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Sazetak

Fenomen sindroma sagorijevanja veze se za sve djelatnosti, a posebno je istaknut u zdravstvu. Pregled struc¢ne
literature obuhvaca kljucne karakteristike sindroma sagorijevanja i njegovu problematiku u zdravstvu, s ciliem da se o
njemu informira studente i zdravstvene zaposlenike. Analizirani su uzroci, prevalencija i simptomi prema Maslach-Leiter
modelu, koji istiCe tri glavne dimenzije: emocionalnu iscrpljenost, depersonalizaciju i smanjeni osje¢aj osobnog
postignuéa. Istaknuta je uloga organizacijskih i individualnih ¢imbenika koji doprinose sindromu sagorijevanja te
manifestacija njegovih simptoma u obliku psihosomatskih i bihevioralnih promjena. Navedene su psihoterapijske
tehnike oporavka od sagorijevanja te preventivne taktike. lzneseni su podaci istraZivanja koji pokazuju da 65%
medicinskih sestara i 63% lijecnika u Hrvatskoj doZivljava neki oblik sagorijevanja na poslu. U hrvatskom zdravstvu,
zbog radne preopterecenosti uzrokovane nedostatkom radnog kadra, sagorijevanju su posebno izlozene medicinske

sestre i lijecnici.
implementacija preventivnih mjera.

Klju€ne rije€i: rad; sagorijevanje; stres; zdravstvo.

Istaknuta je vaZznost prepoznavanja sindroma sagorijevanja kod zdravstvenih djelatnika i
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Uvod

Sindrom sagorijevanja (engl. burn-
out) zahvac¢a sve djelatnosti, a u
zdravstvu predstavlja jedan od
vodeéih problema. Svjetska zdrav-
stvena organizacija (SZO) sindrom
sagorijevanja ne definira kao pose-
ban zdravstveni poremecaj ili bolest,
ve¢ ga Klasificira kao profesionalni
fenomen koji nastaje kao rezultat
kroni¢nog stresa na poslu [1]. Kada
se osoba ne uspijeva nositi s dugo-
trajnim stresom na radnom mijestu ili
je u tome neucinkovita, dolazi do
sagorijevanja. NajceSCe se prezen-
tira u obliku psihickih i bihevioralnih
tegoba koje obuhvacaju emocio-
nalnu iscrpljenost, depersonalizaciju
(odnosno cinizam) i smanjen osjecaj
osobnog postignuca [2].
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Zdravstveni djelatnici posebno su
mu izloZeni zbog niza organiza-
cijskih Cimbenika unutar zdravstve-
nog sustava. Osim Sto predstavija
rizik za zdravstvene djelatnike, sin-
drom sagorijevanja negativno utjece
i na kvalitetu zdravstvene skrbi. Cilj
je Clanka informirati studente bio-
medicinskih znanosti i zdravstvene
djelatnike o problematici sindroma
sagorijevanja u zdravstvu.

Metodologija

Literatura za pisanje ovog pregled-
nog cClanka prikupliena je pretrazi-
vanjem PubMed i ResearchGate
baza podataka i internetskih izvora
iz zdravstva. Citirani su radovi rele-
vantnih znanstvenih ¢asopisa iz po-
drucja medicine i socijalne psihologi-

je te istraZivanja radnog iskustva
zdravstvenih djelatnika i kadrovskih
deficita u hrvatskom zdravstvu.

