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1. UVOD

[ako je od prvog zabiljeZenog slucaja zaraze novim SARS-CoV-2 virusom u prosincu
2019. godine (www.who.int) proteklo vise od godinu dana, svijet se i dalje svakodnevno
prilagodava izazovima koje donosi ovaj virus. Globalno izvanredno stanje uslijed COVID-19
bolesti uzrokovane SARS-CoV-2 virusom Svjetska zdravstvena organizacija proglasila je 30.
sijenja 2020. godine (www.who.int), a tijekom pandemije u skupini profesija i djelatnosti
najvaznijih kod suzbijanja njezinog Sirenja nalaze se zdravstveni djelatnici, medu njima i
ljekarnici u javnim ljekarnama. Kako navode pojedina recentna istrazivanja (Cabarkapa i sur.,
2020; CPhA, 2020, Elbeddini i sur., 2020; Taylor i sur., 2020), u okolnostima pandemije
ljekarnici se suocavaju s brojnim novim izazovima s kojima se ranije nisu susretali, poput novih
radnih zadataka, poStivanja sigurnosnih mjera, izmijenjene prirode interakcije s korisnicima
usluga te sveukupno zahtjevima povecanog opsega posla. Na tragu dobro znanih istraZivanja o
psihofizickim izazovima i posljedicama koje otezani uvjeti rada mogu imati na razlicite aspekte
zdravlja, utemeljeno je poc¢i od ocekivanja da novi, oteZavajuci uvjeti i ¢imbenici povezani s
pandemijom mogu imati nepovoljne utjecaje na profesionalne aktivnosti ljekarnika te da mogu
imati nepozeljne posljedice na razli¢ite aspekte psihosocijalnog zdravlja i profesionalnog

djelovanja ljekarnika (Pedrosa i sur.,2020; Gross i Mujioz, 1995).

Stoga je istrazivanje koje stoji u osnovi ovoga rada usmjereno upravo na sagledavanje,
opisivanje i razumijevanje intenziteta profesionalnog sagorijevanja ljekarnika, stresora s kojima
se oni susrecu, izmijenjene kvalitete uvjeta rada te ucestalosti iskustava sa zarazom SARS-
CoV-2 virusom u svojoj okolini. Postojec¢a recentna istraZzivanja u zna¢ajnoj su mjeri usmjerena
na razmatranje kvalitete ispunjenja profesionalne uloge i profesionalno djelovanje ljekarnika
tijekom COVID-19 pandemije (Visacri i1 sur, 2021; Aburasa i Alshammari, 2020; Goff i sur.,
2020), dok je manji broj istrazivanja usmjeren na sagledavanje pojedinih aspekata zdravlja
ljekarnika. IstraZivanje provedeno u Kanadi (Elbeddini 1 sur., 2020) ukazuje kako moze doci
do kratkotrajnih i dugotrajnih posljedica na mentalno zdravlje ljekarnika uslijed sagorijevanja,
anksioznosti, depresije, frustracije i srdZzbe nastalih zbog povecanog tereta i stresa tijekom

pandemije COVID-19.

IstraZivanje ovoga rada osmiSljeno je na nacin da se njime ostvare dva temeljna cilja.
Prvi se odnosi na saglcdavanje iskustava i profesionalnih izazova s kojima se ljekarnici susrec¢u

za vrijeme trajanja pandemije COVID-19 u Republici Hrvatskoj. Drugi je istrazivacki cilj



usmjeren na opisivanje i razumijevanje razine profesionalnog sagorijevanja ljekarnika na poslu
te razmatranje odnosa profesionalnog sagorijevanja na poslu ljekarnika s profesionalnim
izazovima ljekarnika, posebice onim koji su se javili ili su intenzivirani tijekom trajanja

pandemije.

Polazi se od toga da ¢e istrazivanje predstavljati obogacenje postojecih znanstvenih
istrazivanja u podrucju proucavanja uzroka i manifestacija profesionalnog sagorijevanja i
specificnih izvora stresa medu zaposlenima uopée. Kako je rad usmjeren na otkrivanje
poveznice opce razine sindroma sagorijevanja pojedinca, nevezane uz pandemiju, s razlikama
u izraZenosti dozivljaja stresa ljekarnika tijekom pandemije COVID-19, polazi se od toga da ¢e
se postoje¢im istraZivanjima pruZziti dodatne empirijski izvedene spoznaje. Specificnom
usmjerenoScu istraZivanja na sagledavanje ucestalosti osobnih iskustava sa zarazom
koronavirusom te opisivanjem doZivljene kvalitete radnih uvjeta tijekom pandemije,
istrazivanje ¢e pruziti nove spoznaje korisne u cjelovitijem razumijevaju izazova s kojima se
susrecu ljekarnici diljem RH tijekom pandemije. Takoder, stecene spoznaje bit ¢e korisne i u
razumijevanju potencijainih posijedica do kojih bi moglo do¢i ukoliko takvo stanje potraje. Uz
ocekivane znanstvene doprinose, rezultati ovog istraZivanja pruZit ¢e empirijsku osnovu za
sagledavanje profesionalnog rada ljekarnika te kao takvi mogu imati prakti¢nih implikacija u

buduéim aktivnostima vezanim uz unaprjedenje rada u ljekarnistvu.

U uvodnom dijelu rada pruzen je pregled postojeéih istraZivanja u istraZzivanom
podrudju te je strukturiran kroz nekoliko tematski povezanih i dopunjujucih cjelina. Prvo ¢e biti
iznesene spoznaje koje se odnose na profesionalno sagorijevanje na poslu, gdje ¢e posebno biti
1zloZene spoznaje koje se odnose na profesionalno djelovanje u uvjetima pandemije. Zatim ¢ée
biti prikazane spoznaje o pojedina¢nim stresorima koji su prepoznati kao najznacajniji u radu
ljekarnika tijekom pandemije COVID-19. Na kraju uvoda bit ¢e razjasnjeno kako iskustva
ljekarnika sa zarazom SARS-CoV-2 virusom i radni uvjeti u ljekarnama za vrijeme pandemije

mogu utjecati na fizicko i psihicko stanje ljekarnika.



1.1. Profesionalno sagorijevanje na poslu

Profesionalno sagorijevanje (engl. professional burnout) je u postoje¢im istrazivanjima
uvrijeZeni i dobro opisani sindrom koji oznacava niz tjelesnih, emocionalnih i mentalnih
simptoma iscrpljenosti, a koji nastaje kao rezultat kroni¢ne prisutnosti stresa na radnom mjestu.
Najcesce je okarakteriziran trima dimenzijama: (1) nedostatak energije 1 osjecaj iscrpljenosti,
(2) povec¢ano mentalno udaljavanje od vlastitog zanimanja ili osjeéaji negativnosti 1 cinizma
povezani s radnim mjestom 1 (3) smanjenje profesionalne uinkovitosti (https://icd.who.int).
Sindrom se javlja u razli¢itim profesijama, ali najcesce se javlja medu osobama ¢ije zanimanje
u velikoj mjeri iziskuje interakciju s ljudima (Maslach i sur., 1996; Schaufeli i Buunk, 1996).
Profesionalno sagorijevanje na poslu moZe ostaviti vrlo ozbiljne posljedice na zaposleniku, ali
1 na korisnicima usluga kao 1 na ustanovi u kojoj se odvija interakcija zaposlenik — korisnik
usluga. Prema West 1 suradnicima (2018) utvrdeno je da profesionalno sagorijevanje lijecnika
moze ostaviti posljedice na (1) zdravlje lije¢nika gdje se zamjecuje 25% vedéi rizik za
zlouporabom alkohola i drugih supstanci, poveéana incidencija depresije, udvostruéen rizik od
suicidalnih misli 1 povecana ucestalost sudjelovanja u prometnim nesre¢ama. Negativno moze
djelovati i na (2) kvalitetu brige za pacijenta ukljuc¢uju¢i medicinske pogreske, dulje vrijeme
oporavka pacijenata i niZze zadovoljstvo pacijenata, a takoder i na (3) sustav zdravstvene zastite
smanjujuci produktivnost lije¢nika, povecavajuci smjenjivanje lijecnika, smanjujuci dostupnost
lijeéniké pacijentu i1 povecavajuci ukupne trosSkove zdravstvenog sustava (West 1 sur., 2018).
Analogno, na razini ljekarniStva profesionalno sagorijevanje mozZe predstavljati rizik za
zdravlje ljekarnika, ali 1 opasnost od smanjenja kvalitete brige za korisnike ljekarnic¢kih usluga
te, Sire promatrajuci, opasnost od pada kvalitete pruzanja usluga na razini ustanove, pa i na
razini jednog dijela zdravstvenog sustava. Upravo zato S§to profesionalno sagorijevanje
pojedinca moZe utjecati na pojedinca samoga, ali i na korisnike usluga i ustanovu, od presudne
je vaznosti upoznati se s razinom profesionalnog sagorijevanja ljekarnika. U SAD-u je to i
prepoznato te je tijekom sije¢nja 2020. provedeno istrazivanje koje je ukljucivalo ljekarnike
zaposlene u javnim ljekarnama. Prisutnost sagorijevanja pokazala se kod 74,9% ispitanih
ljekarnika na barem jednom od tri stupnja koristene MBI-HSS (Maslach Burnout Inventory —
Human Services Survey) ljestvice za odredivanje stupnja profesionalnog sagorijevanja (Patel 1
sur., 2020). S obzirom na to da je stopa profesionalnog sagorijevanja ljekarnika u SAD-u
1zrazito visoka, postavlja se pitanje kakvo je stanje u ljekarnis$tvu na razini Republike Hrvatske.

Pretrazivanjem literature nisu pronadena istraZivanja razine profesionalnog sagorijevanja



ljekarnika na podruéju Republike Hrvatske te ¢e ovaj rad velikim dijelom biti usmjeren ka
odredivanju razine istog. To je posebice vaZno jer ukazivanje na potencijalno prisutno
profesionalno sagorijevanje moze podici svijest o potrebi za njegovom prevencijom, a mnogi
istrazivaci tvrde da bi se organizacije trebale usredotociti upravo na prevenciju, a ne na lijecenje
sagorijevanja (Awa i sur., 2010; Thomas i1 Lankau, 2009; Van Dierendonck i sur., 2001;
Maslach i Goldberg, 1998).

Opasnost od profesionalnog sagorijevanjana poslu posebice treba imati na umu tijekom
izvanrednih stanja, poput pandemije. Tijekom pandemija neizostavno i ljekarnici podlijezu
vecoj kolicini stresa od uobicajenog, §to je zabiljeZeno i tijekom Spanjolske gripe 1918. godine
kada su ljekarnici u Baltimoreu, da bi uspjeli obaviti sve radne zadatke, na radnom mjestu
ostajali 1 po 19 sati dnevno (Schoch-Spana, 2004). Djelatnici zdravstvenog sustava tijekom
pandemija su izloZeni razli¢itim stresorima povezanima s poslom koji obavljaju. Sumirano
nizom istrazivanja ti stresori mogu biti (1) povecan rizik od zaraze, bolesti i smrti uslijed
redovitog kontakta s velikim brojem ljudi, (2) preopterec¢enost prekomjernim radom i umor, (3)
izloZzenost smrtnim slucajevima, (4) nemogucnost da spase druge bez obzira na napore, (5)
nasilne prijetnje uslijed panike i ogranicenih medicinskih resursa, (6) odvojenost od obitelji i
bliznjih te nedostatak drustvene podrske i (7) strah od nenamjernog Sirenja zaraze drugima,
ukljucujudi prijatelje, obitelj i bliznje (Cabarkapa1i sur., 2020; CPhA, 2020; Taylor, 2019; Seale
i sur.,, 2009; Qureshi i sur.,, 2005). U istraZivanju koje je procjenjivalo razinu stresa,
anksioznosti, depresije 1 nesanice tijekom pandemije COVID-19, 63% zdravstvenih djelatnika
izvijestilo je o prisutnosti neke vrste psiholoskog poremecaja (Vizheh i sur.: 2020). Drugim
istrazivanjima utvrdeno je da su kod zdravstvenih djelatnika uslijed velike izloZenosti stresu
primijecene visSe stope profesionalnog sagorijevanja pa i samoubojstava za vrijeme trajanja
pandemije COVID-19 (Shreffler i sur., 2020; Sultana i sur., 2020). S obzirom na to, moZe se
ocekivati da ¢e i povecani stres uslijed rada u ljekarnistvu tijekom pandemije dovesti do vece

stope profesionalnog sagorijevanja.

Sumirajuéi sva saznanja iz navedecnih znanstvenih radova koji su posvetili paznju
upravo profesionalnom sagorijevanju, jasno je kako je od velikog znacaja pravovremeno
prepoznati postoji li profesionalno sagorijevanje medu ljekarnicima u RH kako bi se, ako
postoji, moglo raditi na prevenciji daljnjih posljedica koje ono moZe donijeti ustanovi,

korisnicima usluga i samom pojedincu.



1.2. Znacajni stresori u radu ljekarnika tijekom COVID-19 pandemije

Ljekarnici se u svome radu mogu susretati s razliitim izvorima stresa, a svaki od izvora
stresa mozZe specificno utjecati na kvalitetu Zivota ljekarnika. Primjerice, stres izazvan
preoptere¢eno$cu poslom 1 umorom povezan je s veéim osjecajem usamljenosti te ¢eS¢om
incidencijom poremecaja spavanja, depresije 1 anksioznosti (Shechter i sur., 2020, Ramirez 1
sur., 1996). Strah za svoje osobno zdravlje i zdravlje svojih bliznjih uzrokuje osjecaj
nesigurnosti prilikom odlaska na posao pa cak i izbjegavanje istog (Cabarkapa i sur., 2020;
Seale 1 sur., 2009; Qureshi i sur., 2005). Stres izazvan stigmatizacijom moze ostaviti velike
posljedice na stigmatiziranog pojedinca u vidu loSeg mentalnog zdravlja (Hayward i Bright,
1997) 1 losijeg zdravlja kardiovaskularnog sustava (Frost, 2011). Nezadovoljstvo korisnika
usluga uslijed nedostatka medicinskih potrepstina moglo bi se manifestirati kao uznemiravanje
na radnom mjestu, a ono predvida loSe stavove prema poslu, visoku razinu povlacenja s posla,
namjere prekidanja radnog odnosa, simptome narusenog mentalnog zdravlja i visoku razinu

somatskih simptoma (Raver i1 Nishii, 2010).

Svi navedeni stresori mogu se manifestirati u radu ljekarnika i tijekom pandemije, ali u
povecanoj mjeri. Broj istrazivanja koja se bave ovim pitanjem medu ljekarnicima je malen
(CPhA, 2020; Elbeddini 1 sur., 2020). Stoga, ovdje ¢e biti prezentiran veci broj istraZivanja
(Cabarkapa i sur., 2020; Taylor i sur., 2020; Taylor, 2019; Shultzi sur., 2015; Seale i sur., 2009;
Qureshi 1 sur., 2005) koja se bave otkrivanjem izvora i utjecaja strcsa na kvalitetu Zivota
opcenito medu zdravstvenim djelatnicima tijekom pandemije. S obzirom na to da je u
odredenim aspektima, poput skrbi za pacijente i velikog broja kontakata tijekom radnog dana,
zanimanje ljekarnika sliéno zanimanjima ostalih zdravstvenih djelatnika, polazi se od
pretpostavke da su spoznaje ovih istraZzivanja u nekoj mjeri primjenjive 1 na ljekarnike.
[strazivanjima je pokazano da bi znacdajni izvori stresa tijekom pandemija mogli biti upravo
preopterecenost poslom i umor (Shechter i sur., 2020; Vercoulen i sur., 1994), strah za vlastito
zdravlje 1 strah od nenamjernog Sirenja zaraze (Cabarkapa 1 sur., 2020; Taylor, 2019; Seale i
sur., 2009; Qureshi 1 sur., 2005), stigmatizacija (Peprah 1 Gyiasi, 2021; Taylor i sur., 2020) te
nezadovoljstvo korisnika usluga uslijed nedostatka medicinskih potrepstina (CPhA, 2020).

Posebna pozornost u radu bit ¢e posvecena stresorima koji su najzastupljeniji s obzirom
na prirodu zanimanja u javnom ljekarnistvu RH. Na temelju pregleda literature utvrdeno je da
su u radu ljekarnika stresori koji imaju najizraZeniji utjecaj na ljekarnike preoptere¢enost
poslom, umor, strah za vlastito zdravlje, strah od nenamjernog Sirenja zaraze, stigmatizacija te
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nezadovoljstvo korisnika usluga zbog nedostatka medicinskih potrepstina. U nastavku ce biti

detaljno opisano kako pojedinacéno svaki od navedenih djeluje narad ljekarnika.

1.2.1. Preoptereéenost poslom i umor

Dugorocna preoptere¢enost poslom i, posljedi¢no, kroni¢ni umor mogu znacajno
narusiti zdravlje bilo kojeg pojedinca (Donahue i sur., 2012; Brand i sur., 2010; Ramirez i sur.,
1996; Vercoulen i sur,, 1994) pa tako i ljekarnika. Primijeéeno je da osobe koje pate od
kroni¢nog umora ¢esce pate od mialgije, gastrointestinalnih simptoma, glavobolje, vrtoglavice,
depresije, poremecaja spavanja, slabosti u misi¢ima i1 rekurentnih infekcija te da imaju losiju
koncentraciju i slabije pamcenje (Shechter i sur., 2020; Vercoulen i sur., 1994; Sharpe i sur.,

1991).

