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Sazetak

U prosincu 2019. godine u kineskom gradu Wuhan pojavio se teski akutni
respiratorni sindrom koronavirus 2, SARS-CoV-2, koji uzrokuje koronavirusnu bolest
2019, COVID-19. Zdravstveni radnici predstavljaju visoko rizi¢nu skupinu za
infekciju SARS-CoV-2 s obzirom da dolaze u direktni kontakt sa oboljelima, a
tjelesno i mentalno zdravlje zdravstvenih radnika znatno je ugrozeno jer rade pod
depresije, nesanice, poremecaja spavanja, sagorijevanja, straha, posttraumatskog
stresnog poremecaja, psihickog stresa povecana je medu zdravstvenim radnicima
tijekom pandemije COVID-19. Sagorijevanje se obi¢no smatra odgovorom pojedinca
na dugotrajni stres povezan s poslom, koji utje€e na zadovoljstvo poslom $to Cesto
utjece na produktivnost, performanse, snalazenje i dobrobit zdravstvenih djelatnika.
Sagorijevanje medicinskih sestara prepoznato je kao epidemija zdravstvene zastite i
prije pandemije, a pandemija je dodatno pogorsala situaciju, dok istrazivanja
sugeriraju vecu stopu sagorijevanja od razdoblja prije pandemije. Cilj ovog
istrazivanja je utvrditi prisutnost 1 prevalenciju sindroma sagorijevanja medicinskih
sestara tijekom pandemije COVID-19 te jesu li medicinske sestre tijekom pandemije
viSe izlozene sindromu sagorijevanja u odnosu na razdoblje prije pandemije.
Provedeno je presjecno istraZivanje tijekom studenog 2020. na uzorku od 100
medicinskih sestara pomocu anketnog upitnika dostupnog putem interneta. Upitnik se
sastoji od dijela koji ispituje socio-demografske podatke te od Copenhagen Burnout
Inventory alata za procjenu sindroma sagorijevanja koji je za potrebu ovog istrazivanja
modificiran. Rezultati su obradeni ra¢unalnim programom IBM SPSS 22. Rezultati
ukazuju na prisutnost sindroma sagorijevanja medicinskih sestara tijekom pandemije
kao 1 na ve¢i stupanj sagorijevanja tijekom pandemije. Organizacijski i1 logisticki
problemi koji se pojavljuju tijekom svake krize, osobito tijekom pandemije COVID-
19 ukazuju na manjkavosti u organizaciji zdravstvenog sustava koje je potrebno
unaprijediti kako bi se umanjila pojava i intenzitet sindroma sagorijevanja medicinskih

sestara koje pruzaju izravnu i neophodnu skrb oboljelima.

Kljuéne rijeci: medicinska sestra, pandemija, COVID-19, sindrom sagorijevanja



Summary

In December 2019., severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, SARS-CoV-
2, appeared in the Chinese city of Wuhan, which causes coronavirus disease 2019,
COVID-19. Healthcare professionals represent a high-risk group for SARS-CoV-2
infection as they come into direct contact with the infected patients, and the physical
and mental health of healthcare professionals is significantly at risk because they work
under unprecedented pressure and are more vulnerable to the harmful effects of the
disease. Prevalence of anxiety, depression, insomnia, sleep disorders, burnout, fear,
post-traumatic stress disorder, psychological stress increased among healthcare
professionals during the COVID-19 pandemic. Burnout is usually considered an
individual's response to the long-term stress associated with work, which affects job
satisfaction and often affects productivity, performance, coping and well-being of
healthcare professionals. Nurse burnout was recognized as an epidemic of health care
even before the pandemic, and the pandemic has further exacerbated the situation,
while research suggests a higher burnout rate than the pre-pandemic period. The aim
of this study is to determine the presence and prevalence of nurse burnout syndrome
during the COVID-19 pandemic and whether nurses are more exposed to burnout
syndrome during the pandemic compared to the period before the pandemic. A cross-
sectional survey was conducted during November 2020. on a sample of 100 nurses
using a questionnaire available online. The questionnaire consists of a part that
examines socio-demographic data and a Copenhagen Burnout Inventory tool for
assessing burnout syndrome that has been modified for the purpose of this research.
The results were processed by the IBM SPSS 22 computer program. The results
indicate the presence of nurse burnout syndrome during the pandemic as well as a
higher degree of burnout during the pandemic. The organizational and logistical
problems that arise during each crisis, especially during the COVID-19 pandemic,
point to shortcomings in the organization of the healthcare system that need to be
improved in order to reduce the occurrence and intensity of nurse burnout syndrome

that provide direct and necessary care to the patients.

Keywords: nurse, pandemic, COVID-19, burnout syndrome
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1. Uvod

Pandemija bolesti COVID-19 smatra se krizom zdravstvene zastite bez presedana [1]. Svjetska
zdravstvena organizacija (SZO) ukazala je na alarmantno stanje zbog razine §irenja i ozbiljnosti
pandemije te nedostatka dovoljnog djelovanja, dok je 11. ozujka 2020. objavila da je novi
koronavirus odgovoran za globalnu pandemiju [2].

U prosincu 2019. godine iz Wuhana, glavnog grada provincije Hubei u Kini, pojavio se teski
akutni respiratorni sindrom koronavirus 2 (SARS-CoV-2) i s njim povezana koronavirusna bolest
2019 - COVID-19 [3]. Sirenje SARS-CoV-2 infekcije mnogo je $ire od ostalih nedavnih
epidemijskih infekcija (SARS, MERS) [4] Sto je rezultiralo s preko 535, milijuna slucajeva
COVID-19 ukljucujuéi 6,328,694 smrtnih slucajeva od prosinca 2019. do lipnja 2022. [5].

Zdravstveni radnici predstavljaju visoko rizi¢énu skupinu za infekciju SARS-CoV-2 buduéi da
njihov udio pozitivnih medu svim pacijentima s COVID-19 10,1% [6]. Takoder, seroprevalencija
protutijela na SARS-CoV-2 medu zdravstvenim radnicima, 8,7%, veéa je nego u op¢oj populaciji,
5,3% [7], $to ukazuje na povecanu mogucnost infekcije zdravstvenih radnika [8].

SARS-CoV-2 moze se prenijeti preko simptomatskih, predsimptomatskih ili asimptomatskih
zarazenih osoba, a ¢ini se da postoji znac¢ajan udio asimptomatske infekcije medu oboljelima od
COVID-19 sto dovodi zdravstvene sustave pod ekstremni pritisak i predstavlja znacajnu prijetnju
javnom zdravlju [9].

Od proglaSenja pandemije COVID-19 kao izvanrednog stanja u podrucju javnog zdravstva,
doslo je do drasticnog povecanja prijema u bolnice i jedinice intenzivne lijeCenja (JIL). Klju¢ni
¢imbenici pandemije, vrlo zarazna priroda bolestt COVID-19, brzi porast broja pozitivnih
slucajeva, ograniCeni dijagnosticki resursi i1 nedostatak respiratora za teSko bolesne postali su
znatno opterecenje zdravstvenih sustava [10].

Tijekom pandemije COVID-19, tjelesno 1 mentalno zdravlje zdravstvenih radnika znatno je
sustavnih pregleda [11-23] isti¢u ogroman utjecaj pandemije COVID-19 na psihicko i mentalno
zdravlje zdravstvenih radnika koji predstavljaju skupinu visokog rizika za razvoj Sirokog spektra
problema. Konkretno, prevalencija anksioznosti, depresije, nesanice, poremecaja spavanja,
sagorijevanja, straha, posttraumatskog stresnog poremecaja, psihickog stresa povecana je medu
zdravstvenim radnicima tijekom pandemije COVID-19 [11-23]. Nekoliko ¢imbenika povecava
navedene probleme medu zdravstvenim radnicima, npr. izravan kontakt s pacijentima s COVID-
19, slaba socijalna podrska, rad u sestrinskoj profesiji, manje godina radnog iskustva, Zenski spol,

preopterecenost radom, rad u rizicnom okruzenju i manjak specijalizirane obuke [15, 18-22].



Ispitivanja zdravstvenih djelatnika iz 85 zemalja sa odjela intenzivne njege pokazala su da je
46.5% prijavilo simptome anksioznosti, 30.2% prijavilo je simptome depresije, a 51% je prijavilo
simptome teSkog sagorijevanja. Navedena problematika dovela je do nizih ocjena kod procjene
kvalitete radnog okruzenja i kvalitete donosenja odluka [1].

Medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u odgovoru zdravstvenih sustava na pandemiju
COVID-19, budu¢i da su upravo one vodeci zdravstveni radnici izravno ukljuceni u lijeCenje 1
njegu pacijenata. Medicinske sestre su pod ekstremnim i trajnim psihickim pritiskom, jer su
posebno izloZene prijetnji infekcije SARS-CoV-2, §to izaziva strah za svoje zdravlje, ¢lanova uze
obitelji 1 svojih pacijenata. U tim okolnostima medicinske sestre imaju iskustva ozbiljnih psihickih
1 mentalnih problema koji bi mogli dovesti do sagorijevanja, a zatim i do smanjenja produktivnosti,
pogresaka u klinickim uvjetima 1 nedostatka brige u postupanju s pacijentima. Budu¢i da COVID-
19 i dalje pogada svijet, zdravstvene ustanove s iscrpljenim medicinskim sestrama najgori su
scenarij za suoc¢avanje s pandemijom [24], no nepoznato je koliko zdravstvenih radnika opéenito
u svijetu pati od sagorijevanja, jer je veéina istrazivanja o tome provedena u zemljama s visokim
dohotkom [25]. Kada je fokus na medicinskim sestrama, sagorijevanje zbog posla moze dovesti
do manje volje za preuzimanjem vodstva, nize kvalitete medicinske njege, smanjene razine
zadovoljstva hospitaliziranih pacijenata, poveéane razine infekcija i vece stope smrtnosti medu
pacijentima, a sestre koje pate od sagorijevanja na poslu, nezadovoljne svojim poslom traze
moguénost napustanja trenutnog posla [26].

U javnozdravstvenoj krizi teSkog akutnog respiratornog sindroma (SARS) 2003.g. sa zaraznom
boles¢u koja se brzo Siri, medu onim zdravstvenim radnicima koji pruzaju izravnu skrb
pacijentima, utvrdeno je da su medicinske sestre u najve¢em riziku. Znacajno je da je iskustvo
karantena takoder povezano s ve¢im posttraumatskim simptomima stresa i ve¢im unosom alkohola
[27]. Takoder, u prethodnoj krizi bolesti bliskoisto¢nog respiratornog sindroma (MERS)
zdravstveni radnici s najve¢im rizikom od nezeljenih u¢inaka rada s takvim oboljelima radili su u
izolacijskim podru¢jima, JIL-u 1 hitnim sluzbama u usporedbi s onima koji su radili u podru¢jima
za koja je manje vjerojatno da ¢e zaprimiti i imati MERS sumnjive ili pozitivne slu¢ajeve. Takoder,
utvrdeno je da su zZene znatno zabrinutije 1 u ve¢em strahu od zaraze virusom u usporedbi s
muskarcima [28].

Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (MKB) Svjetske zdravstvene organizacije, ljudi koji
pate od sagorijevanja obi¢no osjecaju iscrpljenost, ali takoder ¢e se vjerojatno osjecati odvojeno
ili cini¢no prema svom poslu, a Cesto se slabije snalaze na poslu, izlazu¢i svoje pacijente riziku

[25]. Karakteriziran osjecajem iscrpljenosti, odvojenosti od posla i osje¢ajem smanjenog



profesionalnog ispunjenja, sindrom sagorijevanja se smatra rezultatom kroni¢nog radnog stresa s
kojim pojedinac nije u stanju upravljati [29].

Problem koji ¢e se obraditi ovim radom je potreba da se prikazu trenutne i buduce potrebe
medicinskih sestara koje brinu o pacijentima tijekom pandemije bolesti COVID-19. Rezultati
mogu pruziti uvid u jedinstvena iskustva medicinskih sestara o teSkom profesionalnom stresu koji
ih dovodi u opasnost od sagorijevanja, ukljucujuci 1 njihovu dobrobit. Obraditi ¢e se implikacije
odredenih intervencija koje zdravstvene ustanove trebaju pruziti medicinskim sestrama tijekom 1
nakon pandemije COVID-19.

Cilj istrazivanja je saznati kolika je prevalencija sindroma sagorijevanja medicinskih sestara
tijekom pandemije COVID-19 te jesu li medicinske sestre tijekom pandemije pod ve¢im rizikom
od pojave sindroma sagorijevanja u odnosu na razdoblje prije pandemije. Pretrazena je relevantna
aktualna strucna i1 znanstvena literatura te je provedeno presjecno istrazivanje na prigodnom

uzorku medicinskih sestara iz razli¢itih ustanova.



2. Bolest COVID-19

Teski akutni respiratorni sindrom koronavirus 2, sedmi je ljudski koronavirus, otkriven u
kineskom gradu Wuhanu, u provinciji Hubei, tijekom epidemije upale plucéa u sijecnju 2020. [30,
31]. Od tada se virus prosirio po cijelom svijetu, a do sredine lipnja 2022.g. potvrden je kod vise
od 535 milijuna ljudi ukljucujuéi vise od 6,3 milijuna smrtnih slu¢ajeva [5]. SARS-CoV-2 kao 1
SARS-CoV 1 MERS-CoV, uzrokuju tesku upalu pluca sa stopom smrtnosti od 2,9%, 9,6%
odnosno i do 36% [32-34]. Ostala 4 koronavirusa uglavnom uzrokuju samoograni¢avajucu bolest
sa blazim simptomima [35].

Od otkrica novog koronavirusa, SARS-CoV2, znanstvenici su raspravljali o njegovom
podrijetlu. Bilo je i nagadanja da je SARS-CoV-2 proizvod laboratorijske manipulacije. Medutim,
genetski podaci ne podrzavaju ovu hipotezu i1 pokazuju da SARS-CoV-2 ne potjece od ranije
poznate okosnice virusa. Analiza genoma i usporedba s prethodno poznatim genomom
koronavirusa ukazuju na to da SARS-CoV-2 ima jedinstvene znacajke koje ga razlikuju od ostalih
koronavirusa, a to su optimalni afinitet za receptor angiotenzin konvertiraju¢eg enzima 2 (ACE2)
1 polibazi¢no mjesto cijepanja na spoju Siljaka S1/S2 koje odreduje infektivnost i raspon kod
domacina [36].

Patogen koji uzrokuje COVID-19 je novi koronavirus, nCoV, koji je prvi put identificiran
krajem sije¢nja 2020., nazvan SARS-CoV-2, takoder poznat kao 2019-nCoV. SARS-CoV-2 je
novi Clan koronavirusa, koji su velika skupina vrlo raznolikih, obavijenih, pozitivnih 1
jednolancanih RNA virusa. Nedavna istraZzivanja ukazuju da je SARS-CoV-2 vjerojatno doSao od
SiSmisa, na temelju slicnosti njegovog genetskog slijeda s onim drugih COV-ova. Srednji domacin
SARS-CoV-2 virusa izmedu vjerojatnog izvora §iSmisa i ljudi joS uvijek nije poznat. lako ovaj
nCoV ima genetske znacajke koje su kompatibilne s obitelji CoV-a, ipak ima razli¢ite genske
sekvence koje se znaajno razlikuju od prethodno sekvenciranih COV-ova. Simplot analiza
pokazala je da SARS-CoV-2 dijeli 96.2% ukupnog identiteta sekvence genoma na RaTG13, §to je
kratka regija od CoV-a $iSmiSa. Filogenetska analiza otkrila je da SARS-CoV-2 spada u podgen
sarbekovirus iz Betakoronavirusa i razlikuje se od SARS-CoV-a. Protein Siljaka ovojnice (S)
vazan je za CoV. S protein posreduje u vezivanju receptora i membranskoj fuziji i kljucan je za
odredivanje tropizma domacina 1 prijenosnog kapaciteta. Slicno SARS-CoV-u, SARS-CoV-2
takoder koristi ACE2 kao ulazni receptor. Glavni put prijenosa COVID-19 su kapljice 1 bliski
kontakt. SARS-CoV-2 otkriven je i u suzama, Sto podsjeta na SARS-CoV. Neke studije
procjenjuju reproduktivni broj (Ro) od 2,20 do 3,58, Sto znaci da je svaki pacijent Sirio infekciju

na jos$ dvije ili tri osobe [37].



