Meduodnos emocionalne inteligencije i pojave
sindroma sagorijevanja kod medicinskih
sestara/tehnicara za vrijeme Covid-19 pandemije

Pecet, Julija

Master's thesis / Diplomski rad
2021

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University
North / Sveuciliste Sjever

Permanent link / Trajna poveznica: https://urm.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:668197

Rights / Prava: In copyright /Zasticeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-12-27

HLYON
ALISY3IAINN
. _ Repository / Repozitorij:
—— :‘ § —
° University North Digital Repository
SVEUCILISTE
SJEVER

AN §epér

rd i r.ns k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:668197
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.unin.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin:4213
https://dabar.srce.hr/islandora/object/unin:4213

VSVEIVJCILISTE SJEVER
SVEUCILISNI CENTAR VARAZDIN

HLHON
ALISHIAINN

EEEEEE

DIPLOMSKI RAD br.

Meduodnos emocionalne inteligencije i pojave
sindroma sagorijevanja kod medicinskih
sestra/tehnicara za vrijeme COVID-19
pandemije

Julija Pecet

Varazdin, kolovoz 2021. godine






SVEUCILISTE SJEVER
SVEUCILISNI CENTAR VARAZDIN

Diplomski sveucili$ni studij Sestrinstvo - menadZment u sestrinstvu

HLHYON
ALISYIAINN

I ZA

MMI

SVEUCILIZTE
SIEVER

DIPLOMSKI RAD br.

Meduodnos emocionalne inteligencije i pojave
sindroma sagorijevanja kod medicinskih
sestra/tehnicara za vrijeme COVID-19
pandemije

Student: Mentor:

Julija Pecet doc. dr. sc. Marijana Neuberg

mat.br.

Varazdin, kolovoz 2021. godine






Predgovor
Zahvaljujem se svojoj mentorici doc. dr. sc. Marijana Neuberg na pomo¢i i ulozenom
vremenu oko izrade svog diplomskog rada. Jednako tako, nadam se kako ¢e ve¢i broj
medicinskih djelatnika posvetiti pozornost emocionalnoj inteligenciji i sve
frekventnijem sindromu sagorijevanja u podru¢ju medicine. Najveca hvala obitelji i
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Sazetak
Uvod: Prodor SARS-CoV-2 infekcije utjecao je kako na globalno gospodarsko i

ekonomiju tako 1 na cjelokupni zdravstveni sustav. Povecan opseg posla uzrok je
povecanju stresa kod velikog broja, ve¢ ionako preoptere¢enog medicinskog osoblja.
Strah, frustracija, naruseni meduljudski odnosi, nedostatak slobodnog vremena i
resursa samo su neki od Siroke lepeze faktora koji poveéavaju frekventnost pojave
sindroma sagorijevanja medu medicinskim sestrama. Razvijena empatija, socijalne
vjeStine, samomotivacija, samokontrola i samosvijest smatraju se najvaznijim
komponentama EI koje imaju znacajan utjecaj na redukciju stresora novonastale
situacije. Time pomazu u adekvatnom nosSenju s profesionalnim stresom te prevenciji
nastanka sindroma sagorijevanja.

Cilj: Ispitati meduodnos aspekata emocionalne inteligencije 1 sindroma sagorijevanja
kod medicinskih sestara RH tijekom SARS-CoV-2 pandemije.

Metode: Istrazivanje je provedeno u travnju 2021. godine putem drustvenih mreza u
obliku Google Forms upitnika, a u njemu je anonimno i dobrovoljno sudjelovalo 419
medicinskih sestara s prostora RH. Prikupljeni podaci su kodirani i analizirani u
statistiCkom programu SPSS 23 od IBM-a. Analizirani su deskriptivni podatci upitnika
dok su hipoteze za razlike testirane Mann Whitney U testom i analizom varijance te
Pearsonovom korelacijom za provjeru povezanosti.

Zakljucak: Uz dobivene statisticki znaajne razlike u odnosu na dob, spol i
obrazovanje, podaci istrazivanja ukazuju kako medicinske sestre s ve¢om razinom
op¢e emocionalne kompetentnosti pokazuju manju razinu profesionalnog
sagorijevanja za vrijeme pandemije. Time je dokazana vaznost EI u sestrinskoj
profesiji, a osobito u situaciji prodora virusa koji znatno povecava razinu stresa te
uvjetuje frekventniji nastanak sindroma sagorijevanja. Rezultati istraZzivanja pokazuju
visu razinu EI kod obrazovanijih pojedinacasto govori kako razvoj EI medicinskih
sestara kroz edukaciju moze djelovati pozitivno na pacijente te cjelokupni zdravstveni

sustav koji dobiva efikasnije i zadovoljnije djelatnike.

Kljuéne rijeci: emocionalna inteligencija, sindrom sagorijevanja, stres, sestrinstvo






Abstract

Introduction: The spread of the SARS-CoV-2 virus has affected both the global
economy and the healthcare system as a whole. The increased workload brought about
rising stress levels among the already overburdened healthcare workers. Fear,
frustration, damaged interpersonal relations, a lack of free time and staff shortage are
just some of many factors that facilitate the occurrence of the burnout syndrome among
nurses. Developed empathy, social skills, self-encouragement, self-control and self-
awareness are considered as the pillars of EI that have a significant influence on
reducing stressors related to new circumstances. As such, they help individuals cope
with work-related stress and prevent the burnout syndrome.

Goal: To investigate the relationship between various aspects of emotional intelligence
and the burnout syndrome in nurses in the Republic of Croatia during the SARS-CoV-
2 pandemic.

Methods: The research was conducted in April 2021 via social networks in the form
of an anonymous and voluntary Google Forms survey. 419 nurses working in Croatia
took part in the survey. The collected data was coded and analyzed in SPSS 23,
software developed by IBM. Descriptive data collected in the survey was analyzed,
while the hypotheses were tested using the Mann-Whitney U test and variance
analysis, as well as Pearson’s correlation coefficient.

Conclusion: Apart from statistically significant differences regarding age, sex, and
education, the research data has shown that nurses with higher levels of general
emotional competence have exhibited lower levels of work-related burnout during the
pandemic. This proves the importance of EI for nurses, particularly in the time of a
viral pandemic, which contributes to higher levels of stress and in turn leads to more
frequent occurrence of the burnout syndrome. The results of our research have shown
that more educated individuals exhibit higher levels of EI. This points to how
education can help develop EI in nurses and have a positive effect on patients and the
healthcare system as a whole, whose medical professionals in turn become more

efficient and content.

Key words: emotional intelligence, burnout syndrome, stress, nurses.
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1. Uvod

Sestrinska profesija dugi se niz godina smatra jednom od najstresnijih u podrucju
medicine.
Svjedocenje ljudskoj patnji svakodnevno izaziva niz emocionalnih, misaonih, tjelesnih
1 ponaSajnih reakcija koje negativno djeluju na psihicko 1 fizicko zdravlje pojedinca
[1]. Zahtjevni uvjeti radnog mjesta, u okolini koja se nerijetko smatra frustriraju¢om i
uznemirujué¢om, svakodnevno izazivaju stresnu reakciju zdravstvenih djelatnika [2, 3].
Uz Siroku paletu stresnih situacija s kojima se medicinske sestre i tehnicari susrecu,
prodor SARS-CoV-2 virusa uzrokovao je nastanak novih stresora te pojaCanje
intenziteta ve¢ postojecih.
Iako se svijet tijekom povijesti susretao s razli¢itim virusnim bolestima, prodor
COVID-19 infekcije ostavio je jedan od najve¢ih utisaka na ljudsko drustvo [4].
Rastom broja pacijenata smanjivali su se slobodni kapaciteti bolni¢kih kreveta, no
jednako tako smanjivao se broj medicinskih sestara/tehnicara koji bi tim pacijentima
pruzili adekvatnu skrb. Velik broj zdravstvenih djelatnika i sam je bio pogoden
virusnom bolesti te je bio primoran na odsustvo s radnog mjesta. Izolacija djelatnika
te zdravstvene posljedice koje je bolest ostavila na njih, uvjetovale su smanjenje
ljudskih resursa sposobnih za rad u ve¢ onako krhkom zdravstvenom sustavu [5, 6].
Postojanje asimptomatskih bolesnika te nedostatak informacija prisutnih tijekom
cijelog razdoblja pandemije, doveli su do kontinuirane potrebe za promjenama i
prilagodbom na nove protokole, pravila i mjere. Spomenuto je ¢esto u zdravstvenih
djelatnika izazivalo dodatnu frustraciju i strah od prijenosa Sirenja zaraze na svoje
bliznje i1 kolege [7]. Poveéan opseg posla, nedostatak informacija, financijske
nadoknade slobodnog vremena i resursa te kompleksna zdravstvena njega pacijenata
s visokom razinom smrtnosti uvjetovali su povecanju stresa i profesionalnog izgaranja
medicinskih sestara i1 tehniara [6]. Navedene Cinjenice sugeriraju kako nastanak
sindroma sagorijevanja kod medicinskih sestara, zbog ucestalog stresa i neadekvatnog
nosenja s istim, predstavlja velik financijski problem za cjelokupan zdravstveni sustav.
Sindrom sa sobom nosi psihi¢ke simptome koji se javljaju u obliku negativnog
stava prema sebi 1 radnom mjestu, a prelaze u emocionalnu iscrpljenost,
depersonalizaciju 1 osje¢aj smanjenog postignu¢a. Opetovan i dugotrajan utjecaj

psihickih simptoma uzrokuje pojavu fizickih koji ogranicavaju medicinske sestre za



adekvatno 1 kvalitetno obavljanje svojega posla [2]. Posljedicno tome dolazi do ¢estog
odsustva s radnog mjesta, financijskih gubitaka i smanjenih prihoda ustanove.

Sindrom sagorijevanja razvija se slojevito i1 postupno tijekom duZeg vremenskog
perioda. Njegovo pravovremeno prepoznavanje uvjetuje brzi oporavak uz pomoé
edukacije pojedinca o tehnikama noSenja sa stresom. Jednako tako, neprepoznati
simptomi sindroma mogu uzrokovati njegov daljnji razvoj i popratne probleme.
Posljedice nosenja sa sindromom na radnom mjestu mogu biti mnogo dugotrajnije od
same akutne stresne reakcije. Iz tog razloga on se danas smatra velikim problemom
zdravstvenog sustava, jer uz narusavanje psihickog i fizickog stanja pojedinca, donosi
znatne novc¢ane gubitke. [1].

Proporcionalno rastu razine stresa, raste potreba za razvojem komponenta
emocionalne inteligencije koja omogucuje efikasnije 1 adekvatnije noSenje sa stresom
novonastale situacije. Samokontrola, odgovaraju¢a razina empatije te samosvijest
samo su neki od spomenutih komponenata koji djeluju kao zastitni faktor tijekom
zahtjevnog rada unutar pandemije. Gledaju¢i u povijest, velika paZznja pridavala se
generalnoj inteligenciji kao prediktoru uspjeha pojedinca. Smatralo se kako je ona
pozitivno povezana s oblicima inteligentnog ponasanja i sposobnosti snalazenja u
svakodnevnom Zzivotu. Proteklog desetlje¢a sve vecéi naglasak stavlja se na
komponente emocionalne inteligencije kao glavnog faktora odrzavanja pozitivnih
drustvenih odnosa i napretka u poslovnhom svijetu. Danas je poznato kako se
emocionalnoj inteligenciji moze prepisati zasluga uspjeha vezanih uz odrzavanje
stabilnih poslovnih i privatnih veza te snalazenju u novonastalim situacijama [3].
Jednako tako, komponente EI vrlo su vazne u pomagackim profesijama, kao Sto je ona
sestrinska. One omogucéuju razumijevanje 1 skrb za tesko bolesne pacijente bez
poistovje¢ivanja s njihovim emocionalnim stanjem S$to djeluje kao protektivan faktor
u reakciji na stres te nastanku sindroma sagorijevanja.

Zbog povecanja razine stresa i rizika profesionalnog izgaranja, pozitivan utjecaj
emocionalne inteligencije u velikoj je mjeri bio vidljiv za vrijeme prodora SARS-CoV-
2 infekcije. Vaznost komponenta emocionalne inteligencije kod medicinskih sestara
na prvoj liniji obrane od virusa dokazana je prikazujuc¢i pozitivnhu povezanost izmedu
nje 1 sindroma sagorijevanja. Tako medicinske sestre i1 tehnicari s razvijenijom

sposobnosti uo¢avanja i razumijevanja emocija, izrazavanja i imenovanja emocija te



regulacije 1 upravljanja emocijama pokazuju manju razinu pojave sindroma
sagorijevanja tijekom prodora virusa. Razina emocionalne inteligencije 1 njenih
komponenta razliite su kod svakog pojedinca. No jednako tako, ona se razvija itav
zivot putem sustava druStvenih normi, edukacija, obrazovanja i kontakta s okolinom
[3, 6]. Proteklog desetlje¢a intenzivnije se istrazuje njezin pozitivan utjecaj na privatan
1 poslovan zivot medicinskih sestara, no njezina vaznost u sestrinskoj profesiji najvise
je dosla do izrazaja upravo prilikom globalnog prodora virusa.

U vrijeme promjene cjelokupnog gospodarskog, ekonomskog pa tako i
zdravstvenog sustava, razvijene komponente emocionalne inteligencije pokazale su se
kao protektivan faktor u nastanku sindroma sagorijevanja. Intenzivniji rad na razvoju
spomenutih komponenta obrazovanjem, edukacijom 1 socijalnom podrskom
medicinskih sestara i tehni¢ara mogao bi osigurati kvalitetniju skrb za pacijente,

jednako kao i financijsku isplativost za ukupni zdravstveni sustav [3].



