno 34,9% ispitanika navelo je i
niske i visoke razine osjecaja osobnog ostvarenja tijekom COVID-19 krize, $to ukazuje na

Sirok raspon dozivljaja povezanih s ovim aspektom profesionalnog sagorijevanja.

Tablica 19. Rezultati na ljestvicama Maslachova upitnika za profesionalno

sagorijevanje

Ljestvice MBI N M SD Medijan 1. 3. Min Max
kvartil  kvartil

Emocionalna iscrpljenost 130 30,73 13,62 32,00 22,00 40,00 0 54

Osjecaj osobnog ostvarenja 126 34,60 8,01 35,00 29,00 41,00 5 48

Depersonalizacija 131 8,56 7,34 6,00 3,00 13,00 0 30
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Slika 2. Raspodjela odgovora ispitanika na podljestvicama: Emocionalna iscrpljenost,

Osobno postignuca i Depersonalizacija — razina sagorijevanja: nisko, umjereno i visoko)

Ispitanice su pokazale su visoku razinu sagorijevanja na svim podskalama, a najizraZenije
u emocionalnoj iscrpljenosti i depersonalizaciji. Na Slici 2. je prikazana distribucija razina

profesionalnog sagorijevanja u tri podskale Maslachovog upitnika (MBI).

Rezultati se interpretiraju na slijedeci nacin:

* Emocionalna iscrplienost (El): nizak stupanj je <16, umjeren 1726, visok 227.

* Osjecaj osobnog postignuce (OP) : visok stupanj sagorijevanja je <30, umjeren 31-36, a nizak

* Depersonalizacija (DP): nizak stupanj je <6, umjeren 7-12, visok =213. 237.

4.1.4. Povezanost izvora stresa i profesionalnog sagorijevanja

Kako bismo istraZili povezanost izvora profesionalnog stresa s dimenzijama
sagorijevanja, proveli smo analizu korelacije izmedu faktora izvora stresa, izdvojenih

iz upitnika o izvorima stresa, i rezultata na podskalama Maslach Burnout Inventory-ja:
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emocionalne iscrpljenosti, osjecaja osobnog ostvarenja i depersonalizacije. Rezultati

su prikazani u tablici 20.

Tablica 20. Korelacija faktora izvora stresa izdvojenih iz upitnika o izvorima stresa sa
rezultatima na podskalama (brojevi predstavljaju Spearman-rho koeficijente korelacije)

Izvori stresa - izdvojeni iz stavki Emocionalno Osjecaj osobnog Depersonalizacija
upitnika o izvorima stresa iscrpljivanje postignuca

Nedostatak podrSke od kolega 0.37** -0.11 0.30**

Pretjerani opseg posla 0.38** 0.30** 0.13

Nerealna o¢ekivanja na poslu 0.41** -0.30** 0.45**
Nedostatak komunikacije 0.11 0.02 0.17

s nadredenima

** n<0.01

Faktor ,Nedostatak podrSke od kolega“ pokazao je slabu pozitivhu povezanost s
,Emocionalnim iscrpljivanjem® (r = 0,37, p < 0,01) i ,Depersonalizacijom® (r = 0,30;
p <0,01). Sli€an obrazac korelacije postoji i za faktor ,Pretjerani opseg posla“ i
»-Emocionalno iscrpljivanje (r = 0,38, p < 0,01), dok je negativna korelacija zabiljezena
izmedu ,Pretjeranog opsega posla“ i ,Osje¢aja osobnog postignuéa“ (r = -0,30,
p <0,01). Nije pronadena korelacija izmedu faktora ,Pretjerani opseg posla“ i
,pDepersonalizacije“. Faktor ,Nedostatak komunikacije s nadredenima“ nije bio

povezan ni s jednim aspektom sagorijevanja. Analiza je prikazana u Tablici 24.

NajviSa korelacija zabiliezena je izmedu faktora ,Nerealna ocekivanja“ i

,Depersonalizacije“ (r = 0,45, p < 0,01).

Daljnja analiza povezanosti izmedu pojedinaénih izvora stresa i dimenzija
profesionalnog sagorijevanja prikazana je pomoc¢u linearne regresijske analize u
Tablicama 21, 22 i 23.

Model linearne regresije objasnjava 42% varijance u razinama emocionalnog
iscrpljivanja, $to je statisti¢ki znacajno (prilagodeni R = 0,421, F = 17,740, p < 0,001).
Tri faktora izvora stresa znacajno pridonose predvidanju emocionalnog iscrpljivanja:
nedostatak podrske od kolega (beta = 0,347, p < 0,001), pretjerani opseg posla
(beta = 0,389, p < 0,001) i nerealna oCekivanja na poslu (beta = 0,405, p < 0,001).
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Beta koeficijenti pokazuju relativnu jaCinu svakog faktora u objasnjenju emocionalnog
iscrpljivanja. Cetvrti faktor, nedostatak komunikacije s nadredenima, nije imao
statistiCki znaCajan utjecaj. Povezanost izmedu izvora stresa i podskale Emocionalno

iscrpljivanje prikazano je u Tablici 21.

Tablica 21. Povezanost izmedu izvora stresa prema izdvojenim faktorima i podskale

»~Emocionalno iscrpljivanje” (linearna regresijska analiza)

Izvori stresa B Beta T P 95% Interval

koeficijent pouzdanosti
(Konstanta) 31.385 27.653 <0.001 29.129 — 33.640
Nedostatak podrske od kolega (F1) 4.985 0.347 4.379 <0.001 2.723 -7.248
Pretjerani opseg posla (F2) 5.571 0.389 4.902 <0.001 3.313-7.830
Nerealna o¢ekivanja na poslu (F3)  5.794 0.405 5.102 <0.001 3.538 — 8.051
Nedostatak komunikacije s 1.429 0.100 1.258 0.212 -0.828 — 3.685

nadredenima (F4)

Model objasnjava 13% varijance zavisne varijable Osjecaja osobnog postignuéa (PA),
Sto je statistiCki znacajno (prilagodeni R? = 0,129, F = 4,293, p = 0,003). Dva faktora
izvora stresa, ,Pretjerani opseg posla“ (beta = 0,268, p = 0,008) i ,Nerealna oCekivanja
na poslu“ (beta = -0,284, p = 0,005), znacajno predvidaju osjec¢aj osobnog postignuca.
Povezanost izmedu izvora stresa i podskale ,Osjec¢aj osobnog postignuc¢a prikazano
je u Tablici 22.

Model linearne regresije pokazuje da oko 13% varijabilnosti u osje¢aju osobnog
postignu¢a moze biti objasnjeno promjenama u izvorima stresa koje smo analizirali.
To znaci da iako postoje i drugi faktori koji utjeCu na osjecaj postignuca, ,Pretjerani

opseg posla“ i ,Nerealna oCekivanja na poslu® imaju znacajan i mjerljiv utjecaj.

Pozitivni beta koeficijent za ,Pretjerani opseg posla“ (0,268) sugerira da veci opseg
posla moze biti povezan s vec¢im osje¢ajem postignuca kod ispitanika. S druge strane,
negativni beta koeficijent za ,Nerealna ocekivanja na poslu® (-0,284) ukazuje da

nerealna o€ekivanja smanjuju osjeéaj osobnog postignuca.
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Ostali faktori, poput nedostatka podrske od kolega ili loSe komunikacije s nadredenima,

u ovom modelu nisu imali statistiCki znaCajan utjecaj na osjecCaj osobnog postignuca.

Tablica 22. Povezanost izmedu izvora stresa prema izdvojenim faktorima i podskale

,Osobnog postignuca“ (linearna regresijska analiza)

Izvori stresa B Beta T P 95% Interval

koeficijent pouzdanosti
(Konstanta) 31.385 27.653 <0.001 29.129 — 33.640
Nedostatak podrske od kolega (F1) 4.985 0.347 4.379 <0.001 2.723 -7.248
Pretjerani opseg posla (F2) 5.571 0.389 4.902 <0.001 3.313-7.830
Nerealna oCekivanja na poslu (F3)  5.794 0.405 5.102 <0.001 3.538 — 8.051
Nedostatak komunikacije s 1.429 0.100 1.258 0.212 -0.828 — 3.685

nadredenima (F4)

Model objasnjava 27% varijance zavisne varijable Depersonalizacije (DP), $to je
statisticki znacajno (prilagodeni R* = 0,272, F = 9,487, p < 0,001). Faktori ,Nedostatak
podrske od kolega“ (beta = 0,270, p = 0,003) i ,Nerealna ocCekivanja na poslu®
(beta=0,394, p < 0,001) predstavljaju statisticki znaCajne prediktore
depersonalizacije, dok su faktori ,Pretjerani opseg posla“ i ,Nedostatak komunikacije

s nadredenima“ bili nesto iznad razine znacajnosti od 5% (p = 0,054).

Dok prethodno prikazana faktorska analiza pokazuje koji su stresori naj¢eScée
dozivljavani, regresijska analiza naglaSava koji stresori najviSe predvidaju
profesionalno sagorijevanje; stoga su, nerealna ocekivanja, iako rjede prisutna,
kljucna u postavljanju cilieva za intervencije. Povezanost depersonalizacije i izvora

stresa prikazana je u Tablici 23.
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Tablica 23. Povezanost izmedu izvora stresa prema izdvojenim faktorima i podskale

L,Depersonalizacija“ (linearne regresijska analiza)

Izvori stresa B Beta T P 95% Interval

koeficijent pouzdanosti
(Konstanta) 8.254 12.955 <0.001 6.987 — 9.520
Nedostatak podrske od kolega (F1) 1.912 0.270 3.012 0.003 0.650 - 3.173
Pretjerani opseg posla (F2) 1.236 0.175 1.951 0.054 -0.023 — 2.495
Nerealna ocekivanja na poslu (F3) 2.916 0.394 4.389 <0.001 1.595 — 4.237
Nedostatak komunikacije s 1.304 0.175 1951 0.054 -0.024 — 2.632

nadredenima (F4)

4.1.5. Zadovoljstvo poslom

Za procjenu zadovoljstva poslom koristen je Job Satisfaction Index [148]. Instrument

se sastoji od Sest Cestica koje ispituju razliCite aspekte zadovoljstva poslom.

Deskriptivna analiza ukupnog rezultata na JSI ljestvici pokazala je da prosjeCan
rezultat iznosi 18,53 bodova (SD = 5,59) na teorijskom rasponu od 6 do 30 bodova,
Sto ukazuje na umjerenu razinu zadovoljstva poslom u ispitivanom uzorku. Medijan
(18,0) i interkvartilni raspon (Q1 = 15,0; Q3 = 22,0) dodatno potvrduju da vecina

sudionika ostvaruje rezultate oko sredine ljestvice.

Analiza pojedinacnih Cestica pokazuje da su najviSe ocjene zabiljeZzene za odnose s
nadredenima i kolegama (medijan =4,0; M = 3,79; SD = 1,1), dok su najnize vrijednosti
zabiljeZzene kod zadovoljstva platéom (medijan = 2,0; M = 2,30; SD = 1,35) i
mogucnostima napredovanja (medijan = 3,0; M = 2,59; SD = 1,35), $to ukazuje na
izazove u podrucju materijalnog nagradivanja i profesionalnog razvoja. Ostale Cestice,
ukljuCujuci zadovoljstvo obiljeZjima posla i opée zadovoljstvo trenutnom situacijom,
imale su srednje vrijednosti izmedu 2,83 i 3,31, Sto upucuje na neutralne do blago
pozitivne ocjene. Standardne devijacije veée od 1,30 kod plaée i moguénosti

napredovanja ukazuju na izrazenu heterogenost iskustava medu ispitanicima.

U Tablici 24. prikazana su deskriptivna obiljezja ukupnog rezultata na JSlI ljestvici, kao

i pojedinacnih Cestica.
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Tablica 24. Deskriptivna statistika pojedinacnih Cestica i ukupnog rezultata Skale

zadovoljstva poslom (JSI)

Aritm. SD Medijan Prvi Tre¢i  Min  Max N
sredina kvartil  kvartil

Zadovoljna/ zadovoljan sam sa 3,31 1,27 3,00 2,00 4,00 1 5 131
obiljezjem posla kojega obavljam
Zadovoljna/ zadovoljan sam sa 3,79 1,19 4,00 3,00 5,00 1 5 132
svojim nadredenim
Zadovoljna/ zadovoljan sam 3,79 1,11 4,00 3,00 5,00 1 5 129
odnosom sa svojim kolegama i
sur.ma
Zadovoljna/ zadovoljan sam sa 2,30 1,35 2,00 1,00 3,00 1 5 132
pla¢om koju primam za svoj rad
Zadovoljna / zadovoljan sam sa 2,59 1,35 3,00 1,00 3,00 1 5 133
mogucénostima napredovanja u
mojoj organizaciji
Obzirom na sve ja sam 2,83 1,26 3,00 2,00 4,00 1 5 132
zadovoljna/ zadovoljan sa
trenutnom situacijom na poslu
Zadovoljstvo poslom (JSI) 18,53 5,59 18,00 15,00 22,00 6 30 128

4.1.6. Povezanost zadovoljstva poslom i profesionalnog sagorijevanja

Medusobni odnosi zadovoljstva poslom i podskala profesionalnog sagorijevanja

ispitani su pomocu Spearmanovog koeficijenta korelacije (p).

Rezultati analize pokazuju da je zadovoljstvo poslom negativho je povezano s
emocionalnom iscrpljenoscéu (p = —0,60; p < 0,01), Sto znaci da sudionici koji su manje

zadovoljni poslom iskazuju viSu razinu emocionalnog iscrpljenja,

Zadovoljstvo poslom negativno je povezano s depersonalizacijom (p = —-0,37; p <
0,01), Sto ukazuje da se nize zadovoljstvo poslom povezuje s vecim distanciranjem
prema poslu i korisnicima. Zadovoljstvo poslom pozitivho je povezano s osjecajem
osobnog postignu¢a (p = 0,26; p < 0,01), Sto znadi da zadovoljniji zaposlenici

percipiraju i viSu razinu profesionalne ucinkovitosti.
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Ovi nalazi sugeriraju da viSa razina zadovoljstva poslom prati nizu razinu
emocionalnog iscrpljenja i depersonalizacije te viSu razinu osjeCaja osobnog
postignuca, pri ¢emu osobito materijalno nagradivanje i mogucnosti napredovanja
predstavljaju podrucja s potencijalom za poboljSanje. Medusobni odnosi zadovoljstva

poslom s podskalama profesionalnog sagorijevanja prikazani su u Tablici 25.

Tablica 25. Spearmanove korelacije izmedu zadovoljstva poslom, izvora stresa i

komponenti sagorijevanja na poslu

Emocionalna Osobno Depersonalizacija
iscrpljenost postignuce
Zadovoljstvo poslom — ukupno  -0.60" 0.26™ -0.37"

*Napomena: **p < 0.01

4.2. Kvalitativno istrazivanje

4.2.1. Sociodemografski pokazatelji

Sve ispitanice su bile zene, u dobi od 21 do 62 godine, razli€itog prethodnog radnog
iskustva, radnog staza u domu za starije osobe, bracnog statusa i razli€itih pozicija u

radnoj organizaciji. U Tablici 26. detaljno su prikazana obiljezja ispitanica.

Tablica 26. Socijalna demografska i profesionalna obiljeZja ispitanica u kvalitativnom

istraZivanju
Ispitanici Dob Duljina Prethodna Radna pozicija Clanovi Djeca/broj
staza/ radna mjesta kucanstva
godina
Ispitanica 1 22 1 Studentska Sestra na odjelu Zivi s Nema
poliklinika partnerom djece
Ispitanica 2 30 10 Drugi dom Sestra na odjelu Zivi sama Nema
za starije djece
Ispitanica 3 59 35 Njega u kuci Sestra na odjelu Zivi sama Dvoje
Ispitanica 4 61 30 / Sestra na odjelu Zivis Nema
partnerom djece
Ispitanica 5 58 36 Bolnica Sestra/ Zivi s Dvoje

Voditeljica odjela  partnerom
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Ispitanica 6 61 37 Bolnica Sestra na odjelu Zivis muzem  Jedno
| jednim
djetetom
Ispitanica 7 47 29 Drugi dom Sestra na odjelu Zivi s Dvoje
za starije partnerom i
dvoje djece
Ispitanica 8 24 7 Drugi dom Sestra na odjelu Zivis Nema
za starije majkom i djece
bratom
Ispitanica 9 62 35 Drugi dom Sestra na odjelu Zivi sama Dvoje
za starije
Ispitanica 10 33 14 Drugi dom Sestra na odjelu Zivis muzem Dvoje
za starije i dvoje djece
Ispitanica 11 21 3 Bolnica Sestra/ Zivis Nema
Voditeljica odjela  roditeljima | djece
sestrom

4.2 .2. Rezultati induktivne tematske analize

Nakon provodenja induktivne tematske analize, identificirano je ukupno 19 tema, koje su

strukturirane u sedam tematskih cjelina. Tematske cjeline i teme prikazane su u Tablici

30.

Tablica 27. Tematske cjeline i teme definirane induktivnom tematskom analizom

Tematska cjelina

Teme

1. Organizacija posla u razdoblju prije  Redovni zadaci tijekom radnog dana

pandemije COVID-19 i potresa

2. Promjene u organizaciji rada i
najistaknutiji dogadaji tijekom
pandemije COVID-19

3. Emocionalna iskustva i zastitni
¢imbenici povezani s
pandemijom COVID-19

Izvanredne situacije i obaveze

Organizacija radnog vremena

Dostupnost informacija
Organizacija rada u vrijeme epidemije
Promjena kvalitete profesionalnih i privatnih

odnosal/privatnog Zivota

Emocionalni teret epidemije

Zastitni ¢imbenici u suoavanju sa stresom
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Tematska cjelina Teme

4. Emocionalna iskustva, organizacija Emocionalni stres i sagorijevanje
rada i zastitni Cimbenici povezani Organizacijski problemi

S potresom Zastitni mehanizmi u suoavanju sa stresom

5. Percepcija uloge medicinske sestre  Veliki zna¢aj medicinskih sestara za korisnike

i zadovoljstvo poslom tijekom Podcijenjenost sestrinskog posla u domu za starije
kriznog razdoblja Pozitivan drustveni dozivljaj sestara u domovima za
starije
6. Nagradujuc¢i ¢imbenici Timska suradnja
i samoosnazivanje Zadovoljstvo povezano s obavljenim poslom

Cimbenici koji su otezavali nagradujuée osjecaje

7. Prijedlozi unaprjedenja rada Rad u domovima/Potrebne promjene
u domovima za starije Odnos prema medicinskim sestrama u domu/Potrebne
promjene

Unutar pojedinih tema, prema potrebi, definirane su i podteme (prikazane u analizi
tema), Cime se omogudilo detaljnije razlaganje odgovora ispitanika i preciznija
interpretacija istrazivanih fenomena. Svi koristeni kodovi, teme i podteme prikazani su
u strukturiranim tablicama unutar teksta, dok su kljucni citati ispitanika integrirani u
tekstualnu prikaz i interpretaciju rezultata, ¢ime se dodatno ilustriraju najvazniji uvidi i
povezanost empirijskih podataka s analitickim zakljuccima. Rezultati su u nastavku
prikazani prema prethodno definiranim tematskim cjelinama, pri cemu su klju¢ni citati
ispitanika kombinirani s tablicnim prikazima kodova, tema i podtema, $to omogucuje

pregledan, sustavan i detaljan prikaz empirijskih nalaza.

Tematska cjelina 1. Organizacija posla u razdoblju prije pandemije COVID-19 i potresa

Opis redovnih zadataka unutar svakodnevne rutine medicinskih sestara u domovima za
starije vazan je za razumijevanje opsega, strukture, sadrzaja i interdisciplinarnosti
njihova rada. RijeC je o aktivhostima koje se obavljaju kontinuirano, neovisno o pojavi
kriznih situacija poput pandemije COVID-19 ili potresa, a koje ¢ine osnovu
profesionalnog djelovanja u ovim ustanovama. Na taj nacin moguce je preciznije istraziti

i razumijeti kako su se iskustva i dozivljaji zaposlenih mijenjali u kriznim okolnostima.
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Na temelju analize intervjua izdvojene su tri teme: Redovni zadaci tijekom radnog dana,
Izvanredne situacije i obaveze, Organizacija radnog vremena. Unutar tema definirano je
i nekoliko podtema. U okviru ovih tema i podtema ispitanice su opisivale svoju

svakodnevnu praksu, ali i naCine na koje se ona mijenja u slucaju izvanrednih dogadaja.

Takve situacije ukljuCuju hitna zdravstvena stanja, ali i Sire krizne dogadaje poput

epidemija ili prirodnih nepogoda.

Treca cjelina odnosi se na organizaciju radnog vremena, koja ukljuCuje smjenski rad,
raspodjelu dezurstava, moguénosti predaha te obaveze koje se protezu izvan formalnog
radnog vremena. Upravo ova dimenzija rada dodatno oslikava zahtjevnost profesije i
potrebu za stalnim balansiranjem izmedu profesionalnog i privatnog Zivota. Analiza ove

tematske cjeline prikazana je u Tablici 28.

Tablica 28. Organizacija posla u razdoblju prije pandemije COVID-19

Tema Podtema Kodovi
1. Redovniradni Primopredaja i Primopredaja smjene « Dogovor oko radnih zadataka za taj
zadaci tijekom koordinacija dan ¢ Trajanje primopredaje u rasponu 10 — 30 min
dana
Poslovi Vodenje odjelas Evidencije radnih sati i rasporedi
rukovodenja
Prehrana Podjela obroka « Hranjenje i hidriranje korisnika koji nisu
korisnika samostalni * Hranjenje korisnika na sondu
Briga o Kada lijecnik nije prisutan - procjena i odluke o
zdravstvenom zdravstvenom stanju korisnika ¢« Redovne vizite s

stanju korisnika

lje¢nikom  Koordinacija i konzultacija s lije€nikom i hitnom

pomoci kod pogorSanja stanja korisnika

Njega Standardna njega * Specijalna njega koju propiSe bolnicas
Posebna njega korisnika na Alzheimer odjelu

Vodenje Vodenje medicinske dokumentacijes Upisivanje u

medicinske kompjuter (program Dogma) i sestrinske liste * Pisanje

dokumentacije sluzbe « Ostali administrativni poslovi
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Tema Podtema Kodovi

Medicinsko- Podjela terapije » Podjela inzulina « Mjerenje vitalnih

tehnicki postupci funkcija « Mjerenje SecCera odredene dane u tjednu °
Previjanje rana i dekubitusa po rasporedu ili po potrebi °
Uvodenje sondis Mjerenje tlaka po potrebi ili odredene
dane u tjednu « Povremeno davanje vitamina B12 *
Uvodenje i promjene katetera « Vadenje krvi za laboratorij ¢
Uzimanje stolice i ostalih materijala za laboratorij *
Fizikalna terapija

Organizacija Slaganje lijekova, dnevno ili tiedno « Narudzba lijekovae

terapije i Narudzbe korisnika na zdravstvene preglede * Priprema i

zdravstvenih slanje korisnika na zdravstvene preglede

pregleda

Obilasci korisnika  Obilazak i provjera stanja korisnika ¢ Obilazak korisnika
tijekom noci

Podrska Emocionalna podrska korisnicima ¢ Aktivnosti da se

korisnicima zabave korisnici « Odvodenje korisnika u Setnju

Suradnja s obitelji Razgovor s ¢lanovima obitelji korisnika « Posjete

korisnika korisnicima

Ostali redovni Dezinfekcija i sterilizacija « Pospremanje ambulante

poslovi

2. lzvanredne Izvanredne Izvanredna pogorS$anja zdravstvenog stanja korisnika
situacije i situacije Smrtni slu€ajevi « Dodatne izvanredne stvari poput
obaveze preseljenja korisnika, edukacija... » Organizacija posla u

3. Organizacija

radnog

vremena

Radno vrijeme

izvanrednim situacijama « Medusobna reorganizacija i
pomo¢e Njegovateljice uskadu i preuzimaju dio posla koji
nije medicinski - Pomaganje sestara njegovateljicama u
njihovom poslu * Suradnja i pomo¢ drugim odjelima
Uskakanje u smjenu (npr. rukovodeca sestra) « Manjak
radne snage i veliko optereéenje zaposlenika, posebno

dolazi do izrazaja u izvanrednim situacijama

Jutarnja smjena od 7 do 15 sati * Jutarnja smjena od 6 do
14 sati » Cjelodnevna smjena od 7 do 19 sati » Dolazak 15
- 40 minuta prije poCetka radnog vremena * Popodnevna
smjena od 13 sati « U popodnevnu smjenu nije potrebno

dolaziti ranije « Povremeni prekovremeni rad
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Tema Podtema Kodovi

Pauza i vrijeme Pauza za zaposlenike * Vrijeme za pauzu imaju obavezno,
za predah ali nekad moraju prilagoditi dogadanjima

Obveze koje se Nakon radnog vremena uglavnom se trudi ne razmisljati o
protezu van poslu « Razmislja o poslu ako je dan bio intenzivniji ili u

radnog vremena slu€aju izvanrednih dogadanja « Razmis$lja o poslu na putu
do kuée+ Cesto razmislja o poslu i van radnog vremena *
ZapiSe si podsjetnik za sljedeéi dan ako shvati da je nesto
zaboravila « Nazove kolegice ako je neSto zaboravila

prenijeti

Tema 1. 1. Redovni radni zadaci tijekom dana

Dnevna rutina medicinskih sestara u domovima za starije €ini osnovu njihova
profesionalnog djelovanja te pruza okvir za razumijevanje dodatnih opterecenja koja
su se pojavila tijekom kriznih razdoblja, poput pandemije COVID-19 ili potresa.
Redovni zadaci predstavljaju temeljnu strukturu radnog dana, a njihov opseg i sadrzaj
ujedno ilustriraju sloZenost i interdisciplinarnost sestrinske profesije u ustanovama

dugotrajne skrbi.

Radni dan u pravilu zapocCinje primopredajom smjene, koja traje od desetak do
tridesetak minuta. Tijekom tog vremena prenose se klju¢ne informacije o korisnicima i
koordiniraju zadaci za nadolazecu smjenu. Nakon primopredaje slijede rutinske, ali
zahtjevne aktivnosti poput podjele lijekova i terapije (ukljuCujuc¢i davanje inzulina),
podjele obroka i pomoci pri hranjenju te provodenja razliitih medicinsko-tehnickih
postupaka (mjerenje vitalnih funkcija, previjanje rana, mjerenje krvnog tlaka i glukoze
u krvi). U manjoj mjeri navodi se i provodenje slozenijih postupaka, poput uvodenja
sondi i katetera ili uzimanja uzoraka za laboratorijsku analizu. Sve provedene

aktivnosti sestre dokumentiraju u raCunalnom programu ili na sestrinskim listama.

,Dodem ovdje, primopredaja je sluzbe, onda ide podjela terapije, mjerenje Secera,
inzulin, onda im idem pomoci hraniti, ima nekih 80 ljudi koji se hrane, sad nema ni
njegovateljica. U meduvremenu unesem u kompjuter kaj treba, idem s njima u njegu,
uzmem kolica za previjanje, previjam ako ima nekog, malo ima dekubitusa. Tko ima,

to dodu vecinom iz bolnice. Dakle ovdje bas nema, nesto ulkusa i tako. | onda se
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napravi njega, trebala bi biti gotova do 10:30, sto nije nikad nego je 11 i onda idem vec
tréim, dijelim terapiju, mjerim Secer, inzulin, jer vec¢ u 11.30 ide hranjenje opet korisnika
kojima pomognem. | onda ide podjela ljudima koji sami jedu oko 12. | to opet tr¢cim u

ambulantu, piSem u kompjuter, u 14 h idem s njima u njegu...” (Ispitanica 6)

Uz svakodnevne postupke, medicinske sestre istiCu i svoju odgovornost za donosenje
odluka u vezi s korisnicima. Buduci da su Cesto prve koje primjeCuju promjene u
zdravstvenom stanju, njihova je uloga odluCuju¢éa u procjeni kada intervenirati
samostalno, kada konzultirati domskog lijeCnika te kada pozvati hithu sluzbu. Ovaj
aspekt rada ispitanice izdvajaju kao razliku u odnosu na rad u bolnickim ustanovama,

gdje je odgovornost koncentrirana na lijeCnika.

~RazmiSljate uvijek je li sve dobro odradeno jer je to specificni posao. Sestra u bolnici
ima lije¢nika, vi ste ovdje ostavljeni za poziv za Hitnu pomoc. Hitna postavi pitanje, ali
ne vidi pacijenta. Znac¢i meni je uvijek kako sam prezentirala, da li su me dobro
razumjeli... Morate se nekad i suprotstavit. Pa onda jeste li dovoljno kompetentni? Vi
ste tu prepusteni, a drugdje vas vodi lije¢nik bolnice, pa nekad izadete nenamjerno
izvan kompetencije. Pa ne znate jeste li dobro napravili... Ja glumim i lijecnika i hitnu
sluzbu. Ja vama ne mogu reci koliko krivo moZete prezentirati pacijenta da nesto krivo

krene. A ako ste krenuli dobrim putem... to je pedesetina posla.” (Ispitanica 11)

Nadalje, redovni zadaci ukljuCuju i organizacijske obaveze poput narudzbi lijekova,
pripreme korisnika za preglede, vodenja dokumentacije te, za one na rukovodec¢im
pozicijama, izrade rasporeda i vodenja evidencija radnih sati. Istodobno, sestre
sudjeluju i u neposrednoj njezi korisnika zajedno s njegovateljicama, pri Cemu se
naglaSsava emocionalna komponenta rada. Osim pruzanja medicinske skrbi,
medicinske sestre Cesto preuzimaju i ulogu emocionalne podrSke korisnicima, $to

potvrduje njihovu viSestruku i interdisciplinarnu ulogu.

L,UVvijek smo mi njima bili sve. | psihijatar i sestra i za kavu donijeti, sve S§to im je
potrebno. Pa utjeha kad im djeca ne dodu u posjetu. Imaju oni i socijalne radnike, ali

mi smo im blize.“ (Ispitanica 6)

U odredenoj mjeri obavljaju i komunikaciju s ¢lanovima obitelji korisnika i prijenos
informacija, a sestre na voditeljskim pozicijama obavljaju poslove rukovodenja

odjelom, poput izrade rasporeda i evidencija radnih sati.
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Redovni zadaci medicinskih sestara u domovima za starije obuhvacaju Sirok spektar
medicinskih, organizacijskih i emocionalnih aktivnosti. Upravo ta Sirina obaveza, kao i
visoka razina odgovornosti, predstavlja klju¢nu dimenziju u razumijevanju radnog

opterecCenja i potencijalnog razvoja radnog stresa i profesionalnog sagorijevanja.

Tema 1. 2. Izvanredne situacije i obaveze

Uz redovne zadatke, radni dan medicinskih sestara u domovima za starije povremeno
prekidaju izvanredne situacije, koje zahtijevaju trenutnu reakciju i reorganizaciju rada.
NajcesSce se radi o naglom pogorsanju zdravstvenog stanja korisnika ili smrti korisnika,

Sto nuzno zahtijeva intervenciju i dodatno vrijeme. Jedna sestra navodi:

»1 ostanete duze, nema kijuc u bravi i ja odoh kuci, nema... desi vam se hitna, nazovete
hitnu, vama je do 9 sati radno vrijeme. Kolegica dolazi u 9, ali vi niste kadri tj. imate
moralnu, kako bih rekla, odgovornost. Ne mozZete: evo tebi. Ona jadna nije upoznata.

Pa ostanete dok obradite hitnu i sve.” (Ispitanica 7)

U takvim situacijama naglasava se moralna odgovornost medicinskih sestara, koja
nadilazi formalno radno vrijeme i oslikava intenzitet njihove uloge u skrbi za korisnike.
Izvanredne situacije ujedno pokazuju i ranjivost organizacije rada, buduci da ih je Cesto
potrebno rjeSavati s ograni¢enim kadrovskim resursima. To zahtijeva brzu reorganizaciju

poslova medu sestrama i njegovateljicama, uz istovremeno odredivanje prioriteta.

Ispitanice istiCu da upravo u ovim okolnostima postaje posebno vidljiv nedostatak

radne snage i opterecenje osoblja u domovima. Jedna od njih opisuje:

,Kad dode izvanredno stanje, sve ide na prioritet. Znaci, $to se mora odmah, to se
napravi, a ostalo ¢eka. Ali tu se osjeti da nas nema dovoljno. Tada je svaki par ruku

vazan.” (Ispitanica 5)

Iz navedenih primjera vidljivo je da izvanredne situacije ne predstavljaju samo dodatno
radno opterecenje, veC i emocionalni izazov za medicinske sestre, koje istovremeno
balansiraju profesionalnu odgovornost, etiCke dileme i ograniCene resurse.

Tema 1. 3. Organizacija radnog vremena

Organizacija radnog vremena predstavlja klju¢nu dimenziju svakodnevnog rada

medicinskih sestara u domovima za starije, buduci da utjeCe na raspodjelu zadataka,
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mogucnosti predaha te sposobnost obavljanja obaveza unutar i izvan formalnog
radnog vremena. Rad se u pravilu odvija u smjenama, pri Cemu polovica ispitanica radi
cjelodnevnu smjenu od 7 do 19 sati, dok ostale rade jutarnje ili popodnevne smjene,

ovisno o ustaljenom rasporedu doma.

