Burnout sindrom medicinskih sestara/tehnicara
objedinjenog hitnog bolnickog prijema na podrucju
sjeverne i juzne Hrvatske

Krivec, Lucija

Master's thesis / Diplomski rad
2024

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University
North / Sveuciliste Sjever

Permanent link / Trajna poveznica: https://urm.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:178707

Rights / Prava: In copyright /Zasticeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2025-03-28

HLYON
ALISY3IAINN
. _ Repository / Repozitorij:
—— :‘ § —
° University North Digital Repository
SVEUCILISTE
SJEVER

AN §epér

rd i r.ns k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:178707
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.unin.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin:7284
https://dabar.srce.hr/islandora/object/unin:7284

HL4ON
ALISY3IAINN

_|_

SVEUCILISTE
SJEVER

SveucdiliSte
Sjever

1 ZA
MMI

Odjel za sestrinstvo

Diplomski rad br. 359/SSD/2024

BURNOUT SINDROM MEDICINSKIH SESTARA/TEHNICARA
OBJEDINJENOG HITNOG BOLNICKOG PRIJEMA NA
PODRUCJU SJEVERNE I JUZNE HRVATSKE

Student

Lucija Krivec, 1003108109

Varazdin, rujan 2024. godine






HL4ON
ALISY3IAINN

_|_

SVEUCILISTE
SJEVER

SveucdiliSte
Sjever

1 ZA
MMI

Odjel za sestrinstvo

Diplomski rad br. 359/SSD/2024

BURNOUT SINDROM MEDICINSKIH SESTARA/TEHNICARA
OBJEDINJENOG HITNOG BOLNICKOG PRIJEMA NA
PODRUCJU SJEVERNE I JUZNE HRVATSKE

Student

Lucija Krivec, 1003108109

Mentor

Izv.prof.dr.sc. Marijana Neuberg

Varazdin, rujan 2024. godine



Sveutiliste Sjever HL¥ON
Sveutiligni centar Varazdin SLIZNBAIHA
104, brigade 3, Hr—42000 Varazdin

Prijava diplomskog rada

Definiranje teme diplomskog rada i povjerenstva

O%EL  Odjel za sestrinstvo

STYO1 - Sveutilisni diplomski studij Sestrinstvo - menadzment u sestrinstvu

MATIENI BRO)

1003108109

PRISTUPNIK

Lucija Krivec

DATUM

14.08.2024 Ket#e! Vjestine vodenja i organizacije rada u sestrinstvu

MastovRash  Burnout sindrom medicinskih sestaraftehnitara objedinjenog hitnog bolnitkog prije;a na
podruéju sjeverne i juzne Hrvatske.

T ernes 1+ Burnout syndrome of nurses/technicians of unified emergency hospital admission in the
area of northern and southern Croatia.

MENTOR N - _ZVAHIE B a
izv. prof. dr. sc. Marijana Neuberg izv.prof.dr.sc.

ELANOV! POVIERENSTVA

doc. dr. sc. lvana Zivoder, predsjednica
1

izv. prof. dr. sc. Marijana Neuberg, mentorica

2. —_—

izv. prof. dr. sc. Tomislav Mestrovié, &an

3

izv.prof.dr.sc. Rosana Ribi¢, zamjenska &lanica

4. . o == —

5. = ——

Zadatak diplomskog rada

BRO)

359/55D/2024
oPIs o
Sindrom izgaranja (eng: Burnout) na poslu obiljezen je gubitkom interesa, umorom ili frustracijom
odnosno sindrom izgaranja smatra se rezultatom dugotrajnog izlaganju stresom na radnom mjestu.
Takoder, smatra se da sindrom izgaranja znatajno utjete, kako na kvalitetu poslovnog rada tako |
privatnog Zivota. U provedenim istraZivanjima dokazano je da se burnout sindrom najteste pojavijuje u
zdravstvenim profesijama, odnosno kod medicinskih sestara/tehnitara to jest u onim strukama koje
rade sa ljudima. Spoznaja da postoji sindrom izgaranja kod medicinskih sestara/tehnigara, prvi je
korak koji dovodi do njegovog smanijenja ili nestanka. Vazno je da prepoznamo izvore pojave
sindroma izgaranja, poput osobina medicinskih sestara/tehnitara. Pojavijuju se osjetaiji da nisu
dovoljno struéni, tesko se nose sa ogranitenjima struke, pretjerano su vezani za posao, skloni su
drustveni i obiteljski Zivot prilagoditi poslu. Sindrom izgaranja ne nestaje preko nodi, nego se
postepeno javijaju manji znaci i upozorenja. Jedan od prvih znakova je emocionalna iscrpljenost gdje
osoba primjetuje da je umoma, Eesto se ljuti, razdrazljiva je, te se pojavljuje nesanica. Medicinska
sestra/tehniar postaje bezosjetajna, neosjetljiva na probleme drugih, gubi interes za posao, te se
neprimjereno ponasa prema bolesnicima. Za vlastite pogreske | neuspjehe okrivljuje druge i samu
organizaciju, te se povlati u sebe. Takoder mogu biti i simptomi poput gubitka poleta, entuzijazma i
motivacije, gdje se razvija negativan ogfos prema posiu, ljudima i Zivotu. U ovom radu prikazati ¢e se
rezultati istraZivanja razlike u sindro agorijevanja medicinskih sestaraftehni¢ara objedinjenog
hitnog bolnitkog prijema na podrugj sfeveme’it' juzne Hrvat‘ke, specifiénosti s o}zirom na okruzenje,
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Sazetak

Sindrom izgaranja, poznat i kao sindrom izgaranja na poslu, razvija se kao posljedica
dugotrajne izloZenosti stresu, a naj¢eS¢e pogada osobe u zanimanjima poput lijecnika,
medicinskih sestara/tehni¢ara. Ovaj sindrom karakteriziraju emocionalna iscrpljenost, postupni
gubitak entuzijazma i energije te osjecaj besmislenosti u radu. Razvoj sindroma izgaranja ovisi o
psiholoskim karakteristikama pojedinca, organizaciji rada, radnim uvjetima i meduljudskim

odnosima na radnom mjestu.

Sindrom izgaranja predstavlja znacajan problem medu medicinskim sestrama i tehnicarima
objedinjenih hitnih bolnickih prijema (OHBP), s obzirom na prirodu njihovog posla koji

podrazumijeva visoku razinu stresa i emocionalnog optereéenja.

Cilj ove studije je procijeniti razinu sindroma sagorijevanja medu medicinskim osobljem OHBP-
a u sjevernoj i juznoj Hrvatskoj. U istraZivanju je sudjelovalo 134 sudionika, a provedeno je
koriStenjem online ankete putem drustvenih mreza koju je sastavio autor. Anketa je imala 28
pitanja, obuhvacajuc¢i demografske podatke, ¢cimbenike koji utjeCu na stres na radnom mjestu,
0sobno sagorijevanje, sagorijevanje vezano s poslom te sagorijevanje vezano s pacijentom.
Rezultati pokazuju da su medicinske sestre i tehniCari u obje regije izloZeni visokom riziku od
izgaranja, ali postoje regionalne razlike u uzrocima stresa. Osobno sagorijevanje znacajno je
vece kod medicinski sestara/tehnicara u ljeti kada im je najstresnije. Isto tako radna mjesta s
manjim brojem zaposlenih medicinskih sestara/tehnicara imaju vecu stopu sagorijevanja,
posebno u odnosu sa pacijentima. Prevencija sindroma izgaranja klju¢na je za o¢uvanje zdravlja
i radne sposobnosti osoblja, a potrebne su ciljane intervencije i bolji uvjeti rada kako bi se
sindrom izgaranja prevenirao. Osiguranje pravodobnih intervencija za zaposlenike koji pokazuju
znakove sindroma sagorijevanja ukljucuje pristup savjetovanju, terapiji, grupnoj podrsci i
drugim oblicima pomoc¢i kako bi se poboljSalo emocionalno blagostanje i radna produktivnost.
Svim zdravstvenim ustanovama bi trebao biti cilj stvaranje radnog okruZenja koje potice zdravlje
1 dobrobit zaposlenika, smanjuju¢i rizik od sindroma sagorijevanja i unapreduju¢i kvalitetu

Zivota na radiliStima.

Kljuéne rije¢i: sindrom izgaranja, objedinjeni hitni bolnicki odjel, medicinske sestre/tehnicari



Abstract

Burnout syndrome, also known as burnout syndrome at work, develops as a result of
long-term exposure to stress, and most often affects people in professions such as doctors,
nurses/technicians. This syndrome is characterized by emotional exhaustion, a gradual loss of
enthusiasm and energy, and a sense of meaninglessness in work. The development of burnout
syndrome depends on the individual's psychological characteristics, work organization, working

conditions and interpersonal relationships at the workplace.

Burnout syndrome is a significant problem among nurses and technicians of unified emergency
hospital admissions (OHBP), given the nature of their work, which entails a high level of stress

and emotional burden.

The aim of this study is to assess the level of burnout syndrome among the medical staff of
OHBP in northern and southern Croatia. 134 participants took part in the research, and it was
conducted using a survey through social networks compiled by the author. The survey had 28
questions, covering demographic data, factors influencing workplace stress, personal burnout,
work-related burnout, and patient-related burnout. The results show that nurses and technicians
in both regions are exposed to a high risk of burnout, but there are regional differences in the
causes of stress. Personal burnout is significantly higher among nurses/technicians in the summer
when they are most stressed. Similarly, workplaces with a smaller number of employed
nurses/technicians have a higher burnout rate, especially in relation to patients. Prevention of
burnout syndrome is essential for preserving the health and working ability of staff, and targeted
interventions and better working conditions are needed to prevent burnout syndrome. Providing
timely interventions for employees showing signs of burnout includes access to counseling,
therapy, group support, and other forms of assistance to improve emotional well-being and work
productivity. All health care facilities should aim to create a work environment that promotes the
health and well-being of employees, reducing the risk of burnout and improving the quality of
life in the workplace.

Key words: burnout syndrome, unified hospital emergency department, nurses/technicians
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Maslach Burnout Inventory

Job Demands-Resource

Copenhagen Burnout Inventory

Conservation of Resources Theory

Bergen Burnout Inventory

Work-Related Behavior and Experience Patterns Scale

Oldenburg Burnout Inventory

Hamburg Burnout Inventory

Shirom-Melamed Burnout Measure

Human Services Survey

General Survey

Services Survey
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1. Uvod

Posao medicinskih sestara/tehnicara izuzetno je human jer se usmjerava na pruzanje
pomo¢i ljudima kroz unapredenje zdravlja, prevenciju i lijeCenje bolesti te rehabilitaciju.
Medicinske sestre/tehni¢ari pruzaju podrSsku pacijentima u noSenju s problemima
uzrokovanim bole$¢u, pretragama, nafinom lijeCenja, hospitalizacijom te odvajanjem od
obitelji. Medicinske sestre/tehnicari ¢ine najveci dio zdravstvenih radnika i klju¢ni su ¢lanovi
svakog zdravstvenog tima. Za uspjesno obavljanje ovog posla od njih se oCekuje visoka
emocionalna zrelost, stabilnost i sposobnost razumijevanja ljudske patnje. Moraju biti
sposobni primjereno reagirati u hitnim situacijama te donositi eticki ispravne odluke.
Medutim, sve ove odgovornosti ¢esto dovode do fizicke i intelektualne iscrpljenosti koja se s
vremenom pogorsava. Medicinske sestre/tehnicari, zbog svoje prirode posla, izlozeni Su
velikom stresu, $to je razlog zbog kojeg se sve ¢es¢e spominje pojava "sindroma izgaranja".
Ovaj sindrom predstavlja niz fizickih i mentalnih simptoma iscrpljenosti, koji su najcesce
rezultat dugotrajne izloZenosti emocionalnim i interpersonalnim stresorima na radnom mjestu

[1].

Sindrom izgaranja, odnosno sindrom sagorijevanja, posebno je prisutan medu medicinskim
osobljem koje radi na hitnim odjelima bolnica. Ovi odjeli su poznati po dinamic¢noj i stresnoj
radnoj atmosferi gdje su medicinske sestre i tehniCari neprestano suoceni s hitnim, cesto
Zivotno opasnim situacijama. Brz tempo rada, odgovornost za zivot pacijenata te emocionalni
pritisak s kojim se svakodnevno suocavaju, dovode do znafajnog opterecenja na njihov

mentalni, emocionalni i fizi¢ki kapacitet [1].

U OHBP-u, medicinsko osoblje suocava se sa konstantnim pritiskom da donosi brze odluke u
Zivotno ugrozavajué¢im situacijama. Na hitnim odjelima, medicinske sestre i tehniCari ne
moraju samo brzo donositi odluke pod pritiskom, nego su cesto izlozeni neprijateljskim ili
frustriranim reakcijama pacijenata i njihovih obitelji. Sve ove situacije, zajedno s radom u
smjenama, ukljucuju¢i noéne smjene, dovode do iscrpljenosti koja se akumulira. S

vremenom, ova kroni¢na iscrpljenost moze rezultirati pojavom burnout sindroma [1].

Cilj ovog rada je procjena razine burnout sindroma medu medicinskim sestrama/tehnicarima
na objedinjenom hitnom bolnickom prijemu na podrucju sjeverne i juzne Hrvatske te
procjena razine burnout sindroma s obzirom na osobno izgaranje, izgaranje povezano S

poslom i izgaranje povezano s pacijentima. Tema rada ,,Burnout sindrom medicinskih



sestara/tehniCara objedinjenog hitnog bolnickog prijema na podru¢ju sjeverne i juzZne
Hrvatske* obraduje nekoliko klju¢nih tematskih cjelina. U prvom dijelu, definira se pojam
stresa, koji su prediktori i simptomi stresa te posljedice stresa. Nastavno na prvi dio definiraju
se specificnosti i izazovi s kojima se medicinske sestre/tehniari suocavaju. Posebna
pozornost posvecena je strategijama za upravljanje stresom na radnom mjestu kod medicinski
sestara/tehniCara na hitnom bolni¢kom prijemu. U drugom dijelu rada, razmatra se sindrom
sagorijevanja na radnom mjestu (burnout sindrom), koji se istice kao jedna od najtezih
posljedica dugotrajnog i intenzivnog stresa na poslu. Fokus je na pojam burnout, s naglaskom
na profesionalni burnout medicinskih sestara/tehni¢ara na hitnom bolni¢kom prijemu. Pored
definicija, objasnjeni su uzroci sindroma sagorijevanja te njegovi ucinci na fizicko,
psiholosko 1 socijalno stanje pojedinca, kao i na okolinu. Analiza problema sindroma
sagorijevanja na poslu, posebice medu medicinskim sestrama i tehniarima, otkriva duboke i
sloZzene uzroke i posljedice ovog fenomena. Sindrom sagorijevanja ne samo da utjece na
kvalitetu poslovnog rada, ve¢ i na privatni zZivot pojedinca. Iako je stres Cesto povezan s
izgaranjem, vazno je razlikovati ih jer su simptomi burnouta emocionalni i specificni za
radno okruzenje. Nastavno na drugi dio rada, navedena je medunarodna klasifikacija bolesti,
te definirani pojmovi licnosti, stilovi ucenja i rada vezani uz sindrom sagorijevanja. Unato¢
poznatim negativnim posljedicama, preventivni napori su Cesto nedovoljni, a dostupnost

strune podrSke ogranicene.

