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SAZETAK

Produktivan i stabilan zdravstveni sustav ima veliku vaznost kod funkcioniranja
svake drZzave. Najveci udio zdravstvenih djelatnika Cine medicinske sestre i primalje
koje su velikim dijelom izloZzene stresu i sagorijevanju. Cilj provedenog istrazivanja
bio je otkriti uCestalost i intenzitet sagorijevanja primalja na radnom mjestu.
Istrazivanje je obuhvatilo 160 primalja na podrucju Republike Hrvatske, bez obzira na
spol i dob. Provedeno je putem online anonimnog anketnog upitnika u srpnju 2022.
godine. U istrazivanju je koristen Kopenhaski upitnik za sindrom sagorijevanja.
Medijan ukupne skale Kopenhaskog upitnika iznosi 40,8. Rezultati su pokazali kako
je najizrazeniji osobni osjeéaj sagorijevanja i da obuhvaca 62% ispitanika istraZivanja
s medijanom 54,2. Nakon toga slijedi sagorijevanje vezano uz posao koje je prisutno
kod 37,5% ispitanika s medijanom 42,9. Znacajno visoki intenzitet je prisutan kod dva
ispitanika dobi do 30 godina, zaposlenja sa srednjom stru¢nom spremom i radnim
stazem od Sest do 15 godina. Najmanje sagorijevanja je prisutno u radu s
pacijentima i obuhvaca 18,1% ispitanika, te je vrijednost medijana 25. Jedinu
znacajnu razliku mozemo vidjeti u toj domeni, odnosno sagorijevanje vezano uzrad s
pacijentom je znacajno ¢eS¢e kod primalja i asistenata/ica primaljstva u odnosu na
prvostupnike/ice primaljstva. Danas su stresni Cimbenici koji dovode do sagorijevanja
sve prisutniji. Vazno je svim potrebitim osobama omoguciti valjanu pomoc¢ i podrsku s

ciliem sprje€avanja i smanjenja uCestalosti sagorijevanja.
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Sagorijevanje je kao fenomen najvjerojatnije bio prisutan oduvijek i u svim
kulturama. Tako se skupina simptoma kojima danas opisujemo sagorijevanje
spominje u Starom zavjetu, a ¢in sagorijevanja je koristio i Shakespeare na kraju 16.
stolje¢a (1). Pojam sagorijevanja prvi put je opisan 1970-ih godina. Opisao ga je
Freudenberger i to kao sagorijevanje energije zbog konstantnog stresa u
profesionalnom aspektu Zivota (2,3). Nedugo nakon toga, Maslach je sagorijevanje
na radnom mjestu opisala prisustvom sljedecih faktora: emocionalne iscrpljenosti,
depersonalizacije i cinizma te smanjene profesionalne ucinkovitosti i smanjenog
osjeCaja osobnog postignuca (4—7). Emocionalnu iscrpljenost je opisala posljedicom
rada s ljudima, depersonalizaciju kao ravnodu$an i bezosjecajan odnos prema
klijentima, a smanjeni osjecaj osobnog postignu¢a kao niski osjecaj uspjeha u radu s
drugim osobama te vjestina (3). Nakon toga, mnogi su se poceli baviti temom
sagorijevanja i proizasle su razne definicije sindroma. Edelwich i Brodsky (1980.)
sagorijevanje su opisali kao kontinuirani gubitak ideala, energije, ciljeva i interesa kao
posljedice uvjeta u radnom okruzenju. Perlman i Hartman (1982.) su ponudili svoju
definiciju; sagorijevanje kao posljedica kroni€nog emocionalnog stresa koji uklju€uje
emocionalnu i/ili fiziCku iscrpljenosti, niske radne produktivnosti i depersonalizacije.
Johnson i Stone (1987.) tvrde kako je sagorijevanje stanje iscrpljenosti nastalo
vezom izmedu klijenta i osobe koja pomaZe u emocionalno zahtjevnim situacijama
(4). PoCetkom 21. stolje¢a, Farber opisuje osobe koje su oboljele od sagorijevanja
tijekom 1970-ih i 1980-ih godina kao one koje nisu uspjele posti¢i nerealno visoko
postavljene ciljeve, odnosno idealiste. Za razliku od toga, sagorijevanje poCetkom
ovoga stolje¢a smatra posljedicom pritiska za ispunjavanjem zahtjeva drugih osoba,
cilja da osoba bude bolja od drugih u istoj tvrtki te da zaraduje Sto vise (1).