Upravo zato §to preopterecenost poslom i umor donose razne navedene posljedice, s
zanimanjem se postavlja pitanje kakvo je stanje s izrazenoscu istih tijekom pandemije, kada
ono moze 1 porasti u djelatnostima poput ljekarniStva. Ljekarnici, kao jedni od najlakse
dostupnih zdravstvenih djelatnika, tijekom pandemija ¢esto postaju prvim izborom velikog
dijelapopulacije kada je rijec o zdravstvenim pitanjima. Tijekom COVID-19 pandemije uoceno
je da pacijenti s problemima nevezanim za COVID-19 virusnu bolest mogu biti neodlucni
posjetiti bolnicu ili sliénu ustanovu zbog straha od zaraze SARS-CoV-2 virusom (Elbeddini i
sur,, 2020). Osim pacijenata koji se zbog straha od zaraze u bolnici sve ¢esée javljaju za savijet
ljekarniku, do preopterecenosti poslom moze doci 1 zbog novih radnih zadataka. To moze biti
Cesta dezinfekcija radnog prostora, informiranje korisnika usluga 0 novom virusu,
opovrgavanje teorija zavjera, pojacana prodaja odredenih proizvoda tijekom pandemije (maske,
viziri, rukavice, vitamini, dezinfekcijska sredstva i1 tome sli¢no) itd. Sve navedeno moze biti i
pogorsano ukoliko uslijed zaraze i potrebe za samoizolacijom dode do nedostatka osoblja u
ljekarni jer se mjera samoizolacije u trajanju od 10 dana propisuje se svim djelatnicima koji su
bili u bliskom kontaktu sa zarazenom osobom (www.koronavirus.hr, 2020a). Da do
preopterecenja poslom zaista 1 dolazi ukazuje ¢injenica da je u Kanadi cak 44% ljekarnika
1izuzetno zabrinuto ili vrlo zabrinuto oko preoptereéenosti na poslu i oko nedostatka osoblja u

ljekarnama tijekom COVID-19 pandemije (CPhA, 2020).



S obzirom na to da dosadasnje spoznaje ukazuju kako bi preoptereéenje poslom i umor
vjerojatno mogli biti jedan od izraZenijih izvora stresa u radu ljekarnika tijekom pandemije,
ovim istraZzivanjem procjenjivat ¢e se u kojoj mjeri ljekarnici u javnom ljekarnistvu RH
primjecuju ove stresore. Takoder, ispitat ¢e se postoji li povezanost prisutnosti ovih stresora s

potencijalnim profesionalnim sagorijevanjem na poslu.

1.2.2. Strah za vlastito zdravlje i strah od nenamjernog Sirenja zaraze

Pandemije su takoder povezane i s drugim psihosocijalnim stresorima, poput straha za
osobno zdravlje i zdravlje bliskih osoba (Ahorsu i sur., 2020; Taylor, 2019). Strah moze biti
posebice izraZen ako ljekarnik Zivi u domadinstvu s osobom koja pripada rizi¢noj skupini za
zarazu SARS-CoV-2 virusom uslijed dodatne brige da bi ljekarnik, nakon §to se zarazi na
radnom mjestu, mogao posljedi¢no zaraziti ¢lana svoje obitelji koji je pripadnik posebno
ugrozene skupine. S obzirom na to da priroda zanimanja ljekarnika ukljucuje velik broj dnevnih
kontakata, zaista i jest velika vjerojatnost da ¢e doc¢i do zaraze koronavirusom nekoga od
osoblja, a posljedi¢no potencijalno i njihovih ¢lanova obitelji. ZapaZeno je da su upravo strah
od osobne zaraze i osjeéaj odgovornosti za zdravlje ¢lanova obitelji bili znacajan izvor stresa i
posljedi¢no najcesci razlozi izostajanja zdravstvenih djelatnika s posla tijekom epidemije pticje
gripe (Seale i sur., 2009; Qureshi i sur., 2005), ali i pandemije COVID-19 (Cabarkapa i sur.,
2020). Tijekom SARS epidemije u Singapuru takoder je veéina zdravstvenih djelatnika, njih
cak 76%, osjecaladaje strah daje rizik od zaraze virusom za njih veéi (Koh i sur, 2005). Osjecaj
odgovornosti za zdravlje svojih clanova obitelji mogao bi, uz ostale izazove poput
preopterecenja poslom, stigmatizacije i drugih, predstavljati dodatan teret u radu ljekarnika
tijekom pandemije zbog cjelodnevne brige da bi se osobno mogao zaraziti tijekom radnog dana
1 da bi zarazu mogao prenijeti u svoje kuéanstvo. Da su ljekarnici uistinu zabrinuti za sebe i
okolinu dokazalo se u istrazivanju provedenom tijekom travnja 2020. godine u Kanadi gdje je
pokazano kako je preko 60% ljekarnika izuzetno zabrinuto ili vrlo zabrinuto za svoju
zdravstvenu sigurnost i za zdravstvenu sigurnost svojih kolega iz ljekarne tijekom COVID-19

pandemije (CPhA, 2020).

Osim straha od zaraze SARS-CoV-2 virusom, opéenito u populaciji, tijekom pandemije

moZe se javiti i strah od narusavanja vlastitog mentalnog zdravlja. Ovaj strah nije neopravdan



jer je kroz vise istrazivanja (Sher, 2020; Shultz i sur., 2015; Wald, 2008) dokazano da okolnosti

andemije mogu narusiti mentalno zdravlje pojedinca. Zastitne maske za lice, na primjer, iako
vazno oruZje u borbi protiv Sirenja pandemije, imaju i jednu nenamjernu posljedicu. Pogled na
ljude koji nose maske moze pojacati anksioznost sluzeéi kao pods jetnik na zdravstvene prijetnje

Wald, 2008). Nadalje, socijalna izolacija, tjeskoba, strah od zaraze, neizvjesnost, kroniéni stres
i ekonomske poteSkoce mogu dovesti do razvoja ili egzacerbacija depresivnih stanja,
anksioznosti (Banerjee i Rai, 2020; Giallonardo i sur.,2020; Serafini i sur., 2020; Shultz i sur.,
2015), zlouporabe droga i drugih psihijatrijskih poremeéaja u ranjivim populacijama,
ukljucujuci osobe s veé¢ postojecim psihijatrijskim poremecajima i ljude koji borave u
podru¢jima s velikim brojem COVID-19 sluc¢ajeva (Sher, 2020). Ovaj rizik ne zaobilazi niti
ljekarnike, ¢ega su oni sami i svjesni, §to je vidljivo u kanadskom istrazivanju gdje je otkriveno
daje ¢ak 42% ljekarnika izuzetno zabrinuto ili vrlo zabrinuto za narusavanje svojeg mentalnog

zdravlja tijekom COVID-19 pandemije (CPhA, 2020).

U kontekstu potonjih istraZivanja, postavlja se pitanje u kojoj mjeri su ljekarnici u
javnom ljekarniStvu u RH zabrinuti za svoje zdravlje te postoji li poveznica straha od zaraze
SARS-CoV-2 virusom 1 straha od naruSavanja mentalnog zdravija sa razinom njihovog

potencijalnog profesionalnog sagorijevanja na poslu.

1.2.3. Stigmatizacija

Socijalna stigmatizacija u kontekstu zdravlja negativan je stav prema osobama ili
skupinama  ljudi s odredenom boleS¢u ili s odredenim karakteristikama
(www.who.int/publications). Kod stigmatiziranog pojedinca stres izazvan stigmatizacijom
moZe ostaviti velike posljedice u vidu loSeg mentalnog zdravlja (Hayward i1 Bright, 1997) i
losijeg zdravlja kardiovaskularnog sustava (Frost, 2011).

Budu¢i da stigmatizacija nije bezazlena za stigmatiziranog pojedinca, valja ispitati
koliko je ona prisutna u ljekarni§tvu, posebice tijekom pandemije COVID-19. Tijekom
epidemija stigmatizacija moZe znaciti da su ljudi etiketirani, stereotipizirani, diskriminirani,
odvojeno tretirani i / ili doZivljavaju gubitak statusa zbog uoéene povezanosti s bolescu
(www.who.int/publications). Stigmatizirane mogu biti osobe koje su zarazene virusom SARS-

CoV-2, ali i djelatnici zdravstvenog sustava te sve osobe koje su svakodnevno u doticaju s



velikim brojem ljudi. Tijekom Siroko rasprostranjenih izbijanja zaraznih bolesti, djelatnici
zdravstvenog sustava Cesto su stigmatizirani u svojim zajednicama; to jest, zajednica ih se boji,
izbjegava ih ili ih izopéava zbog straha javnosti da su djelatnici zdravstvenog sustava izvori
zaraze (Taylor i1 sur., 2020). Ilustracije radi, tijekom izbijanja SARS-a 2003. godine u
istraZivanjima provedenima na Tajvanu i u Hong Kongu, 20-49% zdravstvenih djelatnika koji
su ukljuceni u njegu bolesnika sa SARS-om izvijestili su da ih ljudi u njihovoj zajednici
izbjegavaju ili na bilo koji drugi nacin stigmatiziraju zbog straha da su izvor zaraze (Taylor i
sur., 2020). Nadalje, u opseZznom istrazivanju pokazano je da je tijekom SARS epidemije
gotovo polovica zdravstvenih djelatnika u Singapuru, njih ¢ak 49%, doZivjelo socijalnu
stigmatizaciju, a 31% ih je stigmatizaciju doZivjelo od strane ¢lanova obitelji (Koh i sur, 2005).
Situacija nije drugacija niti za vrijeme pandemije COVID-19, $to se pokazalo u istrazivanju
provedenom tijekom svibnja 2020. godine u SAD-u i Kanadi gdje viSe od Cetvrtine sudionika
vjeruje da bi zdravstveni djelatnici trebali imati stroga ograni¢enja slobode poput izolacije od
svoje obitelji 1 zajednice (Taylor 1 sur., 2020). Vise od tre¢ine sudionika ¢ak je i izbjegavalo
zdravstvene djelatnike zbog straha od infekcije (Taylor i sur., 2020).

Iako ljekarnici u javnim ljekarnama u pravilu nemaju izravan kontakt s oboljelima od
COVID-19 virusne bolesti, zbog velike koli¢ine ljudi s kojima su svakodnevno u kontaktu ipak
mogu biti vrlo stigmatizirani u zajednici. Vrlo je vazno otkriti koliko je ljekarnika, 1 u kojoj
mjeri, stigmatizirano jer sve brojniji dokazi sugeriraju da je stigma povezana s COVID-19
boleS¢u jedan od glavnih izvora stresa medu zdravstvenim djelatnicima te da predstavlja
ozbiljnu prijetnju za dobrobit pogodenih pojedinaca u vidu naruSenog mentalnog i tjelesnog

zdravlja te poveéanim rizicnim ponaSanjem po zdravlje (Peprah i Gyiasi, 2021; Frost, 2011).

1.2.4. Nezadovoljstvo korisnika usluga zbog nedostatka medicinskih potrepStina

Kad se suoce s opasnoscu, poput ove pandemije, ljudi mogu biti vrlo iracionalni u
donosenju odluka (Ariely, 2014). Mogu se pokusati nositi s prijetnjom infekcije uzimajuci
velike doze vitamina ili biljnih dodataka u nadi da ¢e im to nekako potaknuti imunoloski sustav
(Lee, 2014). Kroz povijest epidemija dokumentiran je nemali broj slucajeva tzv. pani¢ne kupnje
(engl. panic buying). Primjerice, tijekom izbijanja pticje gripe doslo je do panicne kupnje hrane,
dezinficijensa 1 antivirusnog lijjeka oseltamivira (Cheng, 2004). U Baltimoreu za vrijeme

pandemije S$panjolske gripe kupci su pustosili drogerije u potrazi za proizvodima koji
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sprecavaju gripu i ublazavaju simptome (Schoch-Spana, 2004). Sirenje COVID-19 bolesti
takoder je u populaciji generiralo gomilanje lijekova zasnovano na strahu, pridonoseci veé
postojecoj nestasici lijekova (Elbeddini, 2020). Europski sveucili$ni bolnicki savez upozorio je
da bi rastuca potraznja za odredenim lijekovima tijekom pandemije COVID-19 mogla dovesti
do potros$nje zaliha (www.euhalliance.eu). Uz lijekove, tijekom pandemije moze se dogoditi i
da zbog nagle povecane potraZnje za proizvodima koji su neophodni u borbi protiv Sirenja
infekcije, poput zastitnih maski za lice, dode do nestaSice istih. Bilo da se radi o nestasici
lijekova, dezinficijensa, dodataka prehrani (vitamina), zastitnih maski za lice ili o nestasici bilo
kojeg drugog proizvoda koji je inae dostupan u ljekarni, kod velikog broja osoba ta nestaSica
u kombinaciji s opéom tjeskobom uslijed pandemije moZe izazvati nervozu (Banerjee 1 Rai,
2020; Giallonardo 1 sur., 2020; Serafini 1 sur., 2020) te postoji velika vjerojatnost da
nezadovoljni korisnici usluga svoje nezadovoljstvo usmjere izravno na prisutnog ljekarnika. To
je primije¢eno 1 u istraZivanju provedenom tijekom travnja 2020. godine u Kanadi. U
kanadskim ljekarnama pokazalo se da je samo 19% ljekarni dobro opskrbljeno maskama za
lice, dok vecina ljekarni ima ogranicenu zalihu maski za lice (59%) i rukavica (61%) te vecina
ljekarni uopcée nema u zalihi vizire (61%). U istom istraZivanju se pokazalo da je 60% ljekarnika
izuzetno zabrinuto ili vrlo zabrinuto oko nestasice lijekova tijekom COVID-19 pandemije, a
cak 73% ljekarnika primijetilo je porast uznemiravanja, verbalnog zlostavljanja i drugih oblika
zlostavljanja od strane korisnika usluga od pocéetka COVID-19 pandemije, djelomiéno
povezanog s nestasicom navedenih proizvoda (CPhA, 2020).

Od velike je vaznosti poznavati u kojoj mjeri ljekarnici podlijeZzu neprimjerenom
ponasanju korisnika usluga kako bi se znalo na vrijeme prikladno reagirati i smanjiti teret

kojemu su ljekarnici izloZeni tijekom pandemije.

1.3. Iskustva ljekarnika sa zarazom SARS-CoV-2 virusom

Ljekarnici su zbog lake dostupnosti populaciji ¢esto prvi izbor u potrazi za odgovorima
vezanima uz zdravlje. S obzirom na to da zanimanjc ljekarnika ukljucuje veliku koli¢inu
dnevnih kontakata, ljekarne podlijezu velikom riziku da se osoblje zarazi za vrijeme trajanja
pandemije. Ukoliko se zarazi jedan ljekarnik na radnom mjestu, mjera samoizolacije u trajanju
od 10 dana propisuje se svim djelatnicima ljekarne koji su bili u bliskom kontaktu sa zaraZzenom

osobom (www.koronavirus.hr, 2020a), §to moze rezultirati velikim nedostatkom osoblja.
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Nedostatak osoblja povezan je s percepcijom osobe da je podrska ustanove (uprave i /ili kolega)
nedostatna, a niska podrSka na radnom mjestu sama po sebi povezana je s profesionalnim
sagorijevanjem (Gohar i sur., 2020).

Uz izravnu zarazu, do nedostatka osoblja moze doéi i zbog potrebe za samoizolacijom
kao posljedica kontakta sa zaraZzenom osobom, bilo da se radi o ¢lanu obitelji ili poznaniku.
Osoba koja je bila u bliskom kontaktu s oboljelim od koronavirusa biva stavljena pod aktivni
zdravstveni nadzor u samoizolaciji tijekom 10 dana s pocetkom od dana bliskog kontakta
(www .koronavirus.hr, 2020a). Dovoljno je i da je samo jednom ljekarniku propisana mjera
samoizolacije da u ljekarni nastane manjak osoblja kroz 10 dana. Takve situacije ne samo da
izravno oteZavaju rad ljekarnicima u vidu nedostatka osoblja, nego mogu otezavati rad i
dovodenjem do emocionalne iscrpljenosti (Donahue i sur., 2012; Brand i sur., 2010), posebice
ako je ljekarniku bliska osoba u teZzem stanju ili su izgubili ¢lana obitelji uslijed oboljenja od
epidemijske bolesti (National Academy of Medicine, 2016). Primjerice, nakon izbijanja ebole,
oni koji su prezivjeli infekeiju 1 oni koji su izgubili ¢lanove obitelji uslijed infekcije svrstani su
u ranjivu skupinu kod koje je otezano odrzavanje dugoroc¢nog zdravlja i dobrobiti (National
Academy of Medicine, 2016). Analogno bi se tijekom ove pandemije trebalo otkriti ima li
ljekarnika s osobnim iskustvom ili iskustvom u svojoj neposrednoj okolini sa zarazom SARS-
CoV-2 virusom te ako ih ima, koliko ih je. Na navedeno ce se pokusati dati odgovor ovim
istraZivanjem te c¢e se nastojati utvrditi postoji li korelacija izmedu subjektivnog iskustva sa

zarazom SARS-CoV-2 virusom i intenziteta profesionalnog sagorijevanja, ako je ono uoc¢eno.

1.4. Radni uvjeti u ljekarnama tijekom pandemije

Radni uvjeti vrlo su vazan aspekt u svim zanimanjima i za svakog zaposlenika. Poseban
se naglasak stavlja na radne uvjete buduci losi radni uvjeti mogu biti povezani s izraZzenoscu
profesionalnog sagorijevanja, a za sobom nose i druge odredene posljedice. Primjerice, kao
posljedica prekovremenog ostajanja na radnom mjestu i nemogucnosti odlaska na dostatno
dugu pauzu, zaposlenici mogu osjecati dodatnu fizicku 1 / ili emocionalnu iscrpljenost
(Donahue i sur., 2012; Brand i sur., 2010). U [jekarnistvu, osim na samog zaposlenika, losi
radni uvjeti mogu imati utjecaj 1 na kvalitetu pruzanja ljekarnicke skrbi. Primjera radi, u
ljekarniStvu je od velikog znacaja kontinuirano pohadati profesionalno usavrsavanje buduci da

se farmaceutsko trziste brzo mijenja. LoSa organiziranost profesionalnog usavrsavanja tako bi
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mogla dovesti do pada kvalitete u provodenju ljekarnicke skrbi uslijed smanjene koli¢ine znanja
ljekarnika. Za ljekarnika je vrlo vazno biti u toku s aktualnim informacijama vezanima za
farmakoterapijske moguénosti i rjeSenja (Austin i sur., 2005), a profesionalno usavrSavanje
tijekom karijere je temeljni eticki zahtjev za sve zdravstvene radnike te pacijenti imaju pravo
biti sigurni da ¢e profesionalci koji pruzaju zdravstvenu zastitu ostati kompetentni tijekom svog
radnog vijeka (Austin i sur., 2005).

