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SAZETAK

Pandemija COVID 19 unijela je veliki nemir u sve sfere diljem svijeta. Pojavila se
nenadano i promijenila je uvelike svijet kakav smo do tada poznavali. Gotovo ,,preko
no¢i“ promijenili smo obrasce ponasanja, uveli restrikcije, ,,Jockdown-ove®, te brojna
druga ogranienja u cilju sprjeCavanja Sirenja pandemije. U ovom radu analizira se
profesionalan stres kod zaposlenika u ustanovama za starije i nemo¢ne osobe u vrijeme
pandemije COVID 19 u cilju se procjenjuje razine stresa s obzirom na novonastalu
situaciju pojavom pandemije. Rad je proveo anketu medu zaposlenicima u domu za
starije osobe ,,Mali Kartec* na Krku i u domu za starije osobe ,,Volosko* u Opatiji.
Anketa se sastojala od niza pitanja na koje je trebalo dati odgovor ili procijeniti stupanj
slaganja s tvrdnjama. Predmetna su pitanja bila povezana sa stresom na poslu kao i
dozivljajem stresa od strane zaposlenika navedenih ustanovama. Rezultati su pokazali
kako se pojavom pandemije povecala razina stresa kod zaposlenika kao i osjecaj straha,
no isti je protekom pocetne faze pandemije u laganom otpadanju, a razlog tomu je
dijelom i pojava cjepiva te njegovo provodenje. Stoga, djelatnike je potrebno
kontinuirano informirati u svezi aktualnih uputa i obrazaca ponaSanja prema $ti¢enicima
1 posjetama Sti¢enicima,a sve u cilju odrazavanja optimalne razine funkcioniranja

ustanova kao i prevencija zaraze COVID 19.

Klju¢ne rijeci: profesionalni stres, rad s starijim osobama, zaposlenici domova za starije i

nemocne osobe



SADRZAJ Stranica

SAZETAK ...ttt 1
SADRZAJ .....oovoriieitiiee ettt \%
B O AV @ 1 5 PSPPI 1
1.1. Predmet iStraZiVanja........cceeeiueeiiiie it 1
1.2. Svrha 1 Ciljevi 1StraZiVanja.........cccveiieiiiiiiieiece e 1
1.3. ZNANStVENE METOUE ......oveviiiiiiieiieiieee et 2
2. PROFESIONALNI STRES KOD ZAPOSLENIKA U USTANOVAMA ZA
STARIJE I NEMOCNE OSOBE TIJEKOM PANDEMIJE COVID 19 ......................... 3
2.1, O POJMU SEIESA ...ttt sr bbb 4
2.2. Opcenito 0 COVID 19 pandemiji ......ccveeiieiiiiieniiieniiiessiee e 6
2.3. Ustanove za starije i nemoc¢ne osobe tijekom pandemije COVID 19.......... 8
3. ANKETA PROVEDENA UNUTAR DOMOVA ZA STARIJE OSOBE ,MALI
KARTEC* KRK 1 DOMU ZA SATRIJE OSOBE ,,VOLOSKO*“ OPATIJA ............... 11
3.1. ISpitaniCi i MEOE.......cceeiiieieicce e s 11
KT =4 | | - OSSR 12
R T - o 1Y D PSP RUPRPIN 39
4. ZAKLIUCAK ..ot 49
5. LITERATURA ottt bbbttt st ettt neane st 51

B. PRILOZI ...ttt bbb o4



1. UvOD

Pandemija COVID 19 uzrokovala je brojne nestabilnosti na nacionalnoj i svjetskoj
razini u gotovo svim sferama. Dana 11. ozujka 2020. godine u Republici Hrvatskoj
Ministar zdravstva donio je Odluku o proglasenju epidemije bolesti COVID 19, a sve u
cilju primarne zastite zdravstvenog stanja pacijenata te radnika. Najveéi ,,udarac” u
nastaloj pandemiji zadobila je zdravstvena industrija te njihovi djelatnici. Zaposlenici u
domovima za starije i nemoc¢ne osobe aktivno i pasivno pripadaju kategoriji ljudi koju je
pandemija izravno pogodila te koji su izlozeni velikom riziku oboljenja zbog velike
fluktuacije ljudi te nemogucnosti kod takve vrste posla raditi od kué¢e. Naime, nastala
situacija kod ove kategorije radnika izaziva odredenu dozu stresa i pritiska. Stoga,
potrebno je savjesno upravljati vlastitim psihickim te fizickim zdravljem. Osim
navedenog, u ustanovi je na generalnoj razini potrebno upravljati sa psihosocijalnom i
psiholoskom dobrobiti kao i Koristiti strategije za upravljanje stresnih situacija.
Nazalost, upitno je trajanje navedene pandemije,ali ista je ve¢ sada ostavila duboke
tragove u svim sferama ljudskog zivota. Provedena anketa u ovom radu pokazati ¢e na
koji nadin pandemija utjee na opcenito zdravstveno stanje djelatnika zaposlenih u

domovima za starije i nemoéne osobe.

1.1. Predmet istraZivanja

Predmet istraZzivanja zasniva se na analizi utjecaja COVID 19 pandemije na djelatnike
u domovima za starije i nemoc¢ne osobe, utjecaj pandemije na njthovo psihicko 1 fizicko
stanje te njihovi stavovi u svezi radne okoline, cjepiva kao i doticaja sa zarazenim

osobama.
1.2. Svrha i ciljevi istrazivanja
Svrha ovog rada je da se u prvom redu naglasi dalekosezan utjecaj pandemije COVID

19 na gotovo sve druStvene sfere pa tako 1 na djelatnike koji su zaposleni u domovima

za starije 1 nemoc¢ne osobe. Stoga, predmet rada jest analiza njihov fizickog 1 psihickog



stanja uslijed pandemije, promjene koje je ista uvela te njihovi stavovi i vezi cijepljenja

1 buduceg razdoblja.

Ciljevi ovog rada su:
- Ispitati osnovne uzroke profesionalnog stresa kod djelatnika zaposlenih u
domovima za starije i nemocne osobe,
- Ispitati utjecaj pandemije COVID 19 na fizi¢ko i psihi¢ko stanje djelatnika u

domovima za starije i nemoc¢ne osobe.

Istrazivacka pitanja u ovom radu su:

- Koji su uzroci profesionalnog stresa prema misljenju zaposlenika u domovima
za starije i nemo¢ne osobe?

- Jelu li zdravstveni radnici bili izlozeni pandemiji COVID 19?

- Jesu li zdravstveni radnici oboljeli od koronavirusa?

- Kakav je utjecaj pandemije COVID 19 na psihicko i fizicko stanje djelatnika u
domovima za starije i nemocne osobe?

- Je li se povecala razina stresa kod zdravstvenih djelatnika u domovima za starije

i nemoéne osobe uslijed pojave COVID 19 pandemije?
1.3. Znanstvene metode
Pri pisanju ovog rada te istrazivanju i formuliranju rezultata koji su produkt istrazivanja

koriStena je metoda analize i sinteze, metoda indukcije i dedukcije te metoda

deskripcije.



2. PROFESIONALNI STRES KOD ZAPOSLENIKA U USTANOVAMA ZA
STARIJE I NEMOCNE OSOBE TIJEKOM PANDEMIJE COVID 19

Stres na radnom mjestu pitanje je koje sve viSe zabrinjava. Sve je vece priznanje da
stres na poslu ima znacajne implikacije na fizicku i mentalnu dobrobit radnika te
troskove za poslodavce i gospodarstvo. (1) U dosadasnjem svjetskom istrazivanju
stresora na radu identificirano je Sest glavnih podrucja njihovog izvora: zahtjevi za
poslom, radna uloga i odgovornosti, nedostatak kontrole nad zahtjevima posla,
nedostatak podrske u radnom okruzenju, losi meduljudski odnosi i promjene u radu. (1)
Cesta ili trajna aktivacija mozdanih sustava koji reagiraju na stres mogu tijekom Zivota
dovesti do povecane ranjivosti do niza poremecaja u ponaSanju 1 fizioloskih

poremecajima. (1)

Stres na poslu uzrokuje bolest, manje motivacije medu radnicima, neproduktivnost i
osjecaj manje samopouzdanja u Vvlastite radne sposobnosti na poslu. Dobra organizacija
rada kao 1 dobri rezultati profesionalne aktivnosti najbolji su nacini za sprecavanje
stresa na poslu. Poslodavci bi trebali biti u moguénosti prepoznati radnike pod stresom i

uvesti intervencijske mjere za smanjenje stresa na poslu. (1)

Dakle, stres povezan s poslom moZe se sprijeCiti ili suprotstaviti organizacijskim
redizajniranjem (npr. osnaZivanjem zaposlenika i izbjegavanjem i prekomjernog i
nedovoljnog optereCenja), poboljSanjem socijalne podrSke 1 promicanjem razumne
nagrade za uloZeni trud. Osim navedenog, sprijeciti se moze 1 prilagodavanjem fizickih
postavki na radnom mjestu sposobnostima, potrebama i1 razumnim ocekivanjima
radnika. Utvrdene su posljedice stresa koje bi mogle dovesti u vezu sa zdravstvenim
stanjima, poput povecanja pusenja, upotrebe droga, nesreca, problema sa spavanjem i
poremecaja prehrane. Populacije koje Zive u stresnijim okruZenjima (zajednice s veCom
stopom razvoda, poslovni neuspjesi, prirodne katastrofe itd.) jace puSe i imaju vecu

smrtnost od raka pluca i kroni¢nog opstruktivnog pluénog poremecaja. (1)

Prema Zavodu za javno zdravstvo u Republici Hrvatskoj, pusi svaka treca osoba, $to nas

svrstava u sam svjetski vrh po potrosnji cigareta, a svaki drugi hrvatski pusac u prosjeku



pusi 15-24 cigarete dnevno. Fizioloski odgovori na stres ukljucuju povisenu razinu
kortizola, poviSenu razinu kolesterola, poviseni krvni tlak, lupanje srca, bol u prsima,
nesanica, pojava nekih vrsta karcinoma, probavne smetnje, glavobolje, misi¢no-kostani
problemi i smanjena imunoloSka funkcija. Nakon percepcije akutnog stresnog dogadaja
dolazi do lanca promjena u zivéanom, kardiovaskularnom, endokrinom i imunolo§kom
sustavu. Te promjene predstavljaju odgovor na stres i uglavnom su prilagodljive, barem
u kratkom roku. (1)

2.1. O pojmu stresa

Pod pojmom stresa podrazumijeva se stanje u kojemu organizam dozivljava odredenu
prijetnju prema svojem integritetu. Pojam stresa svoju upotrebu vuce jo§ iz 14. stoljeca
uz konotacije patnje, tegobe, nesrece, tuge i neprilike. «Kanadski lijecnik Hans Selye
1935. godine poceo je upotrebljavati stres u vrlo specificnom smislu, oznacavajuéi

njime uskladeni skup tjelesnih obrana protiv Stetnog podrazaja bilo koje vrste.» (2)

Slijedom navedenog, uslijed dugoro¢nog izlaganja stresu dolazi do povecanog luc¢enja
kortikosteroida kao i pove¢anjem kore nadbubrezne zlijezde. Osim navedenog, dolazi
do atrofije timusa te ostalih limfati¢kih struktura. Navedeni tjelesni obrazac R. Lazarus
naziva op¢im adaptivnim sindromom. (3) «Richard Lazarus razradio je teoriju stresa
prema kojoj najveée znacenje u stresnim zbivanjima imaju spoznajni (kognitivni)
procesi, a srediS$nji je pojam njegove teorije pojam ugrozenosti a ugrozenost je, prema
Lazarusu, stanje u kojem pojedinac predvida sukob s ugrozavaju¢om situacijom.
Drugim rije¢ima, Lazarus definira stres kao ,,stanje koje se javlja u situaciji nesklada
izmedu zahtjeva koje okolina postavlja pred pojedinca i njegovih mogucénosti reagiranja

na te zahtjeve.» (4)

Zlijezde s unutra$njim izlu¢ivanjem, tj. njihov sustav, odgovoran je za sve promjene
koje tijelu uzrokuje stres i izlaganje njemu. Osim navedenog sustava, dogovornost ima i
autonoman Ziv€ani sustav. Dakle, endokrinoloSke bolesti se ¢esto povezuju sa stresom,
a najceSce dijabetes 1 hipertireoza. (5) «Djelovanje stresa povezuje se s bolestima

sustava organa za kretanje kao S§to su: osjec¢aj ukocenosti zglobova bez patoloSkih



promjena, psihogeni reumatizam, kroni¢ni umor i tesko podnosenje tjelesnog napora —

Sto dovodi do emotivne razdrazljivosti.» (6)

Najvecu razinu stresa medu medicinskim osobljem uzrokuje faktor nedovoljnog broja
zaposlenih, pra¢en preoptereceno$cu poslom, neadekvatnim materijalnim sredstvima za
rad (financijska ogranicenja), loSom organizacijom na poslu i Cimbenikom loSe
komunikacije s nadredenima. (1) Recentna istrazivanja navode kako najveci broj
anketiranih medicinskih stru¢njaka pokazuje umjerenu razinu stresa. U provedenim
istrazivanjima najveci broj anketiranog medicinskog osoblja pokazao je visoku razinu
stresa uzrokovanu loSom organizacijom na poslu (37,7% ispitanika), vremenskim
ograni¢enjima za pregled pacijenata (29,31% ispitanika), loSom razinom komunikacije s
nadredenima (36,7%), male mogucnosti za napredak i1 napredovanje (34,43%),
nedovoljan broj zaposlenih (45,90%). Druga sli¢na istrazivanja provedena §irom svijeta

pokazuju sli¢ne rezultate. (1)

