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Predgovor

U vremenu u kojem Zivimo, omogucuje nam da u jednom danu dodemo
u drugu drzavu, da u jednom danu dodemo na drugi kontinent. Kako su vec¢
mnogi rekli, imamo svijet na dlanu. Medutim, svi u isto vrijeme postajemo
otudeni jedni od drugih, neosjetljivi jedni na druge, nervozni, depresivni,
umorni od svega (od posla, od prijatelja, od obitelji), u svemu vidimo samo
najgore, ne mozemo noc¢u spavati, sluSamo si lupanje i preskakanje srca,
stalno nas boli glava... upravo su to znakovi koji nham govore da smo
Jizgorjeli“. Od hrpe informacija s kojima smo stalno u susretu, kao da se
izgubimo. Najbolje je to objasnio Eric Hoffer: ,Nikad ne mozZemo uistinu biti
pripremljeni za nesto Sto je sasvim novo. Moramo se prilagoditi, a svaka
radikalna prilagodba donosi krizu samopostovanja.“ Stres je nesSto s Cime
naucimo Zivjeti, ali bitno je prepoznati kada ga je previSe i poCinje nam raditi

Stetu.

Zahvaljujem se svojoj mentorici, doc. dr. sc Rosani Ribi¢ na uputama,
smjernicama i brojnim savjetima koji su omogucili da bi ovaj rad postojao.

Zahvaljujem se glavnim sestrama dipl. med. sestri BlaZenki Stunji, mag.
med. techn Zvonki Bobinac, bacc. med. techn. Zorici Rado$ i mag. med.
techn. Mariji Gilja koje su mi pomogle pri prikupljanju podataka potrebnih za
ovaj rad.

Zahvaljuijem se svim prijateljima koji su mi bili podrska, kolegicama iz
faksa, kolegicama iz posla koje su mi pomagale oko odradivanja smjena na
poslu. Zahvaljujem se svojim roditeljima, bratu i sestri koji su mi bili najveca
podrska. A ponajvise neCaku Jakovu, koji nam je svima oko sebe pokazao u
zadnjih tri godine koliko su ponekad pocetci teski, ali da nikad nije potrebno

odustati.



Sazetak

Sindrom sagorijevanja na radnom mjestu oznacCava postupni gubitak
energije, ideala, ali i vjere u smisao svojeg rada. Nastaje kao posljedica
svakodnevnog stresa i frustracija s kojima se susrecemo na radnom mjestu.
Proces nastanka sindroma sagorijevanja na radnom mjestu se moze podijeliti
u Cetiri faze: faza medenog mjeseca (veliki radni entuzijazam), faza realnosti
(stagnacija), faza razoCaranja (emocionalno povlacenje i izolacija) i faza
alarma (razvoj apatije). OCcituje se gubitkom volje za posao, razvojem
negativnog stava prema poslu, neosje¢anjem prema drugima, pojavljuju se
osjecaji beznada i bespomocénosti, javlja se depresivno ponasanje.

Cilj rada je bio ispitati i prikazati sagorijevanje medicinskih sestara koje
rade u poliklinici za kroni¢ni program hemodijalize kroz mjerenje emocionalne
iscrpljenosti, osjecaja depersonalizacije i osjeCaja smanjenog osobnog
postignuca. Prikazati povezanost sagorijevanja prema dobi ispitanika, spolu,
razini obrazovanja, duljini radnog staza i mjestu rada.

U istrazivanje su ukljuéene medicinske sestre/tehniCari poliklinika za
kronicnu hemodijalizu International Dialysis Center Zabok i Poliklinika Sv.
Duh Il. Kao kontrolna skupina, uzete su medicinske sestre/tehnicari iz dijalize
Opce bolnice Karlovac te medicinske sestre/tehniCari objedinjenog hitnog
bolni¢kog prijema Opce bolnice Zabok. Istrazivanje je provedeno u razdoblju
od 15. veljaCe 2021. do 15. svibnja 2021, a sudjelovale su 72 medicinske
sestre/tehniCari. Za procjenu stupnja sagorijevanja, koristen je upitnik koji se
sastojao od dva dijela: dio koji je ispitivao sociodemografske karakteristike i
Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey.

Medicinske sestre/tehniCari koji rade na hemodijalizi (akutni i kronicni
oblici) pokazuju prosjean stupanj sagorijevanja kod dozivljaja
kompetentnosti i postignu¢a u radu s bolesnicima, medutim iznenadujuce

nisku emocionalnu iscrpljenost te neosjecajnost prema bolesnicima.

KLJUCNE RIJECI: medicinska sestra/tehniéar, sagorijevanje, hemodijaliza
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Summary

Burnout syndrome in the workplace means a gradual loss of energy,
ideals, but also faith of meaning in our own work. It arises as a result of the
daily stress and frustrations we encounter in the workplace. The process of
developing burnout syndrome in the workplace can be divided into four
phases: the honeymoon phase (great work enthusiasm), the reality phase
(stagnation), the disappointment phase (emotional withdrawal and isolation)
and the alarm phase (apathy development). It is manifested by loss of willing
to work, development of a negative attitude towards work, insensitivity
towards others, feelings of hopelessness and helplessness appear,
depressive behavior occurs.

The aim of the study was to examine and demonstrate the burnout of
nurses working in a polyclinic for a chronic hemodialysis program through the
measurement of emotional exhaustion, feelings of depersonalization, and
feelings of diminished personal accomplishment. Also the goal was to show
the relationship between combustion according to the age of the
respondents, gender, level of education, length of service and place of work.

The research included nurses of the International Dialysis Center Zabok
and the Sv. Duh Il. Nurses from the dialysis of the General Hospital Karlovac
and nurses of the united emergency hospital admission of the General
Hospital Zabok were taken as a control group. The study was conducted
between February 15, 2021 and May 15, 2021, and involved 72 nurses. To
assessment degree of burnout we used two parts questionnaire : the part
examining sociodemographic characteristics and the Maslach Burnout
Inventory - Human Services Survey.

Nurses working on hemodialysis (acute and chronic forms) show an
average degree of burnout in experiencing competence and achievement in
working with patients, but amazing low emotional exhaustion and patient

insensitivity.

KEYWORDS: nurses, burnout, hemodialysis center



Popis koristenih kratica

APA ameriCko udruzenje psihijatra (engl. American Psychological
Association)

AVF arterio-venska fistula (engl. arteriovenosus fistula)

AVG arterio-venski graft (engl. arteriovenosus graft)

BCM uredaj za odredivanje sastava tijela (engl. Body Composition
Monitor)

CKD kroni¢ni bubrezni bolesnik (engl. chronic kidney disease)

CVK centralni venski kateter (engl. central venosus catheter)

DP depersonalizacija

El emocionalna iscrpljenost

FMC Fresenius Medical Care

GS opCi upitnik (engl. General Survey)

HSS upitnik za stru¢njake pomagackih zanimanja (engl. Human

Services Servey)

HD hemodijaliza

HDF hemodijafiltracija

ICD - 11 11. revizija Medunarodne klasifikacije bolesti

IDC International Dialysis Center

[ dr. i drugo

| sur. i suradnici

JAHS Casopis za primijenjene zdravstvene znanosti (engl. Journal of

Applied Health Sciences)

KBC klini¢ki bolni¢ki centar

KtV pokazatelj ucinkovitosti dijalize (engl. Dialyzer Urea Clearance X
Time / Urea Volume Distrib)

MBI Upitnik izgaranja na poslu Christine Maslach (engl. Maslach

Burnout Inventory)

MD doktor medicine (lat. Medicinae Doctor)

NPR. na primjer

OB opca bolnica

OHBP objedinjeni hitni bolni¢ki prijem



OoP
RN
SZ0
Tj.
TMP
TZV.
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osobno postignuce

medicinska sestra (engl. registered nurse)

Svjetska zdravstvena organizacija

to jest

transmembranski pritisak (engl. Transmembrane Pressure)
takozvani

ultrafiltracija
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1. Uvod

Djelatnost medicinskih sestara obuhvaca sve postupke, znanja i vjestine
zdravstvene njege [1]. Kako navodi Matuli¢ (2007.) prema Pellegrino i
Thomasma (1996.) postoje barem Cetiri znaCenja zdravstvene skrbi. Prvo
znacCenje zdravstvene skrbi proizlazi iz ideje samilosti, tj. iz angaZziranog
suosjeCanja s bolesnom osobom, s njezinim osjeCajima i stanjima,
preuzimajuci na sebe neSto od bolesnikovog iskustva bolesti, patnje.
Ukratko, medicinska skrb kao samilost oznacava vidljivu dirnutost polozajem
druge osobe s iskrenom Zeljom da joj se pomogne i olakSa Zivotna situacija.
Drugo znaCenje zdravstvene skrbi proizlazi iz ideje podrSke u Zivotu, tj. iz
spremnosti da se ucini bolesnoj osobi ono $to ona nije u stanju uciniti sama
za sebe. OblaCenje, hranjenje, odrzavanje higijene, Setanje, zadovoljavanje
osobnih potreba, od fizickih i socijalnih do terapijskih, emocionalnih i
psiholoskih, samo se neke opcenite aktivnosti koje proizlaze iz podrske u
Zivotu kao modela medicinske skrbi. Trece znaCenje zdravstvene skrbi
proizlazi iz ideje jamstva sigurnosti, tj. iz o€itovanja volje za preuzimanjem
dijela odgovornosti za Zivotno stanje bolesne osobe, ponajprije u smislu da
bolesna osoba (do)zna da su nositelji zdravstvene skrbi tu za nju, da su njoj
posveceni i da su spremni uciniti sve na planu rjeSenja njezinih problema.
Jamstvo sigurnosti kao model medicinske skrbi ukljuCuje ozdraviteljsku
shagu profesionalca/ke kao osobe obdarene karizmom, tj. zvanjem. Cetvrto
znacCenje zdravstvene skrbi proizlazi iz ideje kompetencije ili struCnosti, {j. iz
poznavanja svih nuznih procedura, bilo osobnih bilo tehnickih, potrebnih za
savjesno obavljanje prakse do savr$enstva [2].

Stres je svakodnevna pojava kojoj nitko ne moZze izbje¢i — od malog
djeteta do osobe u dubokoj starosti, od vrhunskog menadzera do
nezaposlenog beskucnika. Moze se javiti u privathom Zzivotu i u svim oblicima
radne aktivnosti. Jednostavno je rije€ o brojnim situacijama u kojima postoji
izraziti nerazmjer izmedu malih mogucnosti da osoba udovolji velikim
potrebama, zahtjevima ili pritiscima iz okoline. Stres je dakle nerazmjer

velikog zahtjeva (tj. izvora stresa ili stresora) u odnosu na raspolozive



mogucnosti (tj. nadin suogavanja), a koji osoba doZivljava ugrozavajuéim. Sto
netko doZivljava da su zahtjevi veci, a njegove ili njezine moguénosti manje,
to ¢e dozivljaj stresa biti veci. Ako pri tome osjeca ili procjenjuje da se radi o
vrlo vaznom podrucju Zivota ili rada, a da je osobna kontrola nad tom
situacijom vrlo mala, dozivljaj stresa Ce dakako biti vecli, a posljedice
ozbiljnije [3]. Posljedice stresa u radu razmatraju se na dva nivoa. Najprije se
analizira odnos stresa i ucCinka te pod vidom razliCitih teorijskih pristupa
(teorije aktivacije, utroSka adaptivne energije, detekcije signala, kognitivhog
napora) tumace nalazi empirijskih istrazivanja koji uglavnhom jednoznacno
pokazuju zakrivljeni odnos izmedu intenziteta dozivljenog stresa i ucinka u
radnim zadacima razliCite slozenosti, koji se najbolje moze prikazati tzv.
obrnutom U — krivuljom. U pocCetku stresor djeluje na organizam aktivacijski
te dolazi do povecanog ucinka. Nakon Sto dostigne maksimalnu tocku, uz
daljnji porast intenziteta stresora, ucinak pocinje opadati [4].

U novom tisucljecu pojavio se paradoks: povecana je kvaliteta Zivota, ali
istodobno je poveéana i razina stresa zbog toga Sto ljudi preuzimaju vise
posla, nego Sto su sposobni obaviti [5]. Sagorijevanje je najveci rizik
dvadeset i prvog stoljeéa. IstraZivanje harvardskog Fakulteta za javno
zdravstvo doslo je do zakljuCka da su stresni poslovi jednako loSi za Zensko
zdravlje kao i puSenje i debljina. Utvrdili su da su glavni izvori stresa na poslu
velika zahtjevnost, nedovoljna kontrola nad donoSenjem odluka i loSi
meduljudski odnosi. Dugotrajna onesposobljenost zbog stresa, sagorijevanja
i depresije su rastuca kategorija odsStetnih zahtjeva u Sjevernoj Americi i
Europi [3].

U nastavku rada Ce biti opisani teoretski aspekti hemodijalize, stresa i
sagorijevanja, rezultati provedenog istrazivanja te zakljucci izvedeni temeljem

dobivenih rezultata.



2. Zdravstveni radnici i stres

Zdravstveni radnici ¢ine radnu populaciju koja je obi¢no izlozZenija stresu i
pripada u istu radnu skupinu kao i policijski sluzbenici, novinari, ratni
dopisnici, prosvjetni radnici i socijalni radnici, dok menadzeri za koje se
nekad smatralo da su radna populacija pod najve¢im stresom sada su na toj
ljiestvici drugi. Najosjetljivijie skupine u medicinskoj populaciji su onkolozi,
ljeCnici hitne medicine, lijeCnici opte medicine, ginekolozi, opstetricari,

psihijatri i kirurzi [6].

2.1. Hemodijaliza

U lije€enju bubrezne bolesti i u nekih oblika otrovanja primjenjuje se
hemodijaliza, pri ¢emu se obavlja difuzija sastojaka bolesnikove krvi i otopine
za dijalizu u umjetnom bubregu. Krv i tekuc€ina za dijalizu protjeCu u
suprotnome smjeru na razli€itim stranama membrane umjetnog bubrega [7].

Zadaca je hemodijalize oponaS$ati funkciju bubrega. Bubrezi omogucuju
odrzavanje uvijek istog nivoa sadrZaja vode u organizmu, kao i u njoj
otopljenin mineralnih tvari. Povrh toga reguliraju sastav krvi i odrzavaju
normalan arterijski tlak. U ljudskom organizmu kao posljedica izmjene tvari,
nastaju strane Stetne tvari (mokra¢na kiselina, urin, kreatinin i dr.), koje je
neophodno uklanjati iz organizma. Bubrezi su jedan od najvaZznijih organa,
jer osiguravaju unutrasnju stabilnost organizma [8].

Pojam procCiS¢avanja, kasnije nazvan dijaliza, prvi je opisao Thomas
Graham 1854. godine. Graham je patentirao zvonoliku posudu, Ciji Siroki
zavr$ni kraj je bio prekriven opnom stvorenom od volovskog mjehura.
Napunio je zvonoliku posudu urinom i uronio u vecu posudu napunjenu
destiliranom vodom. Nakon nekoliko sati, zvonolika posuda je uklonjena.
Veca posuda je zagrijavana, tako da ispari tekucina i ono $to je ostalo bile su
tvari iz urina [9]. Abel i sur. 1913. god. napravili su i prikazali aparat za “vivo
difuziju”, s pomocu kojega su eksperimentalnim Zivotinjama difuzijom

proCiScavali krv izvan organizma, a da pri tome nije doSlo do infekcije ili



zraCne embolije. Uz pomoc¢ slichoga aparata Hass iz Giessena u Njemackoj
obavio je 1924. god. prvu hemodijalizu u ¢ovjeka na aparatu koji se sastojao
od staklenog cilindra u kojem su bile paralelno postavljene celofanske cijevi
kroz koje je tekla krv bolesnika. Kao antikoagulans uporabio je hirudin.
Hemodijaliza je trajala 15 min, a Hass je zapisao: “Tako se prvi put pokazalo
da je u Covjeka moguce s pomocu dijalize procistiti krv, a da pri tome ne
dode do $tetnih posljedica”. Kolff je u Nizozemskoj napravio tijekom Drugoga
svjetskog rata umjetni bubreg koiji je nalikovao na bubanj omotan celofanskim
cijevima kroz koje je tekla krv tjerana radom srca. Bubanj je rotirao uronjen u
tekucinu s dijalizatom. Krv za izvantjelesnu cirkulaciju, u kojoj se istodobno
nalazila velika koli¢ina krvi koju je trebalo nadoknaditi transfuzijom, uzimala
se uz pomoc¢u metalnog ili staklenog tubusa iz arterije, a vracala se na isti
nac¢in u venu. Nakon 16 neuspjeSnih pokuSaja, postupak je uspjesSno
primijenjen u lijeCenju 67-godiSnje bolesnice s akutnim zatajenjem bubrega,
koja je ve¢ bila u uremijskoj komi. Nakon nekoliko uzastopnih hemodijaliza
doslo je do potpunog oporavka bolesnika, koji je umro 6 god. kasnije, a uzrok
smrti nije bilo zatajenje bubrega. Nakon zavrSetka Drugog svjetskog rata
Kolff je emigrirao u SAD i sa sobom ponio tri aparata za dijalizu koji su
posluzili kao osnova za konstruiranje slijedece, usavr3enije generacije
umjetnih bubrega (dijalizatori s dvostrukom uzvojnicom). Ti su se aparati
uspjesno rabili tijekom rata u Koreji za zbrinjavanje bolesnika s akutnim
zatajenjem bubrega. Najveéa smetnja lije€enju bolesnika s kroni¢nim
zatajenjem bubrega s pomoéu hemodijalize bio je trajni krvozilni pristup.
Problem je rijeSen nakon otkri¢a teflona i silastike, koji su posluzili za izradu
kanula od kojih se jedna postavila u radijalnu arteriju, a druga u cefali¢nu
venu. Vanjski dijelovi kanula bili su medusobno spojeni, ali su se mogli
razdvojiti i povezati s arterijskim i venskim krvnim linijjama za dijalizu (Slika
2.1.1.). Sezdesete godine dvadesetog stoljeéa donijele su velik napredak u
ljeCenju hemodijalizom. U Seattleu je 1960. otvoren prvi centar za
hemodijalizu kroni¢nih bolesnika, a 1964. god. otvorena je i prva kucéna
hemodijaliza. Konstruirani su bolji dijalizatori, a uveden je i centralni sustav

za pripremu vode za dijalizu. Scribnerov Sant zamijenjen je prakticnijom
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arteriovenskom fistulom (potkozni spoj izmedu arterije i vene), koju su prvi

kirurski osmislili Brescia i sur. [10].

