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Sazetak

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati sagorijevanje na po-
slu (definirano emocionalnom iscrpljenosc¢u, deperso-
nalizacijom i percepcijom smanjenoga osobnog posti-
gnuda) i mentalno zdravlje (definirano otpornos¢u na
stres, subjektivnom procjenom zadovoljstva zivotom
i izrazeno$c¢u opcih psihopatoloskih smetnji) te uspo-
rediti stupnjeve sagorijevanja i mentalno zdravlje kod
medicinskog osoblja s razli¢itih odjela. Sudionici su bili
123 medicinske sestre / medicinska tehnic¢ara s nep-
sihijatrijskih i 51 sa psihijatrijskog odjela. Na cijelom
uzorku rezultati ukazuju na visok stupanj emocionalne
iscrpljenosti te umjerenu depersonalizaciju i osobno
postignuce sudionika. Medicinske sestre / medicinski
tehnicari zadovoljni su Zivotom, u prosjeku umjereno
otporni na stres i nemaju izrazenijih psihopatoloskih
odstupanja. Sudionici zaposleni na nepsihijatrijskim

odjelima postizu visoke rezultate na skali emocionalne
iscrpljenosti i umjerene rezultate na skali osobnog
postignuca i depersonalizacije. Sudionici zaposleni
na psihijatrijskom odjelu postizu umjerene rezultate
na skali emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije i
osobnog postignuca. Osoblje s nepsihijatrijskih odjela
ima vise osobno postignuce i viSu razinu emocionalne
iscrpljenosti od osoblja sa psihijatrijskog odjela.

Nisu utvrdene statisticki znacajne razlike u sagorijeva-
nju i mentalnom zdravlju s obzirom na partnerski i rodi-
teljski status osoblja na ¢itavom uzorku. Kod osoblja sa
psihijatrijskog odjela dulji radni staZ povezan je s viSom
razinom depersonalizacije i viSom razinom opcih psiho-
patoloskih simptoma. S druge strane, kod nepsihijatrij-
skog osoblja dulji radni staz povezan je s viSom razinom
osobnog postignuca i viSom otpornosti na stres. Rezul-
tati pokazuju da izmedu osoblja sa psihijatrijskog i nep-
sihijatrijskih odjela postoje odredene razlike u dimenzi-
jama sagorijevanja i njihovu odnosu s radnim stazem,
$to je vazan nalaz u planiranju intervencija koje bi bile
usmjerene na ublazavanje posljedica stresa na radnom
mjestu.
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1. UVOD

Istrazivanja mentalnoga zdravlja kod zdravstvenih dje-
latnika vazna su jer psiholoske teSkoce zdravstvenih
djelatnika, osim $to utjecu na njihovo osobno i profesi-
onalno funkcioniranje, mogu znatno utjecati i na kvali-
tetu skrbi o pacijentima.

Ucestalost psiholoskih problema kod zdravstvenih dje-
latnika veca je u odnosu na opcu populacijut. Istraziva-
nja pokazuju da zdravstveni djelatnici u Americi imaju
viSe stope samoubojstava i zlouporabe alkohola i dro-
ga, viSu stopu hospitalizacija zbog psihic¢kih bolesti i
viSu stopu prijema u centre mentalnog zdravlja od op-
¢e populacije?. Francuski istrazivaci izvjeS¢uju da 26 %
Zenskog osoblja u bolnicama ima povecani rizik od
oboljenja od psihi¢kih poremecaja. Stovise, 32 % sudi-
onica izvjeStava o umoru, 31 % o poremecajima spava-
nja, 28 % o zlouporabi droge te 21 % sudionica priznaje
da ima psihijatrijsku dijagnozu, najce$¢e depresiju®
Ceste su i vrtoglavice, migrene, seksualne poteskoce,
agresivnost i psihosomatski poremecaji®.

Osim toga, velik je problem medu pomagackim profe-
sijama, pa tako i u sestrinstvu®**¢, sindrom sagorijeva-
nja na poslu (engl. burnout). Termin u stru¢nu literaturu
1974. godine uvodi americki psihoanaliti¢ar Freude-
nberger i od tada se cijeli koncept intenzivno istrazuje’.
Sagorijevanje nastaje u slozenoj interakciji niza situ-
acijskih (karakteristike i organizacija posla) i osobnih
¢imbenika (sociodemografske karakteristike, osobine
licnosti, stavovi prema poslu i sl.), a uslijed duge izloze-
nosti stresu na poslu. Javlja se kroz tri dimenzije: emo-
cionalnu iscrpljenost, depersonalizaciju te dozivljaj
smanjenog osobnog postignuéa®. Emocionalna iscrplje-
nost odnosi se na procjenu osobe da su njezine emocio-
nalne snage osiromasene, Sto rezultira gubitkom ener-
gije i slabo$c¢u. To je klju¢na dimenzija sagorijevanja te
kad opisujemo osobu u burnoutu najcesée opisujemo
simptome emocionalne iscrpljenosti. No emocionalna
iscrpljenost nije dovoljna za opis cijeloga ovog slozenog
fenomena®. Depersonalizacija se javlja kad osoba osje-
ti iscrpljenost te se pocinje udaljavati od posla kako bi
se uspjesdnije nosila s njegovim zahtjevima, postaje be-
S¢utna i ima negativne ili pretjerano otudene odgovore
na druge ljude i aspekte posla. To ima negativne poslje-
dice i na osobu i na druge ljude oko nje, a moze dovesti
do napustanja posla i/ili rada kojim se zadovoljava nuz-
ni minimum, umjesto da se daje najbolje od sebe’®, Na-

posljetku, smanjeno osobno postignuce ukljucuje sma-
njenje osjecaja kompetencije i postignu¢a na poslu®. Ti
se osjecaji javljaju kad se osoba duZze vrijeme suocava s
prevelikim zahtjevima, loSim meduljudskim odnosima,
iscrpljenoscu i cinizmom®.

U razli¢itim istraZivanjima sagorijevanja na poslu pro-
nadena je povezanost izmedu emocionalne iscrpljeno-
sti i depersonalizacije, dok je veza izmedu smanjenoga
osobnog postignuca i drugih dviju dimenzija nesto slo-
Zenija. Leiter® predlaze da se emocionalna iscrpljenost
javlja prva i vodi do razvoja depersonalizacije, dok se
snizeno osobno postignuce razvija odvojeno. Cini se da
taj paralelni razvoj odrazava utjecaj razli¢itih cimbenika
u radnoj okolini®.