Dakle, stres uvelike oslabljuje imunoloski sustav pojedine osobe ¢ime se povecava
mogucénost nastanke bolesti. Stres takoder moze negativno utjecati na funkcioniranje
imunoloskog sustava pojedine osobe. Stoga, kao izravna posljedica izlaganja stresu te
dugoro¢nih traumatskih stresova dolazi do pojave sindroma izgaranja na poslu (tzv.

burn-out sindrom) ali i PTSP-a (posttraumatski stresni poremecaj). (5)

Prema Sindikatu samostalnih sindikata Hrvatske, hrvatski su radnici na samom dnu
Europske unije na ljestvici zadovoljstva kvalitetom svog radnog mjesta. Istrazivanje je
pokazalo da je u Hrvatskoj radno mjesto jedno od naj¢eS¢ih mjesta na kojem ne postoje
pravila u vezi s ljudskim odnosima na radnom mjestu, a loSe ponasanje se kaznjava s

vremenom. Pretpostavljeni su uglavnom loSeg ponaSanja. (7)

Vecina poslodavaca u Hrvatskoj nije donijela posebne pravilnike o postupku i mjerama
zaStite dostojanstva radnika. U njihova interna pravila i postupke nisu ukljucili nikakve
mjere za zaStitu dostojanstva radnika 1 zaStitu od diskriminacije. (8) Prevencija

psihosocijalnih rizika koji utjeCu na mentalno zdravlje zaposlenika u Hrvatskoj se ne



provodi ili se ne primjenjuje na odgovarajuci nacin, kao ni sustavna kontrola zastite od

tjelesnih ozljeda. (9)

Od pojave pandemije COVID-19, bolnicko osoblje je pod visokim stresom tijekom
postupka njege. Moraju se suociti s u¢incima nerazumijevanja Sire javnosti, suociti se s
brigama Clanova obitelji, iskusiti strah od nepoznate bolesti i postati prenositelj bolesti
te iskusiti izazove povezane s njihovim profesionalnim vjeStinama osobne kontrole
zaraze. To su glavni stresori za zdravstvene radnike tijekom epidemije COVID-19 i kao

takvi, nekoliko ih je dozivjelo strah, iscrpljenost i stres.

2.2. Opcenito o COVID 19 pandemiji

Nova koronavirusna upala plu¢a (COVID-19) uzrokovana novom koronavirusnom
infekcijom (SARS-CoV-2) pojavila se 2019. Sli¢an je teSkom akutnom respiratornom
sindromu (SARS) koji je izbio od 2002. do 2003., jer put prijenosa nije jasan, ali se
moze $iriti prijenosom s ¢ovjeka na covjeka. Simptomi se javljaju unutar otprilike 2 do
14 dana od zaraze virusom, a bolest brzo prelazi iz asimptomatskog stanja ili blagih

simptoma u teske simptome ili ¢ak smrt. (10)

Do sredine 2021. godine, statisticki podatci ukazuju da je u Republici Hrvatskoj
zabiljezeno ukupno 363.397 slucaja oboljenja od koronavirusa. Slijedom navedenog,
evidentiran je oporavak 354.055 osoba. Od COVID 19 u Republici Hrvatskoj preminulo
je 8.254 osobe. U svijetu je od koronavirusa zabiljeZeno ukupno 197.390.740 slucajeva.
Oporavljenih osoba je 178.540.567. Broj preminulih od COVID 19 u svijetu je
4.214.977. U svezi cijepljenja, broj utro$enih doza u Republici Hrvatskoj je 3.057.321.
Ukupan broj cijepljenih osoba s najmanje jednom dozom je 1.639.095, dok sa obje doze
je cijepljeno 1.418.226. (11)

Od pojave pandemije, u cilju sprjecavanja Sirenja bolesti, vlade diljem svijeta donose
razli¢ite obrasce ponaSanja 1 donose razne mjere pridrzavanja i izbjegavanja izravnog
kontakta kao i poStivanja tzv. socijalne distance. Kako pandemija COVID-19 nastavlja

rasti, kolektivno sje¢anje na SARS ponovno je ozivljeno i ljudi su se zavjetovali da nece



ponoviti istu pogresku. Kao rezultat toga, bolnice na Tajvanu brzo su provele kampanju
zadrzavanja kao odgovor na trenutno nastalu pandemiju razvijanjem mjera za hitno

reagiranje.

Primarni izazov u pandemiji COVID-19 bio je zbrinjavanje zaraZenih pacijenata, $to
definira ozbiljan rizik za radnike na jedinicama intenzivnog lijeenja zbog potrebe za
stalnim kontaktom sa zarazenim pacijentima tijekom duljih vremenskih razdoblja.
Ranije su zabiljezene raSirene infekcije 1 smrtni slucajevi medu zdravstvenim radnicima
za MERS i SARS, a trenutno za bolest COVID-19, namecéu¢i znacajne socijalne i
mentalne pritiske na radnike. (12)

Tijekom izbijanja SARS-a i MERS-a, zdravstveni radnici izvijestili su o zabrinutosti
zbog sebe i zdravlja svojih obitelji i objasnili svoja bolna iskustva straha, tjeskobe, pa
dak i socijalnih predrasuda i stigme. (13) StoviSe, pokazalo se da djelatnici u
zdravstvenom sustavu imaju tendenciju da se i dalje podvrgavaju simptomima
sagorijevanja, mentalnog pritiska, anksioznosti i depresije ¢ak i nakon ublaZavanja
izbijanja epidemije. Prethodna istrazivanja takoder su pokazala da je posttraumatski

stresni poremecaj (PTSP) prili¢no ¢est medu prezivjelima zaraznih bolesti. (14)

Osoblje mora nositi zaStitnu opremu, nadzirati pacijente i posjetitelje koji ulaze i
napustaju bolnicu, te postaviti vanjsko podru¢je za pregled groznice u hitnoj klinici.
Pored toga, uspostavljen je raspored zakazivanja, a sve bolnicko osoblje rasporedeno je
u borbu protiv pandemije pruzanjem sveobuhvatne skrbi za pacijente na odjelima za
izolaciju s negativnim stresom ili opéim stacionarima, te sudjelovanjem u rotacijskim
smjenama radi provodenja karantenskih mjera na bolnicka vrata. Pandemija je
poremetila izvorni raspored bolni¢kog osoblja 1 prouzrocila promjene u njihovom radu

ili Zivotu, $to je rezultiralo znacajnim fizi¢kim i mentalnim stresom.

Zdravstveni radnici vrlo su Cesto osjetljivi na sagorijevanje posla, a najvisi stupanj
izgaranja posla zabiljezen je medu zdravstvenim radnicima koji rade u hitnim 1
internetskim odjelima gdje su izlozeni ogromnoj koli¢ini stresa vezanog za posao.

Poznati ¢imbenici koji pridonose visokom riziku od sagorijevanja posla ukljucuju



intenzivnu njegu pacijenta, visoku stopu smrtnosti i neprikladne uvjete posla u smislu
velikog radnog opterecenja, zajedno s nedostatkom vremena za adekvatno zadovoljenje

potreba pacijenta. (15)

U skladu s tim, relevantni zdravstveni radnici dozivljavaju razinu stresa iznad svojih
mogucénosti, Sto moze dovesti do izgaranja posla. Izgaranje posla navodno je popra¢eno
smanjenom kvalitetom pruzanja njege pacijentima i visokom stopom odsutnosti i
fluktuacije zdravstvenih radnika, za Sto je poznato da sve uzrokuju nepopravljive

posljedice na zdravstveni sektor. (16)

2.3. Ustanove za starije i nemoéne osobe tijekom pandemije COVID 19

Zivotni se vijek pobolj$ao i produljio zbog poveéanja dostupnosti i poboljsanja kvalitete
zivota,ali i zdravstvenih usluga. Republika Hrvatska biljezi trend demografskog starenja
stanovni$tva $to znaci da je doSlo do povecanja broja osoba koje pripadaju starijoj
zivotnoj dobi. (17) Predmetne osobe su najceS¢e pojedinci koji zZive u samackim
kuéanstvima i to sve kao rezultanta postmodernistickog trenda raspada tradicionalne
obitelji. (18) Time se povecava broj osoba koje ¢e zbog starosti i nemogucnosti vlastite

brige postati korisnici sustava zdravstvene i socijalne skrbi.

Republika Hrvatska ima razvijen socijalni sustav na nacin da posjeduje mreZu
institucionalne skrbi u pogledu osoba koje su u starijoj Zivotnoj dobi i to na nacin da se
iste smjeste u domove za starije osobe. Obzirom da se u posljednjih desetak godina
potraznja za institucionalnom skrbi uvelike povecala, pred domove za starije i nemo¢ne
osobe 1 njihove zaposlenike postavljaju se novi zahtjevi i nova o¢ekivanja ¢ime izravno
dolazi do povecanja opsega posla i zahtjevnosti rada osoba koje su zaposlene u

domovima za starije i nemoc¢ne osobe.

Poznato je kako stres ima izravan utjecaj na zdravstveno stanje pojedine osobe te se
izravno odrazava na njegov rad i kvalitetu istog. Stres uzrokuje smanjenje radne

efikasnosti te vrlo ¢esto moze dovesti do potpune mentalne iscrpljenosti. Potrebno je na



vrijeme prepoznati sve simptome stresa i ukloniti ih kako ne bi doslo do izgaranja na

poslu zbog dugoro¢nog izlaganja stresu.

Stres se odnosi na reakcije pojedinaca na razliCite situacije. Ukljuuje promjene u
njihovoj fiziologiji ili psihologiji uslijed dogadaja u vanjskom okruZenju koji se
procjenjuju kao viSe nego S§to mogu podnijeti, tako da utjeu na njihovo fizi¢ko i
mentalno blagostanje. Stres na poslu smatra se procesom interakcije izmedu pojedinca i
radne okoline, koji predstavlja nakupljanje negativnih emocija koje generira rad. Te
negativne reakcije dovode do dugotrajnog iskustva visokog stresa, Sto zauzvrat utjece
na fizicko 1 mentalno zdravlje. Toc¢nije, uzrokuje visestruke Stetne simptome, kao $to su
nesanica, glavobolja, umor, anksioznost, gastrointestinalna nelagoda i pad imuniteta,
kao 1 povecani obiteljski sukobi, smanjena kvaliteta rada, poremecaji meduljudskih

odnosa i drugi negativni ucinci. (10)

Stresni dogadaji ili stresori na radnom mjestu mogu izazvati stresne reakcije, a osobne
osobine i ponaSanje zaposlenika komuniciraju s radnom okolinom. SnaZni tjelesni 1
mentalni zahtjevi dovode do povecanja razine stresa u bolni¢kom osoblju, §to zauzvrat

moze utjecati na njegu bolesnika.

Obzirom na pojavu pandemije COVID-19, domovi za starije i nemoéne osobe su
zapocele mobilizaciju osoblja kako bi obuzdale pandemiju, poput postavljanja stanica
na ulazima i izlazima u domove kao i punktove gdje se svakom posjetitelju i
zaposlenom myjeri temperatura. Te su mjere promijenile postoje¢i nacin rada osoblja 1
izazvale nevideni stres na svim vrstama zdravstvenih radnika. Kako temperatura raste
dolaskom ljetnih mjeseci, nosenje zastitne opreme dulje vrijeme uzrokuje nelagodu u
osoblju. Budu¢i da su zdravstveni radnici pod visokim stresom, preporuka je da se iste
redovito procjenjuje i nadzire te da se provode odgovarajuce intervencije. Takoder, po
potrebi je potrebno osigurati i psiholosko savjetovanje i mjere za ublaZavanje stresa.
Tijekom suzbijanja pandemije, veliki broj zaposlenika izrazava zabrinutost u ¢injenici
da isti mogu biti nositelji zaraze nakon zbrinjavanja pacijenata s COVID-19 te da ¢e

izvor zaraze donijeti kuci vlastitoj obitelji 1 rodacima.



Kada je rijec¢ o djelatnicima domova za starije i nemoc¢ne osobe, u prvome redu najveci
broj djelatnike ¢ine njegovatelji i medicinsko osoblje. Slijedom navedenog, oni vrlo
vjerojatno predstavljaju skupinu koja je izlozena stresu. U prvom redu njihov primaran

izvor stresa moze biti njihova organizacija rada kao i njihov rad u smjenama.

