Povezanost stresa s kvalitetom zivota zdravstvenih
djelatnika u Zavodu za hitnu medicinu Sisacko-
moslavacke zupanije

Dumbovié, lvana

Master's thesis / Diplomski rad
2023

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: Josip Juraj
Strossmayer University of Osijek, Faculty of Dental Medicine and Health Osijek / Sveuciliste
Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:243:008828

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-09-12

Repository / Repozitorij:

Faculty of Dental Medicine and Health Osijek

Repository

aodar

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLII

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:243:008828
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.fdmz.hr
https://repozitorij.fdmz.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fdmz:562
https://repozitorij.unios.hr/islandora/object/fdmz:562
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fdmz:562

SVEUCILISTE J.J. STROSSMAYERA U OSIJEKU

FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU I ZDRAVSTVO
OSIJEK

Diplomski sveuciliSni studij Sestrinstvo

Ivana Dumbovié¢

POVEZANOST STRESA S
KVALITETOM ZIVOTA
ZDRAVSTVENIH DJELATNIKA U
ZAVODU ZA HITNU MEDICINU
SISACKO-MOSLAVACKE ZUPANIJE

Diplomski rad

Sveta Nedelja, 2023.



SVEUCILISTE J.J. STROSSMAYERA U OSIJEKU

FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU I ZDRAVSTVO
OSIJEK

Diplomski sveuciliSni studij Sestrinstvo

Ivana Dumbovié¢

POVEZANOST STRESA S
KVALITETOM ZIVOTA
ZDRAVSTVENIH DJELATNIKA U
ZAVODU ZA HITNU MEDICINU
SISACKO-MOSLAVACKE ZUPANIJE

Diplomski rad

Sveta Nedelja, 2023.



Rad je ostvaren na Fakultetu za dentalnu medicinu 1 zdravstvo Osijek i Zavodu za hitnu

medicinu Sisacko-moslavacke zupanije.
Mentor: Doc. prim. dr. sc. Sandra Vuk Pisk

Rad ima 41 list, 14 tablica i O slika.

Znanstveno podrucje: Biomedicina i zdravstvo
Znanstveno polje: Klinicke medicinske znanosti

Znanstvena grana: Sestrinstvo



ZAHVALA

Zahvaljujem se mentorici, doc. prim. dr. sc. Sandri Vuk Pisk na nesebi¢noj pomoc¢i i potpori
pri pisanju diplomskoga rada. Zahvaljujem se obitelji koja me je motivirala i prihvacala sve

moje odluke vezane uz studiranje, te svim mojim kolegama na susretljivosti i kolegijalnosti.



Sadrzaj

R O 4 ) b LRSS 1
Lot SEEES ettt ettt e e e e et e ettt e st e et eeearee s 1
1.1.2. VIS 1 UZIOCT STTESA ..euuvieitientieiitetie ettt et ettt et e et e st e et e sateenbeessteeabeesseeenseeneee 2
1.1.3. OdgOVOT OTZaNIZIMa NA SEIES ...eevvrreerieeeiieeeieeesteeesreeessreeassreeasseeessseeesssseesssseesseeesssees 2
1.1.7. Utjecaj stresa Na ZATAVIJ@ ........eeecuiieeiieeeiie et estee et eeiveeeaeeetee e e saeesnreeesnseeennsee s 3
1.2, KVAIIEta ZIVOTA...outiiiiiiiiieiie ettt ettt et et e st e et esaaeebeeeeee 4
1.2.1. Pokazatelji Kvalitete ZIVOTa........cc.eeecuiiieiiieciie ettt ettt e e e e s 5
1.2.2. Mjerenje Kvalitete ZIVOTA ........cccuieruieiieeiiieeieeiie e et ete et e eaeesere e e seveeseeseaeenseees 6

2L CILIEVT et ettt ettt b et s a bt n bt et sat e bt et ene e e enee 7

3. ISPITANICI T METODE .....ooiiiiiiiiiteeeee ettt et st 8
3.1, USHIO] STUAIIC..eeuvieeeiieiieeiieeiee et et et esteeete et e et e esteeesaeesteeesbeessaeenseenaseesseensseensaessseesseesns 8
3.2, ISPILANICT cuveeivieiieeieeiie ettt ettt ettt e et e e ste e e b e e st e sabe e taeesbeensaeenseesseasseenseesnsaenssessseensns 8
I TR (5110 T [OOSR 8
3.4, StatistiCKe MELOAR.......eeeuiieiieiiietie ettt ettt et e st ebe e 9

A REZULTATT ..ottt sttt ettt sttt et e be e b et saeen 10
4.1. Osnovna obiljezja 1SPItanika...........ceceeriiiiiiiriiiiiee e 10
4.2. Ocjena prisutnosti depresivnih i anksioznih simptoma te simptoma stresa .................. 11
4.3. Ocjena 0Sobne Kvalitete ZIVOLa ........ocueeruieiiiiniieiiieiee ettt 13
4.4. Analiza normalnosti diStrIbUCTIE.......cccueriiriiiiiiiiiiiciertcee e 14
4.5. Analiza razlike kod promatranih faktora — DASS-21 upitnik ........cccoceveiviniininncnnne 16
4.6. Analiza razlike kod promatranih faktora — WHOQOL-BREF upitnik..............c.cc.... 20

5. RASPRAVA . ettt et ettt ettt et e s et e b e s et e st e e eneenaeenes 23

6. ZAKLIUCAK ..ottt 31

T SAZETAK oottt 32

8. SUMMALRY ..ttt ettt ettt et e st e st et e st et e e s e e be et e e nee et enneeneenneenes 33

9. LITERATURA ...ttt ettt ettt et ettt et e e bt e bt e e saeebeenbeeneenaeensesaeans 34



1O, ZIVOTOPIS oo e e e e e e e e e e s e et s e e e e s s e s e s earnnn

11. PRILOZI



Popis kratica

ZHM - Zavod za hitnu medicinu

SMZ - Sisatko-moslavacka Zupanija

WHO - Svjetska zdravstvena organizacija
DASS-21 - Upitnik depresije, anksioznosti i stresa

WHOQOL-BREF - Upitnik kvalitete Zivota Svjetske zdravstvene organizacije

Termin medicinska sestra odnosi se na osobe muskog 1 Zenskog spola.



Popis tablica

Tablica 1. - Osnovna obiljezja ispitanika (stranica 10.)

Tablica 2. - Prosjecni pokazatelji (WHOQOL-BREF) (stranical1.)
Tablica 3. Kategorije DASS-21 upitnika (stranica 13.)

Tablica 4. Prosjecni pokazatelji (DASS-21) (stranica 14.)

Tablica 5. Testiranje normalnosti distribucije (stranica 14.)

Tablica 6. Spearmanov koeficijent korelacije (stranica 15.)

Tablica 7. Usporedba s obzirom na spol ispitanika (stranica 16.)

Tablica 8. Usporedba s obzirom na dob ispitanika (stranica 17.)

Tablica 9. Usporedba s obzirom na radno mjesto ispitanika (stranica 18.)

Tablica 10. Usporedba s obzirom na godine radnog staza u hitnoj medicinskoj pomo¢i

(stranica 19.)

Tablica 11. Usporedba s obzirom na spol ispitanika (stranica 20.)

Tablica 12. Usporedba s obzirom na dob ispitanika (stranica 20.)

Tablica 13. Usporedba s obzirom na radno mjesto ispitanika (stranica 21.)

Tablica 14. Usporedba s obzirom na godine radnog staZa u hitnoj medicinskoj pomo¢i

(stranica 22.)



1. UVOD

1. UVOD

Pruzatelji hitne medicinske pomoci sustavno su izlozeni intenzivnim podrazajima tijekom
svoga rada Sto moze rezultirati pojavom stresa i emocionalne patnje (1). Svakodnevna
izloZenost stresu zbog rada na terenu, akutno oboljelih bolesnika, smjenskog i1 no¢nog rada,
odgovornosti koje donosi donosenje odluka te neizvjesnosti ishoda intervencija, moze dovesti

do pojave psihi¢kih smetnji kod zdravstvenih djelatnika pa ¢ak i do psihosomatskih bolesti
).

Stres predstavlja izrazito velik rizik po ljudsko zdravlje. Smatra se uzro¢nikom brojnih
psihickih poremecaja, pa ¢ak i tjelesnih oboljenja, ima negativan utjecaj na profesionalno
funkcioniranje te moze dovesti do pada kvalitete zivota (2). Pod pojmom kvalitete Zivota
podrazumijevamo subjektivni doZivljaj i ono §to pojedinac osje€a, a tu ubrajamo osjecaj
radosti, zivotno zadovoljstvo, prisutnost unutrasnjeg mira te zivot bez opterecenja, straha i

neizvjesnosti (3).

Uloga medicinskih sestara/tehnicara je pruzanje zdravstvene njege bolesnicima kako bi
ocuvali i unaprijedili njihovo zdravlje i kvalitetu Zivota. Sestrinski posao je izrazito fizicki i
psihi¢ki naporan i nesumnjivo utjeCe na pojavu stresa, a istovremeno i na kvalitetu Zivota
svake medicinske sestre. Izazovni 1 promjenjivi uvjeti rada djelatnika hitne medicinske
pomoci mogu dovesti do pojave stresa Sto kod nekih osoba moze utjecati i na kvalitetu zivota.
Losi uvjeti rada, preopterecenost poslom, 1osi drustveni odnosi izmedu kolega jedni su od
razloga pojave stresa kod djelatnika, a taj stres s viemenom moze narusiti zdravlje pojedinca 1

imati utjecaj na kvalitetu Zivota (4).

1.1. Stres

Postoji viSe definicija stresa, ovisno o teoriji stresa kojom se objaSnjava. Stoga, stres mozemo
opisati kao poremecaj fizicke 1 psihicke ravnoteze u organizmu $to moze zahvatiti sve sustave
organizma, ali ponajviSe utje¢e na neuroendokrinoloski i imunoloski sustav, a posljedicno i na
druge organske sustave. Do pojave stresa kod pojedinca dolazi kada pojedinac nije u

mogucnosti ispuniti postavljene prevelike osobne zahtjeve ili od njegove okoline (5).

Svaka osoba dozivljava stres na svoj nacin, odnosno isti dogadaj za nekoga ¢e biti znacajan
stres te ¢e imati osjec¢aj nemoc¢i i da je pod pritiskom, dok ¢e neka druga osoba takav isti
dogadaj dozivjeti kao izazov 1 neko novo iskustvo (6). Reakcija osobe na stres 1 na koji nacin
¢e se nositi sa situacijom je individualno, a u velikoj mjeri ovisi o dobi, spolu, naravi osobe,

1
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prethodnim zivotnim iskustvima, da li osoba ima podrsku partnera ili obitelji te o njenom

socioekonomskom statusu (7).

1.1.2. Vrste i uzroci stresa

Razlikujemo dvije vrste stresa po trajanju, akutni i kroni¢ni stres. Akutni stres predstavlja
trenutnu reakciju na nesto Sto se sada dogodilo. Ova reakcija javlja se iznenada 1 brzo te
jednako tako brzo i prolazi. Kao primjer moZe se navesti reakcija na prometnu nesrecu, svada
s bliznjima ili polaganje ispita. Akutni stres obi¢no traje nekoliko minuta ili sati, a ponekad 1
duze do nekoliko dana ili tjedana. Kroni¢ni stres najcesce je izazvan kontinuiranim stresnim
dogadajima ili odredenom situacijom koja dugo traje kao §to je nepovoljno radno okruzenje ili

skrb za kroni¢no bolesnu osobu (2).

