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SaZetak

Uvod: Sestrinska profesija predstavlja fizicki, psihicki, emocionalno i duhovno
iscrpljujuci te zahtjevan posao. Potreba pruzanja usluga u zdravstvenoj skrbi u
stalnom je porastu, ukljucujuci sve zahtjevnija oekivanja od medicinskih sesta-
ra. Prema rezultatima istraZivanja Svjetske zdravstvene organizacije o najstre-
snijim zanimanjima, sestrinski posao zauzima visoko cetvrto mjesto.

Cilj istrazivanja: Cilj je istrazivanja utvrditi subjektivne i objektivne dimenzije
koje utjecu na sindrom izgaranja medicinskih sestara i tehnicara na primarnoj i
sekundarnoj razini zdravstvene zastite na podrugju grada Karlovca.

Ispitanici i metode: IstraZivanje je provedeno u Domu zdravlja Karlovac i Opcoj
bolnici Karlovac. U istraZivanje su ukljucene medicinske sestre i medicinski teh-
nicari. Anonimni upitnik ispunilo je 65 ispitanika, od ¢ega 30 ispitanika zaposle-
nih u Domu zdravlja Karlovac i 35 ispitanika zaposlenih u Opcoj bolnici Karlovac.
UistraZivanju je koriSten Upitnik za odredivanje sindroma izgaranja na poslu.

Rezultati: Rezultati istraZivanja pokazuju da ne postoji statisticki znacajna ra-
zlika u zastupljenosti sindroma izgaranja s obzirom na primarnu i sekundarnu
razinu zdravstvene zastite, prema dobi i spolu, razini obrazovanja te rukovode-
¢em radnom mjestu. Nadalje, rezultati pokazuju da je kod ispitanika koji imaju
vise godina radnog staZa niza zastupljenost sindroma izgaranja, dok su stariji
ispitanici viSe mrzovoljni, brZe postanu razdrazljivi i o¢ekuju vise od ljudi koji ih
okruZuju. Ispitanici viseg stupnja obrazovanja u vecoj mjeri osjecaju da rade sve
viSe, a manje su ucinkoviti. Rezultati ukazuju na to da je 84,6 % ispitanika ovog
istrazivanja zahvaceno sindromom izgaranja.

Zakljucak: Kod zaposlenika koji imaju vise godina radnog staza verificiran je
manji stupanj sindroma izgaranja. Moguce je da je to povezano s ve¢im stup-
njem zadovoljstva (veci stupanj spremnosti za napredovanjem i trajnom eduka-
cijom) Sto predstavlja osnovu za odredivanje stupnja kvalitete radnog okruZenja
i prevenciju sindroma izgaranja.

Klju¢ne rijedi: izgaranje, medicinska sestra / tehnicar, primarna / sekundarna
zadtita

Kratak naslov: Zastupljenost sindroma izgaranja medicinskih djelatnika u pri-
marnoj i sekundarnoj zastiti
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Abstract

Introduction: The nursing profession represents a physically, mentally, emo-
tionally, spiritually exhausting, and demanding job. The need to provide health
care services is constantly growing, including increasingly demanding expecta-
tions of nurses. According to the results of the World Health Organization’s rese-
arch on the most stressful occupations, nursing takes a high fourth place.

Aim: This paper aims to determine the subjective and objective dimensions that
affect the burnout syndrome of nurses and technicians at the primary and se-
condary level of health care in Karlovac.

Subjects and Methods: The study was conducted at the Health Center Karlo-
vac and General Hospital Karfovac. Nurses and technicians were included in the
research. An anonymous questionnaire was completed by 65 respondents, of
whom 30 were employees of the Health Center Karlovac and 35 were employed
at the General Hospital Karlovac. The survey used a Questionnaire to determine
burnout syndrome at work.

Results: The results show that there is no statistically significant difference
in the incidence of burnout syndrome concerning primary and secondary he-
alth care levels, considering age and gender, education level, and managerial
workplace. Furthermore, the results show that respondents who have more ye-
ars of work experience show a lower prevalence of burnout syndrome, whereas
older respondents are more cranky, quick-tempered, and expect more from the
people around them. Respondents with higher education feel that they are do-
ing more, but less effective. The results indicate that 84.6 % of the respondents
in this study are affected by burnout syndrome.

Conclusion: Employees with more years of service experience have a lower le-
vel of burnout syndrome verified, and that may also be associated with a higher
degree of satisfaction (greater degree of readiness for advancement and con-
tinuing education), which is the basis for determining the quality of the work
environment and the prevention of burnout syndrome.
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Runing head: Incidence of primary care and secondary care burnout syndrome
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Uvod

