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SAZETAK

Globalna pandemija korona virusom (COVID-19) zapocela je 2019. godine u Kini. COVID-
19 je infektivna, zarazna bolest koja se ubrzano prosirila po cijelom podru¢ju Kine, te ubrzo i
na vecinu zemalja Sirom svijeta. Bolest se prenosila kapljicno — kasljem 1 respiratornim
putem, ali i putem kontaminiranih povrsina i Sirenjem aerosola. Kako je pandemija COVID-
19 poprimila globalne razmjere i imala visok postotak oboljelih u jako kratkom vremenu,
nastala je potreba za puno ve¢im obimom medicinske skrbi. Obzirom na ubrzano Sirenje
zaraze 1 nedovoljno poznavanje nacina i razloga Sirenja ove bolesti, te ozbiljne zdravstvene
posljedice koje ova bolest moze izazvati, ubrzo se prosirio i strah od zaraze i strah od
posljedica infekcije. Medicinsko osoblje najvise je bilo na udaru jer se obim posla zna¢ajno
povecao, a uvjeti rada nisu bili adekvatno prilagodeni novonastaloj situaciji. Uslijed naglog
poveéanja obima posla i izuzetno brzog Sirenja virusa COVID-19 izostala je adekvatna
edukacija djelatnika, adekvatna organizacija posla i radnog vremena. Zbog kontinuirane
izlozenosti virusu na radnom mjestu, te povecanog broja radnih sati i obaveza, medicinski
djelatnici bili su izlozeni mnogim stresorima na svom radnom mjestu. U ovom radu
provedeno je istrazivanje o nezadovoljstvu medicinskih djelatnika na podru¢ju grada Pule
tijekom pandemije COVID-19. Izlozenost mnogobrojnim stresorima u navedenom periodu za
posljedicu je imalo akutnu stresnu reakciju i poremecaje u psihickom i fiziCkom stanju
zdravstvenih djelatnika. Kod medicinskih djelatnika doslo je do sve tezeg prilagodavanja
novonastalim promjenama i novonastalim uvjetima rada. Provedeno istrazivanje pokazuje da
su nezadovoljstvo i negativne emocije bili jace izraZeni, $to je rezultiralo i cestim mentalnim i

fizickim oboljenjima medicinskih djelatnika.

Kljuéne rije¢i: COVID-19, medicinski djelatnici, nezadovoljstvo djelatnika, organizacija rada



ABSTRACT

The global pandemic of corona virus (COVID-19) began in 2019 in China. COVID-19 is an
infectious, contagious disease that rapidly spread throughout China, and soon to most
countries around the world. The disease was transmitted by droplets - through coughing and
respiratory tract, but also through contaminated surfaces and the spread of aerosols. Given
that the COVID-19 pandemic took on global proportions and had a high percentage of
patients in a very short time, there was a need for a much larger volume of medical care. Due
to the rapid spread of infection and insufficient knowledge of the ways and reasons for the
spread of this disease, as well as the serious health consequences that this disease can cause,
the fear of infection and the fear of the consequences of infection soon spread. The medical
staff was the most under attack because the volume of work increased significantly, and the
working conditions were not adequately adapted to the new situation. Due to the sudden
increase in the volume of work and the extremely rapid spread of the COVID-19 virus, there
was a lack of adequate employee education, adequate organization of work and working
hours. Given the continuous exposure to the virus at random places, and the increased
number of working hours and duties, medical workers were exposed to many stressors at
random places. In this paper, research was conducted on the dissatisfaction of medical
workers in the area of the city of Pula during the COVID-19 pandemic. Exposure to
numerous stressors in the mentioned period resulted in an acute stress reactions and disorders
in the mental and physical condition of healthcare workers. For medical workers, it becomes
more and more difficult to adapt to new changes and new working conditions. Dissatisfaction
grew and negative emotions become more pronounced, which often led to mental and

physical illnesses of medical workers.

Keywords: COVID-19, medical workers, work organization, employee dissatisfaction



1. UvOD

Korona virus (COVID - 19) infektivna je zarazna bolest koja se prvi put pojavila u Kini 2019.
godine, te je vrlo brzo uzrokovala pandemiju. Pacijenti zaraZeni koronavirusom pate od
akutnog respiratornog sindroma, te od niza razlicitih simptoma (suhi kasalj, vru€ica, umor i
dr.) koji mogu rezultirati i smréu (1). Obzirom na vrlo intenzivno i ubrzano Sirenje globalne
epidemije COVID-19, te visoku infektivnost, propisuju se obavezne mjere zastite, poput
noSenja zaStitnih maski i rukavica, a kod medicinskog osoblja i noSenje zastitnih odijela.
Zbog jake zaraznosti koju karakterizira COVID-19, upala plu¢a uzrokovana ovim virusom u
kategoriji je visoko zaraznih patogena, poput kuge i kolere. Izvor zaraze mogu biti zarazene
osobe, ali i osobe koje nisu nuzno pozitivne na prisutnost virusa ve¢ samo imaju simptome ili

su zavrsili akutnu fazu bolesti. Vrijeme inkubacije korona virusa je period od 5 do 15 dana

(1).

Radi visoke zaraznosti i kapljicnog prenoSenja ovog virusa, javni zivot je bio uvelike
ogranicen, te su socijalni kontakti svedeni na minimum. Sve je to rezultiralo povecanom
potrebom za medicinskom skrbi, ali i osjeCajem straha (od nepoznatog), bespomoénosti,
tjeskobe, napetosti, pa ¢ak i depresije. Uslijed povecanog obima posla, povecane mogucnosti
zaraze na radnom mjestu, neodgovarajuce organizacije radnih zadataka i izlozenosti velikom
pritisku, psihicko 1 fizicko zdravlje medicinskog osoblja je takoder bitno naruSeno, te raste
nezadovoljstvo uvjetima rada i izostankom svijesti nadredenih o njihovim naporima i

izazovima s kojima su bili svakodnevno suoceni tijekom pandemije (2).



1.1. Krizai zdravstvena kriza

1.1.1 Pojam Krize i zdravstvene krize

Rije¢ kriza etimolosko porijeklo ima u grckom jeziku, gdje je oznacavala “presudu” ili
“odluku”, odnosno klju¢ni trenutak koji definira daljnji pozitivni ili negativni razvoj neke
stvari ili situacije (3). Najvaznija karakteristika krize jest potreba za donosenjem odluke koja
jo§ uvijek nije donesena. Prema Milasinovi¢ i KeSetovi¢, “u suvremenom dobu kriza
oznacava prvenstveno razlikovanje ili sposobnost razlikovanja, izbor, sud, odluku, a takoder i
izlaz, rjeSenje konflikta, pojasnjenje” (4). U Sirem kontekstu termin kriza oznacava situacije
¢ije su glavne karakteristike nepozeljnost, neocekivanost, nepredvidljivost i koje su gotovo
nezamislive, te uzrokuju nevjericu i nesigurnost (5). Kriza predstavlja ozbiljnu prijetnju
“osnovnim strukturama ili fundamentalnim vrijednostima i normama socijalnog sustava koja,
u uvjetima vremenskog pritiska i veoma nesigurnih okolnosti, zahtijeva donosenje kriti¢nih
odluka” (6).

Krize se medusobno razlikuju po sadrzaju, trajanju, intenzitetu, posljedicama i ostalim
obiljezjima. No, svim krizama zajednicka su slijedeca obiljezja - prijetnja, hitnost i
nesigurnost (3). Prijetnja nastaje kada su klju¢ne vrijednosti (Zivot, sigurnost, zdravlje,
integritet, pravda, bogatstvo, odnosno proizvodnja i sl.) i/ili opstanak zajednice ugroZeni.
Hitnost, odnosno vremenski pritisak prisutan je zbog realne opasnosti koju kriza donosi i koja
zahtjeva poduzimanje odredenih aktivnosti zaStite i prevencije Stete. Kriza donosi 1 visok
stupanj nesigurnosti o potencijalnim posljedicama prijetnje. Uz navedeno, cesto se kao
Cetvrto osnovno obiljezje krize navodi i nedovoljnost, odnosno neadekvatnost resursa

neophodnih za odgovor na krizu (5).

Kriza u zdravstvenom sustavu koji je prepoznatljiv pod terminom kriticne infrastrukture, ima
poseban znacaj zbog svoje vaznosti, odnosno potencijalnog i stvarnog utjecaja na
funkcioniranje cijelog drustva. Zdravstveni je sektor podrucje visokog rizika jer Stetni
dogadaji mogu izazvati smrt, ozbiljna oSte¢enja, komplikacije i patnje pacijenata (7). Za sve
zemlje, pa tako i za Republiku Hrvatsku, u periodu kriznih situacija, najveéi izazov
predstavlja stvaranje zdravstvenog objekta koji je siguran u slucaju katastrofe. Od iznimne je

vaznosti da u slucaju krize ili katastrofe bolnice nastave s radom.



1.1.2 Krizni menadZzment

Termin krizni menadzment porijeklo ima u politickoj sferi, a djelatnosti kriznog
menadzmenta starije su od samog termina (5). Upravljanje izvanrednim dogadajima, kao
formalna odgovornost viade SAD-a, nastalo je u 19. stoljecu, kada je zbog rastuéih prijetnja
pozara u velikim gradovima bilo potrebno reagirati na razini drustvene zajednice. Daljnji
razvoj kriznog menadzmenta vodi do formiranja organizacija, odnosno organa, tijela i
agencija koje se bave upravljanjem krizama (8). Republika Hrvatska je 2015. godine dala
svoj doprinos u ispunjavanju obaveza koje su proizasle iz sporazuma pod nazivom Sendai
okvir; medunarodni dokument usvojen od strane 187 drzava koje su c¢lanice Ujedinjenih
naroda. Radi se o strategiji upravljanja rizicima od katastrofa, u periodu od 2015. - 2030.

godine. Strategije ukljucuju sve katastrofe, ukljucujuci i epidemije i pandemije (8).