Kad je rijeC o sagorijevanju u zdravstvu, dvije epidemi-
oloske studije u Europi izvjeStavaju da sagorijevanje
pogada otprilike 25 % zdravstvenog osobljal. Tome
pridonose brojne osobitosti rada zdravstvenih djelatni-
ka - djelatnici cesto obavljaju poslove u uvjetima pro-
duljenog radnog vremena, smjenskogino¢nog rada, pri
¢emu imaju veliku odgovornost pri donosenju odluka.
To moze dovesti do pojave ozljeda i razvoja profesional-
nih ili kroni¢nih bolesti, psihi¢kih smetnji i psihosomat-
skih bolesti®. IstraZzivanje stresa na poslu u zagrebac-
kim bolnicama pokazalo je da kao najstresnije aspekte
posla zdravstveni djelatnici procjenjuju neadekvatna
osobna primanja, neadekvatna materijalna sredstva
za rad, nedostatan broj djelatnika, preopterecenost
poslom i svakodnevne nepredvidive situacije®. Pri to-
me, kad se grupiraju brojni stresni podrazaji, medicin-
ske sestre najstresnijima procjenjuju razliite aspekte
organizacije posla i financijski aspekt te profesionalne
zahtjeve koji se stavljaju pred njih3.

lako su zdravstveni djelatnici na psihijatrijskim odje-
lima izlozeni sli¢nim stresnim podrazajima na poslu
kao i djelatnici na drugim odjelima, postoje i specifi¢ni
stresni podrazaji koji obiljezavaju rad na psihijatrijskim
odjelima*. Tako Happell i suradnici** navode da ¢ak do
70 % osoblja zaposlenog na psihijatrijskim odjelima
svake godine dozivi neku vrstu nasilja na poslu. Ostali
stresni podrazaji odnose se na neadekvatnu pripremu
osoblja, potencijalna samoubojstva pacijenata, ugroza-
vajuce i zahtjevne pacijente, verbalno zlostavljanje i ne-
dostatak osoblja u potencijalno opasnim situacijama?.
Posebno zahtjevnim radnim uvjetima izlozeni su zdrav-
stveni djelatnici zaposleni na forenzi¢kim psihijatrij-
skim odjelima. Smjestaj pacijenata na te odjele Cesto je
posljedica teske psihicke bolesti zbog koje su pacijenti
Cesto agresivni, nepredvidivi i nasilni prema osoblju**.
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U skladu s time, razli¢ita dosadasnja istrazivanja poka-
zuju da su medicinske sestre zaposlene na psihijatrij-
skim odjelima opcenito u velikom riziku od sagorijeva-
njas41617.18.192021 1 ysporedbi s medicinskim sestrama
zaposlenima na drugim bolni¢kim odjelima te imaju
vi$e sagorijevanja na poslu**?>%,

Osim rizi¢nih ¢imbenika za razvijanje sindroma sagori-
jevanja, treba spomenuti i zastitne ¢imbenike - socijal-
na podrska iznimno je koristan mehanizam nosenja sa
stresnim situacijama na poslu i umanjuje Stetne poslje-
dice stresa. Dvije su klju¢ne vrste potpore. Emocionalna
potpora odnosi se na informaciju dobivenu od onih koji
nas postuju i prihvacaju, a instrumentalna potpora od-
nosi se na prakti¢cnu pomoc¢ drugih ljudi.

Sociodemografske karakteristike
i sagorijevanje

Rezultati o povezanosti sociodemografskih karakte-
ristika i sagorijevanja razliciti su i joS uvijek opéenito
neusugladeni. Od svih ispitivanih sociodemografskih
karakteristika dob je varijabla koja naj¢eSce pokazuje
povezanost sa sagorijevanjem, i to negativhu - mlade
sestre imaju viSe rezultate na pojedinim dimenzija-
ma sagorijevanja*®'1824, No Curci¢ i Curié® nalaze da
odnos izmedu dobi i sagorijevanja, kao i radnog staza
i sagorijevanja, nije linearan - sagorijevanje je najvise
u dobnoj skupini izmedu 31 i 50 godina, odnosno kod
osoba koje imaju izmedu 11 30 godina radnoga staza.
Yousefy i Ghassemi'® dobivaju da povezanost dobi i rad-
noga staza sa sagorijevanjem ovisi o vrsti odjela. Osoblje
zaposleno na psihijatriji uz viSu dob, dulji radni staz i
ucestaliju frekvenciju poziva na duznostimaii vise rezul-
tate na dimenzijama emocionalne iscrpljenosti i osob-
nog postignuca, dok je osoblje s nepsihijatrijskih odje-
la uz dulji radni staz manje emocionalno iscrpljeno®.

Sto se ti¢e rodnih razlika, metaanaliza® pokazuje da su
Zene u razli¢itim zanimanjima ¢e$¢e emocionalno iscr-
pljene nego muskarci, dok je kod muskaraca visa deper-
sonalizacija nego kod Zena. U istraZivanjima na osoblju
sa psihijatrijskih odjela Yousefy i Ghassemi'* dobivaju
kod muskaraca viSe rezultate na emocionalnoj iscrplje-
nosti, a Kilfedder i suradnici®®, Sahraian i suradnici¥ te
Cafadas-De la Fuente i suradnici®® viSe rezultate mus-
karca na depersonalizaciji.

lako Spooner-Lane navodi da vecina studija ne prona-
lazi povezanost izmedu sagorijevanja i bracnog statu-
sa, Maslach®, Canadas-De la Fuente i suradnici® i Lin?
izvjeStavaju o razlikama u dimenzijama sagorijevanja s

obzirom na bracni status osoblja. Takoder, u istraziva-
nju iranskih zdravstvenih djelatnika zaposlenih na odje-
lu za psihijatriju, internu medicinu, kirurgiju i odjelu za
opekline izvjeStava se o razlikama u rezultatima na te-
melju bra¢nog statusa na dimenzijama sagorijevanja®.
Na psihijatrijskim odjelima osoblje bez partnera bilo je
emocionalno iscrpljenije i s manjim osobnim postignu-
¢em od osoblja u braku?'.