Slika 2.1.1 Scribnerov Sant
Izvor: P. Kes: Hemodijaliza: proSlost i sadasnjost, MEDICUS, vol. 10 br. 2,
2001. str. 269-282 [10]

Dakle, dvije otopine, krv i dijalizat, razli€itih koncentracija tvari, odijeljene
polupropusnom membranom teZe izjednaCavanju koncentracija tih tvari.
Pritom na ucinkovitost difuzije utjeu koncentracijski gradijent, veli€ina
molekula, veliina pora, brzina protoka krvi i dijalizata, karakteristike
membrane (debljina, povrSina i broj pora) te odlaganje bjelanCevina na
povrSinu membrane na pocCetku dijalize. Molekule vode prolaze kroz
membranu procesom ultrafiltracije, pokre¢u ga hidrostatski i osmotski tlak, a
veliCina ultrafiltracije ovisi o transmembranskom tlaku i Kkoeficijentu
ultrafiltracije membrane dijalizatora. Transmembranski tlak je razlika tlakova
s obje strane membrane, a koeficijent ultrafiltracije oznacava koli€inu
tekucine koja u jednom satu prode kroz membranu po milimetru Zive razlike u

tlakovima s obje strane membrane (mL/mmHg) [11].

2.1.1. ONLINE - hemodijafiltracija (ONLINE - HDF)

Hemodijafiltracija (HDF), koju je prvi uveo Henderson 1967. godine, je

bubrezna nadomjesna tehnika koja kombinira difuziju i konvekciju radi
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poboljSanja uklanjanja otopljenih tvari u Sirokom spektru molekularnih tezina.
U ovom nacinu, koli¢ina UF premaSuje Zeljeni gubitak tekucine, a za
postizanje potrebne ravnoteze koristi se zamjenska tekucina. TehnoloSki
razvoj na podrucju membrana, strojeva i tekucina ucinio je HDF sigurnom i
ucinkovitom tehnikom. SintetiCke membrane s reduciranim debljinama
stijenke omogucuju kombinaciju difuzijsko-konvektivnih tehnika. Nadalje,
razvoj to€nih volumetrijskih ultrafiltracijskih upravljackih sustava u aparatima
za dijalizu smanjio je rizik od pogreSaka u ravnotezi tekucine. Priprema
sterilnih otopina i bez pirogena, sigurna infuzija velikih koli€ina tekucine, Cini
upravo HDF visokog volumena (Slika 2.1.2.) jednostavnim i sigurnim
rutinskim postupkom [12].

Medutim, dodatnim studijama, usprkos promoviranju takvog pristupa opet
se nailazi na proturje€nost. V. Wizemann i sur. jo§ su 2000. godine
usporedivali visokoprotocnu HDF i niskoprotoénu HD kroz 24 mjeseca na 44
bolesnika s kroni¢nim programom hemodijalize (HD n= 21; ONLINE HDF n=
23). Oni navode kako morbiditet, mortalitet, krvni tlak, hipotenzivhe epizode
povezane s dijalizom, doza hematokrita i eritropoetina se nisu razlikovale
izmedu skupina. Isto vrijedi i za tjelesnu teZinu, a prema tome i vrijednosti
bioimpedancije, klinicku ocjenu hidratacije, debljinu nabora koze, albumin u
plazmi, prealbumin i transferin. B2 - mikroglobulin u plazmi takoder se nije
promijenio u HD skupini i varirao je izmedu 32 i 43 mg / | tijekom 2 godine. U
HDF B2 mikroglobulin se smanjio sa sli¢nih vrijednosti na 18 mg / |
preddijalize (P <0,01) u prvih 6 mjeseci lijje€enja HDF -om, a zatim je ostao

konstantan tijekom preostalih 18 mjeseci [13].
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Patient HDF machine

Slika 2.1.3. Prikaz sustava ONLINE-HDF-a

Izvor: P. Kes: Hemodijaliza: proslost i sadasnjost, MEDICUS, vol. 10 br. 2,
2001. str. 269-282 [10]

2.1.2. Vrste krvnozilnog pristupa

Postoje tri vrste krvoZilnog pristupa za hemodijalizu i svaki ima drugaciji

vijek trajanja.

1. Centralni venski kateter (CVK) (Slika 2.1.4.) moze se primjenjivati
odmah nakon postavljanja.

2. Arterio-venski graftovi (AVG) (Slika 2.1.5.) mogu se primjenjivati 2-3
tiedna nakon postavljanja. Pojedini (rani) graftovi se mogu procijeniti
za upotrebu nakon jednog dana od kreiranja.

3. Arterio-venska fistula (AVF) (Slika 2.1.6.) moze se rabiti za lijeCenje
izmedu 6 i 12 tjiedana nakon kreiranja, a pregledati se moze 4 tjedana

nakon kreiranja.
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Odabir krvoZilnog pristupa ovisi o vaskularnom statusu i o kliniCkom
stanju bolesnika te o vremenu raspoloZivu do poCetka hemodijalize. Trenutne
smjernice preporucuju AVF kao zlatni standard, koja ima prednost pred CVK-
om i AVG-om [14].

Slika 2.1.7. Shematski prikaz CVC
Izvor: F. Pelliccia, A. Furlan, B. Pinto, C. Miriunis, I. Morris, J.Fazenderio
Matos, R. Peralta: Vascular Access — Cannulation and Care (A Nursing Best
Practice Guide for Arteriovenosus Graft), Imprenta Tomas Hermanos,
Madrid, 2016. [15]

Slika 2.1.8. Shematski prikaz AVG
Izvor: F. Pelliccia, A. Furlan, B. Pinto, C. Miriunis, |. Morris, J.Fazenderio

Matos, R. Peralta: Vascular Access — Cannulation and Care (A Nursing Best
Practice Guide for Arteriovenosus Graft), Imprenta Tomas Hermanos,
Madrid, 2016. [15]
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Slika 2.1.9. Shematski prikaz AVF
Izvor: F. Pelliccia, A. Furlan, B. Pinto, C. Miriunis, |. Morris, J.Fazenderio

Matos, R. Peralta: Vascular Access — Cannulation and Care (A Nursing Best
Practice Guide for Arteriovenosus Graft), Imprenta Tomas Hermanos,
Madrid, 2016. [15]

2.1.3. Zdravstvena njega bolesnika na hemodijalizi

Uloga medicinskih sestara u jedinici za dijalizu vrlo je specificna.
Medicinske sestre provode niz postupaka od pripreme bolesnika za postupak
hemodijalize, pripreme pribora, prostora i uredaja za dijalizu, prikljuCivanja
bolesnika na izvantjelesnu cirkulaciju, praéenje i evidentiranje tijeka dijalize,
primjene lijekova, uzimanja krvi za laboratorijske pretrage, isklju€ivanje
bolesnika s izvantjelesne cirkulacije, zbrinjavanje bolesnika, uredaja i pribora
po zavrSetku dijalize. Medicinska sestra ima osobito vaznu ulogu u
provodenju edukacije bolesnika o pravilnoj prehrani, redovitom i pravilnom
uzimanju lijekova te edukaciji o pridrzavanju rezima dijalize [16].

Da bi se proveo postupak hemodijalize potrebno je pripremiti pribor (Slika
2.1.10. i Slika 2.1.11.) i uredaj za hemodijalizu. Od pribora se priprema filter
odgovarajuce veliCine, arterijski i venski sustav, bikarbonatna kapsula,
otopina za dijalizu te pribor za uspostavu krvozilnog pristupa. Priprema
uredaja za hemodijalizu ukljuCuje pripremu otopine za hemodijalizu,
postavljanje dijalizatora i krvnih linija, ispiranje krvnih linija i dijalizatora (u
sustavnu ne smije biti mjehuriéa zraka), samotestiranje uredaja te
postavljanje parametara za hemodijalizu. Neposredno prilikom prijema
bolesnika u jedinicu za dijalizu odreduje se tjelesna masa te provodi
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preddijalizna procjena, koja ukljuCuje mijerenje vitalnih funkcija, cjelovito
promatranje bolesnika, uzimanje podataka o interdijaliznom razdoblju,
procjenu krvoZilnog pristupa te odredivanje ultrafiltracije. Neizostavni
C¢imbenik pripreme bolesnika za dijalizu jest adekvatna komunikacija. Ona
pomaze uspostavljanju pozitivnog odnosa izmedu bolesnika i medicinske
sestre, pridonosi povjerenju bolesnika, osjec¢aju ugode te opcem zadovoljstvu
bolesnika. Postupak prikljuivanja bolesnika na izvantjelesnu cirkulaciju
uvelike se razlikuje s obzirom na vrstu krvozilnog pristupa. U bolesnika koji
ima AVF neizostavna je provjera rada AVF, provjera izgleda koze na mjestu
AVF te pravilno izvodenje punktiranja krvne zZile. U bolesnika koji ima CVK
provodi se provjera izlazista CVK, izvlaCenja antikoagulantnog sredstva iz
CVK te provjera prohodnosti CVK. Postupak priklju€ivanja bolesnika s CVK,
ovisi o protokolu zdravstvene ustanove, provode ju lijeénik i medicinska
sestra ili dvile medicinske sestre. Postupak prikljuCivanja bolesnika na
izvantjelesnu cirkulaciju, provodi se prema pravilima asepse. Kako bi se
pravodobno prepoznale komplikacije hemodijalize, postupak hemodijalize
zahtijeva kontinuirano i cjelovito pracenje. Potrebno je ucestalo provoditi
mjerenje arterijskog tlaka i pulsa, pratiti stanje bolesnika, izgled krvozilnog
pristupa te provoditi kompletni nadzor nad hemodijalizom. Nuzno je pratiti i
biljeziti parametre koje prikazuje uredaj za hemodijalizu — arterijski i venski
tlak, transmembranski tlak (TMP), brzinu protoka krvne pumpe, ultrafiltraciju,
Kt/V te supstitucijsku stopu. Tijekom postupka hemodijalize bolesniku se
primjenjuje antikoagulantna terapija, dok se potkraj postupka vrlo Cesto
primjenjuju pripravci zeljeza, eritropoetin i vitamina D. Tijekom postupka
iskljuCivanja s izvantjelesne cirkulacije dolazi do povratka krvi iz izvantjelesne
cirkulacije u organizam. U bolesnika s AVF neizostavan je postupak
izvlaCenja igala, postupak komprimiranja ubodnih mjesta te postupak
postavljanja zavoja. Postupak isklju€ivanja bolesnika putem CVK, kao i kod
uklju€enja, ovisno o protokolu zdravstvene ustanove provode lijeCnik i
medicinska sestra ili dvije medicinske sestre. Nakon odvajanja bolesnika s
izvantjelesne cirkulacije potrebno je provesti ispiranje CVK, konzerviranje

CVK antikoagulantnim sredstvom, zatvaranje sigurnosnih klema, postavljanje

16



sterilnin Cepova te sterilno povijanje vanjskih nastavaka i izlazista. Po
zavrSetku postupka hemodijalize, medicinska sestra provodi kontrolu vitalnih
znakova, utvrduje tjelesnu masu bolesnika te provodi procjenu stanja
bolesnika. Po odlasku bolesnika iz prostorije, provodi postupak uklanjanja
krvnih linija i filtera, postupak mehanicke i kemijske dezinfekcije uredaja za
hemodijalizu te dezinfekciju svih povrSina. Bolesnici na dijalizi imaju brojne
tegobe koje utje€u na kvalitetu Zivota. Neke od njih su mentalna konfuznost,
nesanica, umor, mucnina, anemija, otezana pokretljivost, dispneja, bolovi u
kostima, poteSkoCe s vidom, osjeCaj zedi, pothranjenost te arterijska
hipertenzija. Zbog rasporeda i u€estalosti dijaliza, bolesnici Cesto izbjegavaju
putovanja i druzenja te imaju smanjeni interes za seksualnu aktivhost. U
istraZivanju koje je provedeno u dijaliznih bolesnika na Zavodu za nefrologiju
u KBC-u Sestre Milosrdnice vidljivo je da hemodijaliza ima velik utjecaj na
mentalno zdravlje bolesnika, izaziva osjecaj tjeskobe te utjeCe na prehranu
bolesnika. Kontinuiranim pra¢enjem bolesnika, medicinske sestre u suradnji
s lije€nicima, detektiraju bolesnikove probleme te provode njegovu edukaciju

sukladno potrebama [16].

Slika 2.1.12. Pribor za prikljuivanje bolesnika na hemodijalizu putem AVF
Izvor: B. Jurinec: Sestrinska skrb o bolesniku u jedinici za dijalizu, Medix,
br. 147/148, 2021., str. 162-165 [16]
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Slika 2.1.7. Pribor za priklju€ivanje bolesnika na hemodijalizu putem CVK
Izvor: B. Jurinec: Sestrinska skrb o bolesniku u jedinici za dijalizu, Medix,
br. 147/148, 2021., str. 162-165 [16]

2.1.4. Komunikacija sestre s bolesnikom na hemodijalizi

Svatko od nas je jedinstven, svaki bolesnik je poseban. Svi nosimo
utjecaje svog nasljeda, obiteljskih odnosa, kako nasa obitelj i kultura reagira
na bolest te kako smo se nosili s izazovima u proS$losti. Kada komuniciramo,
odredeni Cimbenici imaju odredenu ulogu i predstavljaju vizuru kroz koju ¢e
se nasSa komunikacija Cuti i biti shvacena. Ponekad moze sestra imati puno
zajedni¢kog s bolesnikom i lako ¢ée se uspostaviti empatija, ponekad i ne.
Kada bolesnici nisu fokusirani na suradnju u vodenju svoga lijeCenja, kao §to
je to sluc€aj kada su na dijalizi, svaki od njih zauzima svoje viSestruke uloge.
Bolesnik tako moze biti otac, majka, dijete, djed, osoba u radnom odnosu ili
umirovljenik. Kada razmatramo kako komunicirati s bolesnikom, vazno je biti
osjetliiv na njegov trenutaCni zivotni status. lako je njihov tretman radi
kroniCne bubrezne bolesti isti, svaki bolesnik je individua. Kada se
dijagnosticira bolest, uvijek slijedi psiholoSka reakcija. Reakcije c¢e se
razlikovati ako se razumiju i osobe, njihovo shvacanje i osjecaji. Razlikovat
¢e se i bolesnikova percepcija utjecaja njegove dijagnoze i predvidenog
tretmana lijeCenja. Klju¢no je na umu imati cilj naSe komunikacije, a to je

razumjeti bolesnikovo glediste i uvjeriti se da je poruka koju mi kao sestre
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Saljemo bolesniku primljena na zeljeni nacin. Drugi kljucni element uspjeSne
komunikacije s bolesnikom je usmjerenost prema bolesniku kroz sluSanje Sto
je njemu vazno i kroz procjenu njegove sposobnosti prihvacanja novih
informacija. Kognitivno ostecenje kod bolesnika s kroni€hom bolesti jace je,
nego u opcoj populaciji. Sestra koja dobro poznaje svoje bolesnike lakSe cCe
povratno prepoznati te prilagoditi naCin i brzinu prijenosa informacija

bolesnicima i dati odgovore na njihova pitanja [17].

