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Sazetak:

Sindrom izgaranja predstavlja sve ozbiljniji izazov za medicinske sestre u jedinicama
intenzivne skrbi, gdje su izloZene visokim radnim zahtjevima, konstantnom emocionalnom
opterecenju i ¢esto ogranicenim resursima. Ovaj rad dublje analizira korijene i u¢inke sindroma
izgaranja na sestrinsko osoblje. Visoki radni zahtjevi, ukljucujuci brigu o kritiéno bolesnim
pacijentima i odgovornosti koje to nosi, ¢esto dovode do kroni¢ne iscrpljenosti, emocionalne
iscrpljenosti 1 osje¢aja manje vrijednosti u vezi s poslom. Nedostatak podrske i resursa, kao 1
emocionalna iscrpljenost koja proizlazi iz Cestih emocionalno zahtjevnih situacija, mogu
ozbiljno narus$iti mentalno zdravlje medicinskih sestara. Timski pristup naglasava vaznost
suradnje 1 podrske medu c¢lanovima medicinskog tima kako bi se olakSalo suocavanje s
izazovima. Organizacijska podrska ukljucuje bolju organizaciju radnog vremena i pruzanje
dodatne obuke kako bi se medicinskim sestrama omogucilo ucinkovito upravljanje stresom i
emocionalnim optere¢enjem. Edukacija o mentalnom zdravlju postaje kljucna komponenta
prevencije sindroma izgaranja. Medicinske sestre trebaju biti educirane o vaznosti samopomoci
1 prepoznavanju znakova stresa i izgaranja kako bi ocuvale svoje mentalno zdravlje. Promicanje
samoskrbi i razvoj emocionalne otpornosti klju¢ni su za dobrobit medicinskog osoblja. Rad se
takoder bavi faktorima rizika i simptomima sindroma izgaranja kako bi se omogucila rana
detekcija i pravovremena intervencija. Naglasava se potreba za podrskom i implementacijom
programa za ocuvanje mentalnog zdravlja medu medicinskim sestrama. Prepoznavanje i
aktivno suzbijanje sindroma izgaranja postaju kljucni za ocuvanje mentalnog zdravlja
medicinskog osoblja te za osiguravanje visoke kvalitete skrbi koju pruzaju pacijentima.
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Uvod

Stres je inherentan dio svakodnevnog Zivota 1 utjece na ljude razli¢ite dobi i zanimanja. U 21.
stoljecu, stres predstavlja Siroko rasprostranjeno pitanje, ¢esto nazvano jednom od vodecih
pandemija, §to utjeCe na fizi¢ko i mentalno blagostanje ljudi diljem svijeta (1). Prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji (WHO), emocionalno i psiholosko blagostanje osobe od klju¢ne je
vaznosti za potpunu iskoriStenost njezinih kognitivnih i emocionalnih sposobnosti te za
obavljanje funkcija u drustvu (2).



Koncept izgaranja prvi put je razmatran tijekom 1970-ih, a definiran je kao kompleksan skup
simptoma poput umora, iscrpljenosti i depresije, prvenstveno povezanih s djelovanjem
svakodnevne negativne napetosti u zahtjevnim i posebno stresnim radnim okolnostima (3).
Danas se sindrom izgaranja, poznat i kao sindrom sagorijevanja (engl. burnout syndrome),
opisuje kao stanje nesklada izmedu zahtjeva radnog mjesta i osobnih sposobnosti, zelja i
oc¢ekivanja pojedinca da ispuni te zahtjeve (4). Takvo stanje proizlazi iz kroni¢ne iscrpljenosti,
emocionalne iscrpljenosti i osje¢aja manje vrijednosti u vezi s poslom (5).

Sestrinsko osoblje koje radi u jedinicama intenzivne skrbi (JIL) igra klju¢nu ulogu u pruZanju
vitalne skrbi kriti¢no bolesnim pacijentima. Da bi medicinske sestre u potpunosti obavljale svoj
posao, od njih se zahtijeva potpuna emocionalna zrelost, stabilnost i sposobnost da razumiju
ljudsku patnju (6). Medutim, takva zahtjevna radna okolina ¢esto nosi sa sobom visoku razinu
stresa 1 emocionalnog opterecenja, Sto moze dovesti do sindroma izgaranja.