Upravo zbog svoj velikog utjecaja na kvalitetu Zivota zaposlenika, ali i utjecaja na
kvalitetu obavljanja posla, postavlja se pitanje koliko su se radni uvjeti poboljsali ili pogorsali
za vrijeme trajanja pandemije. Za vrijeme izvanrednih stanja kao $to su pandemije, potrebne su
1 izvanredne mjere kako bi se osigurala sigurnost svakog pojedinca na globalnoj razini. Kako
bi se maksimalno prilagodili novonastalim uvjetima, poslodavcima se preporuca da
organiziraju, gdje god je to moguce, rad od kuce ili rad u smjenama, kako bi se izbjeglo
mijeSanje radnika (www.koronavirus.hr, 2020b). Mnogi se poslodavci prema smjernicama
drzave 1 radi zaStite svojih zaposlenika odluéuju za uspostavu rada od kuce. U odredenim
sektorima, poput ljekarniStva, zbog prirode posla rad od kuce nije mogu¢, stoga radni uvjeti
podlijezu, $to namjernoj, $to posljedi¢noj, znacajnoj promjeni. Tako povecan opseg posla za
vrijeme pandemije potencijalno moze nepovoljno utjecati na radno vrijeme ljekarnika i trajanje
pauze. Kvalitetu radnih uvjeta moZe pogorsati i neodgovarajuca opskrba lijekovima i drugim
proizvodima. Pandemija na globalnoj razini loSe utjece na opskrbu lijekovima, a rezultati
potencijalne nestaSice mogli bi biti katastrofalni. Pad u kvaliteti opskrbe lijekovima zamijecen
je i tijekom ove pandemije te je u travnju 2020. godine Europ.ski sveucilisni bolnicki savez
upozorio da bi rastuéa potraznja u jedinicama intenzivne njege za odredene anestetike,
antibiotike, sredstva za opuStanje misica 1 lijekove koji se koriste za lijecenje bolesti COVID-
19 mogla dovesti do potroSnje zaliha. Upozorili su i da su smanjena proizvodnja, logisticki
problemi, zabrane izvoza i stvaranje zaliha zbog zdravstvene krize dodatno povecali rizik
nestaSice (www.euhalliance.eu). NestaSica lijekova mogla bi dovesti do ozbiljnih posljedica
kada je rije¢ o losim ishodima lije¢enja pacijenta (Badreldin i Atallah, 2021). Ljekarnik u
slucaju nestaSice lijekova ima vaznu ulogu u oblikovanju farmakoterapijskog plana pacijenata
moZe nositi i za §to nije pripremljen, u vrijeme pandemije to moZe dodatno oteZati radne danc
ve¢ preopterecenih ljekarnika. Uz lijekove, problem u radu ljekarnika mozZe predstavljati i
nedostatak drugih proizvoda, poput zastitnih maski, vizira, rukavica, dezinfekcijskih sredstava,
vitamina i sliénog (CPhA, 2020). Postavlja se pitanje hoce li takav nedostatak medicinskih

potrepstina potencijalno potaknuti neprikladno ponasanje korisnika usluga unutar ljekarne.
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Moze se pretpostaviti da bi do neprikladnog ponaSanja moglo do¢i ako imamo na umu da su
yjeskoba 1 frustracija izravno povezane sa abnormalno smanjenim socijalnim / fizickim
kontaktom s drugima i gubitkom uobicajenih navika (Banerjee i Rai, 2020; Giallonardo i sur.,
2020; Serafini i sur., 2020), a do svega toga lako dolazi tijekom stanja pandemije. Prema tome,
tijekom pandemije, Ijudi su podlozniji frustraciji te teSko zadrzavaju strpljenje i razumijevanje
prema drugima, $to bi potencijalno moglo rezultirati povecanim pritiskom na osobe s kojima
stupaju u interakciju, ukljucujuci i ljekarnike. Ono §to bi dodatno moglo djelovati na radne
uvjete ljekarnika tijekom pandemije COVID-19 je ograni¢ena dostupnost edukacija i
profesionalnog usavrSavanja. Za vrijeme pandemije, profesionalno usavrSavanje mozZe se
provoditi u online obliku, no postavlja se pitanje u kojoj mjeri je takav oblik edukacija u

Republici Hrvatskoj dostupan te koliko ljekarnika takav oblik edukacija pohada.

Radni uvjeti u ljekarnama sveukupno bi tijekom pandemije COVID-19 mogli biti
znacdajno promijenjeni otezavajuéi rad ljekarnicima. Stoga ¢e se ovim istrazivanjem ispitati i
mjera u kojoj su radni uvjeti u ljekarnama na podruc¢ju RH izmijenjeni. Radni uvjeti koji ée biti
ispitani su oni za koje je pretraZivanjem literature zakljuéeno da bi mogli u vecoj mjeri utjecati
na tezinu rada ljekarnicima, a to su redom radno vrijeme, trajanje pauze, placa, opskrba ljekarne
lijekovima 1 drugim proizvodima (npr. zaStitnim maskama, vizirima, rukavicama,
dezinfekecijskim sredstvima i vitaminima), ponasanje korisnika usluga unutar ljckarne te
dostupnost edukacija i moguénosti profesionalnog usavrsavanja za vrijeme trajanja pandemije

COVID-19.
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2. OBRAZLOZENJE TEME

Temeljni cilj ovog istraZivanja jest empirijski opisati razinu profesionalnog

sagorijevanja ljekarnika tijekom pandemije COVID-19 virusne bolesti u Republici Hrvatskoj

te opisati medusobne odnose doZivljaja stresa, kvalitete radnih uvjeta i ucestalosti iskustava sa

zarazom SARS-CoV-2 virusom u okolini ljekarnika s razinom sindroma profesionalnog

sagorijevanja tijekom pandemije COVID-19. Uz ovaj temeljni, istraZzivanje ima 1 nekoliko

specifiénih istrazivackih ciljeva. Oni se ogledaju u opisivanju iskustava, stavova i

profesionalnih izazova s kojima se ljekarnici susrecu za vrijeme trajanja pandemije COVID-19

u RH, kao 1 u opisivanju osobnih iskustava ljekarnika u vezi zaraze SARS-CoV-2 virusom te

opisivanju njihovih subjektivnih reakcija na profesionalne izazove u okolnostima pandemije

COVID-19.

D

2)

3)

4)
5)

Na tragu specifi¢nih istrazivackih ciljeva postavljeni su sljedeci istrazivacki problemi:
Opisati opcéu razinu izraZenosti sindroma sagorijevanja ljekarnika prije pandemije
COVID-19 virusne bolesti 1 tijekom iste.

Opisati zastupljenost pojedinih potencijalnih stresora u radu ljekarnika u uvjetima
pandemije COVID-19 virusne bolesti (preopterecenost poslom, strah za vlastito
zdravlje, strah od nenamjernog Sirenja zaraze, stigmatizacija, nezadovoljstvo korisnika).
Opisati subjektivne reakcije ljekarnika na profesionalne izazove u okolnostima
pandemije COVID-19 virusne bolesti.

Opisati osobno i subjektivno iskustvo ljekarnika u vezi zaraze SARS-CoV-2 virusom.
Ispitati koliko specifi¢an doZivlja) stresa, kvaliteta radnih uvjeta i ucestalost iskustava
sa zarazom SARS-CoV-2 virusom u okolini ljekarnika objasnjava ljekarnikovu opcu

razinu sindroma profesionalnog sagorijevanja tijekom pandemije COVID-19.

14



3. MATERIJALI I METODE

3.1. Sudionici istrazivanja

U istrazivanju su sudjelovale ukupno 362 osobe, od kojih je 37 muskaraca (10,22%) i
324 zene (89,50%) u rasponu dobi od 20 do 70 godina (M = 39,15 + 11,90). Prema
kvalifikacijskoj razini, medu njima je bilo 315 magistara farmacije (87,02%) 1 45 farmaceutskih
tehnicara (12,43%). Uzorak sudionika predstavlja prigodni uzorak ljekarnika u Republici
Hrvatskoj koji su se odazvali sudjelovanju u istraZivanju. Inicijalno je poziv za sudjelovanje
upucen na 1045 dostupnih e-mail adresa s molbom za sudjelovanje u istrazivanju, pri ¢emu

stopa realiziranog odaziva iznosi 34,64%.

3.2. Postupak provodenja istrazivanja

Cjelokupno istrazivanje provedeno je u razdoblju od 11. sije¢nja 2021. godine do 01.
veljace 2021. godine kao online anonimno istrazivanje uz pomo¢ platforme Google obrasci za
online istrazivanja. Istrazivanju su prethodile pripremne radnje za osmisljavanje, organizaciju
i provedbu istrazivanja u vidu konstruktnog definiranja i operacionalizacije istrazivackih
konstrukata, pripreme pratec¢ih uputa, formiranja i testiranja baze za upis podataka, izrade i
testiranja uporabljivosti upitnika te testiranja tehnickih uvjeta za provodenje istrazivanja. Samo
istrazivanje zapocelo je postavljanjem izradenog upitnika na platformu za istraZivanja te
slanjem poziva ljekarnicima za sudjelovanjem u istrazivanju. Link za Upitnik sudionicima je
dostavljen putem e-mail adresa koje su prikupljene pretraZzivanjem weba, sa sluzbenih stranica
pojedinih ljekarni kao 1 iz dostupnih baza ljekarnika. U istraZivanje su bili ukljuceni sudionici
obaju spolova koji su ispunili sljedece kriterije: farmaceutski tehnicari i magistri farmacije
zaposleni u javnim ljekarnama na podru¢ju Republike Hrvatske koji su tijekom pandemije.
bolesti COVID-19 radili u izravnom kontaktu s korisnicima usluga. Sudionicima je u tjednu od
11. sijecnja 2021. godine poslan e-mail (prilog — Molba za sudjelovanje u istrazivanju) koji je
sadrzavao opis svrhe istrazivanja i ostale vazne aspekte istrazivanja, a sudionici su bili

zamoljeni da ispune ownline upitnik. U molbi je takoder navedena kontakt e-mail adresa
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istrazivackog tima ovog istraZivanja te je sudionicima dana mogucnost da se obrate
istraZiva¢ima ukoliko bi imali dodatnih komentara ili pitanja u vezi samog istraZivanja. Uz
popratni dopis kojim je naglasena svrha istraZivanja, predvideno trajanje istraZivanja, jasno je
naglasena i dobrovoljnost sudjelovanja. Sudionicima je na samom pocetku upitnika ponovno
dan kratak opis svrhe istraZivanja te su upoznati s vlastitim pravima kao sudionicima ovog
istraZivanju: obavijesteni su o anonimnosti podataka te da ¢e se rezultati interpretirati iskljucivo
na skupnoj razini u znanstvene svrhe. Sudionicima je dana mogucnost odustanka od
ispunjavanja upitnika u bilo kojem trenutku. Nakon pro¢itanog uvodnog dijela upitnika, a prije
ispunjavanja samog upitnika, sudionici su morali oznaciti tvrdnju da pristaju na sudjelovanje u
istrazivanju. Tek nakon davanja pristanka sudionicima je postao dostupan cjelokupan sadrzaj
upitnika. Tijekom odvijanja istrazivanja upucena su i1 dodatne zamolbe za sudjelovanjem u
istrazivanju (18. sije¢nja 1 26. sijeénja 2021. godine) kao podsjetnici na sudjelovanje u
istrazivanju, a u svrhu povecanja odaziva za sudjelovanjem u istraZzivanju. IstraZivanje je u
cijelosti slijedilo postavljene smjernice za provodenje ovakvog oblika istraZivanja te je kao dio
ukupnog postupka organizacije i provodenja dobilo potrebna odobrenja i suglasnosti nadleznog

etickog povjerenstva.

3.3. Operacionalizacija istrazivackih konstrukata i istrazivacki instrumenti

Upitnik (prilog — Upitnik) je sadrZajno strukturiran u cetiri dijela, uz pratece upute 1
informacije. Pocetak upitnika sadrzi Cestice kojima se ispituju socio-demografska obiljezja
sudionika i karakteristike ljekarne u kojoj je sudionik zaposlen. Prikupljeni podatci o sudioniku
ukljucivali su dob, spol, radno iskustvo, opis kucanstva i razinu obrazovanja. Prikupljen
podatci o ljekarni u kojoj je sudionik zaposlen ukljuéivali su tip ljekarne, tip vlasniStva,
lokaciju, broj ukupno izdanih lijekova na recept tijekom dana i ukupan broj zaposlenih
magistara farmacije u ljekarni. Potom slijede Cestice koje se odnose na mjeru intenziteta
sagorijevanja na poslu, zatim dio kojim se procjenjuje izloZenost stresorima te naposljetku dio
sa subjektivhom procjenom kvalitete radnih uvjeta tijekom pandemije 1 ucestalosti iskustava sa
zarazom SARS-CoV-2 virusom. Operacionalizacija istrazivackih konstrukta, kao i koristenje
pojedinih istrazivackih instrumenata u provedbi istraZivanju ucinjena je na tragu dostupnih
spoznaja u literaturi o pojedinim podrué¢jima te uz prikupljene suglasnosti 1 odobrenja autora

pojedinih instrumenata koji su koristeni u istraZivanju.
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U nastavku ce biti opisani svi koristeni istrazivacki konstrukti, varijable i ¢estice.

3.3.1. Konstrukt intenziteta profesionalnog sagorijevanja na poslu

U okviru istrazivanja konstrukt intenziteta sagorijevanja na poslu operacionaliziran je
preko postojeceg Upitnika intenziteta sagorijevanja na poslu kojega su razvili Ajdukovic i
Ajdukovi¢ (1994a) za potrebe mjerenja intenziteta profesionalnog sagorijevanja. Profesionalno
sagorijevanje na poslu mjereno je preko 18 cestica koje predstavljaju razlicite simptome
prisutne kod sagorijevanja na poslu te se mogu svrstati u tri kategorije (Tablica 1.): tjelesno,

mentalno i emocionalno iscrpljenje (Ajdukovié i1 Ajdukovié, 1994b).

Tablica 1. Prikaz Cestica upitnika profesionalnog sagorijevanja na poslu

Tjelesno iscrpljenje
Na poslu se osjeéam umorno 1 iscrpljeno, ¢ak i kada se dobro naspavam.
Provodim viSe vremena izbjegavajuéi posao nego radeci.
Cini mi se da nikog na poslu nije briga za ono §to radim.
Svakom radnom danu pristupam s mislju: ,,Ne znam hocu li izdrzati jos jedan dan*.
0. Razdrazljiviji/a sam nego ikad prije.
1. Imam teskoce u organizaciji svojeg posla i vremena.

Mentalno iscrpljenje

= =P

5. O svojem poslu mislim negativno ¢ak i navecer prije spavanja ili prije polaska na posao.
6.  Pitam se je li moj posao prikladan za mene.

7. Vise nego ikad svjesno izbjegavam osobne kontakte.

8.  Frustracije izazivane poslom unosim i u privatni Zivot.

9. Osjecam se nemoénim/om promijeniti nesto u poslu.

12.  Osjeéam da postizem manje nego prije.

Emocionalno iscrpljenje

13.  Primjecujem da mislim negativno o poslu i usmjeravam se samo na njegove negativne
strane.

14.  Posao je vrlo dosadan, zamoran i rutinski.

15.  Postajem sve neosjetljiviji/a 1 beS¢utniji/a prema pacijentima/obitelji pacijcnata.
16. Sve $to se trazi da u¢inim dozivljavam kao prisilu.

17.  Primjec¢ujem da se povlac¢im od kolega.

18. Osjecam neprijateljstvo i srdZzbu na poslu.

Zadatak sudionika bio je procijeniti na Likertovoj skali od 1 do 3 (pri cemu je | -
WRijetko “; 2 - Ponekad™; 3 - ,,Uvijek”) prisutnost odredenog ponaSanja koje je opisano

Cesticom. Uslijed specifi¢ne prirode ovog istraZivanja, svaka od 18 Cestica procjenjivala se dva

17



puta: iskustva na radnom mjestu u vrijeme prije javljanja pandemije COVID-19 i iskustva na
radnom mjestu za vrijeme trajanja pandemije COVID-19.

Ukupan rezultat konstrukta intenziteta profesionalnog sagorijevanja na poslu izrazava
se kao zbroj svih oznacenih odgovora tako da se teoretski raspon rezultata krec¢e od 18 do 54 i
predstavlja intenzitet profesionalnog sagorijevanja (Ajdukovi¢ 1 Ajdukovi¢, 1994a).
Orijentacijske norme konstrukta u pogledu intenziteta sagorijevanja na poslu su: od 18 do 25 —
bez sagorijevanja (prisutni izolirani znakovi stresa), od 26 do 33 — pocetno sagorijevanje
(ozbiljni znakovi upozorenja zbog trajne izloZenosti stresu) te od 34 do 54 — visoki stupanj
sagorijevanja (neophodna pomo¢). S obzirom na to da se ovim istraZzivanjem ispituje intenzitet
sagorijevanja prije pandemije 1 tijekom pandemije COVID-19, i rezultat ¢e sadrzavati dvije

ukupne vrijednosti intenziteta sagorijevanja na poslu.

Izracunati su koeficijenti pouzdanosti unutarnje konzistencije Cronbach alpha te oni
iznose 0,89 za grupu Cestica koje se odnose na razdoblje prije pandemije i 0,90 za grupu Cestica
koje se odnose na razdoblje trajanja pandemije §to oznafava visoku pouzdanost mjernog.
instrumenta. IzraCunati su koeficijenti unutarnje konzistencije i zasebno za tri dimenzije
profesionalnog sagorijevanja prije 1 za vrijeme trajanja pandemije 1 oni iznose: 0,68 1 0,73 za
tjelesno, 0,74 1 0,78 za mentalno 1 0,76 1 0,78 za emocionalno iscrpljenje. Sve navedene

pouzdanosti su prihvatljive razine.

3.3.2. Konstrukt izloZenosti stresorima

Konstrukt koji procjenjuje izloZenost stresorima osmisljen je za potrebe ovog istraZzivanja

prema dosadas$njim znanstvenim saznanjima o ovoj tematici sakupljenima pregledom literature.