Sve medicinske sestre koje dolaze u jutarnju smjenu obi¢no dolaze ranije, najmanje
15 minuta prije poCetka sluzbenog radnog vremena, radi pripreme i primopredaje
smjene. U slu€aju potrebe, rad se ponekad produzuje kako bi se osiguralo da su svi
poslovi zavrSeni, ¢ime se sprjeCava preopterecenje kolegica u slijedecoj smjeni. Jedna

od ispitanica opisuje iskustvo prilagodbe radnog vremena u izvanrednim okolnostima:

~Je uvijek nam je osigurano, samo ako se nes$to dogodi u tom trenutku to ne mozZete
promijenit. Ne da ne mogu nego ju samo odgodi... mozZzda se tom trenutku nesto
dogodilo, ja ¢u sada rijesiti tu problematiku i ja ¢u svejedno otici na pauzu. Nikad se

ne desi da nemamo pauzu.” (Ispitanica 6)

Pauza tijekom radnog dana i vrijeme za predah smatraju se vaznim zastitnim
mehanizmom za smanjenje stresa i oCuvanje profesionalne ucinkovitosti. Ipak,
ispitanice istiCu da ponekad zbog intenziteta posla ili izvanrednih situacija nije mogucée
postovati predvideno vrijeme za odmor. Oko polovice sestara navodi da uspijevaju
+iskljuCiti“ radne obaveze nakon radnog vremena, dok dio ispitanica i dalje razmislja o

dogadajima na poslu, posebno u slucaju intenzivnog dana ili izvanrednih situacija:

,Do0 kuce razmiSliam i jo§ se sjetim i zovem mobitelom ako sam neSto

zaboravila.“ (Ispitanica 7)

~Kad sam mijenjala glavnu sestru, onda sam stalno bila, ajmo reci, u nekom stresu, jesam
li sve obavila, kako sam. Mislim i kolegica mi rekla kako se probudila u Cetiri ujutro i

razmis$ljala o pacijentu. Kojeg je sanjala. Da ¢e mu se dogoditi nesto loSe.” (Ispitanica 9)

Ovi primjeri pokazuju da je organizacija radnog vremena u domovima za starije
dinami¢na i Cesto zahtijeva fleksibilnost, prilagodbu i balansiranje izmedu formalnog

radnog vremena, izvanrednih obaveza i osobne potrebe za predahom.
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Tematska cjelina 2. Promjene u organizaciji rada i najistaknutiji dogadaji tijekom
pandemije COVID-19

Jedno od klju¢nih obiljeZja pandemije COVID-19 bile su velike i brze promjene u
radnim procesima unutar domova za starije. Nepoznanice vezane uz tijek pandemije,
uCestale promjene u preporukama temeljenima na novim saznanjima o bolesti te
epidemiolo$ka obiljezja pandemije generirali su dodatni pritisak na zaposlene i stvarali

odgovarajuce emocionalne dozivljaje i terete.

Analizom intervjua izdvojene su tri tematske cjeline vezane za promjene u radu:
Dostupnost informacija, Organizacija rada u vrijeme pandemije COVID-19, Promjena
kvalitete profesionalnih i privatnih odnosa/privatnog Zivota. Unutar svake od tema
prepoznate su podteme koje dodatno objasnjavaju iskustva medicinskih sestara u radu

tijekom pandemije. Analiza ove tematske cjeline prikazana je u Tablici 29.

Tablica 29. Promjene u organizaciji rada i najistaknutiji dogadaji tiiekom pandemije
COVID-a

Tema Podtema Kodovi
Dostupnost Redovitost informacija Informacije su redovito dolazile - Vodili se
informacija informacijama koje su dobili od Andrije Stampara i

epidemiologa - Rad s oboljelima u izolaciji, odvojeno

od ostalih zaposlenika

Neadekvatnost Informacije o ozbiljnosti epidemije bile su

informacija prenapuhane i izazivale strah - Nedostatak
informacija iz pouzdanih izvora na poCetku - Velika
koli¢ina razli¢itih informacija i naputaka i u€estale
izmjene istih - Nemogucnost pracenja informacija
zbog veéeg obima posla - I1zostanak informacija i
edukacije o pravilnom koridtenju zastitnih odijela-
Socijalna izolacija na poslu - Izolacija unutar obitelji

radi prirode posla

Organizacija rada u Izolacija oboljelih Uspostava odjela izolacije i reorganizacija rada
vrijeme pandemije korisnika popratnih sluzbi (praonice, kuhinje, spremadica) -
COVID-19 Neadekvatni tehnicki uvjeti za provodenje dobivenih

naputaka - Rad s oboljelima u izolaciji, odvojeno od
ostalih zaposlenika - Izostanak podrske socijalne

sluzbe korisnicima
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Tema

Podtema

Kodovi

Promjene kvalitete
profesionalnih i
privatnih
odnosa/privatnog

zivota

Dodatni zadaci
uzrokovani

epidemijom

Povecan obim posla /
manjak djelatnika /
osjecaj

nekompetentnosti

Reorganizacija radnog

vremena

Mjere zastite na radu

Promjena odnosa s

obitelji korisnika

Promjena odnosa s

korisnicima

Promjena kvalitete

odnosa s kolegicama

Vodenje evidencije o zarazenim korisnicima - Zbog
odsutnosti drugih sluzbi sestre su preuzimale i
dodatne poslove i uloge - Davanje informacija
obitelji i pomo¢ korisnicima oko komunikacije s

obitelji - Provodenije testiranja u domu

Preopterec¢enost uobi¢ajenim poslom i dodatno
postivanje mjera - Razli€iti profili korisnika na Cije
potrebe zaposlenici ne mogu adekvatno odgovoriti
(npr. PTSP, Parkinsonova bolest) - Premalo
zaposlenika da bi svakom korisniku mogli posvetiti
dovoljno vremena - Nedostatak vremena za pauzu
tijekom radnog vremena - Jedini predah u danu bio
je tijekom presvlacenja zastitnih odijela - Ne
reagiranje hithe pomoci na pozive i ne shvacanje

ozbiljnosti simptoma

Rad u timovima - Rad u 24-satnim smjenama-
Prekovremeni rad zbog poveéanog obima posla -
Smanjeni kapacitet zaposlenika zbog obolijevanja -
Potreba za razgovor sa stru¢njakom - Potreba za

edukacijom (tribinom)

NoSenje zastitnih odijela i komplicirana procedura
oblagenja i skidanja - Za&titna oprema jako je
otezavala obavljanje posla i komunikaciju - U

pocetku nedostatak zastitne opreme

Pritisak i zahtjevi od strane obitelji korisnika-
Nezadovoljstvo &lanova obitelji- Kritike ¢lanova

obitelji upu¢ene prema osoblju

Korisnici ne razumiju ozbiljnost bolesti - Korisnici
koji nemaju simptome ne razumiju potrebu izolacija-
Korisnici zahtijevaju dodatnu komunikaciju i
objasnjenja - Korisnici su uznemireni i optuzuju
osoblje - Otezana komunikacija zbog zastitne
opreme i propisanih distanci

Socijalna izolacija - Nedostatak dotadasnjih rituala-
Nedostatak druzenja - Promjene u druzenju radi

reorganizacije rada
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Tema Podtema Kodovi

Promjena kvalitete Privatni Zivot pati zbog umora-Privatni Zivot pati
privatnih odnosa i zbog straha od zaraze -Nemogucnost ,isklju€ivanja“
Zivota sestara od posla - Pretjerana odsutnost zbog posla-

Prestanak hobija i ugodnih aktivnosti zbog

iscrpljenosti

Tema 2.1. Dostupnost informacija

Informacije o obiljezjima same bolesti te upute o postupanju tijekom pandemije bile su
klju€na osnova za organizaciju rada u sustavu zdravstvene i socijalne skrbi, a posebno
su pod posebnom paznjom javnosti i nadleznih tijela, Sto je dodatno naglasavalo

odgovornost zaposlenika.

Oko polovice intervjuiranih medicinskih sestara izjasnilo se da su informacije koje su
primali bile pravovremene i adekvatne, a kao glavni izvor navodile su Nastavni zavod

za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” i nadlezne struénjake.

,Znadi Nastavni zavod za javno zdravstvo Andrija Stampar od nekakvih uputa toga
smo se najvise drzali. Epidemiolozi, javno zdravstvo poSto su oni tada glavni bas zbog
tih svakodnevnih novih slucajeva, pa kako sad ovo, kako ono, kad izolacija... to smo

njih dosta pratili. Uvijek su bili na raspolaganju.” (Ispitanica 1)

S druge strane, dio ispitanica isticao je nezadovoljstvo dostupno$c¢u i kvalitetom
informacija, posebno u po¢etnom razdoblju epidemije kada je postojao opéi nedostatak
pouzdanih podataka. Tadasnji osjeCaj nesigurnosti, straha i tjeskobe dodatno je

oteZavao rad s korisnicima i bio izvor stresa:

» 1ad definitivno kad je to pocelo, jer je bilo nesto s ¢ime nismo upoznati, znaci nitko ne
zna. Ja trebam biti za njih neka potpora, njih smiriti, a ja sama ne znam s ¢ime se sad

susrecemo.” (Ispitanica 4)

lako je u tom trenutku objektivno nije postojala mogucnost preciznog predvidanja tijeka
pandemije zbog nedostatka znanja o samoj bolesti, medicinske sestre koje su radile u

izravnoj skrbi za korisnike bile su u visokoj mjeri izloZene stresogenim ¢imbenicima.
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Jedan od dodatnih izvora nesigurnosti bilo je i isticanje opasnosti od bolesti u medijima, Sto
su ispitanice dozivljavale kao pojaCavanje straha i nesigurnosti. U tom kontekstu naglasena

je potreba da sluzbena zdravstvena tijela budu primarni izvor informiranja zaposlenika:

,Mislim da su mediji bili malo preoStri, pa nam se tu nabio jos i taj strah, normalno.
Onda ne znate niti vi kak bi reagirali, jel bi usli u sobu ili ne bi, $ta da radite... ja vjerujem
da bi moZda bilo lakSe da je netko sa vanjske strane, tipa netko iz ministarstva ili netko
odmah do$ao i objasnio nam cijelu situaciju ili barem netko o ¢emu se radi. Mislim da

Je trebalo.” (Ispitanica 2)

Problem je predstavljala i prevelika koliCina, ali i kontradiktornost informacija koje su
se brzo mijenjale, Sto je izazivalo frustracije i otezavalo organizaciju rada i

komunikaciju s obiteljima korisnika.

»~Ma nekad mi je bilo i previse informacija. Sad se ovako postupa, sad onako. Pa ne
mogu ja to naucit, kroz tri dana promijenilo se ovako pa onako. Tako da je informacija
bilo previse, hocete radio, televiziju, pa mi medusobno, inferno medu sobom, hoces
preko mobitela. Sad pravilo ovakvo pa onda onakvo. | danas nam je tesko, $to se toga
tice. Znaci mi smo socijalna ustanova, imamo od epidemioloskog taj kodeks, covjek
kad ima koronu 10 dana on mora biti u izolaciji, 11. dan ga mi testiramo. Vi imate borbu

sa familijom. Sedam dana, bolnica tupi sedam dana...” (Ispitanica 7)

Tema 2.2. Organizacija rada za vrijeme pandemije COVID-19

Uz osjecaj gubitka kontrole nad procesima, radi percepcije neadekvatnog informiranja,
alii nedovoljnog znanja o sasvim novoj bolesti, medicinske sestre navodile su zna¢ajno
povecanje obujma posla kao dodatni pritisak zbog kojeg nisu uvijek bile u moguénosti

pratiti sve nove informacije.

Kada sestre govore o promjenama u periodu epidemije kao dodatnim pritiscima,
najviSe istiCu upravo povecanje obujma posla, dodatne zadatke koje su morale
obavljati, oteZano obavljanje poslova zbog zastithe opreme te reorganizaciju radnog

vremena provodenu radi smanjenja rizika zaraze ili smanjenih kapaciteta zaposlenika.

Uz osnovne zadatke opisane u dijelu o uobi€ajenoj dnevnoj rutini, sestre su iznijele i
niz dodatnih zadataka uzrokovanih pandemijom. Prvenstveno su to bile dodatne

intervencije i preventivhe mjere vezane uz zdravstvena stanja korisnika, kao Sto su
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pojaCana mjerenja vitalnih funkcija, provodenje testiranja, pojatana komunikacija s
nadleznim lijeCnikom i provodenje vizita te prilagodba terapija, primjena kisika kao i

uCestalije pozivanje hitne pomoci zbog loSeg stanja korisnika.

Rad u domovima u vrijeme pandemije znacajno se promijenio u razliCitim dimenzijama,
poCevsi od potrebe za izolacijom oboljelih korisnika, za Sto nisu uvijek postojali
adekvatni tehnicki preduvjeti. Primjerice, Cesto je bio problematiCan nedostatak

prostora za odvojeno smjestanje oboljelih korisnika:

~Jedno struCnjaci govore, a vi nemate ni prostorija. Gledate na televiziji i znate,
ispadate bedasto. Gledate na televiziji sestre lijepo udu, preobuku Covid odijela, udu
unutra, Cetiri sata budu, izadu van i dezinficiraju se i odmaraju se. A mi tu takvih prilika
nismo imali, 80 ljudi pod koronom. Nisi znao kud ¢e$. Obuce$ ono radno odijelo, ide$

iz sobe u sobu i gotovo. Sve je pod koronom.* (Ispitanica 2)

U nekim domovima ustrojeni su posebni izolacijski odjeli, $to je od zaposlenika
iziskivalo organizaciju prostora u kratkom vremenu, te reorganizaciju rada popratnih
sluzbi kao Sto su spremacice, kuhinja i praonica. | u slucaju izolacijskih odjela spominju

se neadekvatni tehnicCki preduvjeti za potpuno pracenje dobivenih naputaka:

»,Imali smo dole, kako imamo stacionar, imamo 4 hodnika, onda smo jedan hodnik
nekako vratima odvojili. Da nam to bude kao COVID-odjel i mislim, tu smo se nekako
dosta dobro organizirali s obzirom kako je to sve bilo na brzinu.... Znaci ta vrata isto
nisu da je to hermeticki zatvoreno, zrak je strujao tu. Stvarno smo pokuSavali se

pridrzavati se. “ (Ispitanica 6)

Rad isklju€ivo u izolacijskom odjelu bio je zahtjevan zbog odvojenosti od drugih kolega
i izostanka pomodi drugih sluzbi, Sto je osim povecanja posla predstavljalo i osjecaj

izoliranosti i nedostatka podrske:

»,Morali smo si sve sami organizirati. Znali su nas telefonom nazvati pitati, kako ste, Sta

ste, ali ¢inilo nam se nekad da smo prepusteni sami sebi u svemu tome. " (Ispitanica 5)

Kada su oboljeli korisnici bili izolirani u sobama, sestre su reorganizirale vlastiti rad
tako da prvo obavljaju zadatke kod zdravih korisnika, potom kod suspektnih i na kraju
kod oboljelih, kako bi smanijile vjerojatnost prijenosa zaraze. Sestre su bile nadlezne i
za vodenje evidencije o oboljelim korisnicima, a s obzirom na smanjenje prisutnosti

tre¢ih osoba, morale su preuzimati i niz drugih poslova.
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,Medicinska sestra doslovno je morala biti apsolutno sve, od domara koji ¢e popraviti
televiziju u jednom trenutku do socijalnog radnika koji ¢e im nekad nesto donijeti, pa

pakete jer doslovno nitko nije tu dolazio na tu stranu.” (Ispitanica 1)

Zbog izostanka posjeta, sestre su dodatno angazirane u prijenosu informacija
obiteljima korisnika i u pomoc¢i oko komunikacije putem mobitela ili tableta. Takoder su
sudjelovale u nabavi zastitne opreme, nabavi aparata, edukaciji drugih zaposlenika,
dok su istovremeno morale nositi posljedice nerazumijevanja i pritisaka od strane
obitelji korisnika. Od mjera koje su smatrale opravdanima, ispitanice izdvajaju izoliranje

bolesnika, noSenje zastitnih odijela i uCestalije pracenje parametara.

LImalo je smisla, jer vi morate jedino s tim baratati. Sta éete vi ako niste prosli koncentrator
kome povisit kisik ako mu niste izmjerili. To ima smisla. Ujutro, popodne, procijenit, pratit

koliko ¢u uopce slat kisik, kad morate birat jer tamo nema mjesta.” (Ispitanica 11)

Sestre su navodile i poteSkoée oko dugotrajnog rada pod zastithom opremom posebno kad

je rije€ o fizicki zahtjevnom radu s nepokretnim korisnicima.

A pogotovo na stacionaru, kad su korisnici nepokretni, vi dakle u svemu tome morate
napraviti njequ oko nepokretnog korisnika, znaci izadete iz sobe i iz tog skafandera i

moZete se doslovno ic¢i presvuci.” (Ispitanica 2)

sZnaci , moje kolegice u bolnici nosile su odijela po Cetiri sata, presviacile se i iSle na
zrak. Mi smo po 12 sati bile zatvorene u tim odijelima, nosili vizire, naoCale pa na kraju

vise nista niti ne vidite kroz njih.” (Ispitanica 5)

lako korisna u smislu sprjeCavanja Sirenja zaraze virusom, oteZavajuci faktor za
obavljanje posla bila je obveza noSenja zastitne opreme, uklju€ujuéi zastitna odijela,
maske i vizire. Sestre navode teSkoce u obavljanju same radne aktivnosti, ali i u

komunikaciji i odnosu s korisnicima:

Vi smo bili s tim vizirima, nitko nas nife ni prepoznavao. Tek kad smo skinuli vizire i krenuli

po odjelima onda je onako... ljudi... A na Alzheimeru-oni vas znaju ili ne znaju.” (Ispitanica 5)

L2Udaljili smo se, strasno smo se svi udaljili. Na poslu se odmicCete od korisnika na sve
nacine. Oni ne Cuju, vi njih ne Cujete. Nit on vama moZe kazati nit vi njega razumijete,

ono kad nabijemo jo§ te maskurine.“ (Ispitanica 7)
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Mnoge sestre navode frustraciju procedurom oblaCenja i skidanja zasStitne opreme i

radom pod opremom:

»,Mislim, dole je, sve smo to improvizirali, nismo imali neku prostoriju gdje se mozemo
oblacit, skidat. Znaci, kad bi izasli iz tog hodnika mi smo jos$ bili u tom odjelu. Znadi,

skidali se ispred i Spricali po zraku s alkoholom.” (Ispitanica 9)
Mali broj ispitanica istaknuo je i nedostupnost zastitne opreme na pocetku epidemije.

Dio opterecenja koji se intenzivirao bio je i odnos i komunikacija s Clanovima obitelji
korisnika, koji se donekle mijenjao ovisno o fazama pandemije i propisanim
epidemiolo$kim mjerama, no svakako je bio intenzivnije opterecujuci nego u razdoblju

prije pandemije.

,Pritisak od familije, a zaSto nije baka ovo, zasto ono. Taj dio je bio nama jako teZak.
Bili smo tada u poja¢anom stresu. Nije zaZivjela bolnica, dogodio se pad pa smo poceli

Jedni druge optuzivati.“ (Ispitanica 5)

,Kad je sve bilo zatvoreno bilo je lakSe. Kad smo malo otvorili., vise nitko nece van.
Vise ni familija nece doci, a svi su brundali kako su zatvoreni, prigovor za sve.

Najmanje s korisnicima imamo problema.” (Ispitanica 3)

Tijekom najintenzivnijih perioda epidemije doSlo je do znacajnih promjena u
organizaciji radnog vremena. Sestre su morale prilagoditi rad u timovima i viSednevnim
smjenama, Cesto uz 24-satne smjene, sto je zahtijevalo prilagodbu privatnog zivota i
dodatni izvor stresa. ViSe medicinskih sestara spominje kontinuiranu neizvjesnost i

brigu zbog nedostatka djelatnika i vlastitog obolijevanja ili obolijevanja ¢lanova obitelji.

» lakoreCi pauze nismo imali, pa mi smo imali svi po 50 sati prekovremenih kroz taj prvi

mjesec kad je bas probila nam korona u dom...” (Ispitanica 9)

,» 10 je odjednom 300 ljudi ostalo na dvije sestre u sluzbi. A jo$§ zbog potresa, vi hodate
u tom skafanderu Sest katova, Skapavale smo. Doslovno vise nismo mogle, imale
smo grcéeve u nogama, koristile smo kojekakve preparate. Da je potrajalo tako jos

malo-dos/o bi do nekog kurslusa.” (Ispitanica 11)

U istrazivanju je, osim poja¢anog intenziteta posla zbog nedostatka djelatnika, bila
naglasena i briga radi moguceg dodatnog razvoja tog problema kao i posljedica na

kvalitetu skrbi radi takve situacije.
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,Problem je u tome sto nas nema dovoljno. Zaista nas fali. Onda nemate vremena u

toj brzini za pet minuta sjesti s nekim* (Ispitanica 10)

,INe znate tko ¢e vam doci od kolega. | hoce li biti jedan novi zaraZen ili deset. Jednom dosli
samo jedna sestra i ja. Od njegovateljica nitko. Glavna sestra i spremacica iSle s nama u
njegu. To je bilo ono, samo da ima netko tko Ce radit. Znaci, bilo je grozno. To je bas stresno.

Ne znate ni hoce li vam tko moci pomoci, hoce li sve biti na vama.” (Ispitanica 9).

Ukupno, iskustva sestara ilustriraju znaCajno povecanje radnog opterecenja, dodatne
zadatke, reorganizaciju rada, no i emocionalni i fiziCki teret izazvan izolacijom korisnika,
nedostatkom kadra, noSenjem zastitne opreme i intenzivnijim i sloZenijim zahtjevima

komunikacije.

Tema 2.3. Promjene kvalitete profesionalnih i privatnih odnosa/privatnog Zivota

Medicinske sestre istiCu da su okolnosti i promjene koje je donijela pandemija COVID-
19 dovele do znacajnog pada kvalitete Zivota korisnika domova, posebno onih vitalnijin
i aktivnijih. Ti korisnici su teSko shvacali prirodu bolesti i teSko prihvacali pridrzavanje
za njih ograniCavajucih epidemioloskinh mjera, Sto je generiralo dodatne napore u
komunikaciji i istovremeno zahtijevalo organiziranje postivanja propisanih mjera.
Sestre su pritom imale odgovornost za zdravlje i Zivot korisnika, Sto je povecavalo

emocionalni teret:

»| tako smo imali slucaj di je korisnica bila kontra svega, Sta bi ona sad masku, Sta mi nju

maltretiramo, ovo, ono i na kraju je gospoda dobila koronu i preminula. (Ispitanica 6)

,EVO jedne korisnice ba$ iz ovog kata, znam da ona nikakvih simptoma nije imala i
vecina Cak ih i nije bilo tak kriticnih i bili su stvarno ok. Samo ih je dosta ubilo to $to je
trebalo ono 14 dana biti u sobi i ne nigdje iCi i to je njima katastrofa jer se ne mogu ni
kretati i onda vec tu malo propadnu joS. A ona npr. ono ba$ vitalna i sve i nista nije bilo
ni temperatura ni apsolutno nista, tako da ona nije uopce vjerovala da je pozitivna, pa
je bilo da ¢e nas i tuZiti, pa da smo mi laZirali nalaze itd. Nema Sanse je uvjeriti pa sam
tako malo ostala s njom i to je isto dobrih 45 minuta proSlo samo da porazgovaram s

njom.” (Ispitanica 1)

Tijekom pandemije, organizirane zajedniCke aktivnosti i posjete ¢lanova obitelji bile su

ogranicene ili ukinute. Sestre takoder navode izostanak podrske socijalne sluzbe. Dio
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ovog tereta preuzimale su same medicinske sestre koje su, u okvirima svojih
mogucnosti i uz redovne poslove, preuzimale ulogu emocionalne podrske i animacije
korisnika. Takoder, navode pad kvalitete socijalnih odnosa: i profesionalnih i privatnih

te pad kvalitete Zivota.

»,Ne znam, prije je bio taj prostor socijalnog druzenja, cure su i kolace znale peci, bas

Je falilo tog druzenja, sve takve aktivnosti svele su se na minimum.”“ (Ispitanica 4)

»Pa ta izolacija. Jednom smo po kavu htjele i¢i u dom kolegica i ja. Pa su nas ruzno sprifecil,
ponasali se ko da smo kugu imali. Niti smo se podruZziti mogle. Ba$ su nas razdvojili i odvojili

od svega. Ko da nismo dio zajednice, ko da smo u svemiru.” (Ispitanica 5)

Osim profesionalnog tereta, promjene su utjecale i na kvalitetu Zivota sestara u
privatnom kontekstu, stvarajuci osjecaj izolacije, iscrpljenosti i emocionalnog tereta

radi odvojenosti od obitelji.

»Ja nisam nigdje mogla maknuti iz Bjelovara, mama i sve to mi je bila briga.. Pa onda
ni jedan vlak nije vozio. Nitko nikoga nije htio vozit. Toliko tih stvari, evo. Ne i¢i doma
po ne znam koliko. Kolege odu na bolovanje pa morate jo$ jedan tjedan. Nije bilo

drugog nacina.” (Ispitanica 4)

,Budem jako umorna, kod kuce kiksam, na poslu dam sve od sebe, onda kod kuce ne

mogu.” (Ispitanica 5)

Znacajno se isticala upravo socijalna izolacija kao nesto Sto je jako emocionalno

pogadalo medicinske sestre.

L2Udaljili smo se svi. Udaljili smo se i u familiji. Ja sve od tog straha, nit i braci niti

sestrama se nisam obracala.” (Ispitanica 7)

»,Ruzno je bilo biti izoliran tu. Ono, moja curica mi dode na prozor, donese vodu hranu,
kaZze: jooj, kad ces izaci jer je to taman za vrijeme blagdana, BoZic. Ni kolace nije imala.

Pa mi kaze. ,Ah, jo§ jedan Bozic¢ unisten.” (Ispitanica 5)

Medicinske sestre istiCu da su epidemioloSke mjere, ograniCenja i povecani zahtjevi
imali znaCajan utjecaj kako na kvalitetu zivota korisnika, tako i na psihofizi¢ko stanje
zaposlenika, sto je dodatno doprinosilo emocionalnom opterecenju i potencijalnom

riziku od profesionalnog sagorijevanja.
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Tematska cjelina 3. Emocionalna iskustva | zaStitni cCimbenici povezani s
pandemijom COVID-19

Posebnu tematsku skupinu €ine emocionalni dozivljaji koji su djelovali kao dodatni
izvori stresa tijekom epidemije te Cimbenici koje su medicinske sestre prepoznale kao
zastitne u suoCavanju sa stresom. Promjene i prilagodbe u radnom procesu, osim sto
su povecavale fiziCku iscrpljenost, imale su i znaCajan emocionalni utjecaj. Iskustva
koja su u tom periodu bila intenzivnija nego u svakodnevnom radu, kao i emocionalni
doZivljaji vezani uz potpuno nove situacije, mogu predstavljati kljucne €imbenike u

pojavi radnog stresa i sindroma profesionalnog sagorijevanja.

Kvaliteta Zivota tijekom pandemije COVID-19 i potresa bila je, prema naSem
istrazivanju, smanjena. Medicinske sestre su prilikom osvrta na taj period ucestalo
isticale dodatni emocionalni teret. RazliCite okolnosti izazvane epidemijom u
profesionalnom i u privathnom kontekstu, negativno su utjecale na kvalitetu Zivota te

dodatno pojacale emocionalno iscrpljivanje.

U okviru ove tematske cjeline identificirane su dvije kljuéne teme: Emocionalni teret
epidemije i Zastitni ¢cimbenici u suoavanju sa stresom. Analiza ove tematske cjeline

prikazana je u Tablici 30.

Tablica 30. Emocionalna iskustva, organizacija rada i zastitni ¢imbenici povezani
s pandemijom COVID-19

Tema Podtema Kodovi

1. Emocionalni Dodatni doZivljaji  Neizvjesnost kakvo ¢e biti zdravstveno stanje korisnika - Gr& u
teret stresa zelucu zbog znanja da ¢e biti tezak dan s Covid bolesnicima -
epidemije Izbjegavanje od strane kolega zbog rada na odjelu izolacije -

Pitali su se kad ¢Ce sve to zavrsiti i ve¢ su na posao dolazili
psihi¢ki umorni - Posao je viSe bio opterecenje nego
ispunjavao - Neizvjesnost tko ¢e od kolegica doci raditi (a tko
se razbolio) - Brojne privatne brige izazvane epidemijom zbog
kojih su zaposlenici bili pod dodatnim stresom - Neznatan
utjecaj epidemije - Odlazak na posao tijekom epidemije nije
bio stresniji - Najteze je bilo u periodu kad je obolio velik broj
korisnika - Obim i intenzitet posla nije dozvoljavao da

razmisljaju o tome kako se osjec¢aju ili o viastitim problemima
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Tema Podtema Kodovi
Strah i Strah i neizvjesnost na pocetku epidemije - Strah da ¢e biti
neizvjesnost prijenosnice zaraze u radnoj ili privatnoj okolini - 1zostanak
stru€ne psiholoske pomodi- Zdravstvena stanja korisnika -
Velik broj zaraZenih korisnika
Umiranje korisnika Nemoc¢ da se pomogne korisniku - Ucestalo pozivanje hitne
pomoci zbog loSeg zdravstvenog stanja korisnika - Povec¢an
broj umrlih - Umiranje korisnika s kojima su se jo$ viSe zblizile
Osjecaj Osjecaj iznimne iscrpljenosti - Cijeli dan ispunjen samo
emocionalne radom — Depresivnost - Gubitak drustvenog Zivota i
iscrpljenosti demotiviranost - PoteSko¢e u osnovnom svakodnevnom
funkcioniranju radi iscrpljenosti
Ostala Potres i pandemija u kombinaciji su bili jako stresni - Problemi
emocionalna sa smjestajem korisnika i zastithnom opremom - Te$koce u
prozivljavanja komunikaciji s korisnicima povezane s epidemioloSkim
mjerama - Emocionalni utjecaj situacije na privatni zivot
Izostanak Potreba za razgovor sa stru¢njakom - Potreba za
psiholoske pomoci organiziranom edukacijom (tribinom)
2. Zastitni Podrska u radnom Odlazak na posao bio je manje stresan kada je u smjeni bila
Cimbenici okruzenju kolegica od povjerenja - Kolegice su medusobno razgovarale i
pruzale si podrsku - Osjecéaj familijarnosti - Potrebe korisnika
davale su energiju i motivirale za rad - Povezanost medu
kolegicama - Gesta poStovanja prema sestri od strane
lijeCnika hitne pomo¢i - PodrSka suradnih institucija -
PsiholoSka pomo¢ — tamo gdje je pruzena pokazala se
korisnom
Podrska u Obitelj (partner, mama, svekrva, brat, odrasla djeca) —
privatnom Prijateljice - Priprema obroka — Razgovor - DruZenje i
okruZenju zajednicke opustajuce aktivnosti - Voznja s posla - Pomo¢ oko

Ostala pozitivha

iskustva

djece - Pomo¢ oko ku¢anskih poslova - Ohrabrivanje i

emocionalna podrska - Iskazivanje postovanja i empatije

Medusobno zblizavanje korisnika tijekom pandemije - Korisnici
koji su se oporavili, a mislilo se da nece uspjeti - Korisnici koji
nisu teSko oboljeli / nisu se zarazili - NajteZe je bilo na pocetku
epidemije, postalo je lakSe kad je uspostavljena nova rutina -
S vremenom prihvatite situaciju, odradite posao i ¢im prije

izadete s posla - Pozitivan ucinak cijepljenja
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Tema 3.1. Emocionalni teret epidemije

Epidemija COVID-19 znacajno je utjecala na emocionalna stanja i osjeCaje vezane uz
posao kod vecine ispitanih sestara. Odlazak na posao u periodu epidemije izazivao je
znatnu nelagodu, sto zbog oCekivanja zahtjevnog radnog dana, Sto zbog neizvjesnosti

oko zdravstvenog stanja korisnika i dolaska kolega na posao.

LA stresan, ne znate Sta vas danas ¢eka, hoce li biti jedan pozitivan, hoce njih 10 bit
pozitivnih. Mislim, tko ¢e vam doci od kolega, hocCe vam imat tko doCi u smjenu. Jedan

dan smo dosli ja i jedna sestra, od njegovateljica nitko.“ (Ispitanica 9)

Cijeli period pandemije COVID-19 nije bio jednako zahtjevan za sestre. Najintenzivniji,
emocionalno i fizicki, bili su dva perioda: pocCetak kada su se tek uspostavljala nova
pravila organizacije rada te period najveceg broja oboljelih u domu. S vremenom,

usvajanjem novih rutina i prilagodbom na novonastalu situaciju, rad je postao nesto laksi.

,Definitivno je bilo gore na pocetku, nesto s ¢ime nismo upoznati, znaci nitko ne zna.
Stvarno, ta tri prva mjeseca, ja sam dosla na bankomat, ja svoj PIN nisam znala, ja sam
toliko bila izvan sebe. Ne samo ja, sve kolege, glavna sestra.. Evo, ne bih to nikad ponovila.

Sva sam se najeZila dok pricam o tom — Stvarno uZasno, nesto uZzasno.* (Ispitanica 4)

,U svakom slu¢aju naporno i dosta stresno, pogotovo 1. val. testiralo se bogovski, ali
kada vama to krene u rutinu, poslije je bilo: na brzinu se obuces, krene§, jedna drugu

smo oblacile, biljeZila imena na odjela...” (Ispitanica 10)

Tijekom epidemije, sestre su Cesto isticale obolijevanje korisnika i pogorsanje njihovog
zdravstvenog stanja, $to je zahtijevalo intervencije i pozivanje hitne pomoci, koja
prema njihovoj percepciji, nije uvijek adekvatno reagirala. Neizvjesnost oko razvoja
zdravstvenog stanja korisnika, a ponekad i njihovo umiranje, predstavljala je znacajan

emocionalni teret.

,» 10 da Covjeku ne mozes pomoci. Par dana promatrate i onda kad vidite da je ta saturacija

loda onda zovete i hajde onda hitna dode i bolnica onda nema izbora.* (Ispitanica 11)

,Covjek ima halucinacije i strahove. Ja vidim da nesto nije u redu. KaZzem -¢éudno se ponasa.
Zoves$ hitnu-oni izmjere parametre-kazu da je u redu. Vrlo brzo pocne padati saturacifa i
kroz par dana Covjek umre. Kolikogod ljudi bili protiv cijepljenje- cijepljenje je pomagalo. |
Ovi koji su preboljeli, djelatnici, kolege mnogi su rekli da su se s dusom rastajali, temperature

koje se ne daju skidati, svaki ¢as imali osjecaj da ¢e se ugusiti.” (Ispitanica 7)
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Pojedine sestre negiraju negativan emocionalni utjecaj epidemije, navodeci da su nove
zadace prihvatile kao i dotadasnje sestrinske obaveze, a obujam i intenzitet posla im

nisu ostavljali prostora za razmisljanje o vlastitim osjecajima.

