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Sazetak

Stres na radu je specifi¢na vrsta stresa ¢iji je izvor u radnom okolisu. Individualna procjena
objektivnog stanja ili dogadaja uvelike utje¢e na pojavu stresnog odgovora u pojedinca. Stres je
pojam koji upotrebljavamo danas u svakodnevnom zivotu i uzrok je mnogih profesionalnih
oboljenja ne samo u medicinskim zvanjima. Medicinska definicija stresa navodi da je stres
prirodna pojava do koje dolazi kad se organizam mora prilagoditi nekoj novonastaloj situaciji,
izazovu ili nevoji. Stres nastaje pod utjecajem niza ¢imbenika, stresora. Sindrom (engl. Burn-
out) ili sindrom profesionalnog sagorijevanja oznacava progresivni gubitak idealizma, energije i
smislenosti vlastitog rada kao posljedice frustracije i stresa na radnom mjestu. Izgaranje na poslu
slicno je sindromu kroni¢nog umora, ali pritom se mijenja i stav prema poslu, §to za umor nije
karakteristi¢no. Za sindrom sagorijevanja postoji i izraz "bolest modernog doba", prvi opisi se
pojavljuju sedamdesetih godina dvadesetog stolje¢a . Sindrom sagorijevanja usko je povezan sa
mnogim kroni¢nim bolestima i vode¢i je uzrok mnogih profesionalnih i sistemskih bolesti. U
psihologiji rada i organizacijskoj psihologiji zamjetni se napori posveéuju ispitivanju stresa na
radu, prije svega radne preopterecenosti, sukoba i nejasnosti uloge, a medu ¢eScée istrazivanim
zdravstvenim posljedicama stresnih situacija nalaze se sagorijevanje na poslu i tjelesni simptomi
poslu te izazovi sa kojima se medicinsko osoblje susreée i suoCava. Takoder je objaSnjena
povezanost stresa i sindroma sagorijevanja te kako medicinske sestre doZivljavaju, razumiju i na
koji se nacin suocavaju sa stresom na radnom mjestu. U radu su prikazane vrste i faze stresa kao

1 ¢imbenici izravnog nastanka stresa.

Kljuéne rijeci:stres na radnom mjestu, medicinska sestra u operacijskoj sali, Burn-aut

sindrom* kao profesionalno sagorijevanje u zdravstvu
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Abstract

Stress at work is a specific kind of stress caused by the work environment.

Individual objective assessment of a situation or event is a large contributing factor to the onset of a
stress response within an individual.

Stress is a term used in everyday life and a cause of many professional illnesses not only in medical
professions.

The medical definition of stress states that stress is a natural phenomenon that occurs when an
organism has to adapt to a new situation, challenge or trouble.

Stress is caused by a variety of factors called stressors.

Burn-out syndrome or professional burning syndrome signifies the progressive loss of idealism,
energy, and the meaning of one's own work as a result of frustration and stress in the workplace.
Burning out at work resembles chronic fatigue and tiredness but it also changes one's attitude
towards work which is uncharacteristic of fatigue.

Burn out syndrome is also called "the disease of the modern age" originally described in the
seventies of the twentieth century.

Burn out syndrome is closely related to many chronic illnesses and is the leading cause of many
professional and systemic illnesses.

Work psychology and organizational psychology both are devoting remarkable efforts to studying
stress at work, above all; work overload, conflict and unclear roles and among more frequently
studied health effects of stressful situations are burnout and physical symptoms of employees.

This paper describes the work of an instrument nurse, the most common causes of stress at work
and the challenges that medical staff has to face.

The relationship between stress and "burn out syndrome” has also been explained, and how nurses
perceive, understand and how they deal with stress in their work environment.

Keywords : Stress at work , Theater nurse , Burnout syndrome in health-care professionals
This paper presents the types and phases of stress as well as factors of direct stress formation.
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1. Uvod

Na pojavu stresnog odgovora kod pojedinca u velikoj mjeri utje¢e individualna procjena
objektivnog stanja ili dogadaja. Reakcija pojedinca na stres rezultat je medudjelovanja
individualne osjetljivosti, vanjskih okolnosti i stresora. Individualna osjetljivost je odredena
osobnoscu, dobi i stilom Zzivota. Vanjske okolnosti ukljuc¢uju okolis, obitelj, prijatelje iradnu
atmosferu. Bolesti koje nastaju pod utjecajem prevelikog stresa ovise 0 sva tri navedena
¢imbenika [1].

Stres na radu je vrsta stresa €iji je izvor radno okruzenje, a definira se kao op¢a pobudenost
organizma zbog neizvjesnog ishoda [2]. On nastaje uslijed neravnoteze izmedu zahtjeva i
sposobnosti da se tim zahtjevima udovolji. U situacijama kad zadovoljavanje zahtjeva, po
misljenju djelatnika, ima znatne posljedice za njih.. Razina stresa ¢e rasti kako se povecavaju
zahtjevi radnoga mjesta, a smanjuje se razina odlucivanja, pri ¢emu stres na radu nije rezultat
samo jednog ¢imbenika,nego je zbroj vise ¢imbenika. Dva najvaznija ¢imbenika su povecanje
zahtjeva i niska razina odlucivanja. Reakcije na stres su psihi¢ke, ponasajne i fizioloske.

Najces¢i znaci sindroma sagorijevanja su osjecaj tjelesne i emocionalne iscrpljenosti, gubitak
osjecaja osobne vrijednosti, negativizam, gubitak zanimanja za suradnike, cinizam i
neosjetljivost za druge, osjecaj bespomoénosti i beznada, pesimizam, razdrazljivost i niska
tolerancija na frustraciju, srdzba, neprijateljstvo, sumnjicavost, rigidnost i neprilagodljivost,
povlacenje u socijalnim kontaktima, ucestaliji sukobi i1 agresivni ispadi, povecana upotreba
alkohola, duhana, stimuliraju¢ih sredstava i lijekova, izostajanje s posla, osje¢aj opce slabosti,
ucestalo pobolijevanje, preosjetljivost na podrazaje (zvukove, mirise, toplinu i sl.),
komunikacijske poteskoce, gubitak seksualnog interesa i nastanak seksualnih problema, tjelesni
simptomi - glavobolje, bolovi u ledima, potesko¢e disanja, spavanja i prehrane te
gastrointestinalni poremecaji.

U Europskoj uniji (EU) postoji Uredba o zdravlju i sigurnosti na radu ¢ije se odredbe mogu
primijeniti i na psihosocijalne karakteristike posla (89/391/EEC). Europski parlament usvojio je
rezoluciju u kojoj isti¢e potrebu uskladenosti izmedu karakteristika posla i sposobnosti i potreba
zaposlenika, kao 1 potrebu prevencije nesklada izmedu zahtjeva posla i mogucénosti zaposlenika
(Resolution A4-0050/99). U Rezoluciji se posebno skrece pozornost na probleme nedostatka
autonomije na poslu, te monotonih i repetitivnih poslova, a istiCe se vaznost ergonomije i
primjene novih tehnologija u poboljSanju radnih uvjeta povezanih sa zdravljem i sigurnos¢u na
radu [3].

U Republici Hrvatskoj (RH) 2014. godine u sluzbenom glasilu “Narodnim novinama”

(71/14), objavljen je novi Zakon o zastiti na radu (Zakon). Novi Zakon uvodi odredbe o



osnivanju Zavoda za unaprjedivanje zastite na radu koji preuzima dio poslova postojeceg
Hrvatskog zavoda za zastitu zdravlja i sigurnosti na radu, koji ¢e zadrzati svoje djelatnosti koje
se odnose na zdravstvene aspekte zastite na radu. Novi Zavod za unaprjedivanje zastite na radu
(Zavod) u okvirima je nadleznosti Ministarstva rada i mirovinskoga sustava, nadlezan za
pracenje stanja 1 predlaganje mjera za unapredenje zastite na radu, 1 preuzima segment sigurnosti
u zastiti na radu, koji pruza stru¢nu pomo¢ u provodenju mjera zaStite na radu i prevenciji
nezgoda. Jedna od nadleznosti Zavoda je i provodenje postupaka u svezi s osposobljavanjem i
certificiranjem pravnih i fizickih osoba koje sudjeluju u obavljanju poslova zastite na radu. U
tom smislu taj Zavod provodi prvostupanjske upravne postupke u svezi s davanjem odobrenja za
obavljanje takvih poslova. Posao Zavoda je i uredivanje i obradivanje svih podataka vezano za
zaStitu na radu preko srediSnjeg centralnog sustava za obradu podataka (tzv. Data Collector), §to
bi trebalo olaksati posao svim dionicima u podrucju zastite na radu.

Novi Zakon po prvi puta uvodi odredbe o mjerama zastite radnika od psihosocijalnih rizika
(stres) i psihofizioloSkih napora na radu, sve u cilju prevencije i edukacije svih sudionika.
Naime, prevencija stresa na radu pitanje je koje ve¢ niz godina predstavlja neizbjeznu temu na
razini EU, pa je u tom smislu izmedu socijalnih partnera na EU razini potpisan i Okvirni
sporazum o stresu na radu. Prema odredbama novog Zakona intencija je osvijestiti i potaknuti na
preventivno djelovanje ne samo poslodavca, ve¢ i1 radnike. Prema odredbama Zakona, ako
postoje naznake stresa na radu ili u svezi s radom koji je uzrokovan osobito ¢imbenicima kao $to
su sadrzaj rada, organizacija rada, radno okruZenje i loSa komunikacija, poslodavac je obvezan
posebnu pozornost usmijeriti na organizaciju rada i radnih postupaka , radne uvjete i okolinu,
komunikaciju i subjektivne ¢imbenike. S druge strane, radnici su obvezni postupati prema
uputama poslodavaca za sprjecavanje, uklanjanje ili smanjenje stresa na radu ili u svezi s radom.
Oni i njihovi predstavnici duzni su suradivati s poslodavcem u svezi navedenoga [4].

Posao zauzima vazno mjesto u zivotu vecine ljudi, stoga nije svejedno kako se osoba osjeca
na svojem poslu. Brojne studije povezuju dozivljavanje pozitivnih emocija s viSom razinom
zadovoljstva na poslu, odgovornim ponasanjem na poslu, ve¢im radnim u¢inkom i kvalitetom
rada, ve¢om otpornos$¢u na stres i sagorijevanjem na poslu, rjedim promjenama poslova, boljim
odnosima s drugim osobama, pozeljnim ponasanjima i razmisljanjima, manjom ucestalos¢u
rastava brakova i boljim zdravljem [5].