SARS-CoV-2 moze uzrokovati asimptomatsku infekciju ili blagu virusnu bolest, dok teze
slucajeve COVID-19 karakterizira visoka temperatura, kasalj i dispneja. Drugi Cesto prijavljeni
simptomi ukljuuju mialgiju, umor, gastrointestinalne smetnje, anosmiju i1 proizvodnju sputuma.
Jedan dio bolesnika s COVID-19 razvija upalu pluca i akutno tesko respiratorno zatajenje, Sto je
povezano s visokim mortalitetom. Znacajka teskog oblika COVID-19 je visoka razina sistemske
upale, takozvana citokinska oluja [38].

Akutno tesko respiratorno zatajenje povezano s COVID-19 karakterizira teska hipoksemija.
To sugerira da su vaskularna ozljeda i/ili vazokonstrikcija klju¢ni temeljni uzroci respiratornog
zatajenja, s mikrovaskularnom ozljedom koja uzrokuje curenje pluénog eksudata, tipi¢no za upalu
pluca COVID-19. Osim toga, bolesnici s teskim oblikom COVID-19 pokazuju abnormalne razine
sistemskih pro-koagulacijskih biljega, ukljucujuéi visoke razine D-dimera i nizak broj trombocita,
Sto implicira pluénu trombozu kao doprinos respiratornom zatajenju. Autopsije su potvrdile da
tipicne patoloske znacajke teskog oblika COVID-19 ukljucuju ozljedu endotela i tromboticku
mikroangiopatiju. Zahvacenost viSe organa u teSkom obliku COVID-19 je uobicajena, ukljucujuci
bubreznu bolest 1 neuroloske smetnje, Sto sugerira da su endotelna bolest i mikrovaskularna
zahvacenost sredisnji patofizioloski procesi u bolesti COVID-19 [39].

Klini¢ki ishodi, ukljucujuéi smrtnost, kod COVID-19 su lo$iji u muskaraca, starijih osoba i
bolesnika s dijabetesom, kardiovaskularnim bolestima 1 pretilos¢u. Ove informacije koristene su
za usmjeravanje strategija obrane tijekom pandemije COVID-19, identificiraju¢i visokorizi¢ne
podskupine koje bi trebale ostati kod kuce, daleko od drustvenog kontakta koji omogucuje prijenos
virusa. Pacijenti s kroni¢nom opstruktivnom plu¢nom bolesti ukljuceni su u ovu strategiju zastite
zbog njihove osjetljivosti na egzacerbaciju uzrokovanom virusom, ugroZene plu¢ne funkcije 1

visoke prevalencije pridruZzenih komorbiditeta [39].

2.2. Odgovor zdravstvenog sustava na pandemiju COVID - 19

Pandemija COVID-19 otkrila je slabosti zdravstvenih sustava koji nisu bili spremni nositi se s
vrlo velikim brojem pacijenata koji zahtijevaju terapiju respiratorne potpore u kratkom
vremenskom okviru. Takvo hitno stanje je prisililo zdravstvene vlasti da zaustave sve medicinske
zahvate koji nisu hitni, a odjele pretvore u jedinice ili podjedinice intenzivnog lijeCenja [40].

Brzo Sirenje zaraze SARS-CoV-2 u Italiji bilo je jasan prikaz nuznog donoSenja kriznih mjera
1 reorganizacije, S$to je ostalim drzavama bilo upozorenje za pravovremenu pripremu. S
organizacijske i logisticke strane zdravstvenih ustanova, bilo je malo vremena za donoSenje odluka

kako se najbolje pripremiti za Sirenje pandemije i smanjenje njenog negativnog utjecaja na
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pacijente, osoblje 1 zdravstvene ustanove. Ljudski i materijalni resursi morali su se povecati za
rjeSavanje ove hitne situacije. Neke su bolnice pocele zbrinjavati isklju¢ivo pacijente oboljele od
COVID-19, dok su druge otvorile nove odjele za COVID-19, §to je zahtijevalo preraspodjelu
osoblja i stvaranje novih sestrinskih timova. Gotovo svi odjeli dozivjeli su nagle promjene u
osoblju, suocavajuéi se sa znacajnim smanjenjem osoblja zbog visoke stope obolijevanja i
preraspodjele osoblja izmedu jedinica. Medicinske sestre s iskustvom u intenzivnoj njezi brzo bi
obucavale kolege s drugih odjela. Ove kontinuirane i nagle promjene zahtijevale su visoku
mogucénost prilagodbe i fleksibilnosti [41].

Suoceni s novom i nepoznatom situacijom, voditelji medicinskih sestara bile su prisiljeni traziti
alternativna 1 brza rjeSenja za nastale probleme. Ova proaktivna potraga za brzim rjeSenjima
pomogla im je da se suoce i prevladaju situaciju za koju su Cesto nedostajale i organizacijske

smjernice kao i one za brigu o pacijentima [42].



3. Krizni menadzment

3.1. Kriza

Za Grke je pojam kriza imao relativno jasno razgrani¢ena znacenja u sferama prava, medicine
i teologije. Koncept je nametnuo izbore izmedu ostrih alternativa, ispravnih ili pogre$nih, spasenja
ili prokletstva, zivota ili smrti. Do ranog modernog razdoblja medicinsko znacenje, koje se
nastavilo tehnicki koristiti, ostalo je dominantno gotovo bez prekida. Od sedamnaestog stoljeca
nadalje, izraz koji se koristi kao metafora, prosirio se na politiku, ekonomiju, povijest, psihologiju.
Koncept krize takoder moze ukazivati na stanje vece ili manje trajnosti, kao u duzem ili kra¢em
prijelazu prema ne¢emu boljem ili gorem ili prema ne¢emu sasvim drugom [43].

Moderni koncept krize u danasnjoj medicinskoj literaturi oznac¢ava opasnost za zdravlje od
kojega se ne mozemo obraniti bez ireverzibilnog oStecenja, vanjske intervencije ili bez opseznog
restrukturiranja, s obzirom da mehanizmi obrane ljudskog organizma nisu dovoljni za obranu od
krize. Znanstvenici u podrucju drustvenih znanosti takoder koriste osnovnu medicinsku metaforu
kako bi opisali krizu u ekonomskim, politi¢kim, socijalnim i kulturnim sustavima [44].

S obzirom da se fenomen krize javlja u razli¢itim znanstvenim podru¢jima, ¢esto se i pojam
krize koristi u sasvim specificnim zna¢enjima karakteristiénim za razli¢ita istrazivacka polja. U
psihologiji se tako spominje kriza li¢nosti, u ekologiji kriza zbog ugrozenosti okolisa, dok u
medicini kriza predstavlja vrhunac opasnih bolesti ili krizu zdravstvenog sustava. Cak i unutar iste
znanosti postoje razlike u koriStenju pojma krize, ovisno o podrucju koje se promatra [44].

Suvremenu i najSire primjenjivu definiciju krize 1989. daju Rosenthal i Paul t’Hart navodeci
da je to ,,0zbiljna prijetnja osnovnim strukturama ili fundamentalnim vrijednostima 1 normama
socijalnog sustava koja u uvjetima nedostatka vremena 1 posve nesigurnih okolnosti zahtijeva

donosenje kriti¢nih odluka* [45].

3.2. Krizni menadZment

Upravljanje modernom krizom vrlo je slozeni skup intervencija koje traju duze vremena, a u
kojima sudjeluju razli€iti poslovni 1 politi¢ki subjekti, ali 1 oni kojima kriza predstavlja direktnu
opasnost. Cilj svih intervencija je sprje¢avanje krize, odnosno §to prije se vratiti u situaciju prije
krize sa §to manje posljedica. Ovime je determinirana svrha upravljanja kriznim situacijama gdje
su takve intervencije postavljene kao najvisi ciljevi [46]. Drugim rije¢ima, opseg upravljanja

krizom uklju€uje prevenciju krize, pripravnost na krizu, krizni odgovor 1 reviziju krize [47].



Otkrivanje znakova upozorenja vazan je zadatak u prevenciji krize. Pripremljenost za krizu obi¢no
ukljucuje formiranje timova za upravljanje krizom, formuliranje planova pripravnosti za krizu i
edukaciju osoba za komunikaciju. Mehanizam kojim ucimo iz krize glavna je tema pri reviziji
krize [48].

Upravljanje krizom takoder ukljucuje upravljanje rizicima, jer se kriza dogada kada se rizikom
ne upravlja pravilno i u¢inkovito. Upravljanje rizikom je proces u kojem organizacija identificira
1 upravlja svojom izlozenoscu riziku kako bi se uskladila sa svojim strateskim ciljevima. U tom je
opsegu ukljuceno postavljanje ciljeva, identifikacija rizika, mjerenje rizika, upravljanje rizikom i
tehnikama provodenja te u¢inkovitost pracenja [49].

Klju¢ni element u ucinkovitom upravljanju krizom je krizna komunikacija. Krizna
komunikacija ima vaznu ulogu u percepciji nacina kako je organizacija upravljala krizom te
utjecaja i ishoda koji su nastali. U vrijeme prije krize, komunikacija se odvija oko prikupljanja
informacija o kriznim rizicima, donosenja odluka, o tome kako upravljati potencijalnim krizama 1
edukaciji ljudi koji ¢e biti uklju€eni u proces kriznog upravljanja. Faza nakon krize ukljucuje
analizu upravljanja krizom, identifikaciju potrebnih promjena kod pojedinaca i pruzanje novih

saznanja o krizi [50].

3.3. Krizni menadZment u zdravstvu

Zdravstvena je djelatnost, prema ¢lancima 10, 23 1 24 Zakona o zdravstvenoj zastiti, djelatnost
od posebnog drzavnog interesa koja se obavlja kao javna sluzba u sklopu mreze zdravstvene zastite
organizirane po nacelima sveobuhvatnosti, kontinuiranosti, dostupnosti 1 cjelovitog pristupa, uz
druge uvjete propisane Zakonom [51, 52].

Temelji kriznog menadZmenta u zdravstvu su planiranje i upravljanje u kriznim situacijama,
stvaranje sposobnosti, znanja i vjestina za odgovor na krizne okolnosti, financiranje i isporuku
usluga. Upravljanje zdravstvenim sustavom u kriznim situacijama stoga predstavlja neizostavan
¢imbenik za njegovo funkcioniranje. U zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske zaposleno je
oko 2% ukupnog stanovniStva, a proraun za zdravstvo iznosi oko 23 milijarde kuna, $to
predstavlja oko 22% ukupnog drzavnog proracuna. Kod kriznih situacija s velikim brojem
pacijenata, Cesto sa specificnim vrstama ozljeda, vazno kvalitetno isplanirati smjestaj zdravstvene
infrastrukture u zasti¢enim objektima sa sigurnim ili alternativnim izvorima energije 1 uvjetima
koji ¢e omoguditi adekvatno funkcioniranje ljudskih i materijalnih resursa unato¢ vanjskim
¢imbenicima kojima je karakterizirana krizna situacija. SZO predstavlja koordinacijsko tijelo

Ujedinjenih naroda nadlezno za zdravlje 1 odgovorna je za upravljanje globalnim zdravstvenim
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pitanjima, oblikovanje programa istrazivanja i razvoja u zdravstvu te za postavljanje standarda,
izdaje 1 mnoStvo smjernica 1 uputa. S jedne strane, zdravstvene su ustanove klju¢an segment
pripravnosti i planiranja u kriznim situacijama, dok su s druge strane opterecene nedovoljnim
brojem djelatnika, loSom komunikacijom, neadekvatnom obukom i administrativnim preprekama.
[51].

SZ0 definira prakse sigurnosti pacijenata kao procese ili strukture koje smanjuju vjerojatnost
Stetnih dogadaja koji su posljedica izloZenosti zdravstvenog sustava nizu bolesti 1 postupaka.
Sigurnost pacijenata ima za cilj uciniti zdravstvenu skrb sigurnom za klijente 1 osoblje zdravstvene
sluzbe. Sigurnost pacijenata je svojstvo sustava i najvaznije obiljezje kvalitete skrbi. Kao takva,
osim Sto je od klinickog znacCaja, takoder je znaCajna i iz organizacijskog, upravljackog i
ekonomskog pogleda zdravstvenog sustava. Sigurnost pacijenata je globalno 1 regionalno
javnozdravstveno pitanje koje utjece na sve vrste zdravstvenih sustava bilo u razvijenim zemljama
ili zemljama u razvoju. Smatra se da se veci dio pogresaka zdravstvene zastite moze sprijeCiti [53].

U kriznim situacijama 1 katastrofama bolnice imaju vaZznu ulogu u pruZanju medicinskih
usluga. Ovisno o njihovim obiljezjima, krizne situacije mogu imati zahtjeve brzog povecanja
potraznje za uslugama koje mogu nadmasiti funkcionalne moguénosti bolnica i zdravstvenog
sustava u cjelini. SZO 1 njezin regionalni ured za Europu razvio je kontrolnu listu za krizne
situacije u bolnicama kako bi pomogao kriznim menadZerima u bolnickim sustavima kako bi $to
ucinkovitije reagirali na razne prijetnje. Lista sadrzi nacela upravljanja bolnicom 1 najbolje prakse,
a takoder 1 integrira prioritetne akcije koje su neophodne za brz i1 ucinkovit odgovor na kriznu
situaciju. Strukturirana je od devet klju¢nih komponenti, a svaka sadrzi 1 popis prioritetnih akcija
podrske kriznim menadZerima bolnice u osiguravanju kontinuiteta vaznih usluga, dobroj
koordinaciji provedbe na svim razinama, jasnoj i tonoj unutarnjoj i vanjskoj komunikaciji, brzoj
prilagodbi na povecane zahtjeve, uinkovitom koristenju ogranicenih resursa i sigurnom okruZenju
za zdravstvene djelatnike i pacijente [54].

S obzirom da su bolnice sloZene i1 potencijalno ranjive institucije koje ovise o vanjskoj podrsci
1 opskrbi, u kriznim situacijama moze doc¢i do prekida uobicajene komunikacije, vanjskih usluga
ili opskrbe $to moze ometati uobicajeni rad ustanove. Neocekivani rast opsega prijema pacijenata
moze opteretiti bolnicu izvan funkcionalne pripravnosti, a iscrpljenost zaposlenika, nedostatak
kritiéne opreme 1 potroSnog materijala moze dovesti do smanjenja kvalitete potrebne zdravstvene
skrbi i sigurnosti na radu. Cak i za dobro pripremljene bolnice, organizacija rada s posljedicama
kriznih situacija predstavlja slozen izazov [54].

U vremenu kada bolnice na razliCite naCine rjeSavaju krizne situacije izazvane prevelikim

zahtjevima za zdravstvenim uslugama, adekvatan 1 uc¢inkoviti odgovor mogu osigurati sustavno
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primjenjivanje metodologije i prioritetnih aktivnosti predvidenih za takve i sli¢ne situacije. Krizno
planiranje i upravljanje bolnicama predstavlja kontinuirani proces sa optimalnom integracijom
planiranja i intervencija u kombinaciji sa lokalnim i nacionalnim programima. Nacela i preporuke
upravljanja nepredvidenim situacijama sastoje nekoliko klju¢nih komponenti [54]:

1. Upravljanje i vodenje - dobro funkcionirajuéi sustav upravljanja i vodenja kljucan je za
ucinkoviti rad u kriznim uvjetima.

2. Komunikacija — to¢na, jasna i pravovremena komunikacija je potrebna za osiguravanje
stabilnog informacijskog okruzenja $to je neophodno za donosenje odluka i u¢inkovitu suradnju s
javnosti i medijima.

3. Sigurnost 1 osiguranje - dobro osmisljeni postupci sigurnosti i zastite vazni su u odrzavanju
funkcioniranja bolnice kao i reagiranju na kriznu situaciju.

4. Trijaza - trijaziranje bolesnika kod masovnih slucajeva je neophodan protokol za
odgovarajucu organizaciju pruzanja usluga pacijentima.

5. Pojacani napori - definiraju se kao sposobnost zdravstvene ustanove da se prosiri izvan
normalnih kapaciteta i zadovolji poveéanu potraznju za bolnickom skrbi, a u procesu planiranja
upravljanja kriznim situacijama predstavlja klju¢an ¢imbenik koji treba rano definirati.

6. Kontinuitet vaznih usluga — svakodnevne zahtjeve za osnovnim uslugama, medicinskim
uslugama kao $to su neodgodive hitne i kirurSke usluge, dijalizu pacijenata, brigu o majci i djetetu
treba osigurati paralelno sa aktiviranjem plana intervencija u kriznim situacijama.

