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Sazetak

LijeCnici u primarnoj hitnoj medicini suoCavaju se s izazovnim radnim uvjetima, visokim
emocionalnim opterecenjem 1 Cesto su izlozeni traumati¢nim situacijama. Navedene situacije
mogu dovesti do povecanog rizika od profesionalnog stresa §to se nerijetko razvija u sindrom
sagorijevanja na poslu. Dugoro¢no, sagorijevanje moze imati posljedice ne samo na zdravlje i opéu

dobrobit pojedinca ve¢ i na funkcioniranje Citave radne zajednice.

Cilj ovog zavrS$nog rada je naciniti sustavni pregled literature koja ispituje uzroke profesionalnog
stresa, njegovu povezanost sa sindromom sagorijevanja te mjere sprjecavanja istih kod lijecnika

zaposlenih u izvanbolnickim sluzbama za hitnu medicinu.

Istrazivanje je provedeno kao sustavni pregled literature u skladu s preporuc¢enim smjernicama za
izvjeStavanje u sustavnim pregledima i meta-analizama (engl. Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses, PRISMA). U pretraZivanju adekvatne literature koriStene

su tri baze podataka; PubMed, Scopus i Web of Science.

IstraZivanja o radnom stresu u hitnoj medicini ukazuju na potrebu prepoznavanja i suo¢avanja s
tim izazovima. Visoka emocionalna i fizicka zahtjevnost posla moZe negativno utjecati na dobrobit
zdravstvenih radnika. Izvori stresa ukljucuju radno opterecenje, nepovoljne uvjete, nedostatak
resursa 1 izloZzenost traumama, $§to povecava radni stres 1 negativne zdravstvene ishode. Smanjenje
stresa zahtijeva podrsku kolega, individualne intervencije i organizacijske promjene za odrzivo

radno okruZenje, klju¢no za dobrobit zdravstvenih radnika i kvalitetnu skrb pacijenata.

Kljucne rije€i: profesionalni stres, sindrom sagorijevanja, upravljanje stresom, lijecnici hitne

medicine



Summary

Physicians in primary emergency medicine face challenging working conditions, high emotional
burdens, and are often exposed to traumatic situations. These circumstances can lead to an
increased risk of professional stress, which frequently evolves into occupational burnout
syndrome. In the long term, burnout can have consequences not only for the health and overall
well-being of individuals but also for the functioning of the entire work community. The aim of
this research is to conduct a systematic literature review examining the causes of professional
stress, its association with burnout syndrome, and preventive measures among physicians

employed in out-of-hospital emergency medical services.

The research was conducted as a systematic literature review in accordance with Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses, PRISMA. Three databases, PubMed,

Scopus, and Web of Science, were used in the literature search.

Studies on work stress in emergency medicine highlight the need to recognize and address these
challenges. The high emotional and physical demands of the job can negatively impact the well-
being of healthcare workers. Sources of stress include workload, unfavorable conditions, lack of
resources, and exposure to trauma, all of which contribute to work-related stress and negative
health outcomes. Reducing stress requires support from colleagues, individual interventions, and
organizational changes for a sustainable work environment, crucial for the well-being of healthcare

workers and the provision of quality patient care.

Key words: professional stress, burnout syndrome, stress management, emergency medicine

doctors



1. UVOD

1.1. Profesionalni stres i sindrom sagorijevanja

Profesionalni stres, prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije [1], odnosi se na reakciju
koja moze nastati kada zahtjevi i pritisci posla pojedinca nisu uskladeni s njegovim znanjem,
kapacitetom 1 sposobnos¢u suocavanja. Posljedice profesionalnog stresa su raznolike i mogu
rezultirati nizom nepozeljnih zdravstvenih ucinaka, ukljucujuc¢i rani kardiovaskularni poremecaj,
mentalne bolesti, iscrpljenost, smanjeni kapacitet i interes u poslu, prijevremenu mirovinu te
psiholoske simptome poput anksioznosti ili depresije [2 — 4]. Profesionalni stres nedvojbeno je

jedan od klju¢nih ¢imbenika koji doprinose razvoju sindroma sagorijevanja [5].

Definicija profesionalnog sagorijevanja (eng. burnout) potjeée iz istrazivanja provedenih u
Sjedinjenim Americkim Drzavama, a sam pojam je po prvi puta uveo psihoanaliticar
Freudenberger 1974. godine. Freudenberger opisuje koncept profesionalnog sagorijevanja kao
gubitak motivacije 1 predanosti u radu kod osoba koje su izloZene ¢estom i dugotrajnom stresu [6].
Socijalna psihologinja koja je proucavala emocije na radnom mjestu, Christina Maslach, opisala
je sindrom sagorijevanja kao patoloski poremecaj u kojem dolazi do emocionalnog iscrpljenja i
neprilagodenog odvajanja kao odgovor na kronic¢ni stres [7]. Kroz tri godine od uvodenja pojma
sagorijevanja, Maslach je definirala tri klju¢ne dimenzije sindroma sagorijevanja: (1) emocionalno
iscrpljenje (eng. emotional exhaustion, EE) - osjecaj preopterecenosti 1 iscrpljenosti resursa, (2)
depersonalizacija (eng. depersonalization, DP) - ciniCan stav prema vlastitom radu 1 radnom
okruzenju, te (3) umanjenje osobnog postignuca (eng. personal accomplishment, PA) - sklonost
negativnom vrednovanju vlastitih postignu¢a na poslu, a odnosi se na dimenziju samoprocjene kod
sagorijevanja [8, 9]. EE se obi¢no smatra srediSnjim elementom sagorijevanja i najocitijjom
manifestacijama sindroma, dok DP i PA obuhvacaju klju¢ne aspekte odnosa koje ljudi imaju
prema svom radu. Navedene tri dimenzije tako pokrivaju razlicite aspekte koncepta profesionalnog
stresa [10]. Ajdukovi¢ [11] znakove sagorijevanja takoder grupira u tri kategorije: (1) tjelesna
iscrpljenost popracena snaznim osje¢ajem istroSenosti, a uz koji se Cesto javljaju poteskoce
spavanja, osje¢aj pomanjkanja energije, kroni¢ni umor 1 slabost; uzrok tome su ograni¢ene snage
pojedinca 1 dugotrajna izloZenost stresu; (2) emocionalna iscrpljenost gdje sagorjeli pojedinac
razvija osjecaje bespomocnosti, beznadnosti, besmislenosti i depresivnosti, te mu je Zivotno

zadovoljstvo opcéenito smanjeno; (3) mentalna iscrpljenost koja se ocituje kao negativan stav



prema radnom okruzenju — poslu opc¢enito i kolegama. Javlja se tzv. dehumanizacija, odnosno

emocionalno udaljavanje od kolega, a moze se prenijeti i u privatno podrucje Zivota.

