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BROJ

1245/SS/2020

oris

Visok intenzitet stresa na poslu moze dovesti do mnogobrojnih Stetnih posljedica kod pojedinaca, kao
§to su izmorenost, anksioznost, smanjena radna ucinkovitost te do drugih zdravstvenih problema. No
ipak, jedna od najnepovoljnijih posljedica dugotrajne izloZzenosti profesionalnom stresu jest sindrom
sagorijevanja. Sagorijevanje utje¢e na osobnost, performanse te na produktivnost na poslu. Sav stres
koji se nakuplja prilikom ulaganja u konstantnu brigu za pacijente iz dana u dan raste i prelazi u
sindrom izgaranja, stoga je cilj ovog rada bio ispitati koliko je medicinskih sestara/tehni¢ara zahvaceno
sindromom izgaranja te zahvaéenost sindromom u odnosu na sociodemografske karakteristike
ispitanika (spol, dob, broj godina radnog staza, stru¢na sprema). Kako je sindrom izgaranja psihicki, ali
i fizicki poremecaj, vazno je na vrijeme prepoznati njegovo nastajanje prije nego $to ozbiljno moze
nastetiti zdravlju i svakodnevnim drudtvenim aktivnostima osobe, kao i narusiti njihovu produktivnost
na poslu. S obzirom na opasne posljedice izgaranja, kod zdravstvenih djelatnika velika vaznost
pridodaje se socijalnoj podrsci.U radu ée se provesti istraZivanje putem Interneta na stranici
, Medicinske sestre/tehnitari zajedno" pomoéu anketnog upitnika ,Burnout syndrome®, preuzet od
autora Brune Mazzi-ja i Daniela Ferlina i javno je-dostupan na njihovoj stranici pod nazivom ,Burnout
syndrom - HDOD. S
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Predgovor
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kroz koje sam prolazila.



Sazetak

Visok intenzitet stresa na poslu moze dovesti do mnogobrojnih Stetnih posljedica kod
pojedinaca, kao $to su izmorenost, anksioznost, smanjena radna ucéinkovitost te do drugih
zdravstvenih problema, kao npr. pretjerano konzumiranje alkohola i droga, kofeina,
preskakanje obroka i dr. No ipak, jedna od najnepovoljnijih posljedica dugotrajne izlozenosti
profesionalnom stresu jest sindrom sagorijevanja. Cesto se javlja u tzv. ,jpomagackim*
profesijama obiljezenim neposrednom komunikacijom s osobama kojima je potrebna neka vrsta
pomoc¢i. Sindrom sagorijevanja na poslu je kontinuiran proces koji ima svoje faze: faza radnog
entuzijazma, faza stagnacije, faza emocionalnog povlaenja te izolacije i faza apatije.
Prevencija sindroma sagorijevanja kod zdravstvenih djelatnika ima vazan znacaj u promicanju
tjelesnog i mentalnog zdravlja pruzatelja zdravstvenih usluga. Sagorijevanje utjeCe na osobnost,
performanse te na produktivnost na poslu. Tijekom izrade rada provedeno je istrazivanje s
ciljem dobivanja uvida o zahvacenosti sindromom Prevencija sindroma sagorijevanja kod
zdravstvenih djelatnika ima vazan znacaj u promicanju tjelesnog i mentalnog zdravlja
pruzatelja zdravstvenih usluga. sagorijevanja kod medicinskih sestara/tehni¢ara u odnosu na
sociodemografske karakteristike ispitanika. U istrazivanju koje je provedeno putem Interneta
na stranici ,, Medicinske sestre/tehniCari zajedno sudjelovalo je ukupno 551 ispitanika.
Dobiveni rezultati pokazuju da kod od 1,6% ispitanika nisu prisutni znakovi sagorijevanja, veé
se ispitanici osjecaju dobro, 8,3% ispitanih pokazuje poc€etne znakove sagorijevanja pa time
pripadaju podrucju rizika, 25,4% su kandidati za sindrom izgaranja, 34,7% je zahvaceno
sindromom, dok je 29,9% sagorjelo. Dobiveni rezultati su izrazito zabrinjavajuéi s obzirom na
to da je vise od polovice ispitanika ili zahva¢eno sindromom sagorijevanja ili su ve¢ sagorjeli,

Sto nas dovodi do poziva za budenje glede prevencije simptoma i samog sindroma izgaranja.

KLJUCNE RIJECTI: profesionalan stres, medicinsko osoblje, sindrom sagorijevanja



Abstract

High levels of stress at work can lead to many adverse effects in individuals, such as fatigue,
anxiety, decreased work efficiency, and other health problems, such as excessive consumption
of alcohol, drugs, caffeine, skipping meals, etc. However, one of the most adverse effects of
longterm exposure to occupational stress is burnout syndrome. It often occurs in so — called
,,assisting* professions characterized by direct communication with people in need of some
kind of assistance. Burnout syndrome is a continuous process that has its phases: the work
enthusiasm phase, the stagnation phase, the phase of emotional withdrawal and isolation, and
the phase of apathy. Preventing burnout syndrome in healthcare proffesionals is a big part of
promoting physical and mental health of health care providers. Burnout affects ones personality,
performance and productivity at work. During the making of this study, a survey was conducted
to gain insight into the involvement of burnout syndrome in nurses and medical technicians
with regards to the social demographic of the correspondents. A total of 551 correspondents
participated in the survey conducted on the ,,Medicinske sestre/tehnicari zajedno* website. The
obtained results show that in 1,6% of the subjects show no signs of burnout therefore feel good,
8,3% of them show initial signs of burnout syndrome and thus belong to the risk area, 25,4%
of the candidates have the symptoms of the burnout syndrome, 34,7% were affected by the
syndrome, while 29,9% were burned out. The results obtained are extremely poor given that
more than half of the subjects are either affected by the combustion syndrome or have already
been burned, leading to a wake-up call regarding symptom prevention and burnout sydrome
itself.

KEY WORDS: occupational strees, medical staff, burnout syndrome
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1. Uvod

Uzurbani korak modernog zivota u danasnjem svijetu uzrokuje mnogobrojne stresne
situacije s kojima se ljudi susrecu, bilo u privatnom ili poslovnom zivotu, u kojima svatko od
nas reagira na sebi svojstven nacin. Covjek tako ulazi u raznovrsne i kompleksne meduljudske
odnose koji ponekad rezultiraju zadovoljstvom, ali nerijetko dolazi i do razli¢itih tenzija,
nesuglasica 1 sukoba izmedu istih. Stres je prepoznat kao vazan ¢imbenik koji znatno utjece na
zdravstveno stanje pojedinca. Specifiénu vrstu stresa kojemu je Covjek podlozan u svom
radnom okruZenju nazivamo profesionalni stres.
postojanje nesklada izmedu osobe i okoline [1] , a zasigurno je jedan od klju¢nih ¢imbenika
koji dovode do sindroma sagorijevanja (eng. burnout). Sindrom sagorijevanja produkt je stalne
ili ucestale emocionalne izloZenosti koja nastaje prilikom konstantne brige za druge i1 pruzanju
pomodi istima [2]. Lazarus definira stres kao sklop tjelesnih i psihickih reakcija na stresore koji
pred osobu namecu nerealna ocekivanja kojima ne moze udovoljiti [3]. Posebni se naglasak
podloznosti ve¢em stresu stavlja na ona zanimanja koja su usmjerena na rad s ljudima, nadasve
pomagacka zanimanja, odnosno ljudi koji rade s traumatiziranim ljudima [4]. Zdravstvo
ubrajamo u profesije s najviSim intenzitetom stresa zbog velike odgovornosti prema poslu te
izloZenosti mnogim stresnim situacijama. Zbog konstantnog uvodenja tehnoloskih inovacija i
novih radnih zadataka posao zdravstvenih djelatnika odvija se u turbulentnom okruzenju, $to
zahtijeva prilagodbu i aktivno ucenje pri ¢emu se posljedicno javlja iscrpljenost kod
medicinskih sestara/tehnicara [5]. Sagorijevanje na poslu posljedicno se javlja nakon
prekomjerne izlozenosti profesionalnom stresu pomagaca, a naj¢esce su izlozeni oni pomagaci
koji suviSe idealiziraju svoj posao, perfekcionisti i osobe s visokim o¢ekivanjima [3].

Zdravstveni djelatnici kao ¢imbenike koji pogoduju nastanku sindroma sagorijevanja
navode: nezadovoljavaju¢e osobne dohotke, premalo djelatnika, neadekvatna materijalna
sredstva za rad, neadekvatan radni prostor, suo¢avanje s neizlje¢ivim bolesnicima, smjenski i
no¢ni rad te produljeno radno vrijeme [6]. Prema daljnjim istrazivanjima nastanku sindroma
sagorijevanja pogoduju i sljede¢i uzroci: stresne situacije, preopterecenost, nezadovoljstvo
poslom, nemoguénost daljnjeg profesionalnog usavrSavanja ili promaknucéa, nedostatak
pohvala od strane nadredenih, lo$i odnosi medu zaposlenicima te velika ocekivanja od
zdravstvenih radnika [2]. Jedan od uzroka moze biti i zanemarivanje vlastitih potreba, kako bi

se zadovoljile potrebe posla.



Takoder, bitno je uociti razliku izmedu stresa i sindroma sagorijevanja. Kad je osoba pod
stresom, znaci da joj je previse stalo, dok kod sindroma sagorijevanja imamo osjeéaj da je to
Sto radimo apsurdno i beskorisno te gubimo nadu za poboljsanjem. Stres traje krace i popusta
ili potpuno nestaje. Covjek reagira borbom, bijegom ili imobilizacijom. Ne suoéi li se osoba sa
stresom, on moze biti uzrok niza psihi¢kih 1 emocionalnih poremecéaja, od nesanice,
razdrazljivosti i anksioznosti do poremecaja osobnosti te moze rezultirati tieskobom ili slomom
i dovesti do depresije. Ljudi koji su pod velikim stresom imaju osjec¢aj prevelike odgovornosti,
ali povrh svega svjesni su da ¢e se osjecati puno bolje kada uspostave kontrolu nad okolinom
koja ih okruzuje i ispune svoje obaveze. S druge strane, sindrom sagorijevanja se javlja kroz
duzi period Zivota 1 osoba s vremenom ima osjec¢aj da viSe nema kontrolu nad onim §to radi te
vi$e nije motivirana da se bori ve¢ joj postane svejedno. Ljudi sagorijevaju polako, uglavnom
neprimjetno. U takvim trenucima osoba pocinje gubiti interes i motivaciju, a nerijetko se
javljaju 1 emocionalna iscrpljenost, otudenje od aktivnosti povezanih s poslom, smanjena
ucinkovitost odnosno gubitak energije te osjecaj bespomoc¢nosti, beznadnosti i ogorcenosti [7].
Drugim rije¢ima, na pocetku svoje karijere pojedinac ima potrebu za dokazivanjem na radnom
mjestu odnosno Zeli pokazati 1 dokazati sebi 1 ostalima koliko je izvrstan u onome Sto radi. Tako
uz sve naporniji rad dolazi do osjec¢aja nezamjenjivosti, zanemarivanja vlastitih potreba,
poricanja problema, unutrasnje praznine i povlacenja u sebe, depresije te u konacnici osoba
nerijetko trazi hitnu medicinsku pomo¢ jer se fizi¢ki i emocionalno potpuno slomi. Zbog
gubitka o¢ekivanja i nadanja sagorjeli osobi ni pozitivne promjene u njezinoj okolini ne donose
olaksanje [8]. Entuzijazam zamijeni cinizam i manjak samopouzdanja koji proizlaze iz osje¢aja
manje u¢inkovitosti.

