Stavovi medicinskih sestara o njihovim potrebama za
psiholosku pomo¢ u jedinicama intenzivnog lijecenja
KBC-a Split

Bogdan, Dijana

Master's thesis / Diplomski rad
2022

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Split / SveuciliSte u Splitu

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/um:nbn:hr:176:932531

Rights / Prava: In copyright /Zasticeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-08-03

Repository / Repozitorij:

= Sveucilisni odjel zdravstvenih studija
== SVEUCILISTE U SPLITU Repository of the University Department for Health

Studies, University of Split

AN

zir.nsk.hr

é UNIVERSITY OF SPLIT i i O i ;O r

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:932531
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repo.ozs.unist.hr
https://repo.ozs.unist.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/ozs:1226
https://repozitorij.svkst.unist.hr/islandora/object/ozs:1226
https://dabar.srce.hr/islandora/object/ozs:1226

SVEUCILISTE U SPLITU
Podruznica
SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA
DIPLOMSKI SVEUCILISNI STUDIJ
SESTRINSTVO

Dijana Bogdan

STAVOVI MEDICINSKIH SESTARA/TEHNICARA O
NJIHOVIM POTREBAMA ZA PSTHOLOSKOM POMOCI U
JEDINICI INTENZIVNOG LIJECENJA KBC-a SPLIT

Diplomski rad

Split, 2022. godina



SVEUCILISTE U SPLITU
Podruznica
SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA
DIPLOMSKI SVEUCILISNI STUDIJ

SESTRINSTVO

Dijana Bogdan

STAVOVI MEDICINSKIH SESTARA/TEHNICARA O
NJIHOVIM POTREBAMA ZA PSTHOLOSKOM POMOCI U
JEDINICI INTENZIVNOG LIJECENJA KBC-a SPLIT

ATTITUDES OF NURSES / TECHNICIANS ABOUT THEIR
NEEDS FOR PSYCHOLOGICAL ASSISTANCE IN THE
INTENSIVE TREATMENT UNIT OF KBC SPLIT

Diplomski rad/ Master's Thesis

Mentor:

Doc. prim. dr. sc. Sanda Stojanovi¢ Stipié¢, dr. med.

Split, 2022. godina



TEMELJINA DOKUMENTACIJSKA KARTICA
DIPLOMSKI RAD

SveudiliSte u Splitu
Sveucilisni odjel zdravstvenih studija

Sestrinstvo

Znanstveno podruéje: biomedicina i zdravstvo
Znanstveno polje: klini¢ke medicinske znanosti
Mentor: Doc. prim. dr. sc. Sanda Stojanovi¢ Stipi¢, dr. med.

STAVOVI MEDICINSKIH SESTARA/TEHNICARA O NJIHOVIM POTREBAMA ZA
PSIHOLOSKOM POMOCI U JEDINICI INTENZIVNOG LIJECENJA KBC-a SPLIT

Dijana Bogdan, 11258
SaZetak:

CILJ ISTRAZIVANJA: Istraziti i analizirati stavove medicinskih sestara/tehni¢ara i njihovu potreba za

psiholoskom pomoéi u jedinicama intenzivnog lije€enja Klinickog bolni¢kog centra Split.

MATERIJALI | METODE: Prospektno istrazivanje provedeno u jedinici intenzivnog lijecenja djece (JILD) i
jedinici intenzivnog lijecenja odraslih (JIL) u vremenskom razdoblju od prosinca 2020. do veljace 2021. godine.
U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 80 medicinskih sestara/tehnicara koji su ispunili anonimni Impact of Event
Scale — Revised (IES — R) upitnik..

REZULTATI: Od ukupno 80 zaposlenika, 26 medicinskih sestara/tehni¢ara radi u JILD-a, a 54 u JIL-a. Omjer
medicinskih sestara i tehni¢ara je 63 prema 17. U ispitanom uzorku najzastupljeniji su medicinske sestre/tehnicari
u dobi 19-30 godina, radnim iskustvom 1-10 godina, u braku. Rezultati istrazivanja su pokazali da je ukupna razina
IES-a za 1,55 bodova vi$a kod medicinskih sestara iz JIL-a u odnosu na razinu utvrdenu kod sestara iz JILD-a, §to
znadi da je psiholoska pomo¢ potrebnija medicinskim sestrama iz JIL-a. Isto tako, rezultati su pokazali kako je
psiholoska pomo¢ potrebnija medicinskim sestrama/tehni¢arima koji su u braku u odnosu na neudate. Pretjerano
uzbudenje kod medicinskih sestara/tehnicara u JILD-u se najviSe ocituje nervozom i naglim uzrujavanjem
(prosjecna razina 2,08), dok se kod medicinskih sestara/tehnicara u JIL-a ocituje

ZAKLJUCCI: Psiholoska pomo¢ je potrebnija medicinskim sestrama/tehniGarima zaposlenima u jedinici
intenzivnog lijeCenja odraslih. Stres uzrokuje ljutnju, nervozu, razdrazljivost i nemogucnost kontrole ponasanja
kod medicinskih sestara/tehnicara iz obje jedinice intenzivnog lije¢enja. Medicinske sestre/tehnicari ¢esto ponovo
prozivljavaju dozivljenu stresnu situaciju. Izbjegavanje je Cesta metoda suoCavanja sa stresom medicinskih
sestara/tehnicara na nacin da ne pokuSavaju misliti o stresnom dogadaju.

Kljucne rijeci: stres, psiholoske potrebe, JIL, JILD, psiholoska pomo¢
Rad sadrzi: 10 slika, 14 tablica, 32 literaturne reference

Jezik izvornika: hrvatski



BASIC DOCUMENTATION CARD
MASTER THESIS
University of Split
Univeristy Department for Health Studies

Graduate Program of Studies in Nursing

Scientific area: biomedicine and health
Scientific field: clinical medical sciences

Supervisor: Doc. prim. dr. sc. Sanda Stojanovi¢ Stipi¢, dr. med.

ATTITUDES OF NURSES / TECHNICIANS ABOUT THEIR NEEDS FOR PSYCHOLOGICAL
ASSISTANCE IN THE INTENSIVE TREATMENT UNIT OF KBC SPLIT

Dijana Bogdan, 11258
Summary

AIM: Investigate and analyze the attitudes of nurses / technicians and their need for psychological help in the
intensive care units of the Clinical Hospital Center Split.

MATERIALS AND METHODS: Prospective research conducted in the pediatric intensive care unit (PICU)
and the adult intensive care unit (ICU) in the period from December 2020 to February 2021. A total of 80 nurses
/ technicians completed an anonymous Impact of Event Scale - Revised (IES - R) questionnaire.

RESULTS: Out of a total of 80 employees, 26 nurses / technicians are from PICU and 54 from ICU. The ratio of
nurses and technicians is 63 to 17. In the examined sample, the most represented are nurses / technicians aged 19-
30, with work experience of 1-10 years, married. The results of the research showed that the total level of IES is
1.55 points higher in ICU nurses compared to the level determined in ICU nurses, which means that psychological
help is needed by ICU nurses. Also, the results showed that psychological help is needed by nurses / technicians
who are in a braille compared to singles. Excessive arousal in nurses / technicians in JILD is most manifested by
nervousness and sudden upset (average level 2.08), while in nurses / technicians in JIL it is manifested by
irritability and anger (average level 2.52).

CONCLUSIONS: Psychological help is needed more by nurses / technicians employed in the adult intensive care
unit. Stress causes anger, nervousness, irritability, and inability to control behavior in nurses / technicians from
both intensive care units. Nurses / technicians often relive an experienced stressful situation. Avoidance is a

common method of coping with the stress of nurses / technicians in a way that they do not try to think about the
stressful event.

Keywords: stress, psychological needs, ICU, PICU, psychological help
Thesis contains: 10 pictures, 14 tables, 32 literature references

Original in: Croatian



Zahvala

Zahvaljujem se mentorici doc. prim. dr. sc. Sandi Stojanovi¢ Stipi¢, dr .med. na savjetima,

vodstvu, pomoci i podrsci pri pisanju i izradi ovog diplomskog rada.

Veliku zahvalu takoder dugujem svom suprugu koji je uvijek imao strpljenja i

razumijevanja tijekom svih godina studiranja te mi pruzao beskrajnu podrsku.

Hvala i svim kolegama i prijateljima koji su bili uz mene, savjetovali me, pomagali mi i

pruzali podrsku tijekom cijelog studiranja.

Hvala svima, uz vas je ovo bilo jedno zanimljivo i uzbudljivo putovanje.



SADRZAJ

Lo UVOD ettt bbbt bttt ae e b et b nan e ns 1
1.1. Jedinica intenZivnog 1JECENJA........ccviiiiiiiiiiiicie e 1
1.1.1. Jedinica intenzivnog lijecenja Kroz povijest........cccevvveririiiecniniciicnece e, 2
1.1.2. Suvremena jedinica iNtenzivnog lIJECENJA .....cevvvrriiiieiiiie e 4
1.1.3. Jedinica intenzivnog lijecenja djeCe .......cccovvuviiiiiiiiiieiiiie e 6

1.2. Definicija stresa i povijesni razvoj KONCepta StreSa..........ccvevveieereiiieiieeiie e e eie i 8
1.3, POOJEIA SITESA ....vecveeiecie ettt et reere e 10
1.4. Profesionalni stres medicinskih sestara/tehnicara ..........ccccveveiviii e 12
1.4.1. Poslijetraumatski StreS SINArOM .........c.cocveviiiieieeie e 13
1.4.2. SINArOM SAQOTTJEVANJA .....veeveiiieieeiecee e ete e te et e e ae e te e besreesreereaneeaneens 17
1.4.3. MOTAINT QISTIES ... 19
144, ANKSIOZNOST ..ottt bbbttt 20
T B =T o (1 | - H ST PR RPN 21

1.5. Izvori profesionalnog stresa na poslu medicinske sestre/tehniCara...........cccoccveevneennne 22
1.6. Simptomi i reakcije na profesionalni stres medicinske sestre/tehnicara ...................... 24

1.7. Psiholoske potrebe medicinskih sestara/tehnicara u jedinicama intenzivnog lijecenja 27

1.8. Ps1holoSka podrSKa .......cccoviiiiiiiiii 28
1.8.1. Vaznost psiholoSke pOdrSKe ..........ccvviiiiiiiiiiiiiiic e 29

1.8.2. Nacela prevencije psiholoSKOg Stresa.........coovviiiiiiiiiiiciiiie 30

2. CILI RADA bbbttt b bbbt 32
2.1, SEKUNAAINT CHEVI .ttt et e e 32

F A o [ 010] (=74~ USRS SRPP PRI 32

3. ISPITANICH I METODE ...t 33
TR £ o] | =1 0 [ [ OSSOSO TP P TP PROPPRPPIN 33
3.2. MjeStO 1 VITJ€ME ISLTAZIVAINJA ..eeuveereirireesieesireesieesneesmeessreesmessn e sneessneesneeaneenneeaneennneas 33



3.3. UStroj 1 OPIS ISETAZIVANTA c.vvveeivrreeieiessieiessieeesireesbeessbeeessbeesssseesssseesssseesssnessssessnseeesnseas 33

3.4. Kriterij uklju¢ivanja 1 iSKIJUCIVANA .......eiviiiiiiiiiieie e 34
3.5, StatiStICKe METOAE ... eeiviiiiiiieitieie e 34
CREZULT AT bbbttt b bbbt b e 35
CRASPRANVA bbb 45
 ZAKLIUCAK ..ot 48
CLITERATURA bbbttt b b bbb bt ne e 49
ZIVOTOPIS ..ot 52
CPRILOZLL....c s 54
9.1. Prilog 1. Dozvola etiCKOZ POVJETENSIVA......ccvieiiiiiiieiiie it et 54
9.2. Prilog 3. Upitnik KoriSten u iStraZivanjU........ccccveceeiieiiniiiiesiinic s 55



1. UvOD

Jedinica intenzivnog lijeCenja (JIL) smatra se stresnim radnim okruZenjem za
medicinske sestre/tehniCare, jer sve veéi broj dokaza sugerira nekoliko izvora stresa
povezanih s radom. Dugotrajni stres u radnom okruzenju povezan je s psiholoSkim
smetnjama koje utjeCu na fizicko 1 mentalno zdravstveno stanje medicinskih
sestara/tehniara, zajedno s promijenjenim profesionalnim performansama,
posredovanim emocionalnom iscrpljenoS¢u, zamjenskom traumom, umorom i
profesionalnim izgaranjem. Takoder je utvrdeno da je stres u radnom okruZenju povezan
s anksiozno$¢u i simptomima depresije u medicinskih sestara/tehniara u jedinicama
intenzivnog lijeCenja. Simptomi anksioznosti i depresije u radnom okruzenju mogu
rezultirati promjenama u ponasanju kao $to su apatija, razdrazljivost, bijes, neoprezno

ponasanje ili izostajanje s posla (1).

Skrb i1 zdravstvena njega osnova su rada medicinskih sestara/tehni¢ara u jedinicama
intenzivnog lije€enja i imaju vaznu ulogu u ispunjavanju holistickih potreba kriticno
bolesnih pacijenata i podrSci njihovim obiteljima. Sestrinske teoretiCarke, Cije su se
teorije koristile u zbrinjavanju kriti¢no bolesnih pacijenata, dosljedno su promatrale skrb
kao vrlinu humanizma, koja zahtijeva kompetentnost i njegovanje odnosa izmedu
medicinskih sestara/tehniara 1 pacijenata. Prethodna istraZivanja u jedinicama
intenzivnog lije€enja opisivala su skrb kao proces provodenja fizicke skrbi uz
zadovoljavanje psiholoskih potreba pacijenata 1 njihovih obitelji. Medutim, sloZenost
zdravstvenog stanja pacijenata i upotreba tehnoloSke opreme mogu ometati zdravstvenu
njegu pacijenata. Takoder, napredak u postupcima lijeenja donio je promjene i izazove

za medicinske sestre/tehnicare u jedinicama intenzivnog lijecenja (2).

1.1. Jedinica intenzivnog lijeenja

Koncept jedinice intenzivnog lijeCenja i spoznaja potrebe za posebnom specijalnoséu

u smislu medicinskih 1 sestrinskih vjestina te polozaja zasebne fizicke jedinice razvijao

se s vremenom jer je postupno postajalo ocito da kriti¢no bolesni ili ozlijedeni pacijenti



zahtijevaju intenzivnije lijecenje i nadzor u odnosu na druge pacijente. Vaznost jedinice
intenzivnog lijeCenja postajala je sve vise ocita tijekom poboljSanja u tehnologiji,

pracenju i terapiji, Sto je omogucavalo prezivljavanje ve¢em broju takvih pacijenata (3).

