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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.



SAZETAK

Sestrinstvo se kao profesija smatra jednim od zahtjevnijih poslova koji od medicinskih
sestara i tehnicara zahtjeva psihicki i emocionalni angazman. To je izuzetno izazovan poziv, koji
povijesno ukljucuje 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 $to su sadrzaj posla,

opterecenje, tempo rada, radno vrijeme, kontekst posla, uloga bolnice i meduljudski odnosi.

U podru¢jima psihologije rada 1 psihologije zdravlja znatni napori ulaZu se u ispitivanje
stresa na poslu, posebice preopterecenosti poslom, dvosmislenosti uloga i1 utjecaja stresnih
situacija poput pandemije tijekom proslih godina. Ovi napori ¢esto otkrivaju izgaranje na poslu 1
simptome sindroma izgaranje medu medicinskim sestrama koje rade na odjelima za

infektologiju, psihijatrijskim odjelima i kirur§kim jedinicama.

Istrazivanje provedeno medu medicinskim sestrama na odjelima za COVID-19, kirurSkim
odjelima 1 psihijatrijskim odjelima potvrduje nalaze iz drugih studija, isticuéi visok rizik od

izgaranje za one zaposlene u tim okruZenjima.

Klju¢ne rijeci: sindrom izgaranja, medicinska sestra, medicinski odjel..



1. UVOD

Izgaranje medu medicinskim sestrama opisuje se kao mentalna, fizicka i emocionalna
iscrpljenost uzrokovana dugotrajnim radnim stresorima poput dugih smjena, pritiska zbog brzih
odluka 1 skrbi za pacijente s nepovoljnim ishodima. Kada se medicinske sestre suoc¢avaju s ovim
slozenim uvjetima, mogu poceti osjecati distanciranost i otudenost, §to su pocetni znakovi

izgaranje.

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, izgaranje je priznato kao profesionalni
fenomen. Ovaj problem nije specifican samo za sestrinstvo; stru¢njaci u bilo kojem polju, od
obrazovanja do inzenjerstva, mogu iskusiti ovu vrstu iscrpljenosti zbog nerealnih ocekivanja,
nedostatka sna i drugih radnih stresora. Ipak, zbog izrazito stresnog radnog okruzenja,
medicinske sestre 1 drugi zdravstveni radnici suoCavaju se s vecim rizikom od psiholoSkog

izgaranja.

U izvanrednim okolnostima, izgaranje kod medicinskih sestara moZe se pojaviti jo$
¢esSc¢e. Jedan od primjera takvih okolnosti je bila pandemija COVID-19. Tijekom ove pandemije,
rad medicinskih sestara bio je posebno izlozen stresnim situacijama, promjenama u radu,
prekovremenom radu, socijalnoj izolaciji, brizi 1 strahu. Svi ovi ¢imbenici mogli su dovesti do
izgaranja. TesSki radni uvjeti tijekom pandemije COVID-19, posebno na odjelima s COVID-19
pacijentima, povecali su ucestalost sindroma izgaranja kod medicinskih sestara diljem svijeta. Te
su okolnosti dovele do dvostruke krize u zdravstvenim sustavima Sirom 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, ukljucujuci i medicinske sestre. Zbog ovakvih
okolnosti, nacionalni zdravstveni sustavi sve viSe razmatraju mjere za ofuvanje mentalnog

zdravlja zdravstvenih djelatnika.

Medicinske sestre na kirurSkim odjelima suocavaju se s jedinstvenim izazovima koji ih
izlazu visokim razinama stresa. KirurSki odjeli su okruzenja u kojima se zahtijeva brzo
donoSenje odluka, precizni postupci 1 trenutacne reakcije na promjene u stanju pacijenata. Ove
situacije zahtijevaju visoku koncentraciju 1 tehni¢ku preciznost, a greSke mogu imati ozbiljne

posljedice. Pritisak dolazi ne samo od sloZenosti operacija nego i od postoperativnih



komplikacija koje zahtijevaju stalni nadzor i brzu intervenciju. Ove okolnosti doprinose

povecanoj emocionalnoj 1 fizickoj iscrpljenosti medicinskih sestara.

Na kirurSkim odjelima, specificni faktori izgaranja ukljucuju intenzivan tempo rada i
dugacke smjene koje mogu trajati i do dvanaest sati ili vise. Ove duge smjene dodatno opterecuju
sestre, posebno zbog potrebe za kontinuiranom koncentracijom i precizno$¢u. Suocavanje s
akutnim 1 hitnim situacijama zahtjeva brze i to¢ne odluke, Sto povecava mentalni pritisak.
Fizicka iscrpljenost je takoder znacCajna, jer sestre Cesto stoje dulje vrijeme i izvode fizicki
zahtjevne zadatke. Kombinacija ovih faktora moze rezultirati simptomima izgaranja kao S$to su

emocionalna iscrpljenost, depersonalizacija i smanjen osjecaj profesionalne efikasnosti.

S druge strane, medicinske sestre na psihijatrijskim odjelima suocavaju se s drugacijim,
ali jednako zahtjevnim izazovima. Rad na psihijatrijskim odjelima zahtjeva intenzivnu
emocionalnu angaziranost, budu¢i da se sestre svakodnevno bave pacijentima s ozbiljnim
mentalnim bolestima. Ovi pacijenti ¢esto zahtijevaju dugotrajnu i intenzivnu skrb, §to moze biti
emocionalno iscrpljujuce. Sestre na psihijatrijskim odjelima moraju imati visoku razinu empatije
1 sposobnost pruzanja emocionalne podrSke, $to moze biti iznimno zahtjevno. Specifi¢ni faktori
izgaranja na psihijatrijskim odjelima uklju¢uju suocavanje s teSkim 1 Cesto nepredvidivim
ponaSanjem pacijenata. Ovo moze ukljucivati verbalno 1 fizi€ko nasilje, Sto dodatno povecava
stres 1 osjecaj nesigurnosti. Potreba za stalnom empatijom i emocionalnom podr§kom moze biti
iscrpljujuca, posebno u situacijama gdje se napredak pacijenata €ini spor ili nepostojeci.
Dugotrajni rad s kroni¢nim sluc¢ajevima, koji ¢esto ne pokazuju brze znakove oporavka, moze

dovesti do osjecaja bespomocnosti i smanjenja profesionalne efikasnosti.
Cilj ovog zavr$nog rada je:

1. Ispitati prisutnost sindroma izgaranja kod medicinskih sestara/tehni¢ara u Covid-19
odjelima.

2. Ispitati prisutnost sindroma izgaranja kod medicinskih sestara/tehnicara na kirur§kim
odjelima.

3. Ispitati prisutnost sindroma izgaranja kod medicinskih sestara/tehnic¢ara na psihijatrijskim

odjelima.



Za izradu ovog zavrSnog rada koriSten je anonimni upitnik koji ukljucuje pitanja o
uvjetima rada, iskustvu 1 razmisljanjima medicinskih sestara vezanih uz dozivljenim dogadajima,
stupnju rezigniranosti medicinskih sestara, o kapacitetu za uspjesnu prilagodbu unato¢ novim

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

Takoder, je koriSteno i1 pregledavanje dostupne literature u stru¢nim i znanstvenim

bazama podataka, objavljenih na hrvatskom 1 engleskom jeziku.



