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SUMMARY 

Nursing as a profession is considered one of the more demanding jobs, requiring mental 

and emotional engagement from nurses and technicians. It is an exceptionally challenging 

vocation that historically involves continuous engagement with human needs, problems, and 

suffering. Nurses constantly communicate with colleagues, clients, and their families, manage 

various organizational burdens, and deal with job characteristics such as job content, workload, 

work pace, working hours, job context, and the hospital's role. 

In the fields of occupational psychology and health psychology, significant efforts are 

made to examine work-related stress, particularly job overload, role ambiguity, and the impact of 

stressful situations like the pandemic over the past year. These efforts often reveal job burnout 

and the symptoms of burnout syndrome among nurses. 

Research conducted among nurses in infectology wards, surgical departments, and 

psychiatric units confirms the findings of other studies, highlighting a high risk of burnout for 

those employed in these settings. 

Keywords: burnout syndrome, nurse, medical departments. 

 

  



 
 

SAŢETAK 

Sestrinstvo se kao profesija smatra jednim od zahtjevnijih poslova koji od medicinskih 

sestara i tehniĉara zahtjeva psihiĉki i emocionalni angaţman. To je izuzetno izazovan poziv, koji 

povijesno ukljuĉuje kontinuirano bavljenje ljudskim potrebama, problemima i patnjama. 

Medicinske sestre su u stalnoj interakciji s kolegama, klijentima i njihovim obiteljima, nose se s 

raznim organizacijskim teretima i bave se karakteristikama posla kao što su sadrţaj posla, 

opterećenje, tempo rada, radno vrijeme, kontekst posla, uloga bolnice i meĊuljudski odnosi. 

U podruĉjima psihologije rada i psihologije zdravlja znatni napori ulaţu se u ispitivanje 

stresa na poslu, posebice preopterećenosti poslom, dvosmislenosti uloga i utjecaja stresnih 

situacija poput pandemije tijekom prošlih godina. Ovi napori ĉesto otkrivaju izgaranje na poslu i 

simptome sindroma izgaranje meĊu medicinskim sestrama koje rade na odjelima za 

infektologiju, psihijatrijskim odjelima i kirurškim jedinicama. 

Istraţivanje provedeno meĊu medicinskim sestrama na odjelima za COVID-19, kirurškim 

odjelima i psihijatrijskim odjelima potvrĊuje nalaze iz drugih studija, istiĉući visok rizik od 

izgaranje za one zaposlene u tim okruţenjima. 

Kljuĉne rijeĉi: sindrom izgaranja, medicinska sestra, medicinski odjeli.  
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1. UVOD 

Izgaranje meĊu medicinskim sestrama opisuje se kao mentalna, fiziĉka i emocionalna 

iscrpljenost uzrokovana dugotrajnim radnim stresorima poput dugih smjena, pritiska zbog brzih 

odluka i skrbi za pacijente s nepovoljnim ishodima. Kada se medicinske sestre suoĉavaju s ovim 

sloţenim uvjetima, mogu poĉeti osjećati distanciranost i otuĊenost, što su poĉetni znakovi 

izgaranje. 

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, izgaranje je priznato kao profesionalni 

fenomen. Ovaj problem nije specifiĉan samo za sestrinstvo; struĉnjaci u bilo kojem polju, od 

obrazovanja do inţenjerstva, mogu iskusiti ovu vrstu iscrpljenosti zbog nerealnih oĉekivanja, 

nedostatka sna i drugih radnih stresora. Ipak, zbog izrazito stresnog radnog okruţenja, 

medicinske sestre i drugi zdravstveni radnici suoĉavaju se s većim rizikom od psihološkog 

izgaranja. 

U izvanrednim okolnostima, izgaranje kod medicinskih sestara moţe se pojaviti još 

ĉešće. Jedan od primjera takvih okolnosti je bila pandemija COVID-19. Tijekom ove pandemije, 

rad medicinskih sestara bio je posebno izloţen stresnim situacijama, promjenama u radu, 

prekovremenom radu, socijalnoj izolaciji, brizi i strahu. Svi ovi ĉimbenici mogli su dovesti do 

izgaranja. Teški radni uvjeti tijekom pandemije COVID-19, posebno na odjelima s COVID-19 

pacijentima, povećali su uĉestalost sindroma izgaranja kod medicinskih sestara diljem svijeta. Te 

su okolnosti dovele do dvostruke krize u zdravstvenim sustavima širom svijeta. Prva kriza bila je 

uzrokovana velikim brojem pacijenata oboljelih od COVID-19, dok je druga kriza bila rezultat 

naglog porasta izgaranja kod medicinskog osoblja, ukljuĉujući i medicinske sestre. Zbog ovakvih 

okolnosti, nacionalni zdravstveni sustavi sve više razmatraju mjere za oĉuvanje mentalnog 

zdravlja zdravstvenih djelatnika. 

Medicinske sestre na kirurškim odjelima suoĉavaju se s jedinstvenim izazovima koji ih 

izlaţu visokim razinama stresa. Kirurški odjeli su okruţenja u kojima se zahtijeva brzo 

donošenje odluka, precizni postupci i trenutaĉne reakcije na promjene u stanju pacijenata. Ove 

situacije zahtijevaju visoku koncentraciju i tehniĉku preciznost, a greške mogu imati ozbiljne 

posljedice. Pritisak dolazi ne samo od sloţenosti operacija nego i od postoperativnih 
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komplikacija koje zahtijevaju stalni nadzor i brzu intervenciju. Ove okolnosti doprinose 

povećanoj emocionalnoj i fiziĉkoj iscrpljenosti medicinskih sestara. 

Na kirurškim odjelima, specifiĉni faktori izgaranja ukljuĉuju intenzivan tempo rada i 

dugaĉke smjene koje mogu trajati i do dvanaest sati ili više. Ove duge smjene dodatno opterećuju 

sestre, posebno zbog potrebe za kontinuiranom koncentracijom i preciznošću. Suoĉavanje s 

akutnim i hitnim situacijama zahtjeva brze i toĉne odluke, što povećava mentalni pritisak. 

Fiziĉka iscrpljenost je takoĊer znaĉajna, jer sestre ĉesto stoje dulje vrijeme i izvode fiziĉki 

zahtjevne zadatke. Kombinacija ovih faktora moţe rezultirati simptomima izgaranja kao što su 

emocionalna iscrpljenost, depersonalizacija i smanjen osjećaj profesionalne efikasnosti. 

S druge strane, medicinske sestre na psihijatrijskim odjelima suoĉavaju se s drugaĉijim, 

ali jednako zahtjevnim izazovima. Rad na psihijatrijskim odjelima zahtjeva intenzivnu 

emocionalnu angaţiranost, budući da se sestre svakodnevno bave pacijentima s ozbiljnim 

mentalnim bolestima. Ovi pacijenti ĉesto zahtijevaju dugotrajnu i intenzivnu skrb, što moţe biti 

emocionalno iscrpljujuće. Sestre na psihijatrijskim odjelima moraju imati visoku razinu empatije 

i sposobnost pruţanja emocionalne podrške, što moţe biti iznimno zahtjevno. Specifiĉni faktori 

izgaranja na psihijatrijskim odjelima ukljuĉuju suoĉavanje s teškim i ĉesto nepredvidivim 

ponašanjem pacijenata. Ovo moţe ukljuĉivati verbalno i fiziĉko nasilje, što dodatno povećava 

stres i osjećaj nesigurnosti. Potreba za stalnom empatijom i emocionalnom podrškom moţe biti 

iscrpljujuća, posebno u situacijama gdje se napredak pacijenata ĉini spor ili nepostojeći. 

Dugotrajni rad s kroniĉnim sluĉajevima, koji ĉesto ne pokazuju brze znakove oporavka, moţe 

dovesti do osjećaja bespomoćnosti i smanjenja profesionalne efikasnosti. 

Cilj ovog završnog rada je: 

1. Ispitati prisutnost sindroma izgaranja kod medicinskih sestara/tehniĉara u Covid-19 

odjelima. 

2. Ispitati prisutnost sindroma izgaranja kod medicinskih sestara/tehniĉara na kirurškim 

odjelima.  

3. Ispitati prisutnost sindroma izgaranja kod medicinskih sestara/tehniĉara na psihijatrijskim 

odjelima. 
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Za izradu ovog završnog rada korišten je anonimni upitnik koji ukljuĉuje pitanja o 

uvjetima rada, iskustvu i razmišljanjima medicinskih sestara vezanih uz doţivljenim dogaĊajima, 

stupnju rezigniranosti medicinskih sestara, o kapacitetu za uspješnu prilagodbu unatoĉ novim 

izazovima koje sestrinstvo nosi,  intezitetu stresa na poslu na radnim jedinicama. 

TakoĊer, je korišteno i pregledavanje dostupne literature u struĉnim i znanstvenim 

bazama podataka, objavljenih na hrvatskom i engleskom jeziku.  
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2.  UTJECAJ RADNE ORGANIZACIJE NA IZGARANJE 

MEDICINSKIH SESTARA I TEHNIČARA: ISTRAŢIVANJE 

U ZDRAVSTVENOM SEKTORU 

U proteklim desetljećima povećao se interes istraţivaĉke zajednice za istraţivanjem 

utjecaja radne organizacije na razliĉite aspekte sestrinstva. Posebno se istiĉe istraţivanje o 

izgaranju kao posljedici radnog okruţenja u zdravstvenom sektoru. Studije radne snage 

usmjerene su na razumijevanje kako kontekst rada i razliĉiti faktori doprinose pojavnosti 

izgaranja meĊu medicinskim sestrama/tehniĉarima. 

2.1. Pojam izgaranje 

Davne 1974. godine, Freudenberger je prvi put definirao pojam izgaranja nakon što je 

primijetio pad motivacije i smanjenje predanosti meĊu volonterima na klinici za mentalno 

zdravlje (1). Maslach je kasnije razvila Maslachov inventar izgaranja (MBI), najšire korišten 

instrument za procjenu izgaranja diljem svijeta. Prema Maslachovoj teoriji, izgaranje je odgovor 

na intenzivan stres na poslu koji dovodi do osjećaja emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije 

i smanjenog osjećaja postignuća i uĉinkovitosti u radu. 

Maslach je opisao izgaranje kao rezultat dugotrajnog nesklada izmeĊu radnika i najmanje 

jedne od sljedećih šest dimenzija posla (2): 

1. Opterećenja: Visok stupanj zahtjeva i opterećenja koji oteţavaju oporavak. 

2. Kontrole: Nedostatak kontrole nad resursima potrebnim za obavljanje posla. 

3. Nagrada: Nedostatak adekvatne nagrade za uloţeni trud, bilo financijske, društvene ili 

unutarnje prirode. 