Svjetska zdravstvena organizacija je 2019. godine u Medunarodnu klasifikaciju
bolesti uvrstila sagorijevanje, i to kao profesionalni fenomen, a ne zdravstveno
stanje. Sagorijevanje opisuje kao sindrom do kojega dolazi zbog kroni¢nog stresa na
radnom mjestu kojega se nije uspjesno tretiralo. Organizacija navodi tri dimenzije
stresa: gubitak energije ili iscrpljenost, distanciranje od posla ili razvoj negativnih
osjecaja i cinizma prema poslu te smanjenu profesionalnu ucinkovitost (8).

Sagorijevanje se najcesce javlja kod poslova u kojima dolazi do interakcije s
drugim osobama (3,9); kod zdravstvenog i medicinskog osoblja, djelatnika socijalne

skrbi i ucitelja, no sindrom se javlja i u drugim profesijama (1,10).



Autori su slozni oko raznih ¢imbenika koji mogu dovesti do sindroma
sagorijevanja. Dijelimo ih na dvije skupine: unutarnje ¢imbenike/osobine licnosti i
vanjske ¢imbenike. Unutarnji Cimbenici/osobine li¢nosti uklju€uju visoka oCekivanja
od sebe, visoku ambiciju, perfekcionizam, jaku potrebu za priznanjem, konstantnu
Zelju za ugadanjem drugima i potiskivanje vlastitih potreba, osje¢aj nezamjenjivosti,
naporan rad i predanost do trenutka precjenjivanja sebe i preopterecenja te posao
kao jedinu smislenu aktivnost i zamjenu za drustveni zivot. Neki od vanjskih
cimbenika ukljuCuju visoke zahtjeve na radnom mjestu, probleme s vodstvom i
suradnjama, kontradiktorne upute, vremenska ograni¢enja, loSu atmosferu na poslu,
nedostatak slobode donosenja odluka, nedostatak utjecaja na organizaciju rada,
malo prilika za sudjelovanje, nisko pravo na davanje misljenja, probleme s
hijerarhijom, loSu internu komunikaciju, pritisak nadredenih, pove¢anu odgovornost,
loSu organizaciju rada, nedostatak resursa, nedostatak prilika za napredovanje,
nedostatak pozitivnih povratnih informacija, kao i lo$ timski rad (1,11,12).

Kao posljedica sagorijevanja, mogu se razviti fiziCki, emocionalni i psihicki
simptomi. FiziCka iscrpljenost karakterizirana je manjkom energije, kroni¢nim
umorom, slabosc¢u, ¢eS¢im obolijevanjima, u€estalim glavoboljama, muéninama,
napetos¢éu misi¢a i problemima sa spavanjem. Emocionalnu komponentu ¢ine
osjecaji depresije, bespomocnosti, povecane napetosti i €eS¢ih konflikata u kuénom
okruzenju, ucestaliji su trenuci ljutnje, nestrpljivosti i razdrazljivosti, a rjedi trenuci
ljubaznosti i obzirnosti. Negativho misljenje o sebi, poslu i Zivotu opéenito Cini
psihiCku komponentu simptoma sagorijevanja (13).

Za postavljanje dijagnoze sagorijevanja ne postoji standardizirana i
opcéevazecta procedura. Prisutni su razni alati za probir, uklju€ujuc¢i Maslach upitnik
sagorijevanja, Shirom Melamed upitnik, Oldenburski upitnik, Kopenhaski te drugi.
Svaki upitnik je prilagoden populaciji ljudi kod koje se mjeri sagorijevanje, uzimajuci u
obzir jezik govora, kulturu i zanimanje (14).