Povecani zahtjevi posla, umor i stres procjen juju se na skali od tri pitanja poput: ,, Tijekom
rada za vrijeme pandemije COVID-19 osjetio/la sam veci stupanj umora nego inace“, gdje se
sudionike trazi da na Likertovoj skali od 1 do 5 (1 -,,U potpunosti se ne slazem* do 5 - ,,U
potpunosti se slaZem®) procjenjuju u kojoj mjeri osjecaju povecane zahtjeve posla, umor i stres.
Ukupni rezultat formira se kao uprosjeceni zbroj svih estica, pri ¢emu visi rezultat oznacava
veci subjektivni doZivljaj preopterecenosti poslom, umora i stresa za vrijeme pandemije u

odnosu na stanje prije pandemije.
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Strah za vlastito zdravlje mjeri se kroz dva pitanja poput: ,,Tijekom rada za vrijeme
pandemije COVID-19 osjetio/la sam strah da ¢u oboljeti od COVID-19 bolesti jer sam
svakodnevno u kontaktu s velikim brojem korisnika usluga®, gdje se sudionike trazi da na
Likertovoj skali od 1 do 5 (1 - ,,U potpunosti se ne slazem* do 5 - ,,U potpunosti se slazem*)
procjenjuju koliko su zabrinuti za naru$avanje svojeg fizickog i mentalnog zdravlja. Ukupni
rezultat formira se kao uprosjeceni zbroj svih Cestica, pri ¢emu visi rezultat ukazuje na veci
strah za vlastito zdravlje.

Strah od nenamjernog Sirenja zaraze mjeri se pitanjem: , Tijekom rada za vrijeme
pandemije COVID-19 osjetio/la sam strah da je rizik da ¢u zaraziti svoje bliznje velik zbog
prirode posla koji obavljam®, gdje se sudionike trazi da na Likertovoj skaliod 1 do 5 (1 -,,U
potpunosti se ne slazem* do 5 - ,,U potpunosti se slazem™) procjenjuju dozivljeni strah od
nenamjernog Sirenja zaraze. Veci rezultat ukazuje na veci strah od nenamjernog Sirenja zaraze.

Osjecaj stigmatizacije procjenjuje se na skali od tri pitanja poput: ,,Korisnici usluga znali
bi izjaviti ili mi na drugi nacin iskazati da su zabrinuti da bi ih lako mogao/la zaraziti jer sam
svakodnevno u kontaktu s velikim brojem (bolesnih) ljudi®, gdje se sudionike trazi da na
Likertovoj skali od 1 do 5 (1 - ,Nikada*“ do 5 - ,Svakodnevno®) procjenjuju ucestalost
dozivljene stigmatizacije od strane korisnika usluga, poznanika, obitelji 1 prijatelja. Ukupni
rezultat forimira se kao uprosjeceni zbroj svih cestica, pri ¢emu veci rezultat oznacava cesce
doZivljenu stigmatizaciju.

Dozivljeno nezadovoljstvo od strane korisnika usluga zbog ncdostatka medicinskih
potrepstina mjeri se pitanjem: ,,Iskusio/la sam nezadovoljstvo od strane korisnika usluga koji
su htjeli kupiti zaStitne maske, dezinficijens ili neku drugu medicinsku potrepstinu koja u tom
trenutku nije bila dostupna zbog prekomjerne potraznje*, gdje se sudionike trazi da na
Likertovoj skali od 1 do 5 (1 - ,Nikada™“ do 5 - ,Svakodnevno®) procjenjuju ucestalost
dozivljenog nezadovoljstva od strane korisnika usluga uslijed nedostatka medicinskih
potrepstina. Vedi rezultat oznacava ce$ce susretanje s nezadovoljstvom korisnika usluga zbog

nedostatka medicinskih potrepstina.
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3.3.3. Konstrukt kvalitete radnih uvjeta i ucestalosti iskustava sa zarazom SARS-CoV-2

virusom

Konstrukt kojim se procjenjuje kvaliteta radnih uvjeta i ucestalost iskustava sa zarazom
SARS-CoV-2 virusom osmisljen je za potrebe ovog istrazivanja prema dosadasnjim

znanstvenim saznanjima o ovoj tematici sakupljenima pregledom literature.

Kvaliteta radnih uvjeta tijekom trajanja pandemije COVID-19 operacionalizirana je
preko skale od Sest ¢estica kojima se procjenjuje subjektivna procjena promjene radnih uvjeta
tijekom pandemije COVID-19. Sudionicima je dana lista od Sest ¢imbenika koji ¢ine radne
uvjete (radno vrijeme, dostupnost edukacija i profesionalnog usavrSavanja, placa, trajanje
pauze, opskrba ljekarne lijekovima i drugim proizvodima i ponasanje korisnika usluga unutar
ljekarne), a od njih se trazi da na Likertovoj skali od 1 do 5 (1 - ,,Zracajno se promijenilo na
gore” do S - ,Znacajno se promijenilo na bolje*) procjenjuju koliko je pandemija utjecala na
radne uvjete u ljekarni. Ukupni rezultat formira se kao uprosjeceni zbroj svih ¢estica, pri ¢emu
rezultat manji od 3 oznadava pogorsanje kvalitete radnih uvjeta u odnosu na razdoblje prije
pandemije, a rezultat ve¢i od 3 oznacava poboljSanje kvalitete radnih uvjeta u odnosu na

razdoblje prije pandemije.

Osobna i obiteljska iskustva u vezi zaraze SARS-CoV-2 virusom procjenjivala su se
kroz Cetiri da / ne Cestice, (npr. ,,Jeste 1i osobno bili zaraZzeni koronavirusom?*), a sudionike se
trazilo da negirajuce ili potvrdno opisuju jesu li (bili) osobno zaraZeni i je li netko od njihovih
kolega ili obitelji (bio) zaraZen virusom SARS-CoV-2. Ukupni rezultat izrazava se kao zbroj
potvrdnih odgovora, pri ¢emu u rasponu od 0 do 4 veci broj potvrdnih odgovora oznacava vece

osobno iskustvo u vezi zaraze SARS-CoV-2 virusom.
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4. REZULTATI

Prvo ¢e biti prikazani socio-demografski podatci ljekarnika i karakteristike ljekarni
(Tablica 2.1 3.), a nakon toga bit ¢e prikazani rezultati vezani za pojedini istraZivacki problem.
U Tablici 2. prikazani su deskriptivni podatci socio-demografskih obiljezja (spol, dob, radno

iskustvo, razina obrazovanja i opis kucanstva) sudionika.

Tablica 2. Socio-demografska obiljez ja sudionika — deskriptivni podatci (N = 362)

Socio-demografska obiljezja sudionika

n(%,) M SD min - mex

muski 37(10,22)
Spol L .
zenski 324(89,50)
Dob 362 39,15 11,90 20 70
Radno iskustvo 362 14,36 11,35 0,25 47
prekvalifikacija-farmaceutski tehnicar 2(0,55)
Razina sredn ja skola-farmaceutski tehnicar 43(11,88)
obrazovanja  diplomski studij farmacije 279(77,07)
poslijediplomski studij farmacije 36(9,94)
o samostalno 49(13,54)
Kudanstva s | ili viSe osoba kojc nisu u srodstvu 37(10,22)
s obitelji 275(75,97)

U ovom istrazivanju ljekarnici su ve¢inom Zenskog spola (89,50%, n = 324), ve¢inom
su zavr$ili diplomski studij farmacije (77,07%, n = 279) i Zive s obitelji (75,97%, n = 275).
Prosje¢na dob sudionika iznosila je 39,15 godina (£11,90 godina), a kretala se u rasponu od 20
do 70 godina. Prosje¢no radno iskustvo sudionika iznosilo je 14,36 godina (+11,35 godina), a

kretalo se u rasponu od 3 mjeseca do 47 godina. N
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U Tablici 3. prikazani su deskriptivni podatci karakteristika ljekarni (tip ljekarne, tip
vlasnistva ljekarne, lokacija ljekarne, broj ukupno izdanih lijekova na recept tijekom dana, broj
zaposlenih magistara farmacije u ljekarni 1 broj lijekova na recept koje izda jedan ljekarnik

tijekom dana).

Tablica 3. Karakteristike ljekarni - deskriptivni podatci uzorka (N = 362)

Karakteristike ljekarni n(%) M SD min  max
nezavisna l jekarna 79(21,82)
Tip mali lanac ljekarni (5-10 ljekarni) 99(27,35)
veliki lanac | jekarni (>10 ljekarni) 181(50,00)
Tip privatna ljekarna 227(62,71)
vlasni§tva drzavna ljekarna 133(36,74)
| selo 54(14,92)
.. manji grad 149(41,16
Lokacija predjgride ili okolica velikog grada 29(8,01))
veliki grad (>100 000 stanovnika) 128(35,36)

Broj ukupno izdanih lijekova na recept tijekom dana 362 275,36 151,58 30 1000

Broj zaposlenih magistara farmacije u ljekarni 362 3,05 1,85 1 15

-1'01 lijekova na recept koje izda jedan ljekarnik 162 103 5599 1167 350
tijekom dana

Najveci broj sudionika zaposlen je u privatnim ljekarnama (62,71%, n = 227) koje su
dio velikih lanaca ljekarni (50,00%, » = 181). Najveci broj ljekarni smjesten je u manjem gradu
(41,16%, n = 149) ili velikom gradu s vise od 100 000 stanovnika (35,36%, n = 128). Prosjec¢an
broj ukupno izdanih lijekova na recept u ljekarnama iznosi 275,36 (115.\1 ,98) te se krece u
rasponu od 30 do 1000. Broj zaposlenih magistara farmacije u ljekarni u prosjeku iznosi 3,05
(+1,85) te se krece urasponu od 1 do 15. Iz podataka o broju ukupno izdanih lijekova na recept
tijekom dana i1 podataka o broju zaposlenih magistara farmacije u ljekarnama dobiveno je da
prosjecan broj lijekova na recept koje izda jedan magistar farmacije tijekom dana iznosi 103,00

(£55,99), a kretao se urasponu od 11,67 do 350.

U nastavku slijede prikazi rezultata u svrhu odgovora na istrazivacke probleme. To ce
biti redom rezultati za ispitano profesionalno sagorijevanje (Tablica 4. 1 Slika 1.), stresore
(Tablica 5. 16.), kvalitetu radnih uvjeta (Tablica 7. 1 8.), ucestalost iskustava sa zarazom SARS-
CoV-2 virusom u svojoj okolini (Tablica 9.) te objasnjenje profesionalnog sagorijevanja
ljekarnika tijekom pandemije s obzirom na izraZenost stresora, kvalitetu radnih uvjeta i

ucestalost iskustava sa zarazom SARS-CoV-2 virusom (Tablica 10.).
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4.1. Izrazenost sindroma profesionalnog sagorijevanja ljekarnika
Rezultati izraZenosti intenziteta sagorijevanja na poslu prikazani su u Tablici 4., a
podijeljeni su na rezultate koji se odnose na vrijeme prije pandemije COVID-19 i na rezultate

u vrijeme pandemije COVID-19.

Tablica 4. Deskriptivni rezultati intenziteta profesionalnog sagorijevanja na poslu (N = 343)

Prije COVID-19 Zavrijeme COVID-19
M SD min max M SD min max
Tjelesno iscrpljenje 7,41 1,68 6 16 9,17 2,37 6 16
Mentalno iscrpljenje 7,85 2,08 6 17 10,07 2,79 6 18
Emocionalno iscrpljen je 7,07 1,72 6 15 8,01 2,38 6 17
Profesionalno sagorijevan je 22,33 4,94 18 47 27,26 6,83 18 48

Prema rezultatima ovog istraZivanja, kod ljekarnika prije pandemije COVID-19 u
prosjeku nije pokazana prisutnost sindroma profesionalnog sagorijevanja jer se aritmeticka
sredina (M = 22,33) intenziteta profesionalnog sagorijevanja nalazi unutar raspona od 18 do 25,
Sto se prema normama skale smatra skupinom bez sagorijevanja. Od dimenzija profesionalnog
sagorijevanja u vrijeme prije pandemije COVID-19, najizraZenije je mentalno iscrpljenje (M =
7,85), potom tjelesno iscrpljenje (M =7,41), anajmanje je izraZzeno emocionalno iscrpljenje (M
= 7,07). Kod niti jedne dimenzije nije primijecena maksimalna moguca vrijednost (max # 18)
prema ¢emu niti jedan sudionik nema najve¢u mogucu izraZzenost simptoma pojedinog oblika
iscrpljenja. Nasuprot tome, za vrijeme trajanja pandemije COVID-19 u prosjeku je pokazana
prisutnost pocetnog sagorijevanja kod sudionika jer se aritmeticka sredina (M = 27,26)
intenziteta profesionalnog sagorijevanja nalazi unutar raspona od 26 do 33, Sto se prema
normama skale smatra pocetnim sagorijevanjem. Od dimenzija profesionalnog sagorijevanja
ponovno je najizraZenije mentalno iscrpljenje (M = 10,07), potom tjelesno (M = 9,17) i
naposljetku emocionalno iscrpljenje (M = 8,01). Takoder, od tjelesnog, mentalnog i
emocionalnog iscrpljenja, jedino je kod mentalnog iscrpljenja pojedinih ljekarnika zamijecena
najveca moguca izrazenost simptoma iscrpljenja (max = 18) tijekom pandemije COVID-19.

S rezultatima iz Tablice 4. proveden je studentov t-test za velike zavisne uzorke te je
dobiveno da je statisticki znacajno veéi intenzitet profesionalnog sagorijevanja sudionika
tijekom pandemije COVID-19 u odnosu na intenzitet profesionalnog sagorijevanja sudionika
prije pandemije COVID-19 (#(684) = 10,84, p < ,001). Statisticki znacajno vcce vrijednosti

primijecene su i kada se za ova dva razdoblja sve tri dimenzijc profesionalnog sagorijevanja
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usporeduju zasebno. Najznacajnija razlika primijecena je kod mentalnog iscrpljenja (¢(684) =
11,81, p < ,001), potom tjelesnog iscrpljenja (£(684) = 11,28, p < ,001) i naposljetku
emocionalnog iscrpljenja (¢(684) = 5,98, p <,001).

Kako bi se dobila jasnija slika o broju ljekarnika kod kojih je prisutan odreden stupanj
profesionalnog sagorijevanja, dobiveni rezultati grupirani su u raspone vrijednosti intenziteta
koji prema normama skale predstavljaju odredeni stupanj sagorijevanja. Rezultati ovakve

grupacije prikazani su na Slici 1.
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Slika 1. Graficki prikaz udjela i broja ljekarnika s odredenim stupnjem intenziteta
profesionalnog sagorijevanja na poslu (N = 343)

[ako u vrijeme prije javljanja pandemije COVID-19 veéina sudionika (81,05%, n=278)
pokazuje samo izolirane znakove stresa i pripada skupini bez sagorijevanja, ipak je kod dijela
sudionika (18,95%, n = 65) prisutan sindrom profesionalnog sagorijevanja. Kod 14,29%
sudionika (n = 49) to je pocetno sagorijevanje s ozbiljnim znakovima i upozorenjima zbog
trajne izloZenosti stresu, dok je kod 4,66% (n = 16) u pitanju visoki stupanj sagorijevanja kod
kojega je neophodna pomo¢. S druge strane, za vrijeme trajanja pandemije COVID-19 kod vise
od polovine sudionika, njih 51,60% (n = 177) zamijecen je sindrom profesionalnog
sagorijevanja. U tom razdoblju ukupno 32,94% (n = 113) sudionika pokazuje prisutnost
pocetnog sagorijevanja, a ¢ak 18,66% sudionika (n = 64) pripada kategoriji u kojoj je prisutan

visoki stupanj sagorijevanja kod kojega je neophodna pomoc.
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IzraZene promjene u raspodjeli ljekarnika po kategorijama intenziteta sagorijevanja vide
se kada se usporede udjeli za vrijeme trajanja pandemije s onima prije pojave pandemije.
Zamjecuje se da je udio ljekarnika kod kojih je prisutno pocetno sagorijevanje u razdoblju za
vrijeme pandemije COVID-19 vise od dvostruko veéi od udjela prije pandemije. Takvom
usporedbom zamjecuje se i da je udio ljekarnika s visokim stupnjem sagorijevanja kod kojih je
neophodna pomo¢ cak cetiri puta ve¢i od onog zabiljezenog za razdoblje prije javljanja
pandemije. Kako bi se ispitalo postoji li kod zapaZenih promjena statisticki znacajna povezanost
pandemije s promjenama, iz podataka sa slike 1. proveden je Hi — kvadrat test nezavisnosti.
Prema rezultatima provedenog Hi — kvadrat testa dobivena je statisticki znacajna povezanost
razli¢itih stupnjeva intenziteta sindroma profesionalnog sagorijevanja prije i tijekom pandemije
(X%(2) = 272,71, p < ,001). Dakle, za vrijeme trajanja pandemije u odnosu na razdoblje prije

pandemije znacajno veci postotak ljekarnika ima umjerene i teZe simptome.

4.2. Izrazenost pojedinih stresora u radu ljekarnika u uvjetima pandemije COVID-19

Rezultati koji govore o izraZzenosti pojedinih stresora u radu ljekarnika za vrijeme

pandemije nalaze se u tablici 5.