Medicinske sestre/tehniCari koje rade u jedinicama intenzivnog lijeCenja skrbe o
osobama s akutnim 1i/ili kroni¢nim zdravstvenim problemima kojima je potrebna
kontinuirana, specijalizirana i visoko specifi¢na sestrinska skrb. Uz to, medicinske
sestre/tehniCari izvrSavaju svoje uloge u kontekstu u kojem koegzistiraju odredene
karakteristike, poput:

e izravnog rada s kriti¢no bolesnim pacijentima

visoke razina odgovornosti nad svojim zadacima i posljedice mogucih pogresaka

e potrebe suocavanja s nepredvidivim dogadajima, patnjom, boli i smréu

e razvijanja kriticke prosudbe u vezi s postupcima koji su provedeni nakon
medicinske dijagnoze

e interakcije s obiteljima pacijenata o kojima skrbe

e odrzavanja ravnoteze izmedu posla i osobnog Zivota (4)

1.1.1. Jedinica intenzivnog lijecenja kroz povijest

Nekoliko je kljucnih ¢imbenika 1 dogadaja koji se obi¢no povezuju s osnivanjem

koncepta intenzivne skrbi i razvojem jedinica intenzivnog lijecenja.

Florence Nightingale je uvelike zasluzna za stvaranje pretece suvremene jedinice za
intenzivno lijecenje. Tijekom Krimskog rata 1854. godine, ona i tim medicinskih sestara
stvorile su podrucje vojno-poljske bolnice koje je moglo provoditi intenzivniju skrb
najteze ozlijedenih vojnika. Od tog vremena do sredine 1950-ih godina, intenzivna skrb
bila je prvenstveno sestrinska intenzivna njega (3). Florence Nightingale je zahtijevala da
se najteze bolesni pacijenti smjeste u krevete blizu sestrinske sobe kako bi ih se moglo
pazljivije promatrati, stvaraju¢i rani naglasak na vaznosti zasebnog podruc¢ja za kriticno
bolesne pacijente. Godine 1923. dr. Walter E. Dandy otvorio je posebnu trokrevetnu
jedinicu za teze bolesne poslijeoperacijske neurokirurSke pacijente u bolnici Johns

Hopkins u Baltimoreu, koriste¢i posebno educirane medicinske sestre kako bi pomogle u



pracenju i zbrinjavanju. Godine 1930. dr. Martin Kirschner dizajnirao je i izgradio
kombinirani poslijeoperacijski odjel za oporavak/intenzivnu njegu u kirurskoj jedinici na
Sveucilistu u Tubingenu u Njemackoj. Druge kirurske jedinice slijedile su te primjere,
tako da su do 1960. godine gotovo sve bolnice imale jedinice za oporavak prikljucene

neposredno pokraj operacijskih dvorana (1).

Tijekom Drugog svjetskog rata koristene su specijalizirane $ok jedinice za u¢inkovitu
reanimaciju velikog broja tesko ozlijedenih vojnika. Razvojem tehnika hemodijalize i
uvodenjem mehanicke ventilacije nakon Drugog svjetskog rata poceo se oblikovati

suvremeni model jedinice intenzivnog lijecenja (5).

Pedesetih godina prosloga stolje¢a nekoliko velikih epidemija djecje paralize,
osobito u Kopenhagenu, dovelo je do otvaranja respiratornih jedinica za pacijente kojima
je bila potrebna mehanicka ventilacija. Bjern Ibsen, u Danskoj, prvi je put upotrijebio
produljenu mehanicku ventilaciju kao potporu Zrtvama epidemije dje¢je paralize 1952.
godine, a prvu jedinicu intenzivnog lijecenja stvorio je 1953. godine (slika 1). Jedinice za
intenzivno lijeCenje osnovane su u Francuskoj 1954., u Baltimoreu 1957. i Torontu
krajem 1950-ih godina kao odvojena podru¢ja unutar bolnice koja su objedinjavala
razvijaju¢e tehnologije za potporu organa, poput ventilacije pod pozitivnim tlakom,
hemodijalize i invazivno kardiovaskularno pracenje. Unutar jednog desetlje¢a JIL je
postao vazan element bolnicke zdravstvene zaStite, a intenzivna njega pojavila se kao

posebna medicinska subspecijalnost (5).

Slika 1. Prva jedinica intenzivnog lije¢enja u Danskoj

Izvor: https://www.nature.com/articles/d41586-020-01019-y




Max Harry Weil smatra se "ocem moderne jedinice intenzivnog lijecenja"; osnovao
je Cetverokrevetni "Sok odjel" u Medicinskom centru okruga Los Angeles SveuciliSta
Juzne Kalifornije u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama tijekom ranih 1960-ih godina, a
tijekom 1960-ih i 1970-ih, jedinice intenzivnog lijeCenja su osnovane u Velikoj Britaniji.
Veliku zaslugu za osnivanje jedinica intenzivnog lije¢enja u Velikoj Britaniji imali su
anesteziolozi savjetnici tijekom kasnih 1950-ih. U Velikoj Britaniji prvi klini¢ar koji je
provodio intenzivno lijeCenje bio je profesor Ron Bradley, koji je bio voditelj jedinice
intenzivnog lijecenja u bolnici St. Thomas u Londonu. Prvi respirator kojim upravlja
mikroprocesor razvijen je 1971. godine, a to je, zajedno s razvojem mnostva nove opreme

1 lijekova, potaknulo brzi rast intenzivnog lijecenja (6).

Tijekom sljede¢ih 20 godina, specijalnost je prerasla u multidisciplinarnu jedinicu
kakva je danas, s neizostavnom ulogom medicinskih sestara/tehnicara, fizioterapeuta,

farmaceuta, dijeteticara, radiologa i mikrobiologa.

1.1.2. Suvremena jedinica intenzivnog lijecenja

Danasnje, suvremene jedinice intenzivnog lijeCenja u tehnoloskom su smislu
neprepoznatljive u odnosu na one prije 40 godina (slika 2). Mehanicki ventilatori
zna¢ajno su manji, pokretniji 1 jednostavniji za upotrebu. Razvojem prijenosnih
ultrazvuénih jedinica i1 drugih neinvazivnih ili manje invazivnih tehnika pracenja,
smanjila se potrebu za uvodenjem katetera u pluénu arteriju. Naglasak kriticne skrbi
takoder se pomalo pomaknuo, a zbrinjavanje pacijenata postalo je manje invazivno kad
god je to moguce, manje interventno i humanije. Unato¢ odredenom oklijevanju, mnoge
jedinice sada dopusStaju neograniCene ili manje ogranicene posjete jer su prepoznate

blagodati kontakta s obitelji i voljenima, iako to jo$ uvijek nije univerzalno pravilo (1).



Slika 2. Suvremena jedinica intenzivnog lijeCenja

Izvor: https://www.statnews.com/2016/09/07/hospital-icu-modernize/

Poboljsana komunikacija s pacijentima i njihovim obiteljima danas je dio
svakodnevne prakse i vaznosti ukljucivanja pacijenta i obitelji u donoSenje odluka,
posebno na kraju zivota. Isto tako, prepoznaje se potreba za multidisciplinarnim
pristupom skrbi o pacijentima, a sve su vise nutricionisti, fizioterapeuti, farmaceuti,
mikrobiolozi i pripadnici drugih relevantnih specijalnosti redovito ukljuc¢eni u skrb za
pacijenta. Sve veca ucestalost mikroorganizama otpornih na trenutno dostupna
antimikrobna sredstva dovela je do stvaranja lokalnog, regionalnog i medunarodnog
nadzora sustava za pracenje rezistencije na antibiotike i mikrobioloSke obrasce.
Uspostavljeni su 1 veliki programi prevencije infekcija u cijeloj bolnici, usredotoceni
uglavnom na poveéanu svijest i poboljsanu higijenu ruku, kako bi se ogranicio razvoj

bolnic¢kih infekcija.

Tijekom godina, u bolnicama su se poceli osnivati 1 hitni medicinski timovi. Njihova
je primarna svrha prisustvovati, procijeniti i pruZiti pomoc¢ i lijecenje pacijenata Cije se
stanje pogorsa na bolni¢kom odjelu prije nego sto dodu u stanje koje zahtijeva prijem u

JIL.

Klju¢ni izazov za buduénost ¢e biti osiguravanje educiranog medicinskog osoblja

koje ¢e se brinuti za povecani broj pacijenata, posebno jer su studije utvrdile velike



predvidene nedostatke trenutno educiranih intenzivista. Taj bi se problem mogao rijesiti
uvodenjem vece upotrebe kompjuteriziranih protokola prema kojima medicinske
sestre/tehniCari mogu adekvatno zbrinjavati pacijente. Tada bi trebalo povecati broj
sestrinskog osoblja kako bi se nadoknadilo njihovo dodatno radno opterecenje. Isto tako,
potrebna je regionalizacija intenzivne njege, tako da se osposobljeni zdravstveni radnici
koncentriraju u nekoliko veéih jedinica. Na taj ¢e se nacin osigurati veca fleksibilnost
osoblja i poboljsati zdravstveni ishodi pacijenata. Upotreba telemedicine bi omogucéila

da osposobljeni lije¢nik iz vece ustanove pruzi pomo¢ osoblju u manjim jedinicama (1).

U tehnoloskom smislu, elektronska i informacijska tehnologija uvijek ima vaznu
ulogu u svakodnevnoj medicinskoj praksi. Kontinuirani razvoj genomike, proteomike i
moguénosti ranog otkrivanja karcinoma dovesti ¢e do bolje karakterizacije pacijenata,

njihovih trajnih 1 temeljnih procesa bolesti, olak$avajuéi dijagnozu, prognozu i terapiju.

Intenzivna skrb se i dalje nastavlja razvijati, od specijalnosti koju definira zasebno
podru¢je bolnice, do one koja je Sire definirana sposobno$éu provodenja brze
reanimacijske 1 suportivne skrbi tamo gdje je to potrebno; na bolnickom odjelu od strane
posebnih terenskih timova, u ambulantama za hitni prijem pa ¢ak i u predbolnic¢kom
okruZenju. Istodobno, ona postaje disciplina koja se bavi potrebama svojih prezivjelih

kroz rehabilitaciju i kroz poslijeintenzivnu njegu (5).

1.1.3. Jedinica intenzivnog lije¢enja djece

Jedinica za intenzivno lije¢enje djece (JILD) specijalizirana je jedinica namijenjena
prvenstveno provodenju kvalificirane skrbi za teSko bolesnu djecu, ukljucujuci odjel za
hitne slucajeve, odjele 1 predbolnicke ustanove (slika 3). Od svog osnivanja, pocetkom
1960-ih, ima znacajnu ulogu u smanjenju djecje smrtnosti u razvijenom svijetu.
Posljednje desetljece takoder je svjedocilo zna¢ajnom napretku pedijatrijske intenzivne
njege u zemljama u razvoju. Medutim, veliki broj pedijatrijskih jedinica intenzivnog
lijecenja u zemljama s niskim i srednjim prihodima, gdje postoji veci postotak djecje

populacije, i dalje zahtijevaju ve¢i broj kvalificiranog zdravstvenog osoblja, kao i brz



pristup potrebnim lijekovima, zalihama i opremom za ucinkovito zbrinjavanje I

smanjenje smrtnosti u djetinjstvu (7).

Slika 3. pedijatrijska jedinica intenzivnog lijeCenja

Izvor: https://www.pinterest.com/pin/134404370115089733/

Pedijatrijske jedinice za intenzivno lije¢enje provode cjelovitu skrb djece sa stanjima
koja su opasna po zivot, nakon trauma, operacijskih zahvata i drugih Zivotno
ugrozavajucih poremecaja. Prije viSe od dva desetljeca neke su bolnice pocele odvajati
kriticno bolesnu djecu u jedinice intenzivnog lije¢enja na temelju specificnih poremecaja
1 ozbiljnosti bolesti. Djeca koja nisu bila kriticno bolesna, ali im je bilo potrebno
intenzivnije pracenje i skrb nego Sto se to moglo provoditi na bolni¢kom odjelu, smjestena
su u jedinice za intenzivnu skrb u nekim centrima. Smjernice objavljene 2004. godine
kategorizirale su razinu provodenja usluga u pedijatrijskim jedinicama intenzivnog
lijecenja, dijelom na temelju dostupnosti resursa kao Sto su dijaliza, izvantjelesna
membranska oksigenacija (ECMO) i pedijatrijska subspecijalnost. Do 2001. godine

vec¢ina PICU-a imala je barem jedan educirani pedijatrijski tim za intenzivnu skrb (8).

Pedijatrijske jedinice intenzivnog lijeCena prepoznate su kao posebna subspecijalnost

tek unazad 30-ak godina. Specijalnost je izrasla iz potrebe za sve slozenijim



poslijeoperacijskim lijecenjem, usprkos napretku kirurske 1 medicinske subspecijalnosti
1 razvoju sofisticirane tehnologije za odrzavanje zivota. Intenzivist sada usmjerava
multidisciplinarni  tim koji ukljucuje ostale subspecijaliste, medicinske sestre,
respiratorne terapeute, nutricioniste, farmaceute, socijalne radnike, svecenstvo, fizikalne
terapeute, radne terapeute i druge. Uloga djecjeg intenzivista je provodenje potporne skrbi
tijekom kardiorespiratornog i/ili viSeorganskog zatajenja te oporavka od kirurskih
intervencija ili traume. Intenzivisti koordiniraju slozene planove lijeCenja s vise sudionika

radi daljnje skrbi o teSko bolesnoj djeci (9).

1.2. Definicija stresa i povijesni razvoj koncepta stresa

Stres je gotovo nemoguce definirati, barem jednostavnim rije€ima i predstavlja
nespretni prijenos rijeci koja se koristi u medicinu. Dolaze¢i iz starog francuskog jezika,
estresse (sadrzajno), Sto znaci naprezanje ili sila naprezanja, a takoder i od glagola,
estrecera, koji vrsi pritisak ili naprezanje na nesto ili tijelo kako bi ga naprezalo ili
deformiralo oblik, pretpostavlja intenzitet i trajanje naprezanja, ali i suprotnu reakciju
koja se opire sili. ProSireno je na fizi¢ke ili mentalne napetosti ili napore i pritiske koji ih
uzrokuju. Povijesni pristup omogucuje razmatranje trajnosti i relativnosti utjecaja
deformacija kroz stoljeca. Koncept je ovisan o znanstvenom okruZenju razmatranog
razdoblja (10).