Sindrom izgaranja reakcija je na stres uslijed velikih oce-
kivanja i prevelikih davanja. Smatra se da su izgaranju vi-
e sklone osobe koje teze visoj poziciji na radnom mjestu,
pretjerano ambiciozne i odgovorne osobe te one koje su
bezrezervno predane poslu i radnu sredinu dozZivljavaju
kao razlog postojanja. Za uvodenje termina ,izgaranje na
poslu” zasluzan je Freudenbeger koji smatra da je izgara-
nje na poslu stanje iscrpljenosti nastalo pod utjecajem du-
gotrajnog stresa i napora ne ostavljajuci dovoljno vremena
za odmor i relaksaciju [1]. U suradnji sa psihologom Gailom
Northom definirao je faze procesa izgaranja na poslu. Auto-
ri navode da se u pocetku javlja potreba za dokazivanjem,
zatim se pocinje raditi teze, zanemaruju se vlastite potre-
be, javlja se premjestanje sukoba, ispitivanje vlastitih vri-
jednosti, cinizam i agresija, socijalno povlacenje, promjene
ponasanja koje su vidljive drugim ljudima, a potom dolazi
do osjecaja unutarnje praznine i na kraju do sindroma iz-
garanja [2]. Tumadi li se izgaranje kao odgovor organizma
na stresne situacije, treba biti svjestan da upravo taj stres
vrsi pritisak na ljudski organizam na nacin da potice pove-
¢anu aktivnost mozdanih stanica, $to je pak povezano s
pojacanim lu¢enjem hormona nadbubrezZne Zlijezde te iza-
zivanjem ubrzanog rada srca i disanja. Uzimajuci sve to u
obzir, postaje jasno da tijelo daje odgovore u vidu tjelesnih
simptoma pa se osoba zahvacdena sindromom izgaranja na
kraju mora boriti s nizom poremecaja i bolesti. Posljedice
dovode do smanjene ucinkovitosti na radnome mjestu, a
samim time i smanjenim zadovoljstvom te pove¢anom sto-
pom bolovanja.

Reagirajuci na stres, neuroendokrinoloski odgovor na osob-
nu percepciju stresa utjece na pojavu i razvoj sindroma iz-
garanja. Situacije je potrebno procijeniti uzimajuci u obzir
koliko je pojedina situacija stresna i znacajna za pojedinca i
moze li se na nju utjecati. Tijekom radnog vremena obave-
zno treba osigurati stanku za odmor i zadatke kategorizi-
rati po prioritetima. Ciljevi rada moraju biti realni i izvedivi,
treba delegirati poslove koje je moguce, a posebno je vaz-
no znati re¢i ,Ne”. Treba biti svjestan da se ne moze uvijek,
odmabh i na nacin na koji se to zahtijeva, svima biti na ras-
polaganju. Odnosi s kolegama trebaju biti pozitivni. Jedan
od nacina stvaranja pozitivne radne sredine je povecanje
broja zaposlenih. Potrebno je u privatnom Zivotu odrediti
vrijeme za opustanje, primjerice itanje, slusanje glazbe i/ili
bavljenje sportom. U tezim slucajevima pozeljno je uvesti
psihoterapijsku podrsku i savjetovanje. Psihoedukacija kao
preventivna metoda pomaze boljem razumijevanju trenut-
ne situacije, boljem suocavanju s novonastalom situacijom
i Sto uspjesnijem nosenju s problemima. Usmjerena je na
otklanjanje simptoma, ponovnu uspostavu funkcioniranja i
porast vrijednosti pojedinca [3].

Sestrinstvo kao profesija predstavlja fizicki, psihicki, emo-
cionalno i duhovno iscrpljujuci te zahtjevan posao. Potre-
ba pruzanja usluga u zdravstvenoj skrbi u stalnom je pora-
stu, ukljucujuci sve zahtjevnija ocCekivanja od medicinskih
sestara. Prema rezultatima istrazivanja najstresnijih zani-
manja Svjetske zdravstvene organizacije, sestrinski posao
zauzima visoko Cetvrto mjesto [4]. Od zdravstvenih radni-
ka (kojih ¢esto nema dovoljno) ocekuje se sve vise, sto do-

prinosi nezadovoljstvu radnom sredinom. Udio sestrinskih
postupaka iznosi oko 70 % svih zdravstvenih postupaka
[5]. Odgovornost za pacijente i zdravstvenu njegu, donose-
nje racionalnih odluka u procesu zdravstvene njege, brojni
nepredvidivi zadaci, smjenski rad, rad tijekom blagdana te
kontakti s oboljelom osobom i njezinom obitelji, sestrinski
posao ¢ine iznimno zahtjevnim.

Friganovic i suradnici 2017. godine proveli su istrazivanje na
osnovi kojega su zakljucili da je povezanost utjecaja stre-
sa kod zdravstvenih radnika s nastankom somatskih bole-
sti jo$ uvijek nedovoljno istrazen. Takoder su utvrdili da se
relativno malo spominje u obrazovnom kurikulumu profi-
la zdravstvenih djelatnika iako postoji sve veca potreba za
primjenom i pruzanjem psiholoske podrske te za razvojem
programa prevencije sindroma izgaranja [6]. Isti autori za-
klju¢uju da zbog posljedica izloZzenosti stresu zdravstvenih
djelatnika (prevelike obaveze, izostanak priznanja za trud,
Cesto susretanje sa smrti, osobno percipiranje stresa), sve
Cesce dolazi do izostanaka s radnog mjesta i promjena ka-
dra. Navedeno posljedi¢no negativno utjece na pruzanje
kvalitetne sestrinske skrbi [6].

Postoji vise aktivnosti koje se mogu primijeniti na lokalnoj,
regionalnoj ili nacionalnoj razini kako bi se poboljsala kva-
liteta zdravstvenog sustava, a time posljedi¢no prevenirao
razvoj sindroma izgaranja. Ispitivanje o izgaranju na poslu
medicinskih sestara potrebno je provoditi jednom godisnje
kao standard kvalitete. Ovo je istraZivanje potaknuto po-
trebom ispitivanja postojanja moguce razlike izgaranja na
poslu na primarnoj i sekundarnoj razini zdravstvene zastite.
Ciljevi

Osnovni je cilj istrazivanja ispitati zastupljenost sindroma

izgaranja medicinskih sestara na primarnoj i sekundarnoj
razini zdravstvene zastite.