U tre¢em dijelu rada Kkoji je i glavni dio, naglasak se stavlja na konceptualne modele
sindroma sagorijevanja. Konceptualni modeli sindroma izgaranja pruzaju okvir za
razumijevanje uzroka, manifestacija i posljedica sindroma izgaranja u radu medicinskih
sestara/tehnicara. Neki od najvaznijih modela su Maslachov model 1 Kopenhagenski model.
Maslachov model identificira tri kljuéne dimenzije izgaranja (emocionalnu iscrpljenost,
depersonalizaciju i smanjenje osjecaja osobnog postignuca). Kopenhagenski model naglasava
ulogu radnog okruzenja i organizacijske kulture u razvoju izgaranja. Pruza pregled
individualnih 1 organizacionih faktora koji doprinose stresu, ukljuc¢ujuc¢i nedostatak kontrole,
nedovoljnu podrsku i nesigurnost posla. Kopenhagenski upitnik sagorijevanja (CBI) se, za
razliku od Maslachovog upitnika (MBI), fokusira na emocionalnu iscrpljenost koju dijeli na
dvije podkategorije: kognitivnu i fizicku. Ove dimenzije se ispituju u tri konteksta: osobnom,
profesionalnom i onom koji se odnosi na pacijente. Kopenhagenski model stavlja fokus na
iscrpljenost kao srediSnju komponentu sagorijevanja. Kopenhagenski model razlikuje

kognitivnu 1 fizicku iscrpljenost, Sto predstavlja inovaciju u odnosu na druge modele



sagorijevanja. Kopenhagenski model naglasava vaznost prepoznavanja specifi¢nih izvora
iscrpljenosti kako bi se razvile ucinkovite strategije za prevenciju sagorijevanja i poboljSanje

blagostanja na radnom mjestu.

U cetvrtom dijelu rada, razmatra se sindrom izgaranja na hitnom bolnickom prijemu i
razmatraju se metode prevencije profesionalnog burnouta i strategije suo¢avanja s njim. Za
medicinske sestre i tehnicare, posebno u stresnim okruzenjima poput hitnih bolnic¢kih
prijema, vazno je razviti i provoditi aktivnosti koje mogu pomoci u prevenciji i upravljanju

sindromom izgaranja.

Posljednji dio rada donosi presjecno istrazivanje kroz strukturirani online anonimni anketni
upitnik proveden na hitnim bolnickim prijemima na podrucju regije sjeverne i juzne
Hrvatske. Rezultati pokazuju da sindrom sagorijevanja medu zdravstvenim djelatnicima
znacajno varira ovisno o nekoliko faktora, ali i da odredeni aspekti ostaju konstantni bez
obzira na demografske varijable. Istrazivanje je pokazalo da su Zene i zdravstveni radnici u
juznoj Hrvatskoj podlozniji sagorijevanju povezanim s pacijentima. Osobno sagorijevanje
znacajno je vece za vrijeme ljetne sezone rada. Smanjeni broj osoblja na radnom mjestu
takoder je povezan s povecanim sagorijevanjem povezanim s poslom. Ovi rezultati ukazuju
na potrebu za prilagodenim strategijama za prevenciju sagorijevanja, s fokusom na specifi¢ne

geografske, sezonske i organizacijske uvjete.



2. Stres

Stres kod medicinskih sestara je vrlo Cesta pojava s obzirom na prirodu njihovog
posla, koji ukljucuje intenzivan rad s pacijentima, visoki emocionalni angazman i rad u
zahtjevnim 1 Cesto nepredvidivim situacijama. Stres kod medicinskih sestara/tehnic¢ara moze
imati razlicite uzroke 1 posljedice, te znac¢ajno utjece na njihovo fizicko i mentalno zdravlje,

kao i na kvalitetu pruzene zdravstvene njege [2].

Prediktori stresa kod medicinskih sestara:

Radno opterecenje

Sestre Cesto rade na odjelima sa prekomjernim brojem pacijenata i dugim smjenama, $to

dovodi do fizickog i mentalnog umora [3].
Emocionalni stres

Medicinske sestre suoCavaju se s teSkim emocionalnim situacijama, kao Sto su smrt

pacijenata, tesSke bolesti i komunikacija s porodicama pacijenata [3].

Nedostatak osoblja

Zbog nedostatka medicinskog osoblja, sestre ¢esto preuzimaju vise odgovornosti nego §to je

optimalno, §to povecava pritisak i stres [3].
Rad u hitnim situacijama

Rad u hitnim bolni¢kim prijemima i1 drugim odjelima sa visokom stopom hitnosti zahtjeva

brzu reakciju i donoSenje teskih odluka u kratkom vremenskom periodu [3].

Nedostatak podrske i priznanja

Medicinske sestre ponekad osje¢aju da njihov trud nije dovoljno priznat od strane nadredenih

ili kolega, $to doprinosi frustraciji i osjecaju bezvrijednosti [3].

Neuskladenost izmedu profesionalnog i privatnog Zivota



Zbog smjenskog rada 1 prekovremenih sati, medicinske sestre Cesto imaju teSkoca u

odrzavanju ravnoteze izmedu posla i privatnog Zivota [3].
2.1. Fizi€¢ki simptomi stresa

Stres moze uzrokovati razliCite fizicke tegobe, kao §to su glavobolje, bolovi u ledima,
probavni problemi, sréane tegobe, nesanica i umor. Ova dimenzija stresa odnosi se na tjelesne
reakcije na stres. Kad tijelo percipira prijetnju ili izazov, aktivira se "bori se ili bjezi"
reakcija, koja ukljucuje povecanje broja otkucaja srca, povisenje krvnog tlaka, oslobadanje

hormona stresa (kortizola, adrenalina), povecanje napetosti miSica i ubrzanje disanja [3].
Kardiovaskularni problemi

Dugotrajni stres povecava rizik od visokog krvnog tlaka, srcanih bolesti, mozdanog udara i
drugih kardiovaskularnih poremecaja. Stalno aktiviranje stresnih hormona poput kortizola

moze ostetiti srce i krvne Zile [3].
Oslabljen imunoloski sustav

Stres smanjuje sposobnost tijela da se bori protiv infekcija, povecavajuéi rizik od uobicajenih

bolesti poput prehlade, gripe, pa ¢ak i ozbiljnijih bolesti [3].
Problemi s probavnim sustavom

Stres moZe izazvati probleme poput ZeluCanih tegoba, sindroma iritabilnog crijeva (IBS),
zgaravice 1 probavnih poremecaja. Takoder moZe pogorsati stanja poput gastritisa ili ¢ira na

zelucu [4].
Poremecaji spavanja

Nesanica, tesko¢e s uspavljivanjem ili ucestalo budenje povezani su s visokim razinama

stresa. Lo$ san dodatno pogorsava druge simptome stresa i iscrpljuje organizam [4].

-----

Kroni¢ni stres Cesto uzrokuje napetost u misi¢ima, Sto dovodi do bolova u ledima, vratu,

ramenima i glavobolje (posebno tenzijskih glavobolja) [4].



Problemi s tezinom

Stres moze utjecati na apetit, §to dovodi do prejedanja ili gubitka apetita. Hormon kortizol
takoder moze uzrokovati talozenje masno¢a u podrucju abdomena, Sto povecava rizik od

metaboli¢kih bolesti [5].
2.1.1. Mentalne i emocionalne posljedice stresa

Sestre koje su pod stalnim stresom imaju vec¢i rizik od razvijanja depresije,

anksioznosti, kao i problema sa samopouzdanjem [5].
Depresija i anksioznost

Dugotrajni stres moze dovesti do razvoja depresije 1 anksioznih poremecaja. Osobe pod

stresom mogu dozivjeti osjecaje tuge, beznada, panike i stalne brige [5].
Sindrom sagorijevanja (burnout)

Kroni¢ni radni stres moze dovesti do emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije i

smanjenog osjecaja postignuca, $to je karakteristiéno za burnout sindrom [5].
Problemi s pamc¢enjem i koncentracijom

Stres utjeCe na kognitivne funkcije, Sto moze otezati koncentraciju, donoSenje odluka i

pamcenje. Pojedinac moze postati zaboravljiv i neorganiziran [5].
Promjene raspoloZenja

Osobe pod stresom mogu doZivjeti promjene u raspoloZenju, ukljucujuéi razdrazljivost,

frustraciju, nestrpljivost, bijes i nervozu. Cesto dolazi do naglih promjena u emocijama [5].
Smanjenje samopouzdanja

Dugotrajni stres moze negativno utjecati na samopouzdanje 1 osjecaj vlastite vrijednosti, jer

pojedinci mogu osjecati da nisu sposobni nositi se s pritiscima [5].



2.1.2. Socijalne i radne posljedice stresa

Problemi u meduljudskim odnosima

Stres moze dovesti do povlacenja iz drusStvenih aktivnosti, izolacije i problema u

konflikte i manje tolerantan prema drugima [5].
Pad radne ucinkovitosti

Stres na radnom mjestu smanjuje produktivnost, kreativnost i sposobnost donoSenja odluka.

Rad pod pritiskom ¢esto rezultira greSkama, neefikasno$c¢u i smanjenom motivacijom [5].
Pad kvaliteta njege

Stres negativno uti¢e na paznju i sposobnost koncentracije, §to moze dovesti do gresaka u

njezi pacijenata i smanjenja kvaliteta pruzenih usluga [5].
Visoka stopa fluktuacije kadra

Kroni¢ni stres moze dovesti do napustanja profesije, §to dodatno opterecuje zdravstveni

sistem, jer je teze odrzavati dovoljan broj obucenog osoblja [5].
Povecana stopa bolovanja

Zbog negativnog utjecaja stresa na fizicko 1 mentalno zdravlje, ljudi koji su pod velikim
stresom cCeS¢e koriste bolovanje ili potpuno napustaju radnu snagu zbog zdravstvenih

problema [5].
Povecan rizik od zloupotrebe supstanci

Neki ljudi se u stresnim situacijama okrecu alkoholu, cigaretama ili drogama kako bi smanjili

napetost, §to moze dovesti do problema ovisnosti [5].



2.1.3. Strategije za upravljanje stresom kod medicinskih sestara:
Organizacijska podrska

Institucije bi trebale omogudéiti adekvatne resurse, ukljucuju¢i povecanje broja osoblja i

pruzanje emocionalne podrSke kroz psiholoske savjete i programe za smanjenje stresa [7].
Balans izmedu posla i privatnog Zivota

Uvodenje fleksibilnijih smjena i promoviranje aktivnosti koje pomazu u odrzavanju

ravnoteze izmedu profesionalnog i privatnog Zivota [6].
Obuka za suo¢avanje sa stresom

Edukacija medicinskih sestara o tehnikama upravljanja stresom, kao $to su tehnike opustanja,

mindfulness i emocionalna inteligencija [6].
Podrska od strane kolega i nadredenih

Stvaranje radnog okruzenja u kojem medicinske sestre osje¢aju podrsku i priznanje za svoj

trud [6].
Fizi¢ka aktivnost i samopomo¢

Poticu¢i medicinske sestre da redovno vjeZbaju, spavaju dovoljno 1 brinu se o svom fizickom

i mentalnom zdravlju [6].

Razumijevanje uzroka stresa kod medicinskih sestara i poduzimanje koraka za njegovo
smanjenje kljuno je za osiguranje njihovog zdravlja, kao i za poboljSanje kvaliteta

zdravstvene njege koju pruzaju [6].
2.2. Posljedice stresa kod medicinskih sestara

Posljedice stresa mogu se manifestirati na razli¢ite nacine i utjecati na fizicko,
mentalno i emocionalno zdravlje pojedinca. Dugotrajna izloZenost stresu, osobito kroni¢nom
stresu, moZe imati ozbiljne negativne ucinke na kvalitetu Zivota i radnu sposobnost osobe.

Psiholog Richard Lazarus 1 Susan Folkman u knjizi "Stres, procjena i suoavanje" opisali su



stres kao unutarnju reakciju tijela na bilo koji vanjski podrazaj koji se percipira kao Stetan. Ta
reakcija moze varirati, od manjih neugodnosti poput prolijevanja vode, do vecih Zivotnih
dogadaja, poput gubitka posla ili smrti bliske osobe. Prema njihovom modelu, razina stresa
koju osoba dozivljava izravno je povezana s njezinim samopouzdanjem u suocavanju s
prijetnjom. Dok jedan pojedinac moze prolijevanje vode dozivjeti kao malu neugodnost,
drugi bi mogao postati uzrujan i dopustiti da mu to pokvari dan. Lazarus i Folkman
naglasavaju da nacin na koji reagiramo na dogadaj Cesto ima vedi utjecaj na nasu razinu

stresa nego sam dogadaj [7].



3. Burnout sindrom

Sindrom izgaranja, poznat i kao burnout sindrom, predstavlja stanje emocionalne,
psihicke i fizicke iscrpljenosti koje nastaje uslijed prekomjernog stresa. Ovaj sindrom cesto je
rezultat odgodenog odgovora na dugotrajne stresne situacije na radnom mjestu, §to moze
znacajno smanjiti produktivnost. Neuskladenost izmedu ideja, zadataka i ciljeva moze dovesti
do velike iscrpljenosti tokom pokusaja uskladivanja i izvrSavanja obaveza. Kada se ne uspije

u tom cilju, pojavljuju se tenzija i nezadovoljstvo, §to moZze rezultirati sindromom izgaranja

[8].

Simptomi ovog sindroma najceS¢e se javljaju kao nesanica, ucestalo budenje, osjecaj
iscrpljenosti, smanjena radna efikasnost, umor, malaksalost, glavobolje, gastrointestinalni

problemi, bolovi u ledima, razdraZljivost, nervoza, potiStenost i naruseni odnosi sa kolegama

[9].

Kljuéne karakteristike sindroma izgaranja ukljucuju depersonalizaciju, emocionalnu
iscrpljenost 1 gubitak radne sposobnosti. Depersonalizacija se manifestira ciniénim i
negativnim stavovima prema pacijentima, uz postupno distanciranje od njih i kolega.
Emocionalna iscrpljenost Cesto je rezultat prekomjernog optereéenja na poslu, Sto dodatno

dovodi do fizicke iscrpljenosti [8].
3.1. Povijest burnout sindroma

Burnout sindrom prvi je opisao psiholog Herbert J. Freudenberger 1974. godine dok
je istrazivao uc¢inke rada u klinici za ovisnosti. Definirao je burnout kao stanje emocionalne
iscrpljenosti uzrokovano prekomjernim radom i stresom. Opisao je stanje emocionalne i
fizicke iscrpljenosti, od ¢ega su zdravstveni radnici bili posebno osjetljivi zbog emocionalno
naporne i zahtjevne prirode njihovog posla. Medutim, kako je koncept izgaranja rastao, na

kraju je prihvaéen i primijenjen na drugim podru¢jima rada [10].

H.J.Freudenberger je nadogradio svoje ideje u suradnji s Gail Northonom te razvio model
sagorijevanja u 12 faza. Godine 1981. psihologinja Christina Maslach stvorila je Maslachov
popis izgaranja kako bi klinicki i objektivno procijenila razine izgaranja kod pojedinaca.
Njezin kontinuirani rad i istraZivanja znacajno su unaprijedila razumijevanje izgaranja i

njegovog utjecaja na profesionalna zanimanja. To ukljuCuje razvoj njezinih Sest faza
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izgaranja. Od trenutka kada je prvi put opisana, mnoge organizacije i istrazivaci nastavili su
graditi na ovim osnovama, §to je evidentno u Cetiri faze izgaranja koje je predstavila Svjetska
zdravstvena organizacija, kao i njihovom sluzbenom priznanju izgaranja kao poremecaja

mentalnog zdravlja [5].

Americka psiholoska asocijacija (APA) opisuje burnout kao trodimenzionalni koncept koji

ukljucuje:

e Emocionalnu iscrpljenost: osje¢aj preoptere¢enosti i umora.
e Depersonalizaciju: distanciranje od posla i pacijenata.

e Smanjenu profesionalnu efikasnost: osjecaj neadekvatnosti i manjak motivacije [11].

3.2. Medunarodna klasifikacija bolesti

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO) u poglavlju koje se bavi
,Cimbenicima koji utje¢u na zdravstveno stanje ili kontakt sa zdravstvenim sluzbama“,
objasnjeni su razlozi zbog kojih se ljudi obracaju zdravstvenim ustanovama, ali koji ne
spadaju u kategoriju bolesti ili medicinskih stanja.

Izgaranje, ili burnout sindrom, prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (ICD-11), opisuje se
kao sindrom koji nastaje zbog kroni¢nog stresa na poslu, a koji nije adekvatno upravljan.
Ovaj sindrom ima tri glavne karakteristike:

e Osjecaj iscrpljenosti ili nedostatka energije;

e Mentalna distanciranost od posla, uz osjecaje negativnosti ili cinizma prema radnim

zadacima;

e Smanjena efikasnost u obavljanju profesionalnih obaveza.