U kontekstu sestrinskog osoblja u JIL-u, spomenuti sindrom moze biti izazvan dugotrajnim
suoCavanjem s intenzivnim situacijama, visokim zahtjevima za skrb i1 Cesto emotivho
zahtjevnim pacijentima. Najcesce se isti¢e kako sindrom izgaranja ima negativan utjecaj na
kvalitetu pruzene skrbi (7), a odredeni osobni ¢imbenici (poput spola, dobi, bra¢nog statusa,
djece i 0sobnosti) ili vanjski ¢imbenici (poteSkoce s medicinskom dokumentacijom, nedostatna
obuka, nedostatak resursa ili podr§ske nadredenog, konflikti na radnom mijesto itd.) mogu
korelirati s razvojem izgaranja kod medicinskih sestara i lije¢nika (8).

Procjena sindroma izgaranja i utjecaj na dobrobit sestrinskog osoblja

Sistemati¢na evaluacija rizi¢nih faktora ima znacajnu ulogu u anticipaciji potencijalnih prijetnji
1 izazova u razli¢itim podrucjima. U domeni zdravstvene skrbi, temeljita analiza rizika od
vitalnog je znaCaja za pravovremeno prepoznavanje i prevenciju problema kao $to je sindrom
izgaranja medu pripadnicima medicinskog osoblja. Primjerice, istrazivanja na Spanjolskim
medicinskim sestrama u kojoj je sudjelovala 676 djelatnica (9) i meta-analiza koja je ukljucivala
51 publikaciju (10) potvrdili su visoku prisutnost sindroma izgaranja upravo medu medicinskim
sestrama. Individualni ¢imbenici i mlada dob pokazali su se znaCajnim u povecanju
emocionalne iscrpljenosti 1 depersonalizacije, naglaSavaju¢i potrebu za podrSkom i
intervencijama u o¢uvanju mentalnog zdravlja sestrinskog osoblja. Nadalje, U francuskom
istrazivanju, Poncet i sur. (2007) analizirali su ¢imbenike povezane sa sindromom izgaranja
kod medicinskih sestara u jedinicama intenzivnog lije¢enja (JIL). Sudjelovalo je 2.392
ispitanika iz 165 JIL-a, pri ¢emu je 33% imalo ozbiljne simptome sindroma izgaranja.
Multivarijantna analiza identificirala je klju¢na podrucja povezana s teskim sindromom
izgaranja: osobne karakteristike, organizacijski ¢cimbenici, kvaliteta radnih odnosa te ¢imbenici
povezani s pacijentima na kraju zivota (11).

Postoji nekoliko metoda koje se mogu primijeniti kako bi se evaluirala razina izgaranja kod
sestara koje rade u intenzivnoj skrbi. Za mjerenje profesionalnog izgaranja koriste se razliciti
alati za mjerenje sagorijevanja kao Sto su Professional Quality of Life Scale, Copenhagen
Burnout Inventory te Maslach Burnout Inventory, kao najcesc¢e koriStena mjera za procjenu
izgaranja (12). Simptomi sindroma izgaranja mogu biti raznovrsni i varirati ovisno o stadiju



sindroma te individualnim karakteristikama osobe, a Cesto su povezani s emocionalnim,
fizickim i kognitivnim aspektima te mogu biti podijeljeni u razlicite skupine (13).

Primjena spomenutih alata omogucuje procjenu razine izgaranja kod medicinskih sestara, ali i
identifikaciju potencijalnih ¢imbenika rizika, $to je pak vazno kako bi se poduzele odgovarajuce
intervencije i osigurala podrska za sprje¢avanje daljnjeg pogorsanje stanja. Na temelju rezultata
procjene, mogu se razviti prilagodene strategije koje npr. ukljucujuéi bolju organizaciju radnog
vremena, pruzanje dodatne obuke, te promicanje timskog rada i podrSske medu kolegama.
Vazno je kontinuirano pratiti stanje sestara kako bi se osigurala njihova dobrobit i o¢uvanje
zdravlja na radnom mjestu.