Specifi¢ni su ciljevi:

« ispitati razliku zastupljenosti sindroma izgaranja prema
spolu ispitanika;

. ispitati razliku zastupljenosti sindroma izgaranja prema
zivotnoj dobi ispitanika;

- ispitati razliku zastupljenosti sindroma izgaranja prema
bracnom statusu ispitanika;

« ispitati razliku zastupljenosti sindroma izgaranja prema
stupnju obrazovanja ispitanika;

. ispitati razliku zastupljenosti sindroma izgaranja s obzi-
rom na funkciju na radnom mjestu rukovoditelja;

- ispitati razliku zastupljenosti sindroma izgaranja prema
godinama radnog staza.

Hipoteza 1: Zastupljenost sindroma izgaranja veca je na se-
kundarnoj razini zdravstvene zastite u odnosu na primarnu
razinu zdravstvene zastite.

Hipoteza 2: Medicinske sestre vise su zahvacdene sindro-
mom izgaranja u odnosu na medicinske tehnicare.

Ispitanici i metode

U ispitivanju je sudjelovalo ukupno 65 ispitanika od kojih
30 ispitanika ¢ine medicinske sestre zaposlene u Domu
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zdravlja Karlovac, a 35 ispitanika ¢ine medicinske sestre za-
poslene u Opcoj bolnici Karlovac.

Koristen je Upitnik za odredivanje sindroma izgaranja Ame-
rickog psihologijskog drustva (engl. American Psychological
Association). Upitnik je preuzet s web-stranice [7]. Dopu-
njen je na nacin da su izvorniku dodana sociodemografska
pitanja (dob, spol, stupanj obrazovanja, duzina radnog sta-
Za, bracni status).

U anketnom upitniku koristena je numeri¢ka mjerna skala.
Ispitanik je na skali Likertovog tipa od 1 do 5 procjenjivao
stupanj izloZzenosti stresu. Raspon bodova: do 25 bodova -
smatra se da je sindrom izgaranja izostao; od 26 do 35 bo-
dova - ispitanik je u podrugju rizika; od 36 do 50 bodova
— ispitanik je kandidat za razvoj sindroma izgaranja; od 51
do 65 bodova - ispitanik je zahvac¢en sindromom izgaranja;
iznad 65 bodova - ispitanik se smatra sagorjelim. Istraziva-
nje je provedeno u kolovozu 2018. godine.

Apsolutne i relativne frekvencije koristene su za prikaz ka-
tegorijskih podataka. Kolmogorov-Smirnovljevim testom
ispitana je normalnost raspodjele numerickih varijabli. Nu-
meri¢ki podaci koji se raspodjeljuju u skladu s normalnom
raspodjelom opisani su aritmetickom sredinom i standar-
dnom devijacijom, a oni koji se ne raspodjeljuju prema nor-
malnoj raspodjeli opisani su medijanom i granicama inter-
kvartilnog raspona.

Statisticka znacajnost razlike kategorijskih varijabli testirana
je Hi-2 testom te, po potrebi, Fisherovim egzaktnim testom.
U slucaju malih frekvencija (f < 5), prije analiza provedeno
je spajanje odgovarajucih susjednih rubrika (Cestica). U ana-
lizi tablica kontingencije 2 x 2 primijenjena je Yatesova ko-
rekcija. Bududi da su u vecini slu¢ajeva promatrane skupine
numeri¢kih podataka sadrzavale manje od 20 podataka,
za njihovu analizu koristene su neparametrijske statisticke
metode. Razlike izmedu dviju nezavisnih numerickih vari-
jabli ispitane su Mann-Whitneyjevim testom, a razlike izme-
du triju ili viSe nezavisnih numerickih varijabli testirane su
Kruskal-Wallisovim ANOVA testom. Ocjena povezanosti iz-
medu numerickih parametara ispitana je Spearmanovim (r;
rho) koeficijentom korelacije. Rezultati su interpretirani na
razini statisticke znacajnosti p = 0,05.

Svi izracuni i statisticke analize ucinjeni su primjenom pro-
gramskog paketa Statistica (StatSoft Inc.,StatSoft, Tulsa,
SAD) verzija 13.0.

Rezultati

Sociodemografski podaci

U provedenom istrazivanju sudjelovalo je ukupno 65 ispita-
nika, medu kojima je 47 zena (72,3 %) i 18 muskaraca (27,7
%). Najveci broj ispitanika, njih 18 (27,7 %), Zivotne je dobi
31 - 40 godina, a slijedi ih 15 ispitanika (23,1 %) starosti 41
- 50 godina. Ukupno 13 ispitanika (20 %) staro je izmedu
511 60 godina, a 12 ispitanika (18,4 %) ima izmedu 19 i 30
godina. Najmanje ispitanika, njih 7, starije je od 60 godina
(10,8 %). U braku je 48 ispitanika (73,9 %), neudanih/neo-
Zenjenih je 8 (12,3 %), rastavljenih je 4 (6,1 %), a udovaca/
udovica je ukupno 5 (7,7 %). Najvise ispitanika ima srednju
stru¢nu spremu, njih 41 (63,1 %), 19 ispitanika (29,2 %) su

nika, njih 5 (7,7 %), zavrsilo je diplomski studij. U primarnoj
zdravstvenoj zastiti zaposleno je 30 ispitanika (46,2 %), a u
sekundarnoj zdravstvenoj zastiti 35 ispitanika (53,8 %). Ve-
¢ina ispitanika, njih 56 (86,2 %), nije zaposlena na radnom
mjestu rukovoditelja. Na rukovodecim je pozicijama zapo-
sleno 9 ispitanika (13,8 %). Prema godinama radnog staza
ispitanici su podijeljeni u Cetiri skupine. U svakoj od tih sku-
pina nalazi se priblizno jednak broj ispitanika: u skupini do
10 godina radnog staza je 16 ispitanika (24,6 %), u skupini
11 — 20 godina te u skupini 21 — 30 godina radnog staza isto
je po 16 ispitanika, a 17 ispitanika (26,2 %) ima 30 i viSe go-
dina radnog staza.

