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1. UVOD

Nemogucénost udovoljavanja zahtjevima vezanih uz posao i okoline dovode do profesionalnog
stresa. Jedan od krajnjih negativnih ishoda profesionalnog stresa je sagorijevanje na poslu (1).
Sindrom sagorijevanja ve¢ je dvadesetak godina tema o kojoj raspravljaju sva industrijalizirana
drustva, a mnoga profesionalna medicinska udruzenja ve¢ su razvila svoje preventivne i
terapijske mjere. U Hrvatskoj se o tome tek pocelo pricati, a primarni razlozi sindroma
sagorijevanja medicinskih sestara je evidentirani manjak osoblja u hrvatskom bolni¢kom
sustavu. Sindrom sagorijevanja rezultat je trajne ili uCestale emocionalne opterecenosti, nastale
uslijed intenzivne brige za druge i pruzanja pomoc¢i drugima. Uzroci nastanka sindroma
sagorijevanja su: stresne situacije, preoptereCenost obavezama, nezadovoljstvo poslom, slaba
moguénost napredovanja u Karijeri, nedostatak pozitivne povratne informacije, naruseni

meduljudski odnosi na radnom mjestu i/ili velika o¢ekivanja od zdravstvenih radnika (2).

Suoc¢avanje sa sindromom izgaranja potencira trajne snage ili osobine li¢nosti koje pomaZzu osobi
da se uzdigne iznad zivotnih nedaca i izgradi efektivni stil borbe s problemima, §to vodi
aktualizaciji individualnih 1 grupnih potencijala u cilju svrsishodnog suceljavanja sa stresnim
okolnostima na emocionalno i fizicki zdrav nacin. U literaturi dominira sedam nacina
suocavanja: uvid, nezavisnost, odnosi, inicijativa, kreativnost, humor i moral, ¢ije se razvijanje i
prakti¢éno primjenjivanje preporucuje kao najadekvatnije preventivno i kurativno sredstvo za
nadvladavanje profesionalnog troSenja i u konacnici, samouniStenja. Sagledamo li ovo kao
cjelinu, uocljivo je da pojava sindroma sagorijevanja ovisi o velikom broju faktora, pri ¢emu je
posebno znacajna struktura li¢nosti i njena refleksija prakticnog ispoljavanja koja datira u
rasponu od nemo¢nih i slabih — na frustracije nisko tolerantnih, do karakterno stabilnih i snaznih

li¢nosti — sa zavidnim stupnjem tolerancije na frustracije (3).



Kod takve vrste poremecaja javlja se emocionalna praznina, progresivni gubitak idealizma,
energije i smislenosti vlastitog rada. Kada i u kojem intenzitetu ¢e se poremecaj razviti ovisi
o:psiholoskim osobitostima osobe, organizaciji rada, uvjetima rada i meduljudskim odnosima,
odnosno psihosocijalnoj klimi na radnom mjestu. Sindrom sagorijevanja na poslu se razvija
postupno kroz 4 faze: prva faza je idealisticki entuzijazam koji se javlja tijekom prvih godina
rada. Osoba je puna energije, ima veliku nadu i velika ocekivanja. Ocekuje se pozitivna klima na
poslu, prihvac¢enost od suradnika, profesionalan i pravedan odnos prema svim ljudima bez obzira
koje poslove obavljali i koji status u hijerarhijskoj strukturi radne organizacije imali. U ovoj fazi
osoba se ne Stedi, neracionalno trosi energiju, radi prekovremeno i trudi se ostvariti $to bolje
rezultate. Druga faza ili faza stagnacije je razdoblje u kojem se osoba suocava sa stvarnos¢u. Ona
1 dalje voli svoj posao, obavlja ga, ali ne s istim oduSevljenjem. Polako spoznaje 1 prihvaca
¢injenicu da postoje neki drugi ljudi i interesi izvan radnog mjesta. Treca faza, frustracija, razvija
se kada osoba pocne preispitivati smisao posla kojeg obavlja i smisao vlastitog postojanja i
osobnih vrijednosti na tom radnom mjestu. Frustracija nastaje kao posljedica niza ogranicenja
nametnutih izvana, koja guSe kreativnost, mogucénost iznoSenja osobnog misljenja i moguénost
bilo kakve promjene. Cetvrta faza ili faza apatije obiljeZena je povlatenjem i izbjegavanjem kao
obranom od frustracije. Osoba postaje potpuno nezainteresirana za svoj posao i radi samo da bi
prezivjela. Ulaze vrlo malo energije 1 vremena u posao i bjezi od svake odgovornosti. Sindrom
sagorijevanja na poslu moze dovesti do razvoja razliitih tjelesnih, psihi¢kih i emocionalnih

poremecaja te promjena u ponasanju (4).



2. CILJ RADA

Cilj ovog rada bio je poblize prouciti i protumaciti patofiziologiju nastanka sindroma izgaranja
kod medicinskih sestara, identifikacija stresora koje dozivljavaju na svojem radnom mjestu, te

njihov utjecaj na rad medicinskih sestara kao i njihova prevencija.



3. METODE

Za potrebe izrade ovog zavr$nog rada koriStena je strana i domaca literatura, ukljucujuci knjige,
klasifikacijske radove te mreZzne i elektroni¢ke izvore podataka iz podrucja medicinske

psihologije.



4. STRES

Postoji mnogo definicija stresa, ali opéenito se moze reci da je to obrazac emocionalnih i fizickih
reakcija koje prati subjektivan osjecaj preopterec¢enosti i koje nastaju kao reakcija na odredene

dogadaje.

Stres nastaje pri pojavi neravnoteze izmedu zahtjeva koje se stavljaju pred osobu i njenih
sposobnosti da se s njima nosi, a posljedica je neravnoteze izmedu napora i nagrade za ulozeni
trud. Kada su reakcije organizma na stres nedostatne za povratak u primarno stanje, stres utjece

na tjelesno zdravlje. (5)

Stres koji obuzima osobu u manjoj koli¢ini 1 slabijem intenzitetu moze biti koristan u smislu
poticaja, dok se dugotrajna izloZenost stresu pripisuje ,,bolesti modernog doba‘“. Stres je pojam
koji oznacava stanje organizma u kojem dozivljavamo prijetnju vlastitu integritetu. Fizioloski je

stres prirodni mehanizam koji organizam dovodi u stanje prikladno za obranu ili bijeg. (6)

No, kako stres postaje dio svakodnevice on moZe postati Stetan i opasan po zdravlje ¢ovjeka, a
narocito ako se pojedinac izlaze dugotrajnom, svakodnevnom stresu. Takvi slucajevi zabiljezeni
su sve ¢esce, jer u ovom uzurbanom nacinu Zivota gotovo svaka osoba osje¢a neku vrstu stresa

na radnom myjestu ili okolini koja ga okruzuje.



4.1. Oblici stresa

Prema uzroku nastanka stres mozemo podijeliti na sljedece vrste:

- fizioloski stres

- psiholoski stres,
- socijalni stres,

- akutni stres,

- kronicni stres,

- traumatski stres.

Fizioloski stres mozemo definirati kao preoptereéenje ljudskih unutarnjih organa i ostalih
dijelova tijela (npr. stresni lom kosti), odnosno sva sli¢na stanja koja djeluju stresno na nas

organizam.

Psiholoski stres definira se kao emocionalna interakcija organizma u stresnim situacijama s

okruzenjem.

Socijalni stres nastaje kao reakcija na sve socijalne situacije u nekom razdoblju koje djeluju na

veliku veéinu ljudi.

Akutni stres nastaje kao rezultat napetosti u svakodnevnom Zivotu i vrlo Cesto se javlja u
neugodnim iznenadnim situacijama s kojima treba izaci na kraj. One su slu¢ajne i prolazne pa se
taj vid stresa nadvladava. Kada se osoba konstantno izlaze iz jedne krizne situacije u drugu i

nadvladava ih, ali dugoro¢no to nije bez posljedica. Ipak to ostavlja traga za nju i okolinu.

Kroni¢ni stres nastaje kao dugotrajno izlaganje akutnom stresu. Kao nuspojava ovog stresa se
reflektira kao nemogudi izlaz iz stresne situacije, poput neimastine, nezadovoljstva na poslu,
nezaposlenosti, nesredenoj situaciju u braku. No kakav god da je uzrok kroni¢nog stresa

posljedica je da se na njega s vremenom priviknete.