Na pojavu stresa kod osobe utjecu stresni podrazaji ili stresori koji mogu biti tjelesni, psihicki

ili socijalni poticaj (5).

U fizioloske stresore ubrajamo izlaganje jakoj buci, velikim vru¢inama ili hladnodi,

podrazajnim tvarima te prisutnost jake boli, velikih krvarenja i dugotrajnog nespavanja (5).

Psiholoski stresori ukljucuju izloZenost svakodnevnim zahtjevima zivota, meduljudske

nesporazume 1 sukobe s ¢lanovima obitelji, susjedima ili kolegama na poslu.

Socijalni stresori podrazumijevaju sukobe, krize i katastrofe poput pozara ili poplava koje
pogadaju sve ljude u pojedinom druStvu. Tu ubrajamo joS i1 ekonomsku krizu, ratove te nagle

promjene u drustvenim odnosima (2).

1.1.3. Odgovor organizma na stres
Reakcija na stres dolazi u tri moguca oblika, kao fizioloSka reakcija, psihicka reakcija ili kao

promjene u ponasanju (8).

FizioloSka reakcija je pod djelovanjem sustava Zlijezda s unutrasnjim izlucivanjem te
autonomnog ziv€anog sustava. U ovoj skupini razlikujemo subjektivne od objektivnih
reakcija na stres. Subjektivne reakcije moZemo 1 sami lako primijetiti 1 osjetiti poput
pojacanog znojenja, osjeaja vruéine, suhoce usta, drhtanja ruku, pojaanog lupanja srca,
ubrzanog disanja i sli¢no. Objektivnih reakcija na stres nismo ni svjesni da se dogadaju u

organizmu, a podrazumijevaju iznenadno izlu¢ivanje Secera u krv, lucenje razli¢itih hormona
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kao Sto je adrenalin, povecan rad srca i pluca, poviSen krvni tlak, proSirene zjenice, moze doci

do suzavanja povrSinskih krvnih Zzila, do povecane miSi¢ne napetosti i slicno (8).

Emocionalne reakcije nastaju prilikom svake stresne situacije poput straha, bijesa, mrznje ili
pak apatije, potiStenosti, tjeskobe, bespomocnosti ili osjecaja krivnje. Emocionalna reakcija
na stres poti¢e osobu da se odupre stresu ili da ga prihvati zajedno s njegovim posljedicama

9).

Pomoc¢u kognitivnih reakcija imamo brzu i bolju reakciju na stresnu situaciju zbog vece
pozornosti, bolje koncentracije S$to omogucuje osobi kvalitetnije prosudivanje i brze
odlucivanje. Isto tako, kognitivne reakcije mogu dovesti do otezanog suocavanja sa stresom
na nacin da poremete koncentraciju, rasudivanje i logi¢no misljenje, a to sve ovisi o

intenzitetu stresa i nasoj procjeni da li se mozemo oduprijeti ili ne (8).

Prilikom reakcije na akutni stres promjene ponaSanja mogu biti usmjerene na odupiranje
stresoru ili na izbjegavanje stresora (reakcija “borbe ili bijega”). Takoder, osoba u stresnoj
situaciji moze svoje ponasanje usmjeriti i na prihvacanje stresora kao nesto neizbjezno $to se
trebalo dogoditi, pa nije bilo potrebe za borbu ili bijeg. Kod osobe koja je pod utjecajem
kroni¢nog stresa moZze se javiti negativno ponasanje kao §to je destruktivno ponasanje poput

agresije te samounisStavajuce ponasanje poput pusenja, zloupotreba alkohola ili droga (8).

1.1.7. Utjecaj stresa na zdravlje

Zbog velikih zahtjeva koji su postavljeni pred medicinske sestre/tehniCare 1 odgovornosti koju
osjecaju prema ljudskim Zivotima 1 zdravlju dolazi do emocionalne iscrpljenosti. Sve to
povecava vjerojatnost za nastanak psihosomatskih bolesti 1 kardiovaskularnih bolesti koje
ukljucuju hipertenziju, aritmiju te ishemijske bolesti srca. Te bolesti su izravno povezane s
uc¢inkom stresa, a istovremeno zauzimaju vodece mjesto medu bolestima koje imaju visoku
stopu smrtnosti u drustvu. Stres moZe djelovati 1 na sustav organa za kretanje te uzrokovati
osjecaj ukocenosti zglobova bez prisutnih patoloSkih promjena, psihogeni reumatizam, stanje
kroni¢nog umora te smanjeno podnoSenje fizickog napora Sto takoder moze dovesti do
emocionalne razdrazljivosti. Kao odgovor na stres javljaju se jos i endokrinoloske bolesti
poput hipotireoze 1 dijabetesa jer su sustav zlijezda s unutra$njim izlu¢ivanjem 1 autonomni
ziv€ani sustav najviSe odgovorni za promjene unutar organizma Sto se dogadaju pod

utjecajem stresa (10).
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Stres ima utjecaj 1 na diSni sustav tako da disanje moZe postati nepravilno, isprekidano ili
duboko. Pod utjecajem stresa najéesce se javlja bronhalna astma. Za pojavu pojedinih bolesti
probavnog sustava takoder je odgovoran stres, a najcesce se javlja akutni gastrointestinalni
ulkus kojeg Cesto nazivamo 1 stres-ulkus. Stres moze imati utjecaj na slabljenje imunoloskog
sustava 1 tako dovesti do pojave bolesti. Zdrav imunoloski sustav omogucuje regulaciju

procesa oporavka naSeg tijela te ga ¢uva od infekcije i zaraznih bolesti (10).

Dugotrajni 1 jaki traumatski stresovi za posljedicu mogu imati sindrom izgaranja na poslu ili
burn-out sindrom 1 posttraumatski stresni poremecaj. Mentalni poremecaji mogu se povezati
jo§ 1 s niskom razinom odlucivanja i visokim zahtjevima, Sto je karakteristicno za sestrinsku

profesiju (10).

1.2. Kvaliteta Zivota

Danas postoji mnogo definicija o kvaliteti zivota koje na razli¢ite naCine govore o istoj.
Takoder, vise je i teorija zbog ¢ega imamo i viSe upitnika pomocu kojih mjerimo kvalitetu
zivljenja. Do danas nije usuglasena to¢na definicija kvalitete Zivota, niti postoji univerzalni

"zlatni standard" za mjerenje (11).

Pojam kvalitete zivota pripada multidimenzionalnoj i interdisciplinarnoj kategoriji jer pripada
interesu medicine 1 zdravstva, osobito javnom zdravstvu i socijalnoj medicini(3). Kvalitetu
Zivota mozemo opisati kao subjektivni dozivljaj i osjecaj pojedinca Sto ukljucuje osjecaje
radosti, Zivotno zadovoljstvo, prisutnost unutarnjeg mira odnosno blazenstva. Od emocija
koje povezujemo s kvalitetnim Zivotom ubrajamo jo§ neopterecenost, osobito Zivot bez

prisutnog straha i1 neizvjesnosti, opustenost 1 Zivot bez podsvjesnog opterecenja (3).

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji kvalitetu Zivota moZemo jo$ opisati kao kvalitetu
zivljenja koja podrazumijeva osobno shvacanje ¢ovjekove uloge u svakodnevnom Zivotu, sa
stajaliSta kulture 1 odrednica prava i zakona, osobito gledaju¢i na moguénost postizanja svojith

ciljeva i ostvarivanje vlastitih Zelja (3).

Felce i Perry iznose cjelovitu definiciju kvalitete zivota kao ukupno, odnosno opce
blagostanje u koje se ubrajaju objektivni Cimbenici i subjektivna ocjena materijalnog,
socijalnog, fizickog i emotivnog blagostanja, uzimajuéi u obzir i osobni razvoj te svrsishodne

aktivnosti, i sve to vrednovano osobnim sustavom vrijednosti pojedinca (3).
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Pojam kvalitete zivota Cummins takoder opisuje na multidimenzionalan nacin tako $to navodi
da kvaliteta zivota ukljucuje i objektivnu i subjektivnu dimenziju. Subjektivna kvaliteta Zivota
sadrzi domene poput materijalnog blagostanja, emocionalnog blagostanja, zdravlja,
intimnosti, produktivnosti, sigurnosti i zajednice. Objektivna sastavnica sadrzi kulturno

relevantne odredbe objektivnog blagostanja (12).

Krizmani¢ i1 Kolesari¢ su definirali pojam kvalitete zivota kao subjektivni dozivljaj vlastitog
zivota koji je odreden objektivnim prilikama u kojima pojedina osoba zivi, osobinama li¢nosti
koje imaju utjecaj na dozivljaj stvarnosti i specificno zivotno iskustvo osobe. Temelj
kvalitetnog zivota je aktivno sudjelovanje u interakciji i komunikaciji s drugim osobama, kao
i razmjena unutar druStvene i fizicke okoline. Autori dozivljavaju kvalitetu zivota primarno
kao psiholoski fenomen, to¢nije kao vrstu opéeg misljenja prema aspektima zivota i svom

vlastitom zivotu (11).

1.2.1. Pokazatelji kvalitete Zivota

Do nedavno medu glavnim pokazateljima kvalitete zivota bile su objektivne mjere poput
financijskih primanja na drzavnom nivou ili stope zaposlenosti, ali to ipak nije bilo dovoljno
za obrazlozenje kvalitete zivota jer vazna i potrebna subjektivna procjena. Objektivne mjere
su standardni pokazatelji stvarnosti, a subjektivne mjere opisuju razlicitosti u zivotu osobe i
nacin na koji ih ona percipira (12).

Prema Cumminsu, ako se poboljSaju objektivni loSi socijalni uvjeti zivota, do¢i ¢e 1 do
poboljsanja subjektivnog dozivljaja kvalitete Zivota, ali u odredenom trenutku ta koherentnost
moze biti izgubljena. To moZemo opisati kroz primjer kada osoba ima postoje¢e dobre
Zivotne uvjete potrebne za vlastitu egzistenciju, tada joj materijalno povecanje nece imati
znaCajan utjecaj na osobnu kvalitetu zivota. Iz toga mozemo zakljuciti da objektivni
pokazatelji kvalitete Zivota imaju nedostatak metoda mjerenja dozivljaja vlastitog zivota ljudi,
Sto nasuprot njih mogu donesti subjektivni pokazatelji. Vazno je razumjeti i u€initi razliku
izmedu objektivnih i subjektivnih komponenti mjerenja jer su mnoga istrazivanja dosla do
zakljucka da znacajno ne utjecu jedna na drugu (12).

Kao §to je ve¢ navedeno, osoba koja nema idealne zivotne uvjete isto tako moze biti vrlo
zadovoljna 1 sretna sa svojim Zivotom jer odnos subjektivnih i objektivnih komponenti nije
linearan, zato osoba koja zivi u dobrim Zivotnim uvjetima ne mora posti¢i druStvenu i

emotivnu povezanost §to ima utjecaj na dozivljaj vlastite kvalitete zivota (12).
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1.2.2. Mjerenje kvalitete Zivota

Na postupcima kojima se mjeri i odreduje kvaliteta zivota potrebno je jo§ mnogo rada i
istrazivanja. Do sada je razvijen velik broj upitnika zbog kulturoloskih ¢imbenika i osobnih
sustava vrijednosti koji su dosta razli¢iti izmedu pojedinih podrucja, ali 1 karakteristika
ispitanika. Mjerenje kvalitete zivota je vazan Cimbenik pomocu kojeg mozemo prepoznati

razliCita stanja odredene skupine ljudi (8).