2. Utjecaj pandemije na zdravstveni sustav i medicinsko

osoblje

Pojava virusnih zaraznih bolesti stara je koliko i samo CovjeCanstvo, a osnovna
ljudska reakcija bila je prvenstveno zastita zdravih te skrb za oboljele. Razvojem
drustva dolazi do novih spoznaja u pogledu poboljsanja spomenute zastite i skrbi, no
najveci problem predstavlja sve veca patogenost i mutacija samih virusa. Takva pojava
sve rezistentnijih sojeva virusa predstavlja prijetnju cjelokupnom sustavu drustva koja
je poznata danasnjem covjeku. Napretkom ekonomije, medicine i farmacije stvaraju
se bolji higijenski uvjeti koji pridonose zastiti populacije od spomenutih bolesti, no
nedovoljni su za njihovo istrebljenje [4].

Pocetkom 2020. godine Svjetska zdravstvena organizacija izvijestila je o hitnom
stanju zbog pojave novog COVID-19 virusa, da bi ve¢ u oZujku iste godine proglasila
pandemiju te situaciju nazvala ozbiljnom prijetnjom za javno zdravstvo. Prodor virusa
vidljiv je u svim aspektima zivota ljudi, njihovom fizickom i psihickom zdravlju, a
velik utjecaj imao je i na ekonomiju, gospodarstvo te zdravstveni sustav. Zdravstveni
sustav moze se smatrati najpogodenijim u ovoj globalnoj krizi. Pandemijom su
pogodene zdravstvene ustanove, kao i kompletni ljudski resursi sustava koji inace broji
mnoge prepreke [5].

Povecanjem broja oboljelih od COVID-19 infekcije, povecavao se broj
hospitaliziranih pacijenata, ali i broj zdravstvenih djelatnika primoranih na odsustvo s
radnog mjesta. Takva situacija nastala je kod velikog broja djelatnika koji su 1 sami
bili pogodeni zarazom, izolacijom ili pak psihi¢kim i fizickim poremecajima uz
nesposobnost obavljanja radnih zaduzenja. Jednako tako, odredene ustanove morale
su ograniciti redovan rad te su se na taj nacin stvorile jos vece liste ¢ekanja koje donose
dodatan pritisak na zdravstvene institucije i njihove djelatnike. Smanjenjem slobodnih
kapaciteta bolnica i dostupnih ljudskih resursa te povecanjem broja pacijenata
zdravstveni sustav cijelo se vrijeme pandemije suoCava s prijetnjom vlastitog kolapsa
[6].

Zbog nedostatka informacija i1 spoznaja o virusnoj infekciji koja je ugrozila
globalnu populaciju nerijetko dolazi do promjene protokola, pravila i mjera kojih se

zdravstvene ustanove 1 djelatnici moraju pridrzavati. Jedna od velikih opasnosti za



zdravstveni sustav kao i njegove zaposlenike, ¢injenica je postojanja asimptomatskih
bolesnika koji predstavljaju tihu prijetnju za svoju okolinu. U prevenciji kontakta s
takvim osobama, zdravstveni djelatnici duzni su pridrzavati se strogih mjera
sprjeCavanja prijenosa infekcije ¢ak i u situacijama privatnog zivota, kako bi zastitili

sebe, kolege te cjelokupno radno mjesto [7].

2.1. Stres kod medicinskih sestara za vrijeme pandemije

Zdravstvene profesije desetlje¢ima se smatraju jednima od najzahtjevnijih, a tako
1 najstresnijih zanimanja poznatih druStvu [8]. Sam stres danas se definira na razlicite
nacine, a opce je prihvaceno kako je on reakcija na subjektivno neugodnu okolinu u
kojoj se javlja osjecaj prijetnje na vlastiti integritet. Zahtjevi okoline koji predstavljaju
izvor stresa nazivaju se stresori te je njihov utjecaj drugaciji za svakog pojedinca. Stres
se tako nerijetko smatra individualnim dozivljajem koji djelomi¢no moze biti genetski
uvjetovan [9].

Preciznu definiciju stresa teSko je postaviti, a najprihvac¢enijom se smatra ona koja
govori kako je stres skup emocionalnih, misaonih, tjelesnih i ponasajnih reakcija
nastalih kognitivnom procjenom dogadaja, okoline, zahtjeva ili situacije koje
pojedinac smatra opasnom, uznemiruju¢om te teSko udovoljivom. Suvremena
vjerovanja stres smatraju subjektivnim stanjem te tako stavljaju naglasak na
subjektivnu kognitivnu procjenu pojedinca iznad samog objektivnog dogadaja i
situacije [10].

Usprkos Cestom negativnom utjecaju, odredena razina stresa koju pojedinac
svakodnevno dozivi normalna je i neophodna za odrzavanje funkcijskih kapaciteta te
adekvatno funkcioniranje. Evolucijski razvoj omogucio je ovjeku izrazito uc¢inkovit
mehanizam odrzavanja homeostaze, osobito kod kratkotrajnih i slabijih stresora.
Zahvaljuju¢i tome, akutni stres u obliku manjih stresora ne uzrokuje posljedice na
mentalno 1 fizi€cko zdravlje osoba. Veci problem stvara dugotrajna izlozenost
spomenutim stresorima uz nemogucénost adekvatnog nosenja s istima [11].

O multifaktorskom utjecaju na dozivljaj stresa govori i Lazarusov transakcijski
model stresa (2004) koji naglasava kognitivnu procjenu situacije te meduovisnost

¢imbenika okoline 1 karakteristika osobe koja stres doZivljava. Sumirajuéi navedeno,



moze se reci da je nastanak stresa uvjetovan nasljedem, evolucijom, socioekonomskim
faktorima okoline te subjektivnim kognitivnim poimanjem situacije kao i1 drustveno-
kulturoloskim normama [12]. Sama reakcija na stres uvjetovana je spomenutom
kombinacijom osobina pojedinca te nacinima suocavanja s vanjskim okolnostima.
Osobnost pojedinca ocituje se u osobnoj osjetljivosti na koju utje¢u dob, spol, iskustvo
1 Zivotni stil, dok se pod vanjske okolnosti ubrajaju radno mjesto, obitelj, prijatelji i
okolina. Stresne reakcije uglavnom su fizioloske ili psiholoSke, odnosno ponaSajne, a
mogu se podijeliti u pocetnu stresnu reakciju, fazu kompenzacije stresora te stanje
istroSenosti. Psiholoskim reakcijama na stres smatra se pojava negativnih emocija,
smanjenje paznje i koncentracije, depresivnih epizoda te kroni¢nog umora generalno.
Prvi simptomi stresne reakcije javljaju se u obliku anksioznosti, nesanice i problema
koncentracije te prelaze u smanjenje entuzijazma, stalan umor i povecanje cinizma.
Nerijetko takve osobe posezu za sredstvima ovisnosti kao $to su alkohol ili droge te
odbijaju primjenu adekvatnih metoda noSenja sa stresom. Uz dugotrajnu izlozenost
stresorima, nakon psihickih reakcija javljaju se 1 one fizicke koje mogu utjecati na
funkciju organskih sustava. Na taj nacin dugotrajan stres, u uznapredovaloj fazi, moze
biti uzrok cestih tegoba danasnjice kao Sto su povecane vrijednosti kolesterola,
kortizola 1 krvnog tlaka, Cestih bolova u prsima, nesanice, kroni¢nih probavnih smetnji
1 glavobolja te pada imunoloskog sustava. Takve psihicke i1 fizicke promjene
dugotrajnog stresa ¢esto dovode do depresivnih epizoda i suicidalnih misli [13].

U zdravstvenih djelatnika profesionalni se stres najcesée javlja kao rezultat
organizacijskih faktora, naruSenih meduljudskih odnosa i timskog rada, zahtjevnosti
radnog mjesta, nedostatka socijalne podrske ili bilo koje kombinacije navedenog. S
obzirom na to, smatra se kako u tom trenutku kriteriji radnog mjesta nisu uskladeni sa
sposobnostima, moguénostima i potrebama pojedinca [ 14]. Uz stresore karakteristi¢ne
za sestrinsku profesiju, zaposlenici zdravstvenog sustava zemalja u razvoju, kao Sto je
1 Republika Hrvatska, medu ostalim mogu svjedociti faktorima kao $to su neadekvatna
novc¢ana naknada za rad, prekomjerna koli¢ina posla s nedovoljno ljudskih resursa te
nezadovoljavajuca infrastruktura cjelokupnog zdravstvenog sustava u kojem rade [15].
Spomenuti problemi sestrinstva zemalja u razvoju dokazani su i istrazivanjem autora

Haq, Igbal i Rahman (2008) provedenim u Pakistanu, gdje medicinske sestre smatraju



stresora u toj je zemlji poja¢an manjkom financijskih resursa i neadekvatnim novcanim
primanjima, a u sli¢noj situaciji nalaze se medicinske sestre diljem svijeta [16].
Ucestala 1 dugotrajna izloZenost spomenutim stresorima vodi do sindroma
sagorijevanja, pa ¢ak i do psihosomatskih bolesti koje utje¢u na zdravlje pojedinca kao
inanjegovu kvalitetu zivota te efikasnost na radnom mjestu. lako su djelatnici zemalja
u razvoju podlozniji nastanku sindroma sagorijevanja, sve veci izazovi stavljaju se
pred zdravstvene profesionalce na globalnoj razini. Napretkom ekonomije i medicine
u proteklom desetlje¢u, oni se suocavaju sa sve vefim brojem moguénosti
dijagnostike, terapije i lijeCenja postojecih, novootkrivenih pa tako i dosad nelijecenih
stanja. S obzirom na navedeno, ocekivano je povecanje potrebe za individualnim
napretkom u smislu usavrSavanja koje se provodi paralelno s redovnim radom.
Nedostatak privatnog vremena ne ostavlja mnogo prostora za primjenu tehnika
relaksacije, a uz povecanje zahtjeva koji se stavljaju pred zdravstvene djelatnike, raste
razina stresa i sindroma sagorijevanja. Navedeno govori o postepenom povecanju
razine stresa u sestrinskoj profesiji i prije pojave pandemije §to potvrduje istrazivanje
Shanafelta i suradnika (2012) provedeno u SAD-u. U istrazivanju je dokazan porast
sindroma sagorijevanja za 10 % u ukupnom kadru medicinskih sestara i lijecnika [8].

Razvojem SARS-CoV-2 infekcije na globalnoj razini, zdravstveni djelatnici nasli
su se na prvoj liniji obrane drustva u novonastaloj situaciji. Medu njima se nedvojbeno
javljaju strah od nepoznatog te strepnja i frustracija zbog nedostatnih resursa i brige o
izrazito teSkim pacijentima s visokom stopom smrtnosti, uz vlastito izlaganje virusu.
Spomenuti stresori novonastale situacije uzrokovali su psihicke i fizicke poteSkoce
kod velikog broja zdravstvenih djelatnika Sto predstavlja znafajan problem za
cjelokupan zdravstveni sustav obiljezen manjkom ljudskih resursa [5].

Nedostatak djelatnika te povecanje opsega posla na odjelima intenzivnog lijecenja
u vrijeme pandemije, dovelo je do mobilizacije odjelnih medicinskih sestara na
jedinice intenzivnog lijjeCenja. Na taj nacin u skrbi za SARS-CoV-2 pacijente
sudjelovale su medicinske sestre bez radnog iskustva u intenzivnom lijecenju, kao i
umirovljene medicinske sestre te studenti sestrinstva i medicine. Spomenuta situacija
uvjetovala je nastanak dodatnog opterecenja na zaposlenike jedinica intenzivnog
lijeCenja s ve¢ usvojenim znanjem i vjeStinama potrebnima za skrb o takvoj vrsti

pacijenata. Zbog navedenog, sestrinski tim s iskustvom u radu na odjelima intenzivne



njege 1 lijeCenja Cesto preuzima zahtjevnije 1 specificne zadatke radnog mjesta Sto
predstavlja dodatni izvor stresa i frustracije [6]. Rezultati istraZivanja autora Santek-
pandemije COVID-19 virusom, dokazano je kako ¢ak 77 % medicinskih sestara smatra
kako je za vrijeme pandemije njihov rad izrazito otezan u usporedbi s vremenom prije
prodora virusa. Takoder, 39 % njih smatra kako im njithovo radno vrijeme ne dopusta
dovoljno slobodnog vremena koje bi im pomoglo u opustanju, pa tako i lakSem nosenju
sa stresom [17].

Utjecaj zaraznih bolesti na mentalno zdravlje zdravstvenih djelatnika na prvoj liniji
obrane, vidljiv je ve¢ u puno manjim slucajevima Sirenja bolesti. Tako se primjerice
za vrijeme SARS epidemije 2013. godine, koja je svijet pogodila u puno manjoj
razmjeri, stopa posttraumatskog stresnog poremecaja javila u 18 % zdravstvenih
djelatnika Singapura. Nadalje, nastanku stresa doprinosi ¢injenica socijalnog
distanciranja od obitelji i prijatelja koja je nerijetko glavni faktor pomo¢i u noSenju sa
samim stresom [18]. lako se novonastala situacija smatra izrazito stresnom za
cjelokupnu populaciju, vazno je spomenuti odredeni benefit za zdravstvene djelatnike.
Medu Sirokom paletom stresora koji sa sobom donosi prodor virusa, strah nije onaj
nuzno negativan. Strah prisutan u novonastaloj situaciji u odredenoj mjeri pomaze
medicinskim sestrama sprjecavajuci impulzivne odluke i postupke koji ponekad mogu
dovesti do nepozeljnih ishoda. Sam strah javlja se instinktivno zbog nedostatka znanja
1 informacija o samom virusu te zbog nedostatka zastitne opreme i zelje za zaStitom

sebe 1 svoje okoline [19].