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) stres je prozvala "zdravstvenom
epidemijom 21. stoljeca" budu¢i da ucinak stresa na emocionalno i fizicko zdravlje
¢ovjeka moze imati porazavajuci ucinak. Stres je mentalno i fiziolosko stanje cjelokupne

zaStitne reakcije organizma uzrokovane Stetnim ¢imbenicima okoli$a ili unutarnjih uvjeta

(10).

Aristotel, Hipokrat 1 drugi drevni filozofi bili su svjesni stresa 1 njegovih Stetnih
uc¢inaka jo$ u davna vremena. Medutim, Claude Bernard prvi je formalno objasnio kako
se stanice 1 tkiva u viSestani¢nim organizmima mogu zastititi od stresa. Jedan od najvecih
svjetskih fiziologa, Bernard, koji je radio u Parizu tijekom druge polovice devetnaestog

stolje¢a (1859.), prvi je put istaknuo da unutarnji medij zivog organizma nije samo



sredstvo za noSenje hrane do stanica. Naglasio je da su stanice okruzene unutarnjim
medijem koji poti¢e promjene u koncentracijama acido-bazne, plinske (02 i CO2), ionske
1 drugih biokemijskih ravnoteza. Na taj nacin bi se minimalizirale promjene oko bioloski

odredenih zadanih vrijednosti, pruzajuci stabilno stanje (11).

Pedeset godina kasnije, Walter Bradford Cannon, rade¢i na Harvardu, predlozio je
naziv ,,homeostaza“ (od grékog homoios ili sli¢no i stasis ili polozaj) za koordinirane
fizioloske procese koji odrzavaju vecinu stabilnih stanja u organizmu. Cannon je
popularizirao koncept "homeostaze" u svojoj knjizi "Mudrost tijela™ iz 1932. godine (11).
Odrzavanje homeostaze ukljucuje servo-mehanizme i postavljene vrijednosti na lokalnoj
razini, a kad zakaZe, pojavljuje se patologija. Sto je najvaznije, Cannon je pokazao da
simpati¢ko-nadbubrezni sustav osigurava homeostatsko stanje unutarnjeg okruzenja;

adrenalin je kroz krvotok u kontaktu s intimnim strukturama organa (10).

U istom su razdoblju otkrivene uloge ostalih hormonalnih sustava, posebno
nadbubreznih steroida, sindrom kojeg je opisao Cushing. Dok su ova dva velika fiziologa
gradila temelje regulacijske fiziologije i1 prilagodbe, tre¢i, Selye bio je najviSe na strani
,heprilagodenosti®, patologije ili distresa. Godine 1936. Selye u kratkoj biljesci
objavljuje opis sindroma kojeg su proizveli raznoliki Stetni agensi, takozvani "opci
adaptacijski sindrom " ili GAS (eng. General Adaptation Syndrome), nazvan i "sindrom
bioloskog stresa" u tri faze:

1. reakcija alarma, uz prekomjerno nakupljanje hormona nadbubreznih Zlijezda,

skupljanje timusa 1 limfnih ¢vorova, ulkus na zelucu

2. stupanj prilagodbe rezistenciji s pove¢anim lu¢enjem granula u kori nadbubreZzne

zlijezde, hemodilucijom, hiperkloremijom, anabolizmom itd.

3. iscrpljenost (10)

Stres je nespecifican rezultat bilo kakvih zahtjeva organizma, somatskog ili
mentalnog ucinka. U Selyeinim pogledima ¢ak i1 jednostavni emocionalni podrazaji, s
vjerojatnim utjecajem srediSnjeg ziv€anog sustava, proizvode ozbiljnu reakciju alarma.
Anatomsko-biokemijski odnosi izmedu prednjeg dijela hipofize i mozga nisu bili poznati,

ali pojam neuroendokrinologije bio je "u zraku" od pedesetih godina (11).



Znacajni stres i naprezanje Cannon je ve¢ koristio u homeostazi 1935. godine, a Selye
je upotrijebio nedovoljno jasna objasnjenja koja jos uvijek prevladavaju u medicinskoj i
znanstvenoj literaturi (10). Epidemiologija je bila i ostala klju¢na za studije stresa. Brojne
epidemioloske studije pokusale su definirati u¢inke socijalne zastite, radnog mjesta i
nacina zivota na stres, zdravlje i dobrobit. Povecane razine stresa na poslu se procjenjuju
percepcijom slabe kontrole, ali pokazalo se da su mnogi stresni dogadaji u radnom
okruzenju povezani s povecanom stopom sréanog udara, hipertenzije, pretilosti,

ovisnosti, tjeskobe, depresije 1 drugih poremecaja (11).

1.3. Podjela stresa

Stres se u vecini situacija smatra negativnom reakcijom na pritisak. Stres je prirodna
reakcija tijela kao odgovor na fizicki i/ili emocionalni izazov te predstavlja prirodni i
normalni odgovor 1 nije uvijek negativno iskustvo. Pozitivni Zivotni i negativni dogadaji
mogu stvoriti odgovor na stres kako bi se odgovorilo na izazove nove situacije. Stres
moze biti pozitivan u aktiviranju ¢ovjekova tijela, uma i energije. Moze se definirati kao
sposobnost pojedinca da mobilizira svako sredstvo kada tijelo mora reagirati brzo i
adekvatno u bilo kojoj situaciji (slika 4). Medutim, ako stres traje predugo, tjelesna
sredstva Ce se iscrpiti 1 osoba ¢e razviti Stetne ili negativne oblike stresnih reakcija. Za

najbolje upravljanje uéincima stresa korisno je prepoznati njegove razlicite oblike i izvore
(10).

10



Svakodnevni
Akutni stres

N e
5 B

Kronicni stres

stres

Profesionalni

stres

Slika 4. Shematski prikaz podjele stresa

Izvor: autor

Svakodnevni zivot moZe biti stresan ¢ak 1 kada mislimo da nam je sve idealno.
Rjesavanje rutinskih problema kod kuce i1 na poslu stvara trajnu, ali obi¢no izvodljivu
razinu "osnovnog stanja" ili temeljnog stresa. Pocetni stres mogu uzrokovati razli¢iti
izvori napetosti na individualnoj, emocionalnoj, obiteljskoj ili socijalnoj razini. Moze se
povecati promjenama u svakodnevnom okruZenju (nedostatkom komunikacije u obitelji,
rad s novim ljudima iz razli¢itih kultura, nesigurnost oko posla). Osnovni stres obi¢no se

smanjuje nakon nekoliko tjedana (10).

Akutni stres stvara reakciju organizma na stvarnu ili trenutnu prijetnju ¢ovjekovoj
dobrobiti, bila ona fizicka ili psiholoska. Akutni stres priprema tijelo da se zastiti i

predstavlja funkciju prezivljavanja (10).

Kada su visoke razine stresa konstantne, mogu rezultirati kumulativnim ili kroni¢nim
odgovorom na stres. Kumulativni stres moze se nakupiti, ¢esto neprepoznat, tijekom
odredenog vremenskog razdoblja. Ova vrsta stresa moze lako postati neugodna te fizicki
1 mentalno nezdrava kada se javlja precesto, traje predugo i prejaka je. Vazno je
napomenuti da ono §to uznemirava jednu osobu ne mora nuzno biti uznemiravajuca za

drugu (11).
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Stres na radnom mjestu posljedi¢no utjece na zdravlje pojedinca. Nacionalni institut
za zaStitu na radu, dio ameri¢kog Odjela za zdravstvo i ljudske usluge, navodi da ,,stres
na poslu, sada vise nego ikad, predstavija vecu prijetnju zdravlju radnika i zdraviju
organizacija“. Interes za profesionalno istrazivanje stresa raste prvenstveno zbog sve

vece ucestalosti Stetnih uc¢inaka profesije na psiholosko i fizicko zdravlje zaposlenih (11).

1.4. Profesionalni stres medicinskih sestara/tehnicara

Medicinske sestre/tehniari preuzimaju sve vece odgovornosti u zbrinjavanju
kriticno bolesnih pacijenata. U radnom okruzenju se susre¢u s posebnim problemima na
razini zajednice - socijalnim, psiholoskim i zdravstvenim. Medicinske sestre/tehnicari se
svakodnevno suocavaju s tudom boli, patnjom, smréu, S$to znaci, da Cesto osjecaju
emocionalni i fizi¢ki stres te psithicko naprezanje. Vazno je znati smanjiti rizik od stresa

1 nauciti upravljati stresnim situacijama.

Poznato je da rad u okruzenju intenzivne njege predstavlja stres. Za sve zdravstvene
radnike JIL-a viSe od fizickog je psiholoski ¢imbenik suocavanja s tesko bolesnim
pacijentima, koji dovodi do iznimno velikog mentalnog stresa. Mentalni stres moze biti
uzrokovan i razgovorom s obitelji i rodbinom pacijenta o riziku od smrti. Ovaj stres
tijekom duljeg vremena moze dovesti do izgaranja, $to zauzvrat moze uzrokovati
smanjenu osobnu dobrobit, povecani izostanak s posla, viSe pogreSaka i1 na kraju

kompromitiranu skrb za pacijenta (12).

Profesionalni stres je skup subjektivnih fenomena doZivljenih interno 1 eksterno,
pojedinac¢no i prepoznatljivo, a odnosi se na stresore na radnom mjestu, te ucinak
uzajamnog utjecaja i prekomjernog rada i nametnutih resursa, dugoro¢no uzrokujuci

visoku stopu izostanaka s posla.

Profesionalnim stresom se smatra specificna vrsta stresa koja svoj izvor ima u
radnom okruzenju, Sto je krajem sedamdesetih godina proslog stolje¢a postalo predmet
proucavanja lije¢nika i psithologa. Profesionalni stres se moze definirati kao znacajna
neravnoteza izmedu zahtjeva i sposobnosti da se tim zahtjevima udovolji, a razlicita su

istraZivanja pokazala jasnu povezanost profesionalnog stresa i radnog u¢inka. Umjereni
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stres djeluje motivirajuée i naziva se eustres, dok su premalen i prevelik stres povezani s

niskim radnim u¢inkom, a preveliki stres jo§ moze i uzrokovati niz obolijevanja (13).

Najslozeniji posao medicinske sestre/tehnic¢ara u jedinicama intenzivnog lijeenja je
skrb o pacijentima koji su kriticno bolesni ili umiru, kao i skrb za njihove obitelji. Opce
je poznato da medicinske sestre/tehnicari osjecaju stres zbog svog posla koji je vrlo
intenzivan, kao i zbog napetih radnih odnosa, a glavni razlog stresa su sukob izmedu
osobnih zahtjeva, nada i stvarnosti. Medicinske sestre/tehnicari u jedinicama intenzivnog
lije¢enja svako iskustvo koje ima negativnu emocionalnu konotaciju nazivaju stresom.
Bezbrojni osjecaji mogli bi se nazvati stresom: frustracija, krivnja, strah, bijes,
prestrasenost, dosada, sram. Moguce je tvrditi da stres, stanje koje se javlja zbog odnosa
izmedu osobe i okoline, odreduje neadekvatnost izmedu situacijskih zahtjeva i bioloskih,
psiholoskih ili socijalnih moguénosti osobe. Stresne situacije iscrpljuju organizam i

»prisiljavaju® organe da funkcioniraju u ekstremnim uvjetima, na granici kolapsa.

Profesionalni stres medicinskih sestara/tehnicara se moze kategorizirati u nekoliko
skupina, a najznacajniji su poslijetraumatski stres sindrom, sindrom sagorijevanja,

moralni distres, anksioznost i depresija.

1.4.1. Poslijetraumatski stres sindrom

Poslijetraumatski stresni poremecaj (PTSP) prvi je put naveden u Dijagnostickom i
statistiCkom priru¢niku mentalnih poremecaja-111 1980. godine. Veterani Vijetnamskog
rata prve su osobe kojima je dijagnosticiran ovaj poremecaj. Poslijetraumatski stresni
poremecaj se razvija nakon izravne ili neizravne izloZenosti ekstremnom traumati¢nom

stresoru (14).

U sestrinstvu stresor moZe biti stvarni ili prijete¢i napad, ili svjedo€enje smrti ili
ozljedi druge osobe. PTSP se mozZe razviti nakon saznanja o nasilju ili neocekivanoj
traumi Clana uze obitelji ili prijatelja. Isto tako, moze se pokrenuti izlaganjem detaljima
traumati¢nog dogadaja. Cjelokupni klinicki simptomi moraju biti prisutni dulje od jednog

mjeseca, a poremecaj mora uzrokovati klini¢ki znacajnu uznemirenost ili oSte¢enje u
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socijalnom, profesionalnom ili drugom vaznom podrucju funkcioniranja pojedinca (slika

5) (14).

Napredak tehnologije u JIL-u i
edukacija

Poveéanje broja
sepse u P e

-

pacoijenata

—— — ——— ——

Sindrom intenzivne skrbi (PICS)
Kritiéno bolesni

_ b _-.. Obitelj
pacijenti - J — ),

Fizicka Kognitivna Mentalna

ostecenja ostecenja oste¢enja

- ——— ——— -

Povecanje broja
starije populacije

[ Dugoroéna prognoza

Slika 5. Shematski prikaz razvoja PTSP-ja

Izvor: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ams2.415

Medicinske sestre/tehnicari u jedinicama intenzivnog lijecenja su posebno izloZeni
traumati¢nim stresorima koji mogu dovesti do razvoja psiholoskih poremecaja poput
PTSP-ja. PTSP ima velik utjecaj na dobrobit medicinskih sestara /tehnicara, njihovo
zadrZavanje na radnom mjestu i kvalitetu skrbi pacijenta. Bolnicka administracija i glavna
medicinska sestra moraju prepoznati ovaj rizik kako bi mogli bolje podrzati medicinske

sestre/tehniCare koji se suo€avaju s traumati¢nim dogadajima i ponovljenim stresom.

Tijekom proslosti se Cesto postavljalo pitanje postoje li ,troSkovi skrbi®“ za
zdravstvene radnike koji zbrinjavaju i skrbe o traumatiziranim pacijentima. Sekundarni

traumaticni stres moze se promatrati kao profesionalna opasnost za osobe koje provode
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izravnu skrb pacijenta koji je Zrtva traume. Sekundarni traumaticni stres zabiljezen je kod
stru¢njaka za mentalno zdravlje, radnika u zastiti djece, svecenstva, socijalnih radnika i
savjetnika za traumu na radnom mjestu. Na polju psihijatrije, istrazivanje sekundarnog
traumati¢nog stresa usmjereno je na savjetnike i terapeute, ali ne i na medicinske
sestre/tehniCare u psihijatrijskoj skrbi. Istrazivanja o sekundarnom traumati¢nom stresu
provodena su medu medicinskim sestrama/tehni¢arima hitne sluzbe, onkologije,

forenzike, pedijatrije 1 intenzivnog lijecenja (15).

