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SAZETAK

Naslov: Ustrajnost medicinskih sestara/tehni¢ara u vrijeme pandemije COVID-19

Ime i prezime autora: Blazenka Gorupi¢

Ovo istrazivanje usmjereno je na procjenu medicinskih sestara/tehni€ara o stupnju ustrajnosti

u vrijeme pandemije COVID-19.

Cilj: Cilj ovog rada bio je ispitati stupanj ustrajnosti kod medicinskih sestara/tehniara u
vrijeme pandemije COVID-19 te istraziti postoji li utjecaj dobi, spola, stupnja obrazovanja i
duljine radnog staZa na ustrajnost medicinskih sestara/tehnicara.

Ispitanici i metode: Istrazivanje je provedeno na 109 ispitanika (88,1% Zena), zaposlenih u
Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice. Kao instrument istrazivanja
koriSten je validirani upitnik GRIT koji sadrzi 12 tvrdnji na koje su ispitanici odgovarali na
Likertovoj ljestvici od 1 do 5. Dodatnim pitanjima prikupljani su podatci o sociodemografskim
karakteristikama sudionika. Podatci su analizirani metodama deskriptivne i analiticke statistike,
te prikazani na razini znacajnosti P<0,05.

Rezultati: Analizom prikupljenih podatka utvrdeno je da je srednja vrijednost ustrajnosti
iznosila 3,59+0,49. Ispitanici se nisu razlikovali u ustrajnosti u radu s obzirom na dob, spol,
odjel na kojem rade i duljinu radnog staza. StatistiCki znaCajna razlika utvrdena je s obzirom
na razinu obrazovanja. NajviSi rezultat ustrajnosti u radu imale su medicinske sestre/tehnicari
koji su zavrsili specijalisticki diplomski stru¢ni studij (4,22) ili sveucilisni diplomski struéni studij
(3,97), a najnizi oni koji su zavrsili preddiplomski stru¢ni studij sestrinstva (3,51; P=0,042).
Zaklju€éak: Rezultati istraZivanja ukazuju na razlike u stupnju ustrajnosti medicinskih
sestara/tehni€ara s obzirom na razinu obrazovanja, ali ne i na radno mjesto/odjel na kojem
rade. Istrazivanje o ustrajnosti medicinskih sestara/tehniara vazno je za razvoj sestrinske
profesije.

Kljuéne rijeé€i: pandemija, COVID-19, medicinske sestre/tehniCari, ustrajnost



SUMMARY

Title: The perseverance of nurses/technicians during the COVID-19 pandemic

Author: Blazenka Gorupi¢

This research focuses on the assessment of nurses/technicians on the degree of

perseverance at the time of the COVID-19 pandemic.

Purpose: The purpose of this research was to examine the degree of perseverance/grit of
nurses/technicians during the COVID-19 pandemic and to investigate the influence of age,
gender, level of education and lenght of service on the grit of nurses/technicians.

Subjects and methodology: The research was conducted on 109 respondents (88.1%
female), employed in the Special Hospital for Medical Rehabilitation Krapinske Toplice. As a
research instrument, a validated GRIT questionnaire was used, which contains 12 statements
to which the respondents answered on a Likert scale from 1 to 5. Additional questions were
used to collect data on the sociodemographic characteristics of the participants. Data were
analyzed by methods of descriptive and analytical statistics, and presented at the significance
level P <0.05.

Results: The analysis of the collected data showed that the mean value of grit was 3.59 +
0.49. Respondents did not differ in perseverance in terms of age, gender, department in
which they work and length of service. A statistically significant difference was found with
respect to the level of education. The highest score of grit had nurses/technicians who
completed specialist graduate professional studies (4.22) or university graduate professional
studies (3.97), and the lowest those who completed undergraduate professional studies of
nursing (3.51; P = 0.042).

Conclusion: The results of the research indicate differences in the degree of grit of nurses /
technicians with regard to the level of education, but not with the workplace / department
where they work. Research on the perseverance of nurses / technicians is important for the
development of the nursing profession.

Key words: pandemic, COVID-19, nurse, perseverance



1. UvOD

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) proglasila je 2020. godinu godinom
medicinskih sestara i primalja s cillem ujedinjenja i unapredenja zdravstvene njege na
globalnoj razini. Povod proglasenja je 200-ta godiSnjica rodenja utemeljitelice modernog
sestrinstva Florence Nightingale.

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, generalni direktor SZO istaknuo je da je SZO
ponosna zbog proglasenja 2020. godine. Takoder je naveo da su ove dvije zdravstvene
profesije neprocjenjive za zdravlje ljudi te da bez njih neCemo postici ciljeve odrzivog razvoja

niti univerzalno zdravstveno osiguranje (1).

Povijesni pregled razvoja sestrinstva prozet je raznim izazovima i mukotrpnim radom
utemeljenim na teznji prema profesionalizaciji struke. PoCevSi od njegovateljica pa sve do
doktorica znanosti u sestrinstvu, kojih je sve viSe u Republici Hrvatskoj (RH), utire se put ka

prepoznatljivosti i vaznosti sestrinskog poziva.

Buduci da je 2020. godinu, izmedu ostalog, obiljezila i pandemija COVID-19 za koju
svijet nije bio spreman, veliki teret i odgovornost snosili su upravo zdravstveni djelatnici, koji
su se nasli na prvoj liniji obrane. U tim izazovnim vremenima doSla je do izrazaja iznimna
shaga i pozrtvovnost medicinskih sestara koje su zbrinjavale svoje pacijente i stavljale njihove
potrebe ispred svojih, bilo da se radilo o njihovim osobnim ili profesionalnim potrebama te bez
obzira na strah i ugrozu za vlastito zdravlje i zdravlje svojih bliznjih, ¢ime su pokazale svoju

profesionalnost, ustrajnost i predanost.

U ovome radu predstavljeni su rezultati provedenog istrazivanja na temu ustrajnosti
medicinskih sestara i tehniCara tijekom razdoblja pandemije COVID-19. Odlukom Krapinsko-
zagorske Zupanije je poCetkom prosinca 2020. godine u Specijalnoj bolnici za medicinsku
rehabilitaciju Krapinske Toplice (SBKT) utemeljen COVID odjel za zbrinjavanje COVID

pacijenata s lakSom do srednje teSkom klinickom slikom (2).



1.1. Pandemija COVID-19

Novi soj koronavirusa SARS-CoV-2, nazvan COVID-19, otkriven je u Kini u Wuhanu
krajem 2019. godine. Rije€ je o novom soju koronavirusa, koji prije nije bio zabiljezen kod ljudi.
Koronavirusi su virusi koji cirkuliraju medu Zivotinjama, no neki od njih mogu prijeci na ljude.
Sigmisi se smatraju prirodnim nositeljima ovih virusa, no i druge vrste Zivotinja takoder mogu

biti prijenosnici. Nakon prelaska sa Zivotinje na ljude, virusi se mogu prenositi medu ljudima
(3).

ProuCavanjem prvih pacijenata potvrdeno je da se virus prenio na Covjeka preko Zivotinje,
medutim, kasnije se otkrilo da se virus vrlo brzo Siri s Covjeka na Covjeka, Sto je rezultiralo
velikim brojem zarazZenih ljudi (4). Nakon Sto su se pojavile netipi€ne bolesti diSnog sustava

kod velikog broja ljudi, SZO proglasila je pandemiju u oZujku 2020. godine (5).

Svijet nije bio spreman za globalnu krizu niti se oCekivala tako brza transmisija virusa,
buduci da se znanstvene spoznaje temelje na podacima sli¢nih epidemija i pandemija koje su
se pojavljivale medu CovjeCanstvom kroz proslost. Novi koronavirus, otkriven u Kini, genetski
je povezan s virusom SARS-a i kao takav mu je vrlo slican. SARS je otkriven krajem 2002. u
Kini. Tijekom perioda od osam mjeseci su 33 drzave dokumentirale vise od 8000 sluCajeva
zaraze tim virusom. Znanstvenici ocjenjuju da je od SARS-a umrla svaka deseta oboljela
osoba (3). Pojavom novog soja koronavirusa, znanstvenicima diljem svijeta nametnula su se
mnoga pitanja na koja nitko nije imao spreman odgovor, a nekontrolirano Sirenje virusa nije

davalo vremena za provodenje detaljnih istraZivanja.

Virus se Siri kapljicnim putem tijekom izlaganja bliskom kontaktu, ¢ak i ako zarazena
osoba nema izrazene simptome (6). Bliski kontakt s oboljelim od zarazne bolesti definira se
kao svaka osoba koja brine o pacijentu (ukljuuju¢i medicinsko osoblje i ¢lanove domacinstva)
ili ima slican tjelesni kontakt s bolesnikom te svaka osoba koja boravi na istom mjestu kao i
oboljeli. Bliski kontakt s osobom oboljelom od COVID-19 definira se kao: dijeljenje kuéanstva,
izravan tjelesni kontakt, kontakt s infektivnim izlu€evinama, kontakt licem u lice na udaljenosti
manjoj od dva metra u trajanju duljem od 15 minuta, boravak u zatvorenom prostoru na
udaljenosti manjoj od dva metra u trajanju duljem od 15 minuta, boravak u zatvorenom
prostoru na udaljenosti vecoj od dva metra, ovisno o drugim okolnostima, zdravstveni

djelatnici ili druge osobe, uklju¢ene u izravno pruzanje njege oboljelom od COVID-19 ili s



uzorcima oboljelih, bez koristenja preporu¢ene osobne zasStitne opreme i kontakt u

prijevoznim sredstvima (7).

