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POPIS KRATICA

SZ0 Svjetska zdravstvena organizacija

SARS-CoV-2 novi koronavirus 2019

0Z0 osnovna zastitna oprema

MS/MT medicinske sestre-tehnicari

KBC Klini¢ki bolnicki centar

CRC COVID respiracijski centar

MV mehanicka ventilacija

NIV neinvazivna ventilacija

HKMS Hrvatska komora medicinskih sestara

HDMSARIST Hrvatsko drustvo medicinskih sestara anestezije, reanimacije,

intenzivne skrbi i transfuzije

CDC engl. Centers for Disease Control
QoL engl. Quality of Life

SSS srednja stru¢na sprema

VSS via strucna sprema

VSS visoka stru¢na sprema

OHBP Objedinjeni hitni bolni¢ki prijem



SAZETAK

Svrha ovog istrazivackog rada bila je dobiti relevantne podatke o medicinskim
sestrama/tehnicarima (MS/MT), koji su radili na COVID radilistima u sklopu Klini¢kog
bolnickog centra (KBC) Rijeka od pocetka pandemije do danas, i utjecaju COVID radiliSta na
njihovu kvalitetu zivota (engl. Quality of life-QoL), mentalno zdravlje, odnose s obitelji i
druStvom, odnos prema radu te sustave potpore za vrijeme rada u COVID okruzenju. Dobiveni
podaci trebali bi posluziti kao baza podataka za daljnje unapredenje sustava potpore, prije

svega psiholoske, za MS/MT, u slucaju sli¢nog scenarija u buduc¢nosti.

CILJ ISTRAZIVANJA: Glavni cilj ovog istrazivatkog rada bio je ispitati razinu
kvalitete Zivota kod MS/MT na COVID radilistima u sklopu KBC-a Rijeka i utvrditi postoji li

razlika u kvaliteti Zivota izmedu MS/MT na COVID odjelima i ostalim odjelima.

ISPITANICI I METODE: Istrazivanje je provedeno medu MS/MT, koji su od pocetka
pandemije COVID-19 pa do danas, povremeno ili stalno, radili na nekom od COVID radilista
u sklopu KBC-a Rijeka, te MS/MT na ostalim odjelima, kako bi se usporedio utjecaj pandemije
COVID-19 na kvalitetu zivota izmedu te dvije skupine. Istrazivanje je provedeno tijekom
listopada 2022. godine. online popunjavanjem WHOQOL-BREF standardiziranog upitnika.
Zakljucci su donoSeni pri razini znacajnosti od P<0,005.

REZULTATI: U istraZivanju je sudjelovalo 60 ispitanika, 83% Zenskog spola 1 17%
muskog spola, najviSe u dobnoj skupini od 20-30 godina (37%). U razdoblju istraZivanja, 15
ispitanika 1 dalje je radilo na nekom od COVID odjela (25%), od €ega ih je 53% na COVID

odjelima provelo vise od 18 mjeseci.

ZAKLJUCAK: Ne postoji razlika u fizickom i psihi¢kom zdravlju, kao ni socijalnoj
interakciji MS/MT na COVID odjelima 1 MS/MT na ostalim odjelima u KBC-u Rijeka, duZina

rada na COVID odjelima nije povezana s razinom kvalitete zivota MS/MT.

KLJUCNE RUJECI: COVID-19, COVID odjeli, kvaliteta zivota, medicinske sestre



ABSTRACT

The purpose of this research work was to obtain relevant data about nurses/technicians
(N/T), who worked at the COVID workplaces within the Clinical Hospital Center (CHC)
Rijeka from the beginning of the pandemic until today, and the impact of the COVID
workplaces on their quality of life (QoL), mental health, relationships with family and society,
attitude towards work and support systems during work in a COVID environment. The
obtained data should serve as a database for further improvement of the support system,

primarily psychological, for N/T, in case of a similar scenario in the future.

RESEARCH GOAL: The main goal of this research work was to examine the level of
QoL of N/T at the COVID wards within CHC Rijeka and to determine whether there is a
difference in the QoL between N/T in the COVID wards and other departments.

RESPONDENTS AND METHODS: The research was conducted among N/T, who
from the beginning of the COVID-19 pandemic until today, occasionally, or permanently,
worked at one of the COVID workplaces within CHC Rijeka, and N/T in other departments, to
compare the impact of the pandemic COVID-19 on QoL between those two groups. The
research was conducted during October 2022. online by filling in the WHOQOL-BREF

standardized questionnaire. Conclusions were made at a significance level of P<0,005.

RESULTS: 60 respondents, 83% female and 17% male, mostly in the age group of 20-
30 (37%) participated in the research. During the research period, 15 respondents continued to
work in one of the COVID wards (25%), of which 53% spent more than 18 months in the
COVID wards.

CONCLUSION: There is no difference in physical and mental health, as well as social
interaction of N/T on the COVID wards and N/T on other wards in CHC Rijeka, length of work
on the COVID wards is not related to the level of QoL of N/T.

KEY WORDS: COVID-19, COVID wards, nurses, quality of life



1 UVOD

U prosincu 2019. prijavljeni su prvi slucajevi atipicne upale plu¢a u Wuhanu u Kini
uzrokovane novim virusom s brzim Sirenjem, infektivnosc¢u i smrtnos¢u kod ljudi. Svjetska
zdravstvena organizacija (SZO) naknadno je ovaj novi virus privremeno nazvala novim
koronavirusom 2019 (SARS-CoV-2), a bolest COVID-19. SZO je ovu situaciju klasificirala
kao izvanrednu situaciju za javno zdravlje (1). Pandemija COVID-19 izvrsila je pritisak bez
presedana na zdravstvene i socijalne sustave. Kao rezultat toga, ve¢ina nacionalnih vlada
poduzela je mjere za smanjenje zaraze medu stanovniStvom, koje su se negativno odrazile na
gospodarstvo tih zemalja, te posljedi¢no i do porasta mentalnih poremecaja u populaciji, ali 1

kod radnika na prvoj liniji poput zdravstvenih djelatnika (2).