Po prirodi je njega i djelatnost njegovatelja i medicinskih sestara visoko stresno
zanimanje. Sve navedene skupine izloZeni su potencijalnim stresnim situacijama, a to bi
se moglo pripisati tjelesnoj nelagodi uzrokovanoj zastitnom opremom, ali i duljem
vremenskom razdoblju izlaganju pacijentima s zaraznim bolestima. Tijekom pandemije,
domovi za starije i nemoéne osobe bi mogle pomoc¢i smanjiti razinu stresa medicinskog
osoblja na prvom mjestu i povecati njegovo samopouzdanje radom uspostavljanjem

standardiziranog radnog protokola i odrZzavanjem transparentnog sustava opskrbe. (10)

Izgaranje na poslu ne samo da dovodi u opasnost zdravlje i dobrobit pojedinca, vec¢ je
povezano s ucestalo§¢u medicinskih pogreSaka i kvalitetom zdravstvenih usluga. Stoga
je od presudne vaznosti utvrditi ¢cimbenike koji doprinose stresu i1 izgaranju vezanom za
posao medu zdravstvenim radnicima. Takvo znanje moze se stvoriti kako bi se zastitila i
oc¢uvala radna snaga, istodobno poboljSavajuéi kvalitetu usluga koje se pruzaju

pacijentima. (19)

Do sada su provedena brojna istrazivanja kako bi se istraZila stanja stresa i izgaranja
posla medu zdravstvenim radnicima u bolnicama, ukljucujué¢i medicinske sestre i
lije¢nike, uz pregrSt upitnika na izvornom jeziku koji su dostupni u tom pogledu.
Medutim, s obzirom na epidemijsku pojavu novog virusa COVID-19 i nepredvidive
uvjete 1 opsezna radna optereCenja koja imaju zdravstveni radnici u vezi s ovom
epidemijom, provedeno je ovo istrazivanje radi dizajniranja upitnika i daljnje procjene
njegove valjanosti 1 pouzdanosti za istraZivanje stresa 1 izgaranje medu zdravstvenim

radnicima domova za starije osobe.
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3. ANKETA PROVEDENA UNUTAR DOMOVA ZA STARIJE OSOBE ,,MALI
KARTEC“ KRK | DOMU ZA SATRIJE OSOBE ,,VOLOSKO*“ OPATIJA

Autorica ovog zavr$nog rada je, konstruktivno motivirana od strane mentora, provela
empirijsko istrazivanje u obliku ankete u domovima za starije osobe ,,Mali Kartec na
Krku i u domu za starije osobe ,,Volosko* u Opatiji. Anketa je provedena u posljednjem
kvartalu 2020. godine i pocetkom 2021. godine i to na dobrovoljni pristanak
zaposlenika obje ustanove. Ispunjavanju ankete je pristupila velika vec¢ina zaposlenika

iz obje ustanove.

3.1. Ispitanici i metode

Provedena anketa je unutar dva doma za starije i nemoc¢ne osobe bila je anonimnog
karaktera. Prilikom provodenja ankete ispitani su zaposlenici svih odjela, od uprave, do
medicinskog osoblja pa do osoba zaduzenih za odrzavanje kao i djelatnika u kuhinji.
Cilj je bio obuhvatiti sve kadrove u obje ustanove kako bi se dobili odgovori iz svih
sistematizacijskih razina. Naime, podrucja koja su mjerena u ovoj anketi su mjerenje

sociodemografskih podataka te podatci o izvorima stresa na radnom mjestu.

Navedenu anketu ispunilo je ukupno 60 zaposlenika iz oba doma. Dakle, anketa je
provedena na 80% zaposlenika iz obje ustanove. Ukupno 54 ispitanika je Zenskog spola,
a njih 6 muskog. Predmetna anketa provedena je na nacin da je ista bila uru€ena
zaposlenicima koji su ju fizic¢ki ispunjavali. Potom su se rezultati unosili u racunalo koje

je izdavalo srednji rezultat koji ¢e za svako pitanje biti prikazan u nastavku rada.

Anketa je sastavljena uz naputke dobivene od mentora te je zamiSljena kao upitnik s
ponudenim jednostavnim 1 konciznim odgovorima u cilju dobivanja S$to vise
transparentnih rezultata. Anketa se sastojala od ukupno 27 pitanja sa ponudenim
odgovorima koji ¢ine jedinstvenu cjelinu. Uvodni dio je ispitivao dob, spol, razinu
Skolovanja, radno iskustvo, radno vrijeme, radno mjesto. Nadalje je upitnik od
ispitanika trazio da procijene vlastito slaganje s pojedinim tvrdnjama u svezi

profesionalnog stresa.
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Navedena anketa na nekim je pitanjima koristila upitnik Coping Orientation to
Problems Experienced (COPE) (20), a koji svoju primjenu nalazi kod postavljanja
pitanja u svezi nacina na koji se pojedinci nose sa stresom, stresnim situacijama te koja
su njihova stajaliSta 1 misli. U upitnik postoji odredena skala od 1 do 5 (I — ne
predstavlja brigu, 5 — izrazita zabrinutost) koja oznacava stupanj slaganja s pojedinim

tvrdnjama ovog anketnog upitnika.

U navedenoj anketi, kod nekih pitanja bio je ponuden samo jedan odgovor dok je kod
nekih pitanja bilo potrebno oznaditi jedan odgovor pored svakog pojedinog navoda a
koji je bio sastavni dio pitanja. Na neka pitanja ispitanici su trebali oznaciti stupanj
slaganja s pojedinim tvrdnjama koje je upitnik naveo. Osim navedenog, na neka pitanja
u anketi bilo je potrebno da ispitanici oznace intenzitet vlastitog dozivljaja i osjecaja u

svezi pojedinih navoda.

Rezultati provedene ankete biti ¢e prikazani grafickim putem na nacin da ¢e se odgovori
za svako pitanje nalaziti u grafikonu koji ¢e prikazivati postotni udio odgovora na svako

pojedino pitanje ankete.

3.2. Rezultati

Rezultati provedene ankete prikazati su grafickim putem na nacin da se svako pitanje
zasebno analiziralo. Pojedina pitanja su detaljno razradena i grafickim prikazima se

svaki segment pitanja i ponuden odgovor analizirao.

U prvom pitanju ankete, koje je postavilo upit ispitanicima da oznace kojoj dobnoj
skupini pripadaju, razvidno je kako se vise od pola ispitanika nalazi se u dobnom
rasponu od 46 do 60 godina. Petina ispitanika nalazi se u dobnome rasponu od 31 do 45

godina.

12



Slika 1. Dobna skupina ispitanika

Kojoj dobneoj skupini pripadate?

60 odgovara

@ 13-30
& 31-45
® 46-60
@ 61-70
@ 71ivie

U drugom pitanju ankete ispitanici su oznacili kojeg su spola. 90% ispitanika oznacilo
je da su Zenskog spola $to jasno prikazuje kako prevladavaju zenski zaposlenici u oba

doma za starije osobe.

Slika 2. Spol ispitanika
Kojeqg ste spola?

60 odgovara

@ Zensko
® Muiko

Trece pitanje ankete odnosio se na razinu zavrSenog Skolovanja ispitanika. 1z navedenog
razvidno je kako je velika vecina ispitanih zaposlenika u domovima za starije i nemoc¢ne
osobe zavrsila srednji $kolu, a tek manji broj njih onu medicinskog usmjerenja. Dakle,
vjerojatno je kako su zaposlenici pohadali edukacije i/ili prekvalifikacije kako bi mogli
raditi u navedenim ustanovama. Uprava domova uglavnom ima zaposlenike visoke

struéne spreme.
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Slika 3. Razina zavrSenog $kolovanja ispitanika
Koja je Vasa najvisa razina zavrienog skolovanja?

60 odgovora

@ Csnovna Ekola
@ Srednja Skola

Srednja Skola medicinskog smjera
@ Fakultet

@ Wedicinski fakultet ili Fakultet
zdravstvenih studija

Cetvrto pitanje ankete pokazalo je kako vise od polovice ispitanika u relevantnim
domovima radi u jutarnjoj smjeni, popodnevne smjene nema, a gotovo 30% ispitanika

radi tri smjene naizmjeni¢no. Rad u dvije smjene prisutan je kod 18,3% ispitanika.

Na pitanje koliko godina staza imaju u podruéju zdravstva, 65% ispitanika odgovorilo je
kako u podrucju zdravstva rade 11 godina i viSe. 15% ispitanika u podrucju zdravstva
radi izmedu 1 i 3 godine, njih 8,3% u zdravstvu radi izmedu 4 i 7 godina. 8,3%
ispitanika u podru¢ju zdravstva radi izmedu 8 i 10 godine. Dakle, vise od 70%

ispitanika ima viSe od 5 godina staZa u zdravstvenoj djelatnosti.

Slika 4. Radni staz u zdravstvu

Koliko godina radnog staza imate u zdravstvu?

60 ocdgovora

@ Manje od 1 godine
@ 1- 3 godine
4 - 7 godina
@ - 10 godina
@ 11 godina i vide
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Vise od polovice ispitanika navelo je kako rade u jutarnjoj smjeni, dok je njih gotovo
30% navelo kako rade u tri naizmjeni¢ne smjene. 18,3% ispitanika navelo je kako rade
u 2 smjene, dok niti jedan ispitanik nije naveo da radi isklju¢ivo u popodnevnoj smjeni
u domu za starije 1 nemoc¢ne osobe. Dakle, najve¢i broj zaposlenih prevladava u

jutarnjoj smjeni.

Slika 5. Radno vrijeme ispitanika

Kakvo je Vase radno vrijeme?

60 odgovara

@ Tri smjene naizmjenicno
@ Samo ujutro

@ Samo popodne

& Ujutro i popodne

Sljedece pitanje u anketi ticalo se odjela u kojemu su ispitanici zaposleni. Gotovo 50%
ispitanika potpada pod medicinsko osoblje, njih 16,7% pod zaposlenike odrZavanja i

jednak broj u kuhinji, dok je u upravi zaposleno 20% ispitanika.

Slika 6. Radno mjesto

U kojem odjelu ste zaposleni?

60 odgovora

@ Uprava

@ Medicinsko osoblje (medicinske sestre
dr.)

@ Lijetnici
@ FPoslovi odrZzavanja
@ Kuhinja
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Na pitanje smatraju li svoj posao stresnim, 45% ispitanika ga smatra vrlo stresnim, 45%
umjereno stresnim, dok 10% ispitanik osoba smatra kako njihov posao uopée nije

stresan.

Slika 7. Dojam o stresu na poslu

Smatrate |i svoj posao stresnim?

60 odgovora

@ Uopie nije stresan
@ Umijereno stresan
Vo stresan

U nastavnom dijelu ankete, 43,34% ispitanika djelomi¢no se slozilo kako na poslu ne
dozivljavaju profesionalni stres. 13,34% ispitanika se u potpunosti slozilo oko ¢injenice
da profesionalni stres ne primjecuju, a 11,66% ispitanika se oznacio kako se sa istim ne
slaZze. U kona¢nici, 31,66% ispitanika je odgovorilo kako se uopée ne slazu s tvrdnjom

da ne dozivljavaju profesionalni stres.

Slijedom navedenog, 45% ispitanika navelo je kako proZivljavaju stresne situacije no
kako one na njih ne vrSe izravan utjecaj. S druge strane, 16,67% ispitanika se u
potpunosti slaze s navedenom tvrdnjom, ali se i jednak postotak ispitanika i ne slaze s
navedenom tvrdnjom. Osim toga, 21,66% ispitanika istaknulo je kako se uopce ne slaze

s tvrdnjom kako prozivljavanje stresnih situacija nema izravan utjecaj na njih.
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Slika 8. Tvrdnje u svezi procijene stupanja slaganja sa odredenim tvrdnjama u svezi

stresa na poslu — 1. dio

ProZivljavam stresne situacije, ali
Ne doZivljavam profesionalni stres nemaju izravan utjecan na mene

Slafem seu
patpu

Djelomitno se A ) .
Djelomicno se

slafem; | dazem
43 34% Me slaiem se ; e
31,66% ! )
Uopce s& ne Uopce se ne
slafem:; / slaiem
11,66% : 21,66%
ESlazem se u potpunosti @ Ne slazem se mSlaiem se u potpunosti @ MNe slafem se
Llopce se neslaiem Djelomictno seslaiem Llopce se neslaiem Djelomitno seslaiem

U nastavku ankete ispitanici su davali odgovore o stupnju slaganja s tvrdnjom da posao
kojeg obavljaju im stvara veliku koli¢inu pritiska. 30,00% ispitanika nije se slozilo s
navedenom tvrdnjom. 6,66% ispitanika je istaknulo kako se uope ne slazu s tom
tvrdnjom. S navedenom tvrdnjom u potpunosti se slozilo 18,34% ispitanika a s istom

djelomic¢no se slozilo 45,00% ispitanika.
U svezi tvrdnje kako je profesionalni stres dio svakoga posla, 56,67% ispitanika u
potpunosti se slozio s navedenim. Samo 3,33% ispitanika se ne slaze s navedenom

tvrdnjom.

Takoder, 1,67% ispitanika se uopée ne slaze s tom tvrdnjom. Ipak, 38,33% ispitanika

istaknulo je kako se djelomicno slaze s tvrdnjom da je stres sastavni dio svakog posla.
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Slika 9. Tvrdnje u svezi procijene stupanja slaganja sa odredenim tvrdnjama u svezi

stresa na poslu — 2. dio

Posao koji obavljam stvara mi veliki

el Profesionalni stres je dio svakog posla
pritisa

Djelomicno se
Djelomitno se

" slaZem
slazem; ’ 28%
45,00% )
| Me slaiem se ;
Uopée seneon00% Me sl
slaiem; 6/665% .
| > Uopce se ne
' slafem
%, i .
mSlaiem se u potpuncsti @ Me slaiem se E 5laiem s& u potpunosti @ Neslazem se
Uopée se neslafem DjelomiEno se slaiem Uopce seneslaiem Djelomitno se slaiem

U sljede¢em pitanju u anketi od ispitanika se trazilo da oznade jacinu uzroka
profesionalnog stresa. 38,33% ispitanika odgovorilo je kako im emocionalna

iscrpljenost predstavlja srednji ili djelomicni stres.