Sagorijevanje je sindrom emocionalne iscrpljenosti i cinizma koji se Cesto dogada medu
pojedincima koji ,rade s ljudima®. Kljucni vidovi tog sindroma povecani su osjecaji

emocionalne iscrpljenosti, razvoj negativnih, cini¢kih stavova i osjecaja o klijentima te



tendencija da djelatnik sebe procjenjuje negativno, posebice u odnosu na vlastiti rad s
klijentima. Djelatnici se osjecaju nesretno te su nezadovoljni svojim postignué¢ima na poslu [6].
Simptomi profesionalnog sagorijevanja najéesce se ispituju u zanimanjima ¢ija je domena rada
mentalno i tjelesno zdravlje (medicinske sestre, lijeCnici), obrazovanje (nastavnici, defektolozi),
upravljanje ljudskim potencijalima (management), racunalna tehnologija, vojska i policija.
Ucinci stresa na radu, preoptereCenosti, sukoba te nejasnosti uloge na profesionalno
sagorijevanje Cesto su ispitivani na medicinskim sestrama i drugom zdravstvenom osoblju

upravo zbog obiljezja njihova posla [7].



2. Profesionalni stres

Korijeni koncepta izgaranja ugradeni su unutar Sirokih druStvenih, gospodarskih i kulturnih
zbivanja koja su se dogodila u posljednjoj Cetvrtini proslog stoljeca, a oznacavaju brzu i duboku
transformaciju iz industrijskog drustva u drustvo usluzne ekonomije. Ta socijalna transformacija
ide uz psiholoske pritiske koji mogu dovesti do sagorijevanja. Nakon prijelaza u novo stoljece,
izgaranje se sve viSe smatra erozijom pozitivnog psihickog stanja. Iako se sagorijevanje Cini
globalnom pojavom, znacenje pojma razlikuje se od zemlje do zemlje. Primjerice, u nekim
zemljama izgaranje se koristi kao lije¢nicka dijagnoza, dok je u drugim zemljama to
nemedicinska, druStveno prihvacena oznaka koja nosi minimalnu stigmu u smislu psihijatrijske
dijagnoze. To¢no je znaCenje pojma sagorijevanja ovisno o kontekstu i namjerama onih koji se
koriste tim izrazom [8].

Stanje stresa na poslu moze se definirati kao niz, za pojedinca Stetnih, fizioloskih, psiholoskih
I bihevioralnih reakcija na situacije u kojima zahtjevi posla nisu u skladu s njegovim
sposobnostima, moguénostima i potrebama. Naglasak novijih konceptualizacija je na interakciji
osoba - okolina. Profesionalni stres oznacava neuskladenost izmedu zahtjeva radnog mjesta i
okoline spram naSih mogucénosti, zelja i ocekivanja da tim zahtjevima udovoljimo. U EU, stres
na radnom myjestu, drugi je najces¢i problem povezan s poslom koji pogada 28% radnika u EU-u.
Stres na radnom mjestu uzrok je viSe od Cetvrtine odsutnosti s posla zbog zdravstvenih tegoba
povezanih s radom koje traju dva tjedna ili duze [9].

Nastojanjem da se rasvijetli fenomen psiholoskog stresa u radnoj okolini razvijen je ¢itav niz
modela koji se razlikuju po svojoj slozenosti. Detaljnijom analizom mogu se u pravilu
Klasificirati u dvije skupine. Jednu c¢ine uzi modeli koji stres definiraju kao rezultat
neodgovarajuc¢ih zahtjeva radne okoline koji su u neskladu s moguénostima zaposlenih. U drugu
kategoriju spadaju modeli koji koriste Siri pristup te promatraju stres u radu kao izraz opce
neravnoteze izmedu karakteristika radne situacije 1 individualnih osobina radnika.

Jedan od prihvacenijih modela stresa je transakcijski model koji se ubraja u suvremene
modele stresa, te podrazumijevaju uzajamni odnos izmedu pojedinaca i njegove okoline,
0dnosno onoga §to se objektivno dogada [10].

Stres se definira kao sustav emocionalnih, tjelesnih i bihevioralnih reakcija do kojih dolazi
kada osoba procijeni neki dogadaj uznemiruju¢im, odnosno kao niz psihickih i tjelesnih reakcija
na stresor koji pred osobu postavlja zahtjeve kojima ne moze udovoljiti. Na profesionalni stres
utjecu vanjski ¢imbenici, dogadaji koje osoba procjenjuje ugrozavaju¢ima. Izvor stresa (stresor)
moze biti vanjski dogadaj ili niz dogadaja koje osoba procjenjuje ugrozavaju¢ima, a stres je
unutrasnje stanje ili dozivljaj [11]. Transakcijski model stresa posebno istice znac¢aj kognitivnih

4



procesa i individualnih razlika u procjeni dogadaja u vanjskoj sredini kao i meduovisnost
¢imbenika okoline i osobe koja dozivljava stres, te promjenjivost spomenutih ¢imbenika pod
utjecajem transakcije. Transakcijski model zagovara da ono $to je stresno za jednu osobu, ne
mora biti stresno za drugu osobu ili za tu istu osobu u nekom drugom trenutku.

Medu stresorima nailazimo na vanjske ¢imbenike ali i one koje se odnose na specifi¢nosti
pojedinca [12], stoga stresore dijelimo na vanjske i unutarnje. Pod vanjskim stresorima ili
stresorima koji proizlaze iz osobina radne okoline, organizacije rada, uloga i nacina

komuniciranja u organizaciji ubrajamo:

vremenski pritisak rokova;

odgovornost bez moguénosti utjecaja i moci;

nejasno definirane uloge;

premalo suradnika u timu u odnosu na zadatke 1 o¢ekivanja;

nejasnu podjelu odgovornosti 1 preklapanje nadleznosti;

nejasno definirana pravila napredovanja, nagradivanja i koristenja godisnjeg odmora;

postojanje privilegija;

V V.V V V V VYV V

nepostojanje sustava za profesionalno osposobljavanje u skladu s promjenjivim
potrebama organizacije;

pomanjkanje povratnih informacija;

emocionalno iscrpljivanje;

opasnost od fizickog napada 1 tude agresije;

YV V VYV V

losu psihosocijalna klimu organizacije
Pod stresorima koji ovise 0 samoj 0sobi ili (unutrasnjim izvorima) podrazumijevamo:

nerealna oéekivanja od posla i nemogucénost prilagodavanja realitetu;
velika potrebu za kontrolom situacije i perfekcionizmom;

identificiraja se s poslom tako da on postane jedino podrucje potvrdivanja;
neucinkovito koristenje radnog vremena;

nepostojanje listu radnih prioriteta (sve podjednako vazno);

YV V. V V V V

profesionalna nekompetentnost

Stresori mogu proizlaziti iz osobina radne okoline, organizacije rada i na¢ina komuniciranja u
organizaciji, osobina pojedinaca, kao 1 mnogih drugih svakodnevnih ¢imbenika koje je tesko
uvijek kvalificirati u odredene kategorije jer su previse ovisni 0 ¢itavom sklopu odnosa u
ukupnoj socijalnoj situaciji u kojoj se dogadaju. Primjenjujuci transakcijski model stresa na

profesionalni stres, moguce je usmjeriti se na tri klju¢na elementa [13]:
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1. izvor profesionalnog stresa;
2. posljedice po pojedinca i organizaciju;

3. razlike u li¢nosti i ponaSanju.

U pojedinim zanimanjima pojavljuju se uz opce stresore, prisutne u vecini zanimanja, 1

specificni stresori karakteristicni upravo za to zanimanje. Op¢i stresori ukljucuju:

smjenski rad;

loSu organizaciju;

nemogucnost trajnog profesionalnog obrazovanja;

>
>
» Visoku razinu odgovornosti uz malu mogucnost utjecaja na rad;
>
» premalo djelatnika;

>

meduljudske sukobe.



3. ,Burn-out® sindrom ili profesionalno sagorijevanje

Prema Oxford English Dictionary, (engl. Burn-out syndrome)ili profesionalno sagorijevanje
stanje je jakog psihickog i/ili fizickog umora kao posljedice teSkog i napornog rada. Definicija
profesionalnog sagorijevanja upucuje stanje otkazivanja, izmorenosti ili iscrpljenosti zbog
pretjeranih potreba za energijom, snagom ili resursima. [14].

Pojam profesionalne iscrpljenosti - sagorijevanja potjece iz americkih istrazivanja, a uvodi ga
u SAD 1974. godine psihoanaliti¢ar Freudenberger. Koncept profesionalnog sagorijevanja na
poslu (burn-out) Freudenberger opisuje kao gubitak motivacije i predanosti u radu ljudi koji su
izlozeni ucestalom i dugotrajnom stresu [15]. Burn-outje sindrom emocionalne iscrpljenosti,
depersonalizacije 1 smanjenja osobnog postignuca koji nastaje kao odgovor na kronic¢an stres u
poslovima vezanim uz neposredan rad s ljudima. Emocionalna se iscrpljenost odnosi na procjenu
pojedinca da su njegove emotivne i fizicke snage iscrpljene preko granica. Depersonalizacija se
odnosi na razvoj bes¢utnog i cini¢nog odnosa prema ljudima koji su primatelji usluge, negativan
stav prema samom radu kao i na gubitak osjecaja vlastitog identiteta. Javlja se osjecaj frustracije,
pomanjkanje interesa u komunikaciji s drugim ljudima, a moze dovesti i do odustajanja od
samog posla. Smanjeno 0sobno postignuée odnosi se na negativnu samoprocjenu kompetencija i
postignu¢a na radnom mjestu, a simptomi su vidljivi u gubitku motivacije za rad, opadanju
samopostovanja i opcenite produktivnosti [14].

Profesionalno osoblje u usluznim institucijama ¢esto mora provoditi mnogo vremena u
intenzivnoj interakciji s drugim ljudima. Cesto je interakcija izmedu osoblja i klijenata
usredotoCena na trenutacne probleme klijenta (psiholoske, drustvene i/ili fizicke), stoga je
ispunjena osjecajima bijesa, sramote, straha ili o¢aja. RjeSenja tih problema nisu uvijek ocita i
lagano dostizna pa to dodaje dvosmislenost i frustraciju u cijelu situaciju. Za onog profesionalca
koji stalno radi s ljudima pod takvim okolnostima, kronican stres moze biti emocionalno
iscrpljujudi i predstavlja rizik ,,sagorijevanja‘.

