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SAZETAK

Uvod: Dijelatnici hitne medicinske pomoc¢i su svakodnevno izlozeni stresnim i traumati¢nim
dogadajima tijekom svojeg rada (1), koji mogu uzrokovati kumulativni stres. Traumatski dogadaji
Cesto se odnose na incidente u kojima djelatnici hitne sluzbe dozivljavaju akutne stresne reakcije.
Cesta i opetovana izloZenost traumatskim dogadajima kod djelatnika hitne sluzbe mogu uzrokovati
ozbiljne probleme s mentalnim zdravljem kao §to je razvoj posttraumatskog stresnog poremecaja.
Cilj: Glavni cilj ovog istrazivanja je utvrditi razinu stresnosti pojedinih hitnih intervencija i razinu
simptoma posttraumatskog stresnog poremecaja kod djelatnika izvanbolnicke hitne sluzbe.
Metode: U istrazivanju je sudjelovalo 134 ispitanika. Stresnost hitnih intervencija se ispitala
Likertovom skalom, a razina simptoma PTSP-a je ispitana, IES-R skalom.

Rezultati: Reanimacija djeteta (4.8+£0.53) 1 prometna nesreca s ozlijedenom djecom (4.63+0.67),
62 (46%) ispitanika je bez simptoma ptsp-a, a 9 (7%), ispitanika ima klinicki znacajne simptome
PTSP-a. Ispitanici u dobi sa 51 i vise godina imali statisticki znacajno najvisSu razinu simptoma
(39.82+22.52). Najvisu razinu simptoma ptsp-a imaju ispitanici koji u zzhmp rade 26 i viSe godina
(41.69+23.27). Ispitanici sa visokom stru¢nom spremom imali su najnizu razinu simptoma ptsp-a
(25.51£18.88) dok su ispitanici za zavrSenim srednjim stupnjem obrazovanja pokazali statisticki
najvisu razinu simptoma ptsp-a (35.90+25.03). Lijecnici su pokazali statisticki najnizu razinu
simptoma ptsp-a (25.00+17.32) dok su medicinske sestre/tehnicari koji rade u prijavno dojavnoj
jedinici pokazali najviSu razinu simptoma ptsp-a (41.05+£25.36).

Zakljucak: U smanjenju prevalencije PTSP-a medu djelatnicima hitne sluzbe od iznimnog su
znacaja dostupnost socijalne podrSke i moguénost razgovora s kolegama su jako vazni kao i

mogucénost dobivanja suportivne preventivne psiholoske podrske.

Kljuéne rijei: hitna intervencija, simptomi posttraumatskog stresnog poremecaja, hitna

medicinska sluzba



SUMMARY

Introduction: Emergency medical workers are daily exposed to stressful and traumatic events
during their work (1), which can cause cumulative stress. Traumatic events often refer to incidents
in which emergency service personnel experience acute stress reactions. Frequent and repeated
exposure to traumatic events in emergency workers can cause serious mental health problems such
as the development of post-traumatic stress disorder.

Objective: The main objective of this research is to determine the stress level of individual
emergency interventions and the level of symptoms of post-traumatic stress disorder in outpatient
emergency service workers.

Methods: 134 respondents participated in the research. The stress of emergency interventions was
assessed using a Likert scale, and the level of PTSD symptoms was assessed using the IES-R scale.
Results: Resuscitation of a child (4.8+0.53) and traffic accident with injured children (4.63+0.67),
62 (46%) respondents were without PTSD symptoms, and 9 (7%) respondents had clinically
significant PTSD symptoms. Respondents aged 51 and over had the statistically significantly
highest level of symptoms (39.82+22.52). The highest level of ptsp symptoms is experienced by
respondents who have been working at zzhmp for 26 years or more (41.69+23.27). Respondents
with a university degree had the lowest level of ptsp symptoms (25.51+18.88), while respondents
with completed secondary education showed the statistically highest level of ptsp symptoms
(35.90+25.03). Doctors showed statistically the lowest level of ptsp symptoms (25.00+17.32),
while nurses/technicians working in the reporting unit showed the highest level of ptsp symptoms
(41.05+25.36).

Conclusion: In reducing the prevalence of PTSD among emergency service workers, the
availability of social support and the possibility of talking with colleagues are very important, as

is the possibility of obtaining supportive preventive psychological support.

Key words: emergency interventions, symptoms of post-traumatic stress disorder, emergency

medical service



1. UVOD

Djelatnici hitne medicinske pomo¢i su svakodnevno izlozeni stresnim i traumaticnim dogadajima
tijekom svojeg rada (1), koji mogu uzrokovati kumulativni stres (2). Traumatski dogadaji Cesto se
odnose na incidente u kojima djelatnici hitne sluzbe dozivljavaju akutne stresne reakcije u
suocavanje sa situacijama poput svjedocenja smrti pacijenata ukljucujuci i djecu, osje¢aju nemoci
da pomognu pacijentu i suoCavanju sa opasnosti za vlastiti zivot (3). Donnelly 1 sur. su identificirali
29 traumatskih dogadaja koje su djelatnici hitne sluzbe smatrali traumati¢nima u §to se ubrajaju
teSke prometne nesrece, reanimacija pacijenta, prijetnje od strane pacijenata vatrenim oruzjem ili
fizickom silom, izloZenost otrovnim tvarima (4). 1zloZenost razli¢itim traumatskim dogadajima
moze imati razliCit utjecaj na temelju karakteristika 1 okolnosti hitnih slu¢ajeva koji su uglavnom
nepredvidivi 1 odvijaju se u nekontroliranom i dinami¢nom okruZenju. Za razliku od Donnellya,
Guise 1 sur. u svojoj studiji navode da su pedijatrijski hitni slucajevi izazvali najvise stresa i
tjeskobe kod djelatnika u hitnoj medicinskoj pomoci (5) dok Bostrom i sur. navode porod u

izvanbolnickim uvjetima kao jednu od najstresnijih hitnih intervencija (6).

Cesta i opetovana izloZenost traumatskim dogadajima kod djelatnika hitne sluzbe mogu uzrokovati
ozbiljne probleme s mentalnim zdravljem kao S$to je razvoj posttraumatskog stresnog poremecaja
(PTSP-a) (7,8), koji je povezan s nametljivim mislima, noénim morama, izbjegavanjem
podsjetnika na trauma, tjeskobom i poremecajem sna (9). U provedenim istrazivanjima navodi se
da je ukupna prevalencija PTSP-a medu djelatnicima hitne sluzbe od 11% do 35% (10,11).
Khazaei i sur. u svojoj studiji provedenoj medu djelatnicima hitne pomo¢i navode da je pojava
simptoma PTSP-a naj¢esc¢a kod djelatnika mlade dobi s manje radnog iskustva, kod djelatnika koji
rade veci broj smjena i imaju niZi stupanj obrazovanja (12). Do sli¢nih rezultata su dosli 1 Oravetz
1 sur. koji navode spol i radno mjesto u hitnoj pomo¢i kao prediktore ozbiljnosti simptoma PTSP-a.
Oravetz ujedno navodi da sociodemografske karakteristike nemaju utjecaj na ucestalost i

ozbiljnog simptoma PTSP-a (13).

Ovim istrazivanjem nastoji se ukazati na vaZznost ispitivanja utjecaja traumatskih dogadaja s

kojima se djelatnici hitne sluzbe svakodnevno susre¢u na mentalno zdravlje kako bi se razvile



odgovarajuce strategije za suocavanje s istima u svrhu o¢uvanja psihickog zdravlja djelatnika hitne

medicinske sluzbe.

1.1. Stres

Stres je svakodnevna pojava modernog Zivota, neki se s njim nose lakse dok drugima predstavlja
znacajne probleme. Stres je prema Selye definiran kao ,,nespecifi¢na reakcija tijela na bilo koji
zahtjev koji mu se nametne* (14). Tradicionalno se definira kao podraZaj, pod nazivom stresor,
koji se dogada osobi, poput naglog Soka ili gubitka posla, ili kao odgovor karakteriziran
fizioloSkim uzbudenjem 1 negativnim afektom, osobito tjeskobom (15). Stres je promjena situacije
koja remeti ili bi mogla poremetiti normalno fizioloSko ili psiholosko funkcioniranje pojedinca.
Stres se javlja kada pojedinac procijeni da zahtjevi okoline nadilaze njegove osobne resurse 1
ugrozavaju njegovu dobrobit. Manje stresne dogadaje prihvacamo kao normalno i1 svakodnevno.
Ako se nakupi viSe takvih manjih stresnih dogadaja, potencijalno se moze pojaviti zdravstveni

poremecaj (15).

Kognitivna teorija stresa temelji se na transakcijskom modelu koji na pojedinca i okolinu gleda
kao na recipro€an, transakcijski dvosmjeran odnos. Navedeni proces se dijeli na dvije faze:
kognitivna procjena i suocavanje. Tijekom kognitivne procjene osoba procjenjuje stupanj u kojem
situacija stvara prijetnju i koji su resursi dostupni za rjeSavanje situacije. Transakcijski proces, koji
je oblikovan karakteristikama pojedinca i okoline, ima srediSnju ulogu u procjeni i odredivanju je
li odredeni odnos izmedu pojedinca i okoline stresan. Upravljanje stresom je proces u sklopu kojeg

osoba upravlja emocijama izazvanim stresnom transakcijom (16).

Teorija kognitivne aktivacije stresa obuhvaca Cetiri specificna aspekta stresa, a to su stresni
podrazaj, stresno iskustvo, stresna reakcija i povratna informacija stresne reakcije (17). Percepcija
stresora ovisi 0 samopouzdanju osobe i1 prethodnim iskustvima. Uocavanje prijeteéeg stresnog
podrazaj nazivamo stresom. Reakcija na stres povecava pozornost, a nuspojava je povecana

aktivnost mozga. Podrazaj i reakcija na stres mogu biti pozitivni, neutralni ili negativni (17).
Proces stresa se odvija kroz tri faze (18):

- faza uzbune: sredi$nji Ziv€ani sustav se budi, dobiva dojavu da se nalazi u stresnoj situaciji, dolazi

do niza fizickih promjena 1 organizam djeluje po principu "fight or flight*. Uz otpuStanje
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adrenalina, dolazi do povecanja prokrvljenosti tkiva, pove¢anom opskrbom kisika te tjelesnom

spremnosti na pokret.