Tablica 5. JzraZenost ispitanih stresora — frekvencije i udjeli (N = 361)

1-2 3 4-5

n(“) (%) n(%,)
Strah od zaraze SARS-CoV-2 virusom 112(31,0) 80(22,2) 169(46,8)
Strah od narusavan ja mentalnog zdravlja 149(41,3) 81(22,4) 131(36,3)
Umor 78(21,0) 71(19,7) 212(58,7)
Stres 71(19,7) 45(12,5) 245(67,9)
Preopterecenost poslom 65(18,0) 61(16,9) 235(65,1)
Strah nenamjernog Sirenja zaraze 53(14,7) 54(15,0) 254(70,4)
Stigma - korisnici usluga 221(614) 90(25,0) 49(13,0)
Stigma - poznanici, prijatelji, obitel] 165(45,8) 94(26,1) 101(28,1)
Stigma - poznanici, prijatel ji, obitelj — izb jegavanje 229(63,6) 71(19,7) 60(16,7)
Nezadovoljstvo korisnika usluga zbog nedostatka 31(8,6) 37(10.2) 294(81,2)

medicinskih potrepstina

Prema rezultatima ovog istrazivanja, gotovo polovina sudionika, njih 46,8%, se slaze da

su osjetili strah da bi se mogli zaraziti SARS-CoV-2 virusom tijekom pandemije, ali ih se
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takoder velik broj, njih 31% ne slaze s tim. Nasuprot tome, da su osjetili strah od narusavanja
mentalnog zdravlja slaze se 36,3% sudionika, dok se veéi udio sudionika, njih 41,3%, ne slaze
s tim. Prema tome, ljekarnici se viSe boje da ¢e se zaraziti koronavirusom, nego da ¢e im se
narusiti mentalno zdravlje tijekom pandemije. Kada je u pitanju umor, ¢ak 58,7% sudionika se
slaze da su tijekom pandemije zamijetili veéi stupanj umora nego inace. Umor nije jedino §to
je izrazenije tijekom pandemije buduci da su sli¢ni rezultati, gdje se opet vecéina slaze, dobiveni
za izrazeniji stres (67,9%) 1 preopterec¢enost poslom tijekom pandemije (65,1%). Vrlo veliki
udio sudionika (70,4%) se takoder slaze i da su osjetili strah da bi nenamjerno mogli zaraziti
bliske ljude zbog prirode posla koji obavljaju. Prema tome, ljekarnici se viSe boje za zdravlje
bliskih ljudi, nego za svoje osobno (46,8%) kada je u pitanju zaraza koronavirusom.
Stigmatizaciju od strane korisnika usluga vecina ljekarnika nije dozivjela ili rijetko doZivljava
(61,4%), ali ne smije se zanemariti da ih Cetvrtina (25,0%) takvu stigmatizaciju dozivljava
ponekad, a ¢ak 13,6% sudionika Cesto ili svakodnevno. Ispitani ljekarnici neSto ceSce
dozZivljavaju stigmatizaciju od strane prijatelja, poznanika i obitelji, gdje ih 26,1%
stigmatizaciju dozZivljava ponekad, a ¢ak 28,1% cesto ili svakodnevno. Iako vecina ispitanih
ljekarnika nema Eesto iskustva sa stigmatizacijom od strane korisnika usluga, to nije sluc¢aj kod
iskustava sa nezadovoljstvom korisnika usluga uslijed nedostatka medicinskih potrepitina. Cak
81,2% ljekarnika se Cesto ili svakodnevno susrece s takvim nezadovoljstvom korisnika usluga.

U tablici 6. nalaze se ukupni, uprosjeceni rezultati izraZzenosti pojedinih stresora u radu

ljekarnika za vrijeme pandemije.

Tablica 6. Izrazenost ispitanih stresora — deskriptivni podatci (N = 361)

M SD min max
Strah od zaraze SARS-CoV-2 virusom 3,23 1,31 ] S
Strah od narusavanja mentalnog zdravlja 2,88 1,36 1 S
Ukupni strah za vlastito zdravlje 3,06 1,16 1 S
Umor - 3,57 1,32 1 5
Stres 3,75 1,25 1 S
Preopterecenost poslom 3,78 1,23 1 S
Uku pni poveéani zaht jevi posla, umor i stres 3,70 1,18 1 S
Strah od nenamjernog Siren ja zaraze 3,95 1,22 1 5
Stigma - korisnici usluga 2,23 1,11 I 5
Stigma - poznanici, prijatelji, obitel| 2,70 1,17 ] S
Stigma - poznanici, prijateljt, obitel) — izbjegavanje 2,24 1,10 1 S
Ukupna stigmatizacija 2,39 0,98 1 5
Nezadovoljstvo korisnika usluga zbog nedostatka 4,20 0,99 1 5

medicinskih potrepstina
Prema srednjim vrijednostima iz tablice 6. vidljivo je kako je najizraZeniji stresor s

kojim se ljekarnici susrecu tijekom pandemije upravo nezadovoljstvo korisnika usluga zbog
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nedostatka medicinskih potrepstina koje u danom trenutku nisu bile dostupne zbog prekomjerne
potraznje (M = 4,20). Potom slijede strah od nenamjernog Sirenja zaraze (M = 3,95), ukupni
povecani zahtjevi posla, umor i stres (M = 3,70) te ukupni strah za vlastito zdravlje (M = 3,06).
Prema srednjoj vrijednosti, najmanje izraZen stresor tijekom pandemije, od onih koji su ispitani,

jest stigmatizacija (M = 2,39).

4.3. Kvaliteta radnih uvjeta tijekom pandemije COVID-19

Rezultati koji govore o kvaliteti pojedinih radnih uvjeta u ljekarnama za vrijeme

pandemije nalaze se u tablici 7.

Tablica 7. Kvaliteta radnih uvjeta tijekom pandemije — frekvencije i udjeli (N = 356)

1-2 3 4-5
n(%) n(%) (%)
Radno vrijeme 152(42,7) 100(28.1) 104(29.,2)
Dostupnost edukacija i profesionalnog usavrSavanja 214(60,1) 45(12,6) 97(27,3)
Placa 27(7.6) 269(75,6) 60(16,8)
Trajanje pauze 107(30,1) 217(61,0) 32(8,9)
Opskrba ljekarne lijekovima idrugim proizvodima 200(56,2) 90(25,3) 66(18,9)
PonaSanje korisnika usluga unutar ljckarnc 205(57,5) 97(27,3) 54(15,2)

Radno vrijeme se prema misljenju najveéeg udjela sudionika (42,7%) pogorsalo.
Ostatak sudionika je podjednako podijeljen izmedu dva stajalista, gdje ih 28,1% smatra da je
radno vrijeme ostalo nepromijenjeno, a njih 29,2% smatra da se ono poboljsalo. Dostupnost
edukacija i profesionalnog usavrSavanja se prema misljenju veéine sudionika, njih 60,1%,
takoder pogorsalo, ali ipak nemali broj sudionika, njih 27,3%, smatra da se dostupnost
edukacija i profesionalnog usavrSavanja poboljsala. Placa je prema cak tri cetvrtine sudionika
(75,6%) ostala ista, dok je kod ostatka sudionika uvrjeZenije misljenje da se ¢ak i poboljSala
(16,8%). Trajanje pauze je takoder ostalo isto prema misljenju veéine sudionika (61,0%), ali je
ovdje zamijeéen obrnut odnos stavova ostatka sudionika te za trajanje pauze vise njih smatra
da se pogorsalo (30,1%). Opskrba ljekarne lijekovima i drugim proizvodima se prema misljenju
vise od polovine sudionika pogorsala (56,2%). Takoder se i ponasanje korisnika usluga unutar

ljekarne najveéim djelom pogorsalo, §to smatra vise od polovine sudionika (57,5%).
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U tablici 8. prikazani su dodatni deskriptivni podatci vezani uz kvalitetu radnih uvjeta

tijekom pandemije, a ukljucuju srednje vrijednosti, standardne devijacije i raspone.

Tablica 8. Kvaliteta radnih uvjeta tijekom pandemije — deskriptivni podatci (N = 356)

M SD min max
Radno vrijeme 2,82 1,07 | 5
Dostupnost edukacija i profesionalnog usavrsavan ja 2,54 1,27 1 S
Placa 3,10 0,62 1 5
Trajanje pauze 2,69 0,85 1 5
@pskrba ljekarne lijekovima i drugim proizvodima 2,57 1,05 1 5
Ponasanje korisnika usluga unutar |jekarne 2,46 0,97 1 5
Ukupna kvaliteta radnih uvjeta 2,69 0,59 1 5

Prema rezultatima iz tablice 8. vidljivo je da ljekarnici u prosjeku smatraju da se veéina
ispitanih radnih uvjeta (ponaSanje korisnika usluga unutar ljekarne, dostupnost edukacija i
profesionalnog usavrsavanja, opskrba ljekarne lijekovima i drugim proizvodima, trajanje pauze
i radno vrijeme) u manjoj mjeri pogorsala (M < 3). Izuzetak je placa, koja u prosjeku blago tezi
promjeni na bolje (M = 3,10). Prema prosjeku odgovora ljekarnika, najizrazenije pogorsanje
radnih uvjeta odnosi se na ponasanje korisnika usluga unutar ljekarne (M = 2,46), a odmah
potom slijedi dostupnost edukacija i profesionalnog usavrSavanja (M = 2,54) 1 opskrba ljekarne

lijekovimai drugim proizvodima (M = 2,57).

4.4. Iskustva ljekarnika sa zarazom SARS-CoV-2 virusom

U Tablici 9. prikazani su deskriptivni rezultati dobiveni ispitivanjem ljekarnika o

subjektivnim iskustvima sa zarazom SARS-CoV-2 virusom u svojoj okolini.

Tablica 9. Pojedinacna i ukupna iskustva ljekarnika sa zarazom SAR S-CoV-2 virusom u svojoj

okolini - deskriptivni rezultati (N= 359)

Pojedinacna iskustva 1n(%,) N (ukupna iskustva) n(%,)
osobno zarazen 80(22,28) 0 90(25,07)
radni kolega zarazen 211(58,77) 1 125(34,82)
¢lan obitel ji zarazen 136(37,88) 2 82(22,84)
bliskz? osobaglte§l‘<01.n st.a.nju ili 66(18.38) 3 44(12,26)
preminula uslijed infekcije 4 18(5,01)
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Na temelju rezultata iz Tablice 9. moZe se vidjeti da najvise ljekarnika ima iskustvo da
je radni kolega zarazen (58,77%, n = 211). Takoder, vise od treé¢ine sudionika, njih 37,88% (n
= 136), bilo je u situaciji da im je ¢lan obitelji zaraZen koronavirusom, dok ih je osobno bilo
zarazeno nesto manje, njih 22,28% (n = 80). Iako udjelom najmanji, nikako nije zanemariv niti
podatak da se cak 18,38% (n = 66) sudionika naslo u situaciji gdje im je bliska osoba bila u
teSkom stanju ili je pak preminula uslijed infekcije SARS-CoV-2 virusom. Nadalje, ukupno
gledano, istraZivanje je pokazalo da se gotovo tri cetvrtine sudionika (74,23%, n = 269) tijekom
pandemije COVID-19 susrelo s barem jednom od ¢etiri zadane situacije (osobno zarazZen, radni
kolega zaraZzen, Clan obitelji zaraZzen i bliska osoba u teSkom stanju ili preminula uslijed
infekcije) vezane uz zarazu SARS-CoV-2 virusom u svojoj okolini. Najveéi udio ljekarnika
(34,82%, n = 125) susreo se s to¢no jednom takvom situacijom, dok se nekolicina (5,01%, n =
18) susrela sa sve Cetiri, a Cetvrtina sudionika nema iskustva niti s jednom takvom situacijom
(25,07%, n = 90) U prosjeku su se ljekarnici susreli s 1,37 takvih situacija uz standardnu
devijaciju od 1,13. Buduéi da se ova skala krece u rasponu od 0 do 4, gdje 2 predstavlja sredinu
skale, ljekarnici su u prosjeku imali malo iskustva sa zarazom SARS-CoV-2 osobno i u svojoj

okolini.

4.5. Objasnjenje opce razine profesionalnog sagorijevanja ljekarnika s obzirom na
specificne razine dozivljaja stresa, kvalitetu radnih uvjeta i ucestalost iskustava

ljekarnika sa zarazom SARS-CoV-2 virusom tijekom pandemije COVID-19

Kako bi se ispitala povezanost izrazenosti pojedinih stresora, kvalitete radnih uvjeta i
ucestalosti iskustava sa zarazom SARS-CoV-2 virusom u svojoj okolini sa razinom
profesionalnog sagorijevanja ljekarnika tijekom pandemije COVID-19, provedena je
regresijska analiza. Za pojedine stresore kao prediktore sagorijevanja provedena je viSestruka
regresijska analiza, a za kvalitetu radnih uvjeta i iskustva sa zarazom SARS-CoV-2 virusom
kao prediktore sagorijevanja provedene su jednostavne regresijske analize. Dobiveni rezultati

prikazani su u tablici 10.
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Tablica 10. Rezultati regresijske analize za tri modela sa pojedinim stresorima (N = 340).
radnim uvjetima (N = 339) i iskustvima sa zarazom SARS-CoV-2 virusom kao prediktorima

profesionalnog sagorijevanja ljekarnika tijekom pandemije (N = 340)

Model b Ji 1 F R’ p

Strah za vlastito zdravlje B 1,56 26 396+

Povecani zahtjevi posla, umor i stres 2,14 37 6,06*

Strah od nenamjernog §irenja zaraze -0,78  -,14  -2.34**x <
e [ ,001

Stigmatizacija 0,94 ,14 2.¥ 5 3591 >33

Nezadovoljstvo korisnika usluga zbog

R = 0,57 ,08 1,68
nedostatka medicinskih potrepstina S
Ukupna kvaliteta radnih uvjeta -1,99 -17 -3,08%* 9,49 ,03 ,002
[skustva sa zarazom SARS-CoV-2 virusom 0,31 ,05 0,94 0,89 ,003 ,347

*p< 001 **p<,01 ***p< 05

Ukupno, prvi model od pet stresora kao prediktora statisticki znacajno objaSnjava
profesionalno sagorijevanje (F(339)= 35,91, p <,001) te je njime moguce opisati 35% ukupnih
varijacija podataka. Strah za vlastito zdravlje, poveéani zahtjevi posla, umor, stres i
stigmatizacija znacajno pozitivno predvidaju profesionalno sagorijevanje na poslu. Prema
tome, kod ljekarnika kod kojih se zamjeéuje vecéa izrazenost ovih stresora, predvida se i veca
izraZenost profesionalnog sagorijevanja i obrnuto. Najveéi doprinos objasnjenju profesionalnog
sagorijevanja donose prediktori: povecani zahtjevi posla, umor i stres (# = ,37, p < ,001) te
strah za vlastito zdravlje (8 =,26, p < ,001). Takoder, kod ljekarnika koji su se ¢e$c¢e susretali
s nezadovoljstvom korisnika usluga zbog nedostatka medicinskih potrepstina predvida se veéa
izraZenost profesionalnog sagorijevanja i obrnuto, ali to predvidanje nije statisticki znacajno (p
=,093). Zanimljivo, veéi strah od nenamjernog Sirenja zaraze predvida manju izraZenost

profesionalnog sagorijevanja ljekarnika i obmuto (ff = -,14,p < .05).

Drugi model s kvalitetom radnih uvjeta kao prediktorom statisticki znacajno objasnjava
profesionalno sagorijevanje (F(338)= 9,49, p = ,002) te je njime moguce opisati 3% ukupnih
varijacija podataka. Kvaliteta radnih uvjeta statisticki znacajno negativno predvida
profesionalno sagorijevanje na poslu (f = -,17). Prema tome, ljekarnici koji su tijekom
pandemije zamijetili poboljSanje u kvaliteti radnih uvjeta pokazuju niZu izraZenost
profesionalnog sagorijevanja i obrnuto.

Prema posljednjem, trecem modelu, iskustva ljekarnika sa zarazom SARS-CoV-2
virusom u svojoj okolini ne predvidaju razinu profesionalnog sagorijevanja (#(339) = 0,89, p

= 347).
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5. RASPRAVA

Profesionalno sagorijevanje djelatnika u sustavu zdravstvene zastite ostavlja negativne
posljedice na zdravlje djelatnika, smanjuje kvalitetu skrbi za pacijenta 1 negativno utjece na
sustav zdravstvene zaStite povecavajuc¢i ukupne troskove zdravstvenog sustava (West i sur.,
2018). S obzirom na to da je pocetkom 2020. godine doslo do izbijanja pandemije COVID-19
bolesti, postavljeno je pitanje postoje li ljekarnici kod kojih se razvio sindrom sagorijevanja
uslijed raznih novih profesionalnih izazova s kojima se ljekarnici susrec¢u tijekom pandemije.

Stoga je temeljni cilj ovog istraZivanja bio empirijski opisati razinu profesionalnog
sagorijevanja ljekarnika u RH tijekom pandemije COVID-19 te opisati medusobne odnose
dozivljaja stresa, kvalitete radnih uvjeta i ucestalosti iskustava sa zarazom SARS-CoV-2
virusom u okolini ljekarnika s njithovom razinom sindroma sagorijevanja. Rezultati su pokazali
kako postoji velik broj ljekarnika s izraZenim sindromom sagorijevanja tijekom pandemije
COVID-19, pogotovo kada se rezultati usporede s manjom izraZzenos$cu kod istih sudionika prije
razvoja pandemije. Ovakav nalaz je u skladu s dosada$njim istraZivanjima, gdje je otkriveno da
su kod zdravstvenih djelatnika uslijed velike izloZehosti stresu primijecene vise stope
profesionalnog sagorijevanja (Shreffler i sur., 2020; Sultana i sur., 2020). Nadalje, visoke stope
profesionalnog sagorijevanja medu ljekarnicima u RH za vrijeme pandemije bile su ocekivane
jer je prijas$njim istraZzivanjem u SAD-u nadeno da se kod ¢ak 74,9% javnih ljekarnika prije
pandemije ve¢ prepoznavalo profesionalno sagorijevanje na barem jednom od tri stupnja
koristene MBI-HSS ljestvice (Patel 1 sur., 2020). Apsolutni udio ljekarnika kod kojih je
zamijec¢eno profesionalno sagorijevanje u SAD-u nesto je veéi od rezultata dobivenih za
ljekarnike u RH u ovom istraZivanju. Veca prevalencija sindroma sagorijevanja u SAD-u mogla
je nastati kao posljedica koristenja MBI-HSS ljestvice gdje se profesionalno sagorijevanje
pojedinca potvrduje veé kada su povecane vrijednosti samo jedne od tri dimenzija (Maslach i
sur., 1996), dok je u ovom istraZivanju profcsionalno sagorijevanje mjereno pomocu upitnika
kod kojega se sagorijevanje potvrduje prema povecanim vrijednostima ukupnog zbroja tri
dimenzije profesionalnog sagorijevanja (Ajdukovi¢ i Ajdukovié¢, 1994a). Dakle, sukladno
prijaSnjem istraZivanju u SAD-u, primijecena je povecana incidencija profesionalnog
sagorijevanja medu ljekarnicima 1 u RH, ali valja s oprezom usporedno interpretirati ukupni
udio izraZenosti sagorijevanja ova dva istraZivanja uslijed razli¢itih mjernih instrumenata, ali i
razli¢ito uredenog ljekarnistva, razli¢ite izraZzenosti pandemije u ove dvije zemlje i dr. Nadalje,
kada se profesionalno sagorijevanje dobiveno ovim istrazivanjem rasclani na tri dimenzije,

dobiva se da je kod hrvatskih ljekarnika najizraZenije mentalno iscrpljienje, a potom
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emocionalno i tjelesno iscrpljenje. Ovakav nalaz u skladu je s kanadskim radom koji istice da
mentalno iscrpljenje predstavlja veliki problem za zdravstvene djelatnike dil jem svijeta tijekom
pandemije COVID-19 (Elbeddini i sur., 2020).