Sagorijevanje moze negativno utjecati na privatni, ali i na poslovni zivot. Tako
je kod osoba koje su patile od sagorijevanja zabiljeZzeno posljedi¢no koristenje opijata
(10,15) te ¢ak i samoubojstvo, kao i smanjeno zadovoljstvo skrbi od strane
pacijenata, naruSenu kvalitetu skrbi i pogresSke u radu (15-17). Ujedno, smanjeno je
zadovoljstvo poslom i produktivnost, ¢eSc¢i su izostanci s posla, napustanje struke i
cinizam (18,19). Sve to dovodi do osobnog nezadovoljstva, anksioznosti, depresije,

izolacije, naruSenih odnosa te razvoda brakova (20). Pronadena je i povezanost



izmedu sagorijevanja i kardiovaskularnih, misicno-kostanih, koznih i alergijskih
oboljenja (21).

LijeCenje sindroma sagorijevanja ovisi o tezini samog stanja u osobe. Kod
blazih sluCajeva sagorijevanja dovoljno je promijeniti zivotne navike i uskladiti privatni
i poslovni Zivot. Savjetuje se izbjegavanje stresora, opustanje, prakticiranje nekog
sporta i napustanje ideje perfekcionizma. PoZeljno bi bilo raditi na odnosima s drugim
osobama; razumijeti vaznost kvalitetnog provodenja vremena s obitelji i prijateljima te
njegovati medusobne odnose s kolegama na poslu. Od vaznosti je da se osoba
pocne brinuti za sebe, raznoliko se hraniti, osigurati si dovoljne koli€ine sna, redovitu
medicinsku skrb i provodenje aktivnosti od osobnog interesa. U slucaju tezih oblika
sagorijevanja, savjetuje se psihoterapija, kao i antidepresivi (20).

Prevencija sagorijevanja, pored ve¢ spomenutih metoda, uklju€uje promociju
zdravlja na radnom mjestu, uvodenje modela radnog vremena te provodenje
supervizije. Sagledavanje stresnih situacija i donoSenje odluke o tome moze li ih se
ublaziti ili izbjeci je metoda samopomoci koja pomaze u podizanju otpornosti na
stres. Neke od drugih metoda su jaCanje odgovornosti i samokontrole, koriStenje
ucestalijih i kracih godi$njih odmora, pripremljenost na moguci stres na poslu i ostalo
(22).

CILJEVI ISTRAZIVANJA
1. Procijeniti u€estalost sindroma sagorijevanja medu primaljama na radnom mjestu.
2. Ispitati povezanost dobi ispitanika s intenzitetom sagorijevanja na radnom mjestu.
3. Ispitati povezanost stru¢ne spreme ispitanika s intenzitetom sagorijevanja na
radnom mjestu.
4. Ispitati povezanost izmedu duljine radnog staza ispitanika i intenziteta
sagorijevanja na radnom mjestu.
5. Utvrditi u kojoj domeni sagorijevanja mjerenog Kopenhaskim upitnikom ispitanici

iskazuju najveci intenzitet sagorijevanja.

HIPOTEZE ISTRAZIVANJA
1. Sindrom sagorijevanja na radnom mjestu je prisutan kod manje od polovine
ispitanika.
2. Intenzitet sagorijevanja na radnom mjestu je €eSc¢i kod primalja do 30. godine

zivota u odnosu na primalje od 31 i viSe godina.



3. Intenzitet sagorijevanja na radnom mjestu je ¢eSci kod prvostupnika/ca primaljstva
u odnosu na primalje i asistente/ice primaljstva.

4. Kod primalja koje u struci rade 26 i viSe godina sindrom sagorijevanja na radnom
mjestu je ¢eSc¢i nego u ostalih skupina.

5. Najvecdi intenzitet sagorijevanja mjerenog Kopenhaskim upitnikom ispitanici

iIskazuju u domeni sagorijevanja na radnom mjestu.

ISPITANICI | METODE

Ispitanici u istrazivanju bile su primalje u Republici Hrvatskoj, bez obzira na
dob, spol i struc¢nu spremu. Istrazivanje je provedeno ispunjavanjem online
anonimnog anketnog upitnika koji je kreiran pomoc¢u Google Forms obrasca te se
distribuirao online preko drustvene mreze Facebook. Istrazivanje je provedeno u
srpnju 2022. godine.