Krizni menadzment vrsta je primijenjenog menadzmenta. On, kao uostalom i menadzment
uopce, ne predstavlja neku egzaktnu znanost, ve¢ prije praksu rukovodenu teorijom (7). Ne
postoje univerzalna pravila koja se primjenjuju unutar kriznog menadZmenta, ve¢ niz nacela

koja se provode u praksi.

1.1.3 Zadaci kriznog menadZmenta

MenadZzment oznacava vodstvo u nekoj organizaciji. U funkcionalnom znacenju on obuhvaca
zadatke i procese povezane s tekué¢im aktivnostima organizacije. Pojedina¢no, obuhvacda
planiranje, organiziranje, vodenje i upravljanje ljudskim potencijalima/resursima te kontrolu
3.Navedene funkcije odnosno faze dio su i kriznog menadzmenta, no zbog karakteristika

same krize, krizni menadZzment ima brojne specifi¢nosti (3).

Nacin reagiranja na pojavu izvanredne situacije najceS¢e je povezan s nestandardnim,
izvanrednim i radikalnim mjerama. Te mjere mogu biti strateske i takticke (operativne).
StrateSke mjere obuhvacaju:

» bitnu reorganizaciju postojeceg sustava rukovodenja,

» formiranje i pocetak rada nove funkcionalne strukture sustava,
» organiziranje hitne sluzbe,
>

realizaciju novih funkcija donosenja odredenih protumjera



» formiranje nove informacijske sredine i odgovarajuc¢eg informacijskog sustava (3).

Za razliku od strateskih mjera, operativne (takticke) mjere ne mijenjaju bit uobicajenih
organizacijskih odnosa. Obi¢no se svode na rukovodenje realizacijom standardnih funkcija

povezanih s osiguravanjem neprekidnog rada sustava rukovodenja u novim, teZim uvjetima

@3).

Osnovni cilj ovih mjera je osiguravanje daljnjeg funkcioniranja sustava u izvanrednoj
situaciji koja nastaje kao posljedica krize. Prema KeSetovi¢ i Toth, u okviru strateskog
pristupa moraju biti realizirane slijede¢e mjere:
» reorganizacija ili formiranje strukture sustava rukovodenja i osnivanje kriznog stozera
» reorganizacija postojeceg ili formiranje novog informacijskog sustava
» formiranje hitnih sluzbi (ekipa) za slijede¢e namjene:
- identifikaciju situacije, sastavljanje potrebnih mapa, proucavanje uzroka krize i zastita
- prognozu Sirenja krize, modeliranje dinamike njezina Sirenja i1 procjenu resursa
(materijalnih, financijskih, radnih i dr.) koji su potrebni za otklanjanje krize,
- procjenu neophodnosti evakuacije stanovnistva
- pripremu i analizu strategije otklanjanja krize i njezinih posljedica,
» podjelu podru¢ja na lokacije i zone opskrbe i1 odredivanje odgovornih o0soba,
utvrdivanje broja potrebnih operativnih ekipa 1 njihova sastava,
rasporedivanje ekipa i opreme na objekte radi postizanja taktickih ciljeva,
organizacija zatvorenih zona i zona patroliranja,
organiziranje evakuacije (potpune ili djelomicne)
planiranje i operativno rukovodenje u organiziranju odredenih aktivnosti,
utvrdivanje prioriteta i imenovanje odgovornih za njihovu realizaciju,

raspodjelu ogranic¢enih resursa

YV V. V V V V V

spasavanje, saniranje i druge neodlozne aktivnosti, prvenstveno povezane S
obavjeStavanjem, pronalazenjem stradalih, pruzanjem hitne medicinske pomodi,
realizacijom protupozarnih, protu kemijskih i drugih mjera, organiziranjem smjestaja i

privremene infrastructure (3).



1.1.4 Krizni menadzment u zdravstvu

Lujanac i suradnici kao glavni cilj kriznog menadZmenta zdravstva navode redukciju rizika
za zivot populacije kojoj je nametnuta potencijalna krizna situacija, a kao sekundarni cilj
isticu redukciju Stete, osiguravanje javne sigurnosti tijekom krize i posljedica krize te brigu za

prezivjele i ostecene (9).

U kriznom menadzmentu prisutnom u sektoru zdravstva, izuzetno je vazna to¢na spoznaja o
stanju resursa, kako bi se moglo realno procijeniti koji su dodatni resursi potrebni tijekom
krize ili katastrofe. Bez obzira na Sirok spektar razlicitih vrsta kriznog upravljanja, specifi¢ne
karakteristike i zakonitosti kriznog planiranja zajednicke su i1 prisutne u svim vrstama kriznog
upravljanja. Tako je i u domeni kriznog menadzmenta u zdravstvu, gdje planiranje i
standardizacija operativnih postupaka te optimalizacija svih procesnih aktivnosti ¢ine temelj
kriznog upravljanja (10).

Kada govorimo o organizaciji i upravljanju zdravstvenog sustava kljucno je napomenuti kako
tijekom bilo kakve krize djelatnosti unutar zdravstva ne smiju prestati sa svojim radom. Bez
obzira na optere¢enost sustava, djelatnosti moraju prerasporediti svoj opseg rada, kako
nikome ne bi bila uskra¢ena zdravstvena skrb. Ministarstvo zdravstva ima planove i
smjernice koji su unaprijed razradeni kako bi zdravstveni sustav §to adekvatnije odgovorio na
svaku predstojecu krizu, bez obzira Sto svaka kriza moze imati drugacije ucinke 1/ili Stetne
posljedice. Sposobnost brze reorganizacije zdravstvenih ustanova moze uvelike umanjiti
katastrofe i Sirenje pandemijskih bolesti. Kvalitetnim javnozdravstvenim nadzorom povezuju
se svi zdravstveni sustavi itime se omogucuje odredivanje prioriteta, dijagnosticiranje
problema i uo¢avanje svih Stetnih ucinaka okolisa koji su nastali kao posljedica katastrofe.
Nadalje, od velike je vaznosti pravilno rasporediti resurse unutar zdravstvenog sustava i
optimalno iskoristiti sve njegove kapacitete. Kao bitne faktore koji uspjeSno povezuju sve
funkcije kriznog menadzmenta, vazno je napomenuti dobru koordinaciju, pravilno

rukovodenje i jasnu komunikaciju unutar sustava (4).



1.2 COVID-19

1.2.1 Epidemiologija

COVID-19 (engl. coronavirus disease 2019 ) je virusna zarazna bolest koju uzrokuje SARS-
CoV-2 virus (engl. severe acute respiratory syndrome coronavirus 2). Prvi slucajevi ove
bolesti zabiljezeni su krajem 2019. godine u kineskom gradu Wuhanu (11). Nakon prvih
detektiranih sluc¢ajeva u Kini virus se vrlo brzo prosirio cijelim svijetom. Brzina ekspanzije
virusa je primorala Svjetsku zdravstvenu organizaciju (engl. World Health Organization —
WHO) da u ozujku 2020. godine proglasi globalnu pandemiju (1).

Koronavirusi pripadaju redu Nidovirales, obitelji Coronaviridae. Clanovi ove velike obitelji
virusa mogu uzrokovati respiratorne, probavne i neuroloske bolesti u ljudi i razli¢itih
zivotinjskih vrsta (12). Bolest se manifestirala kao atipi¢na pneumonija nepoznate etiologije i
zabrinjavala je brzina kojom se Sirila. Upravo zbog jako brzog Sirenja slucajeva infekcije
virusom SARS-CoV-2 Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) proglasava globalnu hitnu
zdravstvenu situaciju 1 ve¢ 11. ozujka 2020., COVID-19 sluzbeno klasificira kao
pandemijsku bolest (13).

Od pocetka pandemije pa do kraja ozujka 2022. godine u svijetu je Covid 19 preboljelo
ukupno 492 189 439 ljudi, a od toga ih je umrlo ukupno 6 159 474 (14). Prema podacima
WHO najviSe oboljelih registrirano je u SAD-u, Indiji, Brazilu i Velikoj Britaniji, a najveci
broj umrlih je sa podrucja SAD-a, Brazila, Indije i Meksika (14). Istrazivanja su pokazala da
su na infekciju SARS-CoV-2 jednako osjetljiva i podlozna oba spola i sve starosne dobi, no
povecani rizik od tezih posljedica i nepovoljnog ishoda bolesti povezan je sa starijom dobi i S
postoje¢im komorbiditetima (15). Dokazano je da se ovaj virus moze prenositi s covjeka na
covjeka 1 to najcesce putem malih kapljica koje nastaju uslijed ka$ljanja, kihanja 1 pri¢anja
(15). Povecani rizik za zarazu stoga postaju zajednicke aktivnosti poput zajednickih i

organiziranih putovanja, javnih i privatnih okupljanja te bliski kontakti.

Istrazivanja i podaci o broju oboljelih pokazuju da je virulencija uzro¢nika SARS-CoV-2
porasla u odnosu na pocetak pandemije, te da viSe temperature mogu znacajno utjecati na

Sirenje ovog virusa i brzi razvitak pandemije (16, 17).



1.2.2 Mehanizam razvoja bolesti i simptomi

Korona virusi (CoV) imaju cetiri roda - a, B, v i 6 korona viruse i medu sisavcima i pticama
su $iroko rasprostranjeni. Kod sisavaca i ptica ovi virusi uglavnom uzrokuju infekcije koje
karakterizira respiratorna i enteroloska patologija, no neke od njih karakteriziraju i
neuroinvazivna i neurotropna svojstva te se poremecaji takve vrste mogu manifestirati kod

svih vrsta domacina, pa i kod ljudi (18).

SARS-CoV-2 sedmi je poznati humani koronavirus koji karakterizira visoka patogenost.
Moze rezultirati teskim i potencijalno smrtonosnim infekcijama, a najceS¢e zahvaca

respiratorni sustav (19).

Simptomi infekcije SARS-CoV-2 virusom mogu varirati od vrlo blagih do teskih. U vrlo
blage simptome ubraja se groznica, kaSalj 1 otezano disanje. U teSke simptome ubraja se
pneumonija, teski akutni respiratorni sindrom i zatajenje bubrega. Takoder, istrazivanja
ukazuju na Cinjenicu da su starije osobe i osobe koje pate od popratnih bolesti poput bolesti
srca, respiratornih oboljenje i1 dijabetesa, pod veéim rizikom od razvoja teSkog oblika
COVID-a 19 (20). Olaimat i suradnici navode kako je prema izvjes¢u CDC-a 80% smrtnih
slucajeva povezanih s COVID-om 19 medu osobama starijim od 65 godina (20).