2.1.5. Smjernice rada na hemodijalizi

Preporuka je da se potreban broj hemodijaliznih mjesta treba temeljiti na
koriStenju svakog mjesta za 2 bolesnika dnevno, tri puta tjedno. Ovaj pristup
omogucéuje lakSi izbor bolesnika kod slaganja rasporeda tretmana,
rasporedivanja hemodijaliznih tretmana za vrijeme godisnjih odmora te kod
eventualnog povecanog broja bolesnika. Preporuka je da se aparati zamijene
nakon sedam i deset godina rada ili nakon odradenih 25.000 do 40.000
radnih sata aparata, ovisno o procjeni njegovog stanja. Koncentrati i voda za
hemodijalizu moraju zadovoljavati 1ISO standarde (BS I1SO 13958:2009
Koncentrati za hemodijalizu i srodne terapije; BS ISO 13959:2009 Voda za
hemodijalizu i srodne terapije) ili zadovoljiti zahtjeve navedene u Europskoj
farmakopeji. Preporuka je da dijalizat sadrzi bikarbonat kao pufer.
PredlaZzemo da se koriste dijalizatori visokog protoka, umjesto dijalizatora
niskog protoka. Kod pitanja koristenja visokoproto¢ne hemodijalize i HDF,
preporuka je koristiti HDF koja moZze osigurati vece stope uklanjanja malih i
srednjih molekula te time smanjuje rizik od razvoja komplikacija amiloidoze
povezane s dijalizom. Kod koristenja hemodijalize s visokim protokom,
preporuka je koristiti ultracistu vodu, da bi osigurali jednake ishode kao i kod
HDF. Izbjegavati sterilizacije etilen oksidom. Preporuka za svakog bolesnika
s kroni€nom bolesti bubrega (CKD, engl. - chronic kidney disease)
uravnotezen Kt/V (eKt/V) veci od 1,2 (ili svaki bolesnik pojedinacno Kt/V vedéi

od 1,3). PreporuCuje se da trajanje hemodijaliznog tretmana, kod odraslog
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covjeka, s minimalnom bubreznom funkcijom, ne bi smjelo trajati manje od 4
sata. Preporuka je da se mjerenja za odredivanje ,doze“ ili adekvatnosti*
hemodijaliznog tretmana provode jedanput mjesec¢no. Preporuka je za
povecanje trajanja i/ili broja hemodijaliznih tretmana kod bolesnika s
hipervolemijom, nekontroliranom hipertenzijom, hiperfosfatemijom,

pothranjenoscu ili kod kardiovaskularnih bolesti [18].

2.1.6. Uredaj za odredivanje sastava tijela

Postizanje optimalne ravnoteze tekucine oduvijek je veliki klini¢ki izazov,
narocito kada joS postoji veliki komorbiditet u bolesnika. Procjena hidracije na
temelju subjektivnih pokazatelja bio je vrlo ograni€avajuci faktor.

BCM - Body Composition Monitor je prvi uredaj koji odreduje status
tekucina i sastav tijela na jednostavan i objektivan nacin (Slika 2.1.8.). Aparat
koristi 2 nadina rada, model volumena i model sastava tijela.

BCM aparat sluzi kao pomoc¢ u dijalizi za odredivanje suhe tezine, ali
takoder daje nam i V (distribuciju volumena ureje), koji nam sluzi u
odredivanju kvalitete dijaliznog tretmana. Neinvazivna, jednostavna i brza

metoda mjerenja prekomjerne tekucine u tijelu bolesnika [19].
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Slika 2.1.13. BCM snimanje
Izvor: http://www.fmc-my.com/pdf/body composition_monitor/Body%20
Composition%20Monitor.pdf [19]

2.2. Stres

Stres je pojam koji se zadnjih desetljeéa Cesto koristi i uobicajeno je Cuti

"pod stresom sam", iako ponekad ne mozemo to¢no odrediti zbog ¢ega [20].

2.2.1. Definicija stresa

Jos su stari Rimljani koristili termin distractio Sto bi se moglo prevesti kao
raspadnuto biCe, a sama rije€ stres dolazi od engleskog izraza distress,
objedinjujuci pojmove poput anksioznosti, tuge ili velike boli [21].

Stres je godinama definiran na razliCite nacine. Prvotno je zami$ljen kao
pritisak okoline, a zatim kao borba unutar osobe. Danas je opéeprihvaéena

definicija interakcije izmedu situacije i pojedinca. Psiholosko i fiziCko stanje
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nastaje kada resursi pojedinca nisu dovoljni za suoCavanje sa zahtjevima i
pritiscima situacije. Stoga je stres ¢€eS¢i u nekim situacijama i kod nekih
pojedinaca. Stres moze ometati postizanje cilieva pojedinca i organizacije
[22].

Stresni podrazaji ili stresori jesu tjelesni, psihicki i socijalni poticaji koji
dovode pojedinca u stanje stresa. Stresore dijelimo na fizicke (glad i Zed,
jaka bol, velika vruéina i/ili hladnoca, pretjerani fizicki napor, prirodne
nepogode i katastrofe), psihicke (meduljudski sukobi, doZivljaj neuspjeha,
dugotrajna napetost) i socijalne (nagle promjene unutar obitelji, ekonomske
krize, ratovi). Stresna situacija (pad) moze predstavljati stresni podrazaj za

pojedinca koji se suoci s takvim podrazajem [23].

2.2.2.Povijest stresa

Ideja da Ziva bi¢a imaju privilegiran poloZaj u materijalnom svijetu
oduvijek je zaokupljala mastu ljudi i tijekom povijesti se ponavljano pojavljuje
u razliCitim oblicima. Vazna osoba u razvoju dosadasnjega shvacanja stresa i
regulacije fizioloSkih procesa je Walter B. Cannon. Njegova istrazivanja
odnosila su se na ispitivanje specificnih mehanizama koji dovode do
odgovora na promjene u vanjskoj okolini i omogucuju optimalno
funkcioniranje organizma. On je prihvatio ideju Claude Bernarda o tome da
Covjek djeluje na svoju unutarnju okolinu, kao i ideju o tjelesnim
mehanizmima koji odrZzavaju tu okolinu stabilnom kako bi odrzali stani¢no
funkcioniranje. Proces koji odrzava unutarnju stabilnost usprkos promjenama
vanjske okoline Cannon naziva homeostazom (ravnotezom). Reakcije
autonomnog ziv€anog sustava na stresne podrazaje Cannon naziva
reakcijama borba — bijeg (engl. fight — flight). Kao odgovor na prijetnju ili
stres, reakcija borba — bijeg omogucuje organizmu suo€avanje, pokretanjem
mentalnih i tjelesnih sposobnosti. Ljudi tako mogu tr€ati mnogo brze kada ih
netko tjera, nego kada trée u rekreacijske svrhe. Ve¢ 1915. godine Cannon je
pokazao da macke u nazocCnosti pasa koji laju izluCuju viSe adrenalina.

Pretpostavio je da percepcija prijetnje aktivira talamus (danas se zna da je to

22



hipotalamus), koji pak stimulira hipofizu na izlu€ivanje hormona Ccija je
funkcija aktivacija nadbubrezne Zlijezde. Srz nadbubrezne Zlijezde otpusSta
adrenalin koji aktivira simpaticki ziv€ani sustav pa dolazi do reakcije borba-
bileg. Kada viSe ne postoji prijetnja, parasimpatiCka aktivacija dovodi
organizam u stanje ravnoteze pa se npr. snizava krvni tlak, broj sr€anih
otkucaja, brzina disanja itd. Uz to Sto je prouCavao tjelesne mehanizme
ukljuCene u odrzanje ravnoteze, Cannon je takoder smatrao da gubitak
zdravlja moze biti i posljedica poremecaja regulacije sustava na razini
psihickog i sociokulturnog funkcioniranja [24].

Kanadski lijecnik Hans Selye 1936. godine poceo je upotrebljavati stres u
vrlo specificnom smislu, ozna€avajuéi njime uskladeni skup tjelesnih obrana
protiv Stetnog podrazaja bilo koje vrste. Nakon dugotrajnog izlaganja
stresnim situacijama dolazi do poja¢anog lu¢enja kortikosteroida, povecanja
kore nadbubrezZne Zlijezde te atrofije timusa i dr. limfatickih struktura. Ovakve
tielesne odgovore opisao je R. Lazarus kao opc¢i adaptivni sindrom. Richard
Lazarus (1966.) razradio je teoriju stresa prema kojoj najveée znacenje u
stresnim zbivanjima imaju spoznajni (kognitivni) procesi, a sredisnji je pojam
njegove teorije pojam ugrozenosti. UgroZenost je, prema Lazarusu, stanje u
kojem pojedinac predvida sukob s ugrozavajuéom situacijom. Drugim
rije€ima, Lazarus definira stres kao ,stanje koje se javlja u situaciji nesklada
izmedu zahtjeva koje okolina postavlja pred pojedinca i njegovih mogucnosti
reagiranja na te zahtjeve“ [25].

U novijim konceptualizacijama stresa (npr. Lovallo, 1997.) naglasava se
da se prilagodba organizma moZze javiti na nekoliko razina: stani¢noj,
organskoj, sustavnoj ili na viSim razinama integracije. Kada npr. razina
sustava viSe nije u moguénosti kompenzirati okoliSne promjene, aktivira se
kontrola na viSoj razini. Ona moZe ukljuCivati svjesnost o postojanju
problema, kognitivhu procjenu problema, razmisljanje o naCinima suoCavanja
s problemom i ponaSajne prilagodbe kojima se kompenzira postojeca
neravnoteZa. Sve do Cetrdesetih godina dvadesetoga stolje¢a u literaturi o
stresu uglavnom se govori o fizioloSkom stresu. Tek tada se prvi put javlja

pojam psihiCkog stresa. Razlika izmedu fizioloSkog i psihickog stresa lezi u
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tome Sto je kod prvog stanje pojedinih organa i tkiva odredeno stupnjem
Stetnosti vanjskih podrazaja, dok pojam psihiCki stres podrazumijeva
procjenu znacenja, opasnosti, prijetnje i izazova koji dolaze iz okoline. Dakle,
novija psiholoSska konceptualizacija stresa naglaSava ulogu interakcije
izmedu pojedinca i okoline i kognitivhe procjene koju pojedinac pridaje svakoj
stresnoj transakciji. Zbog toga su suvremena shvacanja stresa najCeSce

kognitivna i interakcionistiCka [24].

2.2.3.Stres i posao

Glavni faktor sve vece razine stresa jest Cinjenica da se priroda naSih
poslova mijenja mnogo dramatiCnije i brze od nasSe obuke i sposobnosti da
posao odradimo. Samo u drugoj polovici 20. stolje¢a ono $to je konstituiralo
,p0sao” u industrijaliziranom svijetu transformiralo se od tvornicke trake,
aktivnosti vrsta ,ucini i ,pomakni“ u ono sto je Peter Drucker tako prikladno
nazvao ,posao znanja“. Nekada davno posao je bio oCigledan sam po sebi.
Polja je trebalo orati, strojeve odrzavati alatima, kutije pakirati, krave musti,
uredaje pokretati. Znalo se kakav je posao trebalo odraditi — to se moglo
vidjeti. Bilo je jasno kada je posao zavrSen ili nije zavrSen. Danas za mnoge
od nas ne postoje jasne granice vecCine nasSih projekata. Vecina ljudi ima
barem pet stvari koje pokuSava posti¢i upravo sada, i Cak ako bi imali na
raspolaganju ostatak zivota za pokusavanje, ne bi mogli savr§eno privesti ih
kraju. Gotovo svaki projekt mogao bi se odraditi bolje, a neograniCena
koli¢ina informacija koja je na raspolaganju Cini to nastojanje nemoguéim [5].
Kako je to jednostavnije sroCio Eric Hoffer: ,Nikad ne mozemo uistinu biti
pripremljeni za nesto Sto je sasvim novo. Moramo se prilagoditi, a svaka
radikalna prilagodba donosi krizu samopostovanja — podvrgnuti smo testu,
trebamo se dokazati. To zahtijeva podredeno samopouzdanje za suoCavanje
s drasticnom promjenom bez unutarnjeg nemira.” [5]

Stres na radnom mjestu jedan je od najvecih uzroka profesionalnih

bolesti i bolovanja u Europi i u svijetu. Prema zajedni¢kom izvje$¢u Europske
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komisije i Medunarodne organizacije rada (Moustaka i sur., 2010) iz 2010.
godine stres je na drugom mjestu ljestvice zdravstvenih tegoba zaposlenika u
Europskoj uniji. Ogresta i Rusac (2007) u svom radu navode podatke
izvjeS¢a Europske agencije za sigurnost na radu i zaStitu zdravlja prema
kojem je stres na radnom mjestu prisutan kod svakog treCeg zaposlenika
Europske unije. Isti autori takoder navode da je godiSnje zabiljezeno milijun
radnih dana gubitka [26].

2.2.4.Djelovanje stresa na organizam

Djelovanje stresa povezuje se s bolestima sustava organa za kretanje
kao Sto su: osjecaj ukoCenosti zglobova bez patoloskih promjena, psihogeni
reumatizam, kroni¢ni umor i teSko podnosenje tjelesnog napora — sto dovodi
do emotivne razdraZljivosti. Sustav Zlijezda s unutradnjim izlu€ivanjem, uz
autonomni Ziv€ani sustav, najodgovorniji je za promjene koje se u tijelu
zbivaju pod utjecajem stresa, stoga se endokrinoloSke bolesti kao Sto su
hipertireoza i dijabetes Cesto stavljaju u navedenu skupinu [25].

Stres utjeCe na disni sustav na nacin da disanje postaje nepravilno,
isprekidano i duboko. Bolest diSnog sustava za koju se najée$ée spominje da
je pod jakim utjecajem psihosomatskih mehanizama jest bronhalna astma
[25].

Nastanak nekih bolesti probavnog sustava kao Sto je akutni
gastrointestinalni ulkus Cesto se naziva i stres-ulkus, jer se pojavljuje kao
reakcija na jak fizioloski stres [25].

Stres moze oslabiti imunoloSki sustav i time utjecati na pojavu bolesti.
Zdrav imunolo$ki sustav regulira proces ozdravljivanja naseg tijela te ga Stiti
od infekcija i zaraznih bolesti. Stres moze kompromitirati funkcioniranje
imunoloSkog sustava, Sto moze rezultirati prehladama, gripom, umorom,
poremecajima krvozilnog sustava i dr. Kao posljedica dugotrajnih i jakih
traumatskih stresova moze nastati sindrom izgaranja na poslu (tzv. burn-out

sindrom) i posttraumatski stresni poremecaj (PTSP). Niska razina odlucivanja
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i visoki zahtjevi, karakteristi¢ni za sestrinsku profesiju, mogu biti povezani s
povecanim rizikom za pojavu koronarne bolesti i mentalnih poremecaja [25].
Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) psihijatrijski je poremecaj koji
se moze razviti u osoba aktivno ili pasivno izlozenih Zivotno ugrozavaju¢im
iskustvima. Ta iskustva obuhvacaju teSke nezgode, prirodne katastrofe,
kriminalne napade, ratne traume i nasilje nad civilima, psihi¢ko nasilje,
seksualne napade, nasilie u kucéi i obitelji, fizicko zlostavljanje ili ozbiljno
zanemarivanje u djetinjstvu, traumu povezanu s obavljanjem posla ili

svjedocCenje traumatskom dogadaju [27].