Preporuke koje su predlozene od strane stru¢nih organizacija temeljile su se na mjerama
kontaktne zastite, odrzavanje medusobnog fizickog razmaka, pridrzavanja opc¢ih pravila o
osobnoj higijeni, noSenja zastitne opreme i mjera samoizolacije ili izolacije u trajanju od 14

dana za oboljele osobe te za osobe pod sumnjom od razvoja bolesti.

Mjere kontaktne zastite unutar kucanstva obuhvacdaju izbjegavanje bliskog kontakta s
oboljelim osobama, po moguénosti odrzavanje medusobnog fizickog razmaka od 2 metra
izmedu oboljele osobe i drugih Clanova kucanstva. Mjere kontaktne zastite izvan kucanstva
obuhvacaju odrzavanje medusobnog fizickog razmaka od 2 metra od osoba koje ne Zive u
istom kucanstvu, pojaCan oprez s obzirom na Cinjenicu da asimptomatske osobe takoder
mogu biti prenositelji virusa, odrzavanje medusobnog razmaka od 2 metra od svih drugih
osoba, svijest o tome da je odrzavanje medusobnog fizickog razmaka osobito vazno za

osobe koje se nalaze u viSem stupnju rizika od obolijevanja (8).

Pridrzavanje opcih pravila o higijeni osobito se odnosi na pravilno i u€estalo pranje ruku
sapunom i vodom. Ruke bi trebalo prati najmanje 20 sekundi, osobito nakon boravka na
javnim mjestima ili nakon kihanja, kas$ljanja i dodirivanja lica. Osobito je vazno prati ruke prije
jela ili pripreme hrane, prije diranja lica, nakon koriStenja toaleta, nakon rukovanja zastithom
maskom za lice, nakon mijenjanja pelena, nakon pruzanja njege oboljelim osobama te nakon
kontakta sa Zivotinjama. U sluCajevima kada voda i sapun nisu dostupni, potrebno je koristiti
sredstvo za dezinfekciju ruku koje sadrzi najmanje 60% alkohola. Sredstvom je potrebno
prekriti sve dijelove dlana te ga utrljati medu dlanove dok se koZa ne osusi. Potrebno je

izbjegavati dodirivanje ociju, nosa i usta neopranim rukama (8).

NoSenje jednokratnih maski potrebno je na javnim mjestima na otvorenome na kojima
nije mogucée odrzati propisani medusobni fizicki razmak, a osobito u zatvorenim javnim
prostorima i sredstvima javnog prijevoza(9). Djeca starija od dvije godine trebala bi nositi
masku u javnosti. Maske bi trebalo nositi uz odrzavanje propisanog medusobnog fizickog
razmaka od dva metra, osobito u sluCajevima kontakta s osobama koje nisu iz istog
kuéanstva. Pravilno noSenje maski podrazumijeva da maska prekriva Citavo podrucje nosa i

usta te da je Cvrsto postavljena za uske (8).



Procjenjuje se da je vrijeme inkubacije, pod kojim podrazumijevamo razdoblje izmedu
izlaganja virusu i pojave simptoma, izmedu dva i 14 dana. Smatra se da se virus prenosi kada
oboljeli ima najizraZenije simptome sli¢nima simptomima kod pojave gripe. Osoba se smatra
najzaraznijom kada ima izrazene simptome bolesti. Postoje indikacije da pojedini ljudi mogu
prenijeti virus neposredno prije nego Sto se simptomi pojave, iako za to jo§ nema jasnih
dokaza (3).

Prosjecno vrijeme inkubacije ukljuCuje asimptomatske infekcije do teskih klini¢kih oblika
obolijevanja. Obolijevanju su najviSe podlozne osobe srednje Zivotne dobi s izraZzenim
komorbiditetima kao Sto su Secerna bolest, visoki krvni tlak i razne druge kroniCne bolesti.

NajviSe izrazeni simptomi su visoka tjelesna temperatura, kasalj, umor i nedostatak zraka (10).

Zbog svakodnevnog i nekontroliranog povecanja broja oboljelih, globalna edukacija i
informiranost ljudi o koronavirusu omogucili su rano prepoznavanje simptoma i pristupanje
testiranju PCR testovima kako bi se otkrila infekcija, odredile mjere izolacije i pristupilo
lijeCenju.

LijeCenje se temelji na procjeni tezine bolesti od asimptomatske infekcije, blagog oblika,
srednje teSkog, teSkog i kriti€nog oblika bolesti primjenom antivirusnih i imunomodulacijskih
lijekova, antimikrobnim lijekovima te simptomatskom terapijom koja podrazumijeva primjenu

kisika i mehanicku ventilaciju (11).

Zdravstveni sustav trpio je veliki pritisak uslijed zbrinjavanja povecanog broja oboljelih
pacijenata, usporedno noseci se sa vec postojecim problemima kao $to su nedostatak osoblja,

opreme i kapaciteta.

U pokuSaju spreCavanja Sirenja virusa, neke zemlje proglasile su djelomicne ili potpune
karantene, ne bi li Sirenje infekcije stavile u kontrolirane uvjete i rasteretile preopterec¢ene

bolni¢ke zdravstvene ustanove (12).

ZajedniCkim naporima znanstvenika u farmaceutskim tvrtkama diliem svijeta,
medunarodnih zdravstvenih organizacija i asocijacija te suradnjom izmedu pojedinih zemalja
vec tijekom prve godine trajanja pandemije razvijeno je nekoliko razli€itih vrsta cjepiva. Uz
pridrzavanje opc¢ih mjera, cijeplienje se smatra jednom od najucinkovitijih epidemiolo$kih
metoda. Organiziranim podizanjem svijesti o vaznosti cijeplienja te procjepljivanjem

stanovnistva, zdravstveni sustavi diljiem svijeta namjeravaju zaustaviti Sirenje pandemije,
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smanjiti smrtnost i razvoj teskih klinickih slu€ajeva. Jedna od prvih kategorija stanovniStva
kojima je cjepivo bilo prvo na raspolaganju su zdravstveni djelatnici, medu kojima su znatno

zastupljene medicinske sestre/tehnicari (13).

1.2. 1zazovi sestrinstva u vrijeme pandemije COVID-19

Virus COVID-19 Siri se primarno kapljiénim ili aerosolnim putem ili dolaskom u kontakt s
kontaminiranim povrSinama. lzlaganje virusu mozZe se dogoditi na radnom mjestu, tijekom
putovanja na posao, tijekom putovanja vezanih uz obavljanje posla u podru€jima s
dokazanom lokalnom transmisijom, kao i prilikom povratka s radnog mjesta. Rizik izlaganja
virusu COVID-19 na radnom mjestu ovisi o vjerojatnosti dolaska u kontakt s drugim osobama
na medusobnoj udaljenosti manjoj od jednog metra, zatim o redovitom fiziCkom kontaktu s
osobama koje su mozda bile inficirane virusom COVID-19 te putem kontakta s

kontaminiranim povrSinama i predmetima (14).

Medu osobe i profesije koje se nalaze u visokom riziku od izloZenosti virusu COVID-19
na njihovom radnom mjestu, ubrajaju se medicinske sestre/tehnicari, koji skrbe o pacijentima
s dokazanom prisutno$¢u virusa COVID-19. Pandemija COVID-19 jako je opteretila
zdravstvene sustave diliem svijeta, a osobito sektor sestrinstva, koji je suoCen s najvecim
izazovima u toj profesiji koja je direktno izlozena globalnom Sirenju virusa. Ova kriza je
dramati¢no utjecala na spremnost sestrinstva u pruzanju zdravstvene njege zbog nedostatka
ucinkovitih komunikacijskih kanala u vremenima nepredvidljivih okolnosti za koje nisu

postojale procedure ili smjernice (15).