Definicija

Definicija sindroma sagorijevanja
prema SZO oslanja se na definiciju
socijalne  psihologinje  Christine
Maslach. Maslach definira sagorije-
vanje kao stanje emocionalne iscr-
plienosti koje nastaje kao rezultat
neucinkovitog noSenja s kroni¢nim
stresom na poslu [3]. Taj fenomen
karakteriziraju tri dimenzije: emocio-
nalna (i fizicka) iscrpljenost, deper-
sonalizacija i smanjen osjecaj
osobnog postignuca.
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Emocionalna iscrpljenost nastaje
troSenjem emocionalnih i energet-
skih resursa koji pojedincu osigu-
ravaju pravilno funkcioniranje u
drustvu, ucinkoviti rad i dozivljavanje
pozitivnih  emocija. Depersonali-
zaciju, ¢€esto nazvanu i cinizam,
Maslach definira kao emocionalnu
distanciranost u radu. Ona obuhvaca
razvoj negativnih stavova prema
ljudima koje osoba susre¢e na
poslu, poput klijenata i kolega, te
negativnog stava prema poslu.
Posljednja dimenzija, smanjen osje-
¢aj osobnog postignuc¢a, odnosi se
na gubitak vjere u vlastite sposob-
nosti i profesionalne vjestine te
osjecaje nedostatnosti i bespo-
mocnosti. Ta se dimenzija sagorije-
vanja prakti¢no ocituje u padu radne
ucinkovitosti i veéem broju pogre-
Saka u radu [3].

Etiologija

Buducdi da sindrom sagorijevanja kao
profesionalni fenomen obuhvaca
viSe dimenzija, postoje razni organi-
zacijski i individualni Cimbenici koji
doprinose njegovu razvoju. Organi-
zacijski €imbenici odnose se na
karakteristike radnog mjesta koje
negativno utje€u na radno iskustvo
zaposlenika. Prema modelu Maslach

i Leitera postoji Sest klju€nih
organizacijskin  ¢imbenika: preko-
mjerno radno opterecenje, nedo-

statak autonomije u radu, nedovoljno
nagradivanje, loSi meduljudski
odnosi, druStvena nepravda i sukob
etiCkih vrijednosti [3]. Radna pre-
opterec¢enost, uz zahtjevan rad bez
adekvatnog odmora, dovode do
kronicnog umora te emocionalne
iscrplienosti - jedne od glavnih
dimenzija sindroma sagorijevanja.
Emocionalnoj iscrpljenosti doprinosi i
manjak osobne kontrole u radu.
IzraZzena autoritativnost nadredenih
osoba moze stvoriti nerealne i,
ponekad, proturjeCne zahtjeve za
zaposlenike, naruSavajuéi njihovu
radnu autonomiju i osjecaj kontrole.

Nedovoljno  nagradivanje, mate-
rijalno u obliku place ili druStveno u
obliku pohvala i druStvene podrske,
veZe se za razvoj negativnog stava
prema poslu. Zajednica koju Cine
kolege, mentori i rukovodioci ima
vaznu ulogu u odrzavanju pozitivhog
radnog iskustva. Nedostatak dru-
Stvene podrSke i naruSeni odnosi s
kolegama predstavijaju  dodatan
izvor emocionalne iscrpljenosti. Za
to se veZe i pojava raznih oblika
druStvene nepravde, poput nejed-
nakosti, diskriminacije i emocio-
nalnog zlostavljanja. U kontekstu
organizacijskih ¢imbenika koji
doprinose sagorijevanju, sukob vrije-
dnosti predstavlja nesklad izmedu
etiCkih  vrijednosti zaposlenika i
profesionalnih cilieva. Dok ostali
organizacijski  ¢imbenici veéinom
djeluju iscrpljujuc¢e, nesklad vrijed-
nosti zahva¢a kompletan odnos
pojedinca s poslom. Javlja se kad
zaposlenik, preoptere¢en profesi-
onalnim  cilievima,  zanemaruje
osobne ciljeve, djeluje suprotno
svojoj savjesti i ne uvida dublji
smisao u svome poslu [4]. Indivi-
dualni  Cimbenici koji doprinose
sagorijevanju ovise o0 karakte-
ristikama pojedinca. Vecu predi-
spoziciju za razvoj sindroma
sagorijevanja imaju osobe s odre-

denim osobinama li¢nosti, poput
sklonosti  perfekcionizmu i nega-
tivnim emocijama [3]. Sklonost

perfekcionizmu dovodi do postav-
ljanja visokih ili nerealnih standarda i
ocekivanja, Sto predstavlja dodatan
pritisak na pojedinca. Osobe sklone
neuroti¢nosti, negativnim emocijama
poput straha ili ljutnje, takoder su

podloznije  sagorijevanju.  Takve
osobe u kombinaciji s organi-
zacijskim ograniCenostima radnog

mjesta brze gube osje€aj kontrole i
osjetljivije su na stres. Individualne
C¢imbenike koji doprinose sago-
rijevanju predstavljaju i odredeni
stavovi i obrasci razmisljanja.