Prilikom istrazivanja sindroma sagorijevanja, autori u obzir uzimaju brojne nezavisne varijable,
ukljucujuci demografske karakteristike (npr. dob, spol, prisutnost djece 1 bracni status), osobne
radne karakteristike (npr. godine iskustva, radne sate, no¢na dezurstva i vrstu radnog okruzenja),
rastrganost izmedu obaveza na relaciji posao-kuca, te na¢in na koji se rjeSavaju [12]. Najcesce

koristeni alat za procjenu sagorijevanja je Maslach Burnout Inventory (MBI) [7].

1.2. Sindrom sagorijevanja kod lijje¢nika u izvanbolnickoj hitnoj medicini

Opéenito gledano, sindrom sagorijevanja se ¢e$¢e javlja u poslovima koji ukljucuju neposredan
kontakt s ljudima [8]. Profesije za koje je poznato da se susrecu s visokim razinama stresa na
radnom mjestu su nastavnici, vatrogasci i spasioci, policajci, socijalni radnici, zatvorski sluzbenici,
poljoprivredni radnici i zdravstveno osoblje [13, 14]. Medu lije¢nicima, razina zadovoljstva
karijerom varira ovisno o specijalizaciji, prihodima, regiji i dobi [15]. Globalno se procjenjuje da
30-50% lije¢nika dozZivljava simptome sagorijevanja [16], no nije jasno u kojoj mjeri simptomi
rezultiraju sindromom sagorijevanja. Posljedi¢no, neotkriveno i pravovremeno neadresirano
sagorijevanje lijeCnika moZze rezultirati smanjenim zadovoljstvom pacijenata, naruSenom
profesionalnosti i komunikacijom, depresijom i suicidalnim idejama, stru¢nim pogreskama i
situacijama bliskim pogreSkama, §to moze utjecati na ishode lijecenja pacijenata [16]. Lijecnici su
skloniji sagorijevanju u usporedbi s opéom populacijom buduéi da rade znacajno vise sati od
prosjecne populacije 1 Cesto imaju poteskoca u uskladivanju osobnog i1 profesionalnog zivota.
Lijecnici su takoder redovito suoceni s patnjom, strahom, smrcu te izloZeni moguc¢im neuspjesima
1 teSkim interakcijama s pacijentima i njihovim obiteljima [12]. Razina profesionalnog
zadovoljstva lijecnika smanjila se tijekom posljednjih nekoliko desetlje¢ca. Neke od studija
pokazale su da izmedu 26% 1 82% medicinskih sestara i lije€nika hitne medicine razvije sindrom
sagorijevanja [17 — 20], Sto je viSe nego u drugim granama medicine. Dapace, neke studije su
potvrdile da lijecnici hitne medicine imaju najviSu stopu sagorijevanja (65%) u usporedbi s
lije¢nicima opcenito i opom populacijom radno aktivnih odraslih osoba [21, 22].

Odjel hitne medicine je stresno radno mjesto sa stresnim i nepredvidivim situacijama, te brzim 1
kritiénim donosenjem odluka. Te odluke mogu imati izravan utjecaj na zdravlje i Zivot pacijenata,

a to dodatno povecava stres 1 odgovornost [23]. Opetovana izlozenost traumati¢nim dogadajima



moze imati emocionalni utjecaj na lijecnike 1 dovesti do stresa, tuge ili osje¢aja bespomocnosti
ukljucuju djecu; rad s rodbinom i obitelji pacijenata; lijeCenje zrtava opekotina i suocavanje s
psihijatrijskim pacijentima [25, 26]. Americ¢ko drustvo lijecnika hitne medicine (eng. American
College of Emergency Physicians - ACEP) izvijestio je o pet Cimbenika koji su najstresniji za
lije¢nike hitne pomoci: 1) nepravilan radni raspored, 2) nerazumni zahtjevi pacijenata, 3) strah od
pogresaka, 4) mogucnost nesavjesnog lijeCenja i 5) manjak medicinskog osoblja [27]. Takoder,
odjel hitne medicine izloZen je guzvi, pove¢anom priljevu pacijenata i smanjenom kapacitetu skrbi
o pacijentima, nedostatku osoblja u svim kategorijama, nedostatku adekvatne podrske, kao Sto su

psiholoska podrska ili moguénosti za odmor i oporavak [28].

1.2.1. Nacin organizacije i rada zavoda za hitnu medicinu u Republici Hrvatskoj

Samo definiranje hitne medicine 1 njene mreZe u Hrvatskoj temelji se na Pravilniku o uvjetima,
organizaciji i nacinu obavljanja hitne medicine [29]: “Djelatnost hitne medicine u Republici
Hrvatskoj organizirana je po modelu cjelovitog sustava izvanbolnicke i bolnicke djelatnosti hitne
medicine tijekom 24 sata.” Projekt unapredenja hitne medicinske sluzbe i investicijskog planiranja
u zdravstvu dio je reforme zdravstvenog sustava Republike Hrvatske, koji je pokrenula Vlada RH
[30]. Time je Zavod postigao zahtjeve koji su pred njega postavljeni, osigurao jednaku kvalitetu 1
dostupnost hitne medicinske pomoci u svim dijelovima RH i omoguc¢io da tim na mjesto dogadaja
dode unutar 10 minuta ako je incident u urbanim sredinama, a unutar 20 minuta ako je rije¢ o
ruralnoj sredini [30]. Za unesrec¢ene osobe klju¢nu ulogu ima transport u bolni¢ku ustanovu u prvih
60 minuta od nastanka ozljede te tada govorimo o ,,zlatnom satu‘ koji predstavlja svjetski standard

1 povecava Sanse za prezivljavanjem od 30 do 50% [30].

Sto se ti¢e mreZe hitne medicinske pomo¢i, prema Pravilniku o minimalnim uvjetima u hitnoj [31],
svaki Zupanijski zavod i ispostava moraju imati: Tim 1, (tri ¢lana koji &ine lije¢nik/specijalist hitne
medicine, medicinska sestra ili tehnicar sa zavrSenim viSim stupnjem obrazovanja, te medicinska
sestra/tehnicar ili vozac), Tim 2 (dva ¢lana koji ¢ine medicinska sestra ili tehnicar sa zavrSenim
viSim stupnjem obrazovanja i s najmanje jo$ jednom/im medicinskom sestrom — medicinskim

tehni¢arom) 1 Tim pripravnosti (koji ¢ine lije€nik, medicinska sestra ili tehnicar 1 vozac).



Naravno, da bi timovi uvijek bili najbolje osposobljeni, prema Pravilniku o stjecanju statusa
specijalista hitne medicine [32] uvedena je specijalizacija iz hitne medicine za lijecnike, planira se
jednogodisnje specijalisticko usavrsavanje srednjeg medicinskog kadra iz hitne medicine i stru¢na
edukacija svih vozaca u hitnoj medicini, koji iako nemaju medicinsku izobrazbu, mogu uc¢inkovito
sudjelovati u postupku ozivljavanja. Pod nadzorom Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu provodi
se edukacija osoblja izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe. Cilj edukacije je unapredenje znanja
iusavr$avanje vjestina djelatnika zupanijskih zavoda za hitnu medicinu. Ako djelatnik ne zadovolji
potrebite standarde, moze mu se oduzeti licenca za rad u izvanbolnic¢koj hitnoj medicini. Ne
moramo ni naglasavati da je to joS jedna stepenica koja se mora pro¢i, a kod odredenih ljudi izaziva

stres.