Hoce li se stres razviti u sagorijevanje ovisi o vlastitoj osobnosti samog pojedinca. Sindromu
izgaranja sklonije su one osobe koje se pretjerano vezu za svoj posao i u poslu kojeg obavljaju
vide jedini smisao svog Zivota. Pojedinac koji nije svjestan frustracija u svojem okruZzenju i
vlastitih opterecenja sklon je izgaranju, Sto uvelike utje¢e ne samo na kvalitetu njegova zivota
veé i na cijelu njegovu obitelj, socijalizaciju u drustvu te na drustvo u cijelosti. Stovise, kao §to
je ranije ve¢ spomenuto, otpornost pojedinca na stres ovisi 0 njemu samome, ali i o razli¢itim
¢imbenicima zastite iz njegove okoline, poput podrske obitelji, prijatelja, raznih institucija i

sli¢no [9].



2. Stres

Ubrzane promjene na svim podru¢jima zivota, u novije vrijeme uzrokuju pojavu stresa i
potrebu za novim istrazivanjima iz podruc¢ja medicine, psihologije i neuroznanosti.
Dugogodisnje istrazivanje stresa, zapocCeto ve¢ u 19. stoljeCu, razvija viSe pravaca o
uzro¢nicima stresa, kao i na¢inima suoc¢avanja s istim [5]. Stres kao pojam (engl. stress — napor,
nevolja ili ograni¢enje) poceo se koristiti u 14. stolje¢u u znacenju patnje, muke, nesrece ili
tuge [10]. Dosadasnja su istrazivanja dovela do razli¢itih teorija stresa. Poredos$ i Kovac (2004)
navode da je stres skup emocionalnih i fizickih reakcija koje prati subjektivan osjecaj
preopterecenosti, a nastaje kao odgovor na disbalans izmedu zahtjeva 1 mogucnosti ispunjenja
tih zahtjeva koji su stavljeni pred osobu [11]. Reakcija pojedinca na stres rezultat je ispreplitanja
triju faktora: individualne osjetljivosti (osobnost, dob i stil zivota), vanjskih okolnosti (radni
okolis, obitelj, prijatelji te uvjeti i na¢in rada) i stresora, a bolesti koje mogu nastati ovise o0 sva
tri navedena ¢imbenika [6]. Kako ¢e se osoba nositi sa stresom ovisi 0 tezini i vrsti stresa, ali
1 o prijaSnjim iskustvima osobe, osobnim vrijednostima i stavovima, samokontroli,

individualnosti, razini tolerancije reagiranja na stres i opem zdravstvenom stanju osobe [12].

2.1. Uzroci stresa

Podrazaji koji uzrokuju stres nazivaju se stresorima. Po svojoj naravi obi¢no su ekstremni,
tj. takvog su intenziteta da osoba pomisli da viSe ne moze izdrzati, mogu izazivati podijeljene
osjecaje 1 kao trecCe, stresori su dogadaji koji se ne mogu kontrolirati ili ih osoba tako

interpretira. Uzro¢nike stresa mozemo podijeliti na:

1) FIZICKE: podloznost velikim vru¢inama ili hladno¢i, prisutnost jake boli, izloZenost
velikoj buci, prirodnim nepogodama, zatvoreni prostor, prevelika ili premala fizicka
aktivnost.

2) PSIHOLOSKE: razli¢iti meduljudski sukobi (obitelj, posao, susjedi), neuspjesi i
nesporazumi na poslu, frustracije, konflikti.

3) SOCIJALNE: ekonomske krize, Zivot u ratnoj zoni, drustvene promjene.



.....

- Nacin zivota: preveliko konzumiranje alkohola i kofeina, neispavanost, velika
opterecenost poslom, lose prehrambene navike

- Okolis: zagadenja vode i zraka, pesticidi, loSi stambeni uvjeti

- Stresori posla: razli¢ita pravila, slaba organizacija i upravljanje vremenom, prijevoz do
radnog mjesta, stres zbog stalnih noviteta u tehnologiji, radno vrijeme

- Drustveni stresori: agresivnost ljudi, problemi u susjedstvu, strah od sve veé¢eg kriminala

- Dnevne gnjavaze: velike prometne guzve, priprema hrane, kupovina, mehanicki

kvarovi, razli¢iti nesporazumi [13, 14].

2.2. Trajanje i jacina stresa

S obzirom na trajanje, stresovi mogu biti:

a) Akutni stresovi — jaki stresovi uzrokovani naglim promjenama u organizmu,
priprema pojedinca na neposrednu opasnost.

b) Kroni¢ni stresovi — posljedica trajne izloZenosti raznim stresnim situacijama bez
mogucnosti izlaska iz situacije koju stres izaziva, svakodnevno je prisutan i bez

olaksanja.
S obzirom na jaCinu, postoje:

a) Mali svakodnevni stresovi — radi se o svakodnevnim gnjavazama (nedostatak
vremena za obavljanje zadanih zadataka, guzva u prometu, gubitak vlastitih
stvari...) koje ne ostavljaju trajne negativne posljedice na zdravlje pojedinca, nego
nam ,,pomazu‘ u lakSem rjeSavanju svakodnevnih problema.

b) Veliki Zivotni stresovi — ne dogadaju se svakodnevno, no kod vecine ljudi se u
nekom periodu zivota ipak dogode. Kod manjeg broja ljudi mogu izazvati
poremecaje psihi¢kog i fizickog zdravlja, ali kod veéine ne ostavljaju nikakve trajne
posljedice. To su, primjerice smrt ¢lana obitelji ili bliske osobe, teske, neizljecive
bolesti, progonstvo...

c) Traumatski Zivotni stresovi — dogadaju se jako rijetko, no kada se dogode obi¢no
ostavljaju trajne posljedice na psihi¢ko 1 fizicko zdravlje (silovanje, mucenje,
zarobljeniStvo, nasilje, prisustvo kod masovnog ubijanja drugih). Kod traumatskih
stresova je bitno napomenuti da ugroZavaju ljude koji su im izloZeni i daju im osjecaj

da gubi kontrolu nad vlastitim Zivotom [14, 15].



3. Profesionalni stres

., Stanje stresa na radnom mjestu moze se definirati kao niz za pojedinca Stetnih fizioloskih,
psiholoskih 1 bihevioralnih reakcija na situacije u kojima zahtjevi posla nisu u skladu s
njegovim sposobnostima, mogucnostima i potrebama.* [11]

Profesionalni stres predstavlja globalni javnozdravstveni problem i medu vode¢im je
gospodarskim problemima razvijenih zemalja jer ga svrstavamo u jednog od najveéih uzroka
profesionalnih bolesti i bolovanja u svijetu [16]. Stres na radnom mjestu ukazuje na jedan od
najvecih zdravstvenih problema u Europi. Rezultati istrazivanja pokazuju da je oko 25 % svih
djelatnika u Europi pod utjecajem stresa, dok pojedina europska istrazivanja procjenjuju da je
izmedu 50 — 60 % izgubljenih radnih dana povezano sa stresom, $to podrazumijeva veliko
opterecéenje, kako za pojedinca, tako i za drustvo u cjelini [17]. Medutim, u odnosu na europska
istrazivanja, rezultati istrazivanja provedenih u Americi ukazuju na saznanja da zdravstveni
djelatnici u odnosu na opéu populaciju imaju vecu ucestalost uporabe i zlouporabe sredstava
ovisnosti kao §to su alkohol i droga, viSu stopu smrtnosti zbog samoubojstava te visu stopu
hospitalizacije oboljelih od mentalnih bolesti. Daljnja istrazivanja pokazuju da posebno visok
rizik oboljenja od psihi¢kih poremecaja ima 26 % Zenskog osoblja u bolnicama. Doduse, 32 %
ispitanica navodi osjecaj umora, 31 % o poremecajima spavanja, 28 % o zlouporabi droge te
21 % otkriva da ima psihijatrijsku dijagnozu, najces¢e depresiju [18]. Kao ostale simptome
navode Ceste glavobolje, vrtoglavice, seksualne disfunkcije, agresivnost i psihosomatske bolesti
[19]. Istrazivanje u kojem je sudjelovalo 15 zemalja EU pokazuje da kod 28% radnika posao
izaziva stres i tako Stetno djeluje na njihovo fizicko i psihicko zdravlje [20]. Nadalje, 20-ih
godina 20.st. u SAD-u, provedeno je istrazivanje u kojemu se navodi da 29% do 40% radnika
Smatra svoj posao stresnim ili ¢ak vrlo stresnim [21].

lako neki autori navode kako je stres potreban za zdravo funkcioniranje, previSe stresa
ipak moZze ostaviti Stetne posljedice na pojedinca i smanjiti njihovu produktivnost na poslu. No,
nisu sva zanimanja jednako sklona profesionalnom stresu. Medu stresnijim profesijama
podrazumijevaju se ona zanimanja koja su usmjerena na rad s ljudima u rjeSavanju njihovih
problema i potesko¢a u ponaSanju i1 meduljudskim odnosima. Drugim rijeima, radi se o
pruZanju neposrednih i posrednih oblika pomo¢i jednoj osobi ili viSe njih, a pruzaju ih psiholozi,
socijalni radnici i pedagozi, pravnici, edukacijski rehabilitatori, defektolozi, lije¢nici,
medicinsko osoblje i sli¢no [12, 22]. Navedena zanimanja predstavljaju savjestan humanisticki

poziv kojega je potrebno ne samo raditi, ve¢ 1 Zivjeti. Medutim, svakodnevno susretanje s



nekolicinom vlastitih i tudih problema dovodi do snaznog izvora stresa S kojim se osoba
ponekad nije sposobna suociti [22].