Prema podacima iz tablice [Tablica 1] na pitanja o sindro-
mu izgaranja 22 ispitanika (33,8 %) odgovaraju da Cesto
imaju premalo vremena za zabavu. Premalo podrike i po-
mocdi osjecaju 24 ispitanika (36,9 %), 30 se ispitanika (46,2
%) ponekad lako zamara i osjeca iscrpljeno. Ukupno 27
ispitanika (41,5 %) ponekad ima osjecaj da radi sve vise, a
da nista ne napravi. Ukupno 26 ispitanika (40 %) ponekad
je zajedljivo i razocarano svijetom. Nitko od ispitanika nije
izjavio da se uvijek osjeca Zalosno, a da ne zna zasto. Rijet-
ko je zaboravljivo (ne odu na dogovoreni sastanak, gube
stvari i sli¢no) ukupno 26 ispitanika (40 %). Da se ponekad
osjecaju kao da provode sve manje vremena s prijateljima
i obitelji, izjasnilo se 28 ispitanika (43,1 %). Nitko od ispita-
nika nije uvijek prezauzet za uobicajene potrebe (telefon-
ski razgovori, Citanje, pisanje i drugo). Ukupno 34 ispitanika
(52,3 %) izjavila su da su rijetko u stanju u kojem se uvijek
osjecaju lode ili bolesno. Da se nikada ne osjec¢a smeteno na
kraju radnog dana, navodi 25 ispitanika (38,4 %). Ukupno je
5 ispitanika (6,2 %) izjavilo da ih seksualne aktivnosti uvijek
opterecuju i stvaraju vise problema nego inace. Takvih pro-
blema nikada nema 28 ispitanika (43,1 %). Najveci broj ispi-
tanika, njih 32,3 %, nikad se ne osjeca kao da ima malo toga
za redi ljudima. Ispitanika koji se samo ponekad tako osje-
¢aju je 33,8 %. Ispitanici se u najvecoj mjeri nikad ili rijetko
uzrujaju kada im kazu da ne izgledaju dobro (33,8 %). Naj-
vedi udio ispitanika nikada nije (32,3 %) ili je rijetko (36,9 %)
mrzovoljan, brzo raspaljiv ili ocekuje vise od ljudi oko sebe.

Iz tablice [Tablica 2] vidljivo je da je prosje¢na vrijednost
sindroma izgaranja nesto veca kod Zena nego kod muska-
raca te kod ispitanika zaposlenih u sekundarnoj, u odnosu
na one zaposlene u primarnoj zdravstvenoj zastiti, ali se te
razlike nisu pokazale statisticki znac¢ajnima (Mann-Whitney
test; p > 0,005).

Razlike srednjih vrijednosti sindroma izgaranja nisu se po-
kazale statisticki znacajnima ni medu razli¢itim dobnim
skupinama, skupinama razlicitog stupnja obrazovanja,
razli¢itog trajanja radnog staza (Tablica 2; Kruskal-Wallis
ANOVA test; p > 0,05), niti izmedu skupine ispitanika na
radnom mijestu rukovoditelja i skupine ispitanika koja nije
na rukovodec¢em radnom mjestu (Tablica 2; Mann-Whitney
test; p=0,99).

Statisticki znacajna razlika srednjih vrijednost sindroma iz-
garanja utvrdena je samo za skupine razli¢itih bracnih sta-
tusa: neudani / neozenjeni ispitanici imaju manju vrijed-
nost sindroma izgaranja u odnosu na ostale ispitanike (Ta-
blica 2; Kruskal Wallis ANOVA test; p = 0,005).
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TasuicA [1] Prikaz raspodjele odgovora za procjenu sindroma izgaranja