S druge strane, 31,67% ispitanika tvrdi kako im ona predstavlja malen izvor stresa.
15,00% ispitanika emocionalna iscrpljenost ne predstavlja izvor stresa a jednakom

postotku ispitanika predstavlja veliki izvor stresa.

Slijedom navedenog, umor i premorenost kod 40,00% ispitanika izaziva srednji ili
djelomican stres. Isto kod 16,66% ispitanika predstavlja veliki izvor stresa. 11,67%
ispitanika tvrdi kako im umor ne predstavlja izvor stresa, dok je za 31,67% ispitanika

ono malen izvor stresa.
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Slika 10. Uzroci profesionalnog stresa — 1. dio

Emocionalna iscrpljenost Umor i premorenost
mhiije.mi Nije i
Veliki stres; | SES Veliki stres; | SHEs;
15,00% 15,00% - 16,66% 11,1_5;7%
.'". /
- s .
o Srednjiili', Malistres;
Srednji il Mali stres; djelomitni 31,67%
djelomitni 31,67% stres;
stres; 40,00%
38,33%
H Mije mi stres Mali stres H Nije mi stres Mali stres
Sredniji ili djielomiZni stres 0 Veliki stres Srednji ili djelomicni stres [ Veliki stres

U pogledu odnosa u radnom kolektivu, 25,00% ispitanika je navelo kako im ono
predstavlja djelomican izvor stresa. S druge strane, 31,67% ispitanika za navedenu
tvrdnju isti¢e kako je ona malen izvor stresa. Osim toga, njima ¢ak 20,00% odnos u
kolektivu niti ne predstavlja izvor stresa. Ipak, 23,33% ispitanika je odgovorilo kako im

odnosi na radu predstavljaju veliki izvor stresa.

Kada je rije¢ o organizaciji rada, 15,00% ispitanika je odgovorilo kako im to predstavlja
veliki izvor stresa. S druge strane, 20,00% ispitanika je izjavilo kako im organizacije
nije stres. Njih 31,67% je istaknulo kako im navedeno predstavlja mali stres. Ipak,
vec¢ina ispitanika, njih 33,33% je odgovorila kako im organizacija rada stvara

djelomican ili srednji stres.

U svezi loSe prehrane, ispitanici su u velikoj vecini, njih ¢ak 65,00% odgovorili kako im
ista ne predstavlja nikakav izvor stresa na poslu. No, 26,67% ispitanika je ipak
odgovorilo kako im lo§ nacin prehrane predstvakja malen izvor stresa. Kao veliki izvor
stresa 3,33%ispitanika je stavilo loSu prehranu, dok je njih 5,00% navelo kako im je to

djelomican ili srednji izvor stresa.
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Slika 11. Uzroci profesionalnog stresa — 2. dio

Odnosi u radnom kolektivu Organizacija rada LoSa prehrana _veliki stres;
i Srednji ili / 3,33%
- r= djelomiéni “
Nije mi Veliki stres; Nije mi stres; 5,003
ing;iss;;:s; stres, 15,00% | sires; :
; 20,00%
/1_'&[!]3_5_,___ e Mali stres; |
Sredniji ili : Srednjiili : | 2667% - Nijemi
djelomiéni | Malistres; dielomigni | Mall stres; P stres;
stres; 31,67% stres: 31,67% o 65,00%
25,00% 33,33%
W Mije mi stres m Mali stres H Nije mi stres M Mali stres H Nije mistres @ Mali stres
Srednji ili djelomicni stres 0 Veliki stres Srednji ili djelomicni stres @ Veliki stres Srednji ili djelomicni stres @ Veliki stres

U pogledu mobinga na poslu, 46,67% ispitanika je odgovorilo kako im to ne predstavlja
izvor stresa. Nesto manje od 20% ispitanika, tj. njih 18,33% navelo je kako im mobing
na poslu predstavlja veliku koli¢inu stresa. Mobing kao srednji ili djelomican izvor
stresa prisutan je kod 15,00% ispitanika dok je kod njih 20,00% prisutan u obliku

malenog stresa.

Manjak sna 1 loSe spavanje ne predstavlja izvor stresa kod gotovo 50% ispitanika,
toc¢nije njih 48,34%. Ipak, kod 10,00% ispitanika on predstavlja veliki izvor stresa.
23,33% ispitanika je navelo kako ima manjak sna predstavlja maleni izvor stresa dok

kod 18,33% ispitanika predstavlja djelomican ili srednji izvor stresa.

U konacnici, COVID 19 pandemija kao uzrok profesionalnog stresa kod 33,33%
ispitanika predstavlja veliki stres. Pored toga, kod 25,00% ispitanika predstavlja
djelomican ili srednji izvor stresa. Kod 30,00% ispitanika pandemija je malen izvor

stresa a kod svega 11,67% ispitanika nije izvor stresa.
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Slika 12. Uzroci profesionalnog stresa — 3. dio

Mobing na poslu Manjak sna i loSe spavanje COVID 19 pandemija

Veliki stres;

Mali stres;

W Mije mistres m Mali stres [ Mije mistres m Mali stres W Nije mi stres W Mali stres

@ Sredniji ili djelomicni stres [ Veliki stres @ Srednji ili dielomicni stres [ Velikistres  ESrednji ili djelomicni stres [ Veliki stres

Na pitanje procjene straha od COVID 19 pandemije, 55% ispitanika je navelo kako ima
umjeren strah, njih 25% je istaknulo kako su napocetku imali strah ali ga viSe nemaju,

njih 13% ne osjeca strah, a najmanji broj ispitanika ima veliki strah.

Slika 13. Strah od COVID 19 pandemije

Procijenite Vas strah od COVID 19 pandemije?

60 odgovora

@ Uopce me nije strah

@ Ma pocetku sam imao [ imala strah sada
ga vie nemam

@ Imam umjereni strah

Sljedece pitanje trazilo je od ispitanika da navedu u kojoj mjeri smatraju da je njihovo
radno mjesto izloZeno riziku od oboljenja od COVID 19. 43,3% ispitanika smatra kako
postoji velika moguénost izloZenosti, 28,3% ispitanika smatra da postoji mala
mogucénost izloZenosti dok isti broj smatra da postoji izrazito velika moguénosti

izloZenosti COVID 19.
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Slika 14. 1zlozenost radnog mjesta riziku oboljenja od COVID 19

U kojo] mjeri smatrate da je vase radno mjesto izlozeno riziku cboljenja od COVID 19
pandemije?

60 odgovora

@ Gotovo da nije izloZeno
@ Postoji mala mogucnost izloZenosti
Postoji velika mogucénost izloZenosti

@ Postoji izrazito velika moguénost
izloZenosti

Na pitanje koja je bila njihova najveca preokupacija na radnom mjestu u vrijeme

pocetka pandemije COVID 19 ispitanici su morali za pojedine navode oznaciti brojeve.

Slijedom navedenog, 26,66% ispitanika je izjavilo kako nema straha da ne obole u toku
pocetka pandemije. S druge strane, 21,67% ispitanika je izrazilo zabrinutost u svezi
oboljenja od COVID 19. Jednak broj, tj. 21,67% ispitanika ne osjeca niti zabrinutost niti

da nisu zabrinuti, tj. indiferentni su.

U pogledu straha da se ne prenese bolest ukucana, 55% ispitanika je izjavilo ako ih je
navedeno predstavljalo najveéi izvor zabrinutosti u pocetku pandemije. Njih 15,00
osjecalo je poprili¢an strah, dok 11,67% ispitanika nije izrazilo zabrinutost u svezi

prijenosa bolesti na okolinu i bliznje. 15% ispitanika je indiferentno.
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Slika 15. Najvece preokupacije u pocetku pandemije — 1. dio

Strah da ne obolim Strah da ne prenesem bolest
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0 Nije me brinulo ™ Malo me brinule “ Svejedno mife ~ Dostame brinulo  Plzuzetno samo bio/bila zabrinut/zabrimita

U pogledu izlozenosti uslijed nedostataka zaStitne opreme 28,33% ispitanika nije
osjecalo nikavu zabrinutost. S druge strane, za 15,00% ispitanika to je bila velika
preokupacije. 25,00% ispitanika na ovom pitanje bilo je indiferentno u svezi davanja
odgovora. 21,67% ispitanika smatralo je izloZenost zbog nedostatka zaStitne opreme
malenom preokupacijom. Slijedom navedenog, glede nedostataka informacija i uputa za
rad, 36,66% ispitanika je navelo kako o istom nisu imali nikakvih preokupacija.
Podjednak udio ispitanika, tj. njih 21,67% je indiferentno u pogledu ovog upita ili je
psjecalo vrlo malu razinu preokupacije. 13,33% ispitanika osjecalo je veliku razinu

preokupacije o navedenom.
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Slika 16. Najvece preokupacije u pocetku pandemije — 2. dio
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U sljede¢em pitanju ispitanici su morali navesti koja im je trenutno (dakle, nakon
odredenog proteka pandemije) najveca preokupacija na radnom mjestu u svezi s

COVID 19 pandemijom.

Stoga, u pogledu preokupacija u svezi pandemije 43,33% ispitanika je izjavilo kako
nisu u velikom strahu da ne obole od COVID 19. 10,00% ispitanika ipak istice kako i
dalje imaju strah da ne obole od COVID 19. 20,00% ispitanike je indiferentno dok njih

20,00% osjeca malent strah.

U trenutku ispunjavanja anketnog upitnika 30,00% ispitanika je izrazilo iznimni
zabrinutost da prenesu bolest svojim ukucanima. Ipak, 30,00% ispitanika je izjavilo
kako opée nema navedeni strah. 21,67% ispitanika je indiferentno dok njih 13,33%

osjeca povecan strah od prijenosa bolesti bliznjima.

U svezi ucestalog mijenjanja protokola rada ispitanici su odgovorili na nacin da 36,67%
ne osjeca nikakvu zabrinutost u tom pogledu. 13,33% ispitanika osjeca veliku
zabrinutost, a njih 23,34% je indiferentno. 13,33% ispitanika osje¢a malu razinu
zabrinutosti, a jednak postotak ispitanika osjea povecanu zabrinutost u svezi vrlo

¢estim promjena u nacinu rada uslijed pandemije.
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Slika 17. Trenutna najveca okupacija u svezi pandemije — 1. dio
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Ucestali inspekcijski nadzori predstavljaju najmanju kategoriju zabrinutosti zaposlenika
jer njih cak 43,33% isti¢e kako ne osje¢aju u pogledu istog nikakvu preokupaciju.
23,34% ispitanika osjeSa malenu razinu zabrinutosti a njih 23,34% je indiferentno.
10,00% ispitanika osjeca povecanu razinu razinu zabrinuosti no niti jedan ispitanik ne

osjeca veliku razinu.

Veca koli¢ina administrativnog posla takoder je kategorije u kojoj vecina ispitanika ne
osjeca zabrinuost, tj. njih ¢ak 33,33% ne osjeca nikakvu zabrinutost, dok njih 20,00%
osjeca malenu razinu preokupacije. 16,67% ispitanika osjeca veliku razinu zabrinutosti
u svezi navedenog, a jednak broj ispitanika je indiferentan. 13,33% ispitanika osjeca

povecanu razinu zabrinutosti.
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Slika 18. Trenutna najveca okupacija u svezi pandemije — 2. dio
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Nekonzistentnost informacija u javnom prostoru 30,00% ispitanika nimalo ne brine.
16,66% ispitanika u svez navedenog osje¢a malenu razinu zabrinutosti, a njih 30,00% je
indiferentno. 11,67% ispitanika osje¢a poveéanu razinu zabrinutosti u pogledu navedene

konzistencije dok jednak broj ispitanika je vrlo zabrinuto.

Dostupnost zastitne opreme kod 41,67% ispitanika ne izaziva nikakav osjecaj brige.
20,00% ispitanika isti¢e kako imaju malenu razinu zabrinutosti u pogledu dostupnosti
opreme, dok njih 21,67% je potpuno indiferentno. 13,33% ispitanika navelo je kako

osjeca veliku zabrinutost u svezi dostupnosti zastitne opreme.
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Slika 19. Trenutna najveca okupacija u svezi pandemije — 3. dio
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Na pitanje je li pandemija COVID 19 imala utjecaj na mentalno i fizicko zdravlje
ispitanici su u odredenom broju odgovorili kako pandemija nije imala utjecaj na njihovo
mentalno i fizi¢ko zdravlje, tj. 35,00% ispitanika je navelo kako nije imalo utjecaja na
mentalno zdravlje, a njih ¢ak 41,67% je navedelo da nije imalo utjecaja na fizicko

zdravlje.

Malen utjecaj na mentalno zdravlje istaknulo je 33,33% ispitanika, a na fizicko zdravlje
njih 25,00%. lzrazit utjecaj pandemije na mentalno zdravlje navelo je 11,67%
ispitanika, dok je njih 10,00% navelo da je pandemija imala utjecaj na njihovo fizicko
zdravlje. Srednji utjecaj pandemije na mentalno zdravlje prisutno je kod 20,00%

ispitanika, a u pogledu fizickog zdravlja kod njih 23,33%.
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Slika 20. Utjecaj COVID 19 na mentalno i fizicko zdravlje
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Na pitanje koje od navedenih simptoma su najvisSe prozivjeli tijekom pandemije
COVID-19 ispitanici su imali moguénost da oznace ucestalost za pojedine simptome u
rasponu od ,nikada“ do ,vrlo cesto. Slijedom navedenog, glavobolju tijekom
pandemije nije imalo 41,67% ispitanika, dok ju je njih 36,67% imalo rijetko. Ceste
glavobolje tijekom pandemije imali je 21,66% ispitanika dok niti jedan ispotanik nije

odgovorio da je imao vrlo Ceste glavobolje.