Iz svega navedenog jasno je da su zdravstveni djelatnici
opcenito izlozZeni brojnim stresnim podrazajima na po-
slu. S obzirom na to da su istrazivanja na ovu temu rijet-
ka u Hrvatskoj, prvi je cilj ovog istrazivanja bio utvrditi
razinu sagorijevanja, otpornosti na stres, zadovoljstva
Zivotom i izrazenost opcih psihopatoloskih smetnji kod
medicinskih sestara/tehniéara sa psihijatrijskih i nep-
sihijatrijskih odjela. Sljededi je cilj bio te utvrditi even-
tualne razlike u sagorijevanju i mentalnom zdravlju
izmedu osoblja s razli¢itih odjela. Konacno, zeljeli smo
utvrditi razlike u navedenim varijablama s obzirom na
sociodemografske varijable (partnerski i roditeljski sta-
tus) i duljinu radnog staza. Ocekivali smo da je osoblje
sa psihijatrijskog odjela podloznije sindromu sagorije-
vanja, manje otporno na stres i zadovoljno Zivotom te s
viSe poteskoda i uznemirenije od osoblja zaposlenog na
nepsihijatrijskim odjelima.

2. METODA

2.1. Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 174 sudionika po-
dijeljenih u dvije skupine - osoblje zaposleno na psihi-
jatrijskim odjelima i osoblje zaposleno na ostalim, nep-
sihijatrijskim odjelima.

Skupinu osoblja sa psihijatrijskog odjela Cinio je 51 sudi-
onik zaposlen u jednoj psihijatrijskoj bolnici u Hrvatskoj.
Skupinu osoblja s nepsihijatrijskih odjela Cinila su 123
izvanredna studenta preddiplomskog studija sestrinstva
jednog veleucilista u Hrvatskoj zaposlena na nepsihija-
trijskim odjelima u bolnicama diljem Hrvatske.

Ukupno su istrazivanjem obuhvacene 134 medicinske
sestre i 40 medicinskih tehnicara. Deskriptivni podaci
prikazani su u tablici 1. Prosje¢na je dob sudionika 35,66
(raspon od 23 do 62 godine), a prosjecne godine radnog
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Tablica 1. Spol, dob i godine radnog staza za osoblje sa psihijatrijskog (n = 51) i nepsihijatrijskih
odjela (n = 123)

_ Osoblje sa psihijatrijskog odjela | Osoblje s nepsihijatrijskih odjela

I
| M| SD | Min| Mac| M | SD | Min | Max | _t | d__

Dob (god.) 39,32 10,66 23 62 34,17 6,51 22 53 3,87** 0,58
Staz (god.) 18,61 10,94 2 42 14,42 6,50 1 31 ENe 0,47
M 7 z )
spol (%) f (%) (%) (%) X
25 (49 %) 26 (51 %) 15 (12,2 %) 108 (87,8 %) 27,61**

*p < 0,05 **p < 0,01

staza 15,65 (raspon od 2 do 42). U uzorku psihijatrijskog
osoblja imamo podjednako sudionika oba spola (51 %
Zenskog spola), dok je u uzorku nepsihijatrijskog oso-
blja znatno viSe Zena (87,8 %). Vecina je sudionika u bra-
ku (68,4 %) i ima jedno ili vise djece (70,1 %).

2.2. Instrumenti

Osim upitnika kojim su prikupljeni podaci o dobi, spolu,
studiju, godini studija, godinama radnog staza, specija-
lizaciji, bra¢nom statusu, broju djece i broju radnih sati
tjedno, primijenjeni su i sljedeéi mjerni instrumenti:

2.2.1. Upitnik izgaranja na poslu Christine
Maslach za stru¢njake pomagackih
zanimanja (MBI-HSS Maslach Burnout
Inventory - Human Services Survey)

Maslach inventar sagorijevanja - usluzne djelatnosti,
rad s ljudima sadrzi 22 tvrdnje i sluzi za procjenu tri di-
menzije sindroma sagorijevanja: emocionalna iscrplje-
nost (El, devet cestica), depersonalizacija (DP, pet ce-
stica) i osobno postignuce (OP, osam Cestica). Sudionici
procjenjuju tvrdnje na skali od sedam stupnjeva (od 0
-nikad do 6 - svaki dan).

Podljestvica emocionalne iscrpljenosti procjenjuje osje-
¢aje emocionalne preopterecenosti i iscrpljenosti od
posla (,Zbog posla se osjecam emocionalno iscrpljeno.”).
Rezultati se kre¢u u rasponu od 0 do 54. Rezultat od 0
do 16 bodova pokazatelj je niske, od 17 do 26 umjerene,
a veci od 27 visoke emocionalne iscrpljenosti.

Podljestvica depersonalizacije procjenjuje stupanj u
kojem osoba iskazuje neosjetljivost ili dehumanizirani
stav prema klijentima (pacijentima) kojima pruza uslu-
ge (,Zapravo me nije briga sto se dogada s nekim mojim
pacijentima.”). Rezultati se krecu u rasponu od 0 do 30.
Rezultat od 0 do 6 pokazatelj je niske, od 7 do 12 umje-
rene, a vedi od 13 visoke depersonalizacije.

Podljestvica osobnog postignuca mjeri osje¢aj kompe-
tencije i uspjeha koje osoba ima na svojem poslu (,Vrlo
sam efikasna u rjeSavanju problema svojih pacijenata.”).
Rezultati se kre¢u u rasponu od 0 do 48. Rezultat visi od
39 pokazatel] je visokog, od 32 do 38 umjerenog, a ma-
nji od 31 niskog osobnog postignuca.

Autori ne preporucuju iskazivanje jedinstvenog uku-
pnog rezultata, vec se iskazuju rezultati svake dimenzije
posebno (10). Sto je rezultat na podljestvici emocional-
nog iscrpljenja i depersonalizacije visi, vedi je i stupanj
sagorijevanja. Rezultat na ljestvici osobnog postignuéa
i stupanj sagorijevanja povezani su u suprotnom smje-
ru - visi rezultat na osobnom postignuéu pokazatelj je
nizeg sagorijevanja.

Znacajne simptome profesionalnog sagorijevanja ima
svaka osoba s visokim rezultatima na ljestvici emocio-
nalneiscrpljenostii depersonalizacije te niskim rezulta-
tom na ljestvici percepcije osobnog postignuda.

U ovom je istrazivanju Cronbachov a-koeficijent pouz-
danosti za sve tri dimenzije zadovoljavajudi: za podlje-
stvicu emocionalneiscrpljenosti a=0,91, za depersona-
lizaciju a.= 0,77 te za osobno postignuce a.=0,76.