- faza otpora: faza otpora je proces opravka nakon stresnog dogadaja. Nakon prestanka opasnosti,
tijelo pokusava ponovno uspostaviti homeostazu tako da snizi krvni tlak, smanjuje broj otkucaja

srca, regulira disanje 1 tjelesnu temperaturu.

- faza iscrpljenosti: kontinuirano trajanje prve dvije faze dovodi do iscrpljenosti adaptacijskog
mehanizma tijela te se kao rezultat toga pojavljuju znakovi umora. Kroni¢na iscrpljenost dovodi

do smanjenja fizickih i kognitivnih sposobnosti i pojave sagorijevanja.

1.1.1. Uzroci stresa

Stres 1 ¢imbenici stresa ne utjecu jednako na sve ljude. Osobnost pojedinca, njegova iskustva,
jedinstvena okolnost pojave stresa i prijasnja iskustva znatno utjecu na percepciju stresa. Utjecajan
je 1 sami stav pojedinca, Zivotni pogled te uvjerenja do kojih drzi. Na osnovu navedenih, Sto je

nekome stresni dogadaj s kojim se tesko nosi, drugome je Zivotni poticaj i manja prepreka (19).

Stresna situacija obiljezava znacajnu promjenu u odnosu na prethodno stanje. Kada pojedinac
protumaci promjenu kao prijetnju koja se ne moze prihvatiti ili izbje¢i rutinskim Zivotnim

prilagodbama, pokrece se dugotrajna emocionalna reakcija ili stres koji uznemiruje pojedinca (19).

Reakcija na stres ne mora se nuzno pojaviti neposredno nakon izlaganja stresoru. Reakcija se moze
pojaviti nekoliko sati ili dana kasnije, a moguce je 1 nakon nekoliko mjeseci. Znakovi reakcije na
stres isto tako mogu trajati, od nekoliko dana do nekoliko mjeseci, ovisno o stresnom dogadaju.
Podrska bliskih osoba od izuzetne je vaznosti za pomo¢ osobama koje su dozivjele stresnu
situaciju. U slucaju veée traume vazna je 1 profesionalna pomo¢. Potraga za pomo¢i nije znak
slabosti pojedinca, ve¢ prikaz kako je dogadaj previse traumatiCan da bi se osoba s njim sama

nosila. RazliCite reakcije na stres se mogu manifestirati ovisno o pojedincu (20).

Izvori stresa mogu biti cimbenici iz radne okoline, izvan radne okoline i kriti¢ni zivotni dogadaji
kao npr. (21):
- problemi na poslu (priroda posla, meduljudski odnosi, nerealna oc¢ekivanja, nejasnoce uloga)

- problemi u obitelji (uskladivanje rasporeda, bolest, nedovoljno slobodnog vremena)



- zahtjevi drustva (zahtjevi, oCekivanja, medijska pozornost)
- fizi¢ki izvori (ekstremni vremenski uvjeti)

- nepoznati izvori i promjene

Stres na radnom myjestu uzrokuju (22):

- karakteristike rada (losi radni uvjeti, rad u smjenama, putovanja, rizici i opasnosti, prekovremeni
sati)

- uloga u organizaciji ( dvosmislenost uloga, sukob uloga, odgovornost za druge)

- odnosi na radnom mjestu (odnosi sa Sefom, s podredenima; s kolegama, sukobi s klijentima)
- razvoj karijere (strah od gubitka posla, umirovljenje, visine place, vrednovanja rada)

- organizacijska struktura i kultura (vrijednosti, uvjerenja, ocekivanja)

- spolne razlike (muskarci na viSim pozicijama, viSe autonomije, vece place, u ulozi voditelja)

- nemoguc¢nost uskladivanja profesionalnog 1 privatnog zivota.

1.1.2. Simptomi i posljedice stresa

Svrha stresa je potaknuti sustav pri susretu s odredenim izazovom, nakon prevladavanja poteskoce
stres se smanjuje te slijedi opustanje. Problemi povezani sa stresom se dogadaju kada je stres
svakodnevna pojava umjesto povremena. Umjesto faze opustanja, nadovezuje se novi stres te se
postepeno pojavljuju posljedice. Simptomi reakcije na stres razvijaju se unutar nekoliko minuta

nakon stresnog dogadaja 1 traju od nekoliko sati ili do nekoliko mjeseci (23).

Reakcije na stres manifestira se s tri vrste simptoma: fizickim, psiholoskim i simptomima
ponaSanja. Pod fizicke simptome pripadaju bol 1 gréevi u miSi¢ima, hladni ekstremiteti, Cesto
mokrenje, tahikardija, gréevi u zeludcu, poveéana konzumacija alkohola i opijata, gubitak
seksualne Zelje, probavne smetnje. Psiholoski simptomi su naje$¢e nervoza, depresija, nagle
promjene raspoloZenja, negativne misli, agresivni ispadi, poteskoc¢e s koncentracijom. Simptomi
ponasanja su nesanica, promjene u obrascu prehrane, pasivnost, izbjegavanje dosad redovitih

radnji poput treninga te emocionalni izljevi (23).

Takoder, jedna od potencijalnih psiholoskih posljedica stresa je ,,burnout™ ili sagorijevanje.
Karakteristiéno za sagorijevanje je pojava kroni¢ne iscrpljenosti, frustracije, nezadovoljstva,
pojava osjecaja bespomocnosti. Obiljezeno je 1 s emocionalnom iscrpljenosti i negativnim
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pogledom na svijet, osobito kod poslova koji rade s ljudima. Posljedice profesionalnog
sagorijevanja su izostanak s posla, redovito kaSnjenje, odbijanje posla, fizicka i psihicka

iscrpljenost, te kao posljedica navedenoga obiteljski problemi (24).

Uz navedene simptome stresa, dugotrajna izloZzenost stresu cesto rezultira razvojem bolesti. Bolesti
povezane s stresom su kardiovaskularne bolesti, hipertenzija, diabetes mellitus, artritis, ulcerativni

kolitis, anksioznost i sindrom kroni¢nog umora. (25)

I previse i premalo stresa mogu utjecati na svakodnevno funkcioniranje pojedinca. Ako pojedinac
ne razvije nikakve strategije za smanjenje stresa, posljedice stresa se povecavaju i dovode do vec¢ih

problema u svakodnevnim aktivnostima (24).

1.1.3. Vrste stresa

Stres se Cesto klasificira na pozitivni 1 negativni stres te na akutni i1 kroni¢ni. Pojedinac razlicito

reagira ovisno o vrsti stresa koju dozivljava te sukladno njima ima i reakcije (26).

Pozitivan stres je reakcije na stres koju osje¢amo kada smo uzbudeni. Pozitivan stres takoder se
moze odnositi na vrijeme adekvatne reakcije na stresor. Neki primjeri pozitivnog stresa mogu
ukljucivati odlazak na penjanje po stijenama i odlazak na prvi spoj. Pozitivan stres definiran je
ucincima koje proizvodi. Ovi uzroci stresa dopustaju zivot izvan zona udobnosti. Pod stresom se
pokrecée stresna reakcija, oslobada se kortizol koji priprema organizam za akciju i poboljSavaju
sposobnost suoc¢avanja sa stresorom. Da bi stres bio poticaj i pozitivan, situacija koja uzrokuje
stres se mora percipirati kao pozitivna. U¢inci pozitivnog stresa su: visoka motivacija, pozitivno

uzbudenje, drustvenost, osjecaj zadovoljstva i sre¢e, smirenost, samopouzdanje i odlucnost (27).

Negativni stres dovodi do pada ucinkovitosti, performansi i pojave bolesti ako se ne kontrolira 1
ukloni ili olak§a. Odgovor na svaki stresni Zivotni dogadaj (gubitak posla, smrt partnera, prometna
nesre¢a) ukljuCuje burne emocije; u slucaju negativnog dogadaja to su tuga, bespomocnost,
tjeskoba, ljutnja i strah. Kada neki dogadaj ili situacija kod pojedinca izazove intenzivan osjecaj
tuge, bespomocnosti, tjeskobe, ljutnje i straha, te kada stres povezan s tim dogadajem ili situacijom

paralizira 1 Steti pojedincu, govorimo o negativnom stresu (15).



Akutni stres je najmanje Stetni stres, ali je 1 najée$¢i. Dozivljavamo ga viSe puta tijekom dana, kao
neposrednu prijetnju, bilo fizicku, emocionalnu ili psihi¢ku. Ove prijetnje ne moraju biti vrlo
prijetee, mogu biti blagi stresori poput zvona budilice, novog zadatka na poslu ili telefonskog
poziva na koji treba odgovoriti. Akutni stres moZe biti 1 0zbiljniji, poput zaustavljanja zbog prebrze
voznje, svade s prijateljem ili polaganja testa. Prijetnja moze biti stvarna ili izmisljena; to je
percepcija prijetnje koja pokre¢e odgovor na stres. Akutni stres je svakodnevni dogadaj te kao
takav ne ostavlja trajne posljedice na pojedinca. U slucajno kontinuiranog izlaganja akutnom stresu

bez moguénosti odmora, dolazi do posljedica i pojave kronicnog stresa (28).

Kronicni stres je dugotrajan 1 stalan osjecaj stresa koji moze negativno utjecati na pojedinca ako
se ne tretira. MoZe biti uzrokovan svakodnevnim stresorima poput obitelji 1 posla ili traumatiénim
situacijama. Kroni¢ni stres nastaje kada tijelo dozivljava stresore s tolikom ucestalos¢u ili
intenzitetom da autonomni Ziv€ani sustav nema odgovarajucu priliku da redovito aktivira reakciju
opustanja. To znaci da tijelo ostaje u stalnom stanju fizioloskog uzbudenja. Tijekom povijesti
kroni¢ni stres je bio povezan s razdobljem gladovanja 1 ratova a danas je on posljedica modernog
drustva koje karakterizira brz tempo zivota, ogromna koli¢ina informacija, nedostatak vremena,

visoka zahtjevi 1 oCekivanja, otudenost od bliznjih i nedostatak socijalne podrske (28).