Sustina sestrinskog poziva podrazumijeva pruzanje osnovne zdravstvene njege,
provodenje lijeCenja. Kompleksnosti zbrinjavanja pacijenata i povecéanja zdravstvene skrbi bili
su znatno otezani zbog novonastale situacije. Visokokvalitetna i sigurna zdravstvena njega
ukljuCivala je primjenu dodatnih vjestina u sestrinskoj djelatnosti. S pojavom prvih COVID-19
pacijenata dodatno je pojaCan pritisak zbog nedostatka adekvatnog broja medicinskih
sestara/tehniCara, a i potrebe izvanredne organizacije rada u izolacijskim jedinicama.
Ministarstvo zdravstva RH donijelo je mjere izvanredne reorganizacije medicinskog osoblja
izmedu zdravstvenih ustanova, ukljuCuju¢i medicinske sestre i tehniCare. Osim toga,

naredena je obavezna mobilizacija svih zdravstvenih djelatnika, ukljuCujuéi angazman



umirovljenih zdravstvenih djelatnika (16). Organiziran je izvanredni rad djelatnika podijeljenih
u timove u turnusima od po dva tjedna, zbog spreCavanja Sirenja zaraze izmedu djelatnika.
Bez potrebnog vremena za pripremu ili prilagodbu, djelatnici su bili prisiljeni usporedno s
obavljanjem svakodnevnih zadataka educirati se o nacCinu koristenja zastithe opreme i
sredstava, o donoSenju i primjeni preporuka i protokola za postupanje, o mogucnostima
zaraze, o0 nosSenju s posljedicama podnosenja prekovremenog rada, odvojenosti od bliznjih,

opasnosti od zaraze, straha za vlastito zdravlje i prenoSenje bliznjima.

UnatoC nedostatku ljudskih resursa i opreme i nedostatku psiholoskog savjetovanja ili
podrske za ocCuvanje mentalnog zdravlja, sestrinska profesija je pokazala da je i dalje
sposobna obavljati najbolju zdravstvenu skrb i boriti se s opasnim zaraznim bolestima poput
COVID-19 (15).

Djelatnicima u sestrinstvu koji rade na poslovima vezanim uz COVID-19 potrebno je
osigurati psiholosku potporu te podrSku za oCuvanje mentalnog zdravlja. Rad u uvjetima
COVID-19 je povezan s nizom psiholoskih stanja, kao $to su strah od neuspjeha ili od smrti,
strah od drustvene iskljuCenosti, strah od odredivanja karantene te brige za vlastitu
egzistenciju. Simptomi anksioznosti i depresije ubrajaju se medu uobiajene ljudske reakcije
u kontekstu pandemije COVID-19. PodrSka oCuvanju mentalnog zdravlja te psiholoSka
potpora trebali bi biti dostupni svim djelatnicima. Pomo¢ u prevenciji opasnosti na radu te

opasnosti za mentalno zdravlje moguce je osigurati putem sveobuhvatnih procjena rizika (14).

1.3. ,,Novo normalno” i sestrinstvo

Pandemija COVID-19 utjecala je na sva podrucja ljudskog djelovanja, pa tako i na
sestrinstvo. U potpunosti je promijenila dosadasnje nacine obavljanja djelatnosti na nacin da
su se aktivnosti morale poceti obavljati primjenjujuci zahtjevnije, kompleksnije i inovativhe
pristupe. Kao $to nam se izmijenio nacin zivota, nacin putovanja na posao i s posla, nacini
pozdravljanja te obavljanje drugih svakodnevnih aktivnosti, sestrinstvo je takoder uslo u fazu
»,novog normalnog®. Procedure koje su prije pandemije bile rezervirane isklju€ivo za specifiCne

jedinice ili odjele, u pandemiji su postale vazece i obavezne za Citav zdravstveni sustav (14).

Mnogi djelatnici u sestrinstvu trudili su se prilagoditi ,novom normalnom®. Situacija je bila

neizvjesna te je sa sobom donijela mnogobrojne okolnosti koje do tada nisu bile videne.
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Novonastala situacija povecala je razinu osvijeStenosti o vaznosti vlastitog zdravlja.
Zdravstveni djelatnici pozdravili su propisane mjere koje su ukljuCivale odrzavanje
medusobnog razmaka i vaznost odrzavanja osobne higijene. Mjere zastite ukljuCivale su
koriStenje zastitnih maski te dezinfekcijska sredstva na bazi alkohola za dezinfekciju ruku,
kako bi se sprijecilo Sirenje virusa. Vodeci se svijetlim primjerom u€enja Florence Nightingale,
pionirke sestrinstva, medicinske sestre/tehni¢ari razumiju vrijednosti Cestog pranja i
dezinfekcije ruku (17).

DonoSenje mjera koriStenja osobne zastitne opreme za zdravstvene djelatnike u radu s
oboljelima od koronavirusa u izolacijskim jedinicama kao Sto su zastitna odijela, naocale, viziri,
FFP2 respiratorne maske, nazuvci i rukavice i primjena medicinskih uredaja dodatno je
opteretilo zdravstvene djelatnike koji su uz prekovremeni rad, odvojenost od svojih obitelji

trebali proCi edukaciju o koriStenju spomenute opreme.

Osobna zastitha oprema (0OZO) ukljuCuje: zastitni ogrtaC ili odijelo (skafander),
jednokratnu zastitnu odjecu, medicinsku zastitnu masku, jednokratnu kirurSku kapu, zastitne
naocale, vizir, jednokratne lateks rukavice i zastitne navlake (kaljace). Protokol oblacenja i
skidanja OZO prikazan je u edukativnhom video materijalu u Klinici za infektivhe bolesti ,Dr.
Fran Mihaljevi¢“ (18).

Oblacenje OZO pocinje skidanjem radne uniforme i oblaenjem jednokratne radne
odjec¢e u posebnoj prostoriji predvidenoj za navedeni postupak. Sljededi korak je navlacenje
zastitnih navlaka (kaljaCe) preko obuce(preporuceno je noSenje tenisica zbog lakSeg i
sigurnijeg skidanja zastitnih navlaka). Potom se oblaci zastitni viral bariel ogrta€. Ogrta€ se
pricvrScuje na nacin da se kasnije mozZe lako skinuti. Nakon ogrta¢a stavljamo zastithu FFP2
ili FFP3 masku pri ¢emu trebamo obratiti pozornost na pravilno prianjanje maske. Prilikom
stavljanja maske izvodi se test propusnosti (udah i izdah). Ako je maska dobro postavljena,
kolabirat ¢e uz lice i zrak nece izlaziti pored maske prilikom disanja. Medicinski tehnicari
trebaju provoditi osobnu higijenu redovitog brijanja lica radi boljeg prianjanja zastitne maske.
Zatim se stavljaju zastitne naocCale, jednokratna zastitha kapa koja prekriva svu kosu i vizir.
Po zavrSetku oblaenja obavlja se dezinfekcija ruku u trajanju od 30 sekundi nakon koje
slijedi navlaenje prvih i drugih, dugih, nitrilnih rukavica preko rukava ogrtaca. Obavezna je
provjera je li sva zastitna oprema pravilno obuéena, a poZeljna bi bila kontrola druge osobe ili

primjena ogledala prilikom oblacenja i skidanja OZO (19).



OBLACENJE ZASTITNE g
OPREME i

NG
A
[ ?M(‘ ‘ ‘
1. Prvo obucite posebnu
‘ radnu odjecu i radne cipele
--‘u Y
7. Stavite jednokratne
rukavice od lateksa

kirursku kapu

6. Stavite zastitne Oblacenje je gotovo 3. Stavite jednokratnu
naocale i odijelo

§)-€

5. Stavite unutarnje jedokratne 4. Postavite medicinsku
nitrilne/lateks rukavice astitnu masku (N95)

Slika 1. Postupak obla¢enja zastitne opreme

Izvor: MiSe D. Osobna zastitna oprema - Upute za zdravstvene djelatnike — COVID-19
[2019-nCoV]. Sestrinski glasnik. 2020;25(1):12-6.

Postupak skidanja OZO obavlja se u dobro ventiliranoj prostoriji ili na balkonu. Zastitna
oprema se skida na naCin da se izbjegne kontakt s najkontaminiranijim povrSinama —
vanjskom stranom rukavica i prednjim dijelom ogrta¢a (19). Izmedu svakog postupka skidanja
0Z0, potrebno je dezinficirati rukavice u trajanju od 30 sekundi. Skidanje zapocinje
odbacivanjem nitrilnih rukavica u infektivni otpad s naznakom BIOHAZARD. Potom se
dezinficiraju rukavice i skida vizir. PozZeljno je izaci na predvideni balkon i prozralivati se pet

do 10 minuta. Skidanje zastitnog viral barier ogrtaca odvija se na nacin da pazljivo oslobodi
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Cicak, odvezu vezice i vanjski dio ogrtaCa umotava prema unutra, odnosno od straznje strane
prema prednjoj, skidajuci pritom i rukavice. Potom se skidaju zastitne navlake za obucu,
zastitne naocale i zastitha masku natezudi i pridrzavajuci vezice iznad glave. Polako se skida
maska ne dodirivajuci niti jedan dio glave i lica, te se dezinficiraju ruke (19). Nakon postupka
skidanja OZO, preporucuje se prozracivanje djelatnika boravkom na zasebnom otvorenom

prostoru ili higijensko tusiranje (20).