Upravljanje 1 prevencija sindroma sagorijevanja kod lije¢nika u izvanbolni€¢koj hitnoj medicini

klju¢ni su za ocuvanje njihovog zdravlja i dobrobiti.

1.3. Cilj sustavnog pregleda
Cilj ovog zavrSnog rada je naciniti sustavni pregled dostupne literature koja ispituje uzroke i
posljedice profesionalnog stresa, sagorijevanja na poslu, te mjere sprjecavanja istih kod lije¢nika

zaposlenih u izvanbolnickim sluzbama za hitnu medicinu.



2. MATERIJALI I METODE
Sustavni pregled slijedio je Preporuc¢ene smjernice za izvjestavanje u sustavnim pregledima i meta-
analizama (eng. Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses, PRISMA)
[33].

2.1. Metode pretrazivanja
Istrazivanje je provedeno kao sustavni pregled znanstvene literature koristeci tri baze podataka —
PubMed, Scopus 1 Web of Science, za ¢lanke objavljene od 1974., kada je prvi puta uveden termin

sagorijevanja na poslu, do danas (2023.).

Kombinirane su klju¢ne rijeci iz tri razliite kategorije kako bi se pronasle najbolje mjere
usmjerene na poboljSanje profesionalnog stresa i sindroma sagorijevanja: 1) rijeci koje odrazavaju
ucinjeno - intervencija; 2) rijeci koje opisuju problem koji se rjeSava — sagorijevanje i profesionalni
stres 1 3) relevantne kljucne rijeci za populaciju — lijecnici (pripravnici i specijalisti hitne medicine
koji rade u izvanbolnickim uvjetima). Pojam "hitna medicina" dodan je kako bi se pronasla
literatura specificna za hitnu medicinu. Pretraga je napravljena po svim poljima (eng. all fields),
na temelju MeSH (Medical Subject Headings) predmetnica uz koriStenje Booleova operatora
AND: Professional Burnout AND Occupational Stress AND Emergency Medicine AND
Physicians AND Outpatient AND Interventions. Pretrazivani su ¢lanci dostupni na engleskom
jeziku. Sto se ti¢e vrsta ¢lanaka, Easopisa, datuma objavljivanja, geografske lokacije, spola i dobi
nije koriSten niti jedan limitator. Nakon uklanjanja duplikata, uslijedilo je ¢itanje naslova i saZetaka
¢lanaka pri ¢emu su eliminirani oni ¢lanci koji tematikom nisu odgovarali postavljenom cilju
istrazivanja, te sustavni pregledi. Naposljetku, odabrani su radovi koji su u najuZem smislu
obradivali tematiku profesionalnog stresa, sindroma sagorijevanja 1 mjera intervencija

sprjecavanja istih kod lije¢nika i specijalizanata u hitnoj medicini.



3. REZULTATI
3.1. Kriterij odabira relevantne literature

Koriste¢i postavljene kriterije pretrage u tri baze podataka, pronadeno je ukupno 728 rezultata.
Nakon uklanjanja duplikata, prouceni su naslovi i sazeci 402 znanstvena Clanka, te su njih 28
ocijenjeni kao prihvatljivi buduéi su u najuzem smislu obradivali tematiku profesionalnog stresa,
sindroma sagorijevanja u hitnoj medicini 1/ili mjere intervencija sprjeCavanja istih. Medutim,
nakon detaljnog Citanja, utvrdeno je da se neki od c¢lanaka bave ovom problematikom kod
medicinskih sestara ili bolnickih tehnicara te je u uzi izbor u konacnici uzeto 11 ¢lanaka (Slika 1,

Tablica 1).

3.2. Op¢e karakteristike odabranih ¢lanaka

Ukljuceni ¢lanci objavljeni su u periodu od 2009.-2023. godine, s podru¢jem istraZivanja na 4
kontinenta: Sjeverna Amerika — 45% [34 — 38], Europa — 27% [39 — 41], Azija — 18% [42, 43], i
Australija— 9% [44]. Karakteristike poput spola i dobi lije¢nika u ovome istrazivanju nisu uzimane
u obzir. Samo je jedan odabrani rad (9%) ukljucivao cjelokupno medicinsko i nemedicinsko
osoblje, no uzet je u obzir zbog testiranja mobilne aplikacije u svrhu smanjenja stresa i1
sagorijevanja. U ostalim su ¢lancima ispitanici bili iskljucivo specijalizanti (4; 36%) ili lijecnici
(6; 54%) hitne medicine. Samo su dva ¢lanka (18%) provela istrazivanje usmjereno na smanjenje
radnog stresa 1 sagorijevanja [37, 44]. Broj ispitanika u odabranim ¢lancima kretao se izmedu 22 1
7680. Vecina autora (8; 72%) procijenila je prisutnost sindroma profesionalnog sagorijevanja
primjenjujuéi Maslach Burnout Inventory (MBI) uz neke druge skale, dok samo tri ¢lanka (27%)
nisu uopce koristila MBI. Karakteristike ¢lanaka vazne za provedeno istrazivanje navedene su u

Tablici 1.



Ukupan broj identificiranih zapisa: 728
* PubMed: 227

* WoS5: 28

* Scopus: 473

Identifikacija

L Preostali zapisi nakon uklanjanja duplikata: 402
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postavljene ciljeve: 17
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Konacni broj zapisa ukljucen u
istrazivanje: 11

Slika 1. PRISMA dijagram pregledanih i ukljucenih istraZivanja



Tablica 1. Glavne karakteristike ukljucenih ¢lanaka. *MBI = Maslach Burnout Inventory;, HM = Hitna Medicina

Workplace mistreatment,
career choice regret, and
burnout in emergency
medicine residency training
in the United States

Effects of Brief Mental Skills
Training on Emergency
Medicine Residents' Stress
Response During a
Simulated Resuscitation: A
Prospective Randomized
Trial

Effects of mobile
mindfulness on emergency
department work stress: a
randomised controlled trial

Burnout and Post-traumatic
Stress Disorder Symptoms
Among Emergency Medicine
Resident Physicians During
the COVID-19 Pandemic

Need for recovery and
physician well-being in
emergency departments:
national survey findings

Stress and burnout among

professionals working in the

emergency department in a

French university hospital:

Prevalence and associated
factors

Luisur.
(2023), SAD

Aronson i
sur. (2022),
SAD

Xu H.isur.
(2022),
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31.7% ispitanika prijavilo je trenutni sindrom
sagorijevanja (EE = 26.5%; DP = 19.5%).
Glavni uzroci sagorijevanja su nepostovanje
na poslu, diskriminacija, zlostavljanje bilo
koje vrste.