Christina Maslach, koja se ubraja u najpoznatije istrazivace burn-outa u SAD-u, pod tim
pojmom podrazumijeva sindrom emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije i smanjenog
osobnog postignuca, koji se pojavljuje medu pojedincima koji rade s ljudima. Negativan stav
moze prerasti u grubo, neosjetljivo ili ¢ak neprilagodeno ponasanje prema klijentima i/ili
povlacenje od njih. Koncept profesionalnog sagorijevanja definiran je trima dimenzijama:
emocionalnom iscrpljenosc¢u, depersonalizacijom (ponekad se ta dimenzija naziva cinizam) te
percepcijom smanjenoga osobnog postignu¢a (ili percepcijom smanjene profesionalne

ucinkovitosti) [14].



Osjecaj osobe da su njezini emocionalni resursi osiromaseni ili oslabljeni, rezultira gubitkom
energije 1 slaboS¢u. Ruminiranje se odnosi na sklonost ponavljanja misli, osje¢aja i scena
povezanih sa pros§lim stresnim dogadajima i konflikt koji iz njih proizlaze, emocionalna
inhibicija podrazumijeva supresiju otvorenog izrazavanja emocija. Istrazivanja pokazuju da
potiskivanje traumatskih informacija 1 emocija zahtijeva mentalni napor koji povecava dozivljaj
stresa. Inhibicija emocija je nezdrava zbog dva razloga; prvo, ona sluzi kao kumulativni stresni
podrazaj, i drugo, sprjeCava kognitivno-afektivne procese asimilacije. Naime, stresni dogadaji
koji nisu asimilirani ostaju u svijesti osobe kao nezeljene i ponavljajuce (ruminirajuée) misli. U
skladu sa Zeigarnik-efektom, ljudi su skloni pamtiti nedovrSene zadatke, pa neasimilirani stresni
dogadaji ostaju u svijesti i dovode do takvih misli. Nadalje, istrazivanja potvrduju da ruminiranje
o stresnim dogadajima dovodi do negativnih emocija te do kognitivnog i1 ponaSajnog
izbjegavanja uzroka stresne epizode [16]. Dok percepcija smanjenoga osobnog postignuca
ukljucuje smanjenje osjecaja kompetencije i postignuc¢a na poslu [17].

Sagorijevanje se ofituje mnogim simptomatskim nacinima, a razlikuje se i u stupnju od osobe
do osobe. Obi¢no se dogada otprilike godinu dana nakon $to netko poc¢ne raditi u instituciji jer
otprilike u tom trenutku u igru ulaze brojni ¢imbenici. Profesionalno izgaranje definirano je

trima ¢imbenicima, i to:

1. Emocionalna iscrpljenost; osjec¢aj osiromasenosti emocijama, §to rezultira
gubitkom energije i slabos¢u

2. Depersonalizacija; ¢esto nazivana cinizmom, oznacava emocionalno distanciranje
1 gubitak idealizma u profesionalnom radu, $to se ocituje negativnim stavom
prema Klijentima/pacijentima

3. Percepcija smanjenog osobnog postignuc¢a, smanjenje osjeCaja kompetencije i

postignuca na poslu [18].

Pretjerani i prolongirani stres uzrokuje nastanak sindromaizgaranja.Tri su stupnja sindroma

izgaranja, i to:

1. Pocetna nacetost stresom; pojava psiholoskih i fizioloskihreakcije, (anksioznost,
palpitacijesrca, probavni problemi, Skripanje zubima u snu, nesanica,zaboravljivost,
problemi koncentracije)

2. Reaktivna kompenzacija stresa s ocuvanjem energije;kasnjenje na posao, odgadanje
poslova, izbjegavanje zadataka,stalan umor, pad seksualne Zelje, porast cinizma,
izolacijaod prijatelja i ¢lanova obitelji, pretjerivanje u pusenju,ispijanju kava, opijanje,

pretjerana uporaba lijekova i psihoaktivnihsupstancija do potpune apatije



3. Faza istrosenosti; svakodnevne radne aktivnosti postajuopterecenje, javlja se kronicna
depresija, pad otpornosti,kroni¢ni probavni problemi, kroni¢na psihicka i fizickaiscrpljenost,
kroni¢ne glavobolje ili migrene, Zelja za bijegom,ucestale suicidalne primisli. Ako postoje

minimalnodva od navedenih simptoma, znaci da je osoba u fazi izgaranja[19].



3.1. Faze suocavanja s ,burn-out® sindromom

Postoji nekoliko faza suocavanja s burn-out sindromom.ldentificirati burn-outsindrom,
odnosno, prepoznati stresore u radnom okruzenju, ispitati udruZenost stresora na radu sa
sindromom izgaranja, ispitati udruZenost stresora na radu sa simptomima anksioznosti i
depresije. Pronaci nacin kako se nositi sa burn-out sindromom. Ako je moguce, izbjeci
nastanak burn-out sindroma. Oporavak od burn-out sindroma.

Kako bi se izbjegao sindrom burnout, potrebno je usredotociti i koncentrirati se na rad,
argumentirati i dokazati vlastito misljenje, nauciti re¢i "NE", raditi na jacanju samosvijesti, ako
nije moguce promijeniti posao, barem promijeniti stav - nauciti postaviti granice i drzati ih se,
izbjegavati poslove u kojima je uvijek potrebno sebe davati drugima, ne dopustiti da posao
zavlada Zivotom - prekovremeni rad negativno ¢e utjecati na sposobnost da se posao obavlja
duZe razdoblje, pronaci jedno ili dvoje kolega s kojima je moguce razgovarati i podijeliti
poteskoce, planirati 1 organizirati svaki dan, zadrzati aktivan druStveni Zivot i ne odricati se

svojih hobija.

3.2. Vjestine suocavanja sa stresom i ,,burn-out® sindromom

U literaturi dominira sedam nacina suocavanja: uvid, nezavisnost, odnosi, inicijativa,
kreativnost, humor i moral, ¢ije se razvijanje i prakticno primjenjivanje preporucuje kao
najadekvatnije preventivno i kurativno sredstvo za nadvladavanje profesionalnog trosenja i u
konacnici, samounistenja.

Pojava sindroma sagorijevanja ovisi o velikom broju faktora, pri ¢emu je posebno znacajna
struktura li€nosti 1 njena refleksija prakti¢nog ispoljavanja koja datira u rasponu od nemo¢nih i
slabih — na frustracije nisko tolerantnih, do karakterno stabilnih i snaznih licnosti — sa zavidnim
stupnjem tolerancije na frustracije [20].

Rezultati istrazivanja potvrduju koje osobine li€nosti pomaZzu suzbijanju mogucéeg nastanka
burn-out sindroma. Jedna od preporuka je kreirati izjavu svojih osobnih principa, gdje ¢e ta
izjava biti putokaz prilikom postavljanja i ostvarivanja vlastitih ciljeva. Izjava treba sadrzavati
odgovore na slijedeCa pitanja: u §to ja vjerujem, za §to bih umro ili Zivio, do ¢ega mi je
strastveno stalo, po ¢emu Zeli§ biti pamcen, Sto Zelis biti za 5 godina, te da mozes$ koje ideje bi
proveo u svijetu?

Vazno je znati isplanirati vrijeme za nesmetano razmi$ljanje i vrijeme za opuStanje, te
pokusati izbjegavati stalnu brigu, nikad ne odgadati obaveze, te procitati barem jedan ¢lanak

dnevno koji nema nikakve veze s naSim profesionalnim usmjerenjem ili studijem. Uvijek zavrsiti
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barem jednu stvar do kraja, ne pretrpavati se dnevnim obvezama. Aktivno sudjelovati u
aktivnostima.

Ostale mjere, kao $to su razvoj otpornosti na stres, te upotreba privremenih mjera reduciranja
stresa isto tako treba nauciti primjenjivati. Otpornost na stres se moze razviti pravilnom
ravnotezom Zzivota (pravilnom raspodjelom vremena na duhovne aktivnosti, fizicke aktivnosti,
obitelj, drustvo, intelektualne aktivnosti, posao i kulturu). Fizi¢ku otpornost stjeCemo bavljenjem
sportom, kvalitetnom prehranom dok psihicku otpornost stje€emo razvojem snazne osobnosti.
Privremene mjere redukcije stresa su relaksacija miSi¢a, duboko disanje, masta i sanjarenje,
ponavljanje (isprobavanje razli¢itih scenarija 1 akcija), preoblikovanje (optimisticno

predefiniranje situacije).

3.3. Prevencija ,,burn-out* sindroma

Stres na poslu stvara pretpostavke za mozdani i srani udar, uniStava mentalno zdravlje i
skracuje Zivot. Jo§ prije desetak godina Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) je proglasila
stres na radnom mjestu svjetskom epidemijom, a otada se stres na poslu jos vise povecao zbog
produbljene globalne krize i nezaposlenosti.

Tradicionalan pristup smanjivanju sagorijevanja jest ¢ekati dok ,,ne prode®, dok se radna
okolina ne razvije u mjesto koje ¢e biti upravo onakvo kakvo nam odgovara. Christina Maslach 1
Michael Leiter, vodeéi svjetski struénjaci u podruéju profesionalnog stresa i prevencije
sagorijevanja na poslu, nakon dugogodis$njeg istrazivackog rada i provjeravanja svojih spoznaja
u praksi razlicitih podrucja rada, razvili su Sest strategija za poboljsavanje odnosa s poslom.
Vrlo realisticno upozoravaju na prednosti, ali i na rizike koje nose odabir i provedba pojedine
strategije smanjivanja svakog od Sest podrucja neuskladenosti radnog okruzenja i zaposlenika.
Postoji, Sest strateskih podrucja naseg odnosa s poslom u kojima leze glavne poteskoce. To su
radno opterecenje, kontrola, nagradivanje, zajednica, pravednost i vrijednosti. Za svako od tih
Sest strateskih podrucja postoji kontinuum izmedu lose i dobre uskladenosti nas i posla. Odnos
moze biti dobro uskladen ili izrazito neuskladen. Pocetna tocka za poboljSanje odnosa jest biti u
stanju prepoznati podru¢ja u kojima se javlja neuskladenost. Op¢i akcijski plan sastoji se od
cetiriju koraka: definiranje problema, postavljanje ciljeva, poduzimanje aktivnosti i biljeZenje
napretka [21].

Za ljude koji upravljaju radnim organizacijama vazno je vodenje racuna o svim elementima
koji mogu dovesti do razvoja tog sindroma te pravovremeno poduzimanje svih potrebnih radnji
za njegovo sprjecavanje. Iznimno je vazno stvoriti dobru klimu na radnom mjestu, napraviti

dobru organizaciju rada, biti fleksibilan u odlu¢ivanju te dopustiti u odredenoj mjeri mogucnost
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suodlu¢ivanja i predlaganja. Rukovoditelji bi trebali poStovati integritet, autonomiju i
dostojanstvo suradnika te zasnivati svoj rad na profesionalnoj etici.