2. UTJECAJ RADNE ORGANIZACIJE NA IZGARANJE
MEDICINSKIH SESTARA I TEHNICARA: ISTRAZIVANJE
U ZDRAVSTVENOM SEKTORU

U proteklim desetlje¢ima povecao se interes istrazivacke zajednice za istraZzivanjem
utjecaja radne organizacije na razliCite aspekte sestrinstva. Posebno se istiCe istrazivanje o
izgaranju kao posljedici radnog okruzenja u zdravstvenom sektoru. Studije radne snage
usmjerene su na razumijevanje kako kontekst rada i razli¢iti faktori doprinose pojavnosti

izgaranja medu medicinskim sestrama/tehnicarima.

2.1. Pojam izgaranje
Davne 1974. godine, Freudenberger je prvi put definirao pojam izgaranja nakon $to je
primijetio pad motivacije i smanjenje predanosti medu volonterima na klinici za mentalno
zdravlje (1). Maslach je kasnije razvila Maslachov inventar izgaranja (MBI), najSire koristen
instrument za procjenu izgaranja diljem svijeta. Prema Maslachovoj teoriji, izgaranje je odgovor
na intenzivan stres na poslu koji dovodi do osje¢aja emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije

1 smanjenog osjecaja postignuca 1 uc¢inkovitosti u radu.

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

jedne od sljedecih Sest dimenzija posla (2):
1. OptereCenja: Visok stupanj zahtjeva i opterecenja koji oteZavaju oporavak.
2. Kontrole: Nedostatak kontrole nad resursima potrebnim za obavljanje posla.

3. Nagrada: Nedostatak adekvatne nagrade za uloZeni trud, bilo financijske, drustvene ili

unutarnje prirode.

4. Zajednice: Osjecaj nedostatka pozitivnih interpersonalnih veza s kolegama 1

menadZerima, §to moze smanjiti osje¢aj socijalne podrske.

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

opterecenja i placa.



6. Vrijednosti: Osjecaj 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 Sest radnih karakteristika koje smatra faktorima koji poticu
izgaranje te je povezao pogorsanje zdravlja i radne uspjesnosti kao posljedice tog stanja (2).

Kasniji modeli izgaranja razlikuju se od Maslachovog na dva klju¢na nacina:

e Prvo, ti modeli ne konceptualiziraju izgaranje iskljuc¢ivo kao sindrom vezan uz
rad, ve¢ ga promatraju kao Siri proces.
e Drugo, izgaranje se u novijim modelima opisuje kao proces, a ne samo kao

stati¢ko stanje.

Model zahtjeva za radnim resursima nadovezuje se na izgaranje kao rezultat radnog
nesklada, ali se razlikuje od Maslachovog modela po tome Sto naglasava 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 angazman" prikazan

kao njegov pozitivan kraj (3).

Cherniss je koristila longitudinalni pristup kako bi istrazila razvoj izgaranja u ranoj fazi
karijere, prikazuju¢i ga kao proces koji ukljucuje postupne negativne promjene u stavovima i
ponasanju prema klijentima tijekom vremena. Ove promjene Cesto proizlaze iz razoCaranja
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,
otkrivajuci da se iscrpljenost pojavljuje kao prva faza u procesu izgaranja. Nastavak tog procesa
ovisi o tome kako medicinske sestre razvijaju svoje mehanizme suocavanja s izazovima, $to
moze ukljucivati cinizam i nedostatak angaziranosti. Izgaranje se dogada kada pojedinci potroSe
svoje resurse zbog dugotrajne izloZenosti emocionalno zahtjevnim uvjetima, kako na poslu tako 1
u privatnom zivotu. Ovo shvacanje implicira da izgaranje nije samo profesionalni sindrom, ve¢

kompleksan proces koji obuhvaca Siri spektar Zivotnih aspekata.



Izgaranje se opisuje kao stanje koje proizlazi iz dugotrajne izloZenosti visokom stresu na
poslu, §to rezultira fizickim 1 emocionalnim iscrpljivanjem. U kontekstu medicinskih sestara,
izgaranje je osobito izrazeno zbog specifi¢nosti njihovog posla. Sestrinstvo zahtjeva pruzanje
humane, empati¢ne, kulturno osjetljive, struéne i moralno odgovorne skrbi u okruzenju s
ograni¢enim resursima i visokom razinom odgovornosti. Ova disproporcija izmedu visokih
zahtjeva za pruzanjem kvalitetne skrbi i izazova stresnog radnog okruzenja moze dovesti do

izgaranja (5).

2.2. Utjecaj radnog stresa na izgaranje
Radni stres igra klju¢nu ulogu u razumijevanju izgaranja, zadovoljstva poslom te fizickog
1 mentalnog zdravlja. Stresori na radnom mjestu kao Sto su nedostatak nadzora, konflikti s
kolegama i pacijentima, visoki radni zahtjevi te prekovremeni rad povezani su s razliitim
aspektima izgaranja. Prema Maslachovom modelu, dugotrajna izloZenost tim stresorima moze

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

Stres povezan s radom, uzrokovan razli¢itim stresorima kao $to su povecano opterecenje 1
problemi s kolegama, ukljucuju¢i nedostatak resursa, ima znaajan utjecaj na zadovoljstvo
poslom. Prema Spectoru (7), neuskladenost izmedu ocekivanja i stvarnih uvjeta na radnom
mjestu moze rezultirati visokim razinama stresa i1 nizim zadovoljstvom poslom. IstraZivanja
takoder pokazuju da su manje stresna radna okruZenja povezana s viSim razinama zadovoljstva
poslom. Stresori kao §to su losi ishodi pacijenata, sukobi s kolegama, visoki radni zahtjevi te
nedostatak podrske 1 nadzora, povezani su s loSim fizickim i mentalnim zdravljem (8). Prema
Cannonovoj teoriji stresa (9), ova neravnoteza moze dovesti do sloma bioloskog sustava zbog
produljene izloZzenosti stresorima, S$to moze rezultirati zdravstvenim problemima poput

glavobolja, nesanice, socijalne disfunkcije 1 depresije.

Postoje¢a literatura istiCe da pitanja vezana uz osoblje, kao S$to su pretjerana
administracija, nedostatak kontrole nad zalihama i neodgovorno ponasanje kolega, znacajno
utjeu na razinu stresa koju dozivljavaju medicinske sestre (10). Ovi problemi Cesto se navode
kao kljucni stresori medu medicinskim sestrama, S$to se moze pripisati preopterecenom

zdravstvenom sustavu u kojem sestre ¢esto ne mogu ispuniti zahtjeve svojih poslova zbog



nedostatka adekvatnog upravljanja osobljem i nedostatka resursa, Sto negativno utjece na moral 1

kvalitetu skrbi pacijenata.

Stres povezan s pitanjima osoblja posebno je povezan s tri dimenzije izgaranja:
emocionalnom iscrpljenosc¢u, depersonalizacijom i1 smanjenim osobnim postignu¢ima. Prema
istrazivanjima, problemi kao $to su loSe upravljanje osobljem i nedostatak resursa povezani su s
emocionalnom iscrpljenos¢u, depersonalizacijom i1 smanjenim osobnim postignuéima (11).
Takoder, sigurnosni rizici na radnom mjestu imaju znacajnu ulogu u utjecaju na zadovoljstvo
poslom medu medicinskim sestrama. U situacijama gdje je sigurnost pojedinca ugrozena, briga

za pacijente moze postati manje prioritetna.