Zdravstveni djelatnici smatrani su klju¢nom skupinom za upravljanje ovom
pandemijom. Oni su predstavljali skupinu visokog rizika, jer su izravno bili ukljuceni u skrb o
pacijentima s COVID-19. Rizik od infekcije sa SARS-CoV-2 medu zdravstvenim djelatnicima,

bio je posebno visok u vrijeme prvog vala pandemije.

Rad u pandemijskim uvjetima nameée ogroman psiholoski teret zdravstvenim
djelatnicima zbog kombinacije stresora na radnom mjestu i osobnih strahova, ukljucujuéi
nedostatak osobne zastitne opreme (OZO) 1 drugih resursa, dugo radno vrijeme, izloZenost
pacijentima pozitivnim na COVID-19, strah od Sirenja virusa na obitelj i prijatelje, pove¢ano
opterecenje, izolacija 1 stigmatizacija, medu ostalim. Ovi ¢imbenici pridonose pove¢anom
fizickom 1 psihickom opterec¢enju zdravstvenih djelatnika, Sto moZe dovesti do razvoja stresa,

nesanice, depresije 1/ili anksioznosti (3).

Medu zdravstvenim djelatnicima, MS/MT ¢inili su najvecu skupinu djelatnika u
zdravstvu izloZzenih pandemiji. Stovise, MS/MT odrzavali su blizak odnos sa svojim
pacijentima tijekom prijema u bolnicu. Usamljenost ovih pacijenata, zbog nametnute izolacije,
dovela je do toga da MS/MT prate te pacijente kroz vrlo teska vremena, ukljucujuci i smrt, kao
njihova jedina potpora. To moZe utjecati na njihovo raspoloZenje i mentalno zdravlje. To,
zajedno s gore navedenim ¢imbenicima, povecava rizik da MS/MT iskuse depresiju i/ili
anksioznost, kao 1 posttraumatski stres povezan s pandemijom. Povecanje depresije i/ili
anksioznosti medu MS/MT povezano je sa smanjenjem sigurnosti pacijenata, $to negativno
utjeCe na kvalitetu zdravstvene skrbi. Stoga je vazno proucavanje u€inka pandemije na

mentalno zdravlje MS/MT radi poboljSanja edukacije. Iz tog razloga, anksioznost i depresiju



treba proucavati u razli¢itim razdobljima te promjene koje su se u tim razdobljima dogodile i

kako su one utjecale na zdravstvene djelatnike.

KBC Rijeka poceo je s pripremama za prijem oboljelih od COVID-19 jos u veljaci 2020.
godine. 25. veljace 2020. godine zabiljeZen je i1 prvi slucaj zaraze u Hrvatskoj, a 16. ozujka
2020. godine otvoren je COVID respiracijski centar (CRC) u KBC-u Rijeka. Istovremeno se
na nivou cijelog KBC-a zapocinje s edukacijom osoblja u slucaju da se pandemija razbukta i
da se ukaze potreba za mobilizacijom veceg broja osoblja s drugih radilista prema COVID
radilistima, Sto se naposljetku i dogodilo. U vrhuncu pandemije, u KBC-u je formirano 7
COVID odjela, na kojima su radili MS/MT sa svih radilista u sklopu KBC-a Rijeka, te drugih
zdravstvenih ustanova, poput domova zdravlja i specijalnih bolnica. Vecini je to bio prvi susret
s takvim na¢inom rada. Cesto su to bili mladi ljudi, tek na po&etku svoje karijere, a COVID-19

je tada jos uvijek bio nepoznanica.

Svrha ovog istrazivackog rada je dobiti relevantne podatke o MS/MT, koji su radili na
COVID radiliStima u sklopu KBC-a Rijeka od pocetka pandemije do danas, 1 utjecaju COVID
radiliSta na njihovu kvalitetu Zivota, mentalno zdravlje, odnose s obitelji 1 drus§tvom, odnos
prema radu te sustave potpore za vrijeme rada u COVID okruzenju. Dobiveni podaci trebali bi
posluziti kao baza podataka za daljnje unapredenje sustava potpore, prije svega psiholoske, za

MS/MT, u slucaju sli¢nog scenarija u buduénosti.

1.1  COVID-19 I REORGANIZACIJA RADA U KLINICKOM BOLNICKOM CENTRU
RIJEKA

Nedavno iskustvo s koronavirusom SARS-Cov2 pokazalo je da na stopu smrtnosti
odlucujuce utjee sposobnost odgovora mreze zdravstvene skrbi, posebno u smislu ranog
otkrivanja slucajeva (4) 1 dostupnosti/pristupa intenzivnoj skrbi koju osigurava dovoljan broj
kompetentnih zdravstvenih djelatnika. Glavni cilj zdravstvenih usluga u odgovoru na COVID-
19 je spasavanje Zivota, a sposobnost zemlje da odgovori na pandemiju ovisi o viSe ¢imbenika
koji utjeCu na Sirenje virusa u populaciji. Sukladno tome, sve radnje koje smanjuju broj

pacijenata u odredenom vremenskom razdoblju sprijecit ¢e kolaps zdravstvenih usluga.

NefarmakoloSke ili javnozdravstvene mjere kao Sto su socijalno distanciranje,
karantena 1 kontrola infekcije u populaciji imale su za cilj prekinuti lance prijenosa, u nadi da

se infekcija nece prosiriti izvan odredenih granica u prostoru 1 vremenu. Postojali su razliciti



scenariji u kojima krivulja pandemije COVID-19, kapacitet odgovora zdravstvenih sluzbi 1

provedba mjera kontrole definiraju utjecaj virusa na populaciju.