Koristeni upitnik sastojao se od dva dijela. Prvi dio od sociodemografskih
podataka ispitanika, dok se drugi dio odnosio na standardizirani Kopenhas$ki upitnik
za sindrom sagorijevanja (16). Za koristenje Kopenhaskog upitnika prevedenog na
hrvatski jezik (30) dobivena je suglasnost autorice.

Upitnik sadrzi 19 pitanja podijeljenih u tri skupine: osobno sagorijevanije,
sagorijevanje povezano s radom te sagorijevanje vezano uz pacijenta, odnosno
klijenta. Pitanja u upitniku su zatvorenog tipa, u kojima od vise ponudenih odgovora
ispitanik moZe izabrati samo jedan. Svaki odgovor Kopenhaskog upitnika ispitanik
oznacava ovisno o jacini svojih osjecaja, na skali Likertovog tipa od pet stupnjeva, pri
¢emu veca broj¢ana vrijednost odgovara jaem osjecaju, od 1 — najslabijeg osjecaja
(nikada/gotovo nikada), do 5 — najjateg osjecaja (uvijek/gotovo uvijek). Naknadno su
se odgovorima dodjeljivali bodovi od 0 do 100. Bodovanje odgovora se provodilo na
sljededi nacin: 1 (nikada/gotovo nikada, u vrlo niskoj mjeri) — odgovor nosi 0 bodova;
2 (rijetko, u niskoj mjeri) — odgovor nosi 25 bodova; 3 (ponekad, donekle) — odgovor
nosi 50 bodova; 4 (Cesto, u visokoj mjeri) — odgovor nosi 75 bodova i 5 (uvijek, u vrlo
visokoj mjeri) — odgovor nosi 100 bodova. Iznimno u zadnjoj skupini pitanje
sagorijevanja na radnom mjestu gdje je bodovanje obrnuto. Ukupan rezultat upitnika
je prosjek rezultata na stavkama. Tako rezultat do 49 bodova oznac€ava nisku razinu
sagorijevanja, od 50 do 74 boda umjerenu razinu, od 75 do 99 bodova visoku razinu,

a 100 bodova oznacava znacajno sagorijevanje.



Podatke dobivene ovim istrazivanjem obradio je voditelj istrazivanja. Kategorijski
podaci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike kategorijskih
varijabli testirane su Fisherovim egzaktnim testom. Normalnost raspodjele
numerickih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom. Numeri¢ki podaci opisani
su medijanom i interkvartilnim rasponom. Razlike numerickih varijabli izmedu dviju
nezavisnih skupina testirane su Mann-Whitneyevim U testom (iskazana Hodges
Lehmanova razlika medijana i 95% raspon pouzdanosti). Razlike izmedu tri i viSe
nezavisnih skupina testirane su Kruskal Wallisovim testom (Post hoc Conover).
Unutarnja pouzdanost skale iskazana je koeficijentom Cronbach Alpha. Sve P
vrijednosti su dvostrane. Razina zna¢ajnosti je postavljena na Alpha = 0,05. Za
statistiCku analizu koristeni su statisti¢ki programi MedCalc® Statistical Software
version 20.111 i SPSS ver. 23.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Medijan sagorijevanja primalja na radnom mjestu iznosi 42,9, te je visoka i
znacajno visoka razina sagorijevanja prisutna kod 15 ispitanika. Veliki se broj
primalja kod €imbenika vezanih uz posao ne osjeca iscrpljeno ili izgoreno, uz
izuzetak osjecaja iscrpljenosti na kraju dana. To se moZe pripisati i duljini radnog
dana, odnosno smjenama od 12 sati koje vecina primalja obavlja te obujmu posla.
UoCavamo da je najmanje izraZzeno sagorijevanje povezano s pacijentima, a najvise

je izraZen osobni osjecaj sagorijevanja.