7. Ljudski resursi - uc€inkovito upravljanje ljudskim resursima vazno je u osiguravanju
adekvatnog osoblja, kapaciteta 1 kontinuiteta rada tijekom bilo kojeg incidenta koji povecava
zahtjeve za ljudskim resursima.

8. Logistika 1 upravljanje opskrbom - kontinuitet lanca nabave i opskrbe bolnica Cesto ne
zauzima dovoljno paznje, a takoder zahtijeva promisljeno planiranje i reakciju u nepredvidenim
okolnostima.

9. Oporavak - planiranje oporavka po zavrSetku krizne situacije treba ukljuciti na samom
pocetku aktivnosti odgovora. Brzi oporavak moZe umanjiti dugoro€ni ucinak krizne situacije.

Voditelji medicinskih sestara pod povecalom su tijekom pandemije COVID-19, gdje su
istaknuti 1 aktivni sudionici u odlukama koje oblikuju odgovor zdravstvenog sustava. Istrazivanja
pocetkom pandemije COVID-19 dokumentirala su radno mjesto kao izvor stresa za medicinske
sestre 1 naglasile vaznost podrSke voditeljima. Iako su mnoga pitanja bila prisutna prije pandemije,
stres koji je pandemija stavila na zdravstveni sustav dramati¢no je utjecao na medicinske sestre
[55]. Jasna komunikacija, pristup odgovaraju¢oj osobnoj zastitnoj opremi (OZO), primjereni
odmor te prakti¢na 1 psiholoska podrska pokazali su se povezanim sa smanjenim morbiditetom
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[12]. Doslo je do mnogih promjena u praksi povezanih s novostima i slozenoS¢u brige o
pacijentima oboljelih od COVID-19, ukljuc¢uju¢i koriStenje OZO, novih lijekova i intervencija,
prosirene uloge medicinskih sestara, povecanu suradnju s drugim profesijama kao i promjena u
pravilima posjeta. Dobra briga o pacijentu kao odgovor na promjene u praksi ujedno predstavlja i
ravnotezu pruzanja skrbi i drugih odgovornosti. Pokazalo se izuzetno zahtjevnim pored izazova
pruzanja usluga na primjerenoj razini i nauciti sve potrebne sadrzaje 1 vjestine, zbog Cega je vazno
objasniti nacine funkcioniranja 1 =zaSto dolazi do promjena. Osim toga, klju¢no je
pojednostavljivanje edukacije i komunikacije, tj. potrebne su konkretne i to¢ne informacije, ali one
moraju biti predstavljene na sazet i pristupacan nacin [55].

Potreba i promjena resursa takoder su se pokazali izazovnima tijekom pandemije, pa su se
vrijednim pokazali kreativni modeli upravljanja osobljem i koriStenje dostupnih resursa na
inovativne nacine. Zheng i Leng sa suradnicima su 2020. u provinciji Hubei proveli istrazivanja
kod medicinskih sestara tijekom pandemije COVID-19 pokazala su da je koriStenje odgovarajuce
OZO bilo povezano sa manje anksioznosti i depresije, a medicinske sestre koje su radile tijekom
pandemije u Kini kao glavni izvor stresa navodile su zabrinutost zbog nedostatka i upotrebe OZO-
a [56, 57]. Presje¢no korelacijsko istrazivanje u Kanadi koje su 2020. proveli Havaei, Ma,
Staempfli i MacPhee na 3676 medicinskih sestara pokazalo je da su viSe ocjene emocionalnog
stresa povezane s negativnim ocjenama odnosa na radnom mjestu, organizacijske podrSke 1

pripravnosti kao i sigurnosti na radnom mjestu te dostupnosti potrepstina [58].
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4. Sindrom sagorijevanja

Sindrom sagorijevanja (engl. burnout syndrome) karakterizira visoka razina emocionalne
iscrpljenosti, cini¢ni stavovi i smanjen osjecaj osobnog postignuca na poslu [59]. Sagorijevanje se
obi¢no smatra odgovorom pojedinca na dugotrajni stres povezan s poslom, koji utjece na
zadovoljstvo poslom i nakon toga ¢esto moze utjecati na produktivnost, performanse, snalazenje i
dobrobit medu zdravstvenim djelatnicima [60].

Spominje se od 70-tih godina proslog stoljeca, prilikom proucavanja emotivnog distresa kod
radnika pomagackih zanimanja u zdravstvu. Primije¢ena je emocionalna iscrpljenost, negativni
stavovi 1 osjecaji prema klijentima te nesigurnost na podrucju profesionalnih kompetencija. Prema
trenutno vaze¢im medunarodnim klasifikacijama, sindrom sagorijevanja se ne opisuje kao zasebna
kategorija, ve¢ se moze koristiti dijagnoza Poremecaj prilagodbe. U 11. reviziji Medunarodne
klasifikacije bolesti, sindrom sagorijevanja nije klasificiran kao zdravstveno stanje, nego kao
profesionalni fenomen kojeg karakteriziraju tri dimenzije: osjecaj iscrpljenosti ili iscrpljenosti
energije, povecana mentalna udaljenost od posla ili osjecaj negativizma ili cinizma vezanog za
posao (depersonalizacija) i osje¢aj smanjene profesionalne u¢inkovitosti. Sindrom sagorijevanja
rezultat je kroni¢nog stresa na poslu, uz koristenje relativno neuc¢inkovitih strategija suoavanja sa
stresom [61-63].

Unato¢ znacajnom broju znanja o prirodi sagorijevanja na poslu, njegovim uzrocima i
posljedicama, sagorijevanje se 1 danas nastavlja kao velika kriza karijere. Postojanost
sagorijevanja tijekom vremena 1 njegova prevalencija Sirom svijeta podupiru ideju da
sagorijevanje odraZzava temeljni izazov radnog vijeka. Ljudi na frustracije na poslu reagiraju na
nacine koji se odrazavaju u njihovoj energiji (iscrpljenosti), ukljuc¢enosti (cinizmu) i u¢inkovitosti
[64].

Informacijsko 1 usluZzno gospodarstvo koje dominira post industrijaliziranim zemljama
povecalo je udio gospodarstva koje se bavi pruzanjem usluga ljudima. Takoder se pove¢ao udio
posla koji se obavlja s ljudima kroz razli¢ite vrste radnih grupa. Rad s ljudima poboljSava iskustvo
poslovnog Zivota zaposlenika povecavajuéi mogucénosti za ugodan socijalni kontakt i pristup
znanju, vjeStinama i druStvenom kapitalu njihovih kolega i klijenata. Rad s ljudima takoder
povecava koli¢inu nesigurnosti s kojom se zaposlenici susreCu na svojim radnim mjestima.
nevolje kada doprinos ¢lanova zajedni€¢kom projektu stigne kasno ili nema ocekivanu kvalitetu.
Rad s drugima zahtijeva od zaposlenika da imaju kapacitet za suradnju, vodenje 1 pracenje.

Tehnicke ili analiticke vjeStine pruzaju samo dio rjeSenja za ucinkovit radni vijek. Socijalne
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vjestine povecavaju vaznost u kontekstu suvremenog rada. Kao rezultat toga, sve drustvenija
priroda posla sa sobom nosi i dodatne resurse 1 dodatne zahtjeve [64].

Jo§ jedan izazov svojstven timskom radu je taj Sto povratne informacije o poslu postaju
slozenije. Jasne povratne informacije odavno su uspostavljene kao vazan doprinos iskustvu
zaposlenika u motiviranju i ispunjenju poslom. Nadalje, u suvremenom je radu sve teze odrzavanje
jasne granice izmedu poslovnog i osobnog zivota Sto zahtijeva viSe resursa zaposlenika.
Komunikacijska tehnologija ne samo da omogucuje poslodavcima ili klijentima da kontaktiraju
zaposlenike bilo gdje, ve¢ omogucuje i zaposlenicima da nastave raditi na nerijeSenim projektima
kada bi trebali potpuno predahnuti od posla pa ljudi mogu ostati zarobljeni u kontinuiranom
ciklusu pokuSavaju¢i rijeSiti taj problem. Osim zahtjeva sustava za ukupnom energijom
zaposlenika, planovi strukturiranja ¢esto dovode u pitanje profesionalne vrijednosti zaposlenika.
Unato¢ uvjeravanjima da ¢e promjene odrzati ili ¢ak poboljsati kvalitetu usluge, zaposlenici
dozivljavaju promjene kao korake prema smanjenju kvalitete usluge. Moze se zakljuciti da Sto se
viSe medunarodni 1 nacionalni politi¢ki i ekonomski sustavi prilagodavaju zahtjevima sustava,
stvara se sve viSe napetosti u organizacijama i radnim grupama koje najviSe utjecu na pojedince
[64].

Sto se ti¢e somatskih zdravstvenih problema, sagorijevanje je prou¢avano u odnosu na sréane
bolesti, dijabetes, uobicajene infekcije 1 miSi¢no-koStane bolove u prospektivnom dizajnu. U tim
epidemioloskim studijama postavilo se pitanje je li sagorijevanje, procijenjeno na pocetku studije,
povezano s novim sluc¢ajevima buducih zdravstvenih problema nakon §to se uzmu u obzir poznati
¢imbenici rizika. Psiholozi Leiter, Bakker i Maslach tvrde da se sagorijevanje moze povezati sa
sr¢anim bolestima, dijabetesom, uobi¢ajenim infekcijama i miSiéno-kostanom boli. Autori stoga
sugeriraju da bi visoka razina sagorijevanja mogla biti povezana s disregulacijom osi hipotalamus-
hipofiza-nadbubreZna Zlijezda, koja je kljucni endokrini sustav koji reagira na stres, kao 1
proinflamatorna razina citokina, biomarkeri upale 1 vece alostatsko opterecenje. Rezultati su
takoder sugerirali da bi sagorijevanje moglo biti jaci prediktor srcanih bolesti od karakteristika
samog posla, kao $to je subjektivno radno opterecenje [64].

Autori Leiter, Bakker 1 Maslach 2014. u pregledanim istrazivanjima sagorijevanja primjecuju
se da je odredena pozornost posvecena zdravstvenim ishodima sagorijevanja te da se fokus u
istrazivanjima sagorijevanja s viemenom se odmaknuo od samo identificiranja prethodnih uzroka
do prepoznavanja posljedica. Prema tome zakljucuju da se sada moze prili¢no pouzdano tvrditi da
je sagorijevanje doista povezano s mnogim vrstama problema zdravlja kao i smanjene radne

sposobnosti, Sto predstavlja tezak teret 1 za pojedinca 1 za drusStvo [64].
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Zdravstveni problemi povezani sa sagorijevanjem nisu ograni¢eni na jednu odredenu domenu,
ali mogu biti fizicke ili mentalne prirode, ili ¢ak oboje, Sto vjerojatno ovisi o individualnoj
ranjivosti zaposlenika. Unato¢ dosljednim dokazima koji podupiru vremenski slijed sagorijevanja
koji predisponira bolest, sagorijevanje i zdravstveni problemi najvjerojatnije tvore negativne
spirale koje recipro¢no utjecu jedni na druge. Mehanizmi izmedu sagorijevanja i zdravlja
najvjerojatnije ukljuCuju izravne, neizravne i1 obrnute odnose. To jest, sagorijevanje moze
predisponirati bolesti izravno 1 neizravno, primjerice nepovoljnim zdravstvenim ponaSanjem.
Osim toga, subklini¢ki ili akutni zdravstveni problemi mogu smanjiti energetske resurse

zaposlenika i povecati rizik od sagorijevanja [64].

4.1. Sindrom sagorijevanja u zdravstvu

Ranjivost je jedan od osnovnih aspekata u zdravstvu, tj. spoznaja nase tjelesnosti, ovisnosti i
krhkosti koja je prisutna u bolnicama i zdravstvenim ustanovama. U tom kontekstu zdravstveni
radnici redovito pate ili svjedoce patnji. Suocavaju se sa smréu i ranjivos$¢u na jasniji nacin nego
u svakodnevnom zivotu [65]. Biti svjedok svih ovih okolnosti u Zivotu pacijenata utjece na vlastiti
zivot zdravstvenih djelatnika i predstavlja oblik ranjivosti. Zdravstveni djelatnici mogu 1 sami biti
skloni viSe nego obi¢noj ranjivosti, jer su u dnevnoj rutini izlozeni stresorima s kojima se obi¢no
veéina ljudi ne susrece u svakodnevnom zivotu [66]. Buduci da se ove situacije duboko urezuju u
egzistencijalne aspekte ljudskog Zivota, stavljaju zdravstvene djelatnike u nezavidan polozaj
ranjivosti kroz interakciju s ljudskim zdravljem i bolesti [67]. U tom smislu, profesionalci
dozivljavaju ranjivost zbog svoje profesije, kao dijela svog rada. Neprepoznavanje ove ranjivosti
moze imati cijenu ne samo za zdravstveno osoblje, ve¢ 1 za pacijente i njihove obitelji, kao Sto je
1 viSe puta potvrdeno, sagorijevanje i umor povezuju se s medicinskim pogreskama [68].

Dobrobit pruzatelja zdravstvenih usluga i utjecaj njihovog mentalnog zdravlja na sigurnost
pacijenata zauzima sve vise paznje iako koncept sagorijevanja zdravstvenih djelatnika nije novost.
Zdravstvo, kao 1 industrija, postavlja viSestruki pritisak na pruzatelje zdravstvenih usluga,
ukljucujuéi izazove u klinickom radu, vremenskom ograni¢enju, konkurentnosti, nedostatku
kontrole nad procesima rada i rasporeda te rjeSavanju sukoba. Sindrom sagorijevanja se sve vise
prepoznaje medu zdravstvenim djelatnicima, a podaci Agencije za istraZivanje 1 kvalitetu
zdravstva iz 2016. [69] pokazuju da pogada 10-70% medicinskih sestara 1 30-50% lije¢nika,
medicinskih sestara i pomo¢nog osoblja. Zdravstveni radnici kojima je prioritet svakodnevna skrb
o pacijentima mozda nece shvatiti u€inak i teret koji takav posao ima na njihovo vlastito zdravlje.

Na primjer, losa dobrobit pruzatelja zdravstvene skrbi 1 umjerena do visoka razina sagorijevanja
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povezani su s loSijim ishodima sigurnosti pacijenata i povecanim lijecni¢kim pogreSkama.
Sindrom sagorijevanja zdravstvenih djelatnika moze se pojaviti u svim fazama njihove karijere
[70].

Mnogi C¢imbenici, latentni i aktivni, sustavni i individualni, medusobnom interakcijom
uzrokuju sigurnosne incidente s pacijentima. Ljudski ¢cimbenici doprinose tome, a sustavni pregled
recentne literature koji su 2016. proveli Hall, Johnson, Watt, Tsipa i O’Connor ukazuje na vaznu
ulogu dobrobiti osoblja. Koncept dobrobiti se moze promatrati kao spektar, s napredovanjem,
sre¢om 1 visokom dobrobiti s jedne strane, te poviSenom depresijom, anksiozno$¢u i niskom
dobrobiti s druge. Sagorijevanje, konceptualno razliita varijabla od dobrobiti, takoder ima
implikacije na sigurnost pacijenata. lako i dobrobit i sagorijevanje mogu biti povezani sa
sigurno$c¢u pacijenata, u trenutnoj literaturi postoje tri ograni¢enja. Prvo, rezultati istrazivanja koja
su istrazivala povezanost izmedu dobrobiti ili sagorijevanja i sigurnosti pacijenata bili su
dvosmisleni. Iako je nekoliko istrazivanja izvijestilo o povezanosti, ovakvi rezultati nisu uvijek
ponovljeni. Drugo, sagorijevanje se Cesto tretira kao zamjenska mjera za dobrobit, ali odrednice,
simptomi i posljedice sagorijevanja i dobrobiti su razliCite i nejasno je §to je pouzdanije povezano
sa sigurno$c¢u pacijenata. Trece, mehanizmi na kojima se temelji povezanost izmedu tih varijabli i
sigurnosti pacijenata nisu jasni [71].

