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6DåHWDN 
 

U prosincu 2019. godine u kineskom gradu Wuhan SRMDYLR� VH� WHãNL� DNXWQL�

respiratorni sindrom koronavirus 2, SARS-CoV-2, koji uzrokuje koronavirusnu bolest 

2019, COVID-19. Zdravstveni radnici SUHGVWDYOMDMX� YLVRNR� UL]LþQX� VNXSLQX� ]D�

infekciju SARS-CoV-2 s obzirom da dolaze u direktni kontakt sa oboljelima, a  

WMHOHVQR� L�PHQWDOQR� ]GUDYOMH� ]GUDYVWYHQLK� UDGQLND� ]QDWQR� MH� XJURåHQR� MHU� UDGH� SRG�

QHYLÿHQLP�SULWLVNRP�L�ranjiviji VX�QD�ãWHWQH�XþLQNH�EROHsti. Prevalencija anksioznosti, 

GHSUHVLMH�� QHVDQLFH�� SRUHPHüDMD� VSDYDQMD�� VDJRULMHYDQMD�� VWUDKD�� SRVWWUDXPDWVNRJ�

VWUHVQRJ� SRUHPHüDMD�� SVLKLþNRJ� VWUHVD� SRYHüDQD� MH� PHÿX� ]GUDYVWYHQLP� UDGQLFLPD�

tijekom pandemije COVID-19. 6DJRULMHYDQMH�VH�RELþQR�VPDWUD�RGJRYRrom pojedinca 

QD�GXJRWUDMQL� VWUHV�SRYH]DQ�V�SRVORP��NRML�XWMHþH�QD�]DGRYROMVWYR�SRVORP� ãWR�þHVWR�

XWMHþH QD�SURGXNWLYQRVW��SHUIRUPDQVH��VQDODåHQMH� L�GREURELW�]GUDYVWYHQLh djelatnika. 

Sagorijevanje medicinskih sestara prepoznato je kao epidemija zdravstvene ]DãWLWH�L�

SULMH� SDQGHPLMH�� D� SDQGHPLMD� MH� GRGDWQR� SRJRUãDOD� VLWXDFLMX, dok LVWUDåLYDQMD�

sugeriraju YHüX� VWRSX� VDJRULMHYDQMD� RG� UD]GREOMD� SULMH� SDQGHPLMH� Cilj ovog 

LVWUDåLYDQMD� MH�XWYUGLWL�SULVXWQRVW� L�SUHYDOHQFLMX� VLQGURPD�VDJRULMHYDQMD�PHGLFLQVNLK�

sestara tijekom pandemije COVID-19 te jesu li medicinske sestre tijekom pandemije 

YLãH� L]ORåHQH� VLQGURPX� VDJRULMHYDQMD� X� RGQRVX� QD� UD]GREOMH� SULMH� SDQGHPLMH� 

3URYHGHQR� MH� SUHVMHþQR� LVWUDåLYDQMH tijekom studenog 2020. na uzorku od 100 

medicinskih sestara SRPRüX�Dnketnog upitnika dostupnog putem interneta. Upitnik se 

sastoji od dijela koji ispituje socio-demografske podatke te od Copenhagen Burnout 

,QYHQWRU\�DODWD�]D�SURFMHQX�VLQGURPD�VDJRULMHYDQMD�NRML�MH�]D�SRWUHEX�RYRJ�LVWUDåLYDQMD�

modificiran. Rezultati su obraÿHQL� UDþXQDOQLP�SURJUDPRP�,%0�6366�����5H]XOWDWL�

ukazuju na prisutnost sindroma sagorijevanja medicinskih sestara tijekom pandemije 

NDR� L� QD� YHüL� VWXSDQM� VDJRULMHYDQMD� WLMHNRP� SDQGHPLMH�� 2UJDQL]DFLMVNL� L� ORJLVWLþNL�

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 

VHVWDUD�NRMH�SUXåDMX�L]UDYQX�L�QHRSKRGQX�VNUE�RERljelima. 

 

.OMXþQH�ULMHþL� 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 ]GUDYVWYHQH�]DãWLWH�EH]�SUHVHGDQD [1]. Svjetska 

zdravstvena organizacija (SZO) ukazala je na alarmantno stanje ]ERJ�UD]LQH�ãLUHQMD�L�R]ELOMQRVWL�

pandemije te nedostatka dovoljnog djelovanMD�� GRN� MH� ���� RåXMND� ������ objavila da je novi 

koronavirus odgovoran za globalnu pandemiju [2]. 

8�SURVLQFX�������JRGLQH�L]�:XKDQD��JODYQRJ�JUDGD�SURYLQFLMH�+XEHL�X�.LQL��SRMDYLR�VH�WHãNL�

akutni respiratorni sindrom koronavirus 2 (SARS-CoV-2) i s njim povezana koronavirusna bolest 

2019 - COVID-19 [3]. âLUHQMH� 6$56-CoV-�� LQIHNFLMH� PQRJR� MH� ãLUH� RG� RVWDOLK� QHGDYQLK�

epidemijskih infekcija (SARS, MERS) [4] ãWR� MH� UH]XOWLUDOR� s preko 535, milijuna VOXþDMeva 

COVID-����XNOMXþXMXüL�6,328,694 VPUWQLK�VOXþDMHYD od prosinca 2019. do lipnja 2022. [5]. 

=GUDYVWYHQL�UDGQLFL�SUHGVWDYOMDMX�YLVRNR�UL]LþQX�VNXSLQX�]D�LQIHNFLMX�6$56-CoV-��EXGXüL�GD�

QMLKRY�XGLR�SR]LWLYQLK�PHÿX�VYLP�SDFLMHQWLPD�V�&29,'-19 10,1% [6]. 7DNRÿHU� seroprevalencija 

protutijela na SARS-CoV-2 PHÿX�]GUDYVWYHQLP�radnicima, 8,7%, YHüD�MH�QHJR�X�RSüRM�SRSXODciji, 

5,3% [7]��ãWR�XND]XMH�QD�SRYHüDQX�PRJXüQRVW�LQIHkcije zdravstvenih radnika [8]. 

SARS-CoV-��PRåH�VH�SUHQLMHWL�SUHNR�VLPSWRPDWVNLh, predsimptomatskih ili asimptomatskih 

]DUDåHQLh osoba, a þLQL�VH�GD�SRVWRML�]QDþDMDQ XGLR�DVLPSWRPDWVNH�LQIHNFLMH�PHÿX�oboljelima od 

COVID-���ãWR�GRYRGL�]GUDYVWYHQH�VXVWDYH�SRG�HNVWUHPQL�SULWLVDN�L�SUHGVWDYOMD�]QDþDMQX�SULMHWQMX�

javnom zdravlju [9]. 

2G�SURJODãHQMD�SDQGHPLMH�&29,'-���NDR� L]YDQUHGQRJ�VWDQMD�X�SRGUXþMX� MDYQRJ�]GUDYVWYD��

GRãOR�MH�GR�GUDVWLþQRJ�SRYHüDQMD�SULMHPD�X�EROQLFe i jedinice intenzivne OLMHþHQMD �-,/���.OMXþQL�

þLPEHQLFL� SDQGHPLMH�� YUOR� ]DUD]QD� SULURGD� EROHVWL� &29,'-19, brzi porast broja pozitivnih 

VOXþDMHYD�� RJUDQLþHQL� GLMDJQRVWLþNL� UHVXUVL� L� QHGRVWDWDN� UHVSLUDWRUD� ]D� WHãNR� EROHVQH� SRVWDOL� VX�

]QDWQR�RSWHUHüHQMH�]Gravstvenih sustava [10]. 

Tijekom pandemije COVID-19, tjelesno i mentalno zdravlje zdravstvenih radnika znatno je 

XJURåHQR� MHU� UDGH� SRG� QHYLÿHQLP� SULWLVNRP� L� RVMHWOMLYLML� VX� QD� ãWHWQH� XþLQNH� EROHVWL��1HNROLNR�

sustavnih pregleda [11-23] LVWLþu ogroman utjecaj pandemije COVID-19 na psihLþNR i mentalno 

]GUDYOMH�]GUDYVWYHQLK�UDGQLND�NRML�SUHGVWDYOMDMX�VNXSLQX�YLVRNRJ�UL]LND�]D�UD]YRM�ãLURNRJ�VSHNWUD�

problema. KonkretnR�� SUHYDOHQFLMD� DQNVLR]QRVWL�� GHSUHVLMH�� QHVDQLFH�� SRUHPHüDMD� VSDYDQMD��

sagorijevanja��VWUDKD��SRVWWUDXPDWVNRJ�VWUHVQRJ�SRUHPHüDMD��SVLKLþNRJ VWUHVD�SRYHüDQD�MH�PHÿX�

zdravstvenim radnicima tijekom pandemije COVID-19 [11-23]��1HNROLNR�þLPEHQLND�SRYHüDYD�

navedene SUREOHPH�PHÿX�]GUDYVWYHQLP�UDGQLFLPD��npr. izravan kontakt s pacijentima s COVID-

����VODED�VRFLMDOQD�SRGUãND��UDG�X�VHVWULQVNRM�SURIHVLML��PDQMH�JRGLQD�UDGQRJ�LVNXVWYD��åHQVNL�VSRO��

SUHRSWHUHüHQRVW�UDGRP��UDG�X�UL]LþQRP�RNUXåHQMX�L�manjak specijalizirane obuke [15, 18-22]. 
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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 WHãNRg sagorijevanja��1DYHGHQD�SUREOHPDWLND�GRYHOD�MH�GR�QLåLK�RFMHQD�NRG�SURFMHQH�

kYDOLWHWH�UDGQRJ�RNUXåHQMD�L�NYDOLWHWH�GRQRãHQMD�RGOXND�[1]. 

Medicinske sestre imaju NOMXþQX� XORJX� X� RGJRYRUX� ]GUDYVWYHQLK� VXVWDYD� QD� SDQGHPLMX�

COVID-����EXGXüL�GD�VX upravo one YRGHüL�]GUDYVWYHQL� UDGQLFL� L]UDYQR�XNOMXþHQL�X� OLMHþHQMH� L�

njegu pacijenata. Medicinske sestre su pod ekstremnim i trajnim SVLKLþNLP pritiskom, jer su 

SRVHEQR�L]ORåHQH�prijetnji infekcije SARS-CoV-2, ãWR�L]D]LYD�VWUDK�]D�VYRMH�]GUDYOMH��þODQRYa XåH�

obitelji i svojih pacijenata. U tim okolnostima medicinske sestre imaju iskustva ozbiljnih SVLKLþNLK 

i mentalnih problema koji bi mogli dovesti do sagorijevanja, a zatim i do smanjenja produktivnosti, 

SRJUHãDND�X�NOLQLþNLP�XYMHWLPD�L�QHGRVWDWND�EULJH�X�SRVWXSDQMX�V�SDFLMHQWLPD��%XGXüL�GD�COVID-

19 i dalje SRJDÿD� VYLMHW�� ]GUDYVWYHQH� XVWDQRYH� V� LVFUSOMHQLP�PHGLFLQVNLP� VHVWUDPD� QDMJRUL� VX�

VFHQDULM�]D�VXRþDYDQMH�V�SDQGHPLMRP [24], no nepoznato je koliko zdravstvenih radnika RSüHQLWR 

u svijetu pati od sagorijevanja��MHU�MH�YHüLQD�LVWUDåLYDQMD�R�WRPH�SURYHGHQD�X�]HPOjama s visokim 

dohotkom [25]. Kada je fokus na medicinskim sestrama, sagorijevanje ]ERJ�SRVOD�PRåH�GRYHVWL�

GR� PDQMH� YROMH� ]D� SUHX]LPDQMHP� YRGVWYD�� QLåH� NYDOLWHWH� PHGLFLQVNH� QMHJH�� VPDQMHQH� UD]Lne 

]DGRYROMVWYD�KRVSLWDOL]LUDQLK�SDFLMHQDWD��SRYHüDQH�UD]LQH� LQIHNFLMD� L�YHüH�VWRSH�VPUWQRVWL�PHÿX�

SDFLMHQWLPD�� D� VHVWUH� NRMH� SDWH� RG� VDJRULMHYDQMD� QD� SRVOX�� QH]DGRYROMQH� VYRMLP� SRVORP� WUDåH�

PRJXüQRVW�QDSXãWDQMD trenutnog posla [26]. 

U javnozdravstvenoj krizi WHãNRJ�DNXWQog respiratornog sindroma (SARS) 2003.g. sa zaraznom 

EROHãüX� NRMD� VH� EU]R� ãLUL�� PHÿX� RQLP� ]GUDYVWYHQLP� UDGQLFLPD� NRML� SUXåDMX� L]UDYQX� VNUE�

SDFLMHQWLPD��XWYUÿHQR�MH�GD�VX�PHGLFLQVNH�VHVWUH�X�QDMYHüHP�UL]LNX. =QDþDMQR�MH�GD�MH�LVNXVWYR�

NDUDQWHQD�WDNRÿHU�SRYH]DQR�V�YHüLP�SRVWWUDXPDWVNLP�VLPSWRPLPD�VWUHVD�L�YHüLP�XQRVRP�DONRKROD 

[27]. 7DNRÿHU�� X prethodnoj krizi bolesti EOLVNRLVWRþQog respiratornog sindroma (MERS) 

]GUDYVWYHQL�UDGQLFL�V�QDMYHüLP�UL]LNRP RG�QHåHOMHQLK�XþLQDND�UDGD�V�WDNYLP�REROMHOLPD radili su u 

L]RODFLMVNLP�SRGUXþMLPD��-,/-u L�KLWQLP�VOXåEDPD�X�XVSRUHGEL�V�RQLPD�NRML�VX�UDGLOL�X�SRGUXþMLPD�

]D�NRMD�MH�PDQMH�YMHURMDWQR�GD�üH�zaprimiti L�LPDWL�0(56�VXPQMLYH�LOL�SR]LWLYQH�VOXþDMHYH. 7DNRÿHU��

uWYUÿHQR� MH� GD� VX� åHQH� ]QDWQR� ]DEULQXWLMH� L� X� YHüHP� strahu od zaraze virusom u usporedbi s 

PXãNDUFLPD [28].  

3UHPD�0HÿXQDURGQRM�NODVLILNDFLML�EROHVWL��MKB) Svjetske zdravstvene organizacije, ljudi koji 

pate od sagorijevanja RELþQR�RVMHüDMX�LVFUSOMHQRVW��DOL�WDNRÿHU�üH�VH�YMHURMDWQR�RVMHüDWL�RGYRMHQR�

LOL�FLQLþQR�SUHPD�VYRP�SRVOX��D�þHVWR�VH�VODELMH�VQDOD]H�QD�SRVOX��L]ODåXüL�VYRMH�SDFLMHQWH�UL]LNX 

[25]. .DUDNWHUL]LUDQ� RVMHüDMHP� LVFUSOMHQRVWL� RGYRMHQRVWL� RG� SRVOD� L� RVMHüDMHP� VPDQMHQRJ�
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profesionalnog ispunjenja, sindrom sagorijevanja VH�VPDWUD�UH]XOWDWRP�NURQLþQRJ�UDGQRJ�VWUHVD�V�

kojim pojedinac nije u stanju upravljati [29]. 

3UREOHP�NRML�üH�VH�REUDGLWL�RYLP�UDGRP�MH�SRWUHED�GD�VH�SULNDåX� WUHQXWQH� L�EXGXüH�SRWUHEH�

medicinskih sestara koje brinu o pacijentima tijekom pandemije bolesti COVID-19. Rezultati 

PRJX�SUXåLWL�XYLG�X�MHGLQVWYHQD�LVNXVWYD�PHGLFLQVNLK�VHVWDUD�R�WHãNRP�SURIHVLRQDOQRP�VWUHVX�NRML�

ih dovodi u opasnost od sagorijevanja��XNOMXþXMXüL�L�QMLKRYX�GREURELW��2EUDGLWL�üH�VH�implikacije 

RGUHÿHQLK�LQWHUYHQFLMD�NRMH�]GUDYVWYHQH�XVWDQRYH trebaju pruåLWL�PHGLFLQVNLP�VHVWUDPD�WLMHNRP�L�

nakon pandemije COVID-19. 

&LOM�LVWUDåLYDQMD�MH�VD]QDWL�NROLND�MH�SUHYDOHQFLMD�VLQGURPD�VDJRULMHYDQMD�PHGLFLQVNLK�VHVWDUD�

tijekom pandemije COVID-���WH�MHVX�OL�PHGLFLQVNH�VHVWUH�WLMHNRP�SDQGHPLMH�SRG�YHüLP�UL]LNRP�

od pojaYH�VLQGURPD�VDJRULMHYDQMD�X�RGQRVX�QD�UD]GREOMH�SULMH�SDQGHPLMH��3UHWUDåHQD�MH�UHOHYDQWQD�

DNWXDOQD� VWUXþQD� L� ]QDQVWYHQD� OLWHUDWXUD� WH� MH� SURYHGHQR� SUHVMHþQR� LVWUDåLYDQMH� QD� SULJRGQRP�

X]RUNX�PHGLFLQVNLK�VHVWDUD�L]�UD]OLþLWLK�XVWDQRYD� 
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2. Bolest COVID-19 

7HãNL� DNXWQL� UHVSLUDWRUQL� VLQGURP� NRURQDYLUXV� ��� VHGPL� MH� OMXGVNL� NRURQDYLUXV�� RWNULYHQ� X�

NLQHVNRP�JUDGX�:XKDQX��X�SURYLQFLML�+XEHL��WLMHNRP�HSLGHPLMH�XSDOH�SOXüD�X�VLMHþQMX������ [30, 

31]. 2G�WDGD�VH�YLUXV�SURãLULR�SR�FLMHORP�VYLMHWX, a do sredine lipnja 2022.g. SRWYUÿHQ je NRG�YLãH�

od 535 milijuna ljudi XNOMXþXMXüL�YLãH�RG���3 milijuna VPUWQLK�VOXþDMHYD [5]. SARS-CoV-2 kao i 

SARS-CoV i MERS-CoV, X]URNXMX� WHãNX� XSDOX� SOXüD� VD� VWRSRP� VPUWQRVWL� RG� ������ ���� 

odnosno i do 36% [32-34]. 2VWDOD���NRURQDYLUXVD�XJODYQRP�X]URNXMX�VDPRRJUDQLþDYDMXüX�EROHVt 

VD�EODåLP�VLPSWRPLPD�[35]. 

2G� RWNULüD� QRYRJ� NRURQDYLUXVD�� 6$56-CoV2, znanstvenici su raspravljali o njegovom 

SRGULMHWOX��%LOR�MH�L�QDJDÿDQMD�GD�MH�6$56-CoV-2 proizvod lDERUDWRULMVNH�PDQLSXODFLMH��0HÿXWLP��

JHQHWVNL� SRGDFL� QH� SRGUåDYDMX� RYX� KLSRWH]X� L� SRND]XMX� GD� 6$56-CoV-�� QH� SRWMHþH� RG� UDQLMH�

poznate okosnice virusa. Analiza genoma i usporedba s prethodno poznatim genomom 

koronavirusa ukazuju na to da SARS-CoV-2 ima jediQVWYHQH�]QDþDMNH�NRMH�JD�UD]OLNXMX�RG�RVWDOLK�

koronavirusa, a to su optimalni afinitet za receptor angiotenzin konvertirajuüHJ�HQ]LPD����$&(���

L� SROLED]LþQR�mjesto cijepanja QD� VSRMX� ãLOMDND� 6��6�� NRMH� RGUHÿXMH� LQIHNWLYQRVW� L� UDVSRQ� kod 

doPDüLQD�[36]. 