1.2. Stres u izvanbolnickoj hitnoj medicini

Timovi hitne medicinske pomoc¢i svakodnevno se suocavaju s znacajnim izazovima u radu.
Interdisciplinarni timovi djeluju u nepredvidivim okolnostima, Cesto su vremenski ograniceni i od
njih se ocekuje brza i primjerena reakcija kako bi se osigurala sigurna i u¢inkovita njega iznenada
oboljelog pacijenta. lako zahtjevan posao moZze motivirati pojedinca i1 poboljSati pruzanje usluga

¢inedi posao izazovnim, on takoder moze izazvati ozbiljan stres kod zdravstvenog osoblja (29).

U izvanbolnickom okruzenju vremena za odluke je vrlo malo, a to od svakog ¢lana tima zahtijeva
teorijsko znanje, koordinaciju ¢lanova tima, dobro poznavanje procedura, ovladavanje prakti¢nim
duznostima u meduovisnim postupcima i povjerenje u ostale ¢lanove tima. Posao je vezan uz tim,
Sto zahtijeva stalnu prilagodbu. Vrlo je vazna i sposobnost pojedinca da se ponasa stabilno i zadrzi
osobni integritet bez neprilagodljivih oblika ponasSanja, ¢ak i u stresnim situacijama i u situacijama

u kojima postoje brojni vanjski utjecaji (29).



Stresori s kojima se susrec¢u zaposlenici u hitnoj medicini su neadekvatni ritam spavanja i loSe
prehrambene navike te nedostatak rekreacije. Planiranje poslovnog vremena je izuzetno tesko zbog
iznenadnih hitnih poziva, koji se mogu primiti i pri kraju radnog vremena s ¢im se znatno
produzuje radno vrijeme. U situacijama velikih prirodnih katastrofa ili masovnih prometnih
nesreca, iz osjecaja duznosti radnik Cesto odlazi na teren 1 kad je slobodan. Uz navedeno, radnici
su izlozeni teSkim uvjetima poput vatre, prometne nesrece, sruSenih zgrada te agresivni ispadi

pacijenata, gdje im sve prijeti tjelesna ozljeda (30).

Tijekom dana rade s ozlijedenim pacijentima i raznim hitnim stanjima, gdje ¢esto zahvacena osoba
reagira panikom, strahom te velikim fizi¢kim i psihickim stresom. U radu s navedenim od radnika
hitne medicine se o¢ekuje smirenost 1 izuzetne komunikacijske vjestine, $to uvjetuje od radnika

veliku koncentraciju, smirenost i toleranciju stresa (30).

Smrt, s kojom se u hitnoj medicini susre¢u gotovo svakodnevno, najceséi je 1 najveci stresor. Posao
radnika u hitnoj pomoc¢i je spasavanje zivota pa se svaka smrt dozivljava kao osobni neuspjeh.
Konstantno premisljanje poput ,,$to sam pogrijesio, Sto sam mogao uciniti drugacije?* dovodi do
ozbiljne psiholoske traume i kroni¢nog stresa. Radnik se moze dovesti i u situaciju gdje je zZivotno
ugrozeni pacijent ¢lan njegove obitelji ili prijatelj. U takvim okolnostima vrlo je teSko brinuti se

za nekoga koga poznajete i prema kome imate osjecaje (30).

1.3. Stresna stanja u izvanbolnickoj hitnoj medicini

Hitno stanje je stanje osobe ¢ije su vitalne funkcije izravno ugrozene zbog bolesti ili ozljede ili
¢ije bi vitalne funkcije mogle biti ugrozene u kratkom vremenskom razdoblju. U ovakvim
situacijama, kada su pacijenti u ozbiljnoj opasnosti, tim Hitne pomo¢i mora biti brz, pribran i
stru¢no osposobljen. Priroda rada u Hitnoj medicinskoj pomoc¢i izuzetno je stresna. Hitna medicina
jedna je od najstresnijih poslova u medicini. Potrebno je brzo donositi odluke i ¢esto improvizirati.
Na terenu su uvjeti rada nepredvidivi, kao 1 hitna situacija pacijenta ili unesrec¢enog. Pri odlasku

na hitnu intervenciju povecava se razina stresa, ali nisu sve intervencije jednako stresne (31)



1.3.1. Pokusaj samoubojstva

Pokusaj samoubojstva je najopasniji oblik autoagresivne akcije. PokuSaj samoubojstva je ¢in u
kojem se osoba ozlijedi ili konzumira tvar s ciljem oduzimanja vlastitog Zivota. Tim hitne pomoc¢i
pristupa pacijentu, te ovisno o nacinu pokusaja suicida, pruza prvu pomo¢. Kada pacijent vise nije
u zivotnoj opasnosti, vazno je ne ostavljati ga samog radi moguénosti ponovnog pokusaja. Svaki
pokusaj samoubojstva je jedinstven i zahtijeva razliCite pristupe. Potrebno je shvatiti da onaj tko
nudi pomo¢ nije odgovoran za rezultate, sve §to moze ponuditi je svoje vrijeme 1 podrSsku. Ponekad
je samoubojstvo uspjesno. Svako uspjesno samoubojstvo veliki je stres za tim hitne medicine i
moze dovesti do snaznih osjecéaja tuge, ljutnje, bespomocnosti i pobuditi sumnju u profesionalnost

(32).

1.3.2. Prometna nesreca

Nakon §to dispecer primi dojavu o prometnoj nesreci, organizira hitro i precizno timove hitne
pomo¢i. Uz organizaciju timova hitne pomo¢i, aktiviraju ostale potrebne sluzbe, poput policije i
vatrogasaca. Prvi zadatak pri dolasku na mjesto dogadaja je osiguranje mjesta nesrece koje prijeti
ekipi Hitne pomoci, a tek potom dolazi zbrinjavanje ozlijedenih. Pregled i zbrinjavanje ozlijedenih
ovisi o polozaju ozlijedenih (zarobljenost u vozilu, ozlijedeni na otvorenom), vrsti ozljede, situaciji
i opasnosti na mjestu nesreée. Sto je unesreéena osoba ugroZenija, to je vaznije §to prije zapodeti

pocetnu obradu ozlijedene osobe (33,34).

Pristup zrtvama zarobljenim u vozilu sastoji se od stabilizacije vozila, planiranja i provedbe
pristupa. Stabilizaciju vozila i sam pristup osiguravaju postrojbe vatrogasno-spasilacke sluzbe koje
su prisutne na svim spaSavanjima u prometnim nesre¢ama. Pristup unesre¢enoj osobi mora biti
siguran za ekipu Hitne medicinske pomoc¢i. TeSke ozljede u prometnim nesre¢ama veliki su stres
za HMP, a posebno su stresne situacije u kojima su ugrozeni zivoti ¢lanova obitelji, prijatelja 1
kolega. Osjecaj da ti ljudi u svakom trenutku ovise o nasoj pomoci, a mozda i njihov Zivot, izrazito
je velik stresor, koji u slu¢aju neuspjeha moze dovesti do potpuno psihicki i fizi€ki promijenjene

osobe (33,34).



1.3.3. Zlouporaba supstanci

Zlouporaba droga veliki je problem u Europskoj uniji i prijetnja drustvu u cjelini, s ozbiljnim
zdravstvenim 1 drustvenim posljedicama. Dob korisnika je svakim danom sve niza, droge se
pojavljuju ve¢ u osnovnim Skolama. Europska unija i njezine drzave Clanice bore se protiv
zloupotrebe supstanci u svim mogucim oblicima. Rad s pacijentima koji su ovisnici o opojnim
sredstvima je vrlo izazovan i stresan. Uz potencijalno agresivno ponaSanje, prisilnu hospitalizaciju
te suradnju s policijskom sluzbom, postoji prijetnja od moguce zaraze krvno prenosivim bolestima.
Ekipa Hitne medicinske pomo¢i najprije se mora pobrinuti za vlastitu sigurnost, a po potrebi se
obratiti 1 policiji za pomo¢ jer pacijenti znaju biti razdrazljivi. Potrebno je djelovati odlucno,
razborito, lijeCenje takoder zahtijeva vise vremena. To je dinamicCan proces, ne samo izmedu

medicinskog osoblja 1 pacijenta, ve¢ 1 s rodbinom i1 okolinom (33,35).

1.3.4. Nasilje

Obitelji su najcesce sigurne okoline i1 pruzaju podrsku, ali mogu biti i neprijateljski raspolozene 1
opasne, stoga obiteljski Zivot ne treba idealizirati. LoSe strane obiteljskog Zivota najviSe se ocituju
kroz nasilje, zanemarivanje i ravnodusnost. Nasilje u obitelji jedan je od oblika disfunkcionalne
obitelji. Za izolirane pojedince drustveni svijet se sve vise skuplja unutar zidova doma, gdje se
povecavaju emocionalni pritisci i stres, meduljudski odnosi su konfliktni, a podrSka rodbine,
susjeda 1 zajednice je mala ili nikakva. Sve veci pritisci mogu dovesti do nasilja, razvoda 1 rastava,

psihic¢kih deformacija djece, ovisnosti, psihickih poremecaja i bolesti (34,36).

Fizicko nasilje ostavlja vidljive posljedice na Zrtvu. Usmjereno je na tijelo ili zivot osobe. Fizicko
nasilje moze eskalirati od Samaranja 1 guranja do brutalnog premlac¢ivanja, koje ponekad moze
rezultirati 1 smréu zrtve. Fizicko nasilje moze dovesti do raznih oste¢enja, od slomljenih kostiju 1
pobacaja, do trajnog invaliditeta ili smrti. Od strane tima HMP-a, najstresnije je kada su u fizickom
obracunu prisutna oba aktera i kada su u nasilje uklju¢ena djeca. Multidisciplinarni rad je
neophodan, ali ne ukljuCuje samo zdravstvene radnike. Na terenu je u multidisciplinarni tim
potrebno ukljuciti policijske sluzbenike koji, izmedu ostalog, brinu i1 o sigurnosti tima HMP-a.
Nakon primarne skrbi za ozljede, daljnji postupci uglavnom se fokusiraju na komunikaciju.