Pojedinci koji dozivljavaju emocionalnu iscrpljenost osjecaju se apaticno i ravnodusno prema
svom poslu 1 viSe se ne mogu ukljucivati u situacije koje nastaju tijekom radnog dana. Kako
emocionalna iscrpljenost postaje sve teza, dolazi do depersonalizacije 1 cinizma, pri ¢emu
pojedinac ima negativan stav prema svom poslu i radnom mjestu 1 osje¢a se odvojenim od svog
posla. Odmicanje ljudskog aspekta pruzateljima usluga onemoguéava im da stvarno brinu o
ishodima pacijenata. U nekim slucajevima depersonalizacija moZda nije Stetna, ali kada joj
prethodi emocionalna iscrpljenost, profesionalno se zadovoljstvo 1 dalje pogorSava. Treca
komponenta, smanjeno osobno postignuce, odnosi se na osjec¢aj nesposobnosti 1 smanjene radne
produktivnosti ¢ak i1 pri uspjesima. Takve osobe smatraju da bez obzira na to §to rade, to nije
dovoljno 1 da uvijek ima viSe posla koji bi trebali odraditi. Takoder, mogu poceti mrziti posao koji
su nekada voljeli 1 ne shvac¢aju u¢inak koji imaju na Zivote drugih. U zdravstvu je lako vidljiva
ekstrapolacija nedostatka emocionalnog ulaganja pri loSem donoSenju klinickih odluka 1
medicinskih pogreSaka, stoga bi profesionalne organizacije, zdravstveni sustavi 1 ustanove za
edukaciju trebale imati interes za promicanje dobrobiti onih koje zaposljavaju, educiraju i
predstavljaju [70]. Ve¢ su raniji pregledi literature koje su 2004. proveli Rada i Johnson-Leong te
Chopra, Sotile i1 Sotile pokazali da medicinske sestre imaju viSu razinu sagorijevanja u usporedbi

s drugim zdravstvenim djelatnicima [72, 73].
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4.2. Sindrom sagorijevanja medicinskih sestara tijekom pandemije

COVID-19

Sjedinjene Drzave i mnoge druge zemlje Sirom svijeta dozivljavaju pandemiju koja se nije
dogodila u ovoj mjeri od Spanjolske gripe 1918.-1919. Virus je stvorio javnozdravstvenu krizu 1
doveo do mnogih izazova za pruzatelje zdravstvenih usluga i za zdravstvene sustave, stoga je
potrebno razviti nacin kako bi se osigurala podrSka zdravstvenim radnicima u odgovoru na ovu
krizu [74]. Tisu¢e drugih medicinskih sestara, lije¢nika, respiratornih terapeuta i mnogih drugih
neprestano skrbe za pacijente s COVID-19, dok istodobno pronalaze nacin kako zadovoljiti
potrebe ostalih pacijenata. Cesto je rasprava bila usmjerena na broj respiratora i bolni¢kih kreveta,
ali toj raspravi ¢esto nedostaje tema o broju dostupnih medicinskih sestara, lije¢nika, respiratornih
terapeuta i drugih kvalificiranih pruzatelja zdravstvenih usluga. Zabrinutost raste ne samo zbog
broja kvalificiranih stru¢njaka, ve¢ i zbog broja mentalno i fizicki zdravih, ne sagorjelih pojedinaca
koji se mogu brinuti o bolesnim pacijentima i upravljati kompliciranim zahtjevima lijeCenja [75].

Sagorijevanje je prepoznala SZO 1 povezuje ga samo s radnim mjestom. Osim toga,
sagorijevanje je potaknuto poja¢anim stresom na radnom mjestu kojim se ne upravlja uc¢inkovito.
Sagorijevanje kao odgovor na stres, sli¢no kao i1 posttraumatski stresni sindrom, zabrinjava i
medicinske sestre. Povezanost izmedu samoubojstva i sagorijevanja nije poznata, medutim,
nedovoljno je istrazeno medu medicinskim sestrama. Istrazivanje iz 2019. koje su proveli
Davidson, Proudfoot, Lee 1 Zisook, pokazalo je da su medicinske sestre 2014. godine u SAD-u
imale znatno vecu stopu samoubojstava. Medicinske sestre imale su stopu samoubojstva od 11,97
na 100,000 osoba na godinu, dok su medicinski tehni¢ari imali stopu samoubojstva od 39,8 na
100,000, $to pokazuje znatno vecu stopu u usporedbi sa Zenama i muSkarcima u op¢oj populaciji
koja je 7,58 1 28,2 na 100.000 osoba godiSnje [76].

Fenomen sagorijevanja medicinskih sestara ve¢ se smatrao epidemijom zdravstvene zastite 1
prije pandemije koronavirusne bolesti 2019., a pandemija je dodatno pogorSala situaciju.
IstraZivanje o zadovoljstvu karijerom od 10,424 medicinskih sestara u SAD-u sugerira vecu stopu
sagorijevanja od razdoblja prije pandemije. Americko udruzenje medicinskih sestara (ANA)
provelo je dva istraZivanja. Prvo istrazivanje provedeno je s 10.997 medicinskih sestara u proljece
2020., tri do Cetiri mjeseca nakon pocetka pandemije, a drugo je ukljucivalo 12.881 medicinsku
sestru, a provedeno je u prosincu 2020. IstraZivanja su pokazala da su medicinske sestre pojacale
osjecaje da su shrvane, iscrpljene, tjeskobne, tuzne, razdrazljive, usamljene, depresivne, ljute,

utrnule, krive 1 osjecaju se kao neuspjesne, Sto moze ukazivati na sindrom sagorijevanja [77].
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Sagorijevanje medicinskih sestara povezano je s pogorSanjem njihovog mentalnog zdravlja,
ukljucujuéi depresiju, anksioznost, zlouporabu opojnih droga, stopu samoubojstava i loSiju
kvalitetu skrbi za pacijente. Na temelju meta-analize postojec¢ih studija postoji snazna povezanost
izmedu sagorijevanja zdravstvenih djelatnika i mjera sigurnosti pacijenata [78]. Situaciju dodatno
komplicira pandemija bolesti COVID-19, koja predstavlja dosad nezabiljezene izazove, povecava
probleme s mentalnim zdravljem medu zdravstvenim djelatnicima [79]. Iz navedenog mozemo
pretpostaviti moguénost pojave snizene razine sigurnosti pacijenata.

U izvanrednom stanju u podruc¢ju javnog zdravlja, poput pandemije COVID-19, zdravstveni
radnici jo§ skloniji su tjeskobi koja se javlja kada se moraju nositi sa problemima koji dovode u
pitanje vlastiti integritet. Suoceni s dramatiCnim situacijama, radnici izravno ukljuceni u
dijagnostiku, lijeCenje 1 njegu pacijenata s COVID-19 izloZeni su riziku od razvoja problema s
mentalnim zdravljem. S druge strane, eti¢ka pitanja koja uklju¢uju ogromnu emocionalnu patnju
eksponencijalno se povecavaju. Nijedna druga prethodna krizna situacija nije eksplicitno izlozila
javnosti ranjivost zdravstvenih djelatnika Sirom svijeta. S trenutnom javnozdravstvenom krizom,
nekoliko ¢imbenika koji povecavaju stres, strah i moralne nevolje kod zdravstvenih djelatnika,
povecavajuéi njihovo mentalno optereéenje dodatno ih je opteretilo u svakodnevnoj praksi.
Tijekom vrhunca pandemije, sve veci broj sluc¢ajeva, ogromno radno opterec¢enje, nedostatak
0ZO, medijska pokrivenost, nedostatak specificnih lijekova 1 osjecaj neadekvatne potpore
identificirani su kao ¢imbenici povezani s iskustvima psiholoskog optere¢enja medu zdravstvenim
radnicima izloZzenim bolesti COVID-19 [80]. Stoga su problemi koji utjeCu na zdravstvene
djelatnike na globalnoj razini njihova vlastita sigurnost i1 sigurnost pacijenata, kolega 1 obitelji,
raspodjela ograni¢enih sredstava te promjenjiva priroda odnosa s pacijentima i njihovim
obiteljima, zbog cega se javlja potreba za povecanjem sposobnosti ucinkovitog snalaZenja u
kriznim situacijama kao odgovoru na moralnu slozenost, zbunjenost, tjeskobu [65].

Teoretski okvir alostatskog opterecenja ukazuje na to da dugotrajni stres moZze rezultirati tzv.
troSenjem tijela, Sto dovodi do narusenog imuniteta i drugih bolesti kao S$to su ateroskleroza,
demineralizacija kostiju 1 atrofija moZdanih Ziv€anih stanica. Fizic¢ki 1 emocionalno iscrpljene
medicinske sestre povecale su izostanak s posla i gubitak produktivnosti zbog zdravstvenih
problema ili Stetnih dogadaja, a sagorijevanje medicinskih sestara moze ugroziti donoSenje odluka,
uspjesnost posla 1 sigurnost pacijenata. Medicinske sestre koje se osjeaju preoptereceno obicno
su umornije 1 imaju vise poteskoca u suocavanju sa zahtjevima za poslom ili suradnji s drugima.
Takoder postaju cini¢ne, odvajaju se od posla i gledaju ljude, pacijente, kao predmete [77].

Pandemija moZe imati znacajan psiholoski utjecaj na medicinske sestre koje su klju¢ne za

odgovor u zdravstvenoj skrbi. Prethodna istrazivanja pokazala su da pandemije pogorSavaju stres
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koji osje¢aju medicinske sestre, jer se nose s intenzivnim emocionalnim, fizickim i kognitivnim
zahtjevima. Dolazi do suocavanja s patnjom, boli i smréu te znacajnim etickim dilemama. Osim
toga, Cesto nedostaje materijalnih i1 ljudskih resursa, Sto otezava svakodnevni rad medicinskih
sestara i dovodi ih do nepotrebnih rizika zbog nedostatka OZO i pojacanog preoptere¢enja poslom.
Osim toga, nedostatak kontrole nad protokom pacijenata, loSe upravljanje i izostanak planiranja
takoder generiraju sagorijevanje medu medicinskim sestrama [81].

Nekoliko je aspekata koji su identificirani kao okidac¢i moralnih poteskoca tijekom trenutne
pandemije. Potreba za davanjem prednosti oskudnim resursima kao S§to su respiratori, kreveti za
intenzivnu njegu, krv itd. stvara moralne probleme [82, 83]. Proces donosenja odluka o pruzanju
skrbi i odrzavanju zivota, u ovom slucaju, ovisio bi o dostupnosti resursa. U jedinicama intenzivne
njege tijekom pandemije COVID-19, stru¢njaci su iskusili osje¢aj dezorijentacije, brige, gubitka
kontrole i bespomoc¢nosti [84]. Struc¢njaci primarne zdravstvene zastite bili su preoptereceni,
morali su se suociti sa slozenim donosenjem odluka koje takoder generiraju veliku moralnu
poteskocu, budué¢i da se radi o novoj bolesti s velikom nesigurnoS$¢u u pogledu lijecenja, Sto
podrazumijeva uspostavljanje odnosa s pacijentima koji se razlikuje od uobicajene prakse, gdje su
morali provoditi trijazu, telefonske konzultacije, postivati razmak i koristiti OZO, a sve to u
kontekstu oskudnih resursa [85].

Zdravstveni djelatnici ne mogu odbiti skrb o pacijentima. Medutim, ako postoji nedostatak
OZO 1 oni su u opasnosti od zaraze $to namece pitanje granice kada rizik temeljen na radu postaje
neprihvatljiv [84]. Nedostatak OZO-a naglaSava obveze zdravstvenih djelatnika da se brinu o sebi
ne samo zato §to je potrebno poboljSati radni vijek pruzatelja zdravstvenih usluga, ve¢ i zato Sto
su izuzetno vrijedna sredstva za lije€enje pacijenata u kontekstu pandemije. Kanadsko medicinsko
udruzenje provelo je anketu kanadskih lije¢nika koja je pokazala da je 74% njih pomalo tjeskobno
ili vrlo zabrinuto zbog opskrbe OZO-om, te da tri Cetvrtine lijecnika koji rade u bolnicama nisu
sigurni u svoje zalihe ili opskrbu OZO-om. U svakom sluc¢aju, ova vrsta nesigurnosti u pogledu
dostupnosti OZO-a i teSkog donoSenja odluka stvara moralnu dilemu, jer se zdravstveni radnici
osjecaju obveznima nastaviti pruzati skrb [86, 87].

U primjeru Spanjolske, situacija s COVID-19 gurnula je medicinske sestre do granice koja je
morala imati snazan psiholoSki utjecaj kao rezultat stresa 1 frustracije koju su svakodnevno
dozivljavale kao i smanjenja razdoblja odmora. Prije pandemije omjer medicinske sestre i
pacijenta u Spanjolskoj iznosio je 8,8 pacijenata po medicinskoj sestri. Taj je omjer daleko veéi
od omjera koji se nalazi u ostatku Europe, 5,3 bolesnika po medicinskoj sestri. Zbog velikog broja
zarazenih koji dolaze u bolnice nakon proglasenja izvanrednog stanja u zdravstvu, s prosjecno

6.000 pacijenata dnevno, prosjecan broj pacijenata po medicinskoj sestri povecao se na 13, a radno
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vrijeme po smjeni povecalo se s 8 do 12 sati, ugrozavajuéi sigurnost pacijenata. To je proizaslo iz
nedostatka osoblja, jednog od ¢imbenika koji je najvise utjecao na sposobnost medicinskih sestara
da wupravljaju svojim radnim optereCenjem. Dobrobit medicinskih sestara uvjetovana je
raspolozivim poslovnim i osobnim resursima. Poslovni resursi odnose se na fizicke, psiholoske,
organizacijske ili druStvene aspekte rada koji se moraju obaviti kako bi se pruzila kvalitetna skrb,
dok se osobni resursi odnose na karakteristike osobe, osje¢aj kontrole i otpornosti u pokusSaju
kontrole okoline. Teorija zahtjeva i resursa navodi da zahtjevi za radom zahtijevaju trud i energiju
te da predvidaju varijable poput psiholoske iscrpljenosti, dok resursi nastoje zadovoljiti osnovne
ljudske potrebe i pomo¢i u vracanju ravnoteze. Neravnoteza izmedu zahtjeva i resursa vjerojatno
¢e rezultirati pojavom psihosocijalnih rizika kao Sto je sindrom sagorijevanja [81].

U javnozdravstvenoj krizi kao Sto je trenutna pandemija, zdravstveni djelatnici moraju
doprinijeti ve¢im naporima u svojim aktivnostima kroz produljeno radno vrijeme. Osim toga,
stalna uporaba OZ0O-a, fizicki umor i mentalni pritisci od nepoznate bolesti ¢ine radno vrijeme
iznimno iscrpljuju¢im [88]. U istraZivanjima se biljezi psiholoski utjecaj COVID-19 na
zdravstvene radnike $to je kroz presjecno istrazivanje koje su krajem ozujka 2020. u Italiji proveli
Rossi, Socci, Pacitti, Di Lorenzo, Di Marco, Siracusano i Rossi pokazalo na prisutnost
posttraumatskog stresa kod 49% zdravstvenih radnika, 25% depresije, 20% anksioznosti i 22%
visoko percipiranog stresa [89]. Istrazivanje koje je u Kini pocetkom 2020. proveo Lai sa
suradnicima na 1257 zdravstvenih radnika iz 34 bolnice pokazalo je da medu zdravstvenim
radnicima koji lijece pacijente s COVID-19, njih 50% prijavilo je simptome depresije, 34% je
prijavilo nesanicu, 45% je prijavilo simptome anksioznosti, a 72% je prijavilo stres [80]. Takoder,
istrazivanje Deyinga i suradnika tijekom veljace 2020. godine u Wuhanu u Kini na uzorku od 2014
medicinskih sestara iz dvije bolnice pokazalo je da medicinske sestre dozivljavaju umjereno
sagorijevanje 1 visoku razinu straha, a polovica medicinskih sestara prijavila je umjereno ili visoko
sagorijevanje u svim dimenzijama sagorijevanja [90], a prema rezultatima istrazivanja autora
Veloz, Pachacama, Segovia, Vaca, Veloz i Veloz u Ekvadoru tijekom pandemije COVID-19 u
travnju 2020., visSe od 90% medicinskih sestara i lijecnika imalo je umjereni ili teSki sindrom
sagorijevanja [91].

