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Sindrom sagorijevanja definira se kao fenomen nastao kao posljedica dugotrajnog stresa na poslu
kojim se nije uspjesno upravijalo, (ine ga tri dimenzije: emocionalna iscrpljencst, depersonalizacija i
osjetaj smanjene poslovne uginkovitosti, Pruzanje zdravstvene njege na odjelima intenzivnog lijetenja
predstavija znatajan rizik za nastanak sindroma sagorijevanja zbog prisutnosti riziénih faktora koji se
odituju u vidu svakodnevnih interakcija sa #ivotne ugrozenim bolesnicima, testim susretima sa smréu,
alii prirode posla koja zahtijeva maksimalnu koncentraciju, brzo razmisljanje, specifitno znanje i
vjestine, ali | adekvatnu emocionalnu reakciju/kontrolu u interakgiji s pacijentima i njihovim obitelfima,
Visoke razine stresa i s im povezana stanja mentalneg zdravlja mogu ugroziti dobrobit medicinskih
sestara/tehnitara i njihovih bolesnika. Psiholoski stres povetava vjerojatnost medicinskih pogresaka i
doprinosi sagorijevanju osoblja. S obzirom na tendenciju sindroma sagorijevanja prema kojoj se on
razvija postupno, kijuéno je na vrijleme prepoznati najranije znakove | simptome i sprijetiti zatarani krug
sindroma sagorijevanja. Kompetentni voditel mogu smanjiti sagorijevanje medicinskih sestara
osnaZivanjem | promicanjem angazmaﬁ medicinskih sestara, primjenom autentitnog i
transformacijskog vodstva i stvaranjein zdravog radnog okruZenja. Tijekom izrade diplomskog rada
provest ¢e se istraZivanje o utestalosli sindorma sagorijavanja kod medicinskih sestara/tehniéara u
jediniicama intenzivnog lijeéenia, )
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Sazetak

Sindrom sagorijevanja definira se kao fenomen nastao kao posljedica dugotrajnog stresa na
poslu kojim se nije uspjesno upravljalo. Cine ga tri dimenzije: emocionalna iscrpljenost,
depersonalizacija i osje¢aj smanjene poslovne ucinkovitosti. U literaturi se spominju Cetiri faze
nastanka sindroma sagorijevanja: faza medenog mjeseca, faza realnosti, faza razocCaranja, faza
alarma. Stupnjevanje sindroma sagorijevanja moze se podijeliti u tri razine: pocetna nacetost
stresom, reaktivna kompenzacija stresa uz ocuvanje energije i faza istroSenosti. Neki od
specifiénih simptoma sindroma sagorijevanja su: negativan i kriticki stav prema poslu, snazan
otpor ve¢ na samu pomisao odlaska na posao, vrlo niska razina energije i nedostatak interesa za
posao, pojacana razdrazljivost na postupke kolega ili pacijenata, emocionalno povlacenje od

kolega ili pacijenata, mastanje o otkazu i drugom radnom mjestu.

Visoke razine stresa i s time povezana stanja mentalnog zdravlja mogu ugroziti dobrobit
medicinskih sestara/tehni¢ara 1 njihovih bolesnika. PsiholoSki stres povecava vjerojatnost
medicinskih pogreSaka i doprinosi sagorijevanju osoblja. S obzirom na tendenciju sindroma
sagorijevanja prema kojoj se on razvija postupno, klju¢no je na vrijeme prepoznati najranije
znakove i simptome i sprijeciti zacarani krug sindroma sagorijevanja. Kompetentni voditelji mogu
smanjiti sagorijevanje medicinskih sestara osnazivanjem i promicanjem angazmana medicinskih
sestara, primjenom autenti¢nog 1 transformacijskog vodstva i stvaranjem zdravog radnog
okruzenja.

Tijekom izrade diplomskog rada provedeno je istraZivanje s ciljem ispitivanja prevalencije i razine
sindroma sagorijevanja medu medicinskim sestrama/tehni¢arima koji rade u jedinicama
intenzivnog lijeCenja, te utvrditi postoji li korelacija izmedu stupnja obrazovanja medicinskih
sestara/tehniCara 1 Zivotnog stila s pojavom sindroma sagorijevanja. Sukladno rezultatima ovog
istrazivanja u kojem je sudjelovalo 130 medicinskih sestara/tehniara zaposlenih u jedinicama
intenzivnog lijeCenja moze se zakljuciti da je prevalencija sindroma sagorijevanja umjerene i
visoke razine velika, ali se na nju moZe utjecati edukacijom i implementacijom zdravih Zivotnih
navika.

Kljucne rije€i: sindrom sagorijevanja, jedinica intenzivnog lijeCenja, mentalno zdravlje,

prevencija, istraZivanje



Summary

Burnout syndrome is defined as a phenomenon caused by long term stress at work that has not
been managed successfully. It consists of three dimensions: emotional exhaustion,
depersonalization and a feeling of reduced business efficiency. The literature mentions four stages
of burning syndromes: honeymoon phase, reality phase, disappointment phase, alarm phase. The
degree of combustion syndrome can be divided into three levels: initial stress attendance, reactive
stress compensation with energy conservation and wear-out phases. Some of the specific
symptoms of burnout syndrome are: negative and critical attitude towards work, strong resistance
to the very thought of going to work, very low level of energy and lack of interest in work,
increased irritability to actions of colleagues or patients, emotional withdrawal from colleagues or

patients, fantasy about layoffs and other jobs.

Stress increases the likelihood of medical errors and contributes to the burnout of personnel.
Given the tendency of the burnout syndrome to develop gradually, it is essential to recognize early
signs and symptoms in time and prevent a vicious cycle of burnout syndrome. Competent
managers can reduce the burning of nurses by empowering and promoting the involvement of
nurses, applying authentic and transformational guidance and creating a healthy working
environment.

During the preparation of graduate work, a study was carried out with the aim of examining the
prevalence and level of burning syndrome among nurses/technicians working in intensive care
units, and to determine whether there is a correlation between the level of education of
nurses/technicians and lifestyle with the occurrence of burning syndrome. According to the results
of this study in which 130 nurses/technicians employed in intensive care units participated, it can
be concluded that the prevalence of moderate and high combustion syndrome is high, but can be

influenced by education and implementation of healthy living habits.

Keywords; burnout syndrome, intensive care unite, mental health, prevention, research



Popis koristenih kratica

eng. engleski

MKB Medunarodna klasifikacija bolesti

JIL jedinica intenzivnog lije¢enja
EKG elektrokardiografija

ICP intrakranijski tlak

CPP cerebralni perfuzijski tlak
isl i sli¢no

CTH kortikotropin
ACTH adenokortikotropin
tzv. takozvani

CBI Copenhagen Burnout Inventory
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1. Uvod

Sindrom sagorijevanja (eng. burnout syndrome) identificirao je 1 pojmovno usustavio
americki psiholog rodom iz Njemacke, Herbert Freudenberger 1974. godine promatrajuci gubitak
motivacije i smanjenu predanost volontera na klinici za mentalno zdravlje [1].

Prema 11. reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti (MKB) Z73.0 - sindrom sagorijevanja
definira se kao fenomen nastao kao posljedica dugotrajnog stresa na poslu kojim se nije uspjesno
upravljalo. Prema psihologinjama Maslach i Jackson, ¢ine ga tri dimenzije: emocionalna
iscrpljenost, depersonalizacija i osje¢aj smanjene poslovne u¢inkovitosti [2].

Simptomi sindroma sagorijevanja uklju¢uju umor, glavobolju, probleme sa spavanjem,
razdraZljivost, emocionalnu nestabilnost, bezosje¢ajnost i manjak empatije u odnosima s drugim
ljudima te probleme sa prehranom [3].

Sestrinstvo se op¢enito smatra rizicnom profesijom za razvoj sindroma sagorijevanja s obzirom na
svakodnevnu izloZenost teskim i stresnim situacijama kao $to su smrt i bol [4].

Analizirajué¢i prema podru¢ju rada, pronadene su velike varijacije medu medicinskim
sestrama/tehnicarima u odnosu na radilista tj. odjele na kojima pruzaju zdravstvenu njegu [5].
Jedinice intenzivnog lijeCenja predstavljaju stres ne samo za bolesnike i obitelj, ve¢ i za djelatnike
koji u njima rade [6].

Visoke razine sagorjelosti pronadene su kod medicinskih sestara/tehni¢ara na odjelima
intenzivnog lijecenja jo§ 1987. godine [7].

Provedene studije ukazuju na visoku stopu prevalencije sagorijevanja medu medicinskim
sestrama/tehnicarima u jedinicama intenzivnog lije€enja prema kojima je njegova zastupljenost
uobicajena te ujedno impliciraju na hitnu potrebu za implementacijom preventivnih strategija [8,
3].

Govorec¢i u brojkama, velike studije iznijele su podatke prema kojima prevalencija sindroma
sagorijevanja medu zdravstvenim djelatnicima na odjelima intenzivnog lije€enja iznosi od 28% u
Svicarskoj, 32,8% i 47% u Francuskoj, 61% u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, 62% u
Australiji 1 Novom Zelandu zajedno, pa sve do 80% u Indiji [9 — 12; 3, 6].

Sveobuhvatno izvje$¢e o psihosocijalnom stresu na radnom mjestu koje je objavila Svjetska
zdravstvena organizacija utvrdilo je da visoki zahtjevi na poslu, niska kontrola i neravnoteza truda
1 nagrade predstavljaju faktore rizika za mentalne i fizicke zdravstvene probleme [13].

PruZanje zdravstvene njege na odjelima intenzivnog lijeCenja predstavlja znacajan rizik za
nastanak sindroma sagorijevanja zbog prisutnosti rizicnih faktora koji se ocituju 1 u vidu

svakodnevnih interakcija sa zivotno ugroZenim bolesnicima, ali i ¢estim susretima sa smréu. S

1



druge strane posao zahtijeva u svakoj situaciji maksimalnu koncentraciju, brzo razmisljanje,
specificno znanje i1 vjeStine, ali i adekvatnu emocionalnu reakciju/kontrolu u interakciji s
bolesnicima i njihovim obiteljima. Takoder, s obzirom na ubrzani napredak u suvremenoj medicini
koji donosi nove spoznaje i promjene u svakodnevnom radu na odjelima intenzivnog lijecenja,
namece se potreba za stalnim ucenjem i adekvatnim prilagodavanjem u skladu s novonastalim
smjernicama [14].
Nastanak sindroma sagorijevanja moze se povezati i sa Cimbenicima okruzenja, osobnim
¢imbenicima 1 situacijskim ¢imbenicima rizika [15].
Sve ovo moze predstavljati dodatno opterecenje za medicinske sestre/tehnicare na odjelima
intenzivnog lijecenja, koji su i ovako izlozeni brojnim stresnim situacijama koje proizlaze iz
okruzenja rada, te tako jos vise doprinijeti razvoju sindroma sagorijevanja [16].
Richard Gunderman, profesor radiologije i filozofije na SveuciliStu Indiana, opisao je sam pocetak
sagorijevanja kao "akumulacija stotina ili tisu¢a si¢uSnih razocarenja, od kojih je svako samo po
sebi jedva vidljivo" [17].
Prema istrazivanju provedenom u Sjedinjenim Americkim drzavama, od ukupnog broja
medicinskih sestara/tehnicara koji su dali otkaz (n=4776), njih tre¢ina kao razlog otkaza navela je
sagorijevanje [18].
Kroni¢nost sindroma sagorijevanja moze dovesti do dubokih emocionalnih reakcija koje
naruSavaju psihicko i fizicko zdravlje i funkcioniranje medicinske sestre/tehnicara. [4]
Ivanka Savi¢, neurologinja, u svom istraZivanju iznijela je rezultate koji pokazuju da mozak osobe
koja pati od sagorijevanja ne samo da funkcionira drugacije nego se moze promijeniti i sama
njegova struktura [19, 20].
Sindrom sagorijevanja naruSava kvalitetu zdravstvene skrbi 1 povecava rizik za pogreskama u
zdravstvenom postupanju. Samim time ugroZena je sigurnost bolesnika i povecan rizik za
morbiditetom i mortalitetom pacijenata [21 - 25].
Prisutnost sindroma sagorijevanja utjeCe 1 na povecanje troSkova u vidu dodatnih izostanaka s
posla §to nosi sa sobom 1 pripadajuce poremecaje u odvijanju rada i potencijalne razorne posljedice
na kontinuitet skrbi u jedinicama intenzivnog lijecenja [26].

Shodno tome i Sirokim razmjerima Stete koje posljedice sindroma sagorijevanja mogu
obuhvatiti, sindrom sagorijevanja medu medicinskim sestrama/tehni¢arima na odjelima

intenzivnog lije€enja predstavlja temu od velikog znacaja u klinickim ispitivanjima [27].



2. Uloga medicinske sestre/tehnicara u jedinici intenzivnog lijeCenja

(JIL)

Intenzivna medicina je grana medicine koja se bavi osiguravanjem potpore za odrzavanje zivota
ili potporu organskim sustavima bolesnicima koji su kriticno oboljeli i koji zahtijevaju stalan
monitoring. Jedinica intenzivnog lijecenja je opCenito najskuplja i tehnoloski izuzetno razvijena,
pa spada u najskuplju granu medicine [28].

Indikacije za prijem bolesnika u JIL:

zivotno ugrozeni bolesnici bez obzira na etiologiju

- svi bolesnici koji trebaju mehanic¢ku ventilaciju pluca

- bolesnici u stanju Soka

- bolesnici u stanju akutne kome

- bolesnici koji su uspjesno reanimirani

- poslijeoperacijski, nakon velikih operacija i transplantacije [29].
U jedinici intenzivnog lijeenja, medicinska sestra/tehniar boravi uz bolesnika 24 sata,
promatrajuci bolesnika 1 pruzajuéi kontinuiranu zdravstvenu skrb. Bolesnici kojima je potrebna
mehanicka ventilacija predstavljaju bolesnike s najviSim stupnjem potrebe za zdravstvenom
njegom zbog svoje nepokretnosti, a zadovoljavanje njihovih potreba u potpunosti je zadaca
medicinske sestre/tehni¢ara u JIL-u. Aktivnosti pri kojima medicinske sestre/tehnicari pomazu
bolesnicima usmjerene su prema zadovoljenju osnovnih ljudskih potreba. Njihova podjela prema
V. Henderson odnosi se na:

- disanje

- unos hrane i tekucine

- eliminaciju otpadnih tvari

- zauzimanje odgovarajuceg polozaja tijela

- odmor 1 spavanje

- odijevanje

- odrZzavanje normalne temperature tijela

- odrzavanje osobne higijene

- izbjegavanje Stetnih utjecaja okoline

- komunikaciju

- vjerske potrebe

- obavljanje svrsishodnog rada

- rekreaciju



- ucenje, istrazivanje i zadovoljavanje znatizelje [30].

Govore¢i o potrebama pacijenata, medicinska sestra/tehni¢ar u JIL-u svjesna je da je svaki
bolesnik specifican. Tako primjerice kod bolesnika na mehanickoj ventilaciji nije moguce
zadovoljiti sve potrebe. Prvo se zbrinjavaju vitalni problemi, a po stabilizaciji bolesnika,
zadovoljavaju se 1 ostale potrebe [30].

Zadaca medicinske sestre/tehnicara u JIL-u jest priprema, provodenje i sudjelovanje u medicinsko
tehniCkim zahvatima kao Sto su pregledi, pretrage, dijagnostika. Takoder provodi jednostavnije
fizikalno terapijske postupke, prepoznaje hitna stanja i pruza prvu stru¢nu pomo¢: reanimaciju,
imobilizaciju, zaustavljanje krvarenja i ostalo. Medicinska sestra mora biti emocionalno zrela i
stabilna kako bi mogla razumjeti i nositi se s ljudskom patnjom, hitnim stanjima, zdravstvenim
problemima 1 etickim dvojbama. Mora biti brizna, spremna prihvatiti odgovornost, raditi
samostalno 1 u timu, savjesno i kriti¢ki provoditi ono §to je propisano te prepoznati kada se mora
posavjetovati s drugima [30].

Neke od specificnih uloga medicinske sestre/tehni¢ara odnose se na 24-satno monitoriranje
bolesnika (neinvazivno ili invazivno), sudjelovanje u pripremi bolesnika za isto i 24-satni nadzor
nad bolesnikom u svrhu pravovremenog uo¢avanja komplikacija i svrsishodnog reagiranja. Op¢i
temeljni monitoring bolesnika ukljucuje elektronicke mjerne uredaje i to pulsni oksimetar,
kapnometar, mjerenje arterijskog krvnog tlaka, EKG i mjerenje tjelesne temperature. Specijalni
prosireni monitoring primjenjuje se u specifi¢nih bolesti i kirurskih zahvata gdje se mjere evocirani
potencijali, primjenjuje elektroencefalografija, mjeri intrakranijski tlak (ICP), cerebralni
perfuzijski tlak (CPP), kontinuirano mjerenje tkivne oksigenacije i temperature mozga (LICOX),
srediSnji venski tlak 1 tlak u plu¢noj arteriji (PAP) koji mjeri minutni volumen srca [28, 31].

U jedinici intenzivnog lijeCenja od medicinske sestre/tehniara se o¢ekuju i1 posebna znanja 1
vjestine rukovanja sofisticiranim aparatima i opremom za odrZavanje Zivota. Specifi¢na zadaca
medicinske sestre/tehni¢ara u JIL-u jest i asistencija kod raznih punkcija i insercija kao §to je
postavljanje centralnog venskog katetera ili arterijske linije. Od posebnog znacaja u jedinici
intenzivnog lijeCenja jest 1 pracenje unosa 1 iznosa tekucine, drenaznih sustava, specifi¢nosti
parenteralne prehrane i sl. [28].

Vazna uloga medicinske sestre/tehnicara u JIL-u je i nadzor i provodenje mjera sprecavanja Sirenja
bolnickih infekcija. Incidencija bolnickih infekcija u jedinicama intenzivnog lijecenja krece se oko
15-50% 1 povezana je s velikim morbiditetom 1 mortalitetom. Zada¢a medicinske sestre/tehnicara
bazira se na provodenju standardiziranih postupaka, pracenju kontrole bolnickih infekcija (timski

rad), nadzor kultura, higijeni osoblja, higijeni okoline [28].



3. Faktori rizika za nastanak sindroma sagorijevanja

Sindrom sagorijevanja je skup znakova i simptoma uzrokovanih stresorima vezanim uz posao.
On predstavlja negativni odgovor na kontinuirani stres nastao zbog neravnoteze izmedu teznji tj.
potreba pojedinca i obavljanog posla [32].