4. Zajednice: Osjećaj nedostatka pozitivnih interpersonalnih veza s kolegama i 

menadţerima, što moţe smanjiti osjećaj socijalne podrške. 

5. Pravednosti: Percepcija nepravde na radnom mjestu, ukljuĉujući nejednakost u raspodjeli 

opterećenja i plaća. 
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6. Vrijednosti: Osjećaj da radne aktivnosti nisu u skladu s osobnim vrijednostima ili da se 

radi protiv njih, te percepcija neslaganja osobnih vrijednosti s organizacijskim 

vrijednostima. 

Maslach je identificirao šest radnih karakteristika koje smatra faktorima koji potiĉu 

izgaranje te je povezao pogoršanje zdravlja i radne uspješnosti kao posljedice tog stanja (2). 

Kasniji modeli izgaranja razlikuju se od Maslachovog na dva kljuĉna naĉina: 

 Prvo, ti modeli ne konceptualiziraju izgaranje iskljuĉivo kao sindrom vezan uz 

rad, već ga promatraju kao širi proces. 

 Drugo, izgaranje se u novijim modelima opisuje kao proces, a ne samo kao 

statiĉko stanje. 

Model zahtjeva za radnim resursima nadovezuje se na izgaranje kao rezultat radnog 

nesklada, ali se razlikuje od Maslachovog modela po tome što naglašava dva odvojena procesa: 

prvo, prekomjerne zahtjeve posla koji dovode do iscrpljenosti, te drugo, nedostatak potrebnih 

resursa za obavljanje posla koji dovodi do depersonalizacije. Prema ovom modelu, izgaranje se 

definira kao negativni kraj kontinuuma dobrobiti zaposlenika, dok je "radni angaţman" prikazan 

kao njegov pozitivan kraj (3). 

Cherniss je koristila longitudinalni pristup kako bi istraţila razvoj izgaranja u ranoj fazi 

karijere, prikazujući ga kao proces koji ukljuĉuje postupne negativne promjene u stavovima i 

ponašanju prema klijentima tijekom vremena. Ove promjene ĉesto proizlaze iz razoĉaranja 

radnika u ideale koji su ih prvobitno privukli tom poslu (4). Gustavsson i njegovi kolege (4) 

primijenili su ovaj model na longitudinalne podatke o medicinskim sestrama u ranoj fazi karijere, 

otkrivajući da se iscrpljenost pojavljuje kao prva faza u procesu izgaranja. Nastavak tog procesa 

ovisi o tome kako medicinske sestre razvijaju svoje mehanizme suoĉavanja s izazovima, što 

moţe ukljuĉivati cinizam i nedostatak angaţiranosti. Izgaranje se dogaĊa kada pojedinci potroše 

svoje resurse zbog dugotrajne izloţenosti emocionalno zahtjevnim uvjetima, kako na poslu tako i 

u privatnom ţivotu. Ovo shvaćanje implicira da izgaranje nije samo profesionalni sindrom, već 

kompleksan proces koji obuhvaća širi spektar ţivotnih aspekata. 
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Izgaranje se opisuje kao stanje koje proizlazi iz dugotrajne izloţenosti visokom stresu na 

poslu, što rezultira fiziĉkim i emocionalnim iscrpljivanjem. U kontekstu medicinskih sestara, 

izgaranje je osobito izraţeno zbog specifiĉnosti njihovog posla. Sestrinstvo zahtjeva pruţanje 

humane, empatiĉne, kulturno osjetljive, struĉne i moralno odgovorne skrbi u okruţenju s 

ograniĉenim resursima i visokom razinom odgovornosti. Ova disproporcija izmeĊu visokih 

zahtjeva za pruţanjem kvalitetne skrbi i izazova stresnog radnog okruţenja moţe dovesti do 

izgaranja (5). 

 

2.2. Utjecaj radnog stresa na izgaranje 

Radni stres igra kljuĉnu ulogu u razumijevanju izgaranja, zadovoljstva poslom te fiziĉkog 

i mentalnog zdravlja. Stresori na radnom mjestu kao što su nedostatak nadzora, konflikti s 

kolegama i pacijentima, visoki radni zahtjevi te prekovremeni rad povezani su s razliĉitim 

aspektima izgaranja. Prema Maslachovom modelu, dugotrajna izloţenost tim stresorima moţe 

dovesti do emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije i smanjenja osobnih postignuća (6). 

Stres povezan s radom, uzrokovan razliĉitim stresorima kao što su povećano opterećenje i 

problemi s kolegama, ukljuĉujući nedostatak resursa, ima znaĉajan utjecaj na zadovoljstvo 

poslom. Prema Spectoru (7), neusklaĊenost izmeĊu oĉekivanja i stvarnih uvjeta na radnom 

mjestu moţe rezultirati visokim razinama stresa i niţim zadovoljstvom poslom. Istraţivanja 

takoĊer pokazuju da su manje stresna radna okruţenja povezana s višim razinama zadovoljstva 

poslom. Stresori kao što su loši ishodi pacijenata, sukobi s kolegama, visoki radni zahtjevi te 

nedostatak podrške i nadzora, povezani su s lošim fiziĉkim i mentalnim zdravljem (8). Prema 

Cannonovoj teoriji stresa (9), ova neravnoteţa moţe dovesti do sloma biološkog sustava zbog 

produljene izloţenosti stresorima, što moţe rezultirati zdravstvenim problemima poput 

glavobolja, nesanice, socijalne disfunkcije i depresije. 

Postojeća literatura istiĉe da pitanja vezana uz osoblje, kao što su pretjerana 

administracija, nedostatak kontrole nad zalihama i neodgovorno ponašanje kolega, znaĉajno 

utjeĉu na razinu stresa koju doţivljavaju medicinske sestre (10). Ovi problemi ĉesto se navode 

kao kljuĉni stresori meĊu medicinskim sestrama, što se moţe pripisati preopterećenom 

zdravstvenom sustavu u kojem sestre ĉesto ne mogu ispuniti zahtjeve svojih poslova zbog 
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nedostatka adekvatnog upravljanja osobljem i nedostatka resursa, što negativno utjeĉe na moral i 

kvalitetu skrbi pacijenata. 

Stres povezan s pitanjima osoblja posebno je povezan s tri dimenzije izgaranja: 

emocionalnom iscrpljenošću, depersonalizacijom i smanjenim osobnim postignućima. Prema 

istraţivanjima, problemi kao što su loše upravljanje osobljem i nedostatak resursa povezani su s 

emocionalnom iscrpljenošću, depersonalizacijom i smanjenim osobnim postignućima (11). 

TakoĊer, sigurnosni rizici na radnom mjestu imaju znaĉajnu ulogu u utjecaju na zadovoljstvo 

poslom meĊu medicinskim sestrama. U situacijama gdje je sigurnost pojedinca ugroţena, briga 

za pacijente moţe postati manje prioritetna. 

Stres povezan s pitanjima osoblja ima znaĉajan utjecaj na izgaranje, zadovoljstvo poslom 

i opće zdravstveno stanje medicinskih sestara. Kljuĉni problemi u upravljanju osobljem 

ukljuĉuju nedostatak resursa, loše upravljanje i sigurnosne rizike na radnom mjestu. Prema 

Fretwellu (12), upravljanje osobljem igra kljuĉnu ulogu jer odluke menadţmenta oblikuju radno 

okruţenje. Nedostatak adekvatnog upravljanja osobljem ĉesto smanjuje moral osoblja, što moţe 

dovesti do osjećaja depersonalizacije (izgaranja) i nezadovoljstva poslom. Pored toga, nedostatak 

resursa stvara nesigurnost u vezi s mogućnostima za dobivanje i odrţavanje potrebnih resursa za 

obavljanje posla, što dalje povećava stres i moţe rezultirati izgaranjem. Nedostatak kljuĉnih 

resursa, kao što su oprema za lijeĉenje, lijekovi i mogućnosti pregleda, direktno ugroţava 

kvalitetu brige o pacijentima i negativno utjeĉe na zadovoljstvo poslom medicinskih sestara. 

Rizici za zdravlje na radu meĊu medicinskim sestrama obuhvaćaju fiziĉke i mentalne 

izazove, koji mogu imati dugoroĉne posljedice. Rad u zdravstvenoj njezi ĉesto je povezan s 

visokim fiziĉkim i mentalnim stresom. Medicinske sestre suoĉavaju se s radom u smjenama i 

prekovremenim satima, neprekidnom izloţenošću bolestima i smrti te mogućim rizicima od 

izloţenosti otrovnim kemikalijama i farmakološkim spojevima (13). Profesionalni stres 

medicinskih sestara nastaje iz kompleksne interakcije izmeĊu karakteristika njihovog posla i 

osobnih stresora. Osim zahtjeva posla kao što su visoki operativni standardi i briga za kritiĉno 

bolesne pacijente, sestre se suoĉavaju s osobnim izazovima poput obiteljskih obaveza, 

nedostatka sna te upravljanja vlastitim emocionalnim i zdravstvenim resursima (npr. upravljanje 

sukobima, praksama samopomoći) (14). Ovi faktori zajedno utjeĉu na sposobnost medicinskih 

sestara da procjenjuju i uĉinkovito se nose sa situacijama na radnom mjestu 
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2.3. Strategije za očuvanje mentalnog zdravlja medicinskih sestara 

Medicinske sestre suoĉavaju se s visokim razinama stresa i izgaranja, koje mogu biti 

posljedica zahtjevnog radnog okruţenja i nedostatka resursa za suoĉavanje. Kako bi se smanjila 

izloţenost ovim negativnim utjecajima, kljuĉno je primijeniti strategije usmjerene na prevenciju i 

smanjenje izgaranja. Jedan od pristupa je program obuke o otpornosti, koji ukljuĉuje poduku u 

profesionalnim tehnikama suoĉavanja i povećanje osobne otpornosti prema izazovima koje 

donosi svakodnevni rad medicinskih sestara. Studije poput one koju su proveli Mealer i suradnici 

(18) pokazuju da je moguće nauĉiti, razviti i ojaĉati otpornost putem specifiĉnih vještina 

suoĉavanja. Meditacija je takoĊer dokazana strategija za smanjenje stresa meĊu medicinskim 

sestrama. Fokusiranjem na percepciju stresa i redovitom praksom meditacije, sestre mogu razviti 

veću sposobnost suoĉavanja sa stresnim situacijama, bez obzira na izvor stresa. Alexander i 

njegovi suradnici (19) istraţivali su uĉinke osam tjedana prakse joge na medicinske sestre, koje 

su nakon tog razdoblja prijavile smanjenu emocionalnu iscrpljenost i depersonalizaciju, što 

ukazuje na pozitivne rezultate ove metode u borbi protiv izgaranja. Implementacija ovih 

strategija moţe biti kljuĉna u oĉuvanju mentalnog zdravlja medicinskih sestara, omogućujući im 

da ostanu fokusirane i uĉinkovite u zahtjevnom okruţenju zdravstvene njege. 