»Iskreno nisam ja bila ne§to posebno potistena, dolazila sam svaki dan na posao kao
da je drugi dan, kak bi vam to rekla. Svaki dan su bila drugacija deSavanja, vise Covjek
nije ni o tome razmi$ljao. Mi kad smo do$li na posao, to se sto stvari dogodilo odjednom

i viSe Covjek stvarno ne razmislja.” (Ispitanica 11)

Ovaj fenomen moze se tumaciti kao i disocijacija, psiholoski mehanizam kojim osoba
privremeno ,iskljuCuje” svoje emocije kako bi se zastitila od preplavljujuceg stresa i
iscrpljenosti, ukljuujuci gubitak emocionalne povezanosti i distanciranje od okoline.

Neke sestre takoder navode gubitak volje i rezignaciju u odnosu na posao i korisnike:

»,Pa postajalo je to bas onako bezvoljno, totalno bezvoljno kad sve to dodatno opet
moras svaki dan. Aha, opet ima$ 20-ak ljudi, tko zna Sto ¢e kome biti, hoc¢e$ imat hitni,
hoce nekoga odvest. Tako da bas nekako izgubi$ volju za taj neki period, kolikogod
zelis pomoc, izgubis volju te imas i Cetvrti i trecCi kat, moZe te zvati i s prvog i drugog.

Sve jako teSko. Nisam se mogla vise ni naSaliti. Nista.“ (Ispitanica 8)

,Kad se sjetim tog COVID-a, iako jako volim svoj posao, volim pomagati. evo, otkaz

bih dala u tom trenutku.” (ispitanica 4)

Sestre su Cesto izraZavale strah da ¢e postati prijenosnici zaraze za korisnike ili €lanove
vlastitih obitelji. Ponekad izrazavaju da je taj strah bio veée optereéenje, nego obim posla
i duljina radnog vremena. Nedostatak psiholoSke pomocéi pojacavao je intenzitet ove

emocije.

,Brinut se stalno da li mogu otici mami doma. Moram ju obici, a ne znam je li to dobro
za nju, za mene. Evo, ne znam Sto mi je bilo gore od toga svega, biti na poslu 15,16

sati jo§ je najmanji problem od svega.” (Ispitanica 4)

,Pa da, taj neki strah s pocCetka kad je krenula ta korona, ljudi umiru, pa ovoliko
zarazenih pa onoliko pa vam je strah prisutan. Pa da ne donesete doma, pa baka,

svekrva je bolesna, pa se opet bojite da ne bi njoj.“ (Ispitanica 10)

Lldes raditi, mora§ pomocdi, a uvijek taj strah da ¢es se zaraziti. Eto to je to.” (Ispitanica 7)
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Posebno stresno bilo je umiranje korisnika, koje je bilo ucestalije nego prije pandemije
Dodatno emocionalno opterecujuce je bilo prozivljavanje patnje korisnika bez
prisutnosti bliznjih. Uzastopnost emocionalnog prozivljavanja i nedostatak vremena,
vjestina i stru¢ne podrske/psiholoske pomodéi potrebne za emocionalni oporavak

predstavljali su znaCajan psiholoski teret i dovodili su do emocionalnog iscrpljivanja.

»Pa bilo je njih dosta, u svaku sobu u koju ste usli viSe-manje su umirali. Da, od Covida.
Mislim to su sve 90, dvije, tri, Cetiri plus, ali imali smo dosta njih, jedan period je ba$

bilo grozno®. (Ispitanica 4)

,Bilo mi je Zao. Gospoda je umirala od bolova, draga, draga Zenica i dok je doS$la hitna
vec je bila na samrti | onda kad vas pozove, imenom i prezimenom i kaZe-ja vise ne

mogu.. Tesko je to.” (Ispitanica 5)

Takoder je optereCujuéi bio i osjeCaj neizvjesnosti povezan s tijekom bolesti i

pogorsanjima stanja korisnika.

,Pocetak je bio strasan. Ljudi su umirali. Cini se da su vitalni parametri u redu-a Sovjek

za par dana umre.” (Ispitanica 7).

Neke ispitanice naglasavaju i ulogu koju su imale u procesu skrbi o umiru¢im klijentima
koja, radi propisanih mjera nije bila produljenja sa ¢lanovima obitel;ji i tim je znacCajnije

doprinosila emocionalnom iscrpljivanju.

»,INe znam, onda su svi umirali sami. Samo mi iz zdravstva uz njih, u dobru i u zlu. Mi
smo bili ta zadnja ruka koja ¢e njih primiti prije smrti. Puno je tu problematike. Velim,

ostavilo je to traga“ (Ispitanica 6)

Sestre su u intervjuima zorno opisivale dugotrajna fizicka i emocionalna opterecenja,

uz stalnu izlozenost kriznim situacijama i nedostatku adekvatne podrske.

»~Stvarno smo vise bili ko zombiji, blijedi, nikakvi, jadni, ali svi su se opet trudili da daju
tu zadnju ruku i sve. Stvarno je sve ljudski odradeno. Ali da je ostavilo posljedice nas

sve nas-je.“(Ispitanica 4)
,Mislim da ova vrsta posla u, kao u nasoj ustanovi najvise iscrpljuje” (Ispitanica 6)

Medicinske sestre opisivale su jacinu i kompleksnost kombinacije fizickog i psihi¢kog
umora, navodeci potpuno iscrplienje i stanje koje i opisuju kao depresiju i

uznemirenost.
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»1 onda mi jurimo, ne znamo viSe ni normalno hodati, ni pricati.” (Ispitanica 2).

,Osjecala sam se premoreno, uznemireno, depresivno. Nismo imali vremena za sebe,
kad dode$ kuci samo tusiranje i spavanje. Nista drugo i nikakve druStvene aktivnosti.

Sve nas je psihicki izmorilo, mislim. Cijela pandemija trajala je dvije godine“ (Ispitanica 9)

Dio uznemirenosti vezuju uz provodenje epidemioloSkih mijera, probleme sa
smjestajem oboljelih korisnika, otpor korisnika prema epidemioloSkim mjerama te

noSenje zastitnih odijela.

,Pogotovo ovdje kad je krenula epidemija u domu, pa svaki dan po 5,6 korisnika je bilo

pozitivno, pa ne znate di bi s njima. Pa onda oblac¢enje, skidanje..” (Ispitanica 2)

,Djelovalo je to na psihu, njihovu, nasu. Dosta su korisnici bili anksiozni, depresivni.
Nemaju vise posjete. Vi njima ne moZete objasniti §to je COVID, kako da razumiju $to

Je sad to..l jo$ taj potres. Sve je to emotivno djelovalo.”
Dodatni stres pojacao je i potres kao intenzivan i nenadan dogadaj:

»1aj 1. dan kad smo dolazili, prvi dan je bio potres. To sam bila s kolegicom na mostu,
culi smo neke zvukove, nismo znali Sta se dogada, svi smo bili pod sokom. Jer zbog
Covida nismo svi nado$li sebi, zasto moramo ostajat u domu, ne moZzemo kuci ici

spavat, ve¢ nam je to bio onako poprilicni sok, onda taj potres.*“

Neke sestre istaknule su potrebu za struénom psiholoSkom pomoci u Kkriznim

situacijama, edukaciju o suo€avanju sa stresom i razgovor sa stru¢njakom:

LA ja sam inaCe osoba, nisam pod nekim stresom velikim, ali ipak je bilo faza kad sam
predlagala sastanak s nekim da popriCam, nekim neutralnim jer toliko toga je u meni

Sto ne pokazujem, a pritisak je velik. (Ispitanica 6)“

» Irebalo je organizirati vise stru¢ne pomoci, psiholog, neka tribina pa makar ¢ule dvije
sestre pa Ce to prenijeti dalje. To nam je trebalo. (Ispitanica 2)“

Tema 3.2. ZaStitni ¢cimbenici

OlakSavajuce i zastitne Cimbenike sestre su pronalazile i na poslu i izvan njega.

Analiza intervjua pokazala je kako je podrska u radnom okruzenju imala klju¢nu ulogu
u nosenju s izazovima pandemije. OCituje se kroz motivaciju koju sestre crpe iz

korisnika i medusobnih odnosa, osjecaj postovanja i suradnje medu kolegama, snazan
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timski rad te suradnju sa Sirim zdravstvenim sustavom, uklju€ujuéi formalno

organiziranu psiholoSku podrsku.

Medicinske sestre istiCu da ih je u radu motivirao osjecaj da su korisnicima u tom
razdoblju bile potrebnije nego ikada. Dodatno, medusobna potpora i suradnja kolega

pomogle su im da lakSe podnesu zahtjevnu svakodnevicu. Jedna ispitanica opisuje:

»,Mi smo si nekako pomagali medusobno, bili smo si podrska. Zbog epidemije smo bili
podijeljeni u timove. Pa smo si organizirale Sto smo mogle u pauzama posla da se
nekako motiviramo. Jedna je znala raditi nokte, druga praviti frizure. Gledali smo i neki

film zajedno ako se i koliko se moglo zbog mjera. To nam je pomagalo.” (Ispitanica 6)

Sliéno tome, druga ispitanica naglasava veliku povezanost u timu koja se razvila

tijekom rada u vrijeme kriznog razdoblja.

,Bilo je dobro §to smo tu bili jedni za druge. Taj osjecaj familijarnosti u tom razdoblju

nas je nekako Stitio.“ (Ispitanica 5)

Kao pozitivno iskustvo istaknuto je i medusobno postovanje i empatija medu

kolegama:

,Kolege, stvarno, ne bih ih mijenjala nizasto. Puno poStovanja i empatije kad nam je

tesko. Tako da se osjeCam veoma zbrinuta.” (Ispitanica 4)

Pojedine sestre opisale su i suradnju s drugim zdravstvenim djelatnicima, primjerice s
ljecnicima hitne pomoci.
~Sjecam se lijepe zgode kad je doktor iz hitne doSao da voze gospodu u bolnicu pa

sam mu ja htjela pomoci, a on mi nije dao — rekao je da. Sam ¢u ja nju staviti u kolica,

nista ne brinite. To postovanje i pomoc¢ — bas mi je to bilo lijepo.” (Ispitanica 11)

Uz podrsku unutar ustanove, vazna je bila i suradnja sa Sirim zdravstvenim sustavom,
uklju€ujuéi voditelje odjela, glavne sestre, ravnateljicu i epidemiologe, kao i institucije

poput Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar® i Doma zdravlja:

LUVijek su voditelji, voditelj odjela je uvijek s nama, pa i kad radi do tri — produzi, pa glavna
sestra, mi smo svi tim jedan, mi to izvlaCimo izmedu sebe. Preuzimamo uloge. |
ravnateljica nam je bila na usluzi. | epidemiolozi. Nije bilo ni jednog dana da nismo imali
njihovu podrsku od jutra. Uvijek je bio s nama. Znaci ujutro nas je zvao tko je od jucer
negativan tko pozitivan. To je bilo nesto fantastiéno. Slanje uzoraka, podrska Stampara
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stvarno velika. Znaci — imamo i te vanjske suradnike koji nam pomaZzu, predlazu mjeru,
dostupni uviiek. | Dom zdravija Centar i Stampar. Stvarno velika podrska Informacije ako

tfreba svaka dva, tri sata se jave. To stvarno funkcionira.“ (Ispitanica 11)

Zastitni mehanizmi unutar timova, poput rijeSavanja problema odmah na radnom

mjestu, pomagali su oCuvanju psihi¢kog zdravlja:

»Rijetko kada se diZe koga iz slobodnog, tako da ovo $to se doma nosi nosi se, ali
samo za prvo vrijeme. Gledali smo da ne uznemiruju ljudi doma, a kad se dogodi neki
problem da se to rijeSi odmah: ba$ iz razloga da ne nastane konflikt ili da se ne nosi

posao doma. Taj dio umanjuje pritisak da plivamo kroz sve dane dalje.” (Ispitanica 11)
U pojedinim ustanovama organizirana je i formalna psiholoSka podrska djelatnicima:

»,Nama je ravnateljica organizirala sastanke s jednom psihologicom. Bilo je virtualno
zbog epidemije, ali i koli¢ine posla. No svejedno — to nam je jako pomoglo. Bila nam je

bas podrska.” (Ispitanica 1)

Jedan od vaznih izvora otpornosti bio je i podrSka izvan radnog okruzenja, uklju€ujuci
partnere, ¢lanove obitelji i prijatelje, kroz emocionalnu potporu, ali i konkretne oblike

pomoci u svakodnevici:

»,Meni je dosta bilo da dodem doma, da mi deCko skuha kavu, napravi nesto, pita me

kako sam — to mi je vec lijecilo dusu.” (Ispitanica 4)

,Brinula sam se za mamu, ali mama sve to vrac¢a, dec¢ko takoder, brat ne moram ni

reci.” (Ispitanica 8)

Sestre su istaknule i pozitivhe aspekte rada tijekom pandemije, poput zblizavanja i
povezivanja korisnika u izolaciji, ja¢anja suradnje medu zaposlenicima te uspjesnih

ishoda kod korisnika:

LA onda ima ih koji su preboljeli Covid a bili su jako bolesni. Mi smo mislili da ¢e umrijeti, plucne

bolesti i sve, i oni su preZivjeli i jos su Zivjeli dvife godine, odnosno do sad.” (Ispitanica 4)
Proces prilagodbe zaposlenika doveo je i do promjene u dozivljaju tezine situacije:

,INajteZe je bilo na pocetku epidemije, postalo je lak$e kad je uspostavijena nova rutina. S

vremenom prihvatite situaciju, odradite posao i ¢im prije izadete s posla.” (Ispitanica 2)

Posebno je istaknuta povezanost medu korisnicima razvijena uslijed izolacije:
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L,Jedino pozitivno $to ja smatram pozitivnim od te korone, da su se korisnici izmedu

sebe uspjeli povezati bas zbog te izolacije.” (Ispitanica 8)

Tematska cjelina 4. Emocionalna iskustva, organizacija rada i zastitni cimbenici

povezani s potresom

Medicinske sestre su u svojim iskazima opisale emocionalne reakcije koje su dozivjele
tijekom potresa, ukljuCujuéi strah za vlastiti zivot, zivot Clanova obitelji, korisnika i
kolega, te tjeskobu zbog mogucih novih potresa i u€estalih podrhtavanja tla. Uz to,
naglasavale su visoku razinu iscrplijenosti kao posljedicu istovremene izloZenosti
potresima i pandemiji. Sestre su takoder opisale promjene u organizaciji posla,
dodatno psiholosko opterecenje te nacine podrske koji su im pomogli u suoCavanju sa

stresnom situacijom.

U analizi intervjua identificirane su kljune teme: Emocionalni stres i sagorijevanje,
Organizacijski problemi, Zastitni mehanizmi u suoCavanju sa stresom. Analiza ove

tematske cjeline prikazana je u Tablici 31.

Tablica 31. Emocionalna iskustva, organizacija rada i zastitni ¢imbenici povezani s potresom

Tema Podtema / Kodna Kodovi
cjelina
1. Emocionalni stres/ Strah za vlastiti  Strah koji ne mogu opisati - Strah za zivot - Strah da ¢e
sagorijevanje zivot i €lanove se dogoditi opet - Strah $to se dogodilo doma ako su bile

obitelji na poslu - Strah za djecu - Strah da djeca ne budu u liftu

za vrijeme potresa

Strah za Strah za kolegice koje su na poslu - Strah za korisnike -
korisnike i Strah za nepokretne korisnike - Osje¢aj bespomoénosti -
kolegice Uznemirenost kada bi se potres mogao opet dogoditi

Uznemirenost zbog aplikacije i stalnih razgovora o
Iscrpljenost / potresu - Iscrpljenost radi emocionalnih prozivljavanja,
tjeskoba PoteSkoce sa spavanjem - Dvostruki stres radi potresa i
pandemije - Iscrpljenost radi emocionalnih prozivljavanja,
stalnih promjena i prilagodbi - Iscrpljenost radi

povecanog obima posla
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Tema Podtema / Kodna Kodovi
cjelina
Emocionalni Najteze je bilo gledati strah u o€ima nepokretnih ili
dozivljaj patnje polupokretnih Emocionalno prozivljavanje kada bi ih
korisnika pani¢no dozivali - Emocionalno prozivljavanje strah
korisnika od bududéih potresa - Teze je bilo vidjeti njihov

strah nego prozivjeti svoj

2. Organizacijski Problemi u Evakuacija korisnika - Evakuacija nepokretnih korisnika-
problemi postupanju Postupanje s osobama s demencijom - Koristenje lifta i
zajednickih prostorija - TeSkoc¢e u organiziranju posla i
evakuacije u skladu s epidemioloSkim preporukama -

Nedostatak jasnih protokola u postupanju

Nedostatak Puno rutine i administracije - Povec¢an obim posla zbog
djelatnika / istovremene pandemije - Smanjen broj djelatnika zbog
povecéan obim izolacija i obolijevanja - Obavljanje poslova koji nisu
posla sestrinski radi potresa i pandemije

3. Zastitni mehanizmi Podrska i pomo¢ Podrska kolegice u smjeni - Osjecaj familijarnosti i
u suo€avanju s u radnom zajedniStva - Organiziranje zajednickih relaksirajucih
potresom okruzenju aktivnosti - PodrSka nadredene sestre - Organiziranje

psiholoSke pomoci i edukacija

Podrska i pomo¢ Razgovor i emocionalna podrSka ¢lanova obitelji /

u privatnom ku¢anstva - Podrska ¢lanova obitelji preuzimanjem

okruzenju ku¢anskih poslova i obaveza - PodrSka prijatelja kroz
razgovor i druzenje - Provodenje slobodnog vremena

kroz hobije

Tema 4.1. Emocionalni stres/ sagorijevanje

Medicinske sestre domova za starije osobe tijekom potresa dozivjele su intenzivan
strah za vlastiti zivot, Zivot ¢lanova obitelji, korisnika i kolega. Strah je bio prisutan
akutno tijekom samih potresa, ali i kroni¢no zbog mogucih buducih podrhtavanja tla,

Sto je dodatno pojaCavalo osjecaj tjeskobe i iscrpljenosti.

»,INe mogu to¢no definirat taj strah od potresa. To je duboki, iskonski strah.” (Ispitanica
7)
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~Jako me uplasio taj potres. MoZda zato Sto sam spavala. Najgori je taj osjeCaj da ne
mozes$ niSta poduzeti i nikako utjecati. Bilo me strah da Ce se sve srusiti na nas, cijela

zgrada, da ne hocemo li izaci. U biti te strah hoces$ li ostati Ziv ili nece8.“ (Ispitanica 10)

,Onaj prvi potres, bila sam na poslu u no¢noj smjeni. Odjednom se sve trese. Noge
vam se oduzmu, ne znate Sto dalje. Bio je prisutan strah, veliki strah, pogotovo zbog

dvoje male djece doma. TeZak period privatno i poslovno. Pogotovo privatno.*

(Ispitanica 2)

Sestre su izrazile i strah za radne kolegice i korisnike, osobito nepokretne i osobe s

demencijom:

,Za vrijeme potresa bila sam s kolegicom, i ona se prestraSila, jako je plakala. Kolegice
kojim je srusena kuca — plakale su cijeli dan. PokuSavate biti podrSka i potpora,
zabrinute ste za njih, a mislite da, zapravo tada to nista ne znaci, da ne moZete

pomocdi.” (Ispitanica 9)

»~Ja sam bila na ¢etvrtom katu kad je udarilo, prestraSila sam se za korisnike, onda sam
vidjela korisnice kako tr¢e, pa smo se sakrile dole.. Trebala im je psiholoSka pomoc. A

opet sve ostalo medicinskim sestrama.” (Ispitanica 10)

»Bilo je ba$ strasno, ali ja sam se viSe zabrinula za kolegice i korisnike. Uglavhom sam

Jaka, idem dalje, ne razmi$ljam puno.” (ispitanica 8)

Iscrpljenost i tjeskoba bile su snazno prisutne, pojaCane stalnom neizvjesnoScu,
osjeCajem bespomocnosti i dodatnim izvorima stresa uzrokovanih pandemijom
COVID-109.

,Za vrijeme potresa se osjecas kao da niSta ne znaci$ na ovom svijetu, kao da si mrav.
Ne mislis da se tako neSto moZe dogoditi, a onda se dogodi i osjecaj se potpuno

bespomocno. (Ispitanica 10)“

»Svima nam je bio taj strah, bez obzira koliko godina imamo, svima nepoznanica do
tada. A ne zna$ hoce li docCi novi, kada c¢e doci, koliko ce biti jak. Trzali smo se na
svaku buku, na pomak kreveta. i te aplikacije za predvidanje potresa i stalno priCanje

o tome. To takoder iscrpljuje. Pa je vecCina nas maknula aplikacije.” (Ispitanica 4)

,Da, ipak su to dva velika stresa. Taj dodatni pritisak na nas. Uz pandemiju... hoCe se

ponovo, dogoditi, kad ¢e se dogoditi? Iscrpljujuce, uz redovan rad.” (Ispitanica 6)
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Tijekom intervjuiranja, medicinske sestre navodile su i razliCite manifestacije utjecaja

potresa na fizi¢ko i psihi¢ko zdravlje.

,Nisam mogla spavati. Ma kakvo spavanje? Cula sam svaki okret u krevetu, svaki Sum.

Stalno vam se vrti po glavi da li ¢e ponovo.” (Ispitanica 2)
“I kako se osjeca$? Premoreno, izmoreno, depresivno, anksiozno.” (Ispitanica 9)

Posebno je naglasena empatija sestara prema patnji korisnika, koja je dodatno

povecavala emocionalni teret.

,~Jako se osjetio taj potres. Bakice su pocele vikati da ¢e ih zatrpati - to me jako
pogodilo. Sjela sam jednoj u krilo, grlila ju, ljubila i govorila da nece. Tesko je bilo vidjeti

taj strah u o¢ima.” (Ispitanica 11)

»1 taj dan kad je jako zatreslo, nije to kao epidemija. Ne moZete se pripremiti, ne moZete
nista dok se ne dogodi. Kad je zatreslo, bila sam s korisnicama. One su sve izletile
van, sve su bile na meni. | tieSila sam ih i savjetovala kako da o tome ne razmisljaju.

Ali, njima je bilo prestraseno.” (Ispitanica 6)

Sestre su patnju korisnika kojoj su bile izlozene navodile kao znac&ajniju i od vlastitog

straha.

,Pogotovo ne mogu zamisliti kako je to bilo korisnicima. Gledas sve se trese oko tebe,

a ne mozes ruke pomaknulti, to je jo$ gore od tvog straha.” (Ispitanica 8)

Tema 4.2. Organizacijski problemi

Medicinske sestre uCestalo su isticale poteSkocCe u organizaciji posla tijekom potresa,
osobito u evakuaciji nepokretnih korisnika i korisnika s demencijom, u skladu s
epidemiolo8kim mjerama, te su naglasavale nedostatak osoblja, Sto je dodatno

oteZavalo rad, osobito u uvjetima pandemije.

»,Kad su stali liftovi, trebate vi ljude vuci dolje. Idete ih spasavati, namucite se, a na
kraju se ¢ini da nisi napravio dobro djelo nego bi bolje bilo da ostanu unutra. A opet

ako ostanu ...“ (Ispitanica 7 )

,Bila je panika za korisnike. Kako c¢e$ ih izvuci van, a ne moze$ ih ostaviti. Onda
organizacija, odmah smo ih spustali dolje ako se moglo. Neki su ostali na terasi. Onda

smo ih morali zbrinut da im ne bude hladno. Pa kako ih opet vratiti nazad... Za one
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koje su ostali unutra, stalno smo ulazile i izlazile, unato¢ preporukama da se to ne radi.”

(Ispitanica 4)

» 1€Sko je bilo organizirati rad u tim uvjetima, razdvojiti, sve je drukcije, hrana je dolazila
izvan doma. Na stacionaru je bilo posebno teSko... nema prostora gdje se objeduje,
sve je u bolesni¢koj sobi. Svaki put dezinfekcija uz te evakuacije... sve na onih 60
centimetara. Pa jos kad ne radi lift zbog potresa. lli kako to organizirati da ne zapnete
u liftu i vi i ru¢ak. To su nam pomogli vanjski sur.. Ne nekakvi inZenjeri, nego ljudi iz
zdravstva. Nekad smo mi i$li jednim liftom, ruCak drugim. Imali smo razradene

strategije.” (Ispitanica 11)

Nedostatak djelatnika i pove¢an obim posla dodatno su opterecivali medicinske sestre,

¢ime su korisnici bili zakinuti za individualnu paznju.

,Ono $to je moja spoznaja za vrijeme ove krize je da su korisnici zakinuti jer mi
nemamo dovoljno radne snage, ne samo u mom segmentu, nego u svemu Sto treba
korisniku. Kad me zaustavljaju, da imam bar pet minuta vremena porazgovarati s njima
— jer oni su Ziva bica i stari, istroSeni, a vi cesto nemate vremena jer posao trpi, puno
rutine, kao na traci, manje vremena za malo se njima posvetiti, nasaliti, pitati Sto Zele
obuci... Eto to o mi se ne svida na ovom poslu. Golem je to opseg posla, veliki broj
ljudi za ionako malo radnika, pa jos bolovanja i radi epidemije. | jo§ kako organizirati

evakuacije, a ne zanemariti epidemioloske mjere. Puno organizacijskih problema.’

(Ispitanica 9)

Medicinske sestre viSekratno su naglasavale potrebu za organiziranim intervencijama
i struénom pomoci, ukljuCujuci psiholosku podrsku, edukaciju o suoCavanju sa stresom

i moguénost razgovora sa stru¢njakom.

LA ja sam inaCe osoba, nisam pod nekim stresom velikim, ali ipak je bilo faza kad sam
predlagala sastanak s nekim da popriCam, nekim neutralnim jer toliko toga je u meni

Sto ne pokazujem, a pritisak je velik.” (Ispitanica 6)

, Irebalo je organizirati vise stru¢ne pomoci, psiholog, neka tribina pa makar ¢ule dvije

sestre pa Ce to prenijeti dalje. To nam je trebalo.” (Ispitanica 2)
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Tema 4.3. Zastitni mehanizmi u suoCavanju s potresom

Medicinske sestre isticale su niz zastitnih ¢imbenika koji su im pomagali u suo€avanju
s kriznom situacijom, bilo da se radi o pandemiji COVID-19 ili potresima. Klju¢nu ulogu
odigravala je podrSka kolega, solidarnost medu zaposlenicima, pomoc¢ obitelji i

prijatelja te organizirana psiholoska podrska i edukacija o noSenju sa stresom.

Podrska radnog okruzenja bila je posebno zna€ajna. Sestre su navodile medusobni
razgovor, zajednicko suoCavanje s problemima, organiziranje opustajucih aktivnosti i

formalnu psiholosku pomo¢ kao kljuéne nacine podrske.

»,Puno nam je pomogao medusobni razgovor. Kad imate potres i onda umrlog u liftu...
morate ga transportirati u mrtvacnicu, drugi ¢ekaju da izadu... Jako stresno. Treba to
podijeliti s nekim, pricati. Ne jedan dan. Tri dana. | s kolegicama i dezurnom sestrom i

s glavnom sestrom.“ (Ispitanica 11)

,Nama je ravnateljica organizirala sastanke s jednom psihologicom. Bilo je virtualno
zbog epidemije, ali i koli¢ine posla. No svejedno —to nam je jako pomoglo. Bila nam je

ba$ podrska.” (Ispitanica 1)

Podrska u privatnom okruzenju takoder se pokazala kljucnom za oCuvanje psihickog
zdravlja. Sestre su naglaSavale vaznost pomoci obitelji i prijatelja u svakodnevnim

obvezama, kao i emocionalnu potporu:

»,Pomogla mi je obitelj puno. Posebno brat i de¢ko. Vazno vam je da znate da je netko
privatno tu za vas — da ce biti skuhano, pospremljeno dok vi odradujete svoj posao. |

da netko vas pita kako ste.” (Ispitanica 4)

,Puno mi je pomoglo da privatno ne zaboravim neke hobije. Citanje knjiga,
komunikacija pa makar i virtualno, Setnje. Pomoglo je i kad bi de¢ko skuhao, kad bi

pitao kako si.“ (Ispitanica 1)

Ovi zastitni ¢imbenici omogudili su medicinskim sestrama da lakSe podnose stres,
smanjuju osjecaj bespomocnosti i emocionalno opterecenje te oCuvaju snagu i

motivaciju za svakodnevni rad u izuzetno zahtjevnim uvjetima.
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Tematska cjelina 5: Percepcija uloge medicinske sestre i zadovoljstvo poslom tijekom

kriznog perioda

Tijekom provodenja tematske analize definirala se i tematska cjelina povezana s
percepcijom vlastite profesionalne uloge medicinskih sestara i njihovog zadovoljstva
poslom t2jekom rada uvjetima pandemije COVID-19 i potresa. Na temelju analize
intervjua izdvojene su tri glavne teme: Veliki znaCaj medicinskih sestara za korisnike,
Podcijenjenost sestrinskog posla u domu za starije i Pozitivan drustveni doZivljaj

sestara u domovima za starije.

U ovoj tematskoj cjelini teme su se jasno definirale ve¢ na osnovu skupine sli¢nih
kodova. Rezultati analize ove tematske cjeline prikazani su u Tablici 32. Ova tematska
cjelina je definirana radi specifiCnosti rezultata koji predstavljaju sintezu iskustava koji

su se nadovezali i na profesionalna iskustva prije pandemije.

Tablica 32. Percepcija uloge medicinskih sestara u domovima za starije tijekom
pandemije COVID-19 i potresa

Tema Kodovi

1. Veliki znacaj sestara Velika i vaZzna uloga sestara jer su prve koje ¢e primijetiti i reagirati na
za korisnike promjene u stanju korisnika- Korisnici, posebice na stacionaru, vrlo su

ovisni 0 medicinskim sestrama - OCekivanja od sestara su velika, moraju
zadovoljiti razlicite potrebe korisnika (stru¢ni medicinski poslovi,
emocionalne potrebe, njega ...) - Korisnici u dom dolaze prvenstveno
zbog zdravstvene brige - Sestra je osoba koja je u sve upucena i koja
donosi odluke o korisnicima- Korisnici cijene sestre u domu i prepoznaju
njihovu vaznost - Epidemija je sestre u domu podigla na viSi nivo po

znanju i kompetentnosti

2. Podcijenjenost Misljenje da sestre u domu manije rade stru¢ni sestrinski posao- Premalo
sestrinskog poslau  su cijenjene, manje u odnosu na sestre u bolni¢kim ustanovama -
domu za starije Drustvo nije svjesno obima posla koji obavljaju sestre u domovima-
Sestre u domovima imaju vecu odgovornost nego sestre u bolnicama - |
sestre u domovima se educiraju i struéno usavrSavaju tijekom radnog

vijeka - Sestre u domu specijaliziraju se u tom podrudcju

3. Drustveno pozitivan  Drustvo ima lijepu sliku sestrinstva u domu- Sestrinski posao dozivljava
dozivljaj sestara se kao nesto veliko, to je poziv, a ne zanimanje

u domu
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Tema 5.1. Veliki znacaj medicinskih sestara za korisnike

Intervjuirane sestre u€estalo su isticale da je njihova uloga za korisnike izrazito velika
i vazna iz viSe razloga. Prije svega, rije€ je 0 pravovremenom prepoznavanju promjena

u zdravstvenom stanju korisnika i neposrednoj reakciji:

,Vi ste prvi koji na korisniku vidite da nesto ne stima. Vi ste sa tim Kkorisnicima vise
nego sa svojom obitelji. Vi kad dodete kod korisnika vidite da nesto nije u redu, da se
on ne dize, ne jede sam il ne moze popiti. Po njegovom izrazu lica vidite da nesto ne

Stima.“ (Ispitanica 2)

Posebno se isticala odgovornost da o promjenama obavijeste lije€nika, a kada on nije

dostupan, i da samostalno donesu odluke.

,Mislim da je velika uloga, vi prvi nesto odreagirate pa se spustite kod doktorice, ona

Je tu do 3 a nakon toga ili hitna ili sve zavisi o ¢emu je rijec.” (Ispitanica 2)

U drugim ustanovama sestre ipak imaju doktora koji veli daj to i to. Ja ovdje masu
stvari odluCujem samostalno , a poslije se, eventualno, prijavljuje doktorici.“ (Ispiitanica
6)

,U bolnici. Drugacije je jer imate lije¢nik stalno, ja nemam. Ja glumim i lijecnika i hitnu
sluzbu. Ja vama ne mogu reci kako vi moZete krivo prezentirati pacijenta, da sasvim
krivo krene nesto. A ako ste krenuli dobrim putem to je pedesetina posla.“(Ispitanica
11)

Sestre naglasavaju da je zdravstvena njega primarni razlog dolaska korisnika u dom:

,Koliko god netko ne daje znacenje sestri, ti svi korisnici koji dodu u dom oni dodu zbog
zdravstvene sigurnosti. Sve je to to¢no da ¢e oni imati i oprano i skuhano i sve ali on

se uvijek vodi s tim da ima zdravstvenu brigu.“ (Ispitanica 7)
Posebno vaznom istiCu ulogu sestara u stacionaru:

,Pa i tu ljudi misle, vi ste sestra u domu i radite njegu, vas dio posla je da ga operete
ali to nije bas tako. Jednostavno ljudi nisu svjesni da ako ga vi ne nahranite oni nece

Jesti, isto tako i piti, pogotovo ljudi na stacionaru. Ljudi su nepokretni.” (Ispitanica 2)

Medicinske sestre u domovima Cesto obavljaju i poslove njege:
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LA da ja ovdje mijenjam i pelene i da ja to moram odraditi, jer nema tko drugi ak sam

Ja popodne.“ (ispitanica 10)

»,Imamo i njegovateljice koje jesu za to, naravno da ¢ete pomoc ako vidite da ide malo
sporije taj dan ili da se treba poZuriti ili da se nesto dogada pa se treba malo brze ili

nesto.” (Ispitanica 1)

Veliki broj medicinskih sestara istaknulo je da su one korisnicima ,sve“ — od medicinske

skrbi do emocionalne podrske.