Istrazivanja vezana uz stres na radu, posljednjih nekoliko godina usmjerena su
ispitivanju ¢imbenika koji utjeu na pojavu stresa, kojima je cilj prijevremeno prepoznati
potencijalne izvore stresa, te prevenirati pojavu oboljenja [17]. Hassard i Cox (2015)
predstavljaju model koji ilustrira izvore stresa, reakcije ili nafine odgovora na stres,
individualne karakteristike pojedinca te dugoro¢ne posljedice koje stres ostavlja na osobu, pri

¢emu su razmatrali njihovu medusobnu povezanost [23].

EVORI STRESA REAKCIJE NA STRES DUGOROCNE POSLIEDICE
# Tnatajke posla * Fiziolo3loe Psifhosociiale:
Ponata:
’ " Homaame » # Mentalno zdrandje

* Radno opterecenje i tempo rada
" # Emocionakne

_ 4 » Kognitivie smetnje
* radm raspored * Komitine
# Socijalne smetnje
# sudjelovanie i kontrola
# Radm ulinak
= okol! i oprema INDIVIDUALNE
KARAKTERISTIKE
* organizacijska kultura Priholofke i fizichke:
* Spaol
* medulpdsls odnosi » Dob = Kardiovaskularne bolesti
. » Imumalodki sustav
# yloga u organizacip * Ubrazovanje B
» Vrijednosti * Mificno kodtana obofjenja
# rarvoj karijere, status i placa - .
1 1 P . 'Clljt\‘.i # Diabetes melbtus
® Vera posao — osobnd Mvot » Fompetithmost

Slika 3.1. Prikaz modela rizika za javijanje profesionalnog stresa. Prilagodeno prema Hassard i Cox (2015)

Svakodnevni i kompleksni profesionalni zahtjevi koji se javljaju u radu s osobama
kojima je potrebna pomo¢ 1 podrska, zahtijevaju od ,,pomagaca‘“ veliki doprinos i emocionalnu
predanost, zbog ¢ega bivaju izloZeni razli¢itim izvorima stresa. Kao §to prikazuje slika 3.1.,
izvori profesionalnog stresa mogu proizlaziti iz osobina okoline rada, organizacije rada i nacina

komuniciranja, osobina pojedinca, te mnogih drugih svakodnevnih ¢imbenika [1].

Kod pomagackih profesija, Ajdukovi¢ navodi dvije skupine izvora profesionalnog
stresa. Jednu skupinu €ine tzv. unutarnji izvori koji proizlaze prvenstveno iz same osobe (radno
iskustvo, licnost, stil rada 1 sl.), dok drugu skupinu ¢ine tzv. vanjski ¢imbenici, tj. sve ono §to
se nalazi izvan pomagaca (meduljudski odnosi, radni uvjeti, organizacija rada i osobine ljudi

kojima se pomaze).



Pod stresorima koji ovise o samoj osobi (unutra$nji ¢imbenici), Ajdukovié

podrazumijeva osobe koje:

1)

2)

3)

imaju pretjerana oc¢ekivanja od posla i sebe i tada se ne uspijevaju prilagoditi realitetu;
imaju ekstremnu potrebu za stalnom kontrolom odredene situacije;

se pretjerano poistovjete sa osobama kojima pomazu i sa njihovim problemima;
identificiraju se s poslom do te mjere da im posao prelazi u opsesiju;

neproduktivno koriste radno vrijeme;

nemaju listu radnih prioriteta, nego im je sve jednako vazno;

osjecaju radnu neucinkovitost 1 dr.

Pod vanjskim stresorima, autor podrazumijeva Cetiri vrste izvora profesionalnog stresa:
Stresori vezani uz radnu okolinu:

Premalen i nedovoljno opremljen radni prostor;

Neodgovarajuc¢i mikroklimatski uvjeti (slaba grijanost prostorije, zagusljivost, prejaka
buka, nedovoljno svijetla);

Neadekvatan i skucen prostor zbog prevelikog broja korisnika;

Nedostatak privatnosti i dr.

Stresori vezani uz organizaciju rada:

Previse vremena posvecenog direktnom radu s korisnicima;
Nedostatak vremena i pritisak kod postizanja ciljeva;
Premali broj zaposlenih s obzirom na koli¢inu zadataka;
Nejasna organizacijska struktura;

Nedovoljno jasno definirane uloge i radni zadaci;
Neadekvatno vrijeme za odmor;

Nejasno definirana pravila napredovanja, nagradivanja i koristenja godiSnjeg odmora i

dr.

Stresori vezani uz odnose s drugima:

Odnosi koji se potiCu ili onemogucavaju (suradnja ili natjecanje, rivalitet ili podrska);
Nacin odlu¢ivanja i rukovodenja (nemogucénost iskazivanja vlastitog misljenja);
Nedostatak jasne vizije i ciljeva;

Pomanjkanje povratnih informacija;



- ne potice se duh zajedniStva i osjecaj pripadanja timu i dr.

4) Stresori vezani uz vrstu pomagackog posla i obiljezja ljudi kojima se pomaze:
- Velik broj osoba kojima je potrebna konstantna i intenzivna pomo¢;

- Mnogo problema s neizvjesnim ishodima;

- Emocionalno iscrpljivanje;

- Opasnost od fizickog napada od strane korisnika;

- Sli¢nost osobnog iskustva djelatnika s iskustvima korisnika i drugo [24].

Slijedom navedenog, moze se utvrditi da su profesionalni pomagaci izlozeni djelovanju
razli¢itih izvora stresa koji se moraju na vrijeme uociti i na adekvatan nacin rijes$iti. Takoder
je bitno putem prevencije promicati psihofizi¢ko zdravlje na poslu, te na taj na€in nastojati
smanjiti Stetne ucinke stresa na pomagace. Vazno je pritom naglasiti da je svatko od nas
duzan pruziti pomo¢ osobama (kolegama) izlozenima stresu. Vaznost prepoznavanja stresa
na radu, te poduzimanja preventivnih mjera s ciljem oc¢uvanja psihosocijalnog zdravlja

zaposlenika, prepoznata je i Zakonom o zastiti na radu [17].



4. Sindrom sagorijevanja

Visok intenzitet stresa na poslu moze dovesti do mnogobrojnih Stetnih posljedica kod
pojedinaca, kao $to su izmorenost, anksioznost, smanjena radna ucéinkovitost te do drugih
zdravstvenih problema, kao npr. pretjerano konzumiranje alkohola i droga, kofeina,
preskakanje obroka i dr. No ipak, jedna od najnepovoljnijih posljedica dugotrajne izloZenosti
profesionalnom stresu jest sindrom sagorijevanja [1].

Sindrom sagorijevanja (eng. burn out syndrome) oznafava psiholoski fenomen za
dugoro¢nu iscrpljenost 1 postepeni gubitak interesa za posao te smanjenje profesionalne
ucinkovitosti kao posljedice frustracije i stresa na radnom mjestu [25]. Kao §to je vec
spomenuto, sindrom sagorijevanja ¢esto se javlja u tzv. ,,pomagackim* profesijama obiljeZenim
neposrednom komunikacijom s osobama kojima je potrebna neka vrsta pomo¢i. U pomagacka
zanimanja ljudi ulaze s mnogo entuzijazma, brojnim ocekivanjima i izuzetnom zeljom da
pomognu drugima. Zdravstvena struka s obzirom na veliku odgovornost prema ljudskog
zivotu, ali 1 izloZenosti razli¢itim stresorima svrstana je u visoko stresne profesije. Zdravstveni
radnici skloni su profesionalnom izgaranju prirodom svojega posla sudjelujuéi u poslovima koji
se duboku ti¢u ljudi i njihova Zivota. Ukoliko djelatnici pretjerano ulazu sebe u posao, bez
osobnog ispunjenja (podrSka obitelji, prijatelja, slobodno vrijeme za sebe), mogu riskirati da
dozive osobni slom koji se kasnije percipira kao profesionalno sagorijevanje [4].

Ukoliko se Zeli definirati sindrom sagorijevanja, najbolje je krenuti od 1974. godine, kada
je u Sjedinjenim Americkim DrZzavama po prvi puta upotrijebljen od strane americko —
njemackog psihoanaliticara Herberta Freudenbergera, da bi njime definirao skup simptoma
izmorenosti, nezadovoljstva 1 povlacenja kod djelatnika humanisti¢kih profesija, Cija je glavna
uloga pruZanje struéne pomoci osobama kojima je pomo¢ potrebna [26, 8]. Freudenberger
sagorijevanje na poslu definira kao postepeni gubitak idealizma, energije, smisla i ciljeva koji
Cesto pogada profesionalce pomazucih profesija, a javlja se kao odgovor na visok nivo
kroni¢nog stresa i o¢ituje fizickom, emocionalnom i mentalnom iscrpljenoscu [8]. Nakon njega,
pojam izgaranja preuzela je Christina Maslach koja je najviSe pridonijela istraZivanju tog
fenomena [26]. Christina Maslach i Susan Jackson, svjetski poznate strucnjakinje u
proucavanju profesionalnog stresa i prevencije izgaranja na poslu (1981.), sagorijevanje
definiraju kao sindrom stresa koji se sastoji od mentalnog umora (emocionalne iscrpljenosti) i
depersonalizacije. Nesto kasnije, uvode i tre¢u komponentu sagorijevanja, koja se odnosi na

osjecaj smanjenog osobnog postignuca.



1. Emocionalna iscrpljenost — osje¢aj emocionalne ,,rastegnutosti* i iscrpljenosti zbog
kontakta s drugim ljudima Sto rezultira slabo$¢u i gubitkom energije. Kad se
emocionalne rezerve iscrpe, ¢ovjek viSe nije sposoban davati se drugima. Primjer
emocionalne iscrpljenosti glasi : Doista mi je naporno raditi s ljudima citav dan.

2. Depersonalizacija — emocionalno distanciranje i gubitak idealizma, bezosjecajan i
ravnodusan odnos prema osobama koje primaju pomo¢. Nazivaju je jos i ,,cinizmom®.
Takvi ¢e se zaposlenici sloziti s tvrdnjom: Brine me da me ovaj posao c¢ini emocionalno
neosjetljivim.

3. Smanjeno osobno postignuée— niz tjelesnih i mentalnih simptoma iscrpljenosti, javlja
se osjecaj da osoba nije ispunila vlastita ocekivanja o svom ucinku na poslu, takoder
moze dovesti do ekstremnog osjecaja neadekvatnosti, gubitka samopostovanja, pa cak
i depresije i takve se osobe neée sloziti s tvrdnjom: Osjecam da svojim radom pozitivno

utjecem na zivote drugih ljudi.