SKIDANJE
ZASTITNE
OPREME |

1. Zamijenite vanjske
rukavice sa novima

6. Skinite unutarnje
jednokratne lateks rukavi

@ X

{ 7. Skidanje
e m dovrseno!
— - ﬁ - i
e

4, Skinite masku

Slika 2. Postupak skidanja zastitne opreme
Izvor: MiSe D. Osobna zastitha oprema - Upute za zdravstvene djelatnike — COVID-19

[2019-nCoV]. Sestrinski glasnik. 2020;25(1):12-6.



Koristenje zastitnog odijela (skafander) je kompleksnije od prethodno opisanog postupka

te zahtijeva dodatnu razinu opreznosti.

Usprkos otezanim uvjetima rada, koriStenju nove opreme i procedura te opasnostima
kojima su medicinske sestre/tehnicari bili izloZzeni, kao jedna od klju¢nih osobina koja ujedno
predstavlja sustinu sestrinskog poziva pokazala se ustrajnost. Medicinske sestre/tehniCari su
morali brzo usvojiti vjeStine koriStenja novih tehnologija te se prilagoditi na vecu brzinu
protoka informacija. Takoder su morali pokazati spremnost na konstantno educiranje,
odnosno na otvorenost prema cjelozivotnom obrazovanju, a ujedno zadrzati razinu

savjesnosti u svakodnevnom radu.

1.4. Ustrajnost medicinskih sestara/tehni¢ara

Suvremeno sestrinstvo svakodnevno se nalazi pred brojnim izazovima od razvoja
informatizacije, napretka medicine, globalne pandemije, nedostataka medicinskih sestara, a

potrebe za zdravstvenom skrbi sve su vece i sloZenije.

Prema osnovnoj definiciji koju je razvila psihologinja Angela Duckworth ,grit ili ustrajnost
je strast i usmjerenost na ostvarenje dugoroc€nih i vaznih ciljeva. Biti uporan znaci ustrajati na
neCemu u Cemu je osoba strastvena, usprkos susretanju s preprekama. Osobe koje
posjeduju tu razinu ustrajnosti sposobne su biti posvecene obavljanju svojih ciljeva ¢ak i kada
im to djeluje iscrpljujuée. To znali sposobnost ustrajanja na neCemu i kada se pojave
prepreke (21). Globalna pandemija COVID-19 donijela je mnoge izazove i optere¢enja na
zdravstveni sustav pa tako i na medicinske sestre/tehniCare koji trebaju iznaci snage i
ustrajnosti za prevladavanje svih prepreka koje se javljaju. Ustrajnost je osobina izrazito
potrebna u sestrinstvu i sestrinskom pozivu. Medicinske sestre/tehniCari koje se istiCu
posjeduju odlike izvrsnosti, odlucnosti i suosjeCanja u svojem radu Cesto se opisuju kao da
imaju ¢vrstinu i snagu da savladaju prepreke i izazove koji su dio njihove svakodnevice.
Ustrajnost je pozelina karakteristika kod medicinskih sestra/tehniCara koji se bave

poducavanjem i mentorstvom novih medicinskih sestara/tehniara (22).

Pokretacka snaga u obavljanju sestrinskog poziva potjeCe od grita, pozitivne,

nekognitivne osobine koja se temelji na ustrajnosti napora u kombinaciji sa stras¢u za
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odredenim dugoro¢nim ciliem ili krajnjim stanjem, Sto predstavlja snaznu motivaciju za

postizanje cilja.

Vaznost ustrajnosti medicinskih sestara u skrbi za oboljele od COVID-19 osobito je
znaCajna zbog pomodi pacijentu u punom opsegu svojih kompetencija, obrazovanja i

profesionalne stru¢nosti.

Nedostatak medicinskih sestara/tehniCara u kriticnoj je fazi dillem cijelog svijeta.
Cimbenici koji su potrebni u svakodnevnom sestrinskom pozivu, a koji utieéu na povecéanje
kvalitete zdravstvene zastite i financijsko upravljanje opisani su kao ustrajnost i ¢vrstina u
ostvarenju svojih cilieva. Vaznost podu€avanja novih medicinskih sestara/tehniCara i
nastojanjima da se razviju kvalitete koje poveéavaju ustrajnost, posti¢i ce se zadovoljstvo u

radu, a time i osigurati bolja zdravstvenu skrb (23).

Ustrajnost i strast za ostvarenjem dugorocnih ciljeva, povezana je s uspjeSnim radom u
raznim profesijama i izvan zdravstva. Cvrstina koja je potrebna za prevladavanje tjelesnih,
mentalnih i emocionalnih napora moze se bolje ostvariti ustrajnoS¢u nego nekim drugim
osobinama. Pojedinci koji pokazuju kombinaciju €vrstine i ustrajnosti obicno dosezZu viSa
akademska postignu¢a. Svako naSe postignuée rezultira kombinacijom talenta i truda, s
posebnim naglaskom na trudu jer je to smijer i intenzitet Covjekovog djelovanja da bi ostvario

svoj cilj (24).

Odgovornosti rukovodec¢ih medicinskih sestara/tehniCara sve su sloZenije pa postoji
bojazan da je sve teze postic¢i zadovoljstvo poslom, a da je sagorijevanje na poslu sve ¢esce.
Ustrajnost je znaCajno povezana s poveéanjem osobnih postignuc¢a, uZzem zadrzavanju na
rukovodeéim mjestima i smanjenim izgaranjem te se povezuje s visokim akademskim

obrazovanjem (25).

IstraZivanja provedena medu medicinskim djelatnicima tijekom pandemije COVID-19
pokazala su da su zdravstveni djelatnici povecali otpornost suoCeni s poviSenom razinom
stresa tijekom pandemije. ViSsa otpornost i ustrajnost predstavljali su zastitne faktore u

upravljanju osobnim i sistemskim stresorima na vrhuncu pandemije COVID-19 (26).
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1.5. Obrazovna struktura u sustavu sestrinstva

Sestrinstvo je ve¢ desetljecima prihvaéeno kao €asno i pouzdano zanimanje te se uz
dugu povijest pruzanja visokokvalitetne zdravstvene skrbi, medicinske sestre/tehniCare
dozZivljava kao andele. Tijekom godina dogodile su se brojne promjene u sestrinstvu, ali
medicinske sestre/tehniCari ostali su konstanta u pruzanju kvalitetne zdravstvene njege.
Sestrinstvo se pocelo razvijati od kada je Florence Nightingale napisala i objavila ,BiljeSke o
njezi“ 1859. godine. Nakon samo godine dana bila je otvorena prva Skola za medicinske
sestre, The Nightingale Training School for Nurses u Engleskoj te je doSlo do najznacajnijin

promjena u sestrinskoj praksi (27).

Nesto viSe od desetlje¢a kasnije, postojale su prve Skole u Sjedinjenim Americ¢kim
Drzavama koje su slijedile filozofiju i kurikulum utemeljiteljice sestrinstva, $to je omogucilo da
se medicinske sestre/tehni€ari koji posjeduju diplomu mogu zaposliti u bolni¢kim ustanovama
(28).

Porastom akademskih standarda, obrazovanje medicinskih sestara/tehniara nastavilo
se na sveucilistima, Sto je dovelo do razvoja suradnika na sestrinstvu, Sto je i danas
popularno. Medicinske sestre/tehniCari danas mogu steéi visok akademski stupanj
obrazovanja sve do doktora znanosti (27).

Razine obrazovanja medicinskih sestara u RH sastoje se od temeljne izobrazbe kroz
petogodiSnje srednjoSkolsko obrazovanje i visoke izobrazbe na sveuciliSnim ili stru¢nim
preddiplomskim studijima te sveucilisnim ili specijalistickim diplomskim stru¢nim studijima.
Sveudilisni diplomski studij sestrinstva omogucio je medicinskim sestrama izobrazbu do
razine doktorskih studija (29).

Kompetencije medicinskih sestara regulirane su Zakonom o sestrinstvu i rezultat su
razine obrazovanja u sestrinstvu s ciliem pruzanja sigurne, uCinkovite i na etiCkim nacelima

zasnovane zdravstvene njege (30).

Sestrinstvo je profesija koja zahtijeva kontinuirano ucenje, napredovanje i istrazivanje
kako bi mogla pratiti razvoj medicine i moderne tehnologije. Suvremeni zivot i rad postao je
nezamisliv bez koriStenja raCunalne tehnologije i mogucnosti koje ona pruza, pa tako i
medicina u kojoj su se mnoge stvari promijenile u korist boljem zbrinjavanju i lijecenju
pacijenata. Uvodenje informatizacije u bolnicke zdravstvene ustanove doprinijelo je boljoj i
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brzoj komunikaciji medu zdravstvenim djelatnicima, a ujedno i potaknulo dodatnu edukaciju o
koriStenju iste. Medicinske sestre/tehniCari trebale su savladati koristenje moderne tehnologije

kao dijelom osiguranja i unapredenja kvalitetne zdravstvene skrbi za pacijenta.