Osim sociokulturoloskih Cimbenika na mjerenje kvalitete zivota Cesto utjeCe 1 pristup

istrazivaca, odnosno koji su njegovi ciljevi, vrijednosni sustav i profesionalno usmjerenje (8).

Za mjerenje kvalitete zivota koriste se upitnici koji omogucuju procjenu iz razli¢itih podrucja
zivota osobe. lako nema slaganja oko definicije kvalitete Zivota izmedu istrazivaca, ipak se
slazu da postoje dva temeljna koncepta kvalitete Zzivota, a to su subjektivnost i

multidimenzionalnost (11).

Subjektivnost podrazumijeva da je kvalitetu zivota moguce razumjeti samo sa stajaliSta
pojedinca. Multidimenzionalnost proizlazi iz psihometrijske tradicije mjerenja zdravstvenog
stanja pojedinca i iz dobivenih rezultata istrazivanja koja govore da postoji vise razlicitih

podrucja Zivota koja su vrlo bitna za kvalitetu Zivota osobe (11).

Kod objektivnog pristupa mjerenja kvalitete zivota postoji pretpostavka da je moguce mjeriti i
opazati indikatore poput zdravlja, fizikalne okoline, prihoda i stanovanja kao mjere kvalitete
Zivota te isto tako i1 da postoje apsolutni standardi koji se koriste za procjenu dobivenih
varijabli. Medutim, moguce je da navedeni indikatori mogu navesti na krivi put. To se moze
dogoditi jer su objektivni kriteriji poput prehrane, gusto¢e populacije, stanovanja, migracija,
socijalne mobilnosti 1 religije razli¢iti u mnogim kulturama svijeta. Osnovni problem

objektivnog pristupa je povezanost objektivnih i subjektivnih pokazatelja (11).

Vecina autora istice da je kvaliteta zivota individualne prirode. Takoder navode da se
kvaliteta Zivota reflektira u percepciji izmedu Zelja osobe 1 njezinith ocekivanja 1 njezinog
stvarnog iskustva. Stoga, mozemo zakljuciti da kvaliteta Zivota osobe ovisi o vlastitom

prijasnjem iskustvu, trenutnom Zivotnom stilu te Zeljama i ambicijama za buducnost (11).



2. CILJEVI

2. CILJEVI
Ci]j istrazivanja je ispitati povezanost stresa s kvalitetom zivota zdravstvenih djelatnika u

Zavodu za hitnu medicinu Sisacko-moslavacke zupanije.
Specificni ciljevi su:

e Ispitati kvalitetu Zivota ispitanika.

e Ispitati povezanost stresa i kvalitete Zivota s obzirom na spol.

e I[spitati povezanost stresa i kvalitete zivota s obzirom na dob.

e I[spitati povezanost stresa i kvalitete Zivota s obzirom na godine radnog staza u hitnoj
medicinskoj pomo¢i.

e Ispitati povezanost stresa 1 kvalitete Zivota s obzirom na radno mjesto.

e Ispitati prisutnost stresa kod ispitanika.

e Ispitati postoji li razlika u odnosu na prisutnost stresa, anksioznosti i depresivnosti kod
ispitanika ovisno o spolu.

e Ispitati postoji li razlika u odnosu na prisutnost stresa, anksioznosti i depresivnosti kod
ispitanika ovisno o dobi.

e Ispitati postoji li razlika u odnosu na prisutnost stresa, anksioznosti i depresivnosti kod
ispitanika ovisno o godinama radnog staza u hitnoj medicinskoj pomo¢i.

e Ispitati postoji li razlika u odnosu na prisutnost stresa, anksioznosti i depresivnosti kod

ispitanika ovisno o radnom mjestu.



3. ISPITANICI I METODE

3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije
Presje¢na studija (13).

3.2. Ispitanici
U istrazivanju je sudjelovalo 102 djelatnika ZHM SMZ (medicinske sestre, lije¢nici i vozaéi)
iz 10 ispostava (Novska, Kutina, Popovaca, Dvor, Hrvatska Kostajnica, Sunja, Sisak, Petrinja,

Glina i Topusko).

Istrazivanje je provedeno o razdoblju od 15.02.2023. godine do 15.03.2023. godine, a
odobreno je od strane Etikog povjerenstva ZHM SMZ (Prilog 1.). Svi ispitanici su
informirani o istrazivanju prije njegovog provodenja (Prilog 2.). Svoju suglasnost o

sudjelovanju u istrazivanju potvrdili su potpisom informiranog pristanka (Prilog 3.).

3.3. Metode

Instrument istrazivanja je bio anketni upitnik koji se sastojao od tri dijela.

Prvi dio upitnika se sastojao od pitanja o sociodemografskim obiljezjima ispitanika: dob, spol,

radno mjesto 1 godine radnog staza.

Drugi dio upitnika sadrzavao je dva standardizirana upitnika za ispitivanje prisutnosti stresa,
anksioznosti 1 depresivnosti "DASS-21" 1 upitnika za ispitivanje kvalitete zivota "Upitnik

kvalitete Zivota Svjetske zdravstvene organizacije WHOQOL-BREF ".

Upitnik depresivnosti, anksioznosti i1 stresa "DASS-21" sastoji se od 21 stavke koje su
podijeljene u tri skupine po 7 stavki za samoprocjenu emocionalnog stanja depresivnosti,
anksioznosti i stresa. Ljestvica o depresivnosti procjenjuje disforiju, beznade, obezvrjedivanje
zivota, samoomalovazavanje, nedostatak interesa/ukljucenosti, anhedoniju i inerciju. Ljestvica
o anksioznosti procjenjuje autonomno uzbudenje, ucinke na skeletne misic¢e, anksioznost i
subjektivni dozivljaj tjeskobnog afekta. Ljestvica stresa procjenjuje poteSkoce s opustanjem,
uznemirenost, razdrazljivost i nestrpljivost. Rezultati za depresivnost, anksioznost i stres

izraCunavaju se zbrajanjem rezultata relevantnih stavki (14).



3. ISPITANICI I METODE

Upitnik o kvaliteti zivota Svjetske zdravstvene organizacije WHOQOL-BREF sadrzi 26
pitanja, a obuhvaéa ukupno 4 domene o fizickom zdravlju, psihickom zdravlju, socijalnoj

interakciji 1 okoliSu (15).

Percepcija kvalitete zZivota iz svake od 4 domene upitnika posebno se boduje prilikom cega je
skala usmjerena pozitivno, a to znaci da rezultat s veéim brojem bodova prikazuje vecu
kvalitetu zivota. Svako pitanje se boduje prema Likertovoj skali od 1 (najlosije) do 5
(najbolje). Nakon transformacija bodova, bodovi pojedinih domena se nalaze unutar skale

0-100 (16).

Rezultati ¢e biti usporedeni s oplom populacijom i sli¢nim istrazivanjima.

3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci bit ¢e predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki
podatci bit ¢e opisani aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom u slucaju raspodjela
koje slijede normalnu, a u ostalim slucajevima medijanom i granicama interkvartilnog
raspona. Razlike kategorijskih varijabli bit ¢e testirane hi kvadrat testom, a po potrebi
Fisherovim egzaktnim testom. Normalnost raspodjele numeric¢kih varijabli bit ¢e testirana
Kolmogorov-Smirnovljevim 1 Shapiro-Wilk testom. Razlike normalno raspodijeljenih
numerickih varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina biti ¢e testirane Studentovim t-testom, a
u slu€aju odstupanja od normalne raspodjele Mann-Whitneyevim U testom. Razlike normalno
raspodijeljenih varijabli u slucaju 3 skupine biti e testirane analizom varijance (ANOVA), a
u slucaju odstupanja od normalne raspodjele Kruskal-Wallisovim testom. Sve p vrijednosti bit
¢e dvostrane. Razina znacajnosti bit ¢e postavljena na 0,05. Za statisticku analizu bit ¢e

koriSten statisticki program SPSS (ina¢ica 26.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).
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4.1. Osnovna obiljezja ispitanika

4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 102 ispitanika iz ZHM SMZ. Pogledaju li se podatci za spol

ispitanika moze se uociti kako je 46,1 % muskog spola, dok je 53,9 % ispitanika Zenskog

spola, kod dobnih skupina 12,7 % ima 18-25, 38,2 % ima 26-35, 23,5 % ima 36-45, dok 25,5

% ima 45 1 vise, kod radnog mjesta ispitanika 20,6 % navodi lijecnik, 65,7 % navodi

medicinska sestra/tehnicar, dok 13,7 % navodi vozag, kod pitanja godine radnog staza u hitnoj

medicinskoj pomoc¢i 35,3 % navodi 0-5, 16,7 % navodi 6-10, 19,6 % navodi 11-20, a 28,4 %

navodi 20 i viSe (tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanika

%

Spol ispitanika Muski 47 46,1 %
Zenski 55 539%
Ukupno 102 100,0 %
Dobna skupina ispitanika 18-25 13 12,7%
26-35 39 382%
36-45 24 235%
45 i vise 26 255%
Ukupno 102 100,0 %
Radno mjesto ispitanika Lijecnik 21 20,6 %
Medicinska sestra/tehnicar 67 657 %
Vozaé 14 13,7%
Ukupno 102 100,0 %
Godine radnog staza u hitnoj 0-5 36 353%
medicinskoj sluzbi 6-10 17 16,7%
11-20 20 19,6 %
20 i viSe 29 284 %
Ukupno 102 100,0 %

10



4. REZULTATI

4.2. Ocjena prisutnosti depresivnih i anksioznih simptoma te simptoma stresa

Kod stresa moze se uociti kako je za 88,4 % ispitanika normalna vrijednost, 6,3 % ulazi u
kategoriju blago, dok 5,3 % ulazi u kategoriju umjereno, kod anksioznosti moze se uociti
kako je za 89,7 % ispitanika normalna vrijednost, 8,2 % ulazi u kategoriju blago, dok 2,1 %
ulazi u kategoriju umjereno, kod depresivnosti moze se uociti kako je za 96,8 % ispitanika
normalna vrijednost, 2,1 % ulazi u kategoriju blago, dok 1,1 % ulazi u kategoriju umjereno

(tablica 2).

Tablica 2. Kategorije DASS-21 upitnika

N %
Stres Normalno 84 88,4 %
Blago 6 6,3 %
Umjereno 5 5,3 %
Ozbiljno 0 0,0 %
Izuzetno ozbiljno 0 0,0 %
Ukupno 95 100,0 %
Anksioznost Normalno 87 89,7%
Blago 8 8,2 %
Umjereno 2 2,1 %
Ozbiljno 0 0,0 %
Izuzetno ozbiljno 0 0,0 %
Ukupno 97 100,0 %
Depresivnost Normalno 91 96,8 %
Blago 2 2,1 %
Umjereno 1 1,1 %
Ozbiljno 0 0,0 %
Izuzetno ozbiljno 0 0,0 %
Ukupno 94 100,0 %

11



4. REZULTATI

Kod vrijednosti aritmeticke sredine odgovora DASS-21 wupitnika najvisa vrijednost
aritmeticke sredine oznacava najvisu razinu zadovoljstva, dok najniza vrijednost aritmeticke
sredine oznacava najnizu vrijednost zadovoljstva. Dakle, viSa razina aritmeticke sredine
predstavlja viSe zadovoljstvo 1 obratno. Najvisu vrijednost aritmetickih sredina odgovora
ispitanika biljezimo za pitanja: ,,Bio sam sklon pretjeranim reakcijama na dogadaje, gdje
aritmeti¢ka sredina odgovora ispitanika iznosi 0,88 dok standardna devijacija iznosi 0,81,
zatim ,,0sjec¢ao sam se jako nervozno®, gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi
0,82 dok standardna devijacija iznosi 0,81, zatim ,,Bilo mi je tesko zapoceti aktivnosti®, gdje
aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 0,82 dok standardna devijacija iznosi 0,76.