Patogen koji uzrokuje COVID-19 je novi koronavirus, nCoV, koji je prvi put identificiran 

NUDMHP�VLMHþQMD��������QD]YDQ�6$56-CoV-��� WDNRÿHU�SR]QDW�NDR�����-nCoV. SARS-CoV-2 je 

QRYL� þODQ� NRURQDYLUXVD�� NRML� VX� YHOLND� VNXSLQD� YUOR� UD]QROLNLK�� REDYLMHQLK�� SR]LWLYQLK� L�

MHGQRODQþDQLK�51$�YLUXVD� 1HGDYQD�LVWUDåLYDQMD�ukazuju da je SARS-CoV-��YMHURMDWQR�GRãDR�RG�

ãLãPLãD��QD�WHPHOMX�VOLþQRVWL�QMHJRYRJ�JHQHWVNRJ�VOLMHGD�V�RQLP�GUXJLK�&29-ova. 6UHGQML�GRPDüLQ�

SARS-CoV-2 virusa L]PHÿX�YMHURMDWQRJ� izvora ãLãPLãD�L� OMXGL� MRã�XYLMHN�QLMH�SR]QDW. Iako ovaj 

Q&R9� LPD�JHQHWVNH� ]QDþDjke koje su kompatibilne s obitelji CoV-D�� LSDN� LPD� UD]OLþLWH�JHQVNH�

VHNYHQFH� NRMH� VH� ]QDþDMQR� UD]OLNXMX� RG� SUHWKRGQR� VHNYHQFLUDQLK� &29-ova. Simplot analiza 

pokazala je da SARS-CoV-��GLMHOL�������XNXSQRJ�LGHQWLWHWD�VHNYHQFH�JHQRPD�QD�5D7*����ãWR�MH�

kratka regija od CoV-D�ãLãPLãD� Filogenetska analiza otkrila je da SARS-CoV-2 spada u podgen 

sarbekovirus iz Betakoronavirusa i razlikuje se od SARS-CoV-a. 3URWHLQ� ãLOMDND� RYRMQLFH� �6��

YDåDQ�MH�]D�&R9��6�SURWHLQ�SRVUHGXMH�X�YH]LYDQMX�UHFHSWRUD�L�PHPEUDQVNRM�IX]LML�L�NOMXþDQ�MH�]D�

RGUHÿLYDQMH� WURSL]PD� GRPDüLQD� L� SULMHQRVQRJ� NDSDFLWHWD�� 6OLþQR� 6$56-CoV-u, SARS-CoV-2 

WDNRÿHU�NRULVWL�$&(��NDR�XOD]QL� UHFHSWRU��*ODYQL�SXW�SULMHQRVD�&29,'-19 su kapljice i bliski 

kontakt. SARS-CoV-2 otkriven je i X� VX]DPD�� ãWR� SRGVMHüD� QD SARS-CoV. Neke studije 

procjenjuju reproduktivni broj (R0��RG������GR�������ãWR�]QDþL�GD�MH�VYDNL�SDFLMHQW�ãLULR�LQIHNFLMX�

QD�MRã�GYLMH�LOL�WUL�RVREH�[37]. 
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SARS-CoV-��PRåH� X]URNRYDWL� DVLPSWRPDWVNX� LQIHNFLMX� LOL� EODJX� YLUXVQX� EROHVW�� GRN� WHåH�

VOXþDMHYH�&29,'-���NDUDNWHUL]LUD�YLVRND�WHPSHUDWXUD��NDãDOM� L�GLVSQHMD��'UXJL�þHVWR�SULMDYOMHQL�

VLPSWRPL�XNOMXþXMX�PLDOJLMX��XPRU��JDVWURLQWHVWLQDOQH�VPHWQMH��DQRVPLMX�L�SURL]YRGQMX�VSXWXPD��

Jedan dio bolesnika s COVID-19 razvija upDOX�SOXüD�L�DNXWQR�WHãNR�UHVSLUDWRUQR�]DWDMHQMH��ãWR�MH�

SRYH]DQR�V�YLVRNLP�PRUWDOLWHWRP��=QDþDMND�WHãNRJ�REOLND�&29,'-19 je visoka razina sistemske 

upale, takozvana citokinska oluja [38]. 

$NXWQR�WHãNR�UHVSLUDWRUQR�]DWDMHQMH�SRYH]DQR�V�&29,'-���NDUDNWHUL]LUD�WHãND�KLSRNVHPLMD��

7R�VXJHULUD�GD�VX�YDVNXODUQD�R]OMHGD�L�LOL�YD]RNRQVWULNFLMD�NOMXþQL� WHPHOMQL�X]URFL�UHVSLUDWRUQRJ�

zatajenja, s mikrovasNXODUQRP�R]OMHGRP�NRMD�X]URNXMH�FXUHQMH�SOXüQRJ�HNVXGDWD, WLSLþQR�]D�XSDOX�

SOXüD�&29,'-����2VLP�WRJD��EROHVQLFL�V�WHãNLP�oblikom COVID-19 pokazuju abnormalne razine 

sistemskih pro-NRDJXODFLMVNLK�ELOMHJD��XNOMXþXMXüL�YLVRNH�UD]LQH�'-dimera i nizak broj trombocita, 

ãWR� LPSOLFLUD�SOXüQX� WURPER]X�NDR�GRSULQRV�UHVSLUDWRUQRP�]DWDMHQMX��$XWRSVLMH�VX�SRWYUGLOH�GD�

WLSLþQH� SDWRORãNH� ]QDþDMNH� WHãNRJ� oblika COVID-��� XNOMXþXMX� R]OMHGX� HQGRWHOD� L� WURPERWLþNX�

mikroangiopatiju��=DKYDüHQRVW�YLãH�RUJDQD�X�WHãNRP obliku COVID-���MH�XRELþDMHQD��XNOMXþXMXüL�

EXEUHåQX� EROHVW� L� QHXURORãNe smetnje�� ãWR� VXJHULUD� GD� VX� HQGRWHOQD� EROHVW� L� PLNURYDVNXODUQD�

]DKYDüHQRVW�VUHGLãQML�SDWRIL]LRORãNL�SURFHVL�X bolesti COVID-19 [39]. 

.OLQLþNL� LVKRGL��XNOMXþXMXüL�VPUWQRVW��NRG�&29,'-���VX�ORãLML�X�PXãNDUDFD��VWDULMLK�RVRED�L�

EROHVQLND�V�GLMDEHWHVRP��NDUGLRYDVNXODUQLP�EROHVWLPD�L�SUHWLORãüX��2YH�LQIRUPDFLMH�NRULãWHQH�VX�

za usmjeravanje strategija obrane tijekom pandemije COVID-19, identiILFLUDMXüL� YLVRNRUL]LþQH�

SRGVNXSLQH�NRMH�EL�WUHEDOH�RVWDWL�NRG�NXüH��GDOHNR�RG�GUXãWYHQRJ�NRQWDNWD�NRML�RPRJXüXMH�SULMHQRV�

virusa. Pacijenti s NURQLþQRP�RSVWUXNWLYQRP�SOXüQRP�EROHVWL XNOMXþHQL�VX�X�RYX�VWUDWHJLMX�]DãWLWH�

zbog njihove osjetljivosti na egzacerbaciju uzrokovanom YLUXVRP�� XJURåHQH� SOXüQH� IXQNFLMH� L�

YLVRNH�SUHYDOHQFLMH�SULGUXåHQLK�NRPRUELGLWHWD [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 OLMHþHQMD�[40]. 

%U]R�ãLUHQMH�]DUD]H�6$56-CoV-2 u Italiji bilo je jaVDQ�SULND]�QXåQRJ�GRQRãHQMD�NUL]QLK�PMHUD�

i reorganizacije�� ãWR� MH� RVWDOLP� GUåDYDPD� ELOR� XSR]RUHQMH� ]D� SUDYRYUHPHQX� SULSUHPX� S 

RUJDQL]DFLMVNH�L�ORJLVWLþNH�VWUDQH�zdravstvenih ustanova��ELOR�MH�PDOR�YUHPHQD�]D�GRQRãHQMH�RGOXND�

kako se najbolje pripremiti za ãLUHQMH� SDQGHPLMH� L� VPDQMHQMH� QMHQRJ� QHJDWLYQRJ� XWMHFDMD� QD�
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pacijente, osoblje i zdravstvene ustanove. /MXGVNL� L�PDWHULMDOQL�UHVXUVL�PRUDOL�VX�VH�SRYHüDWL�]D�

UMHãDYDQMH�RYH�KLWQH�VLWXDFLMH��1HNH�VX�EROQLFH�SRþHOH�]EULQMDYDWL LVNOMXþLYR�SDFLMHQWe oboljele od 

COVID-19, dok su druge otvorile nove odjele za COVID-���� ãWR� MH� ]DKWLMHYDOR� SUHUDVSRGMHOX�

osoblja i stvaranje novih sestrinskih timova. GRWRYR� VYL� RGMHOL� GRåLYMHOL� VX� QDJOH� SURPMHQH� X�

RVREOMX�� VXRþDYDMXüL� VH� VD� ]QDþDMQLP� Vmanjenjem osoblja zbog visoke stope obolijevanja i 

SUHUDVSRGMHOH�RVREOMD�L]PHÿX jedinica. Medicinske sestre s iskustvom u intenzivnoj njezi brzo bi 

REXþDYDOH� NROHJH� V� GUXJLK� RGMHOD�� 2YH� NRQWLQXLUDQH� L� QDJOH� SURPMHQH� ]DKWLMHYDOH� VX� visoku 

PRJXüQRVW prilagodbe i fleksibilnosti [41]. 

6XRþHQL�V�QRYRP�L�QHSR]QDWRP�VLWXDFLMRP��YRGLWHOML�PHGLFLQVNLK�VHVWDUD�ELOH�VX�SULVLOMHQi WUDåLWL�

DOWHUQDWLYQD� L� EU]D� UMHãHQMD� ]D� QDVWDOH� SUREOHPH� 2YD� SURDNWLYQD� SRWUDJD� ]D� EU]LP� UMHãHQMLPD�

SRPRJOD� LP� MH�GD� VH� VXRþH� L� SUHYODGDMX� VLWXDFLMX� ]D�NRMX� VX� þHVWR�QHGRVWDMDOH� L� RUJDQL]DFLMVNH�

smjernice kao i one za brigu o pacijentima [42]. 
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3. .UL]QL�PHQDGåPHQW 

3.1. Kriza 

Za Grke je pojam kriza LPDR�UHODWLYQR�MDVQR�UD]JUDQLþHQD�]QDþHQMD�X�VIHUDPD�SUDYD��PHGLFLQH�

L�WHRORJLMH��.RQFHSW�MH�QDPHWQXR�L]ERUH�L]PHÿX�RãWULK�DOWHUQDWLYD, LVSUDYQLK�LOL�SRJUHãQLK��VSDVHQMD�

LOL� SURNOHWVWYD�� åLYRWD� LOL� VPUWL�� 'R� UDQRJ� PRGHUQRJ� UD]GREOMD� PHGLFLQVNR� ]QDþHQMH�� NRje se 

QDVWDYLOR�WHKQLþNL�NRULVWLWL��RVWDOR�MH�GRPLQDQWQR�JRWRYR�EH]�SUHNLGD��2G�VHGDPQDHVWRJ�VWROMHüD�

QDGDOMH��L]UD]�NRML�VH�NRULVWL�NDR�PHWDIRUD��SURãLULR�VH�QD�SROLWLNX��HNRQRPLMX��SRYLMHVW��SVLKRORJLMX��

Koncept krize WDNRÿHU�PRåH�XND]LYDWL�QD�VWDQMH�YHüH�LOL�PDQMH�WUDMQRVWL��NDR�X�GXåHP�LOL�NUDüHP�

SULMHOD]X�SUHPD�QHþHPX�EROMHP�LOL�JRUHP�LOL�SUHPD�QHþHPX�VDVYLP�GUXJRP [43].  

Moderni koncept krize X�GDQDãQMRM�PHGLFLQVNRM� OLWHUDWXUL R]QDþDYD�RSDVQRst za zdravlje od 

kojega se ne mRåHmo obraniti bez ireverzibilnog RãWHüHQMD��YDQMVNH�LQWHUYHQFLMH�LOL�EH]�RSVHåQRJ 

restrukturiranja, s obzirom da mehanizmi obrane ljudskog organizma nisu dovoljni za obranu od 

krize��=QDQVWYHQLFL�X�SRGUXþMX�GUXãWYHQLK�]QDQRVWL�WDNRÿHU�NRULVWH osnovnu medicinsku metaforu 

kako bi opisali krizu X�HNRQRPVNLP��SROLWLþNLP��VRFLMDOQLP�L�NXOWXUQLP�VXVWDYLPD [44]. 

S obzirom da se fenomen krize javlja u UD]OLþLWLP�]QDQVWYHQLP�SRGUXþMLPD��þHVWR�VH�L�SRMDP�

NUL]H�NRULVWL�X�VDVYLP�VSHFLILþQLP�]QDþHQMLPD�NDUDNWHULVWLþQLP�]D�UD]OLþLWD�LVWUDåLYDþND�SROMD��U 

SVLKRORJLML� VH� WDNR� VSRPLQMH� NUL]D� OLþQRVWL�� X� HNRORJLML� NUL]D� ]ERJ� XJURåHQRVWL� RNROLãD�� GRN� X�

medicini kriza predstavlja YUKXQDF�RSDVQLK�EROHVWL�LOL�NUL]X�]GUDYVWYHQRJ�VXVWDYD��ýDN�L�XQXWDU�LVWH�

]QDQRVWL�SRVWRMH�UD]OLNH�X�NRULãWHQMX�SRMPD�NUL]H��RYLVQR�R�SRGUXþMX�NRMH�VH�SURPDWUD�[44]. 

Suvremenu L�QDMãLUH�SULPMHQMLYX�definiciju krize 1989. daju Rosenthal i 3DXO�W¶+DUW�QDYRGHüL�

da je to ÄR]ELOMQa prijetnja osnovnim strukturama ili fundamentalnim vrijednostima i normama 

socijalnog sustava koja u uvjetima nedostatka vremena i posve nesigurnih okolnosti zahtijeva 

GRQRãHQMH�NULWLþQLK�RGOXND³ [45]. 

3.2. .UL]QL�PHQDGåPHQW 

8SUDYOMDQMH�PRGHUQRP�NUL]RP�YUOR�MH�VORåHQL�VNXS�LQWHUYHQFLMD�NRMH�WUDMX�GXåH�YUHPHQD��D�X�

kojima sudjelXMX�UD]OLþLWL�SRVORYQL�L�SROLWLþNL�VXEMHNWL��DOL�L�RQL�NRMLPD�NUL]D�SUHGVWDYOMD�GLUHNWQX�

RSDVQRVW��&LOM�VYLK�LQWHUYHQFLMD�MH�VSUMHþDYDQMH�NUL]H��RGQRVQR�ãWR�SULMH�VH�YUDWLWL�X�VLWXDFLMX�SULMH�

NUL]H�VD�ãWR�PDQMH�SRVOMHGLFD��2YLPH�MH�GHWHUPLQLUDQD�VYUKD�XSUDvljanja kriznim situacijama gdje 

VX� WDNYH� LQWHUYHQFLMH� SRVWDYOMHQH� NDR� QDMYLãL� FLOMHYL [46]. Drugim ULMHþLPD, opseg upravljanja 

NUL]RP� XNOMXþXMH� SUHYHQFLMX� NUL]H�� SULSUDYQRVW� QD� NUizu, krizni odgovor i reviziju krize [47]. 
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2WNULYDQMH�]QDNRYD�XSR]RUHQMD�YDåDQ�MH�]DGDWDN�X�SUHYHQFLML�NUL]H��3ULSUHPOMHQRVW�]D�NUL]X�RELþQR�

XNOMXþXMH�IRUPLUDQMH�WLPRYD�]D�XSUDYOMDQMH�NUL]RP��IRUPXOLUDQMH�SODQRYD�Sripravnosti za krizu i 

HGXNDFLMX�RVRED�]D�NRPXQLNDFLMX��0HKDQL]DP�NRMLP�XþLPR�L]�NUL]H�JODYQD� MH� tema pri reviziji 

krize [48]. 

8SUDYOMDQMH�NUL]RP�WDNRÿHU�XNOMXþXMH�XSUDYOMDQMH�UL]LFLPD��MHU�VH�NUL]D�GRJDÿD�NDGD�VH�UL]LNRP�

ne uprDYOMD�SUDYLOQR�L�XþLQNRYLWR��8SUDYOMDQMH�UL]LNRP�MH�SURFHV�X�NRMHP�RUJDQL]DFLMD�LGHQWLILFLUD�

L�XSUDYOMD�VYRMRP�L]ORåHQRãüX�UL]LNX�NDNR�EL�VH�XVNODGLOD�VD�VYRMLP�VWUDWHãNLP�FLOMHYLPD��8�WRP�je 

RSVHJX�XNOMXþHQo postavljanje ciljeva, identifikacija rizika, mjerenje rizika, upravljanje rizikom i 

tehnikama provRÿHQMD�WH�XþLQNRYLWRVW�SUDüHQMD [49]. 

.OMXþQL� HOHPHQW� X� XþLQNRYLWRP� XSUDYOMDQMX� NUL]RP� MH� NUL]QD� NRPXQLNDFLMD�� .UL]na 

NRPXQLNDFLMD� LPD� YDåQX� XORJX� X� SHUFHSFLML� QDþLQD� NDNR� MH� RUJDQL]DFLMD� XSUDYOMDOD� NUL]RP� WH�

utjecaja i ishoda koji su nastali. U vrijeme prije krize, komunikacija se odvija oko prikupljanja 

LQIRUPDFLMD�R�NUL]QLP�UL]LFLPD��GRQRãHQMD�RGOXND, o tome kako upravljati potencijalnim krizama i 

edukaciji ljudi NRML� üH� ELWL� XNOMXþHQL� X� SURFHV� NUL]QRJ� XSUDYOMDQMD�� )D]D� QDNRQ� NUL]H� XNOMXþXMH�

analizu upravljanja krizom, identifikaciju potrebnih promjena kod pojedinaca i SUXåDQMH�QRYLK�

saznanja o krizi [50]. 

3.3. .UL]QL�PHQDGåPHQW�X�]GUDYVWYX 

Zdravstvena je djelatnost, prema þODQFLPD��������L ���=DNRQD�R�]GUDYVWYHQRM�]DãWLWL��GMHODWQRVW�

RG�SRVHEQRJ�GUåDYQRJ�LQWHUHVD�koja se obavlja kao MDYQD�VOXåED X�VNORSX�PUHåH�]GUDYVWYHQH�]DãWLWH�

organizirane po QDþHOLPD�VYHREXKYDWQRVWL��NRQWLQXLUDQRVWL��GRVWXSQRVWL�L cjelovitog pristupa, uz 

druge uvjete propisane Zakonom [51, 52]. 

7HPHOML�NUL]QRJ�PHQDGåPHQWD�u zdravstvu su planiranje i upravljanje u kriznim situacijama, 

stvaranje VSRVREQRVWL��]QDQMD� L�YMHãWLQD�]D�RGJRYRU�na krizne okolnosti, financiranje i isporuku 

usluga. Upravljanje zdravstvenim sustavom u kriznim situacijama stoga predstavlja neizostavan 

þLPEHQLN�]D�QMHJRYR�IXQNFLRQLUDQMH. U zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske zaposleno je 

RNR� ��� XNXSQRJ� VWDQRYQLãWYD� D� SURUDþXQ� za zdravstvo iznosi oko ��� PLOLMDUGH� NXQD�� ãWR�

predstavlja oko 22% ukupnog GUåDYQRJ� SURUDþXQD� Kod kriznih situacija s velikim brojem 

SDFLMHQDWD��þHVWR�VD�VSHFLILþQLP YUVWDPD�R]OMHGD��YDåQR�kvalitetno isSODQLUDWL�VPMHãWDM zdravstvene 

LQIUDVWUXNWXUH�X�]DãWLüHQLP�REMHNWLPD�VD�VLJXUQLP ili alternativnim izvorima energije i uvjetima 

NRML� üH� RPRJXüLWL adekvatno funkcioniranje ljudskih i materijalnih resursa XQDWRþ� YDQMVNLP�

þLPEHQLFLPD� kojima je karakterizirana krizna situacija. SZO predstavlja koordinacijsko tijelo 

8MHGLQMHQLK�QDURGD�QDGOHåQR�]D zdravlje i odgovorna je za upravljanje globalnim zdravstvenim 
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pitanjima, oblikovanje progrDPD�LVWUDåLYDQMD�L razvoja u zdravstvu te za postavljanje standarda, 

izdaje i PQRãWYR� VPMHUQLFD� L� XSXWD�� S jedne strane, zdravstvene su ustanove NOMXþDQ segment 

pripravnosti i planiranja u kriznim situacijama, dok su s druge strane RSWHUHüHQH�nedovoljnim 

EURMHP�GMHODWQLND��ORãRP�NRPXQLNDFLMRP� neadekvatnom obukom i administrativnim preprekama. 

[51]. 

SZO definira prakse sigurnosti pacijenata kao procese ili strukture koje smanjuju vjerojatnost 

ãWHWQLK� GRJDÿDMD� NRML� VX� SRVOMHGLFD� L]ORåHQRVWL� ]GUDYVWYHQRJ� VXVWDYD� QL]X� EROHVWL� L� SRVWXSDND��

Sigurnost pacijenata ima za FLOM�XþLQLWL�]GUDYVWYHQX�VNUE�VLJXUQRP�]D�NOLMHQWH�L�RVREOMH�]GUDYVWYHQH�

VOXåEH��6LJXUQRVW�SDFLMHQDWD�MH�VYRMVWYR�VXVWDYD�L�QDMYDåQLMH�RELOMHåMH�kvalitete skrbi. Kao takva, 

RVLP� ãWR� MH� RG� NOLQLþNRJ� ]QDþDMD�� WDNRÿHU� MH� ]QDþDMQa i iz organizacijskog, upravljDþNRJ� L�

ekonomskog pogleda zdravstvenog sustava. Sigurnost pacijenata je globalno i regionalno 

MDYQR]GUDYVWYHQR�SLWDQMH�NRMH�XWMHþH�QD�VYH�YUVWH�]GUDYVWYHQLK�VXVWDYD�ELOR�X�UD]YLMHQLP�]HPOMDPD�

ili zemljama u razvoju. Smatra se da se YHüL�GLR�SRJUHãDND�zdraYVWYHQH�]DãWLWH�PRåH VSULMHþLWL [53]. 