U borbi protiv izgaranja meĊu medicinskim sestrama, istraţivaĉi su razvili razliĉite 

programe i intervencije usmjerene na oĉuvanje mentalnog zdravlja i poboljšanje radnog 

zadovoljstva. Jedan od takvih programa predstavili su Mackenzie, Poulin i Seidman-Carlson 

(20), koji su razvili program mentalnog zdravlja s audiosnimkama mentalnih vjeţbi. Ovaj 

program ukljuĉivao je slušanje audiosnimki tijekom 10 minuta dnevno, pet dana u tjednu, 

tijekom ĉetiri tjedna. Rezultati su pokazali da je ova intervencija bila uĉinkovita u smanjenju 

izgaranja meĊu medicinskim sestrama. 

Sabancıogullari i Dogan (21) proveli su program razvoja profesionalnog identiteta, 

fokusirajući se na izgradnju pozitivne slike o sebi kao profesionalcu, postavljanje ciljeva i razvoj 

strategija za povećanje radnog zadovoljstva. Ovaj pristup pokazao je znaĉajne koristi u 

ojaĉavanju profesionalnog identiteta i samopouzdanja meĊu medicinskim sestrama. Internetske 

intervencije takoĊer su se pokazale kao uĉinkovit alat u upravljanju stresom meĊu medicinskim 

sestrama. Hersch i suradnici (22) primijenili su sedam modula za intervenciju putem interneta, 
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prilagoĊenih specifiĉnim stresorima radnog okruţenja medicinskih sestara. Ovaj program 

ukljuĉivao je slanje e-pošte s uputama o strategijama suoĉavanja sa stresom na poslu, što je 

rezultiralo poboljšanjem njihovih vještina suoĉavanja i smanjenjem osjećaja izgaranja. 

Implementacija ovih inovativnih pristupa moţe znaĉajno doprinijeti oĉuvanju mentalnog 

zdravlja medicinskih sestara, pruţajući im potrebne resurse i strategije za uspješno suoĉavanje s 

izazovima njihovog zahtjevnog zanimanja. 

Istraţivaĉi su identificirali niz inovativnih intervencija koje su se pokazale uĉinkovitima u 

smanjenju stresa meĊu medicinskim sestrama, nudeći razliĉite pristupe za unaprjeĊenje njihovog 

fiziĉkog i emocionalnog blagostanja. Markwell i suradnici (23) istaknuli su aktivnosti poput 

Reikija, Dodira ozdravljenja, terapeutske masaţe, Jin Shin Jyutsua (Umijeće oslobaĊanja od 

stresa) i Vodene slike kao obećavajuće intervencije za smanjenje stresa. Ove tehnike usmjerene 

su na opuštanje i revitalizaciju, pruţajući medicinskim sestrama alate za smanjenje napetosti i 

poboljšanje općeg osjećaja blagostanja. Fillion i suradnici (24) prouĉavali su utjecaj akcija 

usmjerenih na zadovoljstvo poslom i kvalitetu ţivota medicinskih sestara u palijativnoj skrbi. 

Testovi su pokazali da emocionalni i humoristiĉni pristupi mogu znaĉajno smanjiti stres meĊu 

medicinskim sestrama, pruţajući im podršku i ohrabrenje u njihovom svakodnevnom radu. 

Program suosjećajnog umora, predloţen u Koreji, usmjeren je na smanjenje suosjećanja i 

empatije meĊu medicinskim sestrama kako bi se izbjegao emocionalni stres koji moţe dovesti do 

izgaranja (25). Ova intervencija naglašava vaţnost samozbrinjavanja i emocionalne zaštite meĊu 

zdravstvenim radnicima. Ross i suradnici (26) razvili su program "Nurses Living Fit", koji potiĉe 

tjelesnu aktivnost meĊu medicinskim sestrama kroz tjedne vjeţbe i edukaciju o zdravom naĉinu 

ţivota. Ovaj program ne samo da promiĉe fiziĉku kondiciju, već i podiţe svijest o vaţnosti 

pravilne prehrane i odgovarajućeg sna meĊu medicinskim sestrama. Implementacija ovih 

raznolikih intervencija moţe znaĉajno doprinijeti poboljšanju dobrobiti medicinskih sestara, 

pruţajući im potrebnu podršku i alate za uspješno suoĉavanje s izazovima njihovog zahtjevnog 

zanimanja. 

Istraţivanja pokazuju da promjene u radnom okruţenju medicinskih sestara s vremenom 

mogu znaĉajno smanjiti razinu izgaranja i nezadovoljstva poslom. Bolnice koje podrţavaju 

profesionalnu praksu medicinskih sestara ĉesto biljeţe niţe stope izgaranja, kao što je 

dokumentirano u studiji provedenoj u tri bolnice u São Paulu, Brazil (27). Ova istraţivanja istiĉu 
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vaţnost radnog okruţenja koje potiĉe komunikacijske vještine i podrţava medicinske sestre u 

njihovoj profesionalnoj praksi. 

Darban, Balouchi i Housein (27) zakljuĉili su da trening komunikacijskih vještina 

znaĉajno smanjuje razinu izgaranja meĊu medicinskim sestrama. Ova intervencija ne samo da 

podiţe razinu zadovoljstva poslom već i poboljšava kvalitetu skrbi koju medicinske sestre 

pruţaju pacijentima. Programi psihološke obuke takoĊer su se pokazali korisnima u smanjenju 

stresa i izgaranja meĊu medicinskim sestrama. Kubota i suradnici (28) primijetili su pozitivne 

promjene u samopouzdanju, znanju i stavovima o psihološkim problemima nakon što su 

medicinske sestre sudjelovale u intenzivnom programu obuke. Ovaj program, koji je ukljuĉivao 

onkološke medicinske sestre, fokusirao se ne samo na poboljšanje kompetencija u skrbi, već i na 

smanjenje stresa kroz bolje upravljanje psihološkim izazovima s kojima se susreću. 

Implementacija ovih programa ukazuje na kljuĉnu ulogu radnog okruţenja i kontinuirane 

edukacije u sprjeĉavanju izgaranja meĊu medicinskim sestrama, pruţajući im alate i podršku 

potrebnu za uspješno obavljanje njihovih zahtjevnih poslova. 

Pereira i Gomes (29) istraţivali su uĉinkovitost kognitivne procjene kao instrumenta za 

smanjenje izgaranja meĊu medicinskim sestrama. U njihovoj studiji, primijenili su niz 

psiholoških alata kako bi procijenili razinu stresa meĊu zdravstvenim djelatnicima, ukljuĉujući 

Demografski upitnik, Maslachov popis izgaranja, Upitnik za pruţatelje ljudskih usluga, Beckov 

popis depresije te Ljestvicu kognitivne procjene. 

Psiholozi su analizirali prikupljene podatke kako bi identificirali najstresnije ĉimbenike 

na radnom mjestu medicinskih sestara te su intervenirali s ciljem smanjenja tih stresora. Studija 

je istaknula vaţnost kognitivne procjene kao alata koji pomaţe struĉnjacima u zdravstvu da bolje 

razumiju kako reagiraju na stresne situacije u svom radnom okruţenju. 

Ova istraţivanja naglašavaju potrebu za kontinuiranim praćenjem i evaluacijom 

psiholoških ĉimbenika koji utjeĉu na medicinske sestre, pruţajući im specifiĉne strategije za 

upravljanje stresom i izbjegavanje izgaranja. Kognitivna procjena moţe biti kljuĉna u 

identifikaciji ranjivih toĉaka u radnom okruţenju i prilagodbi intervencija koje poboljšavaju 

dobrobit i zadovoljstvo medicinskih sestara na duţe staze. 
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3. PSIHIJATRIJA I NJENE SPECIFIČNOSTI 

Pojam psihijatrije prvi je uveo njemaĉki lijeĉnik Johann Christian Reil 1808. godine. 

Psihijatrija je medicinska disciplina koja se bavi prouĉavanjem uzroka, epidemiologije, 

klasifikacije, kliniĉkih manifestacija, dijagnostike, diferencijalne dijagnostike, terapije i 

prognoze psihiĉkih poremećaja. Kao interdisciplinarna grana, psihijatrija kombinira biološki, 

psihološki i socijalni pristup u razumijevanju i lijeĉenju duševnih bolesti, te suraĊuje s razliĉitim 

struĉnim podruĉjima i sluţbama (30). Razvoj psihijatrije, koja je kao znanstvena disciplina 

nastala kasnije od mnogih drugih grana medicine, prošao je kroz faze u kojima su se duševne 

bolesti tumaĉile djelovanjem natprirodnih sila. Danas je psihijatrija moderna znanost koja 

prouĉava mentalne bolesti i poremećaje, te primjenjuje znanstveno utemeljene metode za njihovo 

lijeĉenje i rehabilitaciju. Kroz svoju evoluciju, psihijatrija je uspjela prepoznati sloţene uzroke 

duševnih bolesti, ukljuĉujući poremećaje u moţdanim strukturama i dinamici, kao i znaĉajan 

utjecaj okoline na pojedinca. 

Duševna bolest nosi sa sobom puno iracionalnog, a iracionalnost je prisutna kroz cijelu 

ljudsku povijest i razvoj ljudskog duha. Zbog toga je psihijatrija, kako u prošlosti tako i danas, 

obiljeţena iracionalnim i apstraktnim aspektima. Kljuĉne osobine medicinskog osoblja su 

altruizam, empatija, suosjećanje, poštivanje, humanost, lojalnost i povjerljivost. Medicinski 

radnici moraju biti sposobni preuzeti pacijentovu bol i patnju, te ga istovremeno ohrabriti, pruţiti 

mu nadu i pomoć (31). 

U psihijatriji, lijeĉenje pacijenta ukljuĉuje proces postizanja tjelesne i psihološke 

ravnoteţe. Cilj je usmjeriti bolesnikove snage na odrţavanje nade i motivacije, te ga pripremiti 

na moguće osjećaje gubitka, izolacije i usamljenosti, kao i na razumijevanje boli i patnje. 