Najnizu vrijednost aritmeti¢kih sredina odgovora ispitanika biljezimo za pitanja: ,,Dozivio
sam teSkoce s disanjem*, (npr. ubrzano disanje, gubitak daha bez fizickog napora) gdje
aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 0,18 dok standardna devijacija iznosi 0,46,
zatim ,,0sjetio sam da sam blizu panici, gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi
0,25 dok standardna devijacija iznosi 0,52, zatim ,,Dozivljavao sam drhtanje*, (npr. u rukama)

gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 0,26 dok standardna devijacija iznosi 0,60.

12



4. REZULTATI

U tablici 3 prikazane su mjere centralne tendencije (medijan i interkvartilni raspon) za
promatrane faktore DASS-21 upitnika. Kod ispitanika je prisutna jako niska razina stresa,

anksioznosti i depresivnosti.

Tablica 3. Prosjecni pokazatelji (DASS-21)

N Median (IQR) Min Max
Stres 95 5,00 (2,00 - 7,00) ,00 18,00
Anksioznost 97 1,00 (,00 - 3,00) ,00 14,00
Depresivnost 94 2,00 (1,00 - 4,00) ,00 20,00

4.3. Ocjena osobne kvalitete Zivota

Kod vrijednosti aritmeti¢ke sredine odgovora WHOQOL-BREF upitnika najvisa vrijednost
aritmeticke sredine oznacava najvisSu razinu zadovoljstva, dok najniza vrijednost aritmeticke
sredine oznacava najnizu vrijednost zadovoljstva. Dakle, viSa razina aritmeticke sredine
predstavlja viSe zadovoljstvo i obratno. NajviSu vrijednost aritmetickih sredina odgovora
ispitanika biljezimo za pitanja: ,,Koliko se mozete kretati uokolo®, gdje aritmeticka sredina
odgovora ispitanika iznosi 4,44 dok standardna devijacija iznosi 0,73, zatim ,,Koliko osjecate
da Va$ zivot ima smisla®, gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 4,32 dok
standardna devijacija iznosi 0,94.

Najnizu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika biljezimo za pitanja: ,,Koliko
Vam je u svakidaSnjem Zivotu nuZan neki medicinski tretman®, gdje aritmeticka sredina
odgovora ispitanika iznosi 1,85 dok standardna devijacija iznosi 0,92, zatim ,,Koliko Vas
bolovi spreavaju u izvrSavanju Vasih obaveza®“, gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika

iznosi 1,87 dok standardna devijacija iznosi 0,96.

13



4. REZULTATI

U tablici 4 prikazane su mjere centralne tendencije (medijan i1 interkvartilni raspon) za
promatrane faktore WHOQOL-BREF upitnika. Na skali 0 do 100, visa vrijednost znaci visu
kvalitetu zivota. Ispitanici se u svim domenama visoko boduju $to znaéi da imaju visoku

kvalitetu Zivota.

Tablica 4. Prosjecni pokazatelji (WHOQOL-BREF)

N Median (IQR) Min Max
Fizicko zdravlje 102 75,00 (67,86 - 85,71) 28,57 100,00
Psihi¢ko zdravlje 102 75,00 (66,67 - 87,50) 16,67 100,00
Drustveni odnosi 102 83,33 (75,00 - 91,67) 25,00 100,00
Utjecaj okoline 102 71,88 (62,50 - 81,25) 15,63 100,00
Kvaliteta zivota 102 75,00 (75,00 - 100,00) ,00 100,00
Samoprocjena zdravstvenog 102 75,00 (75,00 - 100,00) 25,00 100,00

stanja

4.4. Analiza normalnosti distribucije

Iz prilozenih signifikantnosti na tablici 5 moze se uo€iti na koji su nacin distribuirane
signifikantnosti Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk testa, dakle ukoliko je signifikantnost
za pojedinu kategoriju (faktor) ve¢a od 0,05 (p>0,05) radi se o normalnoj raspodjeli, a ukoliko
je signifikantnost manja od 0,05 raspodjela je drugacija od normalne. Budu¢i da za sve
promatrane kategorije razina signifikantnosti nije veca od 0,05, mozZe se re¢i kako su
navedene distribucije drugaije od normalnih, Sto indicira provedbu neparametrijskih

statistickih metoda.

Tablica 5. Testiranje normalnosti distribucije

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistika df Sig. Statistika df Sig.

Fizicko zdravlje ,140 87 ,000 ,953 87 ,003
Psihi¢ko zdravlje ,148 87 ,000 931 87 ,000
Drustveni odnosi ,205 87 ,000 ,882 87 ,000
Utjecaj okoline ,092 87 ,067 ,959 87 ,008
Kvaliteta Zivota ,276 87 ,000 ,835 87 ,000
Samoprocjena zdravstvenog ,258 87 ,000 ,821 87 ,000
stanja

Stres ,128 87 ,001 ,899 87 ,000
Anksioznost ,225 87 ,000 ,753 87 ,000
Depresivnost ,212 87 ,000 ,762 87 ,000

a. Korekcija znacajnosti

14



4. REZULTATI

Iz navedene tablice 6 moze se uociti kako je zabiljezena negativna korelacija izmedu
komponenti upitnika WHOQOL-BREF 1 DASS-21, $to zna¢i da, §to je manja razina
simptoma stresa, anksioznosti i depresivnosti, kvaliteta zivota je veca. Najveée negativne
korelacije zabiljeZzene su izmedu pokazatelja Psihicko zdravlje i Depresivnost (r=-0,521;
p<0,01), Fizicko zdravlje i Stres (r=-0,451; p<0,01), Fizicko zdravlje i Depresivnost (r=-
0,429; p<0,01), Sto znaci da $to su ispitanici fizicki i1 psihi¢ki zdraviji manja je razina pojave

simptoma stresa i depresivnosti.

Tablica 6. Spearmanov koeficijent korelacije

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1,000 ,720™ 526" 626" 388" 588" -451"" -398" -429™

1. Fizicko zdravlje

[

p ,000 ,000 ,000,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 102 102 102 102 102 102 95 97 94
2. Psihicko zdravlje r ,720 1,000 689" 720 597 639" -537""  -377" 5217
p ,000 . ,000 ,000,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 102 102 102 102 102 102 95 97 94
3. Drustveni odnosi r ,526 689 1,000,634 ,520™ 391" 409"  -381" -416™
p ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 102 102 102 102 102 102 95 97 94
4. Utjecaj okoline r ,6267 7207 634 1,000 ,528" 519" -4177  -393"  -405™
p ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 102 102 102 102 102 102 95 97 94
5. Kvaliteta zivota r ,388™ 5977 520" 528" 1,000 461"  -251" -162  -335™
p ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,014 112 ,001
N 102 102 102 102 102 102 95 97 94
6. Samoprocjena r ,588™ 639 391" 519 4617 1,000 -3977  -294" -416™
zdravstvenog stanja p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,003 ,000
N 102 102 102 102 102 102 95 97 94
7. Stres r S4517 -5377 409 -4177 -2517 -3977 1,000 641 7777
p ,000 ,000 ,000 ,000 014 ,000 . ,000 ,000
N 95 95 95 95 95 95 95 92 89
8. Anksioznost r =398 -3777 -3817 -393" 162 -294" 641 1,000 ,676™
p ,000 ,000 ,000 ,000 112 ,003 ,000 . ,000
N 97 97 97 97 97 97 92 97 92
9. Depresivnost r -429™ - 5217 - 416 -405™ - -416™ 777 676" 1,000
,335"
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000
N 94 94 94 94 94 94 89 92 94

**Korelacija je znacajna na razini 0.01 (dvije decimale).

*Korelacija je znacajna na razini 0.05 (dvije decimale).
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4.5. Analiza razlike kod promatranih faktora — DASS-21 upitnik

4. REZULTATI

Pogleda li se razina signifikantnosti kod svih promatranih kategorija, moze se uociti kako

vrijednost signifikantnosti testa iznosi vise od 0,05 (p>0,05), Sto zna¢i da nije uocena

statisticki znacajna razlika s obzirom na spol ispitanika (tablica 7).

Tablica 7. Usporedba s obzirom na spol ispitanika

Spol ispitanika p*
Muski Zenski
N % N %

Stres Normalno 37 84,1 % 47 92,2 % 0,204

Blago 5 11,4 % 1 2,0 %

Umjereno 2 4.5 % 3 5,9 %

Ozbiljno 0 0,0 % 0 0,0 %

Izuzetno ozbiljno 0 0,0 % 0 0,0 %

Ukupno 44  100,0 % 51  100,0 %
Anksioznost  Normalno 39 86,7 % 48 92,3 % 0,416

Blago 8,9 % 7,7 %

Umjereno 4.4 % 0,0 %

Ozbiljno 0,0 % 0,0 %

Izuzetno ozbiljno 0,0 % 0,0 %

Ukupno 45 100,0 % 52 100,0 %
Depresivnost Normalno 44 97,8 % 47 95,9 % 0,358

Blago 0 0,0 % 2 4,1 %

Umjereno 1 2,2% 0 0,0 %

Ozbiljno 0 0,0 % 0 0,0 %

Izuzetno ozbiljno 0 0,0 % 0 0,0 %

Ukupno 45  100,0 % 49  100,0 %

*Fisherov egzaktni test
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4. REZULTATI

Pogleda li se razina signifikantnosti kod svih promatranih kategorija, moze se uociti kako
vrijednost signifikantnosti testa iznosi vise od 0,05 (p>0,05), Sto znaci da nije uocena

statisticki znacajna razlika s obzirom na dob ispitanika (tablica 8).

Tablica 8. Usporedba s obzirom na dob ispitanika

Dobna skupina ispitanika p*
18-25 26-35 36-45 45 ivise
N % N % N % N %

Stres Normalno 12 923% 32 889% 20 87,0% 20 87,0 % 0,966

Blago 1 7,7 % 2 56% 1 4,3 % 2 8,7%

Umjereno 0 0,0 % 2 5,6 % 2 8,7 % 1 4.3 %

Ozbiljno 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0 %

Izuzetno 0 0,0% 0 00% 0 0,0% 0 0,0 %

ozbiljno

Ukupno 13 100,0% 36 100,0% 23 100,0 % 23 100,0 %
Anksioznost Normalno 11 84,6% 35 897% 19 864% 22 95,7 % 0,839

Blago 2 154% 3 77% 2 91% 1 4,3 %

Umjereno 0 0,0% 1 2,6 % 1 4,5 % 0 0,0 %

Ozbiljno 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0 %

Izuzetno 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0 %

ozbiljno

Ukupno 13 100,0% 39 100,0% 22 100,0 % 23 100,0 %
Depresivnost Normalno 12 100,0 % 36 97,3 % 21 955% 22 95,7 % 0,793

Blago 0 0,0% 0 0,0% 1 4,5 % 1 43 %

Umjereno 0 0,0% 1 2,7% 0 0,0% 0 0,0 %

Ozbiljno 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0 %

Izuzetno 0 0,0% 0 00% 0 0,0% 0 0,0 %

ozbiljno

Ukupno 12 100,0% 37 100,0% 22 100,0 % 23 100,0 %

*Fisherov egzaktni test
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4. REZULTATI

Pogleda li se razina signifikantnosti kod svih promatranih kategorija, moze se uociti kako
vrijednost signifikantnosti testa iznosi vise od 0,05 (p>0,05), $to znaci da nije uocena

statisticki znacajna razlika s obzirom na radno mjesto ispitanika (tablica 9).