U kriznim situacijama i katastrofama bROQLFH� LPDMX� YDåQX� XORJX� X� SUXåDQMX� PHGLFLQVNLK�

usluga. Ovisno o njihovim obiOMHåMLPD, krizne situacije mogu imati zahtjeve EU]RJ� SRYHüDQMD�

SRWUDåQMH� ]D� XVOXJDPD� NRMH� PRJX� QDGPDãLWL funkcionalne PRJXüQRVWL bolnica i zdravstvenog 

sustava u cjelini. SZO i njezin regionalni ured za Europu razvio je kontrolnu listu za krizne 

situacije u bolnicama kako bi pomogao NUL]QLP�PHQDGåHULPD�X�EROQLþNLP�sustavima kako bi ãWR�

XþLQNRYLWLMH�UHDJLUDli na razne prijetnje��/LVWD�VDGUåL�QDþHOD�XSUDYOMDQMD�bolnicom i najbolje prakse, 

D� WDNRÿHU� L� integrira prioritetne akcije koje su neophodne ]D�EU]� L�XþLQNRYLW�RGJRYRU�QD�NUL]QX�

situaciju. Strukturirana je od GHYHW�NOMXþQLK�NRPSRQHQWL��D�VYDND�VDGUåL�L�SRSLV�SULRULWHWQLK�DNFLMD�

SRGUãNe NUL]QLP� PHQDGåHULPD� bolnice u osiguravanju NRQWLQXLWHWD� YDåQLK� XVOXJD�� GREURM�

koordinaciji provedbe na svim rD]LQDPD��MDVQRM�L�WRþQRM�XQXWDUQMRM�L�YDQMVNRM�NRPXQLNDFLML��EU]RM�

prilagodbi na SRYHüDQe zahtjeve��XþLQNRYLWRP�NRULãWHQMX�RJUDQLþHQLK�UHVXUVD�L�VLJXUQRP�RNUXåHQMu 

za zdravstvene djelatnike i pacijente [54]. 

S obzirom da su bROQLFH�VORåHQH�L�SRWHQFLMDOQR�UDQMLYH�LQVWLWXFLMH�NRMH�ovise R�YDQMVNRM�SRGUãFL�

i opskrbi, u kriznim situacijama PRåH�GRüL�GR�SUHNLGD�XRELþDMHQH komunikacije, vanjskih usluga 

ili opskrbe ãWR�PRåH ometati XRELþDMHQL�UDG�ustanove. NHRþHNLYDQL�UDVW�opsega prijema pacijenata 

PRåH�RSWHUHWLWL� EROQLFX� L]YDQ� IXQNFLRQDOQH�pripravnosti, a iscrpljenost zaposlenika, nedostatak 

NULWLþQH�RSUHPH�L�SRWURãQRJ�PDWHULMDOD�PRåH�GRYHVWL�GR smanjenja kvalitete potrebne zdravstvene 

skrbi i sigurnosti QD�UDGX��ýDN�L�]D�GREUR�SULSUHPOMHQe bolnice, organizacija rada s posljedicama 

kriznih situacija predstavlja VORåHQ�L]D]RY [54]. 

U vremenu kada bolnice QD� UD]OLþLWH� QDþLQH� UMHãDYDMX� NUL]QH� VLWXDFLMH� L]D]YDQH� SUHYHOLNLP�

zahtjevima zD�]GUDYVWYHQLP�XVOXJDPD��DGHNYDWDQ�L�XþLQNRYLWL�RGJRYRU�PRJX�RVLJXUDWL�VXVWDYQR�



 
 

10 
 
 

SULPMHQMLYDQMH�PHWRGRORJLMH�L�SULRULWHWQLK�DNWLYQRVWL�SUHGYLÿHQLK�]D�WDNYH�L�VOLþQH�VLWXDFLMH��Krizno 

planiranje i upravljanje bolnicama predstavlja kontinuirani proces sa optimalnom integracijom 

planiranja i intervencija u kombinaciji sa ORNDOQLP�L�QDFLRQDOQLP�SURJUDPLPD��1DþHOD�L�SUHSRUXNH�

upravljanja QHSUHGYLÿHQLm situacijama sastoje nekoliko NOMXþQih komponenti [54]: 

���8SUDYOMDQMH� L� YRÿHQMH� - GREUR� IXQNFLRQLUDMXüL� VXVWDY� XSUDYOMDQMD� L� YRÿHQMD� NOMXþDQ� MH za 

XþLQNRYLWi rad u kriznim uvjetima. 

2. Komunikacija ± WRþQD, jasna i pravovremena komunikacija je potrebna za osiguravanje 

stabilnog informacijskog RNUXåHQMa ãWR�MH�QHRSKRGQR�]D GRQRãHQMH�RGOXND i XþLQNRYLWX�VXUDGQMX�V�

javnosti i medijima. 

3. Sigurnost i osiguranje - dobro RVPLãOMHQL SRVWXSFL�VLJXUQRVWL�L�]DãWLWH�YDåQL�VX�X RGUåDYDQMu 

funkcioniranja bolnice kao i reagiranju na kriznu situaciju.  

��� 7ULMDåD� - WULMDåLUDQMH� EROHVQLND kod PDVRYQLK� VOXþDMHYD� MH� QHRSKRGDQ� SURWRNRO� ]D�

RGJRYDUDMXüX�RUJDQL]DFLMX SUXåDQMD�XVOXJD pacijentima. 

���3RMDþDQL� QDSRUL� - definiraju se kao sposobnost zdraYVWYHQH� XVWDQRYH� GD� VH� SURãLUL� L]YDQ�

normalnih NDSDFLWHWD�L�]DGRYROML�SRYHüDQX�SRWUDåQMX�]D�EROQLþNRP�VNUEL, a u procesu planiranja 

XSUDYOMDQMD�NUL]QLP�VLWXDFLMDPD�SUHGVWDYOMD�NOMXþDQ�þLPEHQLN�NRML�WUHED�UDQR�GHILQLUDWL. 

6. Kontinuitet YDåQLK usluga ± svakodnevne zahtjeve za osnovnim uslugama, medicinskim 

uslugama NDR�ãWR�VX�QHRGJRGLYH KLWQH�L�NLUXUãNH�XVOXJH��GLMDOL]u pacijenata, brigu o majci i djetetu 

treba osigurati paralelno sa aktiviranjem plana intervencija u kriznim situacijama. 

7. Ljudski resursi - XþLQNRYLWR� XSUDYOMDQMH� OMXGVNLP� UHVXUVLPD� YDåQR� MH� X osiguravanju 

adekvatnog osoblja, kapaciteta i kontinuiteta rada tijekom bilo koMHJ� LQFLGHQWD� NRML� SRYHüDYD�

zahtjeve za ljudskim resursima. 

8. Logistika i upravljanje opskrbom - kontinuitet lanca nabave i opskrbe bolnica þHVWR� ne 

]DX]LPD�GRYROMQR�SDåQMH, D�WDNRÿHU�zahtijeva SURPLãOMHQR SODQLUDQMH�L�UHDNFLMX�X�QHSUHGYLÿHQLP�

okolnostima. 

9. Oporavak - planiranje oporavka SR� ]DYUãHWNX krizne situacije treba XNOMXþLWL� na samom 

SRþHWNX�DNWLYQRVWL�RGJRYRUD��%U]i oporavak PRåH�umanjiti GXJRURþQi XþLQak krizne situacije. 

Voditelji PHGLFLQVNLK� VHVWDUD� SRG� SRYHüDORP� VX� WLMHNRP� SDQGHPLMH� &29,'-19, gdje su 

istaknuti i aktivni sudionici u odlukama koje oblikuju odgovor zdravstvenog sustava. ,VWUDåLYDQMD 

SRþHWNRP�SDQGHPLMH�&29,'-19 dokumentirala su radno mjesto kao izvor stresa za medicinske 

VHVWUH�L�QDJODVLOH�YDåQRVW�SRGUãNH�voditeljima. Iako su mnoga pitanja bila prisutna prije pandemije,  

VWUHV�NRML�MH�SDQGHPLMD�VWDYLOD�QD�]GUDYVWYHQL�VXVWDY�GUDPDWLþQR�MH�XWMHFDR�QD�PHGLFLQVNH�VHVWUH 

[55]. -DVQD� NRPXQLNDFLMD�� SULVWXS� RGJRYDUDMXüRM� RVREQRM� ]DãWLWQRM� RSUHPL (OZO), primjereni 

RGPRU�WH�SUDNWLþQD�L�SVLKRORãND�SRGUãND�pokazali su se povezanim sa smanjenim morbiditetom 
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[12]. 'RãOR� MH� GR� PQRJLK� SURPMHQD� X� SUDNVL� SRYH]DQLK� V� QRYRVWLPD� L� VORåHQRãüX� brige o 

pacijentima oboljelih od COVID-����XNOMXþXMXüL�NRULãWHQMH OZO, novih lijekova i intervencija, 

SURãLUHQH�XORJH�PHGLFLQVNLK�VHVWDUD��SRYHüDQX suradnju s drugim profesijama kao i promjena u 

pravilima posjeta. Dobra briga o pacijentu kao odgovor na promjene u praksi ujedno predstavlja i 

UDYQRWHåX�SUXåDQMD�VNUEL�L drugih odgovornosti. Pokazalo se izuzetno zahtjevnim pored izazova 

SUXåDQMD�XVOXJD�QD�SULPMHUHQRM�UD]LQL�L�QDXþLWL�VYH�SRWUHEQH�VDGUåDMH�L�YMHãWLQH��]ERJ�þHJD�MH�YDåQR��

objasniti QDþLQH� IXQNFLRQLUDQMD L� ]DãWR� dolazi do promjena�� 2VLP� WRJD�� NOMXþQR� MH�

pojednostavljivanje edukacije i komunikacije, tj. pRWUHEQH�VX�NRQNUHWQH�L�WRþQH�LQIRUPDFLMH��DOL�RQH�

PRUDMX�ELWL�SUHGVWDYOMHQH�QD�VDåHW�L�SULVWXSDþDQ�QDþLQ [55]. 

3RWUHED� L� SURPMHQD� UHVXUVD� WDNRÿHU� VX� se pokazali izazovnima tijekom pandemije, pa su se 

vrijednim pokazali kreativni modeli upravljanja osobljem i koriãWHQMH dostupnih resursa na 

LQRYDWLYQH�QDþLQH��Zheng i Leng sa suradnicima su 2020. u provinciji Hubei proveli LVWUDåLYDQMD 

kod  medicinskih sestara tijekom pandemije COVID-19 pokazala su da je NRULãWHQMH�RGJRYDUDMXüe 

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]. 3UHVMHþQR� NRUHODFLMVNR� LVWUDåLYDnje u Kanadi koje su 2020. proveli Havaei, Ma, 

Staempfli i MacPhee na 3676 medicinskih sestara pokazalo MH�GD�VX�YLãH�RFMHQH�HPRFLRQDOQRJ�

stresa povezane s negativnim ocjenama odnosa na radnom mjestu,  organizacijske SRGUãNe i 

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

Sindrom sagorijevanja (engl. burnout syndrome) karakterizira visoka razina emocionalne 

LVFUSOMHQRVWL��FLQLþQL�VWDYRYL�L�VPDQMHQ�RVMHüDM�RVREQRJ�SRVWLJQXüD�QD�SRVOX [59]. Sagorijevanje se 

RELþQR� VPDWUD� RGJRYRURP� SRMHGLQFD� QD� GXJRWUDMQL� VWUHV� SRYH]DQ� V� SRVORP�� NRML� XWMHþH� QD�

]DGRYROMVWYR�SRVORP�L�QDNRQ�WRJD�þHVWR�PRåH�XWMHFDWL�QD�SURGXNWLYQRVW��SHUIRUPDQVH��VQDODåHQMH i 

GREURELW�PHÿX�]GUDYVWYHQLP�GMHODWQLFLPD [60]. 

Spominje se od 70-WLK�JRGLQD�SURãORJ�VWROMHüD��SULOLNRP�SURXþDYDQMD�HPRWLYQRJ�GLVWUHVD�kod 

radnika SRPDJDþNLh ]DQLPDQMD�X�]GUDYVWYX��3ULPLMHüHQD� MH�HPRFLRQDOQD� LVFUSOMHQRVW��QHJDWLYQL�

VWDYRYL�L�RVMHüDML�SUHPD�klijentima WH�QHVLJXUQRVW�QD�SRGUXþMX�SURIHVLRQDOQLK�NRPSHWHQFLMD��3UHPD�

WUHQXWQR�YDåHüLP�PHÿXQDURGQLP�NODVLILNDFLMDPD��VLQGURP�VDJRULMHYDQMD�VH�Qe opisuje kao zasebna 

NDWHJRULMD�� YHü� VH�PRåH� NRULVWLWL� GLMDJQR]D� 3RUHPHüDM� SULODJRGEH��8� ���� UHYL]LML�0HÿXQDURGQH�

klasifikacije bolesti, sindrom sagorijevanja nije klasificiran kao zdravstveno stanje, nego kao 

profesionalni fenomen kojeg karakteriziraju tUL� GLPHQ]LMH�� RVMHüDM� LVFUSOMHQRVWL� LOL� LVFUSOMHQRVWL�

HQHUJLMH��SRYHüDQD�PHQWDOQD�XGDOMHQRVW�RG�SRVOD�LOL�RVMHüDM negativizma ili cinizma vezanog za 

posao (depersonalizacija) i RVMHüDM�smanjene profesionalne XþLQNRYLWRVWi. Sindrom sagorijevanja 

rezultat je NURQLþQRJ�VWUHVD�QD SRVOX��X]�NRULãWHQMH�UHODWLYQR�QHXþLQNRYLWLK�VWUDWHJLMD�VXRþDYDQMD�VD�

stresom [61-63]. 

8QDWRþ� ]QDþDMQRP� EURMX� ]QDQMD� R� SULURGL� sagorijevanja na poslu, njegovim uzrocima i 

posljedicama, sagorijevanje se i danas nastavlja kao velika kriza karijere. Postojanost 

sagorijevanja tijekom vremena L� QMHJRYD� SUHYDOHQFLMD� ãLURP� VYLMHWD� SRGXSLUX� LGHMX� GD�

sagorijevanje RGUDåDYD�WHPHOMQL�L]D]RY�UDGQRJ�YLMHND��/MXGL�QD�IUXVWUDFLMH�QD�SRVOX�UHDJLUDMX�QD�

QDþLQH�NRML�VH�RGUDåDYDMX�X�QMLKRYRM�HQHUJLML��LVFUSOMHQRVWL���XNOMXþHQRVWL��FLQL]PX��L�XþLQNRYLWRVWL 

[64]. 

Informacijsko i XVOXåQR� JRVSRGDUVWYR� NRMH� GRPLQLUD� post industrijaliziranim zemljama 

SRYHüDOR�MH�XGLR�JRVSRGDUVWYD�NRMH�se bavi SUXåDQMem XVOXJD�OMXGLPD��7DNRÿHU�sH�SRYHüDR�XGLR�

SRVOD�NRML�VH�REDYOMD�V�OMXGLPD�NUR]�UD]OLþLWH�YUVWH�UDGQLK�JUXSD��5DG�V�OMXGLPD�SREROMãDYD�LVNXVWYR�

SRVORYQRJ� åLYRWD� ]DSRVOHQLND� SRYHüDYDMXüL� PRJXüQRVWL� ]D� XJRGDn socijalni kontakt i pristup 

]QDQMX�� YMHãWLQDPD� L� GUXãWYHQRP� NDSLWDOX� QMLKRYLK� NROHJD� L� NOLMHQDWD�� 5DG� V� OMXGLPD� WDNRÿHU�

SRYHüDYD� NROLþLQX� QHVLJXUQRVWL� V� NRMRP� VH� ]DSRVOHQLFL� VXVUHüX� QD� VYRMLP� UDGQLP� PMHVWLPD��

0HÿXRYLVQRVW�X�UDGX�þODQRYD�WLPD�PRåH�XþLQLWL SRVDR�]DQLPOMLYLMLP��DOL�WDNRÿHU�PRåH�SRYHüDWL�

nevolje kada doprinos þODQRYD ]DMHGQLþNRP�SURMHNWX�VWLJQe NDVQR�LOL�QHPD�RþHNLYDQX�NYDOLWHWX��

5DG� V� GUXJLPD� ]DKWLMHYD� RG� ]DSRVOHQLND� GD� LPDMX� NDSDFLWHW� ]D� VXUDGQMX�� YRÿHQMH� L� SUDüHQMH��

7HKQLþNH� LOL� DQDOLWLþNH YMHãWLQH� SUXåDMX� VDPR� GLR� UMHãHQMD� ]D� XþLQNRYLW� UDGQL� YLMHN�� 6RFLMDOQH�
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YMHãWLQH� SRYHüDYDMX� YDåQRVW� X� NRQWHNVWX� VXYUHPHQRJ� UDGD�� .DR� UH]XOWDW� WRJD�� VYH� GUXãWYHQLMD�

priroda posla sa sobom nosi i dodatne resurse i dodatne zahtjeve [64]. 

-Rã� MHGDQ� L]D]RY� VYRMVWYHQ� WLPVNRP� UDGX� MH� WDM� ãWR� SRYUDWQH� LQIRUPDFLMH� R� SRVOX� SRVWDMX�

VORåHQLMH�� -DVQH� SRYUDWQH� LQIRUPDFLMH RGDYQR� VX� XVSRVWDYOMHQH� NDR� YDåDQ� GRSULQRV� LVNXVWYX�

zaposlenika u motiviranju i ispunjenju poslom. Nadalje, u suvremenom je radu sve WHåH�RGUåDYDQMH�

MDVQH� JUDQLFH� L]PHÿX� SRVORYQRJ� L� RVREQRJ� åLYRWD� ãWR� zahtijeva YLãH� UHVXUVD zaposlenika. 

.RPXQLNDFLMVND�WHKQRORJLMD�QH�VDPR�GD�RPRJXüXMH�SRVORGDYFLPD�LOL�NOLMHQWLma da kontaktiraju 

]DSRVOHQLNH�ELOR�JGMH��YHü�RPRJXüXMH�L�]DSRVOHQLFLPD�GD�QDVWDYH�UDGLWL�QD�QHULMHãHQLP�SURMHNWLPD�

kada bi trebali potpuno predahnuti od posla pa ljudi mogu ostati zarobljeni u kontinuiranom 

FLNOXVX� SRNXãDYDMXüL� ULMHãLWL� taj problem. Osim zahtjeva sustava za ukupnom energijom 

zaposlenika, planovi VWUXNWXULUDQMD�þHVWR�GRYRGH�X�SLWDQMH�SURIHVLRQDOQH�YULMHGQRVWL�]DSRVOHQLND��

8QDWRþ� XYMHUDYDQMLPD� GD� üH� SURPMHQH� RGUåDWL� LOL� þDN� SREROMãDWL� NYDOLWHWX� XVOXJH�� ]DSRVOHQLFL�

GRåLYOMDYDMX�SURPMHQH�NDR�Norake prema smanjenju kvalitete usluge. 0RåH�VH�]DNOMXþLWL�GD�ãWR�VH�

YLãH PHÿXQDURGQL� L� QDFLRQDOQL� SROLWLþNL i HNRQRPVNL� VXVWDYL� SULODJRÿDYDMX� zahtjevima sustava, 

stvara VH�VYH�YLãH napetosti u organizacijama i radnim grupama koje QDMYLãH XWMHþX�QD�SRMHGLQce 

[64]. 

âWR�VH�WLþH�VRPDWVNLK�]GUDYVWYHQLK�SUREOHPD��VDJRULMHYDQMH�MH�SURXþDYDQR�X�RGQRVX�QD�VUþDQH�

EROHVWL��GLMDEHWHV��XRELþDMHQH�LQIHNFLMH�L�PLãLüQR-NRãWDQH�ERORYH�X�SURVSHNWLYQRP�GL]DMQX��8�WLP�

HSLGHPLRORãNLP�VWXGLMDPD�SRVWDYLOR�VH�SLWDQMH�MH�OL�sagorijevanje, SURFLMHQMHQR�QD�SRþHWNX�VWXGLMH��

SRYH]DQR�V�QRYLP�VOXþDMHYLPD�EXGXüLK�]GUDYVWYHQLK�SUREOHPD�QDNRQ�ãWR�VH�X]PX�X�RE]LU�SR]QDWL�

þLPEHQLFL�UL]LND��Psiholozi Leiter, Bakker i Maslach tvrde da se sagorijevanje PRåH�SRYH]DWL�VD 

VUþDQim bolestima, dijabetesom, uoELþDMHQim infekcijama L�PLãLüQR-NRãWDQom boli. Autori stoga 

sugeriraju da bi visoka razina sagorijevanja mogla biti povezana s disregulacijom osi hipotalamus-

hipofiza-QDGEXEUHåQD� åOLMH]GD�� NRMD� MH� NOMXþQL� HQGRNULQL� VXVWDY� NRML� UHDJLUD� QD� VWUHV�� NDR� L�

proinIODPDWRUQD� UD]LQD� FLWRNLQD�� ELRPDUNHUL� XSDOH� L� YHüH� DORVWDWVNR� RSWHUHüHQMH�� 5H]XOWDWL� VX�

WDNRÿHU�VXJHULUDOL�GD�EL�sagorijevanje PRJOR�ELWL� MDþL�SUHGLNWRU�VUþDQLK�EROHVWL�RG�NDUDNWHULVWLND 

samog SRVOD��NDR�ãWR�MH VXEMHNWLYQR�UDGQR�RSWHUHüHQMH [64]. 