Izgaranje je tako prepoznato kao stanje koje znaCajno utiCe na kvalitetu Zivota 1 radnu

sposobnost, iako nije kvalificirano kao bolest [11].

3.3.  Simptomi sindroma sagorijevanja

Sindrom sagorijevanja obiljezavaju osjecaji prekomjernog opterecenja, nedostatak

entuzijazma, frustracija 1 cinizam. Glavni simptomi ukljuuju visok nivo emocionalne
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iscrpljenosti, depersonalizaciju (emocionalnu indiferentnost prema pacijentima) i smanjen

0sjecaj postignuca [12].

Fizic¢ki znakovi i simptomi izgaranja

- Osjecaj umora i iscrpljenosti veéinu vremena.

- Smanjeni imunitet, este bolesti.

- Ceste glavobolje ili bolovi u misié¢ima.

- Promjena apetita ili navika spavanja [13].
Emocionalni znakovi i simptomi izgaranja

- Osjecaj neuspjeha 1 sumnje u sebe.

- Osjecati se bespomoc¢no, zarobljeno i1 porazeno.

- Nevezanost, osjecaj usamljenosti na svijetu.

- Gubitak motivacije. Sve cini¢niji i negativniji pogled.

- Smanjeno zadovoljstvo i osjecaj postignuca [13].
Bihevioralni znakovi i simptomi izgaranja

- Povlacenje od odgovornosti.

- lzolacija od drugih.

- Odgadanje, potrebno je viSe vremena da se stvari obave.

- Koristenje hrane droge ili alkohola za suo¢avanje.

- lzbacivanje frustracija na druge.

- Preskakanje posla ili kasni dolazak i rani odlazak [13].

Pored ovih simptoma, pojedinci Cesto pate od razdrazljivosti, nesanice, glavobolja, bolova u
miSi¢ima, vrtoglavice, palpitacija, pospanosti, poremecaja u prehrani i1 poteskoca s
koncentracijom. Da bi se ovi simptomi Klasificirali kao sindrom sagorijevanja, moraju biti
prisutni najmanje dva tjedna, uzrokovati znacajnu patnju i smanjenje radne sposobnosti, te ne
smiju biti povezani s drugom dijagnozom ili zloupotrebom psihoaktivnih supstanci .

Osobe koje dozivljavaju sagorijevanje takoder su pod vec¢im rizikom i CeS¢e obole od

uobicajenih respiratornih infekcija i gastrointestinalnih tegoba [14].
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3.4. Li¢nost, stilovi ucenja i rada vezano uz sindrom sagorijevanja

Sindrom sagorijevanja snazno je povezan s individualnim osobinama li¢nosti,
stilovima ucenja te pristupom radu. Razli¢ite osobine li¢nosti i nacini na koje ljudi uce i rade
mogu povecati ili smanjiti rizik od razvoja sagorijevanja.

Odredene osobine li¢nosti mogu povecati vjerojatnost za razvoj sindroma sagorijevanja, dok
druge mogu pruziti zastitu [15].

Osobe koje su sklone perfekcionizmu teze postizanju visokih standarda, ¢esto bez obzira na
vlastite granice. Oni se Cesto suocavaju s povecanim pritiskom 1 samokritikom, §to moze
ubrzati emocionalno i fizicko iscrpljivanje te doprinijeti sagorijevanju. Osobe s visokom
razinom neuroticizma sklone su ¢eS¢em dozivljavanju negativnih emocija, tjeskobe i stresa,
Sto ih ¢ini podloznijima sindromu sagorijevanja. Ekstravertirane osobe koje su drustvene i
sklone optimizmu imaju manji rizik od sagorijevanja, jer im pozitivna energija i interakcija s
drugima moze pomo¢i u suoCavanju s izazovima. Ljudi s visokom emocionalnom
stabilnoS$¢u, samopouzdanjem i kapacitetom za prilagodbu na stresne situacije manje su
skloni sagorijevanju. Otpornost je kljucni faktor u o¢uvanju mentalnog zdravlja u stresnim
okruzenjima [15].

Stilovi u€enja odnose se na razlicite pristupe koje pojedinci koriste kako bi ucili 1 usvajali
nove informacije. Ovi stilovi takoder mogu igrati ulogu u riziku od sagorijevanja, 0sobito u
radnom okruzenju. Osobe koje preferiraju aktivnho ucenje vole raditi u dinami¢nim
okruZenjima, brzo primjenjuju informacije i prilagodavaju se novim izazovima. Refleksivni
ucenici, s druge strane, preferiraju dubinsku analizu i1 promisljanje prije nego Sto djeluju.
Refleksivni u€enici mogu biti skloniji sagorijevanju u stresnim, brzim okruZenjima poput
hitnih bolnickih prijema, gdje se trazi brza reakcija, dok aktivni u€enici bolje funkcioniraju u
takvim uvjetima [16].

Razli¢iti nacini obrade informacija mogu utjecati na to koliko se pojedinci osjecaju
optereceno u svom radnom okruZenju. Ako njihov stil u¢enja nije uskladen s na¢inom na koji
se trazi da funkcioniraju na poslu, mogu osjetiti veci stres i1 time povecan rizik od
sagorijevanja. Osobe koje su sposobne samostalno organizirati svoje ucenje, postavljati
ciljeve 1 samostalno pratiti svoj napredak imaju vecu kontrolu nad svojim stresom. Takvi
stilovi uenja smanjuju osjecaj preopterecenja i mogu zastititi od sagorijevanja.

Nacin na koji pojedinci pristupaju radu takoder utjeCe na rizik od sagorijevanja. Osobe koje

se fokusiraju iskljuc¢ivo na izvrSenje zadataka bez obra¢anja paznje na emocionalne aspekte
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posla mogu biti podloznije sagorijevanju. Pretjerano optere¢enje zadacima i zanemarivanje
vlastitih potreba povecava rizik od emocionalne iscrpljenosti [16].

Osobe koje rade u okruzenjima sa slabom socijalnom podrskom i visokim zahtjevima, a koje
imaju loSu ravnotezu izmedu posla i zivota, imaju veci rizik za sindrom sagorijevanja.
Zdravstveni radnici koji rade u timovima s naglasenom komunikacijom i suradnjom imaju
manju vjerojatnost za dozivljavanje sagorijevanja.

Zdravstveni radnici orijentirani prema ljudima, koji teZe izgradnji odnosa s pacijentima i
kolegama, mogu osjetiti viSe emocionalnog optere¢enja, ali takoder imaju koristi od
emocionalnog ispunjenja koje dolazi kroz odnose. Oni koji su visSe orijentirani na zadatke
cesto mogu osjecati da gube emocionalnu vezu sa svojim radom, §to povecava rizik od

depersonalizacije, jednog od glavnih simptoma sindroma sagorijevanja [16].
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4. Konceptualni modeli sindroma izgaranja

Konceptualni modeli sindroma izgaranja pruzaju okvir za razumijevanje njegovih
uzroka, manifestacija i posljedica. Postoje razli¢iti konceptualni modeli o razvoju sindroma
izgaranja i njegovom posljedicnom utjecaju. Isprva je fokus bio na odnosu izmedu triju
dimenzija sagorijevanja, koje se ¢esto opisivalo u uzastopnim fazama. Pretpostavlja se da se
prvo razvija iscrpljenost, kao odgovor na visoke zahtjeve i preoptere¢enost, a zatim ¢e to
ubrzati odvojenost i negativne reakcije na ljude i posao (depersonalizacija ili cinizam). Kad bi
se to nastavilo, onda bi sljedeca faza bili osjecaji neadekvatnosti i neuspjeha (smanjeno
osobno postignuée ili profesionalna neucinkovitost) [17].

Neki od najvaznijih modela ukljucuju:
4.1. Maslachov model

Maslachov model sindroma sagorijevanja temelji se na istraZivanju koje je 1980-ih
zapocela psihologinja Christina Maslach. Ovaj model, zajedno s razvojem Maslach Burnout
Inventory (MBI) upitnika, postao je najpoznatiji i najkoriSteniji alat za razumijevanje i
mjerenje sindroma sagorijevanja [10].

Maslachov model sagorijevanja definira tri kljuéne dimenzije koje ¢ine sindrom
sagorijevanja:

1. Emocionalna iscrpljenost

Ova dimenzija opisuje osjecaj preopterecenosti 1 iscrpljenosti zbog emocionalnih
zahtjeva posla. Pojedinac dozivljava osjecaj da mu ponestaje energije i kapaciteta za
suoCavanje sa svakodnevnim obvezama, posebno kada je izloZen velikom broju zahtjeva 1
stresa na radnom mjestu. Osobe koje dozivljavaju emocionalnu iscrpljenost ¢esto osjecaju da
su izgubile motivaciju i interes za radne zadatke, te im se smanjuje sposobnost suocavanja s

izazovima [10].
2. Depersonalizacija (ili cinizam)

Depersonalizacija se odnosi na razvoj negativnog, cini¢nog ili bezosjecajnog stava

prema radu, kolegama ili Klijentima. Pojedinac se distancira od drugih kako bi se
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emocionalno zastitio, Sto moze dovesti do neosjetljivog ili neljubaznog ponasanja.
Depersonalizacija je najizraZzenija u zanimanjima koja ukljucuju direktan rad s ljudima, kao

§to su zdravstveni radnici, socijalni radnici, ucitelji ili sluzbenici za korisnike [10].

3. Smanjeni osje¢aj osobnog postignuca

Ova dimenzija ukljucuje osjecaj nekompetentnosti i neadekvatnosti u profesionalnim
postignu¢ima. Osobe koje dozivljavaju sindrom sagorijevanja imaju osje¢aj da ne postizu
uspjehe na poslu, da nisu ucinkovite ili korisne te da im nedostaje profesionalni doprinos.
Smanjena profesionalna ucinkovitost Cesto je posljedica dugotrajne iscrpljenosti |

emocionalne distanciranosti [18].

Uzroci sagorijevanja prema Maslachovom modelu

Maslachov model prepoznaje da sindrom sagorijevanja proizlazi iz neravnoteze

izmedu radnih zahtjeva i dostupnih resursa. To ukljucuje:

e Visoki zahtjevi posla: Previse obaveza, pritisak, visoki emocionalni zahtjevi i
neadekvatni uvjeti rada.

o Niska razina kontrole: Nedostatak autonomije, kontrole nad vlastitim poslom ili
donoSenja odluka.

o Nedostatak priznanja: Osobe koje ne primaju dovoljno priznanja ili podrske od
kolega i nadredenih imaju vecu vjerojatnost za razvoj sagorijevanja.

« Pomanjkanje resursa: Nedostatak vremena, energije, socijalne podrske ili prilika za

razvoj dovodi do sagorijevanja [10].
Posljedice sagorijevanja prema Maslachovom modelu
Posljedice sindroma sagorijevanja mogu biti znacajne i utjecu na:

o Fizicko zdravlje: Umor, iscrpljenost, problemi sa spavanjem, osjetljivost na bolesti.
e Mentalno zdravlje: Anksioznost, depresija, emocionalna nestabilnost.
e Profesionalna udinkovitost: Smanjena produktivnost, kreativnost i zadovoljstvo na

radnom mjestu [10].
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Prevencija i suoavanje

Prema Maslachovom modelu, vazno je razviti strategije koje ¢e pomoci u sprjecavanju

sagorijevanja i povecanju otpornosti. Neke od preporuc¢enih mjera ukljucuju:

e Povecanje autonomije i kontrole nad radnim zadacima.

e Promicanje socijalne podrske medu kolegama i od strane nadredenih.

o UravnoteZenje radnih zahtjeva s resursima i moguénostima.

e Redovita procjena stresa i prepoznavanje simptoma sagorijevanja kod zaposlenika

kako bi se na vrijeme poduzele intervencije [10].

Maslachov model naglasava vaznost upravljanja stresom i emocionalnim zahtjevima rada
kako bi se sprijecio razvoj sagorijevanja, $to je posebno vazno u profesijama koje zahtijevaju

intenzivan rad s ljudima [10].

4.2. Kopenhagenski model sagorijevanja

Kopenhagenski model sagorijevanja temelji se na Kopenhagenskom upitniku
sagorijevanja (Copenhagen Burnout Inventory - CBI), koji su razvili istrazivaéi iz Danske za
mjerenje sindroma sagorijevanja. Ovaj model je alternativa Maslachovom modelu i nudi
drugaciji pristup sagorijevanju, s fokusom na razlicite aspekte iscrpljenosti u kontekstu posla

I interakcija s pacijentima [12].

Kljuéne karakteristike Kopenhagenskog modela

1. Usmjerenost na iscrpljenost

Za razliku od Maslachovog modela, koji sagorijevanje definira kroz tri dimenzije
(emocionalna iscrpljenost, depersonalizacija, smanjeni osje¢aj postignuca), Kopenhagenski
model stavlja fokus na iscrpljenost kao sredi$nju komponentu sagorijevanja. Model razlikuje
nekoliko vrsta iscrpljenosti:

o Osobna iscrpljenost (personal burnout): Opéi osjecaj fizicke i psihicke iscrpljenosti
koji je prisutan u svakodnevnom Zivotu, neovisno o poslu. To je univerzalna mjera

sagorijevanja koja moze utjecati na svakoga, bez obzira na specifi¢ne radne uvjete.
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Poslovna iscrpljenost (work-related burnout): Iscrpljenost koja proizlazi iz radnih
obaveza 1 pritisaka na poslu. Ovo ukljucuje fizicki i psihicki stres koji je povezan s
poslovnim zadacima, radnim uvjetima i zahtjevima na radnom mjestu.

Iscrpljenost u radu s klijentima (client-related burnout): Iscrpljenost koja nastaje
zbog stalnog kontakta i interakcije s klijentima ili korisnicima usluga, $to je posebno
vazno za zanimanja koja zahtijevaju visoku razinu interpersonalne komunikacije, poput

zdravstvenih radnika, socijalnih radnika i nastavnika [12].

2. Tri konteksta iscrpljenosti

Kopenhagenski model identificira tri konteksta u kojima se sagorijevanje manifestira:
Osobni kontekst: Odnosi se na osobne resurse, energiju i sposobnosti za suocavanje sa
stresom. Iscrpljenost u ovom kontekstu nije nuzno povezana s radnim mjestom.

Radni kontekst: Ovdje se naglasava iscrpljenost povezana s radnim zadacima,
odgovornostima i radnim pritiscima, kao i percepcija da posao postaje izvor stresa.

Kontekst interakcije s klijentima: Sagorijevanje koje je rezultat intenzivnih ili
zahtjevnih interakcija s korisnicima usluga ili pacijentima. To se posebno odnosi na
profesije koje zahtijevaju blizak rad s ljudima, $to moZe dovesti do emocionalne

iscrpljenosti [12].

3. Kognitivna i fizicka iscrpljenost

Kopenhagenski model razlikuje kognitivnu i fizicku iscrpljenost, Sto predstavlja

inovaciju u odnosu na druge modele sagorijevanja:

Kognitivna iscrpljenost odnosi se na poteskoce u koncentraciji, razmisljanju i donoSenju
odluka, kao i na mentalni umor koji proizlazi iz stalnog pritiska i stresa.
Fizicka iscrpljenost odnosi se na osjeéaj iscrpljenosti tijela, $to ukljuuje umor,

iscrpljenost i manjak energije za obavljanje svakodnevnih zadataka [12].
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4.3. Model zahtjevnost posla i dostupni resursi

Model zahtjevnost posla i dostupni resursi (Job Demands-Resources (JD-R) model),
istiCe ravnotezu izmedu zahtjeva na radnom mijestu i dostupnih resursa. Visoki zahtjevi
(poput stresa i radnog opterecenja) mogu dovesti do izgaranja, dok adekvatni resursi (poput

podrske, autonomije i priznanja) mogu ublaziti stres i smanjiti rizik od izgaranja [19].