Stres povezan s pitanjima osoblja ima znacajan utjecaj na izgaranje, zadovoljstvo poslom
1 op¢e zdravstveno stanje medicinskih sestara. Kljucni problemi u upravljanju osobljem
ukljucuju nedostatak resursa, loSe upravljanje i sigurnosne rizike na radnom mjestu. Prema
Fretwellu (12), upravljanje osobljem igra klju¢nu ulogu jer odluke menadzmenta oblikuju radno
okruzenje. Nedostatak adekvatnog upravljanja osobljem ¢esto smanjuje moral osoblja, Sto moze
dovesti do osjecaja depersonalizacije (izgaranja) i nezadovoljstva poslom. Pored toga, nedostatak
resursa stvara nesigurnost u vezi s mogucénostima za dobivanje 1 odrZzavanje potrebnih resursa za
obavljanje posla, Sto dalje povecava stres i mozZe rezultirati izgaranjem. Nedostatak kljuc¢nih
resursa, kao Sto su oprema za lijecenje, lijekovi 1 mogucénosti pregleda, direktno ugrozava

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

Rizici za zdravlje na radu medu medicinskim sestrama obuhvacaju fizicke 1 mentalne
izazove, koji mogu imati dugoro¢ne posljedice. Rad u zdravstvenoj njezi Cesto je povezan s
visokim fizickim 1 mentalnim stresom. Medicinske sestre suocavaju se s radom u smjenama i
prekovremenim satima, neprekidnom izloZenoS¢u bolestima i1 smrti te moguc¢im rizicima od
izloZzenosti otrovnim kemikalijama 1 farmakoloSkim spojevima (13). Profesionalni stres
medicinskih sestara nastaje iz kompleksne interakcije izmedu karakteristika njihovog posla 1
osobnih stresora. Osim zahtjeva posla kao §to su visoki operativni standardi i briga za kriti¢no
bolesne pacijente, sestre se suoCavaju s osobnim izazovima poput obiteljskih obaveza,
nedostatka sna te upravljanja vlastitim emocionalnim i zdravstvenim resursima (npr. upravljanje
sukobima, praksama samopomo¢i) (14). Ovi faktori zajedno utjecu na sposobnost medicinskih

sestara da procjenjuju i u¢inkovito se nose sa situacijama na radnom mjestu



2.3. Strategije za ofuvanje mentalnog zdravlja medicinskih sestara

Medicinske sestre suoCavaju se s visokim razinama stresa i izgaranja, koje mogu biti
posljedica zahtjevnog radnog okruzenja i nedostatka resursa za suocavanje. Kako bi se smanjila
izlozenost ovim negativnim utjecajima, klju¢no je primijeniti strategije usmjerene na prevenciju i
smanjenje izgaranja. Jedan od pristupa je program obuke o otpornosti, koji ukljucuje poduku u
profesionalnim tehnikama suoCavanja i povecanje osobne otpornosti prema izazovima koje
donosi svakodnevni rad medicinskih sestara. Studije poput one koju su proveli Mealer i suradnici
(18) pokazuju da je moguce nauditi, razviti i ojacati otpornost putem specificnih vjesStina
suoCavanja. Meditacija je takoder dokazana strategija za smanjenje stresa medu medicinskim
sestrama. Fokusiranjem na percepciju stresa i redovitom praksom meditacije, sestre mogu razviti
veéu sposobnost suoCavanja sa stresnim situacijama, bez obzira na izvor stresa. Alexander i
njegovi suradnici (19) istrazivali su u¢inke osam tjedana prakse joge na medicinske sestre, koje
su nakon tog razdoblja prijavile smanjenu emocionalnu iscrpljenost i depersonalizaciju, §to
ukazuje na pozitivne rezultate ove metode u borbi protiv izgaranja. Implementacija ovih
strategija moZze biti klju¢na u ocuvanju mentalnog zdravlja medicinskih sestara, omogucujuc¢i im

da ostanu fokusirane i u¢inkovite u zahtjevnom okruZenju zdravstvene njege.

U borbi protiv izgaranja medu medicinskim sestrama, istraziva¢i su razvili razlicite
programe 1 intervencije usmjerene na ocCuvanje mentalnog zdravlja i poboljSanje radnog
zadovoljstva. Jedan od takvih programa predstavili su Mackenzie, Poulin 1 Seidman-Carlson
(20), koji su razvili program mentalnog zdravlja s audiosnimkama mentalnih vjezbi. Ovaj
program uklju¢ivao je sluSanje audiosnimki tijekom 10 minuta dnevno, pet dana u tjednu,
tijekom Cetiri tjedna. Rezultati su pokazali da je ova intervencija bila u€inkovita u smanjenju

izgaranja medu medicinskim sestrama.

Sabanciogullari 1 Dogan (21) proveli su program razvoja profesionalnog identiteta,
fokusirajuci se na izgradnju pozitivne slike o sebi kao profesionalcu, postavljanje ciljeva i razvoj
strategija za povecanje radnog zadovoljstva. Ovaj pristup pokazao je znacCajne koristi u
ojacavanju profesionalnog identiteta i samopouzdanja medu medicinskim sestrama. Internetske
intervencije takoder su se pokazale kao uc¢inkovit alat u upravljanju stresom medu medicinskim

sestrama. Hersch 1 suradnici (22) primijenili su sedam modula za intervenciju putem interneta,



prilagodenih specificnim stresorima radnog okruzenja medicinskih sestara. Ovaj program
ukljucivao je slanje e-poSte s uputama o strategijama suocavanja sa stresom na poslu, Sto je
rezultiralo poboljSanjem njihovih vjeStina suoCavanja 1 smanjenjem osjecaja izgaranja.
Implementacija ovih inovativnih pristupa moze znacajno doprinijeti ocuvanju mentalnog
zdravlja medicinskih sestara, pruzaju¢i im potrebne resurse 1 strategije za uspjesno suocavanje s

izazovima njihovog zahtjevnog zanimanja.

Istrazivaci su identificirali niz inovativnih intervencija koje su se pokazale u¢inkovitima u
smanjenju stresa medu medicinskim sestrama, nude¢i razlicite pristupe za unaprjedenje njihovog
fizickog 1 emocionalnog blagostanja. Markwell i suradnici (23) istaknuli su aktivnosti poput
Reikija, Dodira ozdravljenja, terapeutske masaze, Jin Shin Jyutsua (Umijece oslobadanja od
stresa) 1 Vodene slike kao obecavajuce intervencije za smanjenje stresa. Ove tehnike usmjerene
su na opustanje i revitalizaciju, pruzaju¢i medicinskim sestrama alate za smanjenje napetosti 1
poboljSanje opcéeg osjecaja blagostanja. Fillion i1 suradnici (24) proucavali su utjecaj akcija
usmjerenih na zadovoljstvo poslom i kvalitetu zivota medicinskih sestara u palijativnoj skrbi.
Testovi su pokazali da emocionalni i humoristi¢ni pristupi mogu znacajno smanjiti stres medu
medicinskim sestrama, pruzaju¢i im podrSku i ohrabrenje u njihovom svakodnevnom radu.
Program suosjecajnog umora, predlozen u Koreji, usmjeren je na smanjenje suosjecanja i
empatije medu medicinskim sestrama kako bi se izbjegao emocionalni stres koji moze dovesti do
izgaranja (25). Ova intervencija naglasava vaznost samozbrinjavanja 1 emocionalne zaStite medu
zdravstvenim radnicima. Ross 1 suradnici (26) razvili su program "Nurses Living Fit", koji potice
tjelesnu aktivnost medu medicinskim sestrama kroz tjedne vjezbe i edukaciju o zdravom nacinu
zivota. Ovaj program ne samo da promice fizi€cku kondiciju, ve¢ 1 podize svijest o vaznosti
pravilne prehrane 1 odgovaraju¢eg sna medu medicinskim sestrama. Implementacija ovih
raznolikih intervencija moZe znacajno doprinijeti poboljSanju dobrobiti medicinskih sestara,
pruzajuci im potrebnu podrsku i alate za uspjeSno suocavanje s izazovima njihovog zahtjevnog

zanimanja.