Autori Leiter, Bakker i Maslach 2014. u pregledanim iVWUDåLYDQMima sagorijevanja SULPMHüXMu 

se GD� MH� RGUHÿHQD� SR]RUQRVW� SRVYHüHQD� ]GUDYVWYHQLP� LVKRGLPD sagorijevanja te da se fokus u 

LVWUDåLYDQMima sagorijevanja s vremenom se odmaknuo od samo identificiranja prethodnih uzroka 

do prepoznavanja posljedica. Prema WRPH�]DNOMXþXMX�GD�VH sada PRåH�SULOLþno pouzdano tvrditi da 

je sagorijevanje doista povezano s mnogim vrstama problema zdravlja kao i smanjene radne 

sposobnostL��ãWR�SUHGVWDYOMD�WHåDN�WHUHW i za pojedinca i za GUXãWYR [64]. 
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=GUDYVWYHQL�SUREOHPL�SRYH]DQL�VD�VDJRULMHYDQMHP�QLVX�RJUDQLþHQL�QD�MHGQX�RGUHÿHQX�GRPHQX��

ali mogu ELWL� IL]LþNH� LOL� PHQWDOQH� SULURGH�� LOL� þDN� RERMH�� ãWR� YMHURMDWQR� RYLVL� R� LQGLYLGXDOQRM�

UDQMLYRVWL�]DSRVOHQLND��8QDWRþ�GRVOMHGQLP�dokazima koji podupiru vremenski slijed sagorijevanja 

koji predisponira bolest, sagorijevanje i zdravstveni problemi najvjerojatnije tvore negativne 

VSLUDOH� NRMH� UHFLSURþQR� XWMHþX� MHGQL� QD� GUXJH�� 0HKDQL]PL� L]PHÿX� VDJRULMHYDQMD� L� ]GUDYOMD�

najvjerojatnije ukOMXþXMX� L]UDYQH�� QHL]UDYQH� L� REUQXWH� RGQRVH�� 7R� MHVW�� sagorijevanje PRåH�

predisponirati bolesti izravno i neizravno, primjerice nepovoljnim zdravstvenim SRQDãDQMem. 

Osim toga, VXENOLQLþNL ili akutni zdravstveni problemi mogu smanjiti energetske resurse 

zaposlenika L�SRYHüDWL�UL]LN�RG�sagorijevanja [64]. 

4.1. Sindrom sagorijevanja u zdravstvu 

Ranjivost je jedan od osnovnih aspekata u zdravstvu, tj. spoznaja QDãH�WMHOHVQRVWL��RYLVQRVWL�L�

krhkosti koja je prisutna u bolnicama i zdravstvenim ustanovama. U tom kontekstu zdravstveni 

UDGQLFL�UHGRYLWR�SDWH�LOL�VYMHGRþH�SDWQML. SXRþDYDMX�VH�VD�VPUüX�L�ranjivoãüX na jasniji QDþLQ�QHJR�

X�VYDNRGQHYQRP�åLYRWX�[65]. Biti svMHGRN�VYLK�RYLK�RNROQRVWL�X�åLYRWX�SDFLMHQDWD�XWMHþH�QD�YODVWLWL�

åLYRW�]GUDYVWYHQLK�GMHODWQLND�L�SUHGVWDYOMD�REOLN�UDQMLYRVWL��=GUDYVWYHQL�djelatnici mogu i sami biti 

VNORQL�YLãH�QHJR�RELþQRM�UDQMLYRVWL��MHU�VX�u dnevnoj rutini L]ORåHQL�VWUHVRULPD�V�NRMLPD VH�RELþQR�

YHüLQD�OMXGL�QH�VXVUHüH�X�VYDNRGQHYQRP�åLYRWX�[66]��%XGXüL�GD�VH�RYH�VLWXDFLMH�GXERNR�XUH]XMX�X�

egzistencijalne DVSHNWH� OMXGVNRJ� åLYRWD, stavljaju zdravstvene djelatnike u nezavidan SRORåDM�

ranjivosti kroz interakciju s ljudskim zdravljem i bolesti [67]. U tom smislu, profesionalci 

GRåLYOMDYDMX�ranjivost zbog svoje profesije, kao dijela svog rada. Neprepoznavanje ove ranjivosti 

PRåH�LPDWL�FLMHQX�QH�VDPR�]D�]GUDYVWYHQR�RVREOMH��YHü�L�]D�SDFLMHQWH�L�QMLKRYH�RELWHOML��NDR�ãWR�MH�

i YLãH�SXWD�SRWYUÿHQR��VDJRULMHYDQMH i umor povezuju se V�PHGLFLQVNLP�SRJUHãNDPD [68]. 

'REURELW� SUXåDWHOMD� ]GUavstvenih usluga i utjecaj njihovog mentalnog zdravlja na sigurnost 

pacijenata zauzima sve YLãH�SDåQMe iako koncept sagorijevanja zdravstvenih djelatnika nije novost. 

Zdravstvo, kao i industrija, postavlja YLãHVWUXNL SULWLVDN� QD� SUXåDWHOMH� ]GUDYVWYHQLK� XVOuga, 

XNOMXþXMXüL� L]D]RYH u NOLQLþNRm radu, vremenskom RJUDQLþHnju, konkurentnosti, nedostatku 

kontrole nad procesima rada i rasporeGD�WH�UMHãDYDQMX�VXNRED. Sindrom sagorijevanja VH�VYH�YLãH�

SUHSR]QDMH� PHÿX� ]GUDYVWYHQLP� GMHODWQLFLPD�� a podaci Agencije ]D� LVWUDåLYDQMH� L� NYDOLWHWX�

zdravstva iz 2016. [69] pokazuju da SRJDÿD� ��-70% medicinskih sestara i 30-���� OLMHþQLND��

PHGLFLQVNLK�VHVWDUD�L�SRPRüQog osoblja. Zdravstveni radnici kojima je prioritet svakodnevna skrb 

o pacijentima PRåGD�QHüH�VKYDWLWL�XþLQDN�L�WHUHW�NRML�takav posao ima na njihovo vlastito zdravlje. 

1D�SULPMHU��ORãa dobrobit SUXåDWHOMD�]GUDYVWYHQH�VNUEL�i umjerena do visoka razina sagorijevanja 
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povezani VX� V� ORãLMLm ishodima VLJXUQRVWL� SDFLMHQDWD� L� SRYHüDQim OLMHþQLþNim SRJUHãNama. 

Sindrom sagorijevanja zdravstvenih djelatnika PRåH�VH�SRMDYLWL�u svim fazama njihove karijere 

[70]. 

0QRJL� þLPEHQLFL�� ODWHQWQL� L� DNWLYQL�� VXVWDYQL L� LQGLYLGXDOQL�� PHÿXVREQom interakcijom 

uzrokuju VLJXUQRVQH�LQFLGHQWH�V�SDFLMHQWLPD��/MXGVNL�þLPEHQLFL�doprinose tome, a sustavni pregled 

recentne literature koji su 2016. proveli Hall, Johnson, Watt, Tsipa i 2¶&RQQRU�ukazuje QD�YDåQX�

ulogu dobrobiti osoblja. Koncept dobrobiti VH�PRåH�promatrati kao spektar, s napredovanjem, 

VUHüRP� L� YLVRNRP� GREURELWL� s jedne strane�� WH� SRYLãHQRP� GHSUHVLMRP�� DQNVLR]QRãüX� L� QLVNRP�

dobrobiti s druge. Sagorijevanje�� NRQFHSWXDOQR� UD]OLþLWD� YDULMDEOD� RG� GREURELWL� WDNRÿHU� LPD�

implikacije na sigurnost pacijenata. Iako i dobrobit i sagorijevanje mogu biti povezani sa 

VLJXUQRãüX�SDFLMHQDWD��u trenutnoj literaturi postoje WUL�RJUDQLþHQMD��3UYR��UH]XOWDWL�LVWUDåLYDQMD koja 

VX� LVWUDåLYDOa SRYH]DQRVW� L]PHÿX� GREURELWL� LOL� sagorijevanja i sigurnosti pacijenata bili su 

dvosmisleni. Iako je nekoliko LVWUDåLYDQMD izvijestilo o povezanosti, ovakvi rezultati nisu uvijek 

ponovljeni. Drugo, sagorijevanje VH�þHVWR�WUHWLUD�NDR�]DPMHQVND�PMHUD�]D�GREURELW��DOL�RGUHGQLFH��

simptomi i posljedice sagorijevanja L�GREURELWL�VX�UD]OLþLWH�L�QHMDVQR�MH�ãWR�MH�SRX]GDQLMH�SRYH]DQR�

VD�VLJXUQRãüX�SDFLMHQDWD��7UHüH��PHKDQL]PL�QD�NRMLPD�VH�WHPHOML�SRYH]DQRVW�L]PHÿX�WLK�YDULMDEOL�L�

sigurnosti pacijenata nisu jasni [71]. 

3RMHGLQFL�NRML�GRåLYOMDYDMX�HPRFLRQDOQX�LVFUSOMHQRVW�RVMHüDMX�VH�DSDWLþQR�L�UDYQRGXãQR�SUHPD�

VYRP�SRVOX� L� YLãH� VH� QH�PRJX� XNOMXþLYDWL u situacije koje nastaju tijekom radnog dana. Kako 

HPRFLRQDOQD� LVFUSOMHQRVW� SRVWDMH� VYH� WHåD�� GROD]L� GR� GHSHUVRQDOL]DFLMH� L� FLQL]PD�� SUL� þHPX�

SRMHGLQDF�LPD�QHJDWLYDQ�VWDY�SUHPD�VYRP�SRVOX�L�UDGQRP�PMHVWX�L�RVMHüD�VH�RGYRMHQLP�RG�VYRJ�

posla. Odmicanje OMXGVNRJ� DVSHNWD� SUXåDWHOMLPD� XVOXJD� RQHPRJXüDYD� LP� da stvarno brinu o 

LVKRGLPD� SDFLMHQDWD�� 8� QHNLP� VOXþDMHYLPD� GHSHUVRQDOL]DFLMD� PRåGD� QLMH� ãWHWQD�� DOL� NDGD� MRM�

prethodi emocionalna iscrpljenost, profesionalno se ]DGRYROMVWYR� L� GDOMH� SRJRUãDYD�� 7UHüD�

NRPSRQHQWD��VPDQMHQR�RVREQR�SRVWLJQXüH��RGQRVL�VH�QD�RVMHüDM�QHVSRVREQRVWL�L�VPDQMHQH�UDGQH�

SURGXNWLYQRVWL� þDN� L�pri uspjesima. Takve osobe VPDWUDMX�GD�EH]�RE]LUD�QD� WR� ãWR� UDGH�� WR�QLMH�

GRYROMQR�L�GD�XYLMHN�LPD�YLãH�SRVOD koji bi trebali odraditi. 7DNRÿHU� PRJX�SRþHWL�PU]LWL�SRVDR�NRML�

su nekada YROMHOL�L�QH�VKYDüDMX�XþLQDN�NRML�LPDMX�QD�åLYRWH�GUXJLK��8�]GUDYVWYX�MH�ODNR vidljiva 

ekstrapolacija nedostatka emocionalnog ulaganja pri ORãHm GRQRãHQMu NOLQLþNih odluka i 

medicinskih SRJUHãaka, stoga bi profesionalne organizacije, zdravstveni sustavi i ustanove za 

edukaciju WUHEDOH� LPDWL� LQWHUHV� ]D� SURPLFDQMH� GREURELWL� RQLK� NRMH� ]DSRãOMDYDMX�� educiraju i 

predstavljaju [70]. 9Hü su raniji pregledi literature koje su 2004. proveli Rada i Johnson-Leong te 

Chopra, Sotile i Sotile pokazali GD�PHGLFLQVNH�VHVWUH�LPDMX�YLãX�UD]LQX�sagorijevanja u usporedbi 

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

COVID-19 

6MHGLQMHQH�'UåDYH� L�PQRJH�GUXJH�]HPOMH� ãLURP�VYLMHWD�GRåLYOMDYDMX�SDQGHPLMX�NRMD� VH�QLMH�

dogodila u ovoj mjeri RG�ãSDQMROVNH�JULSH�����.-1919. Virus je stvorio javnozdravstvenu krizu i 

GRYHR�GR�PQRJLK� L]D]RYD� ]D� SUXåDWHOMH� ]GUDYVWYHQLK� XVOXJD� L� za zdravstvene sustave, stoga je 

SRWUHEQR�UD]YLWL�QDþLQ�kako bi se osigurala SRGUãNa zdravstvenim radnicima u odgovoru na ovu 

krizu [74]. 7LVXüH�GUXJLK�PHGLFLQVNLK�VHVWDUD��OLMHþQLND��UHVSLUDWRUQLK�WHUDSHXWD�L�PQRJLK�GUXJLK�

neprestano skrbe za pacijente s COVID-19, dok istodobno SURQDOD]H� QDþLQ kako zadovoljiti 

potrebe ostalih pacijenata��ýHVWo je rasprava bila usmjerena na broj resSLUDWRUD�L�EROQLþNLK�NUHYHWD��

ali toj raspravi þHVWR nedostaje tema o broju GRVWXSQLK�PHGLFLQVNLK�VHVWDUD��OLMHþQLND��UHVSLUDWRUQLK�

WHUDSHXWD�L�GUXJLK�NYDOLILFLUDQLK�SUXåDWHOMD�]GUDYVWYHQLK�XVOXJD��Zabrinutost raste ne samo zbog 

EURMD�NYDOLILFLUDQLK�VWUXþQMDND��YHü�L�]ERJ�EURMD�PHQWDOQR�L�IL]LþNL�zdravih, ne sagorjelih pojedinaca 

koji se mogu brinuti o bolesnim pacijentima i upravljati kompliciranim ]DKWMHYLPD�OLMHþHQMD�[75]. 

Sagorijevanje je prepoznala SZO i povezuje ga samo s radnim mjestom. Osim toga, 

sagorijevanje je potaknuto SRMDþDQLP VWUHVRP�QD�UDGQRP�PMHVWX�NRMLP�VH�QH�XSUDYOMD�XþLQNRYLWR. 

Sagorijevanje kao odgovor na VWUHV�� VOLþQR� NDR� L� SRVWWUDXPDWVNL� VWUHVQL� VLQGURP, zabrinjava i 

medicinske sestre. 3RYH]DQRVW� L]PHÿX� VDPRXERMVWYD� L� sagorijevanja nije poznata, PHÿXWLP��

nedovoljno je LVWUDåHQR PHÿX� PHGLFLQVNLP� VHVWUDPD�� ,VWUDåLYDQMH iz 2019. koje su proveli 

Davidson, Proudfoot, Lee i Zisook, pokazalo je da su medicinske sestre 2014. godine u SAD-u 

LPDOH�]QDWQR�YHüX�VWRSX�VDPRXERMVWDYD��0HGLFLQVNH�VHVWUH�LPDOH�VX�VWRSX�VDPRXERMVWYD�RG�������

na 100,000 osoba na godinu, GRN�VX�PHGLFLQVNL� WHKQLþDUL� LPDOL stopu samoubojstva od 39,8 na 

100,000��ãWR�SRND]XMH�]QDWQR�YHüX�VWRSX X�XVSRUHGEL�VD�åHQDPD�L�PXãNDUFLPD�X�RSüRM�SRSXODFLML 

koja je 7,58 i 28,2 na 100.000 osoba godiãQMH�[76]. 

Fenomen VDJRULMHYDQMD�PHGLFLQVNLK�VHVWDUD�YHü�VH�VPDWUDR�HSLGHPLMRP�]GUDYVWYHQH�]DãWLWH�L�

prije pandemije koronavirusne EROHVWL� ������� D� SDQGHPLMD� MH� GRGDWQR� SRJRUãDOD� VLWXDFLMX��

,VWUDåLYDQMH�R�]DGRYROMVWYX�NDULMHURP�RG��������PHGLFLQVNLK�VHVWDUD�X�6$'-X��VXJHULUD�YHüX�VWRSX�

sagorijevanja RG� UD]GREOMD� SULMH� SDQGHPLMH�� $PHULþNR� XGUXåHQMH� PHGLFLQVNLK� VHVWDUD� �$1$��

provelo je GYD�LVWUDåLYDQMD��3UYR�LVWUDåLYDQMH�SURYHGHQR�MH�V��������PHGLFLQVNLK�VHVWDUD�X�SUROMHüH�

�������WUL�GR�þHWLUL�PMHVHFD�QDNRQ�SRþHWND�pandemije, a drugo MH�XNOMXþLYDOo 12.881 medicinsku 

sestru, a provedeno MH�X�SURVLQFX�������,VWUDåLYDQMD�VX�SRND]DOD�GD�VX�PHGLFLQVNH�VHVWUH�SRMDþDOH�

RVMHüDMH� GD� VX� shrvane�� LVFUSOMHQH�� WMHVNREQH�� WXåQH�� UD]GUDåOMLYH�� XVDPOMHQH�� GHSUHVLYQH�� OMXWH��

XWUQXOH��NULYH�L�RVMHüDMX�VH�NDR�QHXVSMHãQH, ãWR�PRåH�XND]LYDWL�QD�VLQGURP�VDJRULMHYDQMD�[77]. 
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Sagorijevanje PHGLFLQVNLK�VHVWDUD�SRYH]DQR�MH�V�SRJRUãDQMHP�njihovog mentalnog zdravlja, 

XNOMXþXMXüL� GHSUHVLMX�� DQNVLR]QRVW�� ]ORXSRUDEX� RSRMQLK� GURJD�� VWRSX� VDPRXERMVWDYD� L� ORãLMX�

kvalitetu skrbi za pacijente. Na temelju meta-DQDOL]H�SRVWRMHüLK�VWXGLMD�SRVWRML�VQDåQD�Sovezanost 

L]PHÿX�sagorijevanja zdravstvenih djelatnika i mjera sigurnosti pacijenata [78]. Situaciju dodatno 

komplicira pandemija bolesti COVID-19, koja predstavlja dosad nezaELOMHåHQH�L]D]RYH, SRYHüDva 

SUREOHPH�V�PHQWDOQLP�]GUDYOMHP�PHÿX�]GUDYVWYHQLP�GMHODWQLFLPD�[79].  Iz navedenog PRåHPR 

SUHWSRVWDYLWL�PRJXüQRVW�SRMDYH VQLåHQe razine sigurnosti pacijenata. 

8�L]YDQUHGQRP�VWDQMX�X�SRGUXþMX�MDYQRJ�]GUDYOMD��SRSXW�SDQGHPLMH�&29,'-19, zdravstveni 

UDGQLFL�MRã�skloniji su tjeskobi koja se javlja kada se moraju nositi sa problemima koji dovode u 

SLWDQMH� YODVWLWL� LQWHJULWHW�� 6XRþHQL� V� GUDPDWLþQLP� VLWXDFLMDPD�� UDGQLFL� L]UDYQR� XNOMXþHQL� X�

dijagnostiku�� OLMHþHQMH�L�QMHJX�SDFLMHQDWD�V�&29,'-���L]ORåHQL�VX�UL]LNX�RG�UD]YRMD�SUREOHPD�V�

mentalnim zdravljem. S druge strane, HWLþND�SLWDQMD�NRMD�XNOMXþXMX�RJURPQX�HPRFLRQDOQX�SDWQMX�

HNVSRQHQFLMDOQR�VH�SRYHüDYDMX��1LMHGQD�GUXJD�SUHWKRGQD�krizna VLWXDFLMD�QLMH�HNVSOLFLWQR�L]ORåLOD�

MDYQRVWL�UDQMLYRVW�]GUDYVWYHQLK�GMHODWQLND�ãLURP�VYLMHWD��6�WUHQXWQRP�MDYQR]GUDYVWYHQRP�NUL]RP��

QHNROLNR�þLPEHQLND�NRML�SRYHüDYDMX�VWUHV��VWUDK� L�PRUDOQH�QHYROMH�NRG�]GUDYVWYHQLK�GMHODWQLND��

SRYHüDYDMXüL� njihovo PHQWDOQR� RSWHUHüHQMH� dodatno ih je opteretilo u svakodnevnoj praksi. 

7LMHNRP� YUKXQFD� SDQGHPLMH�� VYH� YHüL� EURM� VOXþDMHYD�� RJURPQR� UDGQR� RSWHUHüHQMH�� QHGRVWDWDN�

OZO, medLMVND� SRNULYHQRVW�� QHGRVWDWDN� VSHFLILþQLK� OLMHNRYD� L� RVMHüDM� QHDGHNYDWQH� SRWSRUH�

LGHQWLILFLUDQL�VX�NDR�þLPEHQLFL�SRYH]DQL�V�LVNXVWYLPD�SVLKRORãNRJ�RSWHUHüHQMD�PHÿX�]GUDYVWYHQLP�

UDGQLFLPD� L]ORåHQLP� bolesti COVID-19 [80]. Stoga su problemi koML� XWMHþX na zdravstvene 

djelatnike na globalnoj razini njihova vlastita sigurnost i sigurnost pacijenata, kolega i obitelji, 

raspodjela RJUDQLþHQLK� VUHGVWDYD te promjenjiva priroda odnosa s pacijentima i njihovim 

obiteljimD�� ]ERJ� þHJD� VH� MDYOMD� SRWUHED� ]D SRYHüDQMHP� sposobnosti XþLQNRYLWRJ� VQDODåHQMD� X�

kriznim situacijama kao odgovoru QD�PRUDOQX�VORåHQRVW��]EXQMHQRVW��WMHVNREX [65]. 

