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1. UVOD

Sindrom izgaranja odnosno burnout predstavlja ozbiljan sindrom povezan s radnim
optere¢enjem 1 stresom koji moze znaCajno utjecati na zdravstvene profesionalce,
ukljucujuc¢i medicinske sestre, te na kvalitetu procesa zdravstvene njege koju pruzaju.
Kvaliteta procesa zdravstvene njege klju¢na je za postizanje pozitivnih ishoda za

pacijente 1 njihovo oporavak, a burnout moze ozbiljno narusiti tu kvalitetu.

Zdravstvene profesije su Cesto izloZene visokim zahtjevima i pritiscima kao rezultat
prirode posla, radnog opterecenja, emocionalnih izazova i interakcije s pacijentima koji
se bore s bolestima i drugim zdravstvenim problemima. Burnout je kompleksno stanje
koje se razvija kao rezultat kroni¢nog izlaganja tim stresnim uvjetima. On obuhvaca
emocionalnu iscrpljenost, osjecaj depersonalizacije (tj. gubitak empatije prema

pacijentima) i dozivljaj niskog osobnog dostignuca.

Utjecaj burnout-a na kvalitetu procesa zdravstvene njege postaje sve vaznija tema
istrazivanja 1 razmatranja u zdravstvenom sektoru. Medicinske sestre, kao kljuéni
sudionici u pruzanju zdravstvene njege, suoCavaju se s visokim rizikom od burnout-a
zbog zahtjevnih radnih uvjeta, povec¢anog broja pacijenata, ograni¢enih resursa i ¢esto
nedostatka podrske. Ova profesija zahtijeva empatiju, brigu i kontinuiranu paznju prema

pacijentima, §to moze biti izazovno u kontekstu burnout-a.

Dokazano je da medicinske sestre osjecaju jaci stres na radnom mjestu usporedno
s drugim zdravstvenim djelatnicima, ali takoder 1 u odnosu na ostale profesije i zanimanja.
U istraZivanju intenziteta stresa na radu izmedu Sest potpuno raznovrsnih zanimanja
(ukljucene profesije: inzenjeri, pravnici, fizi€ari, nastavnici, agenti osiguravajucih
drustava 1 medicinske sestre), Chan 1 suradnici ustanovili su znatno viSu ukupnu razinu

stresa na radu kod medicinskih sestara nego kod svih Sest zanimanja zajedno (1).

Uzevsi u obzir da je zdravstvena njega timski rad, burnout kod medicinskih sestara
takoder moze imati negativan utjecaj na radne odnose i1 timsku suradnju. Ovo moze
dodatno narusiti kvalitetu procesa zdravstvene njege 1 rezultirati manjim zadovoljstvom

pacijenata, povec¢anim rizikom od medicinskih greSaka te manjom sigurno$¢u pacijenata.



Stoga, vazno je razumjeti utjecaj burnout-a na kvalitetu procesa zdravstvene njege
kako bi se identificirale strategije prevencije i intervencije. Osiguravanje zdravstvenih
profesionalaca, posebno medicinskih sestara, s potrebnim resursima, podrSkom,
edukacijom 1 politikama ravnoteze posla 1 privatnog Zivota moze smanjiti rizik od

burnout-a.

1.1. PROFESIJA SESTRINSTVA U SUSTAVU ZDRAVSTVENE
NJEGE

»Zdravstvena njega je strucna disciplina koja obuhvaca brigu o pojedincu, obitelji
1 zajednici tijekom njihovih razli¢itih aktivnosti, u razli¢itim stanjima zdravlja. Usmjerena
je zdravlju pojedinca, obitelji i zajednice, sprecavanju bolesti, brizi za fizicki i1 psihicki
bolesne te brizi za osobe s posebnim potrebama svih dobnih skupina i u svim sredinama*

Q).

Zdravstvena njega i sestrinstvo su medusobno povezani pojmovi koji se odnose na
pruzanje skrbi i podrSke pacijentima radi odrZavanja i unapredenja njihovog zdravlja.
Sestrinstvo je profesija koja se bavi pruzanjem zdravstvene njege, dok je zdravstvena

njega Sir1 koncept koji ukljucuje razlicite aspekte skrbi za pacijente.

Medicinske sestre 1 tehnicari, kao kljucni ¢lanovi zdravstvenog tima, imaju razlicite
uloge 1 odgovornosti u pruzanju skrbi. Oni obavljaju procjene pacijenata, pruzaju
medicinske tretmane 1 postupke, daju lijekove, prate stanje pacijenata, educiraju ih o

zdravlju te pruZaju emocionalnu podrsku.

Takoder, sudjeluju u prevenciji bolesti, promicanju zdravog nacina Zivota i
edukaciji pacijenata o prevenciji i samozbrinjavanju. Rade u bliskom kontaktu s
pacijentima 1 Cesto su prisutni tijekom cijelog procesa lijeCenja, pruzaju¢i kontinuiranu

njegu i podrsku.

Rad medicinskih sestara prostire se na op¢u zdravstvenu njegu, pedijatrijsku njegu,
gerijatrijsku njegu, mentalno zdravlje, intenzivnu njegu, operacijsku njegu, obiteljsku
njegu 1 druge. Sestre mogu takoder napredovati u svojoj karijeri kroz dodatno

obrazovanje i edukacije.



Sestrinstvo je profesija koja sa sobom nosi veliku odgovornost, ogromnu i
konstantnu koncentraciju 1 ne dopusta skoro ni najmanje greske. Takva vrsta posla
zasigurno uzrokuje neprestani stres koji se kasnije, ovisno o osobi i njezinoj moci

adaptacije na taj stres, moze razviti u tzv. sindrom burnout-a.

1.2. SHVACANJE I TEORIJE STRESA KROZ POVIJESNI
PREGLED

U modernom svijetu koji je popra¢en konstantnim promjenama, pojava stresa je
postala tema mnogobrojnih istrazivanja na podru¢ju medicine, psihologije i
neuroznanosti. Rije¢ je o rizicnom faktoru koji se danas Cesto veze, kako uz brojna

psihic¢ka, tako 1 uz somatska oboljenja.

Sam naziv ,.stres* potjeCe joS§ iz srednjeg vijeka (eng. stress — nevolja, napor ili
ogranicenje). U 14. stoljecu naziv je upotrebljavan kako bi se oznacila patnja, tuga, muka,

tegoba, neprilika ili nesreca (3).

Kasnije, termin ,,stres* ulazi u znanstvenu primjenu kod fizikalnih znanosti u 17.
stoljecu. U 19. stoljecu se termin stresa pojavljuje 1 u medicini, te se o stresu razgovara
kao o uzro¢niku raznih bolesti 1 temeljem loSijeg zdravlja. Stres je, medu ostalim, u
mnogobrojnim slu¢ajevima povezivan sa nastankom angine pectoris (bolesti koronarnih

arterija srca) (4).

Medu preteCama modernih shvacanja stresa valja spomenuti francuskog fiziologa
Bernarda, koji jo§ u 19. stolje¢u naglasava vazne elemente procesa stresa: unutarnju
sredinu organizma (milieu interier) i neprekidnu aktivnost organizma da taj unutarnji
milje organizma odrzi konstantnim. O fizioloSkim aktivnostima organizma kojima je
funkcija ublazavanje Stetnih utjecaja ili “oporavak™ govore 1 belgijski fiziolog Fredericq

te njemacki fiziolog Pfliiger (5).

Kasnije, tj. 1932. godine, poznati americki fiziolog Cannon uvodi pojam
"homeostaza", pod kojim podrazumijeva razne fizioloSke procese koji stanje organizma
odrzavaju nepromijenjenim i postojanim. Mnogobrojnim fizioloSkim eksperimentima

Cannon je dokazao da postoje odredeni zastitni mehanizmi kojima se tijelo bori protiv



"neravnoteze" u organizmu. Ti automatski fizioloski procesi u slucaju bola, opasnosti i

sli¢no u krajnjoj instanci pripremaju organizam za borbu ili bijeg (6).

Dr. Hans Selye bio je prvi istrazivac¢ na podrucju stresa sredinom proslog stoljeca.
Definirao je stres kao ,,neuobicajeni odgovor tijela na svaki postavljeni zahtjev prema
njemu‘. Zahtjev moze biti prijetnja, izazov ili bilo koje drugo stanje koje priprema tijelo
na prilagodbu. Stres je oznacio kao potencijalno razarajucu snagu. Govorio je o stanju
stresa kako bi pojasnio promjene u tijelu kao odgovor na stresne situacije. Stres je
tradicionalno koncipiran kao rezultat vanjskih dogadaja izvan kontrole onoga koji ga

dozivljava (7).

Vidljivo je iz navedenih definicija i poimanja stresa kako su teoreticari 1 istrazivaci
veéinom definirali stres kao utjecaj neke vanjske prijetnje iz okoline koja se manifestira
kroz pogorsano fizic¢ko stanje i bol. lako se naj¢e$¢e manifestira fizicki, stres u mnogim

slu¢ajevima negativno utjece na psihic¢ko i emocionalno stanje pojedinca.

Stres je, drugim rije¢ima, kompleksna reakcija organizma na razlicite zahtjeve iz
okoliSa koja se o€ituje na fiziCkom i psiholoSkom planu te u samom ponaSanju pojedinca.
Ljudski organizam je vrlo sloZzen mehanizam u kojem su naSe ponaSanje te fizicki,
emocionalni i kognitivni procesi nerazdvojno isprepleteni 1 djeluju jedni na druge. Stoga,

ljudski organizam ¢e u stanju stresa reagirati kao jedna cjelina (8).