Profesionalni stres i izgaranje su globalna epidemija koja moZe izazvati ozbiljne negativne
ucinke na fizicko i emocionalno zdravlje radnika (14). Izgaranje u zdravstvu dovodi do losih
ishoda: manje sigurnosti i niZzeg zadovoljstva pacijenata (15), a osje¢aj emocionalne
iscrpljenosti, nedostatak energije te depersonalizacija prema pacijentima, dovodi do smanjene
usmjerenosti na pacijente, povecavajuéi rizik od gresaka u lijeCenju i smanjujuci kvalitetu skrbi
(12). Onder i Basim (2008) posebno naglasavaju kako je depersonalizacija izrazito
disfunkcionalna strategija suoCavanja s emocionalnom iscrpljenos$¢u (16), a navedeno ima
ozbiljne posljedice na povjerenje pacijenata i zdravstveni sustav.

Takoder, osobe koje pate od izgaranja Cesto su sklonije napustanju posla, uzimanju bolovanja
te pate od depresie i problema u interpersonalnim  odnosima  (12).
Studija je pokazala da visoka razina izgaranja medu medicinskim sestrama iz odjela za
intenzivnu njegu ima izravan utjecaj na fizioloSku stabilnost pojedinaca. Takva visoka razina
izgaranja povezana je s pove¢anim rizikom od razvoja kardiovaskularnih bolesti, psihijatrijskih
bolesti i gastrointestinalnih poremecaja (17).

Intervencije i strategije samo-brige za prevenciju sindroma izgaranja

Pomo¢ medicinskom osoblju u suocavanju s profesionalnim stresom i izgaranjem, izuzetno je
vazna kako bi se ocuvalo njihovo zdravlje 1 dobrobit. Postoji niz intervencija i programa samo-
brige usmjerenih na sestrinsko osoblje, a ponekad najbolje i najucinkovitije pocinju
jednostavnim prepoznavanjem, vrednovanjem te vidljivim i predanim naporima medicinske
sestre (18). Pristupe lijeCenju sindroma izgaranja treba voditi prema tezini simptoma, a ako su
oni manji 1 neznatni, preporucuju se mjere poput promjene zivotnih navika i optimizacije
ravnoteze izmedu poslovnog i privatnog zivota. Takve mjere koncentriraju se na tri vaZna stupa:
oslobadanje od stresora, oporavak putem opustanja i sporta te ,,povratak u stvarnost* u smislu
napustanja ideja savrsenstva (13).

Smatra se da kompetentni voditelji mogu znacajno smanjiti izgaranje medicinskih sestara kroz
osnazivanje 1 poticanje njthovog angaZmana. Primjenom autenti¢nog i transformacijskog
vodenja te stvaranjem zdravog radnog okruZenja, voditelji imaju mogucénost iz temelja
promijeniti potencijalno problemati¢nu situaciju (19). Medicinske sestre koje zauzimaju
rukovodece pozicije trebale bi biti educirane o moguc¢im promjenama u ponasanju medu svojim
medicinskim osobljem koje bi mogle ukazivati na prisutnost sindroma izgaranja (20).



Nadalje, odrzavanje edukativnih programa o upravljanju stresom moze pomoc¢i medicinskom
osoblju da prepozna stresne situacije, razvije strategije suocavanja s njima i ocuva svoje
mentalno zdravlje. Studija je pokazala da je edukacija o upravljanju stresom smanjila sukobe
na relaciji posao-obitelj te opcenito stres na poslu medu medicinskim sestrama. Prema
rezultatima istrazivanja, spomenuta edukacija bi trebala biti ukljucena u klinicke i obrazovne
programe sestrinstva (21).

Takoder, neizostavno je ocuvanje osobnog zdravlja i dobrobiti kroz redovito vjeZbanje,
primjenu pravilne prehrane i redoviti odmor (22). Ukljucivanje tehnika opustanja, duboko
disanje, joga ili tai chi, moze pomoc¢i sestrama da smanje stres 1 tjeskobu te poboljSaju svoju
emocionalnu dobrobit (23). Pipe i sur.(2009) predlozili su da je meditacija vazna strategija koja
izuzetno pomaze u smanjenju stresa, posebno kod medicinskih sestara (24). Omogucavanje
prilagodljivosti u radnom rasporedu moze pomoci sestrama da bolje usklade svoje
profesionalne i privatne obveze, smanje osjecaj preopterecenosti i izbjegnu izgaranje (22).

