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SAZETAK

Svjetska zdravstvena organizacija sindrom pregorijevanja definira kao fenomen ¢iji je uzrok
neravnoteza izmedu dugotrajne izlozenosti stresu na radnom mjestu i razine Sposobnosti

nosenja s stresom (1).

Sindrom pregorijevanja dovodi do gubitka volje, smislenosti rada i u¢inkovitosti radnika te

posljedi¢no tome javlja se i smanjena produktivnostt na poslu (2).

Cilj istrazivanja bio je utvrditi pojavnost sindroma pregorijevanja kod medicinskih sestara i
tehniara zaposlenih u ispostavama Istarskih domova zdravlja, ¢ime se namjeravalo pruziti
uvid u razinu pregorijevanja medu zaposlenicima u svrhu prevencije ili rjeSavanja ovog

fenomena.

IstraZivanje je provedeno putem anonimne ankete medu medicinskim sestrama i tehniarima
zaposlenima u Istarskim domovima zdravlja, u svibnju 2022. godine. U istrazivanje je bio
ukljucene 101 ispitanik — zdravstveni radnici svih ispostava Istarskim domova zdravlja,
razli¢itih radilista, od 18 do 65 godina Zivota. Anketa je bila podijeljena neposrednim
kontaktom sa ispitanicima. Instrumentarij je ¢inio upitnik sacinjen od dva dijela: upitnik o
sociodemografskim podatcima sacinjen za ovo istrazivanje i hrvatska verzija Oldenburskog

upitnika izgaranja, autorica Irene Buri¢ 1 Ane SliSkovi¢ (3).

Dobiveni rezultati istrazivanja ukazuju na visoku pojavnost sindroma pregorijevanja medu
zaposlenicima Istarskih domova zdravlja. Istrazivanje je rezultiralo nalazom suprotnim jednoj
od postavljenih hipoteza, jer proizlazi da zaposlenici s manje godina radnog staza iskazuju
veéi stupanj pregorijevanja. Rezultati vezani uz odredeno radiliSte i ucestalost sindroma

pregorijevanja nisu pokazali statisti¢ki znac¢ajnu razliku.

Kljuéne rijeci: sindrom pregorijevanja, medicinske sestre, medicinski tehnicari, Istarski

domovi zdravlja



ABSTRACT

The World Health Organization defines burnout syndrome as a phenomenon caused by an
imbalance between long-term exposure to stress at the workplace and the level of ability to
cope with stress (1).

The burnout syndrome leads to a loss of will, the meaningfulness of work and the efficiency

of workers, and as a result, reduced productivity at work occurs (2).

The goal of the research was to determine the incidence of burnout syndrome among nurses
and technicians employed in branches of the Istrian health centers, which was intended to
provide insight into the level of burnout among employees for the purpose of preventing or

solving this phenomenon.

The research was conducted through an anonymous survey among nurses and technicians
employed in Istrian health centers in May 2022. 101 respondents were included in the
research - health workers from all branches of the Istrian health centers, different workplaces,
from 18 to 65 years of age. The survey was distributed through direct contact with
respondents. The instrument consisted of a questionnaire made up of two parts: a
questionnaire on sociodemographic data created for this research and the Croatian version of
the Oldenburg Burnout Questionnaire, authored by Irena Buri¢ and Ana Sliskovi¢ (3).

The obtained research results indicate a high incidence of burnout syndrome among the
employees of the Istrian health centers. The research resulted in a finding contrary to one of
the set hypotheses, as it follows that employees with fewer years of service experience a
higher degree of burnout. The results related to the specific workplace and the frequency of

burnout syndrome did not show a statistically significant difference.

Key words: burn-out syndrome, nurses, medical tehnicians, Istrian health centers



1. UvOD

U danas$nje vrijeme postoje brojna istrazivanja o stresu, uzrocima stresa te nac¢inima nosenja s
stresom. Ukoliko je noSenje sa stresom neadekvatno, a simptomi se ne prepoznaju na vrijeme

I adekvatno tretiraju, dolazi do razvitka psihosomatskih bolesti i kroni¢nih stanja (4,5).

Sindrom pregorijevanja po prvi puta u povijesti opisao je psiholog Herbert Freudenberger
1974. godine, kao stresno stanje koje vodi do tjelesne, mentalne i emocionalne iscrpljenosti, a

nastaje zbog nezadovoljstva na poslu (6).

Sindrom pregorijevanja moze nastati kao odgovor obrambenog mehanizma osobe na
dugotrajni dozivljaj frustracije i stresa vezane uz posao. Radniku radno okruzenje donosi
negativne stresore koji naposlijetku imaju devastiraju¢e posljedice na njegovo psihicko i
fizicko zdravlje (7).

Narusava se svakodnevno funkcioniranje pojedinca u privatnom i poslovnom zivotu (8).

Medicinska sestra/tehni¢ar dio su zdravstvenog tima, a stoji tvrdnja kako produktivan
zdravstveni djelatnik podize kvalitetu profesionalnog djelovanja, dovode¢i tako do
zadovoljstva pacijenata i njihovih obitelji, a time se podize i kvaliteta pruzanja zdravstvene

usluge ustanove (9).

S obzirom da razna istrazivanja ukazuju da je sindrom pregorijevanja na poslu globalni
problem, koji se u odredenoj mjeri moze prevenirati, nuzno je utvrditi situacijske ¢imbenike
koji pogoduju nastanku sindroma pregorijevanja, te sukladno tome reagirati i provesti akciju
(10).



2. KONCEPT STRESA

Pojam stresa u danasnje vrijeme konceptualiziran je na tri nac¢ina. Prvi dio koncepta definira
stres i stresore. Drugi dio zapravo analiza odgovor organizma na stresor i treéi je koncept

zasnovan na psiholoskom pristupu koji stres definira kao interakciju pojedinca s okolinom

(12).

Prilagodba organizma na stres moze se odvijati na razli¢itim razinama - Stani¢noj razini,
organskoj, sistemskoj ili na visim razinama integracije poput kognitivne iz ¢ega proizlazi da
noSenje sa stresom OVisi O Vrsti stresa, njegovom intenzitetu i mehanizmima

obrane/prilagodbe koji se aktiviraju u odredenoj situaciji (12, 13, 14).

Kada je stresor za organizam preplavljujuéi, onda se prilagodba organizma mobilizira na vi$oj
razini, odnosno kognitivnoj. Ovu tvrdnju detaljnije Richard Lazarus poja$njava kao
mehanizam procjene razine znacenja stresOra, razini opasnosti, osjecaja prijetnje i izazova

pred kojim se organizam nalazi (11).

3. REAKCIJE NA STRES

Pripravnost kao prvu fazu reakcije na stres Hans Selye opisuje tako da isti¢e da podrazaj iz
okoline stimulira organizam u odredenu razinu budnosti te ga tako stavlja u stanje
pripravnosti. Od simptoma istaknuti su: pocetni $ok, privremeno smanjivanje miSi¢nog
tonusa, snizavanje temperature, smanjenje krvnog tlaka, brzi sr¢ani ritam, porast krvnog tlaka

i luCenje adrenalina (15, 16).

Otpor je po Selyeu druga faza reakcije na stres kada se umor i napori ne umanjuju te se tako
rezerve otpora pocinju smanjivati. Organizam se tada priprema za napad ili bijeg. Reakcije
tijela koje se tada dogadaju pocinju tako da adrenalne zlijezde otpustaju glukortikoide koji
povecavaju sadrzaj Secera u krvi. Pankreas otpusta inzulin koji sudjeluje u metabolizmu
Secera. Oslobadaju se masne kiseline proizvedene u jetri i ubrzava se njihova razgradnja pri

¢emu se kao dodatni izvor energije oslobadaju endorfini. (15, 16).