Da bi se dobilajasnija slika o pozadini profesionalnog sagorijevanja i opéenito izvorima
stresa kod ljekarnika na radnom mjestu, ispitana su i subjektivna iskustva ljekarnika s
odabranim stresorima za koje je pregledom literature zaklju¢eno da bi mogli biti prisutni u radu
ljekarnika tijekom pandemije. Dobiveno je da se gotovo polovina sudionika (46,8%) slaze da
su osjetili strah da bi se mogli zaraziti SARS-CoV-2 virusom, dok se ¢ak 70,4% ljekarnika
slozilo da su osjetili strah da b1 mogli nenamjerno zaraziti bliznje zbog prirode posla koji
obavljaju. Bilo je ocekivano da ¢e ovakav strah biti prisutan jer je i za vrijeme prijasnjih
epidemija zapazeno dasu strah od osobne zaraze i osjecaj odgovornosti za zdravlje obitelji bili
zdravstvenih djelatnika s posla (Seale 1 sur, 2009; Qureshi i sur., 2005). Ipak, medu
ljekarnicima u RH ovaj strah je nesto rjedi nego, primjerice, medu zdravstvenim djelatnicima
tijekom SARS epidemije u Singapuru gdje se 76% zdravstvenih djelatnika izjasnilo da
primjecuje strah da je rizik od zaraze virusom za njih veéi. Ova razlika mogla bi potjecati od
¢injenice da ljekarnici rjede dolaze u izravan kontakt sa zaraZenim pacijentima od ostalih
zdravstvenih djelatnika, ali 1 od ¢injenice da je smrtnost ova dva soja koronavirusa razlicita.
Medutim, i medu kanadskim ljekarnicima tijekom COVID-19 pandemije bilo je pokazano kako
je preko 60% ljckarnika zabrinuto za svoju zdravstvenu sigurnost i sigurnost svojih kolega iz
ljekarne (CPhA, 2020), $to je opet nesto cesée nego medu hrvatskim ljekarnicima. Postavlja se
pitanje osjecéaju li hrvatski ljekarnici zaista rjede strah ili bi se objasnjen je ovoga moglo pronaci
u ¢injenici da je kanadsko istrazivanje provedeno tijekom travnja 2020. godine kada se manje
znalo o SARS-CoV-2 virusu. S obzirom na to da je ovo istrazivanje provedeno u sijecnju 2021.
godine kada se znanje ve¢ prosirilo 1 kada su se ljudi ve¢ priviknuli na uvjete pandemije,
posljedic¢no se i strah mogao smanjiti, ali ovo pitanje ostavlja se otvoreno za daljnja istrazivanja.
Iduéi ispitan stresor bilo je ukupno poveéanje zahtjeva posla, umor i stres za koje se vise od
polovine sudionika slozZilo da ih je primijetilo u vecoj mjeri tijekom pandemije, nego inace.
Ovaj rezultat je u skladu s rezultatima kanadskog istrazivanja gdje se 44% ljekarnika izjasnilo
da je zabrinuto oko preopterecenosti na poslu tijekom COVID-19 pandemije (CPhA, 2020).
Nadalje, dobiveno je da ponekad, ¢esto ili svakodnevno viSe od pola sudionika dozivljava
stigmatizaciju od strane poznanika, prijatelja i obitelji, a 38,6% ih isto dozivljava od strane
korisnika usluga. Prema ovome, stigmatizacija ljekarnika za vrijeme pandemije ne odstupa od

stigmatizacije drugih zdravstvenih djelatnika. Primjerice, tijekom SARS epidemije 2003.
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godine na Tajvanu 1 u Hong Kongu, 20--49% zdravstvenih djelatnika se osjecalo stigmatizirano
(Taylor 1 sur., 2020). Da ce se stigmatizacija medu ljekarnicima zapaziti bilo je 1 oekivano jer
je istrazivanjem provedenom u SAD-u 1 Kanadi tijekom COVID-19 pandemije pokazano da
viSe od Cetvrtine sudionika vjeruje da bi zdravstveni djelatnici trebali imati stroga ogranifenja
slobode poput izolacije od svoje obitelji 1 zajednice (Taylor i sur., 2020). Ipak, iako je sama
stigmatizacija o¢ekivana, nije bilo o¢ekivano da ¢e ona biti izraZenija od strane bliznjih, nego
od strane korisnika usluga jer je tijekom SARS epidemije stigmatizacija od strane ¢lanova
obitelji bila neSto niza. U Singapuru je tada ¢ak 49% zdravstvenih djelatnika doZivjelo socijalnu
stigmatizaciju, a neSto manje, 31%, ih je stigmatizaciju doZivjelo od strane ¢lanova obitelji
(Koh 1 sur, 2005). Korisnici usluga prema rezultatima ¢esce stres ljekarnicima izazivaju
izraZavajuci svoje nezadovoljstvo zbog nedostatka medicinskih potrepstina, s ¢ime se Cesto ili
svakodnevno susrece ¢ak 81,2% hrvatskih ljekarnika. Ovaj rezultat u skladu je s dosadasnjim
istrazivanjima jer su se 1 u kanadskom istrazivanju ljekarnici slozili da od poé¢etka COVID-19
pandemije CeS¢e doZivljavaju takvo neprikladno ponaSanje korisnika usluga (CPhA, 2020).
Pozadina ovakvih rezultata objasnjava se nalazom da kod rvelikog broja osoba nestasSica
odredenih proizvoda u kombinaciji s opéom tjeskobom uslijed pandemije moZe potaknuti
nervozu (Banerjee 1 Rai, 2020; Giallonardo i sur., 2020; Serafini i sur., 2020).

Kada su u pitanju radni uvjeti u javnim ljekarnama u RH, nadeno je da za veéinu
ispitanih radnih uvjeta (ponasanje korisnika usluga, dostupnost edukacija, opskrba ljekarne
lijekovima i dr. proizvodima, trajanje pauze i radno vrijeme) ljekarnici u prosjeku smatraju da
su se pogorsali u odnosu na kvalitetu prije razvoja pandemije. U prosjeku se najvise pogorsalo
ponasanje korisnika usluga unutar ljekarne, dostupnost edukacija i profesionalnog usavrsavanja
te opskrba ljekarne lijekovima i drugim proizvodima. Ovakvi rezultati su u skladu s vec
spomenutim rezultatima istrazivanja iz Kanade gdje se tijekom ove pandemije pokazalo da je
veéina ljekarnika, njih 73%, primijetila porast uznemiravanja, verbalnog zlostavljanja i drugih
oblika zlostavljanja od strane korisnika usluga u ljekarnama (CPhA, 2020). Navedeni rezultati
nisu neocekivani jer je frustracija izravno povezana sa smanjenim socijalnim 1 fizickim
kontaktom s drugim ljudima i gubitkom ustaljenih navika tijekom pandemije (Banerjee 1 Rai,
2020; Giallonardo i sur., 2020; Serafini i1 sur., 2020). U dijelu gdje su mogli napisati svoje
napomene vezane uz istrazivanje ljekarnici su naveli konkretne primjere neprikladnog
ponasan ja poput vrsenja pritiska za izdavanjem receptnih lijekova bez recepta uz obrazlozZenje
tesko dostupnog lije¢nika obitel jske medicine, nepostivanja epidemioloskih mjera, kucanja na
prozor ljekarne kako bi ubrzali druge korisnike usluga jer im je hladno cekati vani, itd. Niti

zamijeéen problem nedostatka opskrbe ljekarni lijekovima i drugim proizvodima u RH nije
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izoliran slucaj jer su se u ve¢ spomenutom kanadskom istrazivanju ljekarnici takoder izjasnili
da postoji problem opskrbe ljekarne proizvodima te da je vecina ljekarni imala ogranic¢enu
zalihu maski za lice i rukavica te veéina ljekarni uopcée nije imala vizire u zalihama (CPhA,
2020). Ovakvi rezultati su takoder bili ocekivani jer je sam Europski sveudili$ni bolnicki savez
tijekom pandemije izdao upozorenje da bi zbog poveéane potraznje, smanjene proizvodnje,
logistickih problema, zabrane izvoza i stvaranja zaliha zbog zdravstvene krize moglo do¢i do
nestasice odredenih medicinskih proizvoda (www.euhalliance.eu). Uslijed pandemije i zabrane
okupljanja ljudi pretpostavljeno je i da bi dostupnost edukacija i profesionalnog usavrsavanja
za ljekarnike mogla biti pogorSana. Ipak, s obzirom na to da su na podruc¢ju RH organizirana
online protfesionalna usavrSavanja (www.hljk.hr, 2020), nije bilo ocekivano da ¢e dostupnost
edukacija 1 profesionalnog usavrSavanja zauzeti visoko drugo mjesto prema izraZenosti
pogorsanja medu ostalim odabranim radnim uvjetima. Ovakvo misljenje ljekarnika moglo bi
biti utemeljeno na tome $to online sastanci ¢esto budu popracéeni tehni¢kim poteskocama, ali da
bi se pravi uzroci utvrdili potrebno bi bilo dodatno istraziti pozadinu nezadovoljstva ljekarnika
s dostupnoséu profesionalnog usavrSavanja.

Idudi istrazivacki problem bio je ispitati ucestalost iskustava ljekarnika sa zarazom
SARS-CoV-2 virusom u svojoj okolini, a rezultatima je dobiveno da se gotovo 75% ljekarnika
susrelo s najmanje jednom od Cetiri zadane situacije: osobno zarazen, radni kolega zarazen, ¢lan
obitelji zarazen i bliska osoba u teSkom stanju ili preminula uslijed infekcije. Gotovo 60%
ljekarnika ima iskustva sa zarazom SARS-CoV-2 virusom na radnom mjestu gdje im je radni
kolega bio zarazen, a 37,9% ih ima iskustva sa zaraZenim ¢lanovima obitelji. Kada se uzme
obzir ¢injenica da se mjera samoizolacije u trajanju od 10 dana propisuje svim djelatnicima koji
su bili u bliskom kontaktu sa zarazenim kolegom ili ¢lanom obitelji (www.koronavirus.hr,
2020a), moZe se pretpostaviti da je ostatak osoblja ljekarne, uslijed odsutnosti kolega, bio
izloZen veéem radnom naporu. Zamijeceno je takoder i da je 22,3% ljekarnika bilo osobno
zarazene SARS-CoV-2 virusom, §to je vrlo velik udio kada se usporedi s udjelom zaraZenih
stanovnika Republike Hrvatske. Do 31. sije¢nja 2021. godine, kada je zavrSeno ovo
istrazivanje, broj ukupno zarazenih stanovnika RH iznosio je 232 426 (civilna-zastita.gov.hr,
2021), sto je tek 5,7% ukupnog broja stanovnistva. Prema tome, medu populacijom ljekarnika
zamijeceno je ¢eSce obolijevanje od COVID-19 bolesti u usporedbi s ukupnom populacijom
RH. Razlog toliko velikog nesrazmjera mogao bi biti upravo priroda ljekarni¢kog zanimanja
koje ukljucuje veliki broj kontakata s ljudima tijekom radnog dana, ali potrebno je dodatno
istraziti ovu hipotezu. Osim §to osobno ceSce obolijevaju od COVID-19 bolesti, ¢ak 18,38%

sudionika dozivjelo je i daim je bliska osoba bila u teskom stanju ili je pak preminula uslijed
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infekcije SARS-CoV-2 virusom. Ovo je vrlo vazno istaknuti jer je nakon epidemije ebole
primijeceno da je kod osoba koje su preboljele epidemijsku bolest, ili su izgubile ¢lana obitelji
uslijed iste, otezano odrzavanje dugoro¢nog mentalnog i fizickog zdravlja (National Academy
of Medicine, 2016). Takoder je pokazano da bi ovakve situacije mogle dovesti do emocionalne
iscrpljenosti pojedinaca (Donahue i sur., 2012; Brand i sur., 2010), $to bi moglo utjecati na
kvalitetu njihovog Zivota, kao 1 na njihovu radnu uspjesnost. Takvu potencijalnu povezanost
kao dugoroénu posljedicu pandemije COVID-19 kod ljekarnika u RH potrebno je ispitati
daljnjim istrazivanjima.

Naposljetku, kako bi se dobiveni rezultati povezali u jednu cjelinu, provedena je
regresijska analiza kojom je dobiveno da vecina stresora (strah za vlastito zdravlje, povecani
zahtjevi posla, umor, stres, stigmatizacija i nezadovoljstvo korisnika usluga) statisti¢ki zna¢ajno
pozitivno predvida izrazenost sindroma sagorijevanja medu javnim ljekarnicima u RH. Prema
tome, kod ljekarnika koji su ovim “stresorima podlozniji, predvidaju se viSe razine
profesionalnog sagorijevanja i obrnuto. Ovakav rezultat je ocekivan buduéi da su i prijasnja
istrazivanja pokazala da uslijed kroni¢nog suofavanja sa Sirokim rasponom psihosocijalnih
stresora postoji veci rizik od razvoja sindroma sagorijevanja (Patel i sur., 2020; Sultana i sur.,
2020; West 1 sur., 2018; Portoghese i sur., 2014; Van Dierendonck 1 sur., 2001; Gold, 1985).
Regresijskom analizom dobiveno je 1 da kvaliteta ukupnih radnih uvjeta statisticki znacajno
negativno predvida izraZzenost sindroma sagorijevanja. Dakle, kod ljekarnika koji su radne
uvjete dozivjeli kao pogorsane u odnosu na vrijeme prije javljanja pandemije, zamjecuje se visi
stupanj sindroma sagorijevanja i obrnuto. I ovaj rezultat je ocekivan buduéi da su sli¢ni nalazi
dobiveni i1 u drugim istraZzivanjima vezanima uz sindrom sagorijevanja (Seidler i sur., 2014;
Donahue i sur., 2012; Brand i sur., 2010). Naposljetku, unato¢ ocekivanjima dobiveno je da
ucestalost osobnih iskustava ljekarnika sa zarazom SARS-CoV-2 virusom ne predvida razinu
profesionalnog sagorijevanja. lako se prema ovome kod osoba s vise iskustava sa zarazom ne
predvidaju vise razine sagorijevanja, ipak treba imati na umu da se kod njih u buduénosti mogu
ocekivati posljedice u vidu losijeg dugoro¢nog zdravlja i op¢e dobrobiti (National Academy of
Medicine, 2016). S obzirom na to da je ovo istrazivanje otkrilo pozadinu visoke razine
profesionalnog sagorijevanja u populaciji hrvatskih ljekarnika, dana je moguénost nadleznim
tijelima za osmisljavanje korekcijskih mjera usmjerenih na odredene stresore i na poboljSanje
kvalitete radnih uvjeta u ljekarnama. Ovo je posebice vazno jer profesionalno sagorijevanje u
ljekarniStvu bez intervencije moze dovesti do posljedica za ljekarnika, ali i za korisnike usluga

1 Citavu ustanovu (West 1 sur., 2018).
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S.1. Metodoloski nedostatci istrazivanja i prijedlozi za bududa istrazivanja

Bududi da je istrazivanje provedeno na prigodnom uzorku ljekarnika u RH, ne moze se
sa sigurnoscu reéi da je dobiven reprezentativan rezultat primjenjiv na cijelu ovu populaciju.
Uz to S§to je koristen prigodan uzorak ljekarnika, odaziv na sudjelovanje u istraZivanju bio je
34,64%. Prema tome, istraZivanje je moglo viSe privuci osobe koje promjene tijekom pandemije
doZivljavaju u vecoj mjeri jer bi viSe pogodene osobe htjele podijeliti svoje tesko iskustvo, iz
cega je, primjerice, mogao nastati lazno pozitivan rezultat izraZenosti profesionalnog
sagorijevanja. S druge pak strane, osobe koje su vise pogodene promjenama tijekom pandemije,
mozda osjecaju veé prevelik teret obaveza koje je pandemija donijela te ba$ oni nisu htjeli
sudjelovati u istraZivanju jer su osjecali da bi im to bila dodatna obaveza. Tako je, suprotno,
mogao nastati lazno negativan rezultat u izraZenosti profesionalnog sagorijevanja. Takoder, s
obzirom na to da se radi o korelacijskom nacrtu, nije moguée donositi zaklju¢ke o uzro¢no -
posljedicnim vezama, koje bi se mogle dobiti da je raden eksperimentalni nacrt. Iduce
ograniéenje predstavlja primjena upitnika profesionalnog sagorijevanja za specifi¢nu situaciju
za vrijeme pandemije. Naime, dio upitnika kojim se mjeri mentalno iscrpljenje sadrzi tvrdnju
LVise nego ikad svjesno izbjegavam osobne kontakte” koja se u specificnom razdoblju
pandemije vise moZe smatrati pokazateljem odgovornog drustvenog ponaSanja, nego
mentalnog iscrpljenja. Ogranicenje moZe predstavljati i ¢injenica da se koriSteni upitnik za
potrebe ovoga istrazivanja prilagodio tako da se usporedno ispituju dva vremenska razdoblja, a
upitnik nije konstruiran za takvu namjenu. Dobiveni koeficijenti pouzdanosti jesu prihvatljivi,
ali svakako s oprezom treba interpretirati rezultate. I drugi dio upitnika, kojim se ispituje
izraZenost stresora, kvaliteta radnih uvjeta 1 ucestalost iskustava sa zarazom SARS-CoV-2
zarazom sa sobom nosi odredena ogranicenja buduéi da je konstruiran na temelju saznanja iz
prijasnjih istraZivanja, a cestice su prema njima proizvoljno odredene. Primjerice, postoji
mogucnost da posto je stresori koji jesu relevantni u radu ljekarnika, a koji nisu uzeti u obzir pri
konstrukciji upitnika. OgraniCenje vezano za sam upitnik moZe predstavljati i njegovo
provodenje online putem, §to sa sobom nosi odredene rizike poput nemogucénosti odredivanja
jesu li uistinu upitnik ispunjavali iskljuéivo oni iz ciljane skupine. Osim toga, ne mozZe se
ustanoviti jesu li svi sudionici upitnik ispunjavali u istim uvjetima, a §to je moglo utjecati na
njihove odgovore. Primjerice, mozda je dio sudionika u vrijeme ispunjavanja upitnika doZivio
neki stresan dogadaj, Sto je moglo utjecati na njihove odgovore, a takoder se moglo dogoditi i
da su kolege bili prisutni dok je ljekarnik ispunjavao upitnik, ¢ime dolazi u pitanje iskrenost

odgovora. Nadalje, ogranicen je moze predstavljati i specifi¢na ukljucenost odredenih sudionika
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u istrazivanje. Primjerice, prema rezultatima, 25% ispitanih ljekarnika nema nikakvih iskustava
sa zarazom SARS-CoV-2 virusom u svojoj okolini gdje postoji moguénost da su u istraZivanju
bili zahvaceni ba$ ljekarnici koji nemaju takvih iskustava, a da to nije realan prikaz ukupne
populacije ljekarnika. S druge strane, moguce je 1 da zaista toliki udio nema takvih iskustava u
svojoj okolini buduéi da neée svi tijekom pandemije biti zaraZeni. Takoder, 8§9,50% sudionika
¢inile suZene, a 10,22% muskarci. Ovakav odnos odrazava stvarnu zastupljenost spolova medu
ljekarnicima, ali u slucaju da se podloZnost Zena sindromu sagorijevanja i ostalim ispitanim
problemima bitno razlikuje u odnosu na podloZnost muskaraca, ukupni rezultati ne bi bili
primjenjivi na musku populaciju. Analogno, ogranienje predstavlja i omjer magistara
farmacije (87,02%) i farmaceutskih tehniara (12,43%) koji su ispunili upitnik, a koji
rezultatima ide u korist magistrima farmacije.