Autori ipak nisu potvrdili znacajnu razliku
medu ispitanicima koji su prosli mentalni
trening i kontrolne grupe

Koristenje aplikacije poboljSava percepciju
stresa, Sve tri komponente sagorijevanja,
razine dobrobiti i svjesne prisutnosti
(p<0.001). Tri komponente sagorijevanja prije
i nakon 3 mjeseca koristenja aplikacije iznose:
EE=34.2,30.3; DP=14.7, 13.3; PA=43.4, 45.6

35% pripravnika doZivjelo je akutne
simptome posttraumatskog stresa tijekom
pandemije COVID-19.

24.8% ispitanika prijavilo je trenutni sindrom
sagorijevanja. 62.7% sudionika prijavilo je
rizik od buduceg sagorijevanja, a njih 45.1%
osjecalo se preoptereceno barem jednom
tjedno. Rezultati su pokazali pozitivnu
korelaciju izmedu rasta ucestalosti osjecaja
preopterec¢enosti i medijana NFR rezultata.

19.3% lije¢nika prijavilo je sagorijevanje.
27.1% lijecnika prijavilo je napor na poslu.
Cimbenici povezani sa sagorijevanjem:
nezadovoljstvo poslom, strah od pogreske,
nedostatak vremena za obavljanje zadataka.

Posljedica sagorijevanja -
Zaljenje za izborom karijere

lako trening nije pokazao
pozitivan uc¢inak na smanjenje
sagorijevanja, autori smatraju
da opsezniji ili dugoro¢niji
kurikulum stresne inokulacije
moze donijeti vecu korist u
smanjenju profesionalnog
stresa.

Dnevno prakticiranje
meditacijske aplikacije
pametnih telefona, u
vremenskom periodu od Cetiri
tjedna moZe smanijiti stres i
sagorijevanje djelatnika HM.

Nema znacajnih razlika u
razinama sindroma
sagorijevanja tijekom i nakon
pocetnog COVID-a. Autori
ubuduce predlaZzu rano
pracenje lije¢nika kako bi se
izbjegao moguci PTSD.

Sagorijevanje na poslu moze
se mjeriti NFR skalom u
buducnosti, u svrhu smanjenja
stresa kod lijecnika HM.

Cimbenici povezani sa
sagorijevanjem vezani su uz
organizacijske faktore i radnu
okolinu



Tablica 1. Glavne karakteristike ukljuenih ¢lanaka. *MBI = Maslach Burnout Inventory; HM = Hitna Medicina (nastavak)
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Utvrditi uzro¢no-
posljedi¢ne veze
simptoma
posttraumatskog stresa
(PTSS), psiholoskog
stresa, umora, tjelesnih
tegoba i zadovoljstva
na poslu
Utvrditi razinu
psiholoskog stresa,
sagorijevanja i
(ne)zadovoljstva
poslom kod lije¢nika
HM.

Lijecnici

Lijecnici

Utvrditi rasirenosti
stresa, sagorijevanja i
suocavanja s istim kod

lije¢nika HM

Lijecnici

Utvrditi razine
sagorijevanja kod
specijalizanata HM te
¢imbenike koji ga
izazivaju.

Specijalizanti

U kojoj su mjeri
nezadovoljstva
karijerom i tolerancija
na neizvjesnost okidaci
sagorijevanja kod
lije¢nika HM

Lijecnici

75% ispitanika suocilo s barem jednom
stresnom situacijom u posljednjih 6
mjeseci. 36% ispitanika je kao
najstresniju situaciju navela smrt mlade
osobe.

NE n=181

25.4% lijecnika pokazuje visoku razinu
sagorijevanja kao rezultat
preopterecenosti te socioloske krize
lije¢nika HM.

DA n =205

50% sudionika studije zabiljeZio je visoku
emocionalnu iscrpljenost, dok je vise od
polovice ispitanika (53.3%) bila pod
velikim stresom. 20% ispitanika
zabiljezilo je visoku depersonalizaciju, a
16.7% ispitanika prijavljuje nisku razinu
osobnih postignuca.

DA n=30

Tri komponente sagorijevanja: EE =
22.94, DP = 9.3, PA = 31.47. Cesti
prijavljeni izvori stresa bili su nedostatak
opreme, problemi s radnim fizickim
okruzenjem i odnos s drugim sluzbama.

DA n =165

32.1% ispitanika osjeca visoku razinu
karijernog sagorijevanja. Tri
komponente sagorijevanja: EE:=24.2,
DP=13, PA=9.7. Najjaci prediktor

DA n=193 - . P
sagorijevanja u karijeri je visoka

anksioznost uzrokovana zabrinutoséu za

lose ishode hitnih slucajeva.

Znatan udio lije¢nika HM
premasuje subklinicke razine
posttraumatskog stresa,
anksioznosti i depresije, te je
potreban trening potpore za
lijecnike HM

Sagorijevanje je znacajno

negativno povezano s unutarnjim i

vanjskim ¢imbenicima
nezadovoljstva poslom u
uzorkovanoj populaciji.

Stres je znacajno korelirao s
emocionalnom iscrpljenosti i
depersonalizacijskom
komponentom izgaranja.
Medutim, autori ne nude
konkretne ideje kako smanijiti
potvrdene visoke razine stresa
medu lijecnicima HP.

Sagorijevanje u specijalizanata HM
u lranu je visoko te su nuzne
intervencije.

Lije¢nici nisu osjecali tjeskobu
zbog opce

nesigurnosti ishoda, otkrivanja
neizvjesnosti pacijentima ili

priznavanja pogresaka drugim
lije¢nicima. Unatoc izlaganju

emocionalnih

iscrpljenosti, vecina ispitanika
zadovoljna je karijerom HM.



3.3. Uzroci i posljedice stresa i sagorijevanja kod lije¢nika hitne medicine

3.3.1. Nepovoljni uvijeti na radnom mjestu

Lu i sur. [35] navode kako je sindrom sagorijevanja kod lijecnika hitne medicine Cesto uzrokovan
nepovoljnim odnosima na radnom mjestu, te je kod znaCajnog udjela lije¢nika povezan s
razoCaranjem u odabir karijere. Istrazivanje je provedeno kroz elektroni¢ku anketu koju je provelo
Sagorijevanje je kroz anketu definirano s dvije podskale: emocionalnom iscrpljenoséu i
depersonalizacijom. Ispitanici su sami navodili tipove nepoStovanja koje dozivljavaju na poslu,
ukljucujuéi diskriminaciju na temelju samoidentificiranog spola, rasne/etnicke pripadnosti,
seksualne orijentacije 1 trudnoce/statusa brige o djeci. Dodatno, ispitanici su kao razlog
nepovoljnih uvjeta na poslu naveli fizicko, verbalno ili emocionalno zlostavljanje te spolno
uznemiravanje. Rezultati ovog istraZzivanja pokazali su da gotovo trecina ispitanika dozivljava
sindrom sagorijevanja (2188 od 6902 ispitanika, 31.7%), povezan sa sve vecom ucestalosti
nepostovanja na poslu. Manjina ispitanika (224 od 6923 ispitanika, 3.2%) izjavila je da Zali zbog

izbora karijere, te je zaljenje zbog karijere bilo znacajno vezano uz sindrom sagorijevanja (99%).