Lijeĉenje psihijatrijskih pacijenata je umjetnost i kreativan proces koji zahtjeva emocionalnu 

angaţiranost cijelog tima, potrebno znanje, pacijentov entuzijazam i aktivnu ukljuĉenost u 

lijeĉenje, ne samo kao objekta, već i kao subjekta lijeĉenja. Uspješno lijeĉenje ukljuĉuje 

strategije za rješavanje tjelesnih problema, kao i psihološke strategije koje pomaţu pretvoriti 

velike probleme u virtualne i prihvatljive (32). 
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Prva psihijatrijska bolnica u Zagrebu osnovana je 1879. godine, dok je prva 

neuropsihijatrijska klinika otvorena 1923. godine. Psihijatrija u Hrvatskoj prolazila je kroz 

nekoliko faza: (31,32) 

1. Klasična psihijatrija - fokus na azilni tip zbrinjavanja duševnih bolesnika. 

2. Kaskadni tip pruţanja pomoći - zbrinjavanje se temelji na teţini i trajanju bolesti. 

3. Socijalno-psihijatrijska orijentacija - prisutna tijekom 40-ih godina. 

4. Komunalni tip organizacije - psihijatrija u zajednici. 

Psihijatrijske ustanove stacionarnog tipa (bolnice i odjeli unutar općih bolnica ili klinika) 

organizirane su tako da imaju odjele za akutne i kroniĉne bolesnike, te odvojene ţenske i muške 

odjele, kao i otvorene i zatvorene odjele. Otvoreni odjeli omogućuju pacijentima odrţavanje 

kontakta s vanjskim svijetom, uz neograniĉene posjete i pravo na terapijske vikende (33). 

U zatvorenim odjelima smješteni su pacijenti u akutnoj fazi bolesti, oni kojima je 

potreban stalni nadzor ili intenzivna njega. Prilikom prijema na zatvoreni odjel, pacijentima se 

oduzimaju predmeti s kojima bi mogli ozlijediti sebe ili druge (npr. oštri predmeti, nakit, 

lijekovi). Pacijenti ne mogu napustiti zatvoreni odjel bez dozvole lijeĉnika i medicinskog 

osoblja. Ako stanje pacijenta dopušta, moţe imati "izlaz" uz dozvolu, što moţe ukljuĉivati kraći 

odlazak u trgovinu ili na telefon, ili izlazak uz pratnju ĉlana obitelji (34). 

Psihijatrijski odjeli su organizirani za kratkotrajni boravak pacijenata radi 

dijagnosticiranja i lijeĉenja akutnih stanja. Ovi odjeli su povezani s drugim medicinskim 

disciplinama, poput neurologije i interne medicine, te ĉesto suraĊuju s razliĉitim oblicima 

parcijalne hospitalizacije i patronaţnim sluţbama. Prema preporukama Svjetske zdravstvene 

organizacije, moderni psihijatrijski odjeli su manji i sadrţe izmeĊu 30 i 50 kreveta (35) 

U Hrvatskoj je 1990. godine bilo 5800 bolniĉkih kreveta za psihijatrijske pacijente, no taj 

broj je posljednjih dvadeset godina znaĉajno smanjen. Od 2002. godine u mreţi postoji 3975 

kreveta, ukljuĉujući 54 kreveta namijenjena djeci i adolescentima. Smanjenje broja psihijatrijskih 

kreveta rezultat je zatvaranja triju bolnica, kao i prelaska na modernije metode lijeĉenja koje sve 

više ukljuĉuju individualnu terapiju i dnevne bolnice (34,35). 
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3.1. Razvoj i uloga sestrinstva u psihijatriji 

Sestrinstvo u psihijatriji poĉelo se razvijati krajem 19. stoljeća kao nova dimenzija skrbi 

za mentalno oboljele pacijente i kao dio psihijatrije kao znanstvene discipline. Mentalno zdravlje 

je sastavni dio općeg zdravlja, a psihijatrijska stanja koja mijenjaju misaoni i emocionalni sadrţaj 

zahtjevaju intervenciju struĉnjaka. Nepravilnosti u ponašanju kod mentalnih bolesti mogu biti 

opasne za pacijente i njihove okoline. 

Medicinske sestre su kljuĉne ĉlanice tima koji se brine za ove pacijente i igraju vaţnu 

ulogu u pruţanju zdravstvene skrbi. Psihijatrijske sestre trebaju razumjeti pacijente, ali i same 

sebe i svoje kolege. Kako bi se poboljšala kvaliteta psihijatrijske zdravstvene njege, potrebno je 

bolje educirano osoblje. Sestrinstvo je stoga prepoznato i priznato kao ravnopravan ĉlan 

medicinskog tima (33,35). 

Medicinske sestre koje rade s mentalno oboljelima moraju imati široko znanje i vještine 

komunikacije kako bi mogle terapijski djelovati. Marcus Cicero je prvi osmislio upitnik za 

mentalno oboljele koristeći biografske informacije kako bi odredio najbolji naĉin psihološkog 

lijeĉenja i tretmana. 

U 13. stoljeću u srednjoj Europi, psihijatrijske bolnice su izgraĊene kao domovi za 

psihiĉki oboljele, ali su ti pacijenti ĉesto bili prepušteni sami sebi jer nije bilo medicinskih 

sestara ili tehniĉara koji bi brinuli o njima. S razvojem i jaĉanjem kršćanstva, vjerovalo se da 

religija moţe pomoći psihiĉki oboljelima. Pacijenti su imali dušobriţnika, poznatog kao "prijatelj 

duše", koji je pruţao podršku u njihovim melankoliĉnim stanjima i pomagao im da se postupno 

reintegriraju u društvo (33). 

Pravo sestrinstvo u psihijatriji zapoĉinje oko 1800. godine kada su društveno osviješteni 

pojedinci, ukljuĉujući politiĉare, prepoznali potrebu za sestrinskom sluţbom. Paralelno s tim, 

naglašena je potreba za formalnim obrazovanjem psihijatrijskih sestara. U 20. stoljeću, 

psihijatrijsko sestrinstvo doţivljava procvat i postaje priznata i neovisna profesija, integrirana u 

znanstveno podruĉje medicine diljem svijeta (34). 
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3.2. Utjecaj radnih uvjeta na zdravlje medicinskih sestara u psihijatriji 

Rad medicinskih sestara na psihijatrijskim odjelima nosi sa sobom niz izazova koji 

direktno utjeĉu na njihovo zdravlje. Prekovremeni rad, smjenski i noćni rad, teške odluke koje 

moraju donositi, kao i intenzivan kontakt s obiteljima pacijenata, sve to doprinosi povećanom 

riziku od psihiĉkih smetnji i drugih zdravstvenih problema (35). Profesionalni stres, koji je 

specifiĉan za zdravstvene djelatnike na psihijatriji, predstavlja dominantan izvor stresa u 

njihovom radnom okruţenju. 

Istraţivanja su identificirala niz izvora stresa meĊu medicinskim sestrama na 

psihijatrijskim odjelima. To ukljuĉuje suoĉavanje s razliĉitim mentalnim bolestima, izloţenost 

agresivnosti pacijenata, rad s mentalno oboljelom djecom i adolescentima, konflikte s kolegama 

lijeĉnicima i drugim medicinskim osobljem, nemogućnost adekvatnog odgovora na emocionalne 

potrebe pacijenata i njihovih obitelji, nedostatak podrške na radnom mjestu, te specifiĉne radne 

uvjete kao što su zakljuĉane prostorije s ograniĉenim mogućnostima prozraĉivanja, ergonomske 

probleme, nedostatak osoblja te osjećaj nesigurnosti i straha prilikom rada s pacijentima (34,36). 

 

3.3. Utjecaj psihijatrijskog sestrinstva na kvalitetu ţivota 

Medicinske sestre imaju kljuĉnu ulogu u poboljšanju kvalitete ţivota pacijenata, ali 

istovremeno se postavlja pitanje o njihovoj vlastitoj kvaliteti ţivota. Profesionalni zahtjevi i 

uvjeti rada u bolnicama znaĉajno utjeĉu na njihovo zdravlje i opće stanje (36). Rad u psihijatriji 

je izrazito odgovoran i zahtjeva visoku razinu znanja, predanosti i motivacije kako bi se 

osigurala adekvatna skrb za pacijente. No, medicinsko osoblje je ĉesto izloţeno sindromu 

izgaranja, dugim radnim smjenama, nedostatku adekvatne financijske kompenzacije te 

prevelikom administrativnom opterećenju (34,37). 

Svaka medicinska sestra se suoĉava s razliĉitim izazovima poput stresa, konflikata, 

emocionalnih tereta i smrti pacijenata (36). Loša kvaliteta ţivota moţe negativno utjecati na 

njihovo fiziĉko i mentalno zdravlje te na kvalitetu pruţene zdravstvene skrbi, što moţe rezultirati 

lošim odnosima s kolegama i manjkom motivacije (34,35). 

Rad u smjenama ima dokazan utjecaj na ciklus spavanja i budnosti te moţe pridonijeti 

razvoju razliĉitih zdravstvenih problema poput probavnih i kardiovaskularnih bolesti (32). Sve 
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ove ĉimbenike vaţno je uzeti u obzir prilikom razmatranja zdravstvenog stanja medicinskih 

sestara i njihove sposobnosti da pruţe kvalitetnu skrb pacijentima u psihijatrijskom okruţenju. 

Psihijatrijske medicinske sestre se suoĉavaju s izuzetno zahtjevnim radnim okruţenjem, 

gdje je veliki emocionalni angaţman kljuĉan dio njihovog svakodnevnog posla. Ove sestre rade s 

pacijentima koji se suoĉavaju s razliĉitim duševnim smetnjama, što zahtjeva holistiĉki pristup 

koji obuhvaća sve aspekte ljudskog bića. Rad u psihijatriji ne samo da zahtjeva struĉnost u 

voĊenju pacijenata kroz njihove mentalne izazove, već ĉesto ukljuĉuje i suoĉavanje s teškim 

situacijama gdje je ugroţeno ljudsko dostojanstvo i ţivot. Stoga je psihološka njega pacijenata 

kljuĉna i primjenjuje se s ciljem poboljšanja kvalitete ţivota pacijenata (37). 

S obzirom na visok emocionalni angaţman i specifiĉnosti radnog okruţenja, psihijatrijske 

sestre su izloţene riziku od sindroma izgaranje na poslu. Studije su pokazale da ovo osoblje ima 

povećanu sklonost prema depresiji i anksioznosti, osobito ako su dugogodišnje u tom poslu, 

visoko obrazovane ili su u specifiĉnim ţivotnim situacijama poput udovica ili razvedenih osoba 

(36,37). Dodatno, stigma oko psihijatrijskih bolesnika i same profesije moţe dodatno oteţati 

radno okruţenje i kvalitetu ţivota psihijatrijskih sestara. 