2.2.2. Upitnik otpornosti na stres
(Karazman i Mustajbegovi¢, 2003)%°

Upitnik otpornosti na stres sadrzi 20 tvrdnji. Sudionici
na skali od 0 do 10 procjenjuju koliko se tvrdnja (npr.
Jmamdobru ljubavnu vezuisretan sam sa svojim partne-
rom.”) odnosi na njih (0 - uopce se ne odnosi na mene,
10 - u potpunosti se odnosi na mene). Zbroj rezultata
svih tvrdnji oznacava intenzitet otpornosti na stres, pri
cemu visi rezultati upucuju na vecu otpornost. Moguci
je raspon rezultata od 0 do 200. Upitnik je ve¢ do sada
upotrijebljen u istrazivanjima profesionalnog stresa na
razli¢itim uzorcima3'32®, U istrazivanju je Cronbachov
a-koeficijent zadovoljavajudiiiznosi a = 0,79.
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2.2.3. Upitnik za ispitivanje opcih psihopa-
toloskih tesko¢a CORE-OM (Clinical
Outcomes in Routine Evaluation -
Outcome Measure)3*

Instrument je osmisljen kao panteorijska i pandijagno-
sticka mjera opée psihicke uznemirenosti koja se upo-
trebljava na svim razinama psiholoske skrbi, od trijaze
do pracenja psihoterapijskih ucinaka*. Sastoji se od 34
Cestice. Zadatak je sudionika procijeniti koliko se ¢esto
osjecao na opisani nacin tijekom protekla dva tjedna (0
-nikada, 1 - vrlorijetko, 2 - ponekad, 3 - Cesto, 4 - goto-
vo uvijek). Cestice se odnose na ¢etiri dimenzije. Prva je
subjektivna dobrobit i obuhvada Cetiri Cestice (npr. ,Bila
sam optimisticna u vezi sa svojom buducno$éu.”). Druga
je dimenzija problemi/simptomi i obuhvada 12 Cestica
(npr. ,Uznemiravale su me neZeljene misli i osjecaji.”).
Treca je svakodnevno funkcioniranje i obuhvaca 12 ce-
stica (npr. ,Mogla sam se nositi s poteskocama.”). Cetvrta
je dimenzija rizik i obuhvaca Sest Cestica (npr. ,Razmi-
sliala sam kako bi bilo bolje da me nema.”).

Ukupni rezultat predstavlja zbroj svih Cestica i krece
se od 0 do 136. Moze se izraCunati i ukupni prosjecni
rezultat, i to tako da se ukupni rezultat podijeli sa 34.
Sto je ukupni rezultat visi, osoba ima vide problema i
uznemirenija je**. U ovom je istrazivanju Cronbachov
a-koeficijent vrlo visok i iznosi a.= 0,95.

Od sudionika se trazilo i da na jednoj Cestici procjene
koliko su sveukupno zadovoljni svojim Zivotom. Subjek-
tivnu procjenu zadovoljstva Zivotom iskazivali su na
skali od 10 stupnjeva (1 - potpuno nezadovoljan, 5 - ni
nezadovoljan ni zadovoljan, 10 - potpuno zadovoljan).

2.3. Postupak

Svi sudionici su upoznati s ciljem istrazivanja te im je
objasnjeno da je njihovo sudjelovanje u istrazivanju

dragovoljno i anonimno. Na veleudiliStu su sudionici
ispunjavali upitnike na pocetku predavanja, te je is-
punjavanje trajalo oko 20 minuta. Ispunjeno je i vra-
¢eno 100 % upitnika. U bolnici je glavna sestra bolni-
ce isporucila upitnike na odjele te ih je, u zatvorenim
omotnicama, prikupila nakon deset dana. Ispunjeno je
i vraceno 51 % upitnika. IstraZivanje su odobrila eticka
povjerenstva veleucilista i psihijatrijske bolnice u koji-
ma je provodeno.

3. REZULTATI

Statisticka obrada prikupljenih podataka provedena je s
pomocu statistickog programa SPSS 17.0 for Windows.

U tablici 2 prikazani su postoci sudionika koji imaju vi-
sok, umjeren i nizak rezultat na pojedinim dimenzijama
sagorijevanja. Na dimenziji emocionalne iscrpljenosti
najvise medicinskih sestara/tehnicara pokazuje visoko
sagorijevanje (46 %), na dimenziji depersonalizacije
najvise (42,5 %) medicinskih sestara/tehni¢ara nalazi
se u kategoriji niske, a na dimenziji osobnog postignu-
¢a najvise je medicinskih sestara/tehnicara (33,3 %) u
kategoriji umjerenog postignuca. Gotovo polovica psi-
hijatrijskog osoblja u kategoriji je visokoga osobnog po-
stignuda (49 %).

Znatne simptome profesionalnog sagorijevanja ima
svaka osoba s visokim rezultatima na ljestvici emocio-
nalne iscrpljenosti i depersonalizacije te niskim rezul-
tatom na ljestvici percepcije osobnog postignuca (5). U
ovom istrazivanju takve rezultate postiglo je 15 medi-
cinskih sestara/tehnicara, Sest sa psihijatrijskog i devet
s nepsihijatrijskih odjela, odnosno 8,6 % cijelog uzorka.

Tablica 2. Postotak sudionika koji na pojedinim dimenzijama upitnika MBI imaju visok,
umjeren ili nizak rezultat

Rezultat Emocionalna iscrpljenost (% Depersonalizacija (%) Osobno postignuce (%

PSI NE-PSI SVI

Visok 46,0 39,2 48,8 23,0
Umjeren 25,3 21,6 26,8 28,2
Nizak 22,4 35,3 17,1 42,5
Ukupno 93,7 96,1 92,7 93,7

PSI NE-PSI SV PSI NE-PSI
21,6 23,6 32,2 49,0 25,2
29,4 27,6 33,3 21,6 38,2
37,3 44,7 24,7 13,7 29,3
88,2 95,9 90,2 84,3 92,7

Legenda: PSI — osoblje sa psihijatrijskog odjela; NE-PSI — osoblje s nepsihijatrijskih odjela; ukupan postotak manji je od 100 % zbog sudionika
koji nisu u potpunosti ispunili upitnik, podebljano — najbrojnije kategorije
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Razlika u ucestalosti visokog stupnja sagorijevanja iz-
medu psihijatrijskih i nepsihijatrijskih odjela nije stati-
sticki znacajna (y>= 1,61, df=1).

Usporedba pojedinih dimenzija sagorijevanja pokazala
je postojanje odredenih razlika izmedu osoblja sa psihi-
jatrijskih i nepsihijatrijskih odjela (tablica 3).