1.3. MODELI STRESA

Posljednjih desetlje¢a dodatno su pojacana prouc¢avanja fenomena stresa i njegovih
ucinaka koja su zapocela ranih tridesetih godina ovog stolje¢a. Ucenja o stresu doprinijela
su mnogobrojnim objavljenim radova i znacajnim istrazivackim rezultatima. Takoder,
neki istrazivaéi i autori nastojali su definirati teorije ili makar modele stresa. Cak postoji
1 svojevrsna proliferacija modela stresa jer je svaki autor koji se intenzivnije bavio ovim
fenomenom predlozio svoj model. Takvi modeli primjenjivi su obi¢no jedino na uze
podrucje autorova bavljenja stresom. Detaljna analiza specifi¢nih modela stresa pokazuje
da se njithovi autori razlikuju u svojoj fokusiranosti na temeljne varijable stresa. Tako su

neki viSe fokusirani prema tzv. nezavisnim varijablama stresa, drugi pak prema tzv.



zavisnim varijablama, a tre¢i prema varijablama moderatorima, tj. zanimaju se za sam

proces stresa (9).

Od ovih temeljnih usmjerenja teoretiCara moguce je modele stresa grupirati u

odredene skupine. Cox predlaze sljedece grupe teorija odnosno modela stresa:

a) podrazajni modeli stresa - upravljeni su pretezito na stres koji nastaje zbog nekog

vanjskog impulsa iz okoline;

b) reakcijski modeli stresa - pretezito su upravljeni na opisivanje stresa u terminima

covjekova individualnog tjelesnog ili psihickog odgovora na prijetnje iz okoline;

¢) kognitivni modeli stresa - orijentirani su na proces interakcije pojedinca i okoline u

stresnim situacijama i okolnostima (10).

Coxov model stresa pomaze u razumijevanju meduodnosa izmedu stresora, resursa
i reakcija na stres. Podrazajni model stresa fokusira se na vanjske faktore ili podrazaje
koji izazivaju stresnu reakciju u organizmu. Prema ovom modelu, stres dolazi iz okoline
kada se osoba suo€ava s odredenim zahtjevima, pritiscima ili prijetnjama koje prelaze
njihove kapacitete prilagodbe. Ovi podrazaji mogu biti fizicki, kao $to su buka, trauma ili
gubitak, ili psiholoski, kao Sto su izazovi na poslu, odnosi s drugima ili financijski

problemi.

Reakcijski model stresa usredotocuje se na fizioloske i psiholoSke reakcije
organizma na stresne podrazaje. Prema ovom modelu, stresna situacija aktivira odgovor
tijela koji se naziva "bori se ili bjezi" odgovor. Ova reakcija ukljucuje otpustanje hormona
poput adrenalina i kortizola koji pripremaju organizam da se suoc€i ili pobjegne od
stresnog podraZzaja. Reakcijski model stresa takoder istie da individualne razlike 1

procjene situacije mogu utjecati na intenzitet stresne reakcije.

Kognitivni model stresa fokusira se na ulogu misli, procjena i tumacenja u
dozivljavanju stresa. Prema ovom modelu, stres se ne dogada samo zbog samih podrazaja
ili fizioloskih reakcija, ve¢ i zbog nacina na koji osoba percipira i tumaci te podrazaje.
Kognitivni model stresa naglasava da negativne ili nerealne procjene situacija mogu

povecati dozivljaj stresa.



Navedeni modeli nisu medusobno iskljucivi, ve¢ pruzaju razliCite perspektive i
naglasavaju razli¢ite aspekte stresa. Kombinacija tih modela moze pruziti cjelovitiju sliku
o prirodi 1 procesima stresa i sukladno tome moze olaksati pronalasku rjeSenja u borbi

protiv stresa.

1.4. UZROCNICI STRESA

Uzro¢nici stresa, takoder poznati kao stresori, su razli¢iti ¢imbenici i situacije koje
mogu izazvati stresnu reakciju u pojedincima. Prva stepenica u upravljanju i kontroli

stresa je raspoznavanje stresora - vanjskog podrazaja koje pokrece cijeli proces (11).

Stresor je zapravo vanjski dogadaj, za razliku od stresa koje predstavlja unutrasnje
stanje ili dozivljaj. Takoder, vazno je napomenuti da stresor nije prijeko potreban da
preraste u traumu, ali je nuzan preduvjet razvoja traume. Da bi se razvila trauma vaZan je
subjektivni odgovor organizma na stresor. Svaka osoba je razlicita i, sukladno tome,
razli¢ita je i reakcija na vanjski podrazaj. U praksi, to znaci da netko moze odredenu
situaciju percipirati kao vrlo stresnu, dok druga osoba u istoj situaciji moze osjecati puno

manju koli¢inu stresa, pa ¢ak 1 u potpunosti smatrati dogadaj nimalo stresnim.

1.4.1. Stresori

Sto se teorijske podijele 1 klasifikacije stresora tice, postoje mnogobrojne verzije 1
razli¢ite varijante grupiranja stresora. U ovom dijelu rada navest ¢e se najopcenitija
podjela stresora, a kasnije ¢e se opSirno razraditi stresori koji su isklju¢ivo vezani za rad

medicinskih sestara.
Stresori se mogu podijeliti na:

1) Fizicke: izloZenost snaznoj boli, vruéini ili hladno¢i, preglasnoj galami i1 buci,

prirodnim katastrofama poput potresa, pozara, poplava sl.

2) Psiholoske: izloZenost konstantnim sukobima medu ljudima i neugodnim situacijama,

1zloZenost porazima i osobnim neuspjesima i sl.



3) Socijalne: izloZenost konstantnim drustvenim promjenama, ratovima, ekonomskim

krizama i sl. (12).

1.5. UCINCI STRESA

Stres moze imati razli¢ite ucinke na tijelo, um i ponasanje. Kao $to je ve¢ ranije
receno, svaka osoba moZze reagirati na stres na drugaciji nacin, pa ¢e se ucinci stresa
razlikovati od osobe do osobe. Neki od glavnih 1 Cestih simptoma stresa ukljucuju

sljedece:
Fizicki simptomi :

- glavobolja, umor, nesanica, mi§i¢na napetost, bol u ledima, probavne smetnje,

povecan ili smanjen apetit, ¢esto mokrenje, brzo disanje 1 ubrzani otkucaji srca.
Mentalni simptomi :

- bezvoljnost, zaboravnost, teSko donoSenje odluka , neodluc¢nost, negativno
razmi$ljanje, Zelja za bijegom od realnosti, slabija koncentracija i usredoto€enost,

nedostatak novih vizija 1 ideja , nedostatak smisla za humor, letargija
Emocionalni simptomi :

- tjeskoba, nervoza, depresija, ljutnja, frustracija, zabrinutost, strah ,razdrazljivost,
nestrpljivost, promjenjivo raspoloZenje, ,kratak fitilj* — brze 1 ishitrene reakcije,

gubitak povjerenja u sebe i samopostovanja (7).

Bitno je naglasiti da iskustvo i dozivljaj stresa nuzno ne proizvodi neZeljene
posljedice za ljudsko zdravlje. Opisane fizioloske, emocionalne i mentalne reakcije i
prateci simptomi organizma na stresne situacije normalne su reakcije organizma i njihovo
zbivanje nuzno ne dovodi do poremecaja ili bolesti. Upitno je pak stanje dugoro¢nog
stresa 1 optereCenosti koje zasigurno pridonosi razvoju razli¢itih bolesti i drugih

zdravstvenih problema.

1.6. STRES NA RADU



Stres na radnom mjestu posebna je kategorija stresa Cije izvoriSte je povezano s
radnom okolinom. Stres na radu, takoder poznat kao radni stres ili profesionalni stres
(eng. occupational stress), odnosi se na negativne fizicke, emocionalne i psiholoske
reakcije koje mogu nastati kao rezultat neuskladenosti izmedu zahtjeva posla i

sposobnosti ili resursa zaposlenika da se s njima nosi.

Sedamdesetih godina 20. stoljeca stres na radnom mjestu pocinje se intenzivnije
istrazivati u podrucjima psihologije i medicine. McGrath opisuje stres na radu kao
»odredenu neuskladenost 1 neravnotezu izmedu zahtjeva i s druge strane sposobnosti da
se zahtjevima udovolji, u situaciji kad neuspjeh u ispunjavanju zahtjeva ima, po prosudbi
radnika, znacajne posljedice®. Stres definira kao ,,sveopéu pobudenost organizma zbog

neizvjesnosti krajnjeg ishoda® (13).

Karasek je, 1979. godine, stvorio model stresa na radu koji je slikovito objasnio kao
,»dvije dimenzije u kojima se razina stresa povecava kako se povecavaju zahtjevi radnoga
mjesta, a smanjuje razina donoSenja odluka pri ¢emu stres na radu nije rezultat samo
jednog c¢imbenika nego je zbroj povecanih zahtjeva i niske razine odlucivanja®. Kao

indikator stresa uzeo je poviSeni krvni tlak u radnoj populaciji (14).