Tablica 9. Usporedba s obzirom na radno mjesto ispitanika

Radno mjesto ispitanika p*
Medicinska
Lije¢nik sestra/tehnicar Vozac
N % N % N %

Stres Normalno 20 952 % 51 85,0 % 13 92,9 % 0,760

Blago 0 0,0 % 5 8,3 % 1 7.1 %

Umjereno 1 4.8 % 4 6,7 % 0 0,0 %

Ozbiljno 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %

Izuzetno 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %

ozbiljno

Ukupno 21 100,0 % 60  100,0 % 14 100,0 %
Anksioznost Normalno 20 952 % 56 87,5 % 11 91,7 % 0,942

Blago 1 4,8 % 6 9,4 % 1 8,3 %

Umjereno 0 0,0 % 2 3,1 % 0 0,0 %

Ozbiljno 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %

Izuzetno 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %

ozbiljno

Ukupno 21 100,0 % 64  100,0 % 12 100,0 %
Depresivnost Normalno 19 100,0 % 59 95,2 % 13 100,0 % 1,000

Blago 0 0,0 % 2 32% 0 0,0 %

Umjereno 0 0,0 % 1 1,6 % 0 0,0 %

Ozbiljno 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %

Izuzetno 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %

ozbiljno

Ukupno 19 100,0 % 62  100,0 % 13 100,0 %

*Fisherov egzaktni test
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Pogleda li se razina signifikantnosti kod svih promatranih kategorija, moze se uociti kako
vrijednost signifikantnosti testa iznosi vise od 0,05 (p>0,05), $to znaci da nije uocena
statistiCki znacCajna razlika s obzirom na godine radnog staza u hitnoj medicinskoj pomoci

(tablica 10).

Tablica 10. Usporedba s obzirom na godine radnog staza u hitnoj medicinskoj pomo¢i

Godine radnog staza u hitnoj medicinskoj pomo¢i p*
0-5 6-10 11-20 20 i viSe
N % N % N % N %

Stres Normalno 33 91,7% 13 86,7% 17 895% 21 84,0% 0,795

Blago 1 2,8 % 2 133% 1 5,3 % 2 8,0 %

Umjereno 2 5,6 % 0 0,0 % 1 5,3 % 2 8,0 %

Ozbiljno 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %

[zuzetno 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %

ozbiljno

Ukupno 36 100,0 % 15 100,0 % 19 100,0 % 25 100,0 %
Anksioznost Normalno 33 91,7% 15 882 % 16 842 % 23 92.0% 0,722

Blago 3 8,3 % 1 5,9 % 2 10,5% 2 8,0 %

Umjereno 0 0,0 % 1 5,9 % 1 53 % 0 0,0 %

Ozbiljno 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %

Izuzetno 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %

ozbiljno

Ukupno 36 100,0 % 17 100,0 % 19 100,0 % 25 100,0 %
Depresivnost Normalno 33 97,1 % 16 100,0 % 19 100,0 % 23 92,0% 0,320

Blago 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 2 8,0 %

Umjereno 1 2,9 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %

Ozbiljno 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %

Izuzetno 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %

ozbiljno

Ukupno 34 100,0 % 16 100,0 % 19 100,0 % 25 100,0 %

*Fisherov egzaktni test
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4.6. Analiza razlike kod promatranih faktora - WHOQOL-BREF upitnik

Pogleda 1i se razina signifikantnosti kod svih promatranih faktora, moze se uociti kako
vrijednost signifikantnosti testa iznosi vise od 0,05 (p>0,05), $to znaci da nije uocena

statistiCki znacajna razlika s obzirom na spol ispitanika (tablica 11).

Tablica 11. Usporedba s obzirom na spol

ispitanika
Spol ispitanika p*
Muski Zenski

Median (IQR) Median (IQR)
Fizicko zdravlje 75,00 (71,43 - 89,29) 75,00 (64,29 - 85,71) 0,249
Psihicko zdravlje 75,00 (66,67 - 87,50) 75,00 (66,67 - 83,33) 0,540
Drustveni odnosi 83,33 (75,00 -91,67) 83,33 (75,00 -91,67) 0,932
Utjecaj okoline 71,88 (62,50 - 81,25) 71,88 (65,63 - 81,25) 0,654
Kvaliteta Zivota 75,00 (75,00 - 100,00) 75,00 (75,00 - 75,00) 0,831

Samoprocjena zdravstvenog stanja
*Mann-Whitney U

75,00 (75,00 - 100,00) 75,00 (50,00 - 100,00) 0,490

Pogleda 1i se razina signifikantnosti kod svih promatranih faktora, moze se uociti kako
vrijednost signifikantnosti testa iznosi vise od 0,05 (p>0,05), Sto znaci da nije uocena

statisticki znacajna razlika s obzirom na dob ispitanika (tablica 12).

Tablica 12. Usporedba s obzirom na dob ispitanika

Dobna skupina ispitanika p*
18-25 26-35 36-45 45 ivise
Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR)

Fizicko 75,00 (71,43 - 82,14) 75,00 (71,43 - 85,71) 82,14 (67,86 -92,86) 71,43 (58,33 -82,14) 0,200

zdravlje

Psihicko 79,17 (70,83 - 83,33) 75,00 (66,67 - 83,33) 79,17 (68,75 - 89,58) 75,00 (58,33 - 91,67) 0,690

zdravlje

Drustveni 91,67 (75,00 - 91,67) 75,00 (75,00 - 91,67) 79,17 (75,00 - 91,67) 75,00 (66,67 - 91,67) 0,402

odnosi

Utjecaj 71,88 (68,75 - 81,25) 68,75 (65,63 - 81,25) 75,00 (57,81 - 84,38) 71,88 (59,38 - 81,25) 0,931
okoline

Kvaliteta 75,00 (50,00 - 75,00 (75,00 - 75,00) 75,00 (75,00 - 87,50) 75,00 (50,00 - 100,00) 0,812
zivota 100,00)

Samoprocje 100,00 (75,00 - 75,00 (75,00 - 75,00 (75,00 - 100,00) 75,00 (50,00 - 75,00) 0,154
na zdr. 100,00) 100,00)

stanja

*Kruskal-Wallis H
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Pogleda 1i se vrijednost signifikantnosti za psihi¢ko zdravlje, utjecaj okoline moze se uociti
kako p iznosi manje od 5 % p<0,05. Moze se rei, s razinom pouzdanosti od 95 %, kako
postoji statisticki znacajna razlika s obzirom na radno mjesto ispitanika, pri ¢emu su medijani
najvisi za ispitanike koji su vozaci, odnosno vozaci imaju najvecu kvalitetu zivota. Dakle,
vozaci pokazuju visoku razinu psihickog zdravlja i pozitivan utjecaj okoline na njih Sto

doprinosi vecoj kvaliteti zivota (tablica 13).

Tablica 13. Usporedba s obzirom na radno mjesto ispitanika

Radno mjesto ispitanika p*
Lije¢nik Medicinska sestra/tehnicar Vozac
Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR)
Fizicko zdravlje 75,00 (71,43 - 82,14) 75,00 (64,29 - 85,71) 85,71 (75,00 - 96,43) 0,065
Psihicko zdravlje 70,83 (66,67 - 83,33) 75,00 (62,50 - 83,33) 93,75 (83,33 - 95,83) 0,001
Drustveni odnosi 83,33 (75,00 - 91,67) 75,00 (75,00 - 91,67) 91,67 (75,00 - 100,00) 0,200
Utjecaj okoline 71,88 (65,63 - 81,25) 68,75 (59,38 - 78,13) 84,38 (68,75 - 93,75) 0,007
Kvaliteta zivota 75,00 (75,00 - 100,00) 75,00 (50,00 - 75,00) 75,00 (75,00 - 100,00) 0,235
Samoprocjena 75,00 (75,00 - 100,00) 75,00 (50,00 - 100,00) 100,00 (75,00 - 100,00) 0,057

zdravstvenog stanja

*Kruskal-Wallis H
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Pogleda li se razina signifikantnosti kod svih promatranih faktora, moze se uociti kako

vrijednost signifikantnosti testa iznosi vise od 0,05 (p>0,05), $to znaci da nije uocena

statistiCki znaCajna razlika s obzirom na godine radnog staza u hitnoj medicinskoj pomo¢i

(tablica 14).

Tablica 14. Usporedba s obzirom na godine radnog staza u hitnoj medicinskoj pomoc¢i

Godine radnog staza u hitnoj medicinskoj pomo¢i p*
0-5 6-10 11-20 20 i vise
Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR)

Fizicko 75,00 (71,43 - 78,57 (71,43 - 85,71) 75,00 (69,64 - 82,14) 75,00 (58,33 - 89,29) 0,463
zdravlje 85,71)

Psihicko 79,17 (70,83 - 79,17 (66,67 - 83,33) 70,83 (64,58 - 81,25) 75,00 (58,33 -91,67) 0,568
zdravlje 87,50)

Drustveni 83,33 (75,00 - 75,00 (75,00 - 83,33) 75,00 (75,00 -91,67) 75,00 (66,67 - 91,67) 0,354
odnosi 100,00)

Utjecaj 70,31 (65,63 - 68,75 (65,63 - 78,13) 71,88 (56,25 -79,69) 71,88 (59,38 - 84,38) 0,879
okoline 81,25)

Kvaliteta 75,00 (75,00 - 75,00 (75,00 - 75,00) 75,00 (50,00 - 75,00) 75,00 (75,00 - 100,00) 0,320
zivota 100,00)

Samoprocjena 75,00 (75,00 - 75,00 (75,00 - 75,00) 75,00 (62,50 - 87,50) 75,00 (75,00 - 100,00) 0,571

zdravstvenog 100,00)

stanja

*Kruskal-Wallis H
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Djelatnici hitne medicinske pomoci, neovisno da li je lijenik, medicinska sestra ili vozac, za
veéinu pacijenata su prvi izravni kontakt sa zdravstvenim sustavom preko kojih ostvaruju sve
potrebno za dijagnostiku i lijecenje. Zbog nepredvidivih svakodnevnih situacija djelatnici
hitne su svakodnevno izlozeni stresu kao i zbog smjenskog rada, brzine djelovanja na terenu,
samostalnog donoSenja odluka o kojima ovise zivoti bolesnika te Cesti susreti sa smrtnim
ishodima. Cilj ovog istrazivanja bio je istraziti subjektivnu kvalitetu zivota djelatnika hitne
medicinske pomoci, prisutnost stresa kod istih te utvrditi postoji li povezanost stresa s

kvalitetom Zivota.