2.2. Sindrom sagorijevanja

Sindrom sagorijevanja, koji se javlja kao posljedica profesionalnog stresa, rezultat
je dugotrajne izloZenosti stresorima na radnom mjestu uz nemogucnost pojedinca za
pravovremeno te adekvatno nosenje i redukciju istih. Pojam sindroma sagorijevanja
prvi put je koristio americki psiholog Herbert Freudenbergera kako bi opisao rezultat
prolongirane anksioznosti i izlaganja stresu [20]. On se definira kao ucestali negativni
osje¢aj povezan s radnim mjestom pojedinca. Primarno se karakterizira kao
emocionalna iscrpljenost pracena smanjenjem poslovne efikasnosti, motivacije i volje
te razvojem negativhog ponaSanja i stava prema samom poslu. Zahvaca trecinu
zdravstvenih djelatnika, a tjelesni simptomi koji prate sindrom mogu se pojaviti u
obliku osjecaja fiziCke iscrpljenosti, Ceste glavobolje, problema s disanjem 1 stezanjem
u prsima, bolova u ledima, nesanice, promjena u prehrani i gastrointestinalnih
problema. Simptomi se razvijaju polako te mogu ostati neprepoznati ili pogresno
dijagnosticirani duzi vremenski period. Zbog neadekvatnih strategija suoCavanja sa
stresom, neprepoznato stanje sindroma sagorijevanja moze ostaviti psihicke posljedice
na pojedinca i njegovu okolinu [21].

Mnostvo autora, medu kojima su Maslach, Schaufeli i Marek (2009), sindrom
sagorijevanja objasnjavaju kao kompleksno stanje nastalo kombinacijom triju
elemenata: emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacijom te percepcijom smanjenih
osobnih postignu¢a. Emocionalna iscrpljenost odnosi se na osjecaj manjka snage, volje
1 zadovoljstva, dok depersonalizaciju karakterizira nezainteresiranost, distanciranost
te nerijetko cinizam. Kod uznapredovalog sindroma sagorijevanja javlja se i smanjenje
osjecaja vlastitih postignu¢a, gdje pojedinac prozivljava subjektivan osjecaj
smanjenog samopouzdanja, samopostovanja, smanjene kompetentnosti i uspjeha.
Spomenute komponente prate njihove karakteristike u razli¢itim razinama, a uvelike
poticu daljnji razvoj sindroma. Tako se cCesto javlja smanjen osjecaj vlastite
vrijednosti, pesimizam u vlastitim postignu¢ima te negativizam prema radnom mjestu
1 obavljenom poslu. Javlja se 1 osjecaj bespomocnosti 1 beznada, frustracija, ljutnja,
sumnjicavost, rigidnost, neprijateljstvo, smanjenje libida, agresivnost te mnostvo
drugih stanja povezanih s poremec¢ajima mentalnog zdravlja [22].

Iako se razina profesionalnog stresa, a tako i sindroma sagorijevanja na radnom

mjestu, povecala medu populacijom na globalnoj razini, jedan od najvecih utjecaja



vidljiv je upravo na zdravstvenim djelatnicima [23]. Mnoga dosad provedena
istrazivanja, kao $to je ono Johnsonovo (2005) potvrdila su kako su medicinske
sestre/tehnicari jedna od skupina s najve¢om razinom sindroma sagorijevanja medu
profesijama [21]. Sli¢ni podaci navedeni su u preglednom radu autora Schaufeli, Leiter
i Maslach (2009) [22]. Sukladno tome, visoka razina stresa i pojava sindroma
sagorijevanja glavni su razlog napustanja i promjene radnih mjesta a ponekad dolazi i
do napustanja cjelokupne sestrinske profesije [23]. O wucestalosti sindroma
sagorijevanja medu zdravstvenim djelatnicima i prije COVID-19 pandemije govori
meta-analiza iz 2018. godine, kojom su obuhvaéena 182 istrazivanja objavljena
izmedu 1991.1 2018. godine. Prevalencija za ukupno izgaranje na radnom mjestu
bila je 67,0 %. Nadalje, za emocionalnu iscrpljenost iznosila je 72,0 %, za
depersonalizaciju 68,1 %, te za osjecaj slabijeg osobnog postignuéa 63,2 % [24].

Sindrom profesionalnog sagorijevanja uglavnom se javlja u cetiri faze. U ranim
fazama, Cesto je neprepoznat, S§to uvjetuje njegov daljnji razvoj i oteZava oporavak
pojedinca. Nastanku sindroma najpodloznije su mlade, entuzijasti¢ne, ambiciozne
osobe sa svega nekoliko godina radnog iskustva. Svoju radnu okolinu idealiziraju,
osjecaju se prihvaéeno i vrijedno te ne razmisljaju o utrosenoj energiji. Takva osoba s
veseljem prihvaca rad u prekovremene sate te tezi ostvarenju povoljnih rezultata i
odnosa. Nakon prolaska spomenute faze, pojedinac uvida realnu sliku svoga
okruzenja, suocava se sa stvarnoscu te krece u fazu stagnacije. Tada osoba svoj posao
obavlja s neSto manje entuzijazma te viSe vremena posvecuje zapostavljenom
privatnom Zzivotu. U fazi frustracije koja se javlja nakon toga, pojedinac preispituje
svoju ulogu u radnom okruZenju. Jednako tako ne uvida smisao svojeg posla kao u
prethodne dvije faze te se javlja guSenje kreativnosti, iznoSenja vlastitih ideja i
misljenja. Javlja se frustracija zbog ogranicenja koja prije nisu bila toliko vidljiva. U
posljednjoj fazi, odnosno fazi apatije, osoba izbjegava posao te na radnom mjestu radi
samo neophodno. Prisutna je nezainteresiranost, zanemarivanje poslovnih obaveza te
pojedinac ulaze minimalno energije te izbjegava poslovnu odgovornost [25].

Siroka lepeza simptoma javlja se kod svih pojedinaca pogodenih sindromom
sagorijevanja. lako prisutni kod svih, intenzitet simptoma ovisi o individualnim

razlikama osobe 1 situaciji u kojoj se ona nalazi. Bez obzira na navedeno, sindrom
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sagorijevanja ve¢ dugi niz godina nema svoju dijagnosticku vrijednost, ve¢ se opisuje

kao trenutacno stanje [26].

2.3. Faktori koji utjecu na pojavu sindroma sagorijevanja kod

medicinskih sestara

Mnogi su faktori koji utje€u na pojavu sindroma sagorijevanja medu medicinskim
sestrama. U preglednom radu autora Molina-Praena (2018) prikazani su razliciti
podaci ove tematike razli¢itih autora. Tako primjerice noviji podaci autora Bressi
(2008) dokazuju kako je mlada Zivotna dob povezana s frekventnijom pojavom
sindroma sagorijevanja, dok primjerice Faria i Fawzy (1983) opisuju da su najranjivija
skupina sestara zapravo one izmedu 38 i 40 godina. Jednako tako, isti autori navode
kako je pojava sindroma medu spolom uglavnom podjednaka s nesto frekventnijom
razinom profesionalnog sagorijevanja kod muskaraca. Nadalje, u preglednom radu
Moline-Praene spominju se autori De la Fuente-Solana (2014) i Alvarez-Verdugo
(2013) cija istrazivanja dokazuju kako su pojavi sindroma sagorijevanja sklonije
medicinske sestre koje rade noéne smjene te one s nesto manje godina radnog iskustva
[27].

Mnogo je faktora koji utjeCu na sam razvoj ili prevenciju i nosenje sa sindromom
sagorijevanja, a medu njima se ¢esto navodi radno mjesto pojedinca. Medicinske sestre
koje rade u bolnici imaju viSu razinu emocionalne iscrpljenosti i depresije. Veca
prevalencija sindroma sagorijevanja prisutna je medu onima s prevelikim zahtjevima
radnog mjesta, a premalo materijalnih i ljudskih resursa koji bi te zahtjeve ispunili.
Samom nastanku sindroma nikako ne pridonosi Sirok opseg posla uz nisku razinu
autonomije i odlucivanja. Jednako tako, zahtjevnost svakodnevnog posla, emocionalan
angazman, naglasen osjecaj odgovornosti za tude zdravlje te nesamostalnost pri
donoSenju odluka odgovorni su za Cesti osjecaj gubitka kontrole [27].

Jednako tako, iako je broj medicinskih sestara najvisi od ukupnog kadra
zdravstvenih djelatnika, njih i dalje znac¢ajno nedostaje. Tome govore podaci kako je
na 100 000 stanovnika RH u 2010. godini bilo svega 569 medicinskih sestara. Taj broj
u proteklih nekoliko godina raste, no i dalje ne zadovoljava onaj europskih kriterij koji
iznosi 782 medicinske sestre na 100 000. Nedostatak medicinskih sestara vidljiv je i u

omjeru medicinskih sestara i1 lijecnika gdje je u 2016. godini zabiljeZzena 2, 1
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medicinska sestra na svakog zaposlenog lijecCnika. Spomenuti manjak uvelike utjece
na prekomjeran opseg posla te posljedicno tome, na nastanak sindroma sagorijevanja
uslijed preoptere¢enosti [28]. Utjecaj preoptere¢enosti na sindrom sagorijevanja
dokazana je istrazivanjem autora Eki¢ i suradnika (2015.) koji navode je sama
preoptereé¢enost dokazana kao najveci stresor radnog mjesta medicinskih sestara [29].

Pojava sindroma utjeCe na kvalitetu zivota pojedinca kao i na kvalitetu pruzene
zdravstvene zastite [27]. Kao $to je ve¢ navedeno, sindrom sagorijevanja lako moze
dovesti do smanjenja poslovne efikasnosti zdravstvenih djelatnika, kao i poremecaja u
odnosu s pacijentima. lako zdravstvene profesije donose osobno ispunjenje i smisao,
one mogu biti iznimno stresne i zahtjevne. Zbog navedeno, profesije u zdravstvu
smatraju se onima najve¢om razinom stresa te posljedi¢no tome najfrekventnijom
pojavom sindroma sagorijevanja [8].

Takoder, sindrom posljedi¢no prati gubitak poslovnog entuzijazma, cinizam,
depersonalizacija te osje¢aj smanjene vrijednosti 1 smanjenog postovanja. Sam stres
jednim se dijelom smatra subjektivnim doZivljajem, pa je tako ponekad tesko odrediti
njegovu razinu i trenutak nastanka. Sam sindrom djeluje na profesionalnost pojedinca,
njegovu kvalitetu skrbi za pacijenta te povecava rizik od nezeljenih dogadaja i
preuranjene mirovine [8].

Zdravstveni radnici, a osobito medicinske sestre i lijecnici pripadaju zanimanjima
koja imaju najvece postotke sindroma sagorijevanja, §to je dodatno povecano krizom
koju je izazvala pandemija bolesti COVID-19 [13]. Tijekom izbijanja SARS-CoV-2
virusa, zdravstveni radnici suocCavaju se s povecanim psiholoskim pritiskom, Sto
se ocituje u ve¢im razinama anksioznosti i depresije koji snazno djeluju na mentalno
zdravlje pojedinca i njegove okoline [30]. Cinjenicu poveéane stope izgaranja
profesionalaca u zdravstvu tijekom pandemije potvrduju podaci povecane stope
suicida spomenute skupine populacije u usporedbi s viemenom prije pocetka prodora
virusa [31].

Izmedu mnogo faktora koji utjecu negativno na nastanak sindroma, malo je onih
na koje pojedinac moze direktno utjecati. Stoga mnogi autori adekvatne strategije
noSenja sa stresom smatraju jednima od najvaznijih u prevenciji sindroma
sagorijevanja. Tako se nedostatak slobodnog vremena, moguénosti koristenja

slobodnih dana ili godi$njih odmora, koje bi medicinske sestre/tehnicari proveli u
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relaksaciji 1 time reducirali profesionalan stres, smatra iznimnom preprekom u
prevenciji sindroma. Navedeno potvrduje ¢injenica kako svega 15 % medicinskih
sestara i tehnicara navodi kako ima dovoljno slobodnog vremena da izvan radnog

mjesta provodi aktivnosti koje smatra opustajuc¢ima te tako reducira stres [32].

2.4. Financijski aspekt sindroma sagorijevanja u zdravstvenom

sustavu

Utjecaj stresa vidljiv je u svim aspektima danaSnjice. Napretkom drustva javljaju
se sve slozeniji mehanizmi rada, nacina djelovanja i ponaSanja. Nadalje, javlja se
potreba za neprestanom prilagodbom, usavrSavanjem te razvojem novih znanja i
vjestina. Navedeno stavlja stres te sindrom sagorijevanja na visoko mjesto drustvenog
1 znanstvenog interesa. Tako je Svjetska zdravstvena organizacija proglasila stres
Svjetskom epidemijom koja svakodnevna mijenja Zivote ljudi te utje€e na njihovo
fizicko 1 psihicko zdravlje, mijenjaju¢i tako ustrojstvo ukupnog drustva [33].
Frekventnija pojava stresora, koji mogu uzrokovati profesionalni sindrom
sagorijevanja, ¢ini stres velikim javnozdravstvenim problemom s naglaskom utjecaja
na mentalno, a posljedi¢no tome 1 fizicko zdravlje pojedinca. S obzirom na navedeno,
spomenuti sindrom na radnom mjestu ne predstavlja samo zdravstveni problem, nego
realnu prijetnju globalnom gospodarstvu, ekonomiji i ukupnom funkcioniranju drustva
[34].