Broj (%) ispitanika

Nikada Rijetko Ponekad Cesto
Dogada li vam se da imate premalo vremena za zabavu ? 4 (6,2) 12 (18,5) 19 (29,2) 22 (33,8)
Osjecate li da imate premalo podrske i pomodi ? 7 (10,8) 18 (27,7) 24 (36,9) 15 (23,1)
Zamarate li se lako i osjecate li se iscrpljeno? 3(4,6) 12 (18,4) 30 (46,2) 18 (27,7)
Imate li osjecaj da radite sve vise, a da nista ne napravite? 9(13,8) 20 (30,8) 27 (41,5) 7(10,8)
Jeste li zajedljivi i sve viSe razocarani svijetom? 10 (15,4) 17 (26,2) 26 (40,0) 11 (16,9)
Osjecate li se Zalosno, a ne znate zasto? 21 (32,3) 20 (30,8) 21 (32,3) 3(4,6)
Jéeez’;g Iri]zgloooirzagvtlflioviit,el‘wg odete na dogovoreni sastanak, 22 (33.9) 26 (40,0) 1.(16,9) 609,2)
Provodite li sve manje vremena s prijateljima i obitelji ? 10 (15,4) 15(23,1) 28 (43,1) 12 (18,4)
éis;r?jgl%riizi?éﬁg za uobicajene potrebe (telefonski razgovori, 10 (15,4) 17 (26,2) 20 (30,8) 18 (27.7)
Osjecate li se uvijek lose ili ste stalno bolesni ? 13 (20,0) 34 (52,3) 12 (18,5) 6(9,2)
Osjecate li se smeteno na kraju radnog dana ? 25 (38,4) 20(30,8) 11 (16,9) 7 (10,8)
(r;)é)gtgrienc’auéjg ;i Vas seksualne aktivnosti i stvaraju vise problema 28 (43,1) 19 (29,.2) 11.(16,9) 3(4,6)
Osjecate li da imate malo toga redi ljudima ? 21(32,3) 17 (26,2) 22 (33,8) 4(6,2)
Uzrujate li se kada Vam u zadnje vrijeme kazu da ne izgledate dobro ? 22 (33,8) 22 (33,8) 18 (27,7) 2(3,1)
Jeste li mrzovoljni, brzo raspaljivi, ocekujete li viSe od ljudi oko Vas ? 21(32,3) 24 (36,9) 14 (21,5) 4(6,2)
TaBLIcA [2] Rezultati ocjene srednjih vrijednosti sindroma izgaranja
SLCLCL] (int,:'::\:jaarrt‘ilni p SLCLCE] (inttlflf\::\arrt‘ilni p
i1zgaranja raspon) i1zgaranja raspon)
Spol Mjesto rada
Zene 36 (31 -43) 018* Primarna zdravstvena zastita 33(29-42) 017*
Muskarci 32(22-42) ! Sekundarna zdravstvena zastita 36 (30 -48) !
Dob (godine) Radno mjesto rukovoditelja
19- 30 28 (21 -46)
i: - gg 3393§5(3(33- 4432)) 0,38** 32 2 ((32%)__ :‘;))) 0,99*
51 - 60 32(30-33)
60+ 39(29-50)
Bracni status Radni staz (godine)
udata/ozenjen 36,5 (32-43) 1-10 29,5 (21 -43)
tovjena/iasivlen T o0t T3 Bose s O
udovac/udovica 39 (33 -50) 31-40 33 (31-48)
Stupanj obrazovanja
S%S 32 (27 - 45)
VSS (visa skola / prvostupnik) 34 (33-43) 0,237**
VSS (diplomski studij) 41 (40-42)

*Mann-Whitney test
**Kruskal-Wallis ANOVA test

Iz tablice [Tablica 3] vidljivo je da nema statisticki znacajne
razlike raspodjele prema stupnju sindroma izgaranja izme-
du muskaraca i zena (Hi-2 test; p = 0,55).

Iz tablice [Tablica 4] vidljivo je da rezultati raspodjele ispi-
tanika prema stupnju sindroma izgaranja i dobi nisu stati-
sticki znacajni (Hi-2 test; p = 0,27).
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TaBLicA [3] Rezultati raspodjele ispitanika prema stupnju sindroma izgaranja i spolu

Broj ispitanika (%) prema sindromu izgaranja

spol iz.ostanak ispitva.nilf u kandi_dat Za razvoj ispit.:mik zahvacden ispitanik se §matra
sindroma podrugju rizika sindroma sindromom sagorjelim Ukupno
<25 26-35 36-50 51-65 > 65
Muskarci 6(33,3) 5(27,8) 4(22,2) 3(16,7) 0(0,0) 18 (27,7)
Zene 4(8,5) 19 (40,4) 22 (46,8) 2(4,3) 0(0,0) 47 (72,3)
Ukupno 10 (15,4) 24 (36,9) 26 (40,0) 5(7,7) 0(0,0) 65 (100)
*Hi-2 test; Yates korekcija
TaBLIcA [4] Rezultati raspodijele ispitanika prema stupnju sindroma izgaranja i dobi
Broj ispitanika (%) prema sindromu izgaranja
Cobioudne B e e e
sindromom sagorjelim Ukupno
<25 36-50 26-35 51-65 > 65
19- 30 6 (50,0) 1(8,3) 4(33,4) 1(8,3) 0(0,0) 12 (18,5)
31- 40 1(5,6) 5(27,8) 10 (55,6) 2(11,1) 0(0,0) 18 (27,7)
41- 50 2(13,3) 6 (40,0) 6 (40,0) 1(6,7) 0(0,0) 15(23,1)
51- 60 1(7,7) 9(69,2) 3(231) 0(0,0) 0(0,0) 13 (20,0)
60+ 0(0,0) 3(42,8) 3(42,8) 1(14,4) 0(0,0) 7(10,8)
Ukupno 10 (15,4) 24 (36,9) 26 (40,0) 5(7,7) 0(0,0) 65 (100)
*Hi-2 test; Yates korekcija
TaBLicA [5] Rezultati raspodjele ispitanika prema stupnju sindroma izgaranja i bra¢nom statusu
Broj ispitanika (%) prema sindromu izgaranja
Braéni status ostanak  kpiteniku 2000 sahaden  sesmata
sindroma sindromom sagorjelim Ukupno
<25 36-50 26-35 51-65 > 65
udata/oZenjen 4(8,3) 18 (37,5) 21 (43,8) 5(10,4) 0(0,0) 48(73,8)
neudata/neozZenjen 6 (75,0) 1(12,5) 1(12,5) 0(0,0) 0(0,0) 8(12,3)
rastavljena/rastavljen 0(0,0) 3(75,0) 1(25,0) 0(0,0) 0(0,0) 4(6,2)
udovac/udovica 0(0,0) 2 (40,0 3(60,0) 0(0,0) 0(0,0) 5(77)
Ukupno 10 (15,4) 24 (36,9) 26 (40,0) 5(77) 0(0,0) 65 (100)