U ovom istrazivanju sudjelovao je podjednak broj muskih i Zenskih ispitanika, odnosno
zenskih ispitanika je bilo malo vise, 53,9 %, dok je muskih bilo 46,1 %. Najvise ispitanika je
bilo u dobnoj skupini od 26 do 35 godina (38,2 %), dok ih je najmanje bilo u dobnoj skupini
18 do 25 godina (12,7 %). Postoje sli¢na istraZivanja gdje su vecina ispitanika bile Zene

(17,18), ali isto tako i gdje su veéina ispitanika bili muskarci (19, 20).

Analizom odgovora ispitanika koji se odnose na procjenu prisutnosti stresa, moze se uociti
kako je vecina ispitanika u normalnim vrijednostima, odnosno da se mali dio njih nalazi pod
blagim (6,3 %) i umjerenim stresom (5,3 %). U kategoriji anksioznosti veéi broj ispitanika se
takoder nalazi u normalnim vrijednostima (89,7 %), a puno manji dio ispitanika je u kategoriji
blage (8,2 %) 1 umjerene anksioznosti (2,1 %). Kategorija depresivnosti ispitanika nam isto
tako daje ve¢inu rezultata unutar normalnih vrijednosti (96,8 %), a tek mali dio ulazi u
kategoriju blage (2,1 %) 1 umjerene depresivnosti (1,1 %). Usporeduju¢i ove rezultate s
istrazivanjem provedenim u hitnoj medicinskoj pomo¢i u Saudijskoj Arabiji 2017. godine
gdje je takoder koriSten upitnik DASS-21, djelatnici iz Saudijske Arabije pokazuju vecu
razinu stresa, anksioznosti i depresivnosti u odnosu na djelatnike ZHM SMZ-a. U tom
istrazivanju je oko 30,5 % ispitanika imalo stres, 40 % anksioznost 1 26,7 % depresivnost.
Vazno je istaknuti da su svi slucajevi stresa i vecina slucajeva anksioznosti i depresivnosti bili
blagi do umjereni, samo 1,3 % ispitanika je imao teSku depresivnost, a 5,1 % tesku do izrazito

teSku anksioznost (21).

U Sjedinjenim Americkim Drzavama, prevalencija depresivnosti i1 anksioznosti medu
djelatnicima hitne medicinske pomo¢i je oko 7 %. Takoder, djelatnici s vise od 16 godina

radnog staza koji rade u Zupanijskim, op¢inskim ili privatnim sluzbama imaju povecane
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izglede za depresivnost, dok povecane izglede za stres imaju samo djelatnici privatnih sluzbi s

viSe od 16 godina radnog staza (22).

U Saudijskoj Arabiji, studija iz Rijada otkrila je blage, umjerene i teSke anksiozne poremecaje
kod 20,7 %, 23,7 % 1 7,6 % zdravstvenih djelatnika odjela hitne pomo¢i. U istrazivanju je
sudjelovalo viSe muskaraca (66 %). Utvrdeno je da je spol povezan s ve¢om anksioznoscu
kod zdravstvenih djelatnika hitne pomoéi (23). Zene imaju vi§i rezultat anksioznosti u
usporedbi s muskima Sto je u skladu s prethodnim istrazivanjima u kojima su Zene u veé¢em
riziku od anksioznosti u odnosu na muskarce (24, 25). Utvrdeno je jos da dob djelatnika hitne
medicinske pomo¢i utjece na visoki rezultat anksioznosti, odnosno $to su ispitanici stariji, visi
je rezultat anksioznosti. Anksioznost je rijedak poremecaj u prva dva desetljeca zZivota, $to

potvrduju druge studije (26,27), a ovo istrazivanje iz Rijada to podupire svojim zapaZanjima.

Pokazalo se da stresori povezani s hitnom pomoci i empatijom prema bolesnicima utjecu na
psihicko zdravlje zdravstvenih djelatnika te zbog toga moze doéi do izgaranja i pojave
anksioznosti, depresivnosti i posttraumatskog stresnog poremecaja. Smanjeno psiholosko
zdravlje zdravstvenih djelatnika moze utjecati na njihovu kvalitetu zivota Sto rezultira loSijim

rezultatima. Kao posljedica toga kvaliteta pruzene medicinske skrbi moze biti smanjena (21).

Rezultati nizozemskog istrazivanja iz 2010. godine potvrdili su vaznost zdravog
psihosocijalnog radnog okruzenja kako bi zadovoljstvo poslom bilo vece. Da bi se sprijecilo
izgaranje, potrebno je provesti jo§ istrazivanja kako bi se utvrdili ¢imbenici koji uzrokuju
stres. Rezultati pokazuju da su izgaranje i psihosomatski simptomi bili negativno povezani sa
zadovoljstvom poslom i predvidaju izgaranje kod 27 % ispitanika. Percipirano opce zdravlje
bilo je pozitivno povezano sa zadovoljstvom poslom. S obzirom na dob, stariji ispitanici su
imali vecu ucestalost sagorijevanja od svojih mladih kolega. Zbog povecane razine stresa,
medicinske sestre mogu biti manje ucinkovite na poslu Sto za posljedicu ima smanjeno

zadovoljstvo poslom (28).

Njemacko istrazivanje hitne medicinske pomo¢i 2021. godine izdvojilo je donoSenje odluka te
slozene 1 dinamicne situacije kao glavni izvor stresa. Identifikacija ¢imbenika povezanih sa
stresom na poslu kljuéna je u upravljanju i prevenciji psihi¢kih poremecaja. Takoder,
smanjenje stresa u zdravstvenom timu je strategija za izbjegavanje neuspjeha. Kako bi se to
postiglo, vazno je provoditi edukaciju djelatnika kako bi stekli sve potrebne vjeStine za

zbrinjavanje bolesnika u hitnim situacijama (29).
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Kod medicinskih sestara u Iranu, uklju€enost u brigu o pacijentima, spol, povecano radno
opterecenje, trajanje posla, dob i trajanje spavanja identificirani su kao ¢imbenici rizika za
povecani stres, depresivnost i anksioznost Sto potvrduje istrazivanje provedeno 2008. godine
(30). Takoder, istrazivanje je donijelo zakljuCak da obrazac mentalnog zdravlja kod
medicinskih sestara koje rade u bolnici sli¢an obrascu opce iranske populacije kao referentne
populacije. Medutim, stope prevalencije socijalne disfunkcije, somatizacije i simptoma
anksioznosti medu medicinskim sestrama bile su vece od referentne populacije. Stoga se
preporuca obratiti viSe paznje na zdravlje medicinskih sestara, educirati ih kako oCuvati svoje

zdravlje te ih redovito upucivati na sistematske preglede (30).

U ovom istrazivanju rezultati sveukupne razine pojavnosti stresa nisu dale statisticki vazne
razlike, ali se moze primijetiti u rezultatima da su Zenski ispitanici imali neSto malo vecu
pojavnost stresa u odnosu na muskarce. Poljsko istrazivanje 2021. godine u hitnoj
medicinskoj pomoc¢i, takoder je ukazalo veéu pojavnost stresa, depresivnosti i anksioznosti
kod zena u odnosu na muskarce (31). Rezultate poljske studije potvrduju Sagar i suradnici u
njihovom istrazivanju koje je provedeno u Indiji gdje su glavni faktori rizika za anksioznost
zenski spol, mlada dobna skupina s niskim radnim iskustvom i1 bracno stanje. Iz tog
istrazivanja prevalencija simptoma anksioznosti bila je ve¢a u zena (21,7 %) nego u
muskaraca (16,2 %), a razina intenziteta anksioznosti veca je u mladoj dobnoj skupini i kod
osoba koje nisu u braku S§to se moZe povezati s ¢injenicom da mladi zdravstveni djelatnici
imaju manje radnog iskustva 1 slabije razvijene metode suocavanja sa stresom s kojim se

svakodnevno susrecu na poslu (32).

Cash 1 suradnici izvijestili su da kod djelatnika hitne medicinske pomo¢i ¢imbenici povezani
sa stresom na poslu i neuljudno$c¢u su bili Zenski spol 1 viSe godina radnog staza. [zlozenost
neuljudnosti povezana je s ve¢im izgledima za pojavu nezadovoljstva kod djelatnika §to moze

uzrokovati stres kod istih (33).

Prema rezultatima istrazivanja iz Austrije 2018. Godine, zdravstveni djelatnici hitne
medicinske pomoc¢i pokazali su smanjenu razinu stresa i manje somatske tegobe Sto se
povezuje s otpornos¢u na stres kod bolnicara 1 poboljSanim op¢éim zdravljem (34). Razlog
tomu je vece radno iskustvo i rad po protokolu, $to djelatnicima daje bolju sigurnost u radu 1
manju pojavnost stresa S$to i potvrduje portugalsko istrazivanje iz 2020. godine. Protokoli i

smjernice za rad olakSavaju rad lije¢nika 1 medicinskih sestara, i na taj na¢in omogucuju bolje
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ishode lijecenja bolesnika. Stru¢no osposobljavanje djelatnika hitne medicinske pomoc¢i moze
nauciti djelatnike kako upravljati stresnim i kriticnim situacijama, kao i kako se nositi sa

stresom (35).

U istrazivanju koje je provedeno 2016. godine u Srbiji, u gradu Nisu sudjelovali su lijecnici 1
medicinske sestre hitne medicinske pomo¢i. Vise je bilo zenskih ispitanika. Ispitanici su
pokazali nisku razinu odgovora na stres S$to se povezuje s uspjeSnim suocavanjem sa
svakodnevnim stresorima 1 zahtjevnim radnim zadatcima (36). Lazarus i Folkman preferiraju
mjerenje suoCavanja prilikom specificne stresne situacije jer ¢e se najvjerojatnije preferirani
nacin suo¢avanja manifestirati u istim ili slicnim situacijama kao $to je navedeno u ovom
istrazivanju iz NiSa (37). Pojava psihijatrijskih oboljenja i sagorijevanja na poslu moze ovisiti
o subjektivnom dozivljaju stresne situacije, osjecaju preopterecenosti, umoru i poteSko¢ama u
radu s bolesnicima (38). U ovom istrazivanju iz NiSa djelatnici su pokazali visoku predanost

poslu $to predstavlja njihov zastitni faktor od sagorijevanja na poslu (36).

Istrazivanje provedeno u Njemackoj 2021. godine nad djelatnicima hitne medicinske pomoci
u kojem je sudjelovalo viSe muskih ispitanika od Zenskih, prosje¢ne dobi od 32 godine, a svi
su zaposleni kao medicinske sestre. Istrazivanje je dalo rezultate gdje su psiholoski parametri
koji ukazuju na pojavu stresa tijekom smjene bili smanjeni, dok su fizioloski parametri (razina
kortizola 1 24 satni EKQG) bili povecani. To nam govori da djelatnici hitne pomo¢i negiraju
njihov svakodnevni stres, odnosno Zele ostati jaki. Zbog toga je vazno razviti metode za
upravljanje stresom $to ukljucuje senzibilizaciju za njihove reakcije na stres kako ne bi doslo

njihova psihickog sloma 1 izgaranja na poslu (39).