Procjenjuje se da prevalencija sindroma sagorijevanja kod medicinskih sestara/tehniCara
zaposlenih na odjelima intenzivnog lijeenja varira od 25% do 80%, u rasponu intenziteta
simptoma od srednjeg do teskog [32].

Provedena su opsezna istrazivanja kako bi se utvrdili specificni ¢imbenici koji doprinose
incidenciji sindroma sagorijevanja medu medicinskim sestrama/tehni¢arima na odjelima
intenzivnog lijeenja [33 - 36].

Zakljucno, osim op¢ih ¢imbenika rizika kojem su podlozne medicinske sestre/tehni¢ari, postoje i
specifi¢ni rizi¢ni faktori za nastanak sindroma sagorijevanja na odjelima intenzivnog lije¢enja, a

mogu se podijeliti u faktore okruzenja, situacijske faktore i osobne faktore [15].

3.1. Op¢i faktori rizika za nastanak sindroma sagorijevanja

Stresor je svaki fizi€ki, psihic¢ki 1 socijalni podraZaj koji osobu dovodi u stanje stresa [37].
Stresori svojim djelovanjem imaju znacajan utjecaj na cjelokupno funkcioniranje osobe, od
upravljanja njezinim raspoloZenjem, ponasanjem te na kraju 1 potencijalnim utjecajem 1 na samo
zdravlje osobe [38].

Stresori se na poslu medicinske sestre/tehni¢ara mogu pojaviti u raznim oblicima, a svrstavaju se
prema kategorijama u:

- stresori vezani uz radno okruzenje

- stresori vezani uz meduljudske odnose

- stresori vezani uz prirodu posla

- stresori vezani uz organizaciju rada

- stresori vezani uz nedostatak jasnih ciljeva i smjernica

- stresori vezani uz sukob profesionalnih uloga i sl. [39].
Stresori vezani uz radno okruzenje opisuju se kao stresori uzrokovani neadekvatnom
temperaturom, osvjetljenjem, ventilacijom. Stresori vezani uz meduljudske odnose mogu proizaci
1z nedostatka podrske, razumijevanja od strane radnih kolega ili nadredenih te iz postojanja raznih
sukoba na radnom mjestu. Priroda posla koja se odlikuje smjenskim i no¢nim radom, teskim
radom, Cestim suoCavanjem s teSkom patnjom i umiranjem, radom sa povecanim rizikom od

obolijevanja od zaraznih bolesti, rad s opasnim tvarima i lijekovima, primjerice kemoterapija,
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takoder Cine faktore rizika za pojavu stresa i sindroma sagorijevanja. Organizacija rada koja
ukljucuje nedovoljan broj djelatnika, preoptere¢enost poslom, veliku odgovornost, a malu
autonomiju i nemogucnost napredovanja ¢ini rizi¢ni faktor, kao i nedostatak jasnih ciljeva i
smjernica te sukobi nejasnih profesionalnih uloga i sl. [39].

Takoder, kao izvor stresa medicinskih sestara/tehnicara u literaturi se spominju i nezadovoljstvo

zbog premale plade, nepravda i nejednakost, nedovoljan odmor i vremenski pritisci [40].

3.2. Specificni faktori rizika u jedinicama intenzivnog lijeCenja

Istrazivanja su zabiljezila pojavnost najveéih razina stresa kod medicinskih
sestara/tehnicara na odjelima hitne medicine 1 jedinicama intenzivnog lijecenja [40].
Govoreci u brojkama, na odjelima hitne medicine i jedinicama intenzivnog lijecenja prevalencija
stresa iznosi 43%, a jakog stresa 2% [41].
Medicinske sestre/tehnicari koji rade u jedinicama intenzivnog lijeCenja kao glavne izvore stresa
navode preopterecenost poslom, nedostatak osoblja, nedovoljan broj slobodnih dana i1 smjenski

rad [40].

3.2.1. Faktori okruZenja

Istrazivanja su pokazala da razli€iti faktori okruzenja doprinose pojavljivanju sindroma
sagorijevanja, a ukljucuju:

- nedovoljan broj medicinskih sestara/tehnicara

- nesrazmjer broja medicinskih sestara prema broju pacijenata

- niski stupanj autonomije medicinskih sestara

- pretjerana stimulacija alarmima [42 - 44].
Problem nedovoljnog broja medicinskih sestara/tehnicara, oCituje se u situacijama kada su
medicinske sestre/tehnicari prisiljeni uz svoj posao preuzeti dodatan posao jos jednog radnika, Sto
iziskuje ogromne fizicke 1 mentalne napore, dovodeci se do stanja stresa, prevelike odgovornosti
1 preoptere¢enja poslom [42, 45].
Nadalje, problem nedovoljnog broja osoblja ¢esto dovodi do nesrazmjera broja medicinskih
sestara/tehniCara naprema broju pacijenata [15].
Ministarstvo Zdravstva u Zakonu o zdravstvenoj zastiti Pravilnikom o normativima i standardima
za obavljanje zdravstvene djelatnosti normira 5 medicinskih sestara/tehnicara po postelji tijekom
24 sata (od cega najmanje 50% prvostupnika/ca sestrinstva specijalista u djelatnosti intenzivne

njege ili prvostupnika/ca sestrinstva) [46].



Nedovoljnim brojem medicinskih sestara/tehnic¢ara, medicinskim sestrama/tehnicarima u sluzbi
povecava se broj dodijeljenih pacijenata i zadataka ¢ime se znacajno povecéava i rizik za nastanak
nezeljenih dogadaja i pogresaka [47].

Takoder, niske razine autonomnosti spomenute su u mnogim studijama kao faktor koji dovodi do
sindroma sagorijevanja [44, 48].

Autonomija u sestrinstvu utjeCe na osjecaj osobnog postignuéa, bolju kvalitetu pruzene
zdravstvene njege percipirane od strane pacijenata i bolji stav medicinske sestre/tehni¢ara prema
osiguranju sigurnosti bolesnika [48].

Odjeli intenzivnog lijeCenja opremljeni su brojnim elektronskim uredajima nuznima za osiguranje
kontinuiranog pracenja vitalnih parametara bolesnika, ali i odrzavanje vitalnih funkcija u
granicama normale, primjerice kontinuirani monitoring i uredaji za mehanicku ventilaciju. U
slucaju abnormalnosti, uredaji u realnom vremenu alarmiraju nepravilnosti [15].

IstraZivanja su pokazala da se alarm po krevetu bolesnika u toku jednog dana moze oglasiti i 171
put [49].

Od ukupnog broja oglasenih alarma 85-99% njih ne zahtjeva intervenciju medicinskog osoblja
[50].

Posljedicno ovoj statistici, moze do¢i do zanemarivanja alarma, stiSavajuci ih ili ignorirajuci §to
se naziva fenomenom zamora alarmom [15].

Lazni alarmi koji su nastali zbog primjerice o€itanja krive saturacije zbog pomaka prsta na kojem
se oCitava pulsna oksimetrija, i alarmi koji ne zahtijevaju medicinsku intervenciju zbog primjerice
oCitanja tahikardije koja se spontano konvertira u sinus ritam, ucestalo dovode do distrakcije
medicinskih sestara/tehni¢ara i vremenom navikavanja na zvuk alarma i zanemarivanja. Takvo
ponasanje odgada nuZnu pravovremenu hitnu reakciju 1 dovodi u rizik sigurnost bolesnika. [50]
Prevalencija fenomena zamora alarmom moZe se reducirati edukacijom i osvjeStavanjem
medicinskih sestara/tehniCara o njegovom nastanku i moguéim posljedicama te mjerama
prevencije. Prevenirati se moZe redovitim servisiranjem medicinskih uredaja, osiguranjem
ucinkovite provodljivosti elektroda, zvucnim razlikovanjem sitnih alarma od alarmantnih,
podesSavanjem praga alarma za zvucni signal [50].

Ovim intervencijama smanjila bi se prevalencija fenomena zamora alarmom i sindroma

sagorijevanja, a samim time povecala sigurnost bolesnika [15].

3.2.2. Osobni faktori

Zapazeno je da neki osobni faktori mogu utjecati na nastanak sindroma sagorijevanja:



- emocionalna zrelost

- koli¢ina socijalne podrske

- sposobnost noSenja sa stresnim situacijama [36, 44, 47].
Emocionalna zrelost medicinske sestre/tehniCara Cesto utjeCe na nacin na koji ¢e se medicinska
sestra/tehniCar nositi sa stresnim 1 zahtjevnim zadac¢ama sa kojima se svakodnevno susrece na
odjelima intenzivnog lijecenja [51].
Niska razina emocionalne zrelosti i nemogucénost prilagodbe konstantnim zahtjevima intenzivnog
odijela, povecava rizik za nastanak sindroma sagorijevanja [15].
Adekvatni sistem podrske uvelike utjece na smanjenje incidencije sindroma sagorijevanja, kao 1
visoko kvalitetna skrb [32-36; 52-54].
Istrazivanja su pokazala da znacajnu ulogu u povecanju/smanjenju rizika za nastanak sindroma
sagorijevanja ima brac¢ni status medicinske sestre/tehnicara ovisno o njegovoj kvaliteti [35].
Ostali faktori koji doprinose nastanku sindroma sagorijevanja medicinske sestre/tehni¢ara na
odjelima intenzivnog lije¢enja ukljucuju: vremenska ogranicenja, pritisak da se radi brzo, sve veci
broj pacijenata, kontroverzna etiCka pitanja, bolesni i umiruéi bolesnici, smanjenje usluge
emocionalne i socijalne podrske i potpore [32, 44, 47, 53].
Sve ovo moze dovesti medicinsku sestru/tehnic¢ara u vrlo stresne situacije. Otpornost na stresne
situacije 1 dobra sposobnost noSenja sa istima omoguéuju medicinskoj sestri/tehni¢aru dobru

prilagodbu, oporavak od raznih stresova i odrzavanje dobrog mentalnog zdravlja [32].

3.2.3. Situacijski faktori

Uz faktore okruZenja 1 osobne faktore, mnogi situacijski faktori koreliraju s nastankom

sindroma sagorijevanja kod medicinskih sestara/tehni¢ara na odjelima intenzivnog lijecenja:

- neadekvatna organizacija rada

- ,,zaraznost” sindroma sagorijevanja

- ,,uzaludne* radnje

- eticke 1 moralne dileme [33, 34, 42].
Jedan od situacijskih faktora jest neadekvatna organizacija rada na odjelu intenzivnog lijeCenja
[33].
LoSa organizacija rada ima direktan utjecaj na nezadovoljstvo zaposlenika i povecava rizik za
nastanak sindroma sagorijevanja [15].
Odjeli intenzivnog lijeCenja iznimno su zahtjevna radiliSta koja karakterizira potreba za

ucinkovitim timom stru¢njaka koji su sposobni udovoljiti kompleksnim zahtjevima radnog mjesta.
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Ako timu nedostaje uc¢inkovita komunikacija i svjesnost specifi¢nih uloga u timu, to moze dovesti
do frustracija i manjka Zelje za zajedni¢kim radom. Izolacija pojedinih ¢lanova tima koja moze
posljedi¢no uslijediti, poteze za sobom daljnju potrebu za preuzimanjem inicijative i dodatnih
zadataka od strane ostalih pojedinaca sto dodatno povecava rizik za sindromom sagorijevanja. [42]
Sljedeci situacijski faktor koji se spominje u literaturi jest ,,zaraznost™ sindroma sagorijevanja.
Naime, istrazivanja su pokazala da sindrom sagorijevanja pokazuje tendenciju Sirenja s jedne
osobe na drugu bilo to svjesno ili nesvjesno [34, 55].

Nesvjesna zaraza sindromom sagorijevanja nastaje putem automatske prilagodbe na emocionalno
stanje druge osobe koja se nalazi u okruzenju. Uskladuje se facijalna ekspresija tj. mimika, ton i
boja glasa, drzanje tijela i pokreti. Posljedicno tome, dolazi do uskladivanja i na emocionalnom
polju te dozivljavanja istih emocija kao i druga osoba [55].

S druge strane, svjesna zaraza sindromom sagorijevanja odvija se putem namjernog uskladivanja
emocija s emocijama druge osobe s namjerom iskazivanja empatije. Unato¢ smjernicama u
literaturi koje stavljaju imperativ na pruzanje empatije, ali nikako ne i preuzimanja istih emocija
na sebe od druge osobe, mnogi ne uocavaju ovu razliku i na taj nacin stavljaju sebe u poziciju
prozivljavanja istih emocionalnih dozivljaja kao i1 druga osoba §to posljedicno Siri zarazu
sindromom sagorijevanja [34].

Velik doprinos Sirenju sindroma sagorijevanja na odjelima intenzivnog lije¢enja nosi problematika
obavljanja radnji koje ne doprinose boljitku stanja bolesnika, takozvane ,,uzaludne* radnje te
eticke 1 moralne dileme s kojima se ¢esto susre¢u medicinske sestre/tehnicari. Primjerice, navodi
se kako veliku razinu stresa izazivaju radnje poput kardiopulmonalne reanimacije pacijenata s
multi organskim zatajenjem koja u takvim slucajevima samo prolongira patnju bolesnika, ne

ostavljaju¢i mogucénost za ozdravljenjem [52].



4. Fiziologija i patofiziologija sindroma sagorijevanja

Male koli¢ine stresa normalan su dio zivota, §to moze rezultirati i ponekim dobrobitima u
svakodnevnom zivotu. Prevladavanje stresnih dogadaja moze ojacati Covjeka i uciniti ga
otpornijim. Suprotno tome, opetovani i kontinuirani stres poput onog na radnom mjestu nosi rizik
za nastankom mnogih fizickih 1 psihickih oboljenja [56].

Fizioloske i1 bihevioralne promjene koje su nastale kao odgovor na stresnu situaciju, odnosno
poremecaj homeostaze, nastale su kao rezultat slozene interakcije ziv€anih, endokrinih i
imunoloskih mehanizama koji ukljucuju aktivaciju simpati¢ko-adreno-medularne (SAM) osi,
hipotalamus-hipofizno-nadbubrezne (HPA) osi 1 imunoloSkog sustava [57].

Intenzitet reakcije na stres je prilagodljiv ovisno o nacinu na koji je stresor percipiran. Fizioloska
reakcija organizma na stres sluzi organizmu u situacijama primjerice kada je izlozen nekoj vrsti
traume ili invazivnom operacijskom zahvatu da bi se ublazilo daljnje ostecenje tkiva. No, ako je
izloZenost stresu vrlo intenzivna ili kao takva percipirana, ponavljajuca (ponovljeni akutni stres),
ili produljena u situacijama kroni¢nog stresa, odgovor organizma postaje neprilagodljiv i Stetan za
ljudsko zdravlje [58].

Fiziologija odgovora na stres sastoji se od dvije komponente. Spori odgovor, posredovan HPA osi,
1 brzi odgovor, posredovan SAM osi [59].

Brzi odgovor zbog aktivacije SAM-a rezultira povecanim izlu¢ivanjem norepinefrina i epinefrina
1z srzi nadbubreZne Zlijezde u cirkulaciju 1 povec¢anim izlu¢ivanjem norepinefrina iz simpatickih
Zivaca te tako rezultira poviSenim razinama norepinefrina u mozgu. Oslobodeni epinefrin 1
norepinefrin zatim ulaze u interakciju s o-adrenergickim 1 [-adrenergi¢kim receptorima,
prisutnima u srediSnjem Ziv€anom sustavu i na stanicnoj membrani glatkih miSica 1 drugih organa
u cijelom tijelu. Aktivacija ovih receptora rezultira kontrakcijom stanica glatkih i sr€anih miSica
Sto dovodi do vazokonstrikcije, pove¢anog krvnog tlaka, otkucaja srca, minutnog volumena srca,
protoka krvi u skeletnim miSi¢ima, povecanog zadrZavanja natrija, povecanih razina glukoze u
krvi (zbog glikogenolize 1 glukoneogeneze), lipolize, povec¢ane potrosnje kisika i termogeneze.
Takoder dovodi do smanjenog motiliteta crijeva, vazokonstrikcije koze, dilatacije bronhiola. Uz
to, aktivacija SAM-a utjece 1 na ponasajnu komponentu (pojacano uzbudenje, budnost, kognicija,
usmjerena pozornost i analgezija) [59].

Spori odgovor je posljedica aktivacije HPA osi §to rezultira otpuStanjem hormona koji oslobada
kortikotropin (CRH) iz paraventrikularne jezgre hipotalamusa u cirkulaciju. CRH koji se oslobada
iz hipotalamusa djeluje na dva receptora: CRH-R1 i CRH-R2. CRH-R1 je Siroko izraZzen u mozgu

sisavaca. To je kljucni receptor za stresom izazvano otpustanje ACTH (adenokortikotropin

10



hormon) iz prednje hipofize. CRH-R2 se prvenstveno izrazava u perifernim tkivima ukljucujuéi
skeletne miSice, gastrointestinalni trakt i srce, kao i u subkortikalnim strukturama mozga. [59]

Oslobodeni CRH zatim stimulira prednji rezanj hipofize da oslobodi ACTH u krvotok. ACTH
stimulira koru nadbubrezne zlijezde na lucenje glukokortikoidnih hormona, poput kortizola, u
cirkulaciju. Neaktivni oblik kortizola, kortizon, kataliziran je u svoj aktivni oblik, kortizol, pomocu

11 beta-hidroksisteroidnih dehidrogenaza [59].

4.1. Utjecaj sindroma sagorijevanja na mozak

Mozak je u normalnim uvjetima zastiCenim krvno-mozdanom barijerom cirkuliraju¢ih
molekula. U situacijama kroni¢nog stresa, ova barijera postaje propusna i cirkuliraju¢i upalni
proteini mogu dospjeti u mozak [60].

Tim $vedskih znanstvenika iznio je dokaze da sagorijevanje na radnom mjestu moze promijeniti
neuronske sklopove, §to u konac¢nici dovodi do zaCaranog kruga neuroloske disfunkcije. Skupina
koja pati od sindroma sagorijevanja imala je znacajno loSiju kontrolu negativnih emocija u
usporedbi s kontrolnom skupinom koja ne pati od sindroma sagorijevanja Sto je dokazano
snimkama na magnetskoj rezonanci. Naime, nakon S§to je promatrana skupina podlozena
magnetskoj rezonanci, snimke su pokazale kako je promatrana skupina imala i ve¢e amigdale
(struktura mozga odgovorna za kontrolu emocionalnih reakcija ukljucujuéi strah 1 agresiju) te
znacajno slabije veze izmedu amigdale 1 medijalnog prefrontalnog korteksa (strukture odgovorne
za izvrSnu funkciju) [61].