L,Uvijek smo mi njima bili, kazem vam i psihijatar i sestra i za kavu donijet i sve je to

njima potrebno. Jer oni kad vide sestru kao da su vidjeli sve.” (Ispitanica 4)

,Mislim da je sestra u domu za sve, da nje nema, zatvorite dom. Sestra je ovdje sve,
stvarno je. Kak se veli, portir, CistaCica, socijala, doktor, sestra, familija, sve, stvarno

Jje.“ (Ispitanica 3)

ZnacCaj svoje uloge opisuju i u kontekstu obitelji koju na neki nacCin zamjenjuju u

svakodnevnom radu.

~Ja mislim da im sestre znace sve, $to ponaviljam, stalno mi smo prve s njima u
kontaktu, osim njihovih obitelji preko telefona i njima Sta god da bude. Zdravstveno
stanje, dali je neSto privatno, dali su se malo pokefale kad su isle s dorucka u liftu, jer
Jje ova krivo stala. One ¢e nama doci za bilo Sto, i onda mi rieSavamo bilo $to.“

(ispitanica 6)

Naglasavale su i svoju ulogu i u reguliranju emocionalnog stanja korisnika koje pruzaju

korisnicima uz druge zadace koje obavljaju.

»~Svjestan si da nekom, pogotovo tu u starackom domu ljudima bukvalno produzava$
Zivot, oni su tu vec¢inom svi tuzni i nevoljko im je $to su uopce tu i onda kada se tako
nasalis i isprica$ neki vic i dodas vodu, obuces ih, kaze§ smijeSno, nasmiju se, bude

im drago i onda tako tih nekih par trenutaka bude to sve lijepo.“ (Ispitanica 4)

Nekoliko medicinskih sestra je naglasilo je da je epidemija pridonijela profesionalnom

razvoju i jacanju struke i da su se osjecale profesionalno potrebnije:

»,Znaci ta epidemija, pandemija kako ¢cemo je nazvati, ponavljam, vjerujem da u svim
domovima da je ona nas sestre digla za jo$ jednu stepenicu... tu sam mislila vise na

nekakvo znanje i iskustvo.” (Ispitanica 11)
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,Za vrijeme pandemije sam nekako smatrala da sam potrebnija nego sad. | sad smo

potrebni, da se razumijemo, ali tada sam imala osjecaj da sam puno viSe potrebna“(4)

Tema 5.2. Podcijenjenost sestrinskog posla u domu za starije

Unato€ navedenom znacaju, jedan dio sudionica naglasavao je osjecaj podcijenjenosti

i nedovoljnog priznanja u odnosu na kolegice u bolnicama.

Cesto se navodi da se njihov posao percipira kao posao njegovatelja, a ne zdravstvene

struke:

»,Meni je zvuéalo Sta Ce sestra raditi u domu, kao za $ta trosis struku, to mi je grozno
bilo. Onda vidite da je sestra u bolnici i u domu velika razlika i mislim da se to
zapostavilo u sestrinskoj komori. Sestre se premalo cijene u domovima. U bolnicama
imate sve propisano, radi ih 4,5, ne morate razmisljati, i nemate odgovornosti. Ovdje
vi ste za sve. Sestre u domu malo gledaju i malo hvale i premalu dobivamo placu u

odnosu na druge.” (Ispitanica 3)

~Imaju misljenje kako je nama lijepo, kako mi nista ne radimo. Kao da mi samo stojimo
i ono kako ste i tako nesto. Nemaju predodzbu $to sestra radi u domu. Da, oni misle
da mi nita ne radimo. Sta bi radili u starackom domu, pa nisu svi ljudi u staraékom
domu pokretni. | u onim apartmanima, to vam dolaze nepokretni, onkolo$ki bolesnici,

psihijatrijski bolesnici.“ (Ispitanica 8)

Visekratno je izrazeno kako se rad sestara u domovima manje cijeni — od strane

lije€nika, korisnika, obitelji, ali i kroz financijsku nagradu:

»,Rad medicinskih sestara u bolnicama se vise cijeni. Tu se osjeti poStovanje i lijecnika
i pacijenta i obitelji. Sestre u domu se viSe smatraju njegovateljicama nego

zdravstvenim radnicima.” (Ispitanica 5)

»Rekla bih, opcenito da su nasi zdravstveni radnici premalo cijenjeni, a pogotovo sestre
u domovima. Male su nam place, nema nas dovoljno za rad. A onda jo$ kad se i razbole
neki od nas... lonako radimo duplo, a onda morate odraditi za troje. Zato smatram da

smo loSe placeni i nismo cijenjeni.” (Ispitanica 9)

99



Tema 5.3. Pozitivan druStveni doZivljaj sestara u domovima

UnatoC osjecCaju podcijenjenosti, tijekom pandemije i potresa doslo je i do jaCeg
pozitivnog druStvenog dozivljaja rada sestara u domovima. Krizne situacije ucinile su

dodatno je naglasena.

LLjudi su svjesni da nekom, pogotovo tu u starackom domu ljudima bukvalno

produzavas$ Zivot.” (Ispitanica 4)

»~Sestra im je sve — i obitelj, i lijecnik, i podrSka.” (Ispitanica 7)

Tematska cjelina 6. Nagradujuci elementi i samoosnaZivanje

Kroz tematsku analizu prepoznati su i nagradujuéi elementi profesije koje su
medicinske sestre osvijestile tijekom pandemije i potresa, pri ¢emu se osjecaj
smislenosti posla pokazao vaznim zastitnim ¢imbenikom. Istodobno su zabiljeZeni i
C¢imbenici nezadovoljstva, vezani uz otezane radne uvjete i nedostatnu podrsku. Kao
odgovor na izazove, iz iskustava medicinskih sestara proizaSle su i poruke

samoosnaZzivanja koje odrazavaju njihovu otpornost i unutarnju snagu.

U ovoj tematskoj cjelini definirane su teme: Timska suradnja, Zadovoljstvo povezano
s obavljenim poslom, Cimbenici koji su oteZavali nagradujuée osjeéaje, Poruke

samoosnazivanja. Analiza ove tematske cjeline prikazana je u Tablici 33.

Tablica 33. Nagradujuci elementi i samoosnaZivanje

Tema Podtema / podjela Kodovi

1. Zadovoljstvo Dobrobit i zadovoljstvo ~ Naklonost korisnika izrazena kroz zagrljaje,
povezano s korisnika razgovor, draganje i sl.- Kada sestra izmami
obavljanjem osmjeh na lice korisnika i kad vidi da je sretan-
posla IzraZavanje zahvalnosti korisnika zbog onog to

sestre €ine za njih - Kad uspije pomoci korisniku da
prezivi teZzak period bolesti- Dirljivi sretni trenutci i
dogadaiji nakon teSkog perioda bolesti - Osjecaj da
je bitna korisniku, da je uz njega do smrti - Kad ih
korisnici prepoznaju nakon $to se neko vrijeme

nisu vidjeli, posebice korisnici s Alzheimerom-
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Tema

Podtema / podjela

Kodovi

2. Timska podrska i
podrska

nadredenih

3. Cimbenici koji
su otezavali
nagradujuce

osjecaje

Osjecaj kompetentnosti

Osjecaj smislenosti

posla

Podrska medu

kolegicama

Podrska nadredenih

Promjena kvalitete
odnosa s korisnicima
uzrokovana obiljezjima

pandemije

Socijalna i emocionalna

udaljavanja

Povezanost i bliskost s korisnicima - Kada

kontaktom i komunikacijom umiri korisnika

Dobro odraden dan - Osjeéaj da su kompetentne
obaviti posao - Osje¢aj samopouzdanja zbog
savladavanja teskih i odgovornih situacija - Osjec¢aj
kompetentnosti i smisla jer su pruzile i viSe nego

$to im nalaze profesionalna uloga-

Osjecaj da su s korisnicima u klju€nim zivotnim
trenucima - Osjeéaj da rade plemeniti posao-
Osjecaj da su korisnicima oslonac i utjeha u ¢asu
njihove smrti - Osjec¢aj dodatnog smisla zbog
vaznosti uloge sestre - Osjeéaj da su pomagale u

bitnim stvarima i rjeSavale zivotno bitne probleme

- Povezanost kolegica vise nego u razdoblju prije
krizne situacije - ,Uskakanje* kolegica i
medusobna podrska- Podjela posla- Svatko je tu

bio za svakoga- Dobra atmosfera

Prepoznavanje truda sestre od ¢lanova obitelji
korisnika - Priznanje i pohvala rada od strane
glavne sestre- Priznanje i pohvala od upravljackih
struktura - Dobra suradnja s glavhom sestrom-

Dobra suradnja s vanjskim institucijama

Naklonost korisnika manje dolazila do izrazaja
zbog straha i orijentiranosti na informacije o
epidemiji - Nagradujuci elementi nisu dolazili do
izraZaja jer su sestre imale za$titna odijela i
korisnici ih nisu raspoznavali - Obitelji nisu mogle

vidjeti napore i trud sestara i zahvaliti im

Tijekom epidemije svi su se udaljili, bliskost vise
nije bila poveznica medu ljudima - Velik obim posla
i umor prijeCili su osje¢aj zadovoljstva kvalitetno

obavljenog posla
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Tema Podtema / podjela Kodovi

4. Poruke Treba se prilagoditi situaciji i Zivjeti dan za danom-
samoosnazivanja Samo smireno, manje straha i brige- Na neke se

stvari jednostavno ne moze utjecati niti ih sprijeciti

- Nastaviti raditi kao do sada- Slusati svoju intuiciju

- U svakom zlu ima nesto dobroga

Tema 6.1. Zadovoljstvo povezano s obavljanjem posla

Nagradujuci elementi u poslu i osjeCaj smislenosti predstavljaju znacajne zastitne
faktora u suoCavanu sa stresom. Kada sestre govore o nagradujuc¢im elementima
posla u prvom redu do izrazaja dolazi dobrobit i zadovoljstvo korisnika o kojima skrbe,
osjecaji da su im bitne te povezanost i bliskost s korisnicima, a Sto one prepoznaju
kada ima korisnici izrazavaju svoju naklonost kroz dodir, pozivanje na razgovor,

zagrljaj ili kada osmijehom reagiraju na podrazaje ako teze komuniciraju.

~Mene vam ispunjava kad hodam hodnikom i onda me onako pet korisnica zaustavljaju
imenom- joj dodi, dodi daj da te zagrlim, daj da nesto, daj da popriCamo to me najvise

ispunjava.” (Ispitanica 1)

,Da znate da je nekome dobro. Ne mora mi biti zahvalan, nego kad ti se nasmijesi, ne

znam Kkako bi to opisala.” (ispitanica 8)

Sestre opisuju Sirinu svoje uloge u radu s korisnicima te naglasavaju bliskost i

emocionalnu povezanost u odnosu na druge djelatnike.

~Ja mislim da s nije promijenila njima neka svrha prije i poslije ovoga svega. Uvijek
smo mi njima bili sve. | psihijatar i sestra i za kavu donijeti, sve Sto im je potrebno. Pa
utjeha kad im djeca ne dodu u posjetu. Imaju oni | socijalne radnike, ali mi smo im

blize.” (Ispitanica 4)

,Mislim da je u domu sestra sve. Da nje nema-moZete zatvoriti dom. Stvarno. sve: i

portir | ¢istaCica, socijala, lijecnik, familija, sve.” (Ispitanica 3).

Takoder, izrazavanje zahvalnosti ¢ak i za male stvari djeluje nagradujuce. Medicinske
sestre opisuju i ostvarivanje odnosa i komunikacije i s o korisnicima oboljelima od
Alzheimera Sto naglasava upravu njihove dugotrajne i povezuju¢e odnose s

korisnicima o kojima dugo skrbe, a Sto je znacaj upravo ovakvih ustanova :
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,Kad vam kazu hvala kad popiju ¢asu vode, onda vam je onako drago. Pa to kad vidim
ono, ili kad vidite u pogledu da je on sretan i zadovoljan. Ili kad vam mahnu tu, kad vas
par mjeseci ne vide, pa vam mahnu pa kuZzite da vas se sjeti, pogotovo Alzheimer kad

vas se sjeti nakon par mjeseci onda je to bas lijepo.“ (Ispitanica 5)

Pomoc¢ kod preboljenja teSke bolesti i sretni i vazni zivotni trenuci i dogadaji korisnika

nakon toga- nagradujuci su elementi posla za dvije sestre.

,Kad uspijete Covjeka, bez obzira da li on ima 90 godina, 80, 70, ali kad vam uspije
pomoci da prezivi neka teSka vremena ili nekakvu bolest. Nakon toga, evo primjer je
bio, bila je korona i posjete nikako dozvoljene nisu bile i sve, i on je imao dosta te Sku
klinicku sliku CPB, svasta nesto, medutim preZivio je i nakon toga dobio je dvije
praunucice. Taj trenutak kad su se oni sreli ja sam gotova bila, ja sam morala otici, ja

to nisam mogla gledat. Kak je to meni lijepo bilo.“ (Ispitanica 4)

Za neke od sestara dovoljno je nagradujuc¢a i sama cCinjenica da su dobro obavile

posao:

»,Pa tako kad je neki dobar dan, kad se nije deSavalo nista posebno loSe ili nesto, onda
ne razmiSljiam puno kad idem kuci o poslu, ali imam osjeCaj nekog unutarnjeg
zadovoljstva, ne znam zasto. Zato $to je dobro proSao dan, zadovoljna sam sama sa

sobom Sto sam dobro odradila.” (Ispitanica 9)

Na zadovoljstvo i ispunjenje poslom pozitivno djeluju prepoznavanje truda i pohvala

Sto od strane obitelji korisnika, Sto sa strane glavne sestre:

~Recimo kad obitelj ili netko tko skrbi o korisnicima, kad vide taj vas trud i kad vam
dode na vrata i jednostavno vam se zahvali. Znaci ovo je dom za starije i znamo da je
to zadnja stanica, pa kad vam dode obitelj i kaze hvala vam na svemu $to ste naprauvili

za moju mamu, tatu, dedu, baku.“ (Ispitanica 2)

»,Ja jako volim svoj posao, posebno palijativnu skrb, volim svoje korisnike, dugo sam
tu s njima.. To je moja satisfakcija, osim priznanja od glavne sestre koja priznaje da
dajem maksimum od sebe. Znadi ni novéana nagrada ni slobodni dani vec korisnici

koji su zadovoljni. Kada ti netko kaZe da si dobro odradio.” (Ispitanica 6)

Neke medicinske sestre su navele kako su tijekom pandemije COVID-19 dozivljavale

ispunjenje poslom kao posebno nagradujuée. Jedna od njih istaknula je da se u tom
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razdoblju osjecala ispunjenije nego u uobicajenim okolnostima, jer je dozivljaj vlastite

vaznosti i potrebe za korisnike bio izrazeniji nego ranije:

»,INe, bas suprotno, za vrijeme pandemije sam nekako vise smatrala da sam potrebna
nego sad. | sad smo mi potrebni, da se razumijemo, ali tad sam imala osjeCaj da sam

puno vise potrebna.” (Ispitanica 4)

Osjecaj smislenosti pokazao se kao izrazito vazan zastitni Cimbenik, osobito u
kontekstu povezivanja s korisnicima, brige o njihovim potrebama, pruzanja
emocionalne podrske te sudjelovanja u njihovim vaznim Zivotnim trenucima — pa i u

samom dogadaju smrti.

»rebalo je vise djelatnika. Ali, za sve drugo, mislim da -Sto smo si Zeljeli to sam si
ostvarili. Bile smo jedna drugoj podrska. Cijela nasa ustanova, mogu reci-stavila je
sestru na najvisu razinu. Sestra je, zapravo, bila voditelj kriznog stoZzera. Konacno je
dosla na svoje mjesto, iako s dodatnim opterecenjem. Bilo je: hajdemo sestru iskoristiti
za jos i jo§, ali z nas se ¢ulo. Osjecale smo se cjenjenije. Konacno smo doS$le na

pijedestal.” (Ispitanica 11)

“Stvarno im volim pomoci, imaju oni svoju djecu, unucad..ali, vazno je da ih netko
nahrani, pogleda kako su. Kolikogod to ruzno bilo, volim biti | ta zadnja ruka koju Ce
netko stisnuti, iako je sam ¢in toga smrt. Ali, opet, vazno je, nekome to puno znaci. A
nama daje smisao i neko samopouzdanje. Taj osjeCaj pomaganja znaci djeluje da i vi

napredujete psiholo$ki. Puno to znaci.” (Ispitanica 4)

Tema 6.2.Timska podrSka i podrS§ka nadredenih

Dobra radna atmosfera i kvalitetni odnosi unutar tima predstavljaju vazan Cimbenik
zadovoljstva poslom medu medicinskim sestrama u ustanovama za skrb. Tijekom
pandemije COVID-19 i potresa, sestre su se dodatno povezale — kako medusobno,
tako i s korisnicima. Znacajan broj njih istaknuo je upravo pozitivnhe aspekte krizne
situacije: jaCanje medusobne povezanosti medu djelatnicama, osjecaj solidarnosti,
unaprjedenje meduljudskih odnosa, ali i porast osje¢aja kompetentnosti. Upravo to sto
su uspjesno funkcionirale i u nepredvidivim, izazovnim okolnostima pridonijelo je

jacanju profesionalnog samopouzdanja te osobnom i stru¢nom razvoju.
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»~Ja mislim da to $to smo timski, Sto radimo timski. Nikad niste prepuStena sebi i radite
u bliskom kontaktu.”; ,Pa dobra radna atmosfera. Mislim da je to tak na svakom posilu
tako da definitivno dobra radna atmosfera, meni je s korisnicima najlak$e. (Ispitanica
11)

»~Mogu reci da su u tom trenutku svi pomagali svima. Tko god je imao neku nesuglasicu
vi§e nije bilo vazno. Mislim da je ¢ak i ostalo tako. Da se ponovo dogodi takva situacija,
svi su spremni pomoci jedan drugom .tako da je to pozitivan uéinak svega ovoga.“

(Ispitanica 4)

»,oad i da se ponovi potres, mislim da imamo neku rutinu, znamo $to ¢emo i kako i

mislim da bi bilo lakSe. | to je dobro.” (Ispitanica 2)

,Mislim da me potres koji smo prozivjeli ¢ak i osnazio. Iznenadila sam se koliko i kako
covjek u tom trenutku stresa moZe odraditi posla. Ne dao Bog da se dogodi ponovo,
Ja nakon 1 minute mogu reci da znam $to mi je Cinit. Vidim da smo od mene na dalje

svi poslozeni.” (Ispitanica 6).

Tema 6.3. Cimbenici koji su oteZavali nagradujucée osjeéaje

Kao cimbenike smanjenog zadovoljstva poslom, medicinske sestre najCeSce su
isticale naruSenu komunikaciju s korisnicima i ¢lanovima njihovih obitelji. NoSenje
zastitne opreme, fizicka distanca i stalna usmjerenost na informacije o epidemiji
oteZavali su uspostavu bliskog odnosa, Sto je dodatno pogorSano epidemioloSkim
mjerama koje su ogranicavale kontakte s obiteljima korisnika. S obzirom na to da su
upravo odnos s korisnicima i njihova verbalna ili neverbalna povratna informacija o
zadovoljstvu Cesto dozivljavani kao kljucni nagradujuci aspekt posla, sve okolnosti koje
su naru$avale tu razmjenu doZivljaja i emocija sestre su prepoznale kao izvor
nezadovoljstva. Povecani obim posla dodatno je utjecao na smanjenje kvalitete rada i
mogucénost posvecenosti pojedinaCnom korisniku, $to je u konacnici rezultiralo padom
profesionalnog zadovoljstva. Promjene u dozivljaju nagradujuéih elemenata posla i
osjecaju ispunjenosti negativno su utjecale na otprilike polovicu ispitanih sestara.
Nagradujuce aspekte bilo je teZe prepoznati, jer su korisnici bili u strahu, zaokupljeni
informacijama o epidemiji te nisu u uobi¢ajenoj mjeri izrazavali bliskost, zahvalnost i

naklonost prema osoblju.
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,U tom periodu dosta je vliadao taj neki strah kod korisnika, ¢ak imam osjecaj da nisu

uopce imali osjecaj za tu neku srecu. Brinuli su se o tome.“ (Ispitanica 8)

Izbjegavao se bliski kontakt, noSenje zastitnih odijela bila je barijera za raspoznavanje

sestara:

»,Pa u biti za vrijeme epidemije kad smo bili u tim izolacijama dosta dugo, nisu nas niti

kuZzili, svi smo bili obu€eni s tim vizirima, nitko vas nije niti prepoznao.* (Ispitanica 5)

Clanovi obitelji korisnika nisu mogle dolaziti pa samim time ni vidjeti i prepoznati

dodatni trud medicinskih sestara:

,Bilo je teZe, a sad da smo bili zadovoljniji, barem ja bas i ne. Nisu bile ni posjete ni
niSta, mi smo bili sa njima kak bi se reklo 24 sata. A sad da nam se nekako olak$alo,
da je netko bas$ prihvatio i vidio, mislim svaka cast nasoj glavnoj sestri, ona je vidjela
na$ trud i sve to al nitko izvana ili netko od njihovih to nije vidio jer nisu bili ovdje. Nisu

znali uopce o ¢emu je rije¢ i kako mi uopce funkcioniramo s njima.” (Ispitanica 4)

Nagradujuca strana posla nije mogla do¢i do izrazaja ni zbog velikog optereéenja

poslom i umora:

»,Pa da, u vrijeme epidemije mislim da smo svi bili umorni na poslu, nitko nije osjecao

neko zadovoljstvo, svi smo bili klonuli, postali anksiozni, depresivni.*

Tema 6.4. Unutarnje poruke samoosnaZivanja

Tijekom intervjuiranja, medicinske sestre Cesto su dijelile viastite nafine unutarnjeg
suoCavanja s neugodnim i zahtjevnim situacijama, pri Cemu su ponekad citirale i svoj
unutarnji govor koji im je sluzio kao oblik podrSke i osnazivanja u izazovnom razdoblju.
U tim iskazima prevladavale su poruke umirenja i ohrabrenja, naglaSavanje vaznosti i
smislenosti posla koji obavljaju, kao i poruke povezane sa strplijenjem, prihva¢anjem
okolnosti i refleksijom o dosadasnjim postignu¢ima unatoC teSko¢ama. Takvi unutarniji
obrasci samopodrSke predstavljali su joS jedan psiholoski resurs u odrzavanju

profesionalnog funkcioniranja i osobne stabilnosti.

,Pa nista, samo smireno, da Ce sve biti u redu sigurno ako je do sad. Nastavit radit
onako kako smo i do sad, zastiti se i zastiti druge i stvarno, na neke stvari jednostavno

ne mozemo utjecati.” (Ispitanica 1)
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Uz to, medicinske sestre potiCu same sebe na sluSanje vlastite intuicije i rad na
unutarnjem zadovoljstvu. Osim poruka ohrabrenja, naglasavaju vaznost prilagodbe
aktualnim okolnostima te usredotoCenost na posao kao mehanizam emocionalne

regulacije i suoCavanja sa stresom.

,Bilo je stresno, ali ja se usredotoCim na posao, na tocke koje moram obaviti, jer ionako

dok imate previSe vremena i previse vijugate.” (Ispitanica 7)
» Treba se prilagoditi situaciji Zivieti dan po dan.” (ispitanica 2)

,Ja nista unaprijed jako puno ne planiram, ja kaZzem S$ta Zivot donese tako se treba

poslagati i gotovo” (Ispitanica 9)

Jedna od medicinskih sestara vrlo lijepo je lijepo sazela percepciju svoje profesionalne

uloge:

, Biti sestra u domu, to je poziv, ne zanimanje. To je poziv, jedan humani poziv gdje ti
moras biti spreman na sve. Ako ja ¢inim nekom drugom dobro-¢inim i sebi dobro.. Ja
smatram da je dom stvarno drugi dom. Tu se grade prijateljstva, tu se Zivi. Za mene je

to visSe od bolnice.” (Ispitanica 10)

Tematska cjelina 7. Prijedlozi unaprjedenja rada u domovima za starije

U analizi intervjua provedenih s medicinskim sestrama, iskristalizirale su se i neke
vazne spoznaje povezane sa radom u domu za starije, ali i obiljeZjima rada medicinske
sestre u tim ustanovama. Sestre su davale i prijedloge mogucih unaprjedenja radnih
procesa i prevencije radnog stresa temeljem iskustva rada u ovom kriznom razdoblju.
Definirali smo ih kao dvije teme: Rad u domovima/potrebne promjene, Odnos prema
sestrama u domu / potrebne promjene. Analiza tematske cjeline prikazana je u Tablici
34.

107



Tablica 34. Rezultati analize vaznih spoznaja i poruka iz perspektive sestara u domu

Tema Podtema Kodovi

1. Radu Odnos prema
domovima/ starijim osobama Posvetiti viSe paznje starijima u domovima koji nemaju obitelji
Potrebne Organizirati dogadanja i aktivnosti za specificne grupe
promjene korisnika - ostvariti vremenski okvir da se sestre mogu vise

posvetiti korisnicima
Organizacijske Potrebno je uloziti u obnovu domovae Prilagoditi ustanove

promjene strukturi bolesnika i njihovim potrebama - Zaposljavanje

dodatne radne snage - Uvodenje protokola za krizne situacije

2. Odnos prema Odnos prema PoboljSanje pozicijskog statusa i percepcije sestara u domue
sestrama u statusu sestre u PoboljSati materijalni status sestara - Omoguciti kontinuirane
domu / Potrebne domu stru¢ne edukacije - Sestrama omoguciti edukaciju o nosenju
promjene sa stresom - Sestrama pruziti psiholo$ku podrsku zbog

svakodnevnih stresnih situacija - Koliko god teZak bio ovaj

posao, ne bih ga mijenjala
Potreba podrske Fokus na podrsku sestrama u svakodnevnom radu i kriznim
medicinskim situacijama - Edukacija i psiholoska pomo¢ - PoboljSanje

sestrama radnih uvjeta i statusa

Tema 7.1. Rad u domovima/potrebne promjene

UocCavanje i primjena nacina za unaprjedenje organizacije posla i radnih aktivnosti,
usmjerenih na dobrobit korisnika, ali i djelatnika, predstavljaju konstruktivan i uc€inkovit
naCin suoCavanja sa stresnim situacijama. Takvi pristupi smanjuju osjecaj

neizvjesnosti te povecavaju osjeéaj kontrole nad situacijom.

Medicinske sestre zaposlene u domovima za starije osobe istiCu vaznost ulaganja u
kvalitetniju organizaciju rada u svrhu poboljSanja dobrobiti korisnika. Posebno
naglasavaju potrebu za posvecivanjem veée pazZnje i organiziranjem dodatnih

aktivnosti za korisnike koji nemaju obiteljsku podrsku.

»,Ne znam, da se moze jednostavno malo, ne znam, posvetiti tak paznja ljudima mozda

koji nemaju puno obitelji.” (Ispitanica 11)

»,Pa spoznaja da su korisnici jako zakinuti jer mi nemamo dovoljno radne snage, ne

samo u mom segmentu nego sve $to bi trebalo korisniku.“ (Ispitanica 7)
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Medicinske sestre takoder su predlagale organizacijske promjene, prilagodbu rada i
ustanove obiljezjima korisnika te su Cesto isticale nedostatke osoblja i prevelik opseg

posla.

,Mislim da treba poboljsati uvjete za one korisnike koji nemaju puno obitelji, koji su tu
sami, kao napuSteni. Da se njima osigura nesto od hrane, sokova, da osjete da netko
misli i na njih. I slabo pokretnim korisnicima da se omoguce neke aktivnosti u sobi jer
oni ne mogu Si¢i na aktivnosti: pjevac, razgovor, slikanje... da im se malo uljepSaju ti

dani”, (Ispitanica 8)

“Trebalo bi cijelo drustvo viSe raditi za starije. Obnoviti ove domove, uloZiti u njih.
Trebaju drugacije sobe prilagodene da se ne mogu korisnici ozlijediti. Treba vise
djelatnika, dosta vise jer sve je vise demencija i Alzheimera. Stvari se mijenjaju, treba

biti drugaciji pristup.” (Ispitanica 6)

Tema 7.2. Odnos prema sestrama u domu/potrebne promjene

Medicinske sestre viSekratno su istaknule potrebu za stru¢hom podrSkom, kako u
kriznim situacijama, tako i u obavljanju redovitih radnih zadataka. Posebno su naglasile
vaznost dostupnosti psiholoSke pomoci, edukacije o suoCavanju sa stresom te

mogucnosti razgovora sa stru¢njakom.

LA ja sam inaCe osoba, nisam pod nekim stresom velikim, ali ipak je bilo faza kad sam
predlagala sastanak s nekim da popri¢am, nekim neutralnim jer toliko toga je u meni

Sto ne pokazujem, a pritisak je velik. (Ispitanica 6)

,rebalo je organizirati vise stru¢ne pomoci, psiholog, neka tribina pa makar culo troje,

Cetvero pa Ce to prenijeti dalje. To nam je trebalo. (Ispitanica 7)

Osim psiholoSke podrSke kao vazne vanjske intervencije sestre naglasavaju i potrebu

za dodatnim edukacijama u cilju povecéanja vlastite kompetentnosti.

~Ja glumim | lijecnika i hitnu sluzbu. Ja vama ne mogu reci koliko krivo moZete
prezentirati pacijenta da nesto krivo krene. A ako ste krenuli dobrim putem -to je
pedestina posla. A onda trebate odraditi, to sestra odradi $to viSe znanja imate i puno
posebnog, npr,ovi webinari, Sto je sad ukljuCeno-mogu recCi da smo svi prisutni na

tome, na svim predavanjima. Sto vi§e znanja imate lak$e se kotirate.” (Ispitanica 11)
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Po pitanju odnosa prema sestrama u domu istiCu potrebu poboljSanja statusa i
percepcije sestara u domu, kao i ve¢ spomenuto pruzanje psiholoske pomoci ili

edukacije o suoCavanju sa stresom.

»,Znaci mi pomoc stru¢nu nismo dobili od nikoga Sto se tice stresa... ali bi se mozda u
tom trenutku kad se rade planovi za edukaciju sestara mogle uvrstiti i ovakve stvari®.

(Ispitanica 6)
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5. RASPRAVA

Ciljevi istrazivanja bili su: utvrditi samopercepciju izvora stresa i njihove ucestalosti
tijekom pandemije bolesti COVID-19 i potresa kao dodatnih izvora profesionalnog
stresa kod medicinskih sestara zaposlenih u domovima za starije osobe u Gradu
Zagrebu, utvrditi razinu profesionalnog sagorijevanja i zadovoljstva poslom, procijeniti
povezanost izvora profesionalnog stresa s razinom profesionalnog sagorijevanja te
utvrditi zastitne ¢imbenike koje su medicinske sestre koristile u suo€avanju sa stresom

I profesionalnim sagorijevanjem.