U literaturi su navedena Cetiri razloga zbog kojih su profesionalci koji skrbe o

Zrtvama traume izlozeni sekundarnom traumati¢nom stresu (tablica 1).

Tablica 1. Razlozi zbog kojih su profesionalci u riziku od sekundarnog traumaticnog

stresa (15)

* Empatija je glavni ¢imbenik razvoja posttraumatskog stresnog poremecéaja medicinskih

sestara/tehnicara koji zbrinjavaju traumatizirane pacijente

* Znacajan broj medicinskih sestara/tehnic¢ara su u svom zivotu dozivjeli neku vrstu

traumati¢nog dogadaja

* NerijeSena trauma zdravstvenog radnika aktivirati ¢e se slusanjem o sli¢nim traumama

kod pacijenta

* Djecje traume takoder poticu posttraumatski stresni poremecaj kod medicinske

sestre/tehnicara koji zbrinjavaju traumatizirano dijete

Simptomi poslijetraumatskog stresnog poremecaja koji se razvije u medicinskih
sestara/tehniCara ukljuc¢uju povecanu negativnu uzbudenost, nametljive misli, poteskoce
u odvajanju posla od osobnog Zivota. Isto tako, ukljuuju i smanjenu toleranciju,
povecane ispade bijesa, strah od rada s odredenim osobama, depresiju, autodestruktivno
ponaSanje, povecanu budnost, smanjeni osjecaj radne sposobnosti i smanjeno
funkcioniranje u neprofesionalnim situacijama. Posttraumatski stres sindrom moze se

razviti iznenada i bez upozorenja (15).

Dijagnoza PTSP-ja mora zadovoljavati odredene kriterije, a to su sljedeci (14):
» izloZenost smrti ili prijetnji smréu, ozbiljna ozljeda ili seksualno nasilje na barem

jedan od sljedecih nacina:
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— dozivljavanje traumati¢nog dogadaja

— svjedocenje dogadajima koji su se dogadali drugima

— saznanje da se traumati¢ni dogadaj dogodilo ¢lanovima obitelji ili prijateljima

— ponavljano ili ekstremno izlaganje neugodnim detaljima traumati¢nih
dogadaja

prisutnost barem jednog simptoma:

— uznemirujuca sjecanja koja se ponavljaju i nametljiva su

ponavljajuci ili uznemirujuci snovi

disocijativne reakcije, kao da se traumatican dogadaj ponavlja

R

intenzivni psiholoski distres kod unutarnjih ili vanjskih znakova koji nalikuju

traumati¢énom dogadaju

\J

fizioloSke reakcije kod izloZenosti unutarnjem ili vanjskom znakovi koji

nalikuju traumati¢nom dogadaju

osoba nastoji izbjegavati sjecanja nakon dogadaja s najmanje jednom od

sljedec¢ih radnji:

— nastojanja da se izbjegnu uznemirujuca sjecanja, misli ili osjecaji povezani s
traumati¢nim dogadajem

— nastojanja da se izbjegnu vanjski podsjetnici, ukljucujuci aktivnosti, mjesta
ili ljude koji se prisjecaju traumati¢nog dogadaja

negativne promjene u spoznajama i raspoloZenju povezane s traumatiénim

dogadajem koje pokazuju najmanje dvoje od sljedeceg:

— nemogucénost pamcéenja odredenih aspekata traumaticnog dogadaja

— ustrajna, negativna uvjerenja i pogledi na sebe, druge ili svijet

\

ustrajne iskrivljene misli o uzrocima i posljedicama dogadaja koji dovode do
osjecaja krivnje 1 krivljenja drugih

ustrajne negativne emocije

smanjen interes ili sudjelovanje u aktivnostima

osjecaj otudenosti ili odvojenosti od drugih

VRN

kontinuirana nesposobnost doZivljavanja emocija
osoba dozivljava promjene u uzbudenju i reagiranju koje karakteriziraju dva ili

viSe od sljedeceg:
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razdrazljivost ili ljutiti ispadi
destruktivno i nepromisljeno ponasanje
poteskoce sa spavanjem

problem s koncentracijom

povecana budnost

N R N

pretjerano uplaseno odgovaranje

1.4.2. Sindrom sagorijevanja

Razne emocije prirodni su odgovor na rad u jedinicama intenzivnog lijecenja. One
se krec¢u od osjecaja krivnje, tuge i bijesa do emocionalne iscrpljenosti i depersonalizacije,

kao $to se vidi kod sindroma izgaranja (eng. burnout syndrome).

Psihosocijalni ¢imbenici, koji mogu uvelike utjecati na razvoj sindroma
sagorijevanja, podrazumijevaju interakciju izmedu rada, radnika, okoline, zadovoljstvo
izvedenim poslom 1 organizacijske uvjete. Uz to, ovi ¢imbenici mogu ukljucivati 1
sposobnost radnika, njegove potrebe, kulturu i1 osobne situacije. Ovi ¢imbenici pozitivno

1 negativno utjecu na zdravlje, dobrobit i radni u¢inak (4).

Sindrom sagorijevanja definiran je kao individualni odgovor na odredene dogadaje
povezane s radom koji se o€ituju kod osoba koje nemaju osnovne psiholoske poremecaje.
Sagorijevanje se obi¢no razvija postupno, s ftri tipi¢na simptoma; emocionalna
iscrpljenost, depersonalizacija i smanjeni osobni uspjeh. Prikazuje se kada postoje razlike
izmedu vlastitih ocekivanja 1 necije uloge i1 oc¢ekivanja poslodavca. Posao medicinske
sestre/tehniCara, posebno onih u jedinicama intenzivnog lije¢enja, jedno je od zanimanja
s najviSom stopom sindroma sagorijevanja u zdravstvu. Istrazivanja pokazuju da se
prevalencija sindroma sagorijevanja medicinskih sestara/tehnicara u JIL-u krece do ¢ak
70%. Medutim, izgaranje ne Steti samo zdravstvenim radnicima, ve¢ negativno utjece na
skrb i zadovoljstvo pacijenta. Kao takav, raste interes za razumijevanje i sprjecavanje

izgaranja u JIL-u (16).
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Izvor izgaranja o kojem se Cesto raspravlja je preopterecenost buduéi da posao
zahtijeva prekoracenje ljudskih ogranicenja. Poveéano radno opterec¢enje dosljedno je
povezano s izgaranjem, posebno s dimenzijom iscrpljenosti. Strukturni modeli
sagorijevanja pokazali su da iscrpljenost tada posreduje u odnosu opterecenja s druge
dvije dimenzije sagorijevanja. I kvalitativno i kvantitativno preopterecenje radom
iscrpljuju sposobnost ljudi da udovolje zahtjevima posla. Kriti¢na tocka nastaje kad se
ljudi ne mogu oporaviti od radnih zahtjeva. Odnosno, akutni umor koji proizlazi iz
posebno zahtjevnog dogadaja na poslu ne mora dovesti do izgaranja ako pojedinci imaju
priliku oporaviti se tijekom odmora na poslu ili kod kuce. Kada je ova vrsta
preoptereéenja kroni¢no stanje na poslu, a ne povremena hitna situacija, malo je

mogucnosti za odmor, oporavak i obnavljanje ravnoteze (17).

Posljedice vezane uz posao mogu ukljucivati nezadovoljstvo klini¢ara, smanjenu
kvalitetu pruzanja skrbi pacijentima, pogreSke u lijeCenju i skrbi za pacijenta,

neopravdani izostanak s posla i namjeru napustanja radne organizacije (slika 6) (18).

Osobne Okolina jedinice intenzivnog Organizacijski

karakteristike lijecenja ¢imbenici

Moralni distres
Ustrajno provodenje neadekvatne skrbi
Umor od suosjeéanja

Sindrom e
PTSP sagorijevanja Poveczufu br0_|"
Ostali psiholoski simptomi zaposlenika koji

mijenjaju mjesto rada

Smanjeno zadovoljstvo
pacijenta i kvalitete skrbi

Slika 6. Shematski prikaz posljedica sindroma sagorijevanja

Izvor: https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/513054-020-2784-z
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Zdravstvene organizacije i vodstvo u jedinicama intenzivnog lijeCenja sve su
zabrinutiji zbog razvoja sindroma izgaranja medu svojim zdravstvenim radnicima. Te su
brige potaknute sve vec¢om svijes¢u o glavnim Stetnim posljedicama koje sagorijevanje

moze imati na medicinske sestre/tehnicare, zdravstvene ustanove i pacijente (18).

1.4.3. Moralni distres

U profesionalnom kontekstu sestrinstva, moralni distres prvi je put opisan 1980-ih
godina proslog stoljeca, a moze se izraziti patnjom koja proizlazi iz neuskladenosti

postupaka zaposlenika i njihovih osobnih uvjerenja (18).

Osoba zna §to je ispravno, ali gotovo je nemoguce poduzeti ovu radnju, §to u ovoj
situaciji moze pridonijeti pogreSkama u prosudbi, osobnim neuspjesima, slabostima
karaktera ili ¢ak okolnostima izvan osobne kontrole. S ciljem identificiranja moralnog
distresa kod medicinskih sestara/tehnic¢ara, veéina studija provedenih na tu temu do danas
istrazivala ga je kvalitativnim pristupom, intervjuirajuc¢i profesionalce, pojedinacno ili u
malim grupama. U literaturi se najviSe navode osjecaji bijesa 1 tuge kao biopsihosocijalni
ucinci uzrokovani moralnim distresom. Ti osjecaji, koji rezultiraju moralnim distresom,
mogu dovesti do emocionalnih reakcija kod pojedinca, poput nezadovoljstva poslom,

nesklonosti odlasku na posao ili ¢ak napustanja profesije (19).

Moralni distres moze medicinske sestre/tehniCare navesti na banaliziranje
svakodnevnih situacija, negiranje moguce Stete za pacijenta, a posljedi¢no, ti radnici
mogu napustiti svoje principe zasnovane na strahu, radi prakti¢nosti ili samoodrzanja.
Unato¢ tome, svaki pojedinac moze razli¢ito zamjecivati situacije koje se pojave u

njihovom Zivotu, jer su jedinstvene, slozene 1 razlicite od drugih.

lako se kod gotovo svih zdravstvenih radnika javljaju neki oblici moralnog distresa,
kod medicinskih sestara/tehniara postoji veci rizik. Uz duge sate provedene pored
kreveta pacijenta, medicinske sestre/tehniCari sami po sebi razvijaju osjecaj izravne
odgovornosti za svoje pacijente. Povijesno gledano, medicinske sestre smatrale su se
nisko u hijerarhiji zdravstvene zastite, pa se stoga nije znacajno uzimala u obzir njega

pacijenata. Ovaj osjecaj ili osjecaj nedostatka glasa Cesto je izrazito naglasena kod skrbi
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za pacijenta na kraju zivota. Odstupanja se Cesto javljaju medu medicinskim sestrama,
lijecnicima 1 obitelji pacijenta pri odlucivanju o najprikladnijem lijeCenju umiruéih
pacijenata. Zdravstveni radnici mogu osjecati pritisak da se pridrzavaju propisa
institucije, zahtjeva osiguranja ili obiteljskih Zelja, Sto dodatno komplicira ono §to zele
uciniti u najboljem interesu pacijenta. To moze dovesti do nedostatka harmonije izmedu
onoga §to smatraju najprikladnijim lijeenjem pacijenta u odnosu na slijedenje pravila.
Ponavljanje izlaganja takvim dilemama, zajedno s nepovratnim ishodom smrti,
omogucuje razvoj mentalnog distresa, koji je uz to, jo§ 1 povezan s nezadovoljstvom

poslom i radnim okruzenjem, $to znacajno utjece na profesionalnu kvalitetu zivota (20).

1.4.4. Anksioznost

vvvvv

mogli tvrditi da predisponira mnogim tjelesnim bolestima, mentalnim poremecajima,
poremecajima u ponasanju i neprikladnim reakcijama. Jedinica intenzivnog lijecenja
stresno je okruZenje za osoblje, posebno za lije¢nike 1 medicinske sestre/tehnicare. Ovi
stresovi mogu imati negativne ucinke na mentalno zdravlje i rad sestara/tehnicara i
lije¢nika. Potrebna hitnost, skrb za umiruée, nedostatak opreme i nezadovoljstvo
komunikacijom s drugim kolegama stresni su za medicinske sestre/tehnicare 1 lije¢nike.
Ono §to moze biti zaStitni ¢imbenik je emocionalna inteligencija, koja se opisuje kao
argumentirana sposobnost i vjeStina razumijevanja sebe 1 drugih, procjene i upravljanja
svojim osjecajima i osjecajima drugih ljudi s kojima smo povezani. Pojedinci s viSom
emocionalnom inteligencijom Ce$ée izrazavaju svoje osjecaje i zelje, a time i pruzaju Siru
drustvenu mrezu 1 socijalnu potporu sebi. Socijalna podrSka zauzvrat poboljSava
mentalno zdravlje i1 zaStitu od stresa. IstraZivaci su pokazali da emocionalna inteligencija

stres pretvara u mentalno zdravlje (21).

Jedan od najces¢ih razloga pojave anksioznosti medicinskih sestara/tehniara u
jedinicama intenzivnog lijecenja je smrt pacijenta. U danasnje se vrijeme smrt viSe ne
smatra nuznim prirodnim dogadajem, ali se podrazumijeva neuspjehom, kako na razini

zdravstvene zastite, tako 1 u ostatku drustva. Rezultat toga je osje¢aj nemogucénosti u€initi
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viSe da se to izbjegne. Smrt je proces kojem medicinske sestre/tehnicari u jedinicama
intenzivnog lijeCenja Cesto svjedoCe. Opcenito je prihvaceno da se pacijenti
hospitalizirani u JIL-u nadaju da ¢e prezivjeti, ali ¢ak i provodeci visokokvalitetnu
zdravstvenu zaStitu 1 s primjenom moderne tehnologije, njihova se situacija moze

promijeniti, ukljucujuéi i neizbjezno: umiranje (21).

U klini¢koj praksi, kada se zdravstveni radnici suoce s procesom smrti, ¢esto se
pojavi osjecaj neuspjeha. Medicinske sestre/tehniCari su profesionalna skupina koja
provodi znacajan dio vremena S pacijentom i njegovom obitelji. Ta blizina rezultira
intenzivnim emocionalnim reakcijama koje, ako se na njih ne djeluje pravilno i ne
kanaliziraju se, na kraju mogu dovesti do manifestacija anksioznosti i stresa. Ako se ovom
stanju pridoda i zdravstveni stres, on se moze pretvoriti u emocionalnu iscrpljenost.
Emocionalna iscrpljenost tada moze rezultirati otudenjem od pacijenta ili nemogucénosti
pravovremenog identificiranja problema pacijenta; dva ¢imbenika koja mogu ometati
dobre rezultate zdravstvene njege. Vrlo je vazno znati stavove medicinske
sestre/tehniCara prema smrti, jer se oni mijeSaju u meduljudske odnose i u zdravstvenu
zastitu koju pacijentima i njihovim obiteljima pruzaju medicinske sestre. Potrebno je da

s viSe to¢nosti proucavati iskustva medicinskih sestara/tehniara u okruzenju JIL-a (22).