Americki Institut za stres je 2012. godine naveo kako stres sve vise dovodi do
sindroma sagorijevanja i smanjene efikasnosti na radnom mjestu te tako utjeCe na
porast incidenata poput ozljeda, nezeljenih dogadaja i pogresaka. Izracunali su kako
sam stres ameri¢ku industriju godisnje stoji oko 300 milijardi dolara zbog bolovanja,
placanja direktnih medicinskih troskova ili pak ¢este zamjene radnih mjesta i prelaska
radnika drugim poslodavcima. Sli¢ni podaci dobiveni su istrazivanjem provedenim u
Velikoj Britaniji gdje se navodi kako se 49 % svih izbivanja s radnog mjesta povezuje
s direktnim ili indirektnim utjecajem stresa. Odsustvom radnika s radnog mjesta dolazi
do smanjene produktivnosti cijele tvrtke, a primanjem zamjenskog radnika troSak
odsustva se udvostrucuje [33]. Navedeno se moze potvrditi podacima iz Europske

unije koji ukazuju na to kako stanja nastala opetovanim stresom, odnosno sindromom
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sagorijevanja uzrokuju manjak od milijun radnih dana S$to predstavlja 50% svih
odsustva s radnog mjesta. Gledajuci s financijske strane, stres godiSnje uzrokuje troSak
od 20 milijardi eura. Sam stres zauzima visoko drugo mjesto na ljestvici uzroka
medicinskih poteskoca te je dokazano prisutan kod priblizno svake trec¢e zaposlene
osobe u Europskoj uniji [35].

Svjesni financijskog gubitka koji nastaje zbog opetovanog stresa te sve
frekventnijom pojavom sindroma sagorijevanja, razvijene zemlje sve viSe sredstva
ulazu u prevenciju nastanka istog. Primjer toga je Japan, u kojem moderne firme
zadovoljstvo zaposlenika i njihove potrebe stavljaju ispred zelje za dobitkom i radnih
normi. Na radnom mjestu ili u sklopu njega, provode se strategije suoCavanja sa
stresom jednako kao i edukacije o njegovom Stetnom djelovanju. Djelatnicima se pruza
psiholoska podrska te ih se educira o aktivnostima koje poticu redukciju stresne
reakcije. Na taj nacin postize se vece zadovoljstvo zaposlenih, njihova efikasnost, a u
konacnici prihodi firme postaju vec¢i, s manje gubitaka ulozenih u medicinske racune.
Spomenuta prevencija sindroma sagorijevanja zapocela je nakon sve ceS¢e pojave
istog u istoénjackim drzavama. Tako se u modernom drustvu Japana koristi izraz
,karoshi“ koji oznacava smrt od prekomjernog rada, a prikazuje povezanost radnog
mjesta, stresa 1 njegovih negativnih posljedica [36].

Proteklih nekoliko godina sve se veci interes pridaje povezanosti zdravstvenih
djelatnika, tako i medicinskih sestara, te financijskog gubitka koji donosi stres u
njihovoj profesiji. Sukladno tome Bakker, Demerouti i Willem (2004) navode kako
sindrom sagorijevanja negativno djeluje ne samo na medicinske sestre ve¢ i na njihovu
okolinu, odnosno kolege, nadredene, podredene te osobito pacijente. Najveci
financijski izdaci odnose se na bolovanja do kojih dolazi radi smanjenja radne

sposobnosti te nezeljenih dogadaja kao Sto su pogreske i ozljede [32].
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3. Emocionalna inteligencija

Emocionalna inteligencija je sposobnost prepoznavanja, razumijevanja, evaluacije
1 upravljanja kako svojim, tako i tudim emocija. Bitna je u svakodnevnom zivotu
pojedinca, a osobito u pomagackim profesijama utjecuci na komunikaciju, empatiju,
noSenje s konfliktima i anksioznosti, svladavanje te rjeSavanje problema [37]. Prvi je
puta znacajnije spominje 1983. godine psiholog Howarda Gardnera koji iznosi teoriju
o0 postojanju osam oblika inteligencije medu kojima je i ona emocionalna. Navodi kako
ljudi s razvijenom EI imaju sposobnost upotrebe emocija direktnim razmisljanjem, kao
1 ponasanjem. Jednako tako, razumiju svoje i tude emocionalno stanje [38]. Nadalje,
uoceno je kako generalna inteligencija nije mjera inteligentnog ponasanja ili
sposobnosti snalazenja u svakodnevnom zivotu. Unato¢ visokom 1Q-u, ljudi Cesto trpe
neuspjeh na radnom mjestu, u socijalnoj okolini, odrzavanju stabilnih veza te u noSenju
s poteSko¢ama i krizama. Upravo kod takvih osoba, dokazana je niska razina EI,
unato¢ visokoj razini generalne inteligencije. Smatra se kako je IQ uglavnom uroden
te zasluzan za samo manji dio uspjeha dok je EI zasluzna za ostatak [39].

Prema psihologu Danielu Golemanu (2012), empatija, samomotivacija,
samokontrola, samosvijest i socijalne vjestine, pet su glavnih komponenata EI koje se
manifestiraju u odnosu prema sebi i okolini te se razvijaju tijekom zivota. [39]. Medu
socijalnim vjeStinama najvaznijim u sestrinskoj praksi stoje vjerodostojnost pojedinca
te njegova savjesnost, odnosno osje¢aj odgovornosti i pouzdanost u ispunjenju
obaveza [40].

Upravo se empatija smatra najvaznijom komponentom EI u sestrinskoj profesiji te
dokazano utjee na smanjenje stope sindroma sagorijevanja i povecanje zadovoljstva
radnom okolinom i radnim mjestom. Vrlo vazna u pomagackim profesijama, empatija
omogucuje zdravstvenim djelatnicima razumijevanje pacijentovih osjeéaja uz
zadrzavanje objektivnosti. Time medicinska sestra moze prepoznati emocionalno
stanje pacijenta te mu pruziti psihi¢ku podrsku i iskazati kognitivnu empatiju, bez
iskazivanja simpatije [41]. Samokontrola i1 samoohrabrivanje s druge strane
omogucuju adekvatniju zdravstvenu njegu uz povecanje fokusiranosti na pacijentove
potrebe i lakSe pruzanje emocionalne podrske bez prozivljavanja njihovih osjecaja.

Medicinske sestre s razvijenom komponentom samokontrole u moguénosti su
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prakticirati adekvatnu razinu empatije bez Stetnog utjecaje na vlastito mentalno
zdravlje [42].

Americki psiholozi Peter Salovey i1 John Mayer (1990) takoder opisuju
emocionalnu inteligenciju kao moguénost upravljanja svojim i tudim osjecajima te
prema njima, postoje Cetiri medusobno ovisne skupine emocionalne inteligencije.
Njihov je razvoj slojevit, odnosno razvoj svake nize skupine, temeljan je za razvoj one
vise [38].

Prva skupina podrazumijeva sposobnost uocavanja emocija te vrednovanja (i
izrazavanja) ekspresije osjecaja te je najjednostavnija emocionalna sposobnost uz
pomo¢ koje pojedinci percipiraju emocije sebe i drugih. Druga skupina temelji se na
razvijenosti one prve, a ukljucuje sposobnost prepoznavanja, razvoja i razumijevanja
osjecaja. Jednako tako, djeluje na same intelektualne operacije u procesu promjene
percepcije osjecaja te omogucuje sagledavanje problema iz razliCitih perspektiva.
Takav dozivljaj osjecaja pospjesuje intelektualno funkcioniranje u smislu paméenja i
projekcije emocija na opetovanu pojavu odredene situacije. Na taj nacin osoba stjece
sposobnost drugacijeg sagledavanja situacije te pronalazenje veceg broja potencijalnih
rjeSenja. Prva i druga opisana skupina smatraju se osnovnom razinom EI te ih pojedini
autori Cak opisuju kao jednu skupinu. Treca kategorija ukljuuje sposobnost
imenovanja 1 artikulacije osjecaja, odnosno nacin analiziranja emocija. U ovoj fazi
javljaju se razlike u individualnoj percepciji intenziteta i promjene emocija te u
glediStu na odredeno emocionalno stanje s obzirom na prijasnja iskustva. U ovoj fazi
vidljive su razlike u prepoznavanju intenziteta odredene emocije te prelaza jedne
emocije u drugu (npr. ljutnja i bijes). Osobe u ovoj fazi emocionalne kompetentnosti
znaju koji je uzrok njihovih osjecaja te ih mogu to¢no imenovati. Razvoj cetvrte faze
mogu¢ je samo nakon razvoja prve tri. Ona je najslozenija i najkonstruktivnija faza te
ukljuc¢uje promjenu osje¢aja ovisno o uzroku te svjesno reguliranje i upravljanje
osjecajima §to pridonosi emocionalnom i intelektualnom razvoju. Razvojem cetvrte
faze emocionalne inteligencije postize se moguénost kontrole kako svojih, tako i tudih

emocija [43].
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3.1. Emocionalna inteligencija na radnom mjestu

Kao sto je ve¢ navedeno, EI omogucuje shvacanje, prihvaéanje i kontrolu emocija
Sto pomaze u percepciji vlastitih osjecaja te refleksiji tudih. Klju¢na je u socijalnoj
egzistenciji i odnosu s drugim ljudima, $to je izrazito vazno u pomagackim profesijama
koje se temelje na interakciji i suradniStvu. Ona pomaZze u kontroli impulzivnosti,
motivaciji samog sebe usprkos preprekama te nadilazenju tih prepreka. EI usko je
povezana s op¢om inteligencijom jer su u njen razvoj i adekvatnu funkciju ukljuc¢ene
viSe kognitivne funkcije kao §to je pozornost, paznja, pamcenje, regulacija misli, svijet
te donoSenje odluka [38]. Spomenute ¢injenice potvrduje istrazivanje autora Gorgens-
Ekermans i Tamari (2012) provedeno u Juznoj Africi, koje govori kako razumijevanje
tudih emocija ima znacajan utjecaj na povezanost stresa i frekventnosti suicida medu
sveuciliSnim studentima [15].

Utjecaj emocionalne inteligencije vidljiv je u mnogim aspektima zivota pojedinca
kao primjerice na radnom mjestu, u obrazovanju, ucenju i postignuéu te u njegovim
interpersonalnim 1 intrapersonalnim vjeStinama i1 kompetencijama. U pogledu
poslovnog zadovoljstva i uspjeha smatra se kako EI igra jednaku ulogu kao i opca
inteligencija. Osobe s razvijenom emocionalnom inteligencijom prilagodljive su
novonastaloj situaciji te su sklone utjecaju na druge ljude $to ih ¢ini dobrim liderima.
Oni uvijek donose nove zamisli 1 ideje Sto im olakSava napredovanje u poslovnom
smislu. Emocionalne reakcije koje se javljaju pod utjecajem EI Cesto su optimisti¢ne
unato¢ problemima te su vrlo vazne u osobnom i socijalnom funkcioniranju pojedinca
[44]. Sumiraju¢i navedeno, emocionalna inteligencija moze se smatrati prediktorom
poslovnog uspjeha u menadZzmentu zbog svoje povezanosti s vjeStinama vodenja,
sposobnos¢u odrzavanja kohezije grupe te pozitivnim utjecajem na same zaposlenike
1 organizaciju podizanjem motivacije 1 samopouzdanja grupe. Navedeno nalaze
potrebu vece razine EI kod voditelja timova, posebno u zdravstvenom sustavu koji
namece zahtjevnost rada u timu 1 s pacijentima [45]. Vaznost EI u uspjehu pojedinca
vidljiva je u zahtjevima trzista rada gdje se najtrazenijim osobinama smatraju osobine
kao Sto su samosvijest, samopouzdanje i samokontrola te predanost, postenje,
komunikacijske vjestine te sposobnost adaptacije [44].

Komponente emocionalne inteligencije odraslih, bitne za postizanje uspjesnog

radnog okruzenja, odnose se na sposobnost adaptacije, asertivnosti, emocionalne

17



percepcije sebe 1 okoline, emocionalne ekspresije, upravljanja i regulacije emocijama
1 kontrole impulzivnosti. U spomenutu skupinu spada sposobnost samomotivacije,
osjecaj samopouzdanja, socijalne svijesti, sposobnost noSenja sa stresom, empatija,
zadovoljstvo 1 optimizam [46, 47]. Spomenute osobine izrazito su vazne u radu
zdravstvenih djelatnika. Omogucuju adaptaciju na zahtjevan i izazovan nacin rada te
pomazu u adaptaciji pojedinca u timski rad. Takoder, olakSava uspostavu odnosa
izmedu djelatnika i pacijenta te pomaze u provedbi potrebnih dijagnostickih i
terapijskih procesa [14].

Vaznost razvijene EI vidljiva je kako u cjelokupnom poslovnom svijetu, tako i u
liderskim pozicijama pomagackih profesija kao Sto su one zdravstvenih struka.
Emocionalno inteligentni pojedinci imaju sposobnost percepcije vlastitih osjecaja te
koriste sveobuhvatne i slozene metode za regulaciju istih kako bi postigli Zeljene
ciljeve. Nadalje, takve osobe imaju izrazenu empatiju koja im omogucuje lakSu
prilagodbu neverbalnim znakovima okoline. Zbog toga su takvi pojedinci uspjesniji u
pomagackim zanimanjima kao Sto je posao medicinske sestre gdje je nuZno
prepoznavanje emocija i potreba pacijenata te razvoja povjerljivog odnosa s njima 1
njihovim obiteljima [41].