Traumatski stres nastaje u trenucima teSke tragedije, nesre¢e u blizoj okolini poput potresa,
pozara, rata 1 slicno. Simptomi se kod takvog traumatskog stresa mogu pojaviti cak puno mjeseci
ili pak godina kasnije. U nemalom broju slucajeva kod osoba koja pate od te vrste stresa

dijagnosticira se bolest koja se naziva posttraumatski stresni poremecaj (PTSP). (7)



4.2. Uzroci stresa

Dogadaji koji izazivaju stres nazivaju se stresorima, a imaju nekoliko karakteristika. Prvo,
obi¢no su po svojoj prirodi ekstremni, odnosno takvog su intenziteta da osje¢amo kao da vise ne
mozemo izdrzati. Pored toga, izazivaju podijeljene osjecaje, u smislu da nesto i Zelimo 1 ne
zelimo u isto vrijeme (primjerice, mozemo Zeljeti poloziti neki kolegij, ali ne Zeljeti uciti za
njega). I zadnje, bitno je naglasiti da su stresori dogadaji koje ne mozemo ili mislimo da ne

mozemo kontrolirati.

Uzrocnici stresa (stresori) mnogobrojni su i raznoliki, ali ih mozemo podijeliti u dvije osnovne

kategorije — vanjske i unutarnje.

Vanjski stresori:

- Fizicka okolina: buka, bljestava svjetla, vrucina, zatvoreni prostor

- DruStvene interakcije: grubost, Sefovanje ili agresivnost drugih

- Organizacijski stresor: pravila, propisi, birokracija, rokovi

- Vazni zivotni dogadaji: smrt nekog s kime ste u rodu, gubitak posla, unaprjedenje,
rodenje djeteta

- Svakodnevne poteskoce: zamjene 1 nesporazumi, zametnuti kljucevi, mehanicki kvarovi

Navedeni vanjski stresori jesu zapravo zapreke s kojima se pojedinac suocava gotovo
svakodnevno prilikom postizanja nekog cilja. Sefovanje, agresivnost od strane zaposlenika ili
degradacija najées¢i su uzroénici stresa u poslovnom okruzenju te stavljaju pritisak na pojedinca

¢ija je posljedica dovodenje istog u stanje stresa.

Unutarnji stresori:

- Nacin zivota: konzumiranje kofeina, nedovoljno spavanja, preoptereéen dnevni raspored

- Negativne autosugestije: pesimisti¢no razmisljanje, samokriti¢nost, sklonost pretjeranom
analiziranju

- . Zamke® u nacinu razmi$ljanja: nerealna oc€ekivanja, previSe osobno shvacanje stvari,
razmiSljanje ,,sve ili niSta“, pretjerivanje, kruto razmisljanje

- Osobine licnosti sklone stresu: li¢nost tipa A (osoba koja se trudi napraviti Sto vise

zadataka u Sto kraCem vremenu), perfekcionist, radoholicar



Osoba suoéena s unutarnjim stresorima moze utjecati na podrazaje trazeci stru¢nu pomoc¢ od
tre¢e osobe, terapijama ili koriStenjem raznih metoda samopomo¢i, poput promjene nacina

razmiSljanja, stila Zivota, prehrane i sli¢no. (8)

4.3. Reakcije na stres

Konstantna izloZenost stresu dovodi do promjena tjelesnog zdravlja Covjeka, nhjegove

hormonalne neravnoteze koja uzrokuje razne simptome:

- fizicke simptome,
- psihicke simptome,
- simptome ponasanja,

- emocionalne simptome. (8)

Fizicki simptomi povezani su s unutarnjim stresorima nacina zivota i uzroc¢nici su raznih bolesti,
dok su psihic¢ki simptomi posljedica negativnih autosugestija. Simptome ponasanja najlakse je
prepoznati kod osobe pod stresom jer se povezuju s promjenama apetita, hipohondrije,
povec¢anim uzivanjem alkohola i drugih opijata. Emocionalni simptomi mogu biti prikriveni
poput depresije ili lako uo€ljivi poput navale bijesa, nestrpljivosti ili zapostavljanja vlastite

higijene.

Reakcije na stres mogu se opisati u terminima opceg adaptacijskog sindroma (GAS, od eng.
general adaptation syndrome), kojeg je prvi opisao pionir u istrazivanju stresa, Hans Selye.
Prema GAS-u, reakcije na stresor pojavljuju se u tri stadija. U prvom stadiju pojavljuje se
alarmna reakcija kao odgovor na stresor. Ova reakcija povezana je s nasim simpatiCkim
sustavom koji otpustanjem razlicitith hormona priprema tijelo na odgovor tipa ,,bori se ili bjezi*.
Ako stresor nikako ne prestaje, ulazimo u stadij otpora, u kojem uspijevamo odolijevati stresu,
ali zato troSimo veoma velike tjelesne resurse i energiju. Zavrsni stadij je faza iscrpljenosti, do
koje dolazi ako stres traje duze vrijeme i ako tijelo potrosi svoju energiju i resurse. Ovu fazu
karakterizira pojava razli¢itih opc¢ih tjelesnih simptoma poput povecanja adrenalne zlijezde,
smanjenja Stitnjace 1 limfnih Zlijezda, ali 1 specifi¢nih problema poput poremecaja u radu crijeva,

ucestalih prehlada i ostalih infekcija. (8)



5. PROFESIONALNI STRES

Stres na radu vrsta je stresa Ciji je izvor radno okruzenje, a definira se kao opca pobudenost
organizma zbog neizvjesnog ishoda. Stres na radu nastaje uslijed neravnoteze izmedu zahtjeva i
sposobnosti da im se udovolji, u situaciji kad zadovoljavanje zahtjeva, prema misljenju radnika,
ima znatne posljedice. Razina stresa raste kako se povecavaju zahtjevi radnoga mjesta, a
smanjuje razina odlucivanja, pri ¢emu stres na radu nije rezultat samo jednog ¢imbenika, nego je
zbroj povecanih zahtjeva i niske razine odlucivanja. Premalen stres povezan je s niskim radnim
ucinkom, kao i prevelika koli¢ina stresa koja ima isti ishod i moze uzrokovati niz dodatnih
oboljenja (9). Pretjerani i prolongirani stres uzrokuje nastanak sindroma izgaranja. Karakterizira

ga psihicka, fizicka ili psihofizicka iscrpljenost.

U Europskoj uniji, stres na radnom mjestu, drugi je najces¢i problem povezan s poslom koji
pogada 28% radnika. Stres na radnom mjestu uzrok je vise od Cetvrtine odsutnosti s posla zbog
zdravstvenih tegoba povezanih s radom koje traju dva tjedna ili duze. Nastojanjem da se
rasvijetli fenomen psiholoSkog stresa u radnoj okolini razvijen je ¢itav niz modela koji se
razlikuju po svojoj slozenosti. Detaljnijom analizom mogu se u pravilu klasificirati u dvije
skupine (10). Jednu ¢ine uzi modeli koji stres definiraju kao rezultat neodgovarajuéih zahtjeva
radne okoline koji su u neskladu s moguénostima zaposlenih. U drugu kategoriju spadaju modeli
koji koriste Siri pristup te promatraju stres u radu kao izraz opée neravnoteZe izmedu
karakteristika radne situacije i individualnih osobina radnika. Jedan od prihvac¢enih modela stresa
je transakcijski model. Klju¢ni predstavnici ovog modela su Lazarus i njegovi suradnici, a ubraja
se u suvremene transakcijske modele stresa, koji podrazumijevaju uzajamni odnos izmedu
pojedinaca i njegove okoline, odnosno onoga sto se objektivno dogada (11). Stres se definira kao
sustav emocionalnih, tjelesnih i bihevioralnih reakcija do kojih dolazi kada osoba procijeni neki
dogadaj uznemiruju¢im, odnosno kao niz psihickih 1 tjelesnih reakcija na stresor koji pred osobu
postavlja zahtjeve kojima ne moze udovoljiti. Znaci, prema Lazarusu, na profesionalni stres

utjecu vanjski ¢imbenici, odnosno dogadaji koje osoba procjenjuje ugrozavaju¢ima.