JD-R model je teorijski okvir za razumijevanje radnog stresa i sagorijevanja, koji naglasava
ravnotezu izmedu zahtjeva posla (job demands) i resursa na poslu (job resources). Ovaj
model razvijen je kako bi objasnio kako odredeni aspekti posla mogu dovesti do stresa,

sagorijevanja ili pak povecanja motivacije i angazmana [19].
Kljuéni koncepti JD-R modela su:

1. Zahtjevi posla (Job Demands):

o Zahtjevi posla su fizicki, psiholoski, socijalni ili organizacijski aspekti posla koji
traze napor i energiju te su povezani s odredenim fizioloskim 1 psiholoskim
troSkovima.

o To mogu biti visoki radni pritisci, emocionalni zahtjevi, slozeni zadaci,
neprijateljski odnosi na poslu, prekovremeni rad ili kratki rokovi. Preveliki
zahtjevi mogu dovesti do iscrpljenosti, stresa i na kraju do sagorijevanja.

o Zahtjevi posla nisu nuzno negativni, ali postaju problematicni ako nadilaze
sposobnosti i resurse pojedinca [19].

2. Resursi na poslu (Job Resources):

o Resursi na poslu su fizicki, psiholoski, socijalni ili organizacijski aspekti koji
pomazu zaposleniku da se suoci sa zahtjevima, smanje stres 1 olakSaju postizanje
ciljeva.

o To ukljucuje socijalnu podrsku, autonomiju, povratne informacije, mogucnosti za
razvoj i napredovanje, radnu sigurnost i povoljnu organizacijsku klimu.

o Resursi ne samo da smanjuju ucinke stresa, ve¢ i1 povecavaju motivaciju,

angazman i radnu uéinkovitost [19].
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Dvije klju¢ne dinami¢ke komponente modela:

1. Proces iscrpljenosti (Health Impairment Process):

o

o

o

Ovaj proces odnosi se na situacije gdje visoki zahtjevi posla iscrpljuju resurse
zaposlenika i dovode do iscrpljenosti, stresa i naposljetku do sagorijevanja.
Kad zahtjevi posla kontinuirano premasuju resurse koje zaposlenik ima na
raspolaganju, dolazi do fizicke i emocionalne iscrpljenosti, smanjenja radne
sposobnosti 1 dugoro¢no do naruSavanja zdravlja.

Iscrpljenost je glavni uzrok sagorijevanja, a simptomi se ocituju kroz umor,

depresiju i pad produktivnosti [19].

2. Motivacijski proces (Motivational Process):

o

Resursi na poslu poti¢u motivaciju i mogu pomoc¢i u postizanju ciljeva te
povecavaju angaziranost na poslu. Kada zaposlenik ima pristup dovoljnoj
koli¢ini resursa, raste osjec¢aj ucinkovitosti, kompetencije i postignuca, §to
vodi prema vi$oj razini motivacije.

Visoki resursi na poslu pozitivno djeluju na radni angazman, poveéavaju
radnu ucinkovitost i pridonose osobnom razvoju.

Radni angazman, koji ukljucuje osjecaj energije, posvecenosti i fokusiranosti

na posao, postaje zastitni faktor protiv sagorijevanja [19].

Vaznost ravnoteZe izmedu zahtjeva i resursa:

JD-R model naglasava kako je klju¢ za izbjegavanje sagorijevanja odrzavanje
ravnoteze izmedu zahtjeva posla i resursa na poslu. Kada su zahtjevi posla visoki, a
resursi niski, dolazi do sagorijevanja. S druge strane, kada postoje dovoljni resursi,

zaposlenici su motiviraniji i angaziraniji [19].

ProSirena primjena modela:

Fleksibilnost modela: JD-R model je vrlo fleksibilan i primjenjiv na razlicite
organizacije 1 industrije, jer prepoznaje da se zahtjevi 1 resursi razlikuju medu
poslovima. U nekim zanimanjima visoki emocionalni zahtjevi mogu biti klju¢an
izazov, dok u drugima to mogu biti fizicki zahtjevi ili pritisci za postizanje ciljeva.

Personalizacija modela: Razlic¢iti ljudi razli¢ito reagiraju na zahtjeve posla, ovisno o

dostupnim resursima, razini samopouzdanja i osobnim kapacitetima. Neki zaposlenici
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bolje podnose stres ako imaju viSe resursa, dok drugi brze sagorijevaju pod pritiskom

[19].
Prakti¢ne implikacije JD-R modela:

1. Intervencije na razini organizacije:

o Organizacije bi trebale smanjiti zahtjeve posla (gdje je to moguce) i povecati
dostupnost resursa kako bi smanjile rizik od sagorijevanja i povecale
angazman zaposlenika. Na primjer, omogucavanje veceg stupnja autonomije,
pruzanje povratnih informacija ili unapredenje socijalne podrske moze znatno
poboljsati radnu atmosferu i smanjiti stres [19].

2. Strategije suocavanja za pojedince:

o Zaposlenici mogu povecati vlastite resurse kroz osobni razvoj, edukaciju,

bolje upravljanje vremenom i trazenje socijalne podrske, Sto im moze pomocéi

u suocavanju sa zahtjevima posla [19].

JD-R model pruza cjelovit pogled na to kako zahtjevi posla 1 resursi medusobno djeluju kako
bi utjecali na zdravlje i motivaciju zaposlenika. Kada su zahtjevi preveliki i resursi
nedostatni, dolazi do stresa i sagorijevanja. S druge strane, kada su resursi dovoljni, oni
povecavaju motivaciju i angaziranost, Sto dugoro¢no doprinosi boljim rezultatima i zdravijim

radnim uvjetima [19].

4.4. Model trodimenzionalnog stresa

Ovaj model smatra stres kao rezultat interakcije izmedu pojedinca i radnog okruzenja,
fokusirajuc¢i se na emocionalne, kognitivne i bihevioralne reakcije na stresore. Njegove tri
faze su:

a) uzroci stresa na poslu (neravnoteza izmedu radnih zahtjeva i individualnih resursa),
b) individualni napor (emocionalna reakcija iscrpljenosti i tjeskobe) i

¢) obrambeno suocavanje (promjene u stavovima i ponasanju, kao $to je veci cinizam) [12].
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45. Model resursa

Ovaj model naglaSava vaznost resursa koje pojedinci koriste da se nose sa stresom.
Fokusira se na identifikaciju i razvoj resursa koji mogu pomoc¢i u prevenciji i upravljanju
izgaranjem. Teorija oCuvanja resursa (Conservation of Resources Theory - COR), koju je

razvio psiholog Stevan Hobfoll. Prema ovoj teoriji, ljudi su motivirani ocuvati, zastititi i

akumulirati resurse jer gubitak resursa moze dovesti do stresa, dok njihovo stjecanje donosi

dobrobit [12].

Osnovne komponente modela resursa:
Prema COR teoriji, resursi su sve §to pojedinci percipiraju kao korisno za postizanje

svojih ciljeva ili za suo€avanje s izazovima. Resursi mogu biti:

» Osobni resursi: Samopouzdanje, otpornost, optimizam, znanje, vjestine.
» Socijalni resursi: Podrska obitelji, prijatelja, kolega, mreza kontakata.
» Materijalni resursi: Financije, imovina, pristup osnovnim potrepstinama.

» Energijski resursi: Vremena, energije, paznja, fizicka i mentalna snaga [12].

Primarni i sekundarni resursi
Primarni resursi ukljucuju osnovne Zivotne potrepstine kao $to su hrana, skloniste i
sigurnost, dok sekundarni resursi obuhvacaju psiholoske i emocionalne aspekte, poput

osjecaja postignuca ili priznanja [21].

Spiralni u¢inak

Gubitak ili dobitak resursa Cesto djeluje u spiralnom efektu. Na primjer, gubitak
jednog resursa moze dovesti do gubitka drugih (npr. gubitak posla moze dovesti do gubitka
financijske sigurnosti 1 druStvene podrSke). Nasuprot tome, dobitak resursa moze potaknuti
daljnje stjecanje resursa (npr. novi posao moze donijeti financijsku sigurnost i jacanje

samopouzdanja) [21].
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Zastitni uc¢inak resursa
Pojedinci koji posjeduju veci broj resursa sposobniji su nositi se s gubicima, jer imaju
viSe kapaciteta za oporavak i prilagodbu. Oni s manje resursa podlozniji su stresu i teze se

oporavljaju nakon gubitaka [21].

Model resursa u kontekstu stresa

Ljudi dozivljavaju stres kada gube resurse, ili kada su njihovi resursi ugrozeni. Na
primjer, ako osoba dozivi prijetnju otkazu, gubi osjecaj sigurnosti, Sto moze uzrokovati stres i
anksioznost. Kada ljudi uspiju ste¢i dodatne resurse ili zastititi postojece, dozivljavaju osjecaj
sigurnosti 1 blagostanja. Na primjer, dobivanje nove vjestine ili podrSke od okoline smanjuje
stres. U radnom okruZenju, resursi poput potpore nadredenih, autonomije i priznanja mogu
djelovati kao zastitni faktori od stresa. Nedostatak tih resursa moze povecati rizik od
sindroma sagorijevanja. U svakodnevnom zivotu, osjecaj povezanosti s obitelji, prijateljima i
zajednicom moZe pomoc¢i u ublazavanju stresa uzrokovanog gubicima poput financijskih
problema ili zdravstvenih izazova. Teorija ofuvanja resursa koristi se za osmiSljavanje
intervencija koje pomazu ljudima u suocavanju sa stresom. To ukljucuje jacanje socijalne
podrSke, razvoj vjeStina suoCavanja, poticanje brige o sebi i promociju organizacijskih

politika koje smanjuju pritisak na zaposlenike [12].

4.6. Model 12 faza sagorijevanja

Model 12 faza sagorijevanja prikazuje progresiju izgaranja kroz niz stadija, koji
pocinju s inicijalnim prekomjernim entuzijazmom i zavrSavaju potpunom iscrpljenos¢u. Ovaj
model naglasava postepeni razvoj sindroma sagorijevanja i pomaze u prepoznavanju znakova
kako bi se poduzele preventivne mjere [17].

Progresija kroz 12 faza:

1. Potreba za dokazivanjem
Pojedinac osjeca snaznu potrebu da se dokaze i postigne uspjeh, cesto radeéi prekovremeno i

ulazuci izvanredan napor kako bi ispunio ocekivanja [17].

2. Pojacan radi trud
Zbog zelje za uspjehom, pojedinac preuzima sve viSe odgovornosti i pocinje raditi bez

odmora, ¢esto ignorirajuci svoje potrebe [17].
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3. Zanemarivanje vlastitih potreba
U ovoj fazi, osnovne potrebe poput odmora, hrane i druStvenog zivota postaju sekundarne u

odnosu na posao [17].

4. PoteSkoce s prebacivanjem fokusa
Rad i1 posao postaju centralni fokus pojedinca, a on sve teze prelazi na druge aktivnosti, poput

odmora ili druzenja s porodicom [17].

5. Poricanje problema
Pojedinac pocinje poricati probleme vezane uz preopterecenost, a simptomi poput umora ili

emocionalnih problema bivaju zanemareni [17].

6. Povlacdenje iz drusStvenog Zivota
Drustveni kontakti se Smanjuju, a pojedinac postaje izoliran, izbjegava prijatelje i porodicu,

fokusirajuci se iskljuc¢ivo na posao [17].

7. Promjene u ponasSanju
Dolazi do vidljivih promjena u ponasanju, poput razdrazljivosti, netrpeljivosti i cinizma

prema radu i okolini [17].

8. Gubitak osjecaja za sebe
Pojedinac gubi vezu sa svojim vrijednostima 1 identitetom, te se osjeca otudeno od sebe 1

svojih potreba [17].

9. Osjeéaj unutras$nje praznine
Osjecaj praznine 1 neispunjenosti postaje izrazeniji, a pojedinac moze traziti utehu u

prekomjernom konzumiranju hrane, alkohola ili drugih supstanci [17].

10. Depresija
Pojavljuju se simptomi depresije poput beznada, pesimizma 1 osje¢aja bezvrijednosti, a

svakodnevne aktivnosti postaju tesko savladive [17].

11. Potpuna iscrpljenost
Fizicka, emocionalna 1 mentalna iscrpljenost dostize vrhunac. U ovoj fazi pojedinac je
potpuno nesposoban za rad i svakodnevne zadatke, a cesto je potrebna medicinska ili

terapijska intervencija [17].

12. Kolaps (fizi¢ki i emocionalni)
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Ova faza moze ukljucivati ozbiljne zdravstvene probleme i totalni slom organizma, zbog Cega

je Cesto potrebna hitna medicinska pomo¢ [17].

Ovaj model pokazuje kako sagorijevanje ne nastaje iznenada, ve¢ se razvija postepeno kroz
razliite faze. Prepoznavanje simptoma u ranim fazama moZze pomoc¢i u prevenciji i

smanjenju dugoro¢nih posljedica na mentalno i fizicko zdravlje [17].
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4, Podtipovi izgaranja
Frenicni podtip

Freneti¢ni podtip tipiCan je za radne kontekste s preopterecenoscu i radnike koji
intenzivno rade do iscrpljenosti. Takoder ima tendenciju da bude ce$¢i u poslovima s
podijeljenim smjenama, privremenim ugovorima, opcenito, situacijama koje prisiljavaju
radnike da budu puno vise ukljuceni kako bi zadrzali posao. To je podtip izgaranja u kojem
radnici pokazuju vecu predanost poslu. Na motivacijskoj razini ovi radnici pokazuju visoku
ukljuCenost i potrebu za postizanjem vaznih postignuca, a to je povezano sa stilom
suocCavanja koji se temelji na pokusaju aktivnog rjeSavanja problema, za Sto koriste veliki
broj radnih sati tjedno ili su ukljuceni u razlicite poslove u isto vrijeme. Zbog svih ovih
razloga, ovaj profil je povezan s visokom razinom izgaranja i osje¢ajem napuStenosti

osobnog zivota i zdravlja na poslu [13].
Podtip s nedovoljno izazova

Podtip s nedovoljno izazovima tipi¢an je za monotone i nestimulativne profesije, s
ponavljaju¢im, mehani¢kim i rutinskim zadacima koji ne pruZaju potrebno zadovoljstvo
radnicima, koji tvrde da posao nije isplativ i da je monoton. Posljedi¢no, radnici pokazuju
ravnodusnost, dosadu i1 nedostatak osobnog razvoja uz Zelju za promjenom posla. Ova
podvrsta sagorijevanja povezana je S visokim razinama cinizma, zbog nedostatka
identifikacije s radnim zadacima, i povezana je s eskapistickim stilom suocavanja, koji se

temelji na distrakciji ili kognitivnom izbjegavanju [13].
IstroSeni podtip

IstroSeni podtip karakteriziraju uglavnom osjecaji beznada i osjecaj nedostatka
kontrole nad rezultatima svoga rada i priznanja uloZenog truda, da bi se na kraju odlucili za
zanemarivanje 1 napustenost kao odgovor na svaku poteskocu. To je, dakle, profil u kojem
radnik pokazuje manje predanosti. Stoga je ovaj tip profila snazno povezan s percepcijom

neucinkovitosti 1 pasivnim stilom suocavanja sa stresom, koji se uglavnom temelji na
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bihevioralnoj nepovezanosti, $to generira snazan osje¢aj nekompetentnosti i tjera ih da

dozivljavaju osjecaje krivnje [13].
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5. Alati za procjenu izgaranja

Kako su karakteristike izgaranja postale jasnije identificirane, sljedeci je korak bio
razviti mjere kojima bi se one mogle procijeniti. PredloZene su razli¢ite mjere, temeljene na
razliitim pretpostavkama o sagorijevanju, a mnoge od njih su se oslanjale na stvarnu
valjanost mjernih stavki ili izjava. Prva mjera sagorijevanja koja se temeljila na
sveobuhvatnom programu psihometrijskih istrazivanja bio je Maslach Burnout Inventory
(MBI). MBI je posebno dizajniran za procjenu triju dimenzija iskustva sagorijevanja. Smatra
se standardnim alatom za istrazivanje burnouta te je preveden i potvrden na mnogim
jezicima. Nasuprot tome, druge inicijalne mjere izgaranja bile su usmjerene samo na
dimenziju iscrpljenosti. Ova razlika izmedu mjera koje procjenjuju nekoliko dimenzija
izgaranja i onih koje procjenjuju jedinu dimenziju iscrpljenosti nastavlja se do danas i
odrazava razli¢ite konceptualizacije izgaranja [18].