Kako se sestrinske odgovornosti i uloge Sire, povecava se i potraznja za medicinskim
sestrama/tehni¢arima, a sposobnost procjene zdravlja cijele populacije postaje nova potrebna
vjesStina koja zahtijeva holistiCki pristup zdravlju tijela, uma i cjelovite osobe kao klju¢na veza
za osiguranje skrbi pacijentima. Ameri¢ko udruZenje medicinskih sestara te napore naziva
.Kulturom zdravlja“ i postavilo je to kao primarni cilj u narednim godinama razvijanjem
nekoliko programa koji ¢e podrzati jednu od najvaznijih nuznih promjena u sestrinstvu (27).

Vi$a razina obrazovanja povezuje se s viSim razinama ustrajnosti i otpornosti (26).
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2. HIPOTEZE

Hipoteza 1. Ne postoji razlika u ustrajnosti medu medicinskim sestrama/tehniCarima s

obzirom na dob i duljinu radnog staza.

Hipoteza 2: Ne postoji razlika u ustrajnosti medu medicinskim sestrama/tehniCarima s

obzirom na spol.

Hipoteza 3: Ne postoji razlika u ustrajnosti medu medicinskim sestrama/tehniCarima s

obzirom na odjel na kojemu rade.

Hipoteza 4: Medicinske sestre/tehniCari se razlikuju u ustrajnosti s obzirom na stupan;j

obrazovanja.

14



3. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Opdéi cilj istrazivanja:

Ispitati ustrajnost medicinskih sestara/tehni€ara u vrijeme pandemije COVID-19.
Specificni ciljevi istrazivanja:

Istraziti postoji li utjecaj dobi, spola, stupnja obrazovanja, duljine radnog staza i radnog
mjesta/odjela na ustrajnost medicinskih sestara/tehnicara.
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4. ISPITANICI | METODE ISTRAZIVANJA

4.1. Mjesto i vrijeme provodenja istrazivanja

U istrazivanju su sudjelovale medicinske sestre/tehniCari zaposleni u Specijalnoj bolnici za

medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice (SBKT) od 1. do 28. veljace 2021. godine.

4.2. Ispitanici

U istraZivanju je sudjelovalo 109 (49,55%) od ukupno 220 medicinskih sestara/tehniara
Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice, od €ega je bilo 13 muskih

(11,9%) i 96 Zenskih (88,1%) ispitanika. Istrazivanje je provedeno na svim odjelima SBKT.

4.3. Mjerni instrument

Upitnik koji je mjerio ustrajnost medicinskih sestara/tehniCara sastojao se od pitanja koja
su prikupljala podatke o sociodemografskim karakteristikama sudionika - spol, dob, godine
radnog staza, razinu obrazovanja i odjel na kojem rade.

Za mjeru ustrajnosti koriSten je upitnik ,12. GRIT ljestvica® (engl. 12- item GRIT scale).
Upitnik je razvila psihologinja Angela Duckworth te je za koriStenje upitnika dobiven pristanak
autorice (Prilog 1.). Dvostruko je preveden i standardiziran za hrvatski jezik. Upitnikom se
ispituje stupanj ustrajnosti osobe kroz 12 Cestica na Likertovoj skali od 1 do 5. Moguci
odgovori su ,to¢no“, ,donekle to¢no“, ,uglavhom to¢no“, ,donekle netocno® i ,netocno”.
Ukupan rezultat se dobiva zbrajanjem odgovora na svih 12 Cestica (uz prethodno rekodiranje
odredenih Cestica te promjene smjera odgovora) te se ukupan zbroj dijeli s brojem Cestica.
Time se dobiva ustrajnost u radu kod pojedinca na skali od 1 (najmanje ustrajan u radu) do 5

(najvide ustrajan u radu) (31, 32).
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4.4. Nacin prikupljanja podataka

Na pocetku istraZivanja medicinske sestre/tehniCari su bili usmeno informirani o
istraZivanju i pozvani da anonimno ispune upitnik. Sudionici su dobili obrazac za suglasnost i
informirani pristanak te potom ispunili upitnik metodom olovka — papir. Ispunjavanje upitnika
bilo je anonimno i dobrovoljno. Osobni podaci, imena i prezimena sudionika nisu koriSteni u
istrazivanju. Upitnici su kodirani Siframa, kao i podaci i rezultati istrazivanja. Kodiranjem
podataka dodatno se osigurala anonimnost sudionika. Prikaz svih rezultata je na grupnoj

razini. Prikupljeni podaci pohranjeni su na nacin da su dostupni samo istrazivacu i mentoru.

4.5. Metode obrade podataka

Analiza podataka napravljena je u IBM SPSS 24TM programu za statisticku analizu.
Sadrzi frekvenciju odgovora s postotcima za prikaz deskriptivninh podataka uzorka i Cestica
,GRIT ljestvice®, aritmetiCku sredinu sa standardnom devijacijom i rasponom rezultata za
deskriptivni prikaz varijable ustrajnost u radu. Hipoteze su testirane neparametrijskim
testovima Mann-Whitney U testom, Kruskal-Wallis testom te t-testom za nezavisne uzorke.

Rezultati su prikazani na razini znac¢ajnosti od P<0,05.

4.6. Eticka pitanja

Istrazivanje je odobreno od Etickog povjerenstva SBKT (Prilog 2.) i EtiCkog povjerenstva
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu (Prilog 3.) (Klasa 641-01/21-02/01, Ur broj 380-
59-10106-21-111/58). IstraZivanje je provedeno u skladu sa svim vazecCim i primjenljivim
smjernicama Ciji je cilj osigurati pravilno provodenje postupaka i sigurnost osoba koje
sudjeluju u ovom znanstvenom istrazivanju, uklju€ujué¢i Osnove dobre klini¢ke prakse, nacela

Internacionalne konferencije za harmonizaciju (ICH GCP) i HelsinSke deklaracije.
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5. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Ukupan broj medicinskih sestara/tehniCara SBKT koji su sudjelovali u ovom istrazivanju
iznosio je 109 od 220 zaposlenih (49,55%).. Istrazivanje je provedeno na 36 djelatnika COVID
odjela (31,9%), osam djelatnika Odjela za reanimatologiju i intenzivno lijeCenje (7,1%), 10
djelatnika Odjela za unutarnje bolesti (8,8%), 20 djelatnika Odjela za medicinsku rehabilitaciju
neuroloSkih bolesnika (17,7%), pet djelatnika Odjela za medicinsku rehabilitaciju
kraniocerebralnih bolesnika i akutno lijeCenje (4,4%), pet djelatnika Odjela za medicinsku
rehabilitaciju kardioloSkih bolesnika (4,4%), pet djelatnika Odjela za medicinsku rehabilitaciju
vertebroloskih bolesnika (4,4%), 10 djelatnika Odjela za medicinsku rehabilitaciju ortopedskih
i traumatoloskih bolesnika (8,8%), pet djelatnika Odjela za medicinsku rehabilitaciju djece
(4,4%) te pet djelatnika Hitne internisticke ambulante (4,4%). Demografska obiljeZja ispitanika

prikazana su u Tablici 1.

Tablica 1. Deskriptivne vrijednosti uzorka (N=109)

Varijabla F %
Muski 13 11,9%
Spol .
Zenski 96 88,1%
20 do 30 godina 33 30,3%
31 do 40 godina 21 19,3%
Dob 41 do 50 godina 28 25, 7%
51 do 60 godina 25 22,9%
viSe od 60 godina 2 1,8%
do 10 godina 35 32,1%
10 do 20 godina 18 16,5%
Radni staz
20 do 30 godina 27 24,8%
viSe od 30 godina 29 26,6%
srednja medicinska Skola 56 51,4%
Razina preddiplomski stru¢ni studij sestrinstva 47 43,1%
obrazovanja specijalisti¢ki diplomski struéni studij sestrinstva 3 2,8%
sveucilisni diplomski stru€ni studij sestrinstva 3 2,8%

f - frekvencija, % - postotak
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Prikaz odgovora po pojedinoj Cestici upitnika nalazi se u Tablici 2. Najveci udio ispitanika
smatrao je donekle tocnim (36,7%), to¢nim (33,9%) i uglavhom toénim (27,5%) da lako
prevladavaju prepreke na putu do svladavnja vaznih izazova. Da ih nove zamisli i projekti
katkada ometaju u ostvarivanju ranije zapocetih projekata najveci udio ispitanika je smatrao
donekle to¢nim (41,3%). Najveci udio ispitanika smatrao je donekle tocnim (34,9%) i to€nim
(27,5%) da im se interesi mijenjaju iz godine u godinu. Najveci udio ispitanika smatra to¢nim
(44,0%) i donekle to¢nim (29,4%) da ih poteSkoce ili prepreke u radu ne obeshrabruju. Da ih
ponekad obuzme neka ideja ili projekt, ali kasnije ih prestane zanimati najviSe ispitanika
smatralo je donekle tocnim (33,9%). Svi ispitanici smatrali su se vrlo marljivim i marljivim
osobama. Podjednaki udio ispitanika smatra donekle to¢nim (31,2%) i neto¢nim (32,1%) da
Cesto odaberu neki cilj, a kasnije se usmjere na neki drugi. Najveci udio ispitanika (38,5%)
smatra neto¢nim da im je teSko ustrajati na projektima kojima je za dovrSavanje potrebno viSe
od nekoliko mjeseci. Najvecéi udio ispitanika smatra toCnim da sve Sto zapo€nu i zavrSe
(71,6%), te je najvedi dio njih smatrao to¢nim (35,8%) da su vec ostvarili cilj za koji su bile
potrebne godine rada. Da ih svakih nekoliko mjeseci zaokupi novi cilj ili problem najveci broj

ispitanika smatralo je donekle to¢nim (27,5%) (Tablica 2).
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Tablica 2. Prikaz odgovora po pojedinim Cesticama ,12. GRIT ljestvice®