Najgori scenarij u pocetku izbijanja pandemije podrazumijevao je kolaps zdravstvenih
usluga, te veliki broj smrtnih slucajeva, zbog nedostatka nefarmakoloskih mjera te
eksponencijalnog rasta slu¢ajeva u samo nekoliko tjedana, $to se u nekim zemljama i dogodilo

(primjer sjeverne Italije).

Drugi scenarij razmatra ranu provedbu nefarmakoloSkih mjera koje se odrzavaju
tijekom vremena, proizvodi smanjenje Sirenja Sto omogucuje kupnju vremena za zdravstvene
usluge, reorganizaciju i progresivno Sirenje, ublazavanje utjecaja pandemije dok cjepivo ili
lijecenje ne budu dostupni. Na ovakav scenarij je nase zdravstvo bilo ve¢im djelom spremno,

zahvaljujuéi negativnom iskustvu kroz koje je prosla susjedna Italija.

Vazno je naglasiti da se prilagodba zdravstvenih usluga ne svodi samo na povecanje
broja kreveta ili povecanje njihove slozenosti. Reorganizacija rada u pandemijskim uvjetima
ukljucuje skup radnji koje se primjenjuju na prvoj razini skrbi kako bi se povecao kapacitet za
otkrivanje i kontrolu slu¢ajeva, pra¢enje pacijenata kod kuée, rano otkrivanje komplikacija,
trijaza, upucivanje pacijenata i obrazovanje javnosti, kao i odrZzavanje usluga za pacijente s
drugim akutnim i/ili kroni¢nim stanjima koja zahtijevaju prioritetnu skrb. To bi trebalo biti
uskladeno s radnjama za reorganizaciju i proSirenje bolnickih kapaciteta, te za mobilizaciju i
ucinkovito upravljanje ljudskim resursima, zalihama, tehnologijama 1 financijskim resursima,

uz odrzavanje uvjeta koji Stite 1 osiguravaju sigurnost cjelokupnog osoblja (5).
Vodec¢i izazovi s kojima se zdravstvo susrelo u vrijeme COVID-19 pandemije su (6):

e Znacajan broj oboljelih od COVID-19 1 kontakata koji bi mogli ostati kod kuce u
1zolaciji, ali im to socijalno stanje ne dopusta.

e Veliki broj pacijenata s COVID-19, koji dostiZu ili premasSuju dnevne operativne
kapacitete domova zdravlja 1 hitnih sluzbi.

e Povecan broj pacijenata s COVID-19 kojima je potrebna hospitalizacija i/ili vrlo
sloZena klini¢ka njega (u jedinicama intenzivne njege).

e Povecan broj pacijenata s kroni¢nim zdravstvenim stanjima na koje negativno

utjece nedostatak pristupa skrbi.

Izbijanjem prvih slu¢ajeva COVID-19 u Europi, KBC Rijeka sredinom veljace
zapocinje s pripremom za prijem oboljelih od COVID-19, a 16. ozujka 2020. godine otvara se



CRC u KBC-u Rijeka, koji vode prvenstveno djelatnici s Klinike za anesteziologiju, intenzivnu
medicinu i lijeCenje boli, a u sklopu prostora Klinike za neurologiju. Prilikom organizacije
CRC-a, a kasnije i1 ostalih COVID odjela, odgovorne sluzbe (Uprava, Krizni stozer) vodile su

se preporucenim smjernicama za organizaciju (6):

e Reorganizacija i jacanje sposobnosti odgovora na prvoj razini skrbi.

e Centralizirano upravljanje krevetima (broj bolni¢kih kreveta povecavao se ili
smanjivao u skladu s trenutnom epidemioloSkom situacijom).

e Protokoli za dijagnostiku i uzorkovanje pacijenata sa sumnjom na COVID-19
(izradeni su protokoli za postupanje s COVID pozitivnim pacijentima u skladu s
medunarodnim preporukama, ali i vlastitim iskustvima).

e Odvojeni tokovi za trijazu, skrb i dijagnosticko testiranje pacijenata s respiratornim
simptomima kompatibilnim sa sumnjom na COVID-19 (posebne zone kretanja
unutar KBC-a za pacijente pozitivne na COVID-19).

e Naknadno opremanje, certificiranje i dodatna slozenost za krevete, u skladu s
klini¢kim rizikom i potrebama za njegu (otvaranje dodatnih COVID odjela, nabava
dodatnih mehanickih ventilatora (MV), sustava za neinvazivnu ventilaciju (NIV) 1
slicno).

e Jacanje kuéne hospitalizacije, sa ili bez telezdravstva (npr. neurologija je velik broj
ambulantnih slucajeva rjesavala putem telemedicine).

e Koordinacija s mreZzom usluga prehospitalne zdravstvene zastite (hitna pomo¢ 1
prijevoz, vozila hitne pomoci).

e Umrezavanje klinickog menadZmenta za kontinuitet skrbi 1 u€inkovito koriStenje
bolnic¢kih resursa (centralna bolnicka ljekarna, dezurstva svih sluzbi bitnih za
neometano funkcioniranje u uvjetima pandemije).

e Reorganizacija, zapoSljavanje i obuka osoblja s naglaskom na sigurnost i osobnu
zaStitu (mobilizacija osoblja s odjela ¢iji se obujam posla smanjio zbog izbijanja
pandemije, mobilizacija studenata zdravstvenog usmjerenja na volonterske poslove,
edukacija svih sudionika skrbi za oboljele od COVID-19 o koriStenju OZO,
koriStenju napredne tehnologije namijenjene prvenstveno pacijentima u jedinicama
intenzivne njege 1 intenzivnog lijeCenja (perfuzori, infuzomati, monitori, MV,
NIV...).

e Qjacani lanac opskrbe (neometana nabavka lijekova i zaStitne opreme od strane

drzave i donacija iz drugih zemalja).