Razvijena emocionalna inteligencija uvjetuje shvacanje i refleksiju osjecaja bez
poistovjecivanja §to sprjeava nastanak sindroma sagorijevanja. Prepoznajuci svoje i
tude emocije, medicinska sestra lakSe izbjegava konflikte i rjeSava probleme koji se
javljaju u timskom radu. Samomotiviranost predstavlja jednu od najznacajnijih
komponenta EI koja omogucuje pojedincu nadilazenje prepreka usprkos poteSko¢ama.
Zbog cestog nedostatka financijskih 1 ljudskih resursa, medicinske sestre nemaju
mogucénost adekvatnog koriStenja znanja te posljedi¢no tome, napredovanja. Upravo
zbog toga, sposobnost motiviranja samog sebe izrazito je vazna u cijelom
zdravstvenom sustavu, a osobito u sestrinstvu [48]. Nadalje, medicinske sestre s
razvijenijom emocionalnom inteligencijom imaju izraZenu sposobnost samokritike te
su zbog razvijene komunikacijske vjeStine otvorenije u razmjeni informacija s
pacijentima i kolegama S§to doprinosi smanjenju stresa smanjenjem konflikata i
nesporazuma. Time postizu bolje poslovne rezultate i osobno zadovoljstvo na radnom
mjestu. Takve osobe otvorenije su u razgovoru pa saznajuci potrebne informacije od

pacijenata, olakSavaju proces i podizu kvalitetu vlastitog posla [49].
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Vaznost EI dokazana je cCinjenicom kako medicinske sestre s razvijenim
komunikacijskim 1 socijalnim vjeStinama lakSe ostvare kvalitetnu komunikaciju s
pacijentima te tako preciznije percipiraju njihov problem i emocionalno stanje. Samim
time, lakSe stjeCu pacijentovo povjerenje te imaju zadovoljnije pacijente koji slijede
zdravstvene upute i suraduju u rjeSavanju problema [50].

Za vrijeme SARS-CoV-2 pandemije, medicinske su sestre primorane skrbiti za
izrazito zahtjevne pacijente, nerijetko s poremecajem svijesti. Razvijena EI
omogucuje im prepoznavanje neverbalnih znakova boli, nelagode, tuge ili straha te
time olakSava pruzanje kvalitetnije skrbi. Jednako tako, koriste tehnike neverbalne
komunikacije kako bi prenijeli poruku takvim pacijentima [50]. U sestrinskoj profesiji
nerijetko dolazi do poistovjeivanja s patnjom pacijenta te zarazom negativnim
osjecajima §to predstavlja stresor na radnom mjestu koji u velikoj mjeri pospjesuje
nastanak sindroma sagorijevanja. Dokazano je kako proporcionalno rastu razine El,
raste razina tolerancije na stres prije razvoja sindroma sagorijevanja. Human i naporan
rad kojeg obavljaju medicinske sestre zahtjeva visok stupanj suradnje s ostalim
¢lanovima tima i pacijentima, kao i smjenski i prekovremen rad. Sve navedeno moze
predstavljati izvor stresa koji se uspjesno regulira navedenim osobinama i tehnikama

upravljanja stresom razvijenih pomoc¢u EI [51].
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3.2. Znacaj razvoja emocionalne inteligencije

Prolaze¢i prema vrhu piramide emocionalne inteligencije, blize smo potpunom
ispunjenju osobnog potencijala. Na svakoj razini, pojedinac razvija znacajne
emocionalne, kognitivne 1 metakognitivne vjestine potrebne za osobni rast i razvoj te
interpersonalne odnose. Zbog svoje dobrobiti i vaznosti u svakodnevnom zivotu, a
osobito na radnim mjestima pomagackih profesija, sve se viSe istrazuje mogucénost
razvoja EI tijekom c¢itavog zivota [38]. Tako je istraZzivanjem autora Gardnera (2005)
provedenim u Australiji, na grupi australskih ucitelja, dokazano je povecanje razine EI
tijekom petotjednog programa koji ukljucuje ucenje te trening kontrole i menadZmenta
emocija. Istrazivanjem je dokazano kako razvoj takvih vjestina dovodi do lakseg
nosenja sa stresorima na radnom mjestu. Samim time uvjetovano je smanjenje razine
stresa u pojedinca te bolje psihicko pa cak i fizicko zdravlje ispitanika [52].

Upravo zbog navedenih Cinjenica, sve se veca paznja pridaje razvoju emocionalne
inteligencije programom obrazovanja medicinskih sestara. Tako su primjerice
usvajanje kompetencija prepoznavanja, razumijevanja 1 upravljanja emocijama
sastavni dio studija sestrinstva na SveuciliStu u Malagi. Na taj na¢in omogucuje se
budu¢im medicinskim sestrama pruzanje kvalitetnije zdravstvene skrbi uz razvoj
ugodnijeg radnog okruzenja, odnosa s pacijentima te prevenciju nastanka sindroma
sagorijevanja [41]. Slicnim sustavom prevencije profesionalnog sagorijevanja vode se
brojne bolnice u Japanu koje poticu razvoj EI svojih zaposlenika razlic¢itim
programima edukacije. Time se ostvaruje vece zadovoljstvo djelatnika i pacijenata,
smanjenje poslovnog izgaranja te se postize financijska i drustvena dobit [36].
Navedeno ukazuje na cinjenicu kako pridavanjem vece pozornosti razvoju EI
medicinskih sestara moze do¢i do znatnog smanjenja sagorijevanja te poboljSanja
cjelokupne zdravstvene skrbi, zdravstvenog sustava te individualne kvalitete zivota

[41].
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4. Cilj i hipoteze istrazivanja

4.1. Cilj

Istrazivanje je bilo provedeno s ciljem ispitivanja meduodnosa aspekata
emocionalne inteligencije (ukupna emocionalna kompetentnost, sposobnost uo¢avanja
1 razumijevanja emocija, sposobnost izrazavanja i imenovanja emocija i sposobnost
regulacije 1 upravljanja emocijama) i sindroma sagorijevanja (otudenost i iscrpljenost)
kod medicinskih sestara/ tehnicara na podruc¢ju Republike Hrvatske u vrijeme COVID-

19 pandemije.

4.2. Hipoteze

H1: Postoji statistiCki znacajna razlika u emocionalnoj kompetentnosti i njezinim
aspektima koja ovisi o spolu. Medicinske sestre postizu viSe rezultate na skali

emocionalne kompetentnosti kao i1 na subskalama nego medicinski tehnicari.

H2: Postoji statisticki znacajna povezanost izmedu aspekata emocionalne
kompetentnosti 1 broja godina te godina radnog staza. Aspekti emocionalne
kompetentnosti su visi kod medicinskih sestara/tehnicara starije dobi s viSe godina

radnog staza.

H3: Postoji statisticki znacajna razlika u stupnju iscrpljenosti medicinskih/sestara
tehni¢ara ovisno o stupnju obrazovanja. ViSi stupanj obrazovanja medicinskih
sestara/tehniCara, povezan je s nizom razinom simptoma iscrpljenosti kod sindroma

sagorijevanja.
H4: Postoji statisticki znaCajna razlika u iscrpljenosti kao simptomu sindroma
sagorijevanja ovisna o karakteristikama radnog vremena. Medicinske sestre/tehnicari

koji rade samo jutarnje smjene pokazuju manje simptoma iscrpljenosti.

HS5: Postoji statisticki  znacajna povezanost izmedu ukupne emocionalne

kompetentnosti 1 simptoma sindroma sagorijevanja (iscrpljenost i otudenost).
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Medicinske sestre/tehnicari koje imaju vecu razinu emocionalne kompetentnosti imaju

nizu razinu simptoma sindroma sagorijevanja.

H6: Postoji statisticki znacajna povezanost izmedu aspekata emocionalne
kompetentnosti (sposobnost uoCavanja i razumijevanja emocija, sposobnost
izrazavanja 1 imenovanja emocija i sposobnost regulacije 1 upravljanja emocijama) i
simptoma sindroma sagorijevanja (otudenost 1 iscrpljenost). One medicinske
sestre/tehnicari koji imaju bolje sposobnosti uocavanje i razumijevanja emocija,
izraZzavanja i imenovanja emocija te regulacije i upravljanja emocijama imaju manje

simptoma sagorijevanja.

4.3. Metodologija

Istrazivanje je provedeno putem drustvenih mreza u obliku Google Forms upitnika
u travnju 2021. godine. Ispunjavanje upitnika je bilo anonimno te u potpunosti
dobrovoljno. Nakon prikupljanja podataka isti su kodirani i analizirani u statistickom
programu SPSS 23 od IBM-a. Analizirani su deskriptivni podatci upitnika
(frekvencije, postotci, aritmeticke sredine sa standardnim devijacijama, rasponom
rezultata kao i Cronbach aplha koeficijenti unutarnje pouzdanosti oba upitnika) dok su
hipoteze za razlike testirane Mann Whitney U testom i analizom varijance te

Pearsonovom korelacijom za provjeru povezanosti.

4.3.1. Uzorak

U istrazivanju je uzorak ¢inilo 419 medicinskih sestara/tehni¢ara s podrucja
Republike Hrvatske u rasponu dobi od 18 do 65 godina. Najve¢i broj sudionika
istrazivanja imao je izmedu 26 i 35 godina. 85,9% sudionika bilo je zenskog spola, a
14,1% muskog spola. 47,8% sudionika su bili prvostupnici sestrinstva te najveci
postotak, njih 35,6% ima do 5 godina radnog staza. Najveci broj sudionika radi na
nekom bolni¢kom odjelu (35,1%) u turnusima od 12 sati (55,1%).

Prikaz svih deskriptivnih rezultata za uzorak istrazivanja nalazi se u Tablici 4.3.1.1.
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Varijabla f %
Muski 59 14,1%
Spol _
Zenski 360 85,9%
18-25 godina 129 30,8%
26-35 godina 145 34,6%
Dob 36-45 godina 84 20,0%
46-55 godina 43 10,3%
56-65 godina 18 4,3%
<5 godina 149 35,6%
Radni staz 5-10 godina 85 20,3%
11-20 godina 90 21,5%
21-30 godina 65 15,5%
31-40 godina 23 5,5%
> 40 godina 7 1,7%
Medicinska sestra/tehni¢ar opce
. 157 37,6%
Razina njege
obrazovanja Prvostupnik/ca sestrinstva 200 47,8%
Mag.med.techn./dipl.med.techn. 62 14,6%
Smyjene: ujutro, popodne, no¢ 42 10,0%
Karakteristike Turnusi po 12 sati 231 55,1%
radnog vremena Rad ujutro i popodne 64 15,3%
Rad samo ujutro 82 19,6%
Primarna zdravstvena zastita 32 7,6%
Izvanbolnicka hitna sluzba 15 3,6%
Bolnicki odjel 147 35,1%
Radno mjesto Jedinica intenzivne medicine i
81 19,3%
lijecenja
Objedinjeni hitni bolnicki prijam 24 5,7%
Operacijska sala 28 6,7%
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Odjel palijativne skrbi 8 1,9%
Dom za djecu, dom za psihicki
. 2 0,5%
oboljele odrasle osobe

Dom za osobe starije dobi 18 4,3%

Djelatnost zdravstvene njege u kuci
18 4,3%

(patronaza)

Edukacijske ustanove (djecji vrtic,

. 13 3,1%
Skola i fakultet)

Ostalo 33 7,9%

Napomena: f - frekvencija, % - postotak;

Tablica 4.3.1.1. Deskriptivne rezultati za uzorak istrazivanja (N=419)

Izvor: autor, J.P.

4.3.2. Instrument

Pomoc¢u anketnog wupitnika prikupljani su podaci o sociodemografskim
karakteristikama sudionika - spol, dob, godine radnog staza, razinu obrazovanja,
karakteristike radnog vremena te odjel na kojem rade.

Za procjenu emocionalne kompetentnosti 1 subskala koriSten je Upitnik
emocionalne kompetentnosti UEK -45 autora dr.sc. Vladimira TakSi¢a (uz dozvolu
autora). Upitnik se sastoji od 45 cestica koje mjere ukupnu emocionalnu
kompetentnost sudionika uz tri subskale (pojedinacne Cestice upitnika) koje mjere
sposobnost uocavanja i razumijevanja emocija, sposobnost izraZzavanja i imenovanja
emocija te sposobnost regulacije i upravljanja emocijama [53]. Na Likertovoj skali od
1 (uopce ne) do 5 (u potpunosti da) sudionici oznacavaju stupanj slaganja s pojedinom
Cesticom te koliko se opisana tvrdnja odnosi na njih same. Vec¢i ukupni rezultat kao i
veci rezultat na subskalama ukazuju na ve¢u emocionalnu kompetentnost odnosno na
bolju sposobnost uocavanja, razumijevanja, izrazavanja, imenovanja, regulacije i
upravljanja emocijama.

Za procjenu sindroma sagorijevanja koriStena je hrvatska verzija Oldenburskog
upitnika sagorijevanja, preveden od strane dr.sc. Irene Buri¢ i dr.sc. Ane Sliskovi¢ (uz

dozvolu autorica). Upitnik mjeri dva vaZna simptoma sindroma sagorijevanja,
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iscrpljenost i otudenost. Na Likertovoj skali od 1 (uopce se ne slazem) do 4 (potpuno
se slazem) sudionici oznacavaju svoj stupanj slaganja s ¢esticama upitnika te se nakon
toga formiraju dvije subskale za simptome iscrpljenost i otudenost. Veci rezultat

ukazuje na vecu razinu simptoma odnosno na vece sagorijevanje na poslu.

4.4. Rezulati

4.4.1. Rezultati koji se odnose na UEK-45

UEK-45 je mjerio op¢u emocionalnu kompetentnost te njezine aspekte. Visi
rezultat na ukupnoj (opcoj) skali kao i na subskalama ukazuje na viSu razinu
(sposobnost) emocionalne kompetentnosti. Prikaz deskriptivnih podataka ukupnog

rezultata kao i rezultata na pojedinacnih subskalama nalazi se u Tablici 4.4.1.2.