Unatoĉ izazovima, psihijatrijske sestre imaju priliku kontinuirano uĉiti i usavršavati svoje 

vještine kako bi pridonijele unapreĊenju i oĉuvanju mentalnog zdravlja pacijenata. Edukacija 

javnosti i promocija mentalnog zdravlja kljuĉni su koraci prema smanjenju stigme i poboljšanju 

percepcije javnosti o psihijatrijskim bolestima i zdravstvenom osoblju koje se brine o njima. 
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4. ISTRAŢIVANJE 

 

4.1. Metoda I uzorak 

Za potrebe istraţivaĉkog dijela rada sastavljen je anketni upitnik saĉinjen od 

demografskih pitanja i pitanja vezana uz predmet istraţivanja. U anketnom upitniku se nalazi pet 

pitanja (ĉetiri demografska i jedno vezano uz izgaranje na radnom mjestu). Pitanje vezano uz 

izgaranje na radnom mjestu sastavljeno je tako da su ponuĊene tvrdnje koje su se ocjenjivale 

ocjenama od 0 do 4.  U anketiranju su sudjelovale tri skupine ispitanika iz Opće bolnice 

Dubrovnik: djelatnici kirurških odjela, djelatnici COVID-19 odjela (N=86) i djelatnici 

psihijatrijskih odjela klinike za psihijatriju sv. Ivan  (N=91). Istraţivanje se provodilo online u 

tijekom srpnja 2021. godine meĊu ispitanicima kirurških odjela i djelatnika Covid-19 odjela, te 

2024. godine meĊu ispitanicima psihijatrijskih odjela.  

 

4.2. Rezultati istraţivanja 

 Tablica 1 prikazuje spol ispitanika koji su sudjelovali u istraţivanju, a koji rade na 

kirurškim odjelima. 

Tablica 1. Spol sudionika u istraţivanju  

Spol ispitanika 

 Muški spol Ţenski spol 

Covid 19 odjeli 95,7 % 4,3 % 

Kirurški odjeli 21,5 % 79,5 % 

Psihijatrijski odjeli 63,7 % 36, 3 % 

 

Izvor: Izrada autora 

 U istraţivanju je sudjelovalo 79,5% osoba ţenskog spola koje rade na kirurškim odjelima 

te 20,5% osoba muškog spola koje rade na istim odjelima. Tablica 1 prikazuje spol sudionika u 
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istraţivanju koji rade na COVID-19 odjelima. Podaci prikazani na tablici 1 ukazuju na to kako su 

u istraţivanju s COVID-19 odjela većinom sudjelovale osobe ţenskog spola (95,7% ispitanika). 

Osobe muškog spola bile su zastupljene s 4,3%. Podaci prikazani na tablici 1 ukazuju da je na 

psihijatrijskom odjelu sudjelovalo je 58 ispitanika, od kojih je 37 (63,7%) bilo ţenskog spola, 

dok je 21 (36,3%) bilo muškog spola. Prema istraţivanju, ĉak 79,5% sudionika na kirurškim 

odjelima bili su ţenskog spola, dok je muški spol ĉinio manjih 20,5%. Nasuprot tome, COVID-

19 odjeli su se pokazali kao preteţito okruţenje u kojem dominira ţenski spol. Impresivnih 

95,7% sudionika istraţivanja na COVID-19 odjelima bili su ţenskog spola, dok je udio 

muškaraca bio samo 4,3%.  Psihijatrijski odjeli su pruţili drugaĉiju sliku u ovom kontekstu, 

63,7% sudionika bili su ţenskog spola, dok je 36,3% ĉinio muški spol.  

Grafikon 1. Ukupno sudionika u istraţivanju prema spolu 

 

Izvor: Izrada autora 

 Ukupno je u istraţivanju sudjelovalo 79,67%osoba ţenskog spola i 20,37%osoba muškog 

spola.  

79.67% 79.67% 

Ukupno - spol 

M Ž
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Tablica 2. prikazuje dobnu strukturu sudionika u istraţivanju  

Tablica 2. Dob ispitanika  

Dob ispitanika 

 18-30 godina 30-45 godina 45-60 godina >60 godina 

Covid 19 odjeli 66 % 23,4 % 10,6 % 0 % 

Kirurški odjeli 46,2 % 33, 3 % 17,9 % 2,6 % 

Psihijatrijski odjeli 42,9% 39,6 % 15,4 % 2,2 % 

 

Izvor: Izrada autora 

 MeĊu ispitanicima s kirurških odjela najviše su sudjelovale osobe u dobi od 18 do 30 

godina (46,2% ispitanika) te osobe u dobi od 30 do 45 godina (33,3% ispitanika). Najmanje njih 

je bilo iz dobne skupine 60 i više godina (2,6% ispitanika).  

Sa COVID-19 odjela najviše je u istraţivanju sudjelovalo osoba u dobi od 18 do 30 

godina (66% ispitanika) te u dobi od 30 do 45 godina (23,4% ispitanika). Nitko u ovom 

istraţivanju s COVID-19 odjela nije bio u dobi 60 i više godina. Sa psihijatrijskog odjela najviše 

je u istraţivanju sudjelovalo osoba u dobi od 18 do 30 godina (42,9%% ispitanika) te u dobi od 

30 do 45 godina (39,6% ispitanika), od 40 do 60 godina na psihijatrijskom odjelu bilo je (15,4%) 

ispitanika. U ovom istraţivanju sa psihijatrijskog odjela bilo je (2,2%) ispitanika u dobi 60 i više 

godina.  

Usporedba podataka triju odjela ukazuje na to da su sa svih odjela najviše istraţivanju 

pristupile osobe u dobi od 18 do 30 godina te u dobi od 30 do 45 godina. Na kirurškim odjelima, 

osobe u dobi od 18 do 30 godina ĉinile su 46,2% ispitanika, dok je u dobnoj skupini od 30 do 45 

godina bilo 33,3% ispitanika. Na COVID-19 odjelima, dobna skupina od 18 do 30 godina ĉinila 

je 66% ispitanika, a skupina od 30 do 45 godina 23,4% ispitanika. Na psihijatrijskim odjelima, 
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42,9% ispitanika bilo je u dobi od 18 do 30 godina, dok je 39,6% ispitanika bilo u dobi od 30 do 

45 godina. 

Grafikon 2 u nastavku pokazuje ukupan broj sudionika u svim skupinama ispitanika 

prema dobnoj strukturi.  

Grafikon 2. Ukupan broj sudionika u istraţivanju prema dobi 

 

Izvor: Izrada autora 

 Ukupno gledajući, u istraţivanju su najviše sudjelovale osobe u dobi od 18 do 30 godina 

(51,7%ispitanika) i u dobi od 30 do 45 godina (39,6% ispitanika).  
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Tablica 3 u nastavku prikazuje informacije o razini obrazovanja sudionika u istraţivanju. 

Tablica 3. Razina obrazovanja sudionika u istraţivanju  

Obrazovna struktura ispitanika 

 SSS VŠS VSS Doktorat 

Covid 19 odjeli 

 

53,2% 42,6% 4,2 % 0 % 

Kirurški odjeli 

 

66,7 % 28, 2 % 5,1 % 0 % 

Psihijatrijski odjeli 47,3 % 40,7 % 12,1 % 0% 

 

Izvor: Izrada autora 

Najviše sudionika u istraţivanju s kirurških odjela ima završenu srednju struĉnu spremu 

(66,7% ispitanika). Njih, 28,2% ima višu struĉnu spremu, a 5,1% njih ima visoku struĉnu 

spremu. U istraţivanju su sudjelovali s COVID-19 odjela najviše osobe sa završenom srednjom 

struĉnom spremom (53,2% ispitanika) i s višom struĉnom spremom (42,6% ispitanika. Nitko od 

sudionika nema završen doktorat. 

U istraţivanju su sudjelovali sa psihijatrijskog odjela najviše osobe sa završenom 

srednjom struĉnom spremom (47,3% ispitanika) i s višom struĉnom spremom (40,7% ispitanika. 

Nitko od sudionika nema završen doktorat. 

 Ako se usporede tri skupine ispitanika s obzirom na obrazovanje, moţe se uoĉiti da je 

psihijatrijski odjeli imaju manji postotak ispitanika sa srednjom struĉnom spremom (47,3%) u 

odnosu na kirurške (66,7%) i COVID-19 odjele (53,2%). Postotak ispitanika s višom struĉnom 

spremom na psihijatrijskim odjelima (40,7%) je sliĉan onome na COVID-19 odjelima (42,6%), 

ali je veći nego na kirurškim odjelima (28,2%). Psihijatrijski odjeli imaju najviši postotak 

ispitanika s visokom struĉnom spremom (12%) u odnosu na kirurške odjele (5,1%) i COVID-19 

odjele (0%). Nitko od ispitanika ni na jednom odjelu nema završen doktorat. 
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Grafikon 3 prikazuje ukupnu obrazovnu strukturu svih sudionika u istraţivanju. 

Grafikon 3. Ukupna obrazovna struktura svih sudionika u istraţivanju 

 

Izvor: Izrada autora 

Kao što se moţe vidjeti na Grafikonu 3, većina sudionika u istraţivanju ima završenu 

srednju struĉnu spremu (55,1% ispitanika) i višu struĉnu spremu (38% ispitanika).  
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Tablica 4. prikazuje radni staţ sudionika u istraţivanju koji rade na kirurškim odjelima.  

Tablica 4. Radni staţ sudionika u istraţivanju  

Radni staţ ispitanika 

 < 10 godina 10-25 godina 25-40 godina 40 > godina 

Covid 19 odjeli 

 

70,2 % 19,1 % 10,6 % 0 % 

Kirurški odjeli 

 

46,2 % 30,8 % 17,9 % 5,1 % 

Psihijatrijski odjeli 41,5 % 38,5 % 15,4 % 1 % 

 

Izvor: Izrada autora 

 Najviše sudionika u istraţivanju koji rade u kirurškim odjelima ima do 10 godina radnog 

staţa (46,2% ispitanika). Njih 30,8% ima radni staţ od 10 do 25 godina, a njih 17,9% ima radni 

staţ od 25 do 40 godina.  