Tjeskobu tijekom pandemije nikad nije osjecalo 25,00% ispitanika, dok ju je njih
41,67% rijetko osjecalo. Cest osjeéaj tjeskobe tijekom pandemije prisutan je kod

26,67% ispitanika dok je vrlo Cest osjecaj tjeskobe prisutan kod 6,66% ispitanika.

Iritabilnost za vrijeme pandemije nikad nije proZzivjelo 48,33% ispitanika, dok ju je njih
31,67% rijeko prozivjelo. Osim navedenog, Cestu iritabilnost u vrijeme pandemije ima
20,00% ispitanika,a niti jedan ispitanik nije naveo kako ima vrlo Cest osjecaj

iritabilnosti.
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Slika 21. Prozivljeni simptomi tijekom pandemije COVID 19 — 1.dio

Glavobolja Vrio Zesto; Tjeskoba (napetost) Iritabilnost
0,00%

Vrlo Cesto;
——  0,00%

@ Nikad mRietko @Cesto mVroéesto mNikad mRietko mlesto mVrofesto mNiked mRietke mlesto @ Vilo gesto

Stanje nervoze tijekom pandemije nikad nije prozivjelo 25,00% ispitanika dok je istu
njih 41,67% rijetko prozivjelo. Cest osjeéaj nerzove za vrijeme pandemije prozivjelo je

25,00% ispitanika, dok ju je njih 8,33% proZivljavalo vrlo ¢esto.

Zeludane tegobe za vrijeme trajanja pandeije nikad nije imalo 61,67% ispitanika. Osim
navedenog, 21,66% ispitanika je navelo kako je imalo rijetke Zelutane tegobe. Ceste
zelucane tegobe u vrijeme pandemije imalo je 16,67% ispitanika,a niti jedan ispitanik

nije naveo da je imao Ceste Zelucane probleme.

Mucninu i povracanje tijekom pandemije nikada nije imalo 88,33% ispitanika. Njih
10,00% ju je rijetko imalo s njih 1,67% Cesto. Niti jedan ispitanik nije naveo da je imao

vrlo Cest osje¢aj mucnine i povracanja tijekom pandemije COVID 19.

Slika 22. Prozivljeni simptomi tijekom pandemije COVID 19 — 2.dio
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Glede respiratornin problema za vrijeme trajanja pandemije, 80,00% ispitanika je
navelo kako nikada nisu prozivjeli navedeni simptom, dok njih 16,67% su ga rijetko
prozivjeli. Ceste respiratorne probleme za vrijeme pandemije imalo je svega 3,33%

ispitanika,a vrlo ¢este niti jedan ispitanik.
Nesanicu u doba pandemije nikada nije imalo 45,00% ispitanika. Rijetku nesanicu

imalo je 35,00% ispitanika, a cestu njih 15,00%. Vrlo Cesta nesanica u vrijeme

pandemije bila je prisutna kod 5,00% ispitanika.

Slika 23. Prozivljeni simptomi tijekom pandemije COVID 19 — 3.dio
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Slijedom navedenog, 76,67% ispitanika izjavilo je kako nisu tijekom pandemije osjetili
pogorsanje simptoma bolesti od koje su prethodno bolovali. 18,33% ispitanika istaknulo
je kako su rijetko primjetili pogorSanje simptima od pojave pandemije, dok je njih
3,33% odgovorilo kako su ¢esto mogli primjetiti pogorSanje simptoma bolesti a 1,67%

ispitanika je vrlo ¢esto promjetio pogorSanje.

Tijekom pandemije, 60,00% ispitanika nikada nije primjetilo nikakve vlastite
zdrvavstvene probleme, dok je njih 26,67% rijetko primjetilo. Ceste zdravstvene
promjene primjetilo je 6,66% ispitanika a njih 1,67% vrlo je cesto primjetilo

zdravstvene promjene za vrijeme trajanja pandemije.
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Slika 24. Prozivljeni simptomi tijekom pandemije COVID 19 — 4.dio
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Ispitanici na pitanje u kojoj se mjeri njihovo svakodnevno obavljanje radnih aktivnosti
promijenilo od pojave pandemije COVID 19 u velikoj vecini, njih ¢ak 56,7%, odgovara
kako je doSlo do promjena u pojedinim stvarima, dok male promjene istice 15%

ispitanika.

Slika 25. Promjene radnih aktivnosti od pojave pandemije COVID 19

U kojoj mjeri se Vase svakodnevno obavljanje radnih aktivnosti promijenilo od pojave pandemije
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Na pitanje koje je podrucje rada na njihovim radnim mjestima doZivjelo najvece
promjene od pojave pandemije, u pogledu nacina odijevanja 23,33% ispitanika tvrdi
kako se isto u potpunosti promijenilo. Njih 31,67% istice kako je doSlo do malenih
promjena dok jednak broj ispitanika (njih 31,67%) navodi kako se znacajno promijenio
nacin odijevanja. Osim navedenog, 13,33% ispitanika smatra kako se nacin odijevanja

od pojave pandemije nije uopée promijenio.
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Najveca promjena od pojave pandemije zasigurno je obveza noSenja zastitnih maski te
se 68,33% ispitanika slozilo s navedenim. 20,00% ispitanika navodi kako je znacajno
promijenila obveza noSenja zastitnih maski a njih 10,00% istice male promjene. 1,67%
ispitanika isti¢e kako se od pojave pandemije nisu dogodile promjene u svezi obveze

noSenja zaStitnih maski.

Slika 26. Podru¢ja rada s najve¢im promjenama od pojave pandemije COVID 19 — 1.
dio
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U pogledu odnosa u kolektivu, 45,00% ispitanika navodi kako je doSlo do malenih
promjena od pojave pandemije, dok njih 26,67% navodi kako uopce nije doslo do
nikakvih promjena u odnosima u kolektivu. Znacajne promjene odnosa u kolektivu
isti¢e 21,67% ispitanika, dok potpuno promjene u kolektivu od pandemije navodi 6,66%

ispitanika.

Organizacija rada od pojave pandemije prema 18,33% ispitanika nije se uopce
promijenila. Ipak, 30,00% ispitanika smatra kako je organizacija rada imala male
promjene, dok njih 40,00% isti¢e znac¢ajne promjene. 11,67% ispitanika smatra kako je

od pojave pandemije u potpunosti doSlo do promjene organizacije rada.
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Slika 27. Podrucja rada s najveéim promjenama od pojave pandemije COVID 19 — 2.

dio

Odnosi u kolektivu Organizacija rada

2l

H Uopce se nije promjenio B Uopce = nije promjenio

@ Promijenilo se malo @ Promijenilo se malo

@ Promijenilo se znafajno [ Promijenilo s2 znacajno

O U potpunosti se promijenilo O U potpunosti se promijenilo

Na pitanje planiraju li se cijepiti, gotovo 50% ispitanika (njih 48%) je odgovorilo kako
¢e se cijepiti ¢im stigne cjepivo. 15 ispitanika se vjerojatno nece cijepiti, a njih gotovo
12% se sigurno nece cijepiti. Oko 25% ispitanika planira se cijepiti nakon Sto budu

evidentne prve reakcije na cjepivo.

Slika 28. Planiranje cijepljenja
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Sljedece pitanje u anketi ispitivalo je stav ispitanika o cjepivu i cijepljenju protiv
COVID 19. 23,33% ispitanika u potpunosti se slaze kako su cjepiva sigurna i kako su
najbolji nacin za okoncanje pandemije. S navedenim se jos slaze 31,67% ispitanika. S

druge strane, 31,67% se ne slaze kako su cjepiva sigurna, dok se njih 13,33% s
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navedenom tezom u potpunosti ne slaze. Nadalje, 68,33% ispitanika navelo je kako u
cijelosti ne vjeruju cjepivima, dok se njih 20,00% takoder slaze s navedenim. 10,00%
ispitanika se ne slazu s tvrdnjom da se cjepivima ne vjeruje,a njih 1,67% se u potpunosti

ne slaze.
Slika 29. Stav u vezi cijepljenja — 1. dio
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Sa tvrdnjom kako rizici postoje te da svatko za sebe mora samostalno procijeniti u
potpunosti se slaze 6,66% ispitanika, a njih 21,67% se uglavnom slaze. S druge strane, s
navedenom tvrdnjom ne slaze se 45,00% ispitanika dok se njih 26,67% u potpunosti ne

slazu.

Slijedom navedenog, na tvrdnju da je cjepivu prihvatljivo za stariju populaciju, ali da
nije za mlade 1 zdrave osobe 11,67% ispitanika je navelo kako se u cijelosti slaze s
istom, te se njih 40,00% opcenito slaze. Ipak, 30,00% ispitanika s navedenom tvrdnjom

se ne slaze, a njih 18,33% se u potpunosti ne slaZe.
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Slika 30. Stav u vezi cijepljenja — 2. dio
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U dvadesetom pitanju ankete ispitanici su morali oznaciti odgovor koji se ticao nacina
na koji oni dozivljavaju pandemiju COVID 19. gotovo 70% ispitanika odgovorilo je
kako pandemiju COVID 19 shvac¢a vrlo ozbiljno, ali da ne posjeduju strah. Za razliku
od njih, 20% ispitanika izrazilo je osjecaj straha za sebe 1 svoje bliznje povezanog s
COVID 19.

Slika 31. Dozivljaj pandemije COVID 19

Kao djelatnici u podrucju zdravstva, kako dozivljavate pandemiju COVID 19?
60 odgovora

@ Bolest kao i svaka druga
@ Vrlo ozbilino shvaéam, ali se ne bojim

@ U velikom sam strahu za sebe i svoje
bliznje

Sljedece pitanje ankete od ispitanika je trazilo da se izjasne jesu li biti u kontaktu s

osobom koja je bila zarazena s COVID 19. 76,7% ispitanika pozitivno je odgovorilo na
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ovo pitanje, njih 15% se izjasnilo kako nije bilo u kontaktu dok 8,3% ispitanika nije
sigurno.

Slika 32. Upit u svezi kontakta sa zarazenom osobom

Jeste li bili u izravnom kontaktu s osobom koja je zarazena COVID 19?
60 odgovora

®Da
® Ne

@ Nisam siguran / sigurna

Ispitanici su na sljede¢em pitanju morali odgovoriti jesu li bili u samoizolaciji ili ne.
Gotovo 60% ispitanika za vrijeme COVID 19 pandemije nije bilo u samoizolaciji dok je
35% ispitanika bilo samo jednom u samoizolaciji. Iznosi se zakljucak kako postivanje
protokola i savjesnosti svakog pojedinog zaposlenika pridonosi manjem broju ljudi koji

su bili u samoizolaciji.

Slika 33. Samoizolacija

Jeste li za vrijeme COVID 19 pandemije bili u samoizolaciji?
60 odgovora

@ Da, jednom
@ Da, nekoliko puta
@ Ne
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Na pitanje jesu li prebolili COVID 19 23,3% ispitanika je odgovorilo kako je preboljelo
blazi oblik COVID 19, dok je 6% ispitanika odgovorilo kako su prebolili umjereni oblik
COVID 19 a 68.7% ispitanika nije prebolilo COVID 19.

Slika 34. Preboljenje COVID 19

Jeste li prebolili COVID 19?

60 odgovora

@ Da, blagi oblik

@ Da, umjeren ili tezi oblik
@ Nisam

@ Nisam siguran / sigurna

Ispitanici na pitanje jesu li COVID 19 preboljeli njihovi bliznji odgovorilo kako kod
njih nesto manje 60% nitko nije prebolio COVID 19. Kod 28,3% ispitanika bliznji su
imali blazi oblik COVID 19, a kod njih 11,7% umjeren ili tezi oblik.

Slika 35. COVID 19 preboljenje bliznjih

Da li je prebolio COVID 19 netko od Vasih bliznjih?

60 odgovora

@ Da, blagi oblik

@ Da, umjeren ili teZi oblik
@ Nije prebolio

@ Preminuo od COVID-a

U pogledu ustanove u kojoj su ispitanici zaposlenici, anketa je postavila pitanje je li bilo

zarazenih unutar njihove ustanove. 91,7% ispitanika je odgovorilo kako je bilo vise
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slucajeva zaraze COVID 19, dok njih 8,3% je odgovorilo kako je bio jedan ili vise
sluc¢ajeva zaraze s COVID 19.

Slika 36. Zarazeni unutar ustanove

Da li je unutar ustanove bilo zarazenih?
60 odgovora

® Nije
@ Da, jedan ili nekoliko slu¢ajeva
@ Da, vise slucajeva

Na pitanje kada smatraju da ¢e pandemija COVID 19 nestati, 10% ispitanika je
odgovorilo kako smatra da ¢e pandemija nestati kroz par mjeseci. Njih 30% smatra kako
¢e pandemija nestati kroz 3 do 5 godina, a njih oko 25% smatra kako ¢e pandemija
nestati kroz 1 do 2 godine. Ipak, preko 30% ispitanika smatra kako COVID 19 nikada

nece nestati.