Njihov je rad pokazao nekoliko vaznih ¢injenica: 1) zaposleni u razli¢itim pomagackim
zanimanjima govorili su o visokim razinama emocionalnog iscrpljivanja, 2) medicinske su
sestre iskazale nizu razinu depersonalizacije od lije¢nika, 3) rizik emocionalnog iscrpljivanja je
veci kada zdravstveni djelatnici viSe vremena provode izravno brinuci se o pacijentima [27, 13,
28].

Sindrom izgaranja postao je dijelom brojnih istrazivanja, pa su se tako navedenom
problematikom bavili i autori Stterlind i Larrson koji su sindrom izgaranja definirali kao
udaljavanje osobe od sebe samoga, ali i drugih ljudi kroz indiferentan odnos. Takoder ga
nazivaju i1 gubitkom duha. Fuckar sindrom sagorijevanja definira kao postupno pomanjkanje
idealizma, energije i smislenosti vlastitog rada koji se u pomazué¢im profesijama uvjetuje
frustracijom i profesionalnim stresom [12].

Nadalje, Cherniss izgaranje definira kao proces u kojemu se profesionalni stavovi i
ponasanja mijenjaju u negativnom smjeru, tj. mijenjaju se kao reakcija na napetost vezana uz
posao [29]. Prema Pinesu i suradnicima definiran je kao stanje fizi¢ke, emocionalne, ali i
mentalne iscrpljenosti koje je manifestirano fizickom iscrpljenoscu, razvojem negativnog stava
o sebi, radu, zivotu te drugima [12].

Sindrom izgaranja na poslu kontinuiran je gubitak ideala, energije i osjecaja smislenosti
vlastitog rada [30]. Takoder ga definiraju kao zdravstveni problem koji utjee na mnoge
profesionalce i mora biti globalno priznat, s organizacijskim mjerama i s osobnim

intervencijama [31].
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Prema Mejovseku, sindrom izgaranja je sindrom koji pogada osobe koje vrlo pozrtvovno
obavljaju svoj posao te se osjecaju korisnima, osobe koje posao potice te koje idealiziraju svoju
struku te osobe s previsokim ocekivanjima. Naposljetku, Johnson i Stone (1987.) definiraju
sindrom sagorijevanja kao stanje izmorenosti koje proizlazi iz povezanosti izmedu klijenta i

pomagaca u zahtjevnim situacijama [13].

4.1. Faze sindroma sagorijevanja

Sindrom sagorijevanja na poslu je kontinuiran proces koji ima svoje faze. Ajdukovi¢ navodi

¢etiri kljucne faze koje vode do sagorijevanja:

o Prva faza je faza radnog entuzijazma. Vrlo je Cesto prisutan kod mladih
zaposlenika tijekom prvih nekoliko mjeseci ili godina rada. Fazu karakterizira jaka
energija, nerealna oc¢ekivanja, preveliko ulaganje u posao i prekomjerna predanost
poslu. Pomaga¢ previse ulaze u posao, radi mnogo dulje od uobiCajenog radnog
vremena te mu posao predstavlja izvor svih zadovoljstava i samim time izlaze se riziku
izgaranja na poslu. No ipak, s viemenom uocava kako je koli¢ina posla ipak prevelika
s obzirom na njegove moguénosti, a koli¢ina uloZzenog napora u velikom raskoraku s
postignutim rezultatima S§to dovodi do osobnog razocaranja i prvih znakova
bespomocnosti.

e Druga faza je faza stagnacije. Dolazi do razvoja svijesti kapaciteta posla kojeg je
nemoguce pratiti. Covjek postaje svjestan da nije svemogué i da postignuée u poslu nije
onakvo kakim ga je zamisljao. To dovodi do stanja frustracije pra¢enog razocaranjem i
sumnjom i vlastitu sposobnost, pojavu negativizma i poteskoc¢a u komunikaciji. Takoder
dolazi do velike emocionalne ranjivosti pa osoba postoje nepovjerljiva i izolirana.

e Pretposljednju fazu, tj. fazu emocionalnog povlacenja te izolacije karakterizira
udaljavanje od pacijenata i radnih kolega $to doprinosi dozivljaju posla kao besmislenog
i nevrijednog. Proces izgaranja ubrzavaju i fizicki simptomi koji se javljaju u ovoj fazi,
a to su primjerice glavobolje, alergije, nesanica, kroni¢ni umor i drugi koji tada poc¢inju
samom pomagacu predstavljati dodatne stresove i dovode ga do posljednje faze
izgaranja.

e Posljednja faza je faza apatije. U toj fazi dolazi do potpunog gubitka Zivotnih interesa.

Zbog trajne izloZenosti raznim frustracijama osoba postaje vrlo nezainteresirana za
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posao, ulaze minimalno vrijeme i energiju te pokusava izbjeci sve izazove. Pocetno
suosjecanje | entuzijazam zamijenjeni su cinizmom i ravnodus$nos¢u, znakovi depresije
postaju jasno uocljivi, osoba gubi samopouzdanje, a motivacija za posao i osobni resursi

potpuno su iscrpljeni [13, 26].

Freudenberger zajedno s psihologom Gailom Northom dijeli proces sagorijevanja na 12
faza: kompulzivna potreba za dokazivanjem u kojoj se javlja pretjerana zelja i ambicija za
dokazivanjem na radnom mjestu, sve naporniji rad gdje osoba uzima previSe posla unato¢
vlastitim moguénostima, zanemarivanje vlastitih potreba (obitelj, prijatelji, hrana, spavanje),
izbjegavanje sukoba u kojoj se javlja svjesnost osobe da to $to Cini nije u redu, ali i dalje ne
moze identificirati izvor problema, revizija vrijednosti, poricanje problema, povlacenje gdje su
drustveni kontakti minimalizirani, a izolacija maksimalna, oc¢igledne promjene u ponasanju
(ravnodusnost, plasljivost, sramezljivost), depersonalizacija, unutarnja praznina zbog ¢ega se
osoba okrece aktivnostima kao $to su seks, pretjerano uzimanje alkohola i droga, depresija
(osoba postaje iscrpljena, beznadna, ravnodus$na i pesimisti¢na) te sindrom sagorijevanja kao

zadnja faza procesa [32].

4.2. Simptomi sagorijevanja

Sagorijevanje se ocituje mnogim simptomima, a poCinju se pojavljivati otprilike godinu
dana nakon $to osoba pocinje raditi u instituciji jer upravo u tom trenutku dolazi do prodora
raznih ¢imbenika. Kod djelatnika pogodenih sindromom izgaranja javljaju se brojne promjene
ponasanja u vidu pada koncentracije, ravnodusnosti, izolacije od korisnika i radnih kolega,
netolerancije, perfekcionizma, preosjetljivosti i nepopustljivosti u odnosima. Takoder se
javljaju razni subjektivni simptomi: osjecaj krivnje, iscrpljenost, opca slabost, pad seksualne
zelje, neracionalan strah, stalno loSe raspoloZenje, no¢ne more 1 dr. U psihi¢ckim promjenama
dolazi do patoloskog skepticizma, gubitka vjere, osjecaja besciljnosti te javljanja suicidalnih
misli. Organski poremecaji kao $to su hipertenzija, tahikardija, glavobolje ili migrene, smetnje
u probavi te sr¢ane aritmije mogu zahvatiti sagorjele osobe [33].

Razlikuju se tri stupnja sagorijevanja: poCetna nacetost stresom, reaktivna kompenzacija
stresa s oCuvanjem energije i faza istroSenosti. U prvom stupnju ,,nacetosti* stresom javljaju se
psiholoske i fizioloske reakcije: potistenost, depresivnost, palpitacije srca, problemi s
probavom, Skripanje zubima tijekom noci, nesanica te problemi u koncentraciji [25].
Karakteristike drugog stupnja su: jak i stalan umor, odgadanje poslova i kasnjenje na posao,
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porast cinizma, pretjerivanje u uzimanju Stetnih supstanci, izolacija, izbjegavanje radnih
zadataka [34]. Tek u tre¢em stupnju, tj. fazi istroSenosti, ve¢ina ljudi primijeti da nesto nije u
redu. Javlja se kroni¢an umor i depresija, ucestale su suicidalne misli, posao se dozivljava kao
opterecenje, javlja se zelja za bijegom, kroni¢ne i Ceste glavobolje ili migrene. Ako postoje

barem dva od navedenih simptoma, znaci da je osoba zahvac¢ena sindromom [35].

4.3. Osobe koje su podlozne sindromu sagorijevanja

Opcenito se smatra da su izgaranju na poslu podloZzne osobe koje idealiziraju svoje
zanimanje, teZze perfekcionizmu, pretjerano odgovorne osobe, neuroticne i1 neuravnotezene
osobe, osobe koje imaju izrazito visoka ocekivanja te pretezitu visoku motivaciju u
organizacijskim uvjetima, ali i oni koji su podloZni autoritetu i Sami nisu u stanju postaviti svoje
granice naspram posla. Cesto takve osobe sebe previse ulazu u posao i time pokusavaju
zadovoljiti vlastite planove i ciljeve, ali i zahtjeve organizacije. Mnogi od njih svoje vrijednosti
1 samopostovanje temelje na poslu kojim se bave, pa rezultatom toga dolazi do iscrpljenosti,
frustracije 1 bespomoc¢nosti. Tome doprinose 1 preveliki zahtjevi, loSa organizacija rada i slabi
odnosi unutar organizacije. Kandidati skloni sagorijevanju mogu se podijeliti u 3 kategorije:
prvu ¢ine idealisti 1 ljudi ekstremne motivacije, drugi su menadzeri €iji je glavni cilj pobijediti,
uglavnom su nezadovoljni postignutim i1 ve¢ postavljaju nove ciljeve, dok tre¢u kategoriju ¢ine
oni koji postavljaju ciljeve koji su iznad njihovih moguc¢nosti, a neispunjena potreba za

postignu¢em i priznanjem jedan je od glavnim simptoma izgaranja [13].