Tijekom trece faze, kako tvrdi Selye, nastupa iscrpljenost koja nastaje ako se podrazaj stresa

ne smanji te u odredenom trenutku dolazi do iscrpljenja. Tada je Covjek u stanju psihicke,
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tjelesne, socijalne i duhovne iscrpljenosti. Zbog dugotrajnog odupiranja stresu dolazi do stanja
kada vise organizam nije u mogucnosti dalje se odupirati. U ovoj fazi se kod pojedinca javlja
kroni¢ni umor, uslijed ¢ega slabe njegove motorne i mentalne vjestine. Nerijetko tada dolazi

do osjecaja tjeskobe, potistenosti i razvijanja sindroma pregorijevanja (15, 16).

4. SINDROM PREGORIJEVANJA

U literaturi se nalazi pojasnjenje sindroma pregorijevanja kako je to psihosomatski sindrom
koji se moze razviti uslijed dugotrajnog utjecaja stresnih ¢imbenika na pojedinca i vezan je sa
njegovom sposobno$éu nosenja s stresom (17). Sindrom pregorijevanja se prepoznaje kod
osobe koja je dozivjela kolaps funkcioniranja u svakodnevici. Cesto se sindromu
pregorijevanja pripisuju i obiljezja poput emocionalne iscrpljenosti, cinizma i neu¢inkovitosti
@an.

Danas je sindrom pregorijevanja istraziva¢ima zanimljiv te se naSiroko istrazuje povezanost s
unutarnjim zbivanjima i razina prisutnosti u raznim profesijama. lako se pregorijevanje
ve€inski istrazuje vezano uz posao, sindrom je dapace mogu¢ i u drugim aspektima Zivota,

primjerice vezan uz obitelj i roditeljstvo (18, 19).

Poimanje pregorijevanja na poslu proizlazi iz zakljucka da nastaje uslijed dugoro¢nog utjecaja
stresora na zaposlenika, a vezano uz njegovu sposobnost noSenja sa stresom i ja¢inom

prilagodbenih mehanizama.

Pregorijevanje se dogada kada su dugotrajno i kontinuirano pretjerani zahtjevi okoline
preplavljuju¢i. Osoba koja pregorijeva ne pronalazi potrebne snage drzati emocije unutar
tolerabilnih granica te se posljedicno tome javlja remecenje fizioloske homeostaze. Osobi
nedostaje njegujuci aspekt usmjeren prema vlastitim potrebama zbog toga sto je emocionalno

usmjerena iskljuc¢ivo u druge osobe ili radne obaveze.

4.1 Povijest sindroma pregorijevanja

Sindrom pregorijevanja po prvi puta u povijesti opisao je psiholog Herbert Freudenberger

sedamdesetih godina proslog stoljeca (20).



On je kasnije kroz svoja djela opisao taj sindrom kao neuspjeh ili iscrpljenost na poslu koji
nastaje zbog pretjeranih zahtjeva za energijom, snagom ili resursima, te istaknuo kako je
sindrom izuzetno bitan i vrijedan paznje za osobe raznih emocionalno zahtjevnih profesija
(20, 21). Autor Rajvinder Samra u svojem dijelu spominje da se pregorijevanje i ranije
spominjalo, ali bez definirane terminologije, ve¢ je primijecen u obliku iscrpljenosti na poslu,

posebice kod kontrolora leta (22).

Tokom proslosti sindrom pregorijevanja isticao se kao glavni krivac za mnoge pojave

neadekvatnih obrazaca ponaSanje osobe, a vezano uz tjelesno i psihicko nefunkcioniranje na

poslu (23).

Danas su brojna istrazivanja, kod razli¢itih profesija, ukazala na uzlaznu amplitudu pojave

sindroma pregorijevanja, pri ¢emu je prevalencija u stalnom porastu (24, 25).

Kvaliteta obavljanja posla utjeCe na kvalitetu pruzanja usluge te zadovoljstvo primaoca
usluge. S poslovnog aspekta, pojavom sindroma pregorijevanja kod zaposlenika, poremeti se
kvaliteta pruzanja usluge. S humanistickog aspekta, covjeku kojem prijeti ili je ve¢ sindrom
pregorijevanja prisutan, potrebna je emocionalna uklju¢enost drustva kako bi se ovo pitanje

preveniralo ili na adekvatan nacin osvijestilo 1 lijecilo.

4.2. Simptomi i dijagnoza sindroma pregorijevanja

Simptome mozemo podijeliti u kategoriju stavova te fizickih, emocionalnih, bihevioralnih i
interpersonalnih simptoma (26). No vecina Se istrazivanja sindroma pregorijevanja temelji na
procijeni profesionalnog sindroma pregorijevanja gdje su u fokusu razina emocionalne
iscrpljenosti, stupanj depersonalizacije i1 subjektivni osjec¢aj gubitka osobnog, odnosno

profesionalnog postignuca (27).

Analiziraju¢i emocionalnu iscrpljenost zaklju¢ujemo da ona nastaje kada dode do eksplozije -
neravnoteze uslijed neprestane borbe izmedu kapaciteta primanja i davanja u izrazito
narusenoj ravnotezi organizma. Pojedinac dolazi do stadija kada sukobljavanje, preuzimanje,

odgovornosti ili emocionalnih ili kognitivnih podrazaja postaje preplavljujuce (28).



Depersonalizacija se, kao dio sindroma pregorijevanja, spominje kod pojedinca u smislu
mentalne odvojenosti od posla, uz manjak optimizma, te porast cinizma vezanog uz posao
(29).

Od ostalih mogucih simptoma vazno je spomenuti i fizicke simptome kao §to su osjecaj
pomanjkanja fizicke snage, glavobolja, bol u priStu, bol u Zelucu, nepravilan rad srca, otezano

disanje, ucestalo mokrenje i nesanica (30).

Ako zelimo detaljnije pribliziti sSimptome sindroma pregorijevanja, a vezano uz kategoriju
emocionalnih, bihevioralnih 1 interpersonalnih aspekata, vrijedi spomenuti i moguénost
pojave tesko¢e s koncentracijom, zaboravljivost, anksioznoOst, razdraZljivost, ljutnju,

nedostatak motivacije, osjecaju beznadnosti, apatiju i depresivnost (30).

Ovi simptomi neminovno utje¢u na kvalitetu Zivota pojedinca koji se nalazi u procesu
pregorijevanja, iz ¢ega se nadalje moze zakljuciti kako je socijalni plan, odnosno obiteljski i
drustveni aspekt zivota pojedinca znatno naruSen (8). Obitelj i prijatelji pojedincu Koji
pregorijeva vise nisu u fokusu i on nema potrebu ulagati u te odnose kako bi odrzao
ravnotezu, ili pak tu potrebu i ne osje¢a. Na nesvjesnoj razini vode se unutarnje borbe koje se

projiciraju i na socijalni aspekt funkcioniranja.

Pojedinac koji je pogoden pregorijevanjem takoder vise ne vidi svrhu svojeg postojanja, te
osjec¢a nepovezanost u bilo kojem obliku odnosa, pa tako i profesionalnog (30).

Vezano uz dijagnozu samog sindroma pregorijevanja, potrebno je razjasniti etiologiju
tjelesnih simptoma putem fizikalnog pregleda i laboratorijskih nalaza kako bi se iskljucila
tjelesna bolest, ali se u vecini slucajeva dijagnoza sindroma pregorijevanja zapravo temelji na
anamnesti¢kim podacima i upitnicima prilagodenim za procjenu prisutnosti ovog fenomena.
Neki autori tvrde kako se niti s danasnjim upitnicima zapravo ne moze uvijek sa sigurnoséu
tvrditi da li osoba pati od sindroma pregorijevanja (31). Zapravo je poanta svakako misliti na
mogucnost razvitka sindroma pregorijevanja, uvidjeti bar neke od ranije navedenih simptoma

koji ukazuju da se sindrom razvija ili je ve¢ razvijen, a radi adekvatnog lije¢enja.