Studija koju je provela neurologinja Ivanka Savi¢ dosla je do sukladnih rezultata. Prema ovoj
studiji, udio sive tvari u frontalnom korteksu osoba koje pate od sindroma sagorijevanja znacajno
se smanjuje u odnosu na kontrolnu skupinu koja ne pati od sindroma sagorijevanja, §to za
posljedicu ima teskoce u kognitivnom funkcioniranju koje inace fizioloski nastaju kao posljedica
starenja [19].

Neuroimaging istraZzivanja osoba koje su doZivjele teSke traume u ranom Zzivotu otkrile su da
njihovi mozgovi pokazuju sli¢ne obrasce kao mozgovi osoba koje pate od klinickog izgaranja. Bez
obzira na temeljni uzrok, sve je viSe dokaza koji upucuju na to da se neuronski krugovi mogu
oStetiti jednako kao 1 u situacijama ekstremne traume tako i u situacijama nakupljenog stresa u
svakodnevnom zivotu [20].

Dakle, osim spomenutih anatomskih promjena nastaju i promjene u kognitivnom funkcioniranju
kao §to su sposobnost rjeSavanja problema, radna memorija, kreativnost i sl. Trinaest od petnaest
ukljucenih studija govori u prilog tome da je prisutnost sindroma sagorijevanja povezana s

kognitivnim nedostatkom [62].
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4.2. Utjecaj sindroma sagorijevanja na endokrini sustav

Osim poremecaja regulacije mozdanih funkcija, novi dokazi upucuju na to da poput drugih
kroni¢nih stresnih stanja, izgaranje takoder dovodi do poremecaja i u regulaciji tjelesnog
endokrinog sustava. Istrazivanja pokazuju kako sindrom sagorijevanja moze biti povezan i s
inzulinskom rezistencijom, ¢ak i unato¢ poboljSanju prehrane i tjelesne forme [63].

Takoder, istrazivanja su pokazala kako se razina inzulina u krvi u stresnim situacijama smanjuje,
dok se razina glukoze povecava [64, 65].

U pogledu neuroendokrinog sustava, os hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna Zzlijezda predstavlja
vaznu komponentu u regulaciji odgovora na stres, kontroliraju¢i otpuStanje "hormona stresa"
kortizola. Nakon S$to se pusti u krvotok, kortizol pokreée snazne reakcije u cijelom tijelu, od
kardiovaskularne aktivnosti do imunoloskog sustava i formiranja pamc¢enja. Nakon §to prijetnja
prode, razine kortizola padaju, a ti se sustavi vrac¢aju na pocetne razine. Medutim, kada stres
postane kroni¢an kao u slucaju sagorijevanja, tijelo se ne uspijeva vratiti u normalu, $to dovodi do
niza potencijalnih zdravstvenih problema [66].

Razina kortizola u slini odrazava koncentraciju u akutnoj fazi stresa i podloZna je dnevnim
varijacijama, dok razina kortizola u kosi odrazava koncentraciju u kroni¢noj fazi stresa. Analizom
kortizola u jutarnjoj slini i kosi, te oksitocina u mokraé¢i zapazeni su rezultati koji govore o
povecanoj razini kortizola kod osoba koje su (prema Maslach Burnout Inventory) emocionalno
iscrpljene, sniZenoj razini kortizola kod osoba koje se nalaze u fazi depersonalizacije, te vise razine
oksitocina kod osoba koje su izvijestile o dobrim meduljudskim odnosima na radnom mjestu. [66]
Suprotan odnos povezanosti razine kortizola s dvjema usko povezanim domenama sindroma
sagorijevanja (emocionalna iscrpljenost i depersonalizacija) tumaci se time da emocionalna
iscrpljenost moze povecati fizioloSki odgovor na stres, dok depersonalizacija moze rezultirati
prigusenim odgovorom na stres, buduci da je Cesto pracena apatijom i emocionalnim udaljavanje
[66].

U uvjetima dugotrajnog stresa, os hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna zlijezda prestaje proizvoditi
razine kortizola vece od normalnih. Kada razine kortizola predugo ostanu previsoke, tijelo reagira
smanjenjem proizvodnje kortizola na abnormalno niske razine. Tako nastaje stanje koje se naziva
hipokortizolizam. Ove abnormalno niske razine kortizola povezane su s teSkim stresom 1 traumom,
a izgledaju kao da je 1 sam tjelesni sustav za odgovor na stres ,,izgorio* [20].

Usporedbom razine kortizola u uzorku jutarnje sline u osoba sa formalnom i neformalnom
dijagnozom sindroma sagorijevanja sa zdravim pojedincima, utvrdena je znacajno niZa razina

kortizola nego kod zdravih pojedinaca [67].
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Nadalje, hipokortizolizam se povezuje se s upalnim procesima u organizmu i nastajanjem plaka u
koronarnim arterijama. Istrazivanje provedeno na 8838 sudionika pokazalo je da zaposlenici koji
se nalaze medu prvih 20% na ljestvici sindroma izgaranja imaju 79% ve¢i rizik za obolijevanje od

koronarnih bolesti [68].

4.3. Utjecaj sindroma sagorijevanja na kardiovaskularni sustav

Utvrdeno je da izgaranje predstavlja faktor rizika za infarkt miokarda i koronarnu bolest srca
[69].
Koronarna bolest srca naj¢esca je vrsta bolesti srca, od koje svake godine umre vise od 370 000
ljudi samo u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama. Iako su napori javnog zdravstva u prevenciji
srcanih bolesti najceS¢e usmjereni na ¢imbenike nacina Zivota kao Sto su prehrana i tjelovjezba,
stresovi napornog radnog dana mogu biti jednako Stetni kao i1 puSenje cigareta [20].
Sindrom sagorijevanja mijenja kardiovaskularnu funkciju i njenu neuroregulaciju autonomnim
ziv€anim sustavom. Povezan je s povecanim simpatickim tonusom srca i krvnih Zila nakon
mentalnog stresa, smanjenim fizioloSkim post stresnim vagusnim refleksom prema srcu i
smanjenom arterijskom baro refleksnom osjetljivoséu. Sukladno tome, sindrom sagorijevanja ¢ini
pravi neovisni ¢imbenik kardiovaskularnog rizika [70].
17 milijuna ljudi u Europi 1 10 milijuna ljudi u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama. Ovo stanje
pojacava rizik od sréanog 1 mozdanog udara te smrti [71].
Istrazivanje provedeno na 11 000 ispitanika iznijelo je rezultate prema kojima osobe s najvisSim
razinama kroni¢ne iscrpljenosti imaju 20% veci rizik za obolijevanje od fibrilacije atrija u
usporedbi s ostatkom ispitanika. Dr. Garg naveo je kao mogu¢i uzrok povezanost kroni¢ne
iscrpljenosti s poveCanjem upalnog odgovora organizma i pove¢anom aktivacijom tjelesnog

fizioloSkog odgovora na stres [72].

4.4. Utjecaj sindroma sagorijevanja na probavni sustav

Stres, definiran kao prijetnja homeostazi, izaziva adaptivni odgovor i moze imati kratkoro¢ni 1
dugorocni utjecaj na funkciju gastrointestinalnog trakta [73].
Entericki ziv€ani sustav sadrzi priblizno sto milijuna neurona i dvosmjerno je povezan s mozgom
parasimpatickim 1 simpatickim putovima koji tvore osovinu mozak-crijeva [73].
Kroni¢ni ili pretjerani stres moze promijeniti srediSnji sklop koji regulira u€inke stresa, Sto dovodi
do povecane sinteze kortikotropin otpustajuceg faktora (vaznog medijatora srediSnjeg odgovora
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na stres koji proizvodi fizioloske 1 bihevioralne promjene sliéne onima u akutnom stresu),
oSte¢enja 1 imunoloskog sustava crijeva i enteritiCkog neuralnog sustava [74].

Konstantna aktivacija adaptivnih sustava uzrokovana kroni¢nim stresom postaje neprilagodljiva 1
moze dovesti do predispozicije za nastanak bolesti probavnog trakta [73].

Istrazivanja pokazuju povezanost stresa s pojavom ili pogorSanjem simptoma nekih od najces¢ih
kroni¢nih poremecaja probavnog sustava, ukljucujuci funkcionalne gastrointestinalne poremecaje,
upalnu bolest crijeva, gastroezofagealnu refluksnu bolest i pepticki ulkus [74].

Iako je nedavni fokus u etiologiji peptickog ulkusa stavljan na Helicobacter pylori, koji je gotovo
potpuno potisnuo ulogu stresa u razvoju peptickog ulkusa, postoje brojni dokazi koji podupiru
ulogu stresa u razvoju peptickog ulkusa [75].

Primjerice, vise od 80% pojedinaca zarazenih Helicobacter pylori (i veéina korisnika nesteroidnih
protuupalnih lijekova) nikad ne razvije ulkus, dok se najmanje 10% peptickih ulkusa ne moze
povezati niti s Helicobacter pylori niti s koriStenjem nesteroidnih protuupalnih lijekova [74].
Tome u prilog idu i rezultati opsezne studije provedene na medicinskim sestrama i drugim
zdravstvenim djelatnicima u usporedbi s opom populacijom koji opisuju znacajno veéi rizik za
pojavom peptickog ulkusa kod medicinskih sestara u odnosu na ostatak populacije [76].

Takoder, 64% pacijenata koji pate od stresa i gastroezofagealne refluksne bolesti (GERB) prijavilo
je pogorsanje svojih simptoma zbog stresa, a mjere za smanjenje stresa Cesto su rezultirale
subjektivnim poboljsanjem [77, 78].

Studija na 10 pacijenata s Crohnovom boles¢u otkrila je znacajnu povezanost izmedu akutnih
svakodnevnih stresora i crijevnih simptoma [79].

Levenstein 1 suradnici ukljucili su 62 bolesnika s ulceroznim kolitisom u remisiji 1 pratili ih do 45
mjeseci zbog percipiranog stresa, simptoma depresije 1 stresnih Zivotnih dogadaja. Status
egzacerbacije pracen je do 68 mjeseci. Utvrdeno je da kratkotrajni stres nije izazvao egzacerbaciju
ulceroznog kolitisa, ali dugotrajni percipirani stres utrostrucio je rizik od egzacerbacije tijekom
sljedec¢ih osam mjeseci [80].

Funkcija crijevne barijere odrzana je kontinuiranim slojem epitelnih stanica u tankom 1 debelom
crijevu koji su medusobno usko povezani tijesnim spojevima §to ograni¢ava transcelularno 1
paracelularno prodiranje molekula [73].

Kiliaan 1 suradnici demonstrirali su transepitelni tok peroksidaze hrena, koja je velika antigenska
molekula, kod Stakora nakon stresnih podrazaja, pokazuju¢i da stres moze znacajno povecati
propusnost crijeva [81].

Sukladno navedenome, moze se zakljuciti da nefarmakoloSka terapija za ublazavanje stresa moze

igrati vaznu ulogu u lijeCenju nekih pacijenata s funkcionalnim gastrointestinalnim poremecajima
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1, mozda, podskupinom s ,,organskim bolestima®, osobito kada se simptomi ¢ine nesrazmjernima
oCitim izmjerenim fizioloskim parametrima. Istrazivanja pokazuju da nijedan odredeni oblik
lijeCenja nije bolji. Dostupne opcije su kognitivno-bihevioralna terapija (KBT), dinamicka

psihoterapija, hipnoterapija i terapija opustanja [82].

4.5. Utjecaj sindroma sagorijevanja i rada u jedinici intenzivnog lijeCenja na

reproduktivni sustav

U reproduktivnom sustavu, kronicni stres moze negativno utjecati na seksualnu zelju, trudno¢u
1 menstruaciju [59].
Poznato je da stres ometa rad endokrinog sustava Zena, $to se Cesto manifestira menstrualnim
poremecajima. Studije o u¢inku stresa uzrokovanim poslom na menstrualne i ovulacijske obrasce,
te na plodnost i na preeklampsiju pruzaju dokaze koji upucuju na ovakvu uzro¢no-posljedi¢nu
vezu [83].
Izgaranje je vazan ¢imbenik rizika za razvoj rizicnih trudnoca 1 pobacaja te negativno utjeCe i na
sam ishod trudnoce [84].
U istrazivanju iz 2019., 25% zena lije¢nica prijavilo je probleme s plodnos¢u, a 79% njih
podvrgnulo se postupku lijecenja [85].
Kod Zena kirurga podaci su jo§ alarmantniji. 42% kirurginja izjavilo da se bore s plodnoscu 1
pobacajima [86].
Za usporedbu valja spomenuti kako postotak medu opéom populacijom Zena koje imaju teskoca s
zanoSenjem i1 odrZzavanjem trudnoce u Sjedinjenim Americkim DrZzavama varira od 6 do 12%. [87]
Takoder, osim stresa i sam rad na odjelima intenzivnog lijecenja predstavlja potencijalni rizik za
reproduktivni sustav. Svi anesteticki plinovi (dusikov oksid, ciklopropan, metoksifluran, halotan i
eter) izazivaju gubitak embrija i fetusa te kongenitalne mane. Rad s antineoplasticima povezuje se
s rizikom za nastanak neplodnosti [83].
Fizi¢ki napori, dizanje teSkih predmeta ili pacijenata, radno vrijeme s viSe od 40 radnih sati tjedno
povecava rizik za spontanim pobacajima, prijevremenim porodajima i niskom tjelesnom masom
novorodencadi [88].
Rizik za prijevremenim porodom ili ¢ak pobacajem povezan je sa stajanje duzim od 7 sati dnevno
[89].
Studije pokazuju i1 prisutnost povecanog rizika od spontanog pobacaja kod medicinskih
sestara/tehnicara u smjenskom i no¢nom radu [90].
Sto se ti¢e muskog spola, znaGajne razine stresa mogu izazvati inhibiciju spermatogeneze,

smanjeno izlu€ivanje testosterona iz Leydigovih stanica, neplodnost i erektilnu disfunkciju [91].
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4.6. Utjecaj stresa na tumorigenezu

Nedavne studije pokazale su da kroni¢ni stres moze potaknuti nastanak tumora i pospjesiti
razvoj raka. Primarno, kroni¢ni stres aktivira klasi¢ni neuroendokrini sustav (hipotalamo-
hipofizno-nadbubrezna (HPA) os) i simpaticki ziv€ani sustav (SNS) te dovodi do pada i
disfunkcije prefrontalnog korteksa i hipokampusa pod stresom. Hormoni stresa koji nastaju
tijekom aktivacije 1 HPA osi i SNS-a mogu pospjesiti tumorigenezu i razvoj raka kroz razlicite
mehanizme. Kroni¢ni stres takoder moZze uzrokovati odgovaraju¢e promjene u tjelesnoj
imunoloskoj funkciji i upalnom odgovoru, $to je znacajno jer su dugoro¢ni upalni odgovor i pad
sposobnosti tjelesnog imunoloskog nadzora ukljuceni u nastanak tumora [92].

Angiogeneza je vaZzan dio razvoja tumora i1 metastaza. Studije su otkrile znacajno povecano
stvaranje tumorskih krvnih Zila kod Zivotinja pod stresom [93].

Biondi i sur. potvrdili su da u¢inci svakodnevnog stresa na neuroendokrine i imunoloske funkcije
zdravih ljudi mogu biti modulirani osobnos¢u pojedinca [94].

Velik broj klinickih dokaza pokazuje da potporna psiholoSka terapija ima pozitivan u€inak na

lijecenje raka i prognozu pacijenata s rakom [95, 96].
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5. Klasifikacija i manifestacija sindroma sagorijevanja

Prema 11. reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti (MKB-11) sindrom sagorijevanja
spominje se kao profesionalni fenomen, a definiran je na sljede¢i nacin: ,,Izgaranje je sindrom koji
je konceptualiziran kao posljedica kroni¢nog stresa na radnom mjestu s kojim se nije uspjesno
upravljalo. Karakteriziraju ga tri dimenzije:

- osjecaj gubitka energije ili iscrpljenost,
- povecana mentalna udaljenost od posla ili osje¢aj negativizma ili cinizma u vezi s
poslom
- smanjena profesionalna uc¢inkovitost [2].
Izgaranje se posebno odnosi na fenomene u profesionalnom kontekstu i ne bi se trebalo
primjenjivati za opisivanje iskustava u drugim podrucjima zivota.* [2].

Izgaranje se spominje i u MKB-10, no u njegovoj 11. reviziji definicija je detaljnija [2].

5.1. Faze sindroma sagorijevanja

Osoba koja pati od sindroma sagorijevanja nije razvila sindrom ,,preko no¢i“. Da bi dosegla

sagorijevanje osoba je prosla kroz nekoliko faza. U literaturi se spominju:

- faza medenog mjeseca

- fazarealnosti

- fazarazocCaranja

- faza alarma [97].
Prva faza ili tzv. faza medenog mjeseca jest faza u kojoj osoba osjea neumjereni radni
entuzijazam, visoku razinu energije, zadovoljstva poslom i predanosti poslu. Osoba ulaze
prevelike napore, a za uzvrat o¢ekuje brzo 1 neupitno ostvarenje svoga cilja [97].
Ni jedan zadatak nije pretezak, a osoba se osjeca ispunjeno [98].
Fazu realnosti karakterizira nesrazmjer koji nastaje kao posljedica proizvedenih napora 1
nepostignute Zeljene reakcije. Kod osobe nastaje prvi doticaj s realno$¢u i spoznajom da posao
nije onakav kakvim ga je u pocetku zamisljala [97].
Osoba shvaca da ipak nije sve tako savrSeno, gomilaju se radne obaveze, prekovremeni sati, a
socijalna 1 financijska satisfakcija izostaju. Na poslu se javljaju ogovaranja i podmetanja. [98]
Ukoliko se ovakav nesrazmjer nastavi, osoba dolazi do faze razoCaranja, frustracije 1 sumnji u
vlastito znanje 1 kompetencije. Javlja se nepovjerenje u meduljudskim odnosima, izolacija 1

povlacenje. Emocionalna ranjivost osobu odvodi jo§ dublje u zacarani krug zbog gomilanja
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negativnih emocija poput osjecaja manje vrijednosti i besmisla, ali 1 pratec¢ih fizickih tegoba koje
dodatno ubrzavaju proces prema sagorijevanju [97].