U sustavnom pregledu koji se bavi prevalencijom depresije, anksioznosti 1 nesanice medu
zdravstvenim radnicima tijekom pandemije COVID-19, dokazi upucuju na to da je znacajan dio
zdravstvenih djelatnika iskusio poremecaje raspoloZenja i spavanja. NaglaSava se potreba za
utvrdivanjem nacina ublazavanja rizika za mentalno zdravlje i prilagodbom intervencija kako bi
se minimizirali ¢imbenici rizika [15]. Osim toga, studenti medicine i sestrinstva takoder su iskusili

stres 1 anksioznost tijekom pandemije [92]. Istrazivanje autora Jalili, Niroomand, Hadavand,
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Zeinali 1 Fotouhi kod 615 bolnic¢kih djelatnika u Iranu u prolje¢e 2020. pokazalo je da je 53% njih
dozivjelo visoku razinu sagorijevanja tijekom pandemije COVID-19 [93]. Ovakva istrazivanja
podizu zabrinutost, jer su postojece stope bolesti mentalnog zdravlja i sagorijevanja na radu u
zdravstvu 1 prije pandemije bile znacajne, s viSe od polovice lije¢nika i tre¢inom medicinskih
sestara koje su dozivjele sagorijevanje u SAD-u [94, 95].

Pandemija COVID-19 je dosad nezabiljeZzena globalna zdravstvena kriza koja je dovela do
povecane depresije, tjeskobe ili pogorsanja postojecih problema s mentalnim zdravljem, Sto ima
emocionalni 1 fizicki utjecaj kod zdravstvenih radnika. Za njih, zahtjevi profesionalnog i
drustvenog zivota, kao i profesionalni rizici povezani s izlozenos$¢u virusu, dovode do poveéanog
fizickog 1 mentalnog umora, kao i1 sagorijevanja. Umor je medicinski opisan kao stanje, koje
karakterizira smanjena sposobnost rada, kao 1 smanjena izvedba koja slijedi nakon razdoblja
mentalne ili tjelesne aktivnosti. Umor koji je povezan s radom sestrinskog osoblja prepoznat je
kao prijetnja njihovom zdravlju, ali je i negativno povezan sa sigurnoS¢u pacijenata i kvalitetom
pruzene skrbi. To je slozeno i1 viSedimenzionalno stanje s emocionalnim, fiziolo§kim, kognitivnim,
mentalnim 1 osjetilnim komponentama koje nastaju kao rezultat prekomjernih radnih zahtjeva 1
nedovoljnog oporavka energije. I umor i sagorijevanje mogu dovesti do osje¢aja mentalne i fizicke
iscrpljenosti. Umor moze biti uzrokovan razli¢itim ¢imbenicima od nacina zivota do okolisa, dok
je sagorijevanje posljedica duljih razdoblja emocionalnog stresa i frustracije. U sektoru sestrinstva,
posebno tijekom neizvjesnosti pandemije koja zahtijeva socijalno distanciranje, potrebno je vise
vremena za koriStenje OZO 1 promjene u nacinu pruZanja zdravstvenih usluga. Za klinicke
medicinske sestre, nedostupnost pauza tijekom smjena povecava ucestalost umora 1 iscrpljenosti 1
moze rezultirati mentalnom iscrpljenos¢u. U istrazivanju 701 zdravstvenog radnika u Grckoj
tijekom veljace 2021. autori Sikaras, Ilias, Tselebis, Pachi, Zyga, Tsironi, Gil i Panagiotou ukazali
su da je mogucnost umora i1 sagorijevanja bila posebno vjerojatna zbog nedostatka OZO,
nedostatka osoblja, pove¢anog radnog opterecenja i znacajnog rizika od zaraze virusom. Vazno je
napomenuti da je u vrijeme istrazivanja gréko stanovnistvo bilo u drugom tzv. ,,Jockdownu*. Tada
je dnevno biljezeno oko 1500 novih slu¢ajeva koronavirusa, 300—350 pacijenata hospitalizirano je
na odjelima intenzivne njege, a 25-30 smrtnih slu¢ajeva dnevno pripisano je COVID-19, uz rastuci
trend, s kojim se nacionalni zdravstveni sustav teSko nosi. Autori temeljem prethodnih istrazivanja

zakljucuju da je kroni¢ni umor medu najodgovornijim ¢imbenicima za sagorijevanje [96].
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5. Empirijski dio

5.1. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi prisutnost i prevalenciju sindroma sagorijevanja medicinskih
sestara tijekom pandemije COVID-19 te jesu li medicinske sestre tijekom pandemije vise izlozene

sindromu sagorijevanja u odnosu na razdoblje prije pandemije.

5.2. Hipoteze

Temeljem glavnog cilja ovog rada postavljene su sljedece hipoteze:
H: Kod medicinskih sestara se tijekom pandemije COVID-19 javlja sindrom sagorijevanja.
H> Medicinske sestre su tijekom pandemije COVID-19 izlozene ve¢em stupnju sindroma

sagorijevanja nego u razdoblju prije pandemije.

5.3. Metode

Provedeno je presjecno istrazivanje medu medicinskim sestrama pomocu anketnog upitnika
dostupnog putem interneta. Prvi dio upitnika konstruiran je od strane autora, dok je drugi dio
upitnika autorova prilagodba standardiziranog Copenhagen Burnout Inventory alata za procjenu
sindroma sagorijevanja. Prvi i drugi dio zajedno su tvorili su anonimni upitnik u Google Forms
obliku koji je bio dostupan putem drustvenih mreza u grupama medicinskih sestara te distribuiran
putem direktnih kontakata sa medicinskim sestrama u razli¢itim ustanovama. Rezultati su obradeni

u statistickom programu IBM SPSS 22. Podaci su prikupljeni u studenom 2020.g.

5.4. Uzorak sudionika

U istrazivanju je sudjelovao prigodan uzorak sudionika od 100 medicinskih sestara (N=100) iz

razli¢itih ustanova zdravstvene 1 socijalne skrbi.

5.5. Opis instrumenta

Upitnik kojim je provedeno istraZivanje sastoji se od dva dijela. Prvi dio ispituje socio-
demografske podatke sudionika, dok drugi dio ¢ini Copenhagen Burnout Inventory (CBI) za

procjenu sindroma sagorijevanja.
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Copenhagen Burnout Inventory, razvijen u posljednjih 15 godina, predloZen je kao alternativna
mjera za mjerenje problema sagorijevanja. Alat CBI prikladan je za mjerenje sagorijevanja medu
medicinskim sestrama jer razlikuje tri domene sagorijevanja, osobno sagorijevanje, sagorijevanje
povezano s radom i sagorijevanje povezano s klijentom. Osim toga, CBI je uskladen sa stajaliStem
SZO da je prevalencija sagorijevanja rezultat izloZzenosti loSem psihosocijalnom okruzenju §to
rezultira stresom povezanim s radom [97, 98].

CBI se sastoji od 19 stavki koje mjere tri dimenzije; osobne, radne 1 one povezane s klijentom.
Te su dimenzije definirane kao stupanj fizickog i psihi¢kog umora i iscrpljenosti koji osoba
dozivljava, stupanj fizickog i psihickog umora i iscrpljenosti koji osoba percipira kao povezan sa
svojim radom te kao stupanj fizickog 1 psihi¢kog umora i iscrpljenosti koje osoba dozivljava kao
povezan s njezinim radom s klijentima [99]. Dakle, osobno sagorijevanje sluzi kao mjera ukupnog
sagorijevanja, dok mjerenja povezanosti s radom i odnosa s klijentima predstavlja specifi¢ne
izvore sagorijevanja.

Za potrebe ovog istraZivanja CBI je modificiran tako da je dodano jo$ 6 pitanja koja se odnose
na usporedbu percipirane tezine rada u uvjetima pandemije u odnosu na razdoblje prije pandemije,
pa ukupan broj ¢estica CBI iznosi 25. Dodatna pitanja su izvedena iz postojeéih pitanja iz sve tri
domene CBI upitnika u kojima osoba usporeduje rad tijekom pandemije sa radom prije pandemije
COVID-19. Takoder, kao $to je u opisu instrumenta dozvoljeno, pojam klijent je zamijenjen
pojmom pacijent.

Rezultati koji ukazuju na prisutnost sindroma sagorijevanja interpretiraju se prema prosjecnoj
vrijednosti svakog od tri dijela CBI upitnika. Rezultat ispod <50 sugerira da nije prisutan sindrom
sagorijevanja, 50-74 da je prisutan umjeren stupanj, 75-99 visoki stupanj sagorijevanja, dok
rezultat 100 ukazuje na tezak oblik sagorijevanja [99, 100].

CBI se koristi za mjerenje razine sagorijevanja medu zaposlenicima u sektorima koji pruzaju
usluge ljudima. CBI je testiran na valjanost 1 pouzdanost u petogodiSnjem istrazivanju
prospektivne intervencije s 1914 sudionika iz sedam razlicitih sektora rada, npr. drZzavnog
psihijatrijskog zatvora, bolnica 1 usluga kuéne njege u provincijskom gradu s nekoliko vrsta
stru€njaka za usluge, kao S§to su socijalni radnici, socijalni radnici, primalje, bolni¢ki lije€nici,
medicinske sestre 1 pomoc¢nici u sestrinstvu [101]. Posljednjih godina CBI se koristi u sve ve¢em
broju istrazivanja. CBI je takoder povezan s radnim okruzenjem, zadovoljstvom poslom i
namjerom medicinskih sestara da napuste profesiju. Unutarnja dosljednost i potvrdna faktorska
analiza skupa od 19 stavki CBI-ja smatraju se prikladnima za ispitivanje sagorijevanja medu
medicinskim sestrama. CBI pokazuje zadovoljavaju¢e mjerenje sagorijevanja koje se moze

koristiti u populaciji medicinskih sestara za razlikovanje izmedu osobnih, radnih 1 s klijentom
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povezanih podrucja sagorijevanja. CBI je trenutno besplatan i moze se preuzeti sa mreznih stranica

[98].

5.6. Rezultati
5.6.1. Karakteristike sudionika

U istrazivanju je sudjelovalo 100 sudionika, 93 osobe (93%) Zenskog spola i 7 osoba (7%)

muskog spola (Grafikon 5.6.1.1.).

Spol:

Mubka

2ensko

Grafikon 5.6.1.1. Analiza sudionika prema spolu
(Izvor: autor M.M.)

Dob sudionika podijeljena je u pet kategorija, pa su tako sudionici bili dobi od 18-65 godina.
Najveci dio sudionika bio je u kategoriji dobi od 31-40 godina (37%), nakon ¢ega je 33% sudionika
imalo 21-30 godina, 25% sudionika imalo je 41-50 godina, 3% ih je imalo ispod 20 godina dok je
2% sudionika imalo 61-65 godina (Grafikon 5.6.1.2.)

Dob:
f_';_| -GVS godina
go 20 godina
41-50 godina
21-30 godira
31-40 godina

Grafikon 5.6.1.2. Analiza sudionika prema dobi
(Izvor: autor M.M.)
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Sudionici su po duljini radnog staza takoder svrstani u kategorije od ispod 10 pa do 40 i vise
godina radnog staza. Najveci dio sudionika, 39%, imalo je do 10 godina radnog staZa, 34% imalo

je 11-20, 21% imalo je 21-30, a 6% imalo je 31-40 godina radnog staza (Grafikon 5.6.1.3.).

Radni staz
31-40 godina

_21-30 godina
do 10 goding

11-20 godina

Grafikon 5.6.1.3. Analiza sudionika prema radnom stazu
(Izvor: autor M.M.)

Postignuta stru¢na sprema sudionika distribuirana je sa skoro polovicom, 47% prvostupnica

sestrinstva, 28% bilo je sestara srednje stru¢ne spreme, a 25% sudionika bilo je sa zavrSenim

stru¢nim ili sveuciliSnim diplomskim obrazovanjem (Grafikon 5.6.1.4.).

Struéna sprema:

i mian’a - Ma arl 2rnsty
Sradnja struéna sprema Dipéomirani‘a — Magistar/a sestrinstva

Prvostupnid'ca sestrinstva

Grafikon 5.6.1.4. Analiza sudionika prema strucnoj spremi
(Izvor: autor M.M.)

Sudionici koji su sudjelovali u istrazivanju bili su zaposlenici u razli¢itim zdravstvenim i

socijalnim ustanovama. Najveci broj sudionika, 27%, bilo je zaposleno u specijalnoj bolnici, 26%
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u opcoj bolnici, 22% u kategoriji ostalo koja je ukljucivala neki oblik zdravstvene ili socijalne
ustanove, 11% u klini¢koj bolnici, 8% u klinici, a 6% sudionika bilo je zaposleno u klinickom

bolni¢kom centru (Grafikon 5.6.1.5.).
Ustanova zaposlenja:

Klinika

Ostalo

KliniCio bolndx| centar
Opta boinca

Kinicka bolnica

Speacijaina boinica

Grafikon 5.6.1.5. Analiza sudionika prema ustanovi zaposlenja

(Izvor: autor M.M.)

5.6.2. Rezultati Copenhagen Burnout Inventory upitnika

Na modificiranom upitniku Copenhagen Burnout Inventory sudionici su odgovorili na svih 25
postavljenih pitanja.

Prvih 6 pitanja odnosi se na dimenziju osobnog sagorijevanja, odnosno na percipirano ukupno
sagorijevanje. Cak 50% sudionika je na pitanje koliko se osje¢aju umornim odgovorilo da se tako
Cesto osjeca, 45% ih se ponekad osjeca umorno, 4% uvijek a 1% sudionika rijetko se osjeca

umornima. Niti jedan sudionik nije odgovorio da se nikada ne osje¢a umornim (Grafikon 5.6.2.1.).

Koliko cesto se osjecate umorno?

Ryetko

Uvifek

Cesto

Ponekad

Grafikon 5.6.2.1. Distribucija osjecaja umora

(Izvor: autor M.M.)
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Fizic¢ki iscrpljeno se Cesto osjeca 52% sudionika, 42% se ponekad tako osjeca, a po 3%
sudionika se rijetko ili uvijek osjeca fizi€ki iscrpljeno. Nitko od sudionika nije odgovorio da se
nikada ne osjec¢aju fizicki iscrpljeno (Grafikon 5.6.2.2.).

Koliko ¢esto ste fizicki iscrpljeni?

Uvijek

Rijetko

Ponekad

Grafikon 5.6.2.2 Distribucija osjecaja fizicke iscrpljenosti
(Izvor: autor M.M.)

Kada je u pitanju emocionalna iscrpljenost, ¢ak 60% sudionika se ¢esto osjeca iscrpljeno, 29%
ih se ponekad tako osjeca, 6% rijetko, a 5% sudionika uvijek osjeca emocionalnu iscrpljenost. Kao
i pri osjecaju fizicke iscrpljenosti, nitko od sudionika nije odgovorio da se nikada ne osjeca

emocionalno iscrpljen (Grafikon 5.6.2.3.).
Koliko ¢esto ste emocionalno iscrpljeni?

Uvijek

leezko

Ponekad

Cesto

Grafikon 5.6.2.3. Distribucija osjecaja emocionalne iscrpljenosti

(Izvor: autor M.M.)
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Osjecaj sudionika da viSe ne mogu izdrzati 50 % osjeca ponekad, 27% cesto, 16% rijetko, 5%

nikad, a 2% ih se uvijek tako osjeca (Grafikon 5.6.2.4.).

Koliko ¢esto pomislite "Ne mogu izdrzati vise"?

Rijetka

Uvijex

Nikad/Gotovo nikad
: Ponekad

Cesto

Grafikon 5.6.2.4. Distribucija osjecaja ,, Ne mogu izdrzati vise **

(Izvor: autor M.M.)

Osjecaj premorenosti ponekad osje¢a 46% sudionika, 43% cesto osjeti premorenost, 10%
rijetko, a 1% uvijek se osjeca premoreno. Niti jedan sudionik nije odgovorio da se nikad ne osjeca
premoreno (Grafikon 5.6.2.5.).

Koliko cesto se osjecate premoreno?

Uvijek

Rietko

Cesto
130

Ponekad

Grafikon 5.6.2.5. Distribucija osjecaja premorenosti

(Izvor: autor M.M.)
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Osjecaj slabosti i podlozno bolesti javlja se ponekad kod 39% sudionika, kod 34% rijetko, kod
23% cesto, 2% sudionika takav osje¢aj ima uvijek dok ih se 2% nikada tako ne osje¢a (Grafikon
5.6.2.6.).

Koliko cesto se osjecate slabo i podloZzno bolesti?

Nikad/Gotovo nikad

:Uvijek

Ponekad

Cesto

Grafikon 5.6.2.6. Distribucija osjecaja slabosti i podlozno bolesti
(Izvor: autor M.M.)

Osjecaj istroSenosti na kraju radnog dana cesto osjeca 46% sudionika, 31% istroSenost osjeca
ponekad, 18% uvijek a 5% rijetko. Nitko od sudionika nije odgovorio da se nikada ne osjec¢a

istroSeno na kraju radnog dana (Grafikon 5.6.2.7.).