Uzrujanu zrtvu se pokusSava smiriti 1 potaknuti na komunikaciju o slijedu dogadaja. U takvim

9



slucajevima potrebna je velika doza empatije, ali to ujedno stvara stres, jer nikad ne znamo gdje je
granica izmedu zaStite podataka o pacijentu koje povjerava svoju tugu i slabost, i informacija o

napadacu ako su ti podaci predani policiji (34,36).

1.3.5. Porodaj trudnice na terenu

Porodaj je zavrSetak trudnoce kada jedna ili viSe beba izlazi iz unutarnjeg okruZenja majke putem
vaginalnog poroda ili carskog reza. Normalan porodaj je svaki porodaj koji se odvija prirodnim
putem, relativno je brz i ne uzrokuje veca i trajna oSte¢enja majke 1 djeteta te nije posebno

neugodno iskustvo za majku i oca (33).

Najbolji 1 najsigurniji postupak za trudnicu je omoguciti joj porodaj u rodilistu. U slucaju
komplikacija neophodno ju je Sto prije prevesti u bolnicu jer ¢e se tako najvise uciniti za dobrobit
i majke 1 djeteta. Kako bi odlucili treba li ostati na mjestu dogadaja i poroditi dijete ili je potreban

brzi prijevoz u bolnicu treba se pridrzavati propisanih smjernica (34).

Pri susretu s trudnicu prvo je potrebno osigurati zdravlje trudnice, zatim prikupiti sve informacije
o stanju 1 proslosti. Nakon prikupljanja anamneze pregledava se stupanj trudnoce. Tijekom prvog
porodajnog doba, trudnica se jo§ moZze sigurno prevesti u najblizu bolnicu, uz poticanje na
izbjegavanje tiskanja. Kada se primijeti pove¢ano uS¢e maternice te potencijalno i glavu djeteta,
sigurnije je odmah stati na sigurnu lokaciju te zapoceti porod u vozilu. lako je porodaj nesto
normalno, kako za rodilju tako i za bebu, uzrok je straha kod mnogih radnika tima HMP. Strah
vjerojatno proizlazi iz ¢injenice da se radnici rijetko susrecu s porodima na terenu, a uz to imaju
posla s dvije osobe odjednom. Moramo biti svjesni da je i rodilja prestrasena i da joj mozemo
pomoc¢i samo povjerenjem u nas rad i umiruju¢im stavom. Vozac i tehnicar u vozilu hitne pomo¢i
moraju vjerovati i pomagati jedno drugome jer su oboje potrebni za kvalitetno i sigurno obavljen

posao (34,37).

1.3.6. Zastoj srca

Sréani zastoj je se stanje iznenadnog prestanka rada srca uz aritmiju. Cesto je slika dogadaja

gubitak svijesti osoba tijekom izvodenja svakodnevnih aktivnosti, padne na pod i ne daje znakove
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zivota. Iako je rije¢ o klinickoj smrti, koja bez odgovarajuce radnje moze znaciti 1 kona¢nu smrt,
nizom mjera moze se sprijeciti tu konacnost. Za potpuni oporavak osobe sa sréanim zastojem
potreban je tim HMP, a do trajnog oSte¢enja moZzdanih stanica dolazi ve¢ nakon pet minuta bez

krvotoka (33,34).

Potreba za brzim dolaskom i radom izaziva najvecu razinu stresa kod tima HMP. Pri dolasku na
mjesto dogadaja odmah se zapoc€inje pregled situacije te reanimacija. Bez obzira na dob bolesnika,
reanimacija je teSka i zahtjevna s psihickog i fizickog aspekta. Uvijek su prisutni pogledi rodbine
ili ocevidaca te se Cesto dogodi i kolaps nekoga od gledatelja. Velika prekretnica u postupku
reanimacije je kada se proglasi uspjesnom ili neuspjeSnom. Pri neuspje$noj reanimaciji dolazi do
niza negativnih emocija u timu HMP-a, osjecaja neuspjeSnosti u poslu, te stresa oko obavjesc¢ivanja
obitelji koja je gledala cijeli postupak. Zastoj srca i reanimacija na terenu je najstresnija situacija

za tim HMP (33,34).

1.4. Posttraumatski stresni poremecaj

Prema Americkoj psihijatrijskoj udruzi, posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) je ,,psihijatrijski
poremecaj koji se moZe pojaviti kod ljudi koji su doZzivjeli ili svjedocili traumati¢cnom dogadaju,
nizu dogadaja ili spletu okolnosti. Pojedinac to moze dozivjeti kao emocionalno ili fizicki Stetno
ili opasno po Zivot 1 moze utjecati na mentalno, fizicko, drustveno i/ili duhovno blagostanje* (38).
Kroz proslost je PTSP bio poznat pod drugim imena, kao §to su ,,Sok od granate* za vrijeme Prvog
svjetskog rata, a tijekom Drugog svjetskog rata pojavljivao se pod nazivom ,borbeni umor®.
Unato€ Cestoj povezanosti s ratovima, PTSP ne zahvaca samo ratne veterane, ve¢ bilo koju osobu,
neovisno o dobi, kulturi i nacionalnosti. Primjeri uzroka PTSP-a su velike prirodne katastrofe,
ozbiljne prometne nesrecée, teroristi¢ki napad, seksualni napad, rat, nasilje u obitelji i zlostavljanje

(38).

Osobe s PTSP dozivljavaju intenzivne, uznemiruju¢e misli i osje¢aje povezane s prethodnim
iskustvom a pojavljuju se nakon $to je sami traumati¢ni dogadaj zavrSio. Traumu i negativne
osjecaje ponovno prozivljavaju kroz uspomene ili no¢ne more, ponovno ih obuzme strah, tuga ili
ljutnja, te se stvori osjecaj izolacije 1 otudenosti od drustva. Podsjetnici na traumati¢ni dogadaj ili
nesto svakidaSnje poput glasne glazbe ili gradske buke, Cesto dovedu osobu s PTSP-om do
izbjegavanja ljudi 1 situacija te jo§ povecavaju stupanj izolacije. Dijagnoza PTSP-a razvije se
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nakon izlaganja uznemiruju¢em traumatskom dogadaju. Osoba moze izravno doziviti traumatski

dogadaj, svjedociti traumatskom dogadaju ili doznati kako se nesto izrazito traumati¢no dogodilo

nekome vrlo bliskom. Uz navedene, okida¢ za PTSP moze biti i opetovano izlaganja traumati¢nim

situacijama kao Sto tim HMP cesto prozivljava, od smrti djece do teskog nasilja u obitelji (38).

Simptomi PTSP-a se mogu razvrstati u Cetiri kategorije, gdje specifi¢ni simptomi variraju u tezini

(39):

Nametljive misli: Nametljive misli kao §to su ponavljajuca, nezeljena uznemirujuca sjecanja
na traumati¢an dogadaj; uznemirujuéi snovi ili noéne more o traumati¢nom dogadaju; teski
emocionalni stres ili fizicka reakcija na neSto $to osobu podsjeca na traumatski dogadaj;
kratkotrajna nagla prisjecanja traumaticnog dogadaja (,,flashback®). Ova prisje¢anja mogu se
doimati toliko stvarno da ljudi imaju osjecaj kako ponovno prozivljavaju traumaticno iskustvo
ili ga vide pred svojim o¢ima.

Izbjegavanje: Izbjegavanje podsjetnika na traumatski dogadaj ukljucuje izbjegavanje ljudi,
mjesta, aktivnosti, predmeta 1 situacija koje mogu potaknuti uznemirujuéa sjecanja.
Pokusavaju izbjeci razmisljanje ili razgovor o traumatskom dogadaju.

Negativne promjene u razmiSljanju 1 raspolozenju: Problemi s pamcéenjem, ukljucujuci
nesjecanje vaznih aspekata traumatskog dogadaja, negativne misli o sebi, drugim ljudima ili
svijetu koji vode do trajnih 1 iskrivljenih uvjerenja o sebi ili drugima; negativno razmisljanje o
uzroku ili posljedicama dogadaja koje dovodi do pogreSnog okrivljavanja sebe ili drugih; trajni
osjecaj straha, ljutnje, srama ili krivnje; gubitak interesa za aktivnosti koje su prije pruzale
uzitak; poteSkoce s odrzavanjem bliskih odnosa; osjecaj odvojenosti ili otudenosti od obitelji 1
prijatelja; emocionalna otupljenost (praznina srece ili zadovoljstva).

Promjene u fizi¢kim i emocionalnim reakcijama: simptomi promjene reakcija mogu ukljucivati
razdrazljivost, agresivno ponaSanje 1 ispade bijesa; autodestruktivno ponaSanje poput
pretjerana konzumacija alkohola ili prebrza voznja; stanje konstantne pripravnost na opasnost

1 pojacan stupanj sumnje na okolinu; problemi s koncentracijom; kroni¢na nesanica.
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1.5. Lije€enje posttraumatskog stresnog sindroma

Traumati¢ni dogadaj ostavlja trajni oziljak na osobu ali nikada nije kasno potraziti pomoc i
zapoceti lijeCenje. SuoCavanje sa osjecajima i trazenje stru¢ne pomoc¢i je tesko za pojedinca te je
traZenje stru¢ne pomoci Cesto jedini uc¢inkoviti nacin lijeCenja PTSP-a. Dostupni tretmani za PTSP
ukljucuju niz farmakoloskih i1 psihoterapijskih postupaka, a pruzaju se u razli¢itim okruzenjima.
Op¢a populacija dobiva usluge u specijaliziranim klinikama, od privatnih stru¢njaka i u bolnickom
okruzenju. Usluge terapije vrse klini¢ari kao $to su psihijatri, psiholozi, socijalni radnici i terapeuti,
kao 1 grupa za podr$ku i samopomo¢. U mnogim podrucjima, ukljucujuéi ruralna i nedovoljno
posluzena okruzenja, lijeCnici obiteljske medicine igraju glavnu ulogu u lijeCenju PTSP-a.
Lijecenje zapoc€inje detaljnom procjenom simptoma kako bi se osigurao individualan pristup.
Postupak moze zapoceti lijecnik obiteljske medicine ili se osoba moze samostalno javiti u sluzbu

za terapiju razgovorom (40).