Najviše sudionika u istraţivanju koji rade na COVID-19 odjelima ima do 10 godina 

radnog staţa (70,2% ispitanika). Njih 19,1% ima radni staţ od 10 do 25 godina, a njih 10,6% ima 

radni staţ od 25 do 40 godina staţa.  

Najviše sudionika u istraţivanju koji rade na psihijatrijskim odjelima ima do 10 godina 

radnog staţa (45,1% ispitanika). Njih 38,5% ima radni staţ od 10 do 25 godina, a njih 15,4% ima 

radni staţ od 25 do 40 godina staţa.  

Psihijatrijski odjeli imaju najviši postotak osoblja s radnim staţom od 10 do 25 godina, 

dok kirurški odjeli vode u kategoriji osoblja s najduţim radnim staţom (25 do 40 godina). 
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Grafikon 4 u nastavku prikazuje ukupni radni staţ sudionika u istraţivanju.  

Grafikon 4. Ukupan radni staţ sudionika u istraţivanju 

 

Izvor: Izrada autora 

 Podaci prikazani na Grafikonu 16 ukazuju na to da u kontekstu svih sudionika u 

istraţivanju, najviše ispitanika ima ukupni radni staţ do 10 godina (161,5% ispitanika) i od 10 do 

25 godina (88,4% ispitanika).  

 U nastavku slijede pitanja vezana uz pojavnost sindroma izgaranja na radnom mjestu. 

Prikazat će se koliko se sudionici u istraţivanju podijeljeni u tri skupine slaţu s pojedinim 

tvrdnjama vezanima uz izgaranje na radnom mjestu. PonuĊene tvrdnje sudionici u istraţivanju su 

oznaĉili: 0=nikada, 1=rijetko, 2=povremeno, 3=ĉesto, 4=gotovo uvijek. 

 Grafikon 5 prikazuje ocjene kojima su oznaĉili sudionici u istraţivanju iz tri skupine 

tvrdnju: Osjećam malo entuzijazma u radu.  
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Grafikon 5. Slaganje s tvrdnjom: Osjećam malo entuzijazma u radu 

 

Izvor: Izrada autora 

 Podaci prikazani na Grafikonu 5 ukazuju na to da povremeno entuzijazam u radu 

najĉešće osjećaju ispitanici iz sve tri skupine. TakoĊer, ĉesto entuzijazam u radu osjećaju 

ispitanici iz sve tri skupine. Veći broj ispitanika iz COVID-19 i psihijatrijskog odjela je naveo da 

rijetko osjeća entuzijazam u radu. TakoĊer, samo u ovoj skupini ispitanika Covid-19 odjela su 

naveli da nikada ne osjećaju entuzijazam u radu. 

 Grafikon 6 prikazuje koliko se sudionici u istraţivanju slaţu sa sljedećom tvrdnjom: Zbog 

odgovornosti koju imam na poslu osjećam se frustrirano. U tri skupine ispitanika najviše njih je 

navelo da se povremeno ili ĉesto osjeća frustrirano zbog odgovornosti koju ima na poslu.  
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Grafikon 6. Slaganje s tvrdnjom: Zbog odgovornosti koju imam na poslu osjećam se 

frustrirano 

 

Izvor: Izrada autora 

 Nikada se ne osjećaju frustrirano na poslu poradi odgovornosti samo dva ispitanika iz 

skupine ispitanika koji rade na COVID-19 odjelima. Ovaj odgovor nije odabrao nijedan ispitanik 

iz skupine koja radi na kirurškim odjelima. Više ispitanika iz skupine koja radi na COVID-19 i 

psihijatrijskim odjelima je navela da se rijetko osjeća frustrirano zbog odgovornosti na poslu.  

 Grafikon 7  prikazuje koliko se sudionici u istraţivanju slaţu s tvrdnjom: Osjećam se 

umorno ĉak i kada se naspavam. 
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Grafikon 7. Osjećam se umorno čak i kada se naspavam 

 

Izvor: Izrada autora 

 Podaci prikazani na Grafikonu 7 ukazuju na to da se ispitanici koji rade u COVID-19 i 

kirurškim odjelima najviše ĉesto osjećaju umornima ĉak i kada se naspavaju. U obje skupine 

ispitanika jednak broj ispitanika (po 3 ispitanika) je naveo kako se gotovo uvijek osjeća umorno 

ĉak i kada se naspava. Dok najveći broj ispitanika sa psihijatrijskih odjela rijetko se osjećaju 

umornima ĉak i kada se naspavaju. 

 Grafikon 8 prikazuje koliko se sudionici u istraţivanju slaţu s tvrdnjom: Postajem loše 

raspoloţen, razdraţljiv i napet i zbog najmanjih neugodnosti. 
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Grafikon 8. Postajem loše raspoloţen, razdraţljiv i napet i zbog najmanjih neugodnosti 

 

Izvor: Izrada autora 

 Podaci prikazani na Grafikonu 8 ukazuju na to da najviše ispitanika s COVID-19 odjela 

ĉesto postaje loše raspoloţena, razdraţljiva i napeta i zbog najmanjih neugodnosti dok najviše 

ispitanika s kirurških i psihijatrijskih odjela povremeno postaje loše raspoloţena, razdraţljiva i 

napeta i zbog najmanjih neugodnosti.  

 Grafikon 9 prikazuje koliko se sudionici u istraţivanju slaţu sa sljedećom tvrdnjom: Ţelio 

bih pobjeći od neprestanih obveza koje me previše iscrpljuju i troše moju energiju. 
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Grafikon 9. Ţelio bih pobjeći od neprestanih obveza koje me previše iscrpljuju i troše moju 

energiju 

 

Izvor: Izrada autora 

 Najviše ispitanika u sve tri skupine povremeno bi ţeljela pobjeći od neprestanih obveza 

koje ih previše iscrpljuju i troše njihovu energiju. Najmanje ispitanika je navelo da nikad ili 

rijetko bi ţeljeni pobjeći od neprestanih obveza koje ih previše iscrpljuju i troše njihovu energiju.  

 Grafikon 10 ukazuje na to koliko se sudionici u istraţivanju slaţu sa sljedećom tvrdnjom: 

Zbog posla se ĉesto osjećam loše, bezvrijedno ili depresivno. 
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Grafikon 10. Zbog posla se često osjećam loše, bezvrijedno ili depresivno 

 

Izvor: Izrada autora 

 Nešto manje od jedne trećine ispitanika iz skupine koja radi na COVID-19 i 

psihijatrijskim odjelima je navela da se zbog posla ĉesto osjeća loše, bezvrijedno ili depresivno. 

U sve tri skupine najviše je ispitanika navelo da se povremeno zbog posla osjeća loše, 

bezvrijedno ili depresivno. 

 Grafikon 11 prikazuje koliko se sudionici u istraţivanju slaţu sa sljedećom tvrdnjom: 

Ĉini mi se da je moja sposobnost donošenja odluka manja, nego prije. 
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Grafikon 11. Čini mi se da je moja sposobnost donošenja odluka manja nego prije 

 

Izvor: Izrada autora 

 Najviše ispitanika s kirurških odjela je navelo kako im se ĉini da je povremeno njihova 

sposobnost donošenja odluka manja, nego prije. Najviše ispitanika iz COVID-19 i psihijatrijskih 

odjela je navelo kako im se ĉini da je rijetko njihova sposobnost donošenja odluka manja, nego 

prije. 

 Grafikon 12 prikazuje koliko se ispitanici slaţu sa sljedećom tvrdnjom: Mislim da nisam 

tako djelotvoran na poslu kao što bi trebao biti. 
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Grafikon 12. Mislim da nisam tako djelotvoran na poslu kao što bi trebao biti  

 

Izvor: Izrada autora 

 Najviše ispitanika koji rade na kirurškim i psihijatrijskim odjelima povremeno misli da 

nisu tako djelotvorni na poslu kao što bi trebali biti. U skupini koja radi na odjelima COVID-19 

najviše ispitanika rijetko i ĉesto misli da nisu toliko djelotvorni kao što bi trebali biti. Najmanje 

ispitanika u obje skupine vrlo ĉesto je navedenog mišljenja. 

 Grafikon 13 prikazuje koliko se sudionici u istraţivanju slaţu sa sljedećom tvrdnjom: 

Osjećam se fiziĉki, emocionalno i psihiĉki iscrpljeno. 
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Grafikon 13. Osjećam se fizički, emocionalno i psihički iscrpljeno 

 

Izvor: Izrada autora 

 Ispitanici s kirurških i psihijatrijskih odjela najĉešće se povremeno osjećaju fiziĉki, 

emocionalno i psihiĉki iscrpljeno dok ispitanici s COVID-19 odjela najĉešće se povremeno i 

ĉesto osjećaju fiziĉki, emocionalno i psihiĉki iscrpljeno. U obje skupine najmanje ispitanika je 

navelo da se nikada ne osjećaju fiziĉki, emocionalno i psihiĉki iscrpljeno. 

 Grafikon 14 prikazuje koliko se sudionici u istraţivanju slaţu sa sljedećom tvrdnjom: 

Kakvoća moga rada je manja nego što bi trebala biti. 
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Grafikon 15. Kakvoća moga rada je manja nego što bi trebala biti 

 

Izvor: Izrada autora 

 Podaci prikazani na Grafikonu 15 ukazuju na to da većina ispitanika u sve tri skupine 

smatra kako je kakvoća njihovog rada rijetko ili povremeno manja, nego što bi trebala biti. 

Najmanje ispitanika u obje skupine navodi da je vrlo ĉesto kakvoća njihovog rada manja, nego 

što bi trebala biti. 

 Grafikon 16 prikazuje koliko se sudionici u istraţivanju slaţu sa sljedećom tvrdnjom: 

Moja otpornost na bolest je manja, nego prije. 
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Grafikon 16. Moja otpornost na bolest je manja nego prije 

 

Izvor: Izrada autora 

 Najviše ispitanika koji rade u kirurškim i psihijatrijskim odjelima je navelo kako je 

povremeno njihova otpornost na bolest manja, nego prije. S druge strane, najviše ispitanika koji 

rade u COVID-19 odjelima je navelo kako je njihova otpornost na bolest rijetko manja, nego 

prije. Najmanje ispitanika iz kirurških odjela navodi da je njihova otpornost na bolest vrlo ĉesto 

manja, nego prije dok u skupini iz COVID-19 odjela najmanje njih smatra da je njihova 

otpornost manja, nego prije ĉesta.  