N=419 X SD min max o
Opcéa emocionalna
164,98 24,46 62 225 0,96
kompetentnost
Sposobnost uocavanja i
54,55 9,59 21 75 0,94
razumijevanja emocija
Sposobnost izrazavanja i
50,18 8,96 19 70 0,91
imenovanja emocija
Sposobnost regulacije i
60,25 8,64 21 80 0,89
upravljanja emocijama

Napomena: X - aritmeticka sredina, SD - standardna devijacija, min - najmanji dobiveni rezultat, max

- najveci dobiveni rezultat, a. — koeficijent unutarnje pouzdanosti

Tablica 4.4.1.2. Deskriptivni prikaz UEK-45 i subskala

Izvor: autor, J.P.

Kao sto je vidljivo iz tablice, prosjecan rezultat koji sudionici postizu na rezultate
opc¢e emocionalne kompetentnosti je 164,98 sa standardnom devijacijom od 24,46.
Pouzdanost je iznosila 0,96 §to je zadovoljavajuce i sukladno prijasnjim istrazivanjima

[53]. Za subskalu Sposobnost uo¢avanja i razumijevanja emocija dobiven je prosjecan
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rezultat od 54,55 sa standardnom devijacijom od 9,59. Na subskali Sposobnost
izrazavanja 1 imenovanja emocija, dobiven je prosjeCan rezultat od 50,18 sa
standardnom devijacijom od 8,96 te na subskali Sposobnost regulacije i upravljanja
emocijama prosjecan rezultat od 60,25 sa standardnom devijacijom od 8,64. Dobivene

su zadovoljavajuce Cronbach alphe za sve tri subskale.

4.4.2. Oldenburski upitnik sagorijevanja

Upitni je mjerio dva simptoma sindroma sagorijevanja otudenost i iscrpljenost.
Visi rezultat ukazuje na visSu razinu simptoma sagorijevanja. Deskriptivni podatci za

subskale nalazi se u Tablici 4.4.2.3.

N=419 X SD min max o
Otudenost 18,44 3,64 8 29 0,68
Iscrpljenost 20,90 3,78 8 31 0,73

Napomena: X - aritmeticka sredina, SD - standardna devijacija, min - najmanji dobiveni rezultat, max

- najveci dobiveni rezultat, a — koeficijent unutarnje pouzdanosti
Tablica 4.4.2.3. Deskriptivni prikaz subskalaOldenburskog upitnika sagorijevanja

Izvor: autor, J.P.

Sudionici na subskali Otudenost postizu prosjecan rezultat od 18,44 sa
standardnom devijacijom od 3,64, dok na subskali Iscrpljenost postizu prosjecan
rezultat od 20,90 sa standardnom devijacijom od 3,78. Cronbach alpha koeficijent
dobiveni u ovom istrazivanju iznose 0,68 1 0,73 $to je sli¢no prethodnim istrazivanjima

prilikom validacije upitnika [54].
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4.4.3. Emocionalna kompetentnost i sociodemografske karakteristike

sudionika

Prema postavljenim hipotezama pretpostavljeno je da postoji statisticki znacajna
razlika u emocionalnoj kompetentnosti i njezinim aspektima koja ovisi o spolu te da
¢e medicinske sestre posti¢i viSe rezultate u skali emocionalne inteligencije kao i na
subskalama UEK-45 nego medicinski tehnicari. S obzirom na veliku diskrepancu u
broju muskih i zenskih sudionika istrazivanja za testiranje hipoteze je KkoriSten

neparametrijski Mann-Whitney test.

Spol N M SD U p

Opca emocionalna 7 360 154,52 | 23,57

kompetentnost 7471,50 | <0,001
M 59 166,69 | 24,21

k3k

Sposobnost uocavanja i

N«

360 51,00 8,77

razumijevanja emocija 540,00 0,002"
M 59 55,13 9,60

Sposobnost izrazavanja

N«

360 46,97 8,80

i imenovanja emocija 540,00 0,002"
M 59 50,71 8,89

N«

Sposobnost regulacije i 360 56,56 8,96

540,00 | 0,001
upravljanja emocijama M 59 60,86 8,45

Napomena: * p<0,01;
Tablica 4.4.3.3. Razlike u emocionalnoj kompetentnosti ovisno o spolu

Izvor: autor, J.P.

Dobiveno je i da opéa emocionalna kompetentnosti visa kod medicinskih sestara
nego kod medicinskih tehni¢ara kao i sposobnost regulacije i upravljanja emocijama,
izrazavanja 1 imenovanja emocija te uocavanja i razumijevanja emocija. Time je prva

hipoteza potvrdena.
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Druga hipoteza vezana uz emocionalnu kompetentnost i1 karakteristike sudionika
istrazivanja je pretpostavila da postoji statisticki znacajna povezanost izmedu aspekata
emocionalne kompetentnosti i broja godina te godina radnog staza te da su aspekti
emocionalne kompetentnosti nizi kod medicinskih sestara/tehnicara mlade dobi s

manje godina radnog staza. Hipoteza je testirana Pearsonovom korelacijom.

Dob Radni staz
Opc¢a emocionalna
-0,07 -0,08
kompetentnost
Sposobnost uocavanja i .
-0,10 -0,11
razumijevanja emocija
Sposobnost izrazavanja i
0,04 0,03
imenovanja emocija
Sposobnost regulacije i
P gulacy 013" 0,14™
upravljanja emocijama

Napomena: ** p<0,01; " p<0,05;
Tablica 4.4.3.4. Povezanost dobi i broja godina radnog staza s UEK-45 i subskalama

Izvor: autor, J.P.

Dobivene su niske, ali statisticki znacajne povezanosti u tri mjerene varijable.
Sposobnost uocCavanja i razumijevanja emocija je bolja kod medicinskih
sestara/tehniCara s manje godina iskustva, dok je emocionalna regulacija i upravljanje
emocijama bolje kod onih medicinskih sestara/tehni¢ara mlade dobi koji imaju manje

godina radnog iskustva. Time je druga hipoteza nije potvrdena.

28




4.4.4. Sindrom sagorijevanja i sociodemografske karakteristike

sudionika

Ispitivano je 1 postoji statisticki znaCajna razlika u stupnju iscrpljenosti
medicinskih/sestara tehnicara ovisno o stupnju obrazovanja. Pretpostavljeno je da visi
stupanj obrazovanja medicinskih sestara/tehnicara je povezan s nizom razinom
simptoma iscrpljenosti kod sindroma sagorijevanja. Hipoteza je testirana analizom
varijance kako je bio zadovoljen uvjet za provedbu iste (Levenov test homogenosti

varijance nije bio znacajan).

Stupanj Leveno dfl 1

obrazovanja v test df2

Medicinska
sestra/tehnicar 21,36 | 3,79
opce njege

Prvostupnik/ca 1,59 | 0,21 3,19 | 2,418 | 0,04
20,83 3,90

ISCRPLJENOST

sestrinstva

Mag.med.techn.
. 19,93 | 3,24
/dipl.med.techn.

Napomena: “p<0,05;
Tablica 4.4.4.5. Razlika u iscrpljenosti kod medicinskih sestara/tehni¢ara ovisno o
stupnju obrazovanja

Izvor: autor, J.P.
Najvecu iscrpljenost pokazuju medicinske sestre/tehnicari opée njege te se oni
statisticki znacajno razlikuju u stupnju iscrpljenosti naprema magistrima sestrinstva i

diplomiranim medicinskih sestrama/tehnicarima.

Takoder je ispitano postoji li statistiCki znacajna razlika u iscrpljenosti kao

simptomu sindroma sagorijevanja ovisna o karakteristikama radnog vremena te je
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pretpostavljeno da medicinske sestre/tehnicari koji rade samo jutarnje smjene

pokazuju manje simptoma iscrpljenosti. Ponovno je napravljena analiza varijance.

Karakteristika | Levenov dfl 1
. p SD F p
radnog mjesta test df2
Smjene ujutro,
Y 20,50 | 3,57
8 popodne, no¢
E Turnusi od 12
S 21,39 | 3,72
= sati
Qy 0,28 0,84 4,44 | 3,419 | <0,01
S Rad ujutro i 20,95 | 4,02
~
popodne
Rad samo
. 19,67 | 3,64
ujutro

Tablica 4.4.4.6. Razlika u iscrpljenosti kod medicinskih sestara/tehnicara ovisno o
karakteristikama radnog mjesta

Izvor: autor, J.P.

Medicinske sestre/tehnicari koji rade samo jutarnje smjene pokazuju manju

iscrpljenost od kolega koji rade u turnusima od 12 sati.

4.4.5. Emocionalna kompetentnost i sindrom sagorijevanja

Da bi se provjerilo postoji 1i statisticki znacajna povezanost izmedu ukupne
emocionalne kompetentnosti i simptoma sindroma sagorijevanja (iscrpljenost i
otudenost) te postoji li statisticki znacajna povezanost izmedu aspekata emocionalne
kompetentnosti (sposobnost uoCavanja i razumijevanja emocija, sposobnost
izraZzavanja i imenovanja emocija i sposobnost regulacije i1 upravljanja emocijama) i
simptoma sindroma sagorijevanja (otudenost 1 iscrpljenost) napravljena je Pearsonova

korelacija.
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Otudenost Iscrpljenost
Opcéa emocionalna , .
-0,16 -0,11
kompetentnost
Sposobnost uocavanja i .
-0,10 -0,04
razumijevanja emocija
Sposobnost izrazavanja i . -
-0,11 0,14
imenovanja emocija
Sposobnost regulacije i
? sy -0,217 -0,13"
upravljanja emocijama

Napomena: ** p<0,01; " p<0,05;
Tablica 4.4.5.7. Povezanost UEK-45 i subskala sa subskalama sindroma sagorijevanja

Izvor: autor, J.P.

Dobivene su niske, ali znacajne povezanosti izmedu mjerenih varijabli. Dobivena
je 1 statisti¢ki znacajna povezanost izmedu ukupne opée emocionalne kompetentnosti
i aspekata sagorijevanja, otudenosti i iscrpljenosti. Medicinske sestre/tehniCari koji
imaju vecu razinu emocionalne kompetentnosti pokazuju manje simptoma
iscrpljenosti 1 otudenosti. Dobivene su i statisticki znacajne povezanosti izmedu
aspekata emocionalne kompetentnosti i aspekata sagorijevanja. One medicinske
sestre/tehnicari koji imaju bolju sposobnost izrazavanja i imenovanja emocija
pokazuju manje simptoma iscrpljenosti i otudenosti kao i1 oni koji imaju bolju
sposobnost regulacije i upravljanja emocijama. Zanimljivo je da one medicinske
sestre/tehnicari koji imaju bolje sposobnosti uocavanja i razumijevanja emocija

pokazuju statisticki znacajno manje simptoma otudenosti, ali ne i iscrpljenosti.
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5. Rasprava

Rezultati istrazivanja o meduodnosu emocionalne inteligencije 1 nastanka
sindroma sagorijevanja kod medicinskih sestara i tehni¢ara u Republici Hrvatskoj
podudaraju se s onima iste tematike provedenim u drugim dijelovima svijeta.
Medutim, rezultati pokazuju specificnost utjecaja pandemije i pojavu spomenutog
sindroma te djelovanje EI u novonastaloj situaciji.
profesionalnom stresu te pojavi sindroma sagorijevanja. Rad s teSko oboljelima,
svjedoCenje tudoj patnji, nedostatak materijalnih i ljudskih resursa samo su neki od
faktora uzroka stresa medicinskih sestara. Prodorom SARS-CoV-2 virusa dolazi do
povecanja intenziteta navedenih stresora te se sama izlozenost istima odrazava u nesto
vecoj mjeri. PovecCanje frekventnosti pojave sindroma sagorijevanja medu
medicinskim sestrama prisutno je diljem svijeta. Tako je primjerice u SAD-u ¢ak 15%
vise prijavljenih slucajeva sindroma sagorijevanja nego prije pandemije dok je onih
neprepoznatih mozda i duplo vise [55]. Jednako tako, frekventnija pojava sindroma
sagorijevanja u medicinskih sestara zabiljezena je u svim drzava pogodenim SARS-
CoV-2 virusnom infekcijom. Utjecajem stresora nastalih pandemijom pogodeno je
mentalno zdravlje medicinskih sestara uz nerijetko javljanje fizickih posljedica istog
[56].

Provedenim istraZzivanjem dobiveni su brojni podaci medu kojima je zanimljiv onaj
o razlici emocionalne kompetentnosti medu spolovima. Tako je potvrdeno da
medicinske sestre imaju vecu razinu op¢e emocionalne kompetentnosti kao i svih
njenth aspekata nego medicinski tehniCari. S obzirom na povezanost emocionalne
inteligencije i sindroma sagorijevanja, dobiveni rezultati istrazivanja mogu se povezati
s podacima dobivenim meta analizom koji govore o ve¢em sindromu sagorijevanja
medu muskarcima unutar sestrinske profesije diljem svijeta i prije pojave COVID-19
pandemije [27].

Stres zbog potencijalnog razvoja sindroma sagorijevanja zauzima drugo mjesto na
ljestvici uzroka zdravstvenih tegoba u Europi, a prisutan je i kod svake trece osobe
zaposlene u Europskoj uniji. Tako se smatra kako ga zene na radnom mjestu
dozivljavaju viSe od muskaraca, uspjeSno kompenziraju njegovu pojavu i sprjecavaju

nastanak sindroma sagorijevanja zbog vece razine EI [35].
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Rezultati istrazivanja koji povezuju emocionalnu inteligenciju 1 sindrom
sagorijevanja u proteklih nekoliko godina prikazuju razli¢ite podatke o razini sindroma
1 emocionalne inteligencije u razli¢itim dobnim skupinama. Tako autori, primjerice
Bressi (2008), najranjiviju skupinu smatraju mlade medicinske sestre usprkos
dokazano ve¢em znanju o EI, dok drugi, kao $to su Faria (2008) i Fawzy (1983), tvrde
kako su neadekvatnoj kompenzaciji stresora najviSe skloni pojedinci u ranim
Cetrdesetima [27].