Sve ove prilagodbe, dodatno su ukazale na sve manjkavosti zdravstvenog sustava, ne
samo u na$oj zemlji, ve¢ 1 u svijetu, te kako je potreba za MS/MT itekako stvarna, kao 1

prepoznavanje i priznavanje njihove profesije u javnosti.

1.2 UTJECAJ COVID-19 NA MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARE

Pandemija COVID-19 nije bila na vidiku kada je SZO 2020. godinu proglasila godinom
medicinskih sestara i primalja, s ciljem podizanja svijesti o potrebi za devet milijuna
medicinskih sestara i primalja viSe kako bi se postigla univerzalna zdravstvena pokrivenost do
2030 (7). Niti SZO niti MS/MT nisu mogli zamisliti kako ¢e ova profesija biti gurnuta u srediste
pozornosti tijekom godine viSestrukih javnozdravstvenih kriza. Pandemija COVID-19,
nezaposlenost, financijska kriza, ekoloske katastrofe, potresi i politika, razotkrili su krhkost i

nejednakost naseg sustava obrazovanja u zdravstvu i sestrinstvu.

Na pocetku pandemije COVID-19, MS/MT opisivani su kao ,heroji“ zbog svoje
spremnosti da budu humanitarci, spaSavatelji zivota i upadaju u opasne situacije ne mareéi za
vlastito zdravlje i Zivot. Predstavljali su model onoga Sto MS/MT moraju biti - Cuvari 1
zagovornici dobrobiti pacijenata. Iskustva MS/MT tijekom COVID-19, vidljivo dokumentirana
tijekom no¢nih vijesti, podigla su svijest javnosti o tome §to MS/MT rade svakodnevno. Takva
svijest rezultirala je etiketiranjem MS/MT u javnosti kao heroja. Drugim rije¢ima, javnost
odaje priznanje MS/MT po njihovoj hrabrosti, odvaznosti, predanosti, znanju, otpornosti,
zalaganju 1 ustrajnosti u suocavanju s nevjerojatnim neda¢ama. Posljedi¢no, javnost sada ima
bolju predodzbu o radu MS/MT. Medutim, vazno je priznati da se rad MS/MT nije promijenio,
nego je javna percepcija ta koja se promijenila (8). Pandemija COVID-19 nije prva pandemija
u povijesti sestrinske profesije, niti je prva veca mobilizacija sestrinstva. MS/MT po svom
pozivu oduvijek su spremni odgovoriti na potrebe zajednice u slucaju rata, velikih katastrofa

ili pandemija (9).

Kad su se bolnice i zdravstveni sustavi poceli pripremati za porast broja hospitalizacija
zbog pandemije COVID-19, mnoge su organizacije morale utvrditi moZe li se postojece osoblje
upotrijebiti u podru¢jima gdje se predvida najveca potraznja, poput akutne njege i intenzivne
njege. Kako su mnoge drzave naredile zdravstvenim ustanovama da prestanu s elektivnim
postupcima i mnogim drugim vrstama usluga, MS/MT koji rade u tim podruc¢jima postali su
dostupni za pomo¢ u odgovoru na pandemiju. Neke su organizacije radile na izmjeni modela
zapoSljavanja kako bi MS/MT nekriti€ne njege radili u timovima intenzivne njege (10) ili u

javnom zdravstvu i aktivnostima pracenja pozitivnih slucajeva (11). Drugi su razvili strategije
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za unakrsnu obuku zaposlenika iz kirurSkih jedinica i klinika o vjeStinama potrebnim kao
odgovor na o¢ekivani porast oboljelih (12). Neke su se bolnice pripremile za prijelaz sadasnjih
zaposlenika u ove nove prakse koriStenjem postoje¢ih okvira boravka/obuke za prijelaz
osoblja, dok su druge razvile internetske platforme za usmjeravanje (13). Bolnice su razvile
procese za identificiranje osoblja s odgovaraju¢im vjestinama i1 znanjem kako bi se olakSao

prijelaz na nove jedinice.

Mnoge nacionalne organizacije (HKMS!, HDMSARIST?) izradile su obrazovne
materijale za skrb o pacijentima s COVID-19. CDC? je izradio dokument kao vodi¢ drzavama
koje su razmatrale otvaranje mjesta za alternativnu skrb za pacijente s COVID-19 (14). Mjesto
alternativne skrbi uspostavlja se kada potrebe za medicinskom skrbi u lokalnoj jurisdikciji
premasuju kapacitete postojecih mjesta zdravstvene skrbi. Ove se stanice obi¢no izraduju u
okruzenjima kao Sto su preuredeni hoteli ili mobilne terenske medicinske jedinice, a mogu se
postaviti kao neakutna skrb, bolnicka skrb ili akutna/kriti¢na skrb. Primjer ovakvih mjesta u
Hrvatskoj bili su Arena centar, Dvorana mladosti na Trsatu i slicno. Takoder, neke su drzave
dopustile studentima sestrinstva da sudjeluju u radnoj snazi tijekom pandemije. U slucaju
KBC-a Rijeka na COVID odjelima volontirali su studenti medicine, ali na poslovima

pomocénog medicinskog osoblja.