*Fisherov egzaktni test

U tablici [Tablica 5] prikazani su rezultati raspodjele ispita-
nika prema stupnju sindroma izgaranja i bra¢nom statusu
iz kojih je vidljivo da nema statisticki znacajne razlike ras-
podjele prema stupnju sindroma izgaranja izmedu ispitani-
ka u braku i onih koji nisu u braku - neudani/neozenjeni,
rastavljeni i udovci (Fisherov egzaktni test; p = 0,07). Kada
se promatraju samo ispitanici u braku i skupina neudanih/
neozenjenih, razlika je statisticki znacajna: vise je ispitani-
ka koji su u braku i imaju visi stupanj sindroma izgaranja u
odnosu na neudane/neozZenjene (Fisherov egzaktni test; p
=0,033).

Iz tablice [Tablica 6] vidljivo je da raspodjela ispitanika pre-
ma stupnju sindroma izgaranja i trenutnom stupnju obra-
zovanija nije statisticki znacajna (Hi-2 test; p = 0,59).

U tablici [Tablica 7] prikazani rezultati ukazuju da je stu-
panj sindroma izgaranja podjednako raspodijeljen kod is-
pitanika koji su zaposleni na radnom mjestu rukovoditelja,
kao i kod onih koji nisu na rukovodecim pozicijama (Fishe-
rov egzaktni test; p = 0,56).

Iz tablice [Tablica 8] vidljivo je da nema statisticki znacaj-
ne razlike u raspodjeli sindroma izgaranja izmedu ispitani-
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TaBLIcA [6] Rezultati raspodjele ispitanika prema stupnju sindroma izgaranja i obrazovanju

Broj ispitanika (%) prema sindromu izgaranja

izostanak ispitanik u kandidat ispitanik ispitanik
Obrazovanje sindroma podrucju Za razvoj zahvacen se smatra
rizika sindroma sindromom sagorjelim Ukupno
<25 36-50 26-35 51-65 > 65
SSS 10 (24,4) 13 (31,7) 14 (34,1) 4(9,8) 0(0,0) 41 (63,1)
VSS (visa $kola / prvostupnik) 0(0,0) 10 (52,6) 8 (42,1) 1(5,3) 0(0,0) 19 (29,2)
VSS (diplomski studij) 0(0,0) 1(20,0) 4(80,0) 0(0,0) 0(0,0) 5(77)
Ukupno 10 (15,4) 24 (36,9) 26 (40,0) 5(7,7) 0(0,0) 65 (100)
*Hi-2 test, Yates korekcija
TaBLIcA [7] Rezultati raspodjele ispitanika prema stupnju sindroma izgaranja i radnom mjestu rukovoditelja
Broj ispitanika (%) prema sindromu izgaranja
izostanak ispitanik u kandidat ispitanik ispitanik
Mjesto rukovoditelja sindroma podrucju Za razvoj zahvacen se smatra
rizika sindroma sindromom sagorjelim Ukupno
<25 26- 35 36- 50 51- 65 > 65
Da 0(0,0) 5 (55,6) 4 (44,4) 0(0,0) 0(0,0) 9(13,8)
Ne 10 (17,9) 19 (33,9) 22 (39,3) 5(8,9) 0(0,0) 56 (86,2)
Ukupno 10 (15,4) 24 (36,9) 26 (40,0) 5(7,7) 0(0,0) 65 (100)
*Fisherov egzaktni test
TaBLIcA [8] Rezultati raspodjele ispitanika prema stupnju sindroma izgaranja i mjestu rada
Broj ispitanika (%) prema sindromu izgaranja
izostanak ispitanik u kandidat ispitanik ispitanik
Mjesto rada sindroma podrudcju Za razvoj zahvacen se smatra
rizika sindroma sindromom sagorjelim Ukupno
<25 36-50 26-35 51-65 > 65
Primarna zdravstvena zastita 5(16,7) 12 (40,0) 12 (40,0) 1(3,3) 0(0,0) 30 (46,2)
igg‘t‘i‘tr;dama zdravstvena 5(14,3) 12 (34,3) 14(40) 4(11,9) 0(0,0) 35 (53,8)
Ukupno 10 (15,4) 24 (36,9) 26 (40,0) 5(7,7) 0(0,0) 65 (100)
*Hi-2 test

zaposlenih u sekundarnoj zdravstvenoj zastiti (Hi-2 test; p
=0,8).

Rezultati iz tablice [Tablica 9] nisu pokazali statisti¢cku zna-
¢ajnost u raspodjeli sindroma izgaranja medu ispitanicima
razli¢itog radnog staza (Hi-2 test; p =0,54).