 Grafikon 17 prikazuje koliko se sudionici u istraţivanju slaţu sa sljedećom tvrdnjom: 

Moj interes za seks je manji, nego prije. 
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Grafikon 17. Moj interes za seks je manji nego prije 

 

Izvor: Izrada autora 

 Najviše ispitanika u skupinama kirurških i COVID-19  odjela je navela kako nikada 

njihov interes za seks nije manji, nego prije. U skupinama kirurških i COVID-19 odjela je 

najmanje njih navelo da je vrlo ĉesto njihov interes za seks manji, nego prije. U psihijatrijskim 

odjelima najviše ispitanika je navelo da je je njihov interes za seks povremeno manji nego ranije. 

 Grafikon 18 prikazuje koliko se sudionici u istraţivanju slaţu sa sljedećim tvrdnjom: 

Kada imam teškoće na poslu, to se odraţava na moj apetit, koliĉinu popijene kave i popušenih 

cigareta. 
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Grafikon 18. Kada imam teškoće na poslu, to se odraţava na moj apetit, količinu popijene 

kave i popušenih cigareta 

 

Izvor: Izrada autora 

 Najviše ispitanika s kirurških odjela navodi da se poteškoće na poslu odraţavaju na 

njihov apetit te koliĉinu popijene kave i popušenih cigareta povremeno i vrlo ĉesto. Ispitanici 

koji rade na COVID-19 odjelima navode da se isto kod njih dogaĊa ĉesto ili povremeno. Najviše 

ispitanika sa psihijatrijskih odjela navodi da se poteškoće na poslu odraţavaju na njihov apetit te 

koliĉinu popijene kave i popušenih cigareta rijetko. 

 Grafikon 19 prikazuje koliko se sudionici u istraţivanju slaţu sa sljedećom tvrdnjom: 

Ĉini mi se da više nemam suosjećanja za teškoće drugih. 
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Grafikon 19. Čini mi se da više nemam suosjećanja za teškoće drugih 

 

Izvor: Izrada autora 

 Podaci prikazani na Grafikonu 19 ukazuju na to da najviše ispitanika s kirurških i 

psihijatrijskih odjela rijetko ili povremeno nemaju suosjećanje za druge dok ispitanici s COVID-

19 odjela navode da rijetko ili ĉesto nemaju suosjećanje za druge. 

 Grafikon 20 prikazuje koliko se sudionici u istraţivanju slaţu sa sljedećom tvrdnjom: 

Ĉini mi se da je moja komunikacija s nadreĊenima, suradnicima, prijateljima ili ĉlanovima 

obitelji puna napetosti. 
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Grafikon 20. Čini se da je moja komunikacija s nadreĎenima, suradnicima, prijateljima ili 

članovima obitelji puna napetosti 

 

Izvor: Izrada autora 

 Najviše ispitanika s kirurškog i psihijatrijskog odjela navodi kako je njihova 

komunikacija povremeno puna napetosti. Ispitanici s COVID-19 odjela najviše navode da je 

njihova komunikacija ĉesto ili rijetko puna napetosti. 

 Grafikon 21 prikazuje koliko se sudionici u istraţivanju slaţu sa sljedećom tvrdnjom: 

Zaboravan sam. 
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Grafikon 21. Zaboravan sam 

 

Izvor: Izrada autora 

 Podaci prikazani na Grafikonu 21 ukazuju na to da najviše ispitanika s kirurških i 

psihijatrijskih odjela je povremeno zaboravno. Ispitanici s COVID-19 odjela su najĉešće rijetko 

zaboravni. TakoĊer, velik dio njih je povremeno ili vrlo ĉesto zaboravan. 

 Grafikon 22 prikazuje koliko se sudionici u istraţivanju slaţu sa sljedećom tvrdnjom: 

Teško mi se koncentrirati. 
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Grafikon 22. Teško mi se koncentrirati 

 

Izvor: Izrada autora 

 Sudionici s kirurškog odjela navode da im se rijetko ili povremeno teško koncentrirati. 

Najviše ispitanika s COVID-19 odjela i psihijatrijskog je navela da se, takoĊer, rijetko ili 

povremeno teško koncentriraju. 

 Grafikon 23 pokazuje koliko se sudionici u istraţivanju slaţu sa sljedećom tvrdnjom: 

Nezadovoljan sam, imam osjećaj da nešto nije u redu ili da nešto nedostaje. 
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Grafikon 23. Nezadovoljan sam, imam osjećaj da nešto nije u redu ili da nešto nedostaje 

 

Izvor: Izrada autora 

 Najviše ispitanika s kirurškog odjela navodi kako je povremeno nezadovoljna i ima 

osjećaj da nešto nije u redu ili da nedostaje. TakoĊer, najviše ispitanika s COVID-19 i 

psihijatrijskih odjela povremeno ima taj osjećaj. 

 Grafikon 24 prikazuje koliko se sudionici u istraţivanju slaţu sa sljedećom tvrdnjom: 

Brzo mi sve dosadi. 
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Grafikon 24. Brzo mi sve dosadi 

 
 

0Izvor: Izrada autora 

 Najviše ispitanika s kirurškog odjela je navelo da im povremeno brzo sve dosadi dok je 

najviše ispitanika s COVID-19 odjela navelo da im ĉesto sve dosadi, pak najviše ispitanika je 

navelo da im povremeno brzo sve dosadi. 

 Grafikon 25 prikazuje koliko se sudionici u istraţivanju slaţu sa sljedećom tvrdnjom: 

Kada se upitam, zašto ujutro ustajem i idem na posao, jedini odgovor koji mi padne napamet jest 

“zbog plaće”. 
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Grafikon 25. Kada se upitam, zašto ujutro ustajem i idem na posao, jedini odgovor koji mi 

padne napamet jest “zbog plaće”. 

 

Izvor: Izrada autora 

 Najviše ispitanika s kirurškog odjela povremeno ima osjećaj da na posao ide samo zbog 

plaće dok najviše ispitanika s COVID-19 odjela rijetko ima taj osjećaj. Ispitanici sa 

psihijatrijskog odjela ima osjećaj da na posao ide samo zbog plaće. 

 Grafikon 26 prikazuje ukupne rezultate istraţivanja to jest stopu izgaranja medicinskih 

sestara na navedenim odjelima. 
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Grafikon 26.  Ukupni rezultat istraţivanja 

 

 

 

Istraţivanje je pokazalo da ispitanici na COVID-19 odjelu imaju znaĉajno veću pojavnost 

sindroma izgaranja za razliku od njihovih kolega sa psihijatrijskih odjela, dok obje ciljane 

skupine imaju veću vjerojatnost za pojavom simptoma sindroma izgaranja od medicinskih 

sestara sa kirurških odjela. 
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4.3. Rasprava 

Istraţivanje je pokazalo znaĉajne razlike u demografskim karakteristikama i radnim 

iskustvima ispitanika na kirurškim, COVID-19 i psihijatrijskim odjelima. Na kirurškim odjelima, 

većina sudionika (79,5%) bila je ţenskog spola, dok je manji postotak (20,5%) ĉinio muški spol. 

Ova razlika je još izraţenija na COVID-19 odjelima, gdje su ţene ĉinile 95,7% ispitanika, dok su 

muškarci bili zastupljeni sa samo 4,3%. Na psihijatrijskim odjelima, omjer spolova bio je nešto 

uravnoteţeniji, s 63,7% ţena i 36,3% muškaraca. 

Dobna struktura sudionika takoĊer pokazuje razliĉite trendove. Na kirurškim odjelima, 

najviše sudionika bilo je u dobi od 18 do 30 godina (46,2%) i 30 do 45 godina (33,3%), dok je 

najmanje njih bilo iz dobne skupine od 60 i više godina (2,6%). Sliĉan obrazac se primjećuje i na 

COVID-19 odjelima, gdje je najveći udio sudionika bio u dobi od 18 do 30 godina (66%), a 

nitko nije bio stariji od 60 godina. Psihijatrijski odjeli su pokazali nešto razliĉitiju distribuciju, s 

najvećim udjelom sudionika u dobi od 18 do 30 godina (42,9%) i 30 do 45 godina (39,6%), dok 

je samo 2,2% sudionika bilo u dobi od 60 i više godina. 

U pogledu obrazovanja, većina sudionika na kirurškim odjelima imala je srednju struĉnu 

spremu (66,7%), dok je manji postotak imao višu (28,2%) i visoku struĉnu spremu (5,1%). Na 

COVID-19 odjelima, većina ispitanika takoĊer je imala srednju struĉnu spremu (53,2%), a višu 

struĉnu spremu imalo je 42,6% sudionika. Na psihijatrijskim odjelima, udio ispitanika sa 

srednjom struĉnom spremom bio je 47,3%, dok je 40,7% imalo višu struĉnu spremu, a 12% 

visoku struĉnu spremu. Nitko od sudionika nije imao doktorat. 

Radni staţ takoĊer pokazuje raznolike obrasce meĊu odjelima. Na kirurškim odjelima, 

najviše sudionika imalo je do 10 godina radnog staţa (46,2%), dok je manji broj imao 10 do 25 

godina (30,8%) i 25 do 40 godina (17,9%). Na COVID-19 odjelima, ĉak 70,2% sudionika imalo 

je do 10 godina radnog staţa, dok je 19,1% imalo 10 do 25 godina, a samo 10,6% imalo je 25 do 

40 godina radnog staţa. Na psihijatrijskim odjelima, 45,1% sudionika imalo je do 10 godina 

radnog staţa, 38,5% imalo je 10 do 25 godina, a 15,4% imalo je 25 do 40 godina radnog staţa. 

Analizom ovih podataka, vidljivo je da na kirurškim i psihijatrijskim odjelima radno 

iskustvo i obrazovanje ispitanika variraju, ali oba odjela imaju znaĉajan udio ispitanika s višom 

struĉnom spremom i radnim staţom do 10 godina. COVID-19 odjeli istiĉu se po najvećem udjelu 



46 
 

ţenskih ispitanika i najmlaĊem radnom staţu, što moţe odraţavati specifiĉne zahtjeve i dinamiku 

rada u ovim odjelima tijekom pandemije. Ovi nalazi ukazuju na potrebu za daljnjim 

istraţivanjem kako bi se bolje razumjele razlike u radnim uvjetima i iskustvima meĊu razliĉitim 

bolniĉkim odjelima. 

U analizi podataka prikupljenih iz razliĉitih odjela (kirurških, COVID-19 i psihijatrijskih) 

zdravstvenih ustanova, razmatra se niz aspekata koji utjeĉu na entuzijazam, umor, raspoloţenje i 

druge radne uvjete ispitanika. 