7HRUHWVNL�RNYLU�DORVWDWVNRJ�RSWHUHüHQMD�XND]XMH�QD�WR�GD�GXJRWUDMQL�VWUHV�PRåH�UH]XOWLUDWL�W]Y��

WURãHQMHP� WLMHOD�� ãWR� GRYRGL� GR� QDUXãHQRJ� LPXQLWHWD� L� GUXJLK� EROHVWL� NDR� ãWR� VX� DWHURVNOHUoza, 

GHPLQHUDOL]DFLMD� NRVWLMX� L� DWURILMD�PRåGDQLK� åLYþDQLK� VWDQLFD�� )L]LþNL� L� HPRFLRQDOQR� LVFUSOMHQH�

PHGLFLQVNH� VHVWUH� SRYHüDOH� VX� L]RVWDQDN� V� SRVOD� L� JXELWDN� SURGXNWLYQRVWL� ]ERJ� ]GUDYVWYHQLK�

SUREOHPD�LOL�ãWHWQLK�GRJDÿDMD, a sagorijevanje medicinskih sestaUD�PRåH�XJUR]LWL�GRQRãHQMH�RGOXND��

XVSMHãQRVW�SRVOD�L�VLJXUQRVW�SDFLMHQDWD��0HGLFLQVNH�VHVWUH�NRMH�VH�RVMHüDMX�SUHRSWHUHüHQR�RELþQR�

VX�XPRUQLMH�L�LPDMX�YLãH�SRWHãNRüD�X�VXRþDYDQMX�VD�]DKWMHYLPD�]D�SRVORP�LOL�VXUDGQML�V�GUXJLPD��

7DNRÿHU�SRVWDMX�FLQLþQe, odvajaju se od posla i gledaju ljude, pacijente, kao predmete [77]. 

Pandemija moåH LPDWL� ]QDþDMDQ� SVLKRORãNL� XWMHFDM� QD�PHGLFLQVNH� VHVWUH� NRMH� VX� NOMXþQH� ]D 

odgovor u zdravstvenoj skrbi��3UHWKRGQD�LVWUDåLYDQMD�SRND]DOD�VX�GD�SDQGHPLMH�SRJRUãDYDMX�VWUHV�
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NRML�RVMHüDMX�PHGLFLQVNH�VHVWUH��MHU�VH�QRVH�V�LQWHQ]LYQLP�HPRFLRQDOQLP��IL]LþNLP�L�NRJQLWLYQLP�

zahtjevima. 'ROD]L�GR�VXRþDYDQMD V�SDWQMRP��EROL�L�VPUüX�te ]QDþDMQLP�HWLþNLP�GLOHPDPD��2VLP�

toga, þHVWR� QHGRVWDMH�PDWHULMDOQLK� L� OMXGVNLK� UHVXUVD�� ãWR� RWHåDYD� VYDNRGQHYQL� UDG�PHGLFLQVNLK�

sestara i dovodi ih do nepotrebnih rizika zbog nedostatka OZO i SRMDþDQRJ SUHRSWHUHüHQMD�SRVORP��

2VLP�WRJD��QHGRVWDWDN�NRQWUROH�QDG�SURWRNRP�SDFLMHQDWD��ORãH�XSUDYOMDQMH�L�izostanak planiranja 

WDNRÿHU�JHQHULUDju sagorijevanje PHÿX�PHGLFLQVNLP�VHVWUDPD [81]. 

1HNROLNR�MH�DVSHNDWD�NRML�VX�LGHQWLILFLUDQL�NDR�RNLGDþL�PRUDOQLK�SRWHãNRüD�WLMHNRP�WUHQXWQH�

pandemije. 3RWUHED�]D�GDYDQMHP�SUHGQRVWL�RVNXGQLP�UHVXUVLPD�NDR�ãWR�VX�UHVSLUDWRUL��NUHYHWL�]D�

intenzivnu njegu, krv itd. stvara moralne probleme [82, 83]. PURFHV�GRQRãHQMD�RGOXND�R�SUXåDQMX�

skrbi i RGUåDYDQMu åLYRWD��X�RYRP�VOXþDMX��ovisio bi o dostupnosti resursa. U jedinicama intenzivne 

njege tijekom pandemije COVID-����VWUXþQMDFL�VX�LVNXVLOL�RVMHüDM�GH]RULMHQWDFLMH��EULJH��JXELWND�

kontrole i beVSRPRüQRVWL [84]. 6WUXþQMDFL� SULPDUQH� ]GUDYVWYHQH� ]DãWLWH� ELOL� VX� SUHRSWHUHüHQL��

morali su VH� VXRþLWL� VD� VORåHQLP� GRQRãHQMHP� RGOXND� NRMH� WDNRÿHU� generiraju veliku moralnu 

SRWHãNRüX�� EXGXüL� GD� VH� UDGL� R� QRYRM� EROHVWL� V� YHOLNRP� QHVLJXUQRãüX� X� SRJOHGX� OLMHþHQMD�� ãWR�

podrazumijeva uspostavljanje odnosa s pacijentima koji se UD]OLNXMH�RG�XRELþDMHQH�SUDNVH, gdje su 

morali provoditi WULMDåX�� telefonske konzultacije, SRãWLYDWL� UD]PDN i koristiti OZO, a sve to u 

kontekstu oskudnih resursa [85].  

=GUDYVWYHQL�GMHODWQLFL�QH�PRJX�RGELWL� VNUE�R�SDFLMHQWLPD��0HÿXWLP��DNR�SRVWRML�QHGRVWDWDN�

OZO i oni su u opasnosti od zaraze ãWR�QDPHüH�SLWanje granice kada rizik temeljen na radu postaje 

neprihvatljiv [84]. Nedostatak OZO-a QDJODãDYD�REYH]H�]GUDYVWYHQLK�GMHODWQLND�GD�VH�EULQX�R�VHEL�

QH�VDPR�]DWR�ãWR�MH�SRWUHEQR�SREROMãDWL�UDGQL�YLMHN�SUXåDWHOMD�]GUDYVWYHQLK�XVOXJD, YHü�L�]DWR�ãWR�

VX�L]X]HWQR�YULMHGQD�VUHGVWYD�]D�OLMHþHQMH�SDFLMHQDWD�X�NRQWHNVWX�SDQGHPLMH��.DQDGVNR�PHGLFLQVNR�

XGUXåHQMH�SURYHOR�MH�DQNHWX�NDQDGVNLK�OLMHþQLND�NRMD�MH�SRND]DOD�GD�MH�����QMLK�SRPDOR�WMHVNREQR�

ili vrlo zabrinuto zbog opskrbe OZO-RP��WH�GD�WUL�þHWYUWLQH�OLMHþQLND�NRML�UDGH�X�EROQLFDPD�QLVX�

sigurni u svoje zalihe ili opskrbu OZO-RP��8�VYDNRP�VOXþDMX��Rva vrsta nesigurnosti u pogledu 

dostupnosti OZO-D�L�WHãNRJ�GRQRãHQMD�RGOXND�VWYDUD�PRUDOQX�dilemu, jer se zdravstveni radnici 

RVMHüDMX�REYH]QLPD�QDVWDYLWL�SUXåDWL�VNUE [86, 87]. 

U primjeru âSDQMROVNH��VLWXDFLMD�s COVID-19 gurnula je medicinske sestre do granice koja je 

PRUDOD� LPDWL� VQDåDQ� SVLKRORãNL� XWMHFDM� NDR� UH]XOWDW� VWUHVD� L� IUXVWUDFLMH� NRMX� VX� VYDNRGQHYQR�

GRåLYOMDYDOH� kao i smanjenja razdoblja odmora. Prije pandemije omjer medicinske sestre i 

SDFLMHQWD�X�âSDQMROVNRM�L]QRVLR�MH�����SDFLMHQDWD�SR�PHGLFLQVNRM�VHVWUL��7DM�MH�RPMHU�GDOHNR�YHüL�

od omjera koji se nalazi u ostatku Europe, 5,3 bolesnika po medicinskoj sestri. Zbog velikog broja 

]DUDåHQLK�NRML�GROD]H�X�EROQLFH�QDNRQ�SURJODãHQMD� L]YDQUHGQRJ�VWDQMD�X� ]GUDYVWYX�� V�SURVMHþQR�

6.000 pacijenata dQHYQR��SURVMHþDQ�EURM�SDFLMHQDWD�SR�PHGLFLQVNRM�VHVWUL�SRYHüDR�VH�QD�����D�UDGQR�
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YULMHPH�SR�VPMHQL�SRYHüDOR�VH�V�� do 12 sati��XJURåDYDMXüL�VLJXUQRVW�SDFLMHQDWD��7R�je proL]DãOR�iz 

QHGRVWDWND�RVREOMD��MHGQRJ�RG�þLPEHQLND�NRML�MH�QDMYLãH�XWMHFDR�QD�VSRVREQRst medicinskih sestara 

GD� XSUDYOMDMX� VYRMLP� UDGQLP� RSWHUHüHQMHP. Dobrobit medicinskih sestara uvjetovana je 

UDVSRORåLYLP�SRVOovnim i osobnim resursima. Poslovni UHVXUVL�RGQRVH�VH�QD�IL]LþNH��SVLKRORãNH��

RUJDQL]DFLMVNH�LOL�GUXãWYHQH�DVSHNWH�UDGD�NRML�VH�PRUDMX�REDYLWL�NDNR�EL�VH�SUXåLOD�NYDOLWHWQD�VNUE, 

dok se oVREQL� UHVXUVL� RGQRVH� QD� NDUDNWHULVWLNH� RVREH�� RVMHüDM� NRQWUROH� L� RWSRUQRVWL� X� SRNXãDMX�

kontrole okoline. Teorija zahtjeva i resursa navodi da zahtjevi za radom zahtijevaju trud i energiju 

WH�GD�SUHGYLÿDMX�YDULMDEOH�SRSXW�SVLKRORãNH�LVFUSOMHQRVWL��GRN�UHVXUVL�QDVWRMH�]DGRYROMLWL�RVQRYQH�

OMXGVNH�SRWUHEH�L�SRPRüL�X�YUDüDQMX�UDYQRWHåH. 1HUDYQRWHåD�L]PHÿX�]DKWMHYa i resursa vjerojatno 

üH�UH]XOWLUDWL�SRMDYRP�SVLKRVRFLMDOQLK�UL]LND�NDR�ãWR�MH�VLQGURP�sagorijevanja [81]. 

U javnozdravstvenoj krizi kao ãWR� MH� WUHQXWQD pandemija, zdravstveni djelatnici moraju 

GRSULQLMHWL� YHüLP� QDSRULPD� X� VYRMLP� DNWLYQRVWLPD� kroz produljeno radno vrijeme. Osim toga, 

stalna uporaba OZO-a, IL]LþNL�XPRU�L�PHQWDOQL�SULWLVFL�od nepoznate bolesti þLQH�UDGQR�YULMHPH�

iznimno LVFUSOMXMXüLP� [88]. 8� LVWUDåLYDQMLPD� VH� ELOMHåL SVLKRORãNL� XWMHFDM� &29,'-19 na 

zdravstvene radnike ãWR�MH�NUR] pUHVMHþQR�LVWUDåLYDQMH NRMH�VX�NUDMHP�RåXMND�������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]. ,VWUDåLYDQMH koje je u Kini SRþHWNRP� ������ SURYHR� /DL� VD�

suradnicima na 1257 zdravstvenih radnika iz 34 bolnice pokazalo je da PHÿX zdravstvenim 

radnicima NRML� OLMHþH�SDFLMHQWH�V�&29,'-19, njih 50% prijavilo je simptome depresije, 34% je 

prijavilo nesanicu, 45% je prijavilo simptome anksioznosti, a 72% je prijavilo stres [80]. 7DNRÿHU��

LVWUDåLYDQMH�DeyingD�L�VXUDGQLND�WLMHNRP�YHOMDþH�������JRGLQH�u Wuhanu u Kini na uzorku od 2014 

medicinskih sestara iz dvije bolnice pokazalo MH� GD� PHGLFLQVNH� VHVWUH� GRåLYOMDYDMX� XPMHUHQR�

sagorijevanje i visoku razinu straha, a polovica medicinskih sestara prijavila je umjereno ili visoko 

sagorijevanje u svim dimenzijama sagorijevanja [90], a prema rezultatima LVWUDåLYDQMD autora 

Veloz, Pachacama, Segovia, Vaca, Veloz i Veloz u Ekvadoru tijekom pandemije COVID-19 u 

travnju 2020.�� YLãH� RG� ����PHGLFLQVNLK� VHVWDUD� L� OLMHþQLND imalo je umjereni ili WHãNL� VLQGURP�

sagorijevanja [91].  

8� VXVWDYQRP� SUHJOHGX� NRML� VH� EDYL� SUHYDOHQFLMRP� GHSUHVLMH�� DQNVLR]QRVWL� L� QHVDQLFH�PHÿX�

zdravstvenim radnicima tijekom pandemije COVID-����GRND]L�XSXüXMX�QD�WR�GD�MH�]QDþDMDQ�GLR�

]GUDYVWYHQLK� GMHODWQLND� LVNXVLR� SRUHPHüDMH� UDVSRORåHQMD� L� VSDYDQMD. NDJODãDYD se potreba za 

XWYUÿLYDQMHP�QDþLQD�XEODåDYDQMa rizika za mentalno zdravlje i prilagodbom intervencija kako bi 

se minimizLUDOL�þLPEHQLFL�UL]LND�[15]��2VLP�WRJD��VWXGHQWL�PHGLFLQH�L�VHVWULQVWYD�WDNRÿHU�VX�LVNXVLOL�

stres i anksioznost tijekom pandemije [92]. ,VWUDåLYDQMH� autora Jalili, Niroomand, Hadavand, 
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Zeinali i Fotouhi kod 615 EROQLþNLK�GMHODWQLND�X�,UDQX X�SUROMHüH������ pokazalo je da je 53% njih 

GRåLYMHOR� YLVRNX� UD]LQX� sagorijevanja tijekom pandemije COVID-19 [93]. OvDNYD� LVWUDåLYDQMD�

SRGLåX zabrinutost�� MHU� VX�SRVWRMHüH� VWRSH�EROHVWL�PHQWDOQRJ�]GUDYOMD� L� sagorijevanja na radu u 

zdravstvu i SULMH� SDQGHPLMH� ELOH� ]QDþDMQH�� V� YLãH� RG� SRORYLFH� OLMHþQLND� L� WUHüLQRP�PHGLFLQVNLK�

VHVWDUD�NRMH�VX�GRåLYMHOH�sagorijevanje u SAD-u [94, 95]. 

Pandemija COVID-��� MH�GRVDG�QH]DELOMHåHQD�JOREDOQD�]GUDYVWYena kriza koja je dovela do 

SRYHüDQH�GHSUHVLMH��WMHVNREH�LOL�SRJRUãDQMD�SRVWRMHüLK�SUREOHPD�V�PHQWDOQLP�]GUDYOMHP��ãWR�LPD�

HPRFLRQDOQL� L� IL]LþNL� XWMHFDM� NRG� ]GUDYVWYHQLK� UDGQLND�� =D� QMLK�� ]DKWMHYL� SURIHVLRQDOQRJ� L�

GUXãWYHQRJ�åLYRWD��NDR�L�SURIHVLRQDOQL�UL]LFL�SRYH]DQL�V�L]ORåHQRãüX�YLUXVX��GRYRGH�GR�SRYHüDQRJ�

IL]LþNRJ� L� PHQWDOQRJ� XPRUD�� NDR� L� VDJRULMHYDQMD�� 8PRU� MH�PHGLFLQVNL� RSLVDQ� NDR� VWDQMH�� NRMH�

karakterizira smanjena sposobnost rada, kao i smanjena izvedba koja slijedi nakon razdoblja 

mentalne ili tjelesne aktivnosti. Umor koji je povezan s radom sestrinskog osoblja prepoznat je 

NDR�SULMHWQMD�QMLKRYRP�]GUDYOMX��DOL�MH�L�QHJDWLYQR�SRYH]DQ�VD�VLJXUQRãüX�SDFLMHQDWD�L�NYDOLWHWRP�

SUXåHQH�VNUEL��7R�MH�VORåHQR�L�YLãHGLPHQ]LRQDOQR�VWDQMH�V�HPRFLRQDOQLP��IL]LRORãNLP��NRJQLWLYQLP��

mentalnim i osjetilnim komponentama koje nastaju kao rezultat prekomjernih radnih zahtjeva i 

nedovoljnog oporavka energije. ,�XPRU�L�VDJRULMHYDQMH�PRJX�GRYHVWL�GR�RVMHüDMD�PHQWDOQH�L�IL]LþNH�

LVFUSOMHQRVWL��8PRU�PRåH�ELWL�X]URNRYDQ�UD]OLþLWLP�þLPEHQLFLPD�RG�QDþLQD�åLYRWD�GR�RNROLãD��GRN�

je sagorijevanje posljedica duljih razdoblja emocionalnog stresa i frustracije. U sektoru sestrinstva, 

SRVHEQR�WLMHNRP�QHL]YMHVQRVWL�SDQGHPLMH�NRMD�]DKWLMHYD�VRFLMDOQR�GLVWDQFLUDQMH��SRWUHEQR�MH�YLãH�

vremenD� ]D� NRULãWHQMH� 2=2� L� SURPMHQH� X� QDþLQX� SUXåDQMD� ]GUDYVWYHQLK� XVOXJD�� =D� NOLQLþNH�

PHGLFLQVNH�VHVWUH��QHGRVWXSQRVW�SDX]D�WLMHNRP�VPMHQD�SRYHüDYD�XþHVWDORVW�XPRUD�L�LVFUSOMHQRVWL�L�

PRåH� UH]XOWLUDWL� PHQWDOQRP� LVFUSOMHQRãüX�� 8� LVWUDåLYDQMX� ���� ]GUDYVWYHQRJ� UDGQLND� X� *UþNRM�

WLMHNRP�YHOMDþH�������DXWRUL�6LNDUDV��,OLDV��7VHOHELV��3DFKL��=\JD��7VLURQL��*LO�L�3DQDJLRWRX�XND]DOL�

VX� GD� MH� PRJXüQRVW� XPRUD� L� VDJRULMHYDQMD� ELOD� SRVHEQR� YMHURMDWQD� ]ERJ� QHGRVWDWND� 2=2��

QHGRVWDWND�RVREOMD��SRYHüDQRJ�UDGQRJ�RSWHUHüHQMD�L�]QDþDMQRJ�UL]LND�RG�]DUD]H�YLUXVRP��9DåQR�MH�

QDSRPHQXWL�GD�MH�X�YULMHPH�LVWUDåLYDQMD�JUþNR�VWDQRYQLãWYR�ELOR�X�GUXJRP�W]Y��ÄORFNGRZQX³��7DGD�

MH�GQHYQR�ELOMHåHQR�RNR������QRYLK�VOXþDMHYD�NRURQDYLUXVD�����±350 pacijenata hospitalizirano je 

na odjelima intenzivne njege, a 25-���VPUWQLK�VOXþDMHYD�GQHYQR�SULSLVDQR�MH�&29,'-����X]�UDVWXüL�

WUHQG��V�NRMLP�VH�QDFLRQDOQL�]GUDYVWYHQL�VXVWDY�WHãNR�QRVL��$XWRUL�WHPHOMHP�SUHWKRGQLK�LVWUDåLYDQMD�

]DNOMXþXMX GD�MH�NURQLþQL�XPRU�PHÿX�QDMRGJRYRUQLMLP�þLPEHQLFLPD�]D�VDJRULMHYDQMH [96]. 
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5. Empirijski dio 

5.1. &LOM�LVWUDåivanja 

&LOM�RYRJ�LVWUDåLYDQMD�MH�XWYUGLWL�prisutnost i prevalenciju sindroma sagorijevanja medicinskih 

sestara tijekom pandemije COVID-19 te jesu li medicinske sestre tijekom pandemije YLãH�L]ORåHQH 

sindromu sagorijevanja u odnosu na razdoblje prije pandemije. 

5.2. Hipoteze  

7HPHOMHP�JODYQRJ�FLOMD�RYRJ�UDGD�SRVWDYOMHQH�VX�VOMHGHüH�KLSRWH]H� 

H1 Kod medicinskih sestara se tijekom pandemije COVID-19 javlja sindrom sagorijevanja. 

H2 Medicinske sestre su tijekom pandemije COVID-19 L]ORåHQH YHüHP�VWXSQMX sindroma 

      sagorijevanja nego u razdoblju prije pandemije. 