Medu upitnicima koji se globalno koriste u svrhu procijene prisustva ili intenziteta sindroma
pregorijevanja u pomagalackim profesijama izdvajaju se ,,Oldenburg Burnout Inventory* i
»Maslach burnout inventory‘ (32), gdje ispitivaci nerijetko dodaju jo§ odredene upitnike u
svrhu procjene psihofizi¢kih napora na radnom mjestu ili opéenite sposobnosti nosenja sa

stresom pojedinca.



Alat kojim ¢e se ispitivaé koristiti zapravo je subjektivan odabir, jer nema objedinjenog alata

koji bi se prezentirao kao najadekvatniji ili kao zlatni standard u procjeni pregorijevanja.

4.3 Uzroci sindroma pregorijevanja

Generalno sindrom pregorijevanja je zapravo produkt dugotrajnog utjecaja visoke razine
stresa na pojedinca, Gesto u profesionalnom smislu. Sto se ranije prepoznaju simptomi i
uklone ili umanji intenzitet vanjskih ¢imbenika koji pogoduju nastanku sindroma, to je veca

mogucnost sprjecavanja da se sindrom razvije.

Sindroma pregorijevanja mozemo objasniti kroz interakciju podrazaja iz okoline, i unutarnje

resurse kojima pojedinac raspolaze (33, 34).

lako su mehanizmi nosenja sa stresom i mehanizmi obrane uz socijalnu podrsku kljuéni za
razvitak pregorijevanja, istice se kako je kao jedan od vodecih uzroka pojave pregorijevanja
medu zaposlenicima upravo relacijski odnos zaposlenik - posao. Tako se kao ¢imbenici koji
intrigiraju istrazivate ovog problema isti¢u zahtjevnost posla, meduljudski odnosi,

zadovoljstvo poslom, moguénost napredovanja na poslovnom planu i ostalo (34, 35).

4.4 Faze sindroma pregorijevanja

Kako se i ranije navodilo, do sindroma pregorijevanja se dolazi postupno kroz odredeni

period vremena, u fazama (36).

U prvoj fazi susre¢emo pojavu idealizma i dokazivanja kod pojedinca, kada se javlja iznimna
predanost poslu i motivacija da obaveze obavlja besprijekorno. U tome se isti¢e pozitivan stav

prema poslu, ali s pretpostavkom da u ovoj fazi posao pocinje zauzimati prioritetno mjesto.

Druga faza pocinje znacima nezadovoljstva u poslu, kada pojedinac zanemaruje socijalni
aspekt zivota i viSe ne pridaje paznju obitelji, prijateljima, a slijedi nastanak loseg
raspoloZenja, gubitka ideala i motivacije. Tada djelomi¢no osoba i postaje svjesna da se
kvaliteta zivota narusava, ali zapravo ne reagira i ne moze uciniti nista kako bi se kvaliteta

zivota odrzala na dostojnoj razini.



Trecu fazu prate osjecaj razocaranja i izoliranosti od drustva. Isti¢u se sukobi s kolegama na
poslu, nerijetko i u obitelji. Pojedinac primjenjuje agresivno ponasanje u razliitim
situacijama uz promjene raspolozenja tokom interakcije s okolinom, a javlja se i otezan

proces misljenja i koncentracije.

U cetvrtoj zavr$noj fazi dominira vecina simptoma Koje obiljezavaju sindrom pregorijevanja.
Pojedinac gubi samopoStovanje, osjeCa neuspjeSnost, sumnja u vlastitu svrhu postojanja,
razvijena je smanjena produktivnost uz pojavu depresije, razmislja 0 napustanju posla, mogu

se javiti 1 suicidalna razmisljanja.

4.5 Lijecenje i prevencija

U literaturi definirane terapije kod pojave sindroma pregorijevanja nema, ve¢ je fokus
usmjerene na pojedinca kroz multidisciplinarni pristup. Spominje se djelotvornost
psihoterapije i psihosocijalnih intervencija za smanjenje pregorijevanja, ali je njihov uc¢inak

nedovoljno istrazen (37).

Kao terapija sindroma pregorijevanja isticu se kognitivno bihevioralna terapija, terapija

glazbom i mindfulness terapija (37, 38).

Cilj je uklanjanje ili smanjenje intenziteta psihickih simptoma, a glavni fokus je jacanje

svjesnih i nesvjesnih mehanizama no$enja sa stresom.

e Kognitivno bihevioralna terapija naspram drugih vrsta psihoterapija kratkotrajna je,
strukturirana i za fokus ima emocionalni problem s kojim klijent dolazi na terapiju. Za
depresiju, strahove, tjeskobu, ljutnju ova vrsta terapije pokazala se u¢inkovitom. Te-
meljna karakteristika je aktivna suradnja izmedu terapeuta i klijenta pri cemu je nagla-

sak na tome kako Klijent misli, osjeca, ponasa se i komunicira sada i ovdje (39).

e Terapija glazbom kao terapija emocionalnih i mentalnih stanja pokazala se kao dobar
nadin postizanja veceg stupnja nosSenja s tim stanjima (40). lako postoji potreba o dalj-
njem istrazivanju primjene ove vrste psihoterapije medu zaposlenicima koji su dozi-
vjeli pregorijevanje, u ostalim mentalnim stanjima terapija glazbom pokazala je utjecaj

na unutarnje resurse kojima se zapravo pojedinac sluzi u noSenju s stresorima (41).



Glazba dokazano povecava protok krvi u lijevoj mozdanoj hemisferi, te se time posti-
ze pozitivan u¢inak na mozdane strukture i veze izmedu lijeve i desne hemisfere. U-
tjeCe na otpustanje neurotransmitera dopamina, endorfina i serotonina $to neminovno

djeluje u podizanju raspolozenja i doZivljavanju pozitivhih emocija (42, 43, 44).

Mindfulness se kroz razna istrazivanja pokazala kao terapija s pozitivnhim ishodom kod
osoba s odredenim psiholoskim problemima. Terapijski u¢inak je primije¢en kod sma-
njenja osjec¢aja tjeskobe, savladavanja depresije i u kvalitetnijim obrascima noSenja s
stresom (45). Vjezbe koje se primjenjuju su usmjerene prema osvjestavanju procesa
ovdje i sada, kroz percipiranje unutarnjih osjetila i vanjskih ¢imbenika, te kroz situa-
cijsko prihvacanje dobrih i losih iskustava preko kojih osoba dolazi do vise razine re-

gulacije osjecaja i ponaSanja (46).

U lijecenje se moze ukljuéiti i medikamentna terapija racionalnom primjenom benzodiazepina

i antidepresiva, posebice selektivnih inhibitora ponovne pohrane serotonina.

Lijekovi iz skupine benzodiazepina — se najéesce koristi kod osoba koje pate od anksi-
oznih poremecaja. Ranije se navelo da je u sklopu simptoma pregorijevanja i osjecaj
anksioznosti pri ¢emu Se nerijetko dogada da je uz psihoterapiju potrebna i podrska li-
jekovima kako bi osoba lak$e prebrodila pojavu pregorijevanja (47). S obzirom da je
moguce razviti ovisnost o ovoj vrsti lijekova, preporuka je njihovo koristenje u kracem
periodu dok traje akutna faza, kako bi se upravo ovaj problem razvijanja ovisnosti u-

zeo kao jedna od ozbiljnih posljedica dugotrajnog koriStenja (48).

Lijekovi iz skupine antidepresiva — s obzirom na mogucénost razvijanja depresivnog
stanja kod pregorijevanja, svakako vrijedi spomenuti pomo¢ lijekova iz skupine anti-
depresiva. Cak se ponekad antidepresivi koriste kao preventivna mjera, ne samo kao
dio lijecenja kada pregorijevanje nastupi (49). To je pomalo kontroverzna mjera, jer se
zapravo time zamagljuje pravi uzrok, odnosno stresor medu zaposlenicima u radnoj

sredini, koji se ne namjerava otkloniti i u pravilu se zanemaruje (50).

Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina su najc¢esce koriStena skupina anti-
depresiva zbog njihove selektivnosti na prijenosnicke sustave, te je to glavni razlog

dobre podnosljivosti pri njihovoj primjeni (51, 52).



Posto je 1 sama Svjetska zdravstvena organizacija izdvojila sindrom pregorijevanja kao
vecinski profesionalni sindrom, mozda je i nepotrebno naglasavati vaznost prevencije ovog

globalnog problema (53).

Istrazivanja profesionalno pregorijevanje usko povezuju s produktivno$éu zaposlenika i
kvalitetom usluge, odnosno neproduktivnos$¢u zaposlenika i nekvalitetom pruZzene usluge.
Osim rada na osobnom planu zaposlenika u smislu osvjeStavanja i prepoznavanja pojave
odredenih simptoma koji upucuju na pregorijevanje i jatanje mehanizma noSenja S stresom,
od preporucéenih intervencija iz ranije navedene literature, pronalazimo i one intervencije
usmjerene u poboljsavanje kvalitete vezane uz radne uvijete i radnu okolinu (53). Naglasava
se ulaganje u proces rada kroz izgradnju, upravljanje i optimizaciju, kako bi se sustavno

zadovoljile potrebe radnika i sustava koje oni odrzavaju (54).

Ranijim tvrdnjama kojima se isti¢e kako se zbog pregorijevanja pitanje kvalitete obavljanja
posla narusava, moze se pridodati i pretpostavka da poslodavci izmedu ostalog osjete i velike

novcéane gubitke.

S obzirom na vaznost podrSke osobi koja je zbog unutarpersonalnih karakteristika osjetljivija,
zdravo radno okruzenje ima vrijednu ulogu. Toksi¢na okruzenja se trebaju prevenirati i oz-
biljnije shvatiti $to je i Jeffrey Pfeffer, kao autor knjige 'Umiranje za placu' (55). Veé¢ samim
naslovom istaknuo je patoloske pojave kod zaposlenika i poslodavaca, a vezano uz losu orga-
nizaciju i lo§ nacin upravljanja ljudskim resursima, gdje se eticki aspekt, moralni i humanisti-

¢ki pristup izgubio u utrci za $to ve¢im profitom.

Dok se kao zvijezda vodilja istice profit 1 zadovoljenje norme, a covjek, njegovi osjecaji 1
potrebe se zanemaruju, neminovan je krah na osobnom planu zaposlenika, kao i na sveobuh-

vatnom organizacijskom planu.

Pfeffer je nadalje doSao do rezultata z kako je 8 posto godisnjih troSkova u zdravstvenom sus-
tavu Sjedinjenih Americkih Drzava, posljedica loSeg upravljanja u njihovim tvrtkama te tvrdi

da je 120 tisuca preuranjenih smrti godi$nje povezano s time.

Istrazivanje ljudskih faktora u procesu rada ukljucuje znanstvenike s podrucja psihologije,
sociologije, ekonomije, pravnike, no ostaje pitanje zasto Se onda uz brojna saznanja o dobrom
upravljanju i adekvatnom poslovnom okruzenju, pregorijevanje opetovano pojavljuje i ne

jenjava? Pitanje je koje bi svakako bilo vrijedno istraziti.



Poslodavci bi zadovoljstvo i motivaciju ljudskih resursa trebali poimati kao hvalevrijedne
komponente prilikom upravljanja organizacijom, a bitno je pitanje i efektivnosti, efikasnosti i

ekonomicnosti (56).

Kvalitetno upravljanje kroz gospodarsku politiku i adekvatno upravljanje ljudskim potencija-
lima kao prevencija pregorijevanju, treba biti usmjerena i na prepoznavanje konflikata, medu-
ljudskih odnosa. Cilj je postizanje zadovoljstva zaposlenika, izmedu ostalog i putem postova-

nja prema emocionalnom aspektu ljudskog kadra ¢ime se njeguje humanisticki menadzment

(57).

Prepoznavanje nezdravog ili ¢ak toksi¢nog radnog okruzenja klju¢ je uspjeha u borbi protiv
pregorijevanja, iz ¢ega proizlazi da se upravljanje i organizacija trebaju voditi po sljede¢im

nacelima:
e Zadovoljavanje fizi¢kih i emocionalnih potreba ljudskog kadra
e Bolji socijalni i ekonomski status kadra
e Osigurati humane uvjete rada
e Osigurati visoku razinu kvalitete rada
e Osigurati povoljno radno okruzenje
e Poticati dobre meduljudske odnose medu zaposlenicima
e Poticati osobni angaZman zaposlenika
e Poticati osobni i profesionalni rast i razvoj zaposlenika
e Briga za zdravlje zaposlenika - sistematski pregledi, peer grupe, Balint grupe

(58, 59, 60)

Kao $to se ranije navelo sindrom pregorijevanja je psihosomatski fenomen pri ¢emu se javlja-
ju i odredeni tjelesni simptomi. Kako bi se pravovremeno eliminirala dijagnoza tjelesnog obo-
ljenja i otkrila veza izmedu tjelesnih simptoma i psiholoskog uzroka, neminovno je istaknuti
ovaj dio preventivnog programa kao jedan od kardinalnih u svrhu ranog otkrivanja i lijeenja
sindroma pregorijevanja. Sistematski pregledi kroz medicinu rada mogu biti dobri preventivni

potezi radi otkrivanja i eliminacije somatskih tegoba.
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Peer grupa je prvenstveno bila zamisljena kao grupa emocionalne podrske medu studentima,
ucenicima, odnosno mladom skupinom, ali se s vremenom uvidjela njezina vrijednost i u
sklopu podrske kod raznih emocionalnih stanja i mentalnih oboljenja i u odrasloj dobi, u grupi

zaposlenika, kolega (58).

Peer grupa ima odredene dobrobiti kod zaposlenika koji su dozivjeli sindrom pregorijevanja

(59).

Putem grupe pojedinci interakcijom dolaze do osjecaja zrcaljenja Sto u sustini prouzrokuje
poimanje da nisu jedini u svojoj muci te da imaju razumijevanje i podrsku od strane vr$njaka,

odnosno odraslih ¢lanova grupe.

Mozda ¢esca primjena grupne podrske usmjerena prema pregorijevanju, pogotovo vezano uz
zdravstvene djelatnike, zauzima prakticiranje Balint grupe. Balint grupa je analiticka, eduka-
tivna i mala grupa, ¢iju metodologiju prati fokus na kombinaciji iskustvene i supervizijske
grupe. Grupa ima voditelja, koji moderira sastanke, a ima vise metoda rada u Balint grupi
(60).

U sustini prevencija, kao i intervencije u lijeCenju sindroma pregorijevanja, a vezano uz osob-

nu perspektivu, na temelju ranijih navoda iz ovog rada moze se sroéiti u sljedece :

e Brigaotijelu

Jos§ davne 1980. godine predlagali su se programi zdravstvene edukacije u svrhu brige
o tijelu i prepoznavanju simptoma radi motivacije drustva i prevencije morbiditeta i
mortaliteta usvajanjem zdravog nacina zivota (61). Poznavanje i njegovanje konzuma-
cije pravilne prehrane, svakodnevna tjelesna aktivnost, izbjegavanje rizi¢nih obrazaca
ponasanja ( pusenje, konzumacija alkohola, uzimanje psihoaktivnih droga i ostalo) je-
dni su od glavnih fokusa u provedbi osvjeStavanja druStva o vaznosti odrzavanja zdra-

vih obrazaca, a u svrhu o¢uvanja tjelesnog zdravlja.

e Opustanje — pronalaZenje unutarnjeg mira i spokoja kao kanala za eliminaciju tjesko-
be.