2.2.5.Sindrom izgaranja na poslu

Najjednostavniji opis sagorijevanja na poslu jo$ je davne 1974. godine
dao Herbert J. Freudenberger. Navodi kako rje¢nik definira glagol “izgorjeti
(burn-out)” kao “propasti, troSiti van ili se iscrpiti postavljanjem prekomjernih
zahtjeva za energiju, snagu ili resurse." A upravo se to dogada kad osoba u
alternativnoj ustanovi izgori za nesto i postane nedjelotvorna za sve namjere
i svrhe. Izgaranje se oc€ituje u mnogo razli€itih simptoma, koji se jako razlikuju
kod svake osobe po nacinu i stupnju. Obi¢no se javlja otprilike godinu dana
nakon $to je netko poCeo raditi u ustanovi. Fizicke znakove je lako uociti. Kao
prvo, postoji osjecCaj iscrpljenosti i umora, nemogucnost da se odupre
dugotrajnoj hladnoci, Cestim glavoboljama i gastrointestinalnim smetnjama,
nesanica i nedostatak zraka. Osoba je jako brzo ljuta i izrazito osjetljiva,
frustrirana. Jako joj je teSko susprezati osjecaje. Place prelako, na najmaniji
pritisak se osjeca preoptereCenom pa vi€e i vristi. Vrlo lako s ljutnjom dolazi i
sumnijiavi stav, donekle i sumnijiCavost i paranoja. PocCinje osjecati da ga ba$
svi Zele zeznuti, ukljuCuju¢i i ostale clanovi osoblja. Paranoi¢no stanje
takoder moze dovesti do osjecaja svemoli. Takva osoba sada moZe
vjerovati, buduéi da je sve naprijed navedeno prosla, da moze riskirati $to
drugi ne mogu. Postaje previSe samouvjerena i to rizicno ponasanje ponekad
podsjeca na ljubitelje velikih brzina u voznji, psihotiCare, ubojice i dr.

paranoidne osobe. Tu moze pribjeci pretjeranoj uporabi tableta za smirenje ili

26



ulazi u svijet ,pakla“. Sto se ti¢e razmisljanja osobe, tu gotovo postaje
zatvorena knjiga. Pretjerano je kruta, tvrdoglava i nefleksibilna. Ne prihvaca
kritiku, mislec¢i kako zna sve bolje od drugih te time sprjeCava napredak i
pozitivnu promjenu. Zasto? Zato Sto promjena iziskuje prilagodbu, a osoba je
preumorna da bi mogla proc¢i kroz joS prilagodbi. Drugi pokazatelj
pregorijevanja je verbalno iskazivanje negativhog stava, vrijedanje. Postaje
glavni cinik te su svaki prijedlozi lo8i, tumaceéi kako ,ona zna najbolje”.
Osoba izgleda i djeluje depresivno. Izolira se od drugih. Provodi sve viSe sati
na radnom mijestu uz smanjeni uginak. Cini se kao da nema nigdje drugdje
biti, nego na poslu, nazalost $to se na kraju i dogada jer naj¢escCe izgubi
vecinu svojih prijatelja [28].

Christina Maslach govori o sindromu izgaranja na poslu kao sindromu
emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije i slabijeg osobnog postignuca
koji se moze pojaviti kod osoba koje na odredeni naCin i s odredenim
ovlastima rade s ljudima. Klju¢ni aspekt sindroma izgaranja na poslu je
pojaCan osjecaj emocionalne iscrpljenosti — kako se emocionalne mogucnosti
troSe, tako struCnjaci osjeaju da na psiholoskoj razini viSe nemaju Sto dati
od sebe. Sljedeci aspekt sindroma izgaranja na poslu tiCe se razvoja
depersonalizacije, tj. negativnih, cini¢nih stavova, uvjerenja i osjeaja o
klijentima. Takav beSc¢utan ili ¢ak nehuman dozivljaj drugih ljudi moze osobe
pomagackih zanimanja dovesti do toga da smatraju da su njihovi Klijenti
zasluZzili nevolje koje su ih snasle. Do danas je medu osobama spomenutih
zanimanja mnogo puta potvrdeno postojanje takvih negativnih stavova i
uvjerenja prema klijentima. Cini se da je razvoj depersonalizacije povezan s
doZzivljajem emocionalne iscrpljenosti, tako da bi ta dva aspekta izgaranja na
poslu trebala biti u korelaciji. TreCi aspekt sindroma izgaranja na poslu,
doZivljaj smanjenog osobnog postignuéa, odnosi se na sklonost negativhog
vrednovanja sebe, osobito u odnosu na vlastiti rad s klijentima. Osobe nisu
zadovoljne sobom ni svojim postignu¢em na poslu [29].

Sagorijevanje na poslu odnosi se, prema Pines i suradnicima (1981.), na
stanje emocionalne i mentalne iscrplijenosti, okarakterizirano fizickom

iscrplijenoSc¢u, osjeCajem bespomocnosti i emocionalnom iscrpljenoS¢u te
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razvojem negativnog self — koncepta i negativnih stavova prema radu, zivotu
I ljudima. Edelwich i Brodsky (1980.) govore o progresivnom gubitku
idealizma, energije i smisla u zanimanjima koja zahtijevaju pruzanje pomoci
kao posljedice radnih uvjeta. Aronson i suradnici (1983.) opisuju burnout kao
psihiCko stanje koje se Cesto javlja u osoba koje su u svom odnosu prema
klijentima, bolesnicima i kolegama u ulozi davatelja, a naro€ito tragi¢no
pogada one osobe koje su jednom bile pune entuzijazma i idealizma prema
svojim klijetima [30].

Prema Ajdukovi¢, M. i Ajdukovi¢, D. (1996). sindrom sagorijevanja na
poslu jedna je od najnepovoljnijin posljedica dugotrajne izloZenosti
profesionalnom stresu. Javlja se naj¢eSée u pomazuc¢im zanimanjima zbog
specifiCnosti rada s ljudima u nevolji. Pracenja su pokazala da su ceSci
kandidati one osobe koje idealiziraju svoje zanimanje, koji teZe
perfekcionizmu i imaju izrazito visoka ocCekivanja, ali i one koje su podlozne
autoritetu i ne znaju postaviti granice u odnosu na posao. Uz ta osobna
obiljezja i odredeni okolinski uvjeti pridonose sindromu sagorijevanja. To su
prvenstveno preveliki zahtjevi postavljeni pred osobu, loSa organizacija rada,
nepostojanje podrSke i profesionalna izolacija te odnosi ljudi unutar
organizacije. Znakovi sagorijevanja na poslu mogu se pratiti u tri aspekta:
tielesno, emocionalno i mentalno iscrpljenje. Osoba koja sagorijeva na poslu
Cesto je razdrazljiva u obitelji, nestrpljiva i netolerantna. U stanje sagorjelosti
na poslu ne dolazi se ,preko noci“. Radi se o kumulativnhom procesu.
Nekoliko je faza kroz koje prolazi osoba priblizavajuci se stanju sagorjelosti.
O prvoj fazi se govori kao o razdoblju pretjeranog, odnosno neumjerenog
radnog entuzijazma. Oznacavaju ga nerealna oCekivanja brzog postignuca i
preveliko ulaganje u posao, odnosno nekriti€na predanost poslu. Raskorak
izmedu ulozenog profesionalnog napora i njegovih u€inaka ¢esto dovodi do
osobnog razoCaranja i prvin znakova bespomocnosti. Karakteriziraju je
reCenice: ,Toliko je traumatiziranih ljudi, a ovo $to ja radim samo je kap u
moru potrebne pomoci“. Faza stagnacije nastupa kad osoba postane svjesna
da dometi posla nisu onakvi kakvima ih je zamisljala. To dovodi do stanja

frustracije, pracenog osjecajem razoCaranja, dvojbe u vlastitu kompetentnost,
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negativizma. Smetnje u komunikaciji, kako s kolegama tako i s klijetima, sve
su CeSce. Osoba postaje nepovijerljiva i osje¢a se neukljuCena u radnu
sredinu. Emocionalno je ranjiva. Emocionalno povlacenje i izolacija koji se
oCituju u udaljavanju od klijenata i izoliranju od kolega, dodatno pridonose
doZivljaju posla kao besmislenog i bezvrijednog, a proces sagorijevanja se
nastavlja. Ubrzavaju ga i tjelesne potesSkoce. Posljednja faza se zove apatija i
gubitak Zivotnih interesa. Javlja se kao obrana od kroni¢ne frustriranosti na
poslu. PoCetno suosjecanje i entuzijazam je u ovoj fazi zamijenjen cinizmom i
ravnodusno$¢u prema problemima klijenta. Znaci depresije postaju jasno
uocljivi. Motivacija za posao, kao i ostali osobni resursi su potpuno iscrpljeni
[31].

NajviSe izlozeni sindromu izgaranja su osobe predane i posvecéene poslu.
| upravo radi toga, jer su predani, upadaju u zamku sagorijevanja. Takve
osobe rade previSe, predugo i preintenzivno. Osjecaju unutarnji pritisak jer
zele raditi i pomo¢i, ali i onaj vanjski od okoline. Tu je i pritisak od
poslodavca, da se postigne joS viSe. Trec¢i Cimbenik je dosada, posao koji se
radi postaje rutina. Gubi se osjecaj uzbudenja, posao je sa sve manje
izazova [28].

U 11. revizii Medunarodne klasifikacije bolesti (ICD-11) Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO), sagorijevanje je klasificirano kao
"profesionalni fenomen" pod "Probleme vezane uz zaposlenost i
nezaposlenost" u odjeljku "Faktori koji utje€u na zdravstveni status ili kontakt
sa zdravstvenim sluzbama." Taj odjeljak obuhvaca razloge koji se ne odnose
na poznate bolesti ili zdravstvena stanja za koja ljudi traze kontakt sa
zdravstvenim sluzbama. Prema ICD-11: "Sagorijevanje je sindrom koji se
smatra posljedicom kroni¢nog stresa na radnom mjestu kojim nije uspje$no
upravljano. Karakteriziraju ga tri dimenzije: 1. osje¢aj nedostatka energije ili
iscrpljenosti; 2. poveCana mentalna distanca prema poslu ili osjecaj
negativnosti ili cinizma prema poslu; 3. smanjena profesionalna ucinkovitost.
Sagorijevanje se odnosi konkretno na fenomene u profesionalnom kontekstu
i ne moze se koristiti za opisivanje iskustava u drugim podrucjima zivota."

ICD-11, koji ukljuCuje ovu definiciju sagorijevanja, stupa na snagu 1. sijeCnja
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2022. Sagorijevanje nije prepoznato kao zasebni poremecaj u aktualnoj
verziji (2013.) Dijagnostickog i statistickog priruCnika za mentalne poremeca;j
(DSM-5) koji izdaje Ameri¢ko udruzenje psihijatara (APA) [32].

30



3. Istrazivacki dio

3.1. Ciljevi rada

Cilj je istrazivanja bio ispitati sagorijevanje medicinskih sestara koje rade

na hemodijalizi. IstraZivanje je usmjereno na sljedeca istrazivacka pitanja

e Razlika u sagorijevanju medicinskih sestara/tehni¢ara u radu s
bolesnicima na hemodijalizi s obzirom na stru¢nu spremu

e Razlika u sagorijevanju medicinskih sestara/tehni¢ara u radu s
bolesnicima na hemodijalizi s obzirom na spol

e Razlika u sagorijevanju medicinskih sestara/tehni¢ara u radu s
bolesnicima na hemodijalizi s obzirom na vrstu programa
hemodijalize (akutni i kroni¢ni)

e Razlika u stupnju sagorijevanja s obzirom na duljinu ukupnog
radnog staza

e Razlika u stupnju sagorijevanja s obzirom na podrucje rada (hitni

prijem i hemodijaliza)

3.2. Hipoteze

H1. Mlade medicinske sestre/tehni€ari s viSim stupnjem obrazovanja
imaju nizZi stupanj sagorijevanja

H2. Starije medicinske sestre/tehniCari koji rade na kronicnom
programu hemodijalize imaju visi stupanj sagorijevanja

H3. Medicinske sestre/tehniCari koje rade na hemodijalizi imaju visi
stupanj sagorijevanja od medicinskih sestara/tehni¢ara koje rade na

hitnom prijemu
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3.3. Ispitanici i metode

3.3.1. Ustroj studije

Provedeno je presje€no istrazivanje o sagorijevanju medicinskih sestara
u vremenskom periodu od 15. veljae 2021. do 15. svibnja 2021. kod
populacije medicinskih sestara/tehni€ara u dva centra za hemodijalizu
Fresenius Medical Care-a (FMC) - Poliklinika Sveti Duh Il i Poliklinika IDC —
Zabok, na odjelu za nefrologiju s hemodijalizom Opc¢e bolnice (OB) Karlovac
te na objedinjenom hithom bolnickom prijemu (OHBP) Opce bolnice (OB)
Zabok. Koristeni je upitnik koji se sastojao od dva dijela; u prvom dijelu su se
prikupljali sociodemografski podaci, a drugi dio upitnika je bio standardizirani
upitnik izgaranja na poslu Christine Maslach (BMI) — upitnik za stru¢njake
pomagackih zanimanja (HSS) kupljen kod Naklade Slap.

3.3.2. Ispitanici

U istrazivanje su ukljuCene medicinske sestre/tehniCari koji imaju licencu
za rad te nemaju mentalnih ili psihiCkih poremecaja.

Kriterij iskljuenja: medicinske sestre/tehniCari sa skrac¢enim radnim
vremenom, medicinske sestre/tehnicari koji su bili izvan sluzbe ili na dopustu
tijekom razdoblja istrazivanja, medicinske sestre/tehniari koji ne Zzele
sudjelovati u istrazivanju.

Sudjelovanje u istrazivanju je bilo dobrovoljno i u potpunosti anonimno.
Istrazivanje je tipa papir-olovka, ispunjavanje upitnika je bilo individualno.
Istrazivanje su odobrila EtiCka povjerenstva FMC-a, OB Zabok i OB Karlovac.
Voditeljice odjela u svakoj od ustanova u kojima se provodilo istrazivanje su
bile upoznate s temom, ciliem i nalinom provodenja istrazivanja, dapace,
one su ujedno i pomogle pri prikupljanju podataka.

Sveukupno je 80 medicinskih sestara i tehniCara bilo pozvano na

sudjelovanje u istrazivanju, njih 72 je ispunilo upitnike (90%).
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3.3.3. Instrument istrazivanja

Instrument za prikupljanje podataka je upitnik koji se sastojao od 2 dijela:
op¢i dio kojim su se prikupljali sociodemografski podaci i standardizirani MBI
— HSS upitnik.

Sociodemografski dio upitnik sastojao se od 9 pitanja. Pitanja ukljuCuju
informacije o dobi, spolu, brahom statusu, stupanju obrazovanja, godinama
radnog staza, mjestu rada, duzina rada na trenutnom odjelu, tjedni broj
radnih sati i vrstu ugovora o zaposljavanju.

MBI — HSS ukljuuje 22 Cestice i koristi se za mjerenje 3 domene
izgaranja: emocionalna iscrpljenost (El) - 9 Cestica: depersonalizacija (DP) -
5 gestica i osobno postignuée (OP) - 8 &estica. Cestice se boduju na
Likertovoj ljestvici od 7 bodova (0 = nikad i 6 = svaki dan). Ocjene od 27 ili
viSe na El, 10 ili viSe na DP i 33 ili manje na OP smatraju se "visokim
izgaranjem". Ocjene od 19 do 26 za El; 6 do 9 za DP i 34 do 39 za OP
smatraju se "umjerenim izgaranjem". Konac¢no, ocjene od 18 ili nize na El; 5
ili nize na DP i 40 ili viSe na OP smatraju se ,niskim izgaranjem®.
Longitudinalna istrazivanja s MBI — HSS-om utvrdila su visoku dosljednost
svake od podljestvica, koja se nije vidljivo smanjila u razdoblju od jednog
mjeseca do jedne godine. Takva je stabilnost u skladu sa svrhom MBI —

HSS-a da mjeri trajno psihicko stanje [29].

3.3.4. Statisticka analiza

Prikazani su rezultati statisticke obrade primjenom programskih paketa
MS Excel i SPSS Statistics, Version: 28.0.0.0 (190).
Za dobivene podatke izracunate su vrijednosti deskriptivne statistike —

aritmetic¢ka sredina i standardna devijacija (SD).
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4. Rezultati istrazivanja

Na istrazivanje je bilo pozvano 80 medicinskih sestara. Njih 72, odnosno
90% je ispunilo upitnike te oni €ine promatrani uzorak; iz OHBP OB Zabok
njih 21 (29.17%); 15 (20.83%) iz hemodijalize OB Karlovac; 15 (20.83%) iz
IDC Zabok te njih 21 (29.17%) iz IDC Sveti Duh II.