Podaci sli¢ne tematike dobiveni su i prije pojave pandemije u istrazivanju autora
Lesjak i Sindik (2013). U istrazivanju su sudjelovale medicinske sestre i tehnicari RH
te je dokazano kako se povecanjem dobi povecava prepoznavanje emocija i op¢a EI,
no njihovo kontroliranje 1 znanje o EI ipak je viSe u mladoj populaciji [57].

Pojavi sindroma sagorijevanja kod mlade skupine doprinosi visoka ambicioznost
te nedovoljno shvacanje realnosti radnog okruzenja, dok kod medicinskih sestara s
vise godina radnog iskustva dolazi do tendencije upotrebe jednostavnijih rjeSenja
naspram onih emocionalno inteligentnijih. Jednako tako, medicinske sestre s duzim
radnim iskustvom sklone su kompenzirati odredene stresore vodec¢i se prethodnim
zivotnim iskustvom [25].

Zanimljiv podatak dobiven je kroz hipotezu naseg istrazivanja gdje postoji
statisticki zna€ajna povezanost izmedu aspekata emocionalne kompetentnosti i broja
godina radnog staza. Rezultati dobiveni istrazivanjem odbacuju hipotezu koja govori
da su aspekti emocionalne kompetentnosti visi kod medicinskih sestara/tehnicara s
vise godina radnog staza. lako se EI razvija kroz zivot, njen razvoj ponajvise je
potaknut obrazovanjem 1 edukacijom. Pretpostavljamo kako rezultati naSeg
istrazivanja mogu biti potkrijepljeni ¢injenicom da je medu ispitanicima istrazivanja
visokoskolsko obrazovanje najfrekventnije u mladoj dobi. Tako su neke komponente
emocionalne inteligencije razvijenije kod osoba s manje radnog iskustva, ali viSom
razinom obrazovanja. Sukladno navedenom, smatramo kako ova hipoteza zahtjeva
daljnja istrazivanja.

Nadalje, nekim istrazivanjima, kao $to je ono B. Knezevi¢a (2010), dokazano je
kako u starijim dobnim skupinama dolazi do smanjene radne sposobnosti §to uzrokuje
odredenu razinu stresa s kojom se pojedinac teSko nosi te posljedi¢no tome nerijetko

dolazi do sindroma sagorijevanja usprkos razini EI [58].
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S obzirom na navedeno, smatramo kako je psihi¢ka podrSka medicinskih sestara u
sklopu radnog mjesta neophodna. Verbalizacija straha i frustracija pomogla bi istima
u lakSem noSenju sa svakodnevnim stresorima zahtjevnog radnog mjesta. Jednako
tako, grupe psiholoske podrske mogle bi se odrzavati u mijeSanim dobnim skupinama
uz podjelu iskustva, znanja i vjestina noSenja sa stresom. Smatramo kako bi iz toga

mogle beneficirati sve dobne skupine medicinskih sestara/tehnicara.

Danas su poznati mnogi dokazi koji govore o moguénosti razvoja EI kroz Zivot te
tako brojna Sveucilista koja obrazuju medicinske djelatnike primjenjuju tu metodu.
Tako primjerice Sveuéiliste u Malagi (Spanjolska), u sklopu posebnog kolegija, uéi
studente sestrinstva kompetencijama EI koje primjenjuju u daljnjem radu. Navedene
kompetencije od velike su koristi za mlade ambiciozne ljude te na taj nacin sprjecavaju
nastanak sindroma sagorijevanja [41].

Prikazani podaci slicni su onima dobivenim medu medicinskim sestrama
Republike Hrvatske. Tako je istrazivanjem dokazano kako najve¢u razinu
emocionalne iscrpljenosti, kao glavne dimenzije sindroma sagorijevanja, pokazuju
medicinske sestre/tehnicari op¢e njege. Oni se statisti¢ki znacajno razlikuju u stupnju
iscrpljenosti  naspram magistrima  sestrinstva 1 diplomiranim medicinskih
sestrama/tehnicarima.

Navedeno mozemo potkrijepiti Cinjenicom kako danaSnji programi visoko
Skolskog obrazovanja medicinskih sestara i tehniara podrazumijevaju pruzanje
emocionalne 1 socijalne podrske te razvijaju kompetencije EI medu studentima.
Takoder, studenti prolaze edukaciju o profesionalnoj komunikaciji s kolegama i
laicima, u¢e tehnikama suocavanja sa stresom te tehnikama rjeSavanja sukoba. S
obzirom na navedeno, visi stupanj obrazovanja pozitivno je povezan s viSom razinom
emocionalne inteligencije koja djeluje protektivno na razvoj sindroma sagorijevanja
[41].

Sukladno tome, edukacija medicinskih sestara i tehnicara o vaznosti i razvoju
emocionalne inteligencije doprinijela bi lakSem noSenju sa stresorima svakodnevnog
rada te time smanjila stopu sindroma sagorijevanja. Nadalje, smatramo kako je
podizanje svijesti o profesionalnom izgaranju potrebno provoditi u obliku

cjelozivotnog ucenja na radnom mjestu. Smanjenjem frekventnosti pojave sindroma
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sagorijevanja, ocuvalo bi se psihicko i fizicko zdravlje zaposlenika Sto donosi znatnu
financijsku ustedu za zdravstveni sustav.

Pozitivan utjecaj obrazovanja u prevenciji sindroma sagorijevanja dokazan je i
radom autorice Neuberg (2017). Ona navodi kako je osjecaj osobnog postignuca
znatno veci u primjerima edukacije medicinskih sestara o podrucju u kojem rade, a
komponente sindroma sagorijevanja manje su naglasene kod educiranijih pojedinaca.
Jednako tako, profesionalno sagorjele medicinske sestre sklone su pruzanju
neadekvatne skrbi svojim pacijentima [59].

Sli¢an sustav rada zabiljezen je u Japanu gdje su zaposlenici zdravstvenih ustanova
potaknuti na sudjelovanje u razliCitim oblicima edukacija u svrhu prevencije
negativnog djelovanja stresa. Jednako tako, zdravstvenim djelatnicima pruza se
psihicka podrska te je u istih zabiljeZena statisticki manja razina stresa [41].

Vaznost razvoja EI u medicinskih sestara kroz obrazovanje naglasavaju brojni
autori kao Sto su primjerice Landa 1 Zafra (2010) koji tvrde kako usavrSavanje vjestina
EI kroz nastavne programe moze povecati razumijevanje upravljanja vlastitim i tudim
emocionalnim stanjima [41].

Bitan faktor u nastanku sindroma sagorijevanja kod medicinskih sestara je vrsta
pacijenata o kojima skrbe. Tako kompleksnija vrsta hospitalizacije pacijenata zahtjeva
viSu razinu skrbi za iste te samim time povecava razinu stresa. S obzirom na to, podaci
istrazivanja Gandoy-Cregoa (2009) govore kako najmanju razinu sindroma
sagorijevanja imaju medicinske sestre primarne zdravstvene zastite. One uglavnom
nisu zahvacéene hospitalizacijom pacijenata te radnom u no¢noj smjeni [60].

Problem rada u no¢nim smjenama dokazan je prije nastanka pandemije, odnosno
istrazivanjem autora Kousloglou i suradnika (2010) u Gr¢koj. Rezultati tog
istrazivanja pokazali su kako rad u no¢noj smjeni, zbog poremecaja bioritma
pojedinca, znacajno utjeCe na pojavu sindroma sagorijevanja medu medicinskim
sestrama [61].

Jednaki rezultati dobiveni su naSim istrazivanjem koje govori kako se trend
frekventnosti pojave sindroma nastavlja i tijekom pandemije. Tako najmanju stopu
sindroma sagorijevanja imaju medicinske sestre koje rade jutarnju smjenu te

ambulantni rad.
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Sli¢ni podaci dobiveni su meta analizom istrazivanja prevedenih prije pojave
epidemije, gdje je dokazana frekventnija pojava sindroma sagorijevanja kod
medicinskih sestara na odjelima intenzivne njege i hitnog bolni¢kog prijema [27].

S obzirom na prirodni tijek SARS-CoV-2 infekcije, upravo te jedinice mogu se
smatrati medu onima najvise pogodenim tijekom pandemije $to opravdava rezultate o
povecanju pokazatelja sindroma sagorijevanja u nasem istrazivanju. Sukladno tome,
smatramo kako bi adekvatno koriStenje slobodnih dana, godi$njih odmora te
osiguravanje dovoljno slobodnog vremena otvorilo moguénost provedbe tehnika

nosenja sa stresom te time smanjilo frekventnost nastanka sindroma sagorijevanja.

Kao $to je objasSnjeno kroz rad, razvijena emocionalna inteligencija smatra se
jednim od glavnih protektivnih faktora u razvoju sindroma sagorijevanja. Glavni
razlog tome je $to njene komponente omogucuju razvoj boljih adaptivnih metoda,
mozda najznacajnijeg protektivnog faktora u novonastaloj situaciji [15]. Spomenutu
vaznost komponenta EI potvrduju podaci istrazivanja autora Gerits 1 suradnika (2005)
godine koji govore kako je u medicinskih sestara s viSom razinom op¢e emocionalne
inteligencije, u usporedbi s onima nize EI, zamije¢ena manja frekventnost nastanka
sindroma sagorijevanja na radnom mjestu bez obzira na radiliSte na kojem se nalaze
[62].

Navedene Cinjenice potvrdene su analizom podataka naSeg istrazivanja.
Medicinske sestre u Republici Hrvatskoj kod kojih je zabiljezena visoka razina EI,
odnosno bolja sposobnost izraZzavanja i imenovanja emocija te bolja regulacija i
upravljanje emocijama za vrijeme COVID-19 pandemije pokazuju manje simptoma
iscrpljenosti i otudenosti kao glavnih elemenata sindroma sagorijevanja.

Dobiveni podaci naseg istrazivanja govore kako medicinske sestre/ tehnicari koji
imaju visoku sposobnost uocavanja i razumijevanja emocija, no nemaju znacajnih
rezultata u ostalim komponentama EI, pokazuju statisti¢ki zna¢ajno manje simptoma
otudenosti, ali ne i emocionalne iscrpljenosti kao glavne karakteristike sindroma
sagorijevanja. Ti podaci mogli bi se potkrijepiti pretpostavkom nedovoljne razvijenost
visih komponenta EI koje bi pomogle u sprjeCavanju nastanka emocionalne

iscrpljenosti.
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Meta-analiza rezultata istrazivanja provedenih u proteklih 15 godina navodi
emocionalnu iscrpljenost kao glavnu dimenziju sindroma sagorijevanja medu
medicinskim sestrama. Slijedi ju otudenost koja je ¢esta medu medicinskim sestrama
u smjenskom radu te niska ,,samoaktualizacija® koja se primjecuje kod vecine sestara
zahvacenih odjelnim radom [27].

Kao §to je navedeno, iako prethodna istrazivanja pokazuju da porastom razine
emocionalne inteligencije, pada razina stresa te posljedicno tome frekventnost
sindroma sagorijevanja, dobiveni su neSto drugaciji podaci koji se odnose na
medicinske sestre u Republici Hrvatskoj za vrijeme SARS-CoV-2 pandemije. Tako,
proporcionalno povecanju uocavanja i razumijevanja emocija pada razina otudenosti,
no emocionalna iscrpljenost i dalje zauzima najviSe mjesto medu dimenzijama
sindroma sagorijevanja.

Sli¢ne podatke o pozitivnom utjecaju EI na pojavu sindroma sagorijevanja tijekom
COVID-19 pandemije opisuje i skupina Spanjolskih autora, Soto-Rubio, Giménez-
Espert te Prado-Gascé (2020).Oni navode kako EI ima znatan u¢inak na mentalno
zdravlje medicinskih sestara te im pomaze u njegovom ocuvanju i prije prodora virusa.
Jednako tako, navedeni autori smatraju kako je benefit razvijene emocionalne
inteligencije zdravstvenih profesionalaca, a osobito medicinskih sestara,najvise doSao
do izrazaja upravo u novonastaloj situaciji. Razvijena EI djeluje protektivnho na
nastanak sindroma sagorijevanja za vrijeme pandemije te omogucuje lakSe noSenje sa

svakodnevnim poslovnim stresorima u vrijeme prodora virusa [3].
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6. Zakljucak

Globalni prodor SARS-CoV-2 pandemije donio je velike promjene u cjelokupnom
drustvu pa tako i1 zdravstvenom sustavu. Sam virus, uzrokovao je dodatan izvor
frustracije u medicinskih sestara ¢iji se posao ve¢ dugi niz godina smatra jednim od
najstresnijih. Svakodnevno svjedocenje ljudskoj patnji u sestrinskoj profesiji izaziva
niz aktivnih i pasivnih reakcija koje negativno djeluju na psihicko i fizicko zdravlje
svake medicinske sestre. Jednako tako, skrb za SARS-CoV-2 pacijente kompleksnog
zdravstvenog stanja te visoka razina smrtnosti istih, jedan su od glavnih izvora stresa
svih zdravstvenih djelatnika. U Sirokoj paleti stresora nastalih u vrijeme pandemije,
povecanje opsega posla, nedostatak financijskih i1 ljudskih resursa te nedostatak
informacija i slobodnog vremena uvjetovali su nastanku sindroma sagorijevanja
velikog broja medicinskih sestara i tehnicara. [ako se sam sindrom razvija slojevito,
prevencija razvoja istog nerijetko je izostala zbog nedostatka slobodnog vremena i
psihi¢ke podrske te nadostatka tehnika adekvatnog noSenja sa stresom. Opetovana i
dugotrajna izloZzenost spomenutim stresorima doveli su do poremecaja zdravlja
medicinskih sestara te im ogranicile adekvatno i kvalitetno obavljanje svoga posla.
Takvo stanje uzrokovalo je Cesta odsustva s radnog mjesta, a samim time i veliki
financijski troSak kako za zdravstvo tako i za cjelokupno drustvo.