Uoceno je da dugotrajno izlaganje stresu moze imati Stetne posljedice na zdravlje,
a time utjecati na radnu sposobnost kod pojedinca. Pri dugotrajnoj izloZenosti stresu
dolazi do razvoja razlicitih bolesti s ¢ime se povezuje visoka stopa bolovanja u Europskoj
uniji. Procjenjuje se da je gotovo 50 do 60 posto bolovanja uzrokovano bolestima koje su
povezane sa stresom na radnom mjestu. Subjektivna procjena i individualni odgovor na
stresnu situaciju utjeCu na sam doZivljaj stresa. Reakcija pojedine osobe na doZivljeni
stres ukljucuje razlic¢ite cimbenike poput individualne osjetljivosti, vanjskih okolnosti 1
stresora. Osjetljivost na stres uvjetovana je prvenstveno osobnos$c¢u pojedinca, a zatim

starosti osobe 1 njezinim nac¢inom Zivota (15).

1.7. BURNOUT ILI SINDROM IZGARANJA NA POSLU

Dugotrajna izloZenost konstantnom stresu na radnom mjestu stvara fizicke,
emocionalne i mentalne smetnje te promjene u ponasanju zaposlenika, a na koncu moze

izazvati i tzv. burnout odnosno sindroma izgaranja. ,Sedamdesetih godina americki
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psiholog Freudenberger je prvi put upotrijebio izraz "izgaranje" da bi opisao postupno
emocionalno iscrpljivanje, gubitak motivacije 1 smanjenu predanost poslu medu

volonterima koji su radili u centima za ovisnike,, (16).

Sindrom izgaranja u najvecoj mjeri je prisutan kod pojedinaca koji rade poslove s
velikom odgovornoséu koji su iznimno cesto izlozeni visokim razinama stresa.
Primjerice, u skupinu tih zanimanja mozemo svrstati policajce, vatrogasce, medicinske
sestre 1 lijeCnike. ,,Razvitkom sindroma izgaranja kod ovih profesionalaca dolazi do
progresivnog gubitka idealizma, potpune emocionalne otupljenosti te se ¢esto propituju
o smislenosti vlastitog rada“ (17). Naravno, burnout ne pogada iskljuivo samo ta

zanimanja, ve¢ se moze pojaviti kod bilo koga, na bilo kojem radnom mjestu.

Glavna distinkcija izmedu sindroma burnout -a 1 stresa na radnom mjestu lezi u
vremenskom periodu. Stres se odnosi na kratko vremensko razdoblje i prolaznog je
karaktera dok sindrom burnout-a predstavlja dugotrajno stanje koje dovodi do

premorenosti adaptacijskih mehanizama (18).

Dakle, za nastanak sindroma sagorijevanja potrebno je pretjerano dugotrajno
izlaganje stresu. Osobe s nerealnim ili neispunjenim ocekivanjima imaju vecu
vjerojatnost za sagorijevanje na poslu. U sluc¢aju neispunjenja tih ciljeva osoba ne osjeca
zadovoljstvo vlastitim radom 1 rad joj gubi smisao. Osim nerealnih ocekivanja, glavni
uzro¢nik sindroma izgaranja predstavljaju psiholoSke osobine poput neuroti¢nosti,
potesko¢e u definiranju osobnih granica, nisko samopouzdanje, ucestala potreba za

afirmacijom od strane drugih te nezadovoljstvo kvalitetom Zivota op¢enito (19).

Osim §to ima negativno djelovanje na pojedinca, profesionalni stres zaposlenika
utjece 1 na cjelokupnu radnu organizaciju te na njenu produktivnost. Kao posljedica se

povecavaju troskovi organizacije rada, a smanjuje se konkurentnost na trzistu rada (20).

Christina Maslach, jedna od najpoznatijih istrazivacica burnout-a u Sjedinjenim
Americkim DrZzavama, podrazumijeva pod pojmom burnout-a ,,sindrom emocionalne
iscrpljenosti, depersonalizacije 1 umanjenog individualnog dostignuc¢a, koji se javlja
medu pojedincima koji rade sa ljudima® (18). Emocionalna iscrpljenost svodi se na
osjecaj emocionalne rastegnutosti i potrosenosti zbog komunikacije i bliskog kontakta s

drugima . Kad se ,,emocionalne rezerve® istrose, covjek vise nije sposoban svoju energiju



usmjeravati prema drugima. Depersonalizacija se odnosi na ,,bezosjecajan i indiferentan
odnos prema onim osobama koje su primatelji pomoc¢i (recipijenti). Takav negativan stav
zna eskalirati ¢ak u grubo i1 neprilagodeno ponaSanje prema klijentima ili pacijentima

(dehumanizacija) (21).

Prema navedenome, burnout se moze definirati i kao proces odnosno stanje koje je
protureakcija na tenziju koja se dogada na poslu, a u kojem profesionalno stajaliste 1
odnos prema klijentu (pacijentu) se razvija u negativnom pravcu. Pomagaci su uglavnom
usmjereni na probleme klijenata, manje na pozitivne segmente njihova Zivota §to moze

biti kljuCan razlog razvoja negativnih stavova prema klijentima (22).

Smanjeno vlastito postignuce slabi i osjecaj kompetencije i natjecanja te uspjeSnog
rezulatat u radu s ljudima. Takvi osjecaji mogu se pretvoriti u ekstremnije osjecaje

neuspjeha 1 neadekvatnosti , gubitak samopouzdanja, pa ¢ak moze dovesti do depresije

(19).

Nadalje, istrazivaci ovog sindroma pokusSavaju otkriti zasto kod zaposlenika u istoj
struci, koji imaju iste radne zahtjeve i zadatke te obavljaju rad na poprilicno jednak nacin
1 pod sli¢énim okolnostima, kod nekih se razvije sindrom burnout-a, a kod nekih znakovi

burnout-a se ne primjecuju.

»Neizbjezno se namece odgovor kojeg se pridrzava veliki broj istrazivaca, a to je
da pored naravi i vrste posla veliku ulogu ima sama li¢nost u razvoju sindroma
sagorijevanja. Osobnost u znafajnoj mjeri moze objasniti fenomen sagorijevanja.
Usporedno s tim, sagorijevanje moze biti uzrokovano neuskladivanjem prirode posla 1

osobnosti“ (23).

Studija pokazuje da su neuroti¢nost 1 ekstrovertiranost najbitniji faktori licnosti u
objasnjavanju dimenzija sagorijevanja. Pogotovo se istiCe pozitivna korelacija
neuroti¢nosti i sagorijevanja, dok ekstrovertiranost pokazuje negativnu korelaciju sa
sagorijevanjem (24). Stoga, neuroti¢nost se moze shvatiti kao faktor rizika za razvijanje
sindroma sagorijevanja, dok se ekstrovertiranost moze shvatiti kao zastitni faktor licnosti

(23).

Kada je rije¢ o spolnim razlikama, Zenska populacija obi¢no pokazuje vece razine

distresa (op¢a psihi¢ka uznemirenost). ,,Dakle, ucestalost emocionalne iscrpljenosti je
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znatno veca kod zena i u uzrocnom lancu je povod za razvoj daljnjih simptoma

sagorijevanja, dok je to kod muskaraca depersonalizacija® (25).

1.7.1. Faze burnout-a

TeoretiCari 1 psiholozi zauzimaju razlicita stajaliSta kada se postavi pitanje broja
faza burnout-a. Tako se u nekoj stru¢noj literaturi moze pronac¢i dvanaest faza izgaranja,
dok neki autori piSu o svega Cetiri ili pet faza. Iako ne postoji ujednaceno misljenje o
kvantiteti faza burnout-a, s jednom tvrdnjom se svi teoreticari i istrazivaci ovog sindroma
slazu. Radi se o Cinjenici da sindrom sagorijevanja nije nesto $to se pojavi preko noci,

ve¢ stanje koje nastaje odredenim kumulativnim procesom nakupljanja stresa (12).

Proces izgaranja na poslu podrazumijeva golemi prvotni zanos i optimizam gdje
pomaga¢ ne primjenjuje nikakvu ,,emocionalnu zastitu“. Kada prode taj entuzijazam,
osoba postaje ranjiva, gubi interes, pocinje se povlaciti u sebe 1 okrivljavati druge za svoje

neuspjehe te postaje cini¢na i naposljetku ,,kolabira“ (26).
Kroz literaturu (27), navode se Cetiri faze, odnosno stupnja izgaranja. To su:
1. Pocetni entuzijazam (faza medenog mjeseca)

Ovu fazu karakteriziraju nerealna ocekivanja 1 samo ulaganja zaposlenika. U ovoj
inicijalnoj fazi vlada ogromni entuzijazam te je pojedinac sklon idealiziranju svog posla,
pozitivne atmosfere i radne okoline te gubi energiju na dokazivanje svojih sposobnosti

Sefovima i radnim kolegama.
2. Faza stagnacije

Stagnacija je druga faza u kojoj pojedinac postaje svjestan da njegov posao nije idealan
kako ga je zamiSljao; dolazi do prizemljenja 1 shvacanja osobne zablude o stvarnosti.
Javlja se psihicki 1 fizicki umor, pesimizam, neispunjenost i nezadovoljstvo poslom te

osjecaj dosade.
3. Faza frustracije

Fazu frustracije obiljeZzava emocionalno gasenje i povlacenje, izbjegavanje kontakata s

kolegama s posla, depresivnost, negativnost, neprijateljstvo 1 ljutnja. Pojedinac se
11



preispituje o vlastitoj produktivnosti, smislu i znacenju posla za njega te shvaca da ga
posao ¢ini nezadovoljnim i da ga ne ispunjava na nacin koji je zamislio u fazi medenog

mjeseca.
4. Faza apatije

Apatija (grC. apatheia ili neosjetljivost) predstavlja psihicko stanje koje se Cesto opisuje
kao osjeéaj ravnodusnosti, bezvoljnosti ili nedostatka emocija. Jednostavnije receno, to
je bolesno stanje organizma kod kojeg izvanjski podrazaji ne pobuduju apsolutno nikakvo
subjektivno dozivljavanje. Izostanak emocija jedan je od najranijih pokazatelja da nesto
ne valja. Pojedinac ulazi u sebe, zatvara se, izbjegava kontakt s kolegama i opcenito
postaje nezainteresiran za obavljanje svojih radnih obaveza. Javlja se kao stanje
dugotrajne i kroni¢ne frustriranosti i potpunog gubljenja interesa. Tipi¢ni znakovi koji
karakteriziraju ovu fazu jesu: potpuni gubitak samopouzdanja, cinizam, problemi u

komunikaciji i suradnji s drugima.