U nekim drZzavama koje je virus najteZze pogodio, moguénosti zdravstvenih ustanova
bile su nadjacane brojem pacijenata. U tim slucajevima koli¢ina resursa, poput broja
respiratora, broja kreveta ili broja bolni¢kih potrepStina, nije bila dostatna za potrebe
zdravstvene skrbi pacijenata. U tim su situacijama zdravstvene ustanove promijenile standard
skrbi s konvencionalne na odrZavanje konvencionalnih standarda skrbi koji se ne odnose na

katastrofe 1 implementirale su standarde skrbi za nepredvidene situacije ili krizne situacije.
1.3 SAGORIJEVANJE, ISCRPLJENOST I MORALNA POVREDA

U studiji o mentalnom zdravlju zdravstvenih djelatnika povezanom s COVID-19 u 35
drzava, ispitanici su prijavili visoku razinu simptoma depresije, zabrinutost za njihovo zdravlje,
umor, trenutnu opca anksioznost, te proslu i buducu procjenu stresa povezanog s COVID-om
(15,16). Nagli porast broja pacijenta, nedostatak opreme i OZO 1 propisi koji drze obitelji

razdvojenima, posebno u situacijama na kraju Zivota, uzrokovali su sekundarnu traumu i

! Hrvatska komora medicinskih sestara
2 Hrvatsko dru$tvo medicinskih sestara anestezije, reanimacije, intenzivne skrbi i transfuzije
3 engl. Centers for Disease Control and Prevention



moralnu povredu. MS/MT koji nisu izdrzali ovaj pritisak, napustali su svoja radna mjesta zbog
stresa izazvanog porastom oboljelih od COVID-19 (17). Osim toga, nedostatak dovoljno OZO
imao je negativan utjecaj na MS/MT. MS/MT su izjavili da su se osjecali izdanima od strane
svoje uprave i javnosti koja ih je hvalila kao heroje, ali nije dala prioritet njihovoj sigurnosti
(18). Ucinci neposjedovanja odgovarajuc¢e OZO tijekom pocetka pandemije uzrokovali su da
su neki MS/MT dali otkaz, umirovili se ili napustili profesiju, Sto je pogorsalo nedostatak radne

snage (19).

Povecani stres, doveo je i do nekih ozbiljnih posljedica po zdravlje MS/MT. Tako je od
ozujka 2020. prijavljen znaCajan porast upotrebe supstanci (20). To moze biti povezano s
druStvenom izolacijom, ali i sa odsustvom osobne odgovornosti, pove¢anim radnim
optere¢enjem, zabrinutosti za vlastitu 1 obiteljsku sigurnost, povecanim stresom na poslu,

financijskim brigama i ograni¢enim uslugama podrske (21).

Nadalje, COVID-19 doveo je i do povecanog broja zaraze, oboljenja pa i smrti MS/MT
koji su radili na prvoj crti s oboljelima od COVID-19. Procjenjuje se da su se tisu¢e MS/MT
zarazili ili izgubili Zivote dok su se brinuli za pacijente zarazene COVID-19. Guardian 1 Kaiser
Health Network (2020.) procijenili su da MS/MT ¢ine 32% svih smrtnih slucajeva zdravstvenih
djelatnika uzrokovanih COVID-19 u Sjedinjenim Drzavama kroz njihovu inicijativu

,»lzgubljeni na prvoj crti” (22).

Jo§ jedan kompromitiraju¢i ucinak pandemije koji je utjecao na mentalno zdravlje
MS/MT bio je nedostatak skrbi za djecu i zatvaranje Skola. Zbog toga su roditelji ¢esto morali
ostati kod kuce sa svojom djecom. Kao osnovni zdravstveni djelatnici u mnogim dijelovima
zemlje, MS/MT su se borili pronaci ¢lanove obitelji, susjede i volontere koji bi se brinuli za
njihovu malu djecu kako bi se mogli vratiti na posao gdje su njihove vjestine 1 stru¢nost bili
prijeko potrebni. Situaciju je dodatno kompliciralo to Sto su starija djeca 1 adolescenti Cesto
ostajali kod kuce bez nadzora. To je stvorilo ne samo emocionalni pritisak na MS/MT i njihove
obitelji, ve¢ 1 financijski pritisak 1 nesigurne osjecaje sukobljenih prioriteta izmedu obiteljskih
1 profesionalnih obveza. Neke su se zajednice okupile kako bi pomogle pruzanjem volonterske
brige o djeci za skupine djece ili su MS/MT izmjenjivali smjene kako bi se medusobno brinuli

o djeci (23).

Veliki broj MS/MT izrazio je zabrinutost zbog prenoSenja virusa kuci svojim
obiteljima. Cesto bi ostali ili negdje drugdje, primjerice u domu suradnika, ili bi spavali u

zasebnom dijelu doma (24). MS/MT su izvijestili da su dolazili ku¢i nakon $to su odradili



smjenu brinuc¢i se za pacijente s COVID-19, skidali odje¢u u garazi i hodnicima prije ulaska u
kuc¢u, odmah prali odjecu i tusirali se prije nego Sto su pozdravili ¢lanove obitelji (25). Neki su
izjavili da nisu vidali svoje obitelji tjednima kako bi ih zastitili od moguénosti zaraze COVID-

19.
1.4 KVALITETA ZIVOTA (QoL)

Izraz ,, kvaliteta Zivota “ Koristi se za opisivanje koliko dobro ljudi mogu Zivjeti svoje
zivote. Ovaj opis usporeduje Zivotne uvjete 1 aktivnosti koje ¢ine ljudski zivot s ljudskim
potrebama, vrijednostima i teznjama (26). Prema SZO, postoji Sest aspekata QoL-a: fizicko
stanje, mentalno stanje, razina neovisnosti, komunikacija druStvenih, okoli$nih i akademskih
interesa. Koncept QoL-a temelji se na razmatranjima kao $to su duhovni, ekonomski, ekoloski
1 druStveni uvjeti koji jamce dostojanstvo 1 ravnotezu Zivota, njegov kontinuirani razvoj i rast

ljudske osobnosti (27).

Kvaliteta radnog zivota MS/MT je stupanj do kojeg MS/MT mogu zadovoljiti vazne
osobne potrebe kroz svoja iskustva u organizaciji rada, dok postizu ciljeve organizacije, da daju

znacajan doprinos svojoj organizaciji (27).