1.4.5. Depresija

Prema razlicitoj literaturi, postoji odnos izmedu izvrSavanja zadataka i mentalnih
bolesti, to¢nije depresije. Iscrpljenost, koja proizlazi iz radnog okruzenja, jedan je od
najznacajnijih ¢imbenika u nastanku bolesti koje proizlaze iz stresnih podrazaja u toj
okolini. Zdravstveni su djelatnici izravno pod utjecajem tih stresnih podraZaja jer Zive i
rade s bolesnim osobama i osjecajima koji predstavljaju iscrpljujuci i stresni proces.
Takvi stresni podraZaji zahtijevaju svjesne ili nesvjesne obrambene mehanizme, tako da
tude bolesti 1 patnje utjeCu na mentalno 1 tjelesno zdravlje radnika. Medutim, ti mehanizmi
nisu uvijek u¢inkoviti za suo¢avanje s odredenim situacijama, $to kod radnika uglavnom

izaziva promjene raspoloZenja, koje se oCituju kao depresija ili razdrazljivost (23).
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Pojam depresija koriSten je za oznacavanje normalnog afektivnog stanja (tuge). U
situacijama okarakteriziranim sindromom, depresija prikazuje promjene raspolozenja
(razdrazljivost, nedostatak sposobnosti osje¢aja zadovoljstva, apatija), ukljucujuci

kognitivne, psihomotorne i vegetativne promjene (spavanje i apetit) (22).

Jedinice intenzivnog lijeCenja okarakterizirane su kao jedno od najagresivnijih,
najnapetijih 1 traumatizirajué¢ih okruzenja u bolnici, §to moze dovesti do fizickog i
mentalnog osStecenja pacijenata, kao i multidisciplinarnog tima. Razli¢ite aktivnosti u
jedinicama intenzivnog lijeCenja izlazu sestrinski tim velikoj napetosti jer se u tom
okruzenju, osim s vlastitim osje¢ajima, moraju nositi s emocionalnim potrebama svojih
pacijenata i njihovih obitelji. Ovi zahtjevi €esto na kraju uzrokuju tjelesni i emocionalni
umor, napetost i tjeskobu. Kontekst zivotnog rizika, preoptereéenje radom, poteskoce u
prihvacanju smrti, bol, nedostatak materijalnih i ljudskih resursa, hladne i umjetne
rasvjete, medusobni odnosi izmedu istih ¢lanova tima tijjekom smjene i proturjecno
donosenje odluka vezanih za skrb o pacijentima, su ¢imbenici koji izazivaju depresiju i

mentalne poremecaje kod medicinskih sestara/tehnicara, ukljucujuci i depresiju (23).

1.5. Izvori profesionalnog stresa na poslu medicinske sestre/tehni¢ara

Stres ¢e do odredene tocke poboljsati izvedbe i kvalitetu Zivota pojedinaca jer je
zdravo 1 vazno u Zivotu se suocavati s izazovima. Ako pritisak postane pretjeran, gubi
svoj blagotvorni u¢inak i postaje Stetan. Medutim, prepoznaje se da negativni dogadaji ne
izazivaju uvijek psiholoSku nevolju, koja nastaje samo kada se primijeti da nametnuti
zahtjevi premaSuju sposobnost suocavanja. Vazno je prepoznati stres kao stanje, a ne
bolest, koje se moze iskusiti kao rezultat izlozenosti Sirokom spektru radnih zahtjeva, a
zauzvrat moze pridonijeti jednako Sirokom rasponu ishoda. Ti se ishodi mogu odnositi na
zdravlje zaposlenika, bolest, ozljedu ili promjene u njegovom/njenom ponasanju i na¢inu
zivota (24).

Razni ¢imbenici povezani su s profesionalnim stresom i studije pokazuju da, osim

stresnih ¢imbenika koji su svojstveni organizacijskim svojstvima upravljanja
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sestrinstvom, utjecu na stres povezan s radom kod medicinskih sestara/tehnicara. Ti se

izvori stresa razlikuju i po prirodi i po ucestalosti medu sestrinskim specijalnostima (25).

Radno okruzenje jedan je od najvaznijih izvora profesionalnog stresa. Vaznost

upravljanja profesionalnim stresom je iznimno vazno jer je utvrdeno da je povezano ne

samo s gubitkom produktivnosti i gubitkom radnog vremena, vec€ i s razvojem odredenih

bolesti i nezgodama na radu.

Cimbenici koji uzrokuju stres u radnom okruZenju mogu se grupirati u devet skupina:

1.

¢imbenici definirani ciljevima rada - monotoni radni zadaci, nedostatak
raznolikosti, losa realizacija, smanjena sposobnost izvrSenja radnih zadataka,
odgovornost za druge ljude i materijalne vrijednosti

¢imbenici odredeni radnim sadrzajem - nemogucnost donoSenja odluka,
birokratsko i autokratsko upravljanje

aspekti karakterizirani ulogom na poslu - sugestivne i nedefinirane duZznosti,
ovisnost ili stalni kontakt s drugim ljudima

¢imbenici identificirani prema karijeri i radnom statusu - mogucénosti gradenja
karijere, nesiguran rad, niska primanja, nejasna ili dvosmislena perspektiva
buducnosti

aspekti neugodnog radnog vremena - noéne smjene, prekovremeni rad,
neplanirani rad (nezgodno radno vrijeme moZe uzrokovati konfliktne situacije u
obiteljima)

komunikacijski ¢imbenici - socijalna ili fizicka izolacija, nedostatak socijalne
potpore, sukobi, nasilje, 1osi odnosi s rukovoditeljima

problemi na poslu/u kuéi - nedovoljna prakti¢na ili socijalna podrska obitelji,
proturjecni zahtjevi na poslu 1 kod kuce

C¢imbenici Stetnih radnih uvjeta - buka, zagadenje zraka, loSe osvjetljenje,
ogranicen radni prostor i drugi nedostaci radnih uvjeta

privremeni rad ili nezaposlenost - izgubivsi posao, osoba nije sigurna hoce li ga

pronaci u buduénosti, osjeca tjeskobu, sram ili strah od odbijanja drustva (25)

Medicinske sestre/tehnicari u jedinicama intenzivnog lijeCenja uglavnom osjecaju

stres zbog odgovornog posla, ovisnosti o drugim ljudima, prekovremenog rada, no¢nih
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smjena, neadekvatne place, Stetnih ¢cimbenika (ogranicen radni prostor, zagadenje zraka,

socijalna ili fizicka izolacija), a stresne situacije su navedene u tablici 2.

Tablica 2. Vrste stresnih situacija medicinskih sestara/tehnicara u jedinicama intenzivnog

lijegenja (25)

* potreba za brzom obradom podataka od uobicajenog
» aktivnost Stetnih ¢cimbenika okolisa
* subjektivno prijetece situacije
* poremecaj fizioloskih funkcija (zbog nesanice, bolesti)
* izolacija
» pritisak kolektiva
* razoCarenje

* nesposobnost upravljanja dogadajima

Problemi s kojima se medicinske sestre/tehnicari Cesto susreu u jedinicama
intenzivnog lijecenja ukljucuju fizicke uvjete, probleme s opremom, radnim materijalom
1 osobljem, rizi¢ne situacije, skrb o pacijentima kojima je ugrozen zivot, smrt pacijenata

1 odnosi s nadredenima (26).

1.6. Simptomi i reakcije na profesionalni stres medicinske

sestre/tehnicara

Stres utjeCe na Covjekove osjecaje, misli i ponasanje pojedinacno i moZe se
manifestirati na razli¢ite nacine. To ukljucuje pretjeranu osjetljivost, neadekvatne odluke,
intenzivno konzumiranje cigareta, prekomjernu upotrebu alkohola, probavne smetnje,
probleme spavanja, seksualne poremecaje, nedovoljnu tjelesnu aktivnost ili nemoguénost

opustanja (25).

Iznenadni stres za medicinsku sestru/tehnicara u jedinicama intenzivnog lijeenja

1zaziva pretjerani umor, glavobolje, vrtoglavicu, znoj, hladno¢u udova, ¢ak i vegetativne
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reakcije. Pod stresom se mijenja osjetljivost analizatora i osje¢aj boli. Pod utjecajem

stresa 1 procesi inhibicije umora javljaju se u vitalnim mozdanim centrima (25).

Sestrinstvo je stresna profesija, a razliCiti razlozi odreduju emocionalnu iscrpljenost
1 gubitak kontrole kod medicinskih sestara/tehniara. Emocionalna napetost utjece
opc¢enito negativno na poslodavca, zaposlenika i1 pacijenta, dok je emocionalna
iscrpljenost vise od fizickog ili mentalnog umora, odnosno stresnih osobina. Definira se
kao nakupljanje ¢imbenika koji uzrokuju stres. To je stanje stalnog umjerenog umora,
gubitka Zivotnih ciljeva, entuzijazma i vitalne energije. Specifi¢an je za osobe ¢iji je posao
povezan s komunikacijom, intenzitetom i odgovorno$¢u. U takvom sluc¢aju osobe ne
mogu adekvatno izvrSavati svoje duznosti. Zbog stresa dogadaju se promjene u cijelom
organizmu:

* nervoza, umor, gubitak koncentracije (pocetni, dobro poznati simptomi)

* vecina osoba tvrdi da su imali neugodne fizioloske simptome - tahikardiju,
anksioznost, poremecaje spavanja, ¢este glavobolje, osje¢aj zvonjenja u usima,
prekomjerno znojenje, ponekad osjecaju strah, nesposobnost koncentracije,
sluSanja ili opustanja

» zbog ponavljajucih stresnih situacija mogu se pojaviti poviSeni krvni tlak, bolesti

srca, ulkus na Zelucu i dvanaesniku, neuroze i1 depresija (25)

Posttraumatski stresni poremecaj u medicinskih sestara/tehni¢ara negativno utjece na
kvalitetu skrbi i zdravstvenu zasStitu opcenito, a povecava i radno opterecenje i1 izgaranje
kod medicinskih sestara, $to za posljedicu ima povecanu stopu infekcije kod pacijenata o

kojima skrbe (14).

lako je vazno da se svijest o sindromu sagorijevanja poveéava, zdravstveni radnici u
JIL-u takoder imaju 1 ozbiljnije oblike psiholoSkog stresa. Psiholoski distres moZe se

ocitovati na razli¢ite nacine (tablica 3).
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Tablica 3. Moguce reakcije kao odgovor na izazovnu ili uznemirujucu situaciju u JIL-u

(16)

EMOCIA

* frustracija

* [jutnja

* tuga

* zalovanje

* anksioznost

* PTSP

MANIFESTACIJA
* iscrpljenost
* umor
* nesanica
* povlacenje
» Cesti izostanci s posla
* povlacenje
* neprimjeren humor
* glavobolja
* gastrointestinalne poteskoce
* preveliko uzbudenje (npr. razdrazljivost, poteSkoce s
koncentracijom)
* izbjegavanje
* ponovno prozivljavanje traumati¢nog dogadaja (npr.
no¢ne more ili

povratne informacije)

Normalni emocionalni odgovori mogu se pojacati i prijeci u posttraumatski stresni

poremecaj, depresiju, samoubilacke ideje, pa cak i samoubojstvo. Ovi uvjeti mogu biti

odgovor na iskustvo "zamjenske traume". Procjene pokazuju da gotovo jedna Cetvrtina

svih intenzivista ima simptome depresije. U jednoj studiji na 800 medicinskih sestara u

JIL-u, 22% je imalo simptome PTSP-a, a oko petine njih bilo je klasificirano kao

dijagnosticki kriteriji PTSP-a. Jo$ je alarmantnije §to se izvjeStava da medicinske sestre

imaju najvisu stopu samoubojstava od svih zdravstvenih radnika. Ova statistika sugerira

da je, osim sagorijevanja, razumijevanje depresije, PTSP-a i drugih teSkih oblika

psiholoskog stresa kod zdravstvenih radnika u JIL-u presudno za provodenje adekvatne

potpore (16).
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Glavne znakove i simptome depresije karakteriziraju:

* depresivno raspolozenje

* osjecaj tuge

* samoprocjena vrijednosti i osjecaj krivnje

* smanjena sposobnost dozivljavanja uzitka u veéini aktivnosti
 umor ili osje¢aj gubitka energije

* smanjena sposobnost razmisljanja, koncentracije ili donosenja odluka (23)

Fizioloski simptomi obi¢no imaju sljedece oblike: promjena sna, promjena apetita i
smanjeni seksualni interes (23). Isto tako, osim §to otezava spavanje i budenje, depresija
moze natjerati zdravstvene radnike na zlouporabu alkohola ili barbiturata, uzrokujuci

iritaciju i agresivnost, a time i nastetiti njthovom obiteljskom i drustvenom Zzivotu.

1.7. Psiholoske potrebe medicinskih sestara/tehniara u jedinicama

intenzivnog lijeCenja

Medicinske sestre/tehnicari imaju kljuéne uloge u Sirokom spektru funkcija u
suvremenim bolnicama. Njihove odgovornosti mogu ukljucivati planiranje 1 upravljanje
skrbi o pacijentima, nadzor nad ostalim zdravstvenim radnicima, samostalni rad ili rad u
timovima s lije¢nicima i drugim medicinskim specijalnostima, prakti¢énu primjenu
preventivnih i kurativnih mjera. Medicinske sestre mogu funkcionirati kao klinicke sestre,
ambulantne medicinske sestre, medicinske sestre anesteziolozi, edukatorice medicinskih

sestara, medicinske sestre specijalistice (27).