Sastavni dijeli psihoterapije koje se koriste za lijeCenje PTSP-a ukljucuju: izlaganje sjecanjima
povezanim s traumom ili podrazajima koji se koriste u terapijama izlaganja; kognitivno
restrukturiranje koje se koristi u kognitivnoj terapiji i terapiji kognitivne obrade; poducavanje
vjeStina suoCavanja koje se koristi u obuci inokulacije stresa te hipnoza. Psihoterapija je
dizajnirana kako bi smanjila nametljive misli, izbjegavanje i promijenjene reakcije PTSP-a, nekom
kombinacijom ponovnog dozivljavanja i rada na sje¢anjima povezanim s traumom i povezanim
emocijama, te poducavanjem boljih nacina upravljanja stresorima povezanih s traumom.
Psihoterapijski pristupi osmisljeni su kako bi pomogli pacijentima u kontroli i smanjenju
simptoma, a zatim moduliranjem ili fokusiranjem na upravljanje stresom i aspekte Zivota osobe

koji nisu povezani s traumom (40).

1.5.1. Kognitivno-bihevioralna terapija

Kognitivno-bihevioralna terapija (CBT) je vrsta terapije razgovorom kojoj je cilj asistirati u
upravljanju problemima promjenom nacina na koji osoba razmislja i djeluje. CBT je usmjeren na
traumu te koristi niz psiholoSkih tehnika koje pomazu u procesu pomirenja s traumaticnim
dogadajem. Psihoterapeut zapocinje proces s poticanjem osobe na prisje¢anje i suocavanje s

traumati¢nim sje¢anjem kroz detaljno opisivanje vlastitog iskustva. Tijekom navedenog procesa,
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psihoterapeut asistira kao voditelj kroz emocije te identificira sva uvjerenja u iskustvu koja
nepotrebno negativno utjecu na pojedinca. Kroz razgovor terapeut pomaze pri kontroliranju straha
1 negativnih emocija, pregledava i raspravlja sve zakljucke koje osoba donese o svom iskustvu,
poput osjecaja krivnje ili straha da se dogadaj ponovi. Pri postizanju napretka u terapiji, potice se
ponovno osobu na povratak u normalni zivot i suoCavanje s uzrokom traume, poput voznje

automobila ako je trauma prometna nesreca (38,40).

1.5.2. EMDR terapija

Terapija desenzibilizacije 1 ponovne obrade pokreta o¢iju (EMDR) je tehnika lijeCenja mentalnog
zdravlja. Metoda ukljucuje pomicanje oc¢iju na odredeni nacin dok se obraduju traumati¢na
sjecanja. Cilj EMDR-a je lijecenje od traume ili drugih teskih zivotnih iskustava. EMDR terapija
je relativno nova te je zapoceta 90-ih godina, ali se sve vise primjenjuje uz dobre rezultate. EMDR
terapija funkcionira kroz ponavljajuce preusmjeravanje paznje $to izaziva odredeno neurobiolosko
stanje, sli¢no onom u REM fazi sna, optimalno konfigurirano za integraciju traumatskih sjecanja
u semanti¢ke mreze. Opisana integracija dovodi do smanjenja snage hipokampalno posredovanih
epizoda sjecanja na traumatski dogadaj kao i sa sjeCanjima povezani negativni afekti ovisni o

amigdali (41).

U praksi, terapija EMDR se zapo€inje edukacijom o fizickim i emocionalnim reakcijama na
traumu. Kroz razgovor se poducavaju vjeStine suoCavanja te se definira razina spremnosti
suocavanja s traumom. Zatim se odredi cilj ili sjecanje na koje e se fokusirati tijekom terapije,
ukljucujuéi sve negativne misli i osjecaje povezane s sje¢anjem. Uz razmisljanje o odabranom
traumatskom sjecanju, vr$i se podrazaj u obliku pomicanja prsta terapeuta naprijed nazad,
bljeskanja svjetla ili naizmjeni¢nih tonova preko sluSalica sve dok se ne pojavi promjena u
dozivljaju traume. Terapija zavrSava razgovorom s terapeutom, te se ponovno prolazi kroz

razumijevanje 1 dozivljaj traumatskog dogadaja kako bi se procijenio napredak (40,41).

1.6. PTSP u izvanbolni¢koj hitnoj medicini

Tim hitne medicinske pomo¢i se redovito susrece s teskim situacijama koje ukljucuju ljudsku

patnju, ozljede 1 smrt, te su zbog duznosti posla pod povecanim rizikom od PTSP-a i drugih
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problema s mentalnim zdravljem poput depresije. Cesto se susreéu s agresivnim osobama,
prijetnjama zivotom, grotesknim scenama nesreca, $to sve rezultira stopom od 20% prevalencije
PTSP medu radnicima hitne pomo¢i. Rutinski rad u hitnim slucajevima rezultira stresom u manjoj
koli¢ini, ali uz kumulativho nakupljanje stresnih izloZenosti jednako se razvija PTSP.
Svakodnevne operativne duznosti mogu biti jednako traumaticne i stresne za time hitne sluzbe kao
1 rad u slucaju velike katastrofe. Iako je svrstano pod rutinski rad, ¢esto su prvi pozvani na mjesto
dogadaja samoubojstva, smrtne sluc¢ajeve djece u kreveti¢ima, i prometne nesree sa smrtnim

ishodom (42—44).

Pojava PTSP simptoma ima destruktivan u¢inak na osobne odnose radnika hitne pomo¢i. Pojava
agresivnog ponaSanja u pojedinca je najces¢i uzrok poremecaja obiteljskih odnosa. Uz agresivno
ponasanje, ¢esto je prisutan strah od ponavljanja traume. Steta koja nastaje od ovih obrazaca
ponasanja se pogorsava uz pojavu emocionalne udaljenosti 1 udaljavanjem od obitelji 1 prijatelja.
Rezultat ovih simptoma je osoba koja prikazuje u jednom trenutku uznemirenost, tjeskobu i
agresiju, dok kasnije prijede u emocionalnu hladno¢u i1 odvojenost. Progresivan gubitak
drustvenog kontakta uniStava obiteljski odnos i smanjuje socijalni krug. Gubitak homeostaze
unutar obitelji dodatno pogorSava simptome PTSP-a jer sami ti odnosi ublazavaju ucinak stresa i

traume (42,43).

Pojava simptoma kod jednog partnera moze dovesti do sli¢nih ili suprotnih simptoma kod drugog
partnera. Ova sloZena interakcija izmedu traumatskih sje¢anja i posljedica na obiteljski odnos
stvara psiholoski fenomen, gdje je jedan partner preokupiran traumatskim sjecanjima dok drugi
kreira obrazac izbjegavajucih ponasanja. Ociti znak ovog fenomena je pretjerana zastita djece od
potencijalnih rizika u njihovim drusStvenim interakcijama, a to se ponekad moZe prosiriti 1 na
partnera. Oc¢ituje se kao povecanje razine tjeskobe ako se partner ili dijete pokusavaju udaljiti od

obitelji (43,44).

Osim direktnog utjecaja simptoma PTSP-a na odnose, traumatski dogadaj moZe ostaviti posljedice
na strukturu pamdéenja. Ako je radnik bio izloZen incidentu kao $to je smrt djeteta, ili je vidio
uznemirujucu scenu gdje je stradala osoba sli¢na Clanu obitelji, ti aspekti iskustva mogu postati
znacajke oko kojih se organizira traumati¢no sjecanje. Posljedica je da, naprimjer, svaki put kada

traumatizirani radnik pogleda u lice svog partnera, pokrenu se sjecanja na traumati¢an dogadaj.
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Ti se podsjetnici tada izbjegavaju, §to dovodi do razdvojenosti i emocionalnog gubitka u vezi. Ako
sjec¢anje ukljucuje dijete sli€ne dobi kao i1 njegovo, djelatnik hitne sluZbe moze razviti obrazac
izbjegavanja zbog poremecaja odnosa traumatskim sjeanjem. Na taj nacin traumatska sje¢anja
imaju sposobnost poremetiti odnose u obitelji i dovesti do progresivnog udaljavanja i izbjegavanja,

Sto onda dalje uzrokuje pojacanje simptoma i nove okidace za traume (42—44).

Nisu svi djelatnici hitne pomo¢i jednako zahvaceni traumom, neki su otporniji od drugih i
primjenjuju odredene metode nosenja sa stresom i traumom. Kognitivne metode suocavanja se,
poput potrage smisla iza dogadaja ili smanjenje vaznosti dogadaja, Cesto se koriste uz potiskivanje
emocija zbog koncentracije 1 fokusiranja na sami posao. Samokontrola, distanciranje i potiskivanje
emocija su najceS¢e metode privremenog suocavanja s traumom. Kroz proces obuke pokuSava se
stvoriti desenzibilizacija, edukacijom radnika na pracenje protokola uklanja se potreba radnika da
,dozivi“ jezivu scenu, ve¢ pracenjem protokola prode kroz potrebne postupke uz zadrzavanje

koncentracije i smirenosti (42—44).

Neki stilovi suofavanja mogu biti manje korisni od drugih u uspje$noj obradi traumatskih
incidenata i stoga mogu biti povezani s razvojem ili odrZzavanjem PTSP-a. Razgovor o traumi,
koriStenje socijalne podrske, razumijevanje traume i davanje smisla dogadaju mogu biti od pomoci
u prevladavanju emocionalnog utjecaja traumatskih dogadaja. Nasuprot tome, potiskivanje
emocija tijekom duljeg vremenskog razdoblja, kognitivno izbjegavanje traume poricanje koje se
obi¢no opaza nakon traume je adaptivno za vrijeme traumatskog dogadaja, ali sprje¢ava oporavak

ometaju¢i emocionalnu obradu (45).
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2. CILJEVITHIPOTEZE

Glavni cilj ovog istrazivanja je utvrditi razinu stresnosti pojedinih hitnih intervencija 1 razinu

simptoma posttraumatskog stresnog poremecaja kod djelatnika izvanbolnicke hitne sluzbe.