Zakljuéno, faze burnout-a predstavljaju postupno pogorsanje tog sindroma koji se
javlja kao rezultat dugotrajnog stresa na radnom mjestu. Prepoznavanje ranih znakova i
pravovremena intervencija u ranim fazama moZe pomo¢i u prevenciji napredovanja
sindroma. Naravno, vrlo je problemati¢no prepoznati, pogotovo u ranim fazama procesa
nastanka burnout-a, radi li se samo o trenutnom 1 prolaznom nezadovoljstvu na poslu ili

ozbiljnom problemu.
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2. CILJ RADA

Ovaj rad ima za cilj istraziti 1 analizirati utjecaj sindroma burnout-a na kvalitetu
procesa zdravstvene njege, uzimaju¢i u obzir specifinosti medicinskih sestara kao
kljuénih pruzatelja skrbi. Kroz pregled relevantne literature, analizu istrazivanja i
raspravu o implikacijama rezultata, cilj je razumjeti mehanizme povezanosti izmedu
burnout-a 1 kvalitete procesa zdravstvene njege te pruziti preporuke i savjete u smislu

suocavanja sa sindromom sagorijevanja na poslu.
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3. RASPRAVA

Burnout kod medicinskih sestara je slozen problem koji zahtijeva ozbiljnu paznju i
razmatranje. Klju¢ni aspekti ovog sindroma su Cesti osjecaji emocionalne istroSenosti,
nastanak cinickih mi$ljenja, negativnih stavova i osje¢aja o pacijentima te teznja da
zaposlenik sebe procjenjuje negativno, posebno u odnosu na vlastiti rad s pacijentima.
Zaposlenici se osjecaju beznadno te su neispunjeni vlastitim dostignu¢ima na radnom

mjestu (28).

Prvi faktor koji se ¢esto spominje u vezi s burnout-om kod medicinskih sestara su
radni uvjeti. Medicinske sestre Cesto se suocavaju s visokim radnim opterecenjem,
prekovremenim radom 1 nedostatkom resursa. Ovi ¢imbenici mogu dovesti do kroni¢nog
stresa i iscrpljenosti (29). Nedostatak dovoljno osoblja takoder moze utjecati na kvalitetu

skrbi i povecati emocionalni teret medicinskih sestara.

Zatim, sama narav 1 priroda posla medicinskih sestara koliko god je
zadovoljavajuca jer se radi o humanoj profesiji, s druge strane je mentalno i fizicki
iscrpljujuca. Medicinske sestre konstantno se suo€avaju sa negativnim dogadajima poput
neizlje€ivih bolesti u pacijenata i, posljedi¢no, njihovom smrti (30). Iako je reakcija na
stres individualna i svaki stresor se manifestira razli¢ito kod razliCitih osoba, ne moze se
pobjeci od ¢injenice da su medicinske sestre izloZene ogromnoj koli€ini stresora razlicite
vrste. Samim time, podloZnije su sindromu sagorijevanja kao $to u prilog govori ¢injenica

da svaki Cetvrti zdravstveni djelatnik oboli od sagorijevanja na poslu (31,32).

Emocionalna podrska igra klju¢nu ulogu u sprecavanju burnout-a kod medicinskih
sestara. Osjecaj podrske 1 razumijevanja od strane kolega 1 nadredenih moze pomoci
sestrama u suoCavanju s emocionalnim zahtjevima njihovog posla. Nedostatak takve

podrske moze dovesti do osjecaja izolacije i povecanog rizika od burnout-a (26).

Takoder, samopomo¢ je vazan aspekt u prevenciji burnout-a kod medicinskih
sestara. Sestre bi trebale biti svjesne svojih vlastitih potreba i granica te aktivno raditi na
uspostavljanju ravnoteze izmedu poslovne i privatne sfere zivota. To moze ukljucivati

redovitu tjelesnu aktivnost, pravilnu prehranu, adekvatno odmor i vrijeme za oporavak

7).
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Kako bi se prevencija i upravljanje burnout-om poboljsali, potrebno je poduzeti
odredene strategije na organizacijskoj i individualnoj razini (33). Na organizacijskoj
razini, zdravstvene ustanove trebaju pruziti adekvatne resurse, poboljsati raspored rada,
osigurati dovoljno osoblja 1 promicati timski rad (34). Vazno je i pruziti edukaciju o samo
briznosti i tehnike upravljanja stresom kako bi se medicinske sestre osnazile da se brinu

o svom vlastitom zdravlju.

Na individualnoj razini, medicinske sestre bi trebale razvijati strategije
samopomo¢i kao S§to su vjezbe opustanja, usvajanje zdravih navika spavanja i
pronalazenje ravnoteze izmedu poslovnog i privatnog zivota (35). Takoder je vazno da
sestre traze podrSku kolega 1 obitelji te pravovremeno traze pomo¢ stru¢njaka ukoliko

primijete simptome burnout-a.

3.1. BURNOUT KOD MEDICINSKIH SESTARA

Kada je u pitanju sagorijevanje u zdravstvu, dvije epidemioloske studije u Europi

1zvjeStavaju da sagorijevanje pogada priblizno 25% zdravstvenog osoblja (31,32).

Razlog tome su brojne osobitosti rada zdravstvenih djelatnika. Zdravstveni
djelatnici Cesto obavljaju poslove u nepovoljnim uvjetima prekovremenog radnog
vremena, smjenskog 1 noénog rada, pri cemu imaju ogromnu odgovornost pri odlu¢ivanju
u odredenim situacijama. To moZe dovesti do pojave ozljeda i1 razvoja kroni¢nih 1

profesionalnih bolesti te psihosomatskih bolesti (29).

Sestrinstvo je humano zanimanje koje je izravno povezano sa stalnim kontaktom 1
odnosom s drugim ljudima koji trebaju pomo¢. Prvenstveno se misli na bolesnike kojima
one pruzaju zdravstvenu pomo¢, ali to ukljucuje i kontakt s ¢lanovima obitelji bolesnika
koji traze odgovore o stanju njihovog bliznjeg. Takoder, sestre su u konstantnom kontaktu
sa suradnicima i svojim nadredenima. U danaSnje vrijeme, medicinska sestra osim S§to
mora raspolagati profesionalnim vjeStinama i1 stru¢nim znanjem takoder mora biti
stabilna, ¢vrsta 1 zrela osoba kako bi se lakSe nosila sa ljudskim patnjama i suosjecala u
teSkim trenutcima koje prozivljavaju bolesnici, a samim time i njihovi ¢lanovi obitelji.
Obavljajuci svoj posao, trebala bi razumjeti pacijentove potrebe, biti spremna preuzeti

odgovornost, raditi samostalno, a kad je potrebno biti 1 timski igrac.
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S druge strane, bitna je njezina organizacijska sposobnost i kvaliteta odnosa prema
drugim radnim kolegama. Kada se svi zahtjevi zbroje, zakljucuje se da je medicinska
sestra izlozena enormnim pritiscima u pokusaju da zadrzi balans na svom radnom mjestu.
Izlozenost konstantnim stresorima nije neuobicajena za poslove medicinskih sestara,

moglo bi se re¢i da im je to Cak stavka u opisu posla.

U svojoj studiji Gray-Toft i suradnici su identificirali sedam temeljnih stresora

medu medicinskim sestrama (30):

Tablica 1. Temeljni stresori kod medicinskih sestara prema Gray- Toft studiji ,1981.

Temeljni stresori medu medicinskim sestrama :

1. smrt i patnja pacijenta

sukob s lije¢nicima

neadekvatna edukacija

nedostatak socijalne podrske

sukob s drugim medicinskim sestrama

prekomjerno radno opterecenje

N RN

nesigurnost u vezi s lijeCenjem

Izvor: Gray-Toft P, Anderson JG. Stress among hospital nursing staff: its causes and effects. Soc Sci Med

A. 1981;15:639-47.

U istrazivanju provedenom medu zdravstvenim djelatnicima u pet zagrebackih

bolnica 2010. godine, izrazito stresnim ¢imbenicima pokazali su se:

Tablica 2. Stresni ¢imbenici medu zdravstvenim djelatnicima u pet zagrebackih bolnica

Stresni ¢imbenici medu zdravstvenim djelatnicima :

1. neadekvatne 1 nedostatne place djelatnika (38,2%),
2. nedostatan broj djelatnika (38,1%),
3. nedostatna materijalna sredstva za rad (34,2%),
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neadekvatan radni prostor (30,6%),

suo€avanje s umiru¢im 1 neizljec¢ivim bolesnicima (28,1%),

svakodnevne nepredvidene situacije (27,8%),

administrativni poslovi (24,8%,)

noc¢ni rad (23,8%) 1

I B B I B

preopterecenost poslom (23,6%).