Istrazivanja pokazuju da promjene u radnom okruZenju medicinskih sestara s vremenom
mogu znacajno smanjiti razinu izgaranja i nezadovoljstva poslom. Bolnice koje podrZavaju
profesionalnu praksu medicinskih sestara Cesto biljeze nize stope izgaranja, kao Sto je

dokumentirano u studiji provedenoj u tri bolnice u Sao Paulu, Brazil (27). Ova istrazivanja isticu



vaznost radnog okruzenja koje potice komunikacijske vjestine i podrzava medicinske sestre u

njihovoj profesionalnoj praksi.

Darban, Balouchi i Housein (27) zakljucili su da trening komunikacijskih vjestina
znacajno smanjuje razinu izgaranja medu medicinskim sestrama. Ova intervencija ne samo da
podize razinu zadovoljstva poslom ve¢ 1 poboljsava kvalitetu skrbi koju medicinske sestre
pruzaju pacijentima. Programi psiholoske obuke takoder su se pokazali korisnima u smanjenju
stresa 1 izgaranja medu medicinskim sestrama. Kubota 1 suradnici (28) primijetili su pozitivne
promjene u samopouzdanju, znanju i stavovima o psiholoSkim problemima nakon S§to su
medicinske sestre sudjelovale u intenzivnom programu obuke. Ovaj program, koji je ukljucivao
onkoloske medicinske sestre, fokusirao se ne samo na poboljsanje kompetencija u skrbi, ve¢ i na
smanjenje stresa kroz bolje upravljanje psiholoSkim izazovima s kojima se susrecu.
Implementacija ovih programa ukazuje na kljuénu ulogu radnog okruZenja i kontinuirane
edukacije u sprjecavanju izgaranja medu medicinskim sestrama, pruzaju¢i im alate i podrsku

potrebnu za uspjesno obavljanje njihovih zahtjevnih poslova.

Pereira i Gomes (29) istrazivali su u€inkovitost kognitivne procjene kao instrumenta za
smanjenje izgaranja medu medicinskim sestrama. U njihovoj studiji, primijenili su niz
psiholoskih alata kako bi procijenili razinu stresa medu zdravstvenim djelatnicima, ukljucujuci
Demografski upitnik, Maslachov popis izgaranja, Upitnik za pruZatelje ljudskih usluga, Beckov

popis depresije te Ljestvicu kognitivne procjene.

Psiholozi su analizirali prikupljene podatke kako bi identificirali najstresnije ¢imbenike
na radnom mjestu medicinskih sestara te su intervenirali s ciljem smanjenja tih stresora. Studija
je istaknula vaZnost kognitivne procjene kao alata koji pomaZze stru¢njacima u zdravstvu da bolje

razumiju kako reagiraju na stresne situacije u svom radnom okruZenju.

Ova istrazivanja naglaSavaju potrebu za kontinuiranim pra¢enjem i evaluacijom
psiholoskih ¢imbenika koji utjeCu na medicinske sestre, pruzaju¢i im specifi¢ne strategije za
upravljanje stresom 1 izbjegavanje izgaranja. Kognitivha procjena moze biti klju¢na u
identifikaciji ranjivih toCaka u radnom okruZenju i prilagodbi intervencija koje poboljSavaju

dobrobit i zadovoljstvo medicinskih sestara na duze staze.
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3. PSIHIJATRIJA I NJENE SPECIFICNOSTI

Pojam psihijatrije prvi je uveo njemacki lijecnik Johann Christian Reil 1808. godine.
Psihijatrija je medicinska disciplina koja se bavi proucCavanjem uzroka, epidemiologije,
klasifikacije, klinickih manifestacija, dijagnostike, diferencijalne dijagnostike, terapije 1
prognoze psihic¢kih poremecaja. Kao interdisciplinarna grana, psihijatrija kombinira bioloski,
psiholoski 1 socijalni pristup u razumijevanju i lijeCenju dusevnih bolesti, te suraduje s razli¢itim
strucnim podruc¢jima i sluzbama (30). Razvoj psihijatrije, koja je kao znanstvena disciplina
nastala kasnije od mnogih drugih grana medicine, prosao je kroz faze u kojima su se duSevne
bolesti tumacile djelovanjem natprirodnih sila. Danas je psihijatrija moderna znanost koja
proucava mentalne bolesti 1 poremecaje, te primjenjuje znanstveno utemeljene metode za njihovo
lijeCenje 1 rehabilitaciju. Kroz svoju evoluciju, psihijatrija je uspjela prepoznati sloZzene uzroke
dusevnih bolesti, ukljucuju¢i poremecaje u mozdanim strukturama i dinamici, kao i znacajan

utjecaj okoline na pojedinca.

Dusevna bolest nosi sa sobom puno iracionalnog, a iracionalnost je prisutna kroz cijelu
ljudsku povijest i razvoj ljudskog duha. Zbog toga je psihijatrija, kako u proslosti tako i danas,
obiljeZena iracionalnim 1 apstraktnim aspektima. Klju¢ne osobine medicinskog osoblja su
altruizam, empatija, suosjecanje, postivanje, humanost, lojalnost i povjerljivost. Medicinski
radnici moraju biti sposobni preuzeti pacijentovu bol 1 patnju, te ga istovremeno ohrabriti, pruZiti

mu nadu 1 pomo¢ (31).

U psihijatriji, lijeenje pacijenta ukljuCuje proces postizanja tjelesne 1 psiholoSke
ravnoteze. Cilj je usmjeriti bolesnikove snage na odrzavanje nade 1 motivacije, te ga pripremiti
na moguce osjecaje gubitka, izolacije 1 usamljenosti, kao 1 na razumijevanje boli 1 patnje.
Lijec¢enje psihijatrijskih pacijenata je umjetnost i kreativan proces koji zahtjeva emocionalnu
angaziranost cijelog tima, potrebno znanje, pacijentov entuzijazam i aktivhu ukljucenost u
lijeenje, ne samo kao objekta, ve¢ i kao subjekta lijeCenja. Uspjesno lijeCenje ukljucuje
strategije za rjeSavanje tjelesnih problema, kao i psiholoSke strategije koje pomazu pretvoriti

velike probleme u virtualne 1 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. Klasi¢na psihijatrija - fokus na azilni tip zbrinjavanja dusevnih bolesnika.
2. Kaskadni tip pruZanja pomodi - zbrinjavanje se temelji na tezini 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 op¢ih bolnica ili klinika)
organizirane su tako da imaju odjele za akutne i kroni¢ne bolesnike, te odvojene zenske 1 muske
odjele, kao 1 otvorene i zatvorene odjele. Otvoreni odjeli omogucuju pacijentima odrZavanje

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

U zatvorenim odjelima smjeSteni 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. ostri predmeti, nakit,
lijekovi). Pacijenti ne mogu napustiti zatvoreni odjel bez dozvole lijjecnika 1 medicinskog
osoblja. Ako stanje pacijenta dopusta, moze imati "izlaz" uz dozvolu, §to moze ukljucivati kraci