5.1. Profesionalni stres tijekom pandemije COVID-19

Jedan od ciljeva istrazivanja bio je utvrditi najuCestalije izvore stresa kod sestara u
domovima za starije tijekom pandemije COVID-19 i potresa. Utvrdena su Cetiri
najuCestalija izvora stresa: nedostatak podrS8ke kolega i suradnje u timu,
preoptere¢enost poslom, nerealna oCekivanja na poslu i nedostatak komunikacije s
nadredenima, dok analiza povezanosti izvora stresa i profesionalnog sagorijevanja
ukazuje na to da najveci prediktivni utjecaj imaju nerealna ocCekivanja na poslu i
preoptereéenost poslom. Dakle, postoji razlika izmedu ucestalosti i subjektivhe
percepcije stresora i njegovog utjecaja na profesionalno sagorijevanje $to je vazno u
interpretaciji pojave stresa. Takoder, vazno je naglasiti da se, prema rezultatima
kvalitativnog dijela istrazivanja, u kontekstu rada u okolnostima uzrokovanim
pandemijom COVID-19, uz ograniCeni broj djelatnika, faktor vezan za nedostatak
podrske kolega, odnosi prvenstveno na organizacijske i radne okolnosti koje
narusavaju timski rad, a ne nuzno na meduljudske odnose. U kvalitativnom dijelu
istraZivanja, medicinske sestre ucCestalo su navodile upravo timski rad kao zastitni
Cimbenik. Takoder, unato€ uclestalosti ovog faktora kao izvora stresa, sestre i u
procjeni zadovoljstva poslom ocjenjuju odnose s kolegama relativno visoko, sto isti¢e
razliku i izmedu frekvencije dozivljaja stresa i subjektivnog zadovoljstva. U
kvalitativnom istrazivanju, kao najveci izvori stresa istaknuli se : preopterecenost
poslom/manjak djelatnika radi pandemije COVID-19, strah od zaraze (korisnika i
bliskih osoba), socijalna izolacija, otezana i dodatna komunikacija s korisnicima,
neadekvatnost informacija na poetku pandemije COVID-19, preuzimanje poslova koji
nisu kompetencijama medicinske sestre, suoCavanje sa smrcu korisnika, strah od

posljedica potresa i strah za bliznje, suo€avanje sa emocionalnom patnjom korisnika
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i organizacijske promjene koje su se dogadala zbog pandemije COVID-19 i potresa.
Unutar definiranih tematskih cjelina definirane su i teme i podteme koje obuhvacaju
ove izvore stresa, ali i niz iskustava znacCajnih za radno opterecenje, emocionalno
opterecenje i kvalitetu zivota. Za razliku od kvantitativnog dijela istrazivanja, u ovom
dijelu istrazivanja medicinske sestre nisu komunikaciju s nadredenima niti timski rad
izrazavale kao znacCajno stresne vec¢ CeSc¢e kao zastitne Cimbenike Sto je sukladno i
rezultatima koje smo dobili istraZivanjem profesionalnog sagorijevanja, zadovoljstva
poslom i zaStitnih Cimbenika. Slicno rezultatima provedenog istrazivanja i
medunarodna istrazivanja i druga istrazivanja u Hrvatskoj ukazuju da su kljucni izvori
stresa kod medicinskih sestara i drugih djelatnika u domovima za starije, prije kriznog
razdoblja, bili povezani s organizacijom rada, smjenskim radom, nedostatkom osoblja,
administrativnim opterec¢enjem, Cestim suoCavanjem sa smrcu korisnika te sloZzenom
komunikacijom s obiteljima korisnika [66-76]. Tijekom pandemije COVID-19 i potresa,
medutim, dogodile su se brojne promjene u radnim procesima, ali kvaliteti Zivota
opcenito. Uvodenje strogih epidemioloskih mjera, izolacija korisnika, zabrana posjeta,
smjenski rad u uvjetima smanjenog broja osoblja zbog izolacijskih mjera, visoka razina
odgovornosti za zdravlje korisnika, uvodenje novih postupaka skrbi, povecana
smrtnost korisnika i izostanak psiholoske podrske djelatnicima predstavljali su snazne
i dugotrajne izvore stresa. Medicinske sestre, uz povecani profesionalne zahtjeve,
suocile su se i s emocionalnim opterecenjem, strahom od zaraze i prijenosa virusa na
korisnike ili ¢lanove obitelji, dodatnim océekivanjima Clanova obitelji korisnika te
vlastitom nesigurnosc¢u i preoptere¢enoscéu [132-148]. Studija Sullivan i sur. (2022)
pokazala je da su tiekom pandemije najizrazeniji stresori medu medicinskim sestrama
bili produljene radne smjene, nedostatak zastithe opreme, strah od zaraze i prijenosa
infekcije na obitelj te nedostatak organizacijske podrske. Ti su ¢imbenici bili zna€ajni
prediktori emocionalne iscrpljenosti i depersonalizacije, Sto ukazuje na snazan utjecaj
radnih uvjeta na razinu profesionalnog sagorijevanja tijekom pandemije [150]. U
presjeénom istraZivanju medu 228 zaposlenika domova za starije u Spanjolskoj
tjekom pandemije COVID-19 istaknuta je visoka razina socijalnog pritiska na
zaposlenike, a ispitanici su naj¢esce, kao stresore, navodili manjak osoblja, nedostatak
zastitne opreme, izostanak podrske nadredenih, Cesta suoCavanja sa smréu i patnjom

korisnika te strah od infekcije [144].
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Preopterecenost poslom i nedostatak osoblja definirano je kao jedan od Cetiri klju€na
izvora stresa i u kvantitativnom dijelu ovog istrazivanja, a u kvalitativnom dijelu
istrazivanja, ucestalo se iskazivao kao stresni ¢imbenik. Strah od zaraze se istaknuo
kao znacCajan stresni Cimbenik. Medicinske sestre izrazavale su strah od mogucnosti
da zaraze svoje bliznje, ali i zabrinutost da bi se same mogle zaraziti te prenijeti
infekciju korisnicima. Poveéani obim posla i preopterecenje prepoznati su i kroz druge
studije kao najCeSc¢i stresori medu medicinskim sestrama i drugim zdravstvenim
djelatnicima tijjekom pandemije COVID-19, Sto je rezultiralo znacajnim fiziCkim i
emocionalnim iscrpljenjem uzrokovanim produZenim radom, veéim obimom posla i
nedostatkom djelatnika. Paralelno, strah od zaraze, ukljuCujuci zabrinutost zbog
mogucnosti prijenosa infekcije korisnicima ili viastitoj obitelji, dodatno je intenzivirao
osjeCaj odgovornosti i psiholoski pritisak kod zdravstvenih radnika naglasavajuci
kompleksnost stresnih faktora s kojima su se suoc€avali [131 - 135,139, 144,147,148].
| u ovom, provedenom kvantitativnom i kvalitativnom istrazivanju- povecani obim
posla, uzrokovan promijenjenim radnim uvjetima, ¢esto zbog manjka djelatnika, ali i
drugih ¢imbenika — iskazao se kao jedan od najznacajnijih izvora stresa. Medicinske
sestre uCestalo su izvjeStavale o umoru, iscrpljenosti i unutarnjoj napetosti povezanoj
s povecanim obimom posla. U kvantitativnom dijelu istrazivanja, obim posla takoder je
prepoznat kao glavni izvor stresa tijekom pandemije COVID-19, dok su nerealna
oCekivanja — uklju€ujuci zahtjeve obitelji i korisnika, nedostatak adekvatnih informacija
te preuzimanje zadataka izvan sestrinskin kompetencija — dodatno pojacavala
emocionalno opterecenje i izazove u pruzanju skrbi, ¢ineci ih najslozenijim stresorom
s najvecom predikcijom profesionalnog sagorijevanja. Potresi su dodatno pojacali stres
medicinskih sestara tijekom pandemije, jer su zahtijevali evakuaciju nepokretnih i
dementnih korisnika te ublazavanje njihovog straha, $to je stvorilo dodatna nerealna
oCekivanja i povecalo emocionalno optereéenje. Ispitanice su dodatno istaknule radno
i emocionalno optereCenje radi nerealnih oCekivanja od strane obitelji i skrbnika
korisnika tijekom kriznih situacija. Zbog ograni¢enja posjeta i nemoguénosti
neposrednog uvida u stanje svoijih bliznjih, ¢lanovi obitelji Cesto su zahtijevali detaljna
objasnjenja i dodatne intervencije, nerijetko izvan uobiCajenog okvira zdravstvene
njege u ustanovama dugotrajne skrbi. Ovakva oc¢ekivanja dovodila su do povec¢anog
pritiska na medicinske sestre, koje su istodobno morale balansirati profesionalne
standarde skrbi, dostupne resurse i dodatne emocionalne potrebe obitelji korisnika. Uz

to, naglasile su da specificnost rada u domovima za starije osobe podrazumijeva
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visoku razinu profesionalne samostalnosti, budu¢i da €esto nemaju kontinuiranu
neposrednu lijeCniCku podrsku. Time se posebice istaknula vaznost njihove procjene
klinicke situacije i sposobnosti komunikacije s drugim zdravstvenim sluzbama. U
uvjetima pojaCanog pritiska i emocionalno zahtjevnih interakcija s obiteljima,
medicinske sestre ponekad su dovodile u pitanje vlastitu kompetenciju te su se
suoCavale s osjeCajem nesigurnosti u donoSenju odluka. Neizvjesnost oko obima
posla, kadrovska nestabilnost, produzeno radno vrijeme i moralna obveza koja,
takoder nije bila u skladu s realnim moguénostima dodatno su pojacavali psiholoski i
radni pritisak. U situacijama kada je viSe djelatnika bilo odsutno zbog bolesti ili izolacije,
preostale medicinske sestre suoCavale su se s neizvjesnoSc¢u u pogledu raspolozivosti
radne snage iz dana u dan. Ponekad je dezurstvo obavljalo minimalan broj djelatnika,
Sto je dovodilo do nuznosti preuzimanja zadataka izvan uobi¢ajenog okvira
profesionalnih uloga. Takve okolnosti rezultirale su osjecajem visoke odgovornosti, ali
i ranjivosti. Iskustvo rada u uvjetima kadrovskog deficita opisano je kao izrazito stresno,
buduc¢i da se profesionalne odluke i organizacija skrbi nerijetko donosila u uvjetima
hitnosti, pritiska i nedostatnih resursa. | prema Labrague (2021), jedan od znacajnih
izvora stresa tijekom pandemije bila su nerealna oCekivanja menadZzmenta i javnosti,
koji su od zdravstvenih djelatnika zahtijevali kontinuiranu ucinkovitost i emocionalnu
otpornost unato¢ teskim radnim uvjetima. Sli¢no, Jele¢ Kaker (2011) navodi da su
nerealna ocekivanja korisnika i njihovih obitelji u domovima za starije dodatno
povecéavala profesionalno opterecenje i pridonosila riziku od sagorijevanja na poslu
[137, 138]. U okviru ovog istrazivanja, medicinske sestre su isticale i izrazenu
nesigurnost u vezi s dostupnim informacijama i njihovom prakti¢nom primjenom. Ovaj
se Cimbenik pokazao kao jedna od tema kvalitativne analize. Na pocetku krizne
situacije zdravstveno osoblje suocilo se s novim i nepoznatim okolnostima, pri ¢emu
nisu postojale jasne, stabilne i dosljedne smjernice o postupanju. Smjernice i protokoli
Cesto su se mijenjali u kratkim vremenskim razmacima, Sto je otezavalo proces
usvajanja i primjene novih pravila u praksi. Navedene promjene stvarale su dojam
stalne nestabilnosti te su doprinosile osjec¢aju profesionalne nesigurnosti i umora, jer
je bilo potrebno kontinuirano prilagodavati na€in rada bez mogucnosti uspostavljanja
stabilnih rutinskih postupaka. Takva situacija dovela je do osjecaja nepouzdanosti i
nedostatka kontrole u radu, osobito kada se oCekivalo da medicinske sestre istodobno
budu izvor struéne podrSke i emocionalne stabilnosti korisnicima. | prema drugim

studijama, nesigurnost i stres medu zdravstvenim djelatnicima tijekom pandemije
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COVID-19, bili su u velikoj mjeri uzrokovani neadekvatnim informacijama i
nedovoljnom razinom znanja o samoj bolesti, osobito u ranim fazama kada su protokoli

i preporuke bili nejasni ili ¢esto mijenjani [132,135,136,146-148].

Dodatno, kvalitativnom dijelu ovog istraZivanja, medicinske sestre su ukazale na
pojavu informacijske preoptereéenosti iz razli€itih izvora — sluzbenih uputa, medija,
internih  komunikacijskin kanala i medusobne razmjene medu djelatnicima. U
istraZivanju Mubaraka i suradnika (2021), istaknuto je da je strah od infekcije bio jedan
od glavnih izvora stresa medu medicinskim sestrama, a nedostatak pravovremenih i
pouzdanih informacija dodatno je pojaCavao taj strah i osjecaj nesigurnosti u radnom
okruzenju. U provedenom istrazivanju, kao dodatni izvor nesigurnosti istaknuta su
medijska izvjeStavanja tijekom kriznog razdoblja Ciji sadrzaji se navodi kao
emocionalno intenzivan i dramati¢an, $to je doprinosilo porastu straha, nesigurnosti i
zbunjenosti. U situaciji u kojoj su se medicinske sestre ve¢ suoCavale s nepoznatim
okolnostima i nedostatkom jasnih smjernica, ovakva medijska slika dodatno je
oteZzavala donoSenje profesionalnih procjena i odluka u svakodnevnom radu.
Istodobno je istaknuta potreba za jasnijom, dosljednom i direktnom komunikacijom
nadleznih institucija. Sestre su naglasile da bi im pravovremeni i strukturirani oblici
podrske, poput stru€nih brifinga ili prisutnosti predstavnika zdravstvenih autoriteta na
terenu, olakSali razumijevanje situacije i povecali osjeCaj sigurnosti u primjeni
protokola. Nedostatak takve izravne komunikacijske podrSke percipiran je kao faktor
koji je pridonio osjecaju prepustenosti i pove¢anom emocionalnom opterecenju
zdravstvenog osoblja. | druge studije osim, uvijek istaknutog obima posla kao
Cimbenika stresa, izdvajaju potrebu za boljom i dosljednijom komunikacijom unutar
ustanova [143-145]. U ve¢ spomenutom kvalitativnom istraZivanju sa zaposlenicima
sedam domova za starije u Kini, takoder je zabiljezena visoka razina stresa,
uzrokovana nedostatkom znanja i informiranosti o obiljezjima bolesti, socijalnom

izolacijom i viSednevnim smjenskim radom [146].

Timski rad i komunikacija s nadredenima, u kvalitativnom dijelu ovog istrazivanja,
istaknuti su kao pozitivni i zastitni Cimbenici. lako je u kvantitativnom dijelu timski rad
prepoznat i kao jedan od glavnih izvora stresa, primjena mjeSovite metodologije
pokazala se posebno vrijednom jer su dubinski intervjui otkrili da je timski rad takoder
dozivlen kao mehanizam zaStite. Medutim, nedostatak djelatnika, posljedica

provodenja epidemioloSkih mjera, naruSavao je kvalitetu timskog funkcioniranja.
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Timska suradnja bila je ugroZena prvenstveno zbog prevelikog obima posla, a ne zbog
narusenih kolegijalnih odnosa. Klju¢ni izazov bio je manjak osoblja i stalna potreba za
dodatnim naporima kako bi se, unatoC ucestalim i brzim promjenama u radnim
zadacima, osigurala kvalitetna skrb i izvrSile sve obaveze. U drugim istrazivanjima
neadekvatna ili otezana komunikacija medu cClanovima tima te nedostatak jasnih
smjernica i podrSke od nadredenih pokazali su se kao znacCajan izvor stresa medu
medicinskim sestrama i osobljem u sustavu dugotrajne skrbi tijekom pandemije
COVID-19, jer su otezavali koordinaciju rada, povecavali osjeCaj nesigurnosti i

doprinosili emocionalnoj iscrpljenosti [140, 143, 145, 146, 148].

SuocCavanje sa smrcéu korisnika kao izvor stresa, pokazalo se kao jedan od istaknutih
nalaza u nasem istrazivanju. Medicinske sestre u domovima za starije osobe pruzaju
dugotrajnu skrb te s korisnicima razvijaju snaznu emocionalnu povezanost. Takav
odnos predstavlja vazan Cimbenik koji treba prepoznati kao znacCajan element u
prevenciji profesionalnog stresa i sagorijevanja. Prema nalazima naseg kvalitativhog
istraZzivanja, tijekom razdoblja pandemije COVID-19 i potresa, ta se povezanost
dodatno produbila, dok je poveéana ucestalost smrtnosti korisnika dodatno pojacala
razinu stresa. Ove okolnosti jasno ukazuju na to koliko je emocionalna uklju¢enost u
rad s korisnicima klju¢na za razumijevanje i sprje€avanje profesionalnog sagorijevanja.
| u drugim studijama nalazimo da je suoCavanje s ucestalim smrtnim ishodima medu
korisnicima tijekom pandemije predstavljalo snaZzan emocionalni stresor za osoblje
domova za starije, pri ¢emu je izlozenost smrti i patnji Sticenika dovodila do pojave

sekundarnog traumatskog stresa i emocionalne iscrpljenosti [144].

Prema brojnim studijama, nedostatak osobne zastitne opreme tijekom pandemije bio
je jedan od najizrazenijih izvora stresa medu zdravstvenim djelatnicima u domovima
za starije, jer je pojaCavao strah od infekcije, osjec¢aj ranjivosti i nesigurnosti u
obavljanju svakodnevnih zadataka [142, 144, 146-148]. Za razliku od navedenih
istraZivanja, u ovom istrazivanju, manjak zastithe opreme, kao teSkoca u radu i izvor
zabrinutosti, navodio se rijetko i samo u ranom razdoblju pandemije COVID-19. S
druge strane, dugotrajan rad, cjelodnevni rad uz koriStenje zastitne opreme bio je
istaknut kao znacajan praktiCni izazov, ali i kao Cimbenik koji ograni¢ava kvalitetu
komunikacije s korisnicima, posebno s korisnicima koji boluju od demencije. Oprema
je, osim verbalne, naruSavala i neverbalnu komunikaciju koja je vazna i za korisnike i

za djelatnice kao povratna informacija te je i emocionalni i nagradujuci ¢imbenik u
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poslu. Ovaj nalaz kvalitativnog istrazivanja je specifican i ne nalazimo ga istaknutim
na taj nacin u drugim istrazivanjima. Takoder, komunikacija s korisnicima povezana s
potrebom provodenja epidemioloskih mjera, identificirana je kao dodatni ¢imbenik
radnog opterecenja i psiholoSkog pritiska na osoblje. Kod korisnika koji nisu imali
somatske znakove infekcije, ali su bili obvezni provoditi izolaciju, nerijetko je dolazilo
do izrazenog otpora prema propisanim epidemioloSkim mjerama. l|zostanak
subjektivnog osjecaja bolesti doveo je do smanjene percepcije ozbiljnosti situacije, pa
i do sumnje u ispravnost dijagnostiCkih postupaka. Takvi stavovi dodatno su bili
potaknuti nezadovoljstvom zbog ograniCenja kretanja i socijalne izolacije, Sto je za
mnoge korisnike predstavljalo izrazito frustrirajuce iskustvo $to je rezultiralo izrazenom
emocionalnom reaktivno$¢u, nepovjerenjem prema zdravstvenom osoblju te
zahtijevalo produljeno vrijeme za komunikaciju, pruzanje podrske i smirivanje situacije.
| druga istraZivanja opisuju otpor korisnika prema mjerama zastite i otezanu
komunikaciju s korisnicima kao pojacavajuci emocionalni pritisak i frustraciju tijekom
pandemije COVID-19. Djelatnici su isticali poteSkoce u osiguravanju pridrzavanja
mjera medu korisnicima, Sto je oteZzavalo svakodnevnu skrb i zahtijevalo dodatni
nadzor te stalnu intervenciju [144, 146, 147]. | kvalitativno istrazivanje provedeno medu
zaposlenicima koji su izravno sudjelovali u skrbi o korisnicima oboljelima od COVID-
19 u domovima za starije osobe u 32 savezne drzave SAD-a identificiralo je slicne
izvore stresa kao i ovo istrazivanje. Sudionici su naj¢esce isticali nedostatak osoblja,
ali i zastitne opreme, povecane radne zahtjeve te izrazeno emocionalno opterecenje.
Dodatno su zabiljezeni i specifiCni stresori, poput osjecaja druStvenog
neprepoznavanja i manjka postovanja prema njihovu radu [147]. Uz ostale sli¢ne
Cimbenike stresa, drustveno nepriznanje za obavljeni rad istaknuto je i u provedenom
kvalitativnom istrazivanju. Ispitanice su istaknule su kako se u sustavu dugotrajne
skrbi, a osobito u domovima za starije osobe, kontinuirano ocituje nedovoljna
drustvena i institucionalna valorizacija rada medicinskih sestara. Naglaseno je da su
place nedostatne u odnosu na razinu odgovornosti, radnu opterecenost i sloZzenost
skrbi koja se pruza korisnicima. Osim toga, ukazano je na kroniCan nedostatak kadra,
Sto rezultira poveéanim opsegom posla i Cestim preuzimanjem dodatnih radnih
zadataka. Kao dodatne poteSkocCe navodile su situacije kada dio osoblja izostane zbog
bolesti, pri Cemu preostale medicinske sestre nerijetko moraju preuzeti radne obveze
i za nekoliko kolegica Sto se intenzivnije dogadalo upravo za vrijeme pandemije

COVID-19. Prema njihovim navodima, takva situacija stvara kontinuirani osjecaj
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preopterecenosti, iscrpljenosti i profesionalnog nezadovoljstva. Zdravstveni djelatnici u
domovima za starije i u skrbi na terenu tijekom pandemije COVID-19 Cesto su se osjecali
izolirano, osamljeno ili distancirano u uvjetima ograni¢enih kontakata s kolegama i strogo
reguliranih interakcija s korisnicima [140, 142, 144, 146, 147]. Socijalna izolacija
pojaCavala je emocionalni stres, osje¢aj usamljenosti i psiholoski pritisak, sto je dodatno
povecavalo rizik od profesionalnog sagorijevanja i sekundarnog traumatskog stresa medu
medicinskim sestrama i drugim zdravstvenim djelatnicima [144, 146, 147]. Rezultati ovog
istrazivanja ukazuju na to da su dugotrajna radna opterecCenja i ograniCenja socijalnih
kontakata imali znaCajan utjecaj na kvalitetu zZivota medicinskih sestara tijekom kriznog
razdoblja. Nedostatak kadra i povecanih zahtjeva u skrbi Cesto je prelazio u prekovremeni
rad, Sto je dovodilo do osjeCaja da veCinu vremena provode na radnom mjestu, uz
smanjenu moguénost odmora i oporavka. Ovakav intenzivan radni angazman rezultirao
je kroni¢nim umorom te smanjenom ravnotezom izmedu profesionalnog i privatnog Zivota.
Istodobno, obvezne epidemioloske mjere doprinijele su smanjenju socijalne povezanosti,
kako medu djelatnicima, tako i unutar njihovih obiteljskih i prijateljskih krugova. Pojavio se
osjecaj udaljenosti od zajednice $to je dodatno pridonosilo emocionalnom iscrpljivanju i
osjecaju osamljenosti. U odredenim slu€ajevima, strah od prijenosa zaraze doveo je i do
smanjene interakcije s ¢lanovima obitelji, $to je dodatno narusSilo sustave osobne podrske.
Kvalitativha studija medu sestrama koje su radile u ku¢noj njezi tijekom pandemije
COVID-19 u Svedskoj takoder je pokazala je da su glavni izvori stresa i iscrpljenosti
osjecaj izoliranosti i odgovornosti, kao i prethodno spomenuti strah od zaraze te visoka
emocionalna i radna opterecenost, sto djelomic¢no ublazavaju osobni resursi i podrSka
kolega [140].

Uzimajuci u obzir navedene spoznaje, jasno je da su sustavna podrska, empaticno
vodstvo i briga o mentalnom zdravlju klju€ni u ublazavanju negativnih ucinaka stresa
medu zdravstvenim djelatnicima. Ipak, dugotrajna izlozenost visokom stupnju
emocionalnog i radnog optereCenja moze dovesti do razvoja profesionalnog

sagorijevanja, o ¢emu ce biti detaljnije rije€i u drugim odjeljcima [149, 150].

lako se nalazi provedenog istrazivanja odnose i na pandemiju COVID-19 i na potrese
u Zagrebu, potres ¢e, zbog svoje specifitne stresogene prirode, biti dodatno

raspravljen.
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5.2. Potres kao izvor profesionalnog stresa i sagorijevanja tijekom kriznog

razdoblja

lako se rezultati ovog istrazivanja odnose na razdoblje pandemije COVID-19 i potresa
u Gradu Zagrebu, buduci da su se ta dva dogadaja odvijala istodobno, u ovoj raspravi
posebno su istaknuti i analizirani nalazi kvalitativnog dijela istraZivanja koji se odnose
na potres kao specificni izvora stresa i profesionalnog sagorijevanja. Prirodne
katastrofe predstavljaju znaCajan izazov za javno zdravstvo, Cesto pogorSavajuci
probleme mentalnog zdravlja i zahtijevajuci multidisciplinarne odgovore [151]. Potresi
utjeCu na ljudsko zdravlje neposredno, kroz ozljede i utjecaj na mentalno zdravlje, i
posredno, naruSavanjem infrastrukture i opskrbe resursima. Time se otezava |
dostupnost i pruzanje zdravstvene skrbi, pa se primarni i sekundarni ucinci potresa

isprepli¢u u slozen sustav rizika [122].

U ozujku 2020. potres magnitude 5,5 pogodio je Zagreb, ostetivSi 72% zgrada u
povijesnoj jezgri i 40% u okolnim podrucjima, uzrokujuci smrt jedne osobe. U prosincu
iste godine, potres magnitude 6,2 pogodio je Petrinju, usmrtivsi Sest osoba. Ovi su
dogadaji dodatno pojacali stres medu zdravstvenim djelatnicima, osobito u domovima
za starije osobe, ograni¢avajuci njihove adaptivne kapacitete. Potres mozemo smatrati
akutnim stresom kojeg obiljezavaju intenzivhe emocionalne i fizioloSke reakcije koje
nastaju neposredno nakon izlaganja traumatskom dogadaju. Prema nekim studijama,
uCestali potresi slabijeg intenziteta mogu dovesti do kroni¢nog stresa i pove¢anog
rizika od razvoja depresije i anksioznosti, posebno ako dolazi do oStecenja objekata
[115,116]. Dozivljaji pojave potresa ukljuCuju intenzivan strah, bespomocnost ili uzas
[139, 140]. Takoder, potresi predstavljaju prirodne katastrofe koje mogu ozbiljno
ugroziti zivot i izazvati traumatsko iskustvo, a prema DSM-5 i ICD-11, takvi dogadaiji
mogu dovesti do razvoja posttraumatskog stresnog poremecéaja (PTSP), Cesto
uzrokuju i iritabilnost i poremecaje spavanja [117]. U kvalitativnom dijelu ovog
istraZivanja, istrazena su profesionalna i emocionalna iskustva medicinskih sestara u
domovima za starije u Zagrebu, povezana s potresima koji su se dogodili. U kontekstu
emocionalnih iskustava i iskustava stresa, gotovo sve medicinske sestre, izvijestile su
o dozivljenoj anksioznosti, strahu i kulminiranoj iscrpljenosti koja je ve¢ postojala radi
pandemije COVID-19. Medicinske sestre istaknule su intenzivan strah za vlastiti Zivot,
koji se Cesto preklapao sa strahom za sigurnost bliskih osoba, kao dominantnu

emocionalnu reakciju na iskustvo potresa. Navodile su i dozivljaj straha za korisnike i
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kolege. Posebno su naglasavale zabrinutost za nepokretne korisnike i korisnike s
demencijom. Iscrpljenost je bila snazno povezana sa strogim epidemioloskim mjerama,
koje su zahtijevale znacajnu prilagodbu, no potres je bio dodatni Cimbenik koji je pojacao
i naglasio dozivljaj iscrpljenosti, pri cemu je emocionalna iscrpljenost bila srediSnja
komponenta doZivljenog iskustva. Njihovi opisi iskustava jasno ukazuju na prisutnost
osjecaja potpune bespomocnosti, neizvjesnosti i gubitka kontrole, Sto su karakteristike
iskustava tijekom prirodnih katastrofa. Takoder su naglasavale i trajnu napetost, §to se
oCitovalo kroz poremecaje spavanja, hiperbudnost i stalnu usmjerenost na moguce
znakove novog potresa. Osjecaj nepredvidivosti i nemogucnosti anticipiranja dogadaja
dodatno je pojacavao psiholoski stres i kroniénu mentalnu iscrpljenost. Cak je i
koriStenje digitalnih aplikacija i medijskih izvjeStaja o seizmickoj aktivnosti pridonosilo
emocionalnom opterecenju, zbog ¢€ega su mnoge medicinske sestre namjerno
ogranicCavale izloZzenost takvim informacijama. Ovi nalazi naglasavaju da su iskustva
potresa kod medicinskih sestara karakterizirana simultanim psiholoskim pritiscima —
strahom za vlastiti Zivot, odgovorno$¢u prema korisnicima i nepredvidivos¢u dogadaja
— te ukazuju na potrebu za sustavnom psiholoSkom podrskom i intervencijama koje
mogu ublaziti akutni stres i dugotrajne emocionalne posljedice. Ovakve reakcije
emocionalnog preplavljivanja i stalne napetosti predstavljaju sastavni dio akutnog
stresa te, ukoliko su prisutne dugotrajno, mogu doprinijeti i potencijalnom razvoju
traume. Pojava izbjegavanja podsjetnika, upravo primjer uklanjanja aplikacija za
predvidanje potresa, ilustrira mehanizme ponaSanja karakteristicne za PTSP, gdje
osoba aktivno pokuSava smanijiti izlozenost traumatskim podsjetnicima. Sli€ne nalaze
nalazimo i u drugim studijama o prirodnim katastrofama, koje potvrduju da su osjecaiji
bespomocénosti i gubitka kontrole klju€ni prediktori traumatskih reakcija nakon
katastrofa [154-159].

U provedenom istrazivanju, istaknuto je da je i dugotrajna izlozenost zahtjevnim radnim
uvjetima i stresnim okolnostima rezultirala osjeCajem premorenosti, emocionalne
iscrpljenosti, anksioznosti i depresivnosti. Ovi nalazi ukazuju na mogucnost pojave i

dugotrajnih psiholoskih posljedica sto je u skladu i drugim studijama [111, 117, 158, 159].

Patnja korisnika, posebno nepokretnih ili s kognitivnim ostecenjima, snazno je utjecala
na medicinske sestre, a u kontekstu potresa dodatno je intenzivirana. Svjedocenje
straha i panike korisnika — primjerice kada su korisnici vikali ,da ¢e ih zatrpati® ili kada

su u potresu trazili fizicku pomo¢ i emocionalnu utjehu — predstavlja sekundarnu
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traumatsku izlozenost, koja je sastavni dio pojave akutnog stresa i moze doprinijeti
profesionalnom sagorijevanju. Sestre su opisivale osjec¢aj nemoci i emocionalne
preplavljenosti pred tudim strahom te potrebe da utjeSe i smire uznemirene korisnike
Sto su i Cinile, pruzajuéi im fizicku i emocionalnu podrsku, u situacijama koje su se
odvijale izvan njihove kontrole i koje su i njima bile zastraSujuc¢e. Takva iskustva
odrazavaju osnovne elemente definicije traume, ukljuCujuéi intenzivhu emocionalnu
reakciju na stvarnu ili potencijalnu prijetnju, a u ovom slucaju i kroz empatijsko
prepoznavanje i svjedoCenje patnje drugih. Ovo je posebno znacajno i karakteristiCno
za pomazuca zanimanja, gdje kontinuirana izlozenost emocionalnoj patnji moze
kumulativno dovesti do sagorijevanja. Sli¢ni mehanizmi sekundarne traume prepoznati
su u istrazivanjima zdravstvenih djelatnika izloZeni traumatskim situacijama, Ssto
potvrduje vaznost sustavne podrske i intervencija za o€uvanje mentalnog zdravlja
osoblja [159-165]. Nalazi provedenog istraZzivanja u velikoj su mjeri u skladu s
rezultatima drugih studija koje su ispitivale psiholoSke i socijalne uCinke potresa na
zdravstvene djelatnike. Sustavni pregled Tahernejad i suradnika [158] ukazuje da su
zdravstveni radnici nakon potresa najceS¢e iskusili simptome akutnog i
posttraumatskog stresa, anksioznost, depresivne simptome te osjecaj bespomocénosti.
Sli¢ne rezultate biljeze i Emirza i sur. [159], koji istiCu poveéanu pojavnost emocionalne
iscrplienosti i sekundarnog traumatskog stresa, osobito medu djelatnicima na prvoj crti
odgovora nakon prirodnih katastrofa. Istrazivanje Harmanci Seren i sur. dodatno
potvrduje da su medicinske sestre nakon potresa u Turskoj izvjeStavale o visokoj razini
stresa, ukljuCujuéi strah, nesanicu i osjecaj nesigurnosti, dok su Yanik i sur. utvrdili
izrazene posttraumatske reakcije i emocionalne teSkoce koje su se zadrzale i mjesecima
nakon dogadaja. [160, 161, 165]. Ovi nalazi potvrduju da potresi imaju snazan i dugotrajan
psihosocijalni u€inak na zdravstvene djelatnike, Sto se pokazalo i u provedenom
istrazivanju — osobito kroz povecan osjecCaj nesigurnosti, bespomocénosti i emocionalne
iscrplienosti, ali i kroz potrebu za jaCanjem organizacijske podrske i psiholoSke otpornosti
u kriznim situacijama [162—171]. Sli¢ni obrasci reakcija identificirani su u Japanu, gdje
su prepoznati inicijalni akutni stres, kroni¢ni stres i umor [162] kao i u Turskoj gdje
istraZivanja ukazuju na to da znacajan broj zdravstvenih djelatnika (54,9%) doZivljava
visoku emocionalnu iscrpljenost, pri ¢emu je gotovo polovica tih osoba medicinske
sestre (47,9%). UoCeno je da medicinske sestre imaju izraZzenije simptome emocionalne
iscrpljenosti, depresije i stresa te nize razine samoprocijenjene otpornosti u usporedbi s

ostalim zdravstvenim radnicima. ViSa razina stresa povelava vjerojatnost visoke
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emocionalne iscrpljenosti, dok vece radno iskustvo djeluje kao zastitni Cimbenik,
smanijujuci rizik od sagorijevanja kod medicinskih sestara [163]. Ovi nalazi konzistentni

su s nalazima provedenog istraZivanja.

Pojava potresa dodatno je intenzivirala organizacijske izazove u domovima za starije
osobe, koji su vec¢ djelovali pod ograni€enjima i protokolima pandemije COVID-19. U
uvjetima istovremene kontrole zaraze i izvanrednog seizmi¢kog dogadaja, upute za
postupanje ponekad su bile kontradiktorne, zahtijevajuéi od medicinskih sestara brzo
odredivanje prioriteta i prilagodbu radnih procesa. Medicinske sestre istaknule su
kompleksnost reorganizacije rada, ukljuCujuci logistiCke izazove vezane uz prehranu,
dezinfekciju i evakuaciju korisnika u ograni€¢enom prostoru. Posebne poteskoce
nastajale su u stacionarnim jedinicama zbog nedostatka adekvatnog prostora, prekida
rada infrastrukturnih sustava poput lifta i potrebe za simultanim odrzavanjem
higijenskih standarda. UnatoC tim izazovima, sestre su razvile strategije za
koordinaciju aktivnosti, ukljuCujuci razdvajanje zadataka i suradnju s vanjskim stru¢nim
suradnicima, $to je omogucilo odrzavanje kontinuiteta skrbi i minimaliziranje rizika za
korisnike i osoblje. Takvi organizacijski problemi predstavljaju znaCajan izvor stresa,

Sto je potvrdeno i u drugim medunarodnim studijama [168, 170].

U iranskoj studiji, vise od polovice ispitanika izvijestilo je o nedostatnoj pripremljenosti za
katastrofe, to je bilo povezano s pove¢anom razinom profesionalnog stresa [164]. Sli¢ni su
rezultati zabiljeZeni i u istrazivanju provedenom u Turskoj, koje je pokazalo da niska razina

pripravnosti negativno utjece na otpornost zdravstvenih djelatnika [165].