Osobe sklone idealizmu €eSce dozi-
vljavaju negativnhe emocije jer se
razoCaravaju nakon suocavanja s
ograni¢enostima sustava na poslu,
poput nedostatka radnog kadra ili
organizacijskog nesklada [5]. Indivi-
dualne ¢imbenike koji doprinose
sagorijevanju predstavljaju i razliciti
obrasci suoCavanja sa stresom.
Pasivno suoCavanje taktika je zane-
marivanja ili potiskivanja problema i
emocija te dugorocno djeluje stresno

[6]. Uz to se veZe i nedostatak
osobnih granica koji dovodi do
preopterecenosti poslom i nakon

radnog vremena.
Prevalencija u zdravstvu

Radi otkrivanja sindroma sagorije-
vanja kod zaposlenika najceS¢e se
koristi  upitnik Maslach  Burnout
Inventory (MBI) koji ispituje tri
dimenzije: emocionalnu iscrpljenost,
depersonalizaciju i smanjeni osjecaj
osobnog postignuéa [7]. Meta-
analiza rezultata istraZivanja prove-
denih u 45 zemalja diljem svijeta
pokazuje da je 67% lijeCnika
izloZzeno nekom obliku sagorijevanja
[8]. Istrazivanje u Republici Hrvat-
skoj pokazuje da ga doZivljava 63%
lijeCnika. NajizloZeniji su mu lijecnici
tijekom usavrSavanja na specija-
lizaciji, lije€nici nekirurSkih specija-
lizacija i lijeCnici koji rade u
tercijarnoj zdravstvenoj zastiti [9].
Istrazivanje Hrvatske komore medi-
cinskih sestara (HKMS) pokazuje da
65% medicinskih sestara Cesto ili
stalno doZivljava sagorijevanje, a
posebno u obliku emocionalne i
fizicke iscrplienosti [10]. Najizra-
Zenija dimenzija sagorijevanja u
Hrvatskoj kod zdravstvenih djela-
tnika je smanjen osjeaj osobnog
postignuéa (49.5%), zatim emocio-
nalna iscrpljenost (43.6%) i deper-
sonalizacija (33.5%) [11].
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Simptomi

Simptomi sagorijevanja javljaju se u
obliku psihosomatskih i bihevioralnih
promjena. Prvi fizicki simptomi
uklju€uju kroni¢an umor i nesanicu,
a kasnije probavne tegobe, pad
imuniteta i poremecaje krvozilnog
sustava [2, 3]. Na psihickoj razini
dolazi do emocionalnih i kognitivnih
poremecaja. Osoba dozivljava emo-
cionalnu iscrpljenost u  obliku
smanjene empatije, nemogucnosti
doZivljaja pozitivnih emocija, razvija
negativan ili ciniCan stav prema
poslu i kolegama, osje¢a se bes-
pomoc¢no i otudeno. Na kognitivnoj
razini dolazi do pada kognitivnih
sposobnosti  poput  koncentracije,
pamcenja, kreativnosti te ucenja
novih znanja i vjestina [3]. Kognitivni
problemi vjerojatno su povezani s
padom radne ucinkovitosti. Najocitiji
simptomi manifestiraju se kao pro-
mjene u ponaSanju. NajceS¢e se
prezentiraju kao samoizolacija, neu-
¢inkovito obavljanje posla, razdra-
Zljivost, nestrpljivost i rizicna pona-
Sanja, poput povec¢ane konzumacije
hrane i stimulansa [3].