2 CILJEVIIHIPOTEZE

Glavni cilj ovog istrazivackog rada bio je ispitati razinu kvalitete zivota kod MS/MT na
COVID radilistima u sklopu KBC-a Rijeka 1 utvrditi postoji li razlika u kvaliteti Zivota izmedu
MS/MT na COVID odjelima i ostalim odjelima.

Specifi¢ni ciljevi bili su:
® ispitati postoji li razlika u fizickom zdravlju MS/MT na COVID odjelima i MS/MT na

ostalim odjelima

e ispitati postoji li razlika u psihi¢kom zdravlju MS/MT na COVID odjelima i MS/MT

na ostalim odjelima

e ispitati postoji li razlika u socijalnoj interakciji MS/MT na COVID odjelima i MS/MT

na ostalim odjelima

e ispitati da li je duzina rada na COVID odjelima je povezana s razinom kvalitete Zivota

MS/MT

Prema utvrdenim ciljevima ovog istrazivackog rada postavljene su sljedeée hipoteze:
H1: MS/MT na COVID odjelima procjenjuju svoje fizicko zdravlje losijim u odnosu
na MS/MT na ostalim odjelima

H2: MS/MT na COVID odjelima procjenjuju svoje psiholoSko zdravlje loSijim u

odnosu na MS/MT na ostalim odjelima

H3: MS/MT na COVID odjelima procjenjuju svoju socijalnu interakciju loSijom u

odnosu na MS/MT na ostalim odjelima

H4: DuZina rada na COVID odjelima je povezana je s niZzom razinom kvalitete Zivota

MS/MT



3 ISPITANICI (MATERIJALI) I METODE
3.1 ISPITANICI/MATERIJALI

Istrazivanje je provedeno medu MS/MT, zaposlenicima KBC-a Rijeka, koji su od
pocetka pandemije COVID-19 pa do danas, povremeno ili stalno, radili na nekom od COVID
radilista u sklopu KBC-a Rijeka (N=15), te MS/MT na ostalim odjelima (N=45) kako bi se
usporedio utjecaj pandemije COVID-19 na kvalitetu zivota izmedu te dvije skupine. U
istrazivanje su bili ukljuceni ispitanici oba spola i svih dobnih skupina koji ispunjavaju
navedene uvjete, a to su pravilno 1 u potpunosti ispunjena online anketa. Anketu je ispunilo

ukupno 60 ispitanika tijekom listopada 2022. godine.

3.2 POSTUPAK I INSTRUMENTARILJ

Istrazivanje je zamiSljeno kao presjecna studija. Podaci su prikupljeni na ciljanom
uzorku koji ¢ine MS/MT, zaposlenici KBC-a Rijeka. Jednu skupinu ispitanika ¢ine MS/MT
koji rade ili su radili na nekom od COVID odjela, a drugu MS/MT sa ostalih odjela. Mjerni
instrument koriSten za istrazivanje bio je validirani upitnik: WHOQOL-BREF (28), preveden
na hrvatski jezik i postavljen na online besplatnoj platformi (Google), iskljucivo za potrebe
ovog istrazivackog rada.

Upitnik je ispitanicima dostavljen putem drustvenih mreza poput WhatsAppa, Vibera i
Facebooka. Upitnik je bio u potpunosti anoniman, dobrovoljan i ispitanici su mogli odustati
od ispunjavanja u bilo kojem trenutku, o ¢emu su u uvodnom djelu 1 informirani, kao 1 o svrsi
samog upitnika. Upitnik je sadrzavao 33 pitanja i1 podijeljen je u 2 djela. Prvi dio upitnika
sadrZavao je 6 pitanja zatvorenog tipa, sociodemografskog karaktera (dob, spol, bracno stanje
1 stru¢na sprema, odjel i duzina rada na COVID odjelu). Drugi dio upitnika sadrzi WHOQOL-
BREF upitnik, podijeljen u 5 cjelina koje ispituju Cetiri domene: fizicko zdravlje, psihicko
zdravlje, socijalnu interakciju 1 okoliS. WHOQOL-BREF je kratica za upitnik Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO) za procjenu kvalitete Zivota u skra¢enom obliku. Ovaj upitnik
sastoji se od 27 pitanja i koristi se za procjenu subjektivne percepcije kvalitete Zivota ispitanika,
koji se odnose na cCetiri podru¢ja: fizicko zdravlje, psiholosko zdravlje, drustvene odnose 1
okolinu. U radu se koristi skala sa rasponom vrijednosti od 0 do 100 gdje vrijednost 0 znaci
nisku razinu subjektivne percepcije kvalitete Zivota, dok vrijednost 100 upucuje na visoku

razinu percepcije kvalitete Zivota.
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3.3 STATISTICKA OBRADA PODATAKA

Kvalitativne varijable prezentirane su upotrebom apsolutnih i relativnih frekvencija
grafickim 1 tabelarnim putem, dok su numericke vrijednosti prezentirane upotrebom metoda
deskriptivne statistike, 1 to upotrebom aritmeticke sredine i standardne devijacije. Normalnost
razdiobe je prethodno ispitana upotrebom Kolmogorov-Smirnov testa. Prisutnost razlike u
strukturi medu promatranim skupinama medicinskih djelatnika ispitana je upotrebom
Fisherovog egzaktnog testa. Hipoteze su ispitane upotrebom T-testa za dva nezavisna mjerenja,
te upotrebom ANOVA testa, a zaklju€ci doneseni pri razini znacajnosti od 5%, to jest P<0,005.

Analiza je radena u statistickom softwareu Statistica 12, proizvodaca Tibco, Kalifornija.