Osjecate |i se istroSeno na kraju radnoga dana?

Ruetko

Uvijek

Ponekad

Cesto

Grafikon 5.6.2.7. Distribucija osjecaja istrosenosti na kraju radnog dana

(Izvor: autor M.M.)
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Na pitanje osjecaju li se iscrpljeno ujutro pri pomisli na jos§ jedan dan na poslu, 51% sudionika

osjeca se tako ponekad, 25% cesto, 14% rijetko, 6% uvijek, a 4% nikad (Grafikon 5.6.2.8.).
Jeste li iscrpljeni ujutro pri pomisli na jos jedan dan na poslu?

Nikad/Gotovo nikad

Uvilek

Rijetko
141

Ponekad

Cesto

Grafikon 5.6.2.8. Osjecaj iscrpljenosti ujutro prije posla
(Izvor: autor M.M.)

Osjecaj da ih svaki sat na poslu umara ima ponekad 47% sudionika, 29% ima taj osjecaj rijetko,
18% cesto, 4% nikad i 2% uvijek (Grafikon 5.6.2.9.).

Osjecate li se kao da vas svaki sat na poslu umara?

Uvijek

Nikad/Gotovo nikad

g Rijetko
Cesto o

180

Ponekad

Grafikon 5.6.2.9. Osjecaj umora na poslu
(Izvor: autor M.M.)
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Dovoljno energije za obitelj i prijatelje u slobodno vrijeme ponekad osjec¢a 42% sudionika,
21% ih Cesto ima taj osjecaj kao 1 21% koji rijetko imaju takav osjecaj, dok 1% nema osjecaj
dovoljno energije (Grafikon 5.6.2.10.).

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

Rijetio

Nikad/Gotovo nikad
7

Ponekad

Uvijek

Cesto

Grafikon 5.6.2.10. Distribucija osjecaja dovoljno energije u slobodno vrijeme

(Izvor: autor M.M.)

Sudionici na pitanje je li im dosta rada sa pacijentima odgovaraju da ih se 34% ponekad tako
osjeca, 29% nikada se ne osjeca tako, 28% rijetko, 7% Cesto 1 2% sudionika uvijek se tako osjeca

(Grafikon 5.6.2.11.).

Je li vam dosta rada s pacijentima?

Uvijek
Rijeto Nikad/Gatovo n{vkyad
Cesto \(

Ponekad

Grafikon 5.6.2.11. Distribucija osjecaja zasicenosti rada s pacijentima

(Izvor: autor M.M.)
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Na pitanje o misljenju koliko dugo bi jo§ mogli raditi sa pacijentima 37% sudionika razmislja

o tome ponekad, 27% rijetko, 21% cesto, 11% nikad, a 4% uvijek razmislja koliko ¢e jo§ dugo

moc¢i raditi sa pacijentima (Grafikon 5.6.2.12.).

Pitate |i se nekad koliko dugo ¢ete biti sposobni nastaviti raditi s
pacijentima?

Uvijek

N.kad/Gotovo nikad

% Rijetko
Panekad

Cesto

Grafikon 5.6.2.12. Distribucija pitanja sposobnosti rada s pacijentima
(Izvor: autor M.M.)

Sa tvrdnjom da dolazi do emocionalnog iscrpljivanja na poslu donekle se slaze 40% sudionika,

24% uglavnom se slaze, 18% potpuno se slaZe, 14% uglavnom se ne slaze, a 4% u potpunosti se

ne slaze (Grafikon 5.6.2.13.).

Iscrpljuje li vas emocionalno vas posao?

Polpuno se ne sla2em

Uglaynom se ne slaZem Uglavnom se sia2em

Potpuno se slazem e
} 1

Donexle se siaZem

Grafikon 5.6.2.13. Distribucija emocionalnog iscrpljivanja na poslu

(Izvor: autor M.M.)
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Sa osje¢ajem izgorenosti zbog svog posla 37% sudionika donekle se slaze, 26% sudionika
uglavnom se slaze, 16% se uglavnom ne slaze, 15% se slaZe u potpunosti, a 6% se u potpunosti ne

slaze (Grafikon 5.6.2.14.).

Osjecate i se ,izgoreno” zbog svog posla?

Uglavnom sé ne slazem

Uglavnom se slaZem

Potpuno se ne slazem

Potpunc se siaZem

Donekle se slaZem

Grafikon 5.6.2.14. Distribucija osjecaja izgorenosti zbog posla
(Izvor: autor M.M.)

Sa pitanjem frustrira li sudionike njihov posao njih 31% donekle se slaze, 30% uglavnom se
ne slaze, 20% potpuno se ne slaze, 11% uglavnom se slaze, a 8% sudionika potpuno se slaze

(Grafikon 5.6.2.15.).

Frustrira li vas vas posao?

Uglavnom se slazem

Donekle se slaZem

Uglavnom se ne sia2em

Potpuno se ne slazem

Polpunc se sia2em

Grafikon 5.6.2.15. Distribucija frustriranosti poslom
(Izvor: autor M.M.)
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Je li im tezak rad s pacijentima, 34% sudionika odgovorilo je da se s time uglavnom ne slaze,
26% se potpuno ne slaze, 23% se donekle slaze, 10% sudionika se uglavnom slaze, a 7% se slaze

u potpunosti (Grafikon 5.6.2.16.).

Je li vam tesko raditi s pacijentima?

Poltpuno se slazem

Potpuno se ne slazem

Uglavnom se ne slaZzem

Donekle se slazem

Uglavnom se slaZzem

Grafikon 5.6.2.16. Distribucija osjecaja tezine rada s pacijentima

(Izvor: autor M.M.)

Sa osjecajem frustriranosti u radu sa pacijentima 43% sudionika se uglavnom ne slaze, 26% ih
se u potpunosti ne slaze, 21% se donekle slaze, 7% se uglavnom slaze, a 3% u potpunosti se slaze

(Grafikon 5.6.2.17.).

Frustrira li vas rad s pacijentima?

Potpuno se slaZem

Potpuno se ne slazem

Uglavnom se ne slazem

Donekle se slazem

Uglavnom se stazem

Grafikon 5.6.2.17. Distribucija osjecaja frustriranosti u radu s pacijentima

(Izvor: autor M.M.)
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Sa pitanjem trosi li im energiju rad s pacijentima, 36% sudionika donekle se slaze, 30% se
uglavnom ne slaze, 15% se uglavnom slaze, 10% se slaZe u potpunosti, a 9% se potpuno ne slaze

(Grafikon 5.6.2.18).

TroSi li Vasu energiju rad s pacijentima?

Uglavnom se stazem Polpuno se ne sl:l"zem

Donekle se slazem
Uglavnom se ne slazem :

Potpuno se siazem

Grafikon 5.6.2.18. Distribucija osjecaja troSenja energije u radu s pacijentima

(Izvor: autor M.M.)

Sa osjecajem da u radu s pacijentima sudionici pruZaju vise nego Sto dobivaju zauzvrat donekle
se slaze 30% sudionika, 26% ih se uglavnom slaze, 21% se slaze u potpunosti, 15% se uglavnom
ne slaze, a 8% sudionika se u potpunosti ne slaze (Grafikon 5.6.2.19.).

Smatrate li da pruzZate viSe nego 5to dobivate zauzvrat kada
radite s pacijentima?

Potpuno se ne slazem

Donekie se slazem Uglavnom se ne siazem

Potpuno se siazem

Ugiavnom se slaZem

Grafikon 5.6.2.19. Distribucija percepcije neravnoteze izmedu pruzenog i dobivenog

(Izvor: autor M.M.)
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U dodanih 6 pitanja u CBI sudionici su trebali usporediti njihovu percepciju simptoma
sagorijevanja tijekom pandemije sa stanjem prije pandemije bolesti COVID-19. Tako su sudionici
na pitanje iscrpljuje li ih njihov posao sada viSe nego prije pandemije odgovorili da ih se 52%
potpuno slaze, 26% uglavnom se slaze, 14% donekle se slaze, 5% ih se uglavnom ne slaze a 3%

ih se u potpunosti ne slaze (Grafikon 5.6.2.20.).

Iscrpljuje li vas emocionalno vas posao sada vise nego prije
pandemije COVID-197?

Potpuno se ne siazem

Uglavnom se ne slalem

Uglavnom &= slazem
Donekle se slazem J

Paotpuno se slaZem

Grafikon 5.6.2.20. Distribucija usporedbe emocionalnog iscrpljivanja prije i tijekom
pandemije

(Izvor: autor M.M.)

Da se osjeca izgoreno tijekom pandemije viSe nego prije nje, 53% sudionika u potpunosti se
slaze, 21% se uglavnom slaze, 18% slaze se donekle, 5% uglavnom se ne slaze a 3% ih se ne slaze

u potpunosti (Grafikon 5.6.2.21.).

Osjecate li se ,izgoreno® zbog svog posla sada viSe nego prije
pandemije COVID-197?

Polpuno s ne sialem

Uglavnom se ne slalem Uglavnom se slazem

Donekla se slatem

Potpuna se slazem

Grafikon 5.6.2.21. Distribucija usporedbe osjecaja izgorenosti zbog posla prije i tijekom

pandemije (Izvor: autor M.M.)
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Sa tvrdnjom da im je sada teze raditi sa pacijentima nego prije pandemije potpuno se slaze 51%
sudionika, 21% se donekle slaze, 17% se uglavnom slaze, 8% se uglavnom ne slaze, dok se 3%

sudionika u potpunosti ne slaze (Grafikon 5.6.2.22.).

Je li vam sada teZe raditi s pacijentima nego prije pandemije
COVID-197?

Polptng 56 na staden;
Donekle se slazem

Uglavnom s ne sia2em
‘ Polpuno se slaZzem

Ugtavnom se slaZem

Grafikon 5.6.2.22. Distribucija usporedbe osjecaja tezine rada s pacijentima prije i tijekom
pandemije

(Izvor: autor M.M.)

Sudionici su na pitanje frustrira li ih rad s pacijentima sada viSe tijekom pandemije nego prije
odgovorili da ih se 34% s time potpuno slaze, 23% ih se uglavnom ne slaze, 21% se donekle slaze,

15% se uglavnom slaze, a 7% ih se potpuno ne slaze (Grafikon 5.6.2.23.).

Frustrira li vas rad s pacijentima sada vise nego prije
pandemije COVID-19?

Polpuno seé ne slaZem

Uglavnom se he sialem ‘
e Uglavnom sa slazem

Donekle se slaZzem

Potpuno 52 sla2em

Grafikon 5.6.2.23. Distribucija usporedbe frustriranosti radom s pacijentima prije i tijekom
pandemije

(Izvor: autor M.M.)

36



Iziskuje 1i rad sudionika s pacijentima viSe energije tijekom pandemije nego prije,
56%sudionika se u potpunosti slaze s time, 18% se uglavnom slaze, 17% donekle se slaze, 5% ih
se uglavnom ne slaze, a 4% sudionika se u potpunosti ne slaze (Grafikon 5.6.2.24.).

Iziskuje li vas rad s pacijentima viSe energije sada nego prije
pandemije COVID-19?

Potpuno se ne sla2em
Danekie s& slazem ‘

Uglavnom se ne sia2em

Ugiavnom 3o siadem Potpuno se slaZem

Grafikon 5.6.2.24. Distribucija usporedbe potrebne energije u radu s pacijentima prije i
tijekom pandemije

(Izvor: autor M.M.)

Na pitanje osjecaju li se ¢es¢e umorni tijekom pandemije nego prije, 52% sudionika odgovara
da se potpuno slazZe s time, 20% donekle se slaze, 17% ih se uglavnom slaze, 7% se uglavnom ne

slaze, dok se 4% sudionika potpuno ne slaze (Grafikon 5.6.2.25.).

Osjecate li se ¢eS¢e umorni sada nego prije pandemije
COVID-19?

Uglavnom se ne slazem Potpuno se ne slazem

Uglavnom se siaZem

_Potpuno se slazem

Donekle se stazem

Grafikon 5.6.2.25. Distribucija usporedbe osjecaja umora prije i tijekom pandemije
(Izvor: autor M.M.)
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Po prikupljanju rezultata i njihovom unoSenju u sustav IBM SPSS 22 testirana je pouzdanost
mjernog instrumenta koeficijentom Cronbach alpha koji ukupno za iznosi ,921 za koristeni

modificirani CBI upitnik (Tablica 5.6.2.1.).

N

Cronbach Alpha Cronbach Alpha na temelju standardiziranih Cestica .
broj Cestica

,921 ,923 25

Tablica 5.6.2.1. Pouzdanost modificiranog CBI upitnika
(Izvor: autor M.M.)

Prema razli¢itim autorima, prihvatljiva pouzdanost neke skale smatra se vrijednost >,700
[102], dok se prema nekim autorima prihvacaju i nesto nize vrijednosti [ 103]. Skala koja se odnosi
na osobno sagorijevanje u ovom je istrazivanju pokazala koeficijent pouzdanosti Cronbach alpha

,853 (Tablica 5.6.2.2.).

N
broj Cestica
,853 ,859 6

Tablica 5.6.2.2. Pouzdanost skale osobnog sagorijevanja

(Izvor: autor M.M.)

Cronbach Alpha Cronbach Alpha na temelju standardiziranih Cestica

Skala koja se odnosi na sagorijevanje povezano s poslom postigla je grani¢ni koeficijent
pouzdanosti Cronbach alpha ,698 koji na temelju standardiziranih Cestica iznosi ,704 (Tablica

5.6.2.3.).

N

Cronbach Alpha Cronbach Alpha na temelju standardiziranih ¢estica L
broj Cestica

,698 ,704 7
Tablica 5.6.2.3. Pouzdanost skale sagorijevanja povezanog s poslom

(Izvor: autor M.M.)

Skala koja prikazuje sagorijevanje u radu s pacijentima postigla je rezultate Cronbach alpha

,866 (Tablica 5.6.2.4.).

N

Cronbach Alpha Cronbach Alpha na temelju standardiziranih Cestica .
broj Cestica

,866 ,868 6
Tablica 5.6.2.4. Pouzdanost skale sagorijevanja povezanog s radom sa pacijentima

(Izvor: autor M.M.)
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Takoder je na pouzdanost testirana i skala koja sadrzi dodatnih 6 pitanja uz CBI, a koja se

odnose na subjektivnu procjenu sagorijevanja tijekom pandemije u usporedbi sa razdobljem prije

nje. Tako je ova skala pokazala pouzdanost Cronbach alpha ,936 (Tablica 5.6.2.5.).

Cronbach Alpha Cronbach Alpha na temelju standardiziranih Cestica

N

broj Cestica

,936

,940

6

Tablica 5.6.2.5. Pouzdanost skale sagorijevanja vezanog uz razdoblje pandemije COVID-19

(Izvor: autor M.M.)

Za svako pitanje pojedine skale CBI upitnika izraCunate su prosjecne vrijednosti za cijeli

uzorak sudionika (Tablica 5.6.2.6.).

Skala osobnog sagorijevanja
Min | Max Aritmeticka Standardna
sredina devijacija
Koliko ¢esto ste emocionalno iscrpljeni? 25 100 66,00 16,862
Koliko ¢esto se osjecate umorno? 25 100 64,25 14,760
Koliko Cesto ste fizicki iscrpljeni? 25 100 63,75 15,232
Koliko Cesto se osjecate premoreno? 25 100 58,75 16,808
Koliko ¢esto pomislite "Ne mogu izdrzati viSe"? 0 100 51,25 21,134
Koliko Cesto se osjecate slabo i podlozno bolesti? 0 100 47,25 21,289
Skala sagorijevanja povezanog s poslom
Osjecate li se istroSeno na kraju radnoga dana? 25 100 69,25 20,055
Iscrpljuje li vas emocionalno vas posao? 0 100 59,50 26,539
Imate li dovoljno energije za obitelj i prijatelje u slobodno vrijeme? 0 100 57,00 24,894
Osjecate li se ,izgoreno“ zbog svog posla? 0 100 57,00 27,312
Jeste li iscrpljeni ujutro pri pomisli na jos jedan dan na poslu? 0 100 53,75 22,012
Osjecate li se kao da vas svaki sat na poslu umara? 0 100 46,25 20,833
Frustrira li vas vas posao? 0 100 39,25 29,141
Skala sagorijevanja povezanog s radom sa pacijentima
Smatrate li da pruzate viSe nego Sto dobivate zauzvrat kada radite s
bacientima? 0 100 59,25 30,079
TroSi li Vasu energiju rad s pacijentima? 0 100 46,75 27,445
Pitate li se nekad koliko dugo ¢ete biti sposobni nastaviti raditi s
bacientima? 0 100 45,00 25,624
Je li vam tesko raditi s pacijentima? 0 100 34,50 29,469
Je li vam dosta rada s pacijentima? 0 100 31,25 25,469
Frustrira li vas rad s pacijentima? 0 100 29,50 24,970
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Skala sagorijevanja tiiekom pandemije COVID-19

Iscrpljuje li vas emocionalno va$ posao sada viSe nego prije pandemije
COVID-19?