Postoje istrazivanja na temu duhovnosti, osje¢aja nade i1 blagostanja u svrhu poboljsa-
vanja zdravlja (62). Ako se polazi od definicije $to zdravlje jest, kako je ono izmedu

ostalog duhovno blagostanje, neminovna je poveznica izmedu osjecaja opustanja, uva-
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zavanja potreba i kanaliziranja emocija. Kako su stresori nemilice svakodnevni, izrazi-
to je vazno da osoba pronade nacine opustanja kojima bi lakse prebrodila napad stresa

na organizam.
Svjesnost — razviti svjesnost o tome §to se dogada u tijelu, mislima i osjecajima.

Vaznost cjelovite dobrobiti i brige o sebi putem svjesnosti o tijelu, nezaobilazna je ak-
cija koju pojedinac moze uciniti za sebe. OsvjeStavanjem se dobiva uvid u odredeni

proces koji jedino ukoliko je doveden do stanja svjesnosti, moze biti tretiran.

Povecanje svijesti o stresorima, upozorenjima i signalima koje tijelo $alje kada se na-
lazi u pocetnim fazama pregorijevanja utjece na predvidanje i prepoznavanje rizika za

zdravlje, a time 1 na tijek 1 ishod lijeenja (63).

Podrska lijekovima — uz alternativne nacine procesiranja pregorijevanja, prihvatiti
pomoc¢ lijekovima. Ranije su navedena istrazivanja koja su s¢ dokazala ucinkovito

lijeCenje sindroma pregorijevanja uz primjena lijekova.

Koji se god ishod lije¢enja priZeljkuje, bitno je spreavanje psihic¢ke i fizi¢ke ovisnosti
0 psihofarmacima, uz naglasak na alternativne komplementarne nacine nosenja s stre-

som.
Izbjegavati produbljivanje simptoma i stanja

Svakodnevni stres nemoguce je izbjeéi, ali se zato moZe nauciti na¢ine njegovog otpu-
Stanja ili kanaliziranja. ZadrZzavanje osjecaja koje pregorijevanje donosi, na pragu je
autodestruktivnosti. Simbolicki re¢eno, psihoterapijom se moze do¢i so stanja kvalite-
tnog odlaganja negativnih osjecaja koji su skladisteni kao losi produkti obrambenog

mehanizma.

Gledano kroz povijest pa do danas, vidljiva je evolucija i istrazivanju stresa kao uzroka mno-

gobrojnih simptoma, pa tako i simptoma sindroma pregorijevanja.

Globalna i masovna istrazivanja koriste koncept pregorijevanja kao plodno tlo u znanstvene
svrhe (64). Kroz edukacije drustva na tu temu, prakticiranje organizacije rada putem humanis-
tiCkog pristupa i poticanja samosvijesti prepoznaje se vaznost ovog fenomena. Daljnjim razvi-
janjem informatizacijskog sustava, nalaze se i aplikacije za samoprocjenu rizika od razvijanja

pregorijevanja (65), kao Sto se nudi i ,, Steadi“ , aplikacija koja objedinjuje planiranja i promi-
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Sljanja zadataka, kao i interaktivne preporuke u svrhu optimizaciju svakodnevnih radnih zada-
taka (66).

Prevencija i lijeCenje putem koriStenja mobilnih aplikacija svakako je u danasnje vrijeme pra-
tec¢i potez modernizaciji, ali ponovno se dolazi do pitanja da li se prevladavaju¢om informati-

zacijom narusava humanisticka i empatijska interakcija u drustvu.

5. SEKUNDARNA TRAUMATIZACIJA

Posredna ili sekundarna traumatizacija javlja se kod ljudi koji rade u pomagackim profesija-
ma, a zdravstveni radnici su svakako medu njima. Opisuje se kao prilicno ¢esta pojava kod

profesija koje imaju u skrbi osobe s traumati¢nim iskustvom (67).

Razlika izmedu sindroma pregorijevanja i sekundarne traumatizacije lezi u polazisnoj tocki,

subjektivnog dozivljaja ili prijenosnog percipiranja snaznih emocija.

Opis fenomena predlaze odredenu stresnu reakciju 1 pojavu psihofizi€¢kog simptoma na teme-
lju iskustva druge osobe, odnosno ne direktnom izlaganju traumati¢nom dogadaju ili reflekti-
ranju jaceg intenziteta dozivljenog iskustva druge osobe s kojom zahvaceni ima bliski i konti-

nuirani kontakt (68).

Profesije poput zdravstvenih djelatnika, policijskih sluZbenika, socijalnih pedagoga, socijalnih
radnika, psihologa posebice su ranjive skupine za posrednu ili sekundarnu traumatizaciju (69,

70).

U pomagalackim profesijama sukladno poZeljnoj visokoj razini empatije koja bi trebala biti
temelj rada s traumatiziranim osobama, dolazi se do zakljuc¢ka da kontinuiranim izlaganjem
teSkim Zivotnim pri¢ama drugih, moguce je skliznuti u uZivljavanje u tude price, kao 1 poja-
¢ana osjetljivost na tudu patnju. Killian Kyle u svojem djelu iz 2008 godine (71), upucuje da
se uslijed izlaganju traumi druge osobe, gubi percepcija pomagaca naspram klijenta, kada se
moze se razviti osje¢aj bespomocénosti ¢ime se naruSava ravnoteza vlastitih o¢ekivanja i real-

nih mogucénosti.
U pomagaca se stvara:

e Strahituga
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e (Ocaj i osjecaj krivnje
e Ljutnjaitjeskoba

e Poricanje i negacija
e Nesanica

e Noc¢ne more uz privid scene traumati¢nog iskustva (72, 73, 74)

Postoje razne edukativne radionice i broSure vezane uz ovu tematiku, ali kvalitetna iskustvena

prevencija ili nacin lije¢enja sekundarne traumatizacije je supervizija.

Supervizija je oblik pomoc¢i i podrske koju certificirani terapeuti i ostali profesionalci s edu-
kacijom iz podrucja mentalnog zdravlja mogu pruzati osobi kroz individualni i grupni pristup

(75).

Svrha supervizije je zapravo zajednicka metoda na relaciji supervizor — klijent, razrada profe-
sionalnih zada¢a, odnosno uloga, te pojasnjavanje i podrska u vezi profesionalnih pitanja i
nedoumica. Pruza se psiholoSka potpora u procesu reflektiranja i odlu¢ivanja vezano uz profe-
siju 1 osobni rast i razvoj te pomo¢ pri prevenciji ili suo€avanju sa sindromom pregorijevanja

putem jacanja vlastitih resursa i kompetencija (75, 76).
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6. CILJEVI | HIPOTEZE

Ciljevi

I.  Istraziti pojavnost sindroma pregorijevanja kod medicinskih sestara/tehniCara

zaposlenih u ispostavama Istarskih domova zdravlja

[l.  Ispitati povezanost sindroma pregorijevanja i duljine radnog staza zaposlenih
I1l.  Ispitati povezanost sindroma pregorijevanja i radilista

Hipoteze

I.  Medicinske sestre/tehnicari Istarskih domova zdravlja imaju visoku pojavnost
sindroma pregorijevanja

[l.  Sindrom pregorijevanja ucestaliji je kod medicinskih sestara/tehnicara s duljim radnim

stazem

I1l.  Sindrom pregorijevanja ucestaliji je kod medicinskih sestara/tehniara obiteljske
medicine
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7. ISPITANICI | METODE