Redovito sudjelovanje u mentorskom programu kljuéno je za sprjeCavanje sindroma
sagorijevanja kod onih koji zele napredovati u karijeri (22). Pruzanje redovite supervizije i
mentorstva sestrinskom osoblju moze im pomo¢i u suocavanju s izazovima na radnom mjestu,
razvoju vjestina i o¢uvanju emocionalne stabilnosti. Osposobljene rukovode sestre stvaraju
podrzavajuée radno okruZenje i prepoznaju znakove stresa kod sestara (25). Ravnoteza izmedu
rada i privatnog zivota smanjuje preopterecenost, a Osvjestavanje rukovodecih sestara 0 brizi
za zdravlje potiCe primjer i bolje radno okruZzenje. Osnazivanje samosvijesti kroz poticanje
sestara da budu svjesne svojih osjecaja i potreba moze pomoc¢i u ranom prepoznavanju stresa i
izgaranja te potaknuti brigu o vlastitom emocionalnom i fizickom zdravlju.

Takoder, otpornost kao sposobnost oporavka i uspjeSnog suocavanja s izazovima unatoc
nepovoljnim okolnostima omogucavaju medicinskim sestrama da se suo¢avaju S razli¢itim
suvremenim problemima koji mogu narusiti njihovu otpornost. Mealer i sur. (2014) su istrazili
program osposobljavanja za povecanje otpornosti koji se temelji na poducavanju profesionalnih
tehnika za upravljanje kognitivnim ponasanjem i povecanje otpornosti na izazove inherentne
sestrinskoj profesiji. Oni sugeriraju da je mogucée poucavati, razvijati i ojacati otpornost putem
obuke u vjestinama suocavanja (26). U istrazivanju je provedeno sveobuhvatna analiza
sestrinstva u razdoblju od 1990. do 2011. godine kako bi se identificirali klju¢ni faktori koji
doprinose otpornosti te strategije za izgradnju otpornosti, a koja je istaknula kako razumijevanje
koncepta otpornosti moze pomoc¢i u pruzanju podrSke medicinskim sestrama te razvoju
programa koji ¢e im pomoc¢i postati i ostati otporne (27).

Osiguravanje pristupa psiholoskoj podrsci i savjetovanju omogucuje sestrama da razgovaraju o
svojim osjecajima i izazovima s neovisnim struénjacima. Takve intervencije i programi samo-
brige mogu biti korisni za sestrinsko osoblje kako bi se smanjio stres, izbjeglo izgaranje i
oc¢uvala njihova dobrobit (28). Vazno je prepoznati potrebe i specifiéne izazove sestrinskog
osoblja te osigurati odgovaraju¢u podrsku i resurse kako bi mogli obavljati svoj posao na
najbolji moguci nacin uz ocuvanje svog zdravlja. Hersch i sur. (2016) isticu kako je izazovno
provoditi intervencije ,uzivo* za upravljanje stresom medu medicinskim sestrama zbog



njihovih zahtjevnih rasporeda i radnih opterecenja. Kao obecavajuce rjeSenje za ovaj problem,
web-bazirane intervencije pruzaju medicinskim sestrama alate za uspjes$nije suocavanje s
profesionalnim stresom (29).

Vaznost promicanja mentalnog zdravlja i razvoja strategija za prevenciju
sindroma izgaranja

U postizanju oCuvanja mentalnog zdravlja sestrinskog osoblja, timski pristup i potpora imaju
kljuénu ulogu. Timski rad znacajno unapreduje rezultate u medicini, bilo da se radi o klinickom
aspektu, organizacijskoj strukturi ili znanstvenim istrazivanjima (30). Kroz naglasavanje uloge
timskog rada 1 suradnje, stvara se okruzenje gdje se sestre osjecaju podrzano i ukljuceno.
Timovi omogucavaju dijeljenje odgovornosti, razmjenu iskustava 1 ideja, te medusobno
podrzavanje u suocavanju sa stresom. Ovaj pristup ne samo da promice kolegijalnost medu
sestrama, ve¢ 1 potice njihov osjecaj pripadnosti te moZe smanjiti osjecaj izolacije i opterecenja
koje Cesto prate njihovo radno okruzenje.