Izvor stresa (stresor) moze biti vanjski dogadaj ili niz dogadaja koje osoba procjenjuje

ugrozavajucima, a stres je unutra$nje stanje ili dozivljaj (12).



Transakcijski model stresa posebno isti¢e znacaj kognitivnih procesa i individualnih razlika u
procjeni dogadaja u Vanjskoj sredini kao i meduovisnost ¢imbenika okoline i osobe koja
dozivljava stres, te promjenjivost spomenutih ¢cimbenika pod utjecajem transakcije. Sa stanovista
koje

zastupa Lazarus, ono $to je stresno za jednu osobu u odredenom trenutku ne mora biti

stresno za drugu osobu ili za istu osobu u nekom drugom trenutku.

Sagorijevanje na poslu kao istrazivacki problem ubraja se u interdisciplinarno

podrugdje istrazivanja stresa, odnosno stresa u radu. Pregled znanstvene literature i

istrazivanja pokazuje da se profesionalnom stresu i sindromu sagorijevanja paznja pocela
pridavati u ranim 1980-im godinama te da profesionalci izloZeni stresu u radnom

okruzenju mogu osjecati tjeskobu, depresiju, sagorijevanje i druge fizicke i mentalne

poteskoce. Istrazivanja u 1990-im godinama pocinju se baviti utjecajem stresa na poslu,

ulogom sukoba, sagorijevanjem na razli¢itim razinama, npr. utjecajem na osobne i bracne odnose
1 dr. te pojedinacnim ¢imbenicima koji doprinose sagorijevanju. Novija

istraZivanja viSe se bave organizacijskim, strukturnim i drugim faktorima koji doprinose
zadovoljstvu na poslu te su viSe usmjerena na pozitivne aspekte.

Sagorijevanje se dogada onda kada posao za osobu izgubi smisao. U takvim

situacijama ljudi nisu motivirani za rad, gube svako zadovoljstvo u poslu, ne vide razlog

za daljnji rad, §to dovodi do pada produktivnosti (smanjuje se radna ucinkovitost, dolazi

do kasnjenja na posao, izostanaka s posla) te u konac¢nici i moguceg napustanja posla.
Istrazivanja pokazuju da sagorjeli pojedinci pate od visoke razine stresa i niskog

zadovoljstva poslom, pri ¢emu je veza izmedu stresa i (ne)zadovoljstva poslom u radnom

okruzenju klju¢na za sagorijevanje.

10



Rezultati istrazivanja provedenog na 600 americkih radnika razli¢itih profesija

pokazali su da je velik broj radnika dozivljavao stres i pokazivao simptome sindroma
sagorijevanja. Primijeceno je da su ovi radnici imali smanjenu produktivnost, vise

izostanaka s posla, vece troskove lijeCenja 1 da su ¢eS¢e mijenjali radna mjesta. Takoder

je primijeceno da je sagorijevanje bilo vise izrazeno kada su se ukidale povlastice na

poslu, kada se zahtijevao prekovremeni rad i kada se mijenjalo vodstvo tvrtke. Provjerom
profesionalnog stresa i njegova utjecaja na fizicko zdravlje, psiholosku dobrobit i zadovoljstvo
poslom izmedu 26 skupina razli¢itih zanimanja u Velikoj Britaniji (zbog usporedbe stresnosti
posla), pokazalo se da Sest skupina ima znaéajno veéu podloZznost negativnim posljedicama

stresa.

To su:

- zdravstveni radnici;

- nastavnici;

- socijalni radnici;

- djelatnici u pozivnim centrima;
- policajci;

- zatvorski Cuvari. (13)

Dakle, dobiveni rezultati pokazuju da je ovih Sest skupina, kada se uzmu u obzir tri

mjere posljedica stresa (fizicko zdravlje, psiholoSka dobrobit i zadovoljstvo poslom), u

znacajno ve¢em riziku od negativnih posljedica stresa. Svako od navedenih zanimanja

ukljucuje emocionalnu komponentu rada koja je relevantna za dozivljaj stresa na poslu. I
razlicite druge studije pokazuju da su osobe koje se bave tzv. pomazuéim profesijama,

podloznije stresu, odnosno samom sindromu sagorijevanja.
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6. SINDROM SAGORIJEVANJA

Sindrom sagorijevanja prvi je definirao ameri¢ko-njemacki psiholog Herbert Freudenberger.
Njegov je klini¢ki koncept sindroma sagorijevanja razvijen radom na besplatni klinikama, te
putem terapeutskih zajednica. Freudenberger sindrom sagorijevanja definira kao stanje psihicke i
fizicke iscrpljenosti poslom, sagorijevanje

poistovjecuje sa znacenjima kao Sto su: ,,iscrpiti necije fizicke i mentalne potencijale®,

»1stro8iti nekoga® zbog pretjeranog nastojanja da se postignu neka nerealna o¢ekivanja,

vlastita ili postavljena kroz drustvene vrijednosti. Stanje sli¢no opisanom sindromu

sagorijevanja u stru¢noj literature i ranije je bilo poznato pod nazivom ,,reakcija na

iscrpljenost®.

6.1. Simptomi sindroma sagorijevanja

Sagorijevanje se o¢ituje mnogim simptomatskim na¢inima, a razlikuje se i u stupnju od osobe do
osobe. Obi¢no se dogada otprilike godinu dana nakon §to netko pocne raditi u instituciji jer
otprilike u tom trenutku u igru ulaze brojni ¢imbenici (14). Simptomi su sagorijevanja brojni. U
ranijoj fazi simptomi vezani uz radni ucinak jesu opadanje uéinkovitosti, smanjenje inicijative,
opadanje interesa za posao te progresivno smanjivanje sposobnosti odrzavanja ucinka u
razdobljima stresa. Od tjelesnih simptoma pojavljuje se iscrpljenost, umor, opadanje kondicije,
glavobolje, gastrointestinalni poremecaji, gubitak tezine, nesanica, gubitak daha, bol, poremecaj
teka te povecana konzumacija alkohola. Od ponasajnih simptoma prisutni su promjena ili
opadanje raspoloZenja, brza ljutnja ili povecana razdrazljivost, opadanje tolerancije na
frustraciju, sumnji¢avost, osjec¢aj bespomocnosti te povecanje razine rizika. U kasnijoj fazi
dolazi do pokusaja samolijeCenja pa osoba pocinje konzumirati sedative 1 alkohol, povecava se
rigidnost misljenja, stavovi postaju nefleksibilni, negativisticki ili cinic¢ki. Osoba sumnja u
vlastite sposobnosti, suradnike i organizaciju te troSi sve viSe vremena na posao sa sve manjim

ucincima ( 15).
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6.2. Teorije sindroma sagorijevanja

Freudenberger zajedno sa psihologom Gailom Northom teoretizira da proces sagorijevanja moze

biti podijeljen u 12 faza:

1. Prisila da se dokazu: u pocetku procesa sagorijevanja Cesta je pretjerana ambicija, Zelja
da se dokaze na radnom mjestu. Ta Zelja se pretvara u odlu¢nost i prisilu. Vodi
individualca da se pokaze svojim radnim kolegama, dokazuju¢i da on radi odli¢an posao 1
da radi bolje nego svi ostali.

2. Jacirad: zato Sto se moraju dokazati drugim ljudima, prave velika osobna ocekivanja. Da
bi zadovoljili ta ocekivanja se fokusiraju samo na posao, uzimaju vise posla nego Sto bi
netko drugi uzeo. Sa njihovim glavnim fokusom na posao postaju opsjednuti da rade sve
sami. To ¢e pokazati da su nezamjenjivi jer mogu napraviti puno posla bez angaziranja
pomoci drugih.

3. Zapustanje osobnih potreba: s obzirom na to da su sve posvetili poslu, viSe nemaju
vremena za ni za $to drugo. Prijatelji i obitelj, hrana i spavanje poc¢inju biti nepotrebni i
nebitni. Da bi se osjecali bolje zbog zapustanja ovih potreba sami sebi govore da su to
samo zrtve koje ¢e dokazati da su oni najbolji.

4. Uklanjanje sukoba: osoba je postala svjesna da to S§to €ini nije u redu, ali nije u
mogucénosti vidjeti izvor problema. Sukobljava se s korijenom problema jer ovo moze
dovesti do osobne krize 1 moze postati opasna. Tada su 1 traZeni prvi fizicki simptomi.