1.2.3. Lijecenje oboljelih od Covid-19

Prijenosnici bolesti COVID-19 mogu biti simptomatske i asimptomatske osobe. Smatra se da
asimptomatski bolesnici nose sli¢nu koli¢inu virusa kao i simptomatski, te stoga mogu biti
prijenosnici virusa i prije pojave prvih simptoma. Ovaj nacin prijenosa bolesti naziva se tihi
prijenos. Obzirom na potencijalnu zaraznost asimptomatskih bolesnika, potrebno je provesti

izolaciju, jednako kao i kod osoba s izrazenim simptomima infekcije (21).

Kaur i suradnici navode kako period inkubacije iznosi od 1 do 14 dana, a najcesce se
simptomi razviju tijekom 5. odnosno 6. dana od dana zaraze. Ovaj period inkubacije

otezavajuéi je faktor za sprje¢avanje pandemije (21). Upravo od 5. i 6. dana bolesti dolazi do
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pogorSanja stanja oboljelih, javljaju se poteskoce s disanjem, osobito kod starijih osoba ili oni
s ve¢ prisutnim komorbiditetima, te se u tim danima oboljeli u veéini slucajeva
hospitaliziraju. Kod pacijenata s teskim oblikom oboljenja dolazi do ozbiljnijeg pogorsanja

stanja izmedu 8.-12.dana bolesti.

LijeCenje bolesti COVID-19 je simptomatsko i suportivno. Strategija upravljanja pandemijom
COVID-19 obuhvaca provedbu preventivnih drustvenih mjera i cijepljenje ljudske populacije
u svrhu kontrole Sirenja virusa, provedbu potporne medicinske skrbi kada je to indicirano i
koristenje suportivne farmakoloske terapije. LijeCenje se bazira na mjerama za nadoknadu
tekucina 1 elektrolita, antipiretskoj terapiji za suzbijanje poviSene temperature, antitusicima za
suzbijanje ucestalog kasljanja i nadomjesnoj terapiji kisikom kada je potrebno. Uspjeh
terapijskog lijeCenja ponajvise ovisi o pravodobnom prepoznavanju tocnog stadija bolesti i
shodno tome propisivanju odgovarajuce farmakoloske terapije. Pokazalo se da je u ranijem
stadiju bolesti, potencijalno ucinkovitija terapija lijekovima koji inhibiraju ulazak i
replikaciju virusa (antivirotici), dok je u uznapredovanom stadiju bolesti pracenom
hiperinflamatornim stanjem, ucinkovitija imunomodulacijska terapija kortikosteroidima i

anticitokinskim protutijelima (22).
S obzirom na dugotrajnu progresiju pandemije koronavirusom, u cilju odrzavanja zdravlja 1

ekonomske stabilnosti, vlasti mnogih drzava svijeta preporucale su upotrebu cjepiva, koji su

se ovisno o proizvodacu primjenjuju jednokratno ili visekratno (23).
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1.3 Upravljanje zdravstvenom krizom COVID-19

1.3.1. Epidemiolo$ke mjere i suzbijanje Sirenja bolesti na nacionalnoj razini

Ministarstvo zdravstva uputilo je Vladi i Predsjedniku Hrvatskog sabora interpelaciju u vezi s
pripremom zdravstvenog sustava Republike Hrvatske na posebne okolnosti uzrokovane
korona virusom, u prosincu 2020. godine. Ve¢ u velja¢i 2020. godine formirao se StoZer
civilne zastite Republike Hrvatske koji od tada, pa do danas, stru¢no koordinira i donosi
odluke i upute za zastitu i zdravlje gradana. Osim zakonskih temelja i okvira, opisa reakcije
Hrvatske na pocetku pandemije, spominje se nabava zaStitne opreme i iznos kojeg je
Republika Hrvatska dobila za raspolaganje istim. Zastitna oprema se prioritetno rasporedivala
u zdravstvenom sustavu, a zatim i na sve krajnje korisnike, kao i opskrba lijekovima i

potrebnog potrosnog medicinskog materijala (24).

Od samog pocetka pandemije COVID-19, naglaSava se potreba za pridrZzavanjem
epidemioloskih mjera kako bi se Sirenje bolesti smanjilo 1 ogranicilo. Epidemioloske mjere
dogovaraju se na nacionalnoj razini odnosno propisuje ih nacionalna vlast za svaku drzavu

pojedinacno (24).

Opce 1 posebne mjere za sprjecavanje Sirenja bolesti COVID-19 obuhvacaju standardne mjere
opreza poput pranja 1 dezinfekcije ruku, odrzavanja socijalne distance, koriStenja maski 1
rukavica, odnosno osobne zastitne opreme (25). Takoder se naglasava i vaznost socijalne

distance kao najvaznije komponente prevencije mogucéeg prijenosa bolesti (26).

Posebne epidemioloSke mjere obuhvacaju 1 zdravstveni nadzor nad kliconoSama, lijecenje
oboljelih, provodenje zdravstvenih pregleda s ciljem odredivanja izvora zaraze 1 puteva
Sirenja u kojima osobe koje su zaduzene za navedeno (zdravstveni radnici) moraju imati
osobnu zaStitnu opremu. Osobna zaStitna oprema ukljucuje radna odijela, radne
kombinezone, pokriva¢ za glavu, filtriraju¢e maske s ventilom ili bez ventila, naocale,

rukavice, gumene ¢izme i navlake za obucu (27).

U cilju sprjecavanja bolesti COVID-19 i zastite pucanstva od zaraze, provode se i zakonski

propisane sigurnosne mjere. Za aktivaciju ovih mjera zaduZzen je ministar zdravstva.
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Sigurnosne mjere odnose se na: provodenje protuepidemijske dezinfekcije, dezinsekcije 1
deratizacije; osnivanje karantena; provodenje samoizolacije i razne oblike socijalne distance
kao $to su zabrana putovanja, zabrana uporabe objekata, zabrana ulaska u zemlju i ostalo
(25).

U Republici Hrvatskoj Zakonom o djelatnostima u zdravstvu (NN 97/09), ustrojena je struka
sanitarnih inzenjera, koji su odgovorni za provodenje protuepidemijskih i higijenskih mjera s
ciljem sprjeCavanja Sirenja zarazne bolesti COVID-19 (28). Grani¢ni sanitarni inspektori
ovlasteni su donijeti rjeSenja o provodenju izolacije, samoizolacije, karantene, zabrane
okupljanja i ostalih sigurnosnih mjera za zasStitu pucanstva od zaraznih bolesti. Takoder, oni
vr$e nadzor nad provedbom navedenih mjera te propisuju novcane kazne ako ih netko krsi.
Prema Zakonu o djelatnostima u zdravstvu, osobe koje ne poStuju propisanu mjeru
samoizolacije ili karantene mogu biti nov€ano kaZnjene u iznosu od 8.000,00 do 15.000,00
kuna (28). Za Republiku Hrvatsku, prekid mjera samoizolacije i karantene donesen je dana
09.svibnja 2020. godine zajedno s Odlukom o izmjenama i dopunama Odluke o privremenoj

zabrani prelaska preko grani¢nih prijelaza Republike Hrvatske (29).

Zbog naglog porasta potrebe za bolnickom skrbi, na temelju mjera i odluka ministra
zdravstva 1 StoZera civilne zaStite, vazno je bilo sve kapacitete usmjeriti na odrzivost,
kontinuitet i besprekidno funkcioniranje, ne samo za lijeCenje pacijenata oboljelih od Covid —
19 bolesti, ve¢ i u lijecenju svih drugih bolesti, ovisno o potrebama pacijenata. Nacionalne
smjernice koje su upucene bolnickim sustavima predlagale su reorganizaciju unutar svakog
bolnic¢kog sustava, prilagodavanje potrebama zbrinjavanja pacijenata oboljelih od Covid -19
bolesti, ali i nesmetano zbrinjavanje hitnih i onkoloskih pacijenata. Isto tako, zbog povecanog
obima posla, zdravstveni djelatnici su morali povecati svoju dostupnost i biti spremni na
mobilizaciju i rasporedivanje po drugim odjelima unutar mati¢nih ustanova, ili u slucaju

potrebe, i u zdravstvene ustanove u drugim gradovima.

U listopadu 2020. godine po uputama Ministarstva zdravstva u bolnickim zdravstvenim
ustanovama osigurao se prostor za pacijente koji su trijaZirani na otvorenom. Za to su
omoguceni grijani kontejneri, Satori ili ¢ekaone, ondje gdje je to bilo izvedivo omoguditi.

Daljnje upute predlagale su organizaciju rada u timovima ili od kuce ukoliko je to moguce,
reduciranje godi$njih odmora zdravstvenim djelatnicima, evidenciju o zdravstvenim

djelatnicima koji su preboljeli Covid — 19 bolest, zbog ¢ega su smatrani kao prvi izbor u
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sudjelovanju u zbrinjavanju Covid — 19 pacijenata. Takoder, trebalo je odrediti djelatnike koji
su raspolozivi za privremeni odlazak na ispomo¢ u druge bolni¢ke ustanove. Unutar
bolnic¢kog sustava vrsila se preraspodjela pacijenata po odjelima, kako bi u svakom trenutku
bio osiguran kapacitet za prijem novih oboljelih pacijenata, te se morao omoguciti prostor za
izolaciju za pacijente koji su suspektni i oboljeli od Covid — 19 bolesti, u stacionarnom djelu

bolnicke ustanove i1 u hitnom bolnickom prijemu.

Isto tako, dana je suglasnost Ministra zdravstva za zaposljavanje unutar bolni¢kog sustava po

zurnijem postupku, ovisno o potrebi.