Slika 37. Nestanak i slabljenje pandemije

Kada smatrate da ¢e pandemija COVID 19 oslabjeti ili nestati?
60 odgovora

@ U sliedecih nekoliko mjeseci
@ 1do 2 godine

@ 3do 5 godina

@ Nikad nece nestati

@ 1 do 2 godie

N

U posljednjem pitanju ankete vise od 80% ispitanika izrazilo je stav kako nije o¢ekivalo

da ¢e pandemija COVID 19 imati dalekosezan utjecaj na populaciju diljem svijeta Sto
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daje ukazati kako niti djelatnici u ustanovama za njegu starijih i nemoc¢nih osoba, a koji

su povezani sa zdravstvenim sustavom. nisu mogli predvidjet razvoj situacije.

Slika 38. Utjecaj pandemije

Jeste li mislili da ¢e COVID 19 pandemija imati ovoliki dalekosezan utjecaj na populaciju gotovo
cijelog svijeta?
60 odgovora

® Da
® Ne

3.3. Rasprava

Ovaj rad analizirao je razinu stresa kod zaposlenika Domova za starije osobe Mali
Kartec na Krku te Volosko tijekom trajanja pandemije COVID 19. Na temelju
provedenog istrazivanja Zeli se prikazati jasnija slika stanja u kojem se su navedeni
zaposlenici nasli na pocetku i tijekom pandemije COVID 19 kao i razina profesionalnog

stresa na radnom mjestu.

Dakle, svrha provedenog istrazivanja bilo je istraziti na koji na¢in pandemija COVID 19
utjeCe na zaposlenike u domovima za starije i nemoéne osobe. Domovi za starije i
nemoc¢ne osobe zbog svojih Stienika imaju izvjesnu povezanost sa zdravstvenim
sustavom i time je vrlo vazno da se odredeni fokus stavi i na njihovo osoblje. Obzirom
na pojavu pandemije, navedena skupina djelatnika se nalazi ,,na prvoj crti obrane* te se
izravno suocCava s pandemijom. Slijedom navedenog, novonastala situacija za sobom
donosi niz nepredvidivih situacija, brojne upite nesigurnosti u svezi samog virusa i
njegovog ucinka, nove uvjete rada i obrasce postupanja, Sto u konacnici pridonosi

povecanju razine stresa kod djelatnika.
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Na samom pocetku upitnika gotovo dvije trecine ispitanika navelo je kako pripadaju
dobnoj skupini od 46 — 60 godina. Navedeno znaci da su u domovima uglavnom
zaposlene osobe u zreloj dobi, a obzirom da se radi o ustanovama za starije i nemoc¢ne
osobe, potreban je iskusan kadar za rad s navedenom skupinom osoba. Slijedom
navedenog, u obje ustanove vise od 90% zaposlenika su zene Sto predstavlja naklonost

navedenom spolu u pogledu dodjele poslova brige o starijim osobama.

U pogledu edukacije, vise od polovice djelatnika ima zavrSenu srednju Skolu, dok je
jedan dio zaposlenika fakultetski obrazovan. Pretpostavlja se da upravni poslovi i
rukovodstvo posjeduje visu stru¢nu spremu dok osobe koje rade sa Sticenicima imaju
srednjoskolsko obrazovanje. Dakle, za veliku veéinu posla u navedenim ustanovama
dovoljna je srednja stru¢na sprema. Takoder, u ustanovama iz provedenog upitnika 65%
ispitanika je navelo kako u podru¢ju zdravstva imaju 11 ili viSe godina radnog staza.
Navedeno ukazuje kako se radi o struénom i iskusnom kadru djelatnika koji su ondje

zaposleni.

Domovi za starije i nemoéne osobe su ustanove u kojim je potrebno da se usluga pruza
tokom cijelog dana, dakle 24 sata dnevno. Ipak najveca fluktuacija zaposlenika je u
jutarnjoj smjeni kada je u smjenu malo viSe od polovice ispitanika. Iskljucivo
popodnevna smjena nije uvedena, a djelatnici koji pruZaju njegu korisnicima doma
imaju rad u smjenama. Gotovo polovicu zaposlenika u ovakvim ustanovama su

medicinsko osoblje, dok ostalo otpada na upravu, djelatnike u odrzavanju te u kuhinji.

Naima, polovica ispitanika svoj posao u vrijeme pandemije smatra vrlo stresnim dok
nesto manje od polovice ga shvaca kao umjeren izvor stresa. Navedeno ukazuje na
¢injenicu kako se od pojave pandemije razina stresa kod djelatnika u navedenim
ustanovama povecala. Ipak, zaposlenici su naveli kako njih skoro dvije treCine ne
doZivljava profesionalan stres, $to ukazuje na €injenicu da su im na radnom mjestu
prisutne odredene preokupacije. Takoder, gotovo jednak broj ispitanika (dvije trecine)
su istaknuli kako prozivljavaju stresne situacije ali da iste ne vrSe na njih same izravan
utjecaj. Dakle, djelatnici nastoje napraviti distinkciju na nacin da stres koji derivira od

posla ne utjece na njihovo psihicko i fizicko stanje. Slijedom navedenog, istraZivanje
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provedeno na zdravstvenim radnicima u Sjedinjenim Americki drzavama u 2020. godini
istaknulo je kako su se zdravstveni radnici s pojavim pandemije COVID-19 suodili s
ekstremnim stresom i dozivjeli znacajan sukob izmedu svojih duznosti kao zdravstvenih
radnika i brige o sigurnosti za njih same, kao i za njihove pacijente, kolege i obitelji.
Takoder, rezultati ove studije sli¢ni su onima koje je osoblje izvijestilo tijekom izbijanja
SARS-a 2003. godine i kada se suocilo s epidemijom MERS-CoV. Dakle, psiholoske
reakcije na ekstremni stres vrlo su ¢este kod zdravstvenih djelatnika koji se brinu o

pacijentima tijekom iznimno zaraznih epidemija/pandemija. (21)

Ipak, djelatnici u relevantnim ustanovama istaknuli su kako osjecaju veliku koli¢inu
pritiska zbog posla kojeg obavljaju. Obzirom da se anketa provodila u vrijeme
pandemije, evidentan je porast zabrinutosti, razine stresa i pritiska kod djelatnika zbog
novonastale situacije. No, ispitani djelatnici se u velikoj vecini (njih vise od 90%) slazu
oko cCinjenice kako je profesionalan stres sastavni dio svakoga posla,a posebice
njihovog obzirom na samu prirodu posla kao i radom sa Sti¢enicima i nemoc¢nim

osobama.

U dijelu ankete u kojemu se od ispitanika trazilo da ocijene stupanj slaganja s
odredenim tvrdnjama, polovica djelatnika je istaknula kako im emocionalna iscrpljenost
predstavlja srednji ili veliki izvor stresa, dok nesto manje od polovice navodi kako im je
malen stres ili nije uopc€e. Slijedom navedenog tri Cetvrtine ispitanih djelatnika navelo je
kako premorenost i umor za vrijeme pandemije im predstavlja veliki i srednji izvor
stresa, dok ostatku ne predstavlja malen izvor. Ovi rezultati prikazuju da je poprilicno
podvojen stav djelatnika u svezi pandemije i1 emocionalnih i fizi¢kih stanja tijekom iste.
Naime, subjektivan je nacin na kojeg se svaki zaposlenik nosi s pandemijom pa je stoga

jasno zbog Cega je ovakva struktura odgovora na navedena pitanja.

Organizacija rada te odnosi u kolektivu takoder su ispitani u predmetnoj anketi.
Slijedom navedenog, odnosi u radnom kolektivu veliki su i djelomican stres za 48%
djelatnika, dok ostalima ne predstavljaju toliki izvor stresa. Organizacija rada za
djelatnike je djelomican i malen stres kod 65% radnika. Ipak, loSa prehrana je kategorija

koja uvjerljivo predstavlja najmanji izvor stresa jer gotovo dvije treCine ispitanika se
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slozilo kako ona ne predstavlja izvor stresa ili je sveden na minimum. Dakle, kvaliteta

obroka u ustanovama unato¢ izazovima pandemije ostala je na optimalnoj razini.

Osim navedenog, rezultati ankete pokazuju kako u navedenim ustanovama nije prisutna
velika razina mobinga jer je manje od 20% ispitanika navelo da im ono predstavlja
veliki izvor stresa. Za ostatak ispitanika ono nije stres ili je djelomic¢an. Sli¢no je i kod
manjka sna 1 loSeg spavanja, gdje gotovo 70% ispitanih osoba tvrdi kako nema
problema sa snom. Dakle, pandemija u ovoj sferi nije izvrsila utjecaj. Ipak, u vidu
pandemija, ista za djelatnike predstavlja poprilican izvor stresa (za njih 53%), dok je
ostatak malen izvor stresa ili uopce nije. Na upit o procjeni razine straha od pandemije,
umjeren strah je prisutan kod viSe od polovice zaposlenika, no odredeni broj ispitanika
tvrdi kako je pocetan strah od pandemije smanjen s protekom vremena kao i sa

cjepivom koje je u vrijeme provodenja ankete ve¢ bio u postupku distribucije.

Kao §to je prethodno navedeno, radnici u ustanovama za starije i nemo¢ne osobe su
dolaskom pandemije postali radnici koji se nalaze na ,prvoj crti obrane® protiv
pandemije COVID 19. Navedeno su potvrdili i zaposlenici u anketi istaknuvsi kako je
njihovo radno mjesto izlozeno pandemiji na nacin da postoji velika i izrazito velika
mogucnost izloZenosti te naposlijetku oboljenja od COVID 19. Ipak, strah od oboljenja
u pocetku pandemije nije bio toliko izrazen kod djelatnika. Najveéi strah kojeg u
vrijeme pocetka pandemije su osjecali zaposlenici jest da prenesu bolest svojim
ukucanima 1 bliznjima. Osim navedenog, rezultati ankete pokazuju kako nedostatak
zaStitne opreme nije predstavljao preokupaciju za ispitanike, $to ukazuje na adekvatnu
opremljenost ustanova za borbu protiv pandemije. Informacije u svezi postupanja za
vrijeme pandemije ta razne upute kako se nositi s istom vecini zaposlenika bile su jasne

I dostupne. U upitniku su istaknuli kako im isto ne predstavlja preokupaciju.

Ipak, u toku pandemije strahovi kod zaposlenika su bili drugaciji nego u pocetku
COVID 19. Slijedom navedenog, zaposlenici su bili u velikom strahu od oboljenja.
Razlog tomu jest $to se u vrijeme provodenja upitnika tek zapocelo cijepljenje te je na
raspolaganju bio samo odreden broj doza koji se dijelio po odredenim kriterijima.

Stoga, djelatnici su imali opravdan strah i nestrpljivost u svezi dobivanja cjepiva u cilju
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vlastite zastite 1 prevencije Sirenja pandemije. Strah od prijenosa bolesti uku¢anima je
takoder oslabio obzirom da je odreden broj ispitanika prebolio COVID 19 ili je ¢lan

njegove obitelji prebolio.

Ucestalo mijenjanje protokola rada u tijeku pandemije za djelatnike nije predstavljao
motiv zabrinutosti obzirom da je pandemija trajala odredeno vrijeme te su se navikli da
nove obrasce postupanja. Vrlo slab, ili gotovo nikakav strah od inspekcijskog nadzora
vlada kod ispitanika Sto ukazuje na c¢injenicu kako se isti savjesno drZze novonastalih
pravila postupanja i postuju sve recentne propise. Poveéanje koli¢ine administrativnog
posla ne predstavlja brigu velikog vecini zaposlenika obzirom da je njihov opseg posla
vezan za fizicku brigu oko Sti¢enika. Nekonzistentnost informacija u javnom prostoru u
vrijeme trajanja pandemije nije velika preokupacija zaposlenicima. Sve relevantne
informacije ustanova dobiva od strane sluzbenih i nadleZnih tijela te se iste distribuiraju
u sve odjele. Takoder, gotovo nikakvu =zabrinutost djelatnicima ne predstavlja
dostupnost zastitne opreme. Navedeno ukazuje kako su ustanove adekvatno opremljene
i kako su svojim djelatnicima omogucéile da im bude dostupna sve oprema za neometani

rad.

Pandemija COVID 19 izvrsila je znacajan utjecaj na mentalno, ali i na fizicko zdravlje
zaposlenika. Ipak, ve¢i je utjecaj razvidan na mentalno zdravlje $to je i razumljivo
obzirom da samu prirodu posla i ¢injenicu da je vec¢ina zaposlenika u izravnom kontaktu
sa starijim 1 nemoc¢nim osobama koje predstavljaju vrlo rizi€nu skupinu potencijalno

oboljelih od COVID 19.

Obzirom na prednje naveden utjecaj pandemije na fizicko 1 mentalno zdravlje,
zaposlenici su istaknuli kako su tijekom pandemije prozivljavali odredene simptome.
Tako su glavobolju zaposlenici imali vrlo rijetko, tjeskobu takoder. Iritabilnost je bila
prisutna u vrlo malenom intenzitetu. Dvije tre¢ine ispitanika kako vrlo rijetko ili nikada
nisu bili nervozni,a nesto vise njih nije osjecalo nikakve Zelucane tegobe. Simptome
koje su najmanje osjecali zaposlenici tijekom pandemije bili su muénina, povracanje te
respiratorni problemi. Nesanica je bila prisutne kod odredenog manjeg broja

zaposlenika. Pogorsanje simptoma bolesti od kojih su prije bolovali nije zabiljezeno.
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Naime, velika vecina ispitanika (njih preko 80%) istaknula je kako nisu primijetili
nikakve zdravstvene probleme od pojave pandemije i tijekom njezina trajanja.