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

Psihijatrijski  odjeli su organizirani za kratkotrajni boravak pacijenata radi
dijagnosticiranja 1 lijjeenja akutnih stanja. Ovi odjeli su povezani s drugim medicinskim
disciplinama, poput neurologije i interne medicine, te Cesto suraduju s razli¢itim oblicima
parcijalne hospitalizacije i patronaznim sluzbama. Prema preporukama Svjetske zdravstvene

organizacije, moderni psihijatrijski odjeli su manji i sadrze izmedu 30 1 50 kreveta (35)

U Hrvatskoj je 1990. godine bilo 5800 bolnickih kreveta za psihijatrijske pacijente, no taj
broj je posljednjih dvadeset godina znacajno smanjen. Od 2002. godine u mreZi postoji 3975
kreveta, ukljucujuéi 54 kreveta namijenjena djeci 1 adolescentima. Smanjenje broja psihijatrijskih
kreveta rezultat je zatvaranja triju bolnica, kao 1 prelaska na modernije metode lijeCenja koje sve

viSe ukljucuju individualnu terapiju i dnevne bolnice (34,35).

12



3.1. Razvoj i uloga sestrinstva u psihijatriji
Sestrinstvo u psihijatriji pocCelo se razvijati krajem 19. stolje¢a kao nova dimenzija skrbi
za mentalno oboljele pacijente i kao dio psihijatrije kao znanstvene discipline. Mentalno zdravlje
je sastavni dio opéeg zdravlja, a psihijatrijska stanja koja mijenjaju misaoni i emocionalni sadrzaj
zahtjevaju intervenciju stru¢njaka. Nepravilnosti u ponaSanju kod mentalnih bolesti mogu biti

opasne za pacijente i njihove okoline.

Medicinske sestre su klju¢ne Clanice tima koji se brine za ove pacijente i igraju vaznu
ulogu u pruzanju zdravstvene skrbi. Psihijatrijske sestre trebaju razumjeti pacijente, ali 1 same
sebe 1 svoje kolege. Kako bi se poboljsala kvaliteta psihijatrijske zdravstvene njege, potrebno je
bolje educirano osoblje. Sestrinstvo je stoga prepoznato i priznato kao ravnopravan c¢lan

medicinskog tima (33,35).

Medicinske sestre koje rade s mentalno oboljelima moraju imati Siroko znanje i vjestine
komunikacije kako bi mogle terapijski djelovati. Marcus Cicero je prvi osmislio upitnik za
mentalno oboljele koriste¢i biografske informacije kako bi odredio najbolji nacin psiholoskog

lijecenja i tretmana.

U 13. stolje¢u u srednjoj Europi, psihijatrijske bolnice su izgradene kao domovi za
psihicki oboljele, ali su ti pacijenti Cesto bili prepuSteni sami sebi jer nije bilo medicinskih
sestara ili tehniCara koji bi brinuli o njima. S razvojem i jacanjem kr§¢anstva, vjerovalo se da
religija moze pomoc¢i psihicki oboljelima. Pacijenti su imali dusobriznika, poznatog kao "prijatel;
duse", koji je pruzao podrsku u njihovim melankoli€nim stanjima i pomagao im da se postupno

reintegriraju u drustvo (33).

Pravo sestrinstvo u psihijatriji zapoc€inje oko 1800. godine kada su drustveno osvijeSteni
pojedinci, ukljucujuéi politicare, prepoznali potrebu za sestrinskom sluzbom. Paralelno s tim,
naglaSena je potreba za formalnim obrazovanjem psihijatrijskih sestara. U 20. stoljecu,
psihijatrijsko sestrinstvo doZivljava procvat i postaje priznata i neovisna profesija, integrirana u

znanstveno podruc¢je 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 utjeu na njihovo zdravlje. Prekovremeni rad, smjenski i no¢ni rad, teske odluke koje
moraju donositi, kao i intenzivan kontakt s obiteljima pacijenata, sve to doprinosi poveéanom
riziku od psihickih smetnji i drugih zdravstvenih problema (35). Profesionalni stres, koji je
specifican za zdravstvene djelatnike na psihijatriji, predstavlja dominantan izvor stresa u

njihovom radnom okruzenju.

Istrazivanja su identificirala niz izvora stresa medu medicinskim sestrama na
psihijatrijskim odjelima. To ukljucuje suocavanje s razli¢itim mentalnim bolestima, izlozenost
agresivnosti pacijenata, rad s mentalno oboljelom djecom i adolescentima, konflikte s kolegama
lije€nicima i drugim medicinskim osobljem, nemoguénost adekvatnog odgovora na emocionalne
potrebe pacijenata i njihovih obitelji, nedostatak podrske na radnom mjestu, te specificne radne
uvjete kao Sto su zaklju€ane prostorije s ograni¢enim mogucénostima prozracivanja, ergonomske

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

3.3.  Utjecaj psihijatrijskog sestrinstva na kvalitetu Zivota
Medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u poboljSanju kvalitete Zivota pacijenata, ali
istovremeno se postavlja pitanje o njihovoj vlastitoj kvaliteti Zivota. Profesionalni zahtjevi i
uvjeti rada u bolnicama zna€ajno utjeu na njihovo zdravlje i opce stanje (36). Rad u psihijatriji
je izrazito odgovoran i zahtjeva visoku razinu znanja, predanosti 1 motivacije kako bi se
osigurala adekvatna skrb za pacijente. No, medicinsko osoblje je Cesto izloZeno sindromu
izgaranja, dugim radnim smjenama, nedostatku adekvatne financijske kompenzacije te

prevelikom administrativnom opterecenju (34,37).

Svaka medicinska sestra se suocava s razli€itim izazovima poput stresa, konflikata,
emocionalnih tereta i smrti pacijenata (36). LoSa kvaliteta Zivota moZe negativno utjecati na
njihovo fizicko 1 mentalno zdravlje te na kvalitetu pruZene zdravstvene skrbi, Sto moZe rezultirati

loSim odnosima s kolegama 1 manjkom motivacije (34,35).

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

razvoju razli¢itih zdravstvenih problema poput probavnih i kardiovaskularnih bolesti (32). Sve
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ove ¢imbenike vazno je uzeti u obzir prilikom razmatranja zdravstvenog stanja medicinskih

sestara i njithove sposobnosti da pruze kvalitetnu skrb pacijentima u psihijatrijskom okruzenju.

Psihijatrijske medicinske sestre se suocavaju s izuzetno zahtjevnim radnim okruzenjem,
gdje je veliki emocionalni angazman kljucan dio njihovog svakodnevnog posla. Ove sestre rade s
pacijentima koji se suocavaju s razli¢itim dusevnim smetnjama, Sto zahtjeva holisticki pristup
koji obuhvaca sve aspekte ljudskog bica. Rad u psihijatriji ne samo da zahtjeva stru¢nost u
vodenju pacijenata kroz njihove mentalne izazove, ve¢ Cesto ukljucuje i suoCavanje s teSkim
situacijama gdje je ugrozeno ljudsko dostojanstvo i Zivot. Stoga je psiholoSka njega pacijenata

klju¢na i primjenjuje se s ciljem poboljsanja kvalitete zivota pacijenata (37).