U istrazivanju sindroma sagorijevanja koriste se razli¢iti upitnici i ankete, medu kojima su:
Maslachov popis izgaranja (Maslach Burnout Inventory -MBI)

Najcesc¢e koristeni instrument za procjenu izgaranja, razvijen od strane Christin Maslach.
Sadrzi tri glavne dimenzije: emocionalnu iscrpljenost, depersonalizaciju i smanjeni osjecaj
postignuéa. Postoji nekoliko verzija MBI-a, uklju¢uju¢i one prilagodene za zdravstvene
radnike, ucitelje i studente [18].

Bergenski popis sagorijevanja (Bergen Burnout Inventory -BBI)

Bergenski popis sagorijevanja je razvijen za mjerenje izgaranja u svim zanimanjima. BBI
procjenjuje tri dimenzije sagorijevanja: iscrpljenost na poslu, cinizam prema znacenju posla i

osjecaj neadekvatnosti na poslu [14].

Skala ponasanja i iskustava vezanih uz posao (Work-Related Behavior and Experience
Patterns Scale -W-BEPS)
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Skala ponaSanja i iskustva vezanih uz posao procjenjuje ponasanja i dozivljaje na poslu.
Mijeri radno ponasanje i dozivljaje te pomaze u procjeni rizika od izgaranja na temelju
ponasanja i emocionalnog stanja pojedinca. [9].

Oldenburski upitnik sagorijevanja (Oldenburg Burnout Inventory -OLBI)

Oldenburski upitnik sagorijevanja (OLBI) procjenjuje dvije dimenzije iscrpljenosti i

neangaziranost poslom [15].

Hamburs$ki upitnik sagorijevanja (Hamburg Burnout Inventory -HBI)

HBI mjeri aspekte izgaranja u deset vrlo kratkih ljestvica i jednom dodatnom stavkom.

Shirom-Melamedov upitnik/mjera sagorijevanja (Shirom-Melamed Burnout Measure -
SMBM)

Shirom-Melamedov upitnik jedna je od najéeSée koriStenih mjera sagorijevanja (16).

Razlikuje fizi¢ki umor, emocionalnu iscrpljenost i kognitivni umor [16].

Kopenhagenski popis izgaranja (Copenhagen Burnout Inventory -CBI)

Kopenhagenski popis naglasava ulogu radnog okruZenja i organizacione kulture u razvoju
izgaranja. PruZa pregled individualnih i organizacionih faktora koji doprinose stresu,
ukljucujuci nedostatak kontrole, nedovoljnu podrsku i nesigurnost posla [15].

Skala izgaranja ucenika (Student Burnout Scale -SBS)

Specificno dizajniran za studente, ovaj upitnik procjenjuje stupanj izgaranja u akademskom

kontekstu, fokusirajuéi se na emocionalnu iscrpljenost i osjecaj postignuca [15].

Inventar izgaranja za medicinsku sestru (Burnout Inventory for Nursing -BIN)

Ovaj alat je specifi¢no prilagoden za medicinske sestre i tehnicare, pomazu¢i u identifikaciji

simptoma izgaranja unutar zdravstvene profesije [15].
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5.1. Kopenhagenski popis izgaranja

Kopenhagenski popis izgaranja (Copenhagen Burnout Inventory -CBI) ukazuje

razliku izmedu fizicke i psihicke iscrpljenosti [15].
CBI je alat koji mjeri sagorijevanje kroz tri dimenzije:

1. Osobna iscrpljenost: "Koliko ¢esto se osje¢ate umorno?" ili "Koliko ¢esto vam
ponestane energije za obavljanje svakodnevnih zadataka?"

2. Poslovna iscrpljenost: "Koliko ste fizi¢ki i psihicki iscrpljeni na poslu?" ili "Koliko
Cesto osjecate da vam posao oduzima previse energije?"

3. Iscrpljenost u radu s klijentima: "Koliko Cesto osjecate emocionalnu iscrpljenost
zbog interakcija s klijentima?" ili "Koliko cesto imate osjecaj da nemate vise

emocionalne snage za rad s ljudima?"[25].

Ova tri aspekta iscrpljenosti omogucuju dublje razumijevanje specificnih izvora stresa i

sagorijevanja te nude prilagodene mjere za njihovo prevladavanje.
Prednosti Kopenhagenskog modela:

« Sira primjena: Kopenhagenski model omoguéuje primjenu na razli¢ite populacije i
profesije, ukljucujuéi one koji nisu nuzno u direktnom kontaktu s klijentima.

e Preciznost u mjerenju iscrpljenosti: Razlikovanjem izmedu kognitivne i fizicke
iscrpljenosti te razlicitih konteksta (osobni, radni i klijentski), ovaj model omogucuje
preciznije razumijevanje izvora stresa i iscrpljenosti.

e« Fokus na iscrpljenost: Naglasavanjem iscrpljenosti kao glavne dimenzije
sagorijevanja, Kopenhagenski model pruza jasniji uvid u kako i zaSto dolazi do

sagorijevanja, omogucujuci ciljane intervencije [15].
Primjena upitnika:

Kopenhagenski model se koristi u razli¢itim profesijama, ali je posebno koristan za

zanimanja u kojima su emocionalni zahtjevi visoki, kao §to su:
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e Zdravstveni radnici: Medicinske sestre, lije¢nici i drugi zdravstveni djelatnici ¢esto
dozivljavaju iscrpljenost zbog stalnog kontakta s pacijentima 1 visoke razine
emocionalnog stresa.

o Ucitelji i socijalni radnici: Zbog svakodnevnih interakcija s ucenicima ili

korisnicima usluga, postoji visok rizik od razvoja sagorijevanja [25].

Kopenhagenski model naglasava vaznost prepoznavanja specifi¢nih izvora iscrpljenosti kako
bi se razvile uCinkovite strategije za prevenciju sagorijevanja i poboljSanje blagostanja na

radnom mjestu [25].

5.2. Maslachov popis izgaranja (Maslach Burnout Inventory -MBI)

Maslachov popis izgaranja je alat koji je razvijen kako bi se mijerio sindrom
sagorijevanja. NajceSc¢e je koriSteni instrument za procjenu izgaranja, razvijen od strane
Christin Maslach. Sadrzi tri glavne dimenzije: emocionalnu iscrpljenost, depersonalizaciju i
smanjeni osjecaj postignuca. Razlicite verzije MBI-a prilagodene su za specificne populacije,

kao $to su:

e MBI-Human Services Survey (MBI-HSS): Za zdravstvene radnike, socijalne
radnike, ucitelje i druge profesije koje su usmjerene na rad s ljudima.

e MBI-General Survey (MBI-GS): Opc¢a verzija koja se koristi za mjerenje sindroma
sagorijevanja u opc¢oj radnoj populaciji, ukljucujuéi profesionalce u raznim
industrijama.

« MBI-Student Survey (MBI-SS): Verzija koja je prilagodena za studente kako bi se

mijerili stres i iscrpljenost povezani s akademskim pritiscima [18].
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6. Sindrom izgaranja na hitnim bolni¢kim prijemu

Hitni bolni¢ki odjeli (HBO) predstavljaju jedno od najstresnijih radnih okruZenja
unutar zdravstvenog sustava. LijeCnici, medicinske sestre i tehnicari koji rade na ovim
odjelima svakodnevno se suocavaju s izuzetno zahtjevnim uvjetima rada, Sto ih ¢ini visoko
rizitnom skupinom za razvoj sindroma izgaranja (burnout sindroma). U kontekstu hitnih
bolnickih odjela, stres proizlazi iz niza faktora poput nepredvidivosti posla, visokog broja
pacijenata, ozbiljnosti slu¢ajeva te stalne potrebe za brzom i preciznom reakcijom. Rad na
hitnim odjelima specifican je po stalnom pritisku i hitnosti situacija [27]. Neki od glavnih

uzroka izgaranja kod medicinskog osoblja na HBO-u ukljucuju:

Visoka radna optereéenja: Medicinsko osoblje u hitnoj Cesto radi u pretrpanim uvjetima, uz
stalni priljev pacijenata. OgraniCeni resursi i nedostatak osoblja mogu uzrokovati da se

zaposlenici osjecaju preopterec¢eno [27].

Nepredvidive i stresne situacije: Hitni slucajevi Cesto su izuzetno teSki i emocionalno
iscrpljujudi, Sto doprinosi osjecaju anksioznosti i stresa. Svakodnevno suocavanje sa zivotno

ugrozenim pacijentima moze dugoro¢no dovesti do emocionalnog izgaranja [27].

Dugotrajne smjene i nedostatak odmora: Medicinske sestre i tehnicari na hitnim odjelima
Cesto rade smjene koje traju duze od 12 sati, Sto smanjuje vrijeme za oporavak i dovodi do

kroni¢nog umora [27].

Visoka razina odgovornosti: Zdravstveni radnici na HBO-u donose brze i ¢esto teSke odluke
koje mogu biti presudne za Zivot pacijenta. Taj visok stupanj odgovornosti moze dovesti do

povecanog stresa [27].
Emocionalna iscrpljenost: Stalni kontakt s patnjom, bolom i smrtnim ishodima ostavlja
dubok emocionalni trag na osoblje, §to moze uzrokovati dugotrajnu iscrpljenost [27].

Sindrom izgaranja na hitnim bolni¢kim odjelima moZe se manifestirati kroz niz fizickih,
emocionalnih 1 ponaSajnih simptoma. Posljedice izgaranja na hitnim bolnickim odjelima

mogu biti ozbiljne, kako za osoblje, tako i za pacijente i zdravstveni sustav u cjelini.
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Globalni podaci i istrazivanja pokazuju da izmedu 30% i 50% zdravstvenih radnika
dozivljava neki oblik sindroma izgaranja. Hitni bolnicki odjeli, jedinice intenzivne njege i
onkoloski odjeli su medu najvise pogodenim sektorima. Ovi radnici su suoceni s dugotrajnim
i emocionalno iscrpljuju¢im situacijama, Sto povecava rizik od izgaranja. U istrazivanjima
provedenim u Hrvatskoj, sindrom izgaranja kod medicinskih sestara i tehnicara prisutan je u
znacajnom postotku. Na hitnim odjelima i u objedinjenim hitnim bolni¢kim prijemima, zbog
specificnih radnih uvjeta i velikog broja stresnih situacija, prevalencija sindroma izgaranja je
posebno izrazena. Studije pokazuju da se emocionalna iscrpljenost javlja kod vise od 40%

ispitanih zdravstvenih radnika [27].

6.1. Prevencija i intervencije

S obzirom na ozbiljnost sindroma izgaranja, klju¢no je uvesti strategije za prevenciju i
smanjenje ovog problema na hitnim odjelima. Neke od mogucih mjera ukljucuju:
Organizacijska podrSka: Menadzment bolnice mora prepoznati vaznost emocionalne i
profesionalne podrske medicinskom osoblju te pruziti prilike za edukaciju o upravljanju

stresom i prevenciji izgaranja [27].

Bolja organizacija rada: Redizajniranje smjena i osiguranje dovoljno vremena za odmor
izmedu smjena moZe pomo¢i u smanjenju fizicke iscrpljenosti. Takoder, smanjenje radnog

optereenja i zaposljavanje dodatnog osoblja mogu pridonijeti smanjenju stresa [27].

Mentalno zdravlje i podrska: Omogucavanje redovitih konzultacija s psiholozima ili
struénjacima za mentalno zdravlje moze pomo¢i zaposlenicima da prepoznaju znakove

izgaranja i nauce tehnike suocavanja sa stresom [27].

Osobna briga za zdravlje: Poticanjem osoblja hitnog bolnickog odjela da se bave fizickom
aktivnoS¢u, primjenjujuci tehnike relaksacije i osiguravanje dovoljno sna moze pridonijeti

poboljsanju mentalnog i fizickog zdravlja [27].

Team-building i podr§ka medu kolegama: Zdrava radna atmosfera i medusobna podrska
unutar tima mogu biti vazni faktori u smanjenju izgaranja. Osjec¢aj zajedniStva i timskog rada

moze ublaziti osjecaj izolacije i preopterecenosti [27].

33



/. Aktivnosti za prevenciju i ublazavanje sindroma izgaranja

kod medicinskih sestara/tehnic¢ara

Za medicinske sestre i tehniCare, posebno u stresnim okruzenjima poput hitnih
bolnickih prijema, vazno je razviti 1 provoditi aktivnosti koje mogu pomoc¢i u prevenciji i
upravljanju sindromom izgaranja. Medicinsko osoblje treba biti educirano o prepoznavanju
ranih znakova stresa i izgaranja, kao i1 o tehnikama suocavanja. To ukljucuje prepoznavanje
simptoma poput emocionalne iscrpljenosti, razdrazljivosti ili fizi¢ke iscrpljenosti. Radionice
o tehnikama upravljanja stresom, emocionalnom zdravlju i radu s pacijentima mogu pomoci
u razvijanju vjestina za bolje suoCavanje s izazovima. Vodene meditacije, vjezbe disanja i
tehnike pazljivosti (mindfulness) mogu pomo¢i smanjiti stres na radnom mjestu i omoguciti
radnicima da ostanu emocionalno prisutni i smireni. Fizicka aktivnost pomaze u smanjenju
stresa. Omogucavanje kracih pauza za istezanje, jogu ili jednostavne vjezbe moze poboljSati
fizi¢ko i emocionalno stanje [28].

Medicinskom osoblju treba omoguéiti redovite pauze i odmorne smjene. Prekomjerni broj
sati rada i nedovoljno vremena za odmor povecéavaju rizik od izgaranja. Uspostava timova za
podrSku i supervizora moze pomoc¢i u prepoznavanju radnika koji se bore sa stresom te
pruziti ranu intervenciju. Uvodenje anonimnih sustava za povratne informacije omogucava
radnicima da izraze svoje probleme, ideje i prijedloge bez straha od posljedica. Osnivanje
internih timova za podr§ku medu kolegama omogucava otvorenu komunikaciju o problemima
na radnom mjestu te pruza emocionalnu podrsku. Organizacija redovitih sastanaka za
raspravu 0 izazovima na radnom mjestu moze pomoc¢i u prevenciji osjec¢aja izolacije 1
emocionalne iscrpljenosti [28].

Edukacija o mentalnim stanjima i1 tehnikama prevencije sindroma izgaranja kljuc¢na je za
jacanje svijesti 1 otpornosti. Iskusnije medicinske sestre i tehni¢ari mogu pruziti podrsku
manje iskusnim kolegama u suocavanju s izazovima i razvijanju profesionalnih vjestina.
Omogucavanje pristupa profesionalnim psiholoskim uslugama, ukljucujuéi terapiju 1
savjetovanje, moze pomoc¢i u prevenciji i lijeCenju sindroma izgaranja.

Medicinsko osoblje treba ohrabrivati da odrzava zdravu ravnoteZu izmedu privatnog i
profesionalnog zivota, kako bi sprijecili emocionalno iscrpljivanje. Redovito koriStenje
godisnjih odmora vazno je za oporavak i smanjenje rizika od izgaranja.

Sve ove aktivnosti mogu znacajno pomo¢i u smanjenju stresa i prevenciji sindroma izgaranja

kod medicinskih sestara i tehnic¢ara u hitnim bolni¢kim prijemima. Vazno je da zdravstvene
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ustanove aktivno sudjeluju u provodenju ovih strategija kako bi osigurale dobrobit svojih

zaposlenika i o¢uvale kvalitetu zdravstvene skrbi [28].
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8. Istrazivacki dio rada

8.1. Ciljevi

1. Procjena razine burnout sindroma medu medicinskim sestrama/tehniCarima na
objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu na podrucju sjeverne i juzne Hrvatske.
2. Procjena razine burnout sindroma s obzirom na osobno izgaranje, izgaranje povezano

s poslom i izgaranje povezano s pacijentima.