1.3.2. Plan djelovanja Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi

Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske od 2010.godine obavezuje ravnatelje bolnickih
zdravstvenih ustanova da “sukladno Nacionalnom generickom, integriranom planu
koordiniranog postupanja u zdravstvenim kriznim situacijama, donesenom na sjednici Vlade

Republike Hrvatske, izrade vlastiti interventni plan djelovanja u kriznim situacijama’ (29).

Ukoliko dode do masovne nesrece, krizne ili veée incidentne situacije zbog koje bi
zdravstvena ustanova mogla biti ili je optere¢ena brojem i vrstom zrtava koje nije moguce
zbrinuti redovnom organizacijom rada potrebno je odmah obavijestiti Krizni stozer
Ministarstva zdravstva. Takoder u Nacionalnoj strategiji za Zdravstvo 2012-2020 postoji
poseban odlomak reagiranja u slucaju kriznih stanja: “Integrirani sustav medicine kriznih
stanja u Republici Hrvatskoj ima za cilj povecati vjerojatnost prezivljavanja u veéim
incidentima ili kriznim stanjima s masovnim Zrtvama. U slu€aju sloZenih 1 znacajnih
incidenata Sirokih razmjera, bilo na teritoriju Republike Hrvatske ili izvan njega, vodstvo 1
nadzor nad rasporedivanjem resursa zdravstvene zajednice preuzima Krizni stozer
Ministarstva zdravlja, djeluju¢i putem zapovjedniStva i odsjeka Kriznog stoZera. Od svih
organizacija zdravstvene zajednice ocekuje se posStovanje uputa koje prime od Kriznog

stozera u takvim okolnostima” (30).

U slucaju pandemije COVID-19, glavnu ulogu u organizaciji i upravljanju zdravstvenim
ustanovama i bolnicama imao je Krizni stozer Ministarstva zdravstva, ¢iji su c¢lanovi
imenovani od strane ministra zdravlja koji donosi i pravilnik o postupanju u kriznim
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situacijama. U kriznim situacijama, poput COVID-19 pandemije, nuzno je potreban
koordinirani odgovor od strane Kriznog stozera Ministarstva zdravstva 1 bolniCkih
zdravstvenih ustanova koje spadaju u organizacije koje zahtijevaju specijalizirana planiranja,
jer samim nastupanjem neke krizne situacije dolazi do masovne potraznje za medicinskim

uslugama.

Lucijanaci 1 DusSak isticu kako su osnovne potrebe za odgovaraju¢im medicinskim
odgovorom na veliku nesrecu, Krizu ili pandemiju:

» pripremljena organizacija za mobilizaciju i optimalno koriStenje resursa.

> jednostavne metode rada u slucajevima kada su pristup i koriStenje sloZenijih

tehnologija onemoguceni

» Znanje i vjeStine za opée medicinsko zbrinjavanje ozlijedenih

» donosenje odluka u odnosu na prioritete zbrinjavanja pacijenata kada potrebe
premasuju dostupne resurse

» koristenje jednostavnih metoda u dijagnostici i zbrinjavanju pacijenata.

» Znanje i vjeStine za opée medicinsko zbrinjavanje ozlijedenih izvan podrucja svoje
medicinske specijalnosti

» rad s rezervnim sustavima (,,back-up system") u slucaju tehnoloskih nedostataka ili
kvarova

» znanje standardnih postupaka podizanja pripravnosti i organizacije rada u slu¢ajevima

velike nesrece i/ili katastrofe i poznavanje djelokruga rada u istim situacijama (30).

Nositelj provedbe svih mjera zastite u slucaju epidemije u Republici Hrvatskoj je Stozer
Ministarstva zdravstva, a terenski nadzor, koordinaciju i neposredno sudjelovanje u djelu
provedbe lijeCenja obavlja Zavod za javno zdravstvo podruéja na kojemu je epidemija
nastala. Aktivnosti u provedbi lije¢enja obavljaju timovi primarne zdravstvene zastite, dok ¢e
se lijecenje za vrijeme epidemije obavljati u bolniCkim stacionarima uz angazman hitne

medicinske pomoc¢i (31).

Nazalost, u zadnjem desetljecu, razlicite katastrofe, velike nesrece, epidemije i pandemije
imaju tendenciju rasta, te je za adekvatno zbrinjavanje unesre¢enih odnosno zarazenih osoba
nuzno potrebno planiranje, kontinuirana edukacija i razvijanje planova djelovanja u kriznim
situacijama. Plan djelovanja treba definirati standardne operativne postupke, obuhvacati
edukaciju medicinskog i nemedicinskog osoblja te organizirati i pravilno rasporediti
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raspolozive ljudske i materijalne resurse. Ovakvi planovi djelovanja morali bi biti uskladeni

na nacionalnoj i lokalnoj razini.

Bolnicki planovi djelovanja u kriznim situacijama mogu se razlikovati obzirom na veli¢inu
same ustanove, broj sluzbi i uzu specijalnost, ali struktura samog plana treba biti ista. Sve
javnozdravstvene ustanove i njihovi djelatnici bi po protokolima trebali biti upoznati s

postupcima pravodobne i kvalitetne reakcije na novonastalu kriznu situaciju (30).

1.4 Utjecaj pandemije COVID-19 na medicinsko osoblje

1.4.1. Psiholo3ki utjecaj pandemije COVID-19 na medicinsko osoblje

U ¢lanku autora Benjamina YQ Tanua i njegovih suradnika objavljenog u ¢asopisu ,,Annals
of Internal Medicine”, u izdanju od 6. travnja 2020., donose se rezultati istraZivanja
provedenog u Singapuru u jeku pandemije koronavirusa. Istrazivani su duSevna bol,
depresija, anksioznost i stres kod bolnickog osoblja. Od 500 pozvanih zdravstvenih radnika,
470 (94%) sudjelovalo je u istrazivanju (32). U 68 (14,5%) ispitanika nadena je anksioznost,
u 42 (8,9%) depresija, kod 31 (6,6%) stres i kod 36 (7,7%) klini¢ki PTSP. Rasprostranjenost
anksioznosti bila je ve¢a medu nemedicinskim nego medu medicinskim osobljem (20,7%

prema 10,8).

Mokhtari i suradnici navode kako su medicinske sestre koje rade u jedinicama intenzivnog
lije¢enja izloZene vecem riziku od zaraze COVID-om ,,zbog specifi¢nog radnog okruZenja 1
rada s teze bolesnim pacijentima koji su priklju¢eni na mehanicku ventilaciju, te zahtijevaju
provodenje opasnih i invazivnih postupaka, kao §to su primjerice aspiracije sekreta u diSnim
putevima i njega usne Supljine, koje povecavaju rizik od prijenosa virusa“ (33). Lijecnici su
takoder ugrozeni primjerice kod izvodenja bronhoskopije. U jedinici za intenzivno lijeCenje
djelatnici su bili negativno pogodeni u pogledu mentalnog zdravlja. Bili su izloZeni stresnim
uvjetima rada sa COVID oboljelim pacijentima, te je izvjesteno da su djelatnici vrlo osjetljivi
na fizicku iscrpljenost, probleme sa spavanjem, stres, strah od zaraze i strah od distribucije

virusa unutar zajednice.
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Ma Y 1 suradnici navode nekoliko izvjestaja koji su zabiljezili znacajne psiholoske stresove
kao 1 fizicke simptome koje su dozivjeli zdravstveni djelatnici suoceni s izbijanjem COVID —
19 (34). Istrazivanja provedena na zdravstvenim radnicima koji su bili na prvoj liniji obrane,
u jedinicama intenzivne njege i na respiratornim odjelima, pokazala su da su imali visoki
stupanj straha od zaraze zbog realno prisutnog visokog rizika od infekcije. Osim toga
strahovali su od Sirenja virusa na njihove obitelji, prijatelje i kolege, te su dozivjeli vise
psiholoski stresnih ispada za razliku od djelatnika na drugim odjelima. Studije pokazuju da je
18%-57% medicinskog osoblja dozivjelo emocionalnu uznemirenost tijekom i nakon
izbijanja infekcije (35). Takoder djelatnici koji su radili na prvoj crti obrane od virusa
pokazivali su viSu razinu stresnih simptoma, kao §to su primjerice emocionalna iscrpljenost i
izgaranje. Sve to moze biti potencijalan razlog za nastanak niza mentalnih zdravstvenih

poteskoca.

Studija koju su proveli Azulay i suradnici ukazala je na Sest ¢imbenika koji su bili neovisno
povezani s prisutnoséu simptoma poremecaja mentalnog zdravlja zdravstvenih djelatnika

tijekom pandemije koronavirusa (36). To su:

> strah od zaraze,

» nemoguénost odmora,

» nemogucénost brige za vlastitu obitelj,

» borba s teskim emocijama,

» Zzaljenje zbog ogranicCenih posjeta ili nemogucénosti posjeta,
» svjedocenja brzog zivotnog kraja.

Istrazivanja pokazuju kako su medicinski djelatnici, i u normalnim okolnostima rada, izlozeni
puno vecoj razini stresa na radnom mjestu u odnosu na op¢u populaciju. Posljedica toga je i

povecani rizik od bolesti (37-39).

Rotenstein 1 suradnici navode kako “zdravstveni radnici, medicinske sestre i lijecnici
pripadaju zanimanjima koja imaju najvece postotke sindroma sagorijevanja, $to je dodatno
povecéano krizom koju je izazvala pandemija bolesti COVID-19 (40). Istrazivanja pokazuju
kako su se tijekom pandemije COVID-19 virusa, zdravstveni radnici suocavali s pove¢anim
psiholoskim pritiskom, §to se o¢itovalo u veéim razinama stresa, anksioznosti i depresije, te

¢ak 1 u psihickim poremecajima (41, 42).
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Izravni kontakt s infekcijom koronavirusa kao sastavni dio posla, bio je znaCajan uzro¢nik
porasta stresa medu medicinskim osobljem (43). Antonijevi¢ i suradnici isticu kako je
medicinsko osoblje koje je bilo na prvoj liniji tijekom pandemije COVID-19 pokazivalo vise
razine stresa, anksioznosti i depresije od medicinskog osoblja sa druge linije (40). Ovo
potvrduje i istrazivanje koju su proveli Batra i suradnici, 2020. godine (44). Navedena
istrazivanja ukazala su da povecane razine stresa prisutne kod zdravstvenih djelatnika zbog
suoCavanja s biolosSkom prijetnjom virusa COVID-19, povecanog broja preminulih
pacijenata, teSkih uvjeta rada, kao i prekomjernog rada, potencijalno mogu izazvati i
posttraumatski stresni sindrom, kao i povecati stopu psihosomatskih bolesti (41-44). Giannis i
suradnici takoder isti¢u kako je kombinacija pove¢anoga radnog opterecenja, manjka osoblja,
rizika od prijenosa bolesti i nedovoljnih materijalnih resursa unutar zdravstvenih ustanova za
vrijeme pandemije COVID-19 bitno utjecala na fizicko i mentalno zdravlje svih zdravstvenih
radnika, a posljedi¢no i na njihovo zadovoljstvo poslom, obzirom da su zadovoljstvo poslom

i mentalno zdravlje medusobno povezane Kategorije (45).