Tablica 1. Medijan pojedinih domena i ukupne skale sagorijevanja

Medijan (interkvartilni raspon)

Osobni osjeéaj sagorijevanja 54,2 (41,7 — 69,8)
Sagorijevanje na radnom mjestu 42,9 (28,6 — 57,1)

Sagorijevanje povezano s pacijentima 25,0 (12,5-41,7)

Ukupna skala sagorijevanja 40,8 (32,9 - 52,6)




Tablica 2. Samoprocjena domene sagorijevanja zbog posla

Broj (%) ispitanika

u vrlo u u u vrlo
niskoj niskoj donekle visokoj visokoj ukupno
mjeri mjeri mjeri mjeri
Iscrpljuje li vas
34 68 30 15
posao 13 (8) 160 (100)
emocionalno? (21.3)  (42.5) (18.8) (9.4)
Osjecate li se
izgoreno zbog 21 (13) 43 52 30 14 160 (100)

vadeg posla? (26,9) (32,5) (18,8) (8,8)

Frustrira li vas

posao kojim se 68 (43) 3519 40(25) 9(56) 8(5) 160 (100)
bavite? (21.9)
Nikada/ ;
gotovo Rijetko Ponekad Cesto Uvijek Ukupno
nikada
Osjecate li se
. : . 13 69 58 19
iscrplieno na kraju 1 (1 160 (100
oty M YD ey @y @es e 10U
Osjecate li se
iscrpljeno ujutro
ori pomislina jos 23 (14) 20 60 25 12 160 (100)

oo dan na (25) (37,5  (156) (7,5)

poslu?

Imate li osjecaj da

je svaki radni sat 58 43 22

iscrpljujuéi za 30(19)  (363) (269) (138 44 160(100)
vas?

Imate li dovoljno

energije za obitelj i 6 (3.8) 28 51 50 25 160 0
prijatelje u ’ (17,5 (31,9 (31,3) (16) 0)

slobodno vrijeme?

Istrazivanjem nije pronadena znacajna razlika intenziteta sagorijevanja na
radnom mjestu u odnosu na dob ispitanika. Medijan je isti kod gotovo svih dobnih
skupina i iznosi 42,9, uz izuzetak dobne skupine od 51 i viSe godina gdje je nesto niZi
(37,5). Dobiveni rezultati mogu biti zbog jednakog obujma i slozenosti posla svih
dobnih skupina.



Tablica 3. Ocjene pojedine domene i ukupne skale sagorijevanja u odnosu na dobne

skupine

Medijan (interkvartilni raspon)

Dobne skupine — pP*
21-30 31-40 41 - 50 51 iviSe
58,3 54,2 45,8
Osobni osjecaj 58,3 i ’ ’

N1 05)€ _ (45,8 — (33,3 - (37,5 — 0,18
sagorijevanja (45,8 — 100) 70.8) 70.8) 60,4)
Sagorijevanje vezano 42,9 42,9 42,9 37,5
- %osjao ) (28,6 — (31,2 — (35,7 — (28,6 — 0,51

60,7) 57,1) 60,7) 48,2)
25 33,3 25
i i ' 29,2
fj‘%‘;ﬁfgﬁge vezano o5 (12,5 - 65_375 (46- 0,64
41,7) 42,7) ’ > 29,2)
42,1 43,4 40,8 36,8
Sagorijevanje ukupno (32,9 — (35,9 — (32,9 - (28,9 — 0,40
54,3) 52,6) 57,9) 46,7)

*Kruskal Wallis test (post hoc Conover)

Istrazivanjem nije pronadena znacajna razlika u intenzitetu sagorijevanja na

radnom mjestu izmedu primalja ili asistenata/ica primaljstva i prvostupnika/ca

primaljstva. Skolovanje za prvostupnike/ce primaljstva je u Hrvatskoj dostupno

posljednjih 15 godina. lako su u Zakonu o primaljstvu navedene kompetencije tog

kadra, primalje u Hrvatskoj, u vecini, obavljaju jednake poslove bez obzira na strucnu

spremu. Stoga se moze zakljuciti da je to razlog za nepronalazenje razlike u

intenzitetu sagorijevanja izmedu ispitivanih skupina.