Na individualnoj razini svaka se osoba treba znati suociti sa stresom, odnosno nauciti zivjeti
sa stresnim situacijama s kojima se svakodnevno susre¢e. Poznata su tri klasicna nacina
suocavanja sa stresom -prvi ukljuCuje promjenu, odnosno mijenjanje situacije ili uklanjanje
izvora stresa. To se moze u€initi samo ako osoba ima sposobnost i moguénost uspostave kontrole
nad situacijom, ako posjeduje znanje odredenih vjestina i postupaka. Drugi je nacin suceljavanja
izbjegavanje stresne situacije. Taj se nacin primjenjuje onda kada se uvidi da se izvor stresa ne
moze ni ukloniti ni promijeniti. Treca je metoda prihvacanje stresne situacije. U nju je ukljuceno
preventivno djelovanje na podizanje psihofizicke otpornosti. To se moze posti¢i redovitom
tjelovjezbom, pravilnom ishranom, pozitivnim razmiSljanjem o sebi i drugima, tehnikama
opustanja i relaksacije, samoohrabrivanjem, postavljanjem dugoroc¢nih ciljeva i prioriteta u poslu
1 zivotu, traZzenjem podrske u okolini, odrzavanjem dobrih 1 bliskih odnosa s prijateljima 1 dr.
Pruzanje je socijalne podrske najvazniji ¢imbenik za osobu koja je dozZivjela stres. Bilo bi dobro
da u svakoj radnoj organizaciji postoje timovi stru¢njaka (psiholozi, psihijatri, socijalni radnici)
koji bi mogli djelovati preventivno, ali i u situacijama ve¢ razvijenog sindroma sagorijevanja na
poslu [22].

Klju¢ni aspekt prevencije bila bi rana detekcija prvih znakova "burn-out” sindroma, dok su
problemi manji i osoba otvorenija prema promjeni. U tom pogledu, od pomoci bi bilo
uklju¢ivanje u strucne seminare, koji osim novih znanja pa time i mogucnosti boljeg
profesionalnog funkcioniranja i napredovanja, omoguéuju pojedincu odmak od svakodnevne
rutine i nove socijalne kontakte.

Kvalitetno koristenje slobodnog vremena vazan je ¢imbenik u preveniranju "burn-out"
sindroma. "Burnout" zrtve gotovo nikada ne mogu povuéi crtu izmedu profesionalnog i
privatnog Zzivota i Cesto zive u zabludi da je njihova karijera najvaznija za njihov osjecaj
zadovoljstva. Da bi sprijecili nastavak ovakvog razmi$ljanja, potrebno je kvalitetno osmisliti
slobodno vrijeme. Razli¢ite slobodne aktivnosti, zavisno o vlastitim interesima, organizirane
sportske aktivnosti, rekreativni odmori, profesionalno usavrSavanje stvorilo bi moguénost novih
percepcija o vaznosti svog posla, ali i osobnih potreba i zadovoljstva izvan njega.

Potrebno je osigurati stimulativnu sredinu za rad koja pruza otvorene mogucnosti za

kreativnost, nezavisnost i osobni razvoj.
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3.4. Osobe podloZne sagorijevanju na poslu

Opcéenito se smatra da su sagorijevanju na poslu podlozne, po pravilu, osobe visokih
aspiracija i motivacije u organizacijskim uvjetima koji sputavaju njihovu inicijativu i zahtijevaju
da isklju¢ivo sluZe njihovim ciljevima. Cesto takvi pojedinci sebe previse ulazu u posao i
pokusavaju zadovoljiti svoje planove i ciljeve, ali i zahtjeve organizacije. Mnogi od njih svoj
identitet, vrijednost 1 samopostovanje temelje na poslu kojim se bave. Rezultat je toga, nakon
izvjesnog vremena, osjec¢aj umora, iscrpljenosti, frustracije i bespomoc¢nosti. Tipi¢ni kandidati za
Zrtve sagorijevanja mogu se podijeliti u tri kategorije. Prvu kategoriju ¢ine idealisti 1 ljudi
ekstremne motivacije. Druga su tipi¢na zrtva menadzeri €iji je cilj pobijediti i koji nikad ne
gledaju konac¢an rezultat. Kad postignu cilj, obi¢no su nezadovoljni i postavljaju nove ciljeve,
nikad nisu zadovoljni ostvarenim. Trecu kategoriju ¢ine oni koji postavljaju ciljeve koji su za
njih preteski. Rezultat je da su uvijek u bitci u kojoj nikad nece pobijediti bez obzira na zalaganje
jer cilj je iznad njihovih moguénosti. Neispunjena potreba za postignuéem i priznanjem sastavni
je dio i jedan od glavnih simptoma sagorijevanja [23].

Stabilne osobine licnosti su predispozicija osobi da vidi dogadaje na odreden nacin koji mu
moze pomoc¢i popraviti ili omoguciti proces adaptacije i njegovih psiholoskih i tjelesnih
zdravstvenih ishoda. Najrazvijeniji je petofaktorski model li¢nosti po kojemu se odrasla licnost
moze opisati u terminima neuroticizma (podloznost psiholoskoj iscrpljenosti, nemoguénost
kontroliranja nagona, potreba, sklonost nerealisticnim idejama i nemogucénost nosenja sa
stresom), ekstraverzije (dispozicija prema pozitivnim emocijama, socijabilnosti i Vvisokoj
aktivnosti), otvorenost (sklonost razliCitosti, intelektualna znatizelja estetska osjetljivost),
ugodnost (sklonost interpersonalnom povijerenju i obzirnost prema drugima), savjesnost
(upornost, organiziranost). Istrazivanja su pokazala da osobe koje su vise ekstrovertirane imaju
manje simptoma profesionalnog sagorijevanja od osoba koje su visoko u dimenziji neuroticizma.
Osobe sa visokim rezultatima na savjesnosti veca je mogucnost da ¢e izvijestiti o osjecaju
osobnog uspjeha. Sto se ti¢e ugodnosti, §to su veéi rezultati na toj dimenziji manje je vjerojatno
da ¢e do¢i do depersonalizacije, a pritom ¢e osjecaj osobnog uspjeha biti veci. Otvorenost ¢e biti
u negativnoj korelaciji sa simptomima sagorijevanja [24].

Znacajna korelacija dobivena je izmedu stresora na poslu, osobina li¢nosti i dimenzija
sagorijevanja. Emocionalna iscrpljenost i depersonalizacija znacajno pozitivno korelira sa svim
stresorima na poslu, a 7 stresora na poslu negativno korelira sa percepcijom osobnog uspjeha.
Sto se ti¢e osobnih varijabli, savjesnost ima pozitivnu korelaciju sa percepcijom osobnog
uspjeha, 1 negativnu korelaciju sa depersonalizacijom. Neuroticizam pozitivno korelira sa

emocionalnom iscrpljenosc¢u i depersonalizacijom, a negativno sa percepcijom osobnog uspjeha.
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Ekstraverzija negativno korelira sa emocionalnom iscrpljenos¢u i depersonalizacijom, a
pozitivno sa percepcijom osobnog uspjeha. Otvorenost negativno korelira sa depersonalizacijom

I percepcijom osobnog uspjeha [24].

3.5. Zanimanja podlozna sagorijevanju na poslu

Za pojedina zanimanje postoje 1 specifi€ni stresori vezani uz radne zadace, uvjete rada, te
na¢in obavljanja posla upravo u tim zanimanjima. Razumijevanje radnog stresa i njegova
utjecaja na zdravlje vazno je za cijelu radnu organizaciju. Do danas objavljeni rezultati pokazuju
povezanost stupnja stresa na radu i stupnja radnog ucinka. Ako je stres umjeren, djeluje
motivirajuce. Premalen stres povezan je s niskim radnim u¢inkom, kao i prevelika koli¢ina stresa
koja ima isti ishod i moZe uzrokovati niz dodatnih oboljenja. Pojavnost sindroma znatno je ¢e$¢a
u radnim sredinama gdje zaposlenici opisuju postojanje nesigurnosti radnog mjesta,
neodgovarajuéu zastitu radnika, Cestu potrebu prekovremenog rada, iznenadne promjene u
procesu rada, povecanu ucestalost obavljanja hitnih radnih aktivnosti, nedovoljnost dnevnog 1
tjiednog odmora, neadekvatne osobne dohotke, nezadovoljavajuc¢e rukovodece strukture, osjecaj
besmislenosti izvrsavanja radnih zadataka [25].

Djelatnici zdravstvene struke imaju visoki stupanj odgovornosti prema ljudskom Zzivotu i
zdravlju. Istodobno su izloZeni i specifiénim stresorima (kemijski, bioloski, fizikalni) te postoji
znatno vi$i rizik za nastanak burn-out sindroma. Zdravstveni djelatnici kao ¢imbenike koji
uzrokuju nastanak znatnog obima stresa navode nezadovoljavajuce osobne dohotke, nedovoljan
broj djelatnika, neadekvatna materijalna sredstva za rad, neadekvatan radni prostor, suoavanje S
neizlje¢ivim bolesnicima, administrativne poslove,noéni rad i preopterecenost aktivnim radnim
satima. U odnosu na op¢u populaciju, u zdravstvenih djelatnika znatno je povec¢an morbiditet od

psihi¢kih poremecaja i psihosomatskih bolesti [26].
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4. Zdravstveni radnici, stres i“burn-out” sindrom

Zdravstveni radnici su osobe koje imaju obrazovanje zdravstvenog usmjerenja i neposredno u
vidu zanimanja pruZaju zdravstvenu =zaStitu stanovniStvu. Obrazuju se na medicinskom,
stomatoloskom, farmaceutsko-biokemijskom fakultetu, zdravstvenim studijima te drugim
visokim uc¢ilistima zdravstvenog usmjerenja kao i u srednjim skolama zdravstvenog usmjerenja.

Prema podacima iz Nacionalne strategije razvoja zdravstva 2012. - 2020. godine u sustavu
zdravstva RH krajem 2011. godine bilo je stalno zaposleno 73 077 djelatnika. Od toga su 55 781
zdravstveni djelatnici i suradnici, 5 068 administrativni, a 12 228 tehnicki djelatnici. U strukturi
stalno zaposlenih najve¢i je udio zdravstvenih djelatnika srednje struc¢ne spreme 1 iznosio je 38%
dok je udio zdravstvenih djelatnika vise stru¢ne spreme 11% [27].