Ispitanice su u viSe studija isticale potrebu za jasnim protokolima za katastrofe, dostupnom
psiholoSkom podrskom, edukacijom o upravljanju stresom, simulacijskim treninzima i
boljom komunikacijom s upravom, §to je u skladu s globalnim preporukama [165, 167-172].
Kognitivni okvir pripravnosti na katastrofe naglaSava vaznost kombiniranja teorijske
edukacije s prakticnim vjeStinama, poput ucinkovite komunikacije, timske suradnje i

prilagodljivosti, kako bi se ojaCala otpornost zdravstvenih djelatnika [170].

Pandemija COVID-19 dodatno je pogorSala postojece izazove u radu medicinskih
sestara, povecavsi radno opterecenje i nedostatak osoblja, Sto predstavlja kljucne
¢imbenike rizika za profesionalno sagorijevanje [171]. Nalazi provedenog istrazivanja
jasno ukazuju na kumulativni u€inak pandemije COVID-19 i potresa na emocionalno i

fiziCko stanje osoblja. i uznemirenosti. Ova iskustva potvrduju i nalazi prethodnih

122



medunarodnih studija, koje istiCu povecani rizik od sagorijevanja kod zdravstvenih
djelatnika suocCenih s visokim radnim optere¢enjem i sloZzenim organizacijskim
izazovima. Prema najnovijim smjernicama American Medical Association (2024),
sindrom profesionalnog sagorijevanja sve se ¢eS¢e povezuje s kronicnim sustavnim
stresorima koji proizlaze iz radnog okruZenja. Administrativna opterecenja,
neucinkoviti organizacijski procesi i nedostatak podrske ili autonomije u radu znacajno
povecéavaju rizik od emocionalne iscrpljenosti i gubitka profesionalnog zadovoljstva
medu zdravstvenim djelatnicima [172]. Kvalitativni dio provedenog istrazivanja ukazuje i
na izrazenu potrebu medicinskih sestara za sustavhom psiholoSkom podrSkom i
edukacijom o upravljanju stresom, kriznim protokolima i strategijama za suoCavanje s
nepredvidivim situacijama. Ispitanice su naglasavale da bi organiziranje strucnih
radionica, tribina ili dostupnosti psihologa omogucilo bolje razumijevanje kriznih
postupaka, pruZilo emocionalnu podrsku te unaprijedilo spremnost za suoCavanje s
visokim radnim opterecenjem i traumatskim dogadajima. Iskustva i drugih medicinskih
sestara koje su djelovale u kriznim i izvanrednim okolnostima, poput potresa i
pandemije COVID-19, takoder ukazuju na izraZzenu potrebu za sustavnom
psiholoSkom podrskom i brigom o mentalnom zdravlju osoblja [149, 189, 193]. Takva
podrska, kao Sto istiCu autori navedenih istrazivanja, predstavlja klju¢an zastitni
C¢imbenik koji ublazava ulinke akutnog stresa i sprjeCava razvoj profesionalnog
sagorijevanja. Ovi nalazi dodatno potvrduju vaznost sustavne pripremljenosti,
edukacije i dostupnosti psiholoSke pomoci u pomazucim zanimanjima, istiCuéi ulogu
zastitnih  ¢imbenika u prevenciji emocionalnog iscrplienja i profesionalnog
sagorijevanja. UCinkovito upravljanje kriznim uvjetima zahtijeva kombinaciju stru¢nog
vodstva, emocionalne podrske i organizacijskih inovacija kako bi se o€uvala dobrobit i
uCinkovitost zdravstvenog osoblja [173]. Unato€ brojnim izazovima, medicinske su
sestre su, u ovom istrazivanju isticale snazan osjecaj duznosti, solidarnosti i profesionalne
predanosti, koji im je davao novu svrhu i djelovao kao zastitni ¢imbenik od stresa.
Medutim, izraZavale su i osjecaj podcijenjenosti u odnosu na bolnicke medicinske sestre,
Sto se manifestiralo kroz percepciju da je njihov rad manje priznat i vrednovan, unatoC
sloZenosti i odgovornosti koju uklju€uje. Takav osjeéaj podcijenjenosti moze smanijiti
zadovoljstvo vlastitim radom, osje¢aj osobnog postignu¢éa i profesionalno
samopouzdanje, ¢ime dodatno povecéava rizik od profesionalnog sagorijevanja,
osobito u uvjetima povecanog radnog i emocionalnog opterecenja. Prethodna

istraZzivanja potvrduju da su zadovoljstvo poslom i angaziranost snazno povezani s
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percepcijom podrske, priznanjem i vrijednoS¢u koju zaposlenici dozivljavaju u svom
radu [84-9]. Ovi nalazi naglasavaju vaznost institucionalnog priznanja i sustavne
podrske kao klju¢nih faktora za o€uvanje mentalnog zdravlja i profesionalne motivacije

u dugotrajnoj skrbi.

5.3. Razina profesionalnog sagorijevanja tijekom pandemije COVID-19 i

potresa

U okviru konceptualizacije profesionalnog sagorijevanja razlikujemo tri osnovne
dimenzije profesionalnog sagorijevanja koje se interpretiraju zasebno. Emocionalna
iscrpljenost predstavlja temeljnu sastavnicu sindroma sagorijevanja i odnosi se na
osjecaj kronicnog umora, preopterecenosti te gubitka emocionalnih i psihi¢kih resursa
potrebnih za suoCavanje sa zahtjevima posla. Ova dimenzija reflektira doZivljaj
iscrpljenosti do te mjere da pojedinac osje¢a kako vise nema snage za adekvatan
profesionalni angazman. Druga dimenzija, depersonalizacija, opisuje razvoj
distanciranog, hladnog i Cesto cinicnog odnosa prema korisnicima usluga, klijentima ili
pacijentima. Ona se interpretira kao oblik psiholoSke obrane od emocionalnog
preopterecenja, ali istovremeno narusava kvalitetu profesionalnih interakcija i umanjuje
empatijski angazman. Tre¢a sastavnica, osobno postignuée, odnosi se na subjektivnu
procjenu vlastite profesionalne uspjesnosti i kompetentnosti. Smanjeni osje¢aj osobnog
postignuéa oCituje se kroz dozivljaj neucinkovitosti, smanjene produktivnosti i
nezadovoljstva vlastitim radom, §to dugorocno moze dovesti do smanjenja motivacije i
profesionalne angaziranosti. Zanimanja koja uklju€uju intenzivan rad s ljudima — poput
zdravstvene skrbi, obrazovanja i socijalnog rada — posebno su rizicna za razvoj
sagorijevanja [23]. Emocionalni zahtjevi, uklju€ujuci potrebu za izrazavanjem empatije
i potiskivanjem vlastitih emocija, snazno doprinose sagorijevanju, ¢esto i viSe od
objektivnih radnih zahtjeva [45]. Zdravstveni radnici i uCitelji CeS¢e dozivljavaju
emocionalnu iscrpljenost zbog intenzivnhog odnosa s korisnicima [41]. Kvantitativni
rezultati ovog istrazivanja pokazuju visoku razinu profesionalnog sagorijevanja tijekom
izloZzenosti pandemiji COVID-19 i potresima: 62,3% ispitanica iskazalo je visoku
emocionalnu iscrpljenost, 26,7% visok stupanj depersonalizacije, dok je 34,9%
iskazalo nisku razinu osobnog postignuca. To su kriteriji koji ukazuju na visoku razinu
profesionalnog sagorijevanja. Zanimljivo je da je jednaki udio ispitanica (34,9%) imalo

osjecCaj niskog i visokog osobnog postignu¢a. Uz nalaze visokog profesionalnog
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sagorijevanja u kvantitativnom dijelu istrazivanja i kvalitativnom dijelu istrazivanja vrlo
Cesto je do izrazaja dolazila iscrplienost kao iskustvo povezano s razdobliem
pandemije COVID-19 i potresa, pri ¢emu je pandemija bila znacajniji izvor kroni¢ne
iscrpljenosti, a potres se istaknuo kao akutni stres s potencijalom traumatskog
dozivljaja. Takoder, neka od iskustava koja su doSla do izrazaja kroz dubinske
intervjue, mogla bi se opisati kao depersonalizacija. Osobno postignuce, slicno kao u
kvantitativnom dijelu istrazivanja, izrazeno je dvodimenzionalno: nepoznanice vezane
uz novonastalu situaciju i radne procese i obim posla stvorile su dozivljaj smanjenog
osobnog postignuéa, dok je savladavanje izazovnih iskustava i stjecanja novih
profesionalnih vjestina kod nekih medicinskih sestara kreirao dozivljaj veéeg osobnog
postignuc¢a. S obzirom na znacajnost pojavljivanja prilikom intervjuiranja, iscrpljenost
je definirana kao podtema vezana i za iskustvo pandemije i potresa. Zadovoljstvo radi
dobrog obavljenog posla takoder se istaknulo kao jedna od podtema unutar tema
povezanih s najizrazenijim iskustvima. Potres je u raspravi izdvojen kao zasebna
cjelina, te smo u toj cjelini detaljnije prikazali i raspravili rezultate kvalitativhog

istrazivanja povezane s tim dogadajima.

Prema istrazivanju Jele¢ Kaker (2011), koje je ispitivalo razine profesionalnog
zadovoljstva i sagorijevanja socijalnih radnika i medicinskih sestara u domovima za
starije osobe, prije pojave pandemije COVID-19 i potresa u Sloveniji su zabiljezene
niske do srednje razine depersonalizacije, srednje razine emocionalne iscrpljenosti te
srednje razine osobnog postignuéa, Sto ukupno ukazuje na umjerenu razinu
profesionalnog sagorijevanja [138]. Druga istrazivanja pokazuju nesto drugacije
rezultate. IstraZivanja provedena medu medicinskim sestrama u domovima za starije
osobe u Hrvatskoj i Sloveniji pokazalo je visoke razine profesionalnog sagorijevanja u
nesto manje od pedeset posto ispitanika, pri ¢emu su emocionalna iscrpljenost i
distanciranje od posla bile najizraZenije dimenzije koje su rezultirale i loSim odnosom
prema korisnicima [75]. Medunarodna komparativna studija provedena u Sest zemalja
potvrdila je povezanost izmedu viSih razina emocionalne iscrpljenosti i nize percipirane
kvalitete skrbi, Sto ukazuje na to da sagorijevanje ima izravne posljedice ne samo na
dobrobit osoblja, ve¢ i na sigurnost i zadovoljstvo korisnika usluga [76]. Pojedine
studije dodatno ukazuju da, pod nepovoljnim radnim uvjetima, dulji radni staz u domu

za starije moze biti povezan s nizim osje¢ajem osobnog postignuca [76, 79].
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Rezultati ovog istrazivanja koji su pokazali viSe razine profesionalnog sagorijevanja u
skladu su s rezultatima drugih istrazivanja provedenih tijekom pandemije COVID-19,
Cime se potvrduje da su dodatni stresori povezani s pandemijom imali snazan ucinak
na radno optere¢enje medicinskih sestara [148, 174-184]. Studije provedene medu
sestrinskim osobljem u bolnicama i drugim zdravstvenim ustanovama tijekom
pandemije COVID-19 pokazale su visoku razinu profesionalnog sagorijevanja, pri
¢emu su klju¢ni ¢imbenici bili preopterecenost poslom, emocionalni stres, strah od
zaraze i nedovoljna podr8ka nadredenih [148, 150]. Meta-analiza trideset studija
provedena do sijeCnja 2021. pokazala je da je ukupna ucCestalost sindroma
sagorijevanja medu zdravstvenim djelatnicima tijekom pandemije COVID-19 iznosila
52%, pri ¢emu su emocionalna iscrpljenost i depersonalizacija bile posebno izrazene
(51-52%), a nedostatak osobnog postignuéa nesto manje (28%). Ova, provedena
studija pokazuje neSto viSu razinu emocionalne iscrpljenosti, dok je razina
depersonalizacije nesto niza, Sto ukazuje na mogucCe varijacije u iskustvu

profesionalnog sagorijevanja u razli€itim kontekstima i populacijama [150].

Prema rezultatima istrazivanja u Sloveniji, razina profesionalnog sagorijevanja bila je
znacajno visa tijekom pandemije COVID-19, a smanjeno zadovoljstvo poslom se
pokazalo kao vazan prediktor sindroma sagorijevanja. UoCena je negativna
povezanost izmedu zadovoljstva poslom i emocionalne iscrpljenosti. Ispitanici su

doZivljavali poja¢anu iscrpljenost i smanjeno osobno postignuée [138].

U presjeénoj studiji na 228 zaposlenika u Spanjolskoj istaknuta je visoka razina radnog
stresa, a u domovima s potvrdenim slu¢ajevima COVID-19 zabiljeZene su i viSe razine
sekundarnog traumatskog stresa [131]. U viSe istraZivanja u Spanjolskoj, Irskoj i
Njemackoj utvrdena je vrlo visoka pojavnost anksioznosti i depresije, simptoma
posttraumatskog stresnog poremecaja te smanjene kvalitete Zzivota medu
zdravstvenim djelatnicima u domovima za starije [180-182]. Sli¢ne rezultate dobili smo
i u provedenom kvalitativnom dijelu istrazivanja u kojem su sestre naglasSavale
naruSenu kvalitetu Zivota tijekom pandemije COVID-19. Studija medu medicinskim
sestrama u Spanjolskoj, Italiji, Peruu i Meksiku pokazale su da su se osjecale iscrplieno
i preoptere¢eno, uz zakljuCak da je potrebno globalno preispitati modele skrbi u
domovima za starije [183]. Medicinske sestre u ovom istraZivanju naglasSavale su da
su adekvatni organizacijski i infrastrukturni uvjeti kljuéni za optimalno provodenje

radnih procesa, ali i za prevenciju stresa i profesionalnog sagorijevanja. U tom
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kontekstu istaknule su potrebu za povecanjem broja djelatnika, adekvatnim prostornim
rieSenjima i prilagodbom okruzenja potrebama korisnika, ukljuCujuéi one s demencijom
i Alzheimerovom boleScu. Ove mjere prepoznate su kao nuzne ne samo za sigurnost
i dobrobit korisnika, nego i za smanjenje radnog opterecenja i emocionalnog stresa
medicinskih sestara. Predlaganje unaprjedenja rada medicinskih sestra pozitivni je
Cimbenik na koji smo nailazili tjekom intervjuiranja koji pokazuje angaziranost sestara
i pridonosi osjecaju smislenosti rada Sto predstavlja vazan psiholoski resurs, osobito
u kontekstu rada u domovima za starije, gdje su zahtjevi rada i emocionalno
opterecCenje izrazeni. | druga istrazivanja pokazuju da percepcija smislenosti posla
doprinosi oCuvanju mentalnog zdravlja i smanjenju rizika od profesionalnog

sagorijevanja [184].

Nalazi istrazivanja iz Austrije u pet domova za starije, pokazuju da su dodatni radni
zadaci i organizacijske promjene doveli do znacajnog psiholoSkog opterecenja
zaposlenika u domovima za starije, manifestiranog kroz nesigurnost, strah i kronic¢ni
stres [186]. U Puerto Ricu takoder su dokumentirali visok stupanj profesionalnog
sagorijevanja kod dugotrajnih njegovatelja uz visoke razine sagorijevanja u svim trima
subskalama, dok su lije€nici imali visoke rezultate u emocionalnoj iscrpljenosti i

umjereno visoke u depersonalizaciji i osobnom postignuéu na poslu [187].

Depersonalizacija, specificha za zdravstvene djelatnike, manifestira se kroz cinizam,
rigidno ponasanje i emocionalno distanciranje od korisnika, Sto negativno utjeCe na
profesionalnu ucinkovitost i kvalitetu skrbi [179, 188]. Nalazi provedenog kvalitativhog
istraZivanja dodatno potvrduju prisutnost ovog fenomena medu medicinskim sestrama
u uvjetima pojacanog radnog i emocionalnog optereéenja. Medicinske sestre opisivale
su osjecaj bezvoljnosti, demotiviranosti, gubitka emocionalne prisutnosti i iscrpljenosti,
posebno u periodima intenzivnog rada s velikim brojem korisnika i kontinuiranim hitnim
situacijama. Takvo emocionalno distanciranje povezano je s gubitkom motivacije,
smanjenom sposobno$c¢u izrazavanja empatije i opcenito smanjenim zadovoljstvom
radom. UnatoC profesionalnoj predanosti i ljubavi prema poslu, neke su medicinske
sestre razmatrale mogucnost napustanja radnog mjesta, sto dodatno ilustrira tezinu
emocionalnog i psiholodkog tereta s kojim su se suocavale. Spanjolska studija
potvrdila je da rad u domovima za starije s prisutnim slu¢ajevima COVID-19 predstavlja
izrazen radni pritisak, $to je dovelo do povecane emocionalne iscrpljenosti i

sagorijevanja zaposlenika [144].
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Takoder, organizacijske promjene, poput reorganizacije ili spajanja, mogu narusiti
psiholoski ugovor zaposlenika s organizacijom, smanjujuci povjerenje, osjecaj kontrole
i autonomije te povecavajuci rizik od sagorijevanja te mogu dovesti do osjecaja gubitka
kontrole i autonomije kod zaposlenika, Sto je dodatno povezano s emocionalnom
iscrplienoS¢u i smanjenim angazmanom [38, 50-52]. U naSoj studiji medicinske su
sestre isticale osjecaje zabrinutosti, emocionalnog preplavljivanja , pa i ljutnje, koji su
proizlazili iz brojnih teSko¢a u organiziranju rada unutar domova za starije osobe.
TeSkocCe su se ponajprije odnosile na odvajanje zarazenih korisnika, uspostavu i
odrzavanje izolacijskih odjela te osiguravanje kontinuirane i sigurne skrbi u uvjetima
stalnih organizacijskih promjena. Osje¢aj smanjene kontrole nad radnim okruzenjem
dodatno se intenzivirao pojavom potresa, Sto je pridonijelo dodatnom psiholoskom
opterecenju i profesionalnoj iscrpljenosti. Organizacijske promjene predstavljale su
znacCajne rizike koji povecavaju stres i profesionalno sagorijevanje osoblja tijekom
pandemije COVD-19 i potresa [122-144, 147]. | studija provedena u domovima za
starije osobe u juznoj Francuskoj tijekom 2021. pokazala je da su zaposlenici bili
izloZeni riziku od posttraumatskog stresnog poremecaja (21,4%), anksioznosti (28,8
%) i depresije (10,4%), pri ¢emu su klju¢ni stresori bili strah od skrbi za COVID-19
pacijente, konflikti s korisnicima i kolegama te otkazivanje godisnjih odmora [188].
Studija koja obuhvaca podatke iz 38 zemalja, pokazala je da je COVID-19 pandemija
globalno dovela do zna€ajnog porasta profesionalnog sagorijevanja kod medicinskih
sestara, pri C¢emu su trendovi jasno ukazali na relativno stabilne razine profesionalnog
sagorijevanja prije pandemije, nasuprot ubrzanom i statisticki zna¢ajnom porastu
tjekom pandemije COVID-19 [126]. Dostupna istrazivanja, dakle, u skladu s
provedenim istrazivanjem, i ukazuju da je pandemija dovela do znacajne intenzifikacije
profesionalnog sagorijevanja, uz primjetne posljedice na mentalno zdravlje i kvalitetu

Zivota zaposlenih [175-191].

Vazno je i osvrnuti se na Cinjenicu da profesionalno sagorijevanje i stres medu
zdravstvenim djelatnicima znacajno eskaliraju u uvjetima kombiniranih katastrofa,
kada su istovremeno izloZeni dvjema ili viSe kriznih situacija, poput pandemije COVID-
19 u kontekstu ratnih sukoba ili prirodnih katastrofa Sto je sukladno kombiniranoj kriznoj
situaciji koju smo mi istraZivali. Takve situacije pojaavaju vec¢ prisutne stresore,
ukljuCujuci preoptere¢enost, nesigurnost i emocionalnu iscrpljenost. IstraZivanja

pokazuju da kumulativna izloZzenost stresorima, poput viSe uzastopnih prirodnih
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katastrofa ili kombinacije katastrofa i pandemija, snazno utjeCe na mentalno zdravlje
zdravstvenih djelatnika pri ¢emu su potencijalni rizici ve¢i nego kod jednokratnih
katastrofa [192]. Zdravstveni radnici izlozeni viSestrukim katastrofama pokazuju veéu
uCestalost depresivnih simptoma, anksioznosti i sindroma sagorijevanja, a kumulativne
katastrofe imaju dugotrajne posljedice i na zdravstveni sustav [192, 193]. Studija
provedena u Libiji tijekom pandemije i gradanskog rata pokazala je visoke razine
emocionalne iscrpljenosti (67,1%), depersonalizacije (47,4%) i niskog osobnog
ostvarenja (22,7%) medu lije€nicima [175]. Prema studiji Imtiyaza i suradnika (2024),
viSe od 80% zdravstvenih radnika u KaSmiru iskazalo je umjereni do visoki stres, dok
je gotovo polovica dozivjela profesionalno sagorijevanje. Rezultati takoder pokazuju
negativnu korelaciju izmedu otpornosti i stresa te sagorijevanja, s viSim razinama
medu mladim, neoZenjenim zdravstvenim radnicima, osobito mladim specijalizantima
i medicinskim sestrama. Dodatno, ¢imbenici poput premjeStanja na rad s oboljelima,
nepredvidljivosti radnog rasporeda, pozitivnog testa na COVID-19 i vremena
provedenog u izolaciji ili karanteni povezani su s vecCim rizikom od razvoja
profesionalnog sagorijevanja [190]. Prema pojedinim studijama, na globalnoj razini,
56 % ispitanika iz 45 zemalja iskusilo je emocionalnu iscrplienost, a 49 %
depersonalizaciju, pri ¢emu je jedan od kljuénih prediktora stresa bila ucestalost
suoCavanja sa smrcu pacijenata [177]. Provedeno istrazivanje uglavnom potvrduje ove
nalaze: emocionalna iscrpljenost bila je vrlo slicna ovim studijama ili €ak nesto visa, a
stupanj depersonalizacije bio je nesto nizi. Alzailai i sur. (2023) u svom mjeSovitom
sustavnom pregledu utvrdili su da profesionalno sagorijevanje zdravstvenih djelatnika
na prvoj liniji, tjekom katastrofa, negativno utje€e na njihovo fizi€ko i mentalno zdravlje,
ponasanje na poslu i radnu uspjeSnost kao i da su refleksivne i samonjegujuce
intervencije imale najpozitivniji u€¢inak na smanjenje sagorijevanja [178]. Ovi rezultati
naglasavaju da kombinirane krize povecCavaju emocionalni pritisak i osjeca;j
bespomocénosti $to dodatno povecéava rizik od profesionalnog sagorijevanja, a time i
posljedica na zdravlje, ali i ponaSanje na radnom mjestu. U tom kontekstu, treba
spomenuti i moguéu pojavu naruSenih meduljudskih odnosa, pojave konflikata i
naruSavanje timske dinamike Ciji negativni ucinci se Cesto prenose i na privatni Zivot
zaposlenika. Istrazivanja su pokazala da su konflikti unutar grupe pozitivno povezani
s razinom sagorijevanja, dok psiholoski kapital zaposlenika djeluje zastitno te je
negativno povezan sa sagorijevanjem [40, 44-49, 192-194]. Leon-Pérez i sur.

identificirali su snaznu pozitivnu povezanost konfliktnih odnosa unutar radnih jedinica
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(relationship conflict) i sagorijevanja, uz istodobno smanjenje kvalitete usluge koju
zaposlenici pruzaju [40]. Consiglio i sur. predlozili su pojam interpersonalnog napetog
odnosa (interpersonal strain) kao novu dimenziju sagorijevanja, posebno povezanu s
distanciranjem od posla (disengagement), koji se u najvecoj mjeri razvija kroz slozene
I napete odnose na poslu [194]. Ovi rezultati u skladu su s nalazima provedenog
istraZivanja i potvrduju vaznost kvalitetnih timskih odnosa, osobito u kriznim okolnostima
poput pandemije i potresa. Dodatnu perspektivu donosi model ,team burnout (timsko
sagorijevanje), koji naglaSava kako interakcie medu ¢lanovima tima — razmjena
informacija, medusobna emocionalna podrska i fenomen emocionalnog ,crossovera“ —
mogu potaknuti sagorijevanje na razini tima [194, 195]. Takvo ,timsko sagorijevanje*

dovodi ido naruSavanja ucinkovitosti i kohezije tima.

Nalazi ovog istrazivanja ukazuju da su kumulativni stresori osobito vidljivi u kontekstu
rada u kriznim uvjetima, poput pandemije COVID-19 i potresa. Pretjerana
komunikacija, stalna izloZenost digitalnim aplikacijama, medijskim izvjestajima i drugim
stresnim sadrzajima dodatno su povecavali psiholoSko i emocionalno opterecenje
medicinskih sestara. Takvi uvjeti dovodili su do osjec¢aja preoptereéenosti, kroni¢nog
umora i smanjene sposobnosti fokusiranja na zadatke, ¢ime su dodatno ugrozZavali

profesionalno zadovoljstvo i kvalitetu skrbi.

Ovi nalazi potvrduju vaznost reguliranja informacijske izlozenosti, strukturiranja
komunikacijskih kanala i pruzanja podrske zdravstvenim djelatnicima kako bi se smanjio

rizik od kumulativhog stresa i profesionalnog sagorijevanja u kriznim situacijama.

Profesionalno sagorijevanje, iako razli€ito od depresije, prelijeva se i na privatni Zivot.
Na relaciji posao—privatni Zivot, Spillover-Crossover model objasnjava kako se stres i
negativna iskustva s posla prenose i u privatni zivot zaposlenika (spillover), a zatim
prelaze i na ¢lanove obitelji (crossover) [196]. Time se produbljuju emocionalna
iscrpljenost i naruSava dobrobit i lanova kuéanstva. Shields i Chen pokazali su snaznu
pozitivhu povezanost izmedu konflikta posao—Zivot i profesionalnog sagorijevanja,prof
uz brojne negativne posljedice poput psiholoSkog stresa, poremecaja spavanja,
obiteljskih problema i naruSenih meduljudskih odnosa [197]. U nalazima provedenog
istrazivanja, ali i drugim sukladnim nalazima dodatno se potvrduje da su konflikti unutar
grupe pozitivno povezani s razinom profesionalnog sagorijevanja, dok psiholoski

kapital djeluje zastitno i smanjuje njegovu vjerojatnost [49]. Takoder, kroz kvalitativni

130



dio istrazivanja koji je obuhvatio privatni zivot i kvalitetu zivota medicinskih sestara
istaknuta je naruSena dobrobit privatnog Zivota koja se povezuje s obimom posla,
oCekivanjima, emocionalnim iscrpljivanjem, strahom od zaraze i potencijalnim novih
potresa. Istovremeno, unutarnji resursi i kvalitetna timska podrska djelovali su zastitno,
smanjuju¢i negativni ucinak stresora i jaCajuci osjecaj postignu¢a, ¢ime se potvrduje
teza da stresori s radnog mjesta mogu prelaziti u privatni Zivot, ali njihov u€inak moze

biti moduliran dostupnim resursima i podrskom.

5.4. Povezanost profesionalnog stresa i sagorijevanja tijekom pandemije
COVID-19 i potresa

Treci cilj provedenog istrazivanja bio je ispitati povezanost izmedu izvora profesionalnog
stresa i profesionalnog sagorijevanja. BuducCi da se profesionalno sagorijevanje
metodoloski procjenjuje kroz njegove tri kljuéne komponente, analiziran je odnos izvora
stresa s emocionalnom iscrpljenoS¢u, depersonalizacijom i osje¢ajem osobnog
postignu¢a. Povezanost je ispitana u odnosu na CcCetiri najizrazenija izvora stresa,
identificirana faktorskom analizom: nedostatak podrSke i suradnje unutar tima,
preopterecenost poslom, nerealna ocekivanja na radnom mjestu te nedostatak
komunikacije s nadredenima. Faktorska analiza pruzila nam je uvid u to Sto ispitanice
najceSce doZivljavaju kao stresno, dok regresijska analiza naglasava koji stresori najvisSe
doprinose negativnim ishodima, odnosno profesionalnom sagorijevanju, a istice i vaznost

ciljanih intervencija usmjerenih ne samo na ucestalost, nego i na utjecaj stresora.

Rezultati regresijske analize potvrdili su da su izvori stresa znacajni prediktori
profesionalnog sagorijevanja. Tri ¢imbenika — nedostatak podrSke kolega, pretjerani
opseg posla i nerealna o€ekivanja — pokazali su se statistiCki znacajnima u predvidanju
emocionalne iscrpljenosti. Nasuprot tome, nedostatak komunikacije s nadredenima

nije se pokazao znacajnim prediktorom u ovom odnosu.

U kontekstu depersonalizacije, klju¢nim prediktorima pokazali su se nerealna
oCekivanja i nedostatak podrSke kolega. Premda su pretjerani opseg posla i
nedostatak komunikacije s nadredenima takoder pokazali odredenu povezanost, ona
nije dosegnula razinu statisticke znacajnosti, te se ti faktori ne mogu smatrati
pouzdanim prediktorima. Sto se tie osjeéaja osobnog postignué¢a, najveéi utjecaj
zabiljezen je kod pretjeranog opsega posla i nerealnih oekivanja. Zanimljivo je da se

veCi opseg posla moze povezati s povecanim osjeCajem postignu¢a, dok nerealna
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oCekivanja djeluju suprotno — smanjuju taj osjecaj. Ostali analizirani faktori, poput
nedostatka podrske kolega i komunikacije s nadredenima, nisu pokazali znaCajan utjecaj
na ovu komponentu. Kao najkonzistentniji i najsnazniji prediktor kroz sve tri podskale
sindroma profesionalnog sagorijevanja istaknula su se nerealna ocCekivanja. Ona ne
samo da povecavaju emocionalnu iscrpljenost i depersonalizaciju, ve¢ i smanjuju
osjeCaj osobnog postignuc¢a, Cime zauzimaju srediSnje mjesto u objasSnjenju

mehanizama profesionalnog sagorijevanja.

Zanimljivo je istaknuti naoko paradoksalni povezanost pretjeranog opsega posla kao
izvora stresa. lako se, ocCekivano, pokazao znacajnim prediktorom emocionalne
iscrpljenosti, istovremeno je, s osjecajem osobnog postignuéa pokazao pozitivhu
povezanost — veci opseg posla bio je povezan s viSim osjeCajem profesionalnog
ostvarenja. Taj rezultat upucuje na slozenost doZivljaja radnog opterecenja koje,
ovisno o kontekstu i percepciji zaposlenika, moze imati i poticajan karakter. Osim toga,
pretjerani opseg posla bio je blizu granice statistiCke znacajnosti i u predikciji
depersonalizacije, Sto dodatno potvrduje njegovu vaznost kroz viSe dimenzija
sagorijevanja. Nedostatak podrske kolega takoder se pokazao kao stabilan prediktor, sa
znacajnim ucinkom na emocionalnu iscrpljenost i posebno na depersonalizaciju. lako slabijeg
intenziteta u odnosu na nerealna o¢ekivanja i opseg posla, njegov ponovljeni utjecaj kroz vise

komponenti sagorijevanja ukazuje na vaznost timske podrske u prevenciji sagorijevanja.

S druge strane, nedostatak komunikacije s nadredenima nije pokazao statisticki
znaCajan utjecaj ni na jednu od podskala profesionalnog sagorijevanja, osim
marginalnog utjecaja na depersonalizaciju. Ovaj rezultat sugerira da, iako
komunikacija s nadredenima ima odredenu vaznost u radnom okruzenju, njezin utjecaj
na dozivljaj sagorijevanja u nasem kontekstu nije bio presudan. U literaturi se kao
temeljni okvir za razumijevanje povezanosti radnih zahtjeva i profesionalnog
sagorijevanja istiCe model zahtjeva i resursa posla (JD-R). Prema ovom modelu,
zahtjevi posla (npr. radno i emocionalno opterecenje, nerealna ocCekivanja) potiCu
emocionalnu iscrplienost, dok nedostatak resursa (npr. podrSka kolega, nadzor i
kvalitetna komunikacija) doprinosi depersonalizaciji i smanjenom osjec¢aju osobnog
postignuc¢a zaposlenika [28, 29]. U ovom istraZivanju nerealna o€ekivanja pokazala su
se posebno znacajnim Cimbenikom kroz sve tri subskale profesionalnog sagorijevanja,
s najjaCom povezanosti prema depersonalizaciji. lako su prethodne studije isticale
radno opterecenje kao klju¢ni prediktor distanciranja od posla, nasi rezultati ukazuju
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da upravo nesrazmjer izmedu ocCekivanja i stvarnih mogucnosti predstavlja kljucni
okida€C depersonalizacije u kontekstu kriznih uvjeta. Osim povezanosti s
depersonalizacijom, nerealna ocekivanja znacCajno doprinose i emocionalnom
iscrpljivanju te smanjenju osjeCaja osobnog postignuc¢a. Ovaj nalaz dodatno je
potvrden kvalitativnim podacima, u kojima su medicinske sestre opisivale razliCite
oblike nerealnih oCekivanja. Takva disproporcija potiCe psiholoSko distanciranje koje,
iako u pocCetku moze imati zastitnu ulogu, na duzi rok vodi do cinizma, rigidnosti u
ponasanju te negativnog ili ravhodusnog odnosa prema korisnicima. Posljedi¢no,
dolazi do smanjenja profesionalne ucinkovitosti i kvalitete pruZene skrbi. Sustavni
pregledi i meta-analize provedene u zdravstvenom sustavu, osobito u kontekstu
pandemije COVID-19, potvrduju da su preopterec¢enost poslom i nerealna ili nejasna
oCekivanja dosljedno medu najsnaznijim prediktorima emocionalne iscrpljenosti i
depersonalizacije. S druge strane, podrska kolega i nadredenih te osje¢aj smislenosti
rada, pokazuju se kao zastitni Cimbenici koji umanjuje rizik od izgaranja i smanjuje
namjeru napustanja posla [118- 201]. Empirijski nalazi potvrduju da mentalno i
emocionalno opterec¢enje izravno predvida sve tri dimenzije profesionalnog
sagorijevanja (emocionalnu iscrpljenost, depersonalizaciju i smanjeno o0sobno
postignuce), osobito u kontekstu rada u pojacanoj skrbi [199]. Ovo je u skladu s nasim
rezultatima koji pokazuju da je dugotrajno i intenzivno zbrinjavanje pacijenata tijekom
pandemije uz izazove koje je donio potres, u kombinaciji s nerealnim ocekivanjima,

znacajan prediktor emocionalne iscrpljenosti i depersonalizacije.

lako je tijekom pandemije povecéani obim posla predstavljao znacajan izvor stresa, nasi
rezultati pokazuju da je on bio uklopljen, upravo u Siri okvir nerealnih o¢ekivanja. Ona
su uklju€ivala ne samo pretjerani obim poslova, ve¢ i zahtjeve obitelji i korisnika te
preuzimanje zadataka koji prelaze granice sestrinskih kompetencija. Situaciju je
dodatno otezao potres, koji je zahtijevao evakuaciju nepokretnih i dementnih korisnika
te istovremeno ublaZavanje njihovog straha. To potvrduje da su upravo nerealna
odekivanja predstavljala najznac&ajniji izvor stresa. Sirina poslova koje su medicinske
sestre preuzimale u novim organizacijskim okolnostima, uz nove postupke rada i
stroge epidemioloSke mjere koje su se odrazavale i na korisnike i na njihove obitelji,
zahtijevala je dodatnu vrstu komunikacije i angazmana. Potresi su izazivali snazan
osjecaj nesigurnosti i straha kod korisnika, a postupanja povezana s tom katastrofom

prelazila su granice sestrinskih kompetencija te zahtijevala velike profesionalne
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osobne prilagodbe. Medicinske sestre istaknule su da su, posebno u uvjetima domova
za starije osobe, Cesto preuzimale viSestruke uloge, ukljuCujuci zadatke koji su prema
stru¢nim kompetencijama i organizacijskim postavkama u opisu posla drugih
profesionalaca, odnosno djelatnika. U odsutnosti neposredne lije€nicke podrske,
sestre su morale samostalno donositi odluke i pruzati hithu skrb, Sto je dodatno

povecavalo psiholoski teret i odgovornost u svakodnevnom radu.