Tablica 4. Ocjene pojedine domene i ukupne skale sagorijevanja u odnosu na radno

mjesto

Medijan

(interkvartilni raspon)

Hodges —

Lehmannova

95% raspon _,

primaljstva primaljstva medijana

Osobni osjecaj 58,3 54 2

sagorijevanja (41,7 - (41’ 7_67.7) 0 -8,3do 4,2 0,85
69,8) R

Sagorijevanje 42 .9 42,9

vezano uz posao (28,6 — (28,6 — 60,7) 0 /ldo7.1 0,96




57,1)

Sagorijevanje 25

N 25
vezano uz pacijenta (12,5 — -4.2 -8,3do 7,2 0,41
45.8) (12,5 -37,5)
Ssgorijevanje 40,8 40 8
ukupno (32,9 — ’ 0 -53do 3,9 0,82
53,6) (32,9-51,6)

*Mann Whitney U test

Istrazivanjem nisu pronadene znacajne razlike u intenzitetu sagorijevanja na
radnom mjestu i duljine rada u struci. MoZemo vidjeti kako su prisutne male razlike u
intenzitetu sagorijevanja, no ne i dovoljno znacajne. Tako je nesto viSa razina
sagorijevanja prisutna kod primalja s do pet godina radnog staza te se s godinama
smanjuje. U prvim godinama rada se ulaze najviSe truda i vremena kako bi se
usvojeno znanje naucilo primjenjivati u praksi. Takoder, potrebno je upoznati radno
okruzenje, princip rada i ostale djelatnike. Ovom sagorijevanju moze pridonijeti i
osjecaj nesklada novozaposlenih primalja izmedu stvarne skrbi za klijentice i
ideologije toga kako bi skrb trebala izgledati. Tijekom posljednjih nekoliko desetljeca
skrb za klijentice se promijenila i promovira se holisticki pristup. Primalje tijekom
Skolovanja uce o svim kompetencijama koje ¢e steéi po zavrSetku obrazovanja i
ocCekuju da c¢e te kompetencije moci primjenjivati na svom radnom mjestu. Medutim,
s poCetkom rada nailazi se na sustav u kojem je hijerarhija veoma izrazena, provodi
se medicinski model skrbi i nema mogucnosti kontinuirane skrbi klijentica. Sve to
moze biti razlog nesto viSe razine sagorijevanja kod primalja s manje od pet godina

radnog staza.

Tablica 5. Ocjene pojedine domene i ukupne skale sagorijevanja u odnosu na duljinu
rada u struci

Medijan (interkvartilni raspon)

Duljina rada u struci do5 6—15 16 — 25 26 i vise p*
godina godina godina godina
58,3 58,3 45,8
Osobni osjecaj ! ’ 50,0 i
. . (45,8 — (45,8 - B (37,5 - 0,06
sagorijevanja 70.8) 70.8) (41,7 - 66,7) 63,5)
44,6 42,9 35,7
.. . 3 ] 42,9 ]
ﬁ;%%glae;/anje vezano .o (28,6 — (357 - 50.0) (28,6 — 0,62
60,7) 57,1) ’ ’ 50,9)




Sagorijevanje vezano 25 29,2 29,2 25,0

uz pacijenta (16,7 - (12,5 - (8.3 —41.7) (16,7 — 0,88
41,7) 44.,8) ! ' 34,4)
42,1 43,4 40.1 38,2

Sagorijevanje ukupno (34,2 — (31,9 - (32’ 9 — 47.4) (29,6 — 0,43
53,9) 58,9) ’ ’ 48,7)

*Kruskal Wallis test (post hoc Conover)

Medijan ukupne skale KopenhaSkog upitnika iznosi 40,8, a od svih domena,

kod ispitanika je u najviSoj razini prisutan osobni osjecaj sagorijevanja (54,2). Unato¢

pretpostavci da ispitanici najviSe sagorijevanja iskazuju u povezanosti s radom,

prema rezultatima mozemo vidjeti da to nije slu€aj. Rad i suradnja s pacijentima

utjeCu i na osobni osjeéaj sagorijevanja. Gotovo polovina primalja se Cesto ili uvijek

osjeca umorno te fiziCki i emocionalno iscrpljeno. Ovi podaci su alarmantni i potrebno

je napraviti velike promjene kako bi se sprijeCilo povecanje intenziteta sagorijevanja i

pojavnost nezeljenih posljedica.