5. Revizija vrijednosti: u ovom stadiju ljudi se izoliraju od drugih, izbjegavaju konflikte i
padaju u stanje poricanja prema svojim osobnim i fizickim potrebama. Oni takoder
gledaju na njihove vrijednosne sustave i prijatelji/hobiji vise nisu vazni. Njihov novi
vrijednosni sustav je njihov posao 1 oni po€inju biti emocionalno tupi.

6. Poricanje nastajanja problema: sada gledaju svoje kolege kao glupe, lijene i zahtijevaju
od njih, postaju netolerantna. Ne vole biti drustveni i ako imaju neki drustveni kontakt
bilo bi nepodnosljivo. Za rastué¢e probleme Krivi pritisak i sav posao koji trebaju uciniti,
ne krive svoje probleme na nacin na koji su se oni promijenili.

7. Povucenost: druStveni kontakti su minimalizirani, a izolacija maksimalizirana. Alkohol i
droga mogu biti traZene za opustanje jer osoba opsesivno radi po Sabloni. Njihovi osjecaji

oni koji su bez nade i smjera.
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10.

11.

12.

Ocigledne promjene u ponaSanju: radni kolege, obitelj, prijatelji i drugi koji su u
njihovim uzim drustvenim krugovima ne mogu predvidjeti promjene u ponasanju kod te
osobe. Osoba je postala ravnodusna, plasljiva i sramezljiva.

Depersonalizacija: gube¢i kontakt sa samim sobom, viSe ne vide da je CovjeCanstvo
vrijedno. Vise ne vide osobne potrebe. Njihov se pogled na zivot suzava da vide samo
sadasnje vrijeme dok se njihov Zivot okreée seriji mehanickih funkcija.

UnutraSnja praznina: oni su prazni iznutra i da bi to prebrodili, okre¢u se aktivnostima
kao §to su seks, alkohol i droga. Te aktivnosti su pretjerane i prekomjerne. Pocinju misliti
da je njihovo slobodno vrijeme mrtvo vrijeme.

Depresija: sindrom sagorijevanja i depresija si lako odgovaraju. Osoba postaje iscrpljena,
beznadna, ravnodu$na i pesimisti¢nim pogledom u budu¢nost. Za njih nema znacenja u
zivotu. Proizlaze tipi¢ni simptomi depresije.

Sindrom sagorijevanja: suicidalne misli javljaju se kao izlaz iz trenutne situacije. lako ¢e
samo nekoliko osoba stvarno pociniti samoubojstvo. Slomljeni su fizi¢ki i emocionalno i

trebali bi odmah potraziti medicinsku pomo¢. (16, 17)

14



Dvije godine nakon uvodenja pojma sindroma sagorijevanja i njegovog

definiranja, Christina Maslach sagorijevanje definira kao viSedimenzionalni sindrom

stresa koji se sastoji od mentalnog umora (emocionalna iscrpljenost) i negativne

percepcije te osjecaja naspram klijenata i pacijenata (depersonalizacija). NeSto kasnije,

uvodi i tre¢u komponentu sagorijevanja, koja se odnosi na osje¢aj smanjenog

osobnog postignuca. Interes za sindrom sagorijevanja raste te Se pojavljuje niz autora koji su
pokusali dati svoju definiciju ovog sindroma. Tako Edelwich i Brodsky (1980.)

sagorijevanje definiraju kao progresivni gubitak ideala, energije, ciljeva i interesa u svezi s
uvjetima na poslu. Perlman i Hartman (1982.) sagorijevanje definiraju kao odgovor na kroni¢ni
emocionalni stres koji ima tri dimenzije: emocionalnu i/ili fizicku iscrpljenost, nisku radnu
produktivnost i depersonalizaciju. Sturgess i Poulsen (1983.) definiraju sindrom sagorijevanja
kao progresivni gubitak idealizma, energije i smislenosti, kojem su podlozniji pojedinci iz
pomagackih profesija. Johnson i Stone (1987.) navode da je sagorijevanje stanje iscrpljenosti
koje proizlazi iz povezanosti izmedu klijenata/korisnika i pomagaca u emocionalno zahtjevnim

situacijama.

Emocionalna iscrpljenost odnosi se na osje¢aj emocionalne ,,rastegnutosti* i

iscrpljenosti zbog kontakta s drugim ljudima. Kada se emocionalne rezerve iscrpe, ¢ovjek vise
nije sposoban davati se drugima. Depersonalizacija se odnosi na bezosje¢ajan i ravnoduSan
odnos prema korisnicima.

Ovaj negativan stav moze prerasti u grubo, neosjetljivo ili ¢ak neprilagodeno ponaSanje prema
njima (dehumanizacija) ili povlacenje od njih (18). Smanjeno osobno postignué¢e odnosi se na
opadanje osjecaja kompetencije i uspjeSnog postignuca u radu s ljudima, Sto moze dovesti do

ekstremnog osjecaja neadekvatnosti, neuspjeha, gubitka samopostovanja, pa ¢ak i depresije.
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Usprkos individualnim razlikama medu ljudima, postoji niz istih znakova sagorijevanja. Tako

Ajdukovi¢ znakove sagorijevanja grupira u tri kategorije.

To su:
1.

Tjelesna iscrpljenost koja je popracena snaznim osjecajem istroSenosti, uz koji se cesto
javljaju poteskoce spavanja, osjecaj pomanjkanja energije, kroni¢ni umor i slabost; uzrok
tome su ograni¢ene snage pojedinca i dugotrajna izlozenost stresu.

Emocionalna iscrpljenost gdje su emocionalne rezerve pojedinca smanjene i iscrpljene, a
sagorjeli pomaga¢ ocituje osjeCaje bespomocnosti, beznadnosti, besmislenosti i
depresivnosti te mu je zivotno zadovoljstvo opéenito smanjeno

Mentalna iscrpljenost koja se oc€ituje se kao negativan stav prema poslu, korisnicima i
kolegama. Javlja se tzv. dehumanizacija, odnosno emocionalno udaljavanje od korisnika i
kolega, a osjecaj negativizma i emocionalne udaljenosti moze se prenijeti i U privatno

podrucje zivota. (19)

Sindrom sagorijevanja na poslu je kumulativan proces koji ima svoje faze. Tako

Brown i Bourne (1996.) navode da proces sagorijevanja na poslu karakterizira veliki

pocetni entuzijazam, u kojem pomagac ne koristi nikakvu ,,emocionalnu zastitu*, nakon

¢ega postaje ranjiv, emocionalno se povlaci, gubi interes, po€inje okrivljavati druge,

postaje cini¢an i naposljetku ,,kolabira®.

Ajdukovi¢ navodi Cetiri kljuéne faze koje vode do sagorijevanja:

Prva faza je faza radnog entuzijazma koju karakteriziraju nerealna ocekivanja brzog
postignuca, preveliko ulaganje u posao i nekriti¢na predanost poslu. U ovoj fazi pomagac
radi mnogo dulje od uobicajenog radnog vremena. Raskorak izmedu uloZenog
profesionalnog napora i njegovih ucinaka ¢esto dovodi do osobnog razocaranja i prvih

znakova bespomocnosti.