Izvor: Knezevi¢ B. Stres na radu i radna sposobnost zdravstvenih djelatnika u bolnicama [Disertacija].

Zagreb: Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet. 2010.

Stresori vezani uz profesionalne zahtjeve 1 smjenski rad pokazali su se
intenzivnijima u kirurSkim 1 ne kirurSkim djelatnostima nego u dijagnostic¢kim

djelatnostima (36).
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Stresni i izrazito stresni cimbenici na radu

Neadekvatna osobna primanja
MNeadekvatna materijalna sredstva za rad
Nedostatan broj djelatnika
Preopterecenost poslom
Swvakodnevne nepredvidene situacije
Suofavanje s neizljedivim bolesnicima
MNeadekvatan radni prostor
Administrativni poslovi

Pritisak vremenskih rokova
Vremensko ogranicenje za pregled pacijenata
24satna odgovornost

Loa organizacija posla

Pogreino informirani bolesnici

MNocni rad

smijenski rad

Strah od zaraze

Neprimjerena javna kritika

Mala mogucnost napredovanja
Oskudna komunikacija s nadredenima
Neadekvatna ofekivanja bolesnika
Strah od ozljede oftrim predmetom
Prijetnja sudske tuibe

Defurstva 24 sata

Nedostatak trajne edukacije
MNeodvajanje profesionalnog i privatnog Zivota
Prekovremeni rad

Nedostupnost literature

Strah od ionizacijskog zratenja

Sukobi s nadredenim

Bombardiranje novim informacijama
Uvodenje novih tehnologija

Oskudna kemunikacija s kolegama
Sukobi s bolesnikom

Strah od inhalacijskih anestetika

Strah od izloZenosti citostaticima
Sukobi s kolegama

Sukobi s drugim suradnicima

M % ispitanika

20

30 40 50 60

Slika 1. Stresni i izrazito stresni ¢imbenici na radu

70

Izvor: Knezevi¢ B. Stres na radu i radna sposobnost zdravstvenih djelatnika u bolnicama [Disertacija].

Zagreb: Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet. 2010.
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3.1.1. Rad na odjelu i vrste stresora

Medicinske sestre suoCavaju se s razli¢itim stresorima na razli¢itim odjelima,
ovisno o vrsti i intenzitetu skrbi koju pruzaju, kao i dinamici okruzenja u kojoj rade.
Pruzanje pomo¢i i briga za one u potrebi moze biti ispunjavajuéa i zadovoljavajuca, ali

isto tako moze biti i iscrpljujuca i zamorna uz ispreplitanje mnogih ¢imbenika.

1. Hitna medicina: Medicinske sestre koje se bave hitnom medicinom ¢esto se suo¢avaju
s visokim tempom rada, brzim promjenama u stanjima pacijenata te hitnim i kriti¢nim
situacijama. To moze dovesti do povecanog stresa, emocionalne iscrpljenosti i pritiska

donosenja brzih odluka.

2. Intenzivna njega: Medicinske sestre na odjelima intenzivne njege rade s najteze
bolesnim pacijentima koji zahtijevaju stalno pracenje i sloZzenu terapiju. Visoka razina
stresa dolazi iz brige za Zivotno vazne funkcije pacijenata, njihovu oporavku,
moguénosti komplikacija i smrtnosti. Konstantna buka uzrokovana monitoringom,
dijaliznim aparatima, ECMO aparatima, perfuzorima i uredajima za mehanicku

ventilaciju stvaraju sumornu atmosferu koja pospjesuje stvaranje stresa.

3. Kirurski odjel: Medicinske sestre na kirurSkim odjelima suo€avaju se s operativnim
zahvatima, pripremom pacijenata za operaciju, pracenjem anestezije,
postoperativnom njegom i upravljanjem boli. Ovaj odjel moZe biti stresan zbog visoke

razine preciznosti 1 odgovornosti, te zahtjeva brzog djelovanja u hitnim situacijama.

4. Odjel za psihijatriju: Medicinske sestre na odjelu za psihijatriju rade s pacijentima
koji imaju mentalne zdravstvene izazove. Ovdje se mogu suociti s emocionalno
teskim situacijama, agresivnim pacijentima, izazovnim ponasanjem, ogranicenjima i

potrebom za provodenjem posebnih mjera opreza.

5. Odjel za palijativnu skrb: Medicinske sestre na odjelu za palijativnu skrb brinu se za
pacijente s terminalnim bolestima 1 onima koji prolaze kroz kraj Zivota. Stresori
ukljuc¢uju emocionalnu povezanost s pacijentima i njithovim obiteljima, suo¢avanje s

patnjom, teskim odlukama o krajnjim tretmanima i gubitkom pacijenata.

6. Odjel za pedijatriju: Medicinske sestre na odjelu pedijatrije rade s djecom i njihovim

obiteljima. Stresori mogu ukljucivati emocionalnu tezinu rada s bolesnom djecom,
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komunikaciju s zabrinutim roditeljima, provodenje postupaka na djeci koja se protive

i suoCavanje s djecjim hitnostima.

Poseban izazov u radu i angazmanu medicinskih sestara bio je tijekom pandemije
virusa SARS - CoV — 2 (tzv. COVID-19). Svakodnevna strepnja za vlastito zdravlje i
njihovih bliznjih uz bezuvjetno pomaganje oboljelima pridonosi iznimno velikom

nakupljanju stresa (37).

Medicinske sestre bile su i dalje su kljucni dio zdravstvenog sustava tijekom
pandemije korona virusa. Pandemija je stvorila izazove i stresore s kojima se medicinske
sestre suoCavaju na mnogo vi§im razinama nego inace. Dakle, nekoliko specifi¢nih
stresora s kojima su se medicinske sestre tijekom pandemije korona virusa morale suociti

su (37):

1. Povecan radni teret: Pandemija je stvorila ogroman pritisak na zdravstveni sustav, a
medicinske sestre su bile suoCene s povecanim brojem pacijenata koji zahtijevaju
intenzivnu njegu. Povecanje broja pacijenata opteretilo je sestrinske resurse i stvorilo

radni teret koji je nadmasio kapacitete bolnica.

2. Nedostatak zaStitne opreme: U pocetnim fazama pandemije postojala je nestaSica
zaStitne opreme poput maski, rukavica i1 skafandera. Medicinske sestre su morale
raditi u uvjetima nedostatka opreme, izlaZzuci se vecem riziku od zaraze i osjecajuci

se nesigurno zbog nedovoljne zastite.

3. Fizicki 1 emocionalni umor: Rad s pacijentima zarazenim COVID-19 zahtijevao je
dugotrajno noSenje skafandera, pojacane higijenske mjere 1 fizi¢ki naporan rad. Ovaj
produzeni fizicki napor zajedno s emocionalnim izazovima, kao $to su gubitak
pacijenata i suoCavanje s njihovim patnjama, doprinio je iscrpljenosti medicinskih

sestara.

4. Nepredvidljivost i neizvjesnost: Pandemija je donijela mnogo nepoznanica, promjena
1 neizvjesnosti. Medicinske sestre morale su se brzo prilagodavati novim smjernicama
1 protokolima, suoCavati se s nepredvidivim situacijama 1 brinuti za pacijente u

uvjetima gdje se znanje o virusu neprestano mijenjalo.

5. Psiholoski utjecaj: Rad u takvom izvanrednom 1 stresnom okruzenju moZze imati jak

psiholoski utjecaj na medicinske sestre. Osjecaji anksioznosti, straha, tjeskobe,
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depresije 1 iscrpljenosti postali su sveprisutni zbog visokog rizika od infekcije,

potencijalne izlozenosti obitelji i pritisaka na radno mjesto.

3.1.2. Utjecaj burnout-a na pruzanje zdravstvene njege

Medicinske sestre koje su iscrpljene od burnout-a mogu imati poteskoca u pruzanju
visokokvalitetne skrbi pacijentima. Emocionalna iscrpljenost moze dovesti do smanjenog
suosje¢anja i empatije prema pacijentima, dok fizicka iscrpljenost moze utjecati na

koncentraciju i sposobnost donosenja brzih odluka (38).

Nadalje, burnout moze dovesti do povecanog rizika od medicinskih pogresaka.
Medicinske sestre koje su umorne i iscrpljene mogu biti sklonije greSkama u praéenju
protokola, propustanju vaznih detalja ili donosenju odluka koje nisu u skladu s najboljom

praksom. To moze imati ozbiljne posljedice po sigurnost pacijenata.

Burnout moze utjecati na sposobnost medicinskih sestara da ucinkovito
komuniciraju s pacijentima, obiteljima i kolegama. Osjecaji iscrpljenosti mogu rezultirati
manjkom strpljenja, pove¢anom razdraZljivos¢u 1 nedostatkom motivacije za pruZanje

jasne 1 suosjecajne komunikacije (38).