U istrazivanju su sudjelovali medicinske sestre i medicinski tehnicari zaposleni u ispostavama
Istarskih domova zdravlja ( Dom zdravlja Pula, Dom zdravlja Pore¢, Dom zdravlja Umag,
Dom zdravlja Pazin, Dom zdravlja Rovinj, Dom zdravlja Labin), dok su se zaposlenici u am-
bulantama u koncesiji iskljucili iz istrazivanja. Ukljuceni su bili ispitanici koji su imali ugovor
0 radu na odredeno ili neodredeno vrijeme. Koristen je prigodni uzorak od 101 ispitanika.
Istrazivanje je zapocCelo i zavrSilo u svibnju 2022. godine. U svrhu istrazivanja provodio se
anketni upitnik putem individualnog nacina ispunjavanja na mati¢nim radilistima ispitanika za
vrijeme tridesetminutne pauze ispitanika. Anketni je upitnik provodio autor istrazivanja. Ispi-
tanici su bili informirani i detaljno upoznati s razlogom provedenog istrazivanja i utroSenom
vremenu potrebnom za ispunjavanje upitnika. Odluka o sudjelovanju u istraZivanju bila je
dobrovoljna i anonimna. Dodatan obrazac u svrhu privole o sudjelovanju nije koristen, veé su
ispitanici bili upoznati da su samim pristupom ispunjavanja anketnog upitnika, automatski
dali svoju suglasnost o sudjelovanju. Istrazivanje je provedeno iskljucivo u svrhu izrade dip-
lomskog rada. S obzirom da su ispitanici bili medicinske sestre i medicinski tehnicari, zapos-
lenici Istarskih domova zdravlja, trazeno je odobrenje etickog povjerenstva ustanove za pro-
vedbu istrazivanja. U svrhu istrazivanja koristio se anketni upitnik, za ¢ije se koristenje trazila
dozvola autora. Istrazivanje se provelo u skladu sa zakonskim propisima zastite podataka ispi-
tanika te se se daljnja distribucija rezultata istrazivanja koristila u skladu sa zakonskim okvi-

rima.

7.1 Postupak i instrumentarij

Anketni upitnik bio je sacinjen od dva dijela. U prvom dijelu nalazilo se devet Cestica u svrhu
dobivanja sociodemografskih podataka o ispitanicima (dob, spol, stupanj obrazovanja, godine
radnog staza ,ispostava rada, radili$te, godine rada na trenuta¢nom radili$tu, smjenski rad,
ukupna satnica tjedno ). Za drugi dio anketnog upitnika u svrhu mjerenja pojavnosti sindroma
pregorijevanja na poslu, Koristila se hrvatska verzija Oldenburskog upitnika izgaranja,
autorica Irene Buri¢ i Ane Sliskovi¢ (77). Izvorni anketni upitnik verzije koji se koristio je
,,The Oldenburg Burnout Inventory*, autora Evangelie Demerouti i Arnolda Bakkera (78).
Upitnik sadrzava Sesnaest Cestica, odnosno dvije skale koje su mjerile dva aspekta
pregorijevanja - skalu iscrpljenosti i skalu otudenosti. Svaka od tih skala sadrzala je 8 Cestica.

U skali iscrpljenosti sadrzaj je bio usmjeren na samoprocjenu ispitanika vezanu uz osjecaj
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praznine, preopterecenosti, fizicke iscrpljenosti i snazne potrebe za odmorom, dok se skala

otudenosti odnosila na negativne stavove i ponasanja prema svom poslu.

7.2 Statisticka obrada podataka

Deskriptivni podaci prikazani su tabelarno i graficki u obliku aritmetickih sredina i
standardnih devijacija te frekvencija i postotaka. Za ispitivanje znacajnosti razlika u
pojavnosti sindroma pregorijevanja KkoriSten je t-test za nezavisne uzorke te jednosmjerna
analiza varijance (ANOVA).

Razina statisticke znacajnosti postavljena je na 95% (p<0,05). Sve statisticke analize

provedene su koriste¢i statisticki softver SPSS 16 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
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8. REZULTATI

Sociodemografske karakteristike ispitanika
U istrazivanju je sudjelovalo 101 ispitanika zaposlenih kao medicinske sestre i medicinski
tehnicari u ispostavama Istarskih domova zdravlja, od toga 86 Zena (85,1%) i 15 (14,95)

muskaraca.

Slika 1. Prikaz raspodjele ispitanika s obzirom na spol

B muskarci

M Zene

Najveci broj ispitanika je u dobnim kategorijama od 34-44 (28 ispitanika -27,7%) i 55-65 (26
ispitanika - 25,7%) godina, slijede kategorije 45-54 (21 ispitanik — 20,8%) i 25-33 (19
ispitanika — 18,8%). Najmanje je ispitanika u najnizoj dobnoj kategoriji (7 ispitanika — 6,9%).

Slika 2. Prikaz raspodjele ispitanika s obzirom na dobne skupine
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W 18-24
W 25-33
m34-44
1 45-54
W 55-65

Najvise je ispitanika sa srednjom stru¢nom spremom (64 ispitanika — 63,4%), prvostupnici

sestrinstva (32 ispitanika — 31,7%). Najmanje je diplomiranih magistara sestrinstva (5

ispitanika 5,0%).

Slika 3. Prikaz raspodjele ispitanika s obzirom na stru¢nu spremu
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W srednja strucna sprema
W prvostupnik sestrinstva

B dipl.mag. Sestrinstva

Najveci broj ispitanika je zaposlen u Dome zdravlja Pula (28 ispitanika — 27,7%) a najmanje
ih je iz Doma zdravlja Buzet (6 ispitanika — 5,9%). Cjelokupni prikaz raspodjele ispitanika s

obzirom na mjesto zaposlenja vidljiv je iz Slike 4.

Slika 4. Prikaz raspodjele ispitanika s obzirom na mjesto zaposlenja
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M DZ Pula

m DZ Porec
m DZ Labin
m DZ Umag
B DZ Buzet
W DZ Pazin

m DZ Rovinj

Najveéi broj ispitanika (33 ispitanika — 32,7%) radi u ambulantama obiteljske medicine i u
patronaznoj sluzbi (30 ispitanika — 29,7%). Samo jedan ispitanik (1,0%) radi na rukovode¢em

mjestu. Cjelokupni prikaz raspodjele ispitanika s obzirom na radiliste vidljiv je iz slike 5.

Slika 5. Prikaz raspodjele ispitanika s obzirom na radiliste
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1,0%

B ambulanta obiteljske
medicine

M patronazna sluzba

W sanitetski prijevoz

W stacionar

W specijalisticka ambulanta

W rukovideée mjesto

......

56,4%), slijedi 33 ispitanika koje rade samo u jutarnjoj smjeni (32,7%), te ispitanici koji rade

u smjenama ukljucujuci i noénu smjenu (11 ispitanika 10.9%) (Slika 6).

Slika 6. Prikaz raspodjele ispitanika s obzirom na rad u smjenama
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M jutarnja smjena

M jutarnja i dnevna smjena

m smjenski rad uklju€ujucii no¢nu
smjenu

Najveéi broj ispitanika radi 40 sati tjedno (69 ispitanika — 68,3%), a 29 ispitanika (28,7%)
radi vise od 40 a manje od 60 sati tjedno. Manje od 40 sati i vise od 60 sati tjedno radi
zanemariv broj ispitanika. Cjelokupni prikaz raspodjele ispitanika s obzirom na broj radnih
sati tjedno vidljiv je iz Slike 6.

Slika 7. Prikaz raspodjele ispitanika s obzirom na broj radnih sati tjedno
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B manje od 40 sati tjedno
W 40 sati tjedno
W viSe od 40, ali manje od 60 sati

tjedno

7 viSe od 60 sati tjedno

Najvecéi broj ispitanika nalazi se u kategoriji od 11 do 20 godina radnog staza (30 ispitanika —
29,7%), slijedi 28 ispitanika sa 31 i viSe godina radnog staza. 22 ispitanika (21,8% ima
izmedu 21 1 20 godina radnog staza, to je najmanji broj ispitanika koji imaju manje od 10
godina radnog staza (21 ispitanik — 20,8%). Prikaz raspodjele ispitanika s obzirom na ukupni

radni staz vidljiv je iz Slike 8.

Slika 8. Prikaz raspodjele ispitanika s obzirom na ukupni radni staz
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H manje od 10
m11do20
m21do30

" 31ivise

Raspodjela ispitanika po duljini radnog staza na sadasnjem radnom mjestu prikazana je na
Slici 8. Vecina ispitanika (66 — 65,3%) je u kategoriji manje od 10 godina, a najmanje

ispitanika (3 — 3,0%) je u kategorije vise od 31 godine staza na sadasnjem radnom mjestu.