Ispitanici iz sve tri skupine povremeno osjećaju entuzijazam u radu. Iako postoji 

odreĊena frekvencija u osjećanju entuzijazma, veći broj ispitanika s COVID-19 i psihijatrijskog 

odjela navodi da rijetko osjeća entuzijazam, dok je jedino u COVID-19 odjelima zabiljeţeno da 

neki ispitanici nikada ne osjećaju entuzijazam. Ova ĉinjenica ukazuje na to da rad u ovim 

specifiĉnim odjelima moţe nositi veći emocionalni i fiziĉki teret, što moţe smanjiti entuzijazam 

zaposlenika. 

Samo dva ispitanika iz COVID-19 odjela nikada ne osjećaju frustrirano zbog 

odgovornosti na poslu, dok nitko iz kirurških odjela nije odabrao ovaj odgovor. Više ispitanika iz 

COVID-19 i psihijatrijskih odjela navelo je da se rijetko osjeća frustrirano zbog odgovornosti na 

poslu. Ovi rezultati sugeriraju da odgovornosti na COVID-19 odjelima moţda stvaraju manju 

razinu frustracije u usporedbi s kirurškim odjelima, što moţe biti rezultat razliĉitih vrsta 

odgovornosti ili podrške koju dobivaju na radnom mjestu. 

Ispitanici koji rade u COVID-19 i kirurškim odjelima ĉesto osjećaju umornima ĉak i kada 

se naspavaju. Sliĉan broj ispitanika iz obje skupine (po tri ispitanika) naveo je da se gotovo 

uvijek osjećaju umorno ĉak i kada se naspavaju, dok najveći broj ispitanika sa psihijatrijskih 

odjela rijetko osjeća umor nakon spavanja. Ovaj podatak moţe ukazivati na razliĉite radne uvjete 

i opterećenja koja su prisutna u ovim odjelima. 

Prema podacima s Grafikona 20, ispitanici s COVID-19 odjela ĉesto postaju loše 

raspoloţeni, razdraţljivi i napeti zbog najmanjih neugodnosti, dok ispitanici s kirurških i 

psihijatrijskih odjela povremeno postaju loše raspoloţeni, razdraţljivi i napeti iz istih razloga. 

Ovi rezultati mogu ukazivati na visoku razinu stresa i emocionalnog opterećenja koja je prisutna 
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u COVID-19 odjelima, što moţe biti rezultat intenzivnog radnog okruţenja i prirode pacijenata 

koje lijeĉe. 

Dalje, većina ispitanika u sve tri skupine povremeno bi ţeljela pobjeći od neprestanih 

obveza koje ih previše iscrpljuju i troše njihovu energiju. Najmanje ispitanika je navelo da nikad 

ili rijetko osjeća potrebu za bijegom od obveza. Ova zajedniĉka nit ukazuje na univerzalni 

osjećaj iscrpljenosti meĊu zdravstvenim radnicima, bez obzira na specifiĉnost odjela na kojem 

rade. 

Manje od jedne trećine ispitanika iz COVID-19 i psihijatrijskih odjela navelo je da se 

zbog posla ĉesto osjeća loše, bezvrijedno ili depresivno, dok je u sve tri skupine većina ispitanika 

navela da se povremeno osjeća tako. Ovi podaci sugeriraju da su mentalni izazovi prisutni meĊu 

zdravstvenim radnicima, ali da su rijetko perzistentni u teškim oblicima. 

Najviše ispitanika s kirurških odjela je navelo da je njihova sposobnost donošenja odluka 

povremeno manja nego prije, dok je većina ispitanika iz COVID-19 i psihijatrijskih odjela navela 

da rijetko doţivljava pad u sposobnosti donošenja odluka. Ova razlika moţe odraţavati 

specifiĉne pritiske i zahtjeve svakog odjela, gdje kirurški odjeli moţda zahtijevaju brze i precizne 

odluke koje mogu utjecati na percepciju vlastitih sposobnosti. 

Ispitanici s kirurških i psihijatrijskih odjela najĉešće se povremeno osjećaju fiziĉki, 

emocionalno i psihiĉki iscrpljeno, dok ispitanici s COVID-19 odjela najĉešće i povremeno i 

ĉesto osjećaju iscrpljenost. Ova informacija dodatno podvlaĉi teške uvjete rada na COVID-19 

odjelima koji mogu uzrokovati uĉestalu iscrpljenost. 

Većina ispitanika u sve tri skupine smatra da je kvaliteta njihovog rada rijetko ili 

povremeno manja nego što bi trebala biti. Najmanji broj ispitanika u obje skupine navodi da je 

kvaliteta njihovog rada vrlo ĉesto manja nego što bi trebala biti. Ovaj podatak moţe ukazivati na 

prisutnost samokritiĉnosti meĊu zdravstvenim radnicima, ali i na povremene periode smanjene 

produktivnosti uzrokovane raznim faktorima. 

Ispitanici kirurških i psihijatrijskih odjela povremeno navode smanjenu otpornost na 

bolest, dok ispitanici COVID-19 odjela rijetko navode smanjenu otpornost. Ova razlika moţe 

reflektirati razliĉite uvjete rada, pristup zdravstvenoj skrbi i osobnim resursima na razliĉitim 

odjelima. 
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Zanimljivo je da većina ispitanika iz kirurških i COVID-19 odjela navodi da nikada 

njihov interes za seks nije manji nego prije, dok ispitanici iz psihijatrijskih odjela povremeno 

navode smanjenje interesa za seks. Ovi podaci mogu ukazivati na razlike u stresnim faktorima i 

njihovom utjecaju na privatni ţivot ispitanika. 

Poteškoće na poslu ĉesto se odraţavaju na apetit i konzumaciju kave i cigareta kod 

ispitanika iz kirurških i COVID-19 odjela, dok ispitanici sa psihijatrijskih odjela rijetko navode 

te promjene. Ovo moţe ukazivati na razliĉite naĉine nošenja sa stresom i radnim opterećenjem 

meĊu ispitanicima iz razliĉitih odjela. 

Većina ispitanika s kirurških i psihijatrijskih odjela rijetko ili povremeno navodi da 

nemaju suosjećanje za druge, dok ispitanici s COVID-19 odjela ĉesto ili rijetko navode ovaj 

problem. Ova razlika moţe ukazivati na emocionalnu iscrpljenost i profesionalni zamor 

specifiĉan za rad na COVID-19 odjelima. 

Komunikacija puna napetosti povremeno je prisutna kod ispitanika s kirurških i 

psihijatrijskih odjela, dok ispitanici s COVID-19 odjela ĉesto ili rijetko navode napetu 

komunikaciju. Ovo moţe reflektirati razliĉite dinamike timskog rada i komunikacije unutar 

svakog odjela. 

Zaboravnost je povremeno problem kod ispitanika s kirurških i psihijatrijskih odjela, dok 

ispitanici s COVID-19 odjela najĉešće rijetko navode zaboravnost, ali je dio njih povremeno ili 

vrlo ĉesto zaboravan. Ovo moţe ukazivati na razliĉite nivoe kognitivnog opterećenja u razliĉitim 

radnim okruţenjima. 

Teškoće u koncentraciji su rijetke ili povremene kod većine ispitanika iz svih odjela, što 

moţe ukazivati na prisutnost distraktora ili stresa na radnom mjestu, ali ne u kontinuitetu. 

Nezadovoljstvo i osjećaj da nešto nije u redu povremeno je prisutno kod većine ispitanika 

iz svih odjela, što moţe ukazivati na univerzalne izazove radnog okruţenja u zdravstvenom 

sektoru. 

Dosada na poslu povremeno je prisutna kod ispitanika iz kirurških i psihijatrijskih odjela, 

dok ispitanici s COVID-19 odjela ĉesto navode dosadu. Ovo moţe reflektirati monotoniju i 

rutinu u radu, posebno u situacijama gdje nema stalne stimulacije ili varijacija u zadacima. 
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Većina ispitanika s kirurških odjela povremeno osjeća da na posao ide samo zbog plaće, 

dok ispitanici s COVID-19 odjela rijetko imaju taj osjećaj. Ovo moţe reflektirati razliĉite 

motivacijske faktore meĊu ispitanicima, ovisno o prirodi i zahtjevima njihovog rada. 

 

 

5. ZAKLJUČAK 

Izgaranje je posljedica promijenjenih radnih okolnosti, prekovremenog rada, specifiĉnosti 

bolesti, straha od zaraze sebe i svoje obitelji, straha od nepoznatog, socijalne izolacije i dr.  

Primarno istraţivanje provedeno za potrebe ovog rada je pokazalo da se medicinske 

sestre s COVID-19 odjela  u Općoj bolnici Dubrovnik imaju veću vjerojatnost pojave sindroma 

izgaranja od medicinskih sestara s klinike za psihijatriju Sveti Ivan te se obje skupine više 

suoĉavaju sa simptomima izgaranja u odnosu na medicinske sestre s kirurških odjela u Općoj 

bolnici Dubrovnik.  

Takve okolnosti su ukazale na potrebu upravljanja mentalnim zdravljem medicinskih 

sestara te na pruţanje adekvatne pomoći, a sve s ciljem kako ne bi izgaranje prešlo u akutnu 

fazu. Da bi se na ovom podruĉju kvalitetno djelovalo, vaţan je strateški pristup i jasne smjernice, 

a upravo primjeri dobre prakse mogu biti polazište za sastavljanje strategije i smjernica za 

djelovanje.  

Zakljuĉak analize podataka ukazuje na znaĉajne razlike u emocionalnim i psihološkim 

iskustvima zaposlenika u razliĉitim bolniĉkim odjelima. Ispitanici s COVID-19 odjela najviše 

doţivljavaju visoku razinu stresa, emocionalne i fiziĉke iscrpljenosti te ĉešće osjećaju umor i 

razdraţljivost. Ispitanici s kirurških odjela ĉesto povremeno doţivljavaju smanjenu djelotvornost, 

teškoće u koncentraciji i zaboravnost. Psihijatrijski odjeli pokazuju razliĉite obrasce 

emocionalnog stanja, s povremenim osjećajem umora i depresije. 

Ovi nalazi istiĉu potrebu za ciljanim intervencijama kako bi se smanjio stres i povećala 

emocionalna podrška medicinskom osoblju, posebno onima na COVID-19 i kirurškim odjelima, 

te osigurali uvjeti za bolje radne uvjete i oĉuvanje mentalnog zdravlja svih zaposlenika. 
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8. PRILOZI 

 

Anketni upitnik 

Poštovani, 

 

Ispred Vas se nalazi anoniman upitnik inteziteta stresa na poslu. Svi odgovori će se iskljuĉivo 

koristiti za potrebe pisanja diplomskog rada. 
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