Kontinuiran stres moze imati ozbiljne posljedice na zdravlje medicinskih sestara.
Dugotrajni stres 1 iscrpljenost mogu dovesti do povecanog rizika od mentalnih problema
poput anksioznosti 1 depresije. Takoder, fizi¢ki simptomi kao §to su umor, glavobolje,

poremecaji spavanja i smanjeni imunitet mogu se pojaviti kao rezultat burnout-a (39).

Naposljetku, burnout moze dovesti do gubitka motivacije 1 zadovoljstva poslom.
Medicinske sestre koje su iscrpljene i pregorjele mogu izgubiti interes za svoj posao,
osjecati se obeshrabreno i manje angazirano. To moze dovesti do negativnog ciklusa u

kojem se kvaliteta skrbi 1 zadovoljstvo pacijenata znacajno smanjuje (38)

3.2. UPRAVLJANJE STRESOM I MJERE SPRJECAVANJA
BURNOUT-A
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Upravljanje stresom je proces prepoznavanja, razumijevanja i djelovanja na stresne
situacije kako bi se smanjili negativni uc€inci stresa na fizicko i mentalno zdravlje.
Ucinkovito upravljanje stresom moze pomoci u odrZzavanju ravnoteze, povecanju

otpornosti 1 poboljSanju kvalitete zivota.

Vazno je prepoznati na vrijeme kada obican stres na radu prerasta u ozbiljno stanje
psiho-fizicke iscrpljenosti. Sukladno tome, za uspjesno savladavanje stresnih posljedica
najprije je potrebno procijeniti kada stres koji medicinska sestra osjeca vise ne spada pod

onaj benigni, motivirajuci stres.

,»U europskim zemljama pretezno su zakonima propisani zahtjevi aktivhog
poduzimanja mjera za sprecavanje nesreca i zastite zdravlja na radnom mjestu. Ista nacela
vrijede za kontrolu potencijalnih uzro¢nika stresa na poslu. Propisima se nastoji zastititi
integritet svih dimenzija ¢ovjekovog zdravlja. Nastoje se sprijeciti ozljede 1 narusavanje
zdravlja na radnom mjestu, ali i1 osigurati uvjete za rad koji nemaju Stetan utjecaj na
covjeka — tako se nastoji ograniCiti tjedni broj radnih sati za zaposlenika, osigurati
koriStenje godiSnjeg odmora i redoviti dnevni odmor i odmori (pauze) za vrijeme rada‘“

(40).

Bitnu ulogu u suzbijanju profesionalnog stresa imaju odgojne 1 obrazovne ustanove.
,» ViSedimenzionalni nastavni pristup trebao bi implementirati nastavni kurikulum koji
potie stvaranje povecane svijesti o vlastitom mentalnom zdravlju te razumijevanje
izazova 1 izvora stresa pomagackog zanimanja®“ (41). Promicanje mentalnog zdravlja i
ucenje o tome kako upravljati stresom trebalo bi biti dio programa svake odgojno-

obrazovne ustanove.

,U kontekstu radne organizacije, poslodavci 1 zaposlenici zajedno trebaju dijeliti
odgovornost za raspoznavanje prvih znakova i uzrocnika stresa, S$to je prvi korak u
njihovu rjeSavanju, a ujedno 1 za razvitak efikasnih mehanizama prevencije (19).
Upravljanje stresom u radnoj okolini ukljucuje prvenstveno prepoznavanje i procjenu
potencijalnih izvora stresa (psihosocijalnih rizika), identificiranje radnika koji su pod
ve¢im rizikom razvijanja burnout-a te provodenje odgovaraju¢ih mjera prevencije.
,Prilikom procjene psihosocijalnih rizika, od pomo¢i mogu biti postoje¢i podaci o
ucestalosti 1 razlozima bolovanja, ozljedama, zdravstvenim tegobama radnika ili rezultati

provedene ankete medu radnicima‘ (34).
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3.2.1. Preventivne mjere stresa vezane za organizaciju rada

Prema Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo, preventivne mjere stresa vezane uz
organizaciju rada i radno mjesto kao i strategije za upravljanje stresom dijele se u tri

skupine:

1. primarne,

2. sekundarne i
3. tercijarne (34).

»Primarna prevencija fokusira se na poduzimanje odgovaraju¢ih mjera u
organizaciji za otklanjanje izvora stresa i nastajanje zdravog radnog mjesta. Nakon
evaluacije psihosocijalnih rizika nuzno je implementirati promjene u radnoj sferi i
socijalnoj klimi s ciljem otklanjanja razine rizika ili izloZenosti radnika rizicima* (34).
Stvaranje zdrave radne atmosfere i najkvalitetniji nacin borbe protiv profesionalnog stresa

ukljucuje sljedece stavke iznesene u Tablici 3.

Tablica 3. Mjere primarne prevencije uklanjanja stresa na radu

Mjere primarne prevencije uklanjanja stresa na radu

1. nuzno je da su radnici kvalitetno osposobljeni za posao koji obavljaju

2. obaveze 1 odgovornosti moraju biti jasnije konstatirane i utvrdene

3. maksimalno iskoriStavanje potpunog potencijala svakog radnika
poticati uCenje, usavrSavanje , usvajanje i primjenjivanje novih vjestina i

+ Znanja

5. planirati stvarne 1 realne rokove u kojima zadaci moraju biti obavljeni

6. izbjegavati duge radne sate

7. pravedno i ravnomjerno raspodijeliti teSke i1 jednoli¢ne zadatke
povecati nadzor radnika nad na¢inom i vremenom odradivanja svog

5 posla

9. omoguciti radnicima da sudjeluju u planiranju radnog rasporeda
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ukljuciti radnike u proces odlucivanja vezano za odluke koje utje¢u na
o njihov rad
11. davati pozitivnu i negativnu konstruktivnu povratnu informaciju
12. poticati otvorenu komunikaciju
13. informirati radnike o promjenama u organizaciji
poticati povjerenje izmedu niZe i viSe rangiranih u hijerarhiji te otvoreni
4 razgovor o problemima
15. stvarati prijateljsko radno okruzenje
16. organizirati zajednicke druStvene aktivnosti
imati jasne i razumljive procedure za rjeSavanje problema meduljudskih
i odnosa (vrijedanje, uznemiravanje, prijetnje)
omoguciti sigurno radno okruzenje i ugodan ambijent u kojem ¢e radnik
I8 provesti pauzu
19. imati pravedan sustav za napredovanje
20. jasno komunicirati o uvjetima zaposljavanja i uvjetima ugovora
21. pokazati razumijevanje i suosjecajnost za obiteljske 1 privatne situacije
22. omoguciti struénu pomoc¢ po potrebi
provoditi edukacije o bitnim organizacijskim problematikama
23. (kvalitetna komunikacija, jednostavno i brzo rjeSavanje problema,
nosenje sa stresnim situacijama)

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo — sluzba za medicinu rada. Psihosocijalni rizici. Mjere

prevencije. Dostupno na : Mjere prevencije — HZJZ (hzzzsr.hr)

U primarne strategije upravljanja stresom ubraja se 1 razvoj vjestina suocavanja. Iz
prikaza vjeStina suoCavanja vidljivo je da postoje tri osnovna oblika prevencije 1
ublazavanja sagorijevanja na poslu: samozastita, suzaStita i struéna pomo¢. Drugim
rije¢ima, kontrola ili upravljanje stresom na poslu mogu biti usmjereni na citavu

organizaciju ili na osobu - pojedinca (42).

Sekundarna prevencija podrazumijeva ohrabrivanje zaposlenika da se lakSe suoce

sa psihosocijalnim rizicima tako da stjeCu nova znanja i vjestine. Ako je nemoguce u
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potpunosti ukloniti i eliminirati psihosocijalne rizike onda je vazno dodatno pojacati
radnikove potencijale i kapacitete za suoCavanje kroz edukacije 1 treninge. Edukacije i

vjezbe mogu biti sljedece:

o konfrontiranje sa stresom

e vjestine sporazumijevanja

e vjestine rjesavanja konflikta

e sposobnost organizacije vremena (34).

Naime, ukljuéivanje u strucne seminare i stru¢no usavrSavanje moze pomoci u
sprjeCavanju stvaranja stresa koji ponekad proizlazi iz nerealno postavljenih o¢ekivanja i
pogresno sagledanih neuspjeha medicinskih sestara. Izuzev stjecanja novih znanja,
struéni seminari omogucuju ,,bijeg* od svakodnevne rutine na poslu i stjecanje novih

prijateljstava S§to moze pozitivno utjecati na pojedinca (19).

Posljednja mjera prevencije odnosno tercijarna prevencija odnosi se na davanje
pomoci zaposlenicima koji dozivljavaju izuzetno negativne posljedice na svoje zdravlje

zbog eksponiranosti psihosocijalnim rizicima. Te mjere ukljucuju :
e pojedinacno savjetovanje
e pomo¢ pri vrac¢anju na posao (34).

Za kvalitetnu i preciznu analizu 1 rukovodenje psihosocijalnim rizicima 1 stresom
na radu, bitno je da su zaposlenici involvirani u osmisljavanje 1 provodenje mjera
prevencije. Radnici ponajbolje znaju koji su to problemi s kojima se moraju nositi na
radnom mjestu te je njihovo ukljucivanje u otklanjanje tih problema krucijalno za
ucinkovito upravljanje rizicima 1 uspjeSnosti preventivnih mjera. Ukljucivanje
zaposlenika u utvrdivanje 1 rjeSavanje problema poti¢e otvorenu komunikaciju 1 stvara
atmosferu medusobnog postovanja i povjerenja Sto predstavlja kljuc¢ uspjeha u borbi

protiv stresa na poslu. (34).