S obzirom na visok emocionalni angazman 1 specifi¢nosti radnog okruZenja, psihijatrijske
sestre su izloZene riziku od sindroma izgaranje na poslu. Studije su pokazale da ovo osoblje ima
povecanu sklonost prema depresiji i anksioznosti, osobito ako su dugogodi$nje u tom poslu,
visoko obrazovane ili su u specifiénim zivotnim situacijama poput udovica ili razvedenih osoba
(36,37). Dodatno, stigma oko psihijatrijskih bolesnika i same profesije moze dodatno otezati

radno okruzenje i kvalitetu Zivota psihijatrijskih sestara.

Unato¢€ i1zazovima, psihijatrijske sestre imaju priliku kontinuirano uciti 1 usavrSavati svoje
vjestine kako bi pridonijele unapredenju i ocuvanju mentalnog zdravlja pacijenata. Edukacija
javnosti 1 promocija mentalnog zdravlja kljucni su koraci prema smanjenju stigme i poboljSanju

percepcije javnosti o psihijatrijskim bolestima 1 zdravstvenom osoblju koje se brine o njima.
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4. ISTRAZIVANJE

4.1. Metoda I uzorak

Za potrebe istrazivackog dijela rada sastavljen je anketni upitnik sadinjen od
demografskih pitanja i pitanja vezana uz predmet istrazivanja. U anketnom upitniku se nalazi pet
pitanja (Cetiri demografska i jedno vezano uz izgaranje na radnom mjestu). Pitanje vezano uz
izgaranje na radnom mjestu sastavljeno je tako da su ponudene tvrdnje koje su se ocjenjivale
ocjenama od 0 do 4. U anketiranju su sudjelovale tri skupine ispitanika iz Opce bolnice
Dubrovnik: djelatnici kirurSkih odjela, djelatnici COVID-19 odjela (N=86) i djelatnici
psihijatrijskih odjela klinike za psihijatriju sv. Ivan (N=91). Istrazivanje se provodilo online u
tijekom srpnja 2021. godine medu ispitanicima kirurSkih odjela i djelatnika Covid-19 odjela, te
2024. godine medu ispitanicima psihijatrijskih odjela.

4.2. Rezultati istraZzivanja

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

kirurskim odjelima.

Tablica 1. Spol sudionika u istraZivanju

Spol ispitanika
Muski spol Zenski spol
Covid 19 odjeli 95,7 % 4,3 %
Kirurski odjeli 21,5% 79,5 %
Psihijatrijski odjeli 63,7 % 36,3 %

Izvor: Izrada autora

U istrazivanju je sudjelovalo 79,5% osoba zenskog spola koje rade na kirur§kim odjelima

te 20,5% osoba muskog spola koje rade na istim odjelima. Tablica 1 prikazuje spol sudionika u
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istrazivanju koji rade na COVID-19 odjelima. Podaci prikazani na tablici 1 ukazuju na to kako su
u istraZzivanju s COVID-19 odjela ve¢inom sudjelovale osobe zenskog spola (95,7% ispitanika).
Osobe muskog 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 Zenskog spola,
dok je 21 (36,3%) bilo muskog spola. Prema istraZivanju, ¢ak 79,5% sudionika na kirurSkim
odjelima bili su Zenskog spola, dok je muski spol ¢inio manjih 20,5%. Nasuprot tome, COVID-
19 odjeli su se pokazali kao pretezito okruzenje u kojem dominira Zenski spol. Impresivnih
95,7% sudionika istrazivanja na COVID-19 odjelima bili su zenskog spola, dok je udio
muskaraca bio samo 4,3%. Psihijatrijski odjeli su pruzili drugaciju sliku u ovom kontekstu,

63,7% sudionika bili su Zenskog spola, dok je 36,3% ¢inio muski spol.

Grafikon 1. Ukupno sudionika u istraZivanju prema spolu

Ukupno - spol

Izvor: Izrada autora

Ukupno je u istrazivanju sudjelovalo 79,67%osoba Zenskog spola i 20,37%osoba muskog

spola.
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Tablica 2. prikazuje dobnu strukturu sudionika u istrazivanju

Tablica 2. Dob ispitanika

Dob ispitanika
18-30 godina 30-45 godina 45-60 godina >60 godina
Covid 19 odjeli 66 % 234 % 10,6 % 0 %
Kirurski odjeli 46,2 % 33,3% 17,9 % 2,6 %
Psihijatrijski odjeli 42,9% 39,6 % 15,4 % 2,2 %

Izvor: Izrada autora

Medu ispitanicima s kirurskih odjela najvise 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 1 viSe godina (2,6% ispitanika).

Sa COVID-19 odjela najvise je u istrazivanju 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
istrazivanju s COVID-19 odjela nije bio u dobi 60 i viSe godina. Sa psihijatrijskog odjela najvise
je u istrazivanju 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 istraZivanju sa psihijatrijskog odjela bilo je (2,2%) ispitanika u dobi 60 i vise

godina.

Usporedba podataka triju odjela ukazuje na to da su sa svih odjela najviSe istrazivanju
pristupile osobe u dobi od 18 do 30 godina te u dobi od 30 do 45 godina. Na kirurskim odjelima,
osobe u dobi od 18 do 30 godina Cinile 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 ¢inila
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 istraZivanju prema dobi

Ukupan broj sudionika u istraZivanju prema dobi

1.60%

= 18-30god. = 30-45god. = 45-60 god. > 60

Izvor: Izrada autora

Ukupno gledajuéi, u istrazivanju su najvise sudjelovale osobe u dobi od 18 do 30 godina

(51,7%sispitanika) 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 istrazivanju.

Tablica 3. Razina obrazovanja sudionika u istrazivanju

Obrazovna struktura ispitanika
SSS VSS VSS Doktorat
Covid 19 odjeli 53,2% 42,6% 4,2 % 0%
Kirurski odjeli 66,7 % 28,2 % 5,1 % 0%
Psihijatrijski odjeli 47,3 % 40,7 % 12,1 % 0%

Izvor: Izrada autora

Najvise sudionika u istrazivanju s kirurskih odjela ima zavrSenu srednju struénu spremu
(66,7% ispitanika). Njih, 28,2% ima viSu stru¢nu spremu, a 5,1% njih ima visoku stru¢nu
spremu. U istraZivanju su sudjelovali s COVID-19 odjela najviSe osobe sa zavrSenom srednjom
struénom spremom (53,2% ispitanika) i s viSom stru¢nom spremom (42,6% ispitanika. Nitko od

sudionika nema zavrSen doktorat.

U istrazivanju su sudjelovali sa psihijatrijskog odjela najvise osobe sa zavrSenom
srednjom stru¢nom spremom (47,3% ispitanika) i s viSom stru¢nom spremom (40,7% ispitanika.

Nitko od sudionika nema zavrSen doktorat.

Ako se usporede tri skupine ispitanika s obzirom na obrazovanje, moze se uociti da je
psihijatrijski odjeli imaju manji postotak ispitanika sa srednjom stru¢nom spremom (47,3%) u
odnosu na kirurske (66,7%) 1 COVID-19 odjele (53,2%). Postotak ispitanika s viSom stru¢nom
spremom na psihijatrijskim odjelima (40,7%) je slican onome na COVID-19 odjelima (42,6%),
ali je ve¢i nego na kirurSkim odjelima (28,2%). Psihijatrijski odjeli imaju najvi$i postotak
ispitanika s visokom stru¢nom spremom (12%) u odnosu na kirursSke odjele (5,1%) i COVID-19

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

Grafikon 3. Ukupna obrazovna struktura svih sudionika u istrazivanju

Ukupna obrazovna struktura sudionika u istrazivanju

mSSS mVSS mVSS

Izvor: Izrada autora

Kao §to se moze vidjeti na Grafikonu 3, vecina sudionika u istraZivanju ima zavrSenu

srednju strué¢nu spremu (55,1% ispitanika) i viSu stru¢nu spremu (38% ispitanika).
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Tablica 4. prikazuje radni staz sudionika u istrazivanju koji rade na kirur§kim odjelima.