Kao §to je ve¢ navedeno, radno okruZenje, poput jedinica intenzivnog lijecenja i
kroni¢ni nedostatak medicinskih sestara/tehnicara u bolnicama, ¢esto negativno utjeu
na osjecaj vrijednosti 1 samoposStovanja, Sto utjeCe 1 na smanjenu kvalitetu skrbi o
pacijentima. Ovi ¢imbenici, ako se na njih ne djeluje, mogu povecati namjere zaposlenika
za promjenom radnog myjesta, apatiju prema poslu, izostajanje s posla i opcenito

nedostatak brige za druge (27).
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U istrazivanjima koje su proveli Gaki i sur., 2013., medicinske sestre/tehnicari su
radne odnose, smislenost posla i meduljudsko poStovanje ocijenili najvaznijim
¢imbenicima koji utjeCu na njihovu radnu motivaciju, organizacijsku predanost i
psiholosku dobrobit. 1z toga proizlazi da medicinske sestre/tehni¢ari mogu postici i
odrzati visu motivaciju ako osjec¢aju povezanost i vrijednost i ako mogu koristiti osobnu
inicijativu u svom radnom okruzenju. Prema istrazivanjima, medicinske sestre/tehnicari
koji imaju znanje i sposobnost dobro izvrSavati svoje zadatke, a koji su vodeni

postignu¢ima, rastom i u¢enjem, iznutra su motivirani (27).

Medicinske sestre/tehnicari u jedinicama intenzivnog lijecenja Cesto dozivljavaju
brojne zahtjeve za svojim vremenom i stru¢no$¢u u okruzenjima S neprestanim
ometanjem i prekidom u radu. Isto tako, ¢esto moraju udovoljiti potrebama brojnih
pacijenata sa sloZzenim zdravstvenim stanjima koja se mogu Cesto mijenjati. Vecéina
medicinskih sestara/tehni¢ara shvaca da trenutni nedostatak sestara negativno utjece na
njihovu sposobnost da ispune Sest ciljeva kvalitetne skrbi Medicinskog instituta, a to je
da skrb bude sigurna, pravodobna, korisna, usmjerena na pacijenta, pravicna i u¢inkovita

7).

1.8. Psiholoska podrska

U usporedbi s ostalim klini¢kim sestrama, medicinske sestre/tehnicari u jedinicama
intenzivnog lijecenja imaju vise psiholoskih problema, prevalencija anksioznosti je 10,2-
32%, a pokazatelji ucestalosti depresije 11-31%. Te se stope razlikuju ovisno o
osobinama li¢nosti, odnosima unutar tima, podrSci, osjecaju odgovornosti, smrti

pacijenata, fizickoj dobrobiti, definicijama posla i radnom opterecenju (26).

Pravovremeno prepoznavanje stresnog dogadaja prvi je korak u procjeni medicinskih
sestara/tehniCara s moguc¢om potrebom za psiholoSkom pomo¢i. Pravilnom preventivnom
skrbi mogu se izbjeci socijalna i1 profesionalna oStecenja. Za medicinske sestre/tehnicare
1 pacijente najbolje je ako zdravstvena zajednica pruza cjelovit, u¢inkovit tretman koji
ukljucuje prevenciju, lijecenje simptoma i osigurava mentalno zdravlje i dobrobit tijekom

cijelog radnog vijeka. Svaka bi bolnicka administracija trebala imati sluzbu koja skrbi o
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mentalnom zdravlju svojih zaposlenika. Takve bi sluzbe bile posebno educirane za

prepoznavanje negativnih psiholoskih utjecaja na zdravlje medicinskih sestara/tehnicara.

Isto tako, uloga takve sluzbe bi bila i poticanje medicinskih sestara/tehnic¢ara da
potraze odgovarajuc¢e savjetovanje i1 koriste tehnike suzbijanja stresa te pohadaju
seminare kako bi povecali svoju svijest o psiholoskim ¢imbenicima u radnoj okolini koji
negativno utjecu na zdravlje i dobrobit. Potrebne su kontinuirane procjene kako bi se
identificirali najveci izvori stresa za medicinske sestre/tehniCare i potencijalne strategije

suoCavanja povezane s tim stresorima.

1.8.1. Vaznost psiholoske podrske

LoSe psihosocijalno radno okruzenje moze imati znacajan negativan utjecaj na
zdravlje radnika. Negativni ucinci loSeg upravljanja psihosocijalnim rizicima na
pojedince ukljucuju stres na poslu, loSe mentalno zdravlje i poteSkoce s koncentracijom.
Ova stanja dovode do viSe pogreSaka, problema kod kuce, zlouporabe droga i alkohola te
loSeg tjelesnog zdravlja, posebice kardiovaskularnih bolesti i miSi¢no-koS$tanih problema.
Postoji mnogo nerazumijevanja i neosjetljivosti na psihosocijalne rizike na radnom
mjestu, a mentalne bolesti su jo§ uvijek stigmatizirane (28). Iz tih je razloga iznimno
vazna psiholoSka podrSka medicinskim sestrama/tehni¢arima u jedinicama intenzivnog

lijecenja.

Postoje razne strategije suocavanja koje se koriste u teskim situacijama za smanjenje
stresa. Nazalost, neke strategije suo¢avanja mogu biti u€inkovite kratkotrajno, ali mogu
imati dugoro¢ne negativne posljedice. Te nezdrave strategije suoCavanja ukljucuju
poricanje, depersonalizaciju, socijalnu izolaciju i zlouporabu supstanci. U velikom broju
situacija u jedinicama intenzivnog lijeCenja, medicinske sestre/tehni¢ari nisu u
moguénosti ostaviti po strani svoje emocije i tugu, Sto se moze smatrati karakternom
manom, koja je jos uvijek stigmatizirana. NazZalost, takva stigma mozZe produZiti ciklus
krivnje, tuge, depersonalizacije 1 gubitka postignuc¢a koji su zastitni znakovi izgaranja ili
psiholoskog distresa. Neadekvatno suo¢avanje s problemima mentalnog zdravlja i okolna

stigma s vremenom c¢e stvoriti radnu snagu intenzivista kojima vise nije stalo, stvarajuci
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na taj nacin kohorte intenzivista s teSkim oblicima psiholoskog stresa koji ¢e na kraju

napustiti radno mjesto, Sto ¢e dovesti do gubitka buduce radne snage (17).

1.8.2. Nacela prevencije psiholoskog stresa

Za zdravstvene djelatnike stres na poslu moze biti uzrokovan nedostatkom vjestina,
nevjestim organizacijskim ¢imbenicima i slaboj drustvenoj podrsci u radnom okruzenju.
Navedeni ¢imbenici mogu uzrokovati stres, iscrpljenost i psihosomatske probleme, kao i
pogorsanje kvalitete Zivota i skrbi za bolesnike. Ucinkovite tehnike za upravljanje
stresom su razli¢ite. Ukljucuju ponaSanja koja poboljSavaju tjelesno zdravlje, poput
prehrane i1 vjezbanja, ali mogu sadrZavati i strategije koje poboljSavaju kognitivno i
emocionalno funkcioniranje. Strukturirane intervencije, poput programa smanjenja stresa
zasnovanog na paznji (eng. Mindfulness-Based Stress Reduction - MBSR), omoguc¢avaju
sudionicima priliku nauciti ublaZavati stres meditacijom, pravilnim disanjem i vjeZzbama
koje se temelje na jogi. Vjezbanjem, pojedinci uce obradivati emocije, misli 1 osjecaje
¢im se pojave te nauce modificirati svoje refleksne reakcije ili brige za buducénost u
intervencije prilagodene su Sirokom spektru pojedinaca. Randomizirana kontrolirana
ispitivanja MBSR intervencija pokazala su poboljSanja psiholoskih i fizioloskih procesa
s obzirom na zdravstvene ishode 1 poboljSano upravljanje stresom (29). lako se vecina
trenutnih strategija prevencije gotovo isklju¢ivo usredotocuje na pojedinca, samo
naglaSavanje pojedinacnih intervencija potice suptilne poruke da su pojedinci krivi §to
nisu dovoljno izdrZljivi. Pojedina¢ne usredotoCene intervencije su neophodne, ali
nedovoljne. Bez istovremenih intervencija tima 1 sustava koji omogucavaju medicinskim
sestrama/tehniarima priliku 1 vrijeme osjetiti ili obraditi vlastite osjecaje, daju
dopustenje 1 vrijeme brinuti se o sebi 1 Stititi jedni druge, trenutni pristupi prevenciji i

lijecenju psiholoskih tegoba vjerojatno ¢e biti kratkotrajni (17).

Nacela prevencije psiholoSkog stresa su sljedeca:
1. identificirati koji su izvori psiholoskog stresa (educirati zdravstvene radnike o
rizicima psiholoskog stresa 1 prepoznavanju znakova upozorenja na stres)

2. vrednovanje rizika i odredivanje prioriteta
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planiranje preventivnih aktivnosti, a ako se rizici ne mogu izbje¢i, planirati kako
ih se moze minimizirati

primjena plana (odredivanje mjera koje je potrebno poduzeti, potrebnih sredstava,
ukljucenih osoba 1 vremenskog okvira)

neprekidno nadziranje i pregledavanje te mijenjanje plana ovisno o rezultatima
(28)
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2. CILJ RADA

Cilj rada je istraziti stavove medicinskih sestara/tehnicara i njithovu potrebu za psiholoskom

pomoc¢i u jedinicama intenzivnog lijecenja Klinickog bolni¢kog centra Split.

2.1. Sekundarni ciljevi

1. Analizirati ¢imbenike koji utjeCu na pojavu stresa medicinskih sestara/tehni¢ara u

jedinicama intenzivnog lijecenja KBC-a Split.

2. Ispitati postoje li razlike u pojavi stresa izmedu medicinskih sestara/tehni¢ara u JILD-u

i JIL-u.

3. Procijeniti kako poboljsati moguénosti pomo¢i medicinskim sestrama/tehnicarima koji

su izloZeni svakodnevnom stresu.

2.2. Hipoteze

H1 — Psiholoska pomo¢ je viSe potrebna medicinskim sestrama/tehniarima u Jedinici

intenzivnog lijeCenja djece.

H2 — Sa stresom se lakSe nose medicinske sestre/tehnicari u jedinici intenzivnog lijeCenja

odraslih.

H3 — Psiholoska pomo¢ je viSe potrebna udanim/oZenjenim medicinskim

sestrama/tehni¢arima.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici

U empirijskom dijelu ovog rada koriste se primijenjene metode u biomedicini. Za potrebe
ovog istrazivanja proveden je anketni upitnik medu 26 zaposlenika Jedinice intenzivnog

lijeCenja djece (JILD) te 54 zaposlenika Jedinice intenzivnog lijeCenja odraslih (JIL).

3.2. Mjesto i vrijeme istraZivanja

Istrazivanje je provedeno u Klinickom bolni¢kom centru Split, u vremenskom razdoblju
0d 20.12.2020. do 01.03.2021. godine. Istrazivanje je odobreno od strane Etickog povjerenstva
KBC-a Split, Klasa; 500-03/20-01/122, ur. br. 2181-147-01/06/MS.-20-02.

3.3. Ustroj i opis istrazivanja

Istrazivanje je provedeno pomoc¢u anonimnog upitnika koji je distribuiran jedinicama
intenzivnog lijecenja KBC-a Split i odloZen u posebno konstruirane kutije bez mogucnosti

otkrivanja identiteta sudionika.

U radu se koriste metode grafickog i tabelarnog prikazivanja kojima se prezentira struktura

odgovora na anketna pitanja.

IES ljestvica utjecaja dogadaja sadrZi set od 22 pitanja te sluzi za mjerenje subjektivnog
odgovora na odredeni traumati¢ni dogadaj. Postoje tri subskale: upadica (nametljive misli,
no¢ne more, nametljivi osjecaji 1 slike, ponovno prozivljavanje nalik na disocijaciju),
izbjegavanje (otupljivanje reakcije, izbjegavanje osjecaja, situacija i ideja) 1 pretjerano
uzbudenje (ljutnja, razdrazljivost, pove¢ana budnost, poteskoée s koncentracijom, pojacano
zaprepastenje), kao i ukupni subjektivni stres IES-R rezultat. Medicinske sestre su upotrebom
raspona odgovora od 0 do 4 iskazivale koliko ih je mucila odredena poteskoca tijekom razdoblja

unazad sedam dana. Raspon odgovora je oznacavao sljedece: 0 — uopce nije, 1 = malo, 2 =
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umjereno, 3 = znacajno, 4 = izuzetno. Rezultat se dobiva temeljem ukupnog rezultata i rezultata
na tri podskale: izbjegavanje, nametanje i pretjerano uzbudenje. Maksimalni srednji rezultat na

svakoj od tri podskale je 4, stoga je maksimalni ukupni IES-R rezultat 12. Nizi rezultati su bolji.

3.4. Kriterij ukljucivanja i iskljucivanja

Kiriterij ukljucivanja su sve medicinske sestre/tehnicari zaposleni u Klini¢kom bolni¢ckom
centru Split, u Jedinici intenzivnog lijecenja djece (JILD) i Jedinici intenzivnog lijecenja
odraslih (JIL). Kriterij isklju¢enja su sve medicinske sestre koje su se u vremenskom razdoblju

istrazivanja nalazile na rodiljnom dopustu 1 medicinski tehnicari na bolovanju.

3.5. Statisticke metode

Upotrebom metoda deskriptivne statistike prezentiraju se srednje vrijednosti i pokazatelji
odstupanja gdje se kao srednja vrijednost koristi aritmeticka sredina. Normalnost razdiobe je

prethodno ispitana Kolmogorov-Smirnov testom.

Ispitivanje razlika medu promatranim skupinama se provodi upotrebom T-testom, dok se

razlika u zastupljenosti prema socio-demografskim obiljeZjima ispituje 2 testom.

Analiza je radena u statistickom softwareu STATISTICA 12.

34



4. REZULTATI

U istrazivanju su sudjelovale medicinske sestre/tehnicari zaposleni u jedinicama

intenzivnog lijeCenja KBC-a Split. Uvodni dio Upitnika se sastojao od sociodemografskih

podataka, a rezultati su prikazani u tablici 4.