Druga faza je faza stagnacije kad pomaga¢ postane svjestan da postignuée u poslu nije
onakvo kakvim ga je zami$ljao. To dovodi do stanja frustracije, osjecaja razocaranja,
dvojbe u vlastitu kompetentnost, pojavu negativizma i do poteskoca u komuniciranju
kako s kolegama tako i sa korisnicima. Emocionalna ranjivost pomagaca je karakteristika

ove faze.
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e Treca faza je faza emocionalnog povlacenja i izolacije koja se ocituje udaljavanjem od
korisnika i kolega §to doprinosi dozivljaju posla kao besmislenog i nevrijednog. Proces
sagorijevanja ubrzavaju i tjelesne poteskoce koje se javljaju u ovoj fazi (glavobolje,
kroni¢ni umor, nesanica, alergije i sl.). I sami znaci sagorijevanja pocinju pomagacu

predstavljati dodatne stresore te ga dovode do posljednje faze sagorijevanja na poslu.

e Posljednja faza je faza apatije i gubitka Zivotnih interesa. Ona se javlja se kao svojevrsna
obrana od kroni¢ne frustriranosti na poslu. Pocetno suosjecanje i entuzijazam u ovoj fazi
zamijenjeni su cinizmom ili ravnodusno$c¢u prema problemima korisnika. Znaci depresije
kod pomagaca postaju jasno uocljivi, a motivacija za posao i osobni resursi potpuno su

iscrpljeni. (19)

Sagorijevanje na poslu kao istrazivacki problem ubraja se u interdisciplinarno

podrugdje istrazivanja stresa, odnosno stresa u radu. Pregled znanstvene literature i

istrazivanja pokazuje da se profesionalnom stresu i sindromu sagorijevanja paznja pocela
pridavati u ranim 1980-im godinama te da profesionalci izlozeni stresu u radnom

okruZenju mogu osjecati tjeskobu, depresiju, sagorijevanje i druge fizicke 1 mentalne

poteskoce. Istrazivanja u 1990-im godinama pocinju se baviti utjecajem stresa na poslu,

ulogom sukoba, sagorijevanjem na razli¢itim razinama, npr. utjecajem na osobne i bra¢ne odnose
1 dr. te pojedina¢nim ¢imbenicima koji doprinose sagorijevanju.

Novija istrazivanja vise se bave organizacijskim, strukturnim i drugim faktorima koji doprinose
zadovoljstvu na poslu te su vise usmjerena na pozitivne aspekte. Sagorijevanje se dogada onda
kada posao za osobu izgubi smisao.

U takvim situacijama ljudi nisu motivirani za rad, gube svako zadovoljstvo u poslu, ne vide
razlog za daljnji rad, Sto dovodi do pada produktivnosti (smanjuje se radna u¢inkovitost, dolazi
do kaSnjenja na posao, izostanaka s posla) te u kona¢nici i moguceg napustanja posla.
Istrazivanja pokazuju da sagorjeli pojedinci pate od visoke razine stresa i niskog

zadovoljstva poslom, pri ¢emu je veza izmedu stresa i (ne)zadovoljstva poslom u radnom
okruZenju klju¢na za sagorijevanje.

Maslach i Jackson navode da je sagorijevanje na poslu ¢esce prisutno kod

zdravstvenih djelatnika i profesionalaca koji imaju pacijente i klijente s kojima su u
svakodnevnom kontaktu te uzroke pronalaze prije svega u faktorima vezanima uz radno
okruZzenje. S druge strane, Freudenberger ve¢ 1974. godine naglasava vaznost osobnih

obiljezja pojedinaca koja doprinose sagorijevanju

17



6.3. Osobe koje su podloZne sindromu sagorijevanja

Opcenito se smatra da su sagorijevanju na poslu podlozne, po pravilu, osobe visokih

aspiracija i motivacije u organizacijskim uvjetima koji sputavaju njihovu inicijativu i

zahtijevaju da isklju¢ivo sluze njihovim ciljevima. Cesto takvi pojedinci sebe previse ulazu u
posao i pokuSavaju zadovoljiti svoje planove i ciljeve, ali i zahtjeve organizacije. Mnogi od njih
svoj identitet, vrijednost i samopostovanje temelje na poslu kojim se bave. Rezultat je toga,
nakon izvjesnog vremena, osje¢aj umora, iscrpljenosti, frustracije i bespomocnosti. Tipicni
kandidati za zrtve sagorijevanja mogu se podijeliti u tri kategorije. Prvu kategoriju ¢ine idealisti i
ljudi ekstremne motivacije. Druga su tipi¢na Zrtva menadzeri ¢iji je cilj pobijediti i koji nikad ne
gledaju konacan rezultat. Kad postignu cilj, obi¢no su nezadovoljni i postavljaju nove ciljeve,
nikad nisu zadovoljni ostvarenim. Trecu kategoriju ¢ine oni koji postavljaju ciljeve koji su za
njih preteski. Rezultat je da su uvijek u bitci u kojoj nikad neée pobijediti bez obzira na zalaganje
jer cilj je iznad njihovih moguénosti. Neispunjena potreba za postignu¢em i priznanjem sastavni

je dio i jedan od glavnih simptoma sagorijevanja. (15)
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7. SINDROM SAGORIJEVANJA KOD MEDICINSKIH SESTARA

Prema podacima iz Nacionalne strategije razvoja zdravstva 2012. - 2020. godine u sustavu
zdravstva Republike Hrvatske krajem 2011. godine bilo je stalno zaposleno 73 077 djelatnika.
Od toga su 55 781 zdravstveni djelatnici i suradnici, 5 068 administrativni, a 12 228 tehnicki
djelatnici. U strukturi stalno zaposlenih najveci je udio zdravstvenih djelatnika srednje stru¢ne
spreme i iznosio je 38% dok je udio zdravstvenih djelatnika vise struéne spreme 11%. U
ukupnom broju zdravstvenih radnika medicinske sestre ¢ine gotovo polovicu (46%). U skupini
zdravstvenih radnika viSe i srednje stru¢ne spreme koja broji 35.705 zaposlenih, medicinske
sestre - tehnicari ¢ine 71 %, a ostalo su uglavnom zdravstveni inzenjeri i tehnicari. Broj
medicinskih sestara na 100 000 stanovnika u odnosu na 1980. godinu povecao se sa 354 na 569 u
2010. godini, §to je gotovo dvostruko manje od prosjeka Europske unije (782). Medu sestrama je

19% onih s viSom stru¢nom spremom, vise nego 2006. godine kada je njihov udio bio 15% (20).

Prema istrazivanju provedenom 2015. godine nad medicinskim sestrama zaposlenima u
Klinickom bolni¢kom centru Osijek, u kojem je sudjelovalo je sudjelovalo 568 medicinskih
sestara, 463 (81,6 %) ispitanika izrazito je emocionalno iscrpljeno, njih 75 (13,2 %) srednje, a
samo 30 (5,2 %) ispitanika slabo je emocionalno iscrpljeno. Najvise ispitanika ima slabo
izrazenu depersonalizaciju, njih 350 (61,6 %), srednju 116 (20,4 %) ispitanika, a 102 (18 %)
visoko izrazenu depersonalizaciju. Znacajno veéi stupanj depersonalizacije imaju muskarci,
ispitanici koji rade u turnusima, te oni koji su nezadovoljni svojim materijalnim statusom. Zene
imaju znacajno nizu depersonalizaciju, a znaCajno izrazeniju depersonalizaciju ispitanici
kirurskih odjela. Ispitanici koji rade u turnusima (dnevni, no¢ni) izraZenije su depersonalizirani,
a znaajno manje oni koji rade dnevnu smjenu s dezurstvima. Ispitanici djelomice zadovoljni
ekonomskim statusom viSe su depersonalizirani. Znac¢ajno manje osobno postignuce imaju

ispitanici koji rade u turnusima.

Istrazivanje je pokazalo da je sindrom sagorijevanja prisutan kod medicinskih sestara/tehnic¢ara
zaposlenih u Klini¢kom bolnickom centru Osijek. Postoji povezanost sindroma sagorijevanja s
radnim mjestom i privatnim zivotom medicinskih sestara, te da ne postoji statisticki znacajna
razlika prisutnosti sindroma sagorijevanja kod medicinskih sestara prema razini obrazovanja i
dobi.
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Zdravstvena struka svrstana je u visoko stresne profesije s obzirom na visoku odgovornost prema
ljudskom zivotu i zdravlju, ali i izloZenosti specifiénim stresorima poput kemijskih, bioloskih i
fizikalnih Stetnosti te smjenskom radu. Produljeno radno vrijeme, smjenski i noéni rad,
odgovornost pri donosenju odluka, kontakt s oboljelima i njihovim obiteljima te emocionalno
iscrpljivanje u zdravstvenih djelatnika pridonose pove¢anom morbiditetu od psihi¢kih smetnji i

psihosomatskih bolesti (21).