. ; donekle uglavnom donekle ;
Cestica Tocno . B . netocno
tocno tocno netocno
1. Lako prevladavam prepreke na
putu do svladavanja vaznih | 33,9% 36,7% 27,5% 0,9% 0,9%
izazova.
2. Nove zamisli i projekti katkada me
ometaju u ostvarivanju ranijih | 11% 41,3% 14,7% 11% 22%
zapocetih projekata.
3. Moiji se interesi mijenjaju iz godine
27,5% 34,9% 12,8% 11% 13,8%
u godinu.
4. Poteskoce ili prepreke u radu me
44% 29,4% 13,8% 5,5% 7,3%
ne obeshrabruju.
5. Ponekad bi me obuzela neka
ideja ili projekt, ali me kasnije | 16,5% 33,9% 11,9% 13,8% 23,9%
prestala zanimati.
6. Ja sam vrlo marljiva osoba. 56% 27,5% 16,5% 0% 0%
7. Cesto mi se dogodi da odaberem
neki cilj, ali se kasnije usmjerim | 5,5% 31,2% 13,8% 17,4% 32,1%
na neki drugi
8. Tesko mi je ustrajati na projektima
kojima je za  dovrSavanje
10,1% 25,7% 9,2% 16,5% 38,5%
potrebno vise od nekoliko
mjeseci.
9. Sve &to zapotnem, obi¢no i
71,6% 16,5% 10,1% 1,8% 0%
dovrdim.
10.Ve¢ sam ostvario/ la cilj za kojeg
35,8% 31,2% 14,7% 4,6% 13,8%
su bile potrebne godine rada.
11.Svakih nekoliko mjeseci zaokupi
11,9% 27,5% 14, 7% 22,9% 22,9%
me neki novi cilj ili problem.
12.Ja sam marljiva osoba. 63% 22,2% 14,8% 0% 0%




Ukupno rezultat na upitniku ustrajnosti ¢ine odgovori svih 12 €estica rekodiranih na nacin
da veci rezultat ukazuje na vecu ustrajnost na skali od 1 do 5. ProsjeCan dobiven rezultat u
ovom istrazivanju je 3,59 sa standardnom devijacijom od 0,49 odnosno umjerena do visoka
ustrajnost kod sudionika istrazivanja. Cronbach alpha, koeficijent unutarnje pouzdanosti bio je
0,55 (Tablica 3).

Tablica 3. Deskriptivni prikaz varijable ustrajnost

N=109 X SD Min max A

Ustrajnost u radu 3,59 0,49 2,50 4,92 | 0,55

X - aritmeti¢ka sredina (prosjecan rezultat), SD - standardna devijacija (rasprsenje), min - najmaniji dobiveni
rezultat, max - najveéi dobiveni rezultat, a - Cronbach alpha koeficijent unutarnje pouzdanosti

5.1. Ustrajnost medicinskih sestara/tehni¢ara, s obzirom na dob i duljinu radnog staza

Ustrajnost u radu medicinskih sestara/tehni€ara, s obzirom na dob i duljinu radnog staza
testirana je neparametrijskim Kruskal-Wallis testom zbog toga jer nije zadovoljen uvjet za
provedbu jednosmijerne analize varijance (Levenov test homogenosti varijance je bio

znacajan) ni za dob ni za broj godina radnog staza.
NajviSa razina ustrajnosti utvrdena je kod ispitanika u dobi od 51 do 60 godina (3,66), a
najniza u dobi od 41 do 50 godina (3,53). Nije utvrdena statistiCki znaCajna razlika u

ustrajnosti s obzirom na dob medicinskih sestara/tehnicara (Tablica 4).

Tablica 4. Ustrajnost medicinskih sestara/tehniara s obzirom na dob

Dob N X

20 do 30 godina 32 3,57

31 do 40 godina 21 3,61
Ustrajnost

41 do 50 godina 28 3,53

51 do 60 godina 25 3,66

viSe od 60 godina 2 3,58

¥x?=0,46; P=0,928

21



NajviSa razina ustrajnosti utvrdena je kod ispitanika s 20 do 30 godina radnog staza
(3,60). Nije utvrdena statistiCki znaCajna razlika u ustrajnosti s obzirom na duljinu radnog

staza medicinskih sestara/tehni¢ara (Tablica 5).

Tablica 5. Ustrajnost medicinskih sestara/tehni€ara s obzirom na duljinu radnog staza

Radni staz N X

do 10 godina 34 3,58
Ustrajnost 10 do 20 godina 18 3,58

20 do 30 godina 27 3,60

viSe od 30 godina 29 3,59

¥x*=0,31; P=0,958

5.2. Ustrajnost medicinskih sestara/tehni¢ara s obzirom na spol

Zbog velike razlike u broju ispitanika muskog i Zenskog spola za ispitivanje ustrajnosti
medicinskih sestara/tehni€ara s obzirom na spol napravljen je neparametrijski Mann-Whitney

test.

Tablica 6. Razlike u ustrajnosti medicinskih sestra/tehni¢ara ovisno o spolu

Spol N M SD U P

7 96 3,57 0,49 540,00 0,464
Ustrajnost

M 13 3,71 0,50

Nije utvrdena statistiCki znacajna razlika u ustrajnosti s obzirom na spol ispitanika (3,57
vs 3,71) (Tablica 6).
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5.3. Ustrajnost medicinskih sestara/tehni¢ara s obzirom na odjel na kojemu rade

Za ispitivanje ustrajnosti medicinskih sestara/tehniara s obzirom na odjel na kojem

rade napravljen je t-test za nezavisne uzorke.

Tablica 7. Razlike u ustrajnosti medicinskih sestara/tehni¢ara ovisno o odjelu na kojem rade

Odjel X | SD | t df P

COVID odiel 3,66 | 0,50
1,31 | 106 |0,192

Ustrajnost Ostali odjeli 354 | 0.50

Nije utvrdena statistiCki znacCajna razlika u ustrajnosti kod medicinskih sestara/tehniara s
obzirom na to rade li na COVID odjelu ili na drugim odjelima unutar SBKT (3,66 vs 3,54)
(Tablica 7).

5.4. Ustrajnost medicinskih sestara/tehni¢ara s obzirom na stupanj obrazovanja

Ustrajnost medicinskih sestara/tehni€ara s obzirom na stupanj obrazovanja testirana je
neparametrijskim Kruskal-Wallis testom zbog toga jer nije bio zadovoljen uvjet za provedbu

jednosmijerne analize varijance (Levenov test homogenosti varijance je bio znacajan).

Tablica 8. Razlike u ustrajnosti ovisno o razini obrazovanja medicinskih sestara/tehniCara

Razina obrazovanja N X
srednja medicinska Skola 56 3,60
Ustrajnost preddiplomski stru¢ni studij sestrinstva | 46 3,51
specijalisticki diplomski strucni studij 3 4,22
sveuc iliSni diplomski strucni studij 3 3,97

x2=8,21; P=0,042
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Dobivena je statistiCki znaCajna razlika u ustrajnosti kod medicinskih sestara/tehnicCara s
obzirom na razinu obrazovanja (P=0,042). Najvisi rezultat na upitniku ustrajnosti imali su oni
ispitanici koji su zavrsili specijalistiCki diplomski stru¢ni studij (4,22) te se oni ne razlikuju u
rezultatu od onih koji su zavrsili sveuciliSni diplomski stru¢ni studij (3,97), ali se statisticki
znacajno razlikuju od onih koji su zavrsili srednju medicinsku Skolu (3,60) i preddiplomski
stru¢ni studij (3,51) te postizu visi rezultat od njih. Iduéi najvisi rezultat postiZu oni koji su
zavrsili sveucilidni diplomski struéni studij (3,97), ali se oni statisti¢ki znacajno ne razlikuju od
ostalih grupa. Oni sudionici koji su zavrSili prediplomski struéni studij sestrinstva postizu
najnizi rezultat (3,51) te se oni ne razlikuju od onih koji su zavrsili srednju medicinsku Skolu i
sveucilisni diplomski struéni studij, ali statistiCki znacajno postizu nizi rezultat od onih koji su

zavrsili specijalistiCki diplomski struéni studij (Tablica 8).
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6. RASPRAVA

Cilj ovog rada bio je provesti istrazivanje o stupnju ustrajnosti medicinskih sestara i
tehnicara u vrijeme pandemije COVID-19. Medicinske sestre/tehni€ari najbrojnija su skupina
u zdravstvenom sektoru (33), a u vrijeme pandemije i najizloZenija skupina zdravstvenih
radnika. ZabiljeZzba o najvecoj 14-dnevnoj stopi porasta broja oboljelih u Krapinsko-zagorskoj
Zupaniji u mjesecu studenom 2020. primorala je KZZ na dono$enje odluke o osnivanju

COVID odjela u SBKT §&to je nametnulo nove i neoCekivane izazove (34, 35).