Time osoba dolazi do posljednje faze, faze alarma ili apatije. Apatija se javlja kao konacan rezultat
obrane od ,,nerjesivih* nagomilanih problema i1 kroni¢ne frustriranosti. Osoba gubi interes i za
aktivnostima koje su je nekad zanimale, a pocetno suosjecanje s bolesnicima i entuzijazam prema
poslu prerastaju u cinizam prema bolesnicima i u nezainteresiranost za njihove potrebe. Osobni

resursi osobe potpuno su iscrpljeni [97].

5.2. Stupnjevi sindroma sagorijevanja

Stupnjevanje sindroma sagorijevanja moze se podijeliti u tri razine:

- pocetna nacetost stresom

- reaktivna kompenzacija stresa uz ocuvanje energije

- faza istroSenosti [99].
Pocetna nacetost stresom okarakterizirana je fizickim 1 psihi¢kim simptomima nastalima zbog
dugotrajnog stresa, primjerice pojacana razdrazljivost, pojava palpitacija, tjeskobe, probavnim
problemima, bruksizmom (Skripanje zubima) tokom spavanja, poremecaji koncentracije, nesanica
i drugi [99].
Reaktivna kompenzacija stresa uz oCuvanje energije jest stupanj u kojem osobe pocinju kasniti na
posao, osjecaju konstantan umor, odgadaju radne obaveze i zadatke, smanjuje se seksualna Zelja,
postaju cinicnije, distanciraju se od obitelji 1 prijatelja, utjehu traZze opijanju, cigaretama, drogi,
lijekovima) [99].
Kad nastupi stupanj istroSenosti svakodnevan posao i radni zadaci postaju preveliko opterec¢enje
za osobu. Kod osobe se razvija kroni¢na fizicka i psihicka iscrpljenost, kroni¢na depresija, kronicni
probavni problemi, dolazi i do pada imuniteta. Prisutne su stalne glavobolje ili migrene, osoba

samo Zeli pobjeci od svega 1 Cesto razmislja o suicidalnim namjerama [99].
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6. Prevencija nastanka sindroma sagorijevanja

Iako pojam ,sagorijevanja“ upucuje na ireverzibilnost, sindrom sagorijevanja zapravo je
reverzibilno stanje ukoliko se poduzmu odgovarajuci koraci [100].
Reakcija pojedinca na stres ovisi o individualnoj osjetljivosti pojedinca, utjecaju okolisnih faktora
1 stresora. Strategije samopomoci tj. znati kako pomoc¢i samome sebi imaju klju¢nu ulogu jacanju

individualne osjetljivosti te prevenciji nastanka sindroma sagorijevanja [101].

6.1. Samoskrb

Kako bi omogucili organizmu da se nosi sa svakodnevnim zahtjevima iz okoline koje treba
zadovoljiti, prvenstveno trebaju biti zadovoljene osnovne potrebe vlastitog organizma, a da bi se
to postiglo, one kao takve prvenstveno moraju biti prepoznate. Primjerice, meditacija kao oblik
samopomo¢i moze biti korisna tek kada je osnovna potreba za snom zadovoljena, u protivnom ¢ée
1 sama meditacija rezultirati snom. Takoder, povremeni odlasci u teretanu ne¢e dovesti do Zeljenih
rezultata ukoliko osnovna potreba za pravilnom i uravnotezenom prehranom bude zanemarivana
[102].

Termin briga o sebi definiran je kao ,,multidimenzionalni, viSefaktorski proces svrhovitog
angazmana u strategijama koje promicu zdravo funkcioniranje i poboljSavaju dobrobit®. Drugim
rije¢ima, briga o sebi odnosi se na svjestan ¢in koji osoba poduzima kako bi promicala vlastito
fizicko, emocionalno i mentalno zdravlje [103].

Briga o sebi klju¢na je za podizanje otpornosti na one stresore u Zivotu koji se ne mogu eliminirati.
Nazalost, danas se uz termin brige o sebi veZze i pojam luksuza te se njezino ne prakticiranje
opravdava nedostatkom vremena ili pak novca. Ovdje je vazno naglasiti kako 1 mali, ponekad
zanemareni oblici brige o sebi mogu imati velike dobrobiti u svakodnevnom funkcioniranju osobe

1 vracanju ravnoteZe u fizicki, emocionalni, mentalni, duhovni i socijalni aspekt Zivota [104].

6.1.1. Fizi¢ka samoskrb

Da bi osigurali u¢inkovito funkcioniranje organizma potrebno je zadovoljiti i njegove osnovne
fizicke potrebe. Tjelesna samoskrb ukljucuje aktivnosti higijene sna, pravilne prehrane, redovite
fizicke aktivnosti, redovite lijecnicke kontrolne preglede, uzimanje propisane terapije itd. [ 104].
Pitanja koje mogu pomo¢i u usmjeravanju prema ostvarivanju adekvatne skrbi 1 ravnoteze u
pogledu vlastitog fizickog zdravlju su:

-, Spavate li dovoljno?
19



»Zadovoljava li VaSa prehrana kvalitetom i kvantitetom potrebe Vaseg organizma?*
,»Vodite li rauna o svome zdravlju?

- ,,Vjezbate li dovoljno?* [102].

6.1.2. Emocionalna samoskrb

Vazno je poznavati zdrave nacine suocavanja s emocijama kao §to su strah, ljutnja, tjeskoba i
tuga. Emocionalna samoskrb ukljucuje sposobnost pravilnog prepoznavanja vlastitih emocija te
pravilno nosenje sa njima [102].

Emocije su motivacijske, prvenstveno zbog svoje iskustvene ili osjecajne komponente. Emocije 1
osjecaji ¢ine primarnu motivacijsku komponentu mentalnih operacija i posljedi¢nog ponasanja,
zbog ¢ega je kljucno nauciti pravilno se nositi sa njima [105].
Prvi korak u emocionalnoj samoskrbi jest prepoznavanje i prihvacanje postojanja negativnih
emocija, te spremnost na suocavanje sa njima. Negativne emocije imaju svrhu u ukazivanju na
postojeéi problem, primjerice na preoptereéenost poslom, te posljedicno tome motiviranje na
poduzimanje potrebne promjene. Pravilno noSenje sa negativnim emocijama u sljede¢em koraku
zahtjeva ukljucivanje logickog i racionalnog razmisljanja glede problema. Pitanja koja ovdje mogu
pomoci su:

- ,,Donosite li zakljucke prebrzo i prerano?*

- ,,Moze li se situacija sagledati 1 iz druge perspektive?*

- ,,Razmisljate li u krajnjim ekstremnim granicama, npr. o najcrnjem scenariju?‘

- ,,Postoje li odredene Cinjenice koje previdate?*

»Jeste 11 nepravedni ili prekriticni?* [106].

Ukoliko je odgovor na bilo koje pitanje potvrdan, predlaze se uzimanje dodatnog vremena za
,»hladenje, pronalazak dodatnih ¢injenica ili savjetovanje sa bliskom osobom. U noSenju sa
postojeéim negativnim emocijama uvelike moZze pomo¢i preusmjeravanje viska energije koju
negativne emocije poput ljutnje mogu pratiti, prema van, u obliku tjelovjezbe, ¢iS¢enja 1 sl. U
slucaju anksioznosti moze pomoci podrSka bliske osobe, distrakcija aktivnos¢u koju volimo ili

Salica toplog napitka [107].

6.1.3. Mentalna samoskrb

Nacin razmisljanja utjeCe na donosenje odluka, funkcioniranje i ponasanje osobe, te posljedice

u okolini 1 opetovanog zacaranog kruga. Mentalno zdravlje je viSe od odsutnosti mentalne bolesti,
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ono utjece na cjelokupno zdravlje i kvalitetu zivota. Kada je rije¢ o mentalnom zdravlju, briga o
sebi moZe pomodéi u upravljanju stresom, smanjiti rizik od bolesti i povecati energiju. Cak i mali
koraci brige o sebi u svakodnevnom zivotu mogu imati velik utjecaj [107].
Preporuca se:
- redovita tjelovjezba koja pomaze u poboljSanju raspolozenja i zdravlja
- uravnotezena prehrana i redovita hidratacija uz ograni¢enje kofeinskih, energetskih i
gaziranih napitaka
- higijena spavanja
- provoditi relaksiraju¢e aktivnosti poput meditacije, wellnessa, slusanja glazbe, Citanja
knjige i sl.
- postaviti ciljeve i prioritete, nauciti reéi ,,ne*
- vjezbati zahvalnost
- usredotocCiti se na pozitivne misli

- ostati povezani s dragim i bliskim osobama [107].

6.1.4. Socijalna samoskrb

Socijalizacija je klju€na za brigu o sebi. No, ¢esto je teSko pronaci vrijeme za prijatelje 1 lako

je zanemariti bliske osobe kada zivot postane pretrpan raznim obavezama [102].
Odrzavanje odnosa s bliskim osobama vazno je odrzavanje cjelokupne dobrobiti. Najbolji na¢in
za njegovanje 1 odrZavanje bliskih odnosa je ulaganje vremena i energije u izgradnju odnosa s
drugima. Drustveni odnosi, njihova kvaliteta 1 kvantiteta utjecu na mentalno zdravlje, zdravstveno
ponasanje, fizicko zdravlje 1 rizik od smrtnosti [108].
Neki od savjeta koji mogu pomo¢i u ostvarivanju socijalne samoskrbi su:

- planirati vrijeme s bliskom osobom ,,licem u lice*

- iskljuciti ometajue faktore prilikom socijalizacije (iskljuciti telefon, smanjiti

okolisnu buku, zatvoriti vrata, stvoriti ugodnu atmosferu)
- redovito odvajati vrijeme u rasporedu za druzenja
- biti svjestan vaznosti bliskih osoba

- evaluirati odnose s bliskim ljudima [109].
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6.1.5. Duhovna samoskrb

Istrazivanja pokazuju da je stil zivota koji ukljucuje religiju ili duhovnost opcenito zdraviji stil
zivota [102].
Njegovanje duha, medutim, ne mora ukljucivati religiju. Moze ukljucivati bilo Sto Sto pomaze
razviti dublji osjecaj znacenja, razumijevanja ili povezanosti sa svemirom [110].
Studije su utvrdile znacajan utjecaj prakticiranja duhovne prakse samoskrbi na smanjenje
pojavnosti depresije i povecanje kvalitete zivota [111].
Takoder, istrazivanja provedena posebno medu populacijom medicinskih sestara/tehnicara
upucuju da duhovna samoskrb medicinskoj sestri/tehni¢aru moze pomoc¢i u smanjenju stresa na
radnom mjestu i sukladno tome smanjenju stope izgaranja [112].
Utvrdeno je 1 kako duhovnost na radnom mjestu rezultira ve¢om organizacijskom predanoscu,
povecanim zadovoljstvom poslom medu medicinskim sestrama i civiliziranijom okolinom [113,
114].
Stovise, medicinske sestre/tehnicari koji su prijavili visoku razinu duhovnog blagostanja imali su
ujedno i niZu razinu emocionalnog umora od ostalih medicinskih sestara/tehnicara [115].
Takoder, istraZivanje koje je ukljucivalo studente i studentice sestrinstva pokazalo je da je duhovno
zdravlje povezano s ponasanjem koje promice zdravlje i §titi od stresa klini¢ke prakse i depresivnih
tendencija [116].
Spiritualist Chopra objasnjava da je duhovna praksa samoskrbi svaki ritual koji osobu povezuje s
vlastitim istinskim ,,ja*. Duhovnost ima razli¢ita znacenja za razlicite ljude i Cesto je pod utjecajem
ideologija s kojima su ljudi odrasli. Tako za neke duhovnost predstavlja okretanje religiji, za neke

svemiru, neki vide duhovnost u prirodi, umjetnosti, glazbi, plesu [117].

6.2. Prevencija vezana uz radno mjesto

Visoke razine stresa i1 s tim povezana stanja mentalnog zdravlja mogu ugroziti dobrobit
medicinskih sestara/tehnicara 1 njihovih pacijenata. Psiholoski stres povecava vjerojatnost
medicinskih pogreSaka i doprinosi sagorijevanju osoblja. Ako se stres ne lije¢i, moze dovesti i do
fizickih oboljenja, ukljucujuéi visoki krvni tlak ili nesanicu te bolesti mentalnog zdravlja kao Sto
su depresija ili tjeskoba. Mentalni 1 fizi€ki izazovi u jedinicama intenzivnog lijeCenja, ¢ak 1 u
normalnim uvjetima mogu dovesti do preopterecenja osoblja. Medicinske sestre najces¢e provode
12-satne smjene radeci fizi¢ki zahtjevan posao, uz najve¢u mogucu razinu koncentracije pri
donoSenju odluka i1 obavljanju radnji koje mogu znaciti zivot ili smrt. Za medicinske sestre,

negativne emocije poput straha, tjeskobe ili frustracije ¢esto su prikrivene kako bi projicirali
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suosjecanje, povjerenje 1 profesionalizam koji su potrebni za obavljanje njihovog posla. Takav
nesklad izmedu unutarnjih osjecaja i vanjskog izgleda moZe znafajno pridonijeti mentalnom
umoru i stresu. Kako bi se to sprijecilo postoji niz nacina na koje medicinske sestre/tehnicari mogu
kontrolirati stres kako bi poboljsali svoje cjelokupno zdravlje i odrzali vitalnost u svojim ulogama

[118].

Identificirano je osam podruc¢ja na koje se moze djelovati u svrhu prevencije stresa na radnom
mjestu:

- jacanje svijesti radnika o pitanjima mentalnog zdravlja

- postavljanje zajednickih ciljeva i pozitivnih aspekata radnog procesa

- stvaranje ravnoteZe izmedu zahtjeva posla i radnih vjestina

- unapredivanje socijalnih vjestina

- razvoj psihosocijalne klime na radnom mjestu

- dostupnost savjetovanja

- jacanje radnih kapaciteta

strategije rane rehabilitacije [98].
U svrhu prevencije sindroma sagorijevanja korisni savjeti mogu biti i:
- od velike koristi u prevenciji jest pronalazenje smisla u vlastitom poslu
- promiSljanje 1 analiziranje vlastitih postupaka u svrhu delegiranja poslova ili
eliminacije nepotrebnih radnji
- traZenje emocionalne podrske
- aktivno upravljanje vlastitim vremenom

- implementiranje tehnike upravljanja stresom

implementacija zdravog stila Zivota [98].
S obzirom na tendenciju sindroma sagorijevanja prema kojoj se on razvija postupno, klju¢no je na
vrijeme prepoznati najranije znakove i simptome kako bi se na vrijeme smanjio stres, prevenirao

veliki slom 1 nastanak zaCaranog kruga sindroma sagorijevanja [98].
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7. Suocavanje sa stresom

U procesu pruzanja zdravstvene njege, stres predstavlja njegov nezaobilazni dio. Samim time
edukacija o upravljanju stresom i stresnim situacija postaje imperativ.
Sam proces suoCavanja sa stresom ukljuc¢uje niz mentalnih, emocionalnih i ponaSajnih faktora
kojima se nastoji djelovati na stresnu situaciju. Izvori stresa mogu potjecati iz okoline, ali iz
zahtjeva koje osoba postavi sama sebi, a procjenjuje ih preteskima ili nadilaze¢ima s obzirom na
vlastite sposobnosti. Nacin suoCavanja sa stresom ovisi od same situacije koja je izvor stresa, ali i
resursima same osobe koja dozivljava stres. Resursi ukljucuju zdravlje i energiju osobe, vjestine
rjeSavanja problema, socijalne vjestine, socijalnu podrsku, vjerovanja o svojoj ulozi u svijetu,
vjerovanja o Bogu i1 smislu Zivota, o vlastitim sposobnostima kontrole i materijalnim resursima.
Generalna podjela mehanizama za suocavanje sa stresom moze se podijeliti na dva nacina koja
ukljucuju fokus na rjeSavanje problema ili fokus na rastere¢enje emocija. UCinkovitost odabira
jednog od ova dva mehanizma najvise uvjetuje vrsta stresne situacije, no najkorisnijim se smatra
koristiti kombinaciju oba mehanizma [119].
Suocavanje usmjereno na problem temelji se na mehanizmima kojima osoba nastoji utjecati na
sam stresor, tj. na uzro¢nika stresne situacije. Njime se osoba ciljano fokusira na trazenje mogucih
rjeSenja, planira, pregovara i trazi dodatne informacije [119].
Suocavanje usmjereno na emocije jest tehnika kojom osoba nastoji lakSe podnijeti emocionalni
nesklad nastao kao posljedica stresne situacije. Tehnike ukljucuju potiskivanje emocija, mirenje
sa sudbinom, trazenje emocionalne potpore od drugih, isticanje pozitivnog, smanjenje napetosti,
okretanje religiji [119].
Suocavanje izbjegavanjem su mehanizmi kognitivnih, emocionalnih ili ponasajnih pokuSaja
udaljavanja od izvora stresa ili od osobnih psihickih ili fizickih reakcija na stresor. Izbjegavanje
ili nepoduzimanje akcija usmjerenih na problem, negiranje, povlacenje, potiskivanje emocija,
sanjarenje, mastanje, koriStenje humora, prekomjerni izlasci, odavanje sredstvima ovisnosti (drogi
i alkoholu) 1 ostali oblici samo destruktivnog ponasanja predstavljaju moguce primjere
implementacije ove strategije [119].
Suocavanje trazenjem socijalne podrske 1 njezina dostupnost vazan je izvor pomoci u nosenju sa
stresnom situacijom. U ovaj oblik suocavanja mogu biti ukljuceni obitelj, prijatelji, druge bliske

osobe, volonteri, profesionalna podrska i drugi [119].
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8. Suocavanje sa sindromom sagorijevanja

Prije svega, potrebno je razlikovati stanje stresa od stanja sindroma sagorijevanja. Trajanje
stresa obiljezeno je kra¢im vremenskim periodom, obi¢no par dana za redom i ¢esto je uzrokovan
osjecajem nedostatka kontrole nad poslom, posebno u situacijama s ograni¢enim vremenskim
rokovima. Po zavrSetku posla stres popusta ili potpuno nestaje [98].

U usporedbi, sindrom sagorijevanja traje znacajno duze, a javlja se osjecaj besmisla, cini¢nosti,
kroni¢ne iscrpljenosti i smanjene radne ucinkovitosti [93].

Uzroci povezani s poslom mogu se povezati s osje¢ajem nedostatka kontrole nad svojim poslom,
neprepoznat trud, nejasni ciljevi ili prevelika ocekivanja, monotoni ili ne stimuliraju¢i poslovi, rad
u kaoticnom okruzenju ili onom s visokim pritiscima itd. [98].