Oporavak i prevencija

lako predstavlja zdravstveni rizik,
sindrom sagorijevanja nije trajno
stanje, ve¢ se moze tretirati i sprije-
Citi pravilnim pristupom. U oporavku
su znacajno ucinkovite terapeutske

metode, poput  kognitivho-bihe-
vioralne terapije (KBT) i Mind-
fulness-Based Stress Reduction

(MBSR) [12]. KBT je interaktivna
psihoterapijska tehnika koja pro-
mjenom nacina razmisljanja i pona-
Sanja izravno olakSava emocionalne
tegobe i poboljSava funkcioniranje u
svakodnevici [13]. lako je primjenjiva
u lije€enju raznih psiholoskih pro-
blema, u tretiranju sindroma sago-
rijevanja KBT usmjerena je na
otklanjanje negativnih posljedica ko-
gnitivnim tehnikama i bihevioralnim
promjenama.
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Tako smanjuje emocionalnu iscrplje-
nost, gradi pozitivniji stav prema
radnom mjestu te poboljSava radnu
uCinkovitost. Time ne smanjuje
samo simptome sagorijevanja, vecé
izgraduje mentalnu  otpornost i
mijenja Stetne, ustaljene obrasce
ponaSanja. Polaznici KBT-a razvijaju
ucinkovitije taktike noSenja sa sva-
kodnevnim stresom na poslu i uce
rano prepoznavati njegove simpto-
me [12]. Program MBSR pomaZze
pojedincu osvijestiti ga o vlastitim
emocijama, razmisljanjima i pona-
Sanju kroz razne mentalne vjeZzbe
[14]. U kontekstu sindroma sagorije-
vanja MBSR pomaZe izgraditi
asertivniji stav i povecati mentalnu
otpornost radi boljeg suocavanja sa
stresom u radnom okruZenju. Osim
strukturiranog terapeutskog pristupa
postoje i razne individualne metode
oporavka. Uz brojne prednosti za
fizitko zdravlje, redovita tjelovjezba
pomaze izgraditi mentalnu izdrzlji-
vost. FiziCka aktivnost doprinosi
regulaciji glavnog stresnog hormona
kortizola te stimulira lucenje endor-
fina, serotonina i dopamina, hor-
mona koji ublaZavaju simptome
depresije i anksioznosti  [15].
Preventivne metode koje smanjuju
vjerojatnost razvoja sindroma sagor-
ijevanja uglavhom se odnose na
optimizaciju radnog mjesta promje-
nom odredenih organizacijskih €im-
benika. Vecina tih metoda temelji se
na otklanjanju Sest organizacijskih
uzroka  sindroma  sagorijevanja
prema modelu Maslach i Leitera [4].
Neke od najvaznijin preventivnih
metoda su povecanje radne auto-
nomije, nagradivanja te okupljanje
grupa za podrsku. Povecanjem
autonomije zaposlenici imaju priliku
izravno odlu€ivati i iznositi svoja
razmiSljanja u radu. Tako se pobolj-
Sava radno iskustvo i raste osjecaj
osobne vrijednosti, a izbjegava se
osje€aj otudenosti. Poveéanje na-
grada ne odnosi se samo na
povecanje place, vec¢ i na pohvale i
priznanja zajednice za dobro oba-
vljeni posao.

Nagrada tako djeluje kao dodatan
motiv za daljnji rad i ¢ini ga
smislenijim. Kako druStvena podrska
predstavla jedan od temelja
ocuvanja mentalnog zdravlja, veliku
ulogu u prevenciji sagorijevanja ima
organiziranje grupa za podrsku [16].
Tako se zaposlenici mogu suo€iti sa
svojim problemima i zatraziti pomo¢
od kolega, bez straha od osudivanja.
To stvara konstruktivnu atmosferu
koja sprjeCava potiskivanje pro-
blema, samoizolaciju i druge oblike
rizicnog ponaSanja koji dovode do
sagorijevanja. Jedan od osobnih
mehanizama zaStite i ocCuvanja
emocionalnih resursa je psiholosko
distanciranje [17]. Ono je klju¢no za
sprieCavanje preopterecenosti po-
slom nakon radnog vremena te
omogucuje kvalitetan odmor. Za
kvalitetan odmor takoder je potre-
bno, koliko je moguce, odrzavati i
higijenu spavanja. Kvalitetan san
omogucuje CiS¢enje metabolickog
otpada u organizmu i procesuiranje
emocija, Sto je nuzno za pravilno
funkcioniranje organizma tijekom
rada [18]. Bez pravilnog rasporeda
spavanja i kvalitethog sha dolazi do
naruSavanja kognitivnih sposobnosti,
poput koncentracije i pamcéenja [19],
Sto predstavlja rizik za razvoj ostalih
simptoma sagorijevanja.