Tijekom pandemije i izvanrednih okolnosti medicinske sestre/tehniCari rade ono za Sto su
obrazovani u skladu sa svojom profesijom. Posjeduju znanje i vjestine kako bi pruZzili potrebnu
njegu bolesnicima u svim fazama bolesti, te ohrabrivali i informirali ljude unutar zajednice Kkoji
su prestraSeni, zabrinuti i Zele ostati zdravi. Povijest svjedoCi da su medicinske
sestre/tehniCari sposobni razmi$ljati izvan okvira i razvijati kreativna i inovativna rjeSenja za
sve probleme, zagonetke i izazove. Medutim, u situaciji pandemije bilo je mnogo toga $to je

novo i zastrasujuce, uklju€ujuci brzinu Sirenja virusa koja zahtijeva 24 — satnu borbu (36).

Sustavni pregled literature Thobaityija i Alshammarija pokazao je da su se medicinske
sestre/tehniCari tijekom pandemije COVID-19 suocavali s brojnim izazovima kao Sto su
nedostatak zastitne i druge opreme, nedostatak osoblja, smrt medicinskih sestara/tehnicara,
anksioznost, nervoza, strah te ranjivost zbog izloZenosti bolesti (37). Istrazivanje Huffman i
suradnika na 785 zdravstvenih radnika u Indiani, SAD, pokazalo je da je vecina ispitanika
osjeCala znaCajno povecanje stresa tijekom pandemije COVID-19, a kao glavni stressor
izdvojen je strah od prijenosa infekcije na svoju obitelj. Pove¢ana otpornost i ustrajnost bili su
protektivni €imbenici u upravljanju osobnim i sustavnim razinama stresa na vrhuncu

pandemije (26).

Ustrajnost je vazna osobina u izvanrednim okolnostima i osobe koje je posjeduju
ukljuCene su u svoj posao i sposobne ustrajati usprkos negativnim ili teSkim okolnostima.
Motivirane su i fleksibilne u koriStenju razli€itih strategija za postizanje cilieva ¢ime lak3e

prevladavaju poteSkoce. Medicinske sestre/tehniCari posjeduju ustrajnost, Sto je vidljivo
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poCevSi od zahtjevhog puta obrazovanja do obavljanja sustine sestrinskog poziva u

svakodnevnom radu (38, 31).

Buduci da su medicinske sestre/tehnicari uklju€eni u sve faze rada u kriznim situacijama
istrazili smo stupanj ustrajnosti u radu, te ispitali postoji li utjecaj dobi, spola, stupnja
obrazovanja, duljine radnog staza i mjesta rada/odjela na ustrajnost u radu medicinskih
sestara i tehni€ara u vrijeme pandemije koronavirusa u SBKT. U nasem istrazivanju srednja
vrijednost ustrajnosti medu medicinskim sestrama/tehni¢arima iznosila je 3,59+0,49, na skali
od ukupno pet bodova, pri ¢emu pet predstavlja najviSu razinu ustrajnosti. U dostupnoj
literaturi nema podataka o ustrajnosti medu medicinskim sestrama/tehniCarima u vrijeme
pandemije COVID-19. Rezultati istraZivanja na studentskoj populaciji prije pandemije
pokazuju sli¢ne rezultate (39,40). Gruenberg i suradnici su na uzorku od 851 studenata
Cetvrte godine farmacije dobili srednju vrijednost ustrajnosti od 3,5 do 3,7 (39). Pate i
suradnici su na uzorku od 714 studenata farmacije, od prve do Cetvrte godine studija, dobili

srednju vrijednost ustrajnosti 3,4+0,7 (40).

U naSem istrazivanju bilo je znacCajno manje medicinskih tehniCara u odnosu na
medicinske sestre (11,9% vs 89,1%). lako je nerazmjeran broj izmedu ispitanika muskog i
zenskih spola, odnosno medicinskih sestara i tehniCara, to mozemo pripisati da se kroz
povijest sestrinstvo smatralo isklju€ivo Zenskom profesijom. Tendencija porasta broja
medicinskih tehni€ara u sestrinskoj profesiji biljeZi se unazad nekoliko godina zbog podizanja

svijesti i smanjenja stereotipa (41).

U na8em istraZivanju nismo utvrdili znacajnu razliku u razini ustrajnosti medu ispitanicima
s obzirom na dob, spol, duljinu radnog staza i odjel, ali utvrdili smo znacajnu razliku s obzirom
na stupanj obrazovanja. U nasem istrazivanju najvisi rezultat na upitniku ustrajnosti imali su
oni koji su zavrsili specijalisticki diplomski strucni studij (4,22) Sto je bilo znacajno viSe od onih
koji su zavrsili srednju medicinsku $kolu (3,60) i preddiplomski stru¢ni studij (3,51). Sli¢ne
rezultate dobili su i Terry i Peck u svom istrazivanju na 422 studenata sestrinstva u Australiji.
Oni su utvrdili srednju vrijednost ustrajnosti medu ispitanicima od 3,8. Nisu utvrdili statisticki
znacajnu razliku s obzirom na dob, ali su dobili porast razine ustrajnosti sa dobi. Znacajnu

razliku u razini ustrajnosti dobili su s obzirom na godinu studija gdje su znacajno visi rezultat
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imali studenti druge i treCe godine u odnosu na studente prve godine te s obzirom na
samoprocjenu akademske i kliniCke uspjesnosti, gdje su znacajno visi rezultat ustrajnosti imali
studenti koji su svoj uspjeh procjenjivali visokim (42).

Sibandaze i Scafide su sustavnim pregledom literature utvrdili da su medicinske sestre
koje su diplomirale sestrinstvo ili postigle viSe akademsko obrazovanje, imale vecu svijest i
primjenu profesionalnih vrijednosti od medicinskih sestara s niZzim razinama akademskog ob-
razovanja. Medicinske sestre s visokim obrazovanjem takoder su prihvatile profesionalne vri-
jednosti kao temelj za kvalitetnu zdravstvenu njegu. Cini se da razina obrazovanja medicin-
skih sestara igra vaznu ulogu u razvijanju svijesti i integraciji profesionalnih vrijednosti u pra-
ksi (43). Zanimljiv je rezultat naseg istrazivanja da su ispitanici koji su radili na COVID odjelu
pokazali veéu razinu ustrajnosti u odnosu na medicinske sestre/tehni€are koji su radili na dru-
gim odjelima iako nije utvrdena statisticki znacajna razlika (3,66 vs 3,54). Takav rezultat upu-
Cuje na zakljuCak da su medicinske sestre/tehni¢ari u SBKT i u vrijeme pandemije COVID-19
i ekstremnih uvjeta rada i ugroze vlastitog zdravlja i zdravlja svoje obitelji bili visoko profesio-

nalni i ustrajni u borbi s pandemijom i pruzanju zdravstvene skrbi pacijentima.

6.1. Nedostaci istrazivanja

Ovom radu moguce je nacéi metodoloskih zamjerki zbog nerazmjernog broja ispitanika po
spolu, odnosno medicinskih sestara/tehniCara. Takoder, u ispitivanju nisu sudjelovali svi
zdravstveni djelatnici SBKT. Jakost ovog istraZivanja temelji se na dvostruko prevedenom i
standardiziranom mjernom instrumentu i na jedinstvenosti provedbe navedenog istrazivanja u
vrijeme pandemije COVID-19. Koeficijent unutarnje pouzdanosti Cronbach alpha, bio je 0,55,
Sto pokazuje umjerenu pouzdanost mjernog instrumenta. Moguci razlog jest u malom broju
ispitanika, pa bi trebalo provesti istrazivanje na reprezentativnom uzorku medicinskih

sestara/tehnicara.
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7. ZAKLJUCAK

Rezultati istrazivanja pokazali su visoku razinu ustrajnosti (3,59+0,49) medu medicin-
skim sestrama/tehni¢arima u SBKT u vrijeme pandemije COVID-19. Nije utvrdena statisticki
znacajna razlika u ustrajnosti medu ispitanicima s obzirom na dob i duljinu radnog staza, ¢ime
je hipoteza 1 potvrdena. Nije utvrdena statistiCki znacajna razlika u ustrajnosti medu ispitani-
cima s obzirom na spol Cime je potvrdena hipoteza 2. Nije utvrdena statistiCki znacajna razlika
u ustrajnosti medu ispitanicima s obzirom na to rade li na COVID odjelu ili drugim odjelima
¢ime je potvrdena hipoteza 3. Utvrdena je znacajno viSa razina ustrajnosti (P=0,042) medu
ispitanicima koji su zavrsili specijalisticki diplomski stru¢ni studij (4,22) u odnosu na one koji
su zavrsili srednju medicinsku Skolu (3,60) i preddiplomski stru¢ni studij (3,51) ¢ime je po-
tvrdena hipoteza 4.