Osobine licnosti osoba koje pojaCavaju rizik za nastanak sindroma sagorijevanja ukljucuju
perfekcionizam, manjak socijalne podrske, preuzimanje previse obaveza bez pomoc¢i drugih,
neravnoteza izmedu privatnog i poslovnog Zivota, nedostatak odmora, nedostatak sna, pesimizam,
visoka ambicioznost, zadrZzavanje posla za sebe i ne delegiranje [98].

U suocavanju sa sindromom sagorijevanja vazno ga je pravilno prepoznati. Njegovi specifi¢ni

simptomi svode se na:

negativan 1 kriticki stav prema poslu
- snazan otpor ve¢ na samu pomisao odlaska na posao, odnosno snazna Zelja za §to
skorijim odlaskom s posla
- vrlo niska razina energije 1 nedostatak interesa za posao
- problemi sa spavanjem
- teSkoce koncentracije, pad kreativnosti
- ucestali izostanci s posla
- osjecaj praznine
- tjelesne tegobe poput glavobolje, bolova u krizima, Cestih obolijevanja
- pojacana razdraZljivost na postupke kolega ili pacijenata
- pomisao da posao koji radimo nema smisla
- emocionalno povlacenje od kolega ili pacijenata
- osjecaj da se ne prepoznaje nas trud
- okrivljavanje drugih za nase pogreske u poslu
- mastanje o otkazu i drugom radnom mjestu [98].
Tehnike samopomo¢i:

- sagledati stresne situacije i procijeniti je li ih moguce izbje¢i ubuduce

25



razvijati samokontrolu i odgovornost
uzimanje ¢esc¢ih i kra¢ih odmora
optimisticki pogled na svijet

postavljanje jasnih prioriteta i1 realnih 1 ostvarivih ciljeva [98].

Ukoliko tehnike samopomoc¢i ne dovedu do Zeljenih u¢inaka preporucuje se psihoterapija [98].
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9. Uloga medicinske sestre/tehnicara kao voditelja odjela u prevenciji

nastanka sindroma sagorijevanja

Zdravo radno okruzenje omogucuje medicinskim sestrama/tehni¢arima organizacijsku
podrsku, resurse, prilike, normalnu ljudsku, ali 1 suradni¢ku podrsku [120-124; 113].
Upravo medicinska sestra/tehnicar u ulozi vode ima glavnu ulogu u stvaranju ovakvog radnog
okruzenja koje ima znacajan doprinos u smanjenju sindroma sagorijevanja. Osjec¢aj sigurnosti na
radnom mjestu, pozitivni odnosi s lijeCnicima i1 podrzavajuc¢i odnosi sa supervizorima uvjetuju
zadovoljstvo medicinskih sestara/tehnicara. Zdravo radno okruzenje ohrabruje medicinske
sestre/tehniCare na trazenje dodatnih informacija, traZzenje podrSke, omogucuje prilike za
dobivanje novih saznanja i razvoj novih vjestina [124].
Kad organizacija pruza ovakav tip podrske, zaposlenici tretiraju njezine ciljeve s poStovanjem 1
pokazuju veci interes u obavljanju radnih zadataka [124, 113].
Medicinske sestre/tehni¢ari u ulozi vode imaju znacajnu ulogu u prevenciji i ublazavanju
simptoma sindroma sagorijevanja. Autenti¢no 1 transformacijsko vodstvo spominju se kao dva
glavna stila koja omogucuju demonstraciju samosvijesti 1 visokih moralnih standarada koji su
neophodni za izgradnju iskrene i stabilne veze izmedu odjelnih sestara/tehnicara i glavne

medicinske sestre/tehnicara kao vode [125].

9.1. Autentié¢no vodstvo

Autenti¢no vodstvo karakterizira visoka razina samosvijesti, integriteta, transparentnosti,
iskrenosti 1 dosljednosti [121, 122].
Medicinske sestre/tehnicari koji u svom vodstvu primjenjuju autenti¢an stil vodenja odlikuju se
dosljednosc¢u u svojim vrijednostima i poduzetim akcijama, brinu o svojim podredenima i poti¢u
iskrenu komunikaciju [124].
Istrazivanja su pokazala da percepcija autenticnog vodenja od strane odjelnih sestara direktno
utjeCe na njihovo osnazivanje, Sto za uzvrat poboljSava meduljudske odnose i ravnotezu izmedu
privatnog i poslovnog Zivota [121-124; 126-127]
Takav stil vodenja uvazava svaku medicinsku sestru/tehnicara kao vrijednog pojedinca te ih
ohrabruje na sudjelovanje u donosenju za njih vaznih odluka [127].
Smanjuje se nasilni¢ko ponaSanje na poslu, te direktno utjeCe i na smanjenje sindroma

sagorijevanja [126].
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Takoder, zabiljeZene su vece razine zadovoljstva poslom, ali i bolja postignu¢a glede obavljanja

poslova zdravstvene njege [123].

9.2. Transformacijsko vodstvo

Osim autenti¢nog stila vodenja, transformacijsko vodenje je jos jedan oblik koji se pokazao
ucinkovitim u smanjenju sindroma sagorijevanja. Transformacijski vode ohrabruju zaposlenike u
ostvarivanju izvanrednih ciljeva kroz motivaciju, intelektualnu stimulaciju, poticanje na
individualno razmisljanje, inovativnost u rjeSavanju problema i promicanje pozitivnih osje¢aja kod
medicinskih sestara/tehnicara. Transformacijski vode inspiriraju 1 motiviraju medicinske
sestre/tehni¢are na koriStenje svih dostupnih resursa u svrhu obavljanja zadataka na najbolji
mogucéi nacin [117].

Transformacijsko vodenje znacajno je povezano sa stvaranjem zdravog radnog okruZenja koje
potice ukljuc¢ivanje medicinske sestre/tehnicara na svrsishodno obavljanje radnih zadataka. [120]
Primjenom transformacijskog modela u vodenju, stvaraju se iskreni odnosi izmedu vode 1
podredenih, osnazuju medicinske sestre/tehnicari na profesionalni rast i razvoj i smanjuje se

pojavnost se sindrom sagorijevanja [120, 127].

9.3. Smjernice za vode

S obzirom na visoku razinu prevalencije sindroma sagorijevanja, medicinske sestre/tehnicari
trebaju biti uzor samosvjesnosti, transparentnosti i visokih moralnih standarda. Samosvijest je
vazan Cimbenik vodenja koji se postize kroz edukaciju, svladavanje adekvatnih vjeStina 1
mentoriranje. Samosvijest moze pomoci vodi da uspostavi odnose sa podredenima koji su bazirani
na iskrenosti 1 iskrenoj brizi za njihove potrebe [125].

Transparentnost je jo§ jedan kljucan faktor o kojem ovisi povjerenje medicinskih
sestara/tehniara prema vodi 1 moze omoguciti ranu detekciju pojave sindroma sagorijevanja.
Vode trebaju poticati zdravu komunikaciju 1 uspostaviti nultu razinu tolerancije na bilo kakav oblik
nasilja ili mobinga. Odgovornost je vode i da osigurava adekvatan broj osoblja i promice timski
rad. Dovoljan broj osoblja direktno utjeCe na zadovoljstvo poslom i pojavnost sindroma
sagorijevanja [125].

Vode mogu osnaziti svoje timove kroz razna okupljanja ¢lanova, saslusanje njihovog misljenja,
davanje prilike da izraze pozitivne i negativne aspekte glede posla iz vlastite perspektive i

pohvaljivanje pozitivnog i pozeljnog ponasanja kod zaposlenika. Takoder, vode mogu djelovati
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na osnazivanje medicinskih sestara/tehnicara kroz omogucavanje resursa, podrske i prilika koje ¢e
podredenima pomo¢i i potaknuti ih na profesionalni rast i razvoj [125].

Kompetentni voditelji mogu smanjiti sagorijevanje medicinskih sestara osnazivanjem i
promicanjem angazmana medicinskih sestara, primjenom autenti¢nog i transformacijskog vodstva

1 stvaranjem zdravog radnog okruzenja [125].
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10. Istrazivacki dio rada

10.1. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati prevalenciju i razinu sindroma sagorijevanja medu
medicinskim sestrama/tehnicarima koji rade u jedinicama intenzivnog lijecenja, te utvrditi postoji
li korelacija izmedu stupnja obrazovanja medicinskih sestara/tehnicara i Zivotnog stila s pojavom
sindroma sagorijevanja.

Prilikom izrade ovog rada nastojat ¢e se odgovoriti na pitanja: ,,Kolika je prevalencija i razina
sindroma sagorijevanja medu medicinskim sestrama/tehnicarima u jedinicama intenzivnog
lijecenja?*, ,,Postoji li korelacija izmedu stupnja obrazovanja medicinskih sestara/tehnicara i
pojave sindroma sagorijevanja?“, te ,,Postoji li korelacija izmedu zivotnog stila medicinskih
sestara/tehniCara u jedinicama intenzivnog lijeCenja 1 pojave sindroma sagorijevanja?‘.

U svrhu istrazivanja postavljene su tri hipoteze:

H1 Tre¢ina ili vise medicinskih sestara/tehnicara iskazivati ¢e umjerenu razinu sindroma
sagorijevanja na svakoj od triju skala, ukljucuju¢i skalu osobnog izgaranja, skalu izgaranja vezanu
za zaposlenje i skalu vezanu uz rad s bolesnicima, tj. bodovi ostvareni na svakoj od skala za tre¢inu
ili viSe sudionika biti ¢e u rasponu 50,1 do 75 ostvarena boda.

H2 Ocekuje se statisticki znaCajna razlika u rezultatima prema kojima ¢e medicinske
sestre/tehnicari s viSom 1 visokom stru¢nom spremom ostvariti manji broj bodova na skali za
procjenu sindroma sagorijevanja i sukladno tome iskazivati manju razinu sindroma sagorijevanja
od medicinskih sestara/tehnicara sa srednjom stru¢nom spremom.

H3 Ocekuje se statisticki znacajna razlika u rezultatima prema kojima ¢e medicinske
sestre/tehnicari koji implementiraju zdrave Zivotne navike ostvariti manji bodova na ljestvici
sindroma sagorijevanja tj. iskazivati ¢e manju razinu sindroma sagorijevanja od medicinskih

sestara/tehnicara koji ne implementiraju zdrave zivotne navike.
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10.2. Metode istrazivanja

10.2.1. Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 130 sudionika, od ¢ega je 111 (85,40 %) zenskog
spola, a 19 (14,60 %) muskog spola. Prema starosnoj dobi, najve¢a dobna skupina, njih
50 (38,50 %) imala je izmedu 36 1 50 godina. U istrazivanju, sudionici su sudjelovali

dobrovoljno 1 anonimno.

10.2.2. Instrument istraZivanja

Kao instrument istrazivanja koristio se Copenhagen Burnout Inventory strukturirani

upitnik (dostupan na: https://nfa.dk/da/Vaerktoejer/Sporgeskemaer/Sporgeskema-til-

maaling-af-udbraendthed/Copenhagen-Burnout-Inventory-CBI ) u kombinaciji s

upitnikom posebno strukturiranim za potrebe ovog rada. Copenhagen Burnout Inventory
upitnik ne zahtijeva dopustenje autora i njegovim koriStenjem u ovom istrazivanju ne
krSe se autorska prava. Upitnik: ,,Samoprocjena razine stresa kod medicinskih
sestara/tehnicara u jedinicama intenzivnog lijecenja“ izraden je putem aplikacije Google

docs obrasci.

Statisticka obrada 1 analiza podataka napravljena je kompjutorskim programom SPSS
Statistics, verzija 24.0. U ovom radu koriStene su deskriptivne (mjere centralne tendencije
1 varijabiliteta) te inferencijalne statisticke metode (Pearsonov i Spearmanov koeficijent
korelacije). Zakljucci u vezi razlika i povezanosti medu podacima donoSeni su na nivou

znacajnosti od 95%, uz razinu rizika 5%.

10.2.3. Postupak

Istrazivanje je provedeno online u razdoblju od 21. lipnja 2022. godine do 8. kolovoza 2022.
godine. Sudionici su anonimno i dobrovoljno ispunjavali anketni upitnik koji se sastojao od sedam
dijelova. U prvom dijelu sudionici su upoznati sa svrhom i uvjetima sudjelovanja u istrazivanju.
Ovdje se navodi i autor istrazivanja. Drugi dio odnosi se na sociodemografska pitanja (spol, dob,
bracni status, broj djece, razina obrazovanja, ukupni radni staz, radno mjesto). Odjeljak broj tri

(Osobni osjecaj izgaranja), Cetiri (Izgaranje uzrokovano poslom) 1 pet (Izgaranje uzrokovano
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radom s bolesnicima) odnose se na pitanja preuzeta iz Copenhagen Burnout Inventory. Odjeljak
broj Sest ¢ini 18 pitanja strukturiranih za potrebe ovog rada kako bi se ispitale metode suocavanja
sa stresom 1 implementacija zdravih zivotnih navika. Sedmi i posljednji odjeljak ovog istrazivanja
strukturiran je s ciljem analize zadovoljstva medicinskih sestara/tehnicara poslom koji rade.
Sastojao se od tri pitanja: ,,Kako dozivljavate svoj poslovni zivot?*, ,,Kad bi ste mogli birati, biste
li se opet odlucili za zanimanje medicinske sestre/tehni¢ara?, ,,Jeste li ikad razmisljali o promjeni
radilista?“, te jednog pitanja otvorenog tipa ,,Navedite Vase prijedloge, dojmove, komentare na
ovu temu‘ koje je osmisljeno kao pitanje po Zelji, odnosno sudionici su mogli, ali nisu morali

odgovoriti na njega.
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11. Rezultati

Rezultati istraZivanja obuhvacaju sociodemografske karakteristike sudionika,
rezultate Copenhagen Burnout Inventory upitnika, upitnika o strategijama suocavanja sa
stresom, implementacijom navika zdravog zivotnog stila te sugestije i komentare

sudionika vezane uz temu upitnika.

11.1. Sociodemografske karakteristike sudionika

U ovom istrazivanju sudjelovalo je ukupno 130 sudionika, uglavnom Zenskog spola, njih 111
(8,.40 %). Sudionici su naj¢escée bili u dobi izmedu 36 i 50 godina, njih 50 (38,50 %) i vise stru¢ne
spreme, njih 68 (52,30 %).

Bra¢ni status sudionika je najéesce bio ,,U braku/kohabitaciji* (73 sudionika, 56,20 %) te je najveci
broj sudionika (58 sudionika) naveo kako nema djecu (44,60 %).

Duljina radnog staza najveceg udjela sudionika istrazivanja kojeg je ¢inilo 38 sudionika (29,20 %)
iznosila je od 0 do 5 godina.

Na kraju, najveci broj sudionika, njih 47 (36,20 %) naveo je kako radi u anestezioloSkoj jedinici
intenzivnog lijecenja (op¢a medicinska 1 kirurSka).

Sve sociodemografske varijable i njene razine mogu se vidjeti u tablici 11.1.1.

Varijabla i njen oblik Frekvencije Postotak

odgovora odgovora (%)

19 14,60
111 85,40
130 100,00
30 23,10
38 29,20
50 38,50
12 9,20

130 100,00
22 16,90
29 22,30
73 56,20
5 3,80

1 0,80

130 100,00
33 25,40
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130 10000
Anestezioloska (op¢a medicinska i kirurska) 47 36,20

Kirurska 25 19,20
(kardiokirurSka/neurokirurska/traumatoloSka/opeklinska)

13 10,00
6 4,60
14 10,80
3 2.30
3 2,30
8 6.20
I 0,80
10 7,70
130 100,00

68 52,30
29 22,30
0 0,00

130 100,00
58 44,60
20 15,40
44 33,80
8 6.20

130 100,00
38 29,20
17 13,10
17 13,10
20 1540
26 20,00
12 9.20

Tablica 11.1.1 Sociodemografske karakteristike sudionika
[Izvor: Autor: Lj.S.]
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11.2. Upitnik procjene osobnog izgaranja

Upitnik osjecaja osobnog izgaranja se sastojao od 6 Cestica koje su ispitivale koliko ¢esto sudionici
osjecaju razlicite neugodne osjecaje. Sudionici istrazivanja morali ocijeniti Cestinu tih osjecaja na
skali od 1 do 5, pri ¢emu je 1 znacilo ,,Nikad/gotovo nikad®, 2 je znacilo ,,Rijetko*, 3 je znacilo
,Ponekad”, 4 je znacilo ,,Cesto” a 5 ,,Uvijek*. Grafikon 11.2.1 prikazuje pitanja i ucestalost

odabira ponudenih odgovora.

Procjena osobnog izgaranja

90
80
70
60

50

40

30

20 I

10

. m _m _u i I i n

Koliko se ¢esto Koliko se ¢esto Koliko se cesto  Koliko ¢esto  Koliko se ¢esto Koliko se Cesto

osjetate osjecate osjecate pomislite: "Ne osjecate osjecate
umorno? fizicki psihicki mogu vise potroseno?  slabiipodlozni
iscrpljeno? iscrpljeno? izdrzati?" bolesti?

m nikad/gotovo nikad M rijetko ponekad M cesto Muvijek

Grafikon 11.2.1 Procjena Cestine osobnog izgaranja

[Izvor: Autor: Lj.S.]

U tablici 11.2.1 prikazani su deskriptivni parametri ¢estica upitnika osobnog osjecaja izgaranja.
Inspekcijom aritmeti¢kih sredina 1 standardnih devijacija, moze se utvrditi kako je najvisu
aritmeti¢ku sredinu imala Cestica broj 3. “Koliko se Cesto osjecate psihicki iscrpljeno?” (M = 3,69),
a najnizu &estica broj 6. “Koliko se &esto osjecate slabi i podlozni bolesti?” (M = 2,95). Sto se tiée
varijabiliteta, najveci je uocen kod spomenute Cestice broj 6. (SD = 1,00) a najnizi kod Cestice broj
1. ,,Koliko se Cesto osjecate umorno?* (SD = 0,69). Deskriptivni parametri ostalih ¢estica mogu
se vidjeti u tablici 11.2.1.

Ukupan rezultat upitnika osobnog osjecaja izgaranja se formirao tako $to su se odgovori sudionika
na svakoj pojedinacnoj Cestici zbrojili te potom podijelili s ukupnim brojem cestica, njih 6. Visi
ukupan rezultat na upitniku oznacava viSu razinu osobnog osjecaja izgaranja. Prosje¢ni ukupan
rezultat ove skale bio je M = 3,41 (SD = 0,72), Sto ukazuje kako je oblik distribucije rezultata
sudionika normalnog oblika, Sto zna¢i da su rezultati generalno otprilike sli¢ni neutralnoj

vrijednosti tj. 3.
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1. Koliko se Cesto osjecate 130 3 72 0 69
umorno?