8.2. Hipoteze

1. Postoji statisticki znacajna razlika u razini burnout sindroma izmedu medicinskih
sestara/tehnicara na objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu na podrucju sjeverne i
juzne Hrvatske kod osobnog izgaranja.

2. Postoji statisticki znacajna razlika u razini burnout sindroma izmedu medicinskih
sestara/tehnicara na objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu na podrucju sjeverne i
juzne Hrvatske povezano s izgaranjem na poslu.

3. Postoji statistiCki znacajna razlika u razini burnout sindroma izmedu medicinskih
sestara/tehnicara na objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu na podrucju sjeverne i

juzne Hrvatske povezano s pacijentima.
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8.3. Metode

Dizajn istrazivanja i sudionici

U ovom presjeCnom istrazivanju sudionici su bili medicinske sestre i medicinski tehnicari
koji rade u bolni¢kim objedinjenim hitnim prijemima na podruc¢ju juzne i sjeverne Hrvatske.
Sudionici su morali imati viSe od 18 godina, a mogli su imati razli¢ito trajanje radnog staza i
razliCite razine obrazovanja, od srednje stru¢ne spreme (SSS), zavrSenog prijediplomskog i
diplomskog studija sestrinstva do zavrSenog doktorata znanosti. Radno vrijeme sudionika
bilo je podijeljeno u cCetiri kategorije: jutarnja smjena, popodnevna smjena, nocna smjena, rad
u turnusima od 12 sati. Potencijalnim sudionicima poslan je poziv za sudjelovanje u
istrazivanju online putem drustvenih mreza, u razdoblju od svibnja do kolovoza 2024.

godine.
Upitnik i ishodi

U ovom je istraZivanju koriSten upitnik "Burnout sindrom medicinskih sestara/tehnicara
objedinjenog hitnog bolnickog prijema na podrucju regija sjeverne i juzne Hrvatske" putem
Google obrasca. Upitnik se sastojao od tri dijela: 1) demografski podaci; 2) skala stresa na
radnom mjestu; i 3) Kopenhagenski inventar sagorijevanja (engl. Copenhagen Burnout
Inventory, CBI).

1) Dio o demografskim podacima trazio je od ispitanika podatke o spolu, dobi, geografskoj
lokaciji, stupnju obrazovanja, duljini radnog staza, duljini rada u trenutnoj ustanovi
zaposlenja, ulozi u ustanovi, organizaciji radnog remena, broju osoblja na istom radnom
mjestu, braénom statusu i potomstvu. Prvi dio upitnika sadrzavao je i pitanja o razdoblju
najveceg stresa na radnom mjestu te samoprocjenu o dostatnosti broja medicinskog osoblja.
Geografska lokacija bila je podijeljena u dvije kategorije: sjeverni dio Hrvatske
(Medimurska, Varazdinska, Koprivnicko-krizevacka i Krapinsko-zagorska, Zagrebacka
zupanija i grad Zagreb) i juzni dio Hrvatske (Splitsko-dalmatinska, Zadarska, Sibensko-

kninska, Dubrovacko-neretvanska zupanija).

2) Skala stresa na radnom mjestu trazila je od sudionika da oznace koliko Cesto osjecaju stres
na radnom mjestu u vezi s razli¢itim ¢imbenicima, na skali od 1 do 5, pri ¢emu 1 oznacava
nikad, 2 - rijetko, 3 - ponekad, 4 - ¢esto, do 5 - uvijek. Cimbenici su ukljudivali: pacijentove
potrebe 1 probleme; zahtjeve i upite obitelji; nedostatak opreme 1 materijala; loSe rukovodenje

od strane glavne medicinske sestre/tehnicara; neprestano dodjeljivanje novih zadataka;
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potrebe za brzim reagiranjem i intervencijama; neprikladnu komunikaciju kolega; straha od

objave u medijima; stalnu izmjenu kolega.

3) Kopenhagenski inventar sagorijevanja je besplatno dostupan upitnik razvijen za procjenu
sagorijevanja iz osobne perspektive djelatnika, a koristen je i1 validiran u istrazivanjima na
zdravstvenim djelatnicima u hitnoj sluzbi [29]. U ovom je istrazivanju koristen modificirani
upitnik iz kojeg je izostavljeno Cetiri pitanja koja su fokusirana na izostanak s posla zbog
bolesti. Upitnik sadrzi tri skupine pitanja koje mjere: osobno sagorijevanje (Cetiri pitanja);
sagorijevanje povezano s poslom (sedam pitanja); i sagorijevanje povezano s pacijentom
(Cetiri pitanja). Ponudeni odgovori su bili na skali od 1 do 5, od 1 - nikad, 2 - rijetko, 3 -
ponekad, 4 - ¢esto, do 5 - uvijek.

Primarni ishod ovog istrazivanja bila je razina sagorijevanja mjerena Kopenhagenskim
inventarom sagorijevanja u tri podskupine - osobno sagorijevanje, sagorijevanje povezano s
poslom i sagorijevanje povezano s pacijentom. Usporedili smo sudionike prema geografskom
podrucju, odnosno one koji rade u juznim regijama naspram onih koji rade u sjevernim
regijama Republike Hrvatske. Sekundarni ishodi ovog istraZivanja ukljucivali ¢cimbenike koji

utjecu na stres na radnom mjestu.
Statisticka obrada podataka

Demografski podaci prikazani su opisno, frekvencijama i postotcima. Numericke varijable,
zivotna dob, duljina radnog staza i broj medicinskog osoblja u ovom su upitniku grupirane u
ordinalne varijable. Opisane su medijanima (C) i interkvartilnim rasponima (IQR), dok je
normalnost razdiobe podataka testirana Kolmogorov Smirnov testom. Povezanost
demografskih karakteristika i tri skupine Kopenhagenskog inventara testirana je
Spearmanovim testom korelacije. Razlike izmedu demografskih skupina za primarne i1
sekundarne ishode testirane su Kruskall Wallis i Mann Whitney testom (spol). Za izra¢un
zbirnog rezultata u kategoriji sagorijevanja povezanog s poslom jedno je pitanje reverzno
skorirano (pozitivno pitanje o procjenu energije za obitelj i prijatelje). Razina statistiCke
Znacajnosti postavljena je na P<0,05. Za statisticku obradu podataka koristeni su programi
Medcalc Statistical Software v. 16.4.3 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium;
https://www.medcalc.org; 2016) i JASP 31, v. 0.8.6 (JASP Team, 2020; JASP (verzija 0.8.6).
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8.4. Rezultati

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 134 medicinske sestre i tehniCara. Vecina
sudionika su bile zene (N=100; 74,63%), u dobi od 31 do 40 godina (N=47; 35,1%) sa
zavrSenim prijediplomskim studijem sestrinstva (N=68; 50,7%) i ukupnim radnim stazem od
11 do 20 godina (N=49; 36,6%) (Tablica 8.4.1.).

N (%0)
Spol Zenski 100 (74,6)
Muski 33(24,6)
Ne Zeli se izjasniti 1(0,7)
Dob 19-30 godina 39 (29,1)
31-40 godina 47 (35,1)
41-50 godina 34 (25,4)
51-60 godina 12 (9,0)
Vise od 60 godina 2 (1,5)
Bracni status Udata/ozenjen 61 (45,5)
Zivim u izvanbra¢noj zajednici 33 (24,6)
Samal/c 29 (21,6)
Rastavljen/a 11 (8,2)
Potomstvo Jedno dijete 29 (21,6)
Dvoje djece 37 (27,6)
Vise od dvoje djece 16 (11,9)
Nemam djece 52 (38,8)
Geografska lokacija Sjeverni dio Hrvatske 83 (61,9)
Juzni dio Hrvatske 51 (38,1)
Stupanj obrazovanja ZavrSena Skola za medicinsku 46 (34,3)
sestru/tehnicara opce njege
ZavrSeni  prijediplomski studij 68 (50,7)
sestrinstva
Zavrseni diplomski studij sestrinstva 18 (13,4)
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Zavrs$en doktorat znanosti

2 (1,5)

Duljina radnog staza 0-10 godina 43 (32,1)
11-20 godina 49 (36,6)
21-30 godina 28 (20,9)
Vise od 30 godina 14 (10,4)
Duljina  rada u trenutnoj Manje od godinu dana 14 (10,4)
ustanovi zaposlenja
1-5 godina 31(23,1)
6-10 godina 31(23,1)
Vise od 10 godina 58 (43,3)
Uloga u ustanovi Medicinska sestra/tehnicar 102 (76,1)
Glavna sestra 7(5,2)
Voditelj smjene 25 (18,6)
Organizacija radnog vremena Samo jutarnja smjena 38 (28,4)
Samo popodnevna smjena 3(2,2)
Rad u no¢noj smjeni 0 (0,00)
Turnusi od 12 sati 93 (69,4)
Razdoblje najveleg stresa na Sijecanj — Ozujak 23 (17,2)
radnom mjestu
Travanj — Lipanj 19 (14,2)
Srpanj — Rujan 59 (44,0)
Listopad — Prosinac 33 (24,6)
Broj medicinskog osoblja na 1-5 25 (18,7)
radnom mjestu
6-10 45 (33,6)
11-15 17 (12,7)
Vise od 15 47 (35,1)
Mislite li da je dostatan broj Da 13 (9,7)
medicinskog osoblja na VaSem
radnom mjestu?
Ne 113 (84,3)
Ne znam procijeniti 8 (6,0)

N — broj sudionika; % - postotak.
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Tablica 8.4.1. Demografski podaci (N=134)

Izvor: autor L.K.

Zahtjevi i upiti obitelji te potreba za brzim reagiranjem i intervencijama ¢imbenici su koji u
vecoj mjeri utjeCu na stres na radnom mjestu (medijan odgovora 4, Tablica 8.4.2., Graf
8.4.1).

N (%)
Na radnom mjestu
1- 2 - 3- -

imam osjecaj stresa s ) N 4 -gesto 5-uvijek C(IQR)

) nikad rijetko  ponekad
obzirom na:
Pacijentove potrebe i 2,5 (2,25 -

53,79 22(16,4) 43(32,00 50(37,3) 14(10,4)

probleme 2,75)

Zahtjeve i upite
bitelii 43,00 19(14,2) 39(29,1) 51(38,1) 21(15,7) 4(3,0-4,0)
obitelji

Nedostatak opreme i
. 3(2,2) 21(15,7) 49(36,6) 40(29,9) 21(15,7) 3(3,0-4,0)
materijala

LoSe rukovodenje od

strane glavne
12 (9,0) 30(22,4) 40(29,9) 36(26,9 16(11,9 3(2,0-4,0)

medicinske
sestre/tehnicara
Neprestano
. i 3,5 (3,0-
dodjeljivanje novih 3(2,2) 23(17,2) 41(30,6) 40(29,9) 27(20,1) 4,0)

zadataka

Potrebe za brzim
reagiranjem i 53,70 22(16,4) 38(28,4) 40(29,9 29(21,6) 4(3,0-4,0)

intervencijama

Neprikladnu
o 9(6,7) 42(31,3) 37(27,6) 32(239) 14(10,4) 3(2,0-4,0)
komunikaciju kolega

Straha od objave u 20

medijima (49 L@ 37(70) 25187) 21(157) 3(20-40)
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Stalne izmjene kolega 11 (8,2) 30(22,4) 41(30,6) 28(20,9) 24(17,9) 3(2,0-4,0)

29,0 (24,0-

Sveukupno
35,0)

N — broj sudionika; % - postotak; C — medijan (engl. central value); IQR — interkvartilni

raspon (engl. interquartile range).
Tablica 8.4.2. Ucestalost ¢imbenika koji utjeCu na stres na radnom mjestu (N=134)

Autor:L.K.

Na radnom mjestu imam osjecaj stresa s obzirom na:
Pacijentove potrebe i probleme

Zahtjeve i upite obitelji

Nedostatak opreme i materijala

Lose rukovodenje

Neprestano dodjeljivanje novih zadataka
Potrebe za brzim reagiranjem i intervencijama
Neprikladnu komunikaciju kolega

Straha od objave u medijima

Stalne izmjene kolega

0

X

20% 40% 60% 80%

W 1-nikad ®2-rijetko ®3-ponekad M4-cesto M5-uvijek

Graf 8.4.1. Prikaz ucestalosti cimbenika koji utjecu na stres na radnom mjestu (N=134)
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Sveukupno, sudionici su imali visoki stupanj osobnog sagorijevanja (medijan zbroja
odgovora 16, od maksimalnih 20; Tablica 8.4.3., Graf 8.4.2.).

N (%)

1 -2 - 3 -

] - 4 -Cesto 5-uvijek C(IQR)
nikad rijetko ponekad

Koliko cesto se
2 (1,5) 4(3,00 34(254) 71(53,00 23(17,2 4 (3,0-4,0)
osjeéate umorno?

Koliko ste Cesto
0(0,0) 6 (4,5 40(29,9) 67 (50,00 21(15,7) 4 (3,0-4,0)
fizi¢ki iscrpljeni?

Koliko ste ¢esto
emocionalno 0(0,00 11(8,2) 33(24,6) 65(48,55) 25(18,7) 4 (3,0-4,0)

iscrpljeni?

Koliko ¢esto
pomislite: ""Ne 2(1,5 15(11,2) 37(27,6) 56(41,8) 24(17,9) 4 (3,0-4,0)

mogu vise?"

16,0 (13,0-
Sveukupno
16,0)

N — broj sudionika; % - postotak; C — medijan (engl. central value); IQR — interkvartilni

raspon (engl. interquartile range).
Tablica 8.4.3. Osobno sagorijevanje (N=134)

Izvor: autor L.K.
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Osobno sagorijevanje

Koliko ¢esto pomislite: "Ne mogu vise?"

Koliko ste ¢esto emocionalno iscrpljeni?

Koliko ste Cesto fizicki iscrpljeni?

Koliko ¢esto se osjecate umorno?

0 10 20 30 40 50 60 70 80

B5-uvijek ®4-Cesto W3-ponekad M2-rijetko ™ 1-nikad

Graf 8.4.2. Osobno sagorijevanje (N=134)
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Sveukupno, sudionici su imali visoki stupanj sagorijevanja povezanog s poslom (medijan

zbroja odgovora 25, od maksimalnih 35; Tablica 8.4.4., Graf 8.4.3.).

N (%)
1 - 2 -3 - .
] N 4 -Cesto 5-uviek C(IQR)
nikad rijetko ponekad
Osjecate li se
iscrpljenonakraju  0(0,0) 4(3,00 32(23,9) 56(41,8) 42(31,3) 4(3,0-50)
radnog dana?
Jeste li ujutro
iscrpljeni od pomisli
1(0,7) 23(17,2) 42(31,3) 44(32,8) 24(17,9) 4(3,0-4,0)
na jo$ jedan dan na
poslu?
Osjecate li da vas
svaki radni sat 43,00 24(17,9) 45(33,6) 40(29,9) 21(15,7) 3(3,0-4,0)
zamara?
Imate li dovoljno
energije za obitelj i
o 5(3,79 32(23,9) 47(351) 32(239) 18(13,4) 3(2,0-4,0)
prijatelje u slobodno
vrijeme?
Je li va$ posao
emocionalno 2(15 645 29(21,6) 57(425 40(29,9 4(3,0-5,0)
iscrpljujudi?
Frustrira li vas
43,00 22(16,4) 42(31,3) 44(32,8) 22(16,4) 3(3,0-4,0)
posao?
Osjecate li se
‘izgorjelo’ zbogsvog 4 (3,0) 19(14,2) 41(30,6) 35(26,1) 35(26,1) 4(3,0-50)
posla?
25,0 (21,0-
Sveukupno
28,0)

N — broj sudionika; % - postotak; C — medijan (engl

raspon (engl. interquartile range).

. central value); IQR — interkvartilni
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Tablica 8.4.4. Sagorijevanje povezano s poslom (N=134)

lzvor: autor L.K.