Na dimenziji emocionalne iscrpljenosti prosjecni re-
zultat cijelog uzorka (M = 26,67; SD = 12,05), prema Ma-
slachisuradnicima'®, u kategoriji je visoke emocionalne
iscrpljenosti. Medicinske sestre / medicinski tehnicari
s nepsihijatrijskih odjela imaju visok rezultat, a medi-
cinske sestre / medicinski tehnicari sa psihijatrijskog
odjela rezultat koji odgovara umjerenoj emocionalnoj
iscrpljenosti. Ta je razlika statisticki znacajna (t = -2,69;
p <0,05).

Na dimenziji depersonalizacije ukupni prosjecni rezul-
tat (M=8,17, SD=16,16) i rezultati obje grupe vrlo su sli¢-
ni i statisticki se znacajno ne razlikuju (t=0,15; p>0,01).
Medicinske sestre / medicinski tehnicari sa psihija-

trijskih i nepsihijatrijskih odjela nalaze se u kategoriji
umjerene depersonalizacije.

Na dimenziji osobnog postignuéa rezultat ukupnog
uzorka (M = 34,16; SD = 7,01) u kategoriji je umjerenoga
osobnog postignuca. lako se obje grupe pojedinacno
takoder nalaze u kategoriji umjerenoga osobnog po-
stignuda, razlika je izmedu osoblja sa psihijatrijskih i
nepsihijatrijskih odjela. Medicinske sestre / medicinski
tehnicari sa psihijatrijskog odjela imaju niZi rezultat na
osobnom postignucu, $to znadi vise sagorijevanje.

Dakle, osoblje s nepsihijatrijskih odjela statisticki je
znacajno vise emocionalno iscrpljeno, ali imaju i visu
percepciju osobnog postignu¢a u odnosu na one sa psi-
hijatrijskog odjela (tablica 3).

Subjektivna procjena zadovoljstva zivotom na uku-
pnom uzorku ukazuje da su zdravstveni djelatnici za-
dovoljni svojim Zivotom te da nema razlika medu me-
dicinskim osobljem sa psihijatrijskih i nepsihijatrijskih
odjela (t = 0,81; p > 0,05). Rezultat na ukupnom uzorku

Tablica 3. Aritmeticke sredine, standardne devijacije i vrijednosti t-testa za osoblje sa
psihijatrijskog (N = 51) i nepsihijatrijskih odjela (N = 123) na dimenzijama sagorijevanja,

otpornosti na stres, zadovoljstva zivotom i izraZenosti op¢éih psihopatoloskih smetnji

____

Psihijatrijski
El Nepsihijatrijski 114
Ukupno 163

Psihijatrijski 43
OP Nepsihijatrijski 114
Ukupno 157

Psihijatrijski 45
OTP Nepsihijatrijski 118
Ukupno 163

22,87 12,15
28,31 11,68 2,69* 0,46
26,67 12,05

31,55 6,77
35,14 6,88 2,93* 0,53
34,16 7,01

119,31 25,55
121,03 25,02 -0,40 0,07
120,55 24,57

Legenda:EI - emocionalna iscrpljenost; DP - depersonalizacija; OP — osobno postignuée; ZZ - zadovoljstvo Zivotom; OTP - otpornost na

stres; CORE-OM - Upitnik op¢ih psihopatoloskih poteskoca
*p<0,05
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za otpornost na stres ukazuje da su zdravstveni djelat-
nici umjereno otporni na stres te ponovno nisu utvrde-
ne razlike medu grupama (t = -0,40; p > 0,05). Prosjec-
ni rezultat izraZzenosti opcih psihopatoloskih smetnji
ukazuje na to da osoblje i na psihijatrijskim i nepsihi-
jatrijskim odjelima izvjeStava o malo problema i niskoj
razini uznemirenosti koja je ispod grani¢nog rezultata®
(p>0,5).

Ispitane su i razlike u varijablama sagorijevanja, zado-
voljstva Zivotom, otpornosti na stres i stupnju psihopa-
toloskih smetnji s obzirom na neke sociodemografske
karakteristike sudionika. Nisu nadene razlike u pokaza-

teljima sagorijevanja i mentalnog zdravlja ni s obzirom
na partnerskinisobzirom naroditeljskistatus (tablica4).

S obzirom na to da je dob vrlo visoko korelirala s dulji-
nom radnog staza (r= 0,96, p < 0,01), prikazani su samo
rezultati za duljinu radnog staza. U nasem istrazivanju
duljina radnog staza na cijelom uzorku nije povezana s
dimenzijama sagorijevanja, otpornosti na stres, zado-
voljstvom Zivotom i izraZzenosti opcih psihopatoloskih
smetnji (tablica 5). No utvrdeni su zanimljivi razliciti
obrasci u povezanostima medu tim varijablama unutar
uzoraka. Kod osoblja sa psihijatrijskog odjela dulji rad-
ni staz povezan je s viSom depersonalizacijom (r=0,34,

Tablica 4. Aritmeticke sredine, standardne devijacije i vrijednosti t-testa s obzirom na

partnerski i roditeljski status na dimenzijama sagorijevanja, otpornosti na stres, zadovoljstva
zivotom i izraZzenosti opéih psihopatoloékih smetnji

Partner Djeca

27,33 12,29 1,22 26,71 11,65 0,07
24,67 10,84 (0,23) NE 26,58 13,01 (0,01)

117 34,01 6,82 -1,13 107 34,32 7,22 0,04

35,44 6,83 (0,21) NE 33,82 6,61 (0,07)

121,71 24,92 0,58 121,74 24,73 0,93

119,17 21,81 (0,11) NE 117,88 24,21 (0,16)

Legenda: EI — emocionalna iscrpljenost; DP — depersonalizacija; OP — osobno postignuce; ZZ — zadovoljstvo zivotom; OTP — otpornost na
stres; CORE-OM - Upitnik op¢ih psihopatolo$kih poteskoca

Tablica 5. Pearsonovi koeficijenti korelacije dimenzija sagorijevanja, otpornosti na stres,
zadovoljstva zivotom, izraZzenosti opéih psihopatoloskih smetnji s duljinom radnog staza

Osoblje s
_ Osoblje sa psihijatrijskog odjela nepsihijatrijskih odjela

Emocionalna iscrpljenost 0,06 0,08

Osobno postignuce 0,12 -0,03 0,30**

Obje skupine

Otpornost na stres -0,16 0,19**

Legenda: CORE-OM - Upitnik op¢ih psihopatolo$kih poteskoca
*p < 0,05 **p<0,01
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p <0,05) te brojem poteskoca i osje¢ajem uznemirenosti
(r=0,42, p <0,01). Kod osoblja s nepsihijatrijskih odjela
dulji radni staz povezan je s viSim osje¢ajem osobnog
postignuca (r = 0,30, p < 0,01) i viSom otpornoscu na
stres (r=0,19, p <0,01).