Iziskuje li va$ rad s pacijentima viSe energije sada nego prije pandemije
COVID-19?

Osjecate li se ,izgoreno“ zbog svog posla sada viSe nego prije pandemije
COVID-19?

Osjecate li se ceS¢e umorni sada nego prije pandemije COVID-19?

Je li vam sada teze raditi s pacijentima nego prije pandemije COVID-19?
Frustrira li vas rad s pacijentima sada viSe nego prije pandemije COVID-
19?

100

100

100

100
100

100

79,75

79,25

79,00

76,50
76,25

61,50

26,279

28,216

26,996

29,263
28,731

33,789

Tablica 5.6.2.6. Prosjecne vrijednosti cijelog uzorka sudionika na svako pitanje CBI upitnika

(Izvor: autor M.M.)

Deskriptivni podaci cijelog uzorka pokazuju prosjecne vrijednosti sagorijevanja na svakoj skali

CBI upitnika. Na skali osobnog sagorijevanja rezultati pokazuju prosje¢nu vrijednost 58,54 Sto

pripada razini umjerenog sagorijevanja. Na skali sagorijevanja povezanog s poslom prosjecna

vrijednost iznosi 54,57 §to takoder ukazuje na umjeren stupanj sagorijevanja. Skala sagorijevanja

povezanog s pacijentima prosjecne je vrijednosti 41,04 Sto sugerira da u ovoj domeni nije prisutan

sindrom sagorijevanja. Dodatnih 6 pitanja kojima je nadopunjen CBI upitnik, a ticu se subjektivne

usporedbe sagorijevanja sudionika prije i tijekom pandemije, pokazala su prosjecnu vrijednost

75,38 $to sudionike svrstava u kategoriju sa visokim stupnjem sagorijevanja (Tablica 5.6.2.7.).

COPENHAGEN PROSJECNA STUPANJ
BURNOUT INVENTORY VRIJEDNOST SAGORIJEVANJA
Osobno sagorijevanje 58,54 UMJEREN
Sagorijevanje povezano s 54,57 UMJEREN
poslom
Sagorijevanje povezano s 41,04 NEMA
radom sa pacijentima
Sagorijevanje tijekom 75,38 VISOK

pandemije COVID-19

Tablica 5.6.2.7. Prosjecne vrijednosti rezultata na skalama CBI upitnika uz stupanj

sagorijevanja
(Izvor.: autor M.M.)
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Kada se analiziraju odgovori svakog sudionika, dobiveni rezultati svake skale CBI upitnika
pokazuju koliko je sudionika izlozeno odredenom stupnju sagorijevanja. Tako na skali osobnog
sagorijevanja 61% sudionika pokazuje umjeren stupanj sagorijevanja, 23% nema znakova
sagorijevanja, dok 16% sudionika pokazuje visok stupanj sagorijevanja. Nitko od sudionika nije

postigao maksimalan rezultat koji bi oznac¢avao tezak stupanj sagorijevanja (Tablica 5.6.2.8.).

%

sudionika
Nema sagorijevanja 23
Umijeren stupanj sagorijevanja 61
Visok stupanj sagorijevanja 16
TezZak stupanj sagorijevanja 0

Tablica 5.6.2.8. Stupanj osobnog sagorijevanja po sudionicima

(Izvor: autor M.M.)

Temeljem rezultata tri standardne skale koje ¢ine CBI upitnik, skale osobnog sagorijevanja,
skale sagorijevanja povezanog s poslom i skale sagorijevanja povezanog s radom sa pacijentima,
mozemo prihvatiti prvu hipotezu da se kod medicinskih sestara tijekom pandemije COVID-19
javlja sindrom sagorijevanja. Rezultati su pokazali da je sindrom sagorijevanja prisutan u dvije od
tri skale, skali osobnog sagorijevanja i skali sagorijevanja povezanog s poslom. Kao §to je vidljivo
u rezultatima (Tablica 5.6.2.8.), 77% sudionika ima neki stupanj sagorijevanja na skali osobnog
sagorijevanja, dok je na skali sagorijevanja povezanog s poslom sagorijevanje prisutno kod 67%
sudionika.

Na skali sagorijevanja povezanog s poslom 58% sudionika postiglo je rezultat koji oznacava
prisutan umjeren stupanj sagorijevanja, 33% sudionika nema znakova sagorijevanja, a 9 % ih ima
visok stupanj sagorijevanja. Nitko od sudionika nije postigao maksimalne vrijednosti, tj. tezak

stupanj sagorijevanja (Tablica 5.6.2.9.).

%

sudionika
Nema sagorijevanja 33
Umijeren stupanj sagorijevanja 58
Visok stupanj sagorijevanja 9
Tezak stupanj sagorijevanja 0

Tablica 5.6.2.9. Stupanj sagorijevanja povezanog s poslom po sudionicima

(Izvor.: autor M.M.)
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Na skali sagorijevanja povezanog s radom sa pacijentima najveci dio sudionika, 68% nema
znakova sagorijevanja, 22% sudionika ima umjeren stupanj sagorijevanja, dok je kod 10%
sudionika prisutan visok stupanj sagorijevanja. Niti na ovoj skali nitko od sudionika nema tezak

stupanj sagorijevanja (Tablica 5.6.2.10.).
%

sudionika
Nema sagorijevanja 68
Umijeren stupanj sagorijevanja 22
Visok stupanj sagorijevanja 10
Tezak stupanj sagorijevanja 0

Tablica 5.6.2.10. Stupanj sagorijevanja povezanog s radom sa pacijentima po sudionicima

(Izvor: autor M.M.)

Na autorskoj skali, dodatnih 6 pitanja koja se odnose na usporedbu rada tijekom pandemije sa
razdobljem prije pandemije, 32% sudionika pokazuje visok stupanj sagorijevanja, ¢ak 29%
sudionika postize maksimalan rezultat koji oznacava tezak stupanj sagorijevanja, 27% sudionika
ima umjeren stupanj sagorijevanja, a tek 12% sudionika nema prisutnosti sagorijevanja (Tablica
5.6.2.11.).

%

sudionika
Nema sagorijevanja 12
Umijeren stupanj sagorijevanja 27
Visok stupanj sagorijevanja 32
Tezak stupanj sagorijevanja 29

Tablica 5.6.2.11. Stupanj sagorijevanja tijekom pandemije COVID-19 po sudionicima
(Izvor: autor M.M.)

Rezultati dodatnih Sest pitanja koja ¢ine skalu sagorijevanja tijekom pandemije COVID-19
potvrduju drugu hipotezu da su medicinske sestre tijekom pandemije izloZzene veéem stupnju

sindroma sagorijevanja nego u razdoblju prije pandemije.
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6. Rasprava

U istrazivanju je sudjelovalo 100 sudionika od kojih je 93% bilo Zenskog 1 7% muskog spola.
Na ovoj veli¢ini uzorka postoji razlika u omjeru spolova medicinskih sestara i tehnicara u odnosu
na cijelu Hrvatsku, koji prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo iznosi 87,4%
medicinskih sestara i 12,6% medicinskih tehnicara [104].

Najve¢i dio uzorka sudionika bio je dobi od 31-40 godina, nakon ¢ega slijedi dob sudionika od
21-30 godina te od 41-50 godina. Ove tri kategorije ¢ine 95% sudionika Sto indicira da se radi o
radno najproduktivnijoj dobi. S obzirom na povecanu potrebu za prilagodbom smjenskog rada,
duze smjene i sli¢no, prilagodba na takve zahtjeve teze se odvija sa porastom dobi [105]. Uz radni
staz koji je za najve¢i dio sudionika ispod 20 godina, kod 21% sudionika od 21-30 godina,
vrijednosti stupnja sagorijevanja nesto su niZze s obzirom na negativnu korelaciju dobi i godina
staza sa simptomima sagorijevanja [106].

Rezultati pokazuju da je veéina sudionika, 72% akademski obrazovana. Prema ranijim
istrazivanjima, primjerice de Paivae i suradnika 2012. u Brazilu te Zhanga i suradnika 2017. u Kini
pokazalo se da je razina obrazovanja u negativnoj korelaciji sa stupnjem sagorijevanja [107, 108].

Rezultati skala pokazuju da u veéini slucajeva postoji neki stupanj sagorijevanja, kod skale
osobnog sagorijevanja 77%, sagorijevanja povezanog s poslom 67% te sagorijevanja povezanog s
pandemijskim okolnostima rada kod 88% sudionika, dok je na skali sagorijevanja povezanog s
radom sa pacijentima vec¢ina sudionika, 68% postiglo rezultate koji ne pokazuju neki stupanj
sagorijevanja. [z navedenog se moze zakljuciti da visi stupanj obrazovanja nije apsolutni zastitni
¢imbenik protiv sagorijevanja ve¢ vjerojatno ovisi o okolnostima rada na svakoj mikrolokaciji kao
1 0 nekim drugim socio-demografskim podacima koji u ovom istraZivanju nisu ispitivani. Isto tako,
ustanova zaposlenja sudionika nije jedan od klju¢nih ¢imbenika $to se pokazalo raznolikoS¢u
ustanova u kojima su sudionici radili. Mjere koje su se provodile u svrhu spre¢avanja Sirenja zaraze
SARS-CoV-2 infekcijom i o¢uvanja zdravlja osoblja 1 pacijenata uglavnom su bile jednake u svim
ustanovama, no postojale su razlike u organizaciji rada svake ustanove i pojedinih odjela unutar
njih. Slijedom navedenog, medicinske sestre koje su radile na jednom odjelu iste ustanove mozda
nisu imale iste facilitatore sagorijevanja kao i medicinske sestre s drugog odjela. Takoder, unutar
jednog odjela dogadale su se organizacijske promjene unutar nekoliko sati, ovisno o proboju
infekcije kod osoblja ili pacijenata, a takve promjene pokazale su se kao jednim od facilitatora
sagorijevanja [109]. Istrazivanje Matsuoa i suradnika 2020. u Japanu svojim je rezultatima
pokazalo da je uCestalost sagorijevanja zdravstvenih radnika bila ista bez obzira na to jesu li radili

direktno sa oboljelim osobama ili ne. Znaci da sagorijevanje predstavlja problem ne samo za one
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djelatnike koji rade u direktnom kontaktu sa oboljelima koji se suocavaju s povecanim
opterec¢enjem brige za pacijente COVID-19, ve¢ 1 za one koji nisu u direktnom kontaktu, no imaju
prisutnost anksioznosti 1 stresa uzrokovanih novim nacinima postupanja i mogucnosti
identificiranja zarazene osobe u bilo kojem trenutku u okruzenjima koje nisu primarno za COVID-
19 oboljele. Stovise, ¢injenica da ¢ak i asimptomatski pacijenti mogu biti zarazni facilitira
anksioznost i strah medu svim zdravstvenim radnicima [110].

Na skali osobnog sagorijevanja, gledaju¢i prosjecne vrijednosti svih sudionika, otkrivena je
prisutnost sindroma sagorijevanja umjerenog stupnja. Najvise vrijednosti navedene skale sudionici
su izrazili kod pitanja emocionalne i1 fizicke iscrpljenosti te kod osje¢aja umora. Osobno
sagorijevanje, kao Sto je ranije navedeno, ne mora biti nuzno posljedica ¢imbenika povezanih s
radom ve¢ moze biti posljedica nekih drugih problema kao §to su npr. zdravstveni problemi,
zahtjevi ili problemi obiteljske prirode. Obzirom na takve ¢imbenike, u uvjetima pandemije kada
postoji povecana briga za ouvanje zdravlja, izoliranje od druStvenih i obiteljskih kontakata ili
briga o zaraZenim ¢lanovima obitelji, problemi s kojima se osoba susre¢e mogu postati tezi za
rijesiti Sto uzrokuje lakSu podloznost sagorijevanju.

Rezultati koji pokazuju intenzitet osobnog sagorijevanja kod svakog sudionika pokazali su da
23% sudionika nema pokazatelje sagorijevanja, umjeren stupanj sagorijevanja prisutan je kod 61%
sudionika dok je visok stupanj sagorijevanja prisutan kod 16% sudionika. Prisutnost sagorijevanja
umjerenog do visokog stupnja kod 77% sudionika predstavlja viSe prosjecne vrijednosti
prevalencije sagorijevanja kod medicinskih sestara u odnosu na druga istrazivanja i meta-analize
[24, 70, 96, 111].

Takoder, na skali osobnog sagorijevanja nitko od sudionika nije odgovorio da se nikada ne
osje¢a umorno ili premoreno te fizicki ili emocionalno iscrpljeno. Konkretno, sagorijevanje se
odnosi na kombinaciju fizickog umora, emocionalne iscrpljenosti 1 kognitivnog umora [112]. Iako
»prazna baterija* ostaje glavna metafora sagorijevanja, vazno je naglasiti da sagorijevanje nije
samo umor ili iscrpljenost. Da je to slucaj, koncept sagorijevanja ne bi bio potreban. Koncept
sagorijevanja ukljucuje dodatne znacajke pripisivanja umora i iscrpljenosti odredenim domenama
ili sferama u Zivotu osobe. Jedna od takvih domena je rad, a specifi¢nija domena je rad s klijentima
[99].

Na skali sagorijevanja povezanog s poslom najvisi rezultat sudionici su ostvarili potvrdujuci
kako se osjecaju istroSeno na kraju radnog dana. Takoder, pokazalo se kako ih posao emocionalno
iscrpljuje, da imaju manje energije za obitelj i prijatelje, da se osjecaju ,,izgoreno* zbog posla te
da se osjecaju iscrpljeno ve¢ ujutro pri pomisli na jo$ jedan dan na poslu. Zanimljiv podatak u
istrazivanju pokazao se da unatoc iscrpljenosti i potrosnji energije $to sudionici osjecaju, najnizim
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vrijednostima sudionici su ocijenili pitanje jesu li frustrirani svojim poslom. Takvi rezultati mogu
sugerirati da se u pandemijskim uvjetima, pojacanog radnog opterecenja, medicinske sestre mogu
adekvatno nositi sa obavljanjem svojeg posla za koji su educirane. Za to su im potrebni bolji radni
uvjeti koji ¢e im omoguciti primjerenu dodatnu edukaciju za novonastale situacije, dobru
komunikaciju i organizaciju u radu te dostatnu OZO kako bi sigurno mogle obavljati svoj posao
za postizanje najboljeg ishoda u brizi za pacijenta. S obzirom da je na ovoj skali kod 58% sudionika
prisutan umjeren stupanj, a kod 9% visok stupanj sagorijevanja, ukupno 67% sudionika sa
sindromom sagorijevanja takoder je viSe nego prevalencija sagorijevanja u ostalim istrazivanjima
[24, 96, 111].

Neizravni ucinak sagorijevanja mogao bi biti smanjenje kvalitete zdravstvenih sustava u smislu
pridrzavanja smjernica, loSe komunikacije, medicinskih pogreSaka te ishoda 1 sigurnosti
pacijenata. Medutim, odnos izmedu tih dviju pojava moze biti dvosmjeran. Zdravstveni radnici
koji pate od sagorijevanja mozda ne¢e moéi pruziti visokokvalitetne zdravstvene usluge, preuzeti
¢e viSe nepotrebnih rizika, posvetiti manje pozornosti detaljima i lakSe se izloziti Stetnim
dogadajima [113].