Slicno, studija koju su proveli Durand i sur. [39] pokazala je da su Cimbenici povezani sa
sagorijevanjem vezani uz organizacijske faktore i radnu okolinu: nezadovoljstvo poslom, strah od
pogreske, nedostatak vremena za obavljanje zadataka. Cilj istraZivanja je bio utvrditi ucestalost
profesionalnog stresa i1 sagorijevanja kod lije¢nika hitne medicine metodom upitnika te koristeci
Maslach Burnout Inventory (MBI) 1 Karasek Job Content upitnik. Autori su pokazali da je 19.3%
lije¢nika prijavilo sagorijevanje. Od preostalih sudionika, 48,8% imalo je nizak rizik, a 31.9%
srednji rizik od sagorijevanja. 27.1% lije¢nika prijavilo je napor na poslu, a 21.1% iskusilo je izo
napor koji predstavlja kombinaciju opterecenja na poslu 1 niske socijalne podrske. Analiza MBI
rezultata pokazala je ucestalost visoke emocionalne iscrpljenosti (12.7%), visoke

depersonalizacije (30.1%) 1 niski osobni uspjeh (32.5%) medu ispitanicima.

U istrazivanju Jalili i sur. [42] sudjelovali su svi Iranski specijalizanti i lijecnici hitne medicine.
Autori su pripremili upitnike podijeljene u sekcije, uzimajuci u obzir socio-demografske faktore i
faktore vezane uz posao. Lista svih mogucih stresora razvijena je na osnovi medicinske literature.
Ispitanici su vrednovali razinu stresa na osnovi Likertove skale od 1 — 5 (u svakoj smjeni). Maslach

Burnout Inventory koriSten je za mjerenje sagorijevanja. Rezultati su pokazali da je prosjecno

10



sagorijevanje 22.94 za emocionalnu iscrpljenost (95% CI=20.78 — 25.01; umjereno), 9.3 za
depersonalizaciju (95% CI=8.24 — 10.36; umjereno do visoko) i 31.47 za osobno postignuce (95%
CI=29.87 — 33.07; umjereno do visoko). Cesto prijavljeni izvori stresa bili su nedostatak opreme,
problemi s radnim fizickim okruzenjem i odnos s drugim sluzbama. Svih 19 izvora stresa povezano
je s visim rezultatom emocionalne iscrpljenosti i depersonalizacije; dok je 12 od 19 bilo znacajno
povezano s nizom razinom osobnog postignuca. Regresijski model potvrdio je da su znacajni
prediktori visoke emocionalne iscrpljenosti bili preoptereéenost poslom, osjecaj nesigurnosti za

buducu karijeru i poteskoc¢e u uskladivanju profesionalnog i privatnog zivota.

Pozicija lijecnika hitne medicine jo$ je teza u prenapucenim zemljama svijeta, kao sto je Kina.
Xiao i sur. [43] navode kako se zbog svjesnosti o zdravlju broj pacijenata s godinama ubrzano
povecava, a povjerenje prema lije¢nicima hitne medicine se smanjuje, $to dovodi do velikog
psiholoskog pritiska na same lije¢nike hitne medicine u Kini. Autori su proveli anketno ispitivanje
lijecnika hitne medicine, u tri velike bolnice. U istraZivanju su koriStene tri vrste testiranja: skala
The Hospital Anxiety and Depression (HADS), MBI i upitnik Minnesota Satisfaction. U konacnici,
utvrdeno je da 25.4% lijecnika pokazuje visoku razinu sagorijevanja na poslu. Svi aspekti
zadovoljstva poslom bili su znatno nizi u usporedbi s prethodnim izvje$¢ima provedenim sa
zdravstvenim djelatnicima (p < 0,05). Sagorijevanje je zna€ajno negativno povezano s trinzickim
1 ekstrinzicnim zadovoljstvom poslom u uzorkovanoj populaciji, te ukazuje na visoku razinu

emocionalne iscrpljenosti na poslu.

3.3.2. Losi ishodi hitnih slu¢ajeva

Lijec¢nici hitne medicine se ¢eS¢e susrecu sa situacijama u kojima moraju brzo djelovati 1 donositi
odluke na temelju ogranicenih ili novih informacija. Kuhn i sur. [34] stoga su proveli istraZivanje
pod pretpostavkom da je neizvjesnost koja je sveprisutna u sluzbi hitne medicine glavni okidac
stresa 1 sagorijevanja. Autori su nasumic¢nom uzorku ¢lanova Americkog kolegija lije¢nika hitne
pomo¢i poslali anketu o zadovoljstvu karijerom, toleranciji na neizvjesnost 1 sagorijevanju.
Rezultati 193 vracene ankete (stopa odgovora 43.1%) pokazale su visoku razinu sagorijevanja u
karijeri kod 62 ispitanika (32.1%). U istrazivanju su koriStene sve tri podskale sagorijevanja prema
Maslach-u, sa stopama od 24.2 (EE), 13 (DP) i 9.7 (PA). Kona¢ni model identificirao je visoku

anksioznost uzrokovanu zabrinutoS¢u za loSe ishode hitnih slucajeva te se upravo ovakva
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emocionalna iscrpljenost pokazala kao najjaci prediktor sagorijevanja u karijeri, dok ¢imbenici

vezani uz okolinu prakse, dob ili obuku nisu pokazali znac¢ajniju korelaciju.

Somville i sur. [41] su u Belgiji proveli iscrpno istrazivanje s ciljem utvrdivanja uzro¢no-
posljedicne veze izmedu socijalne podrske, demografskih podataka, traumatskih dogadaja,
izlozenosti profesionalnim opasnostima 1 simptomima posttraumatskog stresa (PTSS),
psiholoskom stresu, umoru, tjelesnim tegobama i zadovoljstvo na poslu kod lijecnika hitne
pomoc¢i. U studiju su ukljuceni lijec¢nici hitne medicine. Rezultati istrazivanja su pokazali da se
cak 75% ispitanika suocilo s barem jednom stresnom situacijom u posljednjih 6 mjeseci. Ispitanici
su kao najstresnije situacije na poslu naveli iznenadnu smrt, nesrecu ili teSku bolest mlade osobe
(36%). Rezultati ovog istrazivanja takoder pokazuju da znatan udio lije¢nika hitne medicine
premasuje subklini¢ke razine posttraumatskog stresa (19.8%), anksioznosti (44.7%), depresije
(42.1%). Nadalje, oko jedne tre¢ine ispitanika dostiZe klini¢ke razine umora, dok jedan od sedam
dostizu klini¢ku razinu posttraumatskih simptoma, tzv. Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP).
S obzirom na prikazane rezultate autori smatraju da bi se lijecnicima hitne medicine trebala pruziti
socioloska i psiholoska potpora u vidu pravovremene kontrole rizika od sagorijevanja, treninzi
suoCavanja sa stresnim situacijama, ,,brifinzi“ s kolegama, te ukoliko je potrebno dovoljno
vremena za odmor i rekuperaciju nakon izlaganja stresnim situacijama poput smrti djece ili mladih

osoba.