Studija koju su proveli Toki¢ i suradnici istrazujué¢i zadovoljstvo poslom i mentalno zdravlje
zdravstvenih djelatnika u Hrvatskoj u vrijeme pandemije COVID-19, ukazuje na povezanost
sagorijevanja na poslu kao bitnog prediktora zadovoljstva poslom (46). Vise razine stresa na
poslu, usko su povezane sa povecanjem nezadovoljstva poslom. Ovo istrazivanje pokazalo je
kako organizacijske promjene na poslu nastale kao posljedica pandemije nisu imale bitan
utjecaj na zadovoljstvo poslom niti na mentalno zdravlje zdravstvenih radnika. Najznacajniji

faktori koji su utjecali na zadovoljstvo poslom bili su otpornost na stres i iscrpljenost (46).
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2 CILJEVI | HIPOTEZE

Glavni cilj ovog istrazivackog rada je istraziti kako su zdravstveni djelatnici zaposleni u
Op¢oj bolnici Pula, u Covid 19 krizi dozivjeli nepredvidenost planiranja rada i organizacijske
promjene, te na osnovu dobivenih rezultata predloziti moguce smjernice za buduée krizne

situacije poput ove. Specifi¢ni cilj ovog istrazivackog rada je:

C1: Prikazati nacionalne i regionalne smjernice Ministarstva zdravstva, sagledati
ljudske i financijske resurse dostupne u Opcoj bolnici Pula, te njihovu iskoriStenost u

doba pandemije.

Prema utvrdenim ciljevima ovog istrazivackog rada postavljene su sljede¢e hipoteze:
H1: Zdravstveni djelatnici su bili izloZeni stresu i nespremnosti na novu organizaciju
rada i promjene radi nedostatka edukacije, protoka informacija i nedovoljno ljudskih i

financijskih resursa.

H2: Prikaz nacionalnih i regionalnih smjernica nije u skladu s dostupnosti i

iskoriStenosti ljudskih i financijskih resursa za vrijeme Covid 19 pandemije.
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3 ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

3.1 Ispitanici/materijali

Ciljana populacija u istrazivanju organizacije rada i upravljanje bolnicom u kriznim
situacijama, s naglaskom na COVID-19 pandemiju bili su zdravstveni djelatnici u Opcoj
18 do 65 godina, zastupljeni u oba spola. Istrazivanje putem upitnika bilo je provedeno na
135 ispitanika. Istrazivanje je provedeno u vremenskom razdoblju od 15. srpnja 2023. do 15.
kolovoza 2023. godine. Kljuéni kriterij za sudjelovanje u istrazivanju bio je iskustvo rada u
medicinskim ustanovama tijekom Covid-19 pandemije. Sudionici subili regrutirani metodom

prigodnog i dobrovoljnog uzorkovanja.

3.2. Postupak i instrumentarij

Istrazivanje je bilo provedeno autorskimupitnikom. Pitanja su bila ve¢im dijelom
zatvorenog tipa (odabir ponudenih odgovora) 1 nekoliko pitanja otvorenog tipa (prostor za
samostalni odgovor/prijedlog). Anketni upitnik sadrzavao je 33 pitanja. Prikupljanje podataka
odvijalo se u prostorima Opce bolnice Pula. Ispitanici su anketni upitnik popunjavali

individualno, te im je pritom bila osigurana anonimnost.

Za ispunjavanje anketnog upitnika ispitanicima je bilo osigurano 15 minuta. Anketni upitnik
popunjavao se online putem anketnog upitnika unesenog u aplikaciju Google forms. Uvodne
informacije anketnog upitnika sadrzavale su svrhu i cilj istrazivanja, te informirani pristanak.

Jasnim definiranjem ciljeva, svrhom istraZivanja i anonimnoS¢u ispitanika, odgovornim
sestrama/tehnicarima navedenih odjela bilo je omoguceno motivirati svoje djelatnike za

sudjelovanje u anketi i time je rijesen potencijalni problem nedovoljnog broja ispitanika.
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3.3 Statisticka obrada podataka

Prikupljeni i dobiveni podaci ispitivanja statisti¢ki su obradeni metodom deskriptivne
statistike 1 tabelarno, a rezultati su dodatno predoceni i graficki. Varijable koje su se ovim
anketnim upitnikom mijerile bile su su primjenjivost nacionalnih i regionalnih odredbi u
praksi (nominalne), iskoristenost resursa u Opcoj bolnici Pula, koli¢ina potreba i nedostataka
te razina spremnosti (brojc¢ana) i razlike po odjelima, npr.opseg posla (nominalna). Navedene
varijable mjerile su se broj¢anim skalama, te pitanjima zatvorenog i otvorenog tipa. Analiza

je provedena u statistickom softwareu STATISTICA 12, Tibco, Kalifornija.

3.4. Eticki aspekti istrazivanja

Prilikom svake provedbe istrazivanja istraziva¢ ima obavezu postupati u skladu s
etickim standardima, tako je i1 ovo istraZzivanje provedeno uskladeno sa navedenim
standardima. Prema sudionicima istrazivanja, u ovom slucaju prema kolegama, odgovornim
sestrama/tehnicarima, poslodavcu i prema pacijentima koji sudjeluju u anketi, istrazivac je
postupao odgovorno, postujuci zastitu prava i dobrobiti svakog sudionika. U provedenom
istrazivanju sudionicima je bila zagarantirana anonimnost, dok je pristup svim skupljenim
podacima ispunjenih upitnika imao samo autor odnosno istraziva¢. Po zavrSetku istrazivanja
podaci su koristeni iskljucivo za diplomski rad istrazivaca, u obliku tabli¢nih podataka te

raspolozivo jos§ jedino za eventualnu znanstvenu publikaciju rezultata.

Prije samog pocetka provodenja ispitivanja, zatrazena je dozvola od ravnatelja OB Pula i
Etickog povjerenstva OB Pula.
Istrazivanje je financirano iskljucivo od strane istrazivaca, ¢ime je uklonjena moguénost bilo

koje vrste sukoba interesa.
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo N=135 ispitanika, raspodjela prema spolu prikaza je na

slici 1.

@ Muski
® Zenski
0 Me Zelim se izjasniti

Slika 1. Prikaz rezultata ispitanika po spolu

Dob ispitanika kretala se od 18 do 65 godina, gdje je najviSe ispitanika u starosnoj
grupi od 26 do 35 godina (N=58; 43%), zatim od 36 do 50 godina (N=43; 31,9%), potom
od 18 do 25 godina (N=20; 14,8%), a najmanje u grupi ispitanika izmedu 51 i 65 godina
starosti (N=14; 10,4%) (prikazano na slici 2.).

® 13-25
® 26-35
® 3650
® 51-65

Slika 2. Prikaz rezultata ispitanika po dobi
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Medu ispitanicima bilo je N= 21 (15%) zaposlenih na odjelu Intenzivne njege, N=34
(25%) Sluzbe za Internu medicinu, N=27 (20%) na odjelima Kirurgije, N=45 (33%) na
OHBP-u, N=5 (4%) na ostalim bolni¢kim odjelima, a N=3 (2%) Cine ispitanici koji vise
nisu zaposlenici bolnice niti OB Pula.

m Cdjel intenzivne
Chart Area
W Interna medicina
N Kirurgija
H OHBP

B Misu zaposkenici

® Ostali odjeli

Slika 3. Prikaz ispitanika prema odjelu na kojem rade

Sa aspekta radnog staza u zdravstvu, najveci broj ispitanika ima izmedu 5 i 10 godina
radnog staza (N=40, 29,6 %), zatim 25 i viSe godina radnog staza (N=26, 19,3%). Prema
brojnosti slijede ispitanici sa 0-5 godina radnog staza (N=23, 17%), zatim oni sa 10-15
godina radnog staza (N=19, 14,1%). Ispitanici sa 20-25 godina radnog staZa Cine svega
11.1% ukupnog broja ispitanika (N=15), dok je najmanje onih sa 15-20 godina radnog
staza (N=12 8,9%).

@ 0-5 godina

@ 5-10 godina

& 10-15 godina
@ 15-20 godina
@ 20-25 godina
@ 25 ivie godina

Slika 4. Struktura ispitanika prema random staZu ste¢enom U zdravstvu
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Ukoliko se sagleda razina obrazovanja ispitanika, najve¢i broj ispitanika (N=67,
49,6%) je srednje struc¢ne spreme. Visu stru¢nu spremu ima 41,5% ispitanika (N= 56),

dok je najmanje ispitanika visoke stru¢ne spreme (N=12, 8,9%).

® s55
® v3s
® vss

49 6%

Slika 5. Struktura ispitanika prema razini obrazovanja

Slijede¢e podrucje znacajno za OVO istrazivanje Cini organizacija rada tijekom
pandemije COVID-19. Ispitanici su trebali navesti jesu li tijekom pandemije bili
premjesteni na drugo radno mjesto, odnosno jesu li tijekom pandemije bili premjeSteni na
COVID odjel. Vecina ispitanika bila je premjeStena na drugo radno mjesto (N=112,
84,8%) i to najéesce upravo na COVID odjel (N=119, 84,8%).