Zdravstveni radnici (medicinske sestre i tehnicari) izloZeni su profesionalnom sagorijevanju
(izgaranju) prirodom svojega posla, narocito u klinicko bolnic¢koj praksi. Sudjeluju u poslovima
koji se duboko ticu ljudi i njihovih Zzivota, na $to se nikada do kraja ne mogu profesionalno
adaptirati, Cesto razmisljajuci da bi bilo najbolje da postanu neosjetljivi, a to ne bi bilo dobro ni
za bolesnike, ni za njihovu obitelj. Zdravstveni radnici koji sve trpe i koji su spremni da ,,ulazu
sebe bez ostatka® ako nemaju osobno ispunjenje, npr. podrsku i utjehu obitelji, mogu riskirati da
dozive osobni slom koji se prepoznaje kao profesionalno sagorijevanje. Odgovorni zdravstveni
radnici prvo zapazaju promjene u ponasanju koje najcesée pocetno i ne prepoznaju kao sindrom
sagorijevanja. Proces sagorijevanja odvija se relativno brzo, a znaci koji se prepoznaju brojni su i
jasni: pad kvalitete rada, zapuStanje osobnog izgleda, napetost, razdrazljivost, nesigurnost u radu,
gubitak zivotne energije i motivacije za rad, dozivljaj socijalne izolacije, izbjegavanje druzenja s
kolegama, strah od izvodenja promjena u sustavu rada. Posao medicinske sestre i tehnicara
nalazi se u grupi poslova s visokim zahtjevima, a malom slobodom odlucivanja koji rezultiraju
stvaranjem jake napetosti kod djelatnika. Dozivljavanje stresa izazvanog poslom umanjuje
kvalitetu sestrinskog rada, tj. kvalitetu njege. S vremenom, nekima se od njih dogada da gube
volju za poslom, postaju bezosjecajni i nezainteresirani za ljude s kojima rade te u svom radu ne
vide vise nikakav smisao. Ta promjena odnosa prema poslu i promjena ponasanja veliki je
problem za pomagaca, ali i za one kojima je pomo¢ potrebna. Sindrom izgaranja tvrdokoran je
problem polaganog tijela koji postupno iscrpljuje tijelo i duh, katkad do te mjere da inae zdrava
I kompetentna osoba postane potpuno blokirana. Sindrom

izgaranja ne nastaje odjednom. Razvija se postupno u nekoliko stadija. Na pocetku su prisutna
velika oc€ekivanja i1 idealizacija posla kao 1 entuzijazam vezan za posao, potpuna posvecenost

poslu, velika energija, pozitivni i konstruktivni stavovi i dobri rezultati.
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S vremenom raste nezadovoljstvo poslom i pojavljuju se prvi znakovi izgaranja. To je najcesce
tjelesni i mentalni umor, frustriranost i gubitak ideala, oslabljen radni moral, dosada, poteskoce u
komunikaciji s kolegama.

Javlja se potreba za izoliranjem, izbjegavanjem kontakta sa suradnicima, znakovi stresa jacaju,
sve su vece komunikacijske poteSskoce, javljaju se srdzba i neprijateljstvo prema okolini,
negativizam, depresivnost i druge emocionalne poteskoce, nespremnost da se misli ili
koncentrira, tjelesna i dusevna iscrpljenost i sve viSe psihosomatskih teSkoc¢a. Dolazi do apatije i
gubitka zanimanja za okolinu, uz ozbiljno produbljivanje znakova stresa i nisko osobno i
profesionalno samopostovanje, potom nastupa kroni¢no izostajanje s posla, kroni¢no negativan
odnos prema poslu, potpuni cinizam, nesposobnost komuniciranja s drugim osobama, depresija i

tjeskoba, te naposljetku napustanje posla.

7.1. Verificirani uzroci sagorijevanja medicinskih sestara

Osobine medicinske sestre/pomagaca

Cimbenici koji uzrokuju nesigurnost i nezadovoljstvo obi¢no su nedovoljna motivacija,

izostanak stimulacije, nesklad izmedu ocekivanja i stvarnih uc¢inaka. Sindrom sagorijevanja na
poslu se brze razvija kod radoholi¢ara, nedovoljno iskusnih zaposlenika, nedovoljno strué¢nih
zaposlenika, medicinskih sestara/tehnicara koji se identificiraju s bolesnikom, medicinskih
sestara koje nisu ovladale metodama kognitivne emocije (razumijevanje radnih situacija) te

zdravstvenih profesionalaca koji su anksiozno depresivni.

Osobine bolesnika/ klijenta

Nespremnost na suradnju, nemotiviranost za primanje zdravstvene njege, umanjenje
sposobnosti, kontinuirano prigovaranje, trazenje rjeSenja osobnih problema u obliku pitanja

upucenih medicinskoj sestri, isticanje problema koji se ne mogu rijesiti.

Uvijeti rada
Neprikladan i nezadovoljavaju¢e opremljen radni prostor, nezadovoljavaju¢i mikroklimatski

uvjeti radnog okruZzja, nedostatak odgovarajuceg prostora za vodenje povjerljivih razgovora.
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Organizacija rada

Neujednacena opterecenost pri izvrSenju radnih zadataka, forsiranje, pretjerano isticanje

zasluga istih pojedinaca, nedopusten pristup osnovnim informacijama, nedovoljni dnevni i tjedni
odmori, nezadovoljavaju¢a raspodjela radnih zadataka, neodgovarajuci nadzor 1

ocjenjivanje rezultata radnih zadataka, nezadovoljavajuéi omjer izmedu odgovornosti i

ovlasti, previSe utroSena vremena za izvrSavanje dodatnih poslova, prekriticnost nadredenih,
odsutnost pozitivne stimulacije, prekratki vremenski rokovi za izvrSenje radnih zadataka. Za
ljude koji upravljaju radnim organizacijama je vazno da vode racuna o svim elementima Koji
mogu dovesti do razvoja sindroma sagorijevanja, te da na vrijeme poduzmu sve potrebne radnje
za njegovo sprecavanje. Iznimno je vazno da se na radnom mjestu stvori dobra klima, da se
provede dobra organizacija rada, da se bude fleksibilan u odlu¢ivanju te da se dopusti u
odredenoj mjeri moguénost suodlucivanja 1 predlaganja. Vazno je da rukovoditelji poStuju
integritet, autonomiju i dostojanstvo suradnika te da svoj rad zasnivaju na profesionalnoj etici.
Na individualnoj razini svaka osoba se treba znati suociti sa stresom, odnosno nauciti zivjeti u

stresnim situacijama s kojima se svakodnevno susrecu (4).

Psihosocijalna klima

Nepovjerenje, sumnjic¢avost, nedostatak kreativnosti, nesigurnost, stalni sukobi, svade,
pomanjkanje zajedniStva, nemogucnost iznosenja osobnog misljenja i utjecaja na odluke,

nedostatak povratne informacije o kvaliteti obavljenih radnih zadataka
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7.2. Specifi¢nosti u profesiji medicinskih sestara

U profesiji medicinskih sestara razvijeni su odredeni mitovi koji doprinose razvoju sindroma
sagorijevanja. Medicinska bi sestra tako trebala biti sveznajuca, nepogrjesiva, uvijek sigurna u
svoj stav, jer je nesigurnost znak slabosti, pacijent joj uvijek mora biti najvazniji, a otkrivanje
emocija znaci slabost. Medicinska sestra svoje potrebe treba podrediti struci, uvijek sve mora
zadovoljiti. Prema vlastitim saznanjima i saznanjima iz stru¢ne literature pojavnost stresa u

profesiji medicinskih sestara mozemo podijeliti na:

1. Opce izazivace stresa kao Sto su previsoko postavljeni zahtjevi brige o pacijentu, manjak
slobodnog vremena za predah na poslu, pretjeran stalni direktni kontakt s pacijentima,
slaba drustvena podrska profesiji i pad drustvenog ugleda profesije, manjak vremena za
osobne kontakte s kolegama, neadekvatna stru¢na pripremljenost za rad sa
stanovni$tvom, stalno pojavljivanje problema za koje nemamo rjesenje i stalni pritisak
pojedina¢nih zahtjeva uz kroni¢ni manjak vremena.

2. Specificne ocekivane preduvjete za pojavljivanje stresa kao $to su stalni vremenski
tjesnac, dugogodisnja stresna izobrazba, kroni¢na premorenost, razapetost izmedu Zivota
1 smrti uz potrebu za donoSenjem brzih i teskih odluka, stalna potreba za odrZzavanjem
vlastite stru¢ne osposobljenosti. Prekovremeni rad i odmetanje odnosa s obitelji te
prisiljenost na samostalnu organizaciju posla.