4.4. Znanstveno verificirani uzroci sindroma sagorijevanja

Znanstveno verificirani uzroci sindroma sagorijevanja su:
a) Osobine medicinske sestre/pomagaca

Faktori koji uzrokuju nestabilnost i nezadovoljstvo obi¢no su nedostatak motivacije,
izostanak stimulacije, dishbalans izmedu oc¢ekivanja i stvarnih uc¢inaka. Sindrom sagorijevanja
na poslu brze zahva¢a osobe koji su radoholicari, zaposlenike bez dovoljnog iskustva,
nedovoljno stru¢ne zaposlenike, medicinske sestre/tehnicare koji se identificiraju s bolesnikom,
medicinske sestre koje nisu ovladale metodama kognitivne emocije (razumijevanje radnih

situacija) te zdravstveni profesionalci koji su anksiozno depresivni.
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b) Osobine bolesnika/ klijenta

Nespremnost klijenta na suradnju, nedostatak motivacije za primanje zdravstvene njege,
umanjenje sposobnosti, konstantno prigovaranje, traZzenje rjeSenja osobnih problema putem

pitanja upucéenih medicinskoj sestri, isticanje problema koji su nemoguci za rijesiti.
c) Uyvjetirada

Neprimjeren i nezadovoljavajuci opremljen radni prostor, neodgovarajuc¢i mikroklimatski

uvjeti radnog okruzja, neadekvatan prostor za vodenje povjerljivih razgovora.
d) Organizacija rada

Neujednacena opterec¢enost pri izvrSenju radnih zadataka, forsiranje, pretjerano isticanje
zasluga i davanje pohvala istim pojedincima, nedopusten pristup glavnim informacijama,
nedovoljno odmora tijekom dana i/ili tjedna, neodgovarajuca raspodjela radnih zadataka,
nezadovoljavaju¢i nadzor i ocjenjivanje rezultata, nezadovoljavaju¢i omjer izmedu
odgovornosti i ovlasti, previSe potroSenog vremena za izvrSavanje dodatnih poslova,
prekriti¢nost nadredenih, odsutnost pozitivne stimulacije, prekratko vrijeme za izvrSenje radnih
zadataka. Za ljude koji upravljaju radnim organizacijama je vazno da vode racuna o svim
elementima koji mogu dovesti do razvoja sindroma sagorijevanja, te da ga na vrijeme
prepoznaju i preveniraju. Iznimno je vazno da se na radnom mjestu stvore dobri meduljudski
odnosi, da se provede dobra organizacija rada, da se bude fleksibilan u odlu¢ivanju te da se
dopusti moguénost suodlucivanja i predlaganja. Vazno je da nadredeni poStuju integritet,
autonomiju i dostojanstvo suradnika te da svoj rad zasnivaju na profesionalnoj etici. Na
individualnom nivou svaka osoba se treba znati suociti sa stresom, tj. nauciti zivjeti u stresnim

situacijama s kojima se konstantno susrecu.
e) Psihosocijalna klima

Nepovjerenje medu kolegama, sumnji¢avost, izostanak kreativnosti, nesigurnost, konstantni
sukobi i svade, nedostatak zajedniStva, nemogucnost iznoSenja osobnog misljenja i utjecaja na

odluke, izostanak povratne informacije o kvaliteti obavljenih radnih zadataka [36].

4.5. Prevencija sindroma sagorijevanja

Prevencija sindroma sagorijevanja kod zdravstvenih djelatnika ima vazan znaaj u

promicanju tjelesnog i mentalnog zdravlja pruzatelja zdravstvenih usluga. Sagorijevanje utjece
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na osobnost, performanse te na produktivnost na poslu. Nac¢in na koji osoba dozivljava stresni
dogadaj ovisi o individualnim karakteristikama, otpornosti te vjeStinama suocavanja [37].
Prema autoru Shakori i suradnicima, mjere prevencije sindroma sagorijevanja mogu se
podijeliti u Cetiri skupine: intervencije od strane radnog mjesta, intervencije koje provode
medicinske sestre kao zajednica na odjelu, intervencije koje provode medicinske sestre
individualno te intervencije koje medicinske sestre rade simultano kao pojedinci na radnom
mjestu. U prvu skupinu intervencija spadaju redoviti timski sastanci koji zaposlenicima daju
priliku izraziti svoje emocije 1 osjecaje, mogu razgovarati o stresnim dogadajima, a unaprjeduje
se 1 podrska izmedu supervizora i zaposlenika. Sljedec¢a mjera je Q-aktivni program ¢iji cilj je
povecati razinu tjelesne aktivnosti kod zdravstvenog osoblja te razliitih aktivnosti koje
doprinose dobrom zdravlju. Aktivnosti mogu biti razli¢ite, poput nordijskog hodanja, trbusnog
plesa, pilatesa. Program ukljucuje i razlicite edukacije o razli¢itim temama kao $to su pravilna
prehrana, suoCavanje sa stresom, upravljanje tjelesnom tezinom. u prvu skupinu intervencija
spadaju jo$ i klini¢ka supervizija, prilagodavanje uvjeta posla i psiho-edukacijske intervencije
za brigu o sebi. U intervencije koje provode medicinske sestre kao zajednica spadaju formiranje
etike 1 koncepta podrSke, pomoc¢i i1 solidarnosti izmedu medicinskih sestara, zajednicke
aktivnosti za medusobno upoznavanje, organiziranje rituala nakon pacijentove smrti. U rituale
mogu spadati paljenje svijeCe nakon pacijentove smrti, kod medicinskih sestara koje rade u
palijativnoj skrbi se ¢esto provodi ritual pozdravljanja s pacijentima prilikom odlaska s posla.
Na taj je nacin, ako pacijent u meduvremenu umre, medicinska sestra imala priliku pozdraviti
se te se na taj na¢in prevenira osjecaj ispraznosti. U trecu skupinu aktivnosti spadaju promjene
nacina zivota u vidu prehrane, tjelesne aktivnosti, relaksacije. U istu skupinu intervencija
spadaju 1 strategije suoCavanja usmjerene na problem, strategije suoCavanja usmjerene na
emocije, strategije suo¢avanja povezane s emocionalnom inteligencijom, razvijanje empatije,
provodenje mindfulnessa. U posljednju skupinu intervencija spada poboljSavanje osobnih
resursa s ublazavanjem radnih zahtjeva. Cesti razlog sagorijevanja na poslu je nerazmjer
izmedu osobnih resursa i zahtjeva na poslu zbog ¢ega je bitno da zdravstveni radnici konstantno
povecavaju svoje resurse dok poslodavei moraju ublazavati radne zahtjeve. Bitno je
ukomponirati sve Cetiri skupine intervencija jer sama medicinska sestra ne moze prevenirati

sindrom sagorijevanja ako ne postoji interes poslodavca da brine za svoje zaposlenike [38].
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5. Istrazivacki dio rada
5.1. Cilj istraZivanja

Cilj istrazivanja Je ispitati koliko je medicinskih sestara/tehni¢ara zahvaceno sindromom
izgaranja te je sekundarni cilj istrazivanja ispitati zahvac¢enost sindromom izgaranja u odnosu
na sociodemografske karakteristike ispitanika (spol, dob, broj godina radnog staza, stru¢nu

spremu te u odnosu na njihovu osobnu percepciju osjecaja zahvacenosti sindromom izgaranja).

5.2. Hipoteze

H1 — Ne postoji statistiCki znaCajna povezanost izmedu spola ispitanika i1 zahvacenosti
sindromom izgaranja; i medicinske sestre i tehniari su jednako zahvaceni sindromom

izgaranja.

H2 — Postoji statisticki znacajna pozitivna povezanost izmedu dobi i ispitanika i zahvacenosti
sindromom izgaranja. Stariji ispitanici su viSe zahvacéeni sindromom izgaranja.

H3 — Postoji statistiCki znacajna pozitivna povezanost izmedu broja godina radnog staza i
ispitanika i1 zahvacenosti sindromom izgaranja. Oni ispitanici koji imaju vise radnog staza su
viSe zahvaceni sindromom izgaranja.

H4 — Ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu strucne spreme ispitanika i zahvac¢enosti
sindromom izgaranja. Neovisno o stru¢noj spremi ispitanika, oni su jednako zahvaceni
sindromom izgaranja.

H5 - Postoji statisticki znaCajna pozitivna povezanost izmedu percepcije zahvacenosti
sindromom izgaranja i zahvacenosti sindromom izgaranja. Ispitanici dobro procjenjuju da su

zahvaceni sindromom izgaranja.

5.3. Uzorak

U istrazivanju je sudjelovalo 551 medicinskih sestara/tehnicara, od toga 4,90% muskaraca
1 95,10% zena. Sudjelovalo je najvise ispitanika u dobi izmedu 31 i 40 godina, njih 35,2%.

Prikaz podjele po dobi nalazi se u Tablici 5.3.1. Prosje¢na duljina staza ispitanika je 16,23 +/-
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10,54 godine. Ispitanici s najmanje godina staza imaju do godine dana staza, a oni s najvise 45

godina radnog staza.

Tablica 5.3.1. Prikaz podjele ispitanika po dobi izrazen u frekvenciji (f) 1 postotku (%)
[1zvor: autor L.Z.]

Podjela po dobi f %
19-30 godina 167 | 30,3%
31-40 godina 194 | 35,2%
41-50 godina 123 | 22,3%
Dob _
51-60 godina 65 11,8%
Vise od 60 godina 2 0,4%

Prikaz podjele ispitanika po stru¢nog spremi nalazi se u Tablici 5.3.2.

Tablica 5.3.2. Prikaz podjele ispitanika po stru¢noj spremi izrazen u frekvenciji (f) i postotku
(%) [Izvor: autor L.Z.]

Podjela po strucnoj spremi f %

medicinska sestra/tehnicar opce njege 254 | 46,1%

prvostupnica/k sestrinstva 235 | 42,6%

Struc¢na sprema ) ) )
magistra/ar sestrinstva/dipl.med.techn 62 11,3%

Zbog velikog broja ispitanika u istrazivanju i velikog broja razlicitih odjela 1 radnih mjesta
koje su navodili, u prikazu podjele ispitanika po radnom mjestu prikazani su odgovori s veéim
brojem frekvencija dok su ona radna mjesta koja su se pojavila samo jednom stavljena pod

kategoriju ostalo.
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Tablica 5.3.3. Prikaz podjele ispitanika po radnom mjestu izrazen u frekvenciji (f) i
postotku (%)[lzvor: autor L.Z.]