5.3. Metode 

3URYHGHQR�MH�SUHVMHþQR�LVWUDåLYDQMH PHÿX�medicinskim sestrama SRPRüX 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 ELR�GRVWXSDQ�SXWHP�GUXãWYHQLK�PUHåD�X�JUXSDPD�PHGLFLQVNih sestara te distribuiran 

SXWHP�GLUHNWQLK�NRQWDNDWD�VD�PHGLFLQVNLP�VHVWUDPD�X�UD]OLþLWLP�XVWDQRYDPD� 5H]XOWDWL�VX�REUDÿHQL�

X�VWDWLVWLþNRP�SURJUDPX�,%0�6366���� Podaci su prikupljeni u studenom 2020.g. 

5.4. Uzorak sudionika 

8�LVWUDåLYDQMX�MH�VXGMHORYDR prigodan uzorak sudionika od 100 medicinskih sestara (N=100) iz 

UD]OLþLWLK�XVWDQRYD�]GUDYVWYHQH�L�VRFLMDOQH�VNUEL. 

5.5. Opis instrumenta 

8SLWQLN� NRMLP� MH� SURYHGHQR� LVWUDåLYDQMH� VDVWRML se od dva dijela. Prvi dio ispituje socio-

demografske podatke sudionika�� GRN� GUXJL� GLR� þLQL� &RSHQKDJHQ� %XUQRXW� ,QYHQWRU\� (CBI) za 

procjenu sindroma sagorijevanja. 
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&RSHQKDJHQ�%XUQRXW�,QYHQWRU\��UD]YLMHQ�X�SRVOMHGQMLK����JRGLQD��SUHGORåHQ�MH�NDR�DOWHUQDWLYQa 

mjera za mjerenje problema sagorijevanja. Alat CBI prikladan je za mjerenje sagorijevanja PHÿX�

medicinskim sestrama jer razlikuje tri domene sagorijevanja, osobno sagorijevanje, sagorijevanje 

povezano s radom i sagorijevanje povezano s klijentom. Osim toga, CBI je XVNODÿHQ�VD�VWDMDOLãWHP�

SZO da je prevalencija sagorijevanja UH]XOWDW� L]ORåHQRVWL� ORãHP�SVLKRVRFLMDOQRP�RNUXåHQMX� ãWR�

rezultira stresom povezanim s radom [97, 98]. 

CBI se sastoji od 19 stavki koje mjere tri dimenzije; osobne, radne i one povezane s klijentom.  

7H� VX� GLPHQ]LMH� GHILQLUDQH� NDR� VWXSDQM� IL]LþNRJ� L� SVLKLþNRJ umora i iscrpljenosti koji osoba 

GRåLYOMDYD, VWXSDQM�IL]LþNRJ�L�SVLKLþNRJ�XPRUD�L�LVFUSOMHQRVWL�NRML�RVRED�SHUFLSLUD�NDR�SRYH]DQ�VD�

svojim radom te kao VWXSDQM�IL]LþNRJ�L�SVLKLþNRJ�XPRUD�L�LVFUSOMHQRVWL�NRMe RVRED�GRåLYOMDYD�NDR�

povezan s njezinim radom s klijentima [99].  Dakle, osobno sagorijevanje VOXåL�NDR�PMHUD�XNXSQRJ�

sagorijevanja, dok mjerenja povezanosti s radom i odnosa s klijentima predstavlja VSHFLILþQH�

izvore sagorijevanja.  

=D�SRWUHEH�RYRJ�LVWUDåLYDQMD�&%,�MH�PRGLILFLUDQ�WDNR�GD�MH�GRGDQR�MRã���SLWDQMD�NRMD�VH�RGQRVH�

QD�XVSRUHGEX�SHUFLSLUDQH�WHåLQH�UDGD�X�XYMHWLPD�SDQGHPLMH�X�RGQRVX�QD�UD]GREOMH�SULMH�SDQGHPLMH��

SD�XNXSDQ�EURM�þHVWLFD�&%I iznosi 25. 'RGDWQD�SLWDQMD�VX�L]YHGHQD�L]�SRVWRMHüLK�SLWDQMD�L]�VYH�WUL�

GRPHQH�&%,�XSLWQLND�X�NRMLPD�RVRED�XVSRUHÿXMH�UDG�WLMHNRP�SDQGHPLMH�VD�UDGRP�SULMH�SDQGHPLMH�

COVID-19. 7DNRÿHU�� NDR� ãWR� MH� X� RSLVX� LQVWUXPHQWD� GR]YROMHQR�� SRMDP� NOLMHQW� MH� ]DPLMHQMHQ 

pojmom pacijent. 

5H]XOWDWL�NRML�XND]XMX�QD�SULVXWQRVW�VLQGURPD�VDJRULMHYDQMD�LQWHUSUHWLUDMX�VH�SUHPD�SURVMHþQRM�

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 

UH]XOWDW�����XND]XMH�QD�WHåDN�REOLN�VDJRULMHYDQMD [99, 100]. 

CBI se koristi za mjerenje razine sagorijevanja PHÿX�]DSRVOHQLFLPD�X�VHNWRULPD�NRML�SUXåDMX�

usluge ljudima. CBI je testiran na valjanost i pouzdanost u SHWRJRGLãQMHP� LVWUDåLYDQMX�

SURVSHNWLYQH� LQWHUYHQFLMH� V� ����� VXGLRQLND� L]� VHGDP� UD]OLþLWLK� VHNWRUD� UDGD�� npr. GUåDYQRJ�

SVLKLMDWULMVNRJ� ]DWYRUD�� EROQLFD� L� XVOXJD� NXüQH� QMHJH� X� SURYLQFLMVNRP� JUDGX� V� QHNROLNR� YUVWD 

VWUXþQMDND� ]D�XVOXJH��NDR� ãWR� VX� VRFLMDOQL� UDGQLFL�� VRFLMDOQL� UDGQLFL�� SULPDOMH�� EROQLþNL� OLMHþQLFL��

PHGLFLQVNH�VHVWUH�L�SRPRüQLFL�X�VHVWULQVWYX�[101]. 3RVOMHGQMLK�JRGLQD�&%,�VH�NRULVWL�X�VYH�YHüHP�

broju LVWUDåLYDQMD. CBI je WDNRÿHU� SRYH]DQ� V� UDGQLP� RNUXåHQMHP�� ]DGRYROMVWvom 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 PHÿX�

medicinskim sestrama. CBI pokazuje ]DGRYROMDYDMXüH� PMHUHQje sagorijevanja NRMH� VH� PRåH�

koristiti u populaciji PHGLFLQVNLK� VHVWDUD� ]D� UD]OLNRYDQMH� L]PHÿX�RVREQLK�� UDGQLK� L� s klijentom 
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povezanih SRGUXþMD�sagorijevanja��&%,�MH�WUHQXWQR�EHVSODWDQ�L�PRåH�VH�SUHX]HWL�VD�PUHåQLK�VWUDQLFD�

[98]. 

5.6. Rezultati 

5.6.1. Karakteristike sudionika 

8�LVWUDåLYDQMX� MH�VXGMHORYDOR�100 sudionika�����RVREH�������åHQVNRJ�VSROD� L���osoba (7%) 

PXãNRJ�VSROD��Grafikon 5.6.1.1.).  

 
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. 

1DMYHüL�GLR�sudionika bio je u kategoriji dobi od 31-���JRGLQD��������QDNRQ�þHJD�MH�����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.) 

 
Grafikon 5.6.1.2. Analiza sudionika prema dobi 

(Izvor: autor M.M.) 
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Sudionici VX�SR�GXOMLQL�UDGQRJ�VWDåD�WDNRÿHU�VYUVWDQL�X�NDWHJRULMH�RG�LVSRG����SD�GR����L�YLãH�

JRGLQD�UDGQRJ�VWDåD��1DMYHüL�GLR�sudionika, 39%, imalo je GR����JRGLQD�UDGQRJ�VWDåD������LPDOR�

je 11-20, 21% imalo je 21-30, a 6% imalo je 31-���JRGLQD�UDGQRJ�VWDåD��Grafikon 5.6.1.3.). 

 
Grafikon 5.6.1.3. Analiza sudionika SUHPD�UDGQRP�VWDåX 

(Izvor: autor M.M.) 
 
 

3RVWLJQXWD�VWUXþQD�VSUHPD�sudionika distribuirana je sa skoro polovicom, 47% prvostupnica 

VHVWULQVWYD�� ����ELOR� MH� VHVWDUD� VUHGQMH� VWUXþQH� VSUHPH, a 25% sudionika ELOR� MH� VD� ]DYUãHQLP�

VWUXþQLP�LOL�VYHXþLOLãQLP�GLSORPVNLP�REUD]RYDQMHP��Grafikon 5.6.1.4.). 

 

 
Grafikon 5.6.1.4. Analiza sudionika SUHPD�VWUXþQRM�VSUHPL 

(Izvor: autor M.M.) 
 

Sudionici NRML� VX� VXGMHORYDOL� X� LVWUDåLYDQMX� ELOL� VX� ]DSRVOHQLFL� X� UD]OLþLWLP� ]GUDYVWYHQLP� L�

VRFLMDOQLP�XVWDQRYDPD��1DMYHüL�EURM�sudionika, 27%, bilo je zaposleno u specijalnoj bolnici, 26% 
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X�RSüRM�EROQLFL������X�NDWHJRULML�RVWDOR�NRMD� MH�XNOMXþLYDOD�QHNL�oblik zdravstvene ili socijalne 

ustanove, ����X�NOLQLþNRM�EROQLFL�����X�NOLQLFL��D����sudionika ELOR�MH�]DSRVOHQR�X�NOLQLþNRP�

EROQLþNRP�FHQWUX (Grafikon 5.6.1.5.). 

 
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 

VDJRULMHYDQMH��ýDN�����sudionika MH�QD�SLWDQMH�NROLNR�VH�RVMHüDMX�XPRUQLP�RGJRYRULOR�GD�VH�WDNR�

þHVWR� RVMHüD�� ���� LK� VH� SRQHNDG� RVMHüD� XPRUQR�� ��� XYLMHN� D� ��� sudionika ULMHWNR� VH� RVMHüD�

umornima. Niti jedan sudionik QLMH�RGJRYRULR�GD�VH�QLNDGD�QH�RVMHüD�XPRUQLP��Grafikon 5.6.2.1.). 

 
Grafikon 5.6.2.1��'LVWULEXFLMD�RVMHüDMD�XPRUD 

(Izvor: autor M.M.) 
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)L]LþNL� LVFUSOMHQR� VH� þHVWR� RVMHüD� ���� sudionika, 42% se ponekad tako RVMHüD�� D� po 3% 

sudionika se ULMHWNR�LOL�XYLMHN�RVMHüD�IL]LþNL�LVFUSOMHQR. Nitko od sudionika nije odgovorio da se 

QLNDGD�QH�RVMHüDMX�IL]LþNL�LVFUSOMHQR (Grafikon 5.6.2.2.). 

 
Grafikon 5.6.2.2 'LVWULEXFLMD�RVMHüDMD�IL]LþNH�LVFUSOMHQRVWL 

(Izvor: autor M.M.) 

 

.DGD�MH�X�SLWDQMX�HPRFLRQDOQD�LVFUSOMHQRVW��þDN�����sudionika VH�þHVWR�RVMHüD�LVFUSOMHQR������

LK�VH�SRQHNDG�WDNR�RVMHüD�����ULMHWNR��D����sudionika XYLMHN�RVMHüD�HPRFLRQDOQX�LVFUSOMHQRVW��Kao 

L� SUL� RVMHüDMX� IL]LþNH� LVFUSOMHQRVWL�� QLWNR� RG� sudionika nije odgovorio da se nikada QH� RVMHüD�

emocionalno iscrpljen (Grafikon 5.6.2.3.). 

 
Grafikon 5.6.2.3��'LVWULEXFLMD�RVMHüDMD�HPRFLRQDOQH�LVFUSOMHQRVWL 

(Izvor: autor M.M.) 
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2VMHüDM�sudionika GD�YLãH�QH�PRJX�L]GUåDWL������RVMHüD�SRQHNDG������þHVWR������ULMHWNR�����

QLNDG��D����LK�VH�XYLMHN�WDNR�RVMHüD��Grafikon 5.6.2.4.). 

 
Grafikon 5.6.2.4��'LVWULEXFLMD�RVMHüDMD�Ä1H�PRJX�L]GUåDWL�YLãH³ 

(Izvor: autor M.M.) 

 

2VMHüDM� SUHPRUHQRVWL� SRQHNDG� RVMHüD� �6% sudionika�� ���� þHVWR� RVMHWL� SUHPRUHQRVW�� ����

ULMHWNR��D����XYLMHN�VH�RVMHüD�SUHPRUHQR� Niti jedan sudionik QLMH�RGJRYRULR�GD�VH�QLNDG�QH�RVMHüD�

premoreno (Grafikon 5.6.2.5.). 

 
Grafikon 5.6.2.5��'LVWULEXFLMD�RVMHüDMD�SUHPRUHQRVWL 

(Izvor: autor M.M.) 
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2VMHüDM�VODERVWL�L�SRGORåQR�EROHVWL�MDYOMD�VH�SRQHNDG�NRG�����sudionika, kod 34% rijetko, kod 

����þHVWR�����sudionika WDNDY�RVMHüDM�LPD�XYLMHN�GRN�LK�VH����QLNDGD�WDNR�QH�RVMHüD (Grafikon 

5.6.2.6.). 

 
Grafikon 5.6.2.6��'LVWULEXFLMD�RVMHüDMD�VODERVWL�L�SRGORåQR�EROHVWL 

(Izvor: autor M.M.) 

 

2VMHüDM�LVWURãHQRVWL�QD�NUDMX�UDGQRJ�GDQD�þHVWR�RVMHüD�����sudionika������LVWURãHQRVW�RVMHüD�

ponekad, 18% uvijek a 5% rijetko. Nitko od sudionika QLMH� RGJRYRULR� GD� VH� QLNDGD� QH� RVMHüD�

LVWURãHQR�QD�NUDMX�UDGQog dana (Grafikon 5.6.2.7.). 

 
Grafikon 5.6.2.7��'LVWULEXFLMD�RVMHüDMD�LVWURãHQRVWL�QD�NUDMX�UDGQRJ�GDQD 

(Izvor: autor M.M.) 
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1D�SLWDQMH�RVMHüDMX�OL�VH�LVFUSOMHQR�XMXWUR�SUL�SRPLVOL�QD�MRã�MHGDQ�GDQ�QD�SRVOX������sudionika 

RVMHüD�VH�WDNR�SRQHNDG������þHVWR, 14% rijetko, 6% uvijek, a 4% nikad (Grafikon 5.6.2.8.). 

 
Grafikon 5.6.2.8��2VMHüDM�LVFUSOMHQRVWL�XMXWUR�SULMH�SRVOD 

(Izvor: autor M.M.) 

 

2VMHüDM�GD�LK�VYDNL�VDW�QD�SRVOX�XPDUD�LPD�ponekad 47% sudionika������LPD�WDM�RVMHüDM�ULMHWNR��

����þHVWR�����nikad i 2% uvijek (Grafikon 5.6.2.9.). 

 
Grafikon 5.6.2.9��2VMHüDM�XPRUD�QD�SRVOX 

(Izvor: autor M.M.) 
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'RYROMQR�HQHUJLMH�]D�RELWHOM� L�SULMDWHOMH�X�VORERGQR�YULMHPH�SRQHNDG�RVMHüD����� sudionika, 

����LK�þHVWR� LPD� WDM�RVMHüDM�NDR� L�����NRML� ULMHWNR� LPDMX� WDNDY RVMHüDM��GRN����QHPD�RVMHüDM�

dovoljno energije (Grafikon 5.6.2.10.). 

 
Grafikon 5.6.2.1���'LVWULEXFLMD�RVMHüDMD�GRYROMQR�HQHUJLMH�X�VORERGQR�YULMHPH 

(Izvor: autor M.M.) 

 

Sudionici na pitanje je li im dosta rada sa pacijentima odgovaraju da ih se 34% ponekad tako 

RVMHüD������QLNDGD�VH�QH�RVMHüD�WDNR������ULMHWNR�����þHVWR�L����sudionika XYLMHN�VH�WDNR�RVMHüD�

(Grafikon 5.6.2.11.). 

 
Grafikon 5.6.2.1���'LVWULEXFLMD�RVMHüDMD�]DVLüHQRVWi rada s pacijentima 

(Izvor: autor M.M.) 
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1D�SLWDQMH�R�PLãOMHQMX�NROLNR�GXJR�EL�MRã�PRJOL�UDGLWL�VD�SDFLMHQWLPD�����sudionika UD]PLãOMD�

R�WRPH�SRQHNDG������ULMHWNR������þHVWR������QLNDG��D����XYLMHN�UD]PLãOMD�NROLNR�üH�MRã�GXJR�

PRüL�UDGLWL�VD�SDFLMHQWLPD��Grafikon 5.6.2.12.). 

 
Grafikon 5.6.2.12. Distribucija pitanja sposobnosti rada s pacijentima 

(Izvor: autor M.M.) 

 

Sa tvrdnjom da dolazi do emocionalnog iscrpljivanja na poslu GRQHNOH�VH�VODåH�����sudionika, 

����XJODYQRP�VH�VODåH������SRWSXQR�VH�VODåH������XJODYQRP�VH�QH�VODåH, a 4% u potpunosti se 

QH�VODåH��Grafikon 5.6.2.13.). 

 
Grafikon 5.6.2.13. Distribucija emocionalnog iscrpljivanja na poslu 

(Izvor: autor M.M.) 
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6D�RVMHüDMHP� L]JRUHQRVWL� ]ERJ� VYRJ�SRVOD����� sudionika GRQHNOH� VH� VODåH������ sudionika 

XJODYQRP�VH�VODåH������VH�XJODYQRP�QH�VODåH������VH�VODåH�X�SRWSXQRVWL, a 6% se u potpunosti ne 

VODåH��Grafikon 5.6.2.14.). 

 
Grafikon 5.6.2.1���'LVWULEXFLMD�RVMHüDMD�L]JRUHQRVWL�]ERJ�SRVOD 

(Izvor: autor M.M.) 

 

Sa pitanjem frustrira li sudionikH�QMLKRY�SRVDR�QMLK�����GRQHNOH�VH�VODåH������XJODYQRP�VH�

QH� VODåH������SRWSXQR� VH�QH� VODåH������XJODYQRP�VH� VODåH, a 8% sudionika SRWSXQR� VH� VODåH�

(Grafikon 5.6.2.15.). 

 
Grafikon 5.6.2.15. Distribucija frustriranosti poslom 

(Izvor: autor M.M.) 
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-H�OL�LP�WHåDN�UDG�V�SDFLMHQWLPD������sudionika RGJRYRULOR�MH�GD�VH�V�WLPH�XJODYQRP�QH�VODåH��

����VH�SRWSXQR�QH�VODåH������VH�GRQHNOH�VODåH������sudionika VH�XJODYQRP�VODåH, D����VH�VODåH�

u potpunosti (Grafikon 5.6.2.16.).  

 
Grafikon 5.6.2.1���'LVWULEXFLMD�RVMHüDMD�WHåLQH�UDGD�V�SDFLMHQWLPD 

(Izvor: autor M.M.) 

 

6D�RVMHüDMHP�IUXVWULUDQRVWL�X�UDGX�VD�SDFLMHQWLPD�����sudionika VH�XJODYQRP�QH�VODåH����� ih 

VH�X�SRWSXQRVWL�QH�VODåH������VH�GRQHNOH�VODåH�����VH�XJODYQRP�VODåH, a 3% u potpunosWL�VH�VODåH�

(Grafikon 5.6.2.17.). 

 
Grafikon 5.6.2.1���'LVWULEXFLMD�RVMHüDMD�IUXVWULUDQRVWL�X�UDGX�V�SDFLMHQWLPD 

(Izvor: autor M.M.) 
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6D�SLWDQMHP�WURãL� OL� LP�HQHUJLMX� UDG�V�SDFLMHQWLPD������ sudionika GRQHNOH�VH�VODåH������VH�

XJODYQRP�QH�VODåH������VH�XJODYQRP�VODåH������VH�VODåH�X�SRWSXQRVWL, D����VH�SRWSXQR�QH�VODåH�

(Grafikon 5.6.2.18). 

 
Grafikon 5.6.2.1���'LVWULEXFLMD�RVMHüDMD�WURãHQMD�HQHUJLMH�X�UDGX�V�SDFLMHQWLPD 

(Izvor: autor M.M.) 

 

6D�RVMHüDMHP da u radu s pacijentima sudionici SUXåDMX�YLãH�QHJR�ãWR�GRELYDMX�]DX]YUDW�GRQHNOH�

VH�VODåH�����sudionika������LK�VH�XJODYQRP�VODåH������VH�VODåH�X�SRWSXQRVWL������se uglavnom 

QH�VODåH, a 8% sudionika VH�X�SRWSXQRVWL�QH�VODåH��Grafikon 5.6.2.19.). 