4.1. Sociodemografske karakteristike ispitanika

Od testirane 72 medicinske sestre/tehniCara, najveéim dijelom su
zastupljene sudionice zenskog spola u dobi od 51 do 60 godina, ozenjene,
zavrSene srednje Skole koje rade ve¢ viSe od 31 godine i to viSe od 16
godina na trenutnom odjelu, naj¢es¢e 36 — 40 radnih sati na tjedan i

ugovorom na neodredeno (Tablica 4.1.)
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Tablica 4.1. Sociodemogafska obiljezja ispitivanog uzorka

VARIJABLA N %
SPOL
MUSKI 15 20,83
ZENE 57 79,17
DOB
<20 0 0
21-30 18 25,00
31-40 19 26,39
41-50 10 13,89
51-60 24 33,33
61 1 1,39
BRACNI STATUS
NEO/NEU 26 36,11
o/u 45 62,50
u/u 1 1,39
MJESTO RADA
OB Zabok 21 29,17
OB Karlovac 15 20,83
IDC Zabok 15 20,83
IDC SV. Duh Il 21 29,17
OBRAZOVANJE
SSS 43 59,72
Vss 25 34,72
VSS 4 5,56
RADNI STAZ
0-5 11 15,28
6-15 16 22,22
16-30 20 27,78
31 25 34,72
GOD. RADA NA ODJELU
1 7 9,72
2-5 15 20,83
6-10 7 9,72
11-15 14 19,44
16 29 40,28
BR. TJEDNIH RADNIH SATI
31-35 0 0
36-40 53 73,61
41-45 15 20,83
46-50 4 5,56
>51 0 0
UGOVOR O ZAPOSLJAVANJU
neodredeno 67 93,06
odredeno 5 6,94

N - broj; % - postotak
Izvor: autor S.K.
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Kod ukupnog uzorka 79% je Zenskog spola, a tek 21% muskog spola.
(Graf 4.1.).

® MUSKI ®ZENE

Graf 4.1. Omjer muskaraca i Zena u ukupnom ispitivanom uzorku

Izvor: autor S.K.

Istrazivanjem je pokazana zrela do stara struktura medicinskog osoblja.
Kod ukupnog uzorka, nalazimo 25% sestara i tehni¢ara u 20-tim godinama,
26% u 30-tim godinama, 14% u 40-tim godinama, 33% u 50-tim godinama te
1% u 60-tim godinama (Graf 4.2.)
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Graf 4.2. Ukupni uzorak ispitanika prikazan po spolu i dobi

Izvor: autor S.K.
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4.1.1. Medicinske sestre/tehni€ari koji rade u poliklinikama FMC-a

na kroniénom programu hemodijalize

U centrima za kronicni program hemodijalize od podijeljenih 40 upitnika,
36 mi je vraceno ispunjeno - poliklinika iz Zaboka vraceno je ispunjeno svih
15 upitnika, dok kod poliklinike iz Sv. Duha II njih 21 od 25 (84%). Ovdje
prevladava Zensko osoblje, s omjerom 8:1 (na osam med. sestara dolazi
jedan med. tehni¢ar). Dobna raspodjela izgleda vrlo logi¢no rasporedena —
najviSe je sestara u 30 —tim i 50 —tim godinama. Jako je dobra obrazovanost
medicinskih sestara — 56% nijih je SSS, uz ¢ak 6% njih s visokom stru¢nom
spremom. Broj radnih sati kroz tjedan, naj¢eSCe ne prolazi zakonom
odredenu normu od 40 sati. A svi ispitanici su zaposleni ugovorom na

neodredeno (Tablica 4.2.).
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Tablica 4.2. Sociodemografska obiljeZja med. sestara i tehni€ara zaposlenih

na klinikama za hemodijalizu FMC-a

VARIJABLA N %
SPOL
MUSKI 4 11,11
ZENE 32 88,89
DOB
<20 0 0,00
21-30 7 19,44
31-40 12 33,33
41 - 50 4 11,11
51-60 12 33,33
>61 1 2,78
BRACNI STATUS
NEO/NEU 12 33,33
o/u 24 66,67
u/u 0 0,00
MJESTO RADA
IDC Zabok 15 41,67
IDC SV. Duh Il 21 58,33
OBRAZOVANIJE
SSS 20 55,56
VSs 14 38,89
VSS 2 5,56
RADNI STAZ
0-5 4 11,11
6-15 7 19,44
16-30 11 30,56
31 14 38,89
GOD. RADA NA ODJELU
<1 4 11,11
2-5 6 16,67
6-10 3 8,33
11-15 8 22,22
>16 15 41,67
BR. TJEDNIH RADNIH SATI
31-35 0 0,00
36-40 34 94,44
41-45 2 5,56
46-50 0 0,00
>51 0 0,00
UGOVOR O ZAPOSLIAVANJU
neodredeno 36 100,00
odredeno 0 0,00

N - broj; % - postotak

Izvor: autor S.K.
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U poliklinikama za hemodijalizu IDC Zabok i Poliklinika Sv. Duh Il je 11%
muskih ispitanika te 89% Zenskih (Graf 4.3.).

® MUSKI ®ZENE

Graf 4.3. Omjer muskaraca i zena u poliklinikama za hemodijalizu Zabok i
Sv. Duh 1l

Izvor: autor S.K.

U poliklinikama za hemodijalizu IDC Zabok i Poliklinika Sv. Duh 1l je 7
ispitanika u 20 —tim godinama (5 ih je viSe stru¢ne spreme, a 2 srednje
stru¢ne spreme), 12 ispitanika u 30 —tim godinama (1 je visoke stru¢ne
spreme, 6 viSe struéne spreme, a 5 srednje stru¢ne spreme), 4 ispitanika u
40 —tim godinama (2 su viSe stru€ne spreme, 2 su srednje stru¢ne spreme),
12 ispitanika u 50 —tim godinama (1 je visoke stru¢ne spreme, a 11 srednje
stru¢ne spreme) te 1 ima viSe od 61 godinu (srednje stru¢ne spreme) (Graf
4.4)).
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® M obrazovanje SSS = M obrazovanje VSS
m Z obrazovanje SSS = Z obrazovanje VSS
Z obrazovanje VSS

Graf 4.4. Broj zaposlenih ispitanika s obzirom na obrazovanje i spol u
poliklinikama za hemodijalizu Zabok i Sv. Duh I

Izvor: autor S.K.

4.1.2. Medicinske sestre/tehni€ari koji rade na hemodijalizi u OB

Karlovac

U OB Karlovac na hemodijalizi radi 15 osoba, koje su sve ispunile
upitnik. Nalazimo nesto je veci postotak muski osoba - u omjeru 3:1 na svaku
treCu (2.75) med. sestru, dolazi med. tehni¢ar. Medutim, dobna raspodjela
ukazuje na stariju populaciju — najviSe je ispitanika u 50 —tim godinama.
Najvide ispitanika ima zavrSenu samo srednju Skolu — 80%. Svi ispitanici su
zaposleni ugovorom na neodredeno te rade 40 radnih sati na tjedan (Tablica
4.3)).
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Tablica 4.3. Sociodemografska obiljeZja med. sestara i tehni€ara zaposlenih

na hemodijalizi OB Karlovac

VARIJABLA N %
SPOL
MUSKI 4 26,67
ZENE 11 73,33
DOB
<20 0 0,00
21-30 1 6,67
31-40 1 6,67
41-50 3 20,00
51-60 10 66,67
61 0 0,00
BRACNI STATUS
NEO/NEU 2 13,33
o/u 13 86,67
u/u 0 0,00
OBRAZOVANJE
SSS 12 80,00
VSS 3 20,00
VSS 0 0,00
RADNI STAZ
0-5 1 6,67
6-15 1 6,67
16-30 4 26,67
31 9 60,00
GOD. RADA NA ODJELU
1 0 0,00
2-5 3 17,65
6-10 0 0,00
11-15 0 0,00
16 12 70,59
BR. TJEDNIH RADNIH SATI
31-35 0 0,00
36-40 15 100,00
41-45 0 0,00
46-50 0 0,00
>51 0
UGOVOR O ZAPOSLJAVANJU
neodredeno 15 100,00
Odredeno 0 0,00

N - broj; % - postotak
Izvor: autor S.K.
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Na dijalizi u OB Karlovac je 27% muskih ispitanika te 73% Zenskih
ispitanika (Graf 4.5.).

m MUSKI = ZENE

Graf 4.5. Omjer muskaraca i Zena na hemodijalizi u OB Karlovac

Izvor: autor S.K.

Na hemodijalizi u OB Karlovac je 1 ispitanik u 20 —tim godinama (viSe
struéne spreme), 1 ispitanik u 30 —tim godinama (viSe stru¢ne spreme), 3
ispitanika u 40 —tim godinama (1 viSe struéne spreme i 2 srednje stru¢ne

spreme) te 10 ispitanika u 60 —tim godinama (srednje struéne spreme).

12
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0 1 1
21-30 31-40 41-50 51-60 >61
® M obrazovanje SSS ' M obrazovanje VSS
® Z obrazovanje SSS © Z obrazovanje VSS

Graf 4.6. Broj zaposlenih ispitanika s obzirom na obrazovanje i spol na
hemodijalizi u OB Karlovac
Izvor: autor S.K.
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4.1.3. Medicinske sestre/tehnic¢ari koji rade OHBP u OB Zabok

U objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu OB Zabok, podijeljeno je 25
upitnika, od kojih mi je vraéeno ispunjeno njih 21 (Sto je 84%). | ovdje
prevladava zensko osoblje, ali s omjerom 2:1 (na dvije med. sestre dolazi
jedan med. tehni€ar). Ispitanici su osobe u 20-tima. Jako je dobra
obrazovanost medicinskih sestara — 38 % njih je VSS te 10% njih s visokom
strunom spremom. Broj radnih sati kroz tjedan ovdje doseze najCeSce
vrijednost od 41 do 45 radnih sati. Ovdje nalazimo i veci postotak osoba

zaposlenih ugovorom na odredeno (Tablica 4.4.).
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Tablica 4.4. Sociodemografska obiljeZja med. sestara i tehni€ara zaposlenih
za OHBP OB Zabok

VARIJABLA N %
SPOL
MUSKI 7 33,33
ZENE 14 66,67
DOB
<20 0 0,00
21-30 10 47,62
31-40 6 28,57
41 - 50 3 14,29
51-60 2 9,52
61 0 0,00
BRACNI STATUS
NEO/NEU 12 57,14
o/u 8 38,10
u/u 1 4,76
OBRAZOVANIJE
SSS 11 52,38
VSs 8 38,10
VSS 2 9,52
RADNI STAZ
0-5 6 28,57
6-15 8 38,10
16-30 5 23,81
31 2 9,52
GOD. RADA NA ODJELU
1 4 17,39
2-5 6 26,09
6-10 4 17,39
11-15 6 26,09
16 3 13,04
BR. TIEDNIH RADNIH SATI
31-35 0 0,00
36-40 4 19,05
41-45 13 61,90
46-50 4 19,05
>51 0 0,00
UGOVOR O ZAPOSLIAVANJU
neodredeno 16 76,19
odredeno 5 23,81

N - broj; % - postotak
Izvor: autor S.K.
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Na objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu OB Zabok je 33% muskih
ispitanika te 67% Zenskih ispitanika (Graf 4.7.)

®MUSKI ®ZENE

Graf 4.7. Omjer spolova OHBP-a OB Zabok

Izvor: autor S.K.

Na objedinjenom hitnom bolnickom prijemu OB Zabok je 10 ispitanika u
20-tim godinama (6 viSe stru€ne spreme i 4 srednje struCne spreme), 6
ispitanika u 30-tim godinama (1 visoka stru€na sprema, 2 viSe strucne
spreme i 3 srednje stru¢ne spreme), 3 ispitanika u 40-tim godinama (1
visoke struéne spreme i 2 srednje stru¢ne spreme) te 2 ispitanika u 50-tim

godinama (srednje stru¢ne spreme) (Graf 4.8.).
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Graf 4.8. Broj zaposlenih ispitanika s obzirom na obrazovanje i spol OHBP-a
OB Zabok

Izvor: autor S.K.
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4.2. Sagorijevanje ispitanika

Ispitanici OHBP OB Zabok pokazuju rezultate prosjeCnog stupanja
emocionalne iscrpljenosti, prosje€nog stupanja depersonalizacije te visok
stupanj sagorijevanja iz podrucja osobnog postignuc¢a. Dakle ispitanici imaju
prosjeCni osjec¢aj emocionalne prenapregnutosti (iscrpljenosti) poslom,
prosjeni osjeCaj neosjecanja i neosobne reakcije prema bolesnicima te
smanjeni dozivljaj kompetentnosti i postignué¢a u radu s bolesnicima (Tablica
4.5)).

Kod uzorka medicinskih sestara/tehni¢ara koji rade u OHBP OB Zabok
(N = 21), razina sagorijevanja za osjeCaj emocionalne iscrpljenosti se
prosjeCno kretala 19,95 = 11,96, s najmanje 0 do najvise 42 boda.
Depersonalizacija se kretala u prosjeku 7,33 £ 6,11, s najmanje 0 bodova, a
najvise 19. Osjecaj osobnog postignuca se kretao u prosjeku 32,76 + 7,97, s

najmanjom 15, a najvise 46 bodova (Tablica 4.9.).
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Tablica 4.5. Sagorijevanje med. sestara i tehni¢ara zaposlenih za OHBP OB
Zabok

REDNI BROJ El Dp oP

1 0 0 46
2 16 11 31
3 16 6 45
4 20 18 26
5 10 2 35
6 29 18 23
7 18 3 35
8 8 5 22
9 31 7 37
10 17 13 36
11 11 2 44
12 9 3 15
13 16 16 31
14 39 4 34
15 33 2 33
16 29 6 29
17 10 8 38
18 20 0 29
19 39 7 42
20 42 19 32
21 6 4 25
M 19,95 7,33 32,76

SD 1196 6,11 7,97

M - aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija
Izvor: autor S.K.

Ispitanici OB Karlovac koji rade na hemodijalizi pokazuju rezultate niskog
stupnja emocionalne iscrpljenosti, niskog stupnja depersonalizacije te
prosjecni stupanj osje¢aja osobnog postignu¢a. Dakle ispitanici imaju nizak
osjecaj emocionalne prenapregnutosti (iscrpljenosti) poslom, nizak osjecaj
neosjecanja i neosobne reakcije prema bolesnicima te prosjecni dozivljaj
kompetentnosti i postignuc¢a u radu s bolesnicima (Tablica 4.6.).

Kod uzorka medicinskih sestara/tehni¢ara koji rade na hemodijalizi u OB
Karlovac (N = 15), razina sagorijevanja za emocionalnu iscrpljenost iznosi u
prosjeku 13,07 £ 10,32 u rasponu od najmanje 0 do najviSe 35 bodova. Za
depersonalizaciju vrijednost se kretala u prosjeku 3,07 + 5,15 u rasponu od

najmanje 0 do najvise 20 bodova. Za osjeéaj osobnog postignuca, vrijednost
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se kretala od prosjec¢ne 38,33 + 6,54 u rasponu od najmanje 19 bodova do
najvise 48 (Tablica 4.9.).

Tablica 4.6. Sagorijevanje med. sestara i tehni¢ara zaposlenih na

hemodijalizi OB Karlovac

REDNI BROJ El Dp OoP

1 20 3 37
2 10 2 39
3 2 1 43
4 0 0 35
5 9 0 44
6 6 0 39
7 24 2 38
8 2 6 48
9 35 0 41
10 1 0 40
11 20 2 38
12 12 7 41
13 24 20 19
14 19 2 32
15 12 1 41

M 13,07 3,07 38,33

SD 10,32 5,15 6,54

M - aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija
Izvor: autor S.K.

Ispitanici Poliklinike za hemodijalizu u Zaboku pokazuju rezultate
prosjeénog stupnja emocionalne iscrpljenosti, prosje¢nog stupnja
depersonalizacije te visoki stupanj sagorijevanja kod osjecaja osobnog
postignu¢a. Dakle ispitanici imaju prosjeéni osjeCaj emocionalne
prenapregnutosti (iscrpljenosti) poslom, prosje¢ni osje¢aj neosjeCanja i
neosobne reakcije prema bolesnicima te smanjeni dozivljaj kompetentnosti i

postignuca u radu s bolesnicima (Tablica 4.7.).
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Tablica 4.7. Sagorijevanje med. sestara i tehni€ara zaposlenih za IDC Zabok

REDNI BROJ El Dp OoP

1 2 0 24
2 41 20 39
3 11 6 29
4 26 9 33
5 12 2 41
6 20 11 22
7 10 2 31
8 12 7 28
9 25 4 40
10 20 4 27
11 42 9 35
12 28 5 26
13 4 6 37
14 17 3 38
15 7 10 43

M 18,47 6,53 32,87

SD 12,19 4,91 6,69

M - aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija

Izvor: autor S.K.