3.2.2. Prevencija sindroma izgaranja kod medicinskih sestara
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Kod profesionalnih pomagaca specifi¢no je da najcesce nemaju razvijenu svijest
koliko zapravo njihov posao utjece na svakodnevno funkcioniranje i zbog toga ne traze
pomoc¢ koja im je potrebna. ,,Naviknuti da budu §to produktivniji u svojoj ulozi
pomagaca i da nesebi¢no nastoje unaprijediti kvalitetu Zivota osoba s kojima rade, ¢esto
stavljaju u drugi plan vlastite potrebe i umanjuju postojanje posljedica koje imaju lo$
ucinak na njihovo mentalno zdravlje, a u konacnici i na kvalitetu pruzane usluge* (27).

Mjere prevencije sindroma sagorijevanja dijele se u Cetiri skupine:
a) prevencije (intervencije) na radnom mjestu,

b) prevencije (intervencije) koje provode medicinske sestre kao slozna zajednica na

odjelu,
¢) prevencije (intervencije) koje provode medicinske sestre samostalno te

d) prevencije (intervencije) koje medicinske sestre rade simultano kao pojedinci na

radnom mjestu (35).

3.2.2.1. Mjere prevencije na radnom mjestu

U prvu grupu intervencija pripadaju redovni timski susreti koji zaposlenima daju
priliku da izraze svoje osjecaje, moguénost razgovaranja o stresnim situacijama s ¢ime se
unaprjeduje podrska izmedu nadzornika i zaposlenika. Sljedeca strategija je tzv. ,,Q-
aktivni program* (usvojen od stane engleske Nacionalne zdravstvene sluzbe kao program
poboljSanja zdravlja zaposlenika) ¢ija je svrha podi¢i razinu fizicke aktivnosti kod
zdravstvenog osoblja. Aktivnosti mogu biti mnogobrojne i sadrzajno drugacije, poput
nordijskog hodanja, tenisa, pilatesa, joge itd. Program takoder ukljucuje edukacije o
raznim temama kao Sto su pravilna ishrana, sukobljavanje sa stresom, upravljanje
tjelesnom teZzinom. U prvu skupinu intervencija pripada 1 tzv. klini¢ki nadzor (eng.
clinical supervision), uskladivanje uvjeta rada i psiho-edukacijske korekcije za bolju skrb

o sebi.

3.2.2.2. Mjere prevencije koje provode medicinske sestre kao zajednica na odjelu
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U intervencije medicinskih sestara kao jedne zajednice spadaju oblikovanje etike i
koncepta pomo¢i, podrske i solidarnosti medu medicinskim sestrama, kolektivne
aktivnosti za uzajamno upoznavanje, organiziranje rituala poslije pacijentove smrti.
Rituali mogu ukljucivati paljenje svije¢e nakon smrti pacijenta, a kod medicinskih sestara
palijativne skrbi to moze biti zvjezdani ritual oznaCavanjem pacijenta koji je umro
zvijezdom ili pozdravljanje sa pacijentom prilikom zavrSetka radnog vremena. Takvim
pristupom, ako pacijent premine, medicinska sestra je imala priliku oprostit se te tako

smanjuje osjecaj ispraznosti i potiStenosti.

3.2.2.3. Mjere prevencije koje medicinske sestre provode individualno

U tre¢oj skupini aktivnosti govori se o promjenama nacina zivota koje medicinske
sestre moraju uvesti u svakodnevni privatni zivot kako bi smanjile stres na poslu. Zdrave
zivotne navike van radnog vremena mogu rezultirati ve¢im osobnim zadovoljstvom, a

samim time 1 zadovoljstvom na poslu.

Promjene se odnose na prehranu, tjelesne aktivnosti, relaksaciju. Takoder, toj
skupini intervencija se pridodaju strategije konfrontacije s problemom, strategije
konfrontacije koje su usmjerene na emocije, strategije konfrontacije u svezi s
emocionalnom inteligencijom, razvoj empatije, ,provodenje mindfulnessa*
(eng. Mindfulness-Based Cognitive Therapy — MBCT ) kao skupa tehnika 1 vjestina koje
omogucavaju svjesno upravljanje vlastitih misli 1 paznje. Radi se o potpuno znanstveno
utemeljenoj metodi meditacije odnosno mentalnoj vjestini u kojoj se osoba usredotoci na
intenzivnu svjesnost onoga S§to osje¢a u odredenom trenutku, bez tumacenja ili
procjenjivanja. Cilj je osjetiti 1 osvijestiti svaku pojedinu emociju. Prakticiranje
mindfulnessa obuhvaca metode disanja, vodene imaginacije 1 druge vjezbe za relaksaciju

tijela 1 uma u svrhu redukecije stresa te postavljanja tijela u balans (43).

3.2.2.4. Mjere prevencije koje medicinske sestre provode simultano kao pojedinci na
radnom mjestu
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Posljednja skupina intervencija odnosi se na unaprjedivanje vlastitih resursa kako
bi se ublazili postavljeni radni zahtjevi. ,,Naj¢es¢i razlog izgaranja je nesrazmjer izmedu
osobnih resursa i teSkih zahtjeva na poslu zbog ¢ega je bitno da zdravstveni radnici stalno
povecavaju svoje resurse dok su poslodavci primorani ublazavati radne zahtjeve* (44).
Osobni resursi su resursi koji se mogu pripisati pojedincu pa se nazivaju jos$ i "unutarnji
resursi”". Primjeri osobnih resursa su: motivacija, energija, fokus, snaga, volja, te

mentalna, emocionalna, prakti¢na sposobnosti.

Dobro razvijene vjestine otpornosti kod medicinskih sestara i osmisljeni sustav za
maksimiziranje angazmana na poslu mogu sprijeCiti sindrom sagorijevanja medu
zdravstvenim stru¢njacima. Zdravstveni radnici mogu razviti osobne resurse potrebne za
odgovaranje zahtjevima posla, koristeci vjestine koje se mogu nauditi, osnaziti i usavrsiti.

Ucenjem i prakticiranjem vjestina otpornosti moguce je povecati osobne resurse (44).

Sadrzaj vjeStina otpornosti dobiven je iz studija intervencija koje su koristile
kognitivno-bihevioralnu terapiju, pozitivnu psihologiju i svjesnost. Ti sadrzaji ukljucuju
jaCanje osobne snage, aktivnost tijekom cijelog dana, razmatranje zdravih vanjskih
granica, samoregulaciju emocija, prepoznavanje iskrivljenosti percepcije, realno
postavljanje oc¢ekivanja prema vlastitim rezultatima, pokuSaj pronalazenja vrijednosti 1

svrhe u svakodnevnim aktivnostima na poslu, predanost dugorocnom rastu (44).

Radni zahtjevi mogu biti revidirani u podru¢jima klju€nim za angazman na radnom
mjestu. AngaZzman na radu suprotan je sindromu sagorijevanja. Sindrom sagorijevanja
izrazava se kao emocionalna iscrpljenost, dok angazman na poslu donosi osjecaj energije;
sindrom sagorijevanja ocituje se kao cinizam, dok angaZman na poslu donosi osjecaj
ukljucenosti; na kraju, sindrom sagorijevanja stvara osjec¢aj neucinkovitosti, dok

angazman na poslu stvara osjecaj u¢inkovitosti (44).

Bitno je uskladiti sve Cetiri grupe intervencija kako bi si medicinska sestra mogla
pomoc¢i u prevenciji nastanka sindroma sagorijevanja ako ve¢ kod poslodavca ne postoji

briga da se sprije¢i njegov nastanak (41).

3.3. VAZNOST SUOCAVANJA SA STRESOM I SAMOPOMOC
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Suocavanje se obi¢no tumaci kao ,,0odgovor osobe na percipiranu opasnost, odnosno
suoCavanjem smatramo postupanja i psihicke reakcije kojima pojedinac pokuSava
prevladati ili umanjiti vanjske ili unutrasnje pritiske izazvane prijeteCom situacijom* (39).
Ovako definirani odgovor osobe na stres pokazuje nezavisnost odgovora o samome
rezultatu; dakle, to je ,,reakcija koja se svakako pojavljuje, bez obzira bila ona od koristi
ili ne* (39). Nacin na koji pojedina osoba percipira stres ovisi o osobnim karakteristikama,
otpornosti te vjeStinama suocavanja. Samopomoc¢. Kod stresa moze biti vrlo korisna u
suocavanju s izazovima i odrzavanju mentalnog zdravlja. Sukladno tome, promjena
nacina zivota i unoSenje zdravih navika i novina u svakodnevnicu moze pospjesiti

uspjesnost borbe protiv burnout-a.