Sagorijevanje povezano s poslom

60
50 4 4 4 +
40 : ' : :
20 1
) I I
0
Osjecate li se Jeste liujutro Osjecate lidavas Imate li dovoljno Je livas posao Frustrira livas Osjecate li se
iscrpljeno na kraju iscrpljeni od svakiradnisat energije za obitelji  emocionalno posao? 'izgorjelo’ zhog
radnog dana? pomisli na jos zamara? prijatelje u iscrpljujuci? svog posla?
jedan dan na slobodno vrijeme?
poslu?

m1-nikad m2-rijetko m3-ponekad 4 -¢esto W5 -uvijek

Graf 8.4.3. Sagorijevanje povezano s poslom (N=134)

Sveukupno, sudionici su imali manji stupanj sagorijevanja povezanog s pacijentom u odnosu
na druge kategorije (medijan zbroja odgovora 12, od maksimalnih 20; Tablica 8.4.5., Graf
8.4.4)).

N (%)

1 - 2 -3 -
) N 4 -c¢esto 5-uvijek C(IQR)
nikad rijetko ponekad

Je li Vam teSko
o o 13(9,7) 28(20,9) 48(35,8) 33(24,6) 12 (9,0) 3(2,0-4,0)
raditi s pacijentima?

Oduzima li vam
energiju rad s 7(5,2) 28(20,9) 55(41,00 31(23,1) 13(9,7) 3(2,0-4,0)
pacijentima?

Smatrate li da je
frustrirajuce raditis 12 (9,0) 28(20,9) 45(33,6) 36(26,9) 13(9,7) 3(2,0-4,0)

pacijentima?
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Pitate li se ponekad
koliko dugo ¢ete
10(7,5) 26(19,4) 40(29,9) 40(29,9 18(13,4) 3(2,0-4,0)
mo¢i nastaviti raditi

s pacijentima?

12,0 (9,0-

Sveukupno
16,0)

N — broj sudionika; % - postotak; C — medijan (engl. central value); IQR — interkvartilni

raspon (engl. interquartile range).
Tablica 8.4.5. Sagorijevvanje povezano s pacijentom (N=134)

lzvor: autor: L.K.

Sagorijevanje povezano s pacijentom

60

50

40

30

20

i I I I I I I

0 m i
Je liVam teSko raditi s Oduzima livam Smatrate li da je Pitate li se ponekad
pacijentima? energijurad s frustrirajuce raditis koliko dugo ¢ete moci

pacijentima? pacijentima? nastaviti raditi s

pacijentima?

B 1-nikad m2-rijetko ™3 -ponekad 4 -testo M5 -uvijek

Graf 8.4.4. Sagorijevanje povezano s pacijentom (N=134)
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Povezanost demografskih karakteristika i sindroma izgaranja

Znacajno je veca razina sindroma sagorijevanja povezanog s pacijentom kod zena (P<0,001) i

kod zdravstvenih djelatnika koji rade u juznom dijelu Hrvatske (P<0,001). Nije bilo

znaCajnih razlika u osobnom sagorijevanju i sagorijevanju povezanom s poslom ovisno o

geografskoj lokaciji (P=0,293 i P=0,686). Nije bilo znac¢ajnih razlika u svim kategorijama

sagorijevanja ni ovisno o dobi, bracnom statusu i potomstvu (Tablica 8.4.6.).

Ovi su rezultati potvrdeni i korelacijskom analizom za varijablu mjesta zivota i rada.

Geografska lokacija nije imala znaajnu korelaciju s osobnim sagorijevanjem (Spearman

rho=0,091; P=0,294) ni sagorijevanjem povezanim s poslom (Spearman rho=0,035;

P=0,686). Postoji znac¢ajna povezanost geografske lokacije sa sagorijevanjem povezanim s

pacijentom; oni koji Zive i rade u juznoj Hrvatskoj imaju vecu razinu sagorijevanja povezanu

s pacijentom (Spearman rho=0,324; P=0,0001).

Osobno Sagorijevanje Sagorijevanje
sagorijevanje  povezano S povezano s
(skala 7-35) *  poslom (skala pacijentom
7-35)* (skala 4-20)*
Spol Zenski 16 (13,0-16,0)  25(21,0-28,3) 12 (9,0-14,3)
Muski 15 (12,0-16,0) 26 (22,0-28,0) 16 (12,0-17,0)
P+ 0,517 0,490 <0,001
Dob 19-30 godina 15(12,0-16,0) 24 (19,5-26,5) 12 (8,5-13,0)
31-40 godina 15(13,0-16,0) 25 21,5-28,5) 12 (10,0-15,0)
41-50 godina 16 (13,3-18,5) 26 (22,0-29,0) 16 (10,3-17,0)
51-60 godina 15,5 (13,5-16,0) 25 (21,8-26,0) 12 (9,8-14,5)
Vise od 60 godina 14 (13,0-15,0) 22 19,0-25,0) 11 (11,0-11,0)
Pt 0,350 0,525 0,094
Bracni Udata/oZenjen 15(13,0-16,0) 26 (21,0-29,0) 12 (9,0-14,0)
status
Zivim 16 (13,0-16,0) 25 (20,0-27,0) 12 (10,0-16,0)
izvanbrac¢noj
zajednici
Samal/c 16 (12,0-16,0) 23 (21,0-26,0) 12 (9,0-16,0)
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Rastavljen/a 16 (15,5-18,0) 27 (25,0-29,5) 16 (13,5-17,0)
Pt 0,340 0,280 0,062
Potomstvo Jedno dijete 16 (12,0-17,0) 26 (22,0-28,0) 13 (9,0-16,0)
Dvoje djece 15 (14,0-16,0)  25(23,0-29,0) 12 (9,0-16,0)
Vise od dvoje djece 15,5 (12,0-16,0) 21,5 (18,5- 115 (10,-
27,3) 14,3)
Nemam djece 16 (12,0-16,0) 25 (20,0-28,3) 12 (9,0-16,0)
Pi 0,663 0,399 0,625
Geografska Sjeverni dio 15(12,5-16,0) 25 (20,5-29,5) 12 (9,0-14,0)
lokacija  Hrvatske
Juzni dio Hrvatske 16 (14,0-16,0) 26 (22,0-27,0) 16 (11,5-16,5)
Pt 0,293 0,686 <0,001

* podaci prikazani kao medijan i interkvartilni raspon ukupnog zbroja odgovora. ¥ Mann

Whitney test. § Kruskal-Wallis test. Podebljani P rezultati su statisti¢ki znacajni.

Tablica 8.4.6. Povezanost spola, dobi, bracnog statusa, potomstva i geografske lokacije sa

sindromom osobnog sagorijevanja, sagorijevanja povezanog s poslom i sagorijevanja

povezanog s pacijentom

Izvor: autor L.K.

Uloga u ustanovi ima znacajan utjecaj na razinu sagorijevanja u sve tri dimenzije, osobnom

sagorijevanju, onom povezanom s poslom i onom povezanom s pacijentima. Glavne

medicinske sestre/tehniCari imaju znacajno nize razine sagorijevanja u sve tri kategorije
(P=0,049; P=0,020 i P=0,020 za pojedine kategorije; Tablica 8.4.7.). Nije bilo znac¢ajnih

razlika u osobnom sagorijevanju i sagorijevanju povezanom s poslom ovisno o stupnju

obrazovanja, duljini radnog staza, radnom staZu u trenutnoj ustanovi zaposlenja ni

organizaciji radnog vremena.

Osobno Sagorijevanje Sagorijevanje
sagorijevanje povezano s povezano s
(skala7-35) * poslom (skala pacijentom
7-35)* (skala 4-20)*
Stupanj  ZavrSena skolaza 16 (12,0-19,0) 26 (21,0- 12 (9,0-14,5)
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obrazovanja medicinsku 31,0)
sestru/tehnicara
opce njege
Zavrseni 16 (14,0-16,0) 25 (22,0- 13,5 (11,0-
prijediplomski 28,0) 16,0)
studij sestrinstva
ZavrSeni diplomski 14,5 (12,3- 22,5 (17,5- 12 (8,3-14,8)
studij sestrinstva 16,0) 27,8)
Zavrsen doktorat 9,5(8,8-10,3) 18,5 (17,3~ 10 (9,0-11,0)
znanosti 19,8)
P 0,091 0,168 0,125
Duljina 0-10 godina 16 (12,0-16,0) 25 (20,0- 12 (9,0-14,0)
radnog staza 28,0)
11-20 godina 15 (13,0-16,0) 25 (21,0- 13 (10,0-
28,0) 16,0)
21-30 godina 16 13,8-17,5) 26 22,0-29,5) 14,5 (9,0-
16,3)
Vise od 30 godina 16 (14,3-16,0) 25 (21,0- 11 (10,0-
26,0) 12,8)
P 0,553 0,617 0,219
Duljinarada  Manje od godinu 16 (13,0-16,0) 23,5 (17,8- 13 (11,3-
u trenutnoj dana 27,8) 15,8)
ustanovi
zaposlenja
1-5 godina 15 (12,0-16,0) 26 (19,5- 12 (9,0-16,0)
26,5)
6-10 godina 15 (12,5-16,0) 25 (22,5- 12 (9,5-15,5)
27,5)
Vise od 10 godina 16 (13,3-16,8) 25,5 (21,0- 12 (9,3-15,8)
29,8)
P 0,432 0,613 0,937
Uloga u Medicinska 16 (13,0-16,0) 26 (22,0- 12 (10,0-
ustanovi sestra/tehnicar 29,0) 16,0)
Glavna sestra 12 (10,0-14,0) 19 (16,0- 6 (5,5-10,5)
21,5)
Voditelj smjene 16 (1300-16,0) 24 (21,0- 13 (10,0-
27,0) 17,0)
P 0,049 0,020 0,020
Organizacija Samo jutarnja 15 (12,0-16,0) 23 (20,3- 12 (8,3-16,0)
radnog smjena 27,8)
vremena
Samo popodnevna 16 (15,0-16,0) 28 (22,5- 17 (16,5-
smjena 28,0) 17,5)
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Rad u no¢noj / / /
smjeni
Turnusi od 12 sati 16 (13,0-16,0) 26 (22,0- 12 (9,0-16,0)
29,0)
Pi 0,721 0,222 0,063

* podaci prikazani kao medijan i interkvartilni raspon ukupnog zbroja odgovora. ¥ Mann

Whitney test. § Kruskal-Wallis test. Podebljani P rezultati su statisti¢ki znacajni.

Tablica 8.4.7. Povezanost obrazovanja, radnog staza, staZa u ustanovi zaposlenja, uloge u

ustanovi i organizacije radnog vremena sa sindromom osobnog sagorijevanja,

sagorijevanja povezanog s poslom i sagorijevanja povezanog s pacijentom

Izvor: autor L.K.

Znacajno je vece osobno sagorijevanje kod medicinskih sestara i tehniara kojima je

razdoblje od srpnja do rujna najstresnije na poslu (P=0,027). Znacajno je nize sagorijevanje

povezano s poslom u onih koji imaju vise od 15 zaposlenih na radnom mjestu (P=0,019), dok

je sagorijevanje povezano s pacijentom veée na radnim mjestima koja imaju od 11 do 15

zaposlenih (P=0,008). Medicinske sestre i tehnicari koji su procijenili da nemaju dovoljno

osoblja na radnom mjestu imaju znacajno vecu razinu sagorijevanja povezanu s poslom

(P=0,038, Tablica 8.4.8.). Medicinske sestre i tehni¢ari koji rade u juznoj Hrvatskoj zna¢ajno

su ¢eSce imali stres na radnom mjestu od srpnja do rujna (P<0,001; Hi kvadrat test).

Osobno Sagorijevanje Sagorijevanje
sagorijevanje povezano s povezano s
(skala 7-35) *  poslom (skala pacijentom
7-35)* (skala 4-20)*
Razdoblje Sije¢anj — 14 (12,0-16,0) 22 (19,0-28,0) 12 (8,5-13,0)
najveceg stresa Ozujak
na radnom
mjestu
Travanj — 14 (12,0-16,0) 25 (20,5-29,0) 13 (9,0-15,5)
Lipanj
Srpanj —Rujan 16 (14,5-17,0) 26 (22,5-28,0) 13 (10,5-16,0)
Listopad — 15 (12,0-16,0) 25 (21,0-27,0) 12 (10,0-14,0)
Prosinac
P 0,027 0,307 0,097
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Broj 1-5 16 (14,0-19,0) 25 (21,0-31,0) 12 (10,0-13,0)
medicinskog
osoblja na
radnom mjestu
6-10 16 (13,0-16,0) 26 (23,0-28,0) 12 (9,0-16,0)
11-15 16 (15,0-16,0) 26 (25,0-29,0) 16 (14,0-16,0)
Vise od 15 14 (12,0-16,0) 22 (19,25- 12 (9,0-15,5)
26,0)
P 0,053 0,019 0,008
Mislite li da je Da 14 (12,0-16,0) 21 (19,0-26,0) 13 (9,0-16,0)
dostatan broj
medicinskog
osoblja na
Vasem radnom
mjestu?
Ne 16 (13,0-16,0) 26 (22,0-29,0) 12 (10,0-16,0)
Ne znam 14,5 (12,0-16,0)  21,5(19,8- 11,5 (8,8-
procijeniti 23,0) 12,5)
P 0,239 0,038 0,610

* podaci prikazani kao medijan 1 interkvartilni raspon ukupnog zbroja odgovora. ¥ Mann

Whitney test. § Kruskal-Wallis test. Podebljani P rezultati su statisti¢ki znacajni.

Tablica 8.4.8. Povezanost razdoblja najveceg stresa na radnom mjestu, broja medicinskog

osoblja i samoprocjene dostatnosti broja medicinskog osoblja sa sindromom osobnog

sagorijevanja, sagorijevanja povezanog s poslom i sagorijevanja povezanog s pacijentom

lzvor: autor L.K.
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9. Rasprava

Burnout sindrom medu zdravstvenim djelatnicima, osobito medicinskim sestrama i
zdravstvene skrbi, zadovoljstvo zaposlenika i njthovo mentalno zdravlje. Brojna istrazivanja
provedena na ovu temu potvrduju ozbiljnost problema i ukazuju na potrebu za boljim

razumijevanjem faktora rizika, posljedica te uinkovitih strategija prevencije.

Istrazivanje Shanafelt i suradnika (2015) proucavalo je prevalenciju burnout sindroma medu
lije¢nicima, ukljucujuéi medicinske sestre i tehnicare, diljem Sjedinjenih Americ¢kih Drzava.
Rezultati su pokazali da gotovo 54% zdravstvenih djelatnika ispunjava kriterije za burnout,
pri ¢emu su najizraZeniji simptomi emocionalne iscrpljenosti i depersonalizacije. Ovo
istrazivanje takoder ukazuje na visoku povezanost izmedu sindroma izgaranja i sklonosti
greSkama u pruzanju zdravstvene njege, Sto ukazuje na Stetan utjecaj izgaranja ne samo na

zdravstvene djelatnike, ve¢ i na pacijente [30].

Studija Poghosyan i suradnika (2010) fokusirala se na medicinske sestre u bolnicama te
identificirala visoke stope sagorijevanja povezane s prekomjernim radnim optere¢enjem i
nedostatkom podrske na radnom mjestu. Ova studija pokazala je da medicinske sestre koje
rade u intenzivnim bolni¢kim odjelima, poput hitne sluzbe, imaju vecu stopu sagorijevanja u
odnosu na one koje rade u drugim dijelovima bolnica. Posebno su istaknuti problemi

nedostatka vremena za oporavak izmedu smjena, Sto doprinosi kumulativnom stresu [31].

Istrazivanje Panagioti i suradnika (2018) usmjerilo se na utjecaj burnout sindroma na
kvalitetu skrbi i sigurnost pacijenata. Meta-analiza je pokazala da sagorijevanje zdravstvenih
djelatnika znacajno povecava rizik od pogreSaka u lijjeCenju, ukljucujuéi klinicke 1
administrativne pogreske. S obzirom na odgovornost medicinskih sestara na hitnim odjelima,
sagorijevanje moZze imati ozbiljne posljedice na pacijente koji su u kriticnom stanju i ovise o

brzoj i to¢noj medicinskoj intervenciji [32].