Rezultati provedneog istrazivanja potvrdili su da je pretjerani opseg posla znacajan
prediktor emocionalnog iscrpljivanja, $to je u skladu s brojnim prethodnim studijama
koje radno opterecenje identificiraju kao jedan od klju¢nih ¢imbenika rizika za razvoj
sindroma sagorijevanja. Medutim, paradoksalan nalaz pojavio se kod podskale
osobnog postignuc¢a. Naime, veci obim posla povezan je i s viSim osje¢ajem osobnog
postignuca. lako na prvi pogled kontradiktoran, ovaj rezultat moguce je interpretirati u
svjetlu psiholoskih mehanizama prilagodbe i znaCenja koje pojedinci pridaju svom
radu. Neke ispitanice kvalitativnog istrazivanja percipirale su povecane radne zahtjeve
ne samo kao izvor stresa, vec¢ i kao priliku za profesionalni razvoj, stjecanje novih
kompetencija i jaCanje samopouzdanja. Kvalitativha analiza je pokazala da preuzimanje
razliCitih odgovornosti i suoCavanje s kriznim situacijama doprinosi osjecaju
kompetentnosti, samopouzdanju i psiholoSkom napretku, pruzajuci unutarnju motivaciju
i potvrdujuéi smisao rada medicinskih sestara u kompleksnim i kriznim uvjetima.
Dodatno, kvantitativna analiza razine profesionalnog stresa pokazala je da je
podjednak broj ispitanica iskazivao visok i nizak osjecaj osobnog postignuca, sto
dodatno potvrduje da percepcija radnog opterecenja nije univerzalna, vec¢ ovisi o
individualnim razlikama, oCekivanjima i interpretacijama profesionalne uloge. Ovi se
nalazi mogu objasniti kroz prizmu oc€ekivanja — pojedinci s visokim unutarnjim
standardima i oCekivanjima od posla: da bude izazovan, smislen i ispunjavajuci, skloniji
su veéem angazmanu. Smislenost rada, kao kljuéni faktor motivacije i dobrobiti
zaposlenika, slozen je pojam koji uklju€uje nekoliko medusobno povezanih dimenzija.
Prema suvremenim teorijskim modelima, smislenost rada definira se kao ukupna
procjena vaznosti posla, odnosno koliko je rad sam po sebi vrijedan i vrijedan truda.
Dvije klju¢ne poddimenzije ove procjene su Sira svrha — osjecaj da rad doprinosi necem
vecem ili drustvenoj dobrobiti — te samorealizacija — dozZivljaj autonomije, autenti¢nosti
i mogucnosti samoistrazivanja na radnom mjestu [202]. Samo zaposlenici koji

dozivljavaju rad kao smislen iskazuju nize razine stresa [203]. U tom kontekstu, krizne
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situacije poput pandemije COVID-19 i potresa mogu predstavljati izazovne uvjete koji

[1P-4

aktiviraju upravo dimenzije smisla i Sire svrhe, osjecaja da se “Cini nesto vazno” — te
stoga dovode do privremenog povecCanja osjeCaja osobnog postignu¢a kod
zaposlenika, unato€ visokim stresorima. Iskustva nekih medicinskih sestara koje su
radile u podrucjima pogodenim potresima ukazuju na to da su, unato€ psiholoSkim i
socijalnim teSko¢ama, iskoristile teSko iskustvo potresa kako bi prepoznale viastite
sposobnosti i stekle dragocjeno profesionalno iskustvo. Istovremeno su razvile veée
samopouzdanje i promijenjen pogled na sebe, $to je pridonijelo njihovom osobnom i

profesionalnom rastu [165].

Osim Sto rezultati kvantitativnog istraZivanja potvrduju pozitivhu povezanost izmedu
poveéanog obima posla i osjecaja osobnog postignuca, isto se o€ituje i u nalazima
kvalitativhog dijela istrazivanja. Ispitanice su isticale da im intenzivniji rad u kriznim
uvjetima, poput pandemije i potresa, daje osjecaj potrebe i profesionalne relevantnosti,
Sto dodatno doprinosi njihovom dozivljaju osobnog postignu¢a. Na temelju toga moze
se zakljuciti da radno opterecenje ne djeluje jednoznacno; njegov utjecaj posredovan
je osobnim i profesionalnim ¢imbenicima, uklju€ujuéi osobnost, motivaciju, oekivanja,
otpornost i percepciju smisla u radu. lako osobine li€nosti obi¢no imaju manji utjecaj u
odnosu na situacijske ¢Cimbenike, odredene karakteristike poput neuroticizma, visoke
savjesnosti i vanjskog lokusa kontrole povezane su s povecanim rizikom od
profesionalnog sagorijevanja, osobito tijekom kriznih razdoblja poput pandemije
COVID-19 [46]. Osobe s nizom psiholoskom otpornoséu, niZzim samopouzdanjem i
pasivnim strategijama suoCavanja ¢eSCe dozivljavaju iscrpljenost i depersonalizaciju.
Nasuprot tome, osobine poput ekstraverzije, emocionalne stabilnosti i aktivhog
suoCavanja djeluju zastitno [55]. lako individualne karakteristike mogu doprinijeti
ranjivosti na sagorijevanje, ipak su situacijski ¢imbenici — posebno oni povezani s
organizacijom rada — kljuéni u njegovu razvoju. Prepoznavanje i upravljanje tim
¢imbenicima klju€no je za prevenciju sagorijevanja medu zaposlenicima [23]. Rezultati
drugih studija takoder ukazuju da objektivni radni uvjeti snazno utjeCu na percepciju
profesionalne ucinkovitosti. Nedostatak povratnih informacija, ograni€¢ene moguénosti
sudjelovanja u donoSenju odluka i niska autonomija u radu povezani su sa sva tri
aspekta sagorijevanja: emocionalnom iscrpljenoSc¢u, depersonalizacijom i smanjenim
osje¢ajem osobnog postignu¢a [50]. Unasem istrazivanju i kontekstu dugotrajne

preoptereéenosti i nerealnih oCekivanja, osjec¢aj postignuéa i profesionalne kontrole
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djelomi¢no je ipak bio naruSen, Sto je dovelo i do smanjenog dozivljaja osobne
ucinkovitosti kod dijela ispitanica. | druga istrazivanja provedena tijekom pandemije
COVID-19 medu zdravstvenim radnicima u Hrvatskoj utvrdila su da su radni zahtjevi
jedan od najvaznijih prediktora sagorijevanja. NajviSa znacCajna pozitivha povezanost
utvrdena je izmedu organizacijskih radnih zahtjeva i emocionalne iscrpljenosti dok su
radni zahtjevi pokazali umjerenu pozitivnu povezanost s depersonalizacijom, §to

ukazuje na snazan utjecaj radnog okruzenja na razvoj sindroma sagorijevanja [204].

Pojedini autori su u okviru sustavne revizije i meta-analize utvrdili da je profesionalno
sagorijevanje medicinskih sestara povezano s nizom kvalitetom i sigurno$¢u
zdravstvene skrbi te s nizim zadovoljstvom pacijenata. Ova povezanost pokazala se
dosljednom bez obzira na karakteristike sestara i pojedinih studija, uklju€ujuéi dob,
spol, radno iskustvo, obrazovanje i geografsko podrijetlo. Kada je rije¢ o ishodima
vezanima uz sigurnost pacijenata, povezanost je bila izrazenija za podkomponente
emocionalne iscrpljenosti i depersonalizacije, nego za niska osobna postignuca.
Takoder, sestre s viSom strucnom spremom pokazale su slabiju povezanost
sagorijevanja s ishodima sigurnosti u odnosu na one s nizom stru¢nom spremom [91].
Zanimljiv nalaz ovog istrazivanja je da se nedostatak komunikacije s nadredenima
koji prema rezultatima regresijske analize nije pokazao znacajnim prediktorom niti
jedne komponente profesionalnog sagorijevanja, nije niti u kvalitativnom dijelu
istrazivanja istaknuo kao znacajan izvor stresa. Kvalitativni nalazi nasSeg istrazivanja
ukazuju, naprotiv, da je kvalitetna i dostupna komunikacija s nadredenima prepoznata
kao zastitni ¢imbenik. To upuc€uje na zakljuCak da uz svakodnevnu horizontalnu
podrsku medu kolegama koja ima neposredniji i kontinuirani utjecaj na dozivljaj stresa,
vertikalna komunikacija s nadredenima postaje osobito vazna u situacijama koje
zahtijevaju koordinaciju slozenih zadataka ili pruzanje emocionalne podrske. Dobra
timska suradnja i podrska nadredenih utjeCe i na osjecaj samoucinkovitosti. S druge
strane, studije potvrduju da interpersonalni konflikti na radnome mjestu znacajno
doprinose sagorijevanju. Leon-Pérez i sur. identificirali su snaznu pozitivhu povezanost
konfliktnih odnosa unutar radnih jedinica i sagorijevanja, uz istodobno smanjenje
kvalitete usluge koju zaposlenici pruzaju [40]. | u provedenom istrazivanju, nedostatak
podrske kolega pokazao se vaznim prediktorom emocionalnog iscrpljivanja i osobito
depersonalizacije, iako s nesto slabijim u€inkom u odnosu na nerealna ocCekivanja i

pretierani opseg posla. Ovaj nalaz dodatno je potvrden i u kvalitativnom dijelu
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istraZzivanja, gdje su ispitanice u svojim iskazima timski rad opisivale dvojako — kao
potencijalni izvor stresa, ali ipak ¢eSc¢e kao zastitni Cimbenik. Posebno je naglaseno, a
Sto smo jasno uocili kroz kvalitativne intervjue, da je timska suradnja ondje gdje je bila
oCuvana ili ¢ak unaprijedena, djelovala kao snazan zastitni faktor, pridonoseci
otpornosti i osjecaju profesionalne vrijednosti. Takoder, nalazi Shields i Chen [197]
ukazuju na snaznu povezanost izmedu konflikta na radnom jestu i profesionalnog
sagorijevanja, pri ¢emu stres s posla prelazi u privatni Zivot, poveéavajuc¢i emocionalno
iscrpljivanje i depersonalizaciju. Kvalitativni dio naSeg istrazivanja obuhvatio je i
privatni zZivot i kvalitetu Zivota medicinskih sestara, pri ¢emu su ispitanice izraZzavale
narusenu kvalitetu Zivota povezanu s obimom posla, oCekivanjima na radnom mjestu,
emocionalnim iscrpljivanjem, strahom od zaraze i potencijalnih novih potresa.
Istovremeno, unutarnji resursi i kvalitetna timska podrSka djelovali su zastitno,
smanjujuéi negativni ucinak stresora i jaCajuci osjecaj postignuca, ¢ime se potvrduje
teza da stresori s radnog mjesta mogu prelaziti u privatni Zivot, ali njihov u€inak moze

biti moduliran dostupnim resursima i podrskom.

Sustavni pregledi i meta-analize pokazuju da profesionalno sagorijevanje medicinskog
osoblja negativno utjeCe na kvalitetu pruzene skrbi, sigurnost pacijenata i zadovoljstvo
poslom, dok pregledni radovi o zadovoljstvu poslom dodatno naglasavaju vaznost
radnog okruZenja i podrske za oCuvanje dobrobiti zdravstvenih djelatnika [148, 150,
201]. Ovi nalazi dodatno naglasavaju vaznost prepoznavanja i ublazavanja klju¢nih
izvora stresa — preopterecenosti poslom, nerealnih oCekivanja i nedostatka timske

suradnje— kako bi se o€uvala profesionalna ucinkovitost i kvaliteta zdravstvene skrbi.

5.5. Zadovoljstvo poslom i povezanost s profesionalnim sagorijevanjem
tijekom pandemije COVID- 19 i potresa

Zadovoljstvo poslom opéenito se definira kao pozitivho emocionalno stanje koje proizlazi
iz subjektivne procjene radnog iskustva i specificnih aspekata posla, uklju€ujuci radne
uvjete, meduljudske odnose, mogucnosti profesionalnog razvoja i razinu autonomije.
Ono obuhvaéa i kognitivne i emocionalne komponente, te je usko povezano s
motivacijom, angaZziranoS¢u i opcom psiholoSkom dobrobiti zaposlenika. Vaznost
zadovoljstva poslom proizlazi iz njegove uloge prediktora razli€itih radnih ishoda, ukljuCujuci
produktivnost, fluktuaciju zaposlenika, izostanke s posla te psiholosko zdravlje. Niska razina

zadovoljstva povezana je s povecanom razinom stresa, ucestalijom pojavom sindroma
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sagorijevanja te smanjenom motivacijom i angaziranoScu [58]. Zadovoljstvo poslom djeluje
kao zastitni faktor koji mozZe ublaziti negativne uc€inke kroni€nog radnog stresa, dok
nezadovoljstvo povecava ranjivost, emocionalnu iscrpljenost i razvoj cini¢nih stavova
prema radu [54]. Stoga su razumijevanje i pracenje zadovoljstva poslom klju¢ni elementi
u upravljanju ljudskim potencijalima i prevenciji profesionalnog sagorijevanja, sto je od
posebnog znacaja u visoko stresnim profesijama. Ukupno zadovoljstvo poslom u
ispitivanom uzorku medicinskih sestara ovog istrazivanja bilo je umjereno, §to ukazuje
da sestre opcenito nisu bile ni izrazito zadovoljne niti nezadovoljne svojim poslom. Pri
tome su izrazile blago pozitivho zadovoljstvo meduljudskim odnosima s nadredenima
i kolegama, dok su najnezadovoljnije placom i mogucénostima napredovanja, sto moze
ograniciti cjelokupno zadovoljstvo poslom. Takoder, viSa razina zadovoljstva poslom
korelira negativho s emocionalnim iscrpljenjem i depersonalizacijom, te pozitivno s
osje¢ajem osobnog postignuéa, Sto potvrduje zastitnu ulogu zadovoljstva poslom u
prevenciji sagorijevanja. Pojedine Cestice, osobito one koje se odnose na materijalno
nagradivanje i mogucénosti napredovanja, pokazuju relativno visoke vrijednosti
standardne devijacije, Sto ukazuje na izrazenu heterogenost iskustava medu
ispitanicima. To sugerira da postoje znacajne razlike u percepciji tih aspekata radnog
mjesta, mogucée uvjetovane individualnim ¢imbenicima poput pozicije, profesionalne
pozicije ili duzine radnog staza. Ovi nalazi ukazuju da, iako su meduljudski odnosi kod
ispitanica CeSce izraZzeni kao podrzavajuci, materijalno nagradivanje i profesionalni
razvoj ostaju podrucja za poboljSanje i implementaciju specifiénih mjera zadrZzavanja
kadra. Zadovoljstvo poslom medicinskih sestara zaposlenih u domovima za starije
osobe u velikoj mjeri, osim kvalitetnog timskog rada, ovisi i o kvaliteti vodstva,
organizacijskoj klimi te dostupnosti emocionalne potpore. Kljuéne uloge pritom imaju
osjecaj smislenosti rada, podrska kolega i moguc¢nost ucinkovite upravljivosti radnim
zadacima. Zaposlenici koji dozivljavaju profesionalno priznanje i meduljudsku
povezanost iskazuju visi stupanj zadovoljstva poslom [101]. Istrazivanje provedeno u
Svicarskim domovima za starije osobe, na uzorku veéem od 4.000 zaposlenika,
pokazalo je da je visoka razina zadovoljstva poslom povezana s pozitivnim timskim
okruzenjem, kvalitethom komunikacijom i dostatnim kadrovskim resursima. Nasuprot
tomu, konfliktne situacije i osje¢aj emocionalnog iscrpljenja povezani su s nizim
razinama zadovoljstva [93]. Nadalje, sustavni pregled literature ukazuje na to da
Cimbenici poput profesionalne autonomije, osnaZivanja zaposlenika te ravnoteze

izmedu poslovnog i privatnog Zivota znacajno doprinose zadovoljstvu osoblja u
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ustanovama dugotrajne skrbi [94]. Meta-analiza koja je obuhvatila 15 neovisnih studija
provedenih izmedu 2000. i 2021. godine, s ukupno 3.818 medicinskih sestara,
pokazala je umjerenu pozitivhu povezanost izmedu angaziranosti i zadovoljstva
poslom, ¢ime se naglaSava vaznost jaCanja profesionalnog angazmana [214]. Studija
provedena medu struCnjacima portugalske nacionalne mreze kontinuirane skrbi
takoder je utvrdila visoku razinu angaziranosti na radu. Rezultati upucuju na to da veca
angaziranost moze pridonositi pozitivnijim stavovima prema poslu te, posljedicno,

vecem zadovoljstvu poslom [206].

IstraZivanja provedena u Hrvatskoj, kako tijekom pandemije bolesti COVID-19 tako i prije
nje, ukazuju na znacajnu povezanost izmedu zadovoljstva poslom, emocionalnog
sagorijevanja i depersonalizacije medu zdravstvenim djelatnicima. Smokrovic i sur. u
razdoblju prije pandemije pokazali su da zadovoljstvo poslom i podr8ka kolega smanjuju
namjeru napustanja radnog mjesta, dok loSa organizacija rada i nedostatak mogucénosti
participacije povecavaju rizik odlaska [207]. Tijekom pandemije, istrazivanja takoder
istiCu da su depersonalizacija i emocionalno iscrpljivanje snazno negativno povezani sa
zadovoljstvom poslom i mentalnim zdravljem, dok otpornost djeluje zastitno, $to je u
potpunosti u skladu s nasim nalazima [207—-209]. Makowicz i sur. (2022) pokazali su da
je pandemija COVID-19 znacajno smanijila zadovoljstvo poslom medicinskih sestara u
pet europskih zemalja, osobito u pogledu radnih uvjeta. Niska razina zadovoljstva bila
je povezana s loSijom kvalitetom skrbi i ve¢im rizikom od profesionalnog sagorijevanja,
dok adekvatna podrska i dostupni resursi mogu djelovati kao zastitni ¢imbenici [210].
Sliéne zaklju¢ke donosi i studija provedena u Spanjolskoj i Kanadi tijekom 2022.
godine, koja naglaSava zastitnu ulogu podrSke nadredenih. Ipak, stres povezan s
ponasanjem korisnika te konfliktima s clanovima obitelji korisnika moze umanijiti
pozitivan ucinak te podrske [198, 211]. Studija Heidari i suradnika (2022) ispitala je
zadovoljstvo poslom i profesionalno sagorijevanje kod 251 medicinske sestre koje rade
na COVID-19 odjelima u Iranu. Vecina sestara iskazala je nisko zadovoljstvo poslom
(75,7 %) i visoke razine profesionalnog sagorijevanja, posebno emocionalnog
iscrplienja i depersonalizacije, dok je viSe od polovice izvijestilo 0 smanjenom osjecaju
osobnog ostvarenja. Rezultati su pokazali negativnu korelaciju izmedu zadovoljstva
poslom i emocionalnog iscrplienja, Sto je sukladno i nasSem istrazivanju [212].
Medicinske sestre u ovom istraZivanju izvijestile su da su izazovi povezani s

izvanrednim dogadajima, poput pandemije COVID-19 i potresa, pojacali njihov osjecaj
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smislenosti i vaznosti vlastitog rada. Takva iskustva, kada su se osjecale potrebnije
nego inace, pozitivno su utjecala na njihovo dozivljeno zadovoljstvo poslom. U ovom
istraZzivanju to je osobito doslo do izrazaja prilikom mjerenja razine profesionalnog
sagorijevanja. Rezultati su pokazali da je, unato€ visokoj razini emocionalne
iscrpljenosti i depersonalizacije uzrokovanoj povecanim obujmom posla i nerealnim
oCekivanjima, podjednak udio medicinskih sestara iskazivao osjecaj veceg, odnosno
manjeg osobnog postignuéa. Ovi kvantitativni nalazi potvrdeni su i kvalitativnim dijelom
istrazivanja. Dodatno, medicinske sestre izvjeStavale su da su novonastale, izrazito
zahtjevne okolnosti uzrokovane potresima i pandemijom COVID-19, omogucile
usvajanje novih vjestina, stjecanje vrijednog iskustva te osjecaja profesionalnog
oshazenja, $to je pridonijelo njihovu profesionalnom razvoju i veéem zadovoljstvu
poslom. Druge ispitanice, naglasavale su da su im dani u kojima posao tece glatko i
bez vecih problema donosili osjecaj osobnog zadovoljstva i ispunjenosti, pri cemu je
kvalitetno obavljen posao znacajno doprinosio njihovom profesionalnom zadovoljstvu.
Ovi nalazi potvrduju da i u uvjetima visokog stresa, iskustva kompetentnog i uspjesnog

profesionalnog rada, djeluju kao zastitni cimbenik i izvor profesionalnog zadovoljstva.

Premda su istrazivanja fenomena zadovoljstva poslom provedena u hrvatskim
domovima za starije osobe joS$ uvijek rijetka, nalazi iz medunarodnih studija pokazuju
da su nezadovoljavaju¢i radni uvjeti, ograniCena institucionalna podrska, nizak
profesionalni status i manjak autonomije, povezani s nizim zadovoljstvom poslom te

poveéanom fluktuacijom osoblja [210].

Medunarodna istrazivanja zadovoljstva poslom specificno medu medicinskim
sestrama i njegovateljima u domovima za starije osobe pokazuju sliCne rezultate.
Sustavni pregled 28 studija o zadovoljstvu poslom medicinskih sestara u ustanovama
dugotrajne skrbi pokazao je da su individualni ¢imbenici najdosljednije povezani sa
zadovoljstvom poslom. Medu njima se istiCu dob, zdravstveno stanje, razina
autonomije u radu, psiholoSsko osnazivanje, radna angaziranost te razina radne
iscrpljenosti i stresa. Organizacijski ¢imbenici pokazali su slabiju i manje dosljednu
povezanost sa zadovoljstvom poslom. Posebno je naglasena vaznost kvalitete odnosa
s korisnicima, koja se u viSe ukljuenih studija pokazala kao znacCajan izvor
profesionalnog zadovoljstva medicinskih sestara u dugotrajnoj skrbi. Autori takoder
istiCu da se obrasci zadovoljstva poslom razlikuju u odnosu na medicinske sestre

zaposlene u bolnickom sustavu [213]. Nizozemsko istrazivanje razli€itih profesionalnih
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uloga medicinskih sestara pokazalo je da angazman temeljen na dokazima — pri kojem
sestre koriste najnovije znanstvene smjernice, donose odluke o njezi pacijenata na temelju
provjerenih podataka i aktivno prate ishode kako bi poboljSale kvalitetu skrbi — doprinosi
vecem zadovoljstvu poslom [214]. Sarfjoo Kasmaei i sur. (SAD, Kanada, Velika Britanija,
Australija ) proveli su pregled 18 studija tijekom pandemije COVID-19 i naglasili da
radni uvjeti, podrSka kolega i nadredenih te osjecCaj smisla u radu znacajno utjeCu na
zadovoljstvo njegovatelja i njihov ukupni osjecaj dobrobiti [215]. | provedeno
kvalitativno istrazivanje potvrduje da su uz timski rad i podrSka nadredenih, angazman
povezan s korisnicima i smislenost obavljenog posla, znac¢ajni zastitni Cimbenici koji
pridonose zadovoljstvu poslom te da mogu biti ¢ak znacajniji od financijske nagrade.
Osim ispunjenja koje im donosi rad s korisnicima i ishodi koji su njima vazni, ukljuCujuci
i emocionalnu povezanost s njima u njihovim teSkim trenucima, navode i veliki znacaj
pohvale i priznanja od glavne sestre i menadZmenta kao izvor profesionalnog
zadovoljstva. Ove izvore zadovoljstva poslom, neke sestre ¢ak navode znacajnijima
od materijalnog nagradivanja ili nagradivanja slobodnim danima. Ovi nalazi potvrduju
da zadovoljstvo poslom u domovima za starije osobe ne ovisi samo o plaéi, ve€ i o
radnim uvjetima, profesionalnom identitetu, meduljudskim odnosima i primjeni
znanstveno utemeljenih praksi, $to moze povecati angazman i smanijiti fluktuaciju
osoblja. Meta-analiza 23 studija iz 20 zemalja, provedena izmedu sije¢nja 2020. i
veljate 2023., pokazala je da je 69,6% medicinskih sestara zadovoljno ¢imbenicima
osobne i radne klime, pri ¢emu je visoko zadovoljstvo povezano sa smanjenim
sindromom sagorijevanja, boljom psiholoSkom dobrobiti i manjom namjerom
napustanja radnog mjesta [216]. Studije provedene nakon pandemije COVID-19
pokazuju smanjenje zadovoljstva poslom medu medicinskim sestrama. PresjeCna
studija provedena na uzorku od 1.760 zdravstvenih djelatnika pokazala je da je 91,1%
medicinskih sestara dozivjelo visoku razinu sagorijevanja, dok je medu ostalim
zdravstvenim djelatnicima taj udio iznosio 79,9%. Zadovoljstvo medicinskih sestara
bilo je nize nego kod ostalih djelatnika — 61,0% medicinskih sestara iskazalo je nisku
razinu zadovoljstva, u usporedbi s 38,8% ostalih djelatnika. Visi rezultati sagorijevanja
i nize razine zadovoljstva bile su povezanii s percepcijom da je radno mjesto kadrovski
nedovoljno popunjeno [217]. Istrazivanje Sihvole i suradnika pokazuje da su sestre
zadovoljstvo poslom procijenile prosje¢nim, ali ¢ak 16 % razmatralo je napustanje
profesije tijekom pandemije, $to je osam puta viSe nego prije pandemije [218]. U oba

istraZzivanja, percepcija kvalitete skrbi takoder je bila naruSena, a povecano
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opterecenje, emocionalna iscrpljenost i l0oSi radni uvjeti identificirani su kao kljucni
negativni ¢imbenici. Istovremeno, uz pandemiju COVID-19, sekundarni stresori poput
potresa koji su se dogodili u Zagrebu, dodatno su povecali ranjivost sestara na
smanjenje zadovoljstva poslom i sagorijevanje. lako je vrlo malo istrazivanja koja se
izravno bave zadovoljstvom poslom medicinskih sestara tijekom potresa, iz dostupnih
studija moze se zakljuciti koji ¢imbenici pridonose njegovu oCuvanju. U kvalitativnoj
studiji provedenoj medu japanskim sestrama nakon potresa i nuklearne katastrofe u
Fukushimi, istaknute su kategorije ,medusobne brige i socijalne podrSke medu
kolegama” (mutual care) te ,zadovoljstva poslom” (occupational satisfaction) kao vazni
elementi u ublazavanju psihosocijalnih posljedica. Ispitanice su izvjeStavale da su
osjecaj pripadnosti, podrSka unutar kolektiva i dozivljaj smislenosti profesionalne uloge
pomogli u odrzavanju pozitivhog odnosa prema poslu unato¢ tesSkim okolnostima [162].
Sli¢ni su nalazi zabiljeZeni u Iranu nakon potresa u Kermanshahu gdje su medicinske
sestre, unato¢ ostecenoj infrastrukturi, nedostatku resursa i visokom psiholoSkom
opterecenju, naglaSavale osjecaj profesionalne vaznosti, korisnosti i medusobne
podrske. Ti ¢imbenici djelovali su zastitno, ublazavajuéi stres i poticu¢i motivaciju te
zadovoljstvo poslom [219]. Nedavna meta-analiza Zhao i suradnika koja je analizirala
52 studije objavljene izmedu rujna 2018. i svibnja 2024., dala je vrijedne spoznaje o
c¢imbenicima zadovoljstva bolni¢kih medicinskih sestara, pri ¢emu su €imbenici vezani
uz individualnu spoznaju i ponaSanje Cesto posrednici u odnosu izmedu ostalih
Cimbenika i zadovoljstva, dok Cimbenici poput organizacijske klime i vodstva imaju
direktan ucinak [220]. Rezultati sistematskog pregleda Alilyyani i sur. (2018) pokazuju
da organizacijsko vodstvo i radna klima znaCajno oblikuju zadovoljstvo poslom
medicinskih sestara, pri ¢emu konstruktivni stilovi vodstva, poput “transformacijskog”
(lider inspirira, motivira i podrzava profesionalni razvoj zaposlenika) i “servant” (lider
stavlja dobrobit i razvoj ¢lanova tima na prvo mjesto), povecavaju zadovoljstvo, dok
“pasivno-izbjegavajuéi’ (lider izbjegava preuzimanje odgovornosti i donoSenje odluka,
reagira tek kad nastanu problemi) i “autoritarni” (lider namece odluke i kontrolira
zaposlenike, bez ukljucivanja u proces) stilovi smanjuju zadovoljstvo [221]. Medicinske
sestre u kvalitativnom dijelu provednog istrazivanja, jasno izrazavaju snaznu
predanost svom poslu, dozivljavajuéi ga ne samo kao zanimanje, ve¢ kao humani
poziv. IstiCu da rad u domu za starije osobe zahtijeva spremnost na raznovrsne
situacije, pruzanje skrbi koja istovremeno donosi dobrobit korisnicima i zaposlenicima

te njegovanje odnosa koji nadilaze formalni profesionalni okvir. Dom za starije osobe
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percipiran je kao ,drugi dom“ gdje se grade prijateljstva i razvija smisao zajednickog
Zivota, Sto daje dublji osjecaj svrhe i profesionalnog ispunjenja u odnosu na rad u
bolnickom okruzenju. Nalazi naSeg istrazivanja naglasavaju da predanost i dozivljaj
posla kao poziva predstavljaju ne samo snazne zastitne Cimbenike koji doprinose
otpornosti i zadovoljstvu medicinskih sestara, nego da unaprjedenje dobrobiti

korisnika, znaci i psiholoski rast samih medicinskih sestara.

5.6. Zastitni ¢imbenici u suo€avanju sa profesionalnim stresom tijekom

pandemije COVID 19 i potresa

Jedan od vaznih ciljeva ovog istrazivanja bio je identificirati zastithe Cimbenike i
strategije suoCavanja medicinskih sestara zaposlenih u domovima za starije osobe s
otezanim radnim uvjetima i izvorima stresa tijekom pandemije COVID-19 i potresa.
Zastitni Cimbenici povezani su s manjim profesionalnim sagorijevanjem i vecom
prilagodljivos¢u u kriznim uvjetima. Oni mogu biti individualni: otpornost, optimizam,
razvijene strategije suoCavanja, socijalni: podrska obitelji, prijatelja, kolega ili organizacijski:

jasnoca uloga, adekvatni radni uvjeti, dostupnost stru¢ne pomocéi [97-107].