Zdravstvena struka svrstana je u visoko stresne profesije s obzirom na visoku odgovornost
prema ljudskom zivotu i zdravlju, ali i zbog izloZenosti specificnim stresorima poput kemijskih,
bioloskih i fizikalnih. Tu spadaju jo$ posebni uvjeti rada kao $to su produljeno radno vrijeme,
smjenski i noéni rad, odgovornost pri donoSenju odluka, kontakt s oboljelima i njihovim
obiteljima te emocionalno iscrpljivanje. Sve navedeno u zdravstvenih djelatnika pridonosi
pove¢anom morbiditetu od psihickih smetnji i psihosomatskih bolesti. Sestrinstvo kao struka
smatra se jednim od tezih poslova koji od medicinskih sestara i tehnicara zahtijeva tjelesni, umni
1 emocionalni angazman.

U RH ne postoje podaci o utjecaju radnog mjesta na oSte¢enje zdravlja i prijevremeno
umirovljenje radnika, osim kad je primarni uzrok profesionalna bolest ili ozljeda na radu. Kad je
Stetnost radnog mjesta jedan od uzroka invalidnosti (ali ne osnovni) utjecaj te Stetnosti uopce nije
evidentiran. U RH nije poznato koliko se ukupno sredstava trosi za posljedice ozljeda i1 bolesti
nastalih kao posljedica Stetnih uvjeta radnog mjesta. Sve su ove okolnosti utjecale na to da je u
posljednjih deset godina broj dijagnosticiranih profesionalnih bolesti u RH razmjerno nizak.
Tako je utvrdeno da se u samo oko 10% radnika redovito kontrolira zdravstveno stanje i da je
radnicima specifi¢na zdravstvena zastita prakti¢ki nedostupna. Broj pregledanih u zdravstvenoj
djelatnosti gotovo je zanemariv, iako je ova skupina zaposlenika, prema europskim standardima i
naSim podacima na ljestvici gospodarskih grana s najve¢im brojem oboljelih zbog utjecaja
radnog mjesta.

Sindrom sagorijevanja na radu je najprije uocen kod zdravstvenih radnika koji rade na
klinikama/odjelima za psihijatrijske bolesti [28] kao i u jedinicama intenzivnog lije¢enja te

operacijskim dvoranama [29].
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Sindrom sagorijevanja na radu prisutan je kod 48 do 69% ljudi u Japanu i Tajvanu, kod oko
20% u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama i kod oko 28% ljudi u drzavama EU, iskljucujuéi

drzave Isto¢ne Evrope, u kojima nisu radena istrazivanja ovog problema [30].

4.1. Medicinske sestre/tehni¢arii ,,burn-out* sindrom

Broj medicinskih sestara na 100 000 stanovnika u odnosu na 1980. godinu povecao se sa 354
na 569 u 2010. godini, $to je gotovo dvostruko manje od EU prosjeka (782). Medu sestrama je
19% onih s viSom stru¢nom spremom, vi$e nego 2006. godine kada je njihov udio bio 15% [31].

Sestrinstvo je profesija koja je usko vezana s odnosima medu ljudima; bilo da se radi o
bolesnicima kojima se pruza zdravstvena njega, obitelji bolesnika koji dolaze zabrinute za svog
¢lana ili odnosima sa suradnicima i nadredenima. Medicinska sestra, danas, osim posjedovanja
struénog znanja i vjeStina mora biti emocionalno zrela i stabilna osoba kako bi mogla razumjeti 1
nositi se s ljudskim patnjama, hitnim stanjima, zdravstvenim problemima i eti¢kim dvojbama.
Ona treba biti kadra razumjeti pacijentove osjeCaje i ponaSanja u odredenoj situaciji, biti
spremna prihvatiti odgovornost, raditi samostalno ali i timski. Sustavi o¢uvanja zdravlja u svezi s
radnim mjestom, uvjetima i nacinom rada znaCajni su za zdravstvene sluzbe na celu sa
Svjetskom zdravstvenom organizacijom (SZO) [32].

Brojna istrazivanja provedena u populaciji medicinskih sestara pokazala su povezanost
odredenih bolesti sa stresom na radu kao §to su emocionalna iscrpljenost, fizicka iscrpljenost i
bol u donjem dijelu leda. Niska razina odlucivanja i visoki zahtjevi, karakteristi¢ni za sestrinsku
profesiju, mogu biti povezani s pove¢anim rizikom za pojavu koronarne bolesti [33].

Rezultati provedenog istrazivanja pokazuje da su medicinske sestre izlozene znatnom broju
op¢ih 1 specificnih stresora. Op¢i su stresori smjenski rad, loSa organizacija, visokstupanj
odgovornosti, nedostatan utjecaj na proces rada, nemogucnost trajnog profesionalnog
obrazovanja, premalenbroj zdravstvenih djelatnika, ucestali meduljudski sukobi.

Specifi¢ni stresori u svezi su s radnim zadatcima, uvjetima rada te metodama izvrSavanja
radnih zadataka [34].

Od opcéih stresora najce$éi su: nedovoljan broj djelatnika, preoptereCenost poslom,
neadekvatna sredstva za rad, neadekvatna osobna primanja, neadekvatan radni prostor i/ili
prostor za odmor, neadekvatna ocekivanja od strane bolesnikai obitelji. Vrlo bitan ¢imbenik
stresa jest smjenski rad , i rad u no¢noj smjeni.

Specificni stresori su: promatranje dugog tijeka umiranja,suo¢avanje s pacijentom koji je
svjestan osobnog umiranja, komunikacija s umirué¢im i s ¢lanovima obitelji prije, u vrijeme i

nakon njegove smrti. Istovjetne stope ucestalosti s rezultatima istrazivanja opisuje i istrazivanje
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provedeno od zdravstvenih djelatnika u klinickim, op¢im i specijalnim bolnicama u periodu od
2006. do 2008.godine, u gradu Zagrebu. U navedeno istrazivanje ukljuceno je 2380 ispitanika
(18 - 65 godina),od kojih su svi zdravstveni djelatnici. Najucestaliji i oni koji uzrokuju najveci
stupanj stresa jesu stresori vezani uz organizacijui financije (neadekvatna osobna primanja,
neadekvatna materijalna sredstva, neadekvatan radni prostor, mala mogucnost napredovanja,
oskudna komunikacija s nadredenima, nedostatan broj djelatnika, loSa organizacija posla,
svakodnevne nepredvidene situacije, administrativni poslovi i preoptere¢enost poslom) [35].

Prema rezultatima provedenog istrazivanja, 50% medicinskih sestara u bolnicama Novi
Marof i Klenovnik, verificira da se s neadekvatnim o¢ekivanjima bolesnika i ¢lanova njegove
obitelji suocava cesto ili uvijek, dok je u zagrebackim bolnicama taj stresor verificiran kao
stresan i/ili izrazito stresan u manje od 40% ispitanih. S neizlje¢ivim bolesnikom kao izvorom
stresa u zagrebackim bolnicama suocava se polovica ispitanika, dok je postotak izrazenosti
navedenog stresora u bolnicama Novi Marof i Klenovnik iznad90% [36].

Briga za umiruceg bolesnika i za potrebe ¢lanova njegove obitelji stresna je za medicinsku
sestru/tehnicara. Svakodnevno suocavanje s progresivnim smanjenjem stupnja funkcionalnosti
bolesnika, smanjenje stupnja kvalitete zivota, Ceste promjene raspolozenja, socioloSka
problematika, metode suocavanja sa smrtnim ishodom znatno utjeCu na emocionalnu 1 fizicku
iscrpljenost medicinskih sestara/tehni¢ara. Danas se u Republici Hrvatskoj (RH) procjenjuje da
oko 60% bolesnika u palijativnoj skrbi cine onkoloski bolesnici, dok se u 40% korisnika
palijativne skrbi nalaze bolesnici s razli¢itim stadijima demencije, stanja nakon mozdanog udara,
kroni¢nog zatajenja jetre, kardijalne insuficijencije te kroni¢ne opstruktivne bolesti pluca [35].
Zbog progresivnog starenja stanovnistva i demografskih promjena. Danas u visokobudZetnim
zemljama postoji dilema mogu li se korisnici sa navedenim dijagnozama svrstati medu one koji
trebaju biti korisnici palijativne skrbi. Posebice se istiCe problematika zavrSetka lijeCenja, jer je u
tim kategorijama bolesnika krajnji ishod lije¢enja - smrtni ishod.

Obim zalovanja kod zdravstvenih djelatnika u svezi je s profesionalnim stresorima. Visok
udio stresa i izgaranje biljezi se kod zdravstvenih djelatnika koji su u znatnom obimu izlozeni
smrtnim ishodima bolesti. Do danas nisu opisani relevantni znanstveni rezultati o stanju koje se
naziva ,tuga“, a koja nastaje kod zdravstvenih djelatnika poslije smrtnog ishoda lijeCenja
bolesnika.

Posljedi¢no tome i obrazovanje zdravstvenih djelatnika o procesu Zalovanja nedovoljno je, te
je usmjereno na sustavnu podrSku ¢lanovima bolesnikove obitelji. Razumijevanje pojma ,,tuga®,
koju zdravstveni djelatnici prozivljavaju kada su suoceni sa smrtnim ishodom pacijenta,
doprinosi poboljsanju razumijevanja mehanizama za suocavanje. Stoga je potrebno kontinuirano

dopunjavanje novih znanja o metodama palijativne skrbi.
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Prema objavljenim rezultatima studija, medicinske sestre/tehnicari, koji svakodnevno rade s
umiru¢im bolesnicima izloZeni su mnogobrojnim psihickim i fizickim stresorima, ucestalost
simptoma sindroma izgaranja je znacajna, pa tako, znatan broj medicinskih sestara koje rade s
umiru¢im pacijentima zadovoljava kriterije za verifikaciju dijagnoze sindroma izgaranja na
poslu, a dugotrajnija izloZenost stresorima uzrokuje povecanje broja 1 stupnja simptoma
izgaranja [37].

Ostali razlozi nedovoljne komunikacije s pacijentom jesu emocionalno opterecenje koje takvi
razgovori uzrokuju, nedostatak znanja o vaznosti komunikacije i izbjegavanje sukoba izmedu
afektivne neutralnosti potrebne za objektivnost u lijeCenju i1 potrebe za suosjeCanjem s
bolesnikom.