2. Koliko se Cesto osjecate 130 3.65 0.71 1 5
fizicki iscrpljeno?

3. Koliko se ¢esto osjecate 130 3.69 0.81 1 5
psihicki iscrpljeno?

4. Koliko ¢esto pomislite: 130 3.11 0.95 1 5
"Ne mogu vise izdrzati?"

potroSeno?
slabi i podlozni bolesti?

*Legenda: N — broj sudionika; M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; Min — najmanji
rezultat; Max — najveci rezultat

Tablica 11.2.1 Procjena razine osobnog izgaranja

[Izvor: Autor: Lj.S.]

11.3. Upitnik procjene osjecaja izgaranja uzrokovanog poslom

Upitnik izgaranja uzrokovanog poslom se sastojao od 7 cestica koje su ispitivale simptome
sagorijevanja uzrokovanog poslom. Sudionici istrazivanja morali su oznaciti za njih odgovarajuci
odgovor koji upuéuje na jacinu simptoma sagorijevanja u prve 3 ¢estice u rasponu od 1 —,,U vrlo
niskoj mjeri“ do 5 — ,,U vrlo visokoj mjeri®, te Cestinu koju osjecaju za ponudene simptome na
zadnje 4 cCestice na skali od 1 do 5, pri ¢emu je 1 znacilo ,,Nikad/gotovo nikad®, 2 je znacilo
»Rijetko®, 3 je znacilo ,,Ponekad®, 4 je znacilo ,,Cesto, a5 ,uvijek®.

Grafikon 11.3.1 i grafikon 11.3.2 prikazuju pitanja i uCestalost odabira ponudenih odgovora.
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Grafikon 11.3.1 Jacina simptoma izgaranja uzrokovanog poslom

[Izvor: Autor: Lj.S.]

Ucestalost simptoma izgaranja uzrokovanog

poslom
Osjecate li se Osjecate li se umorno  Osjecate li da Vas Imate li dovoljno
iscrpljeno na kraju  u jutro kad se morate svakiradnisatsve  energije zaobitelj i
radnog dana? suociti s jos jednim viSe umara? prijatelje u slobodno
radnim danom? vrijeme?

mnikad/gotovo nikad Mrijetko ®ponekad Mmcesto Muvijek

Grafikon 11.3.2 Ucestalost simptoma izgaranja uzrokovanog poslom

[Izvor: Autor: Lj. S.]
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U tablici 11.3.1 prikazani su deskriptivni parametri Cestica upitnika izgaranja uzrokovanog
poslom. Inspekcijom aritmetickih sredina i standardnih devijacija, moZze se utvrditi kako najvisu
aritmeti¢ku sredinu je imala Cestica broj 4 “Osjecate li se iscrpljeno na kraju radnog dana?” (M =
3,76), a najnizu &estica broj 3 “Frustrira i Vas posao koji radite?” (M = 2,73). Sto se tice
varijabiliteta, najveci je uo€en kod Cestice broj 7 ,,Imate li dovoljno energije za obitelj i prijatelje
u slobodno vrijeme?* (SD = 1,18), a najnizi kod spomenute Cestice broj 4 (SD = 0,81). Deskriptivni
parametri ostalih Cestica mogu se vidjeti u tablici 11.3.1.

Ukupan rezultat upitnika izgaranja uzrokovanog poslom se formirao tako Sto su se odgovori
sudionika na svakoj pojedinacnoj Cestici zbrojili te potom podijelili s ukupnim brojem Cestica t;.
7). Visi ukupan rezultat na upitniku oznacava visu razinu izgaranja koje je uzrokovano poslom.
Prosjec¢ni ukupan rezultat ove skale bio je M = 3,21 (SD = 0,66), §to ukazuje kako je oblik
distribucije rezultata sudionika normalnog oblika, §to znaci da su rezultati generalno otprilike

sliéni neutralnoj vrijednosti tj. 3.

[ N M SD Min Max

1. Iscrpljuje i Vas posao 130 3,17 1,04 1 5
emocionalno?

2. Osjecate li se sagorjelo 130 3,12 1,09 1 5
zbog posla koji radite?

3. Frustrira li Vas posao koji 130 2,73 1,14 1 5
radite?

4. Osjecate li se iscrpljeno na 130 3,76 0,81 1 5

kraju radnog dana?

5. Osjecate li se umorno u 130 3,23 0,98 1 5
jutro kad se morate suociti s jos
jednim radnim danom?

6. Osjecate li da Vas svaki 130 3,20 1,07 1 5
radni sat sve viSe umara?

7. Imate 1i dovoljno energije 130 3,28 1,18 1 )
za obitelj 1 prijatelje u slobodno
vrijeme?
*Legenda: N — broj sudionika; M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; Min — najmanji

rezultat; Max — najveci rezultat
Tablica 11.3.1 Procjena osjecaja izgaranja uzrokovanog poslom

[Izvor: Autor: Lj.S.]

11.4. Upitnik procjene osjecaja izgaranja uzrokovanog radom s bolesnicima

Upitnik izgaranja uzrokovanog radom s bolesnicima se sastojao od 6 Cestica koje su ispitivale

simptome sagorijevanja uzrokovanog radom s bolesnicima. Sudionici istrazivanja morali oznaciti
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jacinu simptoma za prve 4 Cestice u rasponu odgovora od 1 —,,U vrlo niskoj mjeri“ do 5 —,,U vrlo
visokoj myjeri®, te Cestinu navedenih simptoma na skali od 1 do 5, pri ¢emu je 1 znacilo
,Nikad/gotovo nikad®, 2 je znacilo ,,Rijetko®, 3 je znacilo ,,Ponekad®, 4 je znacilo ,.Cesto“ a 5
,Uvijek* za zadnje 2 Cestice.

Grafikon 11.4.1 1 grafikon 11.4.2 prikazuju pitanja i ucestalost odabira ponudenih odgovora.

Jacina simptoma izgaranja uzrokovanog radom s

bolesnicima
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pacijentima? pacijentima? pacijentima previse dajete vise nego Sto
energije? dobivate u radu

spacijentima?

B u vrlo niskoj mjeri M u niskoj mjeri donekle M uvisokojmjeri Mu vrlo visokoj mjeri

Grafikon 11.4.1 Jacina simptoma izgaranja uzrokovanog radom s bolesnicima

[Izvor: Autor: Lj.S.]
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Grafikon 11.4.2 UCcestalost simptoma sagorijevanja uzrokovanog radom s bolesnicima

[Izvor: Autor: Lj.S.]

U tablici 11.4.1 prikazani su deskriptivni parametri Cestica upitnika izgaranja uzrokovanog radom
s bolesnicima. Inspekcijom aritmetickih sredina i standardnih devijacija, moze se utvrditi kako
najvisu aritmeti¢ku sredinu je imala Cestica broj 6. “Pitate 1i se ponekad koliko ¢ete jo§ dugo moci
raditi ovaj posao?” (M = 3,06), a najnizu Cestica broj 2. “Frustrira 1i Vas rad s bolesnicima?* (M
= 1,95). Sto se ti¢e varijabiliteta, najveéi je uoten kod &estice broj 4. ,,Imate li osje¢aj da dajete
viSe nego Sto dobivate u radu s bolesnicima?* (SD = 1,21), a najnizi kod Cestice broj 1 ,,Je li Vam
tesko raditi s bolesnicima?* (SD = 0,83). Deskriptivni parametri ostalih Cestica mogu se vidjeti u
tablici 11.4.1.

Ukupan rezultat upitnika izgaranja uzrokovanog radom s bolesnicima se formirao tako $to su se
odgovori sudionika na svakoj pojedina¢noj Cestici zbrojili te potom podijelili s ukupnim brojem
Cestica tj. 6. Visi ukupan rezultat na upitniku oznacava viSu razinu izgaranja koje je uzrokovano
radom s bolesnicima. Prosje¢ni ukupni rezultat ove skale bio je M = 2,44 (SD = 0,76), §to ukazuje
kako je oblik distribucije rezultata sudionika blago pozitivnog asimetri¢nog oblika, §to znaci da su

rezultati sudionika nesto nizi u odnosu na neutralnu vrijednost tj. 3.

Cestica N M SD Min Max

1. Je 1i Vam teSko raditi s 130 2,21 0,83 1 5
bolesnicima?

2. Frustrira 1i Vas rad s 130 1,95 0,84 1 5
bolesnicima?
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3. Oduzima li Vam rad s 130 2,36 0,96 1 5
bolesnicima previse energije?

4. Imate li osjec¢aj da dajete 130 2,82 1,21 1 5
viSe nego Sto dobivate u radu s
bolesnicima?

5. Osjecate li da Vam je dosta 130 2,23 0,90 1 5
rada s bolesnicima?
6. Pitate li se ponekad koliko 130 3,06 1,06 1 5
¢ete josS dugo moci raditi ovaj
posao?
*Legenda: N — broj sudionika; M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; Min — najmanji

rezultat; Max — najveci rezultat
Tablica 11.4.1 Procjena osjecaja izgaranja uzrokovanog poslom

[Izvor: Autor: Lj.S.]

11.5. Upitnik Zivotnih navika

Upitnik Zivotnih navika sastojao se od 18 pitanja sa ponudenim odgovorima, na koje su
sudionici trebali odgovoriti. Svaki ponudeni odgovor je nosio odredeni broj bodova, ovisno o tome
da li je ponudeni odgovor ukazivao na zdraviju zivotnu naviku ili manje zdravu zivotnu naviku.
U tablici 11.5.1 prikazana su pitanja i frekvencije ponudenih odgovora upitnika Zivotnih navika.
Ukupni rezultat upitnika se formirao tako $to su bodovi na svim pitanjima zbrojeni. Najveci
mogucéi broj bodova je bio 50 a najmanji 3. Aritmeticka sredina cjelokupnog upitnika iznosila je
M =23,70 (SD = 4,32), $to ukazuje kako su sudionici u najvec¢oj mjeri ostvarivali ukupan rezultat

koji se nalazi na sredini skale.

Pitanje Ponudeni odgovori Frekvencije Postotak
odgovora odgovora

(%)

1. Koliko imate <1 sat (0) 25 19,20
prosje¢no dnevno oko 2 sata (1) 41 31,50
slobodnog 3 -4 sata (2) 47 36,20
vremena? 5 - 6 sati (3) 12 9,20
7 - 9 sati (4) 4 3,10
10 1 viSe sati (5) 1 0,80
130 100,00
2. Koliko cesto ni jednom (0) 61 46,90
ste uzeli jednom (1) 43 33,10
barem 1 - 2 dana dva puta (2) 18 13,80
u tri puta (3) 4 3,10
posljednja tri Setiri ili vise puta (4) 4 3,10
mjeseca za
odlazak na
odmor?
130 100,00
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3. Kako biste
ocijenili razinu
stresa u VaSem

svakodnevnom

(privatnom 1

poslovnom) zivotu.

4. Smatrate 1i da
se
ucéinkovito nosite
sa
stresom?

5. Koje
aktivnosti najcesce
primjenjujete u
suoCavanju sa

stresnom
situacijom?

6. Kako bi ste
ocijenili
lakocu s kojom
odgovarate "ne" na
molbe Vasih
kolega u
situacijama kada
njihov zahtjev nije
u skladu s Vama?

Nije uopce stresno (1)
Rijetko je stresno (2)
Ponekad stresno (3)

Stresno (4)
Izrazito stresno (5)

ne uopce (1)
rijetko (2)
ponekad (3)
cesto (4)
uvijek (5)

usmjerujem se na
traZenje mogucih
rjeSenja problema i
sagledavanje realne
situacije (2)
reagiram emocijama
(okrivljujem
sebe/druge,
placem, vicem,
okrecem se
religiji, meditiram,
smirujem
se - "biti ¢e bolje") (0)
trazim podrSku od
drugih osoba (trazim
drugo misljenje, savjete
preporuke, empatiju,
razumijevanje) (1)
izbjegavam problem
(negiram, bavim se
"vaznijim" stvarima,
sanjarim, trazim pomoc¢ u
alkoholu/cigaretama) (0)

s lako¢om mogu reci
"ne" kada molba/zahtjev
nije u skladu s mojim
obavezama/prioritetima (3)
tesko mi je reci ""ne"
kada molba/zahtjev nije
u skladu s mojim
obavezama/prioritetima,
ali
uspijem (2)
izuzetno mi je tesko
re¢i ne kada molba/zahtjev
nije u skladu s mojim

130

11
61
45

130
58

19

38

15

130

29

47

34

1,50
5,40
40,80
36,20
16,20

100,00
3,80
8,50
46,90
34,60
6,20
100,00
44,60

14,60

29,20

11,50

100,00

22,30

36,20

26,20
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obavezama/prioritetima
i
rijetko kazem "ne" (1)
gotovo uvijek prihvatim
molbu kolege na ustrb
vlastitih
prioriteta (0)

7. Koje spavam (0)
aktivnosti najcesce druzim se s
primjenjujete u prijateljima/obitelji (1)
svrhu odlazim na izlete (1)
ublazavanja slusam glazbu (1)
stresa? ¢itam knjige (1)
bavim se sportom (1)
bavim se svojim
hobijem (1)
meditacija/yoga (1)
ostalo (1)
ne poduzimam nista (0)
8. Kako bi ste nedovoljnom (0)
opisali dovoljnom (1)
duljinu i prekomjernom (0)

kvalitetu vaseg
sna?

9. Imate li hobi? da (1)

ne (0)
10. Smatrate li da (1)
da dovoljno ne (0)
vremena
posvecujete sebi 1
aktivnostima koje
volite?

11. Jeste li ikad da (0)
trazili ne (1)
stru¢nu pomo¢
kao
posljedicu
dugotrajnog
stresa?

12. Jeste li ikad da (1)
zatrazili

bolovanje kao

posljedicu

20

130
73
84

21
42
21

13

21
11

78
51

130
60
70
130
26
104

130
15
115

130
13

15,40

100,00
56,2
64,6

16,2
32,3
16,2

10,0

3,1
16,2
8,5

60,00
39,20
0,80

100,00
46,20
53,80
100,00
20,00
80,00

100,00
11,50
88,50

100,00
10,00
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dugotrajnog

stresa na
poslu?
] ne (0) 117 90,00
130 100,00
13. Jeste liu da, svakodnevno (3) 5 3,80
zadnjih godinu dana ponekad (2) 15 11,50
uzimali neki od iznimno rijetko (1) 21 16,20
navedenih oblika nikad (0) 89 68,50
farmakoterapije?
130 100,00
14. Bavite li se Setnja/voznja biciklom 31 23,80
nekom od (1)
navedenim fizic¢kih bavim se sportom (1) 4 3,10
aktivnosti? vjezbam u teretani (1) 9 6,90
vjezbam kod kuce (1) 10 7,70
yoga/pilates/ples (1) 1 0,80
ostalo (1) 41 31,50
nista (0) 34 26,20
130 100,00
15. Koliko ¢esto <jednom tjedno (1) 30 23,10
provodite neki od 1 - 2 puta tjedno (2) 38 29,20
navedenih oblika 3 - 5 puta tjedno (3) 22 16,90
tjelesne svakodnevno (4) 4 3,10
aktivnosti? ne provodim (0) 36 27,70
130 100,00
16. Smatrate li da (3) 14 10,80
da se ponekad (2) 46 35,40
pravilno 1 rijetko (1) 32 24,60
uravnotezeno ne (0) 38 29,20
hranite?
130 100,00
17. Jeste i ne (3) 67 51,50
pusac? da, puSim do 20 55 42,30
cigareta
dnevno (2)
da, pusim vise od 20 8 6,20
cigareta
dnevno (1)
130 100,00
18. Konzumirate da, svakodnevno (0) 1 0,80
li alkohol (vise od 2 da, prigodno (1) 32 24,60
dl dnevno)? rijetko (2) 23 17,70
ne (3) 74 56,90
130 100

*Napomena — u zagradama se nalazi broj bodova koje su pojedini odgovori nosili.

Tablica 11.5.1 Upitnik Zivotnih navika
[Izvor: Autor: Lj.S.]
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11.6. Upitnik procjene zadovoljstva radnim mjestom

Upitnik procjene zadovoljstva radnim mjestom sastojao se od tri pitanja: ,,Kako dozivljavate
svoj poslovni zivot?*, ,,Kad bi ste mogli birati, biste li se opet odlucili za zanimanje medicinske
sestre/tehnicara?* i ,,Jeste li ikad razmisljali o promjeni radilista?*.

Na grafikonu 11.6.1 nalazi se grafic¢ki prikaz raspodjele odgovora na pitanje ,,Kako dozivljavate
svoj poslovni zivot?*. Najveci broj sudionika, njih 44 (33,8 %) odgovorilo je da svoj poslovni
zivot dozivljava ,kao svrhu i moguénost za odrzavanje Zivota“. 32 (32,3 %) sudionika
odgovorilo je da posao dozivljava ,,izazovnim, zanimljivim, smislenim“. Svoj posao kao
,obvezu* dozivljava 27 (20,8 %) sudionika, ,,s vremenom sve vise odbojnim* 17 (13,1 %)

sudionika, a kao ,,prisilu® niti jedan sudionik.

"Kako doZivljavatesvoj poslovni Zivot?"

B izazovnim, zanimljivim, smislenim (N=42) ®kao svrhu i mogu¢nost za odrzavanje
zZivota (N=44)

kao obavezu (N=27) W kao prisilu (N=0)

B s vremenom sve vise odbojnim (N=17)

Grafikon 11.6.1 Prikaz doziviljaja poslovnog Zivota
[Izvor: Autor: Lj.S.]

Na grafikonu 11.6.2 nalazi se graficki prikaz raspodjele odgovora na pitanje ,,Kad bi ste mogli
birati, biste li se opet odlucili za zanimanje medicinske sestre/tehnicara?. Najveci broj
sudionika, njih 67 (51,5 %) odgovorilo je da bi se ponovno odlucilo za zanimanje medicinske
sestre/tehnicara. 37 (28,5 %) sudionika odgovorilo je da nije sigurno, a 26 (20 %) sudionika

vi$e nikad se ne bi odlucilo za zanimanje medicinske sestre/tehnicara.
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"Kad bi ste mogli birati, biste li se opet odlucili za
zanimanje medicigadke sestre/tehnicara?"