Tablica 4: Sociodemografske karakteristike ispitanika

Jedinica

Spol

Dob

Bracéni status

Obrazovanje

JID

JIL

Zensko

Musko

19-30 godina
31-40 godina
41-50 godina
viSe od 50 godina
Udana

Samac

Izvanbra¢na zajednica

Medicinska sestra srednje strucne

spreme
Prvostupnica sestrinstva

Magistra/diplomirana medicinska

sestra

26

54

63

17

40

24

13

41

33

35

40

%

32,50

67,50

79,75

20,25

50,63

30,38

16,46

2,53

51,90

41,77

6,33

44,30

50,63

5,06

Y2

9,80

27,96

39,94

27,14

28,89

0,002

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
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Godine staza 1-10 godina 43 54,43 54,22  <0,001

11-20 godina 27 34,18
21-30 godina 7 8,86
vise od 30 godina 2 2,53

* x2 kvadrat test

U istrazivanju je sudjelovao veci broj ispitanika zaposlenih u Jedinici intenzivnog lijeenja
odraslih, odnosno za 2 puta je vise ispitanika zaposlenih u Jedinici intenzivnog lijeCenja
odraslih u odnosu na zaposlene u Jedinici intenzivnog lijecenja djece. Ispitivanjem je utvrdena
razlika u zastupljenosti ispitanika prema Jedinici intenzivnog lijecenja (¥2=9,80; p=0,002). Za
3,94 puta je viSe ispitanika Zenskog spola, u odnosu na ispitanike muskog spola, te je
ispitivanjem utvrdena razlika u zastupljenosti ispitanika prema spolu (¥2=27,96; p<0,001). U
uzorku su najzastupljeniji ispitanici starosne dobne skupine 19-30 godina (40 ispitanika;
50,63%) (¥2=39,94; p<0,001), dok je za 8,20 puta viSe ispitanika u bra¢noj zajednici u odnosu
na ispitanike koji Zive u izvanbracnoj zajednici i koji su u uzorku najmanje zastupljeni
(x2=27,14; p<0,001). Promatrajuci strukturu ispitanika prema obrazovanju utvrdeno je da je 10
puta viSe ispitanika koji su prvostupnici sestrinstva u odnosu na ispitanike koji su
magistre/diplomirane medicinske sestre (32=28,89; p<0,001). Cetrdeset i tri ispitanika imaju
od 1-10 godina radnog staza $to je za 21,50 puta viSe u odnosu na zastupljenost ispitanika koji
imaju viSe od 30 godina radnog staza i koji su u uzorku najmanje zastupljeni (}2=54,22;

p<0,001).

Podskala nametanja je ispitana upotrebom skupine od 8 tvrdnji. Unutarnja dosljednost
mjerne skale kojom se ispituje dimenzija promatranja ispitan je Cronbach alpha pokazateljem.
Vrijednost Cronbach alpha 0,930 upucuje na zakljucak o prisutnosti unutarnje dosljednosti

mjerne skale, odnosno da je upotreba 8 Cestica opravdana.

Kod zaposlenika JILD-a najveca razina nametanja je utvrdena kod cestice ,,Druge su me
stvari tjerale na razmisljanje* gdje je utvrdena prosjecna razina 2,04, dok je medu

zaposlenicima JIL-a najveca razina slaganja utvrdena na Cestice ,,Slike o stresnom dogadaju Su
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mi se pojavile u glavi.“ i ,,Druge su me stvari tjerale na razmisljanje* gdje je utvrdena prosje¢na

razina 2,48 (tablica 5).

Tablica 5. Razina nametanja kod zaposlenika JILD-a i JIL-a

1. Svaki podsjetnik vra¢a me na stresni

dogadaj.
2. Imala sam problema sa spavanjem.

3. Druge su me stvari tjerale na

razmiSljanje.

6. Razmisljala sam o stresnom dogadaju

kad nisam htjela.

9. Slike o stresnom dogadaju su mi se

pojavile u glavi.

14. Otkrila sam kako se ponasam ili

osjecam kao da sam se vratila u to vrijeme.

16. Imala sam navale snaznih osjecaja

zbog stresnog dogadaja.
20. Sanjala sam o stresnom dogadaju.

Nametanje

26

26

26

26

26

26

26

26

Prosjek = Std. Dev.

1,69

1,69

2,04

1,96

1,73

1,62

1,73

1,58

1,75

0,84

1,19

1,08

1,25

1,15

1,27

1,25

1,36

0,89

N

54

54

54

54

54

54

54

54

54

JIL

Mean

2,26

2,17

2,48

2,46

2,48

1,89

2,28

2,26

2,28

Std. Dev.

1,15

1,28

1,09

1,11

1,27

1,27

1,35

1,36

1,04

Ukupna razina nametanja kod zaposlenika JILD-a je 1,75 (SD=0,89), dok je medu
zaposlenicima JIL-a 2,28 (SD=1,04) (slika 7).
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JILD JIL @ Prosiek
Grupa T Prosjek +/- SD

Slika 7. Ukupna razina nametanja kod zaposlenika JILD-a i JIL-a

Mjerna skala dimenzije promatranja subskale prekomjernog uzbudenja je ispitana
upotrebom skupine od 6 cestica. Unutarnja dosljednost mjerne skale kojom se ispituje
dimenzija promatranja ispitan je Cronbach alpha pokazateljem. Vrijednost Cronbach alpha
0,920 upucuje na zaklju€ak o prisutnosti unutarnje dosljednosti mjerne skale, odnosno da je

upotreba 6 Cestica opravdana.

Medu zaposlenicima JILD-a najveca razina pretjeranog uzbudenja je utvrdena kod Cestice
,,Bila sam nervozna i lako sam se uzrujavala.” gdje je utvrdena prosje¢na razina 2,08, dok je
medu zaposlenicima JIL-a najveca razina utvrdena kod Cestice ,,Osjecala sam se razdrazljivo i

ljuto* gdje je utvrdena razina 2,52 (tablica 6).

Tablica 6. Ukupna razina pretjeranog uzbudenja kod zaposlenika JILD-a i JIL-a

Grupa=JILD JIL
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: Std. Std.
N Prosjek Dev. N Mean Dev.
4. Osjecéala sam se razdrazljivo i ljuto. 26 2,04 1,25 54 2,52 1,31
10. Bila sam nervoznai lako sam se 26 208 1,29 54 246 1,28
] uzrujavala.
15. Cesto se budim po noci zbog 26 123 1.24 54 1,96 1,49
stresnog dogadaja.
18. Imala sam.problemas 26 1,50 1.39 54 211 1,30
koncentracijom.
19. Podsjetnici na stresni dogadaj su
izazvali fiziCke reakcije, poput znojenja, 26 1,73 1,31 54 2,17 1,38
problema s disanjem
21. Osjecéala sam se budno i oprezno. 26 1,50 1,14 54 2,31 1,23
Pretjerano uzbudenje 26 1,68 1,05 54 2,26 1,13

Ukupna razina pretjeranog uzbudenja kod ispitanih zaposlenika JILD-a je 1,68, dok je

medu zaposlenicima JIL-a 2,26 (slika 8).

o Sw®m=-T o= —~mo - T

D O C TN C

JILD

Slika 8. Ukupna razina pretjeranog uzbudenja kod zaposlenika JILD-a i JIL-a

Grupa

JiL

[B] Prosjek

T Prosjek +/- SD

Mjerna skala dimenzije promatranja izbjegavanja je ispitana upotrebom skupine od 8

Cestica. Unutarnja dosljednost mjerne skale kojom se ispituje dimenzija promatranja ispitan je
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Cronbach alpha pokazateljem. Vrijednost Cronbach alpha 0,891 upucuje na zakljuc¢ak o

prisutnosti unutarnje dosljednosti mjerne skale, odnosno da je upotreba 8§ Cestica opravdana.

Najveca razina izbjegavanja kod zaposlenika JILD-a je utvrdena je kod Cestice
wPokusavala sam ne razmisljati o stresnom dogadaju.“ gdje je utvrdena prosjecna razina 2,23,

kao i kod ispitanih zaposlenika JIL-a gdje je utvrdena razina izbjegavanja 2,53 (tablica 7).

Tablica 7. Ukupna razina izbjegavanja kod zaposlenika JILD-a i JIL-a

Grupa=JILD JIL
. Std. Std.
N Prosjek Dev. N Mean Dev.
_5. Pokl_va_aIa sam se ne uznemlrlt! kad 26 2.00 1,30 54 252 0.95
bih razmisljala o streshnom dogadaju.
7. OSJecaI_a sam se kao da se to nije 26 1,46 121 54 2.09 1,25
dogodilo ili nije stvarno.
8. Izbjegavam pods!etmke na stresni 26 219 1,33 54 252 1,09
dogadaj.
11. Pokusavala sam ne razmisljati o 26 223 137 54 253 1,01

stresnom dogadaiju.
12. Bila sam svjesna da josS uvijek
imam puno osjec¢aja zbog stresnog 26 1,27 0,96 54 2,06 1,28
dogadaija, ali nisam se mogla nos
13. Moji osjecaji su zbog stresnog

. . 26 1,96 1,43 54 2,30 1,08
dogadaja nekako otupjeli.
17. Pokus?Ia’ sam ga ukloniti iz 26 219 1,23 54 248 1,27
sjeéanja.
22. Pokusala sam ne govoriti o tome. 26 1,77 1,53 54 2,17 1,30
Izbjegavanje 26 1,88 0,95 54 2,33 0,89

Ukupna razina izbjegavanja kod ispitanih zaposlenika JILD je 1,88, dok je kod ispitanih
zaposlenika JIL 2,33 (slika 9).
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Slika 9. Ukupna razina izbjegavanja kod zaposlenika JILD-a i JIL-a

Ukupna mjerna skala IES se sastoji od 22 Cestice. Unutarnja dosljednost mjerne skale
kojom se ispituje dimenzija promatranja ispitan je Cronbach alpha pokazateljem. Vrijednost
Cronbach alpha 0,966 upucuje na zakljucak o prisutnosti unutarnje dosljednosti mjerne skale

IES, odnosno da je upotreba 22 Cestice opravdana.

Ukupna razina IES kod skupine zaposlenika JILD-a je 5,32, te je za 1,55 bodova manja u

odnosu na ispitane zaposlenike iz odjela JIL-a (tablica 8, slika 10).

Tablica 8. Ukupna razina IES kod skupine zaposlenika JILD-a i JIL-a

Grupa=JILD JIL
N Prosjek Std. Dev. N Mean Std.Dev.
IUEkS“p”O 26 5732 2,64 54 6,87 2,94
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Slika 10. Ukupna razina IES kod skupine zaposlenika JILD-a i JIL-a

Testiranje hipoteza

Hipotezom H1 se pretpostavlja da je psiholoska pomo¢ vise potrebna medicinskim
sestrama/tehni¢arima u Jedinici intenzivnog lije¢enja djece. Hipotezom H2 se pretpostavlja da

se sa stresom lakSe nose medicinske sestre/tehniCari u jedinici intenzivnog lijecenja odraslih.

Za 0,45 bodova je visa razina izbjegavanja kod medicinskih sestara iz JIL-a u odnosu na
razinu utvrdenu kod sestara iz JILD-a. Ispitivanjem je utvrdena razlika u izbjegavanja obzirom
na odjel na kojem medicinske sestre rade (t=2,04; p=0,045). Za 0,53 boda je visa razina
nametanja kod medicinskih sestara iz JIL-a u odnosu na razinu utvrdenu kod sestara iz JILD-a.
Ispitivanjem je utvrdena razlika u nametanju obzirom na odjel na kojem medicinske sestre rade
(t=2,23; p=0,028). Za 0,58 bodova je visa razina subskale pretjeranog uzbudenja kod
medicinskih sestara iz JIL-a u odnosu na razinu utvrdenu kod sestara iz JILD-a. Ispitivanjem je
utvrdena razlika u skali pretjeranog uzbudenja obzirom na odjel na kojem medicinske sestre
rade (t=2,19; p=0,032). Ukupna razina IES-a je za 1,55 bodova vi$a kod medicinskih sestara iz
JIL-a u odnosu na razinu utvrdenu kod sestara iz JILD-a. Ispitivanjem je utvrdena razlika u

ukupnoj razini obzirom na odjel na kojem medicinske sestre rade (t=2,28; p=0,025).
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Nakon provedenog ispitivanja se donosi zaklju¢ak da su hipoteze H1 kojom se
pretpostavlja da pretpostavlja da je psiholoska pomo¢ vise potrebna medicinskim
sestrama/tehnicarima u Jedinici intenzivnog lijeCenja djece i H2 kojom se pretpostavlja da se
sa stresom lakSe nose medicinske sestre/tehnicari u jedinici intenzivnog lijeCenja odraslih

prihvacaju kao istinite (tablica 9).

Tablica 9. Potreba za psiholoSkom pomoc¢i i razina stresa medicinskih sestara (t-test)

JILD JIL
Std. Std. t* df P
N  Prosjek dev. N Prosjek dev.
5
Izbjegavanje 26 1,88 0,95 4 2,33 0,89 2,04 78 0,045
5
Nametanje 26 1,75 0,89 4 2,28 1,04 2,23 78 0,028
5
Pretjerano uzbudenje 26 1,68 1,05 4 2,26 1,13 2,19 78 0,032
5
Ukupno IES 26 5,32 2,64 4 6,87 2,94 2,28 78 0,025
*t-test

Za 0,06 bodova je visa razina izbjegavanja kod udanih u odnosu na razinu utvrdenu kod
samaca. Ispitivanjem nije utvrdena razlika u izbjegavanja obzirom na brac¢ni status medicinskih
sestara (t=0,28; p=0,782). Za 0,21 bod je visa razina nametanja kod udanih u odnosu na razinu
utvrdenu kod samaca. Ispitivanjem nije utvrdena razlika u nametanju obzirom na bracni status
medicinskih sestara (t=0,86; p=0,390). Za 0,13 bodova je visa razina subskale pretjerane
uzbudenosti kod udanih u odnosu na razinu utvrdenu kod samaca. Ispitivanjem nije utvrdena

razlika u subskali pretjeranog uzbudenja obzirom na brac¢ni status medicinskih sestara (t=0,51;
p=0,614).

Ukupna razina IES-a je za 0,40 bodova visa kod udanih u odnosu na razinu utvrdenu kod

samaca. Ispitivanjem nije utvrdena razlika u ukupnoj razini obzirom na bra¢ni status
medicinskih sestara (t=0,59; p=0,558) (tablica 10).
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Tablica 10. Ukupna razina IES-a (t-test)

N

Izbjegavanje 41

Nametanje 41

Pretjerana 41
uzbudenost

Ukupno IES 41

Udani
Prosj = Std.
ek dev.
2,23 0,98
2,20 1,05
2,13 1,16
6,56 3,03

33

33

33

33

Samci

Prosjek

2,17

1,99

2,00

6,16

Std.

dev.

0,84

0,98

1,09

2,73

0,28

0,86

0,51

0,59

df

72

72

72

72

P*

0,782

0,390

0,614

0,558

Nakon provedenog ispitivanja se donosi zaklju¢ak da se hipoteza H3 kojom se pretpostavlja

da je psiholoska pomo¢ vise potrebna udanim/ozenjenim medicinskim sestrama/tehni¢arima

odbacuje kao neistinita.
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5. RASPRAVA

Radno okruzenje vise je od fizicke strukture. Zdravo radno okruZenje zahtijeva adekvatne
meduljudske odnose, primjerenu komunikaciju i suradnju, ucinkovito donoSenje odluka,
odgovarajuce osoblje 1 vodstvo. U bolnicama su jedinice intenzivnog lijeCenja izuzetno stresno
okruzenje zbog stalnih hitnih situacija i o¢ekivanja istih, sloZene tehnologije i naglih promjena
opceg zdravstvenog stanja pacijenata. Takva stresna radna okruZzenja predstavljaju rizik za

mentalno zdravlje zdravstvenih radnika opc¢enito, ali posebno medicinskih sestara/tehnicara.