Maslach C. i Leiter M., globalni stru¢njaci u sferi izuavanja profesionalnog stresa
1 sprje¢avanja njegovog nastanka, nakon visegodi$njeg istrazivackog djelovanja razvili
su Sest strategija koje sluze za poboljSavanje vlastitog odnosa s poslom (33). Autori su na
vrlo originalan nacin objasnili odnos posla i zaposlenika govore¢i o poslu kao ,, osobi* s
kojom je zaposlenik u bliskom odnosu (npr. kolega, prijatelj, partner, partnerica.) Na tako
interesantan i simpatican nacin isti¢u usku povezanost covjeka i rada. Sukladno tome, ako
postoji konstantna neuskladenost izmedu pojedinca 1 posla nuzno je uvesti odredene
promjene u tom odnosu jer u suprotnom dolazi do sagorijevanja kao najopasnije
psiholoske posljedice rada. Konceptualni pristup ukljucuje tri faktora: osoba (zaposlenik
sa svojim individualnim obiljeZjima), posao (obiljezja radnog mjesta 1 organizacijskog

okruZenja) i odnos medu njima (33).

Dakle, postoji Sest strateSkih podruc¢ja odnosa s poslom u kojem postoje glavne

poteskoce:

1. radno opterecenje
2. kontrola

3. nagradivanje

4. zajednica

5. pravednost

6. vrijednosti.
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U svakom pojedinom podrucju nalazi se ,kontinuum* izmedu lose i dobre
usuglasenosti zaposlenika i posla. Kriticna polazna toc¢ka za unaprjedenje odnosa je moci

prepoznati strateska podrucja u kojima se pojavljuje neuskladenost (33).

Prvo strateSsko podrucje jest radno opterecenje. Glavna neuskladenost u ovom
podrucju odnosa s poslom znaci da je radno opterecenje preveliko, preslozeno ili prehitno.
Ta preopterecenost dovodi do iscrpljenosti koja je je prvi znak sagorijevanja. Kako bi se
zaposlenik lakSe nosio s ovom vrstom neuskladenosti, trebat ¢e koristiti strategiju radnog
opterecenja. Ta strategija najprije pomaze identificirati koja je kategorija neuskladenosti
najveci problem - iscrpljenost, prekomjerna dostupnost, vremenski pritisak ili previse
rada. Kao dogovori na utvrden problem su ciljevi poduzimanja akcije — otpornost,
neometano vrijeme, upravljanje vremenom ili smanjivanje radnog optere¢enja. Kako
zaposlenik bude napredovao u izlazenju na kraj s tom neuskladenosti, mo¢i ¢e rasporediti
svoj posao tako da mu to dopusta zadrzavanje najbolje razine energije tijekom cijeloga

radnoga dana (33).

Drugo stratesko podrucje jest kontrola. Glavna neuskladenost u ovom podrucju
odnosa znaci da zaposlenik dozivljava teSkoce u postizanju autoriteta i utjecaja. Osjecaj
kontrole nad poslom koji osoba obavlja je ograni¢en i narusen. Zaposlenik ima osjecaj da
ga se konstantno kritizira, da mu se uvijek namece tude misljenje kako obaviti odredeni
posao te da njegove ideje 1 procjene u obavljanju posla nemaju nikakvu vrijednost.
Strategija kontrole prvo ¢e pomoci identificirati koja je kategorija neuskladenosti najveci
problem - prekomjerni nadzor, neucinkovito vodstvo ili neucinkoviti timovi. Prikladni
ciljevi poduzimanja akcije u ovom strateSkom podru¢ju su: povecanje autonomije,
dijeljeno vodstvo ili opravak tima. Osoba nakon suo€avanja sa ovom neuskladenosti ima
vise kapaciteta donijeti odluke koje utjecu na njezin posao i s viSe slobode obavljati isti

(33).

Trece stratesSko podrucje jest nagradivanje. Glavna neuskladenost u ovom podrucju
odnosa znaci da osoba dozivljava teskoce u priznanju, zadovoljstvu 1 naknadi koje dobiva
za svoj posao. Nijedan dio posla nije nagradujuci niti pruza zadovoljstvo i ¢ini se da nitko
ne primjecuje 1 ne brine za postignuca. Ova strategija pomaze identificirati koja je

kategorija neuskladenosti najve¢i problem - nedovoljno nagradivanje, nedostatak
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priznanja ili nezadovoljavajuéi posao. Nakon toga, strategija upucuje na prikladne ciljeve

poduzimanja akcije - viSe novca, priznanje, ili bolja raspodjela zadataka (33).

Cetvrto stratesko podrudje jest zajednica. Glavna neuskladenost u ovom podrugju
odnosa znaci da osoba dozivljava poteskoce u socijalnoj okolini na poslu. Moze se
odnositi na situacije gdje su suradnici skloni svadi ili okolinu u kojoj patronizirajuci
nadredeni, ogorCeni podredeni, ili teski klijenti stvaraju stresnu atmosferu. Strategija
zajednice identificira koja je kategorija neuskladenosti najveci problem - podijeljenost,
komunikacija ili otudenost. Prikladni ciljevi poduzimanja akcije kod ove strategije su:

rjeSavanje sukoba, bolja komunikacija ili povezanost (33).

Kod petog strateSkog podrucja ,,pravednosti® zaposlenik doZivljava poteskoce s
pravdom na radnom mjestu. Odluke o rasporedu, zadatcima i unapredenjima arbitrarne
su i tajnovite. Vlada pristranost, a prema zaposleniku se postupa nepravedno. Pomocéu
strategije pravednosti identificira se kategorija neuskladenosti : nepoStovanje,
diskriminacija ili zastita. Nakon toga osoba treba izabrati prikladne ciljeve poduzimanja
akcije: unapredenje postovanja, vrednovanje raznolikosti ili osiguravanje jednakosti.
Kako zaposlenik bude napredovao u izlazenju na kraj s ovom nesukladnosti, bit ¢e vise
promisljenih 1 otvorenih odluka o resursima, a prema zaposleniku ¢e se postupati

dostojanstveno i s poStovanjem (33).

Posljednje stratesko podrucje jesu vrijednosti. Glavna neuskladenost u ovom
podruc¢ju odnosa znaci da osoba dozZivljava znafajnu razjedinjenost u stupnju u kojem
vjeruje u organizaciju i u kojem organizacija vjeruje u njega/nju. Bitne vrijednosti
organizacije ne isprepli¢u se s vrijednostima zaposlenika pa ¢ak mogu biti nevazne ili
uvredljive. Kako bi zaposlenik izaSao na kraj s ovom vrstom neuskladenosti, trebat ¢e
koristiti strategiju vrijednosti. Ta ¢e strategija prvo pomoc¢i identificirati koja je kategorija
neuskladenosti najve¢i problem - nepoStenje, Stetnost ili besmislenost. Nakon toga ¢e
uputiti na prikladne ciljeve poduzimanja akcije - oCuvanje integriteta, promicanje

konstruktivnih vrijednosti ili pronalazenje smisla (33).
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4. ZAKLJUCAK

U modernom svijetu koji je popra¢en konstantnim promjenama, pojava stresa je
postala tema mnogobrojnih istrazivanja na podru¢ju medicine, psihologije 1
neuroznanosti. Rije¢ je o rizicnom faktoru koji se danas Cesto veze, kako uz brojna
psihicka, tako i uz somatska oboljenja. Jedan od oblika stresa predstavlja burnout sindrom
koji se javlja kao rezultat dugotrajnog i intenzivnog izlaganja emocionalnom, mentalnom

1 fizickom preopterecenju na radnom mjestu ili u drugim zivotnim podrucjima.

Burnout sindrom predstavlja znacajan problem koji se javlja medu medicinskim
sestrama diljem svijeta. [ako su medicinske sestre iznimno posvecene 1 predane svom
poslu, dugotrajni stres, visok tempo rada, nedostatak podrSke i emocionalni teret koji

dolazi s njihovom profesijom mogu dovesti do iscrpljenosti i burnout-a.

Nadalje, burnout kod medicinskih sestara ima ozbiljne posljedice, kako na njih
same, tako 1 na kvalitetu skrbi koju pruzaju pacijentima. Fizicka i emocionalna
iscrpljenost moze dovesti do pogorSanja zdravlja sestara, poveéanja greSaka u pruzanju
skrbi 1 smanjenja zadovoljstva pacijenata. Takoder, burnout moze imati 1 dugorocne
ucinke na zdravlje sestara, kao S§to su povecan rizik od depresije, anksioznosti 1 drugih

mentalnih i tjelesnih poremecaja.

Vazno je da se poduzmu mjere kako bi se prevencija i upravljanje burnout-om
postali prioritet u zdravstvenim ustanovama. To ukljucuje osiguravanje adekvatnih
resursa, smanjenje prekomjernog optere¢enja radom, promicanje ravnoteze izmedu
privatne 1 poslovne sfere Zivota te pruzanje podrske i1 edukacije o samo briznosti i

emocionalnom zdravlju.

Osim toga, vazno je stvoriti svjesnost o burnout-u kod medicinskih sestara i
potaknuti promjene na sistemskoj razini kako bi se odrzalo zdravlje i dobrobit sestara. To
ukljucuje prilagodbu radnih uvjeta, bolju organizaciju rasporeda, poticanje timskog rada

1 otvorenu komunikaciju izmedu sestara i uprave.

Sveukupno, rjeSavanje problema burnout-a kod medicinskih sestara zahtijeva
holisticki pristup koji ukljucuje podrsku zdravstvenih ustanova, donositelja politika i

cijelog drustva. Samo kroz suradnju i angazman svih relevantnih dionika mozemo stvoriti
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okruzenje u kojem medicinske sestre mogu ostvariti svoj puni potencijal i pruziti

kvalitetnu skrb pacijentima, istovremeno vodeci brigu o vlastitom zdravlju i dobrobiti.
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