Prema rezultatima novijih istrazivanja, vidljivo je da su komunikacijske vjestine direktno u
svezi s ishodom lijeCenja,sa stupnjem zadovoljstva s metodama lijecenja.Komunikacijske
vjestine takoder znatno smanjuju pojavu lije¢nickih i sestrinskih pogresaka. Manjak informacija i
kvalitetne komunikacije ¢imbenik je nerealnih ocekivanja bolesnika i ¢lanova njegove obitelji.
Nadalje, vazno je napomenuti da se gotovo polovica ispitanih medicinskih sestara ¢esto ili uvijek
susrece s opisanim ocekivanjima.

U ta nerealna ocekivanja treba uvrstiti i o¢ekivanje da medicinska sestra bude 24 sata uz
krevet pacijenta te istodobno dostupna svim ¢lanovima obitelji, ili pak da izlije¢i terminalno
bolesnog pacijenta, da nabavi sva potrebna tehnicka pomagala koja bi mogla olaksati Zivot
pacijentu, da rijesi sve obiteljske probleme. Nedostatan broj zdravstvenih djelatnika, velik broj
pacijenata te opseznost potrebnih postupaka ¢imbenici su koje je potrebno uzeti u razmatranje
radi objasnjenja problema u komunikaciji s ¢lanovima obitelji umiruceg bolesnika.

Medicinske sestre kao posebno naglasen stresor dozivljavaju verbalne uvrede,
omalovazavanje, psihicko, ali ponekad i fizicko maltretiranje, psovanje i rje¢nik neprimjeren u
komunikaciji. Depersonalizacija kao simptom sindroma izgaranja verificiran je kod ispitanika,
dok su simptomi s najmanjom ucestalo$¢u iz skupine smanjenog osobnog postignuca.

Analiza rezultata sindroma pokazuje da se simptomi povecavaju sa starosnom dobi. U dobnoj
skupini od 20-30 ucestalost iznosi 12,5%, a u dobnoj skupini iznad 50 godina starosti, ucestalost
je veca od 60% [26]. Mogucée objasnjenje opisane ucestalosti rezultata je Cinjenica da duzina
vremena izloZenosti stresorima i1 nedostatak vremena za slobodne aktivnosti i relaksaciju, utjece
na pojavnost i intenzitet simptoma sindroma sagorijevanja. Zanimljiv je rezultat stupnja
zadovoljstva poslom. lako se dokazalo da su stresori na poslu mnogobrojni — od potplaéenosti,
losih materijalnih uvjeta, mnogobrojnih problema u komunikaciji na svim razinama te izrazenim
brojnim simptomima iscrpljenosti, cinizma i percepcije smanjenog osobnog postignuca, vise od
tri Cetvrtine medicinskih sestara voli svoj posao.
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4.2. Specificnosti rada operacijske medicinske sestre/tehnicara

Prema Pravilniku o specijalistickom usavrSavanju (NN br. XX/09, XX/10) operacijska
sestra/tehnicar ima odredene zadace i odgovorna je za:

» pripremu instrumenata i drugih materijala za operacijski zahvat, odrzavanje i kontrolu
sterilnosti operacijskog polja, instrumenata
odrZavanje asepti¢nog i sterilnog nacina rada
odgovorna je za sigurnost bolesnika i osoblja u operacijskoj dvorani
procjenjuje bolesnikovo stanje i potrebe

odgovorna je za pravilno pozicioniranje bolesnika na operacijskom stolu

vV V V V V

odgovorna je za pripremu i odrzavanje kirurSkih instrumenata, medicinskih uredaja i
tehniCke opreme

» izvjeStavanje/dokumentiranje rezultata rada u skladu s bolni¢kim smjernicama

Kada netko spomene operacije, prvo §to nam pada na pamet najceS¢e su kirurzi, te njihov
ugled i sposobnost. Malo se pak zna i raspravlja o karikama bez kojih njihov rad ne bi bio mogu¢
— instrumentarima i instrumentarkama, esencijalni dio timskog rada u operacijskim salama.

Budu¢i da skolovanje za operacijsku medicinsku sestru/tehnicara jos uvijek nije definirano,
znanje se stjeCe jedino radom, iskustvom i ucCenjem od starijih kolega. Mnogi iskusni
instrumentari/ke potvrditi ¢e kako do savrSenog instrumentara/ke treba pro¢i i do pet godina
rada. Operacijske medicinske sestre se obucavaju sistemom ,,prenesenog znanja““, u Republici
Hrvatskoj ne postoji smijer ,,operacijska sestra®, sistem ucenja je ,,op¢i* obuhvaca sva podrucja
medicine i zapravo dolaskom na radno mjesto pocinje tzv. ,,uza specijalizacija“ koja na Zalost
zakonom nije uredena do danasnjeg dana. Svaka nova operacijska sestra dolaskom u salu u¢i od
starije i iskusnije sestre, primopredaja znanja je u samoj sali i na radnome mjestu. Nema tecaja i
nema literature.

Rad operacijske medicinske sestre je zahtijevan, dinamifan i pun izazova. Iznimno je
naporan zbog potrebe za konstantnom koncentracijom za $to je potrebna visoka psihicka i fizicka
spremnost. Nadalje, uspjesnosti i kvaliteti djelokruga rada u operacijskoj sali pridonose zdravi
socijalni odnosi unutar multidisciplinarnog tima. Jedan od uzroka stresa kod operacijskih sestara
je vremenski pritisak i tempo rada,slaba organizacija rada,nedostatak informacija,nepoznavanje

svoje uloge i odgovornosti na radnom mjestu.
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Operacijska sestra suraduje s nizom medicinskih eksperata za odrzavanje medicinske opreme
(rtg aparati, laseri, mikroskopi, aparati specijalne namjene — endoskopi ), stru¢njaka razli¢itih
farmaceutskih tvrtki za nebavu operacijskog materijla (konci, kateteri, graftovi, valvule, stentovi,
instrumenti ), opremu sala i drugih akcesorija koji se koriste neposredno prije, za vrijeme, te
nakon operacijskog zahvata. Nezaobilazno je i pomoéno osoblje koje mora biti specijalno
edukacirano za rad u aseptickim uvjetima.

U vecdini bolnica instrumentarke se smatraju ,,opéim instrumentarkama®, §to znaci da jedna
sestra moze asistirati svaku granu kirurgije (plasticna, abdominalna, neurokirurgija, vaskularna,
kardijalna, ortopedija). Svaka sala ima svoj protokol rada te nadredenu osobu za pracenje
kvalitete i nadzor.

Osim svakodnevne prilagodbe druk¢ijem ambijentu rada, s obzirom da se svaka operacijska
sala razlikuje jedna od druge, sestra instrumentarka obvezna je posjedovati kompetencije
asertivnosti 1 prilagodbe razli¢itim timovima s kojima suraduje. Rad medicinske sestre
instrumentarke zahtijeva 24-satno dezurstvo i pripravnost. Radno okruzenje je zatvoren prostor,
umjetna rasvijeta, ventilacija.

Rad u operacijskoj sali, podrazumijeva rad u posebnom okruzenju, ponekad, satima dugo
stajanje u neprirodnom polozaju pod umjetnim svijetlom, s maskom na licu 1 kapom na glavi. U
dezurstvima nema elektivnih zahvata, sve su operacije uglavnom hitne, ¢esto idu jedna za
drugom, ne uzimajudi pri tom u obzir da je broj operacija neproporcionalno veéi u odnosu na
broj dostupnihoperacijskih medicinskih sestara u smjeni. Vrijeme provedeno u sali ovisi o tezini
i kompliciranosti zahvata, Sto Cesto, zbog manjka osoblja, onemoguéava cak obavljanje
fizioloskih potreba, pauze, obroka. Primjerice, KB Dubrava, Zagreb, dezura jedan tim u sastavu s
4 instrumentarke 1 1 pomo¢ni djelatnik, §to je dostatan tim za samo dvije operacijske sale, bez
obzira §to u tom deZurstvu ima 20 dostupnih operacijskih sala.

Operacijska medicinska sestra je kontinuirano u doticaju s ostrim i infektivnim materijalom,
instumentima, izlu¢evinama, §to uvelike povecCava rizi od oboljenja potecijalno smrtonosnih
bolesti i virusa (hepatitis, HIV, tuberkoloza, bolnicke infekcije ). Ona je dio multidisciplinarnog
tima, te njezina prosudba i kvaliteta rada uvelike ovisi i 0 timu u kojem radi, 0 njihovoj
motiviranosti, znanju i spremnosti.

Posebnu osjetljivost i emocinonalnu involviranost donose djeca, mladi bolesnici,
transplatacije i eksplantacije organa, suradnja s Eurotransplantom. Postoje brojni medicinski
suradnici koji se pozivajuéi se na priziv savijesti i vlastite vjere ne slazu sa takvim procedurama.
Komunikacija je klju¢na za wucinkovitost, kvalitetu i sigurnost rada. Svaki nedostatak

koordinacije izmedu operacijskih sestara i kirurga u operacijskoj dvorani rezultira loSom skrbi za
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bolesnike s moguéim ozbiljnim posljedicama. Operacijske sestre/tehnicari ¢esto rade stvari koje
nisu vidljive drugima, ali neprocjenjive su za skrb bolesnika.

Ne postoji tretman psiholoske ni terapeutske pomoci koja bi bila organizirana unutar samih
odjela, klinike ili na razini drzave, kao podrska ili mjesto za pronalazenje samopomo¢i u nainu
suocavanja 1 rjeSavanja stresa na radnom mjestu. Akumuliranjem stresa, raste broj oboljenja,
sukoba na radnom mjestu, sukoba unutar obitelji i te neadekvatnog tretmana pacijenta koji
potrebuje adekvatnu uslugu i pomo¢. Operacijske sestre/tehnicari primjenjuju svoje znanje,
vjestine 1 iskustvo za razli¢ite 1 promjenjive potrebe pacijenata. Razvojem medicine i tehnike,

djelokrug rada operacijske sestre se povecao.