3.4 ETICKI ASPEKTI ISTRAZIVANJA

Rezultati istrazivanja koriSteni su jedino i isklju¢ivo u svrhu izrade ovog diplomskog
rada. Podacima dobivenim u istrazivanju pristup imaju samo odgovorne osobe i voditelj
istrazivanja i koristeni su samo kod izrade i obrane ovog diplomskog rada, a mogu biti

prezentirani i na javnim skupovima te publicirani u znanstvenim ¢asopisima.
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4 REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 60 ispitanika, od ¢ega 83% zenskog spola (N=50)
1 17% muskog spola (N=10) kako je i prikazano na slici 1.

Udio ispitanika prema spolu

Slika 1 Udio ispitanika po spolu
Najvise je ispitanika u dobi od 20-39 godina, a najmanje u dobi od 51-60 godina (slika
2).

Prema bra¢nom statusu najviSe je ispitanika koji su u braku (58%), a najmanje je

udovaca/ica (2%) (slika 3).

Polovina ispitanika (52%) ima SSS, dok je zastupljenost VSS (25%) i VSS (23%)
podjednaka (slika 4).

Od 60 ispitanika, u trenutku istrazivanja, 25% ispitanika jo$ uvijek je radilo na nekom
od COVID odjela (npr. CRC, COVID 1, 2,3...), 15% navodi OHBP, dok 60% navodi ostali
odjeli, ambulante, poliklinika...(slika 5).
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Broj ispitanika (N)

Broj ispitanika (N)

Udio ispitanika prema dobnim skupinama (N i %)
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] 30%
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| 20%
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20-30 godina 31-40 godina 41-50 godina 51-60 godina
Dobna skupina ispitanika
Slika 2 Udio ispitanika prema dobnim skupinama
Udio ispitanika prema bra¢nom statusu (N1 %)
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Slika 3 Udio ispitanika prema bra¢nom statusu
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Broj ispitanika

Udio ispitanika prema struénoj spremi (%)

mSSS
mVSS
VSS
Slika 4 Udio ispitanika prema stru¢noj spremi
Udio ispitanika prema trenutnom radiliStu
45
60% 60%
35 50%
@©
=
C
)
40%
25 >
]
9
30% @
o
15
20%
5 10%
COVID odjel (npr. CRC, OHBP Ostali odjeli, ambulante,
COVID 1,2,3..) poliklinika...

Trenutno radiliste
|\ e—

Slika 5 Udio ispitanika prema trenutnom radilistu
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Na pitanje ,,Ukupna duzina rada na COVID odjelu (u mjesecima) -ispitanici koji su ili
i dalje rade na COVID odjelu* 42% ispitanika navodi < 1 mjesec, 3% navodi 1-3 mjeseca,
8% navodi 3-6 mjeseci, 10% navodi 6-12 mjeseci, 12% navodi 12-18 mjeseci, dok 25% navodi

> 18 mjeseci (slika 6).

Udio ispitanika prema ukupnoj duZini radnog staza na COVID

odjelu

25 45%

40%

20 35%
_ 30% X
=3 e
o 15 é
X 25% ©
S =
b >
& 20% x
§ 10 5
5 15% 2
[a

c 10%

5%

0 0%

<1 mjesec 1-3 mjeseca 3-6 mjeseci 6-12 mjeseci  12-18 mjeseci > 18 mjeseci

DuZina radnog staZza u mjesecima
.\ e— I,
Slika 6 Udio ispitanika prema ukupnoj duZini radnog staza na COVID odjelu

Na pitanje ,jeste li sada bolesni? ““ 13% ispitanika navodi ,,da “, dok 87% navodi ,, ne .
U tablici 1 prikazana je struktura ispitanika prema sociodemografskim obiljezjima.

Tablica 1 Prikaz strukture ispitanika prema sociodemografskim obiljezjima

N %
DOB 20-30 godina 22 36,7%
31-40 godina 16 26,7%
41-50 godina 13 21,7%
51-60 godina 9 15,0%
>60 godina 0 0,0%
Ukupno 60 100,0%
SPOL musko 10 16,7%
zensko 50 83,3%
Ukupno 60 100,0%
BRACNO STANJE udana/oZenjen 35 58,3%
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razveden/a 10 16,7%
udovac/ica 1 1,7%
samac/ica 14 23,3%
Ukupno 60 100,0%
STRUCNA SPREMA SSS 31 51,7%
VSS 15 25,0%
VSS 14 23,3%
Ukupno 60 100,0%
VASE TRENUTNO COVID odjel (npr. CRC, COVID 15 25,0%
RADILISTE 1,2,3..)
OHBP 9 15,0%
Ostali odjeli, ambulante, 36 60,0%
poliklinika...
Ukupno 60 100,0%
UKUPNA DUZINA < 1 mjesec 25 41,7%
RADA NA COVID 1-3 mjeseca 2 3,3%
ODJELU (u mjesecima) - 3-6 mjeseci 5 8,3%
samo ispitanici koji su ili 1 6-12 mijeseci 6 10,0%
dalje rade na COVID 12-18 mjeseci 7 11,7%
odjelu > 18 mjeseci 15 25,0%
Ukupno 60 100,0%
Jeste 11 sada bolesni DA 8 13,3%
NE 52 86,7%
Ukupno 60 100,0%

U nastavku ¢e biti prikazani deskriptivni pokazatelji za promatrana pitanja

(tablica 2). Za svaku ¢e skupinu pitanja biti prikazane frekvencije i postotci, aritmeticka

sredina 1 standardna devijacija.