Ispitanici poliklinike za hemodijalizu Sv. Duh |l pokazuju rezultate

prosjecnog stupnja  emocionalne

iscrpljenosti,

niskog

stupnja

depersonalizacije te prosjeCan stupanj osjecaja osobnog postignu¢a. Dakle

ispitanici imaju prosjecCni osje¢aj emocionalne prenapregnutosti (iscrpljenosti)

poslom, nizak osjeéaj neosjecanja i neosobne reakcije prema bolesnicima te

prosjecni dozivljaj kompetentnosti i postignu¢a u radu s bolesnicima (Tablica

4.8).

49



Tablica 4.8. Sagorijevanje med. sestara i tehniCara zaposlenih za Polikliniku
Sveti Duh I

REDNI BROJ El Dp OoP

1 24 1 32
2 15 9 34
3 16 2 28
4 9 2 36
5 30 2 36
6 28 0 30
7 45 0 38
8 50 0 36
9 6 0 46
10 9 2 39
11 19 7 32
12 5 0 37
13 11 0 31
14 38 1 25
15 7 4 29
16 37 3 43
17 24 1 40
18 21 0 40
19 6 0 43
20 26 3 33
21 16 0 39

M 21,05 1,76 35,57

SD 13,26 2,43 5,43

M - aritmetic¢ka sredina; SD - standardna devijacija
Izvor: autor S.K.

Kod uzorka medicinskih sestara/tehniCara koji rade u poliklinikama Sv.
Duh Il i Zabok (N = 36), razina sagorijevanja za osjecaj emocionalne
iscrpljenosti se kretala u prosjeku 19,97 + 12,71, u rasponu s najmanje 2
boda do najviSe 50. Depersonalizacija se kretala u prosjeku 3,75 + 4,33, s
najmanje 0 boda, a najvise 20. Osje¢aj smanjenog osobnog postignuéa se
kretao u prosjeku u rasponu 34,44 + 6,05, uz najmanji broj bodova 22, a
najveci 46 (Tablica 4.9.).

50



Tablica 4.9. Deskriptivna statistiCka analiza sagorijevanja ispitanika

Descriptives

[DataSetT]
Dijaliza OB Karlovac
¥ Minimum Maximum Mean Stad. Deviation “ariance
Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Errar Statistic Statistic
=l 158 [u] 35 13,07 2,665 10,320 106,495
Dp 15 0 20 3,07 1,329 5147 26,495
oF 158 19 48 38,33 1,689 6,543 42,810
Walid M (listwise) 15

Descriptives

[DataSetid]

OHBP OB Zabok

I Minimum Maximum Mean Std. Deviation “ariance

Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic Statistic

El 1 0 42 19,95 2,610 11,960 143,048

Dp 21 [u] 19 7,33 1,333 6,110 37,333

BB b 15 45 32,76 1,740 7,874 63,590
Walid M (listwise) 21

[DataSet9]

Descriptives

IDC Sv. Duh Il i Zabok

¥ Minimum Maximum Mean Stad. Deviation “ariance

Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Errar Statistic Statistic

=l 36 2 50 18,97 21189 12,711 161,571

Dp 36 o 20 3,75 721 4,325 18,707

oF 36 22 45 34,44 1,007 6,045 36,540
Walid M (listwise) 36

Izvor: autor S.K.

4.2.1. Statisticka analiza za sagorijevanje medicinskih
sestri/tehni¢éara koji rade u poliklinikama FMC-a na

kroniénom programu hemodijalize

Medicinske sestre/tehniCari koji rade u poliklinikama FMC-a na
kronicnom programu hemodijalize pokazuju prosje€an stupanj emocionalne
iscrplienosti u radu s bolesnicima, nizak stupan] depersonalizacije

(neosjecajnosti prema bolesnicima) te prosjeCni stupanj osjecaja osobnog
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postignuca (doZivljaja kompetentnosti i postignu¢a u radu s bolesnicima)
(Tablica 4.10.).

Tablica 4.10. Sagorijevanje medicinskih sestara/tehniara koji rade u

poliklinikama FMC-a na kroni€énom programu hemodijalize

VARUABLE rezultat M1sD referentni rezultat M+SD*
EMOCIONALNA ISCRPLJENOST 19,97+12,71 22,1949,53
DEPERSONALIZACIJA 3,7544,33 7,1245,22
OSOBNO POSTIGNUCE 34,4416,04 36,5317,34

aritmeticka sredina * standardna devijacija

Izvor: autor S.K.

Kod uzorka medicinskih sestara/tehniCara koji rade u poliklinikama FMC-
a na kronicnom programu hemodijalize u 20 —tim godinama nalazimo
prosjeCan stupanj emocionalne iscrpljenosti, nizak stupanj depersonalizacije
te visoki stupanj sagorijevanja iz podrucja osobnog postignu¢a. U 30 —tim
godinama nalazimo nizak stupanj emocionalne iscrpljenosti, prosjecan
stupanj depersonalizacije te prosjeCan stupanj osjecaja osobnog postignuca.
U 40 —tim godinama nalazimo prosje€an stupanj emocionalne iscrpljenosti,
nizak stupanj depersonalizacije te prosjeCan stupanj osjeCaja osobnog
postignuc¢a. U 50 —tim godinama nalazimo prosje€an stupanj emocionalne
iscrpljenosti, nizak stupanj depersonalizacije te prosjeCan stupanj osjecaja
osobnog postignuéa. Najstariji ispitanik ima prosjeCan stupanj emocionalne
iscrpljenosti, nizak stupanj depersonalizacije te nizak stupanj sagorijevanja iz
podrucja osjecaja osobnog postignuca (Tablica 4.11.).

Kod uzorka medicinskih sestara/tehniCara koji rade u poliklinikama FMC-
a na kroni€nom programu hemodijalize srednje stru¢ne spreme nalazimo
prosjeCan stupanj osjeCaja emocionalne iscrplienosti, nizak stupanj
depersonalizacije te prosje€an stupanj sagorijevanja kod osje¢aja osobnog
postignuca. U ispitanika viSe stru¢ne spreme nalazimo nizak stupanj osjecaja
emocionalne iscrpljenosti, nizak stupanj depersonalizacije i visok stupan;
sagorijevanja kod osjecaja osobnog postignuc¢a. U ispitanika visoke stru¢ne

spreme nalazimo prosjecan stupanj osjecaja emocionalne iscrpljenosti, nizak
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stupanj depersonalizacije i prosje€an stupanj sagorijevanja osjecaja osobnog
postignuca (Tablica 4.11.).

Kod uzorka medicinskih sestara/tehniara koji rade u poliklinikama FMC-
a na kroni€nom programu hemodijalize muskog spola nalazimo visok stupan;
osjeCaja emocionalne iscrpljenosti, nizak stupanj depersonalizacije i visok
stupanj sagorijevanja kod osjecaja osobnog postignuca. U ispitanika Zenskog
spola nalazimo prosje€an stupanj osjecaja emocionalne iscrpljenosti, nizak
stupanj depersonalizacije, prosjeCan stupanj sagorijevanja kod osjecaja
osobnog postignuca (Tablica 4.11.).

Kod uzorka medicinskih sestara/tehniCara koji rade u poliklinikama FMC-
a na kroni€nom programu hemodijalize i tamo rade manje od 1 godine
nalazimo nizak stupanj osje¢aja emocionalne iscrpljenosti, nizak stupanj
depersonalizacije i visoki stupanj sagorijevanja kod osjecaja osobnog
postignuca. U ispitanika koji rade 1 — 5 godina na hemodijalizi nalazimo nizak
stupanj osjecaja emocionalne iscrpljenosti, nizak stupanj depersonalizacije,
visok stupanj sagorijevanja kod osje¢aja osobnog postignuca. U ispitanika
koji rade 6 — 10 godina na hemodijalizi nalazimo prosjean stupanj osjec¢aja
emocionalne iscrpljenosti, nizak stupanj depersonalizacije i visok stupanj
sagorijevanja kod osjecaja osobnog postignuc¢a. U ispitanika koji rade 11 —
15 godina na hemodijalizi nalazimo prosjeCan stupanj osjecaja emocionalne
iscrpljenosti, prosjeCan stupanj depersonalizacije i prosje€an stupanj
sagorijevanja kod osjec¢aja osobnog postignuéa. U ispitanika koji rade vise od
16 godina na hemodijalizi nalazimo prosje€an stupanj osje¢aja emocionalne
iscrpljenosti, nizak stupanj depersonalizacije i prosjeCan stupan;j
sagorijevanja kod osjecCaja osobnog postignuca (Tablica 4.11.) .

Kod uzorka medicinskih sestara/tehniCara koji rade u poliklinikama FMC-
a na kroni€nom programu hemodijalize s radnim staZzom do 5 godina
nalazimo nizak stupanj osjeCaja emocionalne iscrpljenosti, nizak stupan;j
depersonalizacije i visoki stupanj sagorijevanja kod osjeCaja o0sobnog
postignu¢a. U ispitanika koji rade 6 — 15 godina nalazimo nizak stupan;j
osjeCaja emocionalne iscrpljenosti, prosjeCan stupanj depersonalizacije i

visok stupanj sagorijevanja kod osjeCaja osobnog postignuca. U ispitanika

53



koji rade 16 — 30 godina nalazimo prosje€an stupanj osjeCaja emocionalne
iscrpljenosti, nizak stupanj depersonalizacije i prosjeCan stupanj
sagorijevanja kod osjec¢aja osobnog postignuéa. U ispitanika koji rade vise od
31 godine nalazimo prosjeCan stupanj emocionalne iscrpljenosti, nizak
stupanj depersonalizacije i prosjeCan stupanj sagorijevanja kod osjecaja
osobnog postignuca (Tablica 4.11.).

Kod uzorka medicinskih sestara/tehniara koji rade u poliklinikama FMC-
a na kroni€nom programu hemodijalize, a koji su samci nalazimo prosje¢an
stupanj osjecaja emocionalne iscrpljenosti, nizak stupanj depersonalizacije i
visok stupanj sagorijevanja kod osjeCaja osobnog postignuca. U ispitanika
koji su u braku nalazimo prosje€an stupanj emocionalne iscrpljenosti, nizak
stupanj depersonalizacije i prosjeCan stupanj sagorijevanja kod osjecaja
osobnog postignuca (Tablica 4.11.).

Kod uzorka medicinskih sestara/tehni¢ara koji rade u IDC Zabok
nalazimo prosje€an stupanj osjecaja emocionalne iscrpljenosti, prosjecan
stupanj depersonalizacije i visok stupanj sagorijevanja kod osje¢aja osobnog
postignuca. U ispitanika koji rade u Poliklinici Sv. Duh Il nalazimo prosjecan
stupanj osje¢aja emocionalne iscrpljenosti, nizak stupanj depersonalizacije i
prosjeCan stupanj sagorijevanja kod osje¢aja osobnog postignu¢a (Tablica
4.11.).
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Tablica 4.11. Sagorijevanje med. sestara/tehni€ara koji rade u poliklinikama

FMC-a na kronicnom programu hemodijalize s obzirom na sociodemografske

varijable
M=SD
VARIJABLA N El Dp oP
DOB
21-30 7 18,29 #8,26  4,43+3,21 29,71+2,14
31-40 12 17,83+13,94  6,08+6,02 34,92+6,44
41-50 4 25+15,25 2,5+2,08 33,2545,85
51-60 12 21,08+14,15  1,67+2,06 36,67+6,30
>61 1 24,00+00 1,00+00 40,00+00
OBRAZOVANIE
SSS 20 22,95+14,55  3,35+4,99 35,45+6,63
VSS 14 14,93+8,77  4,71#3,38 32,50+5,10
VSS 2 25,5046,36  1,00+1,41 38,00+2,83
SPOL
M 4 29,5413,77  4,00+4,83 32,7549,50
yA 32 18,78+12,28  3,72+4,34 34,66+5,67
GOD. RADA NA ODJELU
<1 4 15,2549,11  3,25%4,27 31,00%2,16
1-5 6 13,17+¢7,41  4,67+3,78 32,6746,22
6-10 3 21,334#9,87  5,3343,51 30,0043,61
11-15 8 22,63+15,04  6,88+6,42 33,88+6,92
>16 15 22,27#14,26  1,53+1,88 37,2745,75
RADNI STAZ
0-5 4 17,50+10,08  2,75+2,75 30,00+1,41
6-15 7 17,574#13,02  8,4346,19 32,57+6,80
16-30 11 19,91+13,90  3,82+3,68 34,18+6,01
>31 14 21,93+13,25  1,64+1,91 36,86+5,87
BRACNI STATUS
NEO/NEU 12 18,92+10,38  2,92+3,06 31,0845,21
o/uU 24 20,50+13,91  4,17+4,84 36,13+5,81
MJESTO RADA
IDC Zabok 15 18,47+12,19  6,53+4,91 32,87+6,69
IDCSV. Duh Il 21 21,05+13,26  1,76+2,43 35,57+45,43

aritmeticka sredina * standardna devijacija

Izvor: autor S.K.
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4.2.2. StatistiCka analiza za sagorijevanje medicinskih

sestri/tehni€¢ara koji rade na hemodijalizi

Od planiranih 55 upitnika, ispunjeno je njih 51 (93%). Promatrajuci sve
ispitanike koji rade na hemodijalizi, moZzemo vidjeti da je to uzorak vecinom
Zenskog spola (zastupljenost Zena je 84%) — s omjerom 1:5 ( na jednog med.
tehniCara dolazi pet (5.4) med. sestara). Ispitanici u 50 —tim &ine 43.14%
uzorka. Prevladava srednja struCha sprema s postotkom od 62.75%.
Sukladno dobivenim podacima o velikoj zastupljenosti starije populacije,
45.10% ispitanika ima radni vijek duzi od 31 godinu, s time da 52.94%
ispitanika radi duze od 16 godina na hemodijalizi. Svi ispitanici su zaposleni
ugovorom na neodredeno te rade prosjecno do 40 radnih sati na tjedan
(Tablica 4.12.).
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Tablica 4.12.Sociodemografska obiljezja med. sestara i tehni€ara koji rade

na hemodijalizi

VARIJABLA N %
SPOL
MUSKI 8 15,69
ZENE 43 84,31
DOB
<20 0 0,00
21-30 8 15,69
31-40 13 25,49
41-50 7 13,73
51-60 22 43,14
>61 1 1,96
BRACNI STATUS
NEO/NEU 14 27,45
o/u 37 72,55
u/u 0 0,00
MJESTO RADA
IDC Zabok 15 29,41
OB Karlovac 15 29,41
IDC SV. Duh Il 21 41,18
OBRAZOVANIJE
SSS 32 62,75
VSs 17 33,33
VSS 2 3,92
RADNI STAZ
0-5 5 9,80
6-15 8 15,69
16-30 15 29,41
>31 23 45,10
GOD. RADA NA ODJELU
1 4 7,84
2-5 9 17,65
6-10 3 5,88
11-15 8 15,69
>16 27 52,94
BR. TJEDNIH RADNIH SATI
31-35 0 0,00
36-40 49 96,08
41-45 2 3,92
46-50 0 0,00
>51 0 0,00
UGOVOR O ZAPOSLJAVANIU
neodredeno 51 100,00
odredeno 0 0

N - broj; % - postotak

Izvor: autor S.K.



Na podru¢ju hemodijalize je 16% muskih ispitanika te 84 % Zzenskih
ispitanika (Graf 4.9.).

® MUSKI ®ZENE

Graf 4.9. Omjer spolova ispitanika koji rade na hemodijalizi
Izvor: autor S.K.

Na hemodijalizi je 8 ispitanika u 20-tim godinama (7 viSe stru¢ne spreme
i 1 srednje struCne spreme), 13 ispitanika u 30 —tim godinama (1 visoka
struCna sprema, 7 vise struCne spreme i 5 srednje struCne spreme), 7
ispitanika u 40 —tim godinama (3 viSe struCne spreme i 4 srednje stru¢ne
spreme), 22 ispitanika u 50 —tim godinama (1 visoke stru€ne spreme, 21
srednje struCne spreme) te stariji od 60 godina 1 ispitanik (srednje stru¢ne
spreme) (Graf 4.10.).

25
20
15
1
10 5
5 7 -2
o L e
21-30 31-40 41-50 51-60 >61
EMSSS mMVSS MVSS WZSSS mZVSS  ZVSS

Graf 4.10. Broj ispitanika koji rade na hemodijalizi s obzirom na obrazovanje i
spol
Izvor: autor S.K.
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Medicinske sestre/tehniCari koji rade na hemodijalizi pokazuju nizak

stupanj emocionalne iscrpljenosti u radu s bolesnicima, nizak stupanj

depersonalizacije (neosjec¢ajnosti prema bolesnicima) te prosjecni stupanj

sagorijevanja kod osje¢aja osobnog postignuéa (dozivljaja kompetentnosti i

postignuc¢a u radu s bolesnicima) (Tablica 4.13.).