Tablica 4. Radni staZ sudionika u istrazivanju

Radni staz ispitanika

<10 godina 10-25 godina 25-40 godina 40 > godina
Covid 19 odjeli 70,2 % 19,1 % 10,6 % 0%
Kirurski odjeli 46,2 % 30,8 % 17,9 % 5,1 %
Psihijatrijski odjeli 41,5 % 38,5 % 15,4 % 1%

Izvor: Izrada autora

Najvise sudionika u istrazivanju koji rade u kirurSkim odjelima ima do 10 godina radnog
staza (46,2% ispitanika). Njih 30,8% ima radni staz od 10 do 25 godina, a njih 17,9% ima radni
staz od 25 do 40 godina.

NajviSe sudionika u istrazivanju koji rade na COVID-19 odjelima ima do 10 godina
radnog staza (70,2% ispitanika). Njih 19,1% ima radni staz od 10 do 25 godina, a njih 10,6% ima

radni staZ od 25 do 40 godina staza.

NajviSe sudionika u istraZivanju koji rade na psihijatrijskim odjelima ima do 10 godina
radnog staza (45,1% ispitanika). Njih 38,5% ima radni staz od 10 do 25 godina, a njih 15,4% ima

radni staZ od 25 do 40 godina staza.

Psihijatrijski odjeli imaju najvisi postotak osoblja s radnim stazom od 10 do 25 godina,

dok kirurski odjeli vode u kategoriji osoblja s najduzim radnim stazom (25 do 40 godina).
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Grafikon 4 u nastavku prikazuje ukupni radni staz sudionika u istrazivanju.

Grafikon 4. Ukupan radni staZ sudionika u istraZivanju

Ukupni radni staz sudionika u istrazivanju

5.10%

mdo10god. = 10-25god. = 25-40 god 40 | vise god.

Izvor: Izrada autora

Podaci prikazani na Grafikonu 16 ukazuju na to da u kontekstu svih sudionika u
istraZivanju, najvise ispitanika ima ukupni radni staZz 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 ¢e se koliko se sudionici u istrazivanju podijeljeni u tri skupine slazu s pojedinim
tvrdnjama vezanima uz izgaranje na radnom mjestu. Ponudene tvrdnje sudionici u istrazivanju su

oznacili: O=nikada, 1=rijetko, 2=povremeno, 3=Cesto, 4=gotovo uvijek.

Grafikon 5 prikazuje ocjene kojima su oznacili sudionici u istrazivanju iz tri skupine

tvrdnju: Osje¢am malo entuzijazma u radu.
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Grafikon 5. Slaganje s tvrdnjom: Osjecam malo entuzijazma u radu

Osjecam malo entuzijazma u radu
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Izvor: Izrada autora

Podaci prikazani na Grafikonu 5 ukazuju na to da povremeno entuzijazam u radu
najc¢eS¢e osjecaju ispitanici iz sve tri skupine. Takoder, Cesto entuzijazam u radu osjecaju
ispitanici iz sve tri skupine. Veci broj ispitanika iz COVID-19 i psihijatrijskog odjela je naveo da
rijetko osjeca entuzijazam u radu. Takoder, samo u ovoj skupini ispitanika Covid-19 odjela su

naveli da nikada ne osjec¢aju entuzijazam u radu.

Grafikon 6 prikazuje koliko se sudionici u istrazivanju slazu sa sljede¢om tvrdnjom: Zbog
odgovornosti koju imam na poslu osje¢am se frustrirano. U tri skupine ispitanika najvise njih je

navelo da se povremeno ili ¢esto osjeca frustrirano zbog odgovornosti koju ima na poslu.
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Grafikon 6. Slaganje s tvrdnjom: Zbog odgovornosti koju imam na poslu osje¢am se

frustrirano

Zbog odgovornosti koju imam na poslu osje¢am se
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Izvor: Izrada autora

Nikada se ne osjecaju 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 kirurSkim odjelima. Vise ispitanika iz skupine koja radi na COVID-19 i

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

Grafikon 7 prikazuje koliko se sudionici u istrazivanju slazu s tvrdnjom: Osjecam se

umorno ¢ak 1 kada se naspavam.
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Grafikon 7. Osjecam se umorno ¢ak i kada se naspavam

Osje¢am se umorno Cak i kada se napsavam
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Izvor: Izrada autora

Podaci prikazani na Grafikonu 7 ukazuju na to da se ispitanici koji rade u COVID-19 i
kirurskim odjelima najviSe Cesto osjecaju umornima ¢ak i kada se naspavaju. U obje skupine
ispitanika jednak broj ispitanika (po 3 ispitanika) je naveo kako se gotovo uvijek osje¢a umorno
cak 1 kada se naspava. Dok najveci broj ispitanika sa psihijatrijskih odjela rijetko se osjecaju

umornima ¢ak i kada se naspavaju.

Grafikon 8 prikazuje koliko se sudionici u istrazivanju slazu s tvrdnjom: Postajem lose

raspoloZen, razdrazljiv i napet i zbog najmanjih neugodnosti.
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Grafikon 8. Postajem loSe raspoloZen, razdraZljiv i napet i zbog najmanjih neugodnosti
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Izvor: Izrada autora

Podaci prikazani na Grafikonu 8 ukazuju na to da najviSe ispitanika s COVID-19 odjela
Cesto postaje loSe raspoloZena, razdraZljiva 1 napeta i zbog najmanjih neugodnosti dok najvise
ispitanika s kirurSkih i psihijatrijskih odjela povremeno postaje loSe raspolozena, razdrazljiva i

napeta i zbog najmanjih neugodnosti.

Grafikon 9 prikazuje koliko se sudionici u istraZivanju slazu sa sljede¢om tvrdnjom: Zelio

bih pobjeci od neprestanih obveza koje me previse iscrpljuju i troSe moju energiju.
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Grafikon 9. Zelio bih pobjeéi od neprestanih obveza koje me previse iscrpljuju i troe moju

energiju
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Izvor: Izrada autora

Najvise ispitanika u sve tri skupine povremeno bi Zeljela pobje¢i od neprestanih obveza
koje ih previse iscrpljuju i troSe njihovu energiju. Najmanje ispitanika je navelo da nikad ili

rijetko bi Zeljeni pobjeéi od neprestanih obveza koje ih previse iscrpljuju i troSe njihovu energiju.

Grafikon 10 ukazuje na to koliko se sudionici u istrazivanju slazu sa sljede¢om tvrdnjom:

Zbog posla se Cesto osjecam loSe, bezvrijedno ili depresivno.
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Grafikon 10. Zbog posla se Cesto osjecam loSe, bezvrijedno ili depresivno
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Izvor: Izrada autora

Nesto manje od jedne treCine ispitanika iz skupine koja radi na COVID-19 i

psihijatrijskim odjelima je navela da se zbog posla Cesto osjeca loSe, bezvrijedno ili depresivno.

U sve tri skupine najviSe je ispitanika navelo da se povremeno zbog posla osjeca losSe,

bezvrijedno ili depresivno.