Tablica 2 Prikaz deskriptivnih pokazatelja za promatrana pitanja

N % X Sd

Kakvom biste Vrlo loSom 0 0,0%
procijenili kvalitetu Prili¢no loSom 3 5,0%
svog zZivljenja Ni dobrom ni loSom 13 21,7%

Prili¢no dobrom 33 55,0%

Vrlo dobrom 11 18,3%

Ukupno 60 | 100,0% | 3,87 7
Koliko ste zadovoljni | Vrlo nezadovoljan 2 3,3%
svojim zdravljem Prili¢no nezadovoljan 4 6,7%

Ni zadovoljan ni 14 23,3%

nezadovoljan

Prili¢no zadovoljan 28 46,7%

Vrlo zadovoljan 12 20,0%

Ukupno 60 | 100,0% | 3,73 97
Koliko Vas bolovi Uop¢e ne 21 35,0%
sprecavaju u Pomalo 17 28,3%

Umjereno 16 26,7%

16




izvrSavanju Vasih U znatnoj mjeri 5 8,3%
obaveza U najveéoj mjeri 1 1,7%

Ukupno 60 | 100,0% | 2,13 1,05
Koliko Vam je u Uopce ne 24 40,0%
svakidaSnjem zivotu Pomalo 15 25,0%
nuzan neki medicinski | Umjereno 15 25,0%
tretman U znatnoj mjeri 5 8,3%

U najvecoj mjeri 1 1,7%

Ukupno 60 | 100,0% | 2,07 1,07
Koliko uzivate u Uopée ne 1 1,7%
zivotu Pomalo 7 11,7%

Umjereno 17 28,3%

U znatnoj mjeri 24 40,0%

U najveéoj mjeri 11 18,3%

Ukupno 60 | 100,0% | 3,62 98
Koliko osjecate da Uopce ne 3 5,0%
Vas Zivot ima smisla Pomalo 3 5,0%

Umjereno 8 13,3%

U znatnoj mjeri 20 33,3%

U najvecoj mjeri 26 43,3%

Ukupno 60 | 100,0% | 4,05 1,11
Koliko se dobro Uopce ne 2 3,3%
mozete koncentrirati Pomalo 5 8,3%

Umjereno 18 30,0%

U znatnoj mjeri 26 43,3%

U najvecoj mjeri 9 15,0%

Ukupno 60 | 100,0% | 3,58 ,96
Koliko se osjecate Uopce ne 2 3,3%
fizicki sigurnima u Pomalo 4 6.,7%
svakidasnjem Zivotu Umjereno 15 25,0%

U znatnoj mjeri 30 50,0%

U najvecoj mjeri 9 15,0%

Ukupno 60 | 100,0% | 3,67 93
Koliko je zdrav Vas Uopce ne 2 3,3%
okolis Pomalo 7 11,7%

Umjereno 28 46,7%

U znatnoj mjeri 19 31,7%

U najvecoj mjeri 4 6,7%

Ukupno 60 | 100,0% | 3,27 ,88
Imate 1i dovoljno Uopce ne 1 1,7%
energije za svakidasnji | Pomalo 9 15,0%
Zivot Umjereno 24 40,0%

U znatnoj mjeri 21 35,0%

U najvecéoj mjeri 5 8,3%

Ukupno 60 | 100,0% | 3,33 ,90
Mozete li prihvatiti Uopce ne 4 6,7%
svoj tjelesni izgled Pomalo 6 10,0%

Umjereno 9 15,0%
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U znatnoj mjeri 31 51,7%

U najveéoj mjeri 10 16,7%

Ukupno 60 | 100,0% | 3,62 1,09
Imate 1i dovoljno Uopce ne 6 10,0%
novca za Pomalo 8 13,3%
zadovoljavanje svojih | Umjereno 22 36,7%
potreba U znatnoj mjeri 18 30,0%

U najvecoj mjeri 6 10,0%

Ukupno 60 | 100,0% | 3,17 1,11
Koliko su vam Uopée ne 0 0,0%
dostupne informacije Pomalo 5 8,3%
koje su vam potrebne | Umjereno 13 21,7%
u svakidaSnjem Zivotu | U znatnoj mjeri 26 43,3%

U najveéoj mjeri 16 26,7%

Ukupno 60 | 100,0% | 3,88 ,90
Imate li prilike za Uopce ne 2 3,3%
rekreaciju Pomalo 11 18,3%

Umjereno 16 26,7%

U znatnoj mjeri 21 35,0%

U najvecoj mjeri 10 16,7%

Ukupno 60 | 100,0% | 3,43 1,08
Koliko se mozete Vrlo slabo 1 1,7%
kretati uokolo Slabo 3 5,0%

Ni slabo ni dobro 6 10,0%

Dobro 18 30,0%

Vrlo dobro 32 53,3%

Ukupno 60 | 100,0% | 4,28 ,96
Koliko ste zadovoljni Vrlo nezadovoljan 6 10,0%
svojim spavanjem Prili¢no nezadovoljan 11 18,3%

Ni zadovoljan ni 13 21,7%

nezadovoljan

Prili¢no zadovoljan 19 31,7%

Vrlo zadovoljan 11 18,3%

Ukupno 60 | 100,0% | 3,30 1,25
Koliko ste zadovoljni Vrlo nezadovoljan 1 1,7%
svojim sposobnostima | Prili¢no nezadovoljan 8 13,3%
obavljanja Ni zadovoljan ni 14 23,3%
svakida$njih aktivnosti | nezadovoljan

Prili¢no zadovoljan 27 45,0%

Vrlo zadovoljan 10 16,7%

Ukupno 60 | 100,0% | 3,62 98
Koliko ste zadovoljni Vrlo nezadovoljan 1 1,7%
svojim radnim Prili¢no nezadovoljan 1 1,7%
sposobnostima Ni zadovoljan ni 12 20,0%

nezadovoljan

Prili¢no zadovoljan 32 53,3%

Vrlo zadovoljan 14 23.,3%

Ukupno 60 | 100,0% | 3,95 ,81
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Koliko ste zadovoljni Vrlo nezadovoljan 1 1,7%
sobom Prilicno nezadovoljan 5 8,3%
Ni zadovoljan ni 14 23,3%
nezadovoljan
Prili¢no zadovoljan 25 41,7%
Vrlo zadovoljan 15 25,0%
Ukupno 60 | 100,0% | 3,80 97
Koliko ste zadovoljni Vrlo neza