Slika 9. Prikaz raspodjele ispitanika s obzirom na duljinu radnog staza na sadasnjem radnom

mjestu
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H manje od 10
m11do20
m21do30

31ivise

U Tablici 1 prikazani su osnovni deskriptivni parametri Oldenburs§kog upitnika izgaranja. Na
subskali otudenosti ispitanici prosje¢no postizu rezultat koji je neznatno ispod granice koja se
smatra visokom razinom pregorijevanja, a na subskali iscrpljenosti postizu rezultat koji je

iznad granice visoke razine pregorijevanja.

Tablica 1. Deskriptivni parametri rezultata dobivenih na Oldenbur§skom upitniku izgaranja

N Ar.sr. (SD) | Cut of score Min Max

Subskala otudenosti 101 | 2,08 (0,52) 2,1 1 3,62
Subskala iscrpljenosti

101 | 2,31 (0,58) 2,25 1 3,62

Kako bi ispitali razlike u pojavnosti sindroma pregorijevanja s obzirom na duljinu radnog
staza ispitanici su podijeljeni u 4 skupine: ispitanici koji imaju 10 ili manje godina radnog
staza (N=21), ispitanici koji imaju od 11 do 20 godina radnog staza (N=30), ispitanici koji
imaju od 21 do 30 godina radnog staza (N=22) i ispitanici koji imaju vise od 30 godina rad-
nog staza (N=28). Razlike u pojavnosti sindroma pregorijevanja s obzirom da duljinu radnog
staza prikazane su u Tablici 2.
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Tablica 2. Razlike u pojavnosti sindroma pregorijevanja s obzirom na duljinu radnog staza

10 ili manje 11-20 21130 Vise od 31
godina staza | godina staza | godina staza | 9odina staza F p
Ar.sr(SD) | Ar.sr(SD) Ar.sr (SD) Ar.sr (SD)
Subskala 1,96 (13.2)
otudenosti 2,11 (0,36) 2,19 (0,57) 2,19 (0,57) ' , 0,975 | 0,408
Subskala
] 237(052) | 2,47(059) | 2,20(0,50) | 2.18(0.64) | 1645 | 0,184
iscrpljenosti

Nisu utvrdene statisti¢ki znacajne razlike u pojavnost sindroma pregorijevanja s obzirom na

duzinu radnog staza ispitanika.

Dalje su ispitane razlike pojavnosti sindroma pregorijevanja s obzirom na radiliste (Tablica

3.)

Tablica 3. Razlike u pojavnosti sindroma pregorijevanja s obzirom na radiliste

[B] I N
3 | = S E o
28| 2 = 5 | 2g |38
S s| £ s | & |Z£< |¢B | F | p
v < 7] < - =
E o s = S 5 e = S
< 3 o = o 2 ® Z
g0z 3 >
o o %
Subskala 2.04 1,94 2.44 2,28 2,11 1,37
. 2,316 | 0,056
otudenosti (0,47) (0,47) (0,56) (0,60) (0,51) (0,00)
Subskala 231 221 2.31 2,18 2,40 2,50
. . : 0,378 | 0,863
iscrpljenosti (0,62) (0,49) (0,51) (0,64) (0,55) (0,00)

Nisu utvrdene statisti¢ki znacajne razlike u pojavnost sindroma pregorijevanja s obzirom na

radiliSte.
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9. RASPRAVA

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi pojavnost sindrom pregorijevanja kod medicinskih
Sestara i tehniCara zaposlenih u ispostavama Istarskih domova zdravlja. Razrada postavljene
hipoteze pojavnosti pregorijevanja temeljila se na literaturi autora upitnika koji se koristio u
svrhu istrazivanja (79). Po literaturi cut of score (rezultat koji je granica za visoku pojavnost)
za subskale granica koju se uzela za interpretaciju je 2.25 za iscrpljenost i 2.1 za otudenost.
Rezultati vezano uz subskalu iscrpljenosti su iznad tocke koja se smatra pocetkom visoke
razine pregorijevanja, a na subskali otudenosti su malo ispod granice koja se smatra po¢etkom
visoke razine pregorijevanja. Ovim rezultatom ovisno o poziciji gledista ( iscrpljenost i
otudenost), potvrdena je postavljena hipoteza kako se medu zaposlenivima ocekuje visoka
pojavnost sindroma pregorijevanja. Emocionalnu iscrpljenost Choi , Kim i ostali u svojem
istrazivanju iz 2018. godine (80) nude kao vrijedan smjer za razvoj intervencijskih programa
za sprjeCavanje pregorijevanja. Visoka psiholoska odvojenost, odnosno otudenost, se u
istrazivanju Nasharudin, Awang Idris i ostalih (81) pronalazi u negativnoj povezanosti izmedu
emocionalnih resursa i pregorijevanja, sa ¢ijim se rezultatima i u ovom istrazivanju mogu

pronaci podudarnosti.

S obzirom na podjelu duzine radnog staza u kategorije: 0 do 10, 11 do 20, 21 do 301 31 do 40
godina radnog staza, postoji samo jedna statisticki znacajna razlika i to na ukupnom rezultatu
skale pregorijevanja izmedu ispitanika sa 11-20 godina staza i ispitanika sa 31-40 godina
staza i to obrnuto od hipoteze iz ¢ega proizlazi da zaposlenici s manje godina radnog staza
iskazuju veéi stupanja pregorijevanja. Brewer i Shapard (82) su u svojoj meta analizi
zakljucili da postoji mala negativna korelacija izmedu povezanosti godina starosti, odnosno
duZini radnog staza i osje¢aja emocionalne iscrpljenosti, s ¢ijjom tvrdnjom se moze naci veza i
U ovom istrazivanju. Povezanost s tvrdnjom Brewera i Shapara postoji, ali je zanimljiv ishod
0VOg istrazivanja iz ¢ega proizlazi da su mlade osobe, odnosno 0sobe s manje godina radnog
staza podloZnija skupina za pregorijevanje nego starije, odnosno osobe s vise godina radnog
staza. U Finskom istrazivanju iz 2000 godine, Ahola, Honkonen i ostali (83) vode se tvrdnjom
da dob generalno ne utjece na ishod pojavnosti sindroma pregorijevanja, $to je mozda i to¢na
tvrdnja. U sustini problem koji proizlazi iz raznih istrazivanja je da je mnogo stavki koje se
prate ( osjecaj zadovoljstva, iscrpljenost, cinizam i ostalo), koje mogu i ne moraju biti vezane
uz dob pojedinca ili njegovo radno mjesto ili profesiju. Vecina istraZivanja je usmjerena

prema sposobnosti noSenja sa Stresorima. 1z rezultata ovog istrazivanja, a nadovezano na
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raniju diskusiju utjecaja dobi na pregorijevanje, trebalo bi se radi razumijevanja
pregorijevanja eventualno postaviti pitanje sposobnosti na¢ina nos$enja sa stresom mladih
naraStaja u usporedbi sa starijim generacijama, $to nesumnjivo u ovom trenutku postaje

zanimljiva tema nekih daljnjih istrazivanja.

Rezultati vezano uz ucestalost sindroma pregorijevanja s obzirom na radiliste ukazuju da nije
nadena statisticki zna¢ajna razlika izmedu ispitanika u odnosu na njihovo radiliste. Najvisi
prosjecni rezultat na skalama pregorijevanja imaju redom sanitetski prijevoz, stacionar pa tek
onda obiteljska medicina. Usporedujuci ovaj podatak s autorima Lent i Schwartz (84), koji su
u svom istrazivanju primijetili znacajke sindroma pregorijevanja s obzirom na radiliSte, u
ovom istrazivanju dolazimo do suprotnog rezultata. RadiliSte kao ¢imbenik ne utjee na
razvoj sindroma pregorijevanja. Istrazivanje je pokazalo da se sindrom potvrduje ovisno o
subjektivnim dozivljajima ispitanika, a vezano uz iscrpljenost i otudenost kao §to ih i
Maslach, Schaufeli i Marek (85) u svojem djelu isticu kao jedne od kardinalnih osjecaja u
sklopu sindroma pregorijevanja.