Eda (N=67) ®ne (N=26) nisam siguran/sigurna (N=37)

Grafikon 11.6.2 Prikaz ucestalosti ponovnog odabira zanimanja medicinske
sestre/tehnicara

[Izvor: Autor: Lj.S.]
Na

grafikonu 11.6.3 nalazi se graficki prikaz raspodjele odgovora na pitanje ,,Jeste li ikad razmisljali
o promjeni radilista?*. U istraZivanju je napomenuto kako promjena radiliSta oznacava ostanak
u struci, ali obavljanje posla medicinske sestre/tehnicara van jedinice intenzivnog lijecenja.
Najveci broj sudionika, njih 77 (59,2 %) odgovorilo je da razmislja ili je razmisljalo o promjeni
radilista. 36 (27,7 %) nije razmisljalo o promjeni radilista, a 17 (13,1 %) sudionika izjasnilo se

da razmiSlja o promjeni posla van struke medicinske sestre/tehnicara.
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,,Jeste 11 itkad raz omjeni radilista?*

mda (N=77) mne (N=36) razmis$ljam o promjeni posla van struke (N=17)

Grafikon 11.6.3 Prikaz razmisljanja o promjeni radilista/struke

[Izvor: Autor: Lj.S.]

11.7. MiSljenja i dojmovi medicinskih sestara/tehnicara

Za kraj upitnika, medicinskim sestrama i tehnicarima je ponudena moguénost da
ostave komentar vezan uz temu sindroma sagorijevanja u jedinicama intenzivnog

lijecenja. Neki od komentara sudionika nalaze se u tablici 11.7.1.

»lzgaranje na poslu je nasa svakodnevica, na zalost. A i ne priznavanje
zavrsenog studija (magistar sestrinstva) takoder pridonosi nezadovoljstvu
na istome.*

,Potrebno je vise o tome razgovarati i ljudima omoguciti neke aktivnosti
koje bi im pomogle s lak§im noSenjem npr. ,,team building®, besplatni
razgovori s psiholozima, masaza, viSe slobodnog vremena, radionice.*

»Smatram da je manjak medicinskih sestara/tehnicara izuzetno veliki
problem u zdravstvu te je to jedan od razloga zbog kojih dolazi do
svakodnevnog stresa i sagorijevanja na poslu. Podrska psihologa bi

takoder bila dobrodosla, i nama 1 bolesnicima.*
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,»Mislim da svi u JIL-ovima lagano hodaju po rubu...”

,,Nisu problem bolesnici, problem je organizacija i vodstvo. Vazno je
zadovoljiti formu, a ne sadrZaj.*

Tablica 11.7.1 Komentari medicinskih sestara/tehnicara

[Izvor: Autor: Lj.S.]
11.8. Testiranje hipoteza
11.8.1. Testiranje hipoteze 1

H1 Tre¢ina ili viSe medicinskih sestara/tehnicara iskazivati ¢e umjerenu razinu sindroma
sagorijevanja na svakoj od triju skala, ukljucuju¢i skalu osobnog izgaranja, skalu izgaranja vezanu
za zaposlenje 1 skalu vezanu uz rad s bolesnicima, tj. bodovi ostvareni na svakoj od skala za tre¢inu
ili viSe sudionika biti ¢e u rasponu 50,1 do 75 ostvarena boda.

Kako bi odgovorili na navedenu hipotezu, bilo je potrebno rangirati sudionike prema broju bodova
ostvarenim na skalama osobnog izgaranja, izgaranja vezanog za zaposlenje 1 izgaranja vezanu za

rad s bolesnicima. U nastavku slijedi prikaz rezultata.

Skala osobnog Skala Skala izgaranja
osjecaja izgaranja uzrokovanog

izgaranja uzrokovanog radom s bolesnicima
poslom
4,60 %

33,80 %

0—-25 bodova 3,80 %
,,D€Z prisutnosti
sindroma
sagorijevanja‘“
25,1 — 50 bodova 28,50 % 36,90 % 47,00 %
,blaga razina
sindroma
sagorijevanja‘“
50,1 — 75 bodova 56,90 % 48,50 % 17,70 %
,umjerena razina
sindroma
sagorijevanja‘‘
75,1 — 100 bodova 10,80 % 10,00 % 1,50 %
,,visoka razina
sindroma
sagorijevanja‘‘

100 % 100 % 100 %

Tablica 11.8.1 Prikaz postotka sudionika s obzirom na bodovni razred u razlicitima skalama

sindroma sagorijevanja [Izvor: Autor: Lj.S.]
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Analizom tablice 11.8.1 moZe se zakljuciti kako 56,90 % sudionika ostvaruje rezultat izmedu 50,1
1 75 bodova na skali osobnog osjecaja izgaranja, 48,50 % sudionika takoder ima rezultat od 50,1
do 75 bodova na skali izgaranja uzrokovanog poslom te samo 17,70 % sudionika ima rezultat
rangiran 50,1 — 75 ostvarena boda na skali izgaranja uzrokovanog radom s bolesnicima. Buduci
da za potvrdu hipoteze minimalno 33 % sudionika mora imati vi$i rezultat od 50 ostvarenih bodova
na navedenim skalama, u ovom istrazivanju je slucaj kako tim kriterijima odgovaraju samo
rezultati na skalama osobnog osjecaja izgaranja i izgaranja uzrokovanog poslom, §to ne ukljucuje
1 posljednju skalu tj. skalu izgaranja uzrokovanu radom s bolesnicima gdje samo 17,70% sudionika
ostvaruje 50,1 do 75 bodova.

Zakljucuje se da je prva hipoteza djelomi¢no potvrdena, tj. treéina ili visSe medicinskih
sestara/tehniCara iskazuje umjerenu razinu sindroma sagorijevanja (50,1 — 75 ostvarena boda) na
skalama osobnog izgaranja 1 izgaranja uzrokovanog poslom, ali ne i1 na skali izgaranja

uzrokovanog radom s bolesnicima.

11.8.2. Testiranje hipoteze 2

H2 Ocekuje se statisticki znacajna razlika u rezultatima prema kojima ¢e medicinske
sestre/tehnicari s viSom 1 visokom struénom spremom ostvariti manji broj bodova na skali za
procjenu sindroma sagorijevanja i sukladno tome iskazivati manju razinu sindroma sagorijevanja
od medicinskih sestara/tehnicara sa srednjom stru¢nom spremom.

Kako bi testirali drugu hipotezu, bilo je potrebno napraviti prosjecan rezultat sudionika na svim
skalama procjene sindroma sagorijevanja kako bi dobili jednodimenzionalnu mjeru sindroma
sagorijevanja. Nadalje, bilo je potrebno transformirati razinu obrazovanja sudionika u numericke
vrijednosti te izraCunati korelaciju izmedu prosje¢nog rezultata sindroma sagorijevanja i razine
obrazovanja. Zbog oblika podataka, koriSten je Spearmanov koeficijent korelacije. U nastavku

slijedi prikaz rezultata.

Varijabla Razina sindroma sagorijevanja N

-0,21%* 130

Napomena: ** su ozna¢ene znacajne korelacije uz razinu rizika od 1 %

Tablica 11.8 Prikaz korelacijske analize varijabli razine obrazovanja te razine sindroma

sagorijevanja [Izvor: Autor: Lj.S.]
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Spearmanovim koeficijentom korelacije je utvrdena statisticki negativna znaCajna korelacija
izmedu razine obrazovanja i broja bodova na skali razine sindroma sagorijevanja (r = -0,21, p <
0,01). Sudionici koji su viSe obrazovani imat ¢e nizi rezultat na skali razine sindroma

sagorijevanja. Time je potvrdena druga hipoteza, uz 1 % rizika.

11.8.3. Testiranje hipoteze 3

H3 Ocekuje se statisticki znaCajna razlika u rezultatima prema kojima ¢e medicinske
sestre/tehniCari koji implementiraju zdrave zivotne navike ostvariti manji bodova na ljestvici
sindroma sagorijevanja tj. iskazivati ¢e manju razinu sindroma sagorijevanja od medicinskih
sestara/tehniCara koji ne implementiraju zdrave zivotne navike.

Kako bi provjerili tre¢u hipotezu koristen je Pearsonov koeficijent korelacije kako bi se izmjerila
povezanost izmedu dvije skale (skale razine sindroma sagorijevanja koju ¢ine 3 subskale) te skala

zivotnih navika. U nastavku slijedi prikaz rezultata.

Varijabla Razina sindroma sagorijevanja N

Upitnik zivotnih navika -0,42%* 130

Napomena: ** su oznacene znacajne korelacije uz razinu rizika od 1 %

Tablica 11.8 Prikaz korelacijske analize upitnika Zivotnih navika i razine sindroma

sagorijevanja [Izvor: Autor: Lj.S.]

Pearsonovim koeficijentom korelacije je utvrdena statisti¢ki negativna znacajna korelacija izmedu
rezultata na upitniku zivotnih navika i broja bodova na skali razine sindroma sagorijevanja (r = -
0,42, p < 0,01). Sudionici koji imaju zdravije Zivotne navike imat ¢e nizi rezultat na skali razine

sindroma sagorijevanja. Time je potvrdena treca hipoteza, uz 1 % rizika.
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12. Rasprava

S ciljem ispitivanja prevalencije i1 razine sindroma sagorijevanja medu medicinskim
sestrama/tehnicarima koji rade u jedinicama intenzivnog lijeenja, te utvrdivanja postoji li
korelacija izmedu stupnja obrazovanja medicinskih sestara/tehniCara i zivotnog stila s pojavom
sindroma sagorijevanja provedeno je ovo istrazivanje.

Kao glavni mjerni instrument ovog upitnika koristen je Copenhagen Burnout Inventory (CBI)
strukturirani upitnik koji se sastoji od triju podskala: skala osobnog izgaranja, skala izgaranja
uzrokovanog poslom, skala izgaranja uzrokovanog radom s klijentom.

Copenhagen Burnout Inventory upitnik pokazao se prema mnogim istrazivanjima kao valjan i
pouzdan mjerni instrument za procjenu sindroma sagorijevanja [ 128, 129].

Prema CBI osobno izgaranje definira se kao stanje dugotrajne fizicke i psihicke iscrpljenosti,
izgaranje vezano uz posao kao stanje dugotrajne fizicke i psihicke iscrpljenosti vezane uz posao,
aizgaranje vezano uz bolesnike kao stanje dugotrajne fizicke 1 psihicke iscrpljenosti, a €iji se uzrok
nastanka smatra rad s bolesnicima [130].

Da bi se postigao cilj ovog rada postavljene su i testirane tri hipoteze.

Prva hipoteza istrazivanja glasila je: ,,Tre¢ina ili vise medicinskih sestara/tehnicara iskazivati ¢e
umjerenu razinu sindroma sagorijevanja na svakoj od triju skala, ukljucujuéi skalu osobnog
izgaranja, skalu izgaranja vezanu za zaposlenje i skalu vezanu uz rad s bolesnicima, tj. bodovi
ostvareni na svakoj od skala za tre¢inu ili viSe sudionika biti ¢e u rasponu od 50,1 do 75 ostvarena
boda.*

Sukladno rezultatima prikazanima u tablici 12.1.1 zakljucuje se kako je prva hipoteza djelomicno
potvrdena. Naime, raspon bodova od 50,1 do 75 ostvarilo je viSe od tre¢ine sudionika na dvije od
tri skale, tj. umjerena razina sindroma sagorijevanja zastupljena je kod 56,90 % sudionika na skali
osobnog izgaranja i kod 48,50 % sudionika na skali izgaranja vezanoj uz posao, dok je samo 17,70
% sudionika imalo rezultate koji ukazuju na umjerenu razinu sagorijevanja koja se povezuje uz
rad s bolesnicima.

Rezultati ovog istraZivanja temeljenog 130 hrvatskih intenzivnih medicinskih sestara/tehnicara
pokazuju manji stupanj sindroma sagorijevanja na sve tri podskale u usporedbi s istrazivanjem
provedenim na 159 iranskih intenzivnih medicinskih sestara/tehnicara [131].

U usporedbi s istrazivanjem koje je analiziralo pojavu sindroma sagorijevanja medu medicinskim
sestrama/tehniCarima koji obavljaju djelatnost hitne medicinske pomoci, rezultati ovog
istrazivanja pokazuju viSe razine sindroma sagorijevanja u podru¢ju osobnog sagorijevanja, no

nize rezultate u pogledu sagorijevanja uzrokovanog poslom i bolesnicima [132].
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Takoder, istrazivanje koje se provodilo u jeku pandemije Covid-19 na medicinskim djelatnicima
pokazuje vise razine sindroma sagorijevanja na sve tri podskale u odnosu na ovo istrazivanje [ 133].
Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem na trima skalama koji opisuju manje razine sindroma
sagorijevanja u usporedbi sa spomenutim istraZivanjima mogu se objasniti iranskom ratnom
krizom, krizom Covid-19 pandemije koja je sa sobom nosila brojne dodatne ¢imbenike stresa te
djelatnost hitne medicinske pomoci koja se takoder odlikuje brojnim stresorima kao $to su velik
obrtaj pacijenata, opasnosti koje sa sobom nose hitne intervencije, joS uvijek nepostavljene
dijagnoze 1 sl.

Analiziraju¢i rezultate prve podskale, tj. skale osobnog izgaranja ovog istrazivanja prikazane u
tablici 12.1.1 uocava se kako samo 3,80 % sudionika nema simptome sindroma sagorijevanja, dok
vise od 10 % sudionika iskazuje visoku razinu osobnog sagorijevanja. Rezultati koji govore tome
u prilog prikazani su u grafikonu 11.2.1 gdje se moze vidjeti kako je najveca frekvencija odgovora
na cetiri od Sest ponudenih pitanjima ,,Cesto* Sto upucuje kako se veéina sudionika istrazivanja u
visokoj mjeri osje¢a umorno, fizicki i psihicki iscrpljeno te istroseno.

Analizirajuéi rezultate druge podskale, tj. skale sagorijevanja uzrokovanog poslom, prikazane u
tablicama 11.3.1 1 11.3.2 moZze se zakljuciti kako je najveca distribucija rezultata koji opisuju
jacinu i Cestinu simptoma vezanih uz sagorijevanje uzrokovano poslom usustavljena oko sredi$nje
neutralne vrijednosti i odgovora ,,donekle® i ,,ponekad®.

Povezanost rada s bolesnicima kao mogucéeg uzroka nastanka sindroma sagorijevanja, ovim
istrazivanjem pokazala se kao najmanje zastupljeni ¢imbenik rizika. U tablici 12.1.1 prikaz je
rezultata. Moguée objasnjenje ovakvog rezultata moze se pronaéi u jednom od komentara
sudionika prikazanog u tablici 11.7.1, a koje glasi: ,,Nisu problem bolesnici, problem je
organizacija 1 vodstvo. Vazno je zadovoljiti formu, a ne sadrzaj.

Druga hipoteza ovog istraZivanja glasila je: ,,Oc¢ekuje se statisticki znacajna razlika u rezultatima
prema kojima ¢e medicinske sestre/tehniari s viSom 1 visokom struénom spremom ostvariti manji
broj bodova na skali za procjenu sindroma sagorijevanja i sukladno tome iskazivati manju razinu
sindroma sagorijevanja od medicinskih sestara/tehnicara sa srednjom stru¢nom spremom.*
Sukladno rezultatima prihvaca se druga hipoteza tj. sudionici koji su viSe obrazovani imat ¢e nizi
rezultat na skali razine sindroma sagorijevanja. Rezultati se mogu objasniti boljim razumijevanjem
sindroma sagorijevanja od strane educiranijih medicinskih sestara/tehniCara, njegovim rizi¢nim
¢imbenicima, ali 1 protektivnim Cimbenicima, mjerama prevencije, razumijevanjem vaznosti
implementacije zdravog stila zivota i zivotnih navika te ravnoteze izmedu privatnog i poslovnog

Zivota.
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Suprotno tome, dosad provedena istrazivanja govore u prilog vece razine sindroma sagorijevanja
koje su pronadene kod educiranijih medicinskih sestara/tehnicara [134].

Ovaj fenomen objasnjen je time Sto viSe razine obrazovanja nose sa sobom vece odgovornosti na
poslu, izvodenje sloZenijih radnih zadataka i opéenito vece zahtjeve koji se pred njih postavljaju.

Postavljena je i tre¢a hipoteza ovog istrazivanja koja je glasila: ,,Ocekuje se statisticki znacajna
razlika u rezultatima prema kojima ¢e medicinske sestre/tehnicari koji implementiraju zdrave
zivotne navike ostvariti manji bodova na ljestvici sindroma sagorijevanja tj. iskazivati ¢e manju
razinu sindroma sagorijevanja od medicinskih sestara/tehnicara koji ne implementiraju zdrave
zivotne navike.*

Utvrdena statisticki negativna znacajna korelacija izmedu rezultata na upitniku zivotnih navika i
broja bodova na skali razine sindroma sagorijevanja. Sudionici koji imaju zdravije zivotne navike
imat ¢e nizi rezultat na skali razine sindroma sagorijevanja. Time je potvrdena i treca hipoteza. U
tablici 11.5.1 prikazane su Zivotne navike sudionika. Neki od rezultata koji se isticu su odgovor na
pitanje: ,,Koliko imate prosje¢no dnevno slobodnog vremena?*, prema kojem frekvencija
odgovora ,,< 1 sat“ iznosi 25, odnosno gotovo 20% (19,20 %) ukupnog broja sudionika. Na pitanje
,,Koliko esto ste uzeli barem 1-2 dana u posljednja tri mjeseca za odlazak na odmor?*, najveci
broj sudionika, njih 61 (46,90 %) odgovorilo je ,,ni jednom®. Na pitanje bave li se nekom od
fizickih aktivnosti i koliko ¢esto, njih 36 (27,70 %) sudionika odgovorilo je da uopée ne provode
nikakav oblik tjelesne aktivnosti. Na upit samoprocjene prehrambenih navika, njih 38 (29,20%)
procijenilo ih je u potpunosti neadekvatnim.

Do sad provedena istrazivanja koja su nastojala ispitati Zivotne navike medicinskih
sestara/tehniCara, podudaraju se s ovim rezultatima 1 upucuju na nepridrZzavanje smjernica javnog
zdravstva o prihvatljivom zdravstvenom ponaSanju u pogledu bavljenja fizicCkom aktivnosti,
pravilnoj prehrani, puSenju i konzumaciji alkohola [135-142].

U sklopu ovog istrazivanja ¢ak 63 sudionika (48,50 %) deklariralo se kao pusac.