Studija Ahole 1 suradnika (2014) analizirala je povezanost izmedu sindroma izgaranja i
fizickog zdravlja medicinskih sestara. Rezultati su ukazali na ve¢i rizik od razvoja kroni¢nih
bolesti, uklju¢ujué¢i kardiovaskularne probleme, glavobolje i bolove u ledima, kod

medicinskih sestara koje pokazuju simptome burnout sindroma. Ovo istrazivanje naglaSava
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fizicke posljedice stresa i sagorijevanja, Sto dodatno otezava radne zadatke u okruzenjima

poput hitnih bolni¢kih odjela [33].

Istrazivanje Garrosa i suradnika (2001) pruza uvid u utjecaj sagorijevanja na mentalno
zdravlje medicinskih sestara. Studija je pokazala visok postotak depresije, anksioznosti i
posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP) medu medicinskim sestrama koje rade na
odjelima hitne medicine. Dugotrajna izloZenost stresu i emocionalnim traumama, kao $to su
smrt pacijenata i teski slucajevi, doprinose razvoju mentalnih poremecaja kod zdravstvenih

djelatnika [34].

Studija Leiter i Maslach (2009) istrazivala je ulogu organizacijskih faktora u nastanku
burnout sindroma. Ova studija je istaknula vaZnost radnog okruZenja u prevenciji
sagorijevanja. Medicinske sestre koje su imale osjecaj kontrole nad svojim radom, adekvatnu
podrsku kolega i nadredenih te jasnu komunikaciju unutar tima, pokazale su nize stope
sagorijevanja. Ovo istrazivanje naglasava potrebu za organizacijskim intervencijama u svrhu

poboljsanja radnih uvjeta i smanjenja stresa na radnom mjestu [35].

Studija Friganovica i suradnika (2019) provedena u Hrvatskoj, usmjerila se na sagorijevanje
medu medicinskim sestrama u hitnim bolni¢kim odjelima. Rezultati su pokazali da je
sagorijevanje ¢eS¢e kod medicinskih sestara koje rade u odjelima s manjim brojem osoblja i
visokim radnim optere¢enjem, posebno tijekom ljetnih mjeseci kada je radni pritisak najveci.
Studija je takoder pokazala da nedostatak adekvatne podrSke menadzmenta dodatno

pogorsava simptome burnouta [36].

Analiza istraZzivanja o burnout sindromu medu zdravstvenim djelatnicima, kao i rezultati
specificnog istrazivanja provedenog u juznoj Hrvatskoj, pokazuju kompleksnost i1 raznolikost
ovog fenomena. UnatoC razli¢itim geografskim, demografskim i radnim uvjetima, burnout
sindrom ima sli¢ne obrasce manifestacije medu zdravstvenim radnicima. Prema rezultatima,
zene 1 zdravstveni djelatnici koji rade u juznoj Hrvatskoj posebno su osjetljivi na
sagorijevanje povezano s pacijentima. Ovaj aspekt burnouta moze biti posljedica kulturnih ili
drustvenih specifi¢nosti tog podrucja, ali 1 radnih uvjeta u hitnim bolnickim odjelima, gdje
emocionalna iscrpljenost Cesto prevladava. S druge strane, osobno sagorijevanje i
sagorijevanje povezano s poslom nisu u velikoj mjeri povezani s geografskim faktorima, Sto
ukazuje na univerzalne izazove u zdravstvenom sektoru bez obzira na lokaciju. Analiza
istrazivanja potvrduje da burnout sindrom predstavlja ozbiljan izazov za zdravstvene

djelatnike, osobito medicinske sestre i tehni¢are u hitnim bolni¢kim odjelima. Kombinacija
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emocionalnog, fizickog 1 organizacijskog stresa dovodi do visokih stopa sagorijevanja, $to
ugrozava mentalno 1 fizicko zdravlje zaposlenika te smanjuje kvalitetu pruzene zdravstvene
skrbi. Intervencije usmjerene na poboljSanje radnih uvjeta, osiguranje adekvatne podrske te
upravljanje stresom kljucevi su za smanjenje ucestalosti i posljedica burnout sindroma.
Sveukupno, rezultati istrazivanja ukazuju na potrebu za organizacijskim reformama u
zdravstvenim ustanovama, kako bi se osigurala adekvatna podrska zaposlenicima, smanjio
radni stres i preveniralo sagorijevanje, posebno u odjelima s visokim stupnjem odgovornosti,

kao sto su hitni bolnicki prijemi.

Rezultati istrazivanja pokazuju da postoji statisticki znaCajna razlika u razini sindroma
izgaranja medu medicinskim sestrama/tehni¢arima koji rade na hitnim bolni¢kim primjerima
na podrucju sjeverne i juzne Hrvatske, posebno kada je rije¢ o sagorijevanju povezanih s
pacijentima. Medicinske sestre 1 tehniCari iz juzne Hrvatske pokazuju vecu razinu
sagorijevanja u ovom aspektu, dok geografska lokacija nema znacajan utjecaj na osobno

sagorijevanje ili sagorijevanje povezano s poslom.
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10. Zakljucak

Sindrom sagorijevanja medu medicinskim sestrama i tehni¢arima na hitnim bolni¢kim
odjelima ukazuje na visoku prevalenciju ovog sindroma zbog specificnih radnih uvjeta.
Intenzivni pritisak, stalna izloZenost hitnim situacijama, emocionalni stres i preoptere¢enost
poslom klju¢ni su faktori koji doprinose razvoju sindroma izgaranja u ovom radnom
okruzenju. Medicinske sestre i tehnicari na hitnim odjelima cesto dozivljavaju emocionalnu
iscrpljenost, depersonalizaciju i smanjen osjecaj osobnog postignuca. Rad pod stalnim
pritiskom 1 zahtjevima u kombinaciji s nedovoljnom podrSkom, ograni¢enim resursima i
cestim nedostatkom osoblja, dodatno pogorsavaju ove simptome. Preventivne mjere, kao Sto
su organizacijske promjene, bolja raspodjela posla, dostupnost mentalne podrske i edukacija
o upravljanju stresom, mogu pomo¢i u smanjenju rizika od izgaranja. Implementacija ovih
strategija klju¢no je za ocuvanje mentalnog zdravlja i produktivnosti medicinskih djelatnika

na hitnim bolni¢kim odjelima te za osiguranje kvalitetne njege pacijentima.

Sindrom sagorijevanja medu zdravstvenim djelatnicima znacajno varira ovisno o nekoliko

faktora, ali 1 da odredeni aspekti ostaju konstantni bez obzira na demografske varijable.

Istrazivanje je pokazalo da su zene i zdravstveni radnici u juznoj Hrvatskoj podlozniji
sagorijevanju povezanim s pacijentima, dok geografska lokacija nije imala znac¢ajan utjecaj
na sagorijevanje povezano s poslom ili osobno sagorijevanje. Takoder, uloga u zdravstvenoj
ustanovi pokazala se kao klju¢ni ¢imbenik, gdje glavne medicinske sestre i1 tehnicari biljeZe

nize razine sagorijevanja u sve tri dimenzije.

Osobno sagorijevanje znacajno je vec¢e kod zdravstvenih radnika kojima su ljetni mjeseci
(srpanj—rujan) najstresniji, Sto ukazuje na sezonske fluktuacije u radnom stresu. Dodatno,
radna mjesta s manjim brojem zaposlenih imaju vecu stopu sagorijevanja, posebno u
kontekstu odnosa s pacijentima. Smanjeni broj osoblja na radnom mjestu takoder je povezan
s povecanim sagorijevanjem povezanim s poslom, Sto naglasava vaznost adekvatne

kadrovske pokrivenosti za o¢uvanje mentalnog zdravlja zaposlenika.

Ovi rezultati ukazuju na potrebu za prilagodenim strategijama za prevenciju sagorijevanja, s

fokusom na specificne geografske, sezonske i1 organizacijske uvjete.
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Prilozi

Prilog 1
ANKETNI UPITNIK

Postovani/postovana, pozivamo Vas da sudjelujete u istrazivanju u kojem se ispituje
Burnout sindrom medicinski sestara/tehnicara na podrucju regija sjeverne i juzne Hrvatske.
Istrazivanje se provodi u svrhu izrade diplomskog rada studentice Lucije Krivec,
bacc.med.techn. pod naslovom ,,Burnout sindrom medicinskih sestara/tehnicara objedinjenog
hitnog bolni¢kog prijema na podrucju regija sjeverne i juzne Hrvatske®. Cilj rada je utvrditi
razliku u razini sindroma sagorijevanja obzirom na regiju gdje medicinske sestre /tehnicari
rade. Ispunjavanjem ove ankete suglasni ste da se podaci koriste isklju¢ivo za diplomski rad i
objavi rezultata u Casopisima. Istrazivanje je anonimno, a Vase sudjelovanje dobrovoljno i
mozete se slobodno i bez ikakvih posljedica povuéi u bilo koje vrijeme, bez navodenja

razloga. U upitnicima nema to¢nih i neto¢nih odgovora te Vas molimo da budete iskreni.
Unaprijed zahvaljujem,

Lucija Krivec, bacc.med.techn., studentica druge godine diplomskog studija sestrinstva -

menadzment u sestrinstvu, Sveuciliste Sjever

1. Vasspol
a. Muski spol
b. Zenski spol
c. Ne zelim se izjasniti

2. Vasa zivotna dob je:

a. 19-30
b. 31-40
c. 41-50
d. 51-60

e. viSe od 60
3. Vas stupanj obrazovanja je:
a. ZavrSena Skola za medicinsku sestru/tehniCara opc¢e njege
b. Zavrseni prijediplomski studij sestrinstva
C. Zavrseni diplomski studij sestrinstva

d. ZavrSen doktorat znanosti
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4. Duljina radnog staza
a. 0-10godina
b. 11-20 godina
c. 21-30godina
d. Vise od 30 godina
5. Kaoliko dugo radite u trenutnoj organizaciji?
a. Manje od godinu dana
b. Od 1-5 godine
c. Od 6-10 godina
d. Vise od 10 godina
6. Bracno stanje
a. Udata/ozenjen
b. Zivim u izvanbra¢noj zajednici
c. Samal/c

d. Rastavljen/a

a. Jedno dijete
b. Dvoje djece
c. Vise od dvoje djece
d. Nemam djece
8. Zivim i radim
a. U sjevernom djelu Hrvatske
(Medimurska, Varazdinska, Koprivni¢ko-krizevacka i Krapinsko-zagorska,
Zagrebacka Zupanija)
b. U juznom djelu Hrvatske
(Splitsko-dalmatinska, Zadarska, Sibensko-kninska, Dubrovacko-neretvanska
Zupanija)
9. Vasauloga u organizaciji:
a. Medicinska sestra/tehnicar opce njege
b. Voditelj smjene
10. Radno vrijeme
a. Radim samo u jutarnjoj smjeni
b. Radim samo u podnevnoj smjeni

c. Rad samo u no¢noj smjeni
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d. Rad u turnusima po 12 sati
11. U kojem periodu godine osjecate najveci pritisak na radnom mjestu?
a. Sijecanj — Ozujak
b. Travanj — Lipanj
c. Srpanj — Rujan
d. Listopad - Prosinac
12. Koliki je broj medicinskog osoblja u vasoj smjeni?
a. 1-5
b. 6-10
c. 11-15
d. Viseod 15
13. Mislite li da je dostatan broj medicinskog osoblja na Vasem radnom mjestu?
a. Da
b. Ne
c. Ne znam koliko je potreban broj
Na skali od 1 do 5 ocijeniti koliko vam na radnom mjestu stres pri¢injava:
- Pacijentove potrebe i problemi
- Zahtjevi i upiti obitelji
- Nedostatak opreme i materijala
- LoSe rukovodenje od strane glavne sestre
- Neprestano dodjeljivanje novih zadataka
- Potreba za brzim reagiranjem i intervencijama
- Neprikladna komunikacija kolega samnom
- Strah da budem vijest u medijima

- Stalna izmjena kolega

Kopenhagenski inventar izgaranja (CBI) (preuzeto:

https://emerge.ucsd.edu/r_2qfb6éwi4uepyugd/ )

Kopenhagenski inventar izgaranja (CBI) mjera sadrzi tri podskale koje mjere osobno
izgaranje, izgaranje povezano s poslom i izgaranje povezano s pacijentima.

U ovome dijelu upitnika ispituje se prisutnost sindroma sagorijevanja kao posljedice
prekomjerne izlozenosti stresu na radnom mjestu. Za svaku navedenu tvrdnju oznacite koliko

se slazete s navedenom tvrdnjom:
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Osobno sagorijevanje

Nikad | Rijetko | Ponekad | Cesto | Uvijek
Koliko Cesto se osje¢ate umorno? 1 2 3 4 5
Koliko ste ¢esto fizicki iscrpljeni? 1 2 3 4 5
Koliko ste ¢esto emocionalno iscrpljeni? 1 2 3 4 5
Koliko ¢esto pomislite: "Ne mogu vise?" 1 2 3 4 5
Sagorijevanje povezano s poslom
Nikad | Rijetko | Ponekad | Cesto | Uvijek
Osjecate li se iscrpljeno na kraju radnog
dana? 1 2 3 4 5
Jeste li ujutro iscrpljeni od pomisli na jos
jedan dan na poslu? 1 2 3 4 S
Osjecate 11 da vas svaki radni sat zamara? 1 2 3 4 5
Imate li dovoljno energije za obitelj i
prijatelje u slobodno vrijeme? 1 2 3 4 S
Jeli vas posao emocionalno iscrpljujuci? 1 2 3 4 5
Frustrira li vas posao? 1 2 3 4 5
Osjecate li se izgorjeli zbog svog posla? 1 2 3 4 5
Sagorijevanje povezano sa pacijentom
Nikad | Rijetko | Ponekad | Cesto | Uvijek
Je 1i Vam tesko raditi s pacijentima? 1 2 3 4 5
Oduzima li vam energiju rad s pacijentima? 1 2 3 4 5
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Smatrate li da je frustrirajuce raditi s

pacijentima? 1 2 3 4 5
Pitate li se ponekad koliko dugo ¢ete moci
nastaviti raditi s pacijentima? 1 2 3 4 5
Ciljevi:

3. Procjena razine burnout sindroma medu medicinskim sestrama/tehniCarima na
objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu na podrucju sjeverne i juzne Hrvatske.
4. Procjena razine burnout sindroma s obzirom na osobno izgaranje, izgaranje povezano

s poslom i izgaranje povezano s pacijentima.

Hipoteze:

4. Postoji statisticki znacajna razlika u razini burnout sindroma izmedu medicinskih
sestara/tehnicara na objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu na podrucju sjeverne i
juzne Hrvatske kod osobnog izgaranja.

5. Postoji statisticki znacajna razlika u razini burnout sindroma izmedu medicinskih
sestara/tehnicara na objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu na podrucju sjeverne 1
juzne Hrvatske povezano s izgaranjem na poslu.

6. Postoji statistiCki znacajna razlika u razini burnout sindroma izmedu medicinskih
sestara/tehnicara na objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu na podrucju sjeverne i

juzne Hrvatske povezano s pacijentima.

Prilog 2

Tablica 8.4.1. Demografski podaci (N=134) .....cccoiieieiieieereeere ettt ee e 41
Tablica 8.4.2. Uclestalost (imbenika koji utje¢u na stres na radnom mjestu (N=134) ..................... 42
Tablica 8.4.3. Osobno sagorijevan]e (N=L134).......ccce ettt sae e 43
Tablica 8.4.4. Sagorijevanje povezan0o S POSIOM (N=134) .....ooeeieiiiieieeeeeese et 46
Tablica 8.4.5. Sagorijevvanje povezano s pacijentom (N=134) ........cccooererienieneereneeere e 47
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Tablica 8.4.6. Povezanost spola, dobi, bracnog statusa, potomstva i geografske lokacije sa
sindromom osobnog sagorijevanja, sagorijevanja povezanog s poslom i sagorijevanja povezanog S
[OF= T =1 ] (o] 1 USRS 49
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