Ono §to ovim istraZivanjem nije ukljuceno, a predlaZe se za buduca istraZivanja jest
ispitivanje povezano/sli socio-demografskih obiljezja ljekarnika i karakteristika ljekarni sa
subjektivnim doZivljajem stresa 1 sa sindromom sagorijevanja. Opcenito, ova druStveno
relevantna problematika izmijenjene ljudske svakodnevice uslijed pandemije svakako ostavlja
puno prostora za daljnja istrazivanja. U vidu hrvatskog ljekarni§tva u buduénosti je potrebno
ispitati dolazi li do pomaka u izraZenosti profesionalnog sagorijevanja, a uz to, bilo bi dobro
buduéim istrazivanjima utvrditi kakve i1 kolike je posljedice na hrvatske javne ljekarnike
ostavilo ovim istrazivanjem pokazano prisutno profesionalno sagorijevanje. Buduéi da je
pandemija COVID-19 virusne bolesti najraSirenija pandemija suvremenog doba koja ce
dugotrajno utjecati na milijarde stanovnika, svakako valja i po zavrsetku iste ispitati razmjere
posljedica na psiholosko stanje drustva kao cjeline. Po zavrSetku pandemije posebice valja
ispitati utjecaj na skupine poput ljekarnika, koje uslijed prirode posla koji obavljaju nisu bile u

mogucnosti ostati u sigurnosti svoga doma tijekom pandemije.
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5.2. Prakti¢ne implikacije istraZivanja

Ipak, ukupne spoznaje ovoga istrazivanja vrlo su vazne u prakticnom smislu jer ukazuju
na izrazitu prisutnost protesionalnog sagorijevanja u hrvatskom javnom ljekarnistvu tijekom
pandemije, kao i na stresore koji su povezani sa sagorijevanjem i radne uvjete koji su se
pogorsali. Ukazivanje na profesionalno sagorijevanje moze podiéi svijest o potrebnoj
samopomoci i pomoci onima koji pripadaju u skupinu s izraZzenim sindromom sagorijevanja te
o potrebi za prevencijom kod onih kod kojih sindrom sagorijevanja jos$ nije prisutan. Prevencija
bi bila korisna za ustanovu u vidu poveéanja predanosti radu i zadovoljstva poslom ¢ime rjede
dolazi do prekidanja radnog odnosa (Awa 1 sur.,, 2010; Maslach i Goldberg, 1998). Korist bi
imali i korisnici usluga dobivajuéi kvalitetniju skrb te ljekarnici jer bi se sprijecilo naruSavanje
zdravlja uslijed sagorijevanja, smanjila bi se incidencija pusenja i zlouporabe opojnih droga, a
prorijedili bi se bracni i obiteljski sukobi povezani sa sindromom sagorijevanja (Maslach i
Goldberg, 1998). IstraZivanje provedeno medu zdravstvenim djelatnicima u SAD-u pokazalo
je da kvaliteta odnosa s voditeljima i mentorima s kojima nisu u svakodnevnom kontaktu
predstavlja vrijedan resurs koji zaposlenicima moze pomoci da se nose sa zahtjevima posla i
smanje vjerojatnost sagorijevanja. Uz to, nadglednici i mentori koji su u svakodnevnom
kontaktu sa svojim zaposlenicima imaju priliku prepoznati simptome sagorijevanja i poduzeti
korektivne mjere prije nego §to rani simptomi prijedu u ozbiljne simptome. Otkrica istog
istrazivanja sugeriraju da ustanove mogu izbjeéi sagorijevanje svojih zaposlenika prije nego sto
preraste u veliki problem razvijaju¢i okruZenja koja pruzaju socijalnu podrSku svojim
zaposlenicima (Thomas 1 Lankau, 2009). Ukupno gledano, rezultati ovog istraZivanja pruZit ¢e
empirijsku osnovu za proucavanje protesionalnog rada ljekarnika te kao takvi mogu imati
prakti¢nih implikacija u budué¢im aktivnostima vezanim uz unaprjedenje rada ljekarnika kao
profesije. U znanstvenom smislu istrazivanje provedeno medu hrvatskim ljekarnicima vazno je
jer daje uvid u izraZenost profesionalnog sagorijevanja medu ljekarnicima tijekom pandemije
COVID-19, a sire gledano obogacuje znanstveno podrucje kojemu je fokus istraZivanje
spoznaja o profesionalnom sagorijevanju na poslu. Takoder, istrazivanje ukazuje na izrazenost
odredenih stresora koji javljaju u radu ljekarnika tijekom pandemije, kao i na povezanost

odredenih stresora s izraZzeno$¢u sindroma sagorijevanja.

38

Wil O LR DR O T T T T TV T T T U 0 A A A A AR AR AR AR RACCRER A A



6. ZAKLJUCCI

Ovo istrazivanje provedeno je s temeljnim ciljem da se empirijski opise razina
profesionalnog sagorijevanja ljekarnika u RH tijekom pandemije COVID-19 te da se objasne
medusobni odnosi dozivljaja stresa, kvalitete radnih uvjeta i ucestalosti iskustava sa zarazom
SARS-CoV-2 virusom u okolini ljekarnika s njihovom razinom sindroma profesionalnog
sagorijevanja tijekom pandemije COVID-19.

Dobiveno je da je tijekom pandemije COVID-19 kod vise od polovine ljekarnika
zamijeceno profesionalno sagorijevanje na poslu te je Hi - kvadrat testom ustanovljeno da
postoji statisticki znacajno poveéanje u odnosu na vrijeme prije pandemije, kada je prisustvo
profesionalnog sagorijevanja zamijeceno kod 18,9% hrvatskih ljekarnika. I prije pandemije i za
vrijeme pandemi jE najizrazenija dimenzija profesionalnog sagorijevanja predstavljala je
mentalno iscrpljenje, a potom emocionalno i tjelesno iscrpljenje.

Zaispitane stresore dobiveno je dasusvi oni u odredenoj mjeri prisutni u radu ljekarnika
za vrijeme pandemije. Prema srednjim vrijednostima, najizraZeniji stresor je nezadovoljstvo
korisnika usluga zbog nedostatka medicinskih potrepstina, potom strah od nenamjernog Sirenja
zaraze, likupni povecani zahtjevi posla, umor i stres, ukupni strah za vlastito zdravlje te,
naposljetku, neSto manje izraZena stigmatizacija.

Ukupna kvaliteta radnih uvjeta u prosjeku se blago pogorsala u odnosu na kvalitetu prije
izbijanja pandemije. NajizraZenije prosjecno pogorsanje zamjecuje se za ponasanje korisnika
usluga unutar ljekarne, potom za dostupnost edukacija 1 profesionalnog usavrsavanja, opskrbu
ljekarne lijekovima 1 drugim proizvodima, trajanje pauze i, naposljetku, za radno vrijeme.
[zuzetak kod ispitanih radnih uvjeta je placa, koja se u prosjeku blago poboljsala.

Ucestalost ukupnih iskustava sa zarazom SARS-CoV-2 virusom u svojoj okolini kod
ljekarnika nije velika. Najveci udio ljekarnika (34,8%) susreo se sa samo jednom zadanom
situacijom, a ¢ak Cetvrtina sudionika nije se susrela niti s jednom zadanom situacijom. Najvise
ljekarnika susrelo se sa situacijama gdje im je radni kolega (58,8%) ili ¢lan obitelji zarazen
(37,9%), a neSto manje ljekarnika je bilo osobno zarazZeno i imalo iskustva sa situacijom gdje
im je bliska osoba bila u teSkom stanju ili je preminula uslijed infekceije koronavirusom (18,4%).
Ipak, 22,3% ljekarnika je odgovorilo da je bilo osobno zarazeno SARS-CoV-2 virusom, §to jc
velik udio u usporedbi sa udjelom zarazenih u istom periodu u opéoj populaciji u RH (5,7%).

Naposljetku, provedenom regresijskom analizom dobiveno je da, od stresora, strah za

vlastito zdravlje, ukupni poveéani zahtjevi posla, umor i stres te stigmatizacija statisticki
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znacajno pozitivno (F(339)= 3591, p < ,001) predvidaju izrazenost profesionalnog
sagorijevanja i ovim modelom objasnjava se 35% ukupnih varijacija podataka profesionalnog
sagorijevanja. Prema tome, kod ljekarnika kod kojih se primjecuje veca izraZenost navedenih
stresora, predvida se i veca izraZenost sindroma sagorijevanja i obrnuto. Drugim modelom
(F(338)= 9,49, p = ,002), kojim se moZe opisati 3% ukupnih varijacija podataka, dobiveno je
da se kod ljekarnika koji su radne uvjete dozivjeli kao pogorsane u odnosu na vrijeme prije
pandemije predvida viSa razina profesionalnog sagorijevanja i obrnuto. Naposljetku, tre¢im
modelom dobiveno je da iskustva ljekarnika sa zarazom SARS-CoV-2 virusom u svojoj okolini

ne predvidaju razinu profesionalnog sagorijevanja (F(339) = 0,89, p = ,347).
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8. SAZETAK

Pandemija COVID-19 aktualni je drustveni problem, a utjece na Zivote milijardi ljudi,
ukljucujuéi 1 ljekarnike, te mozZe rezultirati poveéanom prevalencijom profesionalnog
sagorijevanja medu ljekarnicima. Profesionalno sagorijevanje je sindrom koji oznacava niz
tjelesnih, emocionalnih i mentalnih simptoma iscrpljenosti, a koji nastaje kao rezultat kroni¢ne
prisutnosti stresa na radnom mjestu. Temeljni cilj istraZivanja bio je empirijski opisati razinu
profesionalnog sagorijevanja ljekarnika u RH tijekom pandemije COVID-19 te opisati odnose
doZivljaja stresa, kvalitete radnih uvjeta i1 ucestalosti iskustava sa zarazom SARS-CoV-2
virusom u okolini ljekarnika s njihovim intenzitetom sindroma sagorijevanja tijekom pandemije
COVID-19. Rezultati dobiveni na uzorku od 362 ispitana ljekarnika pokazali su kako je
znacajno veci udio ljekarnika kod kojih je izrazen sindrom sagorijevanja tijekom pandemije u
odnosu na udio prije pandemije COVID-19. Dobiveno je da su svi ispitani izvori stresa u
odredenoj mjeri prisutni u radu ljekarnika za vrijeme pandemije. NajizraZenije se pokazalo
nezadovoljstvo korisnika usluga zbog nedostatka medicinskih potrepstina, a najmanje
izrazenom pokazala se stigmatizacija. Ukupna kvaliteta radnih uvjeta se blago pogorsala u
odnosu na kvalitetu prije izbijanja pandemije, a najizraZenije pogor$anje zamijeceno je za
ponasanje korisnika usluga unutar ljekarni. Nadalje, dobiveno je da je udio ljekarnika koji su
bili zarazeni koronavirusom gotovo cetiri puta veci od udjela zarazenih u opcoj populaciji RH
u istom periodu. Naposljetku, provedenom regresijskom analizom dobiveno je da vecéi strah za
vlastito zdravlje, ukupni povecani zahtjevi posla, umor, stres i stigmatizacija statisticki
znacajno predvidaju vecu izraZenost profesionalnog sagorijevanja ljekarnika tijekom
pandemije i obrnuto. Nasuprot tome, veéi strah od nenamjernog $irenja zaraze i bolja kvaliteta
radnih uvjeta statisticki znacajno predvidaju manju izraZenost profesionalnog sagorijevanja
ljekarnika tijekom pandemije i obrnuto. Takoder, ukupna iskustva ljekarnika sa zarazom SARS-
CoV-2 virusom ne predvidaju razinu sagorijevanja. Ovim su se istrazivanjem potvrdili nalazi

prijasnjih istraZivanja o profesionalnom sagorijevanju i njegovoj pozadini.
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8. SUMMARY

The COVID-19 pandemic is a relevant social issue, affecting the lives of billions of
people, including community pharmacists, and may result in an increased prevalence of
professional burnout among pharmacists. Professional burnout is a syndrome that includes
symptoms of physical, emotional, and mental exhaustion that is resulting from the chronic
workplace stress. The main aim of this study was to empirically describe the level of
professional burnout among pharmacists in the Republic of Croatia during the COVID-19
pandemic and to describe the relations between stress, working conditions and personal
experiences with SARS-CoV-2 among pharmacists with their level of burnout. The results
obtained on a sample of 362 pharmacists showed that the number of pharmacists with burnout
syndrome during the pandemic was significantly higher than the number before the COVID-19
pandemic. All examined sources of stress are to some extent present in the work of pharmacists
during a pandemic. Experienced dissatisfaction of patients due to the lack of medical supplies
was the most common, and stigmatization was the least common source of stress among
pharmacists. The overall quality of working conditions slightly detoriorated compared to the
pre-pandemic quality, and the greatest deterioration was noticed when it comes to patients'
behavior in pharmacies. Furthermore, results showed that the share of pharmacists who were
infccted with coronavirus is almost four times higher than the share of those infected in the
general population of the Republic of Croatia in the same period. Finally, a regression analysis
found that greater fear for one’s own health. overall increased job demands, fatigue, strcss, and
stigmatization statistically significantly predicts higher levels of professional burnout among
pharmacists during a pandemic and vice versa. In contrast, greater fear of unintentional spread
of infection and better quality of working conditions statistically significantly predicts lower
levels of professional burnout among pharmacists during a pandemic and vice versa. Also,
pharmacists' overall experience with SARS-CoV-2 virus infection does not predict the level of
burnout. This research confirmed the findings of previous research on professional burnout and

its background.
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9. PRILOZI

9.1. MOLBA ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

Postovani,

Provodimo istrazivanje utjecaja COVID-19 na radna iskustva ljekarnika. Voditelji istrazivanja
su prof. dr. sc. Josip Burusi¢ i mag. psih. Mirta BlaZev, a dio rezultata iskoristit ¢e se u izradi
diplomskih radova dvaju studentica Farmaceutsko-biokemijskog fakulteta u Zagrebu.

Zaispunjavanje upitnika trebat ¢e Vam 10 minuta, a ispunjavanjem bi pomogli dvama buducim
kolegicama da diplomiraju.

Imajuéi naumu da Vam je rad u ovo doba vrlo oteZan, voljeli bismo da i Vasa iskustva budu
zabiljeZena. U okviru istraZivanja zanimaju nas izraZenost profesionalnog sagorijevanja i
stresora kojima ste izloZeni, promjena radnih uvjeta te Vasa iskustva i iskustva Vasih bliznjih
sa zarazom virusom SARS-CoV-2.

Upitnik moZete ispuniti na linku:

https://docs.google.com/forms/d/e/1 F AlpQLScakK OKafLcHR8LaW6ovlllyQqyFgZaFGMyc
1GSIMbIr@ZK4Q/viewform. Molimo Vas da link za ispunjavanje upitnika podijelite i s
ostalim tehnicarima i magistrima Vase ljekarne.

Do Vaseg kontakta smo dosli pretrazivanjem sluzbenih web-stranica gdje je Vasa e-mail adresa
javno dostupna. / Do Vaseg kontakta smo dosli pretrazivanjem baze mentora za strucnu praksu
1 stru¢no osposobljavanje FBF-a.

Obzirom da odgovarate kriterijima istraZivanja, prepoznali Vasu ljekarnu kao kljuénu za nase
istrazivanje. Vasa e-mail adresa koristit ¢e se iskljucivo za dostavljanje ovog e-maila te se Vasi
anonimni odgovori na upitnik ni na koji na¢in ne¢e moci povezati s Vasom e-mail adresom.

Ako imate bilo kakvo pitanje ili komentar, mozZete nam se obratiti na adresu:
istrazivanje.ljekarnici@gmail.com .

Unaprijed Vam hvala,

Ana Proloscié¢
studentica Farmaceutsko-biokemijskog fakulteta
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9.2. UPITNIK

Iskustva ljekarnika u neposrednom radu s korisnicima ljekarnickih usluga za vrijeme

trajanja pandemije COVID-19 virusne bolesti

Postovani,

ovaj upitnik izraden je u okviru nastavnog predmeta Odabrane teme iz primijenjene
psihologije Farmaceutsko-biokemijskog fakulteta u Zagrebu. Dio je istraZivanja koje se provodi
s ciljem sagledavanja mogucih iskustava, stavova 1 profesionalnih izazova s kojima se
ljekarnici/e za vrijeme svoga rada opéenito mogu susretati te iskustava za vrijeme trajanja
pandemije COVID-19 virusne bolesti. Istrazivanje vodi Mirta Blazev, suradnica na nastavnom
predmetu, a istrazivacki tim €ine 1 2 studentice zavrinih godina fakulteta, koje ¢e prikupljene
podatke analizirati u sklopu izrade diplomskih radova predvidenih na Farmaceutsko-
biokemijskom fakultetu.