3.3.3. Epidemija SARS-CoV-2

Dolaskom SARS-CoV-2 pocetkom 2020. godine, lijecnici diljem svijeta suocili su se s porastom
broja kriticno bolesnih pacijenata. Lije¢nici hitne medicine, ionako skloni razvijanju sindroma
sagorijevanja i simptoma poremecaja posttraumatskog stresa (PTSD) zbog emocionalnih trauma 1
kumulativnog stresa, uklju¢eni su u poziv sprecavanja PTSP-a tijekom pandemije [38]. U
istrazivanju Chang 1 sur. [38], od srpnja 2019. do sije¢nja 2020. godine lije¢nici pripravnici hitne
medicine na sjeveroistoku SAD-a ispitivani su na simptome izgaranja primjenom MBI. Krajem
travnja 1 poCetkom svibnja 2020. godine, tijekom izbijanja bolesti koronavirusa 2019. (COVID-
19), isti pripravnici ponovno su ispitani za simptome izgaranja i simptome posttraumatskog stresa
koriStenjem PCL-5 dijagnostickog upitnika za mentalne poremecaje. Zavr$no istraZivanje
provedeno je medu pripravnicima hitne medicine nakon §to se izbijanje COVID-19 gotovo smirilo

u lipnju 2020. godine. Dvadeset 1 dva pripravnika sudjelovala su u pre-pandemijskom istrazivanju
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1 ispunila MBI. Dvanaest (55%) pripravnika je ispunilo dva slijede¢a MBI upitnika. Nije bilo
znacajnih razlika u tri mjere sagorijevanja prema MBI: emocionalna iscrpljenost (P = 0.49),
depersonalizacija (P = 0.13) i osobno postignuée (P = 0.70) prije, tijekom i nakon COVID-a.
Znacajan postotak pripravnika (35%) dozivio je akutne simptome posttraumatskog stresa tijekom
pandemije COVID-19, S§to potencijalno ukazuje na visoku prevalenciju akutnog stresnog
poremecaja u ovoj populaciji i povecani rizik od razvoja PTSP-a. Rezultati PCL-5 upitnika nakon
viSe od jednog mjeseca pracenja upucivali su da 2/30 ispitanika i dalje ispunjavaju kriterije za
preliminarnu dijagnozu PTSP-a, a petoro je imalo "rizik" od razvoja istog. Medutim, nije bilo
znacajnih razlika u razinama sindroma izgaranja u ovoj skupini pripravnika prije, tijekom ili nakon
pocetnog porasta COVID-a. Ipak, rano otkrivanje lije¢nika s rizikom i upucivanje na procjenu i

lije¢enje moglo bi biti vazno za ublazavanje PTSP-a povezanog s epidemijom.

3.4. Procjene i intervencije

Hutchenson 1 sur. [36] su proveli istrazivanje medu lije¢nicima hitne pomoc¢i u nastavnoj bolnici
u Kingstonu na Jamajci s ciljem utvrdivanja raSirenosti stresa, sagorijevanja i suocavanja s istim.
Ukupno je sudjelovalo 30 lije¢nika s kojima su povedeni MBI, skala percipiranog stresa, upitnik
o nadinima suo¢avanja sa stresom i pozadinski upitnik. Cak 50% sudionika studije zabiljezZio je
visoku emocionalnu iscrpljenost, dok je viSe od polovice ispitanika (53.3%) bilo pod velikim
stresom. Stres je znafajno korelirao s emocionalnom iscrpljenosti 1 depersonalizacijskom
komponentom izgaranja. Medutim, autori ne nude konkretne ideje kako smanjiti potvrdene visoke

razine stresa medu lijecnicima hitne medicine.

Kao procjenu razine stresa i moguceg sagorijevanja kod lije¢nika hitne medicine Cottey 1 sur. [40]
predlazu skalu potrebe za oporavkom (dalje u tekstu NFR, od eng. Need For Recovery) koja mjeri
vrijeme potrebno da se lijjecnik fizicki 1 psihi¢ki oporavi od razdoblja rada. Poznato je da je
poviSeni NFR povezan s povecanim rizikom depresije, fizickih i psihosomatskih zdravstvenih
tegoba 1 bolovanjem [45 — 47]. NFR se mjeri pomocu ljestvice od 11 stavaka razvijene kao dio
Nizozemskog Upitnika o iskustvu i ocjeni rada [48]. NFR ljestvica moZe biti koristan alat u
identifikaciji visokorizi¢nih pojedinaca i skupina, 1 stoga pomoc¢i u prevenciji sagorijevanja.
Ukupno je 1027 sudionika (24.8%) prijavilo trenutni sindrom sagorijevanja, 2622 sudionika
(62.7%) rizik od buduceg sagorijevanja i 2019 sudionika (45.1%) osjecalo se preoptere¢eno barem

jednom tjedno. Rezultati su pokazali pozitivhu korelaciju izmedu rasta ucestalosti osjecaja
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preopterecenosti 1 medijana NFR rezultata. Autori stoga smatraju kako bi NFR ljestvica mogla biti
dobar alat u svrhu prepoznavanja narusenog blagostanja i pravovremenog sprjetavanja izgaranja
kod lije¢nika hitne medicine, dok bi inicijative za poboljSanje dobrobiti radne snage trebale ciljati

¢imbenike za koje je ranije utvrdeno da smanjuju NFR.

Istrazivanje koje su proveli Xu i sur. [44] nije fokusirano samo na lije¢nike, ve¢ na sve djelatnike
hitne medicine, ukljucujuéi i nemedicinsko osoblje. No ono je uzeto u obzir u ovom istrazivanju
zbog fokusa na rjeSenje, tj. smanjenje razine stresa i sagorijevanja svih djelatnika hitne medicine.
Autori su proveli istrazivanje sa zaposlenicima hitne pomoc¢i ispituju¢i moze li vjezbanje svjesnog
prisustva (eng. Mindfulness) koriStenjem mobilne aplikacije kroz cCetiri tjedna smanjiti razinu
stresa. Ispitanici su podijeljeni u dvije grupe, a ispitanici su meditirali uz pomoc¢ aplikacije 4 (grupa
1), odnosno ukupno 8 tjedana (grupa 2), te su testirani po zavrSetku koristenja 1 tri mjeseca nakon
koriStenja aplikacije. Istrazivanje je pokazalo statisticki znacajno poboljSanje percepcije stresa
(p<0,001), sve tri dimenzije sagorijevanja - EE (p<0,001), DP (p=0.030), PA (p<0.001), svjesne
prisutnosti (p<0.001) i razine dobrobiti (p<0.001) od prije intervencije do 3 mjeseca kasnije. Samo
istrazivanje ima niz nedostataka, budu¢i su sudjelovali ispitanici svjesni svojeg psiholoskog stanja
te ciljano radili na njegovom poboljSanju i ujedno subjektivno ocjenjivali dozivljaj prije 1 nakon
koriStenja aplikacije. Medutim, rezultati svakako impliciraju da bi buduéa istrazivanja mogla biti
usmjerena na koristenje pametnih telefona u svrhu meditacije 1 opuStanja opterecenih lije¢nika

hitne medicine, s ciljem smanjenja stresa i sindroma sagorijevanja.