Globalna pandemija COVID-19 testirala je zdravstvene sustave diljem svijeta. Vaznost
sestrinskog poziva doSla je do izrazaja jer su upravo medicinske sestre/tehnicari bili ti koji su
pokazali svu svoju kreativnost i ustrajnost u borbi za ljudsko zdravlje. Moderno doba i
dinami€an napredak razvoja tehnologije u medicini iziskuje uvodenje inovacija i postaje temelj
kvalitete sestrinske skrbi. Prediktor napretka i razvoja sestrinske profesije je kombinacija
ustrajnosti, otpornosti i strasti za postizanjem osobnih ili profesionalnih ciljeva.

Neupitna je vaznost kontinuirane edukacije medicinskih sestara i tehni¢ara kao i postiza-
nje visokih akademskih stupnjeva obrazovanja s ciliem povecéanja ucinkovitosti i izgradnje

profesionalnog identiteta.
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PRILOZI

Prilog 1. Zamolba i dozvola autora upitnika za koristenje

GRIT - Croatia  Prisila poita x 0B L

Blazenka Gorupic 23.52020.0942 ¢
Dear My name is BlaZenka Gorupic and | am a nurse. | work at ihe Special Hospital for Medical Rehabilitation in Krapinske Toplice, Croatia. | work as a Head Nu

Catriona O'Rourke <corourke@characterlab.orgs (poslao/la corourke@characterlab.org) Bouj200.447 ff &
prima ja *

i enqleski v > hrvatski v Preved poruky Iskljuci za: engleski
Hi Blazenka,

By way of quick introduction, my name is Cat and | am Angela’s executive assistant. | hope you are keeping well Thank you for your inquiry.
All researchers and educators are welcome to use the scales Dr. Duckworth developad for non-commercial purposes. See her personal website for details

There are ng resirictions for non-commercial uses for research. translation into ofher languages, or education as long &s the work is cited property. Note that these scales are copyrighted and
therefore cannat be published or used for commercial purposes or wide public distribution. Journalists and baok authors should not reproduce these scales nor any part of them.

Ona cautionary note, these scales wera ariginally designed to assess individual differences rather than subtle within-individual changes in behavior over time. Thus, its uncertain whether they
are valid Indicators of pre- to post-change as a cansequence of interventions. Generally, sha also discourages the use of self-report scales in high-stakes setings whers faking is a concem (2.0,
admissions or hiring decisions). Please see the article Measurement Matters for more information.

With grit and gratitude,

Cat
Catriona O'Rourke
Execufive Assistant
Character Lab
www.characteriab.org

Twitter | Facebook | LinkedIn
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Prilog 3. Dozvola Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu za provodenje istrazivanja

Sveucilidte u Zagrebu ETICKO POVJERENSTVO
Medicinski fakultet

a Salata3s
10000 Zagreb
Ur. Broj: 380-59-10106-21-111/58
T 438514586777 Klasa: 641-01/21-02/01
F +38514920053
Zagreb, 26.2.2021.
B il Blazenka Gorupié,bacc.med.techn.
aditcovticia o o Antuna Mihanoviéa 3E
49 217 Krapinske toplice

Misljenje Etickog povjerenstva

Eti¢ko povjerenstvo MEDICINSKOG FAKULTETA u Zagrebu razmotrilo je
nacela eti¢nosti istraZivanja prijavijenog u sklopu izrade studentskog rada
BlaZzenke Gorupié¢, bacc.med.techn. pod naslovom:

wUstrajnost medicinskih sestara/tehni¢ara u vrijeme pandemije
COVID-19*

i zakljucilo da je prikazano istraZivanje eticki prihvatijivo.

———

2. 'wy&{w \

] o 1] \C‘\
Prof. dr. sc. Zdravka Poljakovi
Predsjednica Etitkog povjérefistva
\\‘ e A‘/

N N P

Dostavljeno: 1. Podnositeljici zahtjeva
2. Arhiva Povjerenstva

41



Prilog 4. UPITNIK - Ustrajnost medicinskih sestara/tehni¢ara tijekom pandemije
COVID-19

Demografski podaci (zaokruziti)
1. Spol

a. Musko

b. Zensko

2. Dob
a. vise od 18
b. 20-30

c. 31-40

d. 41-50

e. 51-60

f. viSe od 60

. Duljina radnog staza u sestrinstvu
. do 10 godina

. 10-20 godina

. 20-30 godina

. viSe od 30 godina

O 0O T2 W

. Razina obrazovanja

. Srednja medicinska Skola

. Preddiplomski struéni studij sestrinstva (bacc. med. techn.)
. Specijalisticki diplomski strucni studij (dipl. med. techn.)

. SveuciliSni diplomski struéni studij (mag. med. techn.)

. Doktorat znanosti

OO O TO M

. Radna jedinica/odjel u kojoj radite

. Sluzba za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju

. Odjel za medicinsku rehabilitaciju vertebroloskih bolesnika

. Odjel za reumatologiju i medicinsku rehabilitaciju reumatoloskih bolesnika
. Odjel za medicinsku rehabilitaciju neuroloskih bolesnika

. Odjel za medicinsku rehabilitaciju kraniocerebralnih bolesnika i akutnu neurologiju
f. Odjel za medicinsku rehabilitaciju ortopedskih i traumatoloskih bolesnika
g. Odjel za medicinsku rehabilitaciju kardioloskih bolesnika

h. Odjel za medicinsku rehabilitaciju djece

i. Odjel za unutarnje bolesti

J. Odjel za reanimatologiju i intenzivno lijeCenje

k. Hitna internisticka ambulanta

I. Covid odjel

O OO0 T QO U1
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12. GRIT ljestvica

Uputa: Molimo Vas da odgovorite na 12 tvrdnji koje slijede u kontekstu trenutne situa-
cije - pandemije COVID-19. Odgovarajte iskreno - ovdje nema to€nih i neto¢nih odgo-
vora. Odgovore je potrebno zaokruziti. Predvideno vrijeme ispunjavanja je 5 — 10 minu-
ta.

1. Lako prevladam prepreke na putu do svladavanja vaznih izazova.
a) to¢no

b) donekle tocno

c) uglavnom to¢no

d) donekle netocno

e) neto€no

2. Nove zamisli i projekti katkada me ometaju u ostvarivanju ranijih zapocetih projekata:
a) to¢no

b) donekle to¢no

c) uglavnom toéno

d) donekle neto€no

e) neto¢no

3. Moji se interesi mijenjaju iz godine u godinu:
a) to¢no

b) donekle tocno

c) uglavnom to¢no

d) donekle netocno

e) neto€no
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4. PoteSkoce ili prepreke u radu me ne obeshrabruju:
a) to¢no

b) donekle tocno

c) uglavnom to¢no

d) donekle netocno

e) neto€no

5. Ponekad bi me obuzela neka ideja ili projekt, ali me kasnije prestala zanimati:
a) to¢no

b) donekle to€no

c) uglavnom to¢no

d) donekle neto€no

e) neto¢no

6. Ja sam vrlo marljiva osoba:
a) to¢no

b) donekle tocno

c) uglavnom to¢no

d) donekle netocno

e) neto€no
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7. Cesto mi se dogodi da odaberem neki cilj, ali se kasnije usmjerim na neki drugi:
a) to¢no

b) donekle tocno

c) uglavnom to¢no

d) donekle netocno

e) neto€no

8. TeSko mi je ustrajati na projektima kojima je za dovrSavanje potrebno viSe od nekoliko mje-
seci:

a) to¢no

b) donekle tocno

c) uglavnom to¢no

d) donekle netocno

e) neto€no

9. Sve $to zapo€nem, obi¢no i dovrsim:
a) to¢no

b) donekle to¢no

c) uglavnom toéno

d) donekle neto€no

e) neto¢no

10. Ve¢ sam ostvario/la cilj za kojeg su bile potrebne godine rada:
a) to¢no

b) donekle tocno

c) uglavnom to¢no

d) donekle netocno

e) neto€¢no
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11. Svakih nekoliko mjeseci zaokupi me neki novi cilj ili problem:
a) to¢no

b) donekle tocno

c) uglavnom to¢no

d) donekle netocno

e) neto€no

12. Ja sam marljiva osoba:
a) to¢no

b) donekle tocno

c) uglavnom to¢no

d) donekle neto€no

e) neto¢no
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