@ Da
@ Ne

Slika 6. Postotak ispitanika premjesStenih na drugi odjel tijekom pandemije COVID-19
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®Da
® Ne

Slika 7. Postotak ispitanika premjestenih na COVID odjel tijekom pandemije COVID-19

Ispitanici premjesteni na COVID odjel tijekom pandemije COVID-19 (N=124) dobrovoljno
su se prijavili za premjestaj u 12.9% (N=16). Veéini njih, ¢ak 71,8% (N=89) premjestaj je

bio nametnut, dok se 15,3% (N=19) izjasnilo da je imalo mogu¢nost izbora.

@ Imaoila sam mogucnost izbora

@ Premjestaj mi je bio nametnut

@ Dobrovolino sam se javio/la za
premjestaj

Slika 8. Postotak dobrovoljnih i nametnutih premjestaja ispitanika na COVID-19 odjel

Na pitanje koliko su se osjecali uklju¢enim u odluku o premjestaju na Covid odjel vec¢ina
ispitanika (N=60, 44,4%) izjasnila se kao nimalo uklju¢ena. Djelomi¢no uklju¢eno osjecalo

se 34,1% (N=46) ispitanika, dok se 21,5% (N=29) osjecalo vrlo malo uklju¢eno u tu odluku.
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@ Vvro malo
@ Djelomitno ukljuéen/a
@ Nimalo ukljuen/a

Slika 9. Osjeéaj ukljucenosti ispitanika u odluku o premjestaju na COVID odjel

Vecina ispitanika na Covid odjelu je provela 3 i viSe mjeseca (N=56, 41,5%). Dva mjeseca
rada na Covid odjelu ima 22,2% (N=30) ispitanika, a svega mjesec dana rada na Covid
odjelu ima 20% (N=27) ispitanika. Na Covid odjelu je od samog pocetka pandemije radilo
4,4% (N=6) ispitanika, dok je 11,9% (N=16) ispitanika uopce nije imalo iskustvo rada na
Covid odjelu.

@ 1 mjesec

@ 2 mjeseca

O 3iviée mjesec

@ Radim na Covid odjelu od podetka
pandemije

@ Nizam biofla na Covid odjelu

Slika 10. Vremenski period proveden na Covid odjelu
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Vecina ispitanika (85,9%, N=116) smatra da su svi zdravstveni djelatnici OB Pule trebali

dati svoj doprinos Covid odjelu kroz ispomoc.

@ Da
® Ne

Slika 11. Stav ispitanika o potrebi za ispomo¢i od strane zdravstvenih djelatnika OB Pula

Ispitanici se ne slazu sa tvrdnjom da je rotacija djelatnika na Covid odjele bila pravedno
implementirana u 63,7% (N=86). Njih 25,9% (N=35) nije sigurno, dok se sa navedenom
tvrdnjom slaze 10,4% (N=14) ispitanika.

@ Uopte se ne slafem
@ Me slazem se

@ Misam siguran

@ Slazem se

@ U potpunosti se slafem

Slika 12. Stav ispitanika o pravednoj rotaciji djelatnika na Covid odjele

Po pitanju organizacije poslovanja u prvom i drugom valu pandemije, ve¢ina ispitanika je
bila neodlu¢na (39.3% u prvom valu i 31.9% u drugom valu). Po vecini glasova dalje su
slijedili oni ispitanici koji se slazu sa tvrdnjom da je organizacija bolnice, posebno

ljudskim resursima, u prvom valu pandemije bila zadovoljavajuca (27.4% u prvom valu i
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31.9%

u drugom valu). Najmanje je bilo onih koji su bili potpuno zadovoljni

organizacijom poslovanja (3% u prvom valu i 1.3% u drugom valu).

60

50

40

30

M Prvi val pandemije

B Drugi val pandemije

20

10 +

Uopce se ne Ne slazem se Nisam siguran Slazem se U potpunosti
slazem se slazem

Slika 13. Stav ispitanika o zadovoljavajuéoj organizaciji poslovanja tijekom pandemije COVID-19

Na pitanje koji su bili najveéi izazovi, te $to smatraju da se moglo drugacije

organizirati, ispitanici su naveli:

1.

Nedostatak edukacije 0o novonastalim zadacima i poslovima, posljedi¢no se javio
strah od pogreske 1 propusta zbog preopterecenosti 1 pritisaka

Nezadovoljavajuc¢a rotacija zaposlenika na Covid odjelu. Odredena grupa ljudi je
bila kontinuirano na Covid odjelu bez rotacije i bez odmora (dok se veéina njih
rotirala i znala da ¢e do¢i samo na odredeni rok u trajanja od 30 dana)

Medicinsko osoblje stalno zaposleno na infektologiji nije bilo rotirano na druge
odjele

Dugotrajni rad na Covid odjelima rezultirao je oboljenjima (psihi¢kim i fizickim),
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uslijed pojacanog straha od infekcije i nagomilanog umora

5. Uskrac¢enost za ispomo¢ djelatnika iz vanjskih ustanova

6. Nedovoljna svijest uprave i rukovoditelja 0 naporima i opasnostima kojima je ta
grupa zaposlenika bila izlozena

7. Nedostatak kvalitetnih voditelja timova i timski rad

8. Prevelika odgovornost zaposlenika koji su premjesteni na Covid odjele, bez obzira
na radno mjesto prije rada na Covid odjelu i spremnosti ili nespremnosti za isti

9. Jednaka pravila za sve

10. Manjak osoblja

11. Nepravilna raspodjela poslovnih zadataka

12. Bez obzira na imobilizaciju, nisu svi djelatnici bili obavezni i¢i na ispomo¢
kolegama na Covid odjelu

13. Losa organizacija smjena i rotacija osoblja

14. Nehumani uvjeti na Covid odjelu

15. Neiskusni lije¢nici i medicinske sestre/tehnicari u radu sa tesko oboljelim
pacijentima

16. Nedostatak psiholoske podrske zaposlenicima na Covid odjelu

Vazno podrucje istrazivanja ¢ini 1 podru¢je komunikacije o nacinu rada na Covid odjelu, te
se slijedeca grupa pitanja odnosi na to podrucje. Vecina ispitanika (N=51, 37,8%) smatra da
su upute koje su dobili o na¢inu rada na Covid odjelu bile jasne. Veliki dio ispitanika
(N=48, 35,6%) nije siguran jesu li upute bile jasne, a ¢ak 26,7% ispitanika (N=36) se ne

slaze ili uopce se slaze s tom tvrdnjom.
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@ Uopie se ne slaZem
@ Ne slaZem se

& Misam siguran

@ SlaZem se

@ U potpunosti se slafFem

Slika 14. Stav ispitanika o jasnoéi uputa za rad na Covid odjelu

Cak 40.7% ispitanika (N=55) nije sigurna koliko je interna komunikacija na i medu
odjelima tijekom pandemije bila zadovoljavajuc¢a. Nesto manji postotak (38.5%, N=52)
smatra da je komunikacija medu odjelima zadovoljavala potrebe, a 20.7% ispitanika

(N=28) se s time ne slaze.

@ Uopie se ne slafem
@ Me slafem se

& Misam siguran

@ Slafem se

@ U potpunosti se slazem

Slika 14. Stav ispitanika o internoj komunikaciji medu odjelima tijekom pandemije COVID-19

Sto se ti¢e razlika prisutnih u komunikaciji medu odjelima u prvom i drugom valu
pandemije, vecina ispitanika se nije izjasnila — ¢ak 43,7% ispitanika (N=59) izjavilo je da
nije sigurno je li bila prisutna navedena razlika ili nije. Oni koji smatraju da je doslo do
razlike u komunikaciji medu odjelima u prvom i drugom valu pandemije (N=42, 31,1%)
samo za 6% premasuje one koji smatraju da razlike nema (N=34, 25.1%).
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@ Uopie se ne slafem
@ Me slaZem se

@ Nisam siguran

@ Slafem se

@ U potpunosti se slaZem

Slika 15. Stav ispitanika o razlici u komunikaciji medu odjelima tijekom prvog i drugog vala pandemije
COVID-19

Upitani o sli¢nosti rada na Covid odjelu sa radom na odjelu na kojem su inace zaposleni,
ispitanici su imali podijeljena misljenja. Vecina (N= 74, 54.8%) smatra da se rad na Covid
odjelu razlikuje od njihovog uobicajenog posla. Cak 31.4% ispitanika (N=43) smatra da se
posao ne razlikuje znacajno, dok 13.3% (N=18) nije sigurno u Kkolikoj mjeri se posao
razlikuje odnosno podudara.

@ Uopce se ne slafem
@ Me slazem se
 Misam siguran

@ SlaZem se

@ U potpunosti se slaZem

Slika 16. Stav ispitanika o podudarnosti na¢ina rada na Covid odjelu i na odjelu na kojem inace rade

Na pitanje smatraju li da je prije rada na Covid odjelu potrebna edukacija o radu s Covid
pacijentima, velika vecina ispitanika (N=128, 94.8%) odgovorila je potvrdno, dok je 5.2%
ispitanika (N=7) odgovorilo negativno.
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@ Dz
@ Ne

Slika 17. Stav ispitanika o potrebnoj edukaciji za rad s Covid pacijentima

Usprkos stavovima ispitanika o potrebi za edukacijom o radu s Covid pacijentima, veéini
ispitanika (N=112, 83%) nije bila osigurana. Ova edukacija bila je osigurana svega 17%
ispitanika (N=23).

@ Da
@ Ne

Slika 18. Stav ispitanika o zadovoljavajucoj organizaciji poslovanja tijekom pandemije COVID-19
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Na pitanje o korisnosti edukacije, tek je 15.9% ispitanika (N=21) odgovorilo da smatra da je
dovoljno naucilo 1 da mu je ova vrsta edukacije pomogla u radu s Covid pacijentima. Vecina
ispitanika (78.8%, N=104) uopce nije imala ovu vrstu edukacije, dok 5.3% (N=7) smatra da

edukacija nije bila dostatna priprema za rad s Covid pacijentima.