U odnosu na prednje, u studiji koja je provedena u Aziji,. tijekom pandemije COVID-
19, najces¢i fizicki simptomi koje je prijavila opéa populacija u 7 zemalja bili su
glavobolja (23,13%), kasalj (21,86%) i grlobolja (19,29%). Navedeno predstavlja
odmak od rezultata dobivenih od anketiranih domova obzirom da zaposlenici nisu imali
naveden simptome tijekom trajanja pandemije. Ova multinacionalna studija na 7 MIC-
ova (zemalja srednjeg dohotka - Kina, Iran, Malezija, Pakistan, Filipini, Tajland i
Vijetnam) u Aziji pokazala je da su Tajlandani prijavili najviSe prosjene ocjene
anksioznosti, depresije i stresa prema IES-R i DASS-21. Nasuprot tome, Vijethamci su
prijavili najniZe prosje¢ne ocjene na skalama anksioznosti, depresije i stresa. Cimbenici
rizika za nepovoljno mentalno zdravlje ukljucuju dob <30 godina, visoko obrazovanje,
neozenjen i odvojen status, diskriminaciju u drugim zemljama, kontakt s osobama
oboljelim od COVID-19 i zabrinutost zbog COVID-19. Zastitni ¢imbenici za mentalno
zdravlje ukljucuju muski spol, boravak s djecom, boravak sa 6 ili viSe osoba,
zaposlenje, povjerenje u vlastite lijeCnike koji dijagnosticiraju COVID-19, velika
vjerojatnost prezivljavanja COVID-19, troSenje manje vremena na zdravstvene

informacije, higijenu ruku vjezbajte i nosite masku za lice. (22)

Svakodnevno obavljanje radnih aktivnosti od pojave pandemije promijenilo je pojedine
ili gotovo u cijelosti neke odredene stvari $to je razumljivo obzirom da niz promjena
koje je pandemija donijela sa sobom. Nacin odijevanja zaposlenika dozivjelo je

odredene promjene no ipak je najveca promjena obveza noSenja zastitnih maski.

U pogledu odnosa u kolektivu, pojava pandemije izvrSila je odredeni utjecaj na iste te
potaknula odredene promjene. Najvece promjene radi pandemije su u podrucju
organizacije rada. Naime, obzirom da je pandemija zahvatila pojedine Sticenike,
potrebno je bilo pojacati nadzor nad svim Stienicima te voditi detaljniju brigu o njima
te intenzivno pratiti njihovo zdravstveno stanje. Istrazivanje provedeno u Republici
Hrvatskoj, u svibnju 2020. godine putem elektronske verzije upitnika, u svezi promjena

u organizaciji rada u zdravstvenom sustavu za vrijeme pandemije koronavirusom
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pokazalo je kako se isto odrazilo na percepciju i zadovoljstvo kod poslova koje
obavljaju zdravstveni djelatnici. U navedenom istrazivanju 43% zdravstvenih djelatnika
navelo je kako su se svi segmenti (organizacijski i sadrzajni) njihovog posla promijenili
tijekom trajanja pandemije. S druge strane, 29% ispitanika navelo je kako su se
dogodile promjene samo u organizaciji rada, a njih 7% je primijetilo promjene kod
djelokruga rada. Osim navedenog, 10% ispitanika istaknulo je kako nije doslo do
promjena u njihovom radu, dok njih 9% je navelo promjene kod meduljudskih odnosa

kao najvise ociti faktor. (23)

Sto se ti¢e cijepljenja, nekoliko ispitanika je izjavilo kako su isto ve¢ primili. Mimo
njih, ostatak ispitanika naveo ja kako ¢e se cijepiti odmah po pozivu a postoji 1 odreden
broj onih koji ¢e cjepivo primiti nakon §to vide kakve budu reakcije populacije na isto.
Smatra se kako su ovo odluke koje su donesene u cilju prevencije, obzirom da su
stavovi ispitanika o cjepivu poprili¢no skepticni. Ipak, savjesnost zaposlenika nalaze im
da ipak se cijepe u cilju sprjecavanja pandemije te vlastite zaStite kao i1 zasStite bliznjih.
Na tezu kako su cjepiva sigurna i najbolji su nacin za okoncanje pandemije gotovo
polovica ispitanika se s istim nije slozila. Razlog tomu je $to u vrijeme ispunjavanja
ankete u mediji se Sirio veliki broj podvojenih informacija u svezi cjepiva te su brojna
bila jo$ u nekim ,,eksperimentalnim* fazama,a brzalo se sa cijepljenjem Sto veéeg broja
ljudi u cilju sprje¢avanja pandemije. Slijedom iznesenog, gotovo 90% ispitanika je
izjavio u upitniku kako ne vjeruju cjepivima. Sa tvrdnjom kako rizici postoje te da
svatko mora za sebe procijeniti veliki broj zaposlenika se nije slozio §to daje zakljuciti
kako su unato¢ Cinjenici da ne vjeruju cjepivima, zaposlenici smatraju kako se ljudi
trebaju cijepiti u cilju otklona rizika te da ne bi trebali biti suprotnih stavova u svezi
primanja cjepiva. Polovica zaposlenika smatra kako je cjepivo prihvatljivo za stariju
populaciju no ne za mlade i zdrave osobe, no ipak druga polovina smatra kako je isto

prihvatljivo za sve generacije.

U pogledu organizacija edukacija za zaposlenike, misljenja sam kako bi se
zaposlenicima na tjednoj razini trebalo davati naputke za teku¢i tjedan o nacinima
postupanja na njihovim radnim mjesta, kao i o opcenitoj organizaciji rada te ih

obavijestiti ukoliko dolazi do nekakvih promjena u bilo kojoj sferi. Edukacije su
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potrebne kako bi zaposlenici primali recentne i aktualne podatke i informacije i kako bi
protok rada tekao bez problema. Sustav obrazovanja djelatnika takoder je podrucje
kojem zdravstvene ustanove trebaju posvetiti paznju. Naime, potrebno je poticati
ustanove da svoje djelatnike kontinuirano Salju na edukacije i seminare kako bi bili u
toku s aktualnostima u zdravstvu koje su povezane s njihovom domenom rada, ali i

kako bi stekli nova znanja 1 vjestine.

Zaposlenici doma starije osobe ,,Mali Kartec® na Krku i doma za starije osobe
,»Volosko* u Opatiji pandemiju COVID 19 vrlo ozbiljno shvacaju, ali se iste ne boje.
Pojedinci osjecaju veliki strah, dok manji broj njih ju smatra boles¢u kao i svaka druga.
Vise od dvije tre¢ine zaposlenika istaknuli su kako su bili u kontaktu sa zarazenom
osobom i da su istoga bili svjesni. Ipak, gotovo 60% njih nije zavrsilo u samoizolaciji, a
manji broj je bio izolaciji jednom. 70% zaposlenika nije preboljelo COVID 19, dok su
ostali u vecini preboljeli blazi oblik istog. Manji broj imao je teze simptome, a nekoliko
ispitanika nije sigurno. COVID 19 u vecini nisu preboljeli obitelji zaposlenika (njih oko
60%), dok je ostatak imalo umyjeren ili teZi oblik. Samo je par slucajeva sa smrtnom
posljedicom. Osim navedenog, unutar ustanove zabiljeZeno je vise slucajeva oboljenja

od COVID 19. Dakle, u obje ustanove doslo je do proboja pandemije.

S druge strane, prikupljeni podatci iz svijeta navode kako su u domovima gdje se vrsi
dugotrajna skrb izmedu 19% i 72% svih smrtnih slucajeva bili povezani sa
koronavirusom. Zdravstveni i socijalni sektor dokazali su svoju meduovisnost onda
osoba. Takoder je istaknuto kako nedostatak standardiziranih smjernica, odstupanja
izmedu javnog i privatnog sektora, nedovoljno financiranja 1 mnoge druge utvrdene
nepravilnosti dovele su do dramati¢nog ishoda za §ti¢enike starackih domova. (24)
Osim navedenog, istrazivanje koje je obuhvatilo djelatnika socijalne skrbi u Engleskoj
istaknulo je kako socijalni radnici spadaju u profesionalne skupine s najve¢im rizikom
od smrtnosti od COVID-19. Istrazivanje je utvrdilo kako ova skupina (ku¢ni radnici i
kuéni njegovatelji) ¢ini najve¢i udio (76%) smrtnih slu¢ajeva od COVID-19. Na
izbijanje COVID-19 u domovima za njegu moze utjecati viSe ¢imbenika, ukljucujuci

prijenos u zajednici, kao i infekcije pokupljene tijekom boravka u bolnici. Njihova
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analiza pokazala je da se izmedu 17. ozujka i 30. travnja 2020. godine otpust iz bolnica
u domove za njegu smanjio u Engleskoj na 86% povijesnog prosjeka. (25)

U kontekstu prethodno navedenog, Dom za starije i nemoc¢ne osobe u Vinkovcima u
svojem Izvjes¢u o radu Doma za 2020. godinu navelo je kako je prodorom koronavirusa
u listopadu 2020. godine doslo do promjene radnog vremena Doma te su tijekom 2020.
godine primljena 24 nova S$tic¢enika, dok ih 5 napustilo ustanovu. Ipak, Ustanova je u
2020. godini primila 16 skrbnika manje nego u odnosu na 2019. godinu. Rezultanta toga
je pojava pandemije i nemogucnost zaprimanja novih korisnika u pojedinim dijelovima
godine. Ukupno je 49 sticenika preminulo tijekom 2020. godine i navedeno predstavlja
veliko poveéanje od 18 umrlih u odnosu na 2019. godinu ¢ime se ocituje izravan utjecaj

pandemije. (26)

Ispitanici su istaknuli kako smatraju da pandemija COVID 19 je trajnog karaktera, te
jedna tre¢ina smatra kako nikada nece nestati dok druga tre¢ina njezin nestanak
procjenjuje za nekih tri do pet godina. Manji broj se nada ranijem nestanku pandemije.
Ipak, zaposlenici su se u veéini slozili oko Ccinjenicu da nisu ocekivali ovoliki
dalekosezan utjecaj pandemije. Ista je utjecala na sve sfere druStvenog zivota te Ce

ostaviti dugorocne posljedice na cijelo ¢ovjecanstvo.

Rezultati istrazivanja pokazuju da su, neovisno o tome u kojem odjelu su ispitanici
zaposleni, razliiti stresori u razliitim intenzitetima prisutni. Naime, ocituju se u
organizaciji rada, nosenju zastitnih maski, straha od prijenosa zaraze bliznjima i sl.
Navedene Kkategorije predstavljaju osnovne izvore profesionalnom stresa prema

misljenju zaposlenika u domovima za starije i nemocne osobe.

Sudionici istrazivanja u Jordanu istaknuli su kako je psiholoski uc¢inak COVID-19
pandemije na njihovo psihi¢ko i mentalno zdravlje vrlo velik. Gotovo 70% ispitanika
navedenog istrazivanja bile su medicinske sestre. Ispitanici su naveli kako kod njih
nakon pojave pandemije postoje znaci izrazito teSke depresije (40%), iznimno teske
anksioznosti (60%) te ozbiljne uznemirenosti (35%). Ispitani zdravstveni radnici

smatrali su da je socijalna podrSka obitelji 1 prijatelja vazna tijekom pandemije te su

47



pokazali potrebu za pove¢anom drustvenom podrskom kako bi se prilagodili

psiholoskom stresu. (27)

Unato€ svemu, jo§ 10% ispitanika osjeca visok strah za veéinu iznesenih teza, a njih
20% malen strah sto je sli¢no sa istrazivanjima u Aziji. Istrazivanja u Aziji istaknula su
kako je znacajno da je tijekom pandemije COVID-19 medicinsko osoblje na prvoj liniji
imalo vece poremecaje mentalnog zdravlja (ocjenu straha, anksioznosti i depresije) od
administrativnog osoblja. Osoblje visokog rizika (koje radi na odjelima za respiratorne
bolesti, hitne slucajeve, odjele intenzivne njege i zarazne bolesti) imalo je dva puta vecu
vjerojatnost da ¢e patiti od anksioznosti i depresije od neklinickog osoblja (koje radi u
administrativnom, tehnicki rad). Visokorizi€éno 1 niskorizino (rade¢i na drugim
klini¢kim odjelima) klinicko osoblje imalo je veéi strah od neklinickog osoblja. U
studiji je 90% zdravstvenih radnika osjecalo strah od COVID-19, a zdravstveni radnici
koji su sami izjavili da su preoptere¢eni poremecajima mentalnog zdravlja imali su
manju vjerojatnost da ¢e primiti primljene pacijente. Znacajno je u usporedbi s
zdravstvenim radnicima koji nisu prijavili poremeéaje mentalnog zdravlja, zdravstveni
radnici preplavljeni strahom i tjeskobom navodno su imali znac¢ajno vece stope higijene
ruku. Tako nije utvrdeno da su poremecaji mentalnog zdravlja zdravstvenih radnika
povezani s praksama fizickog distanciranja, fizicko distanciranje u bolnici zabiljezeno je

velikom stopom. (28)

Rezultati provedenog istrazivanja ukazuju na potrebu za smanjivanjem izvora stresa na
radnom mjestu, a koje se pojavom pandemije povecao. Navedeno je moguce ostvariti
efektivnim nac¢inom organizacije rada svake pojedine ustanove za brigu o starijim i
nemoc¢nim osobama. Osim toga, navedeno se moZe posti¢i popunjavanje kadra

adekvatnim zaposlenicima kao i njihovom konstantnom edukacijom i informiranjem.
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4. ZAKLJUCAK

Djelatnici u zdravstvenom sustavu na dnevnoj su razini izloZeni stresu poslova koje
vrSe. Uzrok navedenog profesionalnog stresa lezi u samoj zahtjevnosti radnog mjesta
pojedinih zaposlenika, ali i u Ccinjenici kako navedeni poslovi Cesto rezultiraju
nedostatkom slobodnog vremena, vjestina ali i drustveno podrsci koja bi na poslu
trebala biti pruzena. Nedostatkom navedenog dolazi do stvaranja osjecaja
nezadovoljstva, izmorenosti pa sve po pojave odredenih bolesti koje rezultiraju
nedovoljno kvalitetnim obavljanjem poslova u zdravstvenoj sferi. U takvim situacijama

djelatnici nerijetko odlaze na bolovanja ili donesu odluku o promjeni zanimanja.