Podjela po radnom mjestu F %
Kirurgija 67 12,16%
Ostalo 58 9,93%
Intenzivna medicina 43 7,80%
Hitna 31 5,63%
Patronaza 30 5,45%
Stomatologija 28 5,08%
Pedijatrija 26 4,72%
Interna 25 4,54%
Psihijatrija 22 3,99%
Dom zdravlja (primarna medicina) 22 3,99%
Dom za starije 21 3,81%
Kardiologija 20 3,63%
Palijativna skrb 18 3,27%
Neurokirurgija 14 2,54%
Onkologija 11 1,99%
Ortopedija 11 1,99%
Urologija 10 1,81%
Zdravstvena njega u kuci 9 1,63%
Ginekologija 9 1,63%
Nefrologija 7 1,27%
Medicina rada 7 1,27%
Pulmologija 6 1,09%
Anestezija 6 1,09%
Dijaliza 6 1,09%
Odgoj i obrazovanje 5 1,00%
Dom za psihicki oboljele odrasle osobe 5 1,00%
Fizikalna terapija 5 1,00%
Hematologija 5 1,00%
Hemodijaliza 5 1,00%
Otorinolaringologija 5 1,00%
Ku¢na njega 5 1,00%
Radaonica 4 0,70%
Infektologija 3 0,54%
Neurologija 2 0,36%




5.4. Instrument

U istrazivanju je koriSten anketni upitnik Intenzitet sindroma izgaranja na poslu ,, Burnout
syndrome*, preuzet od autora Brune Mazzi-ja i Daniela Ferlina i javno je dostupan na njihovoj
stranici pod nazivom ,,Burnout syndrom - HDOD. Anketni upitnik se sastojao od 15 pitanja
vezanih uz zahvaéenost sindromom sagorijevanja po Freundenbergerovoj skali sagorijevanja.
Svaki odgovor ispitanik oznacava po jafini osjeCaja na Likertovoj skali od 1 do 5 gdje 1
oznacava najslabiji osjecaj, a 5 najjaci osjecaj. Uz Freundenbergerovu skalu sagorijevanja od
ispitanika se jo$ trazilo i da ispune pitanja o nekim svojim socioekonomskim karakteristikama
(spol, dob, duljina radnog staza, stru¢na sprema i radno mjesto ispitanika). Posljednje pitanje je

trazilo od ispitanika navedu osjecaju li se kao da su sagorjeli na radnom mjestu.

5.5. Postupak

IstraZivanje je provedeno u prosincu 2019. godine putem Google obrasca koji je distribuiran
putem Facebook grupe ,, Medicinske sestre i tehnicari zajedno®. Sudjelovanje u istrazivanju je

bilo na anonimnoj bazi i dobrovoljno te su ispitanici bili upuceni u svrhu istrazivanja.

5.6. Statisticka analiza

Statisticka analiza rezultata je napravljena u IBM SPSS 23 programu za statisticku obradu.
Varijable su deskriptivno prikazane frekvencijama i postotkom. Hipoteze su provjerene sa

Spearmanovom korelacijom.

5.7. Rezultati

Skala razine sindroma izgaranja
Kao sto je ve¢ navedeno koristena je skala za odredivanje razine sindroma izgaranja po
Freudenbergerovoj skali sagorijevanja. Ispitanici su na svakoj od 15 tvrdnji oznacavali ja¢inu
odje¢a od najslabijeg (1) do najjaceg (5). Ukupni bruto rezultati su pretvoreni u kategorije
prema kojima se ukupan rezultat ispitanika nalazi u jednoj od 5 kategorija razine sindroma
izgaranja. Ako ukupan broj bodova ispitanika ne prelazi 25 bodova tada se ispitanik osjeca

dobro, ako ima izmedu 26 i 35 bodova onda moraju biti na oprezu jer su u podrucju rizika, ako
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imaju izmedu 36-50 bodova onda su kandidat za sindrom izgaranja, ako imaju izmedu 51-65
bodova su zahvacéeni sindromom izgaranja, a ako imaju iznad 65 bodova su ve¢ sagorjeli na

poslu.

Tablica 5.7.1. Prikaz podjele ispitanika po razini zahvac¢enosti sindromom izgaranja izrazen

u frekvenciji (f) i postotku (%)[lzvor: autor L.Z.]

Zahvacenost sindromom izgaranja f %
Do 25 bodova — osje¢aju se dobro 9 1,6%
26-35 bodova — u podrugju rizika 46 8,3%
. 36-50 bodova — kandidat za sindrom izgaranja | 140 | 25,4%
kategorije o . .
51-65 — zahvaceni sindromom izgaranja 191 | 34,7%
Vise od 65 bodova - sagorijeli 165 | 29,9%

Prema tablici je vidljivo da su rezultati istrazivanja zabrinjavajuci. Od ukupnog broja ispitanih,
34,7% ispitanika je ve¢ zahvaceno sindromom izgaranja, njih 29,9% je sagorjelo na poslu, a

25,4% ispitanika su kandidati za sindrom izgaranja.

Samoprocjena osjecaja sagorjelosti na poslu
Vecina ispitanika istrazivanja se i sami izjasnjavaju da imaju osjecaj da su sagorjeli na poslu,

njih 62,6%.
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Grafikon 5.7.1. Imaju li ispitanici osjecaj kao da su sagorjeli na radnom mjestu

[lzvor: autor L.Z.]
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Povezanost izmedu spola ispitanika i zahvacenosti sindromom izgaranja

Da bi se utvrdilo postoji li povezanost izmedu spola ispitanika i zahvacenosti sindroma
izgaranja napravljena je Spearmanova korelacija. Postavljena je nul hipoteza da ne postoji
statisticki znaCajna povezanost.

Tablica 5.7.2.. Povezanost izmedu spola i zahvacenosti sindromom izgaranja

[Izvor: autor L.Z.]

Zahvacéenost sindromom izgaranja

Spol r=-0,07

Nije dobivena statisti¢ki znacajna povezanost izmedu spola i zahvacenosti sindroma

izgaranja (p>0,05) ¢ime je potvrdena prva hipoteza.

Povezanost izmedu dobi i ispitanika i zahvacenosti sindromom izgaranja
Da bi se utvrdilo postoji li povezanost izmedu dobi ispitanika i zahvacenosti sindroma
izgaranja napravljena je isto tako Spearmanova korelacija. Postavljena je hipoteza da stariji

ispitanici su viSe zahvacéeni sindromom izgaranja nego mladi ispitanici.

Tablica 5.7.3. Povezanost izmedu dobi i zahvacenosti sindromom izgaranja

[Izvor: autor L.Z.]

Zahvacéenost sindromom izgaranja

Dob r=0,49**

Napomena p<0,01
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Dobivena je statisticki znacajna pozitivha povezanost izmedu dobi ispitanika i
zahvacenosti sindroma izgaranja (p<0,01). Stariji ispitanici su doista vise zahvaceni sindromom

izgaranja. Druga hipoteza je takoder potvrdena.

Povezanost izmedu broja godina radnog staza i ispitanika i zahvacenosti sindromom
izgaranja

Za utvrdivanje postoji li povezanost izmedu broja godina radnog staza ispitanika i
zahvacenosti sindroma izgaranja napravljena je takoder Spearmanova korelacija. Postavljena
je hipoteza da oni ispitanici s viSe godina radnog staZa su i viSe zahvaceni sindromom izgaranja

nego mladi ispitanici.

Tablica 5.7.4. Povezanost izmedu broja godina radnog staza i zahvacenosti sindromom

izgaranja [lzvor: autor L.Z.]

Zahvacenost sindromom izgaranja

Godine radnog r=0,53**
staza

Napomena p<0,01

Hipoteza je potvrdena i dobivena je statisticki znacajna pozitivna povezanost izmedu
broja godina radnog staza ispitanika i zahvacenosti sindroma izgaranja (p<0,01). Ispitanici s

viSe godina radnog staza su i vise zahvaceni sindromom izgaranja.

Povezanost izmedu struc¢ne spreme ispitanika i zahvacenosti sindromom izgaranja

Ispitivalo se 1 postoji li povezanost izmedu stru¢ne spreme ispitanika i zahvacenosti
sindroma izgaranja. Postavljena je ponovno nul hipoteza te se nije ocekivala povezanost
odnosno ocekivalo se da ¢e neovisno o stru¢noj spremi ispitanika oni jednako biti zahvaceni

sindromom izgaranja.
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Tablica 5.7.5. Povezanost izmedu strucne spreme ispitanika i zahvacenosti sindromom

izgaranja [lzvor: autor L.Z.]

Zahvacenost sindromom izgaranja

Struc¢na sprema r=0,02

Nije dobivena statisticki znaCajna povezanost izmedu stru¢ne spreme ispitanika 1

zahvaéenosti sindroma izgaranja (p>0,05). Time je potvrdena Cetvrta hipoteza hipoteza.

Povezanost izmedu percepcije zahvacenosti sindromom izgaranja i zahvacenosti

sindromom izgaranja

Posljednja hipoteza je glasila da postoji statisti¢ki znacajna pozitivna povezanost izmedu
subjektivnog osjeCaja sagorijelosti na radnom mjestu i istrazivanjem utvrdene razine
zahvacéenosti sindromom izgaranja te da ispitanici imaju dobru percepciju jesu li ili nisu

zahvaceni sindromom izgaranja. Hipoteza je takoder testirana Spearmanovom korelacijom.

Tablica 5.7.6. Povezanost izmedu percepcije zahvacenosti sindromom i zahvacenosti

sindromom izgaranja [lzvor: autor L.Z.]

Zahvacenost sindromom izgaranja

Osjecaj sagorijelosti r=0,48**
na poslu

Napomena p<0,01

Posljednja hipoteza je takoder potvrdena te je dobivena statistiCki znacajna pozitivna
povezanost izmedu subjektivnog osjecaja sagorijelosti na poslu kod ispitanika i zahvac¢enosti
sindroma izgaranja (p<0,01). Ispitanici imaju dobru percepciju sagorijelosti na radnom mjestu
odnosno oni ispitanici koji se izja$njavaju da imaju osjecaj kao da su sagorjeli na poslu doista

i jesu zahvaceni vise sindromom izgaranja.
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6. Rasprava

Sindrom izgaranja fenomen je koji se razvija postepeno. Ne razvija se preko noci, veé je
posljedica dugogodisnjeg nakupljanja profesionalnog stresa. Kada se radi o medicinskom
osoblju, stalna briga za pacijenta definitivno nije laka zbog pacijenata s razli¢itim karakterima,
koji imaju svakojake zahtjeve i nedovoljno razumijevanja za medicinsko osoblje. Pogotovo ako
jerije¢ o tezim bolestima, tada medicinsko osoblje nije zaduzeno samo za fizi¢ko, ve¢ i psihicko
zdravlje pacijenata [26]. Sav stres koji se nakuplja prilikom ulaganja u konstantnu brigu za
pacijente iz dana u dan raste 1 prelazi u sindrom izgaranja, stoga je cilj istrazivanja bio ispitati
koliko je medicinskih sestara/tehniCara zahvaceno sindromom izgaranja te zahvacenost
sindromom u odnosu na sociodemografske karakteristike ispitanika (spol, dob, broj godina
radnog staza, stru¢na sprema). U istraZivanju koje je provedeno, sudjelovalo je ukupno 551
medicinskih sestara/tehnicara od kojih je znacajno vise bilo Zena (95,10%) Sto ukazuje na sve
vecu feminizaciju struke, no nije dobivena statisticki znac¢ajna povezanost izmedu spola 1
zahvacenosti sindroma izgaranja. No pri tome treba uzeti u obzir neravnomjeran odnos muskih
1 zenskih ispitanika. S obzirom na spol iz razli¢itih odjela iz ovog istrazivanja, gdje nije
dobivena povezanost spolova i sindroma izgaranja, istrazivanje koje je provela Smaguc u KBC
Zagreb, isklju€ivo na odjelu jedinice intenzivnog lijeCenja rezultira da su u vecoj mjeri
zastupljene ispitanice Zenskog spola [26]. U odnosu na medicinske/sestre tehnicare, istraZzivanje
kolegice Bozinovi¢ provedeno kod lije¢nika opce/obiteljske medicine takoder govore o vecoj
zastupljenosti sindromom sagorijevanja kod osoba Zenskog spola [39]. Nadalje, u istrazivanju
autora Bisc¢evi¢ i MemiSevi¢ koje je provedeno na drugim pomagackim profesijama, tj. u ovom
sluéaju na defektolozima i nastavnicima, pokazalo je da su Zene podloznije profesionalnom
sagorijevanju od svojih muskih kolega. Nezadovoljnije su svojim poslom, emotivnije su pa ih
teze pogada neuspjeh na poslu, a i sklonije su depresiji pa time i sindromu izgaranja [40]. No,

u sva tri navedena istrazivanja ne postoji kvalitetan omjer ispitanika Zenskog i muskog spola.