U provedenom istrazivanju kvalitativni dio bio je klju¢an za dublje razumijevanje
identificiranih ¢imbenika, iako su se odredeni uvidi poceli oblikovati ve¢ u kvantitativnoj
fazi, kroz mjerenje razine profesionalnog sagorijevanja i gotovo podjednak udio
sestara s izraZenijim i manje izraZzenim osje¢ajem osobnog postignuca, pri ¢emu su ti
nalazi ukazali na kompleksan odnos izmedu profesionalnog sagorijevanja i
subjektivnog zadovoljstva poslom, odnosno osjec¢aja profesionalne ispunjenosti.
Kvalitativna analiza dodatno je potvrdila ove uvide, pruzajuéi Siri kontekst i dublje
razumijevanje izvora otpornosti unato€ visokim razinama sagorijevanja. Tijekom
kvalitativnog istrazivanja identificiran je niz zastitnih mehanizama koji su medicinskim
sestrama pomagali u suoCavanju sa stresom i zahtjevnim radnim okolnostima, pri
¢emu su najznacajniji bili osjeCaj osobnog postignuc¢a, uspjesna timska suradnja i
kolegijalnost, podrSka menadZmenta, kvalitetna izvaninstitucionalna suradnja,
uravnotezenost privatnog i poslovnog Zivota, obiteljska i partnerska podrska, priznanje
i pohvala za rad, osjec¢aj smislenosti i vaznosti posla koji obavljaju, te dostupnost
organizirane psiholoske pomoci i edukacije o suoavanju sa stresom. Zadovoljstvo
poslom predstavljalo je jedan od najznacajnijih zastitnih ¢imbenika jer smanjuje rizik

od profesionalnog sagorijevanja i stresa te pozitivno utjeCe na kvalitetu skrbi i
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zadovoljstvo korisnika. Sli€no rezultatima ovog istrazivanja, studija iz Kanade
identificirala je klju¢ne Cimbenike otpornosti medu medicinskim sestrama u domovima
za starije tijekom pandemije COVID-19. Medu zastitnim imbenicima istaknuti su
snazna medusobna podrSka unutar timova, prilagodba organizacijskih procedura,
osjecaj profesionalne svrhe te pristup resursima za mentalno zdravlje i samopomo¢.
Autori naglaSavaju da je otpornost dinamiCan proces koji zahtijeva kontinuiranu
podrsku i prilagodbu [222]. Istrazivanje provedeno medu bolni¢kim medicinskim sestrama
na Tajlandu pokazalo je da su sestre s viSim razinama otpornosti sklonije iskazivati vece
angaziranje na poslu, pri emu se angazman Cesto navodi kao vazan zastitni Cimbenik u
oCuvaniju profesionalne dobrobiti. Visi angazman na poslu bio je povezan s boljim ishodima
skrbi za pacijente, ve¢im zadovoljstvom poslom i smanjenjem rizika od profesionalnog
sagorijevanja [223]. U provednom istrazivanju, medicinske sestre znacajno su
naglasavale osjeCaj smisla i svrhe svog rada, kao i razvoj bolje povezanosti s
korisnicima i Clanovima tima, Sto su prepoznale kao kljuCne zastitne Cimbenike u
prevladavanju stresnih situacija i profesionalnog sagorijevanja. Posebno su dojmljivo
isticale vaznost pruzanja skrbi korisnicima u njihovim posljednjim trenucima Zivota.
Ispitanice su opisivale da €ak i kada se radi o trenutku smrti, pruzanje prisutnosti,
potpore i posljednjih djela paznje ima duboki znacaj za korisnike, ali i za njih same, jer
im daje osje¢aj smisla, samopouzdanja i psiholoSkog napretka. Ova iskustva
naglasavaju da empatijska i emocionalna povezanost s korisnicima u kriznim pa i
zavrdnim Zivotnim trenucima, predstavlja snazan zastitni faktor protiv emocionalnog
iscrpljenja i sagorijevanja. Vazno je istaknuti, u ovom kontekstu, da istrazivanja
pokazuju kako izostanak osjecaja dovoljne smislenosti posla koji netko obavlja moze biti
izvor stresa. Nedostatak pozitivnih uvjeta — poput podrske, smisla ili priznanja — znacajno
doprinosi nezadovoljstvu i psiholoSkom opterecenju, ¢ak i kad su negativni uvjeti
odsutni. Studija naglaSava da istrazivanja radnog stresa ne smiju ignorirati nedostatak
pozitivnih uvjeta. Profesionalno sagorijevanje i stres nisu posljedica samo problema i
optereéenja, ve¢ i odsustva pozitivnih ¢imbenika koji doprinose dobrobiti zaposlenika
[224]. U skladu s tim, istrazivanja, primjerice, u Spanjolskoj, medu osobljem domova
za starije istiCu da osjecaj koherentnosti (sense of coherence — SOC), zajedno sa
socijalnom podrSskom, znaCajno smanjuje sagorijevanje tijekom pandemije COVID-19
[127]. Rezultati veC spomenutog istrazivanja smisla vlastitog rada pokazuju da da
Cimbenici poput uskladenosti radne uloge, znacaja radnih zadataka, sociomoralne

klime i organizacijske orijentacije prema osjecaju ispunjenosti zajedno objasnjavaju
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oko 46 % varijance smisla u radu [188]. Vrlo sliCe rezultate utvrdio je i narativni i
pregled iz 2024. o integraciji percepcije smisla i zadovoljstva radom koja dovodi do
smanjenja razina stresa. Drugim rijeCima, dok subjektivni dozivljaj smisla u radu
oblikuju faktori na individualnoj, zadatkovnoj i organizacijskoj razini, postizanje
istovremenog osjecaja zadovoljstva poslom dodatno jaCa psiholoSku otpornost
zaposlenika i potiCe razvoj pozitivnog radnog okruzenja. | druga istrazivanja u
Spanjolskoj, osim $to su pokazala visoke razine, anksioznosti i depresije medu
zdravstvenim djelatnicima tijekom pandemije COVID-19, uz visoku emocionalnu
iscrpljenost i depersonalizaciju, istaknula su da su otpornost i osobno ispunjenje

djelovali kao zastitne varijable [225].

Emocionalna podrska, koja je ujedno bila pokreta i jedno od kljuénih obiljeZja timske
suradnje, pokazala se izrazito vaznom za medicinske sestre te se viSekratno isticala
kroz razliCite teme ovog istrazivanja kao snazan zastitni mehanizam u prevladavanju
teskih i iscrpljujuéih okolnosti povezanih s pandemijom bolesti COVID-19 i potresom.
Teorija ,hipoteze ublazivaca” navodi da ona moze ublaziti negativan utjecaj stresa na
razvoj sagorijevanja [49]. Provedeno istrazivanje pokazuje da su medicinske sestre,
tjekom istrazivanog kriznog razdoblja, razvile snazan osjecaj timske kohezije i
medusobne podrske. Isticale su da je zajednicki rad i osje¢aj ,familijarnosti medu
kolegama djelovao zastitno, smanjujui stres i olakSavajuéi suoCavanje s zahtjevnim
situacijama. Kohezija unutar tima omogucila je prevladavanje nesuglasica i fokus na
zajednicki cilj, a naglaSavale su da takva povezanost stvara temelj za uCinkovit odgovor i
u buduéim kriznim situacijama, jer svi Clanovi tima postaju spremni medusobno se
podrzavati i pomagati. | druge studije pokazuju da su, unatoC izraZzenom
psihosocijalnom opterecenju tijekom pandemije, pojedini zastitni ¢imbenici, poput
jacanja timske kohezije, pojaCanog osjeCaja smisla u radu te povecCane socijalne
povezanosti medu kolegama, pridonijeli odrzavanju otpornosti kod medicinskih sestara
u domovima za starije [226]. U skladu s tim, Temeng i sur. u sustavhom pregledu 71
istraZivanja o iskustvima medicinskih sestara tijekom epidemije ili pandemija (SARS,
MERS, H1N1, COVID-19), utvrdili su da organizacijski cCimbenici poput
preopterecenosti, Cestih promjena smjernica i nedostatka zastithe opreme dodatno
povecéavaju osjecaj prijetnje i psiholosko opterecenje. Kao kljuéni zastitni mehanizmi
istaknuti su socijalna podrSka, timska suradnja i profesionalni altruizam [227]. Ovi

nalazi nadopunjuju rezultate naseg istrazivanja, koje takoder potvrduje da funkcionalni
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mehanizmi suoCavanja i kvalitetna socijalna podrska imaju vaznu ulogu u ublazavaniju
psiholoskog stresa medu medicinskim sestrama zaposlenima u domovima za starije
osobe. Nase kvalitativho istrazivanje pokazalo je i da su unutar timskog rada,
medicinske sestre razvijale specificne zastitne strategije za prevladavanje stresa i
jacanje otpornosti. Medicinske sestre su isticale organiziranje relaksacijskih i
motivacijskih aktivnosti tjekom radnog vremena, sto je istovremeno pridonosilo jaCanju
timske kohezije. Ovi primjeri uklju€uju medusobnu podrsku u pauzama, zajednitke
kreativne aktivnosti poput uredivanja noktiju i frizura te gledanje filmova u skladu s
epidemiolo$kim mjerama. Ovakve aktivnosti nisu samo olakSavale emocionalni teret,
vecC su i jaCale osjecaj zajednistva, suradnje i pripadnosti timu, Cime su djelovale kao
visedimenzionalni zastitni ¢imbenik u uvjetima visokog stresa. Jedan od specifi¢nih
nalaza naSeg istrazivanja jest uloga samoinicijativnih timskih dogovora u organizaciji
rada i zastiti od stresa. Medicinske sestre opisale su kako su zajednicki razvijale
strategije za razgraniCavanje poslovnog i privatnog vremena, s ciliem ocuvanja
mentalnog zdravlja i smanjenja emocionalnog opterecenja. Primjeri ukljuCuju pravilo
da se pozivi i problemi posla rieSavaju odmah te da se kolege koje nisu prisutne na
poslu ne uklju€uje za to vrijeme u poslovne procese, kako bi se sprijecilo da se posao
prenosi u privatni zivot i stvori dodatni stres u vrijeme odmora i potrebnog odmaka.
Takvi dogovori ne samo da umanjuju osjecaj pritiska i iscrpljenosti, nego pruzaju i
osjecaj snazne emocionalne i psiholoSke podrske unutar tima. Time se jaCa i osjecaj
sigurnosti, pripadnosti i zajedniStva medu kolegicama te se mogu smatrati viSestrukim
zastitnim cimbenicima, koji pomaze u ocuvanju otpornosti u uvjetima visokog
profesionalnog i emocionalnog optere¢enja. Jedna od studija koja je istrazivala
strategije suoCavanja sa stresom kod 220 medicinskih sestara tijekom pandemije
COVID-19 u Poljskoj pokazala je visoku razinu percipiranog stresa, pri ¢emu su mlade
i manje iskusne sestre CeSCe kao nacin suoCavanja koristile ventiliranje emocija,
trazenje podrske, humor i samokritiku, dok su iskusnije sestre i voditeljice preferirale
planiranje i strukturirane strategije. Autori istiCu vaznost institucionalne podrske,
praéenja radnog opterecenja i ciljane edukacije u jacanju otpornosti sestara [228].
Studija provedena u Francuskoj tijekom pandemije COVID-19 na uzorku od 9.898
medicinskih sestara pokazala je da kvaliteta Zivota medicinskih sestara zna€ajno ovisi
o0 mehanizmima suoCavanja i razini socijalne podrske. Visa kvaliteta Zivota bila je
povezana s vec¢om socijalnom podrskom te koriStenjem adaptivnih strategija

suoCavanja, osobito pozitivnim reinterpretiranjem i prinvaéanjem, dok su visi doZivljaj
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stresa i disfunkcionalni obrasci suoCavanja (poricanje, samookrivljavanje, upotreba
supstanci, povlacenje) bili povezani s loSijim ishodima mentalnog zdravlja [229].
Podrska nadredenih unutar institucije, kao i izvaninstitucionalna podrska, prepoznata
je kao znacajan zastitni ¢imbenik koji smanjuje rizik od profesionalnog izgaranja i
negativnih ishoda te povecava otpornost zdravstvenih djelatnika u zahtjevnim radnim
uvjetima [230]. U provedenom istrazivanju medicinske sestre su ovakvu podrsku Cesto
isticale kao izrazito vaznu. Osim organizacijske i stru¢ne pomoci, podrska nadredenih
doprinosi prevenciji emocionalne iscrpljenosti jer smanjuje osjecaj neizvjesnosti i
nesigurnosti u potpuno novim i kriznim radnim okolnostima. Medicinske sestre u
provedenom istrazivanju, detaljno su opisale kontinuiranu prisutnost voditelja, glavne
sestre, ravnateljice i epidemiologa, istiCu¢i da je svaki dan bila dostupna neposredna
pomoc i informacija, od praéenja statusa testiranja do koordinacije radnih zadataka.
Posebno su naglaSavale vaznost logisticke i struCne podrSke, ukljuCujuci slanje
uzoraka, upute i savjete od vanjskih suradnika poput Zavoda za javno zdravstvo ,Dr.
Andrija Stampar® i Doma zdravlja — centar, koji su bili dostupni i savjetovali u realnom
vremenu, ponekad svakih dva do tri sata. Ovakva sveobuhvatna podrSka osiguravala
je funkcioniranje radnog procesa i djelovala kao snazan zastitni Cimbenik. Studija koja
se bavila perspektivom voditelja pokazala je da su tijekom pandemije COVID-19
voditelji odjela u Svedskim bolnicama bili dostupniji medicinskim sestrama te su
provodili viSe vremena pruzajuci im podrSku i emocionalnu sigurnost u zahtjevnim
radnim okolnostima. Voditelji koji su percipirali ve€¢u organizacijsku podrsku bili su
ucinkovitiji u toj ulozi, dok su visoki radni zahtjevi, poput Cestih organizacijskih
promjena, ograniCavali njihovu sposobnost pruzanja podrSke. Kao klju¢ni zastitni
resursi istaknuti su profesionalna solidarnost, socijalna povezanost medu kolegama i
usmjerenost na izravnu skrb za pacijente, $to je pridonijelo jacanju otpornosti

zdravstvenog tima [231].

U provedenom istraZivanju posebno se istaknula vaznost osjecaja postovanja i
cijenjenosti rada medicinskih sestara. Takvo poStovanje, u kombinaciji s dostupnoséu
organizacijske i stru¢ne podrske te izvaninstitucionalne socijalne potpore, predstavljalo
je znacajan zastitni Cimbenik jer je osnazivalo sestre i jacalo njihovu motivaciju za
obavljanje svakodnevnih zadataka u zahtjevnim radnim okolnostima. Dojmljivo su
opisale i iskustvo prepoznavanja i vrednovanja njihovog rada unutar ustanove, ali i

cijelog sustava, opisujuci ga kao osjecaj ,pijedestala” na kojem su konacno osjetile da

147



je njihov doprinos prepoznat i cijenjen. Takvo iskustvo jacalo je osjecaj profesionalnog
identiteta i motivaciju, €ak i u situacijama dodatnog opterecenja. Takav oblik podrske,
prepoznat je i drugdje kao moguénost zaposlenika da razviju osjecaj pripadnosti i kontrole,
Sto smanjuje rizik od depersonalizacije i profesionalne frustracije [99-105]. Nalazi nasSeg
istraZivanja, takoder ukazuju na to da su i socijalna podrska u privatnom Zivotu, ukljuCujuci
obitelj, partnere i prijatelje, te aktivnosti izvan profesionalnog okruzenja prepoznati kao
vazni zastitni Cimbenici. Takvi oblici podrske i aktivnosti doprinose smanjenju percipiranog
stresa i emocionalne iscrpljenosti, sto je u skladu s teorijskim modelima koji naglasavaju
ulogu socijalnih resursa i individualnih strategija suo€avanja u prevenciji profesionalnog
sagorijevanja. Sli¢ne nalaze biljeze i prethodna istrazivanja, $to potvrduje konzistentnost

ovog fenomena u razli€itim kontekstima [103 -107].

Emocionalna iscrpljenost, kao jedna od temeljnih sastavnica profesionalnog
sagorijevanja, zahtijeva sustavno osmisljene i ucinkovite intervencije usmjerene na
njezino smanjenje. U tom kontekstu, posebnu vaznost ima pruzanje psiholoSke
podrske i drugih oblika stru¢ne pomodi, koji doprinose ocuvanju mentalnog zdravlja te
dugoro€no smanjuju rizik od razvoja tezih posljedica sagorijevanja. U provedenom
istrazivanju medicinske su sestre isticale da su organizirani sastanci s psihologom, ¢ak
i u virtualnom obliku zbog epidemije i visokog radnog opterecenja, znacajno pridonosili
osjecaju podrske i smanjenju emocionalnog stresa. S druge strane, u okruzenjima u
kojima takva podrSka nije bila sustavno dostupna, to se prepoznalo kao vazan
nedostatak. Osim neposredne psiholoske podrske, ispitanice su naglasavale potrebu
za edukacijama usmjerenima na razvijanje vjeStina suoCavanja sa stresnim
situacijama krizne prirode. Takve aktivnosti omogucuju djelatnicima stjecanje
praktinih strategija za o€uvanje mentalnog zdravlja i ja¢anje otpornosti, ¢ime se
doprinosi prevenciji emocionalne iscrpljenosti i profesionalnog sagorijevanja. Na
temelju narativhog pregleda literature i drugi autori zaklju€uju da su medicinske sestre
tijekom pandemije COVID-19 bile izloZene poveanim razinama stresa, anksioznosti,
depresije, posttraumatskog stresnog poremecéaja (PTSP) i emocionalnog iscrpljenja,
te istiCu vaznost razvoja ucCinkovitih strategija suoCavanja te uz vaznost emocionalne
podrske, istiCu i potrebu ukljuCivanja psiholoSke pomoc¢i kako bi se ublazili negativni
ucinci pandemije na njihovo mentalno zdravlje Studije ukazuju i na ucinkovitost
razli€itih terapijskih pristupa u ja¢anju mentalne otpornosti medicinskih sestara tijekom

pandemije COVID-19. Kognitivno-bihevioralna terapija (CBT) pokazala se posebno
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korisnom u smanjenju simptoma anksioznosti, depresije i posttraumatskog stresa, dok
terapija usmjerena na osobu potiCe emocionalno izrazavanje i samoprihvacanje. Eye
Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR ) terapija ucinkovita je u
tretiranju traumatskih iskustava, a Mindfulness i meditacija doprinose smanjenju stresa
i odrzavanju emocionalne ravnoteze. Uz individualne tehnike, naglasava se vaznost
institucionalne podrSke i dostupnosti programa mentalnog zdravlja za dugorocno
oCuvanje dobrobiti medicinskih sestara [232]. lako se vecina zastitnih mehanizama koji
su se primjenjivali tijekom pandemije COVID-19 i potresa preklapa, postoje i odredene
specificnosti karakteristicne za traumatske dogadaje poput potresa. Razgovor, kao oblik
suoCavanja i podrske, u slu€aju potresa pokazao se izrazito vaznim, no njegova funkcija
mogla je biti dvojaka — istovremeno pruzati emocionalnu olakSicu i postati dodatni izvor
stresa. Naglost i intenzitet potresa ostavljaju dubok i dugotrajan psiholoski trag, a stalna
izloZenost podsje¢anjima na dogadaj dodatno pojaCava stres ima potencijal razvoja
traumatskog iskustva [151-153]. Medicinske sestre, u provedenom istrazivanju,
opisivale su da je medusobni razgovor, ukljuCuju¢i komunikaciju s kolegicama,
deZzurnom sestrom i glavnhom sestrom, bio kljuCan za procesuiranje traumatskih
iskustava, osobito u situacijama neposredne ugroze ili transporta preminulih korisnika.
Istovremeno, stalno podsjecanje, ukljuCujuci aplikacije za predvidanje potresa i
kontinuirane informacije o moguc¢im naknadnim potresima pa Cak i u€estale razgovore,
dodatno su iscrpljivali osoblje, rezultirali su smanjenjem percepcije sigurnosti i
izbjegavanjem aplikacija i razgovora. Ovi nalazi ukazuju na specifiCnost zastitnih
mehanizama u kontekstu potresa, gdje njihova ucinkovitost ovisi o balansiranju
emocionalne podrske i izloZzenosti stresnim podrazajima. Ono Sto je bilo zajedniCko i
pandemiji COVID-19 i potresima bila je potreba za jasnim protokolima postupanja. Ipak,
tjekom pandemije naglasSenija je bila potreba za jasnom i dosliednom stru¢nom
komunikacijom, dok su u slu€aju potresa — kao naglih, intenzivnih i katastrofi¢nih
dogadaja — medicinske sestre u vecoj mjeri izraZzavale potrebu za sveobuhvatnijim i
operativnijim protokolima djelovanja i psiholoSkom pomoci. Na temelju meta-sinteze,
koja je obuhvatila 10 kvalitativnih studija devet razli€itih katastrofa, potvrduje se
vaznost jasno definiranih protokola, uz potrebu ucinkovite komunikacije i edukacije za
medicinske sestre u kriznim situacijama te potrebu za psiholoS§kom/emocionalnom
podrskom [233].
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Specificno usmjerene studije takoder istiCu vaznost kratkih, strukturiranih edukacijskih
intervencija u jaCanju otpornosti zdravstvenih djelatnika. Ho i sur. (2024) proveli su
preventivni program mentalnog zdravlja u obliku kratkih, petnaestominutnih susreta na
radnom mjestu (,huddles”), prilagodenih potrebama zaposlenika tijekom i nakon
pandemije COVID-19. Program je obuhvatio vise od 1600 zdravstvenih djelatnika,
medu kojima su medicinske sestre Cinile najvedi udio. Sudionici su program ocijenili
vrlo pozitivno, istaknuvsi bolju sposobnost suoCavanja sa stresom, osjecaj podrske od
strane vodstva te stjecanje korisnih alata primjenjivih u radu i svakodnevnom Zivotu.
Posebno je naglasena vaznost organizacijske podrske i osjecCaja cijenjenosti, Sto je
pridonijelo smanjenju stresa i jaCanju profesionalne otpornosti. Ovakvi kratki i lako
izvedivi programi mogli bi posluziti kao primjer ucinkovitih i odrzivih intervencija za
promicanje otpornosti zdravstvenih djelatnika u zahtjevnim radnim okruzenjima [234].
U kontekstu otpornosti zdravstvenih djelatnika, vazno je istaknuti ulogu empatije kao
znacajnog zastitnog interpersonalnog cCimbenika. Sistematski pregled relevantne
literature u SAD-u pokazao je da viSa razina empatije medu zdravstvenim radnicima
pozitivno utjeCe na klinicke ishode, zadovoljstvo pacijenata te smanjuje rizik od
profesionalnog sagorijevanja. Autori takoder navode da bi organizacijske intervencije
kroz edukaciju i institucionalna podrsku u razvoju empatije mogle predstavljati vazan
element jaCanja otpornosti [235]. Kvalitativni rezultati ovog istrazivanja istiCu da
empatija i emocionalna povezanost s korisnicima predstavljaju snazan zastitni
Cimbenik za medicinske sestre, istovremeno jaCajuci osjecaj smisla i nagradujuci
dozivljaj profesije. Ispitanice su opisivale iskustva kada su svojim angazmanom
izravno doprinijele prezivljavanju i oporavku korisnika, pri ¢emu su svjedocile
ispunjavanju vaznih zivotnih ciljeva korisnika, kao Sto su obiteljski susreti, dobivanje
praunuka ili ostvarenje osobnih Zelja. Takvi trenutci stvaraju duboku emocionalnu
satisfakciju i dozivljaj profesionalne vrijednosti i medicinskim sestrama pruzaju snazan
osjecaj ispunjenja i nagrade za njihov trud. Posebno su dojmljiva iskustva s korisnicima
oboljelim od Alzheimerove bolesti, kod kojih se prepoznavanje i prisjecanje
medicinskih sestara nakon mjeseci odsutnosti doZivljava kao potvrda emocionalne
povezanosti i kvalitete pruZene skrbi. U kvalitativnoj studiji provedenoj u Kanadi, kljucni
zastitni Cimbenici otpornosti zdravstvenih djelatnika u domovima za starije tijekom
pandemije COVID-19, ukljucivali su snazan osje¢aj profesionalnog ponosa,
medusobnu podrsku medu ¢lanovima tima te produbljene odnose s korisnicima. Uz to,

organizacijska podrska, jasna komunikacija i dostupnost nadleznih stru¢nih autoriteta
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dodatno su jacali osjecaj sigurnosti. Posebno se istaknulo da je uvodenje cjepiva
zaposlenicima pruZzilo dodatni osjecaj zastite i psiholoSke sigurnosti [236]. U nasem
istrazivanju, cijepljenje se pokazalo kao zastitni Cimbenik u pojedinaénimm iskazima,
u kojima je naglasen znacaj cijeplienja u suoCavanju s teSkim kliniCkim ishodima i
iskustvima smrti korisnika. Iskazi ukazuju i na to da su medicinske sestre bile izravno
suoCene sa sloZzenim emocionalnim i kliniCkim iskustvima progresije bolesti kod
korisnika, ali i kod kolega. Za one koje su cijepljenje dozivjele kao zastitu, ono je imalo
ne samo zdravstveno, veC i snazno emocionalno i profesionalno znacenje |
predstavljalo je osjecaj kontrole u situaciji u kojoj je neizvjesnost bila izrazito visoka.
Organizacijski kontekst uvijek je povezan i sa Sirim, sustavnim kontekstom. Studija
Saulnier (2023) pokazuje da je otpornost zdravstvenih sustava tijekom pandemije
COVID-19 snazno povezana s kvalitetnim vodstvom, fleksibilnoS¢u, odrZzavanjem
osnovnih usluga, ucinkovitim dijeljenjem informacija i medusobnom povezanos¢u
aktera. Ipak, autori isticu da treba istraziti i unaprijediti saznanja o procesima
donoSenja odluka, lokaliziranom povjerenju te integraciji vrijednosti, inkluzivnosti i
medusektorske suradnje u postojeCe okvire otpornosti. Ovi nalazi naglasavaju da
oCuvanje otpornosti zahtijeva kontinuiranu prilagodbu, koordinaciju i sustavnu podrsku
na svim razinama zdravstvenog sustava [237]. PresjeCna studija provedena medu
profesionalcima koji su skrbili za starije osobe tijekom pandemije COVID-19 pokazala je da
je jacanje otpornosti i osjecaja koherentnosti (SOC) kljuéno za smanjenje izgaranja. Visi
SOC omogucéava zaposlenicima bolje razumijevanje (comprehensibility) i upravijanje
(manageability) stresnih situacija te pronalazenje smisla (meaningfulness) u njihovom radu.
Organizacijske mijere koje podrzavaju razvoj SOC-a, poput jasne komunikacije,
emocionalne podrske i obuke, mogu znacajno poboljati psihicku otpornost i dobrobit
zaposlenika [136]. ViSe studija naglaSsava vaznost sustavne pripreme zdravstvenih
ustanova za razliCite vrste katastrofa, ukljuCujuci prirodne poput potresa, tehnoloSke
prijetnje i prijetnje poput pandemije COVID-19. Predlazu protokol koji obuhvaca
procjenu rizika, redovitu obuku osoblja, razvoj jasnih komunikacijskih kanala, suradnju
s lokalnim i nacionalnim institucijama te uspostavu integriranih planova pripravnosti.
Posebno je istaknuta potreba za zastitom infrastrukture i osiguranjem kontinuiteta
zdravstvene skrbi, kao i jaCanjem institucionalne otpornosti kako bi zdravstveni sustavi

bili spremniji na buduce krizne situacije [238].
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OgraniCenja istraZivanja

OgraniCenje ovog istrazivanja odnosi se na vremenski odmak izmedu kriznog
dogadaja — pandemije COVID-19 — i provedbe istrazivanja. Zbog tada vazecih
epidemioloskih mjera, prikupljanje podataka bilo je vremenski odgodeno, Sto
potencijalno moze dovesti do pristranosti prisje¢anja (recall bias). Kako bi se ublazio
taj utjecaj, istrazivaci koji su provodili kvalitativne intervjue, koristili su stru¢ne postupke
koji olakSavaju emocionalno i kognitivno povezivanje s razdobljem pandemije i potresa
i iskustvima iz tog vremena. PresjeCni dizajn studije koji ograniCava mogucnost
izvodenja uzro¢no-posljedi¢nih zakljuCaka (nije postojalo longitudinalno pracenje

ispitanica) takoder predstavlja odredeno ogranienje istrazivanja.

Preporuke:

Na temelju rezultata istrazivanja, za unapredenje organizacije rada, ocCuvanje
mentalnog zdravlja i prevenciju profesionalnog sagorijevanja kod medicinskih sestara

predlazu se mjere:

1. Organizacija rada i uvjeti zaposlenja:
» optimiziranje broja zaposlenika i obima posla
» jasno definiranje nadleznosti i odgovornosti
» organiziranje fleksibilnijeg rasporeda rada i odmora
» kontinuirano prac¢enje radnog opterecenja i prilagodba kapacitetima
zaposlenika.
2. Krizni protokoli i upravljanje izvanrednim situacijama:
» definiranje standardiziranih protokola za pandemije, potrese i druge krizne
situacije
» organiziranje redovitih edukacija uz simulaciju kriznih scenarija
» ukljuCivanje zaposlenika u planiranje i evaluaciju kriznih mjera.
3. Timska suradnja i medusobna podrska:
» organiziranje i provedba radionica i aktivnosti jacanja timske kohezije
» promicanje medusobne podrSke i razmjene iskustava unutar tima
» razgraniCenje radnog i privatnog vremena radi smanjenja emocionalnog
pritiska

» odrzavanje kontinuirane podrske nadredenih.
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4. PsiholoSka podrska i profesionalni razvoj:
» organiziranje supervizije, savjetovanja i edukacija o suoCavanju sa stresom
i jaCanju psiholoSke otpornosti
» integracija psiholoske podrSke u organizacijsku strukturu i suradnja s
vanjskim strucnjacima
» kontinuirana edukacija i razvoj kompetencija, ukljuujuéi krizne situacije.
5. Komunikacija i integrirani pristup:
» ostvarivanje pravovremenih, jednoznacnih i dostupnih informacija
» utvrdivanje jasnih linija odgovornosti i otvoreni sustav povratnih informacija
» definiranje suradnje i komunikacije sa stru¢nim suradnim i nadredenim
institucijama
» ostvarivanje integriranog pristupa krizama: kombinacija organizacijskih,
kriznih, psiholoskih i timskih mjera za dugoroéno ocCuvanje motivacije,
zadovoljstva poslom i kvalitete zdravstvene skrbi.
6. Provodenje dodatnih istrazivanja:
» iz podruCja radnog stresa i profesionalnog sagorijevanja djelatnika u
domovima za starije

» iz podrucja ucinkovitosti intervencija i organizacijskih prilagodbi.
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6. ZAKLJUCAK

Nalazi istrazivanja potvrduju istodobno djelovanje kroni¢nih i akutnih stresora, pri Cemu
su se uz postojece izvore profesionalnog stresa medicinskih sestra u domovima za
starije koji su se dodatno intenzivirali, pojavili su i novi, specificni stresori povezani s
pandemijom COVID-19 i potresima. NajucCestaliji izvor stresa bili su preveliki obim
posla, odnosno manjak djelatnika dok su se timska suradnja i komunikacija s
nadredenima pokazali su dvozna¢nima, funkcionirajuci i kao izvor stresa i kao zastitni
¢imbenik, ovisno o organizacijskim okolnostima. Nerealna profesionalna oc€ekivanja
pandemije COVID19, u kvalitativnom dijelu istrazivanja istaknula su se i socijalna

izolacija te otezana komunikacija s djeatnicima i ¢lanovima obitelji kao izvori stresa

Potresi koji su se dogodili, predstavljali su snazan izvor stresa s traumatskim
obiljezjima, pracen egzistencijalnim strahom, bespomocnos¢u, neizvjesnosScu te
trajnom napeto$c¢u i iscrpljeno$¢u. Nedostatak kriznih organizacijskih protokola i
problemi evakuacije, uz propisane epidemioloSske mjere, dodatno su opteretili
medicinske sestre, a patnja korisnika, osobito nepokretnih i osoba s demencijom,
pridonijela je sekundarnoj traumatskoj izlozenosti. Pandemija kao kronic¢ni stresor i
potres kao akutni traumatski dogadaj umnozili su psiholoski pritisak i zahtjeve za

profesionalnom prilagodbom.

Profesionalno sagorijevanje razvijalo se kao odgovor na dugotrajne radne stresore |
u kriznom razdoblju je bilo visoko, osobito u dimenziji emocionalne iscrpljenosti.
Ocitovalo se i emocionalnim distanciranjem te smanjenom radnom ucinkovitoS¢u, uz
dvojak dozivljaj profesionalnog postignu¢a. Od najucestalijih izvor stresa, koji su svi
povezani s profesionalnim sagorijevanjem, nerealna oc€ekivanja izdvojila su se kao

najznacajniji prediktor profesionalnog sagorijevanja na sve tri podskale.

Zadovoljstvo poslom, tijekom kriznog razdoblja pokazalo se umjerenim. Najvece
zadovoljstvo poslom i u kvantitativnom i kvalitativnom dijelu istraZivanja, medicinske
sestre povezivale su s odnosima s nadredenima i kolegama dok su najnezadovoljnije
bile platom i mogucnostima napredovanja. Kvalitativni dio istrazivanja potvrdio je ove

rezultate, a zadovoljstvo poslom pokazalo se i kao jedan od zastitnih ¢imbenika,
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ZnacCajan zaklju€ak istrazivanja su identificirani zastitni ¢imbenika. Tijekom kriznog
razdoblja, najznacajnijima su se pokazali timski rad, osje¢aj smislenost posla i
Dodatno, dostupnost stru¢ne psiholoske podrske i edukacije o suo€avanju sa stresom,
visoka profesionalna angaziranost i razli€iti oblici podrSke u privatnom zivotu pridonijeli
su oCuvanju otpornosti na profesionalni stres. Kroz kvalitativno istraZivanje utvrdena je
potreba za unaprjedenjem uloge medicinskih sestara, reorganizacijom rada u

domovima sukladno potrebama korisnika te uvodenjem kriznih protokola.

Znanstveni doprinos

Profesionalni stres, profesionalno sagorijevanje i zadovoljstvo poslom medicinskih
sestara zaposlenih u domovima za starije tijekom pandemije COVID-19 i potresa, kao
i njihova medusobna povezanost, do sada nisu sveobuhvatno istrazeni u Hrvatskoj sto
¢ini znanstveni doprinos ovog istraZivanja. Dualnost istodobnog djelovanja pandemije
kao kroni¢nog stresora i potresa kao stresora s potencijalno traumatskim u€inkom
takoder je vrlo rijetko istrazivana. Dodatni znanstveni doprinos proizlazi iz identifikacije
zastitnih ¢imbenika u suo€avanju s profesionalnim stresom i sagorijevanjem u kriznom
razdoblju, koji predstavljaju temelj za razvoj preventivnih intervencija. Primjena
kombiniranog kvantitativhog i kvalitativhog istrazivackog pristupa dodatno je pridonijela

produbljivanju znanstvenih spoznaja u ovom podrucju.
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