Rasprava

Budué¢i da ga dozivljava 63% lije-
¢nika i 65% medicinskih sestara
[9,10], sindrom sagorijevanja pred-
stavlja jedan od vodecih problema u
hrvatskom zdravstvu. Radna preop-
tere¢enost zdravstvenih djelatnika
istice se kao jedan od najvaznijih
organizacijskih uzroka. U Republici
Hrvatskoj postoji veliki nedostatak
radnog kadra u zdravstvu zbog
kojeg postojeéi djelatnici Cesto rade
prekovremeno [20]. Nakon ulaska
Hrvatske u Europsku uniju, veliki
broj zdravstvenih djelatnika iselio je
u inozemstvo Sto je prouzrocilo veliki
nedostatak.
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HKMS procjenjuje da u zdravstve-
nom sustavu ukupno nedostaje oko
4000 medicinskih sestara [21].
Takav nedostatak posebno izlaze
medicinske sestre sagorijevanju.
Prema procjeni Hrvatske lijecnicke
komore nedostaje 1500 lijecnika
[22]. Najveci je deficit u podrucju
hithe medicine, ginekologije, pedija-
trije i anesteziologije. LijeCnici u
Hrvatskoj zbog kadrovskog deficita
odrade oko 3 miljuna prekovre-
menih radnih sati, odnosno svaki
lijeCnik odradi viSe od 500, a Cesto i
viSe od 1000, prekovremenih radnih
sati godiSnje [20]. Osim Sto predsta-
vljaju rizik za mentalno i fizicko zdra-
vlje pruzatelja zdravstvene skrbi,
posljedice sindroma sagorijevanja
odnose se i na pacijente. Kako je
najizraZzenija dimenzija kod zdrav-
stvenih djelatnika u Hrvatskoj sma-
njeno osobno postignuce [11], a koje
dovodi i do radne neucinkovitosti i
veéeg broja pogreSaka, sagorije-
vanje zdravstvenih zaposlenika na-
ruSava kvalitetu zdravstvene skrbi.
Zbog nedostatka radnog osoblja
lijeCnici i medicinske sestre svako-
dnevno rade u dodatno oteZava-
juéim uvjetima. Time raste broj medi-
cinskih pogreSaka, smanjuje se em-
patija prema bolesniku i ne dolazi do
Zeljenih ishoda lije€enja.

Zakljucak

Sindrom sagorijevanja zahvaca sve
djelatnosti, a posebno zdravstvo.
Time se ugrozava zdravlje zdrav-
stvenog osoblja, ali i naruSava
kvaliteta zdravstvene skrbi. Potrebno
je osvijestiti se o tom problemu,
prepoznati simptome sagorijevanja
kod kolega te implementirati preven-
tivne mjere.
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Abstract

The phenomenon of burnout syndrome is associated with all professions, but it is particularly prominent in healthcare.
This review of professional literature covers the key characteristics of burnout syndrome and its challenges within the
healthcare sector, aiming to inform students and healthcare employees about it. The causes, prevalence, and
symptoms are analyzed according to the Maslach-Leiter model, which emphasizes three main dimensions: emotional
exhaustion, depersonalization, and a reduced sense of personal accomplishment. The role of organizational and
individual factors contributing to burnout syndrome, as well as the manifestation of its symptoms through psychosomatic
and behavioral changes, are highlighted. Furthermore, psychotherapeutic recovery techniques and preventive tactics
are outlined. Research data is presented showing that 65% of nurses and 63% of physicians in Croatia experience
some form of work-related burnout. In the Croatian healthcare system, due to work overload caused by staff shortages,
nurses and physicians are particularly exposed to burnout. The importance of recognizing burnout syndrome among
healthcare professionals and implementing preventive measures is emphasized.

Keywords: burnout; healthcare; stress; work
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