Bududi da rezultati nekih dosadasnjih istrazivanja po-
kazuju da odnos duljine radnog staza i dimenzija sago-
rijevanja nije linearan®, varijablu duljina radnog staza
podijelili smo na tri kategorije: kratki radni staz (do de-
vet godina), srednji radni staz (10 do 20 godina) i dugi
radni staz (viSe od 21 godine). Proveli smo jednostavnu
analizu varijance kako bismo ispitali postoje li razlike
na dimenzijama sagorijevanja, otpornosti na stres i
izraZzenosti opcih psihopatoloskih smetnji s obzirom na
te kategorije. Rezultati prikazani u tablici 6 pokazuju da
je razlika medu sudionicima razli¢ite duljine radnog sta-
Za dosegnula statisti¢ku znacajnost na dimenziji emoci-
onalne iscrpljenosti (F = 3,08; df = 2/159; p < 0,05). Post
hoc testiranjem Tukeyjevim HSD testom pokazalo se
da je razlika znacajna izmedu grupe s kratkim i one sa
srednjim radnim stazem, pri ¢emu oni s kratkim stazem
imaju viSu razinu emocionalne iscrpljenosti od onih sa
srednjim radnim stazem.

4. DISKUSIJA

Brojna istrazivanja na zdravstvenim djelatnicima utvrdi-
la su povezanost odredenih bolesti sa stresom na radu,
poput poveéanog rizika za pojavu koronarne bolestii psi-
hickih poremecaja. Zdravstvena struka s obzirom na od-
govornost prema ljudskom Zivotu i zdravlju, ali i izloZe-
nost specifi¢nim stresnim podrazajima poput kemijskih,
bioloskihi fizikalnih Stetnosti te smjenskom radu jedna je
radni vijek s brojnim posljedicama®. Istrazivanja pokazu-
ju da sagorijevanje pogada otprilike 25 % zdravstvenog
osobljal, a 26 % osoblja sa psihijatrijskih odjela®.

Stoga je cilj naseg istraZivanja bio ispitati sagorijevanje na
poslu (definirano emocionalnom iscrpljenoscu, deperso-
nalizacijom i percepcijom smanjenoga osobnog postignu-
¢a) i mentalno zdravlje (definirano otpornosc¢u na stres,
subjektivnom procjenom zadovoljstva Zivotom i izrazeno-
$¢u opcih psihopatoloskih smetnji) kod medicinskih se-
stara/tehnicara sa psihijatrijskih i nepsihijatrijskih odjela.

Tablica 6. Razlike u dimenzijama sagorijevanja, otpornosti na stres, zadovoljstva Zivotom i
izraZzenosti opéih psihopatoloskih smetnji s obzirom na duljinu radnog staza

Trajanje staza
do 9 god.
10 do 20 god.
vise od 21 god.

Emocionalna iscrpljenost

37 23,10 12,83
90 28,68 11,41 3,08*
35 25,71 11,97

do 9 god.
10 do 20 god.
vise od 21 god.

Osobno postignuce

40 33,37 6,85
83 33,84 7,41 1,32
33 35,87 6,17

do 9 god.
10 do 20 god.
vise od 21 god.

Zadovoljstvo zivotom

Legenda: CORE-OM - Upitnik op¢ih psihopatolo$kih poteskoca
*p<0,05

35 7,32 5,84
93 6,88 5,46 1,74
40 6,79 6,36
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Rezultati pokazuju da se 46 % osoblja nalazi u katego-
riji visoke emocionalne iscrpljenosti, 23 % osoblja ima
visoku depersonalizaciju, a nisko osobno postignuce
ima 24,7 % osoblja. Dakle, gotovo polovina sudionika
osjeca se iscrpljeno i preoptereéeno poslom, gotovo ih
se Cetvrtina odnosi prema pacijentima kao da su anoni-
mni objekti, distancirani su od posla i cini¢ni te se osje-
¢aju neuspjesno.

Oko 8,6 % ukupnog uzorka ima simptome visokoga pro-
fesionalnog sagorijevanja, $to je nize od vecine podatka
koji se spominju u literaturi*!*, iako postoje i istraZiva-
nja u kojima je dobivena manja proporcija medicinskih
sestara s visokim sagorijevanjem®. Pri usporedbi sesta-
ra/tehnicara sa psihijatrijskih i nepsihijatrijskih odjela
nije nadena statisti¢ki znacajna razlika u ucestalosti
visokoga profesionalnog sagorijevanja, iako su neka
prethodna istrazivanja pokazivala taj trend*+?>%,

Rezultati pokazuju da su razlike izmedu osoblja sa psi-
hijatrijskog i osoblja s nepsihijatrijskih odjela statisticki
znacajne na dimenzijama emocionalne iscrpljenosti i
osobnog postignuca. Osoblje zaposleno na nepsihija-
trijskim odjelima dozZivljava viSu razinu emocionalne
iscrpljenosti i vise osobno postignuée od psihijatrijskog
osoblja. lako dobivene razlike mogu biti posljedica ra-
zlika u odjelima na kojima osoblje radi, treba napome-
nuti da su sudionici s nepsihijatrijskih odjela ujedno i
izvanredni studenti te je moguce da je i Cinjenica da se
trenutacno Skoluju utjecala na rezultate. U istraZiva-
nju sagorijevanja osoblja zaposlenog na psihijatrijskim
odjelima koje su proveli Ogresta i suradnici® dobivene
su umjerena emocionalna iscrpljenost i depersonali-
zacija te visoko osobno postignuée. Hudek-KneZevi¢ i
suradnici u istrazivanju na medicinskim sestrama do-
bivaju visoku razinu emocionalne iscrpljenosti, nisku
depersonalizaciju i visoko osobno postignucée®.