Tablica 4.13. Sagorijevanje med. sestara/tehniCara koji rade na hemodijalizi i

hithom prijemu

VARIUJABLE hemodijaliza M1sD OHBP MitsD
EMOCIONALNA ISCRPLIENOST 17,94+12,37 19,95+11,96
DEPERSONALIZACIJA 3,55+4,54 7,3316,11
OSOBNO POSTIGNUCE 35,5916,38 32,7617,97

aritmeticka sredina + standardna devijacija

Izvor: autor S.K.
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5. Rasprava

Sindrom izgaranja na poslu stekao je svoju vaznost kao istrazivacko
pitanje zahvaljujuéi dozivljaju da ono djeluje na osobnu dobrobit strucnjaka
pomagackih zanimanja, na njihov radni ucinak i na dobrobit njihovih
korisnika. Istrazivanja su potvrdila postojanje jakog i stabilnog odnosa
izmedu emocionalne iscrpljenosti i samoiskaza pomagaca o0 njihovim
tielesnim simptomima kao $to su glavobolje i teSkoée sa spavanjem: Burke i
Greenglas (1988.); DellErba, Venturi, Rizzo, Porcu i Pancheri (1994.); Kahill
(1988.); Leiter, Clark i Durup (1994.). Reppeti pokazuje da svakodnevno
postoji ,uskladenost” izmedu iscrpljenosti i tjelesnih simptoma [29].

U ovom radu provedeno istrazivanje je viSe usmjereno na ispitivanje
stupanja sagorijevanja putem upitnika MBI — HSS. Prema preporukama
autora upitnika, rezultati uzorka se promatraju u cjelini i to u obliku
aritmetiCke sredine (mean — M) udruzene sa standardnom devijacijom
(MxSD). Za procjenu, koriStene su referentne vrijednosti Christine Maslach
koje je dobila istrazivanjem 1 104 zdravstvena djelatnika (lije€nici,
medicinske sestre) [29]. U istrazivanju koje je obuhvatilo 36 medicinskih
sestara/tehniara koji rade s bolesnicima na kroniChom programu

hemodijalize je prikazan

e prosjeCan stupanj emocionalne iscrpljenosti, nizak stupanj
depersonalizacije (neosjecajnosti prema bolesnicima) te prosjecni
stupanj sagorijevanja kod osjeCaja osobnog postignué¢a (doZivljaja
kompetentnosti i postignué¢a u radu s bolesnicima)

e ako gledamo rezultate s obzirom na sociodemografske karakteristike
mozemo uoCiti da je kod muskaraca veci stupanj sagorijevanja,
nego kod Zena, s vrijednostima 29,5 + 13,77 za El; 4,00 £ 4,83 za
DP 32,75 + 9,50 za OP

e s obzirom na dob, najgore rezultate imaju ispitanici za El oni u dobi
41 — 50 godina s rezultatom 25%15,25; za DP oni u dobi 31 — 40
godina s rezultatom 6,08+6,02; a za OP oni u dobi 21 — 30 godina s
rezultatom 29,71+£2,14

60



e s obzirom na obrazovanje, najgore rezultate imaju ispitanici za El s
visokom struénom spremom (vrijednosti 25,50+6,36), za DP s viSom
struénom spremom (vrijednosti 4,71+3,38), za OP s viSom stru¢nom
spremom (vrijednosti 32,50+5,10)

e obzirom na duzinu rada na odjelu, najgore rezultate za El i DP
pokazuju osobe koje rade na hemodijalizi 11 — 15 godina (vrijednosti
El 22,63+15,04; DP 6,88+6,42), a za osjeCaj osobnog postignuca
ispitanici koji rade 6 — 10 godina na hemodijalizi (vrijednosti
30,00+3,61)

e promatrajuci ukupni radni staz, najgore rezultate su dali ispitanici za
El koji rade viSe od 31 godinu (vrijednosti 21,93+13,25); za DP koji
rade 6 — 15 godina (vrijednosti 8,4316,19); za OP koji rade tek do 5
godina (vrijednosti 30,00£1,41)

e ako promatramo ispitanike prema bracénom statusu, veci stupanj
sagorijevanja za El i DP imaju osobe koje su u braku (vrijednosti El
20,50+£13,91; DP 4,17+4,84), a za osjeCaj osobnog postignuca

osobe koje nisu u braku s vrijednostima 31,08+5,21.

Hipoteza H1 nije potvrdena, jer na temelju dobivenih podataka, vecu
razinu sagorijevanja pokazuju osobe veéeg obrazovanja te, ovisno o
podrucju promatranja i mlade osobe. Sam uzrok dobivenih rezultata, svakako
bi trebalo istraziti. Jer je ovdje rije€ o izrazito specificnom radilistu koje
zahtjeva usvojene odredene vjestine. U prilog ¢emu idu i podaci da izrazito
visok stupanj sagorijevanja pokazuju ispitanici (i to iz podru¢ja osobno
postignuce) koji su tek poceli raditi u sestrinstvu opéenito (prema
smjernicama za rad na hemodijalizi zapo$ljava se medicinsko osoblje VSS ili
VSS).

Hipoteza H2 je djelomi€no potvrdena jer najviSe rezultate iz podrucja
emocionalne iscrplienosti (osje¢aj emocionalne preoptereéenosti i
iscrpljenosti od posla) pokazuju ispitanici u 50-tim godinama. Dok ispitanici u
40-tim godinama pokazuju najviSe rezultate iz podru€ja depersonalizacije

(osjecaj neosijetljivosti i ciniCan stav prema bolesnicima).
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Hipoteza H3 je odbacCena. Iz svih podrucja sagorijevanja na radnom
mjestu (emocionalna iscrpljenost, depersonalizacija, osobno postignuce)

rezultati su veci kod osoba koje rade na hithom prijemu.

Sve osoblje koje radi u zdravstvenom sustavu izuzetno je sklono
sagorijevanju Sto potvrduju razna istraZivanja. Zdravstveni djelatnici su osobe
koje imaju obrazovanje zdravstvenog usmjerenja i neposredno pruzaju
zdravstvenu zastitu pucanstvu, uz obvezno postivanje moralnih i etickih
nacela zdravstvene struke. Obrazuju se na medicinskom, stomatoloSkom ili
farmaceutsko-biokemijskom fakultetu, na viSim i srednjim Skolama
zdravstvenog usmjerenja. Zdravstveni suradnici su osobe koje nisu zavrSile
obrazovanje zdravstvenog usmjerenja, a rade u zdravstvenim ustanovama i

sudjeluju u dijelu zdravstvene zastite [33].

D. JeleC Kaker je u kolovozu i rujnu 2005. godine provela istrazivanje na
socijalnim radnicima u Republici Sloveniji koriste¢i BMI — MSS. U istrazivanju
je sudjelovalo 50 socijalnih radnika koji su zaposleni u zdravstvenim
institucijama Republike Slovenije. To je 76% od ukupnog broja socijalnih
radnika koji rade u zdravstvu. Od ukupnog broja sudionika je 45 socijalnih
radnica i 5 socijalnih radnika. ProsjeCna dob sudionika je 42 godine. NajviSe
sudionika je udanih/ozenjenih i imaju u prosjeku 1,5 djeteta. ProsjeCna
duljina radnog staza je 19 godina, a prosjeCna duljina radnog staza u
socijalnoj sluzbi u zdravstvu je 12,6 godina. NajviSe sudionika zaposleno je
na neodredeno vrijeme i imaju funkciju socijalnog radnika. NajviSe socijalnih
radnika u zdravstvu ima sveuciliSna izobrazbu i 52,2% ih nastavlja s
edukacijom. Sudionici u prosjeku provedu u radu s bolesnicima 21 sat tjedno
i 9,3 sata koriste za pripreme za rad. Rezultati MBI — HSS: prevladavaju
ispitanici s niskom depersonalizacijom, dok su emocionalna iscrpljenost i
osobno ispunjenje ravnomjerno distribuirani medu socijalnim radnicima u
zdravstvu. NajviSe socijalnih radnika u zdravstvu ima nisku emocionalnu
iscrpljenost (38%), slijede ih socijalni radnici s visokom emocionalnom

iscrpljeno$¢u  (32%), a najmanje je socijalnih radnika sa srednjom
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emocionalnom iscrplijenosScu (30%). Statisticki prevladavaju socijalni radnici s
niskom depersonalizacijom (64%), zatim su socijalni radnici s srednjom
depersonalizacijom (22%) i s visokom depersonalizacijom (14%). Sto se tice
osobnog ispunjenja prevladavaju socijalni radnici koji imaju srednje osobno
ispunjenje (40%), zatim ispitanici s visokim osobnim ispunjenjem (34%) i
socijalni radnici s niskim osobnim ispunjenjem (26%) [30].

Sagorijevanje medu lije¢nicima, ve¢ je dugo otvorena tema. Lisa S.
Rotenstein sa suradnicima najbolje to pokazuje analiziranjem 182 studije, do
kojih su dosli pretrazivanjem popisa referenci te baza EMBASE, ERIC,
MEDLINE/PubMed, psycARTICLES and psycINFO (Slika 2.2.1.). Uklju¢eno
je 109 628 lije¢nika (ali ne lijenici specijalizanti i studenti medicine) iz 45
zemalja. A studije su objavljene u vremenskom periodu od 1991. godine do
2018. Usprkos velikim razliitostima u istrazivanjima, dobiveni su zaklju€ci da
je kod 156 studija (85.7%) koridten Maslach Burnout Inventory (BMI) upitnik,
122 studije (67%) govore o sagorijevanju na poslu. Od 182 studije, njih 131
(72%) govori o emocionalnoj iscrpljenosti lijeCnika, 124 (68.1%) o
depersonalizaciji lijeénika, a 115 njih (63.2%) o osjecaju niskog postignuca
[34].
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rotenstein%20LS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30326495

4777 Records identified
4584 |dentified through
database search
3524 MEDLINE/PubMed
930 psycARTICLES/psycINFO
96 EMBASE
34 ERIC

193 I|dentified through reference
list search

2560 Excluded by review of title and abstract
1661 Duplicates
899 Wrong population, outcome,
or subject

\ 4

2217 Records screened

2035 Excluded after review of full text
732 Commentary, editorial, or review
> 674 Wrong population or outcome

597 Did not report prevalence
of burnout

32 Reported on duplicate population

Y

182 Full-text articles included in
systematic review

137 Excluded after extraction of data
~ 109 Had <300 participants
28 Had survey instruments that
did not meet inclusion criteria

A4

45 Full-text articles included in
qualitative synthesis

Slika 5.1. Shema isklju€ivanja pronadenih studija o sagorijevanju lije¢nika
lzvor: MD, MBA L. S. Rotenstein, MD M. Torre, MD, PhD M. A. Ramos,
MD R. C. Rosales, MD, MSCR C. Guille, MD, PhD S. Sen and MD, MPH D.
A. Mata: Prevalence of Burnout Among Physicians - A Systematic Review,
Journal of American Medical Association (JAMA), br. 11, vol. 320, 2018., str.
1131-1150 [34]

O sagorijevanju medicinskih sestara (najbrojnijem osoblju u zdravstvu)
takoder ima mnogo studija. Studije su provedene s obzirom na podrucje rada
Hong Li i dr. (2018.) napravili su metaanalizu sagorijevanja medicinskih
sestara koje rade na hithom prijemu; Carolina S. Monsalve-Reyes i dr.

(2018.) metaanalizu sagorijevanja medicinskih sestara primarne zdravstvene
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zastite); Adriano Friganovic i dr. (2019.) govori o sagorijevanju sestara koje
rade u jedinici intenzivne skrbi; Maria José Quina Galdino i dr. (2020.)
sagorijevanje kod studenata sestrinstva. Vrlo Cesto se potom usporeduju ta
razliCita podru¢ja A. Sahraian i dr (2008.). - usporedba sagorijevanja
internistiCke, kirurSke i psihijatrijske sestre. Mogu se naci i studije koje govore
0 utjecaju uvjeta rada na sagorijevanje M. W. Darawad i dr. (2015.) govore o
vremenskom pritisku pod kojem sestre rade i sagorijevanju; Petros Galanis i
dr. (2020.) napravili su metaanalizu o sagorijevanju medicinskih sestara u
vrijeme pandemije COVID-19; M. Di Muzio i dr. (2019.) prou€avaju utjecaj
opterecenja, smjenskog rada i nedostatka sna na vjerojatnost pogreske u
radu medicinske sestre. S obzirom na drzavu, mislim da ne postoji ona, u
kojoj nema ispitanog sagorijevanja medicinskih sestara — u Njemackoj
Natalie Baier i dr. (2018.) govori 0 sagorijevanju medicinskog osoblja koje
radi u izvanbolnickoj hitnoj sluzbi; Sara Mahmoudi i dr. (2020.) — govore o
sagorijevanju sestara u Iranu; Guillermo A Canadas-de la Fuente i dr. (2018.)
— istraZivanje o sagorijevanju medicinskih sestara hitne pomoci i intenzivne
njege u Spanjolskoj (Andaluzija); Chiara Cicchitti, i dr. (2014.) — proveli
istraZivanje o sagorijevanju medicinskih sestara bolni¢ke i izvanbolni¢ke hitne
u Italiji; Shin Yuh Ang i dr. (2016) opisuju i povezuju sagorijevanje medicinkih
sestara s demografskim faktorima i faktorima osobnosti u Singapore General
Hospital.

C. Dall'Ora, J. Ball, M. Reinius, P. Griffiths napravili su metaanalizu o
sagorijevanju medicinski sestara pretrazivanjem baze MEDLINE, CINAHL i
PsycINFO (Slika 2.2.2). Analizirali su 91 studiju, koja je obuhvacala podatke
iz 28 zemalja. Vecina ih je bila iz Sjeverne Amerike ( n = 35), Europe (n =
28) i Azije (n = 18). Vecina je imala presjeke ( n = 87, 97%); od toga je 84 u
potpunosti temeljeno na istrazivanju, a tri studije bile su longitudinalne.
Vecina studija provedena je u bolnicama ( n = 82). Vecina studija koristila je
Maslachovu ljestvicu izgaranja (n= 81). Medutim, manje od polovice
(47%,n= 39) radova izmjerilo je i prijavilo rezultate sa sve tri
podskale. Dvadeset i tri rada koristila su samo podskalu Emocionalno

iscrpljivanje, a 11 radova Kkoristilo je podskale Emocionalno iscrpljivanje i
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Depersonalizacija. U devet studija, tri MBI podskale su sazete kako bi se
dobio kompozitni rezultat izgaranja. Studije koje su testirale odnose izmedu
izgaranja i Maslachovih Sest podruc€ja radnog vijeka - opterecenja, kontrole,
nagrade, zajednice, pravicnosti i vrijednosti - tipino su podupirale

Maslachovu teoriju da su ta podrucja prediktori izgaranja [35].

4 ™
Rapidly Excluded studies =
11,870
Database search retrieved Of which
studies = 12,248
Duplicates = 3450
Title and/or abstract not meeting
the inclusion criteria = 8420

. y

<l N

Excluded studies = 277

Studies aweisaead in full text = . Of which

Inadequate design = 59
Not nursing staff only = 32
Not work factors = 184

Py ,

Included studies = 91

Slika 5.2. Shema isklju€ivanja pronadenih studija o sagorijevanju medicinskih
sestara
lzvor: C. Dall'Ora, J. Ball, M. Reinius, P. Griffiths: Burnout in nursing: a

theoretical review, Human Resources for Health, 2020., str. 1-17 [35]

Istrazivanja o stresu i sagorijevanju medicinskih sestara u Republici
Hrvatskoj, vrlo Cesto su vezana uz pisanje zavrSnih ili diplomskih radova — A.
PleSa (2018.); S. Piri¢c (2018.); I. Mileti¢ (2019.); K. Capan (2017.); M. Jaman
Galekovi¢ (2016.); S. Matijevi¢ (2017.); P. Jakupec (2017.); T. Gospoci¢
(2018.); S. Lovrenci¢ (2018.); B. Armanda (2017.); B. Petricek (2018.).

R. Sviben, Z. Pukljak Iri¢anin, A. Lauri Korajlija, I. Cular Reljanovié su

provele istrazivanje na 174 sudionika podijeljenih u dvije skupine — osoblje
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zaposleno na psihijatrijskim odjelima (51 sudionik zaposlen u jednoj
psihijatrijskoj bolnici u Hrvatskoj) i osoblje zaposleno na ostalim,
nepsihijatrijskim odjelima (123 izvanredna studenta preddiplomskog studija
sestrinstva jednog veleucilista u Hrvatskoj zaposlena na nepsihijatrijskim
odjelima u bolnicama dillem Hrvatske) koriste¢ci MBI — HSS. Rezultati
pokazuju da se 46% osoblja nalazi u kategoriji visoke emocionalne
iscrpljenosti, 23% osoblja ima visoku depersonalizaciju, a nisko osobno
postignuce ima 24,7 % osoblja. Dakle, gotovo polovina sudionika osjec¢a se
iscrpljeno i preoptereceno poslom, gotovo ih se Cetvrtina odnosi prema
bolesnicima kao da su anonimni objekti, distancirani su od posla i cini¢ni te

se osjecaju neuspjesno [36].