Tablica 6. Samoprocjena domene osobnog osjecaja sagorijevanja

Broj (%) ispitanika

nikada/gotovo

nikada rijetko  ponekad ¢&esto  uvijek ukupno

Koliko se Cesto

. 77 67 7
OSJecate? 0 9 (5,6) (48.1) (41,9) (4,4) 160 (100)
umorno~
Koliko ste Cesto 15 66 72 7
fizicki iscrpljeni? 0 9,4) (413) (45)  (4.4) 160 (100)
Koliko Cesto ste

: 23 55 65 14

emocionalno 3(2) 160 (100)
iscrplieni? (14,4) (34,4)  (40,6) (8,8)
Koliko Cesto
pomislite da vise 45 41 6
ne moZete 12.(8) 281) 0G5 (56 (38 160(100)
izdrzati?
Koliko se Cesto

. 28 59 61 11
osjecate 1(2) 160 (100)
izmoreno? (17,5) (36,9 (38,1) (6,9)
Koliko se Cesto

. : 58 55 24 5 160
osjecate slaboi 18 (11) (36,3) (34.4) (15) 3.1) 0)

podlozno bolesti?
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Suprotno osobnom osjec¢aju sagorijevanja i sagorijevanju na radnom mjestu,
medijan sagorijevanja povezanog s pacijentima je najnizi i iznosi 25. Mozemo
pretpostaviti kako primalje obuhvacéene istrazivanjem pronalaze zadovoljstvo i
smisao u radu s klijenticama i da upravo to nadilazi nezadovoljavajuce aspekte
samog posla.

Sukladno dobnoj skupini ispitanika i sagorijevanju vezanom uz posao, gotovo
je jednaki medijan kod osobnog osjecaja sagorijevanja i svih dobnih skupina, s nesto
nizom vrijednosti kod primalja u dobi od 51 i viSe godina. Razlika se vidi u domeni
sagorijevanja povezanog s pacijentima gdje je sagorijevanje najnize kod primalja u
dobi do 30 godina i u dobi od 51 i viSe godina. Za pretpostaviti je kako primalje nize
dobne skupine imaju viSe entuzijazma i strpljenja u radu s klijenticama, te kako su
primalje starije dobne skupine iskusnije u radu s klijenticama i sa svim mogucim
situacijama u kojima se mogu naci prilikom takvog odnosa. Upravo to mogu biti
razlozi nizeg intenziteta sagorijevanja vezanog uz klijente kod tih dobnih skupina

ispitanika.

ZAKLJUCAK

Rezultati istrazivanja su pokazali kako je sagorijevanje prisutno u
zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske. Stovige, ne samo da je prisutno, veé
mnogo primalja pati od sagorijevanja. lako vidimo kako je kod ispitanika istrazivanja
najizrazeniji osobni osjecaj sagorijevanja, ipak je ono prisutno na radnom mjestu i u
radu s klijentima. Istrazivanjem nije pronadena znacajna razlika u intenzitetu
sagorijevanja i dobi, zaposlenju ili radnom stazu. Odnosno, potrebno je svim
primaljama omoguciti pomoc¢ i podrsku kako bi se rast stope sagorijevanja sprijecCio i
s ciljem izbjegavanja ranije spomenutih nezZeljenih posljedica.

Od koristi bi bilo provesti istraZivanje o sagorijevanju na radnom mjestu nakon
pruzanja potrebite pomoci. Na taj nacin bi se uvidio utjecaj pruzene pomoci i kako
djeluje na razinu sagorijevanja. Takoder, pored prouCavanih aspekta sagorijevanja,
mogli bi se istraziti i drugi Cimbenici koji djeluju na sagorijevanje i metode

samopomoci koje su ispitanici pronasli korisnima.
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