4.3. Operacijska dvorana

Rad u operacijskoj dvorani je slozen i zahtjevan. Operacijske medicinske sestre su osjetljive
na stresne faktore kao 1 ostali zdravstveni djelatnici. Dodatno su izlozeni zbog specifi¢nog
radnog okruZenja ,zatvoreni 1 izolirani prostor,dugotrajni operativni zahvati, umjetna rasvijeta.
Slozenost se ne ocituje samo zbog stanja bolesnika nego i u sloZenosti instrumentarija, visokom
protoku informacija, prirodi komunikacije i timskoj koordinaciji. Ta sloZenost u kombinaciji s
teskim optere¢enjima, umorom i proizvodnih pritiscima, ¢ini kirurSku skrb posebno osjetljivom
na Stetne dogadaje. Unato¢ toj ranjivosti, u vecini sluCajeva se obavlja vjeSto i sigurno,
naglaSavajuéi otpornosti pojedinaca i kirurSkih timova na potencijalne nesre¢e u okruzenju.
KoriStenje zaStitne opreme na odgovaraju¢i nain (operacijska odjec¢a 1 obuca, kapa, maska,
sredstva za dezinfekciju) pomaze u odrzavanju aseptickih uvjeta u operacijskoj dvorani te time
daju bolesniku najbolju mogucu zastitu.

Osoblje u operacijskoj dvorani se mora zastititi od raznih utjecaja (krv, dim, ionizirajuce
zracenje) kojima je podvrgnuto u svom radu. Poslodavac je duzan osigurati odgovarajucu
zaStitnu opremu, a osoblje u operacijskoj dvorani ju je duzno koristiti. Nove tehnike i nove
opreme su vazne komponente za razvoj 1 pruzanje najbolje kvalitete skrbi u operacijskoj dvorani,
ali one takoder predstavljaju izvore potencijalne kirurSke pogreske. Sigurno je da neodgovarajuci
radni uvjeti, nepostojanje odredenih protokola rada, needuciranost osoblja utje¢u na sigurnost
kako za bolesnika tako i za osobljena svojim radilistima. Operacijske dvorane su kompleksna i
napeta okruzenja koja zahtjevaju dobru organiziranost, stru¢nost i motiviranost. Rad u
operacijskim  salama  iziskuje @ brzu  sposobnost  prilagodavanja  novonastalim

situacijama,donoSenje hitnih odluka, brzinu i spretnost. Zbog navedenih karakteristika ¢esto se
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izmedu operacijskih medicinskih sestara razvije natjecateljski duh , koji na zalost nema pozitivni

ucinak na sve djelatnike.

4.4. Tehnike za prevenciju stresa i sindroma sagorijevanja

Stres 1 sindrom sagorijevanja na radnom mjestu uzrokuje niz problema i poremecaja u
radnom procesu, mogu dovesti do razvoja razli¢itih tjelesnih, psihi¢kih i emocionalnih
poremecaja te promjena u ponaSanju. Na individualnoj razini svaka osoba se treba znati suociti
sa stresom odnosno nauciti zivjeti sa stresnim situacijama s kojima se svakodnevno susrecu [38].

Da bi se mogla primijeniti prevencija stresa potrebno je primijeniti suoavanje sa stresom.
Poznata su tri klasi¢na nacina suoCavanja sa stresom. Prvi ukljuuje promjenu tj. mijenjanje
situacije ili uklanjanja izvora stresa, primijenjuje se samo ako osoba ima sposobnost i moguc¢nost
da uspostavi kontrolu nad situacijom i ako posjeduje znanje odredenih vjeStina i postupaka.
Drugi nacin je izbjegavanje same stresne situacije . ta metoda se koristi onda kada se uvidi da se
izvor stresa ne moze ni ukloniti niti promijeniti. Trec¢i nacin je prihvacanje stresne situacije i u
nju je ukljuceno preventivno djelovanje na podizanju psihofizicke otpornosti. To se moze postici
redovitom tjelovjezbom, pravilnom ishranom, pozitivnim razmi$ljanjem o sebi i drugima,
tehnikama opustanja i relaksacije, postavljanjem dugoroc¢nih ciljeva i prioriteta u poslu i zivotu,
trazenjem podrske u okolini, odrzavanje bliskih odnosa s prijateljima i dr.

Kao jedan oblik prevencije u radnoj organizaciji bilo bi dobro da postoje timovi strué¢njaka
(psiholozi, psihijatri, socijalni radnici) koji bi mogli djelovati preventivno, ali i u situacijama ve¢
razvijenog sindroma sagorijevanja. Kako bi se svaki pojedinac $to lakse nosio sa stresom koji
moze izazvati mnoge zdravstvene probleme potrebna je edukacija i vjezbanje o koriStenju raznih
tehnika suceljavanja sa stresom. Suvremena istrazivanja pokazuju da ljudi imaju velike
mogucnosti  samokontrole vlastitin tjelesnih funkcija, primjerice, frekvencije rada srca,
arterijskog krvnog tlaka, $to moze biti korisno u suzbijanju negativnih ucinka stresa na
organizam. Postoje brojne tehnike za obranu od djelovanja psihickog stresa na organizam[39].

Biofeedback tehnika

Biofeedback ili bioloska povratna sprega je tehnika pomocu koje mozemo saznati Sto se
zbiva u naSem organizmu, na na¢in da se pomocu elektroni¢kih aparata biljeze razni tjelesni
procesi kako bi se na objektivan nacin mogli zapazati. Pomocu tehnike biofeedbacka mogu se
dobivati podaci o funkcioniranju razli¢itih tjelesnih sustava ili pojedinih organa u svakom

trenutku, te pratiti djelovanje okolnih uvjeta ili ponaSanja pojedinca na promjene tjelesnih
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funkcija. Ovom se tehnikom mjere organske promjene i dobiveni signali pretvaraju u
perceptivno prepoznatljive vidne ili slusne podatke.

Tehnika biofeedbacka se sastoji od tri osnovna postupka: otkrivanje i pojacavanje signala
koji upucuju na odredenu biolosku funkciju, a koji se bez primjene biofeedbacka ne bi mogli
zapaziti (pracenje aktivnosti mozga pomocu EEG - biofeedbacka ili aktivnosti misi¢a preko
EMG - biofeedbacka).Pretvorba signala u prepoznatljive i razumljive podatke najc¢esce vidne i
slusne te prikaz podataka bolesniku (ili ispitaniku) o promjenama tjelesnih funkcija gotovo
istovremeno kako se one dogadaju [40].

Osnovni je cilj tehnike biofeedbacka omoguciti pojedincu uvid u vlastite tjelesne funkcije i
omoguciti mu, poslije odgovarajuceg treninga, samokontrolu nad vlastitim tjelesnim funkcijama
[40]. Danas se sa tehnikom biofeedbacka moze djelotvorno utjecati na povisen arterijski tlak,
sr€ane aritmije, glavobolje (vazomotorne i1 miSiéne), miSi¢nu napetost, ulkusnu bolest,
funkcionalnu dijareju, inkontinenciju, napade astme, fobije, tjeskobu, razne vrste boli (najcesce
boli pri porodaju), epilepsiju, Reynaudovu bolest, reumatoidni artritis, kolitis, hiperaktivnost kod
djece, hipoglikemiju, mucanje, uspostavljanje misiénih funkcija nakon mozdanog udara.

Djelotvornost tehnike biofeedbacka na pojedine od navedenih poremecaja je vrlo razlidita, a
postoji jos uvijek premalo istraZzivanja da bi se neki vrlo optimisticni rezultati mogli uocavati
[40] Razlikujemo dvije osnovne metode biofeedbacka: izravna metodakojom se mjere specifi¢ne
tjelesne funkcije, primjerice, arterijski krvni tlak kako bi se bolesnika naucilo da samokontrolom
djeluje na njih ineizravna metodakojom se mjeri op¢i stupanj emocionalne napetosti, mjerenjem
psihogalvanskog refleksa (POR), kako bi se bolesnika naucilo da se potpuno opusti i time
posredno djeluje na smanjenje neke odredene tjelesne funkcije primjerice, npr. arterijskog
krvnog tlaka.

Joga

Tehnika joge se ne odnosi samo na postizavanje kontrole nad vlastitom svijescu, vec¢ cjelovite
kontrole nad svije$¢u 1 tijelom. Joga je razvijena prije otprilike dvije 1 pol tisuce godina,
medutim, ostala je korisna i do danasnjeg dana, jer se utvrdilo da se njome mogu modificirati
psihofizioloske funkcije, a bez stalne potrebe za terapeutom ili elektronskim uredajima kao §to je
to slucaj kod biofeedbacka. Ovom se tehnikom nastoji razviti harmoni¢no funkcioniranje li¢nosti
kroz povecanje samokontrole i smanjenje utjecaja okolnih ¢inilaca. Joga ukljucuje odredene
tielesne vjezbe, kao 1 odredene tjelesne polozaje (asanas) te odredene tehnike disanja
(pranayama). Osnovni koncept joge zasniva se na pretpostavci da vanjske stimulacije, utjecaj
okoline, dovode do odredenog stupnja psihofizioloskih poremecaja - psihofizioloskog
disbalansa, a veliCina ovih poremecaja ovisi o jacini vanjskih stimulacija i sposobnosti

organizma (svijesti i tijela) da se odupre ovom disbalansu i uspostavi homeostazu.
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Kada osoba uspostavi samokontrolu nad sobom nije viSe toliko izloZzena sukobljavanju s
vanjskim stimulacijama pa i stresnim stimulacijama, a rezultat toga je psihicka i tjelesna
harmonija koja se u okviru joga terminologije naziva samadhi.

Postoji viSe raznih tehnika joge kao Sto su hata joga, radza joga, karma joga, mantra joga i dr.
U Europi je najpoznatija i najSire primjenjivana hata joga. Uz tjelesne vjezbe i tjelesne polozaje
te vjezbe disanja vazna je 1 meditacija koja se postize izgovaranjem i ponavljanjem pojedinih
rijeci ili slogova, tzv. mantri. Uz sve to pazi se i na prehranu. Prema ucenju joge preporuca se
vegetarijanska hrana uz izbjegavanje luka, Caja, kave, mesa i alkoholnih pi¢a. Takoder se
preporucuju i povremena gladovanja [40].

Autogeni trening

Autogeni trening je tehnika koju je razvio berlinski neurolog J. H. Schultz na bazi iskustava s
primjenom hipnoze u individualnoj i grupnoj terapiji. Prema Eysencku, autogeni trening je u biti
oblik autohipnoze. Ova se tehnika sastoji od raznih vjezbi koje dovode pojedinca u stanje svijesti
slicno hipnotskom stanju 1 do jake tjelesne relaksacije. Osnovne vjezbe sastoje se od nekoliko
tipova vjezbi 1 to vjezbe dekontrakcije miSica, dekontrakcije tkiva, zatim vjezbe za srce, vjezbe
disanja i kontrole abdominalnog podrugja.

Autogeni trening se osniva na tri glavna nacela: repeticija topografski orijentiranih verbalnih
formulacija u kracem razdoblju (30 sekundi), mentalne aktivnosti poznate pod nazivom »pasivna
koncentracija« i redukcija vanjskih i proprioreceptivnih stimulacija specifi¢nim poloZajima
tijela.