Uistrazivanju psihijatrijskih medicinskih sestra u Juznoj
Africi dobivene su visoke razine sagorijevanja na sve tri
dimenzije®®, dok je istrazivanje psihijatrijskog osoblja u
Jordanu pokazalo visoku razinu emocionalne iscrplje-
nosti te umjerene razine depersonalizacije i osobnog
postignuca'’. U Americi, Skotskoj i Australiji osoblje
pokazuje umjerenu emocionalnu iscrpljenost i nisku
depersonalizaciju, ali postoje razlike na dimenziji osob-
nog postignuca - u Americi je visoko, u Skotskoj umje-
reno, a u Australiji nisko**!#3%. Osoblje s nepsihijatrijskih
odjela takoder je imalo viSe rezultate na gotovo svim
ispitivanim varijablama osim depersonalizacije, medu-
tim te razlike nisu dosegnule razinu znacajnosti. Istra-
Zivanje u Poljskoj* takoder je utvrdilo razlike izmedu
osoblja zaposlenog na psihijatrijskim i nepsihijatrijskim

odjelima. U navedenom istraZivanju umjerene i visoke
razine emocionalne iscrpljenosti imalo je 71 % sudioni-
ka, depersonalizacije 39,8 % sudionika, a osobnog po-
stignuca 77 % sudionika®. Rezultati naSeg istrazivanja
sli¢ni su opisanima, s razlikom da viSe osoblja ima visu
depersonalizaciju, ali zato manje osoblja ima umjereno
ili viSe osobno postignude.

Djeca i obitelj predstavljaju financijsku i emocionalnu
odgovornost. Ako osoblje radi u smjenama, izazovi or-
ganizacije i uskladivanja obiteljskog i profesionalnog
Zivota mogu predstavljati dodatne stresne podrazaje,
uz one koji ve¢ postoje na radnom mjestu®. Nedostatna
podrska uku¢ana moze dovesti do smanjene otpornosti
na stres, niZe procjene zadovoljstva Zivotom i poteskoca
u psihickom funkcioniranju. S druge strane, mogudée je i
da partneri budu izvor socijalne podrske te da, zajedno
s djecom, pridonose zadovoljstvu zivotom. Dobiveni re-
zultati ne ukazuju na razlike medu osobljem s obzirom
na partnerski i roditeljski status na dimenzijama sa-
gorijevanja, otpornosti na stres, procjeni zadovoljstva
Zivotom i izrazenosti opcih psihopatoloskih smetniji.
Rezultati istrazivanja Kararica i suradnika®® na studen-
tima sestrinstva, koje obuhvaca sestre s razli¢itih odjela
koje su vec zaposlene, takoder ne ukazuje na razlike u
zadovoljstvu Zivotom s obzirom na bracni status. Ove
rezultate moZzemo promatrati u kontekstu istraZivanja
socijalne podrske kod zdravstvenih djelatnika koja po-
kazuju da je u sprjeCavanju sagorijevanja zdravstvenih
djelatnika ucinkovitija potpora kolega i supervizora koji
su upoznati sa specifi¢cnostima posla od potpore dobi-
vene od partnera, obitelji i prijatelja®.

Sto se tic¢e sociodemografskih karakteristika i sagorijeva-
nja, dosadasnja istraZivanja pokazuju da dob negativno
korelira sa sagorijevanjem*511824 Mlade sestre izvjesta-
vaju o viSoj emocionalnoj iscrpljenostii depersonalizaciji
te nizem postignucu, za razliku od starijih sestara kojima
iskustvo, znanje i nacin noSenja sa stresom pomazu da
ne sagore na poslu. No ¢esto odnos dobi i radnog staza
nije linearan s dimenzija sagorijevanja®.

Nadalje, neka su istraZivanja ve¢ pokazala da se odnos
dobi i staza s dimenzijama sagorijevanja razlikuje na
psihijatrijskim i nepsihijatrijskim odjelima®®. Stoga smo
ispitali razlike u povezanosti dobi i godina radnog staza
s dimenzijama sagorijevanja, otpornosti na stres, za-
dovoljstva Zivotom i izrazenosti op¢ih psihopatoloskih
smetnji na razli¢itim odjelima. Rezultati pokazuju da na
cijelom uzorku nema znatne povezanosti izmedu do-
bi i godina radnog staza s dimenzijama sagorijevanja,
otpornosti na stres, zadovoljstva zivotom i izrazenosti
opc¢ih psihopatoloskih smetnji na cijelom uzorku. No
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provjera povezanosti duljine staza s mjerenim varija-
blama unutar psihijatrijskog i nepsihijatrijskog uzorka
pokazala je znatne razlike. Kod psihijatrijskih medicin-
skih sestara dulji radni staz povezan je s viSom deper-
sonalizacijom te brojem problema i smetnji, dok je kod
nepsihijatrijskih sestara dulji radni staz povezan s viS§im
osjecajem osobnog postignuca i otpornosti na stres.
Ovakvi nalazi ukazuju da poveéanje duljine rada na psi-
hijatrijskim odjelima kod medicinskih sestara dovodi
do pojave teskoca u funkcioniranju, dok porast radnog
iskustva na sestre na nepsihijatrijskim odjelima djeluje
pozitivnho. MoZzemo pretpostaviti da su jedan od izvora
navedenih razlika specifi¢nosti rada sa psihijatrijskim
pacijentima. Pri tome valja naglasiti da u ovom istrazi-
vanju medicinske sestre sa psihijatrijskih odjela imaju
vise godina radnog staza od nepsihijatrijskog osoblja
pa spomenute rezultate treba uzeti s rezervom, a spo-
menuti trend dodatno istraziti.

U skladu s prethodnim istrazivanjima osoblja na psi-
hijatrijskim klinikama®, duljinu radnog staza podije-
lili smo u tri kategorije: malo staza (do devet godina),
srednje staza (10 do 20 godina) i mnogo staza (viSe od
21 godine). Pokazalo se da osoblje najvisu razinu emo-
cionalne iscrpljenosti dozivljava izmedu 10 i 20 godina
radnog staza, tj. izmedu tridesete i Cetrdesete godine zi-
vota, kao i u spomenutom istraZivanju®. Razlike medu
grupama razli¢ite duljine staza na ostalim dimenzijama
nisu se pokazale statisticki znacajnima.

Sociodemografske varijable nisu se pokazale znacajni-
ma u objasnjenju fenomena sagorijevanja na poslu, a
one koje se ti¢u duljine radnog staza donekle jesu, ¢ime
se potvrduje da je rijeC o psihi¢ckim smetnjama koje su
povezane s ¢imbenicima povezanima s poslom, a ne
stresu opcenito. Nalazi u ovom istrazivanju upucuju na
vaznu ulogu karakteristika posla u psiholoskom funk-
cioniranju zdravstvenih djelatnika, pri ¢emu je utjecaj
obiteljskih cimbenika slabije izrazen. Za sigurnije za-
kljucke bilo bi potrebno primijeniti preciznije metodo-
loSke i statisticke postupke.