Sagorijevanje medicinskih sestara koje rade na hemodijalizi proucavali
su K. Ling, RN; W. Xianxiu, RN i Z. Xiaowei, MD. Kaoristili su web-platformu
za anketiranje WeChat. Da ispune upitnik, koji se sastojao od upitnika o
demografskim podacima i MBI — GS upitnika za sagorijevanje, bilo je
pozvano 70 registriranih medicinskih sestara koje rade u centrima za
hemodijalizu nasumi¢no odabrane iz 5 sveobuhvatnih bolnica tercijarne
razine u provinciji Sichuan, Kina. Od medicinskih sestara zatrazeno je da
dovrse test u roku od 10 minuta. 65 ih je vratilo ispunjene upitnike, $to je dalo
stopu odgovora od 92,9%.U ovom je istrazivanju razina izgaranja
postavljena na 28,15 + 12,39 za emocionalnu iscrpljenost (EE); 10,23 + 5,47
za depersonalizaciju (DP) i 37,19 + 8,31 za osobna postignuéa (PA) - EE i

DP razine su visoke na razini izgaranja [37].
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6. Zakljuéak

Kada promatramo sagorijevanje medicinskih  sestara/tehniCara,
dobivamo ¢ak i neoCekivano dobre rezultate. Sve se vrijednosti krecu u
stupnju od umjerenog do niskog stupnja sagorijevanja. Medutim, kada
promatramo medicinske sestre/tehniCare koji rade s bolesnicima na
kronicnom obliku hemodijalize s obzirom na sociodemografske karakteristike,
dobivamo malo drugaciju sliku. Provedenim istrazivanjem dobivene su
vrijednosti visoke razine sagorijevanja kod 11% ispitanika muskog spola za
emocionalnu iscrpljenost poslom (El). Rezultate visokih vrijednosti za
sagorijevanja iz podrucja dozZivljaja kompetentnosti i postignuéa u radu s
bolesnicima (OP) ima 19% ispitanika koji su u 20 - tim godinama, 39%
ispitanika VSS, 11% ispitanika muskog spola, 11% ispitanika koji rade na
hemodijalizi unutar godine dana, 19% ispitanika koji rade 1 do 5 godina na
hemodijalizi, 8% ispitanika koji rade 6 - 10 godina na hemodijalizi, 11%
ispitanika koji sve ukupno rade do 5 godina u sestrinstvu, 19% ispitanika koji
rade 6 — 15 godina u sestrinstvu, ispitanici kojie rade u poliklinici za
hemodijalizu IDC Zabok te ispitanici koji nisu u braku (33% ispitanika).

Sagorijevanje na poslu je problem kojeg je tesSko izbjeéi, u bilo kojoj
struci, a kamo li u medicini opcenito, ali i samom sestrinstvu. Vremenski
okuviri, preveliki broj bolesnika, smjenski rad, precizan i izrazito odgovoran
posao jedne su od mnogih karakteristika sestrinskog posla, koje potenciraju
sagorijevanje. Najgore, ovaj sindrom je karakteristiCan za zaposlenike koji su
predani svojem poslu. Zbog toga je potrebno provoditi preventivhe mjere da
bi sprijecili njegov nastanak, pravodobno ga prepoznati i na vrijeme
intervenirati. Jer svaki gubitak ovakvih zaposlenika, je lo§ za to podrucje

rada.
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Prilozi

Izjava o autorstvu i suglasnost za javnu obranu
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IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

{/diplomski rad iskljutivo je ko djelo stud koji je isti fzradio te student
anmnmmzmmumummm
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Mhndanmmuhumvﬂnomwdmixammbudmmﬁhrﬂmbym
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Prikaz upitnika koristenog za istraZivanje

SINDROM SAGORIJEVANJA MEDICNSKIH SESTARA/TEANICARA U RADU S
BOLESNICIMA NA HEMODIJALIZI

" Podtovani,

pred Vama se nalazi upitnik konstruiran za potrebu istradivanja u sklopu diplomskog rada na
diplomskom studiju sestrinstva - Menadiment u sestrinstvu Sveulilidta Sjever, pod mentorstvom doc.
dr. sc. Rosane Ribic. Upitnik je u potpunosti anoniman, sudjelovanije u istraZivanju dobrovoljno, a
rezultati ce se koristiti iskljulivo za lzradu navedenog diplomskog rada te objavu u znanstvenim |
struénim Easopisima. Za riesavanje upitnika potrebno je (zdvojiti 10-15 minuta.

U prvom dijelu upitnika nalazi se odjeljak koji obuhvaca sociodemografske varijable, a drugi dio
upitnika &ini upitnik Mastach Burnout Inventory (MBI) - Upitnik 2a struénjake pomagalkih zanimanja.

Unaprijed Vam zahwvaljujem na odvojenom vremenu i rjeSavanju ankete,

1. KOUKO IMATE GODINA?
0 <20
0 2130
[ 3140
[l 41-50
0 51-60
[0 >61
2, SPOL
O muski
0 Zenski
3. BRACNI STATUS
[0 neoienjen/neudata
[0 olenjen/ udata
[ udovac/ udovica
4. RADIMU
[0 poliklinika 22 hemodijalizu - Zagreb
0 polikiinika za hemodijalizu - Zabok
[1 odjel za hemodifalizu

6. GODINE RADNOG STAZA
0 os
0 615
0 1630
0 »3
7. KOUKO DUGO RADITE NA
TRETNUTNOM ODJELU?
0 <1godine
[l 2-5godina
[J 6-10godina
0 11-15godina
0 >16 godina
8. KOLIKO SATI TJEDNO RADITE?
<30
3135
36-40
4145
46-50
1 >51
9. KOJU VRSTU UGOVORA O
ZAPOSUAVANIU POSIEDUJETE
[J ugovor na odredeno
[l ugovor na neodredeno
[J ugovoro djelu

o

Qaoooano
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Christina Masiach, Susan E. Jackson Upitnik za struénjake
pomagackih zanimanja

N«

Svrha je ovog upitnika otkriti kako razliéiti [judi iz pomagoékih zanimanja
dodivijovoju svoj posao i [jude s kojima rode.

Buduéi da ¢e na oval upitnik odgovarat! ljudi razli¢itih zanimanja, u njemu se upotrebljava rijel korisnici da bl

se oznadill ljudi kojima prulate svoje usiuge, skrb, tretman ili im dajete odredene upute. Molimo Vas da, odgovara-
juéi na tvrdnje u Upitniku, na te ljude mislite kao na korisnike usluga koje pruiate, iako th moida na svom posiu
druklije nazivate

UPUTA ZA RAD

Na sljedelo] stranici navedene su 22 tvrdnje o osjecajima povezanim s posiom. Molimo Vas da svaku tvrdnju
patljivo protitate | da procijenite jeste ii se ikada tako osjecali vezano uz svoj posao. Ako se nikado niste tako
osjecall, napiSite brojku “0” (nula) u prostor ispred tvrdnje. Ako se jeste tako osjecall, oznadite koliko je to
Eesto bilo | to tako $to éete napisati brojku (od 1 do 6) koja najbolje opisuje koliko ste se Zesto tako osjecali.

U nastavku se nalazl primjer jedne tvrdnje.

Primjer:
Kaliko testo
se tako osjetate 0 1 2 3 a S 6
Nikad Nekoliko Jedanput Nekoliko Jedanput Nekoliko Svakl dan
puta mjesetno puta tjedno puta
godidnje ili rjede mjeseéno tiedno
ili rjede
Koliko ¢esto
se tako osjedate?
0-6 Tvrdnja:
1L — Na poslu se osjeéam depresivno.

Ako se na posiu nikad ne osjecate depresivno, napiSite brojku “0" (nula) ispred tvrdnje “Na poslu se osjecam depresivno”,
Ako s& na poslu rijetko osjeéate depresivno (nekoliko puta godidnje il rjede), napidite brojku *1°.
Ako su Vasi depresivni osjecaji priliéno utestali (nekoliko puta tjedno, all ne svakodnevno), napisite brojku *5"

PEALER ADA JE KOPRAN. PROTIVINO ZANONY O AUTORSKOM PRAY

AK WJE TAXAY
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Koliko testo
se tako osjedate

0 1 2 3 4 5 6
Nikad Nekoliko Jedanput  Nekollko  Jedanput  Nekollko Svaki dan

godiénje flirjede  mjeseéno tiedno
ili rjede

Osjecam se emocionalno iscrpljenom od svog posia.

Na kraju radnog dana osjecam se potrodeno,

Umorna sam kad ujutro ustajem | kad se moram suoéiti s jos jednim radnim danom.
Mogu lako shvatitl kako se osjecaju moji korisnici.

Imam osjecaj da se prema nekim korisnicima ponasam kao da su stvari a ne ljudi.
Cjelodnevni rad s fjudima veliko mi je optereéenje.

Vrio uéinkovito se nosim s problemima svojih korisnika.

Osjecam da sam “izgorjela” na svom posiu,

Osjecam da svofim poslom pazitivno utjelem na Zivote drugih ljudi,
Postala sam bescutnija prema ljudima otkako radim ovaj posao.
Brinem se da me ovaj posao &inl emocionalno neosjetijivijom.
Osjecam se punom energije.

Osjecam se frustriranom zbog svog posia.

Osjecam da na posiu previde naporno radim,

Ustvari me nije briga 5to se dogada nekim korisnicima,
Izravan rad s ljudima iznimno mi je stresan.

U kontaktu sa svojim korisnicima lako stvaram opusteno ozradje,
Osjetam oduevijenje nakon bliskog rada sa svojim korisnicima.
Postigla sam mnoge vaine stvari na svom posiu.

Osjetam se kao da sam na izmaku snage.

Na svom poslu vrio se smireno nosim § emocionainim problemima.
Osjecam da me korisnicl okrivijuju za neke svoje probleme.

El: kateg Dp: kateg. = [+ Ry

Copyrignt © 1956 by CCP. inc. Putiished by Mind Garden, e
© 2072 “NeMat Siep” 12 idawm re evatshom s Sva raea pridciane.
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Odobrenje eti¢kog povjerenstva OB Karlovac

OPCA BOLNICA KARLOVAC
Eti¢ko povjerenstvo

Broj: (L-0-4% 124
Karlovac, 03.02.2021.

Na temelju Clanka 95. Zakona o zdravstvenoj zadtiti (NN br. 100/18.125/19), na temelju
Clanka 37. Statuta Opée bolnice Karlovac i Poslovnika o mdu Etitkog povjerenstva, a
sukladno odredbama Zakona o lijekovima (NN br, 76/13, 90/14, 100/18) i odredbama
Pravilnika o klini¢kim ispitivanjima lijekova i dobroj klinickoj praksi (NN br. 25/15, 124/15),
Eti¢ko povjerenstvo je na 27. sjednici, odrzanoj 03.veljade 2021 godine jednoglasno donijelo
sljedeéu 4

ODLUKU

1. Silviji Krpelnik, bace.med.techn., Ladislavec 16, iz Zlatara, odobrava se provodenje
istraZivanja putem anonimnog upitnika Maslach Bumout Inventory (MBI) - Upitnik za
struénjake pomagackih zanimanja, medicinskih sestara/tehni¢ara zaposlenih u centrima za
dijalizu, u svrhu izrade diplomskog rada na diplomskom studiju sestrinstva - MenadZment u
sestrinstvu Sveutiliste Sjever, pod mentorstvom doe.dr.sc. Rosane Ribié.

2. Silvija Krpelnik, bacc.med.techn., obvezuje se da prilikom koridtenja Maslach Bumout
Inventory (MBI) - Upimika za struinjake pomagackih zanimanja, neée upisivati ime i
prezime ispitanika, datum rodenja ispitanika. datum ispitivanja, dob ispitanika i organizaciju u
navedeni upitnik.

3. Ptikuphanje podauka u istraZivanju iz toéke 1. ove Odluke mora se pm\odiu u skladu sa
vaze¢im propisima za istraZivanja, moraju se postivati temeljni etitki i bioeticki pmmpn
sukladno  pozitivnim  medunarodnim  dokumentima. natela dobre klinitke prakse i
dobrovoljnosti sudjelovanja ispitanika, te se mora osigurati privatnost i tajnost podataka
bolesnika ukljuéenih u istraZivanje, a za $to je odgovorna Silvija Krpelnik, bace.med.techn.

4. Silvija Krpelnik, bacc.med.techn,, obvezuje se, nakon zavrietka istraZivanja dostaviti
rezultate istraZivanja Opéoj bolnici Karlovac.

oA %NMOCNI CLANOVI ETICKOG POVIERENSTVA: X}w /
@n/mmm drmed., predsiedaik bn 72
}dn.mm.am. Davor Horvat, dr.med.. clan

is Herendic, dr.med., zamjenik predsjednika _;’g\

prim.dr.sc. Hrvoje Cvitanovic, dr.med., zamjen. &

Jurica Fudurié, dr.med., zamjenik Slana

Ivanka Volaric, diplingsig., zamjenik &lana

Deostaviti:

Silvija Krpelnik, Ladistavec 16, 49 250 Zlatar, sikrpelniki@unin hr
Slurba 72 internu medicing

Odiel za nefrologiju sa hemodijalizom

Centar 2a dijalizu

Entko povierenstvo - odluke

Arhiva
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Odobrenje etiCkog povjerenstva OB Zabok

}
OPCA BOLNICA ZABOK | BOLNICA HRVATSKIH VETERANA ,
Bracak, 30.9.2020. 553/

Eticko povjerenstvo Opce bolnice Zabok i bolnice hrvatskih veterana je donijelo

ODLUKU
o prihvatljivosti istraZivanja

Etitko povjerenstvo Opcée bolnice Zabok i bolnice hrvatskih veterana pozitivnog je
misljenja o prihvatljivosti provodenja istraZivanja Silvije Krpelnik pod naslovom
.Sindrom sagorijevanja medicnskih sestaratehniéara u radu s bolesnicima na
hemodijalizi”.

Predsjednica Etickog povjerenstva
Opce boinice Zabok
i bolnice hrvatskih veterana
dr.sc. Boja‘}m qu\]ee? spec.
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Odobrenje eti¢kog povjerenstva FMC —a

DComysstenes

e - Dialysic Conters Poliklinika za hemodijalizu -
International Dialysis Centers

Silvija Krpelnik
Ladislavec 16 Savska Opatovina 36
49250 Zlatar 10 000, Zagreb

T +385 1 30 40 150
F +385 1 30 40 151

20.9.2021.

PREDMET: Suglasnost za provodenje istrazivanja u Poliklinici IDC Zabok

Postovana,

Vezano na zahtjev koji ste dostavili, u svrhu provedbe istrazivanja/ anketiranja zaposlenika
Poliklinike IDC, dajemo suglasnost za provedbu uz sljedece uvjete.

Suglasni smo s anketiranjem zaposlenika kako ste zatrazili, ali uz uvjete:
1. Podaci o zaposlenicima ce se koristiti | prezentirati skupno, bez otkrivanja pojedinaénih
podataka
2. Pojedinacni podaci o zaposlenicima nece se slati tre¢im osobama
3. Anketni listici s pojedinaénim podacima ¢e po zavrietku istraZivanja biti uniSteni
4. Ne smijete trafiti ime i prezime zaposlenika na anketnim listicima odnosno morate im dati
jasne upute, kako ne bi pisali svoje ime/prezime ili potpisivali anketne listice,

S postovanjem,

Dr. mgfy. Nada Radin

POLy
Ra\faﬁljﬁ:a zﬂ;ﬁggA iDC

0

Pallikiinika za hemodijalizy = Intemational Dialysis Centers

Savska Opatovina 36, 10 000 Zagred, Hrvatska, T 385 1 3040 150, F +385 1 3040 151

Sjediite: Zagreb

Upisano u Sudskom registru Trgovackog suda u Zagrebu, MBS: 080413071, O1B: 37749058416

Ralun broj HR4624840081106280641 kod banke RAIFFEISENBANK AUSTRIA dianiéko druitvo, Zagreb, SWIFT: RZBHHR2X
Osnivad: International Dialysis Centers B.V.
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