S ciljem smanjenja stresa kod lije¢nika pripravnika hitne medicine, Aronson 1 sur. [37] su proveli
kratki trening mentalnih vjeStina povezan s percipiranim 1 stvarnim stresom. U ovom
edukacijskom intervencijskom ispitivanju, pripravnici druge godine hitne medicine iz sedam
studijskih programa nasumicno su izabrani tokom konferencije, te podijeljeni u dvije grupe —
interventna 1 kontrolna, da sudjeluju u treningu. Interventna grupa provela je trening mentalnih
vjestina baziran na ,,DiSi, pricaj, vidi, fokusiraj se* (eng. Breathe, Talk, See, Focus - BTSF)
principu. Ovaj memorijski mentalni trening pokazao se korisnim u ne-medicinskim podrucjima
visokog stresa [49]. Sam trening sastoji se od tehnike u Cetiri koraka: 1) Disi: Upoznavanje s
konceptom ritualiziranog oblika disanja, kao $to je "box breathing"; 2) Pricaj: Pozitivno obracanje
samome sebi, recitirano i ¢esto ponavljano; 3) Vidi: Vizualizacija uspjesno izvrSenog zadatka; 1 4)

Fokusiraj se: Fokusiranje na signalnu rije¢ za ukljucenje selektivne paznje. Ispitanici su poticani
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da koriste treninge, isprobavaju ih grupno s kolegama te nastave koristiti u praksi. Za procjenu
razine stresa kod obje grupe koriStena je standardizirana simulacija na temelju sluc¢aja. Mjeren je
subjektivni odgovor na stres koriste¢i kratku verziju Spielbergerova upitnika o anksioznosti
(STAI-6). Objektivni odgovor na stres mjeren je pracenjem srcane frekvencije (HR) i varijabilnosti
srcane frekvencije (HRV), budu¢i su ispitanici nosili monitore za mjerenje otkucaja. Dodatno,
dojmovi sudionika o obuci mjereni su putem ankete. Autori ipak nisu potvrdili znacajnu razliku u
rezultatima STAI-6 upitnika (p = 0.38) niti u prosje¢noj HRV (p = 0.58) ispitanika koji su prosli
mentalni trening i kontrolne grupe. Medutim, ankete nakon procjene pokazale su da sudionici
smatraju da je obuka bila relevantna i vazna. Autori stoga smatraju da opsezniji ili dugorocniji

kurikulum stresne inokulacije moze donijeti vecu korist u smanjenju profesionalnog stresa.
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4. RASPRAVA
Ovo istrazivanje predstavlja detaljan pregled literature o uzrocima profesionalnog sagorijevanja
kod lijecnika i specijalizanata hitne medicine, posljedicama na opce stanje pojedinca i radnu
atmosferu te potrebnim mjerama prevencije. U ukupno 11 analiziranih istrazivanja sudjelovalo je
13192 ispitanika, pri ¢emu je broj ispitanika uvelike varirao medu studijama (22 — 7680, median
166). Udio ispitanika koji su prijavili sindrom sagorijevanja ¢inio je obicno cetvrtinu do
maksimalno tre¢inu ispitane populacije (19.3% - 35%, prosje¢no 27.4%) te nije jaCe varirao
izmedu istrazivanja. Nadalje, prosje¢ne MBI vrijednosti za podskale bile su: EE —26.9, DP — 14.1
1 PA —28.1. U sustavnom pregledu kojeg su proveli Verougstraete i Idrissi [50] udio lijecnika koji
su prijavili sindrom sagorijevanja kretao se izmedu 25.4% 1 71.4%, dok je udio specijalizanata sa
sindromom sagorijavanja bio nesto veci, izmedu 55.6% 1 77.9%. Zhang i sur. [51] su proveli sli¢no
sustavno istrazivanje u kojem su objedinili rezultate ukupno 17 znanstvenih ¢lanaka, obuhvativsi
12 drzava i 1943 lije¢nika hitne medicine. Prosjecne vrijednosti za MBI podskale bile su kako
slijedi: EE - 23.95, DP - 11.63 1 PA - 34.69. U sli¢nom istraZivanju koje su proveli Arora i sur.
[52] rezultati su pokazali da lijeCnici hitne medicine imaju razine sagorijevanja vece od 60% u
usporedbi s lije¢nicima opcenito (38%). Za usporedbu, McQuade i sur. [53] su proveli sli¢an
sustavni pregled ¢lanaka vezan uz sagorijevanje kod farmaceuta, te su prikazali nize vrijednosti za
EE 1 DP (23.517), no vecu prosjecnu vrijednosti za PA (36). Slicno, Bykov i sur. [54] u sustavnom
pregledu sagorijevanja kod psihijatara navode nize prosjecne vrijednosti za udio ispitanika koji su
prijavili sagorijevanje (25.9%), EE 1 DP (21.5 1 6.57) te vecu prosjecnu vrijednost za PA (31.83).
Soler i sur. [55] su proveli istraZivanje o rasirenosti sagorijevanja u lijecnika obiteljske medicine
te su takoder prikazali viSe vrijednosti za EE 1 DP (24 1 7), a ve¢u vrijednost za PA (37). Iz ovih je
rezultata vidljivo da lije¢nici hitne medicine dozivljavaju generalno vece emocionalno iscrpljenje
1 depolarizaciju od nekih drugih specijalista, pri ¢emu sklonost negativnom vrednovanju vlastitih
postignuca ipak ostaje niza u usporedbi s istima. Ovakav je rezultat vrlo zanimljiv, te indicira da
sagorijevanje lije¢nika hitne medicine proizlazi iz vrlo zahtjevne i nezavidne prirode posla, pri

¢emu lijecnici hitne medicine ne umanjuju vlastitu profesionalnu vrijednost.

Razlozi za pojavu sagorijevanja u hitnoj medicini su raznoliki: nezadovoljstvo i nepoStovanje na
poslu, diskriminacija, zlostavljanje bilo koje vrste, strah od pogreske, nedostatak vremena za
obavljanje zadataka, nedostatak opreme, problemi s radnim okruzenjem i odnos s drugim

sluzbama, visoka anksioznost uzrokovana zabrinutos¢u za lose ishode hitnih slu¢ajeva, smrt mlade
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osobe. Verougstraete 1 Idrissi [50] takoder navode da su razlozi za pojavu sagorijevanja kod
lije¢nika hitne medicine mnogobrojni i raznoliki. Iz navedenog je vidljivo da je problem
sagorijevanja uglavnom povezan s opsegom poslova koji nisu usmjereni na pacijenta. Nadalje,
prema MBI-u, sagorijevanje Cesto proizlazi iz stresa uzrokovanog ljudskim odnosima, prvenstveno
odnosi s kolegama. No neka istrazivanja su prijavila da i pacijenti i njihove obitelji mogu biti vrlo

zahtjevni u stresnim situacijama [43].