Rezultati §panjolskog istrazivanja iz 2020. godine pokazuju koliko su medicinske sestre jake
da mogu podnijeti velike koli¢ine stresa 1 izazove koje je stavila pred njih pandemija Covid-
19. Medicinske sestre su pronasle zadovoljstvo od napornog rada gledaju¢i da drugi imaju
koristi od njihovog truda i napora. Visoka razina empatije 1 samopoStovanja govori da su
najteze situacije iz njih izvlacile ono najbolje. U tom istraZivanju koristen je i upitnik DASS-
21, a sudjelovali su medicinske sestre 1 lije¢nici hitne medicinske pomoc¢i prosjecne dobi od
43 godine, podjednakog broja muskih (49,6 %) 1 zenskih ispitanika (50,4 %). Prosjek radnog
staza u hitnoj medicinskoj pomo¢i je bio 15 godina. Ipak, njih 37 % bilo je pod teskim i
izuzetno teSkim stresom. Tu visoku prevalenciju stresa treba smatrati znakom upozorenja za
moguce negativne posljedice pandemije, kao Sto je pojava sindroma izgaranja ili

posttraumatskog stresnog poremecaja. lako su zdravstveni radnici u izvanbolniC¢kom
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okruzenju jako dobro osposobljeni za odgovor na nepredvidive i potencijalno traumaticne
situacije, glavni uzrok pojave stresa je Sto su postali jedni od prvih pruzatelja zdravstvene

zaStite bolesnicima sa suspektnim ili potvrdenim simptomima COVID-19 (40).

Kako bi se razina stresa kod zdravstvenih djelatnika smanjila, a visoka razina empatije imala
pod kontrolom, kako ne bi doslo do sindroma izgaranja na poslu, vazno je raditi na sebi o
¢emu nam govori i americko istrazivanje iz 2019. godine u gradu Massachusetts. U
istrazivanju su sudjelovali zdravstveni djelatnici hitne medicinske pomoc¢i koji su polazili
trening suosjecajnosti koji se po rezultatima istrazivanja pokazao ucinkovitim u smanjenju
izgaranja 1 povecanju zadovoljstva poslom, kvalitete zivota, suosjeanja, zadovoljstva
pacijenata i ishoda zdravstvene skrbi. Prosje¢na dob ispitanika bila je 46 godina. Od ispitanika
bilo je 13 muskaraca i dvije Zene u dobi od 26 do 73 godine, a bili su lijecnici i medicinske

sestre (1).

Takoder, istrazivanje provedeno u Washingtonu 2021. godine za vrijeme pandemije ukazuje
na visoku razinu stresa kod djelatnika hitne medicinske pomo¢i i veliku vjerojatnost za pojavu
depresivnih poremecaja. Razlog tome su poveéani zahtjevi posla uslijed pandemije Covid-19.
Od ukupno 111 ispitanika, muskih je bilo 56,9 %, a Zenskih 33,3 %, a najviSe u dobnoj
skupini izmedu 25 i1 34 godine 1 s viSe od 10 godina radnog staza, njih 26,8 %. Od svih
ispitanika ¢ak ih 23,6 % razmisSlja napustiti radno mjesto u hitnoj medicinskoj pomoc¢i zbog
nezadovoljstva placom. Djelatnici smatraju da su premalo placeni za svoj posao §to im
takoder povecava stres, dok dodatni posao kako bi viSe zaradili novca povezuje se s

povecanim izgledima za pojavu depresivnosti (19).

Gledajuc¢i na sveukupne rezultate kvalitete Zivota na upitniku WHOQOL-BREF, u ovom
istrazivanju dobiveni su povoljni rezultati u svim demografskim skupinama, odnosno kvaliteta
zivota zdravstvenih djelatnika ZHM SMZ moZe se opisati kao visoka razina kvalitete Zivota.
U rezultatima ispitane kvalitete Zivota nema utjecaja spola, dobi, i godina radnog staZa na
razinu kvalitete Zzivota. Svi ispitanici imaju podjednako dobru kvalitetu zivota. Prema
sociodemografskim karakteristikama sli¢ni rezultati su dobiveni 1 u istrazivanju koje je
provedeno u Poljskoj 2022. godine gdje je koriSten WHOQOL-BREF upitnik za ispitivanje
kvalitete Zivota (41). S obzirom na radno mjesto ispitanika, kod vozaca se pojavila statisticki
znacajna razlika pogleda li se stavka za psihi¢ko zdravlje i utjecaj okoline, Sto nam govori da
su vozaci psihic¢ki najzdraviji te da na njih okolina najviSe pozitivno utjece Sto sve zajedno

doprinosi vec¢oj kvaliteti Zivota.
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U ovom istrazivanju zabiljezena je negativna korelacija izmedu stresa i kvalitete Zivota. To
znacdi da Sto su ispitanici pod manjim stresom, kvaliteta zivota im je veca. Najvece negativne
korelacije zabiljezene su izmedu pokazatelja psihicko zdravlje i depresija, fizicko zdravlje i
stres te fizicko zdravlje i depresija. Ti rezultati nam govore da Sto su ispitanici fizic¢ki i
psihicki zdraviji manja je razina pojave simptoma stresa i depresivnosti. Stoga, moze se reci
da u ovom istrazivanju postoji povezanost izmedu stresa i zadovoljstva kvalitetom Zzivota
zdravstvenih djelatnika ZHM SMZ-a na na¢in da manja razina stresa daje veéu kvalitetu

Zivota i obrnuto.

Za vrijeme pandemije Covid-19 provedeno je istrazivanje u hitnoj sluzbi u Kini 2020. godine
o utjecaju depresije na kvalitetu zivota. Za procjenu kvalitete Zivota takoder je koriSten
WHOQOL-BREF upitnik. Ispitanici su bili prosje¢ne dobi od 32 godine 1 imali su u prosjeku
10 godina radnog staza. Ukupna prevalencija depresije medu medicinskim sestrama hitne
medicinske pomo¢i bila je 43,61 % Sto je sli¢no rezultatima studije koje su objavili Lai i
suradnici 2020. godine (42, 43). Osim pandemije koja je uvelike doprinijela pojavi
depresivnosti zbog straha od zaraze i Sirenja virusa, dokazani ¢imbenici rizika za psiholoske
probleme kod medicinskih sestara u hitnoj pomoc¢i, a osobito za depresiju su veliko
opterecenje, smjenski rad, reanimacija i smrt (44, 45). Rezultati kineskog istrazivanja jo§ su
pokazali da depresivne medicinske sestre imaju nizu kvalitetu Zivota u usporedbi s kolegama
koji nisu bili depresivni Sto se slaZze s prethodnim rezultatima Malhi 1 Manna te Sjoberga 1
suradnika (46,47). S obzirom na negativan utjecaj depresivnosti na kvalitetu skrbi za
bolesnike 1 kvalitetu Zivota medicinskih sestara, vazno je povecati svijest o depresiji, pruZiti
podrsku i osigurati pomo¢ u lijeCenju zdravstvenih djelatnika hitne pomo¢i (42).

Spanjolsko istrazivanje iz 2018. godine dalo je rezultate o poveéanom stresu i umoru od
suosjecanja §to ima utjecaj na kvalitetu Zivota zdravstvenih djelatnika. Zenski spol, koji je bio
viSe zastupljen u istrazivanju, pokazao je 1 viSu razinu suosjecanja od muskaraca. Ispitanici
starije zivotne dobi pokazali su manju razinu suosjec¢anja. Takvi rezultati su mogli nastati
zbog sociokulturnog okruZenja u kojem je istrazivanje provedeno, budu¢i da su iz perspektive

kulture, zadatak skrbi osmislile i razvile zZene (48).

Istrazivanje u Indiji 2020. godine takoder je dalo nepovoljne rezultate uzrokovane
pandemijom Covid-19. kod zdravstvenih djelatnika koji rade u bolnickom sustavu.
Istrazivanje je pokazalo visoku prevalenciju depresivnosti i anksioznosti §to je povezano s
niskom razinom kvalitete zivota kod indijskih zdravstvenih djelatnika tijekom pandemije

COVID-19. Dobiveni rezultati nemaju povezanost izmedu spola i1 vrste zdravstvenih
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djelatnika. Istrazivanje je jo§ pokazalo gotovo dvostruko ve¢i rizik za pojavu anksioznosti i
depresivnosti kod mladih djelatnika te kod samaca u usporedbi s kolegama koji zive u bracnoj
zajednici (49). Procjena simptoma depresivnosti i anksioznosti medu zdravstvenim
djelatnicima u Indiji je u skladu s ranijim studijama iz Kine koje su provedene tijekom
pandemije COVID-19 (50, 51), ali su nizi u odnosu na procjenu istih simptoma iz Kine

tijekom izbijanja teSkog akutnog respiratornog sindroma (52).

U 19 arapskih zemalja 2022. godine provedeno je istrazivanje dvije godine nakon proglaSene
pandemije Covid-19 kako bi se procijenila kvaliteta zivota i Cimbenici utjecaja medu
zdravstvenim djelatnicima u bolnici. Vecina ispitanika su bile Zene u dobi od 18 do 40 godina.
Rezultati ukazuju na loSu kvalitetu Zivota zdravstvenih djelatnika u arapskom svijetu Sto se
povezuje s nedovoljnim nov€anim prihodima po stanovniku koji znac¢ajno smanjuju kvalitetu
zivota. Dob ispitanika i godine radnog iskustva nisu utjecale na kvalitetu zivota ni u jednoj
domeni. Bolji srednji rezultati su u domeni opéeg i tjelesnog zdravlja, dok socijalna i psihicka
domena pokazuje najnize rezultate kvalitete Zivota Sto je vjerojatno povezano s
nezadovoljstvom drustvene okoline, optere¢enjem na poslu i dugotrajnim radnim vremenom
(53). Nasuprot tome, Igbal 1 suradnici izvijestili su kod pakistanskih zdravstvenih djelatnika
viSe srednje rezultate za psiholoSku i drustvenu domenu u usporedbi s fizickom i okoliSnom
domenom S$to ukazuje na dobre individualne odnose, ve¢u socijalnu potporu i prosjecno

financijsko stanje (54).

U Juznoj Koreji 2019. godine, ispitana je kvaliteta Zivota u opcoj populaciji u odnosu na
zdravstveno stanje ispitanika gdje su muskarci dali ukupno bolje rezultate u odnosu na Zene.
Muskarci su dali najloSije rezultate u dobnoj skupini od 30 do 39 godina kada su pod
najveéim stresom zbog pronalaska posla i zasnivanja obitelji. Za razliku od muSkaraca, zZene
pokazuju najlosije rezultate kvalitete Zivota u dobi od 40 do 49 godina zbog lo$ijeg mentalnog

zdravlja na koje utjecu obiteljski problemi i Skolovanje djece (55).

Tijekom karantene u Portugalu 2020. godine provedeno je istraZivanje nad opcom
populacijom ¢iji rezultati pokazuju visoku razinu anksioznosti kod ispitanika, Sto za
posljedicu ima nizu kvalitetu zivota. Dobiveni rezultati su posljedica pandemije koja je
negativno utjecala na ispitanike (56). Zene i starije osobe imale su najvisu razinu tjeskobe i
najlosiju kvalitetu Zivota §to je u skladu s drugim istrazivanjima (57). Takoder, ti rezultati su
slicni onima Wanga 1 suradnika koji su proveli istrazivanje u Kini na pocetku pandemije

COVID-19 i otkrili da je 53, 8 % ispitanika dozivjelo ozbiljne psiholoSke probleme (58).
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Istrazivanje o kvaliteti zivota zdravstvenih djelatnika provedeno 2014. godine u Singapuru,
odnosno prije pojave pandemije Covid-19, dalo je bolje rezultate u odnosu na druga
istrazivanja provedena tijekom pandemije u Spanjolskoj, Vijetnamu i Maleziji (59, 60, 61). U
ovom istrazivanju medicinske sestre iz Singapura iskazale su visok stupanj kvalitete Zivota, a

¢imbenici koji su znacajno pridonesli tomu su socijalna podrska i osjecaj koherentnosti (62).