Do sada su provedena brojna istrazivanja o mentalnom zdravlju i psiholoskim potrebama
medicinskih sestara/tehnicara u jedinicama intenzivnog lije¢enja, a sva su imala dva temeljna
zakljucka; jedinice intenzivnog lijecenja su radno okruzenje s vrlo visokom razinom stresa i

medicinskim sestrama/tehnicarima je prijeko potrebna psiholoska pomo¢ pojedinacno, ali i kao

grupi.

Provedeno je istrazivanje u Jedinici intenzivnog lijecenja i Jedinici intenzivnog lijecenja
djece, Klinickog bolni¢ckog centra Split, u kojem je sudjelovalo 26 medicinskih
sestara/tehnicara Jedinice za intenzivno lijecenje djece 1 54 medicinske sestre/tehnicara Jedinice
za intenzivno lijeCenje odraslih. Analizirajuéi rezultate stekao se uvid u stavove i potrebe
medicinskih sestara/tehnicara za psiholoSkom pomoci. Rezultati istrazivanja su pokazali da je
ukupna razina IES-a za 1,55 bodova visa kod medicinskih sestara iz JIL-a u odnosu na razinu
utvrdenu kod sestara iz JILD-a, $to znaci da je psiholoska pomo¢ potrebnija medicinskim
sestrama iz JIL-a. Isto tako, rezultati su pokazali kako je psiholoska pomo¢ potrebnija
medicinskim sestrama/tehnicarima koji su u braku u odnosu na samce. Analizom rezultata se
ustanovilo i da se kod medicinskih sestara/tehni¢ara u JIL-u ¢e$¢e pojavljuju slike stresnog
dogadaja u glavi, u odnosu na one u JILD-u. Sto se ti¢e subskale izbjegavanja, medicinske
sestre/tehniCari u obje jedinice intenzivnog lijeCenja pokuSavaju ne razmisljati o stresnom
dogadaju. Rezultati su pokazali da se pretjerano uzbudenje kod medicinskih sestara/tehni¢ara u
JILD-u najvise ocituje nervozom i naglim uzrujavanjem (prosjecna razina 2,08) dok se kod

medicinskih sestara/tehnicara u JIL-a ocituje razdrazljivosc¢u i ljutinom (prosjecna razina 2,52).

U Brazilu su dos Santos Moura i sur. su 2016. godine proveli kvantitativno-analiticku i
presjecnu studiju u Cetiri jedinice intenzivnog lijecenja u tri privatne bolnic¢ke sluzbe. Cilj je

bio analizirati preliminarne razine stresa, izgaranja i depresije, a u istrazivanju je sudjelovalo
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34 medicinska tehnicara i 38 medicinskih sestara, od koji je vecina, 45, bilo srednje stru¢ne
spreme, dok je prvostupnika sestrinstva bilo 22. Isto tako, vecina ispitanika je bila u braku,
radnog staza izmedu 30 i 35 godina, s tim da je najveci broj ispitanika, 22, s radnim stazom u
jedinici intenzivnog lijeCenja izmedu 6 i1 10 godina. Rezultati su pokazali prevalenciju blagog
stresa (68,7%), u odnosu na zbroj umjerenih i intenzivnih rezultata stresa (15,6%). Analizom
rezultata se utvrdilo da je dinamika rada na JIL-u potencijalno stresna i, u kombinaciji s
osobnim problemima, moze uzrokovati promjene u psihofiziologiji radnika, Sto dovodi do tihe
mentalne bolesti ili Cak primarne stalne razdrazljivosti (30). Slicno kao 1 u ovom istrazivanju,
rezultati su pokazali prisutnost umjerene do intenzivne razine stresa u jedinicama intenzivnog

lijecenja.

Altinoz i Demir (2017) su proveli istrazivanje o percepciji medicinskih sestara u jedinici
intenzivnog lije¢enja o radnom okruzenju, psiholoskim stresom i ¢imbenicima koji na njih
utjecu. Istrazivanje je bilo deskriptivno, a uzorak je obuhvacao 320 medicinskih sestara u
jedinicama intenzivnog lijeCenja odraslih u Sest bolnica (tri sveuciliste i tri drzavne bolnice) u
provincijskom sredi§tu Ankare. Analizom rezultata se utvrdilo da postoji odredeni broj
medicinskih sestara koje osobno nisu preferirale rad u jedinici intenzivnog lijeenja, nisu se
osjecale adekvatno pripremljene za rad, nisu dobile odgovarajucu potporu u radnom okruzenju
te su radile viSe od 40 sati tjedno. Autori su zakljucili da je tijekom planiranja zaposljavanja
medicinskih sestara u jedinicu intenzivnog lijecenja potrebno razmotriti njihovu sklonost radu
na intenzivnoj, zelja za nastavkom rada nakon odredenog vremenskog razdoblja, stru¢nost,
odgovaraju¢u podrsku i tjedno radno vrijeme, Sto znacajno utjeCe na zadovoljstvo radnim
okruZenjem i na rizik od mentalnih poremecaja. Rizik od mentalnih problema kod medicinskih
sestara moze se smanjiti pove¢anjem zadovoljstva u radnom okruzenju (26). Iako je poznato da
su jedinice intenzivnog lijeCenja stresna radna okolina, potrebno je djelovati na one rizike na
koje se moze utjecati 1 na taj nac¢in smanjiti potrebu za psiholoskom pomoc¢i medicinskih

sestara/tehni¢ara.

Inoue i suradnici su tijekom svibnja do srpnja 2010. godine proveli presjecno kohortno
istrazivanje, €¢iji je cilj bio utvrditi razinu stresa medu medicinskim sestrama u jedinici
intenzivnog lijeCenja u op¢ini Zapadna Parana, Brazil. U istrazivanju je sudjelovalo 60
medicinskih sestara odrasle, pedijatrijske 1 neonatalne jedinice intenzivnog lijeCenja. Prosjec¢na
dob sudionika bila je 31 godina; 70% medicinskih sestara bile su Zene, 33% imalo je viSe od 15
godina iskustva. Opc¢a razina stresa bila je srednja. Razina stresa bila je niska za odnose s

drugim jedinicama i nadzornicima, aktivnosti povezane s adekvatnim funkcioniranjem jedinice
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1 koordinacijom aktivnosti jedinice. Razine su bile srednje za sljede¢e domene: aktivnosti
povezane s osobljem, uvjeti rada za razvoj sestrinskih aktivnosti i provodenje njege pacijentu
(posljednja domena bila je povezana sa sljede¢im ¢imbenicima stresa: suocavanje sa smréu
pacijenta, rjeSavanje hitnih slucajeva u jedinici, savjetovanje ¢lanova obitelji pacijenata i
provodenje zadataka u minimalnom raspolozivom vremenu). lako je opca razina stresa bila
srednja, identifikacija domena s visokim rezultatom moze se koristiti za planiranje interventnih
strategija za ocCuvanje zdravlja medicinskih sestara u jedinicama intenzivnog lijecenja I,

zauzvrat, za poboljSanje kvalitete skrbi kriti¢no bolesnih pacijenata (31).

Kumar 1 suradnici su 2016. godine proveli istrazivanje s ciljem procijene prevalencije
stresa i njegove razinu medu osobljem jedinice intenzivne njege (lije¢nici i medicinske sestre)
razli¢itih bolnica i vezanja razine stresa s odredenim varijablama. U istrazivanju je sudjelovalo
82 lije¢nika 1 medicinskih sestara. Analizom rezultata se utvrdilo da je ukupna prevalencija
stresa medu osobljem JIL-a (lije¢nici i medicinske sestre) bila 52,43%, s tim da je prevalencija
stresa medu lije¢nicima JIL-a bila je 36,58%, a kod medicinskih sestara 68,29%. Prema ljestvici
DASS (depresija, anksioznost, stres), samo za stres, rezultat blagog stresa je izjavilo 19,51%
lije¢nika, umjerenog stresa 14,63% a 2,44% izrazito velikog stresa. Medu medicinskim
sestrama 48,78% je bilo pod laganim stresom, a 19,51% s umjerenim stresom. Autori su

zakljucili da je prevalencija stresa medu osobljem JIL-a velika (32).

47



6. ZAKLJUCAK

Provedenim istrazivanjem i analizom rezultata, mozemo zakljuciti sljedece:

1. PsiholoSka pomo¢ je potrebnija medicinskim sestrama/tehniarima zaposlenima u
jedinici intenzivnog lijecenja odraslih.

2. Stres uzrokuje ljutnju, nervozu, razdrazljivost i nemogucénost kontrole ponaSanja kod
medicinskih sestara/tehnicara iz obje jedinice intenzivnog lijeCenja.

3. Medicinske sestre/tehnicari ¢esto ponovo prozivljavaju dozivljenu stresnu situaciju.

4. lIzbjegavanje je Cesta metoda suoCavanja sa stresom medicinskih sestara/tehnicara na

nacin da ne pokusSavaju misliti o stresnom dogadaju.
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[1 Dijana Bogdan

[1 dijanast2012@gmail.com
[ Datum rodenja: 20.07.1986.
[1 Drzavljanstvo: Hrvatsko

[J Bracni status: u braku

OBRAZOVANJE

[1 Osnovna $kola ,,Dobri Split (1994.-2001.)
[1 Srednja ,,Zdravstvena skola“ Split (2001.-2005.)
[1 Preddiplomski Sveucilisni studij Sestrinstvo Split (2011.-2014.)

[1 Diplomski Sveucilisni studij Sestrinstvo Split (2017.- )
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[1 Ustanova za zdravstvenu njegu u ku¢i ,,Octavius® Split (2007.-2008.)
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Strani jezici:
[1 Engleski jezik
Vozacka dozvola:
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9. PRILOZI

9.1. Prilog 1. Dozvola etickog povjerenstva
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9.2. Prilog 3. Upitnik koriSten u istraZivanju

Postovane kolegice i kolege,

Molim Vas da sudjelujete u istrazivanju u kojem se ispituju ,,Stavovi medicinskih
sestara/tehnicara o njihovim potrebama za psiholoskom pomo¢i u jedinicama intenzivnog lijeCenja
KBC-a Split®.

Cilj rada je istraziti pod kolikim su stresom medicinske sestre/tehnicari te kako se nose sa teSkim
situacijama s kojima se svakodnevno susrecu.

Istrazivanje je anonimno, a Vase sudjelovanje dobrovoljno. Rezultati ankete koristiti ¢e se
iskljucivo i jedino u svrhu izrade diplomskog rada na Sveucilistu u Splitu, odjel zdravstvenih studija,

diplomski — sestrinstvo, pod mentorstvom doc.prim.dr.sc. Sanda Stojanovi¢ Stipi¢, dr. med.

Unaprijed zahvaljujem na sudjelovanju.

Dijana Bogdan, univ. bacc. med. techn.

Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lije¢enje

Demografski podaci:

Spol
a) Musko
b) Zensko

Dob
a) 19 - 30 godina
b) 31-40 dogina
C) 41-50 godina
d) Vise od 50 godina

Bracni status

a) Udana
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b) Samac

C) Izvanbracna zajednica

Obrazovanje
a) Medicinska sestra srednje stru¢ne spreme
b) Prvostupnica sestrinstva

C) Magistra/diplomirana medicinska sestra

Godine staza

a) 1-10godina

b) 11 - 20 godina

c) 21-30godina

d) Vise od 30 godina

Impact of Event Scale — Revised (IES — R) — Utjecaj razmjere dogadaja — revizija

Ispod je popis poteskoca koje ljudi ponekad imaju nakon stresnih Zivotnih dogadaja. Molimo,

procCitajte svaku stavku, a zatim naznacite koliko Vas je mucila svaka potesko¢a TIJEKOM

PROTEKLIH SEDAM DANA.

Raspon odgovora za svako pitanje je:

0 =uopée nije 1=malo 2=umjereno 3=znacajno 4 =izuzetno

1. Svaki podsjetnik vraca me na stresni dogadaj.

0 1 2 3 4

2. Imala sam problema sa spavanjem.
0 1 2 3 4

3. Druge su me stvari tjerale na razmisljanje.

0 1 2 3 4

4. Osjecala sam se razdrazljivo i ljutito.
0 1 2 3 4

5. Pokusala sam se ne uznemiriti kad bih razmisljala o stresnom dogadaju.
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6. Razmisljala sam o stresnom dogadaju kad nisam htjela.
0 1 2 3 4

7. Osjecala sam se kao da se to nije dogodilo ili nije stvarno.
0 1 2 3 4

8. Izbjegavam podsjetnike na stresni dogadaj.
0 1 2 3 4

9. Slike o stresnom dogadaju su mi se pojavile u glavi.

0 1 2 3 4

10. Bila sam nervozna i lako sam se uzrujavala.
0 1 2 3 4

11. PokuSavala sam ne razmisljati o stresnom dogadaju.

0 1 2 3 4

12. Bila sam svjesna da jos$ uvijek imam puno osjecaja zbog stresnog dogadaja, ali nisam se
mogla nositi s tim.
0 1 2 3 4

13. Moji osjecaji su zbog stresnog dogadaja nekako otupjeli.
0 1 2 3 4

14. Otkrila sam kako se ponasam ili osje¢am kako da sam se vratila u to vrijeme.
0 1 2 3 4

15. Cesto se budim po noéi zbog stresnog dogadaja.
0 1 2 3 4

57



16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

Imala sam navale snaznih osjecaja zbog stresnog dogadaja.

0 1 2 3 4

Pokusala sam ga ukloniti iz sje¢anja.

0 1 2 3 4

Imala sam problema s koncentracijom.
0 1 2 3 4

Podsjetnici na stresni dogadaj su izazivali fizi¢ke reakcije, poput znojenja, problema s
disanjem, mucnine ili lupanja srca.
0 1 2 3 4

Sanjala sam o stresnom dogadaju.
0 1 2 3 4

. Osjec¢ala sam se budno i oprezno.

0 1 2 3 4

Pokusala sam ne govoriti o tome.

0 1 2 3 4
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POPIS KRATICA

JIL jedinica intenzivnog lijecenja

JILD jedinica intenzivnog lije¢enja djece

ECMO izvantjelesna membranska oksigenacija

SZO Svjetska zdravstvena organizacija

GAS op¢i adaptacijski sindrom (eng. general adaptation syndrome)

PTSP poslijetraumatski stresni poremecaj

MBSR program smanjenja stresa zasnovanog na paznji (eng. Mindfulness-Based

Stress Reduction)
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