Hallsten, Josephson i Torgén (86) tvrde da su se interpersonalni faktori pokazali nepobitnim
¢imbenicima u ulozi adaptacije na napore koji dolaze iz radnog okruZenja, ¢ijoj se tvrdnji
rezultati ovog istrazivanja mogu prikloniti. Dolazi se do zakljucka da se pojam vrste radilista
iskazuje kao neovisna stavka u pojavnosti sindroma pregorijevanja. U buduce bi ovu tezu bilo
zanimljivo istrazivati.

Metodoloski nedostatci ovog istrazivanja su moguénost da su ispitanici pod pritiskom
dnevnih radnih obaveza ubrzali proces ispunjavanja upitnika i da nisu ulozili odredenu dozu
koncentracije prilikom ispunjavanja.

Kao dodatni metodoloski nedostatak istraZivanja moZe se uvrstiti 1 mali uzorak ispitanika S
obzirom da je u Istarskim domovima zdravlja zaposleno 248 medicinskih sestara - tehnicara,

a pristupilo je njih 101, $to ¢ini postotak od 40,72 %.
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10. ZAKLJUCAK

Provedeno istrazivanje rezultiralo je sljede¢im zaklju¢cima:

1. Medicinske sestre/tehnicari Istarskih domova zdravlja imaju visoku pojavnost sindroma
pregorijevanja.

2. Zaposlenici s manje godina radnog staza pokazuju znacajnije prisustvo sindroma
pregorijevanja.

3. U ovom istrazivanju sindrom pregorijevanja ne ovisi o vrsti radili$ta.
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PRIVITAK B : Anketni upitnik
PROFESIONALNI STRES | SINDROM PREGORIJEVANJA
Postovani,

studentica sam diplomskog studija Sestrinstvo — promicanje i zastita mentalnog zdravlja na
Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci.

Ovaj upitnik je izraden za potrebe izrade diplomskog rada pod naslovom ,, Sindrom
pregorijevanja kod medicinskih sestara i tehnicara Istarskih domova zdravlja“ .

Ispunjavanjem upitnika ujedno dajete informirani pristanak na sudjelovanje u istrazivanju
gdje Vam je osigurana anonimnost i tajnost podataka. Dobiveni rezultati ¢e se Koristiti
iskljuc¢ivo u svrhu izrade diplomskog rada te je Va$ doprinos iznimno vazan za Stvarni prikaz
ove pojave u va$oj ustanovi.

Unaprijed zahvaljujem na suradnji i Vasem uloZenom vremenu.

1. Navedite ispostavu u kojoj radite

2.Spol ( zaokruzite svoju tvrdnju )
a) Muski
b) Zenski

c¢) Ne Zelim odgovoriti

3. Godine starosti
a) 18-24
b) 25-33
c) 34-44
d) 45-54
e) 55-65

4. ZavrSeno obrazovanje

a) Srednja medicinska sestra/ tehnicar

b) Prvostupnica sestrinstva/ bacc. med. tech.
c) Diplomiran/a/ Magistar/ra sestrinstva

d) Doktorat
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5. Vase radiliste

a) Ambulanta obiteljske medicine
b) Patronazna sluzba

c) Sanitetski prijevoz

d) Stacionar

e) Specijalisticka ambulanta

f) Rukovodece mjesto

6.Koliko sveukupno godina radnog staza imate (upiSite svoju tvrdnju)

7. Koliko godina radnog staza imate na sadaSnjem radnom mjestu

8. Radite li u smjenama ( zaokruZite svoju tvrdnju)
a) Jutarnja

b) Dnevna

¢) Smjenski rad ukljucujucéi jutarnju i dnevnu smjenu

d) Smjenski rad ukljucujuéi noénu smjenu

9. Koliko sati tjedno provodite na radnom mjestu?

a) ispod 40 sati (manje od punog radnog vremena)

b) 40 sati (puno radno vrijeme)

¢) vise od 40 sati, ali manje od 60 (vise od punog radnog vremena)

d) vise od 60 sati (prekovremeni sati)

Sljedece tvrdnje odnose se na osjecaje i stavove prema Vasem poslu. Molimo Vas da na
priloZenoj ljestvici izrazite slaganje sa svakom tvrdnjom zaokruzivanjem odgovarajucega
broja
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10. Uvijek pronalazim nove i zanimljive aspekte u svom poslu

1 = Uopce se ne slazem; 2 = Ne slazem se; 3 = Slazem se; 4 = Potpuno se slazem

Al W N P

11. Ima dana kada se osje¢am umorno i prije nego §to dodem na posao

1 = Uopce se ne slazem; 2 = Ne slazem se; 3 = Slazem se; 4 = Potpuno se slazem

Al w| N R

12. Sve Cesée se dogada da o svom poslu govorim na negativan nacin

1 = Uopce se ne Slazem; 2 = Ne slazem se; 3 = Slazem se; 4 = Potpuno se slazem

A W N R
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13. Nakon posla mi treba vise vremena kako bih se opustio/la i osje¢ao/la bolje nego nekad

1 = Uopce se ne slazem; 2 = Ne slazem se; 3 = Slazem se; 4 = Potpuno se slazem

Al W N P

14. Pritisak svoga posla mogu vrlo dobro podnositi

1 = Uopce se ne slazem; 2 = Ne slazem se; 3 = Slazem se; 4 = Potpuno se slazem

Al w| N R

15. U posljednje vrijeme sve manje razmisljam na poslu i odradujem svoj posao gotovo
mehanicki

1 = Uopce se ne slazem; 2 = Ne slazem se; 3 = SlaZzem se; 4 = Potpuno se slazem

B W N
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16. Smatram da je moj posao pozitivan izazov

1 = Uopce se ne slazem; 2 = Ne slazem se; 3 = Slazem se; 4 = Potpuno se slazem

Al W N P

17. Dok radim, Cesto se osje¢am emocionalno iscrpljeno

1 = Uopce se ne slazem; 2 = Ne slazem se; 3 = Slazem se; 4 = Potpuno se slazem

Al w| N R

18. S vremenom osoba moZe prestati osjecati povezanost s ovom poslom

1 = Uopce se ne slazem; 2 = Ne slazem se; 3 = Slazem se; 4 = Potpuno se slazem

A W N R
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19. Nakon posla imam dovoljno energije za svoje slobodne aktivnosti

1= Uopce se ne slazem; 2 = Ne slazem se; 3 = Slazem se; 4 = Potpuno se slazem

Al W N P

20. Ponekad mi je muka od mojih radnih zadataka

1 = Uopce se ne slazem; 2 = Ne slazem se; 3 = Slazem se; 4 = Potpuno se slazem

Al W N

21. Obicno se osje¢am istroSeno i umorno nakon posla

1 = Uopce se ne slazem; 2 = Ne slazem se; 3 = SlaZzem se; 4 = Potpuno se slazem

Al w| N R
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22. Ovo je jedina vrsta posla u kojem se mogu zamisliti

1 = Uopce se ne slazem; 2 = Ne slazem se; 3 = Slazem se; 4 = Potpuno se slazem

Al W N P

23. Obicno se mogu dobro nositi s kolicinom posla

1 = Uopce se ne slazem; 2 = Ne slazem se; 3 = Slazem se; 4 = Potpuno se slazem

A o w| N R

24. Osjecam se sve vise uklju¢eno u svoj posao

1 = Uopce se ne slazem; 2 = Ne slazem se; 3 = Slazem se; 4 = Potpuno se slazem

A W N R
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25. Kada radim, obi¢no se osje¢am pun/a energije

1 = Uopce se ne slazem; 2 = Ne slazem se; 3 = Slazem se; 4 = Potpuno se slazem

Al W N P
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