@ Nisam imao/la edukaciju

@ Maudiofla sam dovolino

@ Pomogla mi je u radu s Covid
pacijentima

@ Medovolino me pripremila za rad s Covid
pacijentima

@ Nije uopce bila korisna

Slika 19. Stav ispitanika o korisnosti edukacije za rad s Covid pacijentima

Usprkos otezanim uvjetima rada i izuzetno stresnom periodu, ¢ak 65.9% (N=89) ispitanika

osjecalo se doraslim poslu koji im je bio dodijeljen tijekom rada na Covid odjelu.

@ Da
@ Ne

Slika 20. Stav ispitanika o doraslosti poslu na Covid odjelu
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U vrijeme pandemije, u Respiracijskom centru radilo je 37% ispitanika (N=50).

@ Da
@ Ne

Slika 20. Postotak ispitanika zaposlenih u respiracijskom centru tijekom pandemije

Ispitanici koji su bili zaposleni u Respiracijskom centru i u Jedinicama intenzivnog u ¢ak

79.3% (N=107) sluc¢ajeva smatraju da nisu bili kvalificirani za ovu vrstu rada.

@ Da
& Ne

Slika 21. Stav ispitanika o korisnosti edukacije za rad s Covid pacijentima

Na pitanje da li im je bila osigurana edukacija o upotrebi zaStitne opreme, pozitivno je
odgovorilo 71.1% ispitanika (N=96), dok za njih cak 28.9% (N=39) ova vrsta edukacije

nije bila osigurana. Vecini ispitanika (85.2%, N=115) je zastitna oprema bila dostupna u
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svakom trenutku rada, dok se s tim nije slozilo 14.8% (N=20) ispitanika. Upotreba

zaStitne opreme donijela je osjecaj sigurnosti 77.8% ispitanika (N=105).
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EDUKACIA DOSTUPNOST OSJECAJ SIGURNOSTI

Slika 22. Stav ispitanika o zaStitnoj opremi tijekom rada na Covid odjelu

Posljednju grupu pitanja u provedenom istraZivanju ¢ine pitanja o zadovoljstvu na radnom

mjestu i o mentalnom zdravlju zaposlenika odnosno ispitanika. Na pitanje da li bi svoje

iskustvo rada na Covid odjelu opisali kao pozitivno, gotovo polovina ispitanika (48%,

N=65) slozila se s tom tvrdnjom. Cak 25.2% (N=34) ispitanika uopée nije sigurna kako bi

opisala iskustvo rada na Covid odjelu, dok se sa navedenom tvrdnjom ne slaze 26.7%

ispitanika odnosno njih 33.
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@ Uopie se ne slafem
@ Ne slaZem se

@ Misam siguran

@ Slazem se

® U potpunosti se slazem

Slika 23. Stav ispitanika prema izjavi da je iskustvo rada na Covid odjelu bilo pozitivno

Upitani o zadovoljavajucoj razini suradnje sa kolegama, ispitanici su velikom veéinom
(80,8%, N=109) potvrdili da je suradnja bila zadovoljavajuc¢a. Njih 12.6% (N=19) nije bilo
sigurno kako bi se izjasnilo po tom pitanju, a preostalih 6.6% (N=9) se ne slaze s

navedenim.

@ Uopce se ne slafem
@ Me slaZem se

() Nisam siguran

& Slazem se

& U potpunosti se slazem

Slika 23. Stav ispitanika o zadovoljavajucoj razini suradnje s kolegama

Prilikom rada na Covid odjelu vecina ispitanika (58,5%, N= 72) osjecao/la je strah,
anksioznost i stres. Cak 15.6% (N=21) ispitanika nije sigurno je li osjeéalo anksioznost,
strah i stres tijekom rada na Covid odjelu, dok njih (5.9%, N=8) negira prisutnost

navedenih osjecaja tijekom rada na Covid odjelu.
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@ Uopie se ne slafem
@ Me slazem se
 Misam siguran

@ Slazem se

@ U potpunosti se slafem

Slika 24. Prisutnost straha, anksioznosti i stresa tijekom rada na Covid odjelu

Na pitanje smatraju li da im je bila osigurana podrska u vidu mentalnog zdravstva tijekom
1 nakon rada na Covid odjelu, ¢ak 94,1% (N=127) ispitanika izjavilo je da podrska u

domeni mentalnog zdravlja nije bila pruZena.

@ Dz
@ MNe

Slika 25. Stav o pruZenoj podrsci u segmentu mentanog zdravlja tijekom i nakon rada na Covid odjelu

Upitani, bi li ponovno radili na Covid odjelu, ukoliko dode do takve potrebe, ispitanici su
negativno odgovorili u ¢ak 78,5% (N=106) slucajeva, dok je preostalih 21,5% (N=29)
ispitanika bilo spremno ponoviti iskustvo rada na Covid odjelu.
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Slika 26. Spremnost za ponovni angazman na COVID odjelu

4.2 Testiranje hipoteza

H1: Zdravstveni djelatnici su bili izloZeni stresu i nespremnosti na novu organizaciju
rada i promjene radi nedostatka edukacije, protoka informacija i nedovoljno ljudskih i
financijskih resursa.

Rezultat: Ova hipoteza je potvrdena jer je deskriptivnom analizom podataka utvrdeno da je
vecina ispitanika (58,5% , N=79) bila izloZena anksioznosti i stresu, da ¢ak 62,3 % ispitanika
smatra da upute za nacin rada na Covid odjelu nisu bile jasne, te rotacija djelatnika na Covid

odjelima nije bila pravedno implementirana (48,9%) uslijed nedovoljnih resursa.
H2: Prikaz nacionalnih i regionalnih smjernica nije u skladu s dostupnosti i
iskoriStenosti ljudskih i financijskih resursa za vrijeme Covid 19 pandemije.
Rezultat : Ova hipoteza je potvrdena jer je istraZzivanjem utvrdeno da djelatnicima odnosno

ispitanicima u velikoj vecini (€ak 83%, N=112) nije osigurana edukacija 1 jasne upute o

ponasanju u novonastaloj situaciji, Sto se propisuje nacionalnim i regionalnim smjernicama.
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5. RASPRAVA

Unato¢ tome Sto su U Republici Hrvatskoj, kao i u veéini zemalja, godinama unazad bili
razradeni planovi postupanja i djelovanja u raznim kriznim situacijama, Covid-19 pandemija
razvijala se nekontroliranom brzinom i ostavila iza sebe brojne posljedice i velik utjecaj na
ekonomski 1 druStveni zivot. Borba s pandemijom smatra se uspjeSnom zbog jasnih uputa
koje su bile prezentirane javnosti, zbog poslusnosti i suradnje gradana, zbog dobrog
rukovodenja od strane Stozera civilne zastite i Ministarstva zdravstva, ali ponajvise zbog

hrabrog i pozrtvovnog rada zdravstvenog osoblja diljem Hrvatske.

Nacionalne smjernice, smjernice Stozera civilne zastite i lokalnog stozera koje su bile
upucene bolnickim sustavima, u ovom slu¢aju Opcoj bolnici Pula, bile su dovoljno jasne
(24). Svaka bolnica trebala je reorganizirati i koordinirati rad unutar svoje ustanove, kako s
Covid pacijentima, tako i s ostalim pacijentima kojima je bila potrebna zdravstvena skrb.
Unato¢ jasnim uputama, smjernice su se razlikovale sa stvarnom i realnom spremnosti
prakse. Iako su financijski resursi bili dostupni i dostatni, ljudski resursi nisu bili u¢inkovito

rasporedeni unutar Opce bolnice Pula.

Upravo zbog toga, kao $to naslov ovog istrazivackog rada kaze, cilj je bio procijeniti aspekte
zadovoljstva organizacijom rada i upravljanja kod zdravstvenih djelatnika u Covid — 19
kriznoj situaciji u Opcéoj bolnici Pula. Provedeno istrazivanje pokazalo je kako su zdravstveni
djelatnici u Covid 19 krizi dozivjeli nepredvidenost planiranja rada, organizacijske promjene
te odraz njihovog mentalnog stanja tijekom i nakon pandemije. Usporedno istrazivanje

pokazuje da je takva situacija bila i u Singapuru (47).

U istrazivanju je sudjelovalo 135 djelatnika Opce bolnice Pula, od kojih je vecéina bila
zenskog spola. Dob ispitanika bila je u rasponu od 18 do 65 godina, no gotovo polovica
sudionika u istrazivanju pripadala je starosnoj grupi od 26-35 godina (43%). Najveci broj
anketiranih djelatnika bio je sa odjela OHBP , interne medicine i kirurgije. Obzirom da su to
ujedno i najveci odjeli odnosno odjeli sa najveé¢im brojem djelatnika, jasno je zasto je upravo

iz tih odjela najveci broj djelatnika rasporeden na Covid odjel tijekom pandemije COVID-19.
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Gotovo polovica sudionika u anketi bili su djelatnici sa srednjom stru¢nom spremom, te oni
sa 5-10 godina radnog staza. Najveci broj ispitanika smatra da im je premjestaj na Covid
odjel bio nametnut, bez mogucnosti sudjelovanja u odluci o premjestaju, gdje su najcesce

proveli 3 i viSe mjeseca.

Sto se ti¢e organizacije rada u prvom i drugom valu pandemije, nije uotena znacajna razlika.
Kao najveée izazove tijekom rada na Covid odjelima ispitanici su naveli nedostatak
edukacije, nepravednu i nezadovoljavajucu rotaciju zaposlenika na Covid odjelima, psihicka i
fizicka oboljenja djelatnika tijekom i nakon pandemije, nedostatak kvalitetnih voditelja
timova, manjak osoblja, nehumane uvjete i nedostatak psiholoske podrske zaposlenima na
Covid odjelima. Ovo potvrduje i istraZivanje koje su proveli Antonijevi¢ i suradnici 2020.
godine i1 koje pokazuje kako su upravo ,,zdravstveni radnici pokazali najveéi rizik od Stetnih
psiholoskih reakcija tijekom pandemije bolesti COVID-19, dok je izravni kontakt s infekcijom
koronavirusa povezan sa zna¢ajnim porastom stresa medu medicinskim osobljem (42). Istrazivanje
koje je proveo Sorokin i suradnici 2020. godine, takoder se podudara s ovim podacima, isti¢uci kako
je upravo medicinsko osoblje koje je bilo na prvoj liniji bilo izloZzeno poveéanom psiholoskom
opterecenju tijekom pandemije, $to je rezultiralo poviSenim razinama stresa, anksioznosti i depresije

od medicinskog osoblja druge linije (43).