U istrazivanju je sudjelovalo najviSe ispitanika dobi izmedu 31 i 40 godina, njih 35,2%.
Pitanje povezanosti izmedu dobi ispitanika 1 zahvacenosti sindromom dovode do zakljucka da
su stariji ispitanici viSe zahvacéeni sindromom izgaranja od onih mladih, §to se moze dodatno
povezati i s brojem godina radnog staza u kojem su ispitanici s viSe godina radnog staza i vise
zahvaceni sindromom izgaranja. Dobiveni rezultati su o¢ekivani jer kako bi svoj posao mogli

obavljati u potpunosti, od medicinskih se sestara/tehniCara iziskuje potpuna emocionalna
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zrelost i stabilnost te sposobnost razumijevanja ljudske patnje. Velika odgovornost, potreba
brzog reagiranja, svakodnevno suocavanje sa smréu 1 ljudskim patnjama, veliki su izvor stresa.
Veliki broj pacijenata, rad s teskim ili zahtjevnim pacijentima, manjak zdravstvenih radnika,
rad u smjenama i dezurstvima, negativno djeluju na zadovoljstvo medicinskih sestara/tehnicara
koji Zele profesionalno raditi svoj posao. IzvrSavanje ovih zadataka tijekom niza godina dovodi
do fizickog te intelektualnog iscrpljivanja koje se iz dana u dan sve vise produbljuje te prelazi
u sindrom sagorijevanja [13, 41]. Nadalje, ispitivalo se i1 postoji li povezanost izmedu struc¢ne
spreme ispitanika 1 zahvacenosti sindroma izgaranja. Sudjelovalo je 46,1% medicinskih
sestara/tehni¢ara opce njege, nesSto manje sa 42,6% prvostupnica/ka sestrinstva 1 11,3% pripada
magistrima sestrinstva/dipl.med.techn, no rezultati pokazuju da nije dobivena statisticki
znaCajna povezanost izmedu navedenih varijabli. Zabrinjavajui rezultati proizlaze iz
posljednje hipoteze gdje se ispitivala povezanost izmedu subjektivnog osjecaja sagorjelosti na
poslu i zahvacéenosti sindromom izgaranja. Dobiveni rezultati kazuju na to da ispitanici imaju
dobru percepciju sagorjelosti na radnom mjestu odnosno oni ispitanici koji se izjasnjavaju da
imaju osjecaj kao da su sagorjeli na poslu doista i jesu vise zahvaéeni sindromom izgaranja od
ostalih.

Kao $to je ve¢ spomenuto, glavni cilj istrazivanja bio je ispitati koliko je medicinskih
sestara/tehniCara zahvaceno sindromom izgaranja. Prema tablici 4. je vidljivo da su rezultati
istrazivanja zabrinjavaju¢i. Od ukupnog broja ispitanih, 34,7% ispitanika je ve¢ zahvaceno
sindromom izgaranja, njih 29,9% je sagorjelo na poslu, a 25,4% ispitanika su kandidati za
sindrom izgaranja. Dobiveni rezultati su izrazito 1o$i s obzirom na to da je vise od polovice
ispitanika ili zahvaceno sindromom sagorijevanja ili su ve¢ sagorjeli, Sto nas dovodi do poziva
za budenje glede prevencije simptoma i samog sindroma izgaranja. Kako se kod sindroma
sagorijevanja radi o kumulativnhom procesu, koji se razvija postepeno i polako te zapocinje
malim znakovima upozorenja, mogu pro¢i godine prije nego Sto se simptomi manifestiraju u
vidu psihi¢kog, fizickog i emocionalnog problema koji tada dovode do potpunog gubitka volje
za rad [42]. Prije negoli dode do gubitka volje za radom, ali i gubitka volje za zivotom, trebalo
biuociti i prevenirati rane znakove 1 simptome koji prijete izgaranju, kako ne bi doslo do Cetvrte
faze sindroma sagorijevanja. Upitnik intenziteta sagorijevanja na poslu, koriSten u ovom
istrazivanju, takoder je koristen u istraZivanju autorice Smaguc provedeno na uzorku od 120
ispitanika u jedinicama intenzivnog lijeCenja u KBC Zagreb od kojih 49% ispitanih nema
znakova sagorijevanja, 32,3% ispitanih svrstano je u kategoriju pocetnog sagorijevanja, dok je
18,8% ispitanih svrstano u kategoriju visokog stupnja sagorijevanja [26]. Naime, istim

upitnikom koristio se i autor Fri§¢i¢ 2006. koji je svoje istrazivanje proveo na uzorku od 147
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socijalnih radnika pa je zanimljivo usporediti s tim rezultatima s obzirom na to da socijalni
radnici, kao 1 medicinsko osoblje takoder pripadaju pomagackim profesijama. Njegovi rezultati
pokazuju da je 43,3% ispitanika ,bez znakova sagorijevanja®, u kategoriji ,,pocetno
sagorijevanje* nalazilo se 45,2% ispitanika, dok je ,,visok stupanj sagorijevanja“ pokazivalo
11,5% ispitanika [43]. IstraZivanje provedeno u Portugalu na odjelima intenzivne skrbi na tri
stotine profesionalaca (82 lije¢nika 1218 medicinskih sestara) pokazalo je da 31% ispitanih ima
visoku razinu sagorijevanja. Razlika u razini sagorijevanja medu medicinskim sestrama i
lije¢nicima nije bila zna€ajna, no s obzirom na spol, Zene su imale vec¢i rizik od sagorijevanja
nego muskarci [25].

Nadalje, rezultati istrazivanja autorice Polegubi¢ Bare$i¢ pokazuju da medicinske sestre/
tehnicari u prosjeku imaju 27,4 bodova na upitniku sagorijevanja odnosno imaju pocetne
znakove upozorenja za sagorijevanje na poslu. Njegovateljice u prosjeku postizu 25,1 bodova
Sto je to¢no na gornjoj granici ranga bodova bez sagorijevanja. Fizioterapeuti imaju najnizi
prosjecni rezultat na upitniku koji iznosi 23,8. Skupine ispitanika ne razlikuju se statisticki
znaajno u ukupnom stupnju sagorijevanja [44]. Ve¢ spomenuto istrazivanje Bozinovié
pokazuje da je 48% ispitanika kandidat za sindrom izgaranja, a po 12% ispitanika su zahvaceni
sindromom ili se osje¢aju dobro [39]. Sli¢ne rezultate dobili su i Mazzi i Ferlin u svom
istrazivanju o izlozenosti sindromu izgaranja primarnih zdravstvenih djelatnika. Dosli su do
rezultata da samo 17,86 % ispitanika nije pokazalo nikakve znakove izgaranja. Drugi stupanj
izgaranja pokazalo je Cak 42 % lijecnika koji su kandidati za izgaranje, a treci stupanj ili
zahvacéenost sindromom izgaranja pokazalo je 7, 14% ispitanika [33].

Slijedom svega navedenog i prikazanja razli¢itih rezultata istrazivanja koji su ve¢inom
zabrinjavajuci, postavlja se pitanje na koji nain pristupiti ovim rezultatima. Treba li se
zabrinuti Sto se u Hrvatskoj sve vise iskazuju pocetni stadiji sagorijevanja na poslu ili treba to
prihvatiti kao prirodno stanje jer se radi o profesijama ¢iji je sastavni dio baviti se tudim
problemima i zdravljem? Ili je ovaj podatak poziv na uzbunu i potrebu promisljanja u smislu
zaStite mentalnog zdravlja ovih stru¢njaka? Iako su mnoga istrazivanja pokazala da se radi o
profesijama koje su zbog prirode pomagackog posla podloznija sagorijevanju na poslu, treba
ozbiljno shvatiti dobivene rezultate i isto tako ozbiljno se posvetiti zastiti i o¢uvanju mentalnog

zdravlja tih radnika [1].
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6. Smjernice za suo¢avanje i prevenciju sindroma sagorijevanja
kod medicinskih sestara/tehnicara

Suocavanje se najCesée interpretira kao odgovor osobe na percipiranu prijetnju, odnosno
suoCavanjem smatramo Sva ponasanja i psihic¢ke reakcije kojima pojedinac nastoji savladati ili
umanjiti vanjske ili unutraS$nje pritiske uzrokovane prijetecom situacijom. Stres i sindrom
sagorijevanja uzrokuju niz problema i poremecaja u radnom procesu, te mogu dovesti do raznih
promjena u ponasanju kod zdravstvenih djelatnika. Bitno je naglasiti, da osobe koje upravljaju
radnim organizacijama vode raCuna o svim elementima koji mogu dovesti do razvoja stresa, a
samim time i do sindroma sagorijevanja, te da se na vrijeme poduzmu mjere sprjecavanja istih.
Izrazito je vaZzno da se na radnom mjestu stvori dobra klima, napravi dobra organizacija rada,
omoguci fleksibilnost u odlu¢ivanju tj. da svi zaposlenici u neku ruku imaju moguénost
suodlucivanja i predlaganja, da se poStuje integritet, autonomija i dostojanstvo suradnika te da
se rad zasniva na profesionalnoj etici. Na individualnoj razini, svaka osoba bi se trebala znati
suociti sa stresom, tj. nauciti kako reagirati u situacijama koje stres namece.