Medicinske sestre koje rade u domovima za starije osobe dozivljavaju kao izvor stresa
sljedece: organizaciju (nedostatak stru¢nog osoblja i rad u smjenama), prirodu posla
(ukljuCujuéi Cesta iskustva smrti korisnika ), briga o pacijentima s mentalnim
problemima (npr. oni koji pate od Alzheimerove bolesti) i komunikacija s ¢lanovima
obitelji. Sudionici studije imenovali su sljedece fizicke pokazatelje stresa: znojenje,
probavni problemi, gubitak apetita, poteskoce sa spavanjem, bolovi u trbuhu,
glavobolje, umor i aritmija. PsiholoSke posljedice stresa ocitovale su se u osjecajima

tuge i depresije, nervozi i napetosti.

Neki od zastitnih ¢imbenika u suocavanju s identificiranim izvorima stresa su aktivno
suceljavanje, radno okruzenje 1 formalna podrska. Stres kod profesionalnih radnika koji
se brinu za starije osobe relativno je neistraZzeno podrucje, pa dobiveni rezultati mogu
posluZziti kao uvid u klju¢na pitanja 1 podrucja za poboljSanje domova. S tim u vezi,
posebno je vazno uvesti stru¢no pomoc¢no osoblje kako bi se osigurao kvalitetan rad.
Takoder, nalazi se mogu koristiti kao polazna toc¢ka 1 smjernice za daljnja istraZivanja
na polju stresa s kojima se suoCavaju profesionalni njegovatelji koji rade sa starijim

osobama.
Uvazavaju¢i nuZnost istraZivanja na zdravstvenim radnicima koji su ukljuceni u

lijecenje bolesnika s COVID-19, bilo je presudno imati odgovarajuci, a dovoljno kratki

upitnik za takvu svrhu. Predstavljeni upitnik kombinacija je dvaju postojec¢ih inventara i
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nekoliko predmeta koje je konstruirao istrazivaé, posebno za COVID-19, a koji su
istraziva¢i odobrili za procjenu anksioznosti, stresa, depresije 1 izgaranja kod
zdravstvenih radnika. Rezultati ove studije pokazali su da postoji odredena razina stresa,

anksioznosti 1 depresije medu zdravstvenim radnicima koji su ukljuceni u pandemiju

COVID-19.

Provedena anketa imala je poneSto blaze rezultate u pogledu proZivljavanja stresnih
situacija 1 dozivljaju profesionalnog stresa opcenito od one proveden u zemljama Azije.
Razlog tomu moze lezati u ¢injenici kako je ono regija iz koje je virus potekao i isti se
ondje razvio i ostavio veliki utisak 1 rastué¢i broj zrtava. Osim navedenog, brojne
mutacije i ,,sojevi virusa poti¢u iz navedenih podrucja pa isto takoder predstavlja
znacajan izvor stresa. Ipak, radnici u ustanovama za starije i nemoc¢ne osobe u Republici
Hrvatskoj pandemiju su spremno docekali, imali su uz sebe jasne i transparentne upute,
jasni prikaz nove organizacije rada te pristup potrebnoj opremi i zastitnim maskama.

Osim navedenog, kao zdravstveni radnici imali su i prioritet cijepljenja.

Istrazivanja koja su do sada provedena na podruc¢ju Republike Hrvatske a koja su
temeljena na profesionalnom stresu djelatnika u podruéju pruzanja zdravstvene skrbi
nisu dostatna. Razlog tomu su neprestane fluktuacije i obrati u tijeku same pandemije,
ali 1 opcenito nedovoljnoj paznji koja se posvecuje navedenom podru¢ju. Naime,
navedeno podrucje rada je veoma bitno i1 neizostavno za normalnu funkciju ustanova za
starije 1 nemoc¢ne osobe te se vea paznja treba posvetiti rjeSavanju eventualnih

problema koji nastaju u njima promjenom druStvenih okolnosti.

Zakljucno, djelatnici u domovima za starije 1 nemoc¢ne osobe, posebice medicinski
djelatnici, putem stecenih znanja ali 1 edukacija 1 usvajanjem novih vjestina u svom radu
imaju mogucnost da se lakSe prilagode stresnim dogadajima. Odrzavanjem kontinuiteta
u komunikaciji, jasnim postavljanjem protokola i ciljeva, pridrzavanjem mjera i uputa te
drugim obrascima ponaSanja moguée je uvelike smanjiti razinu stresa, olaksati
obavljanje posla te donoSenje odluka a sve to u cilju postizanja optimalne radne
atmosfere u radnom kolektivu kao i postizanju osobnih ciljeva te povecanje razine

zadovoljstva u radu.
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Prilog B: Anketni upitnik

Profesionalni stres zaposlenika u
Ustanovama za starije i nemocne osobe
tijekom pandemije COVID 19

*Obavezno

Kojoj dobnoj skupini pripadate? *

() 18-30
() 31-45
() 46-60
() e1-70
() 71ivize

Kojeg ste spola? *

O Zensko
O Musko

Koja je Vasa najvisa razina zavrienog skolovanja? *

O Osnovna Skola
O Srednja skola

O Srednja skola medicinskog smjera

O Fakultet

O Medicinski fakultet ili Fakultet zdravstvenih studija

Koliko godina radnog staza imate u zdravstvu? *
O Manje od 1 godine

O 1- 3 godine

O 4-7 godina

O 8- 10 godina

O 11 godina i vige
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Kakvo je Vase radno vrijeme? *

Tri smjene naizmijeniéno
Samo ujutro
Samo popodne

Ujutro i popodne

O O OO

U kojem odjelu ste zaposleni? *

Uprava

Medicinsko osoblje (medicinske sestreidr)
Lije&nici

Poslovi odrzavanja

Kuhinja

ONONONONG

Smatrate li svoj posao stresnim? *

O Uopce nije stresan
O Umjereno stresan

O Vrlo stresan

Procijenite stupan] slaganja sa sliededim tvrdnjama: *

Slazem se u . Uopce se ne
. Ne slafem se .
potpunosti slazem

Ne doZivljavam

profesionalni O O O

stres

ProZivljavam
stresne situacije,

ali nemaju O O O

izravan utjecaj na
mene

Posao kaji

obavljam stvara O O O

mi veliki pritisak
Profesionalni

stres je dio O O O

svakog posla
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Kaji je Va5 najvedi uzrok profesionalnog stresa? *

Srednji ili
djelomiéni stres

Emocionalna O O O O

iscrpljenost

Mije mi stres Mali stres Weliki stres

Umori
premorenost

Odnosi u radnom
kaolelktivu

Organizacija rada

Losa prehrana

Mobing na poslu

Manjak snai lose
spavanje

COVID 19
pandemija

o O O O O O O
O O O O O O O
O O O O O O O
O O O O O O O

Procijenite Vas strah od COVID 19 pandemije? *

O Uopce me nije strah
Na pocetku sam imao / imala strah sada ga vige nemam

Imam umjereni strah

O O O

U kojo] mjeri smatrate da je vase radno mjesto izlozeno riziku cboljenja od COVID
19 pandemijs? *

() Gotovo da nije izloZeno
Postoji mala moguénost izloZenosti

Postoji velika moguénost izloZzenosti

O O O

Postoji izrazito velika moguénost izloZzenosti
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Koja je bila Vasa najveca preckupacija na radnom mjestu u vrijeme pocetka
pandemije COVID 19 u 3-4 mjesecu 20207 *

{Ocjena 1 - nije me brinule dok 5 - izuzetno sam bio / bila zabrinut)

Strah da ne

obolim O O O O O
Strah da ne

prenesem

bolest O O O O O
ukucanima

IzloZenost
zbog

nedostatka O O O O O

zastitne
opreme

Nedostatak

informacija i O O O O O

uputa za rad

Koja je trenutno (unatrag mjesec dana) Vasa najveda preckupacija na radnom
mijestu u svezi COVID 19 pandemije? *

{Ocjena 1 - nije me brinule dok 5 - izuzetno sam bio / bila zabrinut)

O O O O O

Strah da ne

prenasem bolest O O O O O

ukucanima

Ucestalo

mjenjanje O O O O O

protokola rada

Ucestali

inspekcijski O O O O O

nadzori

Veca kolicina

administrativnog O O O O O
posla

Nekonzistentnost

informacija u O O O O O

javnom prostoru

Dostupnost
zastitne opreme O O O O O
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Mz koje elemente Vaseg mentalnog i fizickog zdravlja je utjecala COVID 19
pandemija? *

Srednje je lzrazito je
utjecala utjecala

MNa mentalno
zdravlje O O O O

Mije utjecala  Malo je utjecala

Ma fizicko
zdravlje O O O O

Koje ste od navedenih simptoma najvise prozivjeli tijekom pandemije COVID 197 *

Nikad Rijetko Cesto vrlo éesto

Glavobolja O O O O

Tjeskoba
(napetost)

Iritabilnost
Nervoza

Zelutane tegobe

Muénina i
povratanje

Respiratorni
simptomi

MNesanica

c O O O O O O
c O O O O O O
o O O O O O O
o O O O O O O

Pogorsanje
simptoma bolesti
od koje sam
prethodno
bolovao /
bolovala

O
O
O
O

Misam primijetio
f primijetila
nikakve O O O O

zdravstvene
probleme
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U kojoj mjeri se Vaie svakodnevno obavljanje radnih aktivnosti promijenilo od
pojave pandemije COVID 197 *

O Uvrlo malo mjeri
O Ostalo je isto
O Pojedine stvari su se promjenile

O Gotovo se u cijelosti promjenilo

Prema Vasem misljenju, koje je podrudje rada na Vasem radnom mjestu dozivielo
najvise promjene od pojave pandemije COVID 197 *

Uopce se ije Promijenilo se  Promijenilo se U potpunosti se
promjenilo malo znaéajno promijenilo

Macin odijevanja
(zastitna odjela) O O O O

Ohbavezno

korigtenje O O O O

zastitnih maski
Odnosi u
koleltivu O O O

Organizacija
rada

Planirate li se cijepiti? *

O Da, &im stigne cjepivo
O Da, kada vidim kakve su reakcije na cjepivo
O Vjercjatno se nedu cijepiti

O Sigurno se necu cijepiti
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Planirate li se cijepiti? *

O Da, &im stigne cjepivo
O Da, kada vidim kakve su reakcije na cjepivo
O Vjerojatno se necu cijepiti

() sigumno se necu cijepiti

Kaji je Vas stav u vezi cijepljenja RNK cjepivom protiv COVID 1927 *

Uopée se ne . . U potpunosti se
p - Me slazem se Slazem se paop -
slazem slazem

Cjepiva su
sigurna i najbolji

su nacin za O O O O

okonéati
epidemiju

Ne vjerujem
cjepivima O O O O
Postoje rizici,

svatko treba
procijeniti za O O O O

sebe

Cjepivo je

prihvatljivo za

stariju

populaciju, ali O O O O
nije za mlade i

zdrave osocbe

Kao djelatnici u podruéju zdravstva, kako dozivljavate pandemiju COVID 197 *

O Bolest kao i svaka druga
O Vrlo ozbiljno shvacam, ali se ne bojim

O U velikom sam strahu za sebe i svoje bliznje

Jeste li bili u izravnom kontaktu s osobom koja je zarazena COVID 197 *

() Da
ONe

O Nisam siguran / sigurna
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Jeste li za vrijeme COVID 19 pandemije kili u samoizolaciji? *

O Da, jednom

O Da, nekoliko puta

ONe

Jeste li prebolili COVID 197 *

() Da, blagi oblik

() Da, umjeren ili tezi oblik

O Misam

O Nisam siguran / sigurna

Da li je prebolic COVID 19 netko od Vasih bliznjih? *

() Da, blagi oblik
() Da, umjeren ili tezi oblik
O Nije prebolio

Preminuo od COVID-a

Da li je unutar ustanove bilo zarazenih? *

() Nije
O Da, jedan ili nekaliko slutajeva

O Da, vise slucajeva

Kada smatrate da ¢e pandemija COVID 19 oslabjeti ili nestati? *

O U sljedecih nekoliko mjeseci

O 1 do 2 gedine

() 3do5godina

O Nikad nece nestati
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Jeste li mislili da ¢ce COVID 19 pandemija imati ovoliki dalekosezan utjecaj na
populaciju gotovo cijelog svijeta? *

ODa
ONe
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