Najveci protektivan ucinak nastanku sindroma sagorijevanja smatra se adekvatno
i efikasno nosSenje sa stresorima. Spomenute vjestine stjecu se uz razvoj emocionalne
inteligencije koja omogucuje samokontrolu, odgovaraju¢u razinu empatije te
samosvijest. Navedene osobine predstavljaju zastitni faktor tijekom zahtjevnog rada
unutar pandemije. Komponente EI omogucuju laksu skrb za pacijente kompleksnog
zdravstvenog stanja bez poistovjeéivanja s njihovim emocijama S$to djeluje kao
protektivan faktor profesionalnog izgaranja. Vaznost komponenta emocionalne
inteligencije u radu medicinskih sestara poznata je dugi niz godina, no njen znacaj
osobito je dosao do izrazaja razvojem SARS-CoV-2 pandemije.

Nasim istrazivanjem dokazano je kako su medicinske sestre i1 tehnicari s
razvijenijim komponentama EI dozivjeli manju frekventnost pojave sindroma
sagorijevanja. Jednako tako, rezultati pokazuju velik pozitivan utjecaj obrazovanja na

razinu EI. Spomenuto uvjetuje potrebu edukacije medicinskih sestara u svrhu
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povecanja kvalitete zivota te kvalitete pruzene zdravstvene skrbi. Mnogobrojnost
medicinskih sestara i tehnicara u zdravstvenom sustavu ukazuje na potrebu ocuvanja
njihove radne sposobnosti te njihovog individualnog zadovoljstva i efikasnosti,
osobito u novonastaloj situaciji. Provodenjem edukativnih programa o jacanju
komponenta EI kao i metodama noSenja sa stresom smanjila bi se razina
profesionalnog sagorijevanja te time osnazio zdravstveni sustav. Razvoj EI u sklopu
obrazovanja medicinskih sestara te trajnog usavrSavanja istih osigurao bi kvalitetniju

skrb za pacijente, jednako kao i financijsku isplativost za ukupni zdravstveni sustav.
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9. Prilozi

Anketa koriStena u istraZivanju- Ispitivanje meduodnosa emocionalne inteligencije
1 pojave sindroma sagorjevanja kod medicinskih sestra/tehnicara za vrijeme COVID-
19 pandemije
1. . Vase godine Zivota

18-25
26-35
36-45
46-55

56-65

2. Vas spol
Musko

Zensko

3. Vasa razina obrazovanja je:
Medicinska sestra/tehnic¢ar opce njege
Prvostupnik/ca sestrinstva
Mag.med.techn./dipl.med.techn.

Doktor/ca znanosti

4. Godine radnog iskustva na poslovima medicinske sestre

<5

5-10
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11-20
21-30
31-40

>40

5. VasSe trenutno radno mjesto je:

Primarna zdravstvena zastita (ambulanta obiteljske medicine, medicine rada,

ginekoloska ambulanta, ambulanta $kolske medicine i druge)
Izvanbolnicka hitna sluzba

Bolnicki odjel

Jedinica intenzivne medicine i lijecenja

Objedinjeni hitni bolnicki prijam

Operacijska sala

Odjel palijativne skrbi

Dom za djecu, dom za psihicki oboljele odrasle odrasle osobe
Dom za osobe starije dobi

Djelatnost zdravstvene njege u ku¢i, patronazna djelatnost
Edukacijske ustanove (djecji vrti¢, skola i fakultet)

Ostalo

6. Karakteristike radnog vremena
Radim u smjenama: ujutro, popodne, no¢
Radim u turnusima po 12 sati

Radim ujutro i popodne
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Radim samo ujutro

7. Procjena emocionalne kompetetnosti

Na pitanja odgovarate oznacavanjem broja koji odgovara Vasem slaganju sa

tvrdnjom

1- uopcée NE

2 - uglavnom NE

3.- kako kada

4 - uglavnom DA

5.- u potpunosti DA

10.

1.

12.

13

Tvrdnja

. Dobro raspolozenje mogu zadrzati i ako mi se nesto loSe dogodi.

Gotovo uvijek mogu rije¢ima opisati svoje osjecaje i emocije.

. I'kada je moja okolina loSe raspolozena, mogu zadrzati dobro

raspoloZenje.

1z neugodnih iskustava u¢im kako se ubuduce ne treba ponasati.

. Kada me netko pohvali (nagradi), radim s vise elana.

Kada mi ne$to ne odgovara, to odmah i pokaZem.
Kada mi se neka osoba svida, u€init ¢u sve da joj se 1 ja svidim.

Kada sam dobro raspolozen, teSko me je oneraspoloziti.

Kada sam dobrog raspolozenja svaki mi se problem ¢ini lako rjesiv.

Kada sam s osobom koja me cijeni, pazim kako se ponasam.

Kada se osje¢am sretno i raspolozeno, tada najbolje u¢im i pamtim.

Kada se zainatim, rijeSit ¢u 1 naizgled nerjesSiv problem.

. Kada sretnem poznanika, odmah shvatim kako je raspolozen.

Procjena
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
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14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

21.
22.
23.
24.
25.

26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

Kada vidim kako se netko osjec¢a, obi¢no znam §to mu se dogodilo.

Kod prijatelja mogu razlikovati kada je tuzan, a kada razocaran.
Lako ¢u smisliti nacin da pridem osobi koja mi se svida.

Lako mogu nabrojiti emocije koje trenutno dozivim.

Lako primijetim promjenu raspolozenja svoga prijatelja.

Lako se mogu domisliti kako obradovati prijatelja kojem idem na

rodendan.

Lako uvjerim prijatelja da nema razloga za zabrinutost.

Mogu dobro izraziti svoje emocije.

Mogu opisati kako se osje¢am.

Mogu opisati svoje sadaSnje stanje.

Mogu re¢i da znam puno o svom emocionalnom stanju.

Mogu to¢no odrediti emocije neke osobe ako je promatram u

drustvu.

Mogu zapaziti kada se netko osje¢a bespomoc¢no.

Moje ponaSanje odrazava moje unutarnje osjecaje.

Na meni se uvijek vidi kakvog sam raspolozenja.
Nastojim ublaziti neugodne emocije, a pojacati pozitivne.

Nema nista loSe u tome kako se obi¢no osjecam.

Obaveze ili zadatke radije odmah izvrSim, nego da o njima mislim.

Obic¢no razumijem zasto se loSe osjecam.

PokusSavam odrzati dobro raspolozenje.

Prema izrazu lica mogu prepoznati necija osjecanja.
Prepoznajem prikrivenu ljubomoru kod svojih prijatelja.
Primijetim kada netko nastoji prikriti lose raspolozenje.

Primijetim kada netko osjeéa krivnju.
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38.
39.
40.

41

42.
43.
44,

45.

Primijetim kada netko prikriva svoje prave osjecaje.
Primijetim kada se netko osjeca potiSteno.

Sto se mene tice, potpuno je u redu ovako se osjecati.

. Uglavnom mi je bilo lako izraziti simpatije osobi koja mi se svida.

Uoc¢im kada se netko ponasa razlic¢ito od onoga kako je raspolozen.

Vecinu svojih osjecaja lako mogu imenovati.
Vecinu svojih osjecaja mogu izraziti.

Znam kako mogu ugodno iznenaditi svakoga svoga prijatelja.

Upitnik emocionalne kompetentnosti, autora prof. dr. sc.Vladimir Taksi¢
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2 Oldenburski upitnik sagorijevanja

1 = Uopce se ne slazem;
2 = Ne slazem se;
3 = Slazem se;

4 = Potpuno se slazem

1. Uvijek pronalazim nove i1 zanimljive aspekte u svom poslu. 1234
2. Ima dana kada se osje¢am umorno i prije nego §to dodem na posao. 1234
3. Sve ¢esc¢e se dogada da o svom poslu govorim na negativan nacin. 1234
4. Nakon posla mi treba viSe vremena kako bih se opustio/opustila i

osjecao/osjecala bolje nego nekad. 1234
5. Pritisak svoga posla mogu vrlo dobro podnositi. 1234
6. U posljednje vrijeme sve manje razmisljam na poslu i odradujem svoj 1234
posao gotovo mehanicki.

7. Smatram da je moj posao pozitivan izazov. 1234
8. Dok radim, ¢esto se osjeCam emocionalno iscijedeno. 1234
9. S vremenom osoba moze prestati osjecati povezanost s ovom vrstom

posla. t234
10. Nakon posla imam dovoljno energije za svoje slobodne aktivnosti. 1234
11. Ponekad mi je muka od mojih radnih zadataka. 1234
12. Obi¢no se osjecam istroSeno 1 umorno nakon posla. 1234
13. Ovo je jedina vrsta posla u kojem se mogu zamisliti. 1234
14. Obicno se mogu dobro nositi s koli¢inom posla. 1234
15. Osje¢am se sve vise ukljuceno u svoj posao. 1234
16. Kada radim, obi¢no se osje¢am pun/puna energije. 1234
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Oldenburski upitnik sagorijevanja, prijevod na hrv. jezik: dr. sc. Irena Buri¢ 1 dr. sc.

Ana Sliskovi¢
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IZJAVA O AUTORSTVU
I

SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrini/diplomski rad iskljuéivo je autorske djelo studenta koji je isti izradio te student
oﬂgavara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
fiuelovi tudih radova (knjiga, élanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
Interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi

autorstvu rada,

Ja, ___JULLTA  Pecer — (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoicuy, izjavljujem da sam iskljuéivi

autor/ica zavrinog/dinlamelrag
s =

foledmmtd e a1 » - 3
Moo Lot Roakog {obrisal Vétrpoﬂ'eﬂﬂo{ rz:zda pod naslovom
SIMNDROK, LT MEDICIMS ipy S0 7420 /. (upisati naslov) te da u
Y_HIWJN LA v"’:‘r'E(F: 4 %‘ufﬁﬁj (4
navedenom radu nifu na

nédozvoljerifiadin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
' (upisati ime i prezime) !

a !
;,-q M !
. :«" / (vlastoruéni potpis) |
Sukladno Zakonu o znansty

1anstvend] djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuéilita su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiZnice
u sastavu sveuciliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavr3nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéilisne knjiznice. Zavréni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nadin, :

Ja, _JULIA PECET (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da .

sam suglasan/na s jayfnggurg ngjmwgﬁl&%s&mé gggngﬂg%%%oml?no).

rada pod naslovom <#go JJM@M?W 1y _SEST xR _ (upisati
veoe i YRIJEHs cOUID-{T PANQEMIIE |

naslov) ¢iji sam autor/ica,

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

b

7 /vlastoruéni potpis)
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Sveudiliste Sjever HLYON
Sveucilisni centar Varazdin AHSESAING
104. brigade 3, HR-42000 Varazdin

Prijava diplomskog rada

Definiranje teme diplomskog rada i povjerenstva

o2 Odjel za sestrinstvo

142" diplomski sveutilisni studij Sestrinstvo — menadzment u sestrinstvu [:ﬂ
PRETEPNIC ulija Pedet MATIENIBRO! 4 284/336D
PATIM 31.8.2021. ot Vjestine vodenja i organizacije rada u sestrinstvu

NASLOV RADA

Meduodnos emocionalne inteligencije i pojave sindroma sagorijevanja kod

medicinskih sestra/tehniéara za vrijeme Covid-19 pandemije

NASLOV RADA NA

eneLezicu 1 Ne relationship between emotional intelligence and the occurrence of

burnout syndrome in nurses during the Covid-19 pandemic

MENTOR ZVANIE

doc. dr. sc. Marijana Neuberg docent

ELANOVI POVIERENSTVA

izv.prof.dr.sc. Tomislav Mestrovi¢, predsjednik

doc. dr. sc. Marijana Neuberg, mentor

doc.dr.sc. lvan Milas, ¢lan

doc.dr.sc. Rosana Ribi¢, zamjenski &lan

5.

Zadatak diplomskog rada

' 102/SSD/2021
OPI|s
Pruzanje kompleksne zdravstvene skrbi pacijentima s visokom razinom smrtnosti te intenzivna radna
optere¢enja doveli su do pojave stresa kod velikog broja medicinskih sestara za vrijeme Covid-19
pandemije. Emocionalna inteligencija, omogudujuéi usvajanje proaktivnih i uéinkovitih strategija
suofavanja sa stresom, igra znagajnu ulogu u nastanku sindroma sagorijevanija.
U ovom radu je potrebno:
-objasniti utjecaj COVID-19 pandemije na zdravstveni sustav i medicinsko osoblje
-definirati sindrom sagorijevanja te njegove uzroke
-definirati emocionalnu inteligenciju
-objasniti znataj razvoja emocionalne inteligencije
-provesti istraZivanje medu medicinskim sestrama/ tehni¢arima na podrugju Republike Hrvatske u
vrijeme COVID-19 pandemije te ispitati meduodnos aspekata emocionalne inteligencije i sindroma
sagorijevanja
-usporediti i prikazati dobivene rezultate
-donijeti zakljuéak na temelju istrazivanja-~
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