Sudjelovanje ukljuduje punoljetne osobe, dobrovoljno je i potpuno anonimno. Svi
prikupljeni rezultati iskazivat ¢e se na razini odgovora pojedinih skupina ljekarnika, a tijekom
odgovaranja na pitanja u upitniku ne prikupljaju se osobni podatci niti podatci usmjereni na
osobno identificirajuée informacije. U provedbenom i etickom aspektu, istraZivanje je
odobreno od strane nadleznih povjerenstava.

Kako je istraZivanje usmjereno na iskustva ljekarnika koji su izravnom kontaktu s
korisnicima usluga, molimo Vas da upitnik ispunjavaju samo ljekarnici koji rade u izravnom
kontaktu sa korisnicima usluga. Radi vjerodostojnijih ukupnih rezultata, molimo Vas
odgovorite na svako pitanje! Ukupno predvideno trajanje odgovaranja je 10 minuta.

Zahvaljujemo se na suradnji i pomoci u realizaciji ovog istraZivanja!

Klikom na ispod navedenu potvrdu pristajete na sudjelovanje u opisanom istraZzivanju putem
online upitnika i dozvoljavate koriStenje podataka za ovo znanstveno istrazivanje.

o Potvrdujem da sam procitao/la 1 razumio/jela uputu o istrazivanju te da dobrovoljno
pristajem sudjelovati u istraZivanju
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Socio-demografski podatci i karakteristike ljekarne u kojoj ste zaposleni.

Spol M 7

Dob (godine)

Koliko godina radnog staza imate u ljekarnistvu?

Oznacite tvrdnju koja opisuje Vase kucanstvo.
o Zivim samostalno
o Zivim s jednom ili vi§e osoba koje mi nisu u srodstvu
o Zivim s obitelji

Oznacite razinu Vaseg obrazovanja
o prekvalifikacija — farmaceutski tehnicar
o srednja Skola — farmaceutski tehnicar
o diplomski studij farmacije
poslijediplomski studij farmacije

(@]

Tip vlasnistva ljekarne u kojoj radite:
o drZavna ljekarna
o privatna ljekarna

Tip ljekarne u kojoj radite:
o nezavisna ljekarna (1 ljekarna)
o mali lanac ljekarni (5-10 ljekarni u sustavu)
o veliki lanac ljekarni (>10 ljekarni u sastavu)

Ljekarna u kojoj radite nalazi se u:
o selu
o manjem gradu
o predgradu ili okolici velikog grada
o velikom gradu (npr. vise od 100 000 stanovnika)

Upisite priblizan broj ukupno izdanih lijekova na recept u ljekarni tijekom jednog dana

UpiSite broj magistara farmacije s punim radnim vremenom zaposlenih u ljekarni u kojoj
radite



U ovom dijelu Zzelimo saznati VaSa iskustva vezana uz radno mjesto na kojemu radite.
Stoga Vas molimo procijenite svoja uobiCajena iskustva na radnom mjestu ljekarnika te oznacite
odgovor imajuci na umu da | predstavlja odgovor "Rijetko", 2 "Ponekad" i 3 "Uvijek".
Pri tome vodite rac¢una da se svaka od 18 tvrdnji pojavljuje DVA puta, ali pod a) i b) gdje Vas molimo
da imate na umu da se tvrdnja odnosi na Vasa iskustva na radnom mjestu: a) u vrijeme prije javljanja
pandemije COVID-19 i b) za vrijeme trajanja pandemije COVID-19.

1.

a) Na poslu se osjecam umorno i iscrpljeno, ¢ak i kad se dobro naspavam.

b) Na poslu se osjecam umorno i iscrpljeno, ¢ak i kad se dobro naspavam.

a) Provodim vi$e vremena izbjegavajuci posao nego radeci.

b) Provodim vise vremena izbjegavajuci posao nego radeéi.

a) Cini mi se da na poslu nikog nije briga za ono §to radim.

b) Cini mi se da na poslu nikog nije briga za ono $to radim.

a) Svakom radnom danu pristupam s mislju: ,,Ne znam hocu li izdrzati jo$
jedan dan*.

N IRNINININININ
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b) Svakom radnom danu pristupam s mislju: ,Ne znam hocu li izdrzati jo$
9
jedan dan*.

a) O svojem poslu mislim negativno ¢ak i navecer prije spavanja ili prije
polaska na posao.

b) O svojem poslu mislim negativno ¢ak i navecer prije spavanja ili prije
polaska na posao.

a) Pitam se je li moj posao prikladan za mene.

b) Pitam se je li moj posao prikladan za mene.

a) Vise nego ikad svjesno izbjegavam osobne kontakte.

b) Vise nego ikad svjesno izbjcgavam osobne kontakte.

a) Frustracije izazvane poslom unosim u privatni Zivot.

b) Frustracije izazvane poslom unosim u privatni Zivot.

a) Osje¢am se nemocénim/om promijeniti nesto u poslu.

LI W |W|WIW| W] W

b) Osjeéam se nemocénim/om promijeniti nesto u poslu.

10.

a) RazdraZljiviji/a sam nego ikad prije.

b) Razdrazljiviji/a sam nego ikad prije.

a) Imam teSkode u organizaciji svojeg posla i vremena

b) Imam teSkoce u organizaciji svojeg posla i vremena

1,

a) Osjecam da postizem manje nego prije

b) Osjecam da postizem manje nego prije

(S RU RSN [ DY Y [y Sy USRS JURDY U RS N (-,

13.

a) Primjecujem da mislim negativno o poslu i usmjeravam se samo na njegove
negativne strane.

N INININININININNNNININININ DN
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b) Primjecujem da mislim negativno o poslu i usmjeravam se samo na njegove
negativne strane.

—_—

14.

~a) Posao je vrlo dosadan, zamoran i rutinski.

b) Posao je vrlo dosadan. zamoran i rutinski.

15.

a) Postajem sve ncosjetljiviji i beS¢utniji prema pacijentima/obitelji pacijenata.

b) Postajem sve neosjetljiviji 1 beSéutniji prema pacijentima/obitelji pacijenata.

16.

a) Sve Sto sc trazi da u¢inim dozivljavam kao prisilu.

b) Sve $§to se trazi da ucinim doZivljavam kao prisilu.

17.

a) Primjecujem da se povlaé¢im od kolega.

b) Primjecujem da se povlacim od kolega.

a) Osjecam neprijateljstvo i1 srdZbu na poslu.

b) Osje¢am neprijateljstvo i srdZzbu na poslu.

et | vt |t |t |t | et | | [ | —
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Ljekarnici tijekom COVID-19 pandemije mogu dozivljavati i dozivljavaju razlicita
iskustva. Molimo Vas da sagledate svoja profesionalna iskustva od javljanja pandemije
do danas te oznacite odgovor.

Na sljedeca pitanja odgovorite oznacavajuci jedan broj od 1 do 5 gdje 1 predstavlja odgovor "U
potpunosti se ne slazem", 2 - "Djelomicno se ne slaZzem", 3 - "Niti se slaZzem niti se ne slazem",
4 - "Djelomicno se slazem" ili 5 - "U potpunosti se slazem".

Tijekom rada za vrijeme pandemije COVID-19:

osjetio/la sam strah da ¢u oboljeti od COVID-19 virusne bolesti jer sam

e svakodnevno u kontaktu s velikim brojem korisnika ljekarnickih usluga. 2o
20. zabrinuo/la sam se za svoje mentalno zdravlje viSe nego inace. 12345
21. osjetio/la sam veci stupanj umora nego inace. 12345
22. pod stresom sam bio/la viSe nego inace. 12345
23. osjetio/la sam vecu preoptereéenost poslom nego inace. 12345
4 osjetio/la sam strah da je rizik da ¢u zaraziti svoje bliznje velik zbog 12345

prirode posla koji obavljam.

Oznacite koliko Cesto ste se nasli u sljede¢im situacijama tijekom pandemije COVID-19.

Odgovorite oznacavajuci jedan broj od 1 do 5 gdje 1 predstavlja odgovor "Nikada", 2 -
"Rijetko", 3 - "Ponekad", 4 - "Cesto" ili S - "Svakodnevno".

25.

Korisnici usluga znali bi izjaviti ili mi na drugi nacin iskazati da su
zabrinuti da bi ih lako mogao/la zaraziti jer sam svakodnevno u kontaktu
s velikim brojem (bolesnih) ljudi. -

12345

26.

Poznanici (obitelj, susjedi, prijatelji) bi znali izjaviti ili mi na drugi nacin
iskazati da su zabrinuti da bi ih lako mogao/la zaraziti jer sam
svakodnevno u kontaktu s velikim brojem (bolesnih) ljudi.

12345

27.

Primijetio/la sam da se moji poznanici (obitel]. susjedi, prijatelji) povlace

_pacaki da me ponekad izbjegavaju zbog straha da bi ih mogao/la zaraziti.

12345

28.

Iskusio/la sam nezadovoljstvo od strane korisnika usluga koji su htjeli
kupiti zasStitne maske, dezinficijens ili neku drugu medicinsku potrepstinu
koja u tom trenutku nije bila dostupna zbog prekomjerne potraznje.

12345
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Radni uvjeti i zaraza koronavirusom

Ocijenite koliko su se i kako promijenili navedeni radni uvjeti tijekom pandemije u odnosu na

vrijeme prije pandemije.

Na sljedeca pitanja odgovorite oznacavajuéi jedan broj od 1 do 5 gdje 1 predstavlja odgovor
~ ,,0stalo je
isto*, 4 — ,Umjereno se promijenilo na bolje“ 1 5 — ,Znacajno se promijenilo na bolje*

~Znacajno se promijenilo na gore, 2 — ,Umjereno se promijenilo na gore*, 3

29. Radno vrijeme 1 2 3435
30. Dostupnost edukacija i profesionalnog usavr$avanja 1 2345
31. Placa 1 2345
32. Trajanje pauze na radnom mjestu | 28 4 5
33. Zadovoljavajuca opskrba ljekarne lijekovima i dr. proizvodima (npr. 1 2345
zaStitne maske, viziri, rukavice, dezinfekcijska sredstva, vitamint)
34. Ponasanje korisnika uslupa unutar ljekarne 1 2345
Osobno i obiteljsko iskustvo u vezi zaraze koronavirusom.
35. Jeste li osobno bili zaraZeni koronavirusom? NE DA
36. Jeli na VaSem radnom mjestu netko (bio) zaraZen koronavirusom? NE DA
37. Je li netko iz Vase obitelji (bio) zaraZen koronavirisom? NE DA
38. Je li netko od Vasih bliskih osoba (bio) u teSkom stanju ili je preminuo NE DA

uslijed zaraze koronavirusom?
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Temeljna dokumentacijska kartica

Sveudiliste u Zagrebu Diplomski rad
Farmaceutsko-biokemijski fakultet

Studij: Farmacija

Samostalni kolegij (Odabrane teme iz primijen jene psihologije)

A. Kovaciéa 1, 10000 Zagreb, Hrvatska

ISKUSTVA LIEKARNIKA U NEPOSREDNOM RADU S KORISNICIMA
LJEKARNICKIH USLUGA ZA VRIJEME TRAJANJA PANDEMIJE COVID-19
VIRUSNE BOLESTI

Ana Proloscié
SAZETAK

Pandemija COVID-19 aktualni je druStveni problem, a utjece na Zivote milijardi Ijudi, ukljucujuéi i
ljekarnike, te moze rezultirati poveéanom prevalencijom profesionalnog sagorijevanja medu ljekarnicima.
Profesionalno sagorijevanje je sindrom koji oznacava niz tjelesnih, emocionalnih 1 mentalnih simptoma
iscrpljenosti, a koji nastaje kao rezultat kroni¢ne prisutnosti stresa na radnom mjestu. Temeljni cil]
istrazivanja bio je empirijski opisati razinu profesionalnog sagorijevanja ljekarnika u RH tijekom pandemije
COVID-19 te opisati odnose dozivljaja stresa, kvalitete radnih uvjeta i ucestalosti iskustava sa zarazom
SARS-CoV-2 virusom u okolini ljekarnika s njihovim intenzitetom sindroma sagorijevanja tijekom
pandemije COVID-19. Rezultati dobiveni na uzorku od 362 ispitana | jekarnika pokazali su kako je znacajno
veci udio ljekarnika kod kojih je izrazen sindrom sagorijevanja tijekom pandemije u odnosu na udio prije
pandemije COVID-19. Dobiveno je da su svi ispitani izv8Ti stresa u odredenoj mjeri prisutni u radu | jekarnika
za vrijeme pandemije. Najizrazenije se pokazalo nezadovoljstvo korisnika usluga zbog nedostatka
medicinskih potrepstina, a najmanje izrazenom pokazala se stigmatizacija. Ukupna kvaliteta radnih uvjeta se
blago pogorsala u odnosu na kvalitetu prije izbijanja pandemije, a najizrazenije pogorsanje zamijeceno je za
ponasan je korisnika usluga unutar ljekarni. Nadalje, dobiveno je da je udio ljekarnika koji su bili zarazeni
koronavirusom gotovo cCetiri puta veéi od udjela zarazenih u opcoj populaciji RH u istom periodu.
Naposljetku, provedenom regresijskom analizom dobiveno je da veci strah za vlastito zdravlje, ukupni
povecani zahtjevi posla, umor, stres i stigmatizacija statisticki znacajno predvidaju vecéu izrazenost
profesionalnog sagorijevanja ljekarnika tijekom pandemije i obrnuto. Nasuprot tome, veci strah od
nenam jernog Sirenja zaraze i bolja kvaliteta radnih uvjeta statisticki znacajno predvidaju manju izraZzenost
profesionalnog sagorijevanja ljekarnika tijekom pandemije i obrnuto. Takoder, ukupna iskustva | jekarnika sa
zarazom SARS-CoV-2 virusom ne predvida ju razinu sagorijevanja. Ovim su se istrazivarijem potvrdili nalazi
prijasnjih istrazivanja o profesionalnom sagorijevanju i njegovoj pozadini.

Rad je pohranjen u Sredisnjoj knjiznici Sveucilista u Zagrebu Farmaceutsko-biokemijskog fakulteta.

Rad sadrzi: 53 stranice, | graficki prikaz, 10 tablica i 61 literaturni navod. Izvornik je na hrvatskom jeziku.

Kljucne rijeci: profesionalno sagorijevanje, pandemija, COVID-19, ljekarnitvo

Mentor: Prof. dr. sc. Josip Burusic, redoviti profesor Sveucilista u Zagrebu F armaceutsko-biokemijskog
Jakulteta.

Ocjenjivaci: Prof. dr. sc. Josip Burusi¢, redoviti profesor Sveucilista u Zagrebu Farmaceutsko-biokemijskog
Jakulteta.

Prof. dr. sc. Karmela Barisi¢, redoviti profesor Sveucilista u Zagrebu Farmaceutsko-
biokemijskog fakuiteta.

Prof. dr. sc. Zivka Jurici¢, redoviti profesor Sveucilista u Zagrebu Farmaceutsko-biokemijskog
Jakulteta.

Rad prihvacen: travanj 2021.
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Basic documentation card

University of Zagteb Diploma thesis
Faculty of Pharmacy and Biochemistry

Independent course (Selected topics in applied psychology)

A. Kovacica 1, 10000 Zagreb, Croatia

PHARMACISTS’ EXPERIENCES WHILE WORKING DIRECTLY WITH PHARMACY
CUSTOMERS DURING THE COVID-19 PANDEMIC

Ana Prolo§¢ié
SUMMARY

The COVID-19 pandemic is a relevant social issue, affecting the lives of billions of people, including
community pharmacists, and may result in an increased prevalence of professional burnout among
pharmacists. Professional burnout is a syndrome that includes symptoms of physical, emotional, and mental
exhaustion that is resulting from the chronic workplace stress. The main aim of this study was to empirically
describe the level of professional burnoutamong pharmacists in the Republic of Croatia during the COVID-
19 pandemic and to describe the relations between stress, working conditions and personal experiences with
SARS-CoV-2 among pharmacists with their level of burnout. The results obtained on a sample of 362
pharmacists showed that the number of pharmacists with burnout syndrome during the pandemic was
significantly higher than the number before the COVID-19 pandemic. All examined sources of stress are to
some extent present in the work of pharmacists during a pandemic. Experienced dissatisfaction of patients
due to the lack of medical supplies was the most common, and stigmatization was the least common source
of stress among pharmacists. The overall quality of working conditions slightly detoriorated compared to the
pre-pandemic quality, and the greatest deterioration was noticed when it comes to patients’ behavior in
pharmacies. Furthermore, results showed that the share of pharmacists who were infected with coronavirus
is almost four times higher than the share of those infected in the general population of the Republic of Croatia
in the same period. Finally, a regression analysis found that greater fear for one’s own health, overall
increased job demands, fatigue, stress, and stigmatization statistically significantly predicts higher levels of
professional burnout among pharmacists during a pandemic and vice versa. In contrast, greater fear of
unintentional spread of infection and better quality of working conditions statistically significantly predicts
lower levels of professional burnout among pharmacists during a pandemic and vice versa. Also, pharmacists’
overall experience with SARS-CoV-2 virus infection does not predict the level of burnout. This research
confirmed the findings of previous research on professional burnout and its background.

The thesis is deposited in the Central Library of the University of Zagreb Faculty of Pharmacy and Biochemistry.

Thesis includes: 53 pages, | figure, 10 tables and 61 references. Original is in Croatian language.

Keywords: professional burnout, pandemic, COVID-19, pharmacy
Mentor: Josip Burusi¢, Ph.D. Full Professor, University of Zagreb Faculty of Pharmacy and Biochemistry
Reviewers: Josip Burusi¢, Ph.D. Full Professor, University of Zagreb Faculty of Pharmacy and Biochemistry

Karmela Barisi¢, Ph.D. Full Professor, University of Zagreb Faculty of Pharmacy and
Biochemistry
Zivka Jurici¢, Ph.D. Full Professor, University of Zagreb Faculty of Pharmacy and Biochemistry

The thesis was accepted: April 2021.

55