Povezanost dobi, stupnja obrazovanja i radnog staza ispi-

tanika s odgovorima za procjenu sindroma izgaranja te sin-
dromom izgaranja ocijenjena je Spearmanovim koeficijen-

tom korelacije [Tablica 10]. Prikazani rezultati pokazuju da
ispitanici viseg stupnja obrazovanja u vecoj mjeri osjecaju
da rade sve vise, a da nista ne naprave (r = 0,339; p < 0,05).
Sto su ispitanici stariji, to su vise mrzovoljni, brze su raspa-
ljivi te ocekuju vise od ljudi oko sebe (r = 0,251; p < 0,05). S
radnim stazom raste i osjecaj ispitanika da imaju malo toga
zarediljudima (r = 0,294; p < 0,05), ali opada stupanj sindro-
ma izgaranja (r =-0,265; p < 0,05). Izmedu ostalih ispitivanih
parametara nije utvrdena statisticki znacajna povezanost.
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TaBLIcA [9] Rezultati raspodjele ispitanika prema stupnju sindroma izgaranja i godinama radnog staza

Broj ispitanika (%) prema sindromu izgaranja

. s kandidat ispitanik ispitanik
s . izostanak ispitanik u . p

Radni staz (godine) sindroma odruciu rizika Za razvoj zahvacen se smatra

P ) sindroma sindromom sagorjelim Ukupno
<25 36-50 26-35 51-65 >65

1-10 7 (43,8) 4(25,0) 5(31,2) 0(0,0) 0(0,0) 16 (24,6)
1-20 1(6,2) 3(18,8) 10 (62,5) 2(12,5) 0(0,0) 16 (24,6)
21-30 1(6,2) 8(50,0) 6(37,5) 1(6,2) 0(0,0) 16 (24,6)
31-40 1(59) 9(52,9) 5(29,4) 2(11,8) 0(0,0) 17 (26,2)
Ukupno 10 (15,4) 24 (36,9) 26 (40,0) 5(7,7) 0(0,0) 65 (100)

*Hi-2 test, Yates korekcija

TaBLIcA [10] Ocjena povezanosti odgovora za procjenu sindroma izgaranja i sindroma izgaranja sa starosti, stupnjem obrazovanja i
radnim staZzom ispitanika

Spearmanov koeficijent korelacije

Dob (godine) Stupanj obrazovanja
Dogada li vam se da imate premalo vremena za zabavu ? 0,117 0,116
Osjecate li da imate premalo podrske i pomoci ? 0,081 0,085
Zamarate li se lako i osjecate li se iscrpljeno? 0,199 -0,032
Imate li osjecaj da radite sve vise, a da niSta ne napravite? 0,160 0,339*%
Jeste li zajedljivi i sve vise razocarani svijetom? 0,194 -0,018
Osjecate li se zalosno, a ne znate zasto? 0,034 -0,057
Jeste li zaboravljivi, ne odete na dogovoreni sastanak, ¢esto nesto izgubite...? 0,046 0,026
Provodite li sve manje vremena s prijateljima i obitelji ? 0,167 0,108
Jeste li prezauzeti za uobicajene potrebe (telefonski razgovori, ¢itanje, pisanje...? ) 0,176 0,223
Osjecate li se uvijek lose ili ste stalno bolesni ? 0,115 0,041
Osjecate li se smeteno na kraju radnog dana ? 0,041 0,183
Opterecuju li Vas seksualne aktivnosti i stvaraju vise problema nego inace ? 0,131 0,163
Osjecate li da imate malo toga reci ljudima ? 0,187 0,154
Uzrujate li se kada Vam u zadnje vrijeme kazu da ne izgledate dobro ? 0,190 0,165
Jeste li mrzovoljni, brzo raspaljivi, o¢ekujete li vise od ljudi oko Vas ? 0,251% 0,159
Sindrom izgaranja -0,205 -0,234

*statisticki znacajno; p < 0,05

Rasprava

Sestrinstvo kao profesija razvilo se kao samostalna djelat-
nost i prepoznato je kao struka u sustavu obrazovanja Re-
publike Hrvatske. Razvoj, kontinuitet i sve sloZeniji oblici
bolesti, zahtijevaju kontinuiranu i cjeloZivotnu edukaciju
medicinskih sestara. Sindrom izgaranja velik je problem
koji ne zahvaca samo medicinske sestre nego i cjelokupan
zdravstveni sustav. Globalni plan djelovanja za zdravlje rad-
nika (engl. Worke's health: global plan of action — GPA) u svib-
nju 2007. godine potvrdile su 193 zemlje ¢lanice na Svjet-
skoj zdravstvenoj skupstini te je prihvacen i 10-godidnji
plan razvoja nacionalnog programa zastite zdravlja i sigur-
nosti na radu zaposlenih u djelatnosti zdravstvene zastite.
Sukladno Nacionalnoj strategiji razvoja zdravstva 2012. —
2020. godine duznost svake sluzbe u sustavu zdravstvene

zastite jest razviti specificne programe zastite zdravlja na
radu primjerene svojim potrebama. Svrha je Nacionalnog
programa zastite zdravlja i sigurnosti osoba na radu u dje-
latnosti zdravstvene zastite 2015. — 2020. godine ocuvanje i
unaprjedenje zdravlja [9]. Uredba o zdravlju i sigurnosti na
radu u Europskoj uniji sadrzi odredbe koje se mogu primi-
jeniti za psihosocijalne karakteristike posla [10]. Parlament
Europske unije usvojio je razlucivost kojom se istice potre-
ba za uskladivanjem sposobnosti i potreba zaposlenika s
karakteristikom posla, odnosno prevenciju neslaganja mo-
gucnosti djelatnika i zahtjeva obujma posla [11].

U Narodnim novinama objavljen je Zakon o zastiti na radu koji
uvodi odredbe o osnivanju Zavoda za unaprjedivanje zastite
na radu, a Novi zakon prvi put uvodi odredbe o mjerama zasti-
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te radnika od psihosocijalnih rizika (stres) i psihofizioloskih na-
pora na radu s ciljem prevencije i edukacije svih sudionika [9].