3. Neocekivane stresove kao S§to su stalne promjene u zakonu i zdravstvenim propisima,
promjene na radnom mjestu s obavezom preuzimanja novih poslova i odgovornosti,
izlozenost neocekivanim sukobima s pacijentima, sve veca potreba za oprezom 1
zahtjevom za defanzivnu medicinu, poremecaj odnosa zdravstveni djelatnik — pacijent

zbog nametnutih administrativnih poslova.
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8. NACIONALNI PROGRAM ZASTITE ZDRAVLJA | SIGURNOSTI
OSOBA NA RADU U DJELATNOSTI ZDRAVSTVENE ZASTITE
2015. — 2020.

Osobe zaposlene u djelatnosti zdravstvene zastite mogu biti izloZene razli¢itim rizicima u svom
radu u zdravstvenim ustanovama. Najvazniji zakoni koji reguliraju ovo podrucje su Zakon o
zastiti na radu 1 Zakon o zdravstvenoj zastiti. Prevencija i lijeCenje ozljeda na radu i
profesionalnih bolesti osigurani su unutar obveznog zdravstvenog osiguranja §to znai da
poslodavci odabiru nadleznog specijalistu medicine rada prema mjestu rada i ne placaju izravno
preventivne preglede svojih radnika izlozenih poveéanim rizicima po zdravlje na radnom mjestu.
Lijecenje ozljeda na radu i profesionalnih bolesti u nadleznosti je izabranog doktora opce
medicine, a propisani preventivni pregledi i ocjena radne sposobnosti iskljuc¢ivo su u nadleznosti
specijalista medicine rada. Za u¢inkovitost provedbi mjera sigurnosti na radu osoba zaposlenih u
djelatnosti zdravstvene zastite, potrebno je osigurati i koristiti osobna zastitna sredstva ¢ija je
svrha poglavito zastita sluznice i koze zdravstvenih djelatnika od krvi/tjelesnih tekuéina te
sprjeCavanje kontaminacije odjece i smanjenje mogucnosti Sirenja mikroorganizama s bolesnika
ili predmeta na druge bolesnike ili okolinu tj. za prevenciju profesionalne izloZenosti bolni¢kim
infekcijama. Treba Kkoristiti zaStitnu odje¢u koja odgovara odredenim standardima, a
odgovornost za primjenu mjera zaStite (osobnih zastitnih sredstava i zaStitnih radnji) je na
zdravstvenim ustanovama (uprava) koje moraju svojim zaposlenicima osigurati izobrazbu i
dostupnost osobnih zastitnih sredstava, ali i na samim djelatnicima koji moraju biti svjesni svog
profesionalnog rizika te pravilno i dosljedno Kkoristiti mjere zastite. Takoder, u zdravstvenim
ustanovama moraju biti razradeni protokoli po kojima ¢e se postupati u incidentnim situacijama.
U Hrvatskoj je uspostavljen sustav za kontrolu bolnic¢kih infekcija te osobe zaposlene u
djelatnosti zdravstvene zastite, primjenjujuci zastitne mjere pri radu, ¢uvaju ne samo svoje
zdravlje ve¢ imaju i vaznu ulogu u sprjecavanju i suzbijanju bolnic¢kih infekcija ¢ime skrbe i za

zdravlje i sigurnost svojih pacijenata.
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Donosenje Nacionalnog programa zastite zdravlja i sigurnosti osoba na radu u djelatnosti
zdravstvene zastite 2015. - 2020. i time utvrdivanje politike zastite zdravlja i sigurnosti osoba na
radu u djelatnosti zdravstvene zastite obvezuje Konvencija Medunarodne organizacije rada 0
zastiti zdravlja na radu (International Labour Organization - ILO) broj 155, Zakon o zastiti na

radu Republike Hrvatske i Zakon o zdravstvenoj zastiti.

Prijedlog Nacionalnog programa zaStite zdravlja i sigurnosti osoba na radu u djelatnosti
zdravstvene zaStite za razdoblje 2015. - 2020. godine izradilo je Ministarstvo zdravlja u suradnji
sa Suradnim centrom Svjetske zdravstvene organizacije za medicinu rada u Republici Hrvatskoj,
ministarstvom nadleznim za rad i organizacijama odgovornim za zastitu i unaprjedenje zdravlja i

sigurnosti osoba na radu u djelatnosti zdravstvene zastite u privatnom i javnom sektoru (20):

e Ministarstvo rada i mirovinskog sustava

e Nacionalno vijece za zastitu na radu

e Hrvatski zavod za zastitu zdravlja i sigurnosti na radu

e Hrvatski lije¢nicki zbor

e Hrvatsko druStvo za medicinu rada Hrvatskog lije¢nickog zbora

e Hrvatska lije¢ni¢ka komora

e Hrvatski lije¢nicki sindikat

e Hrvatska komora medicinskih sestara

e Hrvatska udruga medicinskih sestara

e Hrvatski strukovni sindikat medicinskih sestara i medicinskih tehnicara
e U pripremi Nacionalnog programa struéni doprinos dale su i slijedece institucije:
e Hrvatska ljekarnicka komora

e Hrvatska komora medicinskih biokemicara

e Hrvatska komora dentalne medicine

e Hrvatska komora zdravstvenih radnika

e Hrvatska komora primalja

e Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

e Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta

e Agencija za odgoj i obrazovanje

e Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrb
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9. PREVENCIJA SINDROMA SAGORIJEVANJA

Zdravi posao je vjerojatno onaj u kojemu su pritisci na zaposlenike odgovarajuéi u odnosu na
njihove sposobnosti i moguénosti, na koli¢inu kontrole koju imaju nad svojim radom i potporu
koju primaju od ljudi koji o njima brinu. Kako zdravlje nije samo odsutnost bolesti ili
onemocalosti nego pozitivno stanje potpunog fizickog, dusSevnog i socijalnog dobrog stanja,
zdravi radni okoli$ je onaj u kojem ne samo da ne postoje Stetni uvjeti nego postoji i obilje onih
uvjeta koji unaprjeduju zdravlje. Smjernice za prevenciju sagorijevanja i stresa na poslu
medicinskih sestara i tehni¢ara vazan su dio u o¢uvanju mentalnog zdravlja. Prevencija stresa i

sagorijevanja trebala bi ukljucivati nekoliko pristupa:

1. Mijenjanje pojedinca - edukacija pojedinca o prirodi stresa, izvorima i djelovanjem na
zdravlje, edukacija o vjeStinama koje bi trebale smanjiti razinu stresa (razgovor, fizicka aktivnost
- omoguciti besplatan program tjelovjezbe u sklopu ustanove ili sportskih objekata; meditacija te
ostale metode relaksacije), individualno savjetovanje radnika sa psiholozima koji imaju

probleme na poslu.

2. Promjena organizacije posla kao temelj otklanjanja stresora - uskladivanje opsega posla s
sposobnostima medicinskih sestara i tehnicara, oblikovanje radnih zadataka da imaju smisao,
jasno definiranje uloga i odgovornosti prema radnom iskustvu, sloboda sudjelovanja u donosenju
odluka koje su vezane za posao, jasno definiranje moguénosti napredovanja na poslu,
organizacija radnog vremena koja je kompatibilna s izvanrednim zahtjevima posla, rjeSavanje
problema (primjer osjecaj nekompetentnosti u poslu moZzemo smanjiti dodatnim stru¢nim
usavrSavanjem, edukacije, teCaj - primjer: "Napredno odrzavanje Zivota - ALS", potpora u
fakultetskom obrazovanju), izravhom komunikacijom o problemu ako su izvor stresa druge
osobe, planiranjem i organizacijom aktivnosti u svrhu smanjivanja djelovanja stresora,
strukturiranjem vremena (rastere¢enjem dnevnog rasporeda). Potrebno je pozitivno razmisljati o
sebi i svojim moguénostima, jasno zauzimanje za SVOja prava, ostavljanje vremena "za sebe",
podrska na poslu i u obitelji, njegovanje bliskih odnosa s ljudima koji su nam vazni, o¢uvanje
smisla za humor.Valja imati na umu da kao i uvijek kad je rije¢ o vjeStinama to zahtijeva
odredeno strpljenje i upornost. Potrebno je pro¢i razdoblje uvjezbavanja kako bi se postigla

maksimalna djelotvornost.