Istrazivanja pokazuju da se koriStenjem autogenog treninga mogu posti¢i brojni fizioloski
u¢inci na kardiovaskularnom, respiratornom, gastrointestinalnom, endokrinoloSkom 1
neuroloskom podruéju. Od kardiovaskularnih ucinaka spominju se smanjenje, odnosno
povecanje frekvencije rada srca, normalizacija sr¢anog ritma, smanjenje krvnog tlaka, povecanje
periferne cirkulacije, povecanje kozne temperature. Od respiratornih, poznato je djelovanje na
ritam disanja, trajanje inspiracije 1 ekspiracije, povecanje vitalnog kapaciteta 1 brzi oporavak
poslije tjelesnog rada. Od gastrointestinalnih u¢inaka poznato je djelovanje na smanjenje
motoricke aktivnosti Zeluca, poboljSanje regulacije kontrakcije Zeluca, poboljSanje peristaltike.
Od endokrinoloskih u¢inaka spominje se smanjenje glukoze u krvi i urinu, smanjenje potrebe za
inzulinom, smanjenje razine kolesterola i kortizola. Na neuroloskom podrucju spominju se uéinci
kao Sto su smanjenje akcijskog potencijalna miSica, regulacija miSi¢nog tremora, smanjenje
intenziteta nekih refleksnih aktivnosti, prevladavanje alfa-ritma u EEG-u i dr. Od ostalih se
ucinaka spominje jo§ smanjenje intraokularnog pritiska, smanjenje tjeskobe, povecanje
sposobnosti koncentracije, smanjenje boli kod porodaja, skra¢ivanje trajanja porodaja, smanjenje

broja kontrakcija kod porodaja i drugo. Na osnovi pregleda ovih ucinaka autogenog treninga na
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organizam, jasno je da u terapijskom pristupu mnogim bolestima ova tehnika moze imati
izuzetno znacenje, s obzirom da su navedeni ucinci ujedno i oni koji suzbijaju karakteristicne

simptome brojnih tjelesnih poremecaja [40].

Tehnika inokulacija stresom

Inokulacija stresom ili tehnika “cijepljenja” protiv stresa je tehnika koja se obi¢no izvodi u
situacijama u kojima se pojedinac ili pacijent, nepovratno suocava s nekom stresnom, prijete¢om
situacijom. Ova tehnika spada u $iri raspon tehnika poznatih pod nazivom racionalno-emotivne.
Ciljevi racionalno-emotivne terapije su da bolesnik stekne realisticnu i tolerantniju zivotnu
filozofiju,zatim da se smanji bolesnikova tjeskoba, da se potakne samointeres,
samousmjeravanje, sposobnost prihvacanja nesigurnosti, neizvjesnosti i rizika, fleksibilnije i
racionalnije misljenje.

Specifiénu tehniku inokulacije stresom predlozio je Meichenbaum. Osnovne indikacije za
primjenu ove tehnike su nedostatak realisticne procjene stres-situacije kod bolesnika,zatim jaki
strah kod bolesnika, tjeskoba kod stresa i neprilagodeno ponaSanje u stresnim situacijama.
Osnovni princip tehnike inokulacije je pri tome da se bolesniku nadolazeéa situacija ucini manje
zastraSujucom, primjerice, nadolazeci operativni zahvat. Ukoliko se bolesnika efikasno pripremi
na nadolazecu opasnost prije nego ona postane stvarna, moze se umanjiti njegova zabrinutost 1
strah. Priprema na zastrasujuca zbivanja sprjeava pojavu negativnih emocija kao $to su strah,
tuga ili potiStenost, te negativne emocije mogu pojacati osjetljivost na nelagodne stimulacije
(bol).

Najbolji primjer djelotvornosti koriStenja ove tehnike kod bolesnika koji su izloZeni tjeskobi i
strahu zbog nadolazec¢ih dijagnostickih ili terapijskih zahvata, je preoperativna priprema pomocu
inokulacije stresom. Postupak preoperativne pripreme sastoji se u tumacenju uzroka bolesnikova
straha i tjeskobe, zatim upoznavanje s fizioloskim reakcijama koje se zbivaju pod utjecajem
stresa te upoznavanju strategija suocavanja sa stresom. U navedenom slucaju preoperativne
pripreme bolesniku se daju obavijesti 0 svim karakteristikama operativnog zahvata (pocetku,
trajanju, tehnickim detaljima) o objektivnim obiljezjima stresnih situacija tj. senzacija koje mogu
biti dozivljene kao i mogu¢im stresnim reakcijama na ove senzacije. Uz to bolesnika se uci kako
se najadekvatnije suoditi s nadolazeCom situacijom, Sto ukljucuje trening relaksacije, duboko
disanje, ucenje pojedinih pokreta i polozaja koji ¢e smanjiti nelagodu nakon operacije i slicno. U
mnogobrojnim dosadasnjim primjenama ove tehnike u preoperativnoj pripremi bolesnika
dokazala se njena velika djelotvornost kako na subjektivna stanja pacijenta nakon operacije tako
1 na objektivne pokazatelje kao $to su manje konzumiranje lijekova poslije operacije 1 ranije

otpustanje bolesnika iz bolnice [40].
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5. Zakljucak

Danasnji tempo Zivota, brzine i koli¢ine informacija kojima smo bombardirani, broj obaveza,
kratko¢a rokova za njihovo izvrSavanje u mnogome se razlikuje nacinu Zivota i okruzenju u
kojem je na$ mentalni i emocionalni sustav razvijan te sukladno tome prilagoden. Tome u prilog
ide 1 Cinjenica da se sa stajaliSta bioloske grade osnovnih emocionalnih Ziv€anih krugova, ono sa
¢ime se rodimo, zapravo je ono Sto je davalo najbolje rezultate u posljednjih 50 000 generacija
ljudi, ne posljednjih 500 generacija i nikako ne posljednjih pet. Potrebno je zakljuciti kako se mi
sami moramo adaptirati na nove uvijete u kojima se nalazimo kako bi bili §to je moguce
uspjesniji, zadovoljniji, zdraviji 1 dugovjecniji.

SuoCavanje sa sindromom izgaranja potencira trajne snage ili osobine li¢nosti koje pomazu
osobi da se uzdigne iznad Zivotnih nedaca i izgradi efektivni stil borbe s problemima, $to vodi
aktualizaciji individualnih 1 grupnih potencijala u cilju svrsishodnog suceljavanja sa stresnim
okolnostima na emocionalno 1 fizicki zdrav nacin.

Skoro Cetvrtina medicinskih sestara zadovoljava kriterije za verificiranje dijagnoze sindroma
izgaranja. NajviSe medicinskih sestara ima simptome iz kategorije iscrpljenosti, zatim iz
kategorije depersonalizacije te iz kategorije percepcije smanjenog osobnog postignuca. Potrebno
je poboljsanje ¢imbenika utvrdenih u provedenom istrazivanju, i to: povecanje broja medicinskih
sestara, adekvatna materijalna sredstva za rad i primanja, kontinuirana edukacija medicinskih
sestara/tehniara o komunikaciji, te metodama zastite na radu i tehnikama suocavanja sa stresom

Moze se zakljuciti da otkricéa u znanosti (nedavna pojava pozitivne psihologije) i
organizacijama (povecana pozornost na pozitivho organizacijsko ponasanje zaposlenika)
osnazuju pozitivan zaokret u istraZivanjima sagorijevanja koje predstavlja sagorijevanje kao
eroziju angazmana. Znanstveni izazov za buducénost bit ¢e otkrice koliko su razliciti psiholoski
procesi odgovorni za profesionalno sagorijevanje i radni angazman. Nedavni primjer Job
Demands Resources modela koji dokazuje kako sagorijevanje ima izravan utjecaj na zdravlje,
koje je uglavnom uzrokovano visokim zahtjevima na poslu, s druge strane pokazuje manjak
angazmana do kojeg dolazi zbog nedostatka motivacije.

Saznanja iz brojnih istrazivanja u svijetu govore u prilog velike prisutnosti burn-out sindroma
medu zdravstvenim djelatnicima. U Republici Hrvatskoj, programi koji bi bili usmjereni na
ublazavanje ili rjeSavanja simptoma stresa gotovo da i ne postoje. Zdravstvenidjelatnici zbog
problema koje imaju ¢esto posezuza metodama samolijecenja, jer nema organiziranihprograma u
koje bi seukljucili.

Potrebno je najprije osposobiti i educirati stru¢njake koji bi osmislili kvalitetan program, §to

znaCi da on nije samo preuzet iz ve¢ nekog postoje¢eg programa u svijetu, ve¢ prilagoden
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potrebama i moguénostima u kojima se provodi. Treba takoder osigurati educirane stru¢njake za
provodenje programa. Programe treba jasno dokumentirati, te se na taj nac¢in stvaraju uvjeti za
evaluaciju koji nam daju sliku o uspjesnosti programa. Kako bi se formirali kvalitetni programi
potrebno je spoznati uzroke koji dovode do burn-out sindroma. Uglavnom je to nezadovoljstvo
nedovoljnom suradnjom s drugim institucijama, optere¢enost nepotrebnim poslovima, na¢inom
donosSenja odluka, zapostavljanjem stru¢nog rada, prevelikom administracijom koja sputava
kreativnost, prejako istaknutom hijerarhijom uloga. Veliki broj zdravstvenog osoblja glavni izvor

stresa pronalazi u samom radu sa svojim suradnicima.

U Varazdinu 2018. Brigita Klai¢
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IZJAVA O AUTORSTVU
i L
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

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

‘
Ja, DR\G\TA  WUAlC (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavr§no§/di_plomsko% (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
EAD MED (CINOUE SESTRE W DPERALUISULD $AU, uzenc| S
STRESA | PIVEIAMST SA SikDAnnoh SAGI LSEVALA (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koriteni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime) / '
[ N (

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrsne/diplomske
radove sveuéili§ta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéili¥ne knjiZnice
u sastavu sveuéiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrSnih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéiliSne knjiznice. Zavrni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

d
Ta, BRIGTA KAl (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da

sam suglasan/na s javnom objavom zavr$nog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
1 2D nDICINSUE SESTOE K 9feRAD0W0d SAU, uean _—
rada pod naslovom STEES A | POYETRMOSTSA SIDBNsN SAGIRIDEY A KjA . (upisati

naslov) ¢iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

%h\ Lot

i (vlastoruéni potpis)
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