5.1. Metodoloski nedostaci i smjernice za
bududa istrazivanja

Provedeno istrazivanje ima odredena metodoloska
ograniéenja koja su mogla utjecati na dobivene rezulta-
te. Potrebno ih je spomenuti kako bi se poboljsala bu-
duca istrazivanja na istu temu.

Broj sudionika u ovom istrazivanju nije reprezentativan
za cijelu populaciju medicinskog osoblja u Hrvatskoj.
Uzorak Cine samo 174 medicinske sestre / medicinska

tehnicara, a uzorak osoblja sa psihijatrijskog odjela
dvostruko je manji. U daljnjim istrazivanjima trebalo bi
povecati broj sudionika za pojedine odjele, ali i provje-
riti postoje li razlike izmedu odjela (ne samo psihijatrij-
skih i nepsihijatrijskih). Sto se ti¢e osoblja sa psihijatrij-
skog odjela, svi dolaze iz iste ustanove iz jednog grada,
Sto dovodi u pitanje moguénost generalizacije rezulta-
ta. Takoder, statisticke su analize koje se mogu provodi-
ti na ovolikom uzorku ogranicene, a dobiveni rezultati
moraju se uzeti s oprezom.

Istrazivaci oCekuju da ce sudionici biti iskreni prilikom
odgovaranja na postavljena pitanja. Medutim, ponekad
sudionici ne odgovaraju iskreno, ve¢ odgovaraju na soci-
jalno pozeljan nacin. U ovakvoj vrsti istrazivanja, gdje su
primijenjene mjere samoprocjene, moze se pretpostaviti
da su neki odgovarali na socijalno pozeljan nacin i tako
iskrivljavali svoje odgovore u smjeru umanjivanja smetnji.

Uz navedene smjernice, daljnja bi istrazivanja trebala
provjeriti Sto osoblje smatra stresnim u svojem poslu,
zatim koli¢inu izbivanja s posla (bolovanja) koje je po-
vezano sa zdravljem, povezanost no¢nih smjena i na-
vedenih varijabli, je li motiviranost osoblja ¢imbenik
u borbi protiv sagorijevanja te koliko osoblje osjeca
potrebu za supervizijom, koja se u nekim slucajevima
pokazala korisnom u smanjivanju stresa na poslu. Ta-
koder, trebalo bi provjeriti postoje li rodne razlike u sa-
gorijevanju i mentalnom zdravlju osoblja zaposlenog
na psihijatrijskim i nepsihijatrijskim odjelima te odnose
izmedu ispitivanih varijabli provjeriti u longitudinalnim
istrazivanjima.

lako postoje nedostaci u ovom istrazivanju, ono je sve-
jedno prvo istrazivanje u Hrvatskoj koje je provjeravalo
razliku u sagorijevanju i mentalnom zdravlju izmedu
medicinskih sestara/tehnicara sa psihijatrijskih i nepsi-
hijatrijskih odjela i time dalo svoj doprinos razumijeva-
nju sindroma sagorijevanja.

6. ZAKLJUCAK

Rezultati pokazuju da se kod ispitanog osoblja uocava-
ju znakovi poCetnog sagorijevanja te da 8,6 % ukupnog
uzorka ispunjava kriterije za sagorijevanje na poslu.

Sudionici zaposleni na nepsihijatrijskim odjelima posti-
Zu visoke rezultate na skali emocionalne iscrpljenosti i
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umjerene rezultate na skali osobnog postignuéa i de-
personalizacije. Sudionici zaposleni na psihijatrijskom
odjelu postizu umjerene rezultate na skali emocionalne
iscrpljenosti, depersonalizacije i osobnog postignuda.
Osoblje s nepsihijatrijskih odjela ima viSe osobno posti-
gnudeivisu razinu emocionalne iscrpljenosti od osoblja
sa psihijatrijskog odjela.

Nisu utvrdene razlike izmedu osoblja s obzirom na par-
tnerski i roditeljski status u dimenzijama sagorijevanja
te varijablama mentalnog zdravlja. Jednako tako, na
cijelom uzorku nisu utvrdene statisticki znacajne po-
vezanosti duljine radnog staza i dobi s dimenzijama sa-
gorijevanja, procjenom otpornosti na stres, procjenom
zadovoljstva Zivotom i izraZzenosti opcih psihopatolos-
kih smetnji. Medutim, utvrdene su razlike u obrascima
povezanosti varijabli u uzorku osoblja sa psihijatrijskog
i nepsihijatrijskih odjela koje ukazuju na sloZzene odno-
se medu varijablama s obzirom na specifi¢nosti radnog
okruZenja u kojem osoblje radi. Time se otvara niz istra-
zivackih pitanja o varijablama koje predstavljaju cimbe-
nike rizika za razvoj sagorijevanja i psihi¢kih smetnji na
pojedinim odjelima u bolni¢kom okruzenju.
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BURNOUT SYNDROME AND MENTAL HEALTH IN NURSES
FROM PSYCHIATRIC AND NON-PSYCHIATRIC HOSPITAL WARDS

The aim of this study was to investigate work-related
burnout (defined by emotional exhaustion, depersonali-
zation and perception of reduced personal achievement)
and mental health (defined as resistance to stress, sub-
jective quality of life and the expression of general psy-
chopathological disturbances), and compare the level of
burnout and mental health among nurses from various
hospital wards. The participants were 123 nurses from
non-psychiatric and 51 from psychiatric wards. Results
for the entire sample indicate high levels of emotional ex-
haustion and moderate depersonalization and personal
achievement among participants. Nurses are satisfied
with their life, moderately resistant to stress and do not
have pronounced psychopathological disturbances. The
participants employed in non-psychiatric wards achieved
high scores on the scale of emotional exhaustion and
moderate results on the scale of personal achievement
and depersonalization. The participants employed in the
psychiatric wards achieved moderate results on the scale
of emotional exhaustion, depersonalization and personal
achievement. Nurses from non-psychiatric hospital wards
have higher emotional exhaustion and higher personal
achievement than those from psychiatric wards. There
were no statistically significant differences in burnout
and mental health considering partner and parental sta-
tus in the overall sample. In psychiatric staff, longer work
experience is associated with a higher level of deperson-
alization and a higher level of general psychopathological
symptoms. On the other hand, in non-psychiatric staff,
longer work experience is associated with a higher level
of personal achievement and higher stress resistance. The
results implicate that there are some differences between
psychiatric and non-psychiatric nurses and their connec-
tion with the length of work experience that should be
considered in planning burnout-related interventions.

Keywords: burnout, stress resistance, life satisfaction, mental
health