Takoder, najve¢i broj sudionika svoj Zivot procjenjuje kao ,,ponekad® stresan, a ucestalost
uspjesnog noSenja sa stresom takoder ,,ponekad”. 80% sudionika (njih 104) navodi kako nema
dovoljno vremena za sebe, a ¢ak 10% sudionika (njih 13) navodi da je zatraZilo bolovanje kao
posljedicu dugotrajnog stresa.

Grafikon 11.6.1 prikazuje ukupan dozivljaj sudionika prema poslu koji obavljaju. Zanimljivo je
da svega 56 % sudionika (njih 86) svoj posao dozivljava pozitivnim, ostalih 21% (njih 27) na
posao gleda kao nuznu obavezu, a ¢ak 13% (17 sudionika) posao dozivljava sve vise odbojnim.
Na pitanje ,,Jeste li ikad razmisljali o promjeni radilista?*, cak 59 % (njih 77) sudionika odgovorilo

je da je razmisljalo, a 13 % (17 sudionika) i o promjeni struke.
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Potvrdom prve hipoteze u segmentima osobnog izgaranja i izgaranja uzrokovanog poslom,
utvrdeno je da medicinske sestre/tehnicari u jedinicama intenzivnog lijecenja pokazuju visoku
razinu prevalencije sindroma sagorijevanja umjerene i visoke razine. Takoder, sukladno znacajnoj
statistickom potvrdenosti hipoteza korelacije edukacije 1 implementacije zdravih zivotnih navika
na smanjenje razine sindroma sagorijevanja ukazuje se potreba za daljnjim razmatranjima,
istrazivanjima i analizom ove teme u svrhu ostvarivanja i implementiranja konkretnih mjera u
smanjenje prevalencije i razine sindroma sagorijevanja kod rizi¢nih skupina.

O svjesnosti rizika 1 potrebe za ve¢om paznjom i konkretnim mjerama prevencije najbolje svjedoce
neki od komentara medicinskih sestara/tehniCara zaposlenih u jedinicama intenzivnog lijeCenja:
,Potrebno je vise o tome razgovarati i ljudima omoguditi neke aktivnosti koje bi im pomogle s
lak$im nosenjem npr. ,,team building®, besplatni razgovori s psiholozima, masaza, vise slobodnog
vremena, radionice.”, ,,Smatram da je manjak medicinskih sestara/tehnicara izuzetno veliki
problem u zdravstvu te je to jedan od razloga zbog kojih dolazi do svakodnevnog stresa i
sagorijevanja na poslu. Podrska psihologa bi takoder bila dobrodosla, i nama i bolesnicima.®,

,Mislim da svi u JIL-ovima lagano hodaju po rubu...*.

12.1. Nedostatci i ogranicenja

Kao nedostatak ovog istraZivanja treba uzeti u obzir nacin provedbe ankete, a to je online
obrazac, nad kojim je mogucnost kontrole vrlo niska. Kod nekih parametara postoji moguc¢nost
davanja socijalno pozeljnih odgovora. Potrebno je provesti daljnja 1 opseZnija istrazivanja na
spomenutu temu,. Potrebno je 1 naglasiti moguc¢e uzroke nastanka sindroma sagorijevanja koji su
mogli pro¢i nezapazeno i opcenito dodatno ih istraZiti kako bi se sa sigurnos¢u potvrdile uzro¢no-
posljedi¢ne veze sindroma sagorijevanja kod medicinskih sestara/tehniara u jedinicama

intenzivnog lijecenja.
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13. Zakljucak

Iz svega dosad navedenog, valja =zaklju¢iti da sindrom sagorijevanja ima Siroku
rasprostranjenost medu medicinskim sestrama/tehnicarima koji rade u jedinicama intenzivnog
lijeCenja. S obzirom na njegovu tendenciju rasta, zajedno s odgovornostima i zahtjevima koji se
stavljaju pred medicinsku sestru/tehnicara u JIL-a, od velikog je znaCaja stavljanje naglaska na
ovu temu uzimajuci pritom u obzir razorne posljedice koje sindrom sagorijevanja moze ostaviti na
zivot 1 zdravlje medicinskih djelatnika, bolesnike, kvalitetu rada i samu organizaciju. U prilog
visokog rizika za nastanak sindroma sagorijevanja kod medicinskih sestara/tehnic¢ara na odjelima
intenzivnog lijeCenja idu visoko rizicni faktori koji odlikuju ovo radno mjesto, a neki od njih
ukljucuju reanimacije, Ceste susrete sa smrcu, teSka i neizljecivanja stanja, potreba za hitnim
intervencijama i sl.

Sukladno rezultatima ovog istrazivanja u kojem je sudjelovalo 130 medicinskih sestara/tehnicara
zaposlenih u jedinicama intenzivnog lijeenja moze se zakljuciti da je prevalencija sindroma
sagorijevanja umjerene 1 visoke razine velika, ali se na nju moze utjecati edukacijom 1
implementacijom zdravih zivotnih navika.

Vazno je shvatiti da je prvi korak ka tome da se postane dobra medicinska sestra/tehnicar ¢ija je
glavna zadaca pruzanje svrsishodne zdravstvene njege za bolesnika, nauciti skrbiti o sebi.
Najvaznije je pronaci dobru ravnoteZu u svemu. U tome moZe posluZziti edukacija o vaznostima 1
nacinima postavljanja granica, postavljanje prioriteta, u¢enje o vjeStinama upravljanja viemenom,
provodenje kvalitetnog vremena s bliskim 1 dragim osobama, naci vremena za sebe, opustanje,
vjezbanje i1 odrzavanje smisla za dobrim humorom mogu u mnogome doprinijeti promicanju
osobnog zdravlja i dobrobiti.

Rad u jedinicama intenzivnog lijeCenja uvijek ¢e biti stresan. Ovdje je 1 vrlo vazna zadaca
medicinske sestre/tehnicara kao voditelja odjela 1 visoko educirane osobe koja treba preuzeti ulogu
edukatora, mentora i podrske. Vazno je zapamtiti da i oni koji svakodnevno pruzaju pomoc,

ponekad i sami trebaju pomo¢ i moraju imati pravo na nju.

U Varazdinu, ,2022. Ljerka Sokovié
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Prilog 1 — Anketni upitnik

ODJELJAK 1
SAMOPROCJENA RAZINE STRESA KOD MEDICINSKIH SESTARA/TEHNICARA U
JEDINICAMA INTENZIVNOG LIJECENJA
Postovani,
moje ime je Ljerka Sokovié i studentica sam diplomskog studija Sestrinstva na Sveu¢ilistu
Sjever u Varazdinu. Za potrebe diplomskog rada provodim anketu s ciljem analize razine stresa
kod medicinskih sestara/tehnicara zaposlenih u jedinicama intenzivnog lijeCenja.
Upitnik je u potpunosti anoniman i namijenjen isklju¢ivo medicinskim sestrama/tehnicarima koji
su zaposleni u jedinicama intenzivnog lije¢enja.

Zahvaljujem svim sudionicima na izdvojenom vremenu.

ODJELJAK 2
SOCIODEMOGRAFSKE KARAKTERISTIKE

1. Spol:
0 musko

0 Zensko

2. Dob:

[1 18 — 25 godina
(126 — 35 godina
[136 — 50 godina
(151 — 65 godina

3. Bra¢ni status:

[l slobodan/slobodna
[J uvezi

[J u braku/kohabitaciji
[ razveden/razvedena

0J udovac/udovica

4. Broj djece:

72



) nemam djecu
01

02

13

>4

5. Razina obrazovanja:

[J srednja strucna sprema (SSS)

[J vi$a stru¢na sprema (VSS — bacc.med.techn.)
[ visoka stru¢na sprema (VSS — dipl./mag.)

[1 zavrSen doktorat

6. Ukupni radni staz:
[ <5 godina

(1 6 —10 godina
(111 — 15 godina

[J 16 — 20 godina
(121 — 30 godina

[ > 30 godina

7. U kojem obliku jedinice intenzivnog lijeenja radite?

[] anestezioloska ( opca medicinska 1 kirurska)

[ kirur$ka (kardiokirurska/neurokirurska/traumatoloska/opeklinska)
[ pedijatrijska (neonatoloska)

(] internisticka (opéa medicinska)

[ internisticka (kardioloSka/gastroenteroloska)

[ respiracijska

[J psihijatrijska

[J neuroloska

[ infektoloska

0 ostalo

ODJELJAK 3
OSOBNI OSJECAJ IZGARANJA
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*(sobno izgaranje — stanje dugotrajne fizicke 1 psihicke iscrpljenosti.

U sljedecih 6 pitanja oznacite onu tvrdnju koja Vas najbolje opisuje.
Raspon odgovora:

(1 nikad/gotovo nikad

[ rijetko

] ponekad

[J Cesto

[ uvijek

] Koliko se ¢esto osjeéate umorno?

[J Koliko se Cesto osjecate fizicki iscrpljeno?

[J Koliko se Cesto osjecate psihicki iscrpljeno?

) Koliko ¢esto pomislite ,,Ne mogu vise izdrzati“?
) Koliko se Cesto osjecate potroseno?

[J Koliko se ¢esto osjecate slabi i podlozni bolesti?

ODJELJAK 4

IZGARANJE UZROKOVANO POSLOM
*Osjecaj izgaranja povezan s poslom definira se kao stanje dugotrajne fizicke 1 psihicke
iscrpljenosti, a €iji se uzrok nastanka smatra posao.

U sljedeca 3 pitanja oznacite onu tvrdnju koja Vas najbolje opisuje.

Raspon odgovora:

[J u vrlo niskoj mjeri

[J u niskoj mjeri

1 donekle

(1 u visokoj mjeri

[J u vrlo visokoj mjeri

[ Iscrpljuje li Vas posao emocionalno?

[] Osjeéate li se sagorjelo zbog posla koji radite?

[J Frustrira li Vas posao koji radite?

U sljedeca 4 pitanja oznacite onu tvrdnju koja Vas najbolje opisuje.

Raspon odgovora:
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(] nikad/gotovo nikad
[ rijetko

] ponekad

[J Cesto

[ uvijek

[J Osjecate li se iscrpljeno na kraju radnog dana?
[] Osjecate li se umorno u jutro kad se morate suociti s jos jednim radnim danom?
[1 Osjecate li da Vas svaki radni sat sve viSe umara?

[J Imate li dovoljno energije za obitelj i prijatelje u slobodno vrijeme?

ODJELJAK 5
IZGARANIJE UZROKOVANO RADOM S BOLESNICIMA
*Sindrom sagorijevanja povezan s bolesnikom definira se kao dugotrajna fizicka i1 psihicka

iscrpljenost, ¢iji se uzrok smatra rad s bolesnicima.

U sljedeca 4 pitanja oznacite onu tvrdnju koja Vas najbolje opisuje.
Raspon odgovora:

1 u vrlo niskoj mjeri

[J u niskoj mjeri

[J donekle

[J u visokoj mjeri

() u vrlo visokoj mjeri

[J Je li Vam tesko raditi s bolesnicima?

(1 Frustrira li Vas rad s bolesnicima?

[ Oduzima li Vam rad s bolesnicima previse energije?

[J Imate li osjecaj da dajete viSe nego Sto dobivate u radu s bolesnicima?
U sljedeca 2 pitanja oznacite onu tvrdnju koja Vas najbolje opisuje.
Raspon odgovora:

[J nikad/gotovo nikad

[ rijetko

] ponekad

[] Cesto
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[ uvijek

[1 Osjecate li da Vam je dosta rada s bolesnicima?

(] Pitate li se ponekad koliko éete jo§ dugo moéi raditi ovaj posao?

ODJELJAK 6
STRATEGIJE SUOCAVANJA SA STRESOM

1. Koliko imate prosje¢no dnevno slobodnog vremena?

*Slobodno vrijeme oznacava vrijeme u kojem ne obavljate poslovne ili ku¢anske obaveze i ne

odnosi se na vrijeme provedeno na no¢ni odmor.
[ <1 sat
[J oko 2 sata
[13—4 sata
(15— 6 sati
(17— 8 sati

[0 10 1 viSe sati

2. Koliko cesto ste uzeli barem 1 - 2 dana u posljednja tri mjeseca za odlazak na odmor?
*QOdmor - izbivanje iz kuce zbog odlaska na ljetovanje, zimovanje, planinarenje, terme i sl.

[J ni jednom

[J jednom

[] dva puta

[J tri puta

[ Cetiri 1 viSe puta

3. Kako biste ocijenili razinu stresa u VaSem svakodnevnom (privatnom i poslovnom)
Zivotu.

1 - nije uopce stresno

2 - rijetko je stresno

3 - ponekad stresno

4 - stresno

5 - izrazito stresno

4. Smatrate li da se u¢inkovito nosite sa stresom?

[] ne uopée
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[ rijetko
] ponekad
[J Cesto

[ uvijek

5. Koje aktivnosti najéesce primjenjujete u suocavanju sa stresnom situacijom?
[J usmjerujem se na trazenje mogucih rjeSenja problema i sagledavanje realne
situacije

[] reagiram emocijama (okrivljujem sebe/druge, placem, vi¢em, okrecem se
religiji, meditiram, smirujem se - &quot;biti ¢e bolje&quot;)

[ trazim podrsku od drugih osoba (trazim drugo misljenje, savjete preporuke,

empatiju, razumijevanje)

[] izbjegavam problem (negiram, bavim se &quot;vaznijim&quot; stvarima, sanjarim, trazim

pomoc¢ u alkoholu/cigaretama)

6. Kako bi ste ocijenili lako¢u s kojom odgovarate ,,ne* na molbe Vasih kolega u situacijama

kada njihov zahtjev nije u skladu s Vama?
[1 s lako¢om mogu re¢i ,,ne*“ kada molba/zahtjev nije u skladu s mojim
obavezama/prioritetima
[ teSko mi je re¢i ,,ne* kada molba/zahtjev nije u skladu s mojim
obavezama/prioritetima, ali uspijem
[1 izuzetno mi je tesko reéi ,,ne kada molba/zahtjev nije u skladu s mojim
obavezama/prioritetima i1 tek ponekad kazem ,,ne*

[ Cesto ili gotovo uvijek prihvatim molbu kolege na ustrp vlastitih prioriteta

7. Koje aktivnosti naj¢esce primjenjujete u svrhu ublazavanja stresa?
*Mogucénost odabira vise odgovora.

[J spavam

[J druzim se s prijateljima/obitelji

1 odlazim na izlete

[ slusam glazbu

[J ¢itam knjige

[J bavim se sportom

[J bavim se svojim hobijem
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[ meditacija/yoga
[ ostalo

1 ne poduzimam nista

8. Kako bi ste opisali duljinu i kvalitetu vaseg sna?
[J nedovoljnom
[J dovoljnom

(] prekomjernom

9. Imate i hobi?
(] da

[J ne

10. Smatrate li da dovoljno vremena posvecujete sebi i aktivnostima koje volite?
[J da

[J ne

11. Jeste li ikad trazili stru¢nu pomo¢ kao posljedicu dugotrajnog stresa?
[J da

[J ne

12. Jeste 11 ikad zatrazili bolovanje kao posljedicu dugotrajnog stresa na poslu?
1 da

[J ne

13. Jeste li u zadnjih godinu dana uzimali neki od navedenih oblika farmakoterapije?
*Oblici farmakoterapije: anksiolitici, antidepresivi, sedativi.

[0 da, svakodnevno

] ponekad

(] iznimno rijetko

0J nikad

14. Bavite 1li se nekom od navedenim fizi¢kih aktivnosti?

[ Setnja/voznja biciklom
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(] bavim se sportom
[J vjezbam u teretani
1 vjezbam kod kuce
(] yoga/pilates/ples
[ ostalo

(] niSta

15. Koliko ¢esto provodite neki od navedenih oblika tjelesne aktivnosti?
[ <jednom tjedno

(11 -2 puta tjedno

[J 3 - 5 puta tjedno

[J svakodnevno

[J ne provodim

16. Smatrate li da se pravilno i uravnotezeno hranite?
[J da

[ ponekad

[ rijetko

[J ne

17. Jeste li pusac?
U ne
[ da, pusim do 20 cigareta dnevno

] da, pusim vise od 20 cigareta dnevno

18. Konzumirate 11 alkohol (viSe od 2 dl dnevno)?
0 da, svakodnevno

[J da, prigodno

[ rijetko

[J ne

ODJELJAK 7
ZA KRAJ
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1. Kako dozivljavate svoj poslovni zivot?

[J izazovnim, zanimljivim, smislenim

[1 kao svrhu i moguénost za odrzavanje Zivota
(1 kao obavezu

(] kao prisilu

(] s vremenom sve vise odbojnim

2. Kad bi ste mogli birati, biste li se opet odlucili za zanimanje medicinske
sestre/tehnicara?
[J da

[J ne

3. Jeste li ikad razmisSljali o promjeni radilista?

*Promjena radiliSta - ostanak u struci, ali van jedinice intenzivnog lijecenja.

[0 da
[J ne

[J razmisljam o promjeni posla van struke

4. Navedite Vase prijedloge, dojmove, komentare na ovu temu. (pitanje po zZelji)
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Sveudiliste
Sjever
svEUSILIETE

SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrini/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno naved n studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, L-\CD\KR SOKOVLL (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovorno$éu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica —zaveéneg/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

DIMDRCH SAGOURVA I YOO HED. SESPRR/ (upisati | paslo) da u
Aavedshor Fadu nibh ha oljeni ﬁ’é"c’inéliéz Bﬁfﬁ%‘ogkéﬁi‘ﬁga oristeni

dijelovi tudih radova.
s \ Student/ica:
i':)E QKD SOUCN i(upisati ime i prezime)
LS .
O\P.O\I\L Vs
(vlastorué@potpis)
Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visok obr ju zavrine/diplomsl

radove sveuéilifta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilidne knjiznice
u sastavu sveuéilifta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéilisne knjiZnice. Zavréni radovi istovrsnih umjemikih studija koji se
realiziraju kroz umjetniéka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nadin.

o \
Ta, L\p Q.\/_B SOYO\) \& (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da

sam “nglasam'na s javnom objavom zavrémog/diplomskog (obrisati nego bno)
rada pod naslovomGNDROH §R%@l§\)9§? ¥oD E ;5’%;57 aL /(u?aisrgi
naslov) &fi sam autor/ica. EONWEHER MR OpiElL INRE R VNGNS

u ji‘:‘é SR

\ Student/ica:

o \C (upisati ime i prezime)
yEbrh Souowe pmaimeires
D0ONC Q@( D

A
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