Cilj 1: Utvrditi koliko stresnima ispitanici ocjenjuju pojedine hitne intervencije

Cilj 2: Ispitati razinu simptoma posttraumatskog stresnog poremecaja obzirom na spol i dob
ispitanika

Cilj 3: Ispitati razinu simptoma posttraumatskog stresnog poremecaja obzirom na duljinu radnog

staza u zavodu za hitnu medicinu

Cilj 4: Ispitati razinu simptoma posttraumatskog stresnog poremecaja obzirom na stupanj

obrazovanja ispitanika

Cilj 5: Ispitati razinu simptoma posttraumatskog stresnog poremecaja obzirom na radno mjesto

ispitanika u hitnoj sluzbi

Hipoteza 1: Ispitanici reanimaciju djeteta i porod na terenu ocjenjuju najstresnijim hitnim
intervencijama dok najmanje stresnima ocjenjuju samoubojstvo/pokusaj samoubojstva 1 prisilnu

hospitalizaciju pacijenta.

Hipoteza 2: Ispitanici starije zivotne dobi ¢e imati nizu razinu simptoma posttraumatskog stresnog
poremecaja. Ispitanici s obzirom na spol se nece razlikovati u razini simptoma posttraumatskog

stresnog poremecaja.

Hipoteza 3: Ispitanici s viSe godina radnog staZa u zavodu za hitnu medicinu ¢e imati niZu razinu

simptoma posttraumatskog stresnog poremecaja.

Hipoteza 4: Ispitanici s viSim stupnjem obrazovanja ¢e imati niZu razinu simptoma

posttraumatskog stresnog poremecaja.
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Hipoteza 5: Lijecnici 1 medicinske sestre/tehnicari koji rade u timovima hitne pomoc¢i ¢e imati visu

razinu simptoma posttraumatskog stresnog poremecaja.
2. ISPITANICI I METODE

2.1.Ispitanici

U istraZivanju je sudjelovalo ukupno 134 ispitanika koji su zaposleni u Zavodu za hitnu medicinu
Karlovacke Zupanije (ZZHMKZ), Zavodu za hitnu medicinu Primorsko — goranske Zupanije

(ZZHMPGZ) i Nastavnom zavodu za hitnu medicinu Istarske Zzupanije (NZZHMIZ).

2.2.Postupak i instrumentarij

Podaci za istrazivanje prikupljeni su online upitnikom izradenim na Google Forms platformi.
Ispunjavanje upitnika bilo je individualno, a o€ekivano vrijeme za ispunjavanje istoga je bilo 10
minuta. Na pocetku upitnika nalazile su se upute koje su se odnosile na anonimnost, zaStitu
podataka 1 mogucnost odustajanja od ispunjavanja upitnika u bilo kojem trenutku. Upitnik je e
mailom proslijeden voditeljima Zavoda za hitnu medicinu koji su ukljuceni u ovo istraZivanje.
Voditelji su link sa upitnikom podijelili djelatnicima navedenih zavoda e-mailom, Viberom ili

Watsupom.

Upitnik u ovom istrazivanju se sastoji od tri dijela, u prvom dijelu su ispitane sociodemografske

1 radne karakteristike ispitanika.

U drugom dijelu upitnika je navedeno deset hitnih intervencija s kojima se susrecu djelatnici hitne
sluzbe koje su prema prethodno provedenim istrazivanjima procijenjene kao izrazito stresne za
djelatnike hitne sluzbe te svrstane u kategoriju traumatskih dogadaja (4,14). Ispitanici su pomocu
Likertove skale od 5 stupnjeva (1 - uopce nije stresno.....5 - izrazito je stresno) procijenili koliku

razinu stresa osjecaju prilikom sudjelovanja u ponudenim intervencijama.

Razina simptoma posttraumatskog stresnog poremecaja je ispitana skalom utjecaja trenutnih

stresnih dogadaja (eng. Impact of Event Scale-Revised, IES-R) (15).

Skala mjeri stupanj psiholoske uznemirenosti vezane uz stresan ili traumatski dogadaj 1 sadrzi 22

Cestice razdijeljene u 3 podskale koje se odnose na simptome vezane uz ponovno prozivljavanje
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traumatskog iskustva, izbjegavanje podrazaja vezanih uz traumu te povecanu pobudenost.
Ispitanici svaku ponudenu tvrdnju procjenjuju Likertovom skalom od 0 do 4 pri ¢emu je 0 nikada,
a 4 vrlo cesto. Ukupni rezultat na IES-R skali kre¢e se od 0 do 88. Raspon bodova IES-R-a
podijeljen je u 4 kategorije (16):

- 0-22 bez simptoma
- 23-44 klinicki neznatni simptomi
- 45-66 klinicki znacajni simptomi

- 46-88 akutna stresna reakcija

Podaci o psihometrijskim karakteristikama IES-R skale upu¢uju na njegovu visoku pouzdanost
gdje totalni raspon koeficijenata pouzdanosti za sva tri klastera simptoma varira izmedu 0.79 1 0.92

kao 1 prili¢no visoku test-retest pouzdanost pri ¢emu je raspon koeficijenata od 0.51 do 0.94 (17).

Prije pocetka prikupljanja rezultata biti ¢e trazeno odobrenje autorice za koriStenje hrvatske verzije

upitnika u ovom istrazivanju (18).

2.3.Statisticka obrada podataka

Nezavisne varijable u ovom istrazivanju su spol, dob, stupanj obrazovanja, duljina radnog staza i
radno mjesto u ZZHM. Varijable spol i radno mjesto u ZZHM se nalaze na nominalnoj ljestvici.
Varijabla dob, stupanj obrazovanja i duljina radnog staza u ZZHM se nalaze na ordinalnoj ljestvici.
Sve kvalitativne varijable u deskriptivnom dijelu analize podataka prikazane su pomocu

frekvencija i postotnih udjela.

Zavisnu varijablu u istrazivanju ¢e predstavlja rezultat IES-R skale koja je u deskriptivnom dijelu

analize podataka opisana aritmeti¢kom sredinom i standardnom devijacijom.

Rezultati procijene deset hitnih intervencija pomoc¢u Likertove skale nalaze se na intervalnoj
ljestvici 1 u deskriptivnom dijelu statisticke analize opisane su aritmetickom sredinom 1
standardnom devijacijom. Rezultati procijene stresnosti hitnih intervencija nisu dijelom statisticke
analize ve¢ su samo prikazni u deskriptivnom dijelu analize podataka kako bi se potkrijepila prva

postavljena hipoteza.
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Za dokazivanje ostalih postavljenih hipoteza koristili su se parametrijski testovi, Student t test 1

ANOVA analiza varijance.

Razina statisti¢ke znacajnosti za sve testove kojima se provode usporedbe je p<0,05. Statisticka
obrada podataka provela se u programu Statistica (Version 13.5.0.17, 1984-2018 TIBCO Software
Inc).

3.5.Etic¢ki aspekti istraZivanja

Ispitanicima su u uvodnom dijelu upitnika upoznati s ciljem i namjenom istrazivanja te o tome da

je sudjelovanje u istrazivanju potpuno dobrovoljno i anonimno.

Prije po¢etka provedbe istrazivanja Eti¢kim povjerenstvima ZZHMKZ, ZZHMPGZ i NZZHMIZ
dostavljen je nacrt diplomskog rada, upitnik i zamolba za odobrenje provodenja istrazivanja medu

djelatnicima navedenih ustanova.

Budu¢i da je istrazivanje dobrovoljno i anonimno ispitanici su svoj pristanak dali samim

pristupanjem rjeSavanju upitnika te nije bio potreban posebno potpisan informirani pristanak.
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3. REZULTATI ISTRAZIVANJA

3.2.Deskriptivna analiza

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 134 ispitanika. Ispitanika muskog spola je bilo 71 (53%), a
zenskog 63 (47%) (Slika 1).

Spol

=

s Mudki = Zenski

Slika 1 Spol ispitanika

Ispitanika u dobi manjoj od 30 godina je bilo najviSe, njih 40 (30%), dok je ispitanika u dobi od
41 do 50 godina bio najmanje, njih 30 (22.39%) (Slika 2).

Dob

30, 22%

= Manjeod30 =51iviSe =31do40 41 do 50

Slika 2 Dob ispitanika
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Ispitanika sa viSom stru¢nom spremom je bilo najvise, njih 50 (37%) dok je ispitanika sa srednjom

struénom spremom bilo najmanje, njih 35 (26%) (Slika 3).

Strucna sprema

= SSS = VSS = VSS

Slika 3 Stru¢na sprema

U istrazivanju je sudjelovao najveci broj medicinska sestara/tehnic¢ar u timu HMP kojih je bilo 82
(61.19%), medicinski sestara/tehni¢ar u MPDJ je bilo 19 (14.18%), dok je lijecnika bilo 33
(24.63%) (Slika 4).

Radno mijesto u ZZHMP

&

= Medicinska sestra/tehniéar u timu HMP = Lije¢nik u timu HMP

= Medicinski sestra/tehni¢ar u MPD)J

Slika 4 Radno mijesto u ZZHMP
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Ispitanika koji u ZZHMP rade od 6 do 15 godina bilo je 43 (32.09%), dok je ispitanika sa 16 do
25 godina radnog staza bilo 27 (20.15%) (Slika 5).

Duljina radnog staza

= Manjeod 5godina = 0d6do1l5 =0d16do25 = 26ivise

Slika 5 Duljina radnog staza

Najveci broj ispitanika je zaposlen u ZZHMP na radnom mijestu medicinske sestre/tehnicara u

timu HMP, njih 82 (61%) (Slika 6).

Mjesto rada u ZZHMP

T N

= Lijecnik u timu HMP
= Ms/Mt u timu HMP
= Ms/Mt u MPDJ

Slika 6 Mjesto rada u ZZHMP
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Kao $to je 1 vidljivo na slici 7 najviSe ispitanika je bez simptoma PTSP-a, njih 62 (46%), 37 (28%)
ispitanika ima neznatne simptome, 26 819%) ispitanika ima klinicki zna¢ajne simptome dok ih 9

87%) ima klinicki znacajne simptome PTSP-a.

Razina simptoma PTSP-a

Akutna stresna
reakcija, 9, 7%

Klini¢ki znacajni
simptomi, 26,
19%

N\

Klinicki neznatni
simptomi , 37,
28%

Slika 7 Razina simptoma PTSP-a u ukupnom uzorku

Bez simptoma,
62, 46%

3.3.Statisticka analiza

U tablici 1 prikazana je razina stresnosti hitnih intervencija. Ispitanici reanimaciju djeteta
(4.8+0.53) 1 prometnu nesrecu s ozlijedenom djecom (4.63+0.67) procjenjuju kao najstresnije
dok najmanje stresnima procjenjuju prisilnu hospitalizaciju pacijenta (3.09+£1.24) i

samoubojstvo/pokusaj samoubojstva (3.47+1.17).