 
Grafikon 5.6.2.1���'LVWULEXFLMD�SHUFHSFLMH�QHUDYQRWHåH�L]PHÿX�SUXåHQRJ�L�GRELYHQRJ 

(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 

QD�SLWDQMH�LVFUSOMXMH�OL� LK�QMLKRY�SRVDR�VDGD�YLãH�QHJR�SULMH�SDQGHPLMH�RGJRYRULOL�GD�LK�VH�����

SRWSXQR�VODåH������XJODYQRP�VH�VODåH������GRQHNOH�VH�VODåH�����LK�VH�XJODYQRP�QH�VODåH�D����

LK�VH�X�SRWSXQRVWL�QH�VODåH��Grafikon 5.6.2.20.). 

 
Grafikon 5.6.2.20. Distribucija usporedbe emocionalnog iscrpljivanja prije i tijekom 

pandemije 

(Izvor: autor M.M.) 

 

'D�VH�RVMHüD�L]JRUHQR�WLMHNRP�SDQGHPLMH�YLãH�QHJR�SULMH�QMH������sudionika u potpunosti se 

VODåH������VH�XJODYQRP�VODåH������VODåH�VH�GRQHNOH�����XJODYQRP�VH�QH�VODåH�D����LK�VH�QH�VODåH�

u potpunosti (Grafikon 5.6.2.21.). 

 
Grafikon 5.6.2.21. Distribucija XVSRUHGEH�RVMHüDMD�L]JRUHQRVWL�]ERJ�SRVOD�SULMH�L�WLMHNRP�

pandemije   (Izvor: autor M.M.) 
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6D�WYUGQMRP�GD�LP�MH�VDGD�WHåH�UDGLWL�VD�SDFLMHQWLPD�QHJR�SULMH�SDQGHPLMH�SRWSXQR�VH�VODåH�����

sudionika������VH�GRQHNOH�VODåH������VH�XJODYQRP�VODåH�����VH�XJODYQRP�QH�VODåH, dok se 3% 

sudionika X�SRWSXQRVWL�QH�VODåH��Grafikon 5.6.2.22.). 

 
Grafikon 5.6.2.22��'LVWULEXFLMD�XVSRUHGEH�RVMHüDMD�WHåLQH�UDGD�V�SDFLMHQWLPD�SULMH�L�WLMHNRP�

pandemije 

(Izvor: autor M.M.) 

 

Sudionici VX�QD�SLWDQMH�IUXVWULUD�OL�LK�UDG�V�SDFLMHQWLPD�VDGD�YLãH�WLMHNRP�SDQGHPLMH�QHJR�SULMH�

RGJRYRULOL�GD�LK�VH�����V�WLPH�SRWSXQR�VODåH������LK�VH�XJODYQRP�QH�VODåH������VH�GRQHNOH�VODåH��

����VH�XJODYQRP�VODåH��D����LK�VH�SRWSXQR�QH�VODåH��Grafikon 5.6.2.23.). 

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

pandemije 

(Izvor: autor M.M.) 
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Iziskuje li rad sudionika V� SDFLMHQWLPD� YLãH� HQHUJLMH� WLMHNRP� SDQGHPLMH� QHJR� SULMH��

56%sudionika VH�X�SRWSXQRVWL�VODåH�V�WLPH������VH�XJODYQRP�VODåH������GRQHNOH�VH�VODåH�����LK�

VH�XJODYQRP�QH�VODåH��D����sudionika VH�X�SRWSXQRVWL�QH�VODåH��Grafikon 5.6.2.24.). 

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

tijekom pandemije 

(Izvor: autor M.M.) 

 

1D�SLWDQMH�RVMHüDMX�OL�VH�þHãüH�XPRUQL�WLMHNRP�SDQGHPLMH�QHJR�SULMH������sudionika odgovara 

GD�VH�SRWSXQR�VODåH�V�WLPH������GRQHNOH�VH�VODåH������LK�VH�XJODYQRP�VODåH�����VH�XJODYQRP�QH�

VODåH, dok se 4% sudionika SRWSXQR�QH�VODåH (Grafikon 5.6.2.25.). 

 
Grafikon 5.6.2.25��'LVWULEXFLMD�XVSRUHGEH�RVMHüDMD�XPRUD�SULMH�L�WLMHNRP�SDQGHPLMH 

(Izvor: autor M.M.) 
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Po prikupljanju UH]XOWDWD�L�QMLKRYRP�XQRãHQMX�X�VXVWDY�,%0�6366����WHVWLUDQD�MH�SRX]GDQRVW�

mjernog instrumenta koeficijentom Cronbach alpha koji ukupno za iznosi ,921 ]D� NRULãWHQL�

modificirani CBI upitnik (Tablica 5.6.2.1.).  

Tablica 5.6.2.1. Pouzdanost modificiranog CBI upitnika 

(Izvor: autor M.M.) 

 
3UHPD� UD]OLþLWLP� DXWRULPD�� SULKYDWOMLYD� SRX]GDQRVW� QHNH� VNDOH� VPDWUD� VH� YULMHGQRVW� �,700 

[102]��GRN�VH�SUHPD�QHNLP�DXWRULPD�SULKYDüDMX�L�QHãWR�QLåH�YULMHGQRVWL [103]. Skala koja se odnosi 

na osobno VDJRULMHYDQMH�X�RYRP�MH�LVWUDåLYDQMX�SRND]DOD�NRHILFLMHQW�SRX]GDQRVWL�Cronbach alpha 

,853 (Tablica 5.6.2.2.). 

Tablica 5.6.2.2. Pouzdanost skale osobnog sagorijevanja 

(Izvor: autor M.M.) 

6NDOD� NRMD� VH� RGQRVL� QD� VDJRULMHYDQMH� SRYH]DQR� V� SRVORP� SRVWLJOD� MH� JUDQLþQL� NRHILFLMHQW�

pouzdanosti Cronbach alpha ,698 koji QD� WHPHOMX� VWDQGDUGL]LUDQLK� þHVWLFD� L]QRVL� ����� �Tablica 

5.6.2.3.). 

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.). 

Tablica 5.6.2.4. Pouzdanost skale sagorijevanja povezanog s radom sa pacijentima 

(Izvor: autor M.M.) 

Cronbach Alpha &URQEDFK�$OSKD�QD�WHPHOMX�VWDQGDUGL]LUDQLK�þHVWLFD 
N 

EURM�þHVWLFD 

,921 ,923 25 

Cronbach Alpha &URQEDFK�$OSKD�QD�WHPHOMX�VWDQGDUGL]LUDQLK�þHVWLFD 
N 

EURM�þHVWLFD 

,853 ,859 6 

Cronbach Alpha Cronbach Alpha na temelju VWDQGDUGL]LUDQLK�þHVWLFD 
N 

EURM�þHVWLFD 

,698 ,704 7 

Cronbach Alpha &URQEDFK�$OSKD�QD�WHPHOMX�VWDQGDUGL]LUDQLK�þHVWLFD 
N 

EURM�þHVWLFD 

,866 ,868 6 
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7DNRÿHU� MH�QD�SRX]GDQRVW� WHVWLUDQD� L� VNDOD�NRMD�VDGUåL�GRGDWQLK���SLWDQMD�X]�&%,��D�NRMD�VH�

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.). 

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

(Izvor: autor M.M.) 

 

=D� VYDNR� SLWDQMH� SRMHGLQH� VNDOH� &%,� XSLWQLND� L]UDþXQDWH� VX� SURVMHþQH� YULMHGQRVWL� za cijeli 

uzorak sudionika (Tablica 5.6.2.6.). 

Skala osobnog sagorijevanja 

 Min Max 
$ULWPHWLþND 

sredina 

Standardna 

devijacija 

.ROLNR�þHVWR�VWH�HPRFLRQDOQR�LVFUSOMHQL" 25 100 66,00 16,862 

.ROLNR�þHVWR�VH�RVMHüDWH�XPRUQR" 25 100 64,25 14,760 

.ROLNR�þHVWR�VWH�IL]LþNL�LVFUSOMHQL" 25 100 63,75 15,232 

.ROLNR�þHVWR�VH�RVMHüDWH�SUHPRUHQR" 25 100 58,75 16,808 

.ROLNR�þHVWR�SRPLVOLWH��1H�PRJX�L]GUåDWL�YLãH�" 0 100 51,25 21,134 

.ROLNR�þHVWR�VH�RVMHüDWH�VODER�L�SRGORåQR�EROHVWL" 0 100 47,25 21,289 

Skala sagorijevanja povezanog s poslom 

2VMHüDWH�OL�VH�LVWURãHQR�QD�NUDMX�UDGQRJD�GDQD" 25 100 69,25 20,055 

,VFUSOMXMH�OL�YDV�HPRFLRQDOQR�YDã�SRVDR" 0 100 59,50 26,539 

Imate li dovoljno energije za obitelj i prijatelje u slobodno vrijeme? 0 100 57,00 24,894 

2VMHüDWH�OL�VH�ÄL]JRUHQR³�]ERJ�svog posla? 0 100 57,00 27,312 

-HVWH�OL�LVFUSOMHQL�XMXWUR�SUL�SRPLVOL�QD�MRã�MHGDQ�GDQ�QD�SRVOX" 0 100 53,75 22,012 

2VMHüDWH�OL�VH�NDR�GD�YDV�VYDNL�VDW�QD�SRVOX�XPDUD" 0 100 46,25 20,833 

)UXVWULUD�OL�YDV�YDã�SRVDR" 0 100 39,25 29,141 

Skala sagorijevanja povezanog s radom sa pacijentima 

6PDWUDWH�OL�GD�SUXåDWH�YLãH�QHJR�ãWR�GRELYDWH�]DX]YUDW�NDGD�UDGLWH�V�

pacijentima? 
0 100 59,25 30,079 

7URãL�OL�9DãX�HQHUJLMX�UDG�V�SDFLMHQWLPD" 0 100 46,75 27,445 

3LWDWH�OL�VH�QHNDG�NROLNR�GXJR�üHWH�ELWL�sposobni nastaviti raditi s 

pacijentima? 
0 100 45,00 25,624 

-H�OL�YDP�WHãNR�UDGLWL�V�SDFLMHQWLPD" 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 

Cronbach Alpha Cronbach Alpha QD�WHPHOMX�VWDQGDUGL]LUDQLK�þHVWLFD 
N 

EURM�þHVWLFD 

,936 ,940 6 
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Skala sagorijevanja tijekom pandemije COVID-19 

,VFUSOMXMH�OL�YDV�HPRFLRQDOQR�YDã�SRVDR�VDGD�YLãH�QHJR�SULMH�SDQGHPLMH�

COVID-19? 
0 100 79,75 26,279 

,]LVNXMH�OL�YDã�UDG�V�SDFLMHQWLPD�YLãH�HQHUJLMH�VDGD�QHJR�SULMH�SDQGHPLMH�

COVID-19? 
0 100 79,25 28,216 

2VMHüDWH�OL�VH�ÄL]JRUHQR³�]ERJ�VYRJ�SRVOD�VDGD�YLãH�QHJR�SULMH�SDQGHPLMH�

COVID-19? 
0 100 79,00 26,996 

2VMHüDWH�OL�VH�þHãüH�XPRUQL�VDGD�QHJR�SULMH�SDQGHPLMH�&29,'-19? 0 100 76,50 29,263 

-H�OL�YDP�VDGD�WHåH�UDGLWL�V�SDFLMHQWLPD�QHJR�SULMH�pandemije COVID-19? 0 100 76,25 28,731 

)UXVWULUD�OL�YDV�UDG�V�SDFLMHQWLPD�VDGD�YLãH�QHJR�SULMH�SDQGHPLMH�&29,'-

19? 
0 100 61,50 33,789 

Tablica 5.6.2.6��3URVMHþQH�YULMHGQRVWL�FLMHORJ�X]RUND�sudionika na svako pitanje CBI upitnika 

(Izvor: autor M.M.) 

 

Deskriptivni podaci cijelog uzorka SRND]XMX�SURVMHþQH�YULMHGQRVWL�VDJRULMHYDQMD�QD�VYDNoj skali 

CBI upitnika. Na skali osobnog sagorijevanja rezultati pokazuju SURVMHþQX�vrijednost ������ãWR 

pripada razini umjerenog sagorijevanja�� 1D� VNDOL� VDJRULMHYDQMD� SRYH]DQRJ� V� SRVORP� SURVMHþQD�

YULMHGQRVW�L]QRVL�������ãWR�WDNRÿHU�XND]XMH�QD�XPMHUHQ�VWXSDQM�VDJRULMHYDQMD��6NDOD�VDJRULMHYDQMD�

SRYH]DQRJ�V�SDFLMHQWLPD�SURVMHþQH�MH�YULMHGQRVWL�������ãWR�VXJHULra da u ovoj domeni nije prisutan 

sindrom sagorijevanja. Dodatnih 6 pitanja kojima je nadopunjen &%,�XSLWQLN��D�WLþX�VH�VXEMHNWLYQH�

usporedbe sagorijevanja sudionika SULMH� L� WLMHNRP�SDQGHPLMH��SRND]DOD� VX�SURVMHþQX�YULMHGQRVW�

������ãWR�sudionike svrstava u kategoriju sa visokim stupnjem sagorijevanja (Tablica 5.6.2.7.).  

COPENHAGEN 
BURNOUT INVENTORY 

3526-(ý1$�
VRIJEDNOST 

STUPANJ 
SAGORIJEVANJA 

Osobno sagorijevanje 58,54 UMJEREN 

Sagorijevanje povezano s 
poslom 

54,57 UMJEREN 

Sagorijevanje povezano s 
radom sa pacijentima 

41,04 NEMA 

Sagorijevanje tijekom 
pandemije COVID-19 

75,38 VISOK 

Tablica 5.6.2.7��3URVMHþQH�YULMHGQRVWL�UH]XOWDWD�QD�VNDODPD�&%,�XSLWQLND�X]�VWXSDQM�
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 L]ORåHQR�RGUHÿHQRP�VWXSQMX�VDJRULMHYDQMD� 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 

SRVWLJDR�PDNVLPDODQ�UH]XOWDW�NRML�EL�R]QDþDYDR�WHåDN�VWXSDQM�VDJRULMHYDQMD��Tablica 5.6.2.8.). 

 
% 

sudionika 
 Nema sagorijevanja 23 

Umjeren stupanj sagorijevanja 61 

Visok stupanj sagorijevanja 16 

7HåDN�VWXSDQM�VDJRULMHYDQMD 0 

Tablica 5.6.2.8. Stupanj osobnog sagorijevanja po sudionicima 

(Izvor: autor M.M.) 
 

7HPHOMHP�UH]XOWDWD�WUL�VWDQGDUGQH�VNDOH�NRMH�þLQH�&%,�XSLWQLN��VNDOH�RVREQRJ�VDJRULMHYDQMD��

skale sagorijevanja povezanog s poslom i skale sagorijevanja povezanog s radom sa pacijentima, 

PRåHPR�SULKYDWLWL�SUYX�KLSRWH]X�GD�VH�NRG�PHGLFLQVNLK�VHVWDUD� WLMHNRP pandemije COVID-19 

javlja sindrom sagorijevanja. Rezultati su pokazali da je sindrom sagorijevanja prisutan u dvije od 

WUL�VNDOH��VNDOL�RVREQRJ�VDJRULMHYDQMD�L�VNDOL�VDJRULMHYDQMD�SRYH]DQRJ�V�SRVORP��.DR�ãWR�MH�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 NRML�R]QDþDYD�

prisutan umjeren stupanj sagorijevanja, 33% sudionika nema znakova sagorijevanja, a 9 % ih ima 

visok stupanj sagorijevanja. Nitko od sudionika nije SRVWLJDR�PDNVLPDOQH�YULMHGQRVWL�� WM�� WHåDN�

stupanj sagorijevanja (Tablica 5.6.2.9.). 

Tablica 5.6.2.9. Stupanj sagorijevanja povezanog s poslom po sudionicima 

(Izvor: autor M.M.) 

 

 
% 

sudionika 
 Nema sagorijevanja 33 

Umjeren stupanj sagorijevanja 58 

Visok stupanj sagorijevanja 9 

7HåDN�VWXSDQM�VDJRULMHYDQMD 0 
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1D�VNDOL�VDJRULMHYDQMD�SRYH]DQRJ�V� UDGRP�VD�SDFLMHQWLPD�QDMYHüL�GLR�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 QHPD�WHåDN�

stupanj sagorijevanja (Tablica 5.6.2.10.). 

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 SRND]XMH� YLVRN� VWXSDQM� VDJRULMHYDQMD�� þDN� ����

sudionika SRVWLåH�PDNVLPDODQ�UH]XOWDW�NRML�R]QDþDYD�WHåDN�VWXSDQM�VDJRULMHYanja, 27% sudionika 

ima umjeren stupanj sagorijevanja, a tek 12% sudionika nema prisutnosti sagorijevanja (Tablica 

5.6.2.11.). 

Tablica 5.6.2.11. Stupanj sagorijevanja tijekom pandemije COVID-19 po sudionicima 

(Izvor: autor M.M.) 

 
5H]XOWDWL� GRGDWQLK� ãHVW� SLWDQMD�NRMD� þLQH� VNDOX� VDJRULMHYDQMD� WLMHNRP�SDQGHPLMH�&29,'-19 

SRWYUÿXMX� GUXJX� KLSRWH]X� GD� VX�PHGLFLQVNH� VHVWUH� WLMHNRP� SDQGHPLMH� L]ORåHQH� YHüHP� VWXSQMX�

sindroma sagorijevanja nego u razdoblju prije pandemije. 

 

 

 

 

 

 

 
% 

sudionika 
 Nema sagorijevanja 68 

Umjeren stupanj sagorijevanja 22 

Visok stupanj sagorijevanja 10 

7HåDN�VWXSDQM�VDJRULMHYDQMD 0 

 
% 

sudionika 
 Nema sagorijevanja 12 

Umjeren stupanj sagorijevanja 27 

Visok stupanj sagorijevanja 32 

7HåDN�VWXSDQM�VDJRULMHYDQMD 29 
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6. Rasprava 

8�LVWUDåLYDQMX�MH�VXGMHORYDOR�����sudionika RG�NRMLK�MH�����ELOR�åHQVNRJ�L����PXãNRJ�VSROD��

1D�RYRM�YHOLþLQL�X]RUND�SRVWRML�UD]OLND�X�RPMHUX�VSRORYD�PHGLFLQVNLK�VHVWDUD�L�WHKQLþDUD�X�RGQRVX�

na cijelu Hrvatsku, koji prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo iznosi 87,4% 

PHGLFLQVNLK�VHVWDUD�L�������PHGLFLQVNLK�WHKQLþDUD [104]. 

1DMYHüL�GLR�X]RUND�sudionika bio je dobi od 31-���JRGLQD��QDNRQ�þHJD�VOLMHGL�GRE�sudionika od 

21-30 godina te od 41-���JRGLQD��2YH�WUL�NDWHJRULMH�þLQH�����sudionika ãWR�LQGLFLUD�GD�VH�UDGL�R�

radno najproduktivnijoj dobi. S obzirRP�QD�SRYHüDQX�SRWUHEX�]D�SULODJRGERP�VPMHQVNRJ�UDGD��

GXåH�VPMHQH�L�VOLþQR��SULODJRGED�QD�WDNYH�]DKWMHYH�WHåH�VH�RGYLMD�VD�SRUDVWRP�GREL�[105]. Uz radni 

VWDå� NRML� MH� ]D� QDMYHüL� GLR� sudionika ispod 20 godina, kod 21% sudionika od 21-30 godina, 

YULMHGQRVWL�VWXSQMD�VDJRULMHYDQMD�QHãWR su QLåH�V�RE]LURP�QD�QHJDWLYQX�NRUHODFLMX�GREL� L�JRGLQD�

VWDåD�VD�VLPSWRPLPD�VDJRULMHYDQMD�[106]. 