Paralelno s tim, proucavanje kako organizacije podrzavaju svoje zaposlenike i usvajanje
odgovarajuc¢ih politika ima klju¢nu ulogu u oCuvanju mentalnog zdravlja medicinskih sestara
(31). Organizacijska podrSska obuhvaca pruzanje resursa, jasno definiranih smjernica i
fleksibilnosti u radnom okruzenju. Osim toga, postojanje politike koje prepoznaje vaznost
mentalnog zdravlja zdravstvenih radnika i koja promice radne uvjete koji ga podrzavaju,
doprinose stvaranju okruZzenja u kojem sestre osjecaju da se brine o njihovoj dobrobiti. Takva
dva aspekta, timski pristup i organizacijska podrSka, medusobno se nadopunjuju kako bi se
stvorilo sveobuhvatno okruzenje koje potice mentalno zdravlje i dobrobit sestrinskog osoblja.
Raftopoulos i sur. (2012) isti¢u potrebu za u¢inkovitijim upravljanjem stresom i umorom kako
bi se prevencija sindroma izgaranja unaprijedila medu medicinskim sestrama (34). Njihovo
istrazivanje je ispitalo povezanost sindroma izgaranja i umora medu ciparskim medicinskim
sestrama koje rade u razli¢itim klinickim odjelima, a rezultati su potvrdili da je izgaranje
prisutno kod 12,8% ispitanika, dok je umor zabiljezen kod 91,9% medicinskih sestara. Dobiveni
podatci jasno ukazuju na hitnost potrebe za promicanjem mentalnog zdravlja i razvojem
strategija za prevenciju sindroma izgaranja medu medicinskim sestrama, kako bi se osigurala
njihova dobrobit i kvaliteta zdravstvene skrbi.

Edukacija i svjesnost postaju klju¢ni elementi u podrsci mentalnom zdravlju medicinskih
sestara u intenzivnoj skrbi (32). Kroz razvoj posebnog programa edukacije o mentalnom
zdravlju i sindromu izgaranja, sestrinsko osoblje dobiva priliku za dublje razumijevanje faktora
koji utje¢u na njihovu dobrobit i sposobnost prepoznavanja znakova stresa i izgaranja (33).
Takvi programi imaju potencijal pruziti sestrama vjestine za u¢inkovito upravljanje stresom te
razvijanje strategija prevencije sindroma izgaranja, ¢ime bi se unaprijedila njihova emocionalna
otpornost i kvaliteta rada.



Nakon implementacije edukacijskog programa, neophodno je provesti evaluaciju kako bi se
procijenila u¢inkovitost primijenjenih metoda. Evaluacija ne samo da pomaze u utvrdivanju
koristi koje sestre dobivaju iz programa, ve¢ omoguéava i prepoznavanje potreba za
prilagodbom ili proSirenjem programa kako bi se bolje odgovorilo na specificne izazove U
kontekstu mentalnog zdravlja djelatnika intenzivne skrbi. Osim toga, pracenje ucinkovitosti
edukacijskih metoda moze pruziti vrijedne informacije koje ¢e koristiti za buduée pristupe

poboljsanju skrbi o vlastitom mentalnom zdravlju medu sestrama, ¢ime bi se stvorili odrziviji
modeli brige za zdravstvene radnike u ovako zahtjevnom radnom okruzenju.

Zakljuéak

Proaktivni pristup mentalnom zdravlju sestrinskog osoblja u intenzivnoj skrbi iznimno je vazan
jer su upravo ti djelatnici izlozeni najvisim razinama stresa, emocionalnog tereta i izazova koji
mogu znacajno utjecati na njihovo mentalno zdravlje. Odrzavanje mentalnog zdravlja
sestrinskog osoblja nije samo vazno za njihovu dobrobit, ve¢ 1 za kvalitetu skrbi koju pruzaju
pacijentima. Edukacija, podrSka vodstva, timski rad i svjesnost o stresu klju¢ni su elementi u
stvaranju sigurnog radnog okruzenja. Implementacija programa edukacije o mentalnom
zdravlju omogucuje medicinskim sestrama stjecanje vjeStina za suoCavanje sa Stresom i
oCuvanje vlastite dobrobiti.

Kroz kombinaciju timskog pristupa, organizacijske podrske i1 edukacije, moze se stvoriti
okruzenje koje podrzava mentalno zdravlje sestrinskog osoblja. To ne samo da poboljSava
njihovo osobno zadovoljstvo, ve¢ i1 kvalitetu pruzene skrbi pacijentima. O¢uvanje mentalnog
zdravlja sestara treba biti prioritet i obveza svakog zdravstvenog sustava koji cijeni svoje
zdravstvene radnike kao klju¢ne ¢imbenike u skrbi.
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