Tipi¢ni ¢imbenici koji su identificirani da dovode do sagorijevanja jesu loSa komunikacija
unutar grupe, varijacije u radnom opterecenju i zadovoljstvo poslom. Neadekvatna sigurnost
pacijenata i medicinske pogreSke zasigurno su takoder povezane s ucestaloS¢u sagorijevanja.
Mnogi autori sugeriraju da poboljSanje radnih uvjeta moze smanjiti sagorijevanje u uvjetima
intenzivne brige o pacijentima [114]. Glavni ¢imbenici rizika za sagorijevanje u radu tijekom
pandemije bili su visok omjer pacijenata po medicinskoj sestri, pove¢anje radnog opterecenja,
simptomi bolesti COVID-19 bez testiranja 1 nedostatak zastitne opreme za COVID-19 [115]. Jos
jedno opsezZno istrazivanje koje su tijekom pandemije 2020. proveli Morgantini i suradnici na
sudionicima 60 zemalja pokazalo je da je sagorijevanje kod zdravstvenih radnika koji rade tijekom
pandemije COVID-19 prisutno po viSim stopama od prethodno prijavljenih i povezano je s velikim
radnim opterecenjem, stresom na poslu i vremenskim pritiskom te ograni¢enom organizacijskom
podrskom. Na temelju rezultata autori daju preporuke kojima bi se moglo ublaziti razliCitim
mjerama zdravstvenih ustanova i drugih vladinih 1 nevladinih dionika usmjerenih na potencijalno
promjenjive ¢imbenike, ukljuuju¢i pruzanje dodatne obuke, organizacijske podrSke i1 podrSke
resursima obitelji, OZ0O-a 1 mentalnog zdravlja [116].

Kada su u pitanju rezultati skale koja se odnosi na sagorijevanje povezano s radom sa
pacijentima, sudionici su kumulativno ostvarili rezultat koji sugerira da s tog aspekta nema
znakova sagorijevanja. Prosjecna vrijednost skale za sve sudionike bila je 41,04, a 22% sudionika

ima prisutan umjeren stupanj Sto uz 10% sudionika sa visokim stupnjem sagorijevanja daje rezultat
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da 32% sudionika ima prisutan neki oblik sagorijevanja. Kao i kod ostalih skala koristenog CBI
upitnika, vrijednosti na ovoj skali takoder su nesSto viSe u odnosu na druga istrazivanja [117]. Na
neki nacin ovi se rezultati mogu gledati kao nesSto pozitivno jer kumulativni rezultat sudionika
ukazuje da nema sagorijevanja, odnosno, sudionici ne dozivljavaju same pacijente kao prevelik
problem koji bi kod njih izazivao sagorijevanje. Sam aspekt sagorijevanja povezanog s radom sa
pacijentima definira se kao stupanj do kojeg ljudi vide vezu izmedu umora 1 ljudi s kojima rade
[99]. Rezultati ove skale pokazuju najnize vrijednosti u odnosu na ostale skale CBI upitnika §to je
sukladno drugim slicnim istrazivanjima [118-122].

Na skali koja se odnosi na stupanj sagorijevanja tijekom pandemije COVID-19 sudionici su
postigli najvise vrijednosti sindroma sagorijevanja. Cak 88% sudionika ima neki oblik
sagorijevanja na ovoj skali, a 29% ih je postiglo najvisi rezultat Sto predstavlja teZzak stupanj
sagorijevanja. Visok stupanj sagorijevanja prisutan je kod 32%, a 27% sudionika ima umjeren
stupanj sagorijevanja. Ovi podaci ukazuju na postoje¢i problem rada medicinskih sestara u
pandemijskim uvjetima, a u sustavni pregledi i prije pandemije pokazali su umjerene do visoke
razine sagorijevanja medicinskih sestara [24, 70, 123, 124]. Nadalje, problem nije prisutan samo
na radnom mjestu ve¢ zasigurno postoje implikacije i na privatni zivot §to stvara zatvoreni krug i
predstavlja veliko opterecenje na medicinsku sestru.

Neka od ograni€enja ovog istrazivanja svakako predstavlja uzorak sudionika koji bi trebao biti
veci za dobivanje to€nijih 1 Sire primjenjivih rezultata. Mjerenje sagorijevanja bilo bi preciznije da
se 1sti instrument koristio prije i tijekom pandemije na istom uzorku. Tako bi se izbjegla direktna
usporedba percepcije rada tijekom i prije pandemije Sto je ocekivano pokazalo loSije rezultate.
Opseg istrazivanja takoder bi se mogao povecati, odnosno, pozeljno je ukljuciti viSe socio-
demografskih podataka o sudionicima kako bi se dobio bolji uvid u ¢imbenike koji su eventualno

povezani sa sagorijevanjem.
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7. Zakljuéak

Sagorijevanje medicinskih sestara predstavlja ozbiljan problem koji pogada medicinske sestre,
a potom 1 pacijente, organizacije te druStvo u cjelini. Shvacanje postojanja i ozbiljnosti
sagorijevanja omoguciti ¢e nam $iru perspektivu u planiranju rjeSavanja ove i buduc¢ih kriznih
situacija. Strategije prevencije 1 rjeSavanja problema sagorijevanja medicinskih sestara zahtijeva
Sirok koncept intervencija na razini socijalnog 1 zdravstvenog sustava te na razini svake ustanove.

Najucinkovitija strategija rjeSavanja problema sagorijevanja zbog pandemije bolesti COVID-
19 je prevencija te rano otkrivanje simptoma. Da bi se sprijeCio razvoj sagorijevanja, voditelji na
svim razinama trebaju se usredotoliti na pronalazenje i implementaciju nacina za uspostavu
skladnih odnosa na radnom mjestu te pruziti podrsku. Zato je vazno prepoznati probleme, razviti
1 provesti ciljane intervencije, uc¢inkovito upravljati i u mirnim 1 u kriznim situacijama te omoguciti
Sto je vise moguce fleksibilnosti izmedu privatnih i poslovnih obveza.

Zastitne mjere koje sluze prevenciji i uklanjanju sindroma sagorijevanja u ovoj krizi izazvanoj
bolesti COVID-19 u mnogim su zemljama, pa i u Hrvatskoj bile provodene putem raznih oblika
psiholoske pomo¢i koju su zdravstveni djelatnici imali na raspolaganju. Problemi mentalnog
zdravlja zdravstvenih djelatnika koji se suoc¢avaju s prekomjernim radom, stresom, teSkim etickim
odlukama i viSestrukim smrtnim slucajevima, mogu se sprije€iti ili ukloniti upravo takvim
oblicima pomoc¢i §to ¢e kao rezultat imati bolju dobrobit zdravstvenog djelatnika a indirektno 1
kvalitetniji 1 sigurniji zdravstveni sustav.

Nezadovoljstvo poslom, veliko radno opterecenje, osjecaj podcijenjenosti, neadekvatna
naknada, neostvarivanje ciljeva, loSi meduljudski odnosi na radnom myjestu, suprotstavljeni
obiteljski interesi s nedostatkom vremena s obitelji pridonose razvoju sagorijevanja. Tijekom
pandemije, nedostatak odgovaraju¢e OZO, nedostatak osoblja, strah od zaraze i Sirenja bolesti na
¢lanove obitelji doprinose razvoju tjeskobe, stresa 1 razvoju sagorijevanja. Osjecaj sigurnosti
pruzanjem odgovarajuc¢e OZO0, izbjegavanjem produljenog radnog vremena, osiguravanjem bolje
naknade rad u otezanim uvjetima doprinijelo bi pozitivnom radnom okruZenju.

Kako je u radu vidljivo, medicinske sestre dozivljavaju visoku razinu sagorijevanja tijekom
pandemije COVID-19, dok nekoliko socio-demografskih, drustvenih 1 profesionalnih ¢imbenika
utjeCe na sagorijevanje. Upravo je pandemija bolesti COVID-19 sa svim popratnim poteSko¢ama
u radu medicinskih sestara te zdravstvenog sustava u cjelini znacajan izazov za medicinske sestre
diljem svijeta, prilika za ucenje iz dosadasnjih iskustava koje im mogu pomoc¢i pripremiti bolje

strategije za sljedece izazove.

¢ uuucu\j‘a’

U Varazdinu, 16. rujna 2022. U
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Prilozi
P Y

Upitnik o prisutnosti sindroma
sagorijevanja kod medicinskih sestara
tijekom pandemije COVID-19

Postovani,

Pozivamo Vas da sudjelujete u istrazivanju na temu: "Sindrom sagorijevanja medicinskih
sestara za vrijeme pandemije COVID-19".

Istrazivanje se provodi u svrhu izrade diplomskog rada na diplomskom studiju sestrinstva
Sveucilista Sjever. Podaci dobiveni ovim istrazivanjem takoder se mogu koristiti u
znanstvenim i struénim ¢asopisima i skupovima.

Vase sudjelovanje u istraZivanju je u potpunosti anonimno i dobrovoljno.

Voditelj istrazivanja: Maja Mandic¢, bacc.med.techn. pod mentorstvom doc. dr. sc. Marijane
Neuberg.
Kontakt e-mail: mamandic@unin.hr

Prijavite se na Google da biste spremili svoj napredak. Saznajte vise

Dalje Izbrisi obrazac
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Upitnik o prisutnosti sindroma
sagorijevanja kod medicinskih sestara
tijekom pandemije COVID-19

Prijavite se na Google da biste spremili svoj napredak. Saznajte vise

*Qbavezno

Izvor: Autorski upitnik

Spol: *

O Musko

(O Zensko

Dob: *

(O do20godina
(O 21-30godina
(O 31-40godina
(O 41-50 godina

O 61-65 godina
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Radni staz: *

() do10godina
() 11-20 godina
21-30 godina

31-40 godina

O O O

vise od 40 godina

Stru¢na sprema: *

O Srednja strucna sprema
O Prvostupnik/ca sestrinstva

() Diplomirani/a - Magistar/a sestrinstva

Ustanova zaposlenja: *
() Klinika

(O Klini¢ka bolnica
Klinicki bolnicki centar
Opca bolnica
Specijalna bolnica

Ostalo

O O O O

Natrag Dalje

1zbrisi obrazac
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Izvor: https://nfa.dk/da/Vaerkioejer/Sporgeskemaer/Sporgeskema-til-maaling-af-
udbraendthed/Copenhagen-Burnout-inventory-CBI

Kristensen TS, Borritz M, Villadsen E, Christensen KB. The Copenhagen Burnout Inventory: A
new tool for the assessment of burnout. Work & Stress. 2005 Jul 1;19(3):192-207.
*Napomena: Copenhagen Burnout Inventory modificiran je za potrebe istraZivanja

Molimo Vas da odgovorite na sva slijedeca pitanja. Kod svakog pitanja oznacite
jedan odgovor koji najbolje izrazava Vase osjecaje.

Koliko ¢esto se osjecate umorno? *
() Uvijek

Cesto

Ponekad

Rijetko

Nikad/Gotovo nikad

© Q0 Q

Koliko ¢esto ste fizicki iscrpljeni? *

O

Uvijek
Cesto
Ponekad

Rijetko

QO O 0 0

Nikad/Gotovo nikad
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Koliko ¢esto ste emocionalno iscrpljeni? *

() Uvijek
() Cesto
Ponekad
Rijetko

Nikad/Gotovo nikad

o O O

Koliko ¢esto pomislite "Ne mogu izdrzati vise"? *

() Uvijek
() Cesto
Ponekad

Rijetko

O O O

Nikad/Gotovo nikad

Koliko ¢esto se osjecate premoreno? *

O

Uvijek
Cesto
Ponekad

Rijetko

O O O O

Nikad/Gotovo nikad
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Koliko ¢esto se osjecate slabo i podlozno bolesti? *

() Uvijek
() Cesto
() Ponekad
() Rijetko

() Nikad/Gotovo nikad

Osjecate li se istrodeno na kraju radnoga dana? *
() Uvijek

Cesto

Ponekad

Rijetko

Nikad/Gotovo nikad

O O O O

Jeste li iscrpljeni ujutro pri pomisli na jos jedan dan na poslu? *

Uvijek

O

Cesto
Ponekad

Rijetko

O O O O

Nikad/Gotovo nikad
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Osjecate li se kao da vas svaki sat na poslu umara? *
() Uvijek

Cesto

Ponekad

Rijetko

O O O O

Nikad/Gotovo nikad

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

() Uuvijek
() Cesto
() Ponekad
() Rijetko

(O Nikad/Gotovo nikad

Je li vam dosta rada s pacijentima? *

() Uvijek
() Cesto
() Ponekad
() Rijetko

() Nikad/Gotovo nikad
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Pitate li se nekad koliko dugo cete biti sposobni nastaviti raditi s pacijentima? *
() Uvijek

Cesto

Ponekad

Rijetko

Nikad/Gotovo nikad

Q Q0O 0O

Iscrpljuje li vas emocionalno vas posao? *

() Potpuno se slazem
() uglavnom se slazem
Donekle se slazem

Uglavnom se ne slazem

QO O

Potpuno se ne slazem

Osjecate li se ,izgoreno" zbog svog posla? *
() Potpuno se slazem
() Uglavnom se slazem

Donekle se slazem

Uglavnom se ne slazem

© O 0O

Potpuno se ne slazem
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Frustrira li vas vas posao? *

() Potpuno se slazem

() Uglavnom se slazem
() Donekle se slazem

() Uglavnom se ne slazem

() Potpuno se ne slazem

Je li vam tesko raditi s pacijentima? *
() Potpuno se slazem

() Uglavnom se slazem

() Donekle se slazem

() Uglavnom se ne slazem

() Potpuno se ne slazem

Frustrira li vas rad s pacijentima? *

() Potpuno se slazem
() uglavnom se slazem
Donekle se slazem

Uglavnom se ne slazem

Q@ O

Potpuno se ne slazem
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Trosi li Vasu energiju rad s pacijentima? *

() Potpuno se slazem
Uglavnom se slazem
Donekle se slazem
Uglavnom se ne slazem

Potpuno se ne slazem

Q@ O O

Smatrate li da pruzate vise nego $to dobivate zauzvrat kada radite s pacijentima? *

() Potpuno se slazem
() Uglavnom se slazem
Donekle se slazem

Uglavnom se ne slazem

0 O O

Potpuno se ne slazem

Iscrpljuje li vas emocionalno vas posao sada vise nego prije pandemije COVID-  *
19?

O

Potpuno se slazem
Uglavnom se slazem
Donekle se slazem

Uglavnom se ne slazem

0 Q © O

Potpuno se ne slazem
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Osjecate li se ,izgoreno” zbog svog posla sada vise nego prije pandemije COVID- *
19?

() Potpuno se slazem

() Uglavnom se slazem
() Donekle se slazem

O Uglavnom se ne slazem

() Potpuno se ne slazem

Je li vam sada teZe raditi s pacijentima nego prije pandemije COVID-19? *

() Potpuno se slazem

() Uglavnom se slazem
() Donekle se slazem

() Uglavnom se ne slazem

() Potpuno se ne slazem

Frustrira li vas rad s pacijentima sada vise nego prije pandemije COVID-19? *

() Potpuno se slazem
() Uglavnom se slazem
Donekle se slazem

Uglavnom se ne slazem

O O O

Potpuno se ne slazem



Iziskuje li vas rad s pacijentima viSe energije sada nego prije pandemije COVID-  *

19?

() Potpuno se slazem
Uglavnom se slazem
Donekle se slazem

Uglavnom se ne slazem

O O O O

Potpuno se ne slazem

Osjecate li se ceS¢e umorni sada nego prije pandemije COVID-197 *

() Potpuno se slazem
() Uglavnom se slazem
Donekle se slazem

Uglavnom se ne slazem

O O O

Potpuno se ne slazem

Hvala na izdvojenom vremenu i ulozenom trudu!

1zbrisi obrazac
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Sveuciliste
Sjever

IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrini/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost. izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju korisuti
dijelovi tudih radova (knjiga, Elanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, 1 drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Swvi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ih strutnoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati {zjavu o
autorstvu rada.

Ja, MATA MANDIC (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoiéu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/fica zavrsnog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

SINOROM SAGORIIEVANIA NECICINGKIN SESTARA ZA VRLEME PANDEMLE COVID- 1Y pisati naslov) te da u

navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime | prezime)

1
MAJA MAND )_.IC_smj_mz.J_m.-

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelanost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveufiliSta su duna trajno objavit na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiznice
u sastavu sveudilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavrdnih/diplomskih radova
Nacionalne | sveuéilisne knjiznice. Zavréni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
rvealiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavijuju se na odgovarajuci nadin

Ta, _MAJA MANDIC (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da

s v/ s o, i sevtsoy pkomsing dr nporivl

rada pod n adwm JEVAMIA NE PANDEMLIE Ilplm
naslov) éiji sam autor/ica,

Student/ica:
(upisati ime i prezime)
&I_M_A MANDIC |gggn4 IC'

(vlastoruéni potpis)
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