Rezultati ovog istrazivanja, provedenog u svrhu utvrdiva-
nja zastupljenosti sindroma izgaranja na primarnoj i sekun-
darnoj razini zdravstvene zastite, upucuju da se u podru¢-
ju rizika za razvoj sindroma izgaranja nalaze 24 ispitanika
(36,9 %). Medu ispitanicima ima 26 kandidata (40 %) za ra-
zvoj sindroma izgaranja. Sindromom izgaranja zahvac¢eno
je 5ispitanika (7,7 %). Christina Maslach istice da se emocio-
nalna iscrpljenost prva javlja u razvoju sindroma izgaranja.
Schaufeli i Leiter smatraju da osoba prvo osje¢a umor i gu-
bitak snage te volje za dalje investiranje u svoj posao [12]. Iz
rezultata provedenog istrazivanja vidljivo je sljedece: ispi-
tanici viseg stupnja obrazovanja u vecoj mjeri osjecaju da
rade sve vise, a da nista ne naprave (r = 0,339; p < 0,05), sto
su ispitanici stariji, to su vise mrzovoljni, brze su raspaljivi te
ocekuju vise od ljudi oko sebe (r =0,251; p < 0,05). S radnim
stazom raste i osjecaj da imaju malo toga za reci ljudima (r
= 0,294; p < 0,05), ali opada stupanj sindroma izgaranja (r
=-0,265; p < 0,05). Navedeno potvrduje da su sindromu iz-
garanja vise sklone osobe na pocetku karijere, osobe zZelj-
ne dokazivanja i one koje teze visoj poziciji i uspjehu. Ra-
zlike srednjih vrijednosti sindroma izgaranja u provedenom
istrazivanju nisu se pokazale statisticki znac¢ajnima medu
skupinama razli¢itog stupnja obrazovanja niti izmedu sku-
pine ispitanika s obzirom na rukovodece/nerukovodece
radno mjesto. Kada se promatraju samo ispitanici u braku i
skupina neudanih/neozenjenih, razlika je statisticki znacaj-
na: vide je ispitanika koji su u braku i imaju visi stupanj sin-
droma izgaranja u odnosu na neudane/neozenjene. To bi
se moglo povezati s privatnim Zivotima ispitanika, odnosno
osobe u braku zbog brojnih obaveza vezanih za obiteljski
Zivot, imaju manje vremena za rekreaciju, psihicki i fizicki
odmor. Li i suradnici prezentirajuci rezultate svojeg istra-
Zivanja isticu da predanost organizaciji i grupna kohezija
imaju pozitivan ucinak na korelaciju izlozenosti stresu i po-
sttraumatskim stresnim simptomima te lose ishode zdrav-
stvene njege [13]. Istrazivanje koje su proveli Eki¢ i suradni-
ci potvrduje da se preopterecenost poslom, odgovornost
medicinskih sestara na mjestu rukovoditelja predstavljaju
kao najvise stresni [14]. Visoko je ocijenjen stresor i nedo-
statak vremena potrebnog za skrb o bolesnicima. Takoder
se navodi da se medicinske sestre s visim stupnjem obra-
zovanja, znanjem i sposobnostima u profesionalnom radu
lak3e nose sa stresom, prilagodavaju se izvorima stresa te
stresnim dogadajima [14]. Rezultati studije Demerouti i su-
radnika takoder potvrduju da je nedostatak vremena i vre-
menski pritisak jedan od najcescih razloga iscrpljenosti [15].

Zdravstveni sustav Republike Hrvatske u 2012. godini bilje-
Zi 24 262 medicinske sestre (zaposleni na neodredeno vri-
jeme) te 5 881 medicinsku sestru (zaposleni na odredeno
vrijeme). Od toga je 91 % zenskog spola. Medicinske sestre
¢ine 46 % cjelokupnog broja zdravstvenih djelatnika. Udio
sestrinskih intervencija / postupaka iznosi 70 % svih postu-
paka u zdravstvu [16]. Broj medicinskih sestara u odnosu
na popis stanovnistava iz 2011. godine (RH, 4 284 889 sta-
novnika) iznosi 579/100 000 stanovnika $to je znatno manje
od prosjeka Europske unije koji za 2011. godinu iznosi 836
sestara na 100 000 stanovnika te jasno potvrduje Cinjeni-
cu nedostatka i preopterecenosti medicinskih sestara, ne-
dostatak njihova vremena i pojacanu izlozenost psihickom
i fizickom umoru [16]. Sukladno ovim rezultatima, s ciljem

prevencije i ublazavanja vec izrazenih simptoma sagorije-
vanja, potrebno je provesti aktivnosti edukacija o suocava-
nju sa stresom putem kojih bi se smanjila pojava odredenih
ponasanja, a koja utje¢u na razvoj sindroma sagorijevanja.

Zakljucak

Rezultati provedenog istrazivanja pokazuju da je 55 od uku-
pno 65 ispitanika zahva¢eno nekim stupnjem sindroma izga-
ranja koji prethodi potpunom izgaranju. Zaklju¢ujemo da ne-
dostatak zdravstvenih djelatnika rezultira prevelikom opte-
re¢enosti medicinskih sestara na njihovim radnim mjestima,
nedostatkom vremena te time pogoduje nastanku sindroma
izgaranja. Potrebno je vise ulaganja i djelovanja, psihoedu-
kacije, uskladivanja sposobnosti i mogucnosti medicinskih
sestara s njihovim radnim zadacima kako bi se omogucila
kvalitetnija zdravstvena njega, vece zadovoljstvo pacijenata
i medicinskih sestara, a samim time i umanjila mogucnost za
nastanak te zahvacenost sindromom izgaranja.
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