Ispitanici u ovom istrazivanju smatraju kako im nije bila osigurana adekvatna edukacija, no
to potvrduju i rezultati usporednog istrazivanja koje su proveli Pollock i suradnici (48).
Prilikom rada na Covid odjelu ve¢i dio ispitanika osjecao je strah, anksioznost 1 stres, 1 ¢ak
94,1% sudionika izjasnilo se kako im nije bila osigurana podrska u vidu mentalnog zdravlja
tijekom i nakon rada na Covid odjelima. Do sli¢cnih podataka doSao je i Gemine sa svojim
suradnicima, u istrazivanju provedenom 2021. godine, koje ukazuje na Cinjenicu da je
najcesca posljedica rada na COVID odjelima sindrom sagorijevanja kojem su pridonijeli teski

uvjeti rada, zahtjevno radno vrijeme, i izlozenost potencijalnoj zarazi (49).

Iz prikazanog rezultata mozemo vidjeti kako je glavni i najvazniji problem bio nedostatak
edukacije koja je trebala biti osigurana zdravstvenim djelatnicima prije rada na Covid odjelu,
no tako su se osjecali i ispitanici u usporednim istrazivanjima (48-49). Prema navedenom,
moze se zakljuciti kako bi pravovremena i stru¢na edukacija potencijalno umanjila osjecaj

anksioznosti, straha, nespremnosti i stresa.
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Organizacija rada na Covid odjelima nije u potpunosti pravedno implementirana, odnosno
nije bila uskladena sa zakonskim obavezama rotacije djelatnika na odjelima svakih mjesec
dana, koliko je bilo odredeno kada je imobilizacija stupila na snagu. Od premjestaja su trebali
biti poStedeni samo oni djelatnici koji za to imaju valjani medicinski razlog. Duznost
odgovornih sestara/tehnicara pojedinih odjela trebala je biti osiguravanje jasne komunikacije
i uputa medu timom, ukljuc¢ivanje u odluku o premjestanju na Covid odjele te vodenje

evidencije o rotaciji pojedinih djelatnika unutar svog odjela.

Nadalje, bitan problem bio je 1 izostanak mentalne podrske djelatnicima tijekom i nakon rada
s Covid pacijentima. Sveop¢a uznemirenost u medijima i okruzenju, strah od zaraze, strah od
umiranja, odvojenost od obitelji, anksioznost, stres, prekomjerni rad i umor samo su jedni od

klju¢nih i alarmatnih razloga za mentalnu pomo¢ koja nije bila osigurana (44).

Iz navedenih komentara, moze se zakljuéiti da ispitanici nisu bili zadovoljni razinom
edukacije osoblja, zaposljavanjem mladog i neiskusnog kadra, rasporedivanjem zaposlenika
odnosno organizacijom smjena i radnog vremena, neadekvatnom rotacijom medicinskih
sestara/tehnicara na covid odjele i nepravednom podjelom posla i poslovnih zadataka, $to je
rezultiralo njihovom nespremno§¢u za ponovnim angazmanom na Covid odjelu ukoliko bi to

bilo potrebno.
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6 ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja, postavljenih ciljeva, hipoteza i dobivenih rezultata

moze se zakljuciti slijedece:

1. Na zadovoljstvo organizacijom rada i upravljanja utjecCe ukljucenost djelatnika u
promjene koje se deSavaju u radnoj okolini. Nedovoljna informiranost o
promjenama do kojih je doslo i izostanak uputa i edukacije o nacinu ponaSanja u

novonastalim uvjetima, bitan je cimbenik nezadovoljstva djelatnika.

2. lzostanak ukljucivanja djelatnika u odluke koje se ti¢u osobno njega, takoder je

vazan faktor nezadovoljstva.

3. lIzostanak edukacije o novonastaloj situaciji i uputa za daljnje ponaSanje
djelatnika, doprinose negativnim emocijama djelatnika — strahu, anksioznosti i
stresu.

4. Nepravedna raspodjela odnosno organizacija posla takoder je bitan Cimbenik
nezadovoljstva na poslu.

5. Usprkos jasnim uputama i smjernicama nacionalnog i lokalnog stozera,
organizacija posla i upravljanje radom u Opcoj bolnici Pula nije bilo u¢inkovito,

ponajvise zbog smanjenih ljudskih resursa i krivim ophodenjem prema istima.
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Prilog B

Anketni upitnik

Prvi dio: Op¢i upitnik

1. Spol
Muski
Zenski

Ne Zelim se izjasniti

2. Dob
18-25
26-35
36-50
51-65

3. Odjel na kojem radite:

—

Vas odgovor

4. UKupni radni staz u zdravstvu
0-5 godina

5-10 godina

10-15 godina

15-20 godina

20-25 godina

25 1 vise godina

5. Razinaobrazovanja
SSS
AN
VSS



Drugi dio: Organizacija rada

6. Dali ste tijekom pandemije bili premjeSteni na drugo radno mjesto?
Da
Ne

7. Dali ste bili premjeSteni na Covid odjel?
Da
Ne

8. Ukoliko ste bili premjesSteni na Covid odjel, odgovorite na sljedece:
Imao/la sam moguénost izbora
Premjestaj mi je bio nametnut

Dobrovoljno sam se javio/la za premjestaj

9. Koliko ste se osjecali uklju¢enim u odluku o premjestaju na Covid odjel?
Vrlo malo
Djelomicno ukljucen/a

Nimalo ukljuc¢en/a

10. Koliko dugo ste bili na Covid odjelu?
1 mjesec

2 mjeseca

3 1 viSe mjeseci

Radim na Covid odjelu od pocetka pandemije

Nisam bio/la na Covid odjelu

11. Smatrate li da su svi zdravstveni djelatnici OB Pule trebali dati svoj doprinos

Covid odjelu kroz ispomo¢?
Da
Ne
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12. Rotacija djelatnika na Covid odjele je bila pravedno implementirana.
Uopce se ne slazem

Ne slazem se

Nisam siguran

Slazem se

U potpunosti se slazem

13. Organizacija bolnice, posebno ljudskim resursima, u prvom valu pandemije bila je
zadovoljavajuéa.

Uopce se ne slazem

Ne slazem se

Nisam siguran

Slazem se

U potpunosti se slazem

14. Organizacija bolnice, posebno ljudskim resursima, u drugom valu pandemije bila
je zadovoljavajuéa.

Uopce se ne slazem

Ne slazem se

Nisam siguran

Slazem se

U potpunosti se slazem

15. Dodatni komentari;

Koji su bili najveci izazovi te §to smatrate da se moglo drugacije organizirati:

—

Vas odgovor
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Treéi dio: Komunikacija

16. Upute koje ste dobili o na¢inu rada na Covid odjelu bile su jasne.
Uopce se ne slazem

Ne slazem se

Nisam siguran

Slazem se

U potpunosti se slazem

17. Interna komunikacija na i medu odjelima tijekom pandemije bila je
zadovoljavajuéa.

Uopce se ne slazem

Ne slazem se

Nisam siguran

Slazem se

U potpunosti se slazem

18. Razlike u komunikaciji na i medu odjelima u prvom i drugom valu nisu uocene.
Uopce se ne slazem

Ne slazem se

Nisam siguran

SlaZzem se

U potpunosti se slazem

Cetvrti dio: Kvalifikacije za rad/edukacije

19. Rad na Covid odjelu sli¢an je odjelu na kojem sam inace zaposlen/a.
Uopce se ne slazem

Ne slazem se

Nisam siguran

Slazem se

U potpunosti se slazem

53



20. Smatrate li da je prije rada na Covid odjelu potrebna edukacija o radu s Covid
pacijentima?

Da

Ne

21. Dali Vam je bila osigurana edukacija o radu s Covid pacijentima?
Da
Ne

22. Koliko smatrate edukaciju korisnom?

Nisam imao/la edukaciju

Naucio/la sam dovoljno

Pomogla mi je u radu s Covid pacijentima
Nedovoljno me pripremila za rad s Covid pacijentima

Nije uopce bila korisna

23. Jeste li se osjecali dorasli poslu koji Vam je bio dodijeljen tijekom rada na Covid
odjelu?

Da

Ne

24. Dalli ste za vrijeme Covid pandemije radili i u Respiracijskom centru?
Da
Ne

25. Ukoliko je Vas odgovor Da, smatrate li da ste bili kvalificirani za rad u Jedinicama
intenzivnog lijeCenja?

Da

Ne

54



Peti dio: Zastitna oprema

26. Dali Vam je bila osigurana edukacija o upotrebi zastitne opreme?
Da
Ne

27. Dali Vam je zastitna oprema bila dostupna u svakom trenutku Vaseg rada?
Da
Ne

28. Dalli ste se osjecali sigurnim koriste¢i zaStitnu opremu koja Vam je bila na
raspolaganju?

Da

Ne

Sesti dio: Zadovoljstvo i mentalno zdravlje

29. Moje iskustvo u radu na Covid odjelu bilo je pozitivno.
Uopce se ne slazem

Ne slazem se

Nisam siguran

Slazem se

U potpunosti se slazem

30. Suradnja s novim kolegama bila mi je zadovoljavajuéa.
Uopce se ne slazem

Ne slazem se

Nisam siguran

Slazem se

U potpunosti se slazem

55



31. Prilikom rada na Covid odjelu osjecao/la sam strah, anksioznost i stres.
Uopce se ne slazem

Ne slazem se

Nisam siguran

Slazem se

U potpunosti se slazem

32. Smatrate li da Vam je bila osigurana podrska u vidu mentalnog zdravstva tijekom
i nakon rada na Covid odjelu?

Da

Ne

33. Ukoliko bude potrebe za ponovnim premjeStajem na Covid odjel, bi li ponovno
Zeljeli i¢i?

Da

Ne
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