Ova saznanja ukazuju na potrebu za sveobuhvatnim pristupom koji ukljuuje sve zdravstvene
radnike u hitnoj medicini prilikom razmatranja intervencija za smanjenje radnog stresa. Integracija
tehnologije 1 inovacija u hitnoj medicini takoder moze imati utjecaj na profesionalni stres. Od 11
proucenih ¢lanaka, samo su dva testirala mogucu prevenciju sagorijevanja u lijecnika hitne
medicine [37, 44]. Medutim, oba istrazivanja su novija $to ukazuje na povecanu svijest 1 aktivnost
vezanu uz ovu problematiku. Takoder, oba istrazivanja sugeriraju da primjena novih tehnika i
obuka moze pomo¢i u razvijanju adaptivnih strategija suocavanja sa stresom medu zdravstvenim
radnicima u hitnoj medicini. Uz intervencije usmjerene na pojedince, vazno je istraziti i
organizacijske ¢imbenike koji mogu utjecati na profesionalni stres i dobrobit zdravstvenih radnika

u hitnoj medicini.
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5. ZAKLJUCAK
Istrazivanja o profesionalnom stresu medu zdravstvenim radnicima u hitnoj medicini ukazuju na
vaznost prepoznavanja i suocavanja s tim izazovom. Rad u hitnoj medicini nosi visok stupanj
emocionalne i fizicke zahtjevnosti, §to moze dovesti do negativnih ucinaka na dobrobit
zdravstvenih radnika. Analiziraju¢i navedene radove, jasno je da su izvori stresa medu
zdravstvenim radnicima u hitnoj medicini mnogobrojni. Radno opterecenje, nedostatak resursa,
smjenski rad, visoka razina odgovornosti i izloZenost traumatskim situacijama samo su neki od
faktora koji mogu pridonijeti profesionalnom stresu. Studije takoder ukazuju na povezanost
profesionalnog sresa s negativnim zdravstvenim ishodima, kao $to su sagorijevanje, simptomi

posttraumatskog stresnog poremecaja i smanjeno zadovoljstvo poslom.

Kako bi se smanjio profesionalni stres i poboljSala dobrobit zdravstvenih radnika u hitnoj medicini,
potrebno je usmyjeriti paznju na nekoliko podrucja. Prvo, podrska kolega i stvaranje pozitivnog
radnog okruZenja igraju klju¢nu ulogu. Promicanje timskog rada, razumijevanja i medusobne
podrske moze pridonijeti smanjenju stresa i povecanju zadovoljstva poslom. Drugo, vazno je
razviti i implementirati intervencije usmjerene na pojedince. Obuke o upravljanju stresom, razvoj
adaptivnih strategija suocavanja, tehnike mindfulnessa 1 promicanje ravnoteze izmedu rada i
privatnog zivota mogu pomoc¢i zdravstvenim radnicima da bolje upravljaju stresom i o€uvaju svoje
mentalno zdravlje. Trece, organizacijske promjene su klju¢ne. Ulaganje u poboljSanje uvjeta rada,
bolje upravljanje resursima, transparentnu komunikaciju, jasne smjernice i podrsku za samopomoc¢

mogu smanjiti radni stres i povecati zadovoljstvo poslom medu zdravstvenim radnicima.

Zakljuéno, profesionalni stres predstavlja znacajan izazov za zdravstvene radnike u hitnoj
medicini. Razumijevanje izvora stresa, njegovih u¢inaka na dobrobit zdravstvenih radnika i razvoj
odgovarajucih intervencija klju¢ni su koraci u poboljSanju radne okoline i promicanju dobrobiti.
Neprekidno istrazivanje, primjena intervencija i podrska kolega i organizacija bit ¢e od vitalne
vaznosti u borbi protiv radnog stresa 1 o¢uvanju zdravlja i dobrobiti zdravstvenih radnika u hitnoj
medicini. Samo kroz holisticki pristup mozemo stvoriti odrzivo radno okruzenje koje omogucuje

zdravstvenim radnicima da pruze najbolju mogucu skrb pacijentima.
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7. ZIVOTOPIS

Roden sam 26.10.1964. god. u Puli, gdje sam zavrsio osnovnu i srednju skolu. Po zavrsetku srednje
Skole, upisao sam se 1983. god. na Medicinski fakultet u Rijeci, a nakon zavrSene prve godine,
studiranje sam nastavio na Medicinskom fakultetu u Beogradu. Diplomirao sam 1989. god., a
nakon obavljenog obaveznog pripravnickog staza i polaganja stru¢nog ispita te dobivanje

odobrenja za samostalni rad, po¢eo sam raditi u tadasSnjem Medicinskom centru u Puli.

U ,,Djelatnosti za hitnu medicinsku pomo¢" kao lijecnik od 1991. god., a od 2011. god. kao
specijalist hitne medicine u ,,Zavodu za hitnu medicinu Istarske Zupanije" radio sam sve do 2020.
god. Od 2020. god. do 2023. god. radio sam i u Poliklinici za baromedicinu i medicinu rada ,,Oxy"

na poslovima lije¢nika specijalista.

Tijekom radnog vijeka bio sam usmjeren na provodenje vlastite edukacije, unapredivanje znanja i
stjecanja vjestina u podruc¢jima provodenja mjera osnovnog i uznapredovalog odrzavanja zivota
djece i odraslih, zbrinjavanju ozlijedenih provodenjem vazecih smjernica, sve sa ciljem pruzanja

sto kvalitetnije medicinske skrbi pacijentima.

2000. god. sam upisao i zavrsio prvu godinu poslijediplomskog specijalistickog studija iz hitne 1

intenzivne medicine.

Sudionik sam brojnih kongresa hitne medicine, kako u svojstvu slusaca, tako i u svojstvu autora

ili koautora odredenih tema kongresa.

Od 2017. god. do 2020. god. radio sam u FAI (Flight Ambulance International) sa sjediStem u
Nuerenbergu (R. Njemacka), na poslovima ,,bed to bed" zrakoplovnih prijevoza visokorizi¢nih

pacijenata po cijelom svijetu.

2019. god. Upisao sam poslijediplomski specijalisticki studij iz medicine rada i sporta te uspjesno

odslusao sva predavanja 1 polozio ispite.

Tema zavr$nog rada predstavlja i vlastito iskustvo sa izazovima zahtjeva radnog mjesta (uvjeti
rada, zdravstveno stanje pacijenata, donosenje odluka, nosenje sa nepovoljnim ishodima odluka,
odnosi sa kolegama 1 nadredenima), kao 1 sa mogu¢nostima uskladivanja privatnog 1 poslovnog
zivota, te pronalazenja nacina tjelesnog, emocionalnog i mentalnog oporavka u svrhu sprecavanja

sindroma sagorijevanja.
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