Pojam prevencije stresa ukljucuje dva pristupa:

1. Mijenjanje pojedinca uz pomo¢ treninga za upravljanje stresom: edukacija pojedinca o
samoj prirodi stresa, izvorima i djelovanju stresa na zdravlje, u¢enje brojnih vjestina ¢ija
primjena djeluje na smanjenje stresa kao npr. tehnike opustanja, individualno
savjetovanje radnika koji imaju problema na poslu, no problem kod ovog pristupa je sto
su rezultati najcesc¢e kratkotrajni.

2. Smanjenje stresa promjenom organizacije posla (otklanjanje stresora): uskladivanje
radnog optereCenja s mogucnostima djelatnika, formiranje poslova tako da se vidi
njihova svrha, jasno definiranje uloga radnika i odgovornosti, omogucavanje
sudjelovanja u donoSenju odluka vezane uz posao, jasno definiranje mogucnosti
napredovanja na poslu, omogucéavanje socijalnih interakcija medu radnicima,
organizacija radnog vremena koja je kompatibilna s izvanrednim zahtjevima i obvezama

radnika.

Da bi se mogla primijeniti prevencija stresa najprije je potrebno suoditi se sa stresom.
Poznata su tri nacina suocavanja sa stresom. Prvi ukljuuje promjenu situacije ili uklanjanja
izvora stresa, no samo ako osoba ima sposobnost i moguénost uspostaviti kontrolu nad tom
situacijom, ako posjeduje znanje odredenih vjesStina i postupaka. Drugi nacin je izbjegavanje

stresne situacije i koristi se onda kada se uvidi da se izvor stresa ne moze ni ukloniti niti
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promijeniti. Tre¢i nain je prihvacanje stresne situacije i u nju je ukljueno preventivno

djelovanje na podizanju psihofizicke otpornosti. To se moze postic¢i redovitom tjelovjezbom,

pravilnom prehranom, pozitivnim razmisljanjem o sebi i drugima, tehnikama relaksacije,

postavljanjem dugoro¢nih ciljeva i prioriteta kako u poslu tako i zZivotu, trazenjem podrske u

okolini, odrzavanje bliskih odnosa s prijateljima i dr.

Kao zdrave nacine suocCavanja sa stresom na poslu navode se sljedece tehnike samopomoci:

1zraziti osjecaje,

rasporediti vrijeme,

prepoznati granice energije,

ne planirati viSe od jedne stresne aktivnosti u isto vrijeme,
raspodijeliti odgovornost,

raspodijeliti posao na manje dijelove,

nauciti re¢i »nex,

poboljsati radne vjestine,

nastojati uspjeti i nauciti se relaksirati.

. Kao jedan od oblika prevencije u radnoj organizaciji bilo bi dobro da postoje timovi

struénjaka (psiholozi, psihijatri, socijalni radnici) koji bi mogli djelovati preventivno, ali i u

situacijama ve¢ razvijenog sindroma sagorijevanja. Budu¢i da je svaki pojedinac razlicit, kao i

njegovo iskustvo, neophodno je biti otvoren za ucenje raznih na¢ina suocavanja sa stresom i

sagorijevanjem kako bi osoba bila spremna raspolagati s raznim moguénostima i tehnikama

prevencije [45, 46].

28



/. Zakljucak

Temeljem dobivenih rezultata istrazivanja ¢iji je cilj bio istraziti prisutnost i intenzitet

sindroma izgaranja kod medicinskih sestara i tehni¢ara moze se zakljuciti sljedece:

1. Kod 1,6% ispitanika nisu prisutni znakovi sagorijevanja, ve¢ se ispitanici osjecaju
dobro, 8,3% ispitanih pokazuje pocetne znakove sagorijevanja pa time pripadaju
podrucju rizika, 25,4% su kandidati za sindrom izgaranja, 34,7% je zahvaceno
sindromom, dok je 29,9% sagorjelo.

2. Ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu spola ispitanika i zahvacenosti
sindromom izgaranja (r = -0,07; p>0,05), stru¢ne spreme (r = 0,02, p>0,05), pa tako niti
podjele ispitanika prema radnom mjestu (odjelu) i zahvacenosti sindromom.

3. Postoje statisticki znacajne razlike izmedu sudionika po intenzitetu izgaranja s obzirom
na njihovu dob (r = 0,49**; p<0,01) gdje su vise zahvaceni ispitanici starije dobi i prema
broju godina radnog staza (r = 0,53**;p<0,01) gdje su ispitanici s vise godina radnog

staza 1 viSe zahvacéeni sindromom sagorijevanja.

Zaklju¢no se moze rec¢i da je sindrom sagorijevanja javnozdravstveni problem danasnjice,
kojeg se ni u kojem slucaju ne bi smjelo ignorirati. . Kako je sindrom izgaranja psihicki, ali i
fizicki poremecaj, vazno je na vrijeme prepoznati njegovo nastajanje prije nego Sto ozbiljno
moze nastetiti zdravlju 1 svakodnevnim drustvenim aktivnostima osobe, kao 1 narusiti njihovu
produktivnost na poslu. S obzirom na opasne posljedice izgaranja, kod zdravstvenih djelatnika
velika vaznost pridodaje se socijalnoj podrsci tj. ukljucivanje i pomo¢ psihologa i razli¢itih

struénjaka koji bi se bavili prevencijom sindroma izgaranja [8].

U Varazdinu, 02. 06. 2020. Lea Zadravec
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9. Prilozi

UPITNIK Intenzitet sindroma izgaranja na poslu ,,Burnout syndrome*

Postovani,

Ovaj upitnik je izraden za potrebe istrazivanja u sklopu zavr$nog rada na studiju sestrinstva
Sveucilista Sjever, Varazdin, pod naslovom ,,Prisutnost sindroma izgaranja u sestrinstvu® pod
mentorstvom doc.dr.sc. Marijane Neuberg.

Upitnik je anoniman, a rezultati ¢e se koristiti isklju¢ivo za izradu zavrSnog rada. Anketa ¢e
biti provedena putem Google obrasca. Molim Vas da na pitanja dajete Sto iskrenije odgovore.
Za upitnik je potrebno odvojiti 5-10 minuta. Unaprijed se zahvaljujem na vremenu i strpljenju
kod rjeSavanja upitnika.

Pred Vama je 15 pitanja koje sadrzavaju razli¢ite simptome izgaranja na poslu. Procijenite
prisutnost odredenog ponasanja na ljestvici prema jacini osje¢aja na skali od 1 do 5, gdje je 1

minimalna jacina tog osjecaja, a 5 da se tako u potpunosti osjecate.

1.Da li se lako zamarate i osjecate li se iscrpljeno? 1

2.Da li se uzrujate kad vam netko kazZe da u zadnje vrijeme ne izgledate dobro? 1

3.Radite li sve vise i viSe, a imate osjecaj da niste nista ucinili?

4 Jeste li zajedljivi i sve viSe razocarani sa svijetom oko vas?

5.0sjecate li se Zalosnim, a ne znate zasto?

6.Jeste li zaboravljivi, ne odete u dogovorenu posjetu ili ¢esto nesto izgubite?

7.Jeste li mrzovoljni, brzo raspaljivi, o¢ekujete li sve vise od ljudi oko vas?

8.Provodite li sve manje vremena sa prijateljima i obitel;ji?

9.Jeste li previse zauzeti za uobicajene potrebe (telefonski razgovor, pisanje pisma i sl.)?

N N e S S

10.0sjecate li se uvijek lose ili ste stalno bolesni?

v oy »ry L»Lif Ly L~y L L) | L

11.Da li se osje¢ate smeteno na kraju radnog dana?

12.Imate li poteskoca u postizanju osjecaja srece i zadovoljstva?

13.Jeste li nesposobni narugati se ili nasaliti na svoj racun?

14.Da li vas seks opterecuje i stvara vise problema nego inace?

N[ N N N[N N NN NN N NN NN
Wl W| W Wl W| Wl W W Wl W w wWw w w w
B S S R T . o S O I ~ O R O B~

[ = RN RSN SN
vl x| | »v| u;

15.Da li osjecate da imate vrlo malo toga redi ljudima?

(Gore navedene tvrdnje prikazuju Freudenberg-ovu skalu sagorijevanja, preuzeto od
autora Brune Mazzi-ja i Daniela Ferlina, link:

http://hdod.net/rad drustva/RAD%20-%20Burnout%20syndrom%20-
%202004.pdf?fbclid=IwAR2JQHG 4JiK _AapYK10hvvegl18teC4GxVerN3voCyad7Kx-

IQdeilyfok)
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http://hdod.net/rad_drustva/RAD%20-%20Burnout%20syndrom%20-%202004.pdf?fbclid=IwAR2JQHG_4JiK_AapYK1Ohvveg118teC4GxVerN3voCyad7Kx-IQdeilyfpk
http://hdod.net/rad_drustva/RAD%20-%20Burnout%20syndrom%20-%202004.pdf?fbclid=IwAR2JQHG_4JiK_AapYK1Ohvveg118teC4GxVerN3voCyad7Kx-IQdeilyfpk
http://hdod.net/rad_drustva/RAD%20-%20Burnout%20syndrom%20-%202004.pdf?fbclid=IwAR2JQHG_4JiK_AapYK1Ohvveg118teC4GxVerN3voCyad7Kx-IQdeilyfpk

Molim Vas da na kraju odgovorite na par osobnih pitanja:
1. Spol:a) M b) Z
2. Godina starosti : 19-30 godina

31-40 godina
41-50 godina
51-60 godina

Vise od 60 godina

3. Strucna sprema: a) medicinska sestra/tehni¢ar ope njege b) prvostupnica/k sestrinstva c)

magisra/ar sestrinstva/dipl.med.techn.

4. Odjel na kojem radite (ginekologija, neurologija, kirurgija...)?

5. Koliko imate godina radnog staza kao medicinska sestra? godina

6. Imate 1i osjecaj da ste sagorjeli na radnom mjestu?

A) da B) ne
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HLl¥ON
ALISY3AINN

SveuciliSte
Sjever

SVEUZILISTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavr$ni/diplomski rad isklju¢ivo 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 stru¢noga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, LER ZADRONEC (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoiu, izjavljujem da sam iskljugivi
autor/ica zavr$nog rada pod naslovom SiNDRON SAGIRNEVARTA —
\ZA200  SEsSTRINsye  PROFESITE (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljenid nacin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime iprezime)

lea Yadravec
(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveutili$ta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveugili¥ne knjiZnice
u sastavu sveuciliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveutilidne knjiznice. Zavrini radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nagin.

Ja, LER  ZADRAVEC (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog rada pod naslovom SINDRON
:5%0'&\39,\1% 2 [Z62) SESTRINSKE (upisati naslov) &iji sam autor/ica.

PRORE s\]g )
3 Student/ica:

(upisati ime iprezime)
lea  ¥ookavec
(vlastoruéni potpis)
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