Posao zdravstvenih djelatnika u hitnoj medicinskoj pomoci je izuzetno zahtjevan i Cesto
dovodi do pojave stresa §to s viemenom moze utjecati i na kvalitetu njihova zivota. S obzirom
na to da je razdoblje unazad tri godine obiljezila pandemija virusa Covid-19, mozemo
zakljuciti da je pandemija imala negativan utjecaj na psihicko zdravlje 1 kvalitetu zivota
zdravstvenih djelatnika u cijelome svijetu bez obzira da li rade u hitnoj medicinskoj pomoc¢i
ili u bolnickim ustanovama. Pojedini zdravstveni djelatnici su se bolje nosili sa stresom i
izazovima pandemije, dok se kod drugih pojavio stres, depresivnost i anksioznost Sto za
posljedicu moze imati razne mentalne poteskoce 1 bolesti (63). Tek ¢e godine koje slijede i
buduéa istrazivanja pokazati kakve je posljedice ostavila pandemija te kako se dalje nose sa
stresom djelatnici hitne medicinske pomoc¢i i1 kakva ¢e biti u buduénosti kvaliteta njihova

Zivota.
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Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

- Postoji povezanost izmedu stresa i zadovoljstva kvalitetom zivota zdravstvenih
djelatnika ZHM SMZ-a.

- Utvrdena je negativna korelacija izmedu stresa, anksioznosti 1 depresivnosti i kvalitete
zivota ispitanika, odnosno S$to je manji stres, anksioznost i depresivnost veca je
kvaliteta zivota ispitanika i obrnuto.

- Prema istrazivanju 88,4 % zdravstvenih djelatnika ZHM SMZ nije pod utjecajem
stresa, 89,7 % nije pod utjecajem anksioznosti 1 96,8 % nije pod utjecajem
depresivnosti

- 6,3 % ispitanika se nalazi pod utjecajem blagog stresa i 5,3 % pod utjecajem
umjerenog stresa, anksioznosti 1 depresivnosti.

- U kategoriji blage anksioznosti ulazi 8,2 % ispitanika, dok 2,1 % ulazi u umjerenu
kategoriju.

- 2,1 % ispitanika ulazi u kategoriju blage depresivnosti, dok 1,1 % ulazi u kategoriju
umjerene depresivnosti.

- Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u odnosu na prisutnost stresa, anksioznosti i
depresivnosti kod ispitanika ovisno o spolu.

- Ne postoji statistiCki znacajna razlika u odnosu na prisutnost stresa, anksioznosti i
depresivnosti kod ispitanika ovisno o dobi.

- Ne postoji statisticki znacajna razlika u odnosu na prisutnost stresa, anksioznosti i
depresivnosti kod ispitanika ovisno o godinama radnog staza u hitnoj medicinskoj
pomoci.

- Ne postoji statisticki znacajna razlika u odnosu na prisutnost stresa, anksioznosti i
depresivnosti kod ispitanika ovisno o radnom mjestu.

- Nema povezanosti stresa 1 kvalitete Zivota s obzirom na spol.

- Nema povezanosti stresa 1 kvalitete zivota s obzirom na dob.

- Nema povezanosti stresa i kvalitete Zivota s obzirom na godine radnog staza u hitnoj
medicinskoj pomo¢i.

- S obzirom na radno mjesto ispitanika statisticki znac¢ajno je povecana kvaliteta zivota
voza€a, odnosno vozaci su pokazali visoku razinu psihickog zdravlja 1 pozitivan

utjecaj okoline na njih $to im daje vecu kvalitetu zivota.
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Cilj istrazivanja: Cilj istrazivanja je ispitati povezanost stresa s kvalitetom Zzivota

zdravstvenih djelatnika u Zavodu za hitnu medicinu Sisacko-moslavacke zupanije.
Ustroj studije: Provedeno je presjecno istrazivanje.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 102 zdravstvena djelatnika Zavoda za hitnu
medicinu SMZ-a. Kao instrument istraZivanja koritena su dva standardizirana upitnika: za
ispitivanje prisutnosti stresa, anksioznosti 1 depresivnosti "DASS-21" 1 "Upitnik kvalitete

zivota Svjetske zdravstvene organizacije WHOQOL-BREF ".

Rezultati: Vecina ispitanika se nalazi u normalnim vrijednostima prisutnosti stresa,
anksioznosti i1 depresivnosti, odnosno mali dio njih se nalazi pod blagim i umjerenim stresom,
anksioznosti i depresivnosti. Nisu utvrdene statisticki znacajne razlike u odnosu na dob, spol,
radno mjesto ispitanika i godine radnog staza. Ispitanici su zadovoljni kvalitetom zivota bez
znacajnih razlika s obzirom na spol, dob i1 godine radnog staZza. S obzirom na radno mjesto
ispitanika statisti¢ki znacajno je povecana kvaliteta zivota, odnosno vozaci pokazuju visoku
razinu psihickog zdravlja i pozitivan utjecaj okoline na njih §to doprinosi vecoj kvaliteti
zivota. Utvrdena je negativna korelacija izmedu stresa, anksioznosti i depresivnosti i kvalitete
zivota ispitanika, $to znaci da $to je manji stres, anksioznost i depresivnost veca je kvaliteta
zivota ispitanika 1 obrnuto. Postoji povezanost stresa i zadovoljstva kvalitetom Zivota

ispitanika na nac¢in da manja razina stresa daje vecu kvalitetu Zivota 1 obrnuto.

Zakljuéak: Veéina zdravstvenih djelatnika Zavoda za hitnu medicinu SMZ nije pod
utjecajem stresa, anksioznosti i depresivnosti. Zadovoljni su ukupnom kvalitetom Zivota.
Utvrdena je povezanost stresa 1 zadovoljstva kvalitetom Zivota ispitanika, odnosno §to su pod

manjim stresom kvaliteta Zivota im je veca.

Kljucéne rijeci: hitna, medicinska, sluzba; kvaliteta, Zivota; stres; zdravstveni, djelatnici
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8. SUMMARY
The relationship between stress and the quality of life of health workers in the Institute

of Emergency Medicine of Sisak-Moslavina County

The goal of study: The goal of this study is to examine the connection between stress and the
quality of life of the health care workers at the Department of emergency medicine in Sisak

Moslavina county.

The organization of study: A cross-sectional study was conducted.

Respondents and methods: 102 health care workers of the Department of emergency
medicine of Sisak- Moslavina county took part in the study. Two standardized questionnaires
named DASS- 21 and WHOQOL: Measuring Quality of Life were used as a research

instrument to examine the presence of stress, anxiety and depression.

The results: Most of the respondents are in normal values of the presence of stress, anxiety
and depression, that is, a small part of them feel mildly and moderately stressed, anxious and
depressed. No statistically significant differences were found regarding age, sex, respondent’s
workplace and working experience. The respondents are satisfied with their quality of life
without significant differences regarding sex, age and working experience. Regarding
respondents’ workplace the quality of life is statistically significantly increased, that is, the
drivers show a high level of mental well- being and positive influence of the environment on
them, which contributes to a higher quality of life. A negative correlation was found between
stress, anxiety, depression and the respondents’ quality of life. It means that the respondents’
quality of life is better if there is less stress, anxiety and depression. There is a connection
between stress and satisfaction with the respondents’ quality of life in such a way that a lower

level of stress gives a higher quality of life and vice versa.

Conclusion: Most of the health workers of the Department of Emergency Medicine are not
under the influence of stress, anxiety and depression. They are satisfied with the overall
quality of life. The connection between stress and satisfaction with the respondents’ quality of

life was established, i.e. the less stressed they are, the higher their quality of life.

Keywords: emergency, medical, service; quality of life; stress; healthcare workers
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Prilog 2. Obavijest za ispitanike

OBAVIJEST ZA ISPITANIKE

Postovani/a,

Pozivam Vas da u svojstvu ispitanika sudjelujete u istrazivanju ¢iji je glavni cilj istraziti
povezanost stresa s kvalitetom zivota zdravstvenih djelatnika u hitnoj medicinskoj sluzbi. Ovo
istrazivanje se provodi u sklopu pisanja diplomskog rada na sveuciliSnom diplomskom studiju
Sestrinstva, Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek. Voditeljica istraZivanja je
Ivana Dumbovié¢, bacc.med.techn., a predvideno trajanje istrazivanja je od 15.02.2023. do
15.03.2023. Istrazivanje se provodi u Zavodu za hitnu medicinu Sisacko-moslavacke zupanije
te je odobreno od strane Etickog povijerenstva Zavoda za hitnu medicinu SMZ. Cilj
istrazivanja je istraziti subjektivnu kvalitetu Zivota djelatnika hitne medicinske sluzbe,

prisutnost stresa kod istih te utvrditi postoji li povezanost stresa s kvalitetom Zivota.

Sudjelovanje u istrazivanju je dobrovoljno i anonimno, a mogu sudjelovati svi djelatnici hitne
medicinske sluzbe (lijecnici, med. sestre/tehniCari i vozaci). Prije ispunjavanja upitnika
potrebno je potpisati informirani pristanak kojim potvrdujete da Zelite sudjelovati u
istrazivanju. IstraZivanje se sastoji od 3 upitnika. Prvi upitnik se odnosi na opce podatke o
ispitaniku. Drugi upitnik je standardizirani ,,Upitnik kvalitete Zivota WHO" kojim Zelimo
doznati kako dozivljavate kvalitetu svog zivljenja. Tre¢i je standardizirani upitnik ,,DASS-21*

koji ispituje prisutnost simptoma stresa.

Ako su Vam potrebne bilo kakve dodatne informacije, ili imate dodatnih pitanja, slobodno se

obratite voditelju istrazivanja.

Hvala Vam S§to ste procitali ovaj dokument i razmotrili moguénost VaSeg sudjelovanja u

ovom istrazivanju.
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Prilog 3. Informirani pristanak

INFORMIRANI PRISTANAK

Postovani/a,

pozivam Vas da sudjelujete u istrazivanju u kojem se ispituje povezanost stresa s kvalitetom
zivota zdravstvenih djelatnika u hitnoj medicinskoj sluzbi. Istrazivanje se provodi u svrhu
izrade diplomskog rada studentice Ivane Dumbovi¢ na sveuciliSnom diplomskom studiju
Sestrinstva, Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek, na temu ,,Povezanost stresa s
kvalitetom zivota zdravstvenih djelatnika u Zavodu za hitnu medicinu Sisa¢ko-moslavacke

Zupanije®.

Cilj rada je istraziti subjektivnu kvalitetu zivota djelatnika hitne medicinske sluzbe, prisutnost
stresa kod istih te utvrditi postoji li povezanost stresa s kvalitetom Zivota. Istrazivanje je
anonimno, a VaSe sudjelovanje dobrovoljno i mozete se slobodno i bez ikakvih posljedica
povuéi u bilo koje vrijeme, bez navodenja razloga. Rezultati ankete koristiti ¢e se u svrhu

pisanja diplomskog rada.

Potvrdujem da sam dana ...........c.cccceeeee procitao/procitala obavijest za gore navedeno
istrazivanje te sam imao/imala priliku postavljati pitanja. Znam da je moje sudjelovanje
dobrovoljno te da se mogu povuci u bilo koje vrijeme, bez navodenja razloga 1 bez ikakvih

posljedica. Spreman/spremna sam sudjelovati u navedenom istrazivanju.

Navedeno potvrdujem vlastoru¢nim potpisom