Tablica 1 Razina stresnosti hitnih intervencija

N Min Max X SD
Reanimacija dijeteta 134 1 5 4.8 0.53
Reanimacija odrasle osobe 134 1 5 3.62 1.03
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Prometna nesreca s jednom ili dvije tesko

ozlijedene osobe 134 : . 391 0.91
Prometna nesreca s ozlijjedenom djecom 134 2 5 4.63 0.67
Samoubojstvo / pokusaj samoubojstva 134 1 5 3.47 1.17
Porod na terenu 134 1 5 4.05 1

Prisilna hospitalizacija pacijenta 134 1 5 3.09 1.24
Xoelrebgailna ili fizicka agresija prema vama ili 134 1 5 3.96 0.97
Ciekom odisska i povrats s imervenciie 1415 416 097
Nemoguénost pomoci 134 1 5 406 1.02

bolesnom/ozlijedenom pacijentu

U analiziranom uzorku nije pronadena statisticki znacajna razlika u razini simptoma PTSP-a
izmedu ispitanika muskog i Zenskog spola (t=0.17, p=0.866), iako su ispitanici pokazali neSto

viSu srednju vrijednost u razini simptoma PTSP-a (30.13+3.21) (Tablica 2).

Tablica 2 Razlika u razini simptoma PTSP-a u odnosu na spol

Spol N Mean SD t p
Razina simptoma PTSP-a Zenski 63 30.13 3.21 0.17 0.866
Muski 71 29.49 5.64

Medu ispitanicima s obzirom na dob pronadena je statisticki znacajna razlika u razini simptoma
PTSP-a (F=4.87, p=0.003). Ispitanici u dobi sa 51 1 viSe godina imaju statisticki znacajno najvisu
razinu simptoma PTSP-a (39.82422.52), dok su ispitanici mladi od 30 godina imali statisticki
najnizu razinu simptoma PTSP-a (21.55£15.5) (Tablica 3).

25



Tablica 3 Razlika u razini simptoma PTSP-a u odnosu na dob

Dob N X SD F p
Razina simptoma PTSP-a 41 do 50 30 27.73 23.24 4.87 .003

Manje od 40 21.55 15.5

30

31 do 40 31 31.74 22.04

51ivise 33 39.82 22.52

Total 134 29.79 21.61

Slijedom navedenih rezultata druga postavljena hipoteza koja je glasila da ¢e ispitanici starije

zivotne dobi imati nizu razinu simptoma PTSP-a dok se ispitanici s obzirom na spol nece

razlikovati u razini simptoma PTSP-a se u potpunosti prihvaca jer se pokazalo da nema razlike u

razini simptoma PTSP-a u odnosu na spol dok su ispitanici stariji od 51 godine imali statisticki

znacajno najvisu razinu simptoma PTSP-a.

Kao sto je vidljivo u tablici 4 pronadena je statisticki znacajna razlika (F=5.23, p=0.002) u razini

simptoma PTSP-a medu ispitivanom uzorku. Statisticki znacajno najvisu razinu simptoma PTSP-a

su pokazali ispitanici koji u ZZHMP rade 26 i viSe godina (41.694+23.27) dok su najnizu razinu

simptoma pokazali ispitanici sa manje od 5 godina radnog staza u ZZHMP (22.66+17.62),

Tablica 4 Razlika u razini simptoma PTSP-a u odnosu na duljinu radnog staza

Duljina radnog

staza N SD F p
Razina simptoma PTSP-a Manje od 5 god. 35 22.66 17.62 5.23 0.002

Od 6do 15 43 30.88 21.08

Od 16 do 25 27 24.52 20.62
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Duljina radnog

staza N X SD F p
26 1 viSe god. 29 41.69 23.27
Total 134 29.79 21.61

Treca postavljena hipoteza koja je glasila da ¢e ispitanici s viSe godina radnog staza u zavodu za

hitnu medicinu imati niZu razinu simptoma posttraumatskog stresnog poremecaja se u potpunosti

prihvaca jer su ispitanici sa radnim stazem duljim od 26 godina imali statisticki znac¢ajno najvisu

razinu simptoma PTSP-a.

Statistickom analizom pronadena je statistiCki znacajna razlika u razini simptoma PTSP-a medu

ispitanicima u odnosu na stupanj obrazovanja (F=3.35, p=0.038) (Tablica 5). Ispitanici sa visokom

strunom spremom imaju najniZzu razinu simptoma PTSP-a (25.51£18.88) dok su ispitanici za

zavrSenim srednjim stupnjem obrazovanja pokazali statisticki najviSu razinu simptoma PTSP-a

(35.90425.03).

Tablica 5 Razlika u razini simptoma PTSP-a u odnosu na stupanj obrazovanja

Stupan;j

obrazovanja N X SD F p
Razina simptoma PTSP-a SSS 50 35.90 25.03 3.35 .038

VSs 35 27.06 1821

VSS 49 25.51 18.88

Total 134 29.79 21.61

Cetvrta hipoteza koja je glasila da ¢e ispitanici s viSim stupnjem obrazovanja imati nizu razinu

simptoma posttraumatskog stresnog poremecaja se u potpunosti potvrduje jer se pokazalo da
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ispitanici s viSim stupnjem obrazovanja imaju statisti¢ki zna¢ajno najnizu razinu simptoma PTSP-

a.

Razina simptoma PTSP-a medu razliitim kategorijama zdravstvenih radnika se pokazala

statisticki znacajnom (F=3.56, p=0.03) (Tablica 6). Lijecnici su pokazali statisticki najnizu razinu

simptoma PTSP-a (25.00+17.32) dok su medicinske sestre/tehnicari koji rade u prijavno dojavnoj

jedinici pokazali najviSu razinu simptoma PTSP-a (41.05+£25.36).

Tablica 6 Razina PTSP-a obzirom na radno mjesto

Radno mjestu

ZZHMP-u N X SD F p
Razina simptoma PTSP-a  Lije¢nik u timu HMP 33 25.00 17.32 3.56 0.031

MS/MT u timu HMP 82 29.11 21.58

MS/MT u MPDJ 19 41.05 25.36

Total 134 29.79 21.61

Posljednja peta hipoteza koja je glasila da ¢e lijecnici 1 medicinske sestre/tehnicari koji rade u

timovima hitne pomo¢i imati viSu razinu simptoma posttraumatskog stresnog poremecaja se odbija

jer su najvisu razinu simptoma PTSP-a pokazali ispitanici koji rade u prijavno dojavnoj jedinici.

28



4. RASPRAVA

U provedenom istrazivanju koje je imalo za cilj utvrditi razinu stresnosti pojedinih hitnih
intervencija i razinu simptoma posttraumatskog stresnog poremecaja kod djelatnika izvanbolnicke
hitne sluzbe sudjelovalo je ukupno 134 ispitanika zaposlenih u zavodima za hitnu medicinu diljem
republike Hrvatske. Ispitanika muSkog spola je bilo 71 (53%), a Zenskog 63 (47%). Najveci broj
ispitanika je bio u dobi manjoj od 30 godina, njih 40 (30%). Ispitanika sa viSom struénom spremom

bilo je 50 (37%).

Donnelly i sur. su identificirali 29 incidenata koje su tehnicari hitne sluzbe smatrali izrazito
traumati¢nim dogadajima u $to su uvrstili gledanje scena smrti, pretu¢enih pacijenata, incidenata

u kijima je bilo prisutno vatreno oruzje, izlaganje otrovnim tvari i teSke prometne nesrece ( 7).

Ispitanici u naSem istrazivanju navode kako su reanimacija djeteta (4.8+0.53) i prometna nesreca
s ozlijedenom djecom (4.63+0.67) za njih bile najstresnije hitne intervencije dok su najmanje
stresnima procjenili prisilnu hospitalizaciju pacijenta (3.09+1.24) 1 samoubojstvo/pokusaj

samoubojstva (3.47+1.17).

Guise 1 sur. u svojem istrazivanju takoder navode da su hitni sluc¢ajevi u kojima su pacijenti bili
djeca izazvali najviSu razinu stresa 1 tjeskobe kod djelatnika hitne medicinske sluzbe
(46). Bohstrom 1 sur. jo§ navode opstetricke 1 ginekoloske hitne slucajeve u izvanbolni¢kim
uvjetima kao najstresnije hitne intervencije (47). U nasem istrazivanju porod u izvanbolni¢kim
uvjetima se takoder nalazio visoko na ljestvici stresnosti, odmah nakon hitnih intervencija u

kojima su sudionici nesretnog slucaja bila djeca.

U naSem istrazivanju najveci broj ispitanika je bez simptoma PTSP-a, njih 62 (46%), dok ostalih
54% ispitanika ispunjava kriterije za PTSP, 9 (7%) ispitanika ima klini¢ki znacajne simptome
PTSP-a. Nije pronadena statisticki znacajna razlika u razini simptoma PTSP-a izmedu ispitanika
muskog 1 zenskog spola (t=0.17, p=0.866), iako su ispitanici pokazali nesto visu srednju vrijednost
u razini simptoma PTSP-a (30.13+3.21) dok je dob bila statisti¢ki znacajan faktor u razini
simptoma PTSP-a gdje su ispitanici u dobi sa 51 i viSe godina imali statisticki znacajno najviSu
razinu simptoma (39.82+22.52) za razliku od ispitanika mladih od 30 godina gdje je ona bila
najniza (21.55+15.5).
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U istrazivanju koje su proveli Khazaei 1 sur. medu 294 medicinskih sestaraa tehnic¢ara 20,1% ih je
ispunjavalo kriterije za PTSP, medutim oni navode suprotne rezultate od nasih u pogledu dobi. U
navedenom istrazivanju simptomi PTSP-a su bili izraZeniji kod mladih ispitanika (48). Petrie i sur.
u sustavnom pregledu navode da je stopa prevalencije PTSP-a medu osobljem hitne pomo¢i oko

11% (49).