26



Mnogi poremecaji uvjetovani stresom uocCavaju se mnogo prije nego Sto nastanu trajna,
nepopravljiva oSteenja organa i organizma. Stoga su velike moguénosti prevencije tjelesnih
oSteCenja izazvanih stresom. Sve CeS€e se primjenjuju postupci uspostave samokontrole
autonomnih tjelesnih procesa, za koje se joS nedavno smatralo da su izvan kontrole Covjekove
volje. Suvremena istrazivanja pokazuju da ljudi imaju velike moguénosti kontrole vlastitih
tjelesnih procesa, npr. rada srca, arterijskog krvnog tlaka i drugo, $to moze biti vrlo korisno u
suzbijanju negativnih ucinaka stresa na organizam. Za predobranu od djelovanja psihi¢kog stresa

na organizam brojne su tehnike.

Sindrom sagorijevanja u svim istrazivanjima potvrden je kao veliki problem zdravstvenim
ustanovama kao 1 €injenica da programi prevencije su vrlo rijetko implementirani. Posljedice
koje proizilaze iz razvoja simptoma sindroma sagorijevanja povecavaju rizik za neZeljene
dogadaje, smanjuju zadovoljstvo pacijenata bolnickim lijeCenjem, ali i povecavaju izostanke
zdravstvenih radnika sa radnog mjesta povecavajuci troskove za poslodavca. Psihoedukacija je
sastavni dio preventivnog programa, ali se moze koristiti i u terapeutskom smislu kad se pojave
simptomi i posljedice pojave sindroma sagorijevanja. Dobrim modelima upravljanja i
preventivnim mjerama moZe se utjecati na pojavnost sindroma sagorijevanja , ali i na pojavu

drugih kroni¢nih oboljenja uzro¢no povezanih.
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10. ZAKLJUCAK

Sindrom sagorijevanja na radu javlja se kod osoba koje su kontinuirano, kroz duzi vremenski
period bile izlozene izvanrednim psihosocijalnim stresorima na radnom mjestu. Nastaje onda
kada osobe posveéene svom poslu shvate da njihovo Zrtvovanje nije bilo dovoljno da bi se
postigli zeljeni ciljevi. Uoceno je da prisustvo stresnih zivotnih dogadaja, koji su prethodili
pojavi sindroma sagorijevanja, utjeCu na njegovu pojavu ili ga pojaCavaju. Stresni Zivotni
dogadaji naruSavaju psihi¢ke funkcije ¢ovjeka dovodeci ga u stanje pojacane vulnerabilnosti i

smanjene snage.

Puno je paznje posveceno poboljsanju radnog okruzenja za zdravstvene radnike. Pritisak radnog
opterecenja, zahtjevnih pacijenata, cijelozivotno ucenje i rizik od tretmana je povezan s
mentalnim problemima. Studije su pokazale da je povecana rasprostranjenost problema
mentalnog zdravlja medu zdravstvenim radnicima ve¢inom uzrokovana profesionalnim radnim
stresom, sindromom sagorijevanja i individualnim faktorima. Rezultati studije su istaknuli
implikacije sagorijevanja u statusu mentalnog zdravlja zdravstvenih radnika u poslovnom

kontekstu.

Sagorijevanje na radu je progresivni gubitak idealizma, energije i smislenosti vlastitog rada kao
rezultat frustracija i stresa na poslu. Istrazivanja su pokazala da nisu sve osobe jednako izloZene
riziku sagorijevanja, a naj¢eS¢e su to pomagacéi koji idealiziraju svoje zanimanje, teze
perfekcionizmu, imaju vrlo visoka ocekivanja i ne znaju postaviti svoje granice u odnosu na
posao. Na radnom mjestu medicinske sestre uzrok izgaranja moze biti ona sama kao i njezino

radno okruzenje.

Opcenito mozemo reci da su uzroci sagorijevanja sve ono Sto medicinsku sestru ¢ini nesigurnom
I nezadovoljnom. Sagorijevanju na poslu moze doprinijeti sve od manjkavog stru¢nog znanja,
preko loSih odnosa sa suradnicima i propusta u organizaciji do zbivanja na Sirem druStvenom
planu. U prevenciji sagorijevanja vrlo je vazna atmosfera fleksibilnosti i uzajamnog
profesionalnog uvazavanja. Jedan od oblika suzbijanja sagorijevanja odnosno pojave monotonije
1 losih rezultata na poslu jest pohadanje seminara i dodatna izobrazba vezana uz napretke koje se
svakodnevno dogadaju u sestrinstvu. Dobra komunikacija, druzenje s kolegama, sloboda
odlucivanja, dobra podjela posla 1 dobar voditelj tima za zdravstvenu njegu, glavni su ¢imbenici

koji utjecu na smanjivanje stresa, a samim tim i na sagorijevanje na poslu.
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11. SAZETAK

Posao medicinskih sestara veoma je human, jer se bavi pomaganjem ljudima u vidu unaprjedenja
zdravlja, sprjeCavanja bolesti, lijeCenja te rehabilitacije. One pomazu svojim pacijentima u
ublazavanju, rjeSavanju i podnoSenju problema koje imaju zbog bolesti, propisanih pretraga,
nacina lijeCenja, boravka u bolnici i odvajanja od obitelji. Medicinske sestre Cine najveci

postotak zdravstvenih radnika i dio su svakog tima.

Kako bi svoj posao mogle obavljati u potpunosti, od medicinskih se sestara iziskuje potpuna
emocionalna zrelost i stabilnost te sposobnost razumijevanja ljudske patnje. Trebaju se znati
adekvatno postaviti, funkcionirati u hitnim slucajevima te pravilno reagirati u rjeSavanju mnogih
etickih dilema. Izvr$avanje ovih zadataka dovodi do fizickog te intelektualnog iscrpljivanja koje
se iz dana u dan sve viSe produbljuje. Medicinske sestre kao pomagacko tijelo u velikoj su mjeri
izlozene takvom obliku iscrpljivanja, pa se posljednjih godina uvodi termin 'burn out syndrome'
ili sindrom izgaranja medicinskih sestara. On oznacava niz tjelesnih i mentalnih simptoma
iscrpljenosti koji se najceS¢e javljaju kao odloZzeni odgovor na kronicne emocionalne i

inerpesonalne stresne dogadaje na radnom mjestu.

Kljuéne rijeci: medicinske sestre, iscrpljivanje, sindrom izgaranja, stres

29



12. SUMMARY

Nursing profession is very humane because it is helping people to improve their health, prevent
disease, treat and rehabilitate. They help their patients relieve, resolve and address problems they
have due to illness, prescribed examinations, treatment, hospital stay, and separation from their
families. Nurses make the largest percentage of health workers and are part of each team. In
order for their job to be fully performed, the nurses are required to be completely emotional
mature and stabile and they need to have the ability to understand human suffering. They need to
know how to set up, work in emergencie cases and respond properly to solving many ethical
dilemmas. Carrying out these tasks leads to physical and intellectual exhaustion whitch is being
deepened every day. The nurses as a helping profession are largely exposed to such a form of
exhaustion, and in recent years the term burn out syndrome or the nurses combustion syndrome
has been introduced. It denotes a number of body and mental symptoms of exhaustion that most
often appear as a delayed response to chronic emotional and inerpesonal stressful events at the

workplace.

Key words: nurses, exhaustion, burnout syndrome, stress
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovornoscu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujuci
nacela akademske cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog
jezika. Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno
oznaceni.
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" Prema Odluci Visoke tehnicke skole u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj
djelatnosti i visokom obrazovanju, elektroni¢ke inacice zavr$nih radova studenata Visoke
tehnicke skole u Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi
Nacionalne i sveuciliSne knjiznice u Zagrebu Ukoliko ste suglasni da tekst Vaseg
zavrSnog rada u cijelosti bude javno objavljen. molimo Vas da to potvrdite potpisom

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inacice zavrsnog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

Hwa JaupPec

ime i prezime studenta ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavr$nog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveucilisne knjiznice u Zagrebu i time ucini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inacice zavrinog rada

U Bjelovaru, 075. 09. 90»(¥

Lol

polpis studenta ice
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