5H]XOWDWL� � SRND]XMX� GD� MH� YHüLQD sudionika, 72% akademski obrazovana. Prema ranijim 

LVWUDåLYDQMLPD, 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 X�YHüLQL�VOXþDMHYD�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 

UDGRP� VD� SDFLMHQWLPD� YHüLQD� sudionika, 68% postiglo rezultate koji ne pokazuju neki stupanj 

sagorijevaQMD��,]�QDYHGHQRJ�VH�PRåH�]DNOMXþLWL�GD�YLãL�VWXSDQM�REUD]RYDQMD�QLMH�DSVROXWQL�]DãWLWQL�

þLPEHQLN�SURWLY�VDJRULMHYDQMD�YHü�YMHURMDWQR�RYLVL�R�RNROQRVWLPD�UDGD�QD�VYDNRM�PLNURORNDFLML�NDR�

i o nekim drugim socio-demografVNLP�SRGDFLPD�NRML�X�RYRP�LVWUDåLYDQMX nisu ispitivani. Isto tako, 

ustanova zaposlenja sudionika nije MHGDQ� RG� NOMXþQLK þLPEHQLND� ãWR� VH� SRND]DOR� UD]QROLNRãüX�

ustanova u kojima su sudionici UDGLOL��0MHUH�NRMH�VX�VH�SURYRGLOH�X�VYUKX�VSUHþDYDQMD�ãLUHQMD�]DUD]H�

SARS-CoV-��LQIHNFLMRP�L��RþXYDQMD�]GUDYOMD�RVREOMD�L�SDFLMHQDWD�XJODYQRP�VX�ELOH�MHGQDNH�X�VYLP�

ustanovama, no postojale su razlike u organizaciji rada svake ustanove i pojedinih odjela unutar 

njih. Slijedom navedenog, medicinske sestre koje su radile na jednoP�RGMHOX�LVWH�XVWDQRYH�PRåGD�

QLVX�LPDOH�LVWH�IDFLOLWDWRUH�VDJRULMHYDQMD�NDR�L�PHGLFLQVNH�VHVWUH�V�GUXJRJ�RGMHOD��7DNRÿHU��XQXWDU�

MHGQRJ� RGMHOD� GRJDÿDOH� VX� VH� RUJDQL]DFLMVNH� SURPMHQH� XQXWDU� QHNROLNR� VDWL�� RYLVQR� R� SURERMX�

infekcije kod osoblja ili pacijenata, a takve promjene pokazale su se kao jednim od facilitatora 

sagorijevanja [109]. ,VWUDåLYDQMH� Matsuoa i suradnika 2020. u Japanu svojim je rezultatima 

pokazalo GD�MH�XþHVWDORVW�sagorijevanja zdravstvenih radnika bila ista bez obzira na to jesu li radili 

direktno sa oboljelim osobama ili ne. =QDþL�GD�VDJRULMHYDQMH predstavlja problem ne samo za one 
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djelatnike koji rade u direktnom kontaktu sa oboljelima NRML� VH� VXRþDYDMX� V� SRYHüDQLP�

RSWHUHüHQMHP�brige za pacijente COVID-19, YHü�L�]D�RQH koji nisu u direktnom kontaktu, no imaju 

prisutnost anksioznosti i stresa uzrokovanih novim QDþLQLPD� postupanja L� PRJXüQRsti 

LGHQWLILFLUDQMD�]DUDåHQH�RVREH�X�ELOR�NRMHP�WUHQXWNX�X�RNUXåHQMLPD�NRMH�QLVX�primarno za COVID-

19 oboljele�� âWRYLãH�� þLQMHQLFD� GD� þDN� L� DVLPSWRPDWVNL� SDFLMHQWL� PRJX� ELWL� ]DUD]QL� facilitira 

anksioznost L�VWUDK�PHÿX�VYLP�zdravstvenim radnicima [110]. 

1D�VNDOL�RVREQRJ�VDJRULMHYDQMD��JOHGDMXüL�SURVMHþQH�YULMHGQRVWL� VYLK�sudionika, otkrivena je 

prisutnost sindroma sagorijevanja umjerenog stupnja. 1DMYLãH�YULMHGQRVWL�QDYHGHQH�VNDOH�sudionici 

VX� L]UD]LOL� NRG� SLWDQMD� HPRFLRQDOQH� L� IL]LþNH� LVFUSOMHQRVWL� WH� NRG� RVMHüDMD� XPRUD� Osobno 

VDJRULMHYDQMH��NDR�ãWR�MH�UDQLMH�QDYHGHQR��QH�PRUD�ELWL�QXåQR�SRVOMHGLFD�þLPEHQLND�SRYH]DQLK�V�

radom YHü�PRåH� ELWL� SRVOMHGLFD� QHNLK� GUXJLK� SUREOHPD� NDR� ãWR� VX� QSU�� ]GUDYVWYHQL� SUREOHPL��

zahtjevi ili problemi obiteljske prirode. 2E]LURP�QD�WDNYH�þLPEHQLNH��X�XYMHWLPD�SDQGHPLMH�NDGD�

SRVWRML�SRYHüDQD�EULJD�]D�RþXYDQMH�]GUDYOMD�� L]ROLUDQMH�RG�GUXãWYHQLK� L�RELteljskih kontakata ili 

EULJD�R�]DUDåHQLP�þODQRYLPD�RELWHOML��SUREOHPL�V�NRMLPD�VH�RVRED�VXVUHüH�PRJX�SRVWDWL� WHåL�]D�

ULMHãLWL�ãWR�X]URNXMH�ODNãX�SRGORåQRVW�VDJRULMHYDQMX� 

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 predstaYOMD� YLãH� SURVMHþQH� YULMHGQRVWL�

SUHYDOHQFLMH�VDJRULMHYDQMD�NRG�PHGLFLQVNLK�VHVWDUD�X�RGQRVX�QD�GUXJD�LVWUDåLYDQMD�L�PHWD-analize 

[24, 70, 96, 111]. 

7DNRÿHU��QD�VNDOL�RVREQRJ�VDJRULMHYDQMD�QLWNR�RG�sudionika nije odgovorio da se nikada ne 

RVMHüD�XPRUQR� LOL� SUHPRUHQR� WH� IL]LþNL� LOL� HPRFLRQDOQR� LVFUSOMHQR��Konkretno, sagorijevanje se 

RGQRVL�QD�NRPELQDFLMX�IL]LþNRJ�XPRUD��HPRFLRQDOQH�LVFUSOMHQRVWL�L�NRJQLWLYQRJ�XPRUD�[112]. Iako 

ÄSUD]QD�EDWHULMD³�RVWDMH�JODYQD�PHWDIRUD� sagorijevanja�� YDåQR� MH�QDJODVLWL� GD� sagorijevanje nije 

VDPR�XPRU� LOL� LVFUSOMHQRVW��'D� MH� WR� VOXþDM�� NRQFHSW� sagorijevanja ne bi bio potreban. Koncept 

sagorijevanja XNOMXþXMH�GRGDWQe ]QDþDMNe pripisivanja XPRUD�L�LVFUSOMHQRVWL�RGUHÿHQLP�GRPHQDPD�

LOL�VIHUDPD�X�åLYRWX�RVREH��-HGQD�RG�WDNYLK�GRPHQD�MH�UDG��D�VSHFLILþQLMD�GRPHQD�MH�UDG�s klijentima 

[99].  

1D�VNDOL�VDJRULMHYDQMD�SRYH]DQRJ�V�SRVORP�QDMYLãL�UH]XOWDW�sudionici VX�RVWYDULOL�SRWYUÿXMXüL�

NDNR�VH�RVMHüDMX�LVWURãHQR�QD�NUDMX�UDGQRJ�GDQD��7DNRÿHU��SRND]DOR�VH�NDNR�LK�SRVDR emocionalno 

LVFUSOMXMH��GD�LPDMX�PDQMH�HQHUJLMH�]D�RELWHOM�L�SULMDWHOMH��GD�VH�RVMHüDMX�ÄL]JRUHQR³�]ERJ�SRVOD�WH�

GD�VH�RVMHüDMX�LVFUSOMHQR�YHü�XMXWUR�SUL�SRPLVOL�QD�MRã� MHGDQ�GDQ�QD�SRVOX��Zanimljiv podatak u 

LVWUDåLYDQMX�SRND]DR�VH�GD�XQDWRþ�LVFUSOMHQRVWL�L�SRWURãQML�HQHUJLMH�ãWR�sudionici RVMHüDMX��QDMQLåLP�
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vrijednostima sudionici su ocijenili pitanje jesu li frustrirani svojim poslom. Takvi rezultati mogu 

VXJHULUDWL�GD�VH�X�SDQGHPLMVNLP�XYMHWLPD��SRMDþDQRJ�UDGQRJ�RSWHUHüHQMD, medicinske sestre mogu 

adekvatno nositi sa obavljanjem svojeg posla za koji su educirane. Za to su im potrebni bolji radni 

XYMHWL� NRML� üH� LP� RPRJXüLWL� SULPMHUHQX� GRGDWQX� HGXNDFLMX� ]D� QRYRQDVWDOH� VLWXDFLMH�� GREUX�

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 

VLQGURPRP�VDJRULMHYDQMD�WDNRÿHU�MH�YLãH�QHJR�SUHYDOHQFLMD�VDJRULMHYDQMD�X�RVWDOLP�LVWUDåLYDQMLPD�

[24, 96, 111].  

NeizravnL�XþLQDN�sagorijevanja mogao bi biti smanjenje kvalitete zdravstvenih sustava u smislu 

SULGUåDYDQMD� VPMHUQLFD�� ORãH� NRPXQLNDFLMH�� PHGLFLQVNLK� SRJUHãDND� WH� LVKRGD� L� VLJXUQRVWL�

SDFLMHQDWD��0HÿXWLP��RGQRV�L]PHÿX�WLK�GYLMX�SRMDYD�PRåH�ELWL�GYRVPMHUDQ��=GUDYVWYeni radnici 

NRML�SDWH�RG�VDJRULMHYDQMD�PRåGD�QHüH�PRüL�SUXåLWL�YLVRNRNYDOLWHWQH�]GUDYVWYHQH�XVOXJH��SUHX]HWL�

üH� YLãH� QHSRWUHEQLK� UL]LND�� SRVYHWLWL� PDQMH� SR]RUQRVWL� GHWDOMLPD� L ODNãH� VH� L]ORåiti ãWHWQLP�

GRJDÿDMLPD [113]. 

7LSLþQL� þLPEHQLFL� NRML� VX� LGHQWLILFLUDQL� GD� GRYRGH� GR� VDJRULMHYDQMD� MHVX� ORãD� NRPXQLNDFLMD�

unutar grupH�� YDULMDFLMH� X� UDGQRP� RSWHUHüHQMX� L� ]DGRYROMVWYR� SRVORP�� 1HDGHNYDWQD� VLJXUQRVW�

SDFLMHQDWD� L� PHGLFLQVNH� SRJUHãNH� ]DVLJXUQR� VX� WDNRÿHU� SRYH]DQH� V� XþHVWDORãüX� VDJRULMHYDQMD��

0QRJL� DXWRUL� VXJHULUDMX� GD� SREROMãDQMH� UDGQLK� XYMHWD� PRåH� VPDQMLWL� sagorijevanje u uvjetima 

intenzivne brige o pacijentima [114]. *ODYQL� þLPEHQLFL� UL]LND� ]D� VDJRULMHYDQMH u radu tijekom 

SDQGHPLMH�ELOL� VX�YLVRN� RPMHU�SDFLMHQDWD�SR�PHGLFLQVNRM� VHVWUL�� SRYHüDQMH� UDGQRJ�RSWHUHüHQMD��

simptomi bolesti COVID-���EH]�WHVWLUDQMD�L�QHGRVWDWDN�]DãWLWQH�RSUHPH�]D�COVID-19 [115]. -Rã�

MHGQR�RSVHåQR� LVWUDåLYDQMH�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-���SULVXWQR�SR�YLãLP�VWRSDPD�RG�SUHWKRGQR�SULMDYOMHQLK�L�SRYH]DQR�MH�V�YHOLNLP�

UDGQLP�RSWHUHüHQMHP��VWUHVRP�QD�SRVOX�L�YUHPHQVNLP�SULWLVNRP�WH�RJUDQLþHQRP�RUJDQL]DFLMVNRP�

SRGUãNRP�� 1D� WHPHOMX� UH]XOWDWD� DXWRUL� GDMX� SUHSRUXNH� NRMLPD� EL� VH� PRJOR� XEODåLWL� UD]OLþLWLP�

mjerama zdravstvenih ustanova i drugih vladinih i nevladinih dionika usmjerenih na potencijalno 

SURPMHQMLYH� þLPEHQLNH�� XNOMXþXMXüL� SUXåDQMH� GRGDWQH� REXNH�� RUJDQL]DFLMVNH SRGUãNH� L� SRGUãNH�

resursima obitelji, OZO-a i 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. 3URVMHþQD�YULMHGQRVW�VNDOH�]D�VYH�sudionike bila je 41,04, a 22% sudionika 

LPD�SULVXWDQ�XPMHUHQ�VWXSDQM�ãWR�X]�����sudionika sa visokim stupnjem sagorijevanja daje rezultat 
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da 32% sudionika ima prisutan neki oblik sagorijevanja. .DR�L�NRG�RVWDOLK�VNDOD�NRULãWHQRJ�&%,�

XSLWQLND��YULMHGQRVWL�QD�RYRM�VNDOL�WDNRÿHU�VX�QHãWR�YLãH�X�RGQRVX�QD�GUXJD�LVWUDåLYDQMD�[117]. Na 

QHNL�QDþLQ�RYL�VH� UH]XOWDWL�PRJX�JOHGDWL�NDR�QHãWR�SR]LWLYQR� MHU�NXPXODWLYQi rezultat sudionika 

ukazuje da nema sagorijevanja, odnosno, sudionici QH�GRåLYOMDYDMX�VDPH�SDFLMHQWH�NDR�SUHYHOLN�

problem koji bi kod njih izazivao sagorijevanje. Sam aspekt sagorijevanja povezanog s radom sa 

pacijentima definira se kao stupanj do kojeg lMXGL�YLGH�YH]X�L]PHÿX�XPRUD�L�OMXGL�V�NRMLPD�UDGH�

[99]. 5H]XOWDWL�RYH�VNDOH�SRND]XMX�QDMQLåH�YULMHGQRVWL�X�RGQRVX�QD�RVWDOH�VNDOH�&%,�XSLWQLND�ãWR�MH�

VXNODGQR�GUXJLP�VOLþQLP�LVWUDåLYDQMLPD�[118-122]. 

Na skali koja se odnosi na stupanj sagorijevanja tijekom pandemije COVID-19 sudionici su 

SRVWLJOL� QDMYLãH� YULMHGQRVWL� VLQGURPD� VDJRULMHYDQMD�� ýDN� ���� sudionika ima neki oblik 

VDJRULMHYDQMD� QD� RYRM� VNDOL�� D� ���� LK� MH� SRVWLJOR� QDMYLãL� UH]XOWDW� ãWR� SUHGVWDYOMD� WHåDN� VWXSDQM�

sagorijevanja. Visok stupanj sagorijevanja prisutan je kod 32%, a 27% sudionika ima umjeren 

stupanj sagorijevanja�� 2YL� SRGDFL� XND]XMX� QD� SRVWRMHüL� SUREOHP� UDGD� PHGLFLQVNLK� VHVWDUD� X�

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 

QD�UDGQRP�PMHVWX�YHü�zaVLJXUQR�SRVWRMH�LPSOLNDFLMH�L�QD�SULYDWQL�åLYRW�ãWR�VWYDUD�]DWYRUHQL�NUXJ�i 

SUHGVWDYOMD�YHOLNR�RSWHUHüHQMH�QD�PHGLFLQVNX�VHVWUX.  

1HND�RG�RJUDQLþHQMD�RYRJ�LVWUDåLYDQMD�VYDNDNR�SUHGVWDYOMD�X]RUDN�sudionika koji bi trebao biti 

YHüL�]D�GRELYDQMH�WRþQLMLK�L�ãLre primjenjivih rezultata. Mjerenje sagorijevanja bilo bi preciznije da 

se isti instrument koristio prije i tijekom pandemije na istom uzorku. Tako bi se izbjegla direktna 

XVSRUHGED�SHUFHSFLMH� UDGD� WLMHNRP�L�SULMH�SDQGHPLMH�ãWR� MH�RþHNLYDQR�SRND]DOR� ORãLMH rezultate. 

2SVHJ� LVWUDåLYDQMD� WDNRÿHU� EL� VH� PRJDR� SRYHüDWL�� RGQRVQR�� SRåHOMQR� MH� XNOMXþLWL� YLãH� VRFLR-

demografskih podataka o sudionicima NDNR�EL�VH�GRELR�EROML�XYLG�X�þLPEHQLNH�NRML�VX�eventualno 

povezani sa sagorijevanjem. 
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7. =DNOMXþDN 

Sagorijevanje medicinskih sestara predstavlja ozbiljan problem koji SRJDÿD�PHGLFLQVNH�VHVWUH� 

a potom i pacijente, organizacije te GUXãWYR� X� FMHOLQL�� 6KYDüDQMH� SRVWRMDQMD� L� R]ELOMQRVWL�

VDJRULMHYDQMD�RPRJXüLWL� üH�QDP�ãLUX�SHUVSHNWLYX�X�SODQLUDQMX� UMHãDYDQMD RYH� L� EXGXüLK�NUL]QLK�

situacija. 6WUDWHJLMH�SUHYHQFLMH�L�UMHãDYDQMD�SUREOHPD�VDJRULMHYDQMD�PHGLFLQVNLK�VHVWDUD�]DKWLMHYD�

ãLURN�NRQFHSW�LQWHUYHQFLMD�QD�UD]LQL�VRFLMDOQRJ�L�]GUDYVWYHQRJ�VXVWDYD�WH�QD�UD]LQL�VYDNH�XVWDQRYH� 

1DMXþLQNRYLWLMD�VWUDWHJLMD�UMHãDYDnja problema sagorijevanja zbog pandemije bolesti COVID-

19 je prevencija te rano otkrivanje simptoma. 'D�EL�VH�VSULMHþLR�UD]YRM�VDJRULMHYDQMD��YRGLWHOML�QD�

VYLP� UD]LQDPD� WUHEDMX� VH� XVUHGRWRþLWL� QD� SURQDODåHQMH� L� LPSOHPHQWDFLMX� QDþLQD� ]D� XVSRVWDYX�

skladnih odnosa na radnom mjestu WH�SUXåLWL�SRGUãNX� =DWR�MH�YDåQR�SUHSR]QDWL�SUREOHPH��UD]YLWL�

L�SURYHVWL�FLOMDQH�LQWHUYHQFLMH��XþLQNRYLWR�XSUDYOMDWL�L�X�PLUQLP�L�X�NUL]QLP�VLWXDFLMDPD te RPRJXüLWL�

ãWR�MH�YLãH�PRJXüH�IOHNVLELOQRVWL�L]PHÿX�SULYDWQLK�L�SRVORYQLK�REYH]D. 

=DãWLWQH�PMHUH�NRMH�VOXåH�SUHYHQFLML�L uklanjanju sindroma sagorijevanja u ovoj krizi izazvanoj 

bolesti COVID-���X�PQRJLP�VX�]HPOMDPD��SD�L�X�+UYDWVNRM�ELOH�SURYRÿHQH�SXWHP�UD]QLK�REOLND�

SVLKRORãNH� SRPRüL� NRMX� VX� ]GUDYVWYHQL� GMHODWQLFL� LPDOL� QD� UDVSRODJDQMX�� 3UREOHPL� PHQWDOQRJ�

zdravlja zdravstYHQLK�GMHODWQLND�NRML�VH�VXRþDYDMX�V�SUHNRPMHUQLP�UDGRP��VWUHVRP��WHãNLP�HWLþNLP�

RGOXNDPD� L� YLãHVWUXNLP� VPUWQLP� VOXþDMHYLPD�� PRJX� VH� VSULMHþLWL� LOL� XNORQLWL� XSUDYR� WDNYLP�

REOLFLPD�SRPRüL�ãWR�üH�NDR�UH]XOWDW� LPDWL�EROMX�GREURELW�]GUDYVWYHQRJ�GMHODWQLND�D�LQdirektno i 

kvalitetniji i sigurniji zdravstveni sustav. 

1H]DGRYROMVWYR� SRVORP�� YHOLNR� UDGQR� RSWHUHüHQMH�� RVMHüDM� podcijenjenosti, neadekvatna 

QDNQDGD�� QHRVWYDULYDQMH� FLOMHYD�� ORãL� PHÿXOMXGVNL� RGQRVL� QD� UDGQRP� PMHVWX�� VXSURWVWDYOMHQL�

obiteljski interesi s nedostatkom vremena s obitelji pridonose razvoju sagorijevanja. Tijekom 

SDQGHPLMH��QHGRVWDWDN�RGJRYDUDMXüH�2=2��QHGRVWDWDN�RVREOMD, VWUDK�RG�]DUD]H�L�ãLUHQMD�bolesti na 

þODQRYH� RELWHOML� doprinose razvoju tjeskobe, stresa i razvoju sagorijevanja. OVMHüDM� VLJurnosti 

SUXåDQMHP�RGJRYDUDMXüe OZO, izbjegavanjem produljenog radnog vremena, osiguravanjem bolje 

QDNQDGH�UDG�X�RWHåDQLP�XYMHWLPD doprinijelo bi pozitivnom radnom RNUXåHQMu. 

Kako je u radu vidljivo, mHGLFLQVNH�VHVWUH�GRåLYOMDYDMX�YLVRNX�UD]LQX�sagorijevanja tijekom 

pandemije COVID-19, dok nekoliko socio-demografVNLK��GUXãWYHQLK�L�SURIHVLRQDOQLK�þLPEHQLND�

XWMHþH�QD�sagorijevanje. Upravo je pandemija bolesti COVID-19 VD�VYLP�SRSUDWQLP�SRWHãNRüDPD�

u radu medicinskih sestara te zdravstvenog sustava u cjelini znDþDMDQ�L]D]RY�]D�PHGLFLQVNH�VHVWUH�

diljem svijeta, prilika za XþHQMH�L]�GRVDGDãQMLK�LVNXVWDYD NRMH�LP�PRJX�SRPRüL pripremiti bolje 

VWUDWHJLMH�]D�VOMHGHüH�izazove.                                                 

8�9DUDåGLQX������UXMQD������  
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