Medu naSim ispitanicima takoder je pronadena statisticki znacajna razlika (F=5.23, p=0.002) u
razini simptoma PTSP-a u odnosu na duljinu radnog staza. Statisticki znac¢ajno najvisu razinu
simptoma PTSP-a su pokazali ispitanici koji u ZZHMP rade 26 i viSe godina (41.69+23.27) dok
su najnizu razinu simptoma pokazali ispitanici sa manje od 5 godina radnog staza u ZZHMP

(22.66+17.62).

Khazaei i sur. takoder navode radno iskustvo kao znacajan faktor faktor koji ima utjecaj na na
tezinu PTSP-a. U njithovoj studiji prosjecno radno iskustvo u skupini s PTSP-om bilo je niZe nego
u skupini bez PTSP-a (48). Suprotno navedenom, Bezabh i sur. navode da su izgledi za razvoj
PTSP- viSe od dva puta ve¢i medu hitnim medicinskim radnicima s 4-5 godina radnog iskustva u
usporedbi s onima s 3 godine radnog iskustva §to je usporedivo sa rezultatima dobivenim u naSem

istrazivanju (50).

U naSem istrazivanju pronadena je statisticki znacajna razlika u razini simptoma PTSP-a medu
ispitanicima u odnosu na stupanj obrazovanja (F=3.35, p=0.038) (Tablica 5). Ispitanici sa visokom
struénom spremom imali su najniZu razinu simptoma PTSP-a (25.51+18.88) dok su ispitanici za
zavrsenim srednjim stupnjem obrazovanja pokazali statisticki najviSu razinu simptoma PTSP-a
(35.90+25.03). Razina simptoma PTSP-a medu razli¢itim kategorijama zdravstvenih radnika se
takoder pokazala statisticki znacajnom (F=3.56, p=0.03). Lijecnici su pokazali statisti¢ki najnizu
razinu simptoma PTSP-a (25.00+£17.32) dok su medicinske sestre/tehnicari koji rade u prijavno

dojavnoj jedinici pokazali najviSu razinu simptoma PTSP-a (41.054+25.36).

Ovakve rezultate navode 1 Hosseininejad i sur. usporeduju¢i medicinske sestre s razliitim
stupnjevima obrazovanja. Prevalencija PTSP-a bila je veca kod medicinskih sestara s nizim
stupnjem obrazovanja, ali ta razlika nije bila znacajna (51), dok u studiji Narimanija i sur. , razina

obrazovanja i prevalencija PTSP-a nisu bile medusobno povezane (52). Ova razlika moze biti
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posljedica daljnjeg usavrSavanja medicinskih sestara s viSim stupnjevima obrazovanja te u¢enjem

kako se nositi sa stresnim situacijama i ovladavati svakodnevni stres..
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5. ZAKLJUCAK

Rezultati provedenog istrazivanja su pokazali slijedece:

- reanimacija djeteta (4.8+£0.53) 1 prometna nesreca s ozlijedenom djecom (4.63+0.67)

- 62 (46%) ispitanika je bez simptoma PTSP-a, a 9 (7%), ispitanika ima klinicki znacajne
simptome PTSP

- ispitanici u dobi sa 51 1 viSe godina imali statisti¢ki znacajno najviSu razinu simptoma
(39.82+22.52)

- najviSu razinu simptoma PTSP-a imaju ispitanici koji u ZZHMP rade 26 i vise godina
(41.69+23.27)

- ispitanici sa visokom strunom spremom imali su najnizu razinu simptoma PTSP-a
(25.51£18.88) dok su ispitanici za zavrSenim srednjim stupnjem obrazovanja pokazali
statisti¢ki najviSu razinu simptoma PTSP-a (35.90+25.03).

- lije¢nici su pokazali statisticki najniZzu razinu simptoma PTSP-a (25.00+17.32) dok su
medicinske sestre/tehnicari koji rade u prijavno dojavnoj jedinici pokazali najviSu razinu

simptoma PTSP-a (41.05+£25.36).

U smanjenju prevalencije PTSP-a medu djelatnicima hitne sluzbe od iznimnog su znacaja
dostupnost socijalne podrSske i mogucénost razgovora s kolegama su jako vazni kao i
mogucénost dobivanja suportivne preventivne psiholoske podrske.

Briga se o psihickom zdravlju osoblja hitne sluzbe je vazna za cijeli zdravstveni sustav jer
su djelatnici hitne pomo¢i oni koji u velikom broju slucajeva ostvaruju prvi kontakt sa

bolesnikom kada mu je pomo¢ najpotrebnija.
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Slika 3 StruCna SPIEMA......cc.eieiieriiiiiieiieeieeiee et ete et e saeebeeebeeseessbeeseessseesseessseenseessseenseennns 22
Slika 4 Radno mijesto U ZZHMP.........cccuviioiiiioie sttt 22
Slika 5 Duljina radnog@ STAZA .........ccccuieieiiiieeiie ettt ettt e et e e e ta e e sbeeeseraeesaaeesabeeenns 23
Slika 6 Mjesto rada U ZZHMP.........coooiiiiiiieeieeeeee ettt ettt et ense e 23
Slika 7 Razina simptoma PTSP-a u ukupnom uzorku...........cccceeviieiiiniiniiieieniccieceeeee e 24
Upitnik
1) Spol:

a) Muski

b) Zenski
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2) Dobna skupina kojoj pripadate:
a) manje od 30 godina
b) 31 do 40
c)41 do 50

d) 511 vise

3) Stru¢na sprema:
a) SSS
b) VSS

c) VSS

4) Zaposlen sam na radnom mjestu:
a) Lije¢nik u timu HMP
b) Lijecnik u MPDJ
¢) Medicinska sestra/medicinski tehni¢ar u timu HMP

d) Medicinska sestra/medicinski tehni¢ar u MPDJ

5) Duljina radnog staza u izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi:
a) Manje od 5 godina
c)od 6 do 15
d) od 16 do 25

e) 26 1 vise
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Postovani ispred vas je nabrojan niz hitnih intervencija s kojima se susrecete tijekom svojeg rada.

Svaku navedenu intervenciju je potrebno ocijeniti ocjenom od 1 do 5 pri ¢emu je:
1 - uopce nije stresno,

2 - rijetko je stresno,

3 - ponekad stresno,

4— stresno

5 - izrazito stresno

Reanimacija djeteta

Reanimacija odrasle osobe

Prometna nesreca s vise tesko ozlijedenih odraslih osoba

Prometna nesreca s ozlijedenom djecom

Samoubojstvo/pokusaj samoubojstva

Porod na terenu

Prisilna hospitalizacija pacijenta

Prijetnje/agresija prema vama ili kolegi

Prometna nesreca s vozilom hitne pomoc¢i tijekom odlaska ili povrata s intervencije

Nemoguénost pomo¢i bolesnom/ozlijedenom pacijentu

IES — R skala, skala simptoma posttraumatskog stresnog poremecaja

Naveena skala se sastoji od niza poteSkoca koje se javljaju nakon nakon prozivljenih stresnih
zivotnih dogadaja. Molimo, procitajte svaku tvrdnju, a zatim naznacite koliko Vas je mucila

pojedina poteskoca tijekom proteklih sedam dana.

Brojevi pored tvrdnji znace slijedece:
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0 = uopce nije

1 = malo

2 = umjereno

3 = znacajno

4 = izuzetno
1. Svaki podsjetnik vra¢a me na stresni dogadaj.
01234
2. Imao/la sam problema sa spavanjem.
01234
3. Druge su me stvari tjerale na razmisljanje.
01234
4. Osjecao/la sam se razdrazljivo i ljutito.

01234

5. Pokusao/la sam se ne uznemiriti kad bih razmisljao/la o stresnom dogadaju.

01234

6. Razmisljao/la sam o stresnom dogadaju kad mi to nije bila namjera .
01234

7. Osjecao/la sam se kao da se to nije dogodilo ili nije stvarno.
01234

8. Izbjegavam podsjetnike na stresni dogadaj.

01234

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

01234

10. Bio7la sam nervozan/na 1 lako sam se uzrujavao/la.
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01234
11. PokuSavao/la sam ne razmisljati o stresnom dogadaju.
01234

12. Bio/la sam svjesan/na da jo$ uvijek imam puno osjecaja zbog stresnog dogadaja, ali nisam se

mogao/la nositi s tim.

01234

13. Moji osjecaji su zbog stresnog dogadaja nekako otupjeli.

01234

14. Otkrio/la sam da se ponasam ili osjeCam kao da sam se vratio/la u to vrijeme.
01234

15. Cesto se budim po noéi zbog stresnog dogadaja.

01234

16. Imao/la sam navale snaznih osjecaja zbog stresnog dogadaja.

01234

17. Pokusao/la sam stresni dogadaj ukloniti iz sjecanja.

01234

18. Imao/la sam problema s koncentracijom.

01234

19. Podsjetnici na stresni dogadaj su izazivali fizicke reakcije, poput znojenja, problema s
disanjem, mucnine ili lupanja srca.

01234

20. Sanjao/la sam o stresnom dogadaju.

01234

21. Osjecao/la sam se budno 1 oprezno.
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01234
22. Pokusao/la sam ne govoriti o tome.

01234
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8. ZIVOTOPIS

Antun Slat, roden 07.05.1976. u Karlovcu.

Osnovnu Skolu zavr$io u Karlovcu, a potom i srednju medicinsku Skolu. Po zavrSetku srednje
medicinske skole, obavio pripravnicki staz u OB Karlovac. Imam 25 godina radnog staza, od toga
dvadest 1 dvije godine na poslovima medicinskog tehni€ara u izvanbolnic¢koj hitnoj mediciskoj

sluzbi.

2015. godine postajem nacionalni instruktor izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe odlukom
ministarstva zdravlja te sudjelujem u edukacijama i treninzima IHMS na podru¢ju Republike

Hrvatske.

2018. upisujem Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci stru¢ni studij sestrinstvo-dislocirani studij u

Karlovcu gdje polazem zavrsni ispit 2021.

2021. se upisujem na SveuciliSte u Rijeci Fakultet zdravstvenih studija, Sveucili$ni diplomski

studij Sestrinstvo — Promicanje i zaStita mentalnog zdravlja gdje nastavljam daljnje obrazovanje.
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