Grafikon 11 prikazuje koliko se sudionici u istrazivanju slazu sa sljede¢om tvrdnjom:

Cini mi se da je moja sposobnost donosenja odluka manja, nego prije.
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Grafikon 11. Cini mi se da je moja sposobnost donoSenja odluka manja nego prije
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Izvor: Izrada autora

Najvise ispitanika s kirurSkih odjela je navelo kako im se €ini da je povremeno njihova
sposobnost donosenja odluka manja, nego prije. Najvise ispitanika iz COVID-19 1 psihijatrijskih
odjela je navelo kako im se ¢ini da je rijetko njihova sposobnost donosenja odluka manja, nego
prije.

Grafikon 12 prikazuje koliko se ispitanici slazu sa sljede¢om tvrdnjom: Mislim da nisam

tako djelotvoran na poslu kao Sto bi trebao biti.

30



Grafikon 12. Mislim da nisam tako djelotvoran na poslu kao Sto bi trebao biti
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Izvor: Izrada autora

Najvise ispitanika koji rade na kirurSkim 1 psihijatrijskim odjelima povremeno misli da
nisu tako djelotvorni na poslu kao §to bi trebali biti. U skupini koja radi na odjelima COVID-19
najvise ispitanika rijetko i ¢esto misli da nisu toliko djelotvorni kao Sto bi trebali biti. Najmanje

ispitanika u obje skupine vrlo ¢esto je navedenog misljenja.

Grafikon 13 prikazuje koliko se sudionici u istrazivanju slazu sa sljede¢om tvrdnjom:

Osjecam se fizicki, emocionalno i psihicki iscrpljeno.
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Grafikon 13. Osjec¢am se fizi¢ki, emocionalno i psihicki iscrpljeno
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Izvor: Izrada autora

Ispitanici s kirurSkih 1 psihijatrijskih odjela najceSée se povremeno osjecaju fizicki,
emocionalno 1 psihicki iscrpljeno dok ispitanici s COVID-19 odjela najéeSce se povremeno i
Cesto osjecaju fizicki, emocionalno i psihicki iscrpljeno. U obje skupine najmanje ispitanika je

navelo da se nikada ne osjecaju fizicki, emocionalno i psihicki iscrpljeno.

Grafikon 14 prikazuje koliko se sudionici u istrazivanju slazu sa sljede¢om tvrdnjom:

Kakvoca moga rada je manja nego Sto bi trebala biti.
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Grafikon 15. Kakvoéa moga rada je manja nego Sto bi trebala biti
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Izvor: Izrada autora

Podaci prikazani na Grafikonu 15 ukazuju na to da vecina ispitanika u sve tri skupine
smatra kako je kakvoca njihovog rada rijetko ili povremeno manja, nego S§to bi trebala biti.
Najmanje ispitanika u obje skupine navodi da je vrlo Cesto kakvoca njihovog rada manja, nego

§to bi trebala biti.

Grafikon 16 prikazuje koliko se sudionici u istrazivanju slazu sa sljedeCom tvrdnjom:

Moja otpornost na bolest je manja, nego prije.
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Grafikon 16. Moja otpornost na bolest je manja nego prije
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Izvor: Izrada autora

NajviSe ispitanika koji rade u kirur§kim 1 psihijatrijskim odjelima je navelo kako je
povremeno njihova otpornost na bolest manja, nego prije. S druge strane, najvise ispitanika koji
rade u COVID-19 odjelima je navelo kako je njihova otpornost na bolest rijetko manja, nego
prije. Najmanje ispitanika iz kirur$kih odjela navodi da je njihova otpornost na bolest vrlo Cesto
manja, nego prije dok u skupini iz COVID-19 odjela najmanje njih smatra da je njihova

otpornost manja, nego prije cesta.

Grafikon 17 prikazuje koliko se sudionici u istrazivanju slazu sa sljedeCom tvrdnjom:

Moj interes za seks je manji, nego prije.
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Grafikon 17. Moj interes za seks je manji nego prije
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NajviSe ispitanika u skupinama kirur§kih i COVID-19 odjela je navela kako nikada
njihov interes za seks nije manji, nego prije. U skupinama kirurSkih i COVID-19 odjela je
najmanje njih navelo da je vrlo ¢esto njihov interes za seks manji, nego prije. U psihijatrijskim

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

Grafikon 18 prikazuje koliko se sudionici u istrazivanju slazu sa sljede¢im tvrdnjom:
Kada imam teskoce na poslu, to se odrazava na moj apetit, koli¢inu popijene kave i popusenih

cigareta.
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Grafikon 18. Kada imam teSkoce na poslu, to se odraZzava na moj apetit, koli¢inu popijene

kave i popuSenih cigareta
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Izvor: Izrada autora

NajviSe ispitanika s kirurS$kih odjela navodi da se poteSskoce na poslu odrazavaju na
njihov apetit te koli¢inu popijene kave i popuSenih cigareta povremeno i vrlo Cesto. Ispitanici
koji rade na COVID-19 odjelima navode da se isto kod njih dogada ¢esto ili povremeno. Najvise
ispitanika sa psihijatrijskih odjela navodi da se poteskoce na poslu odrazavaju na njihov apetit te

koli¢inu popijene kave i popusenih cigareta rijetko.

Grafikon 19 prikazuje koliko se sudionici u istrazivanju slazu sa sljedeCom tvrdnjom:

Cini mi se da viSe nemam suosjecanja za teSkoce drugih.
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Grafikon 19. Cini mi se da viSe nemam suosje¢anja za teSkoc¢e drugih
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Izvor: Izrada autora

Podaci prikazani na Grafikonu 19 ukazuju na to da najviSe ispitanika s kirurSkih i
psihijatrijskih odjela rijetko ili povremeno nemaju suosjecanje za druge dok ispitanici s COVID-

19 odjela navode da rijetko ili Cesto nemaju suosjecanje za druge.

Grafikon 20 prikazuje koliko se sudionici u istrazivanju slazu sa sljedeCom tvrdnjom:
Cini mi se da je moja komunikacija s nadredenima, suradnicima, prijateljima ili ¢lanovima

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

¢lanovima obitelji puna napetosti
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Izvor: Izrada autora

NajviSe ispitanika s kirurSkog 1 psihijatrijskog odjela navodi kako je njihova
komunikacija povremeno puna napetosti. Ispitanici s COVID-19 odjela najvise navode da je

njihova komunikacija ¢esto ili rijetko puna napetosti.

Grafikon 21 prikazuje koliko se sudionici u istrazivanju slazu sa sljede¢om tvrdnjom:

Zaboravan sam.



Grafikon 21. Zaboravan sam
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Podaci prikazani na Grafikonu 21 ukazuju na to da najviSe ispitanika s kirurSkih i
psihijatrijskih odjela je povremeno zaboravno. Ispitanici s COVID-19 odjela su najéesce rijetko

zaboravni. Takoder, velik dio njih je povremeno ili vrlo ¢esto zaboravan.

Grafikon 22 prikazuje koliko se sudionici u istrazivanju slazu sa sljedeCom tvrdnjom:

Tesko mi se koncentrirati.
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Grafikon 22. TeS§ko mi se koncentrirati
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Sudionici s kirur§kog odjela navode da im se rijetko ili povremeno tesko koncentrirati.
NajviSe ispitanika s COVID-19 odjela i psihijatrijskog je navela da se, takoder, rijetko ili

povremeno tesko koncentriraju.

Grafikon 23 pokazuje koliko se sudionici u istrazivanju slazu sa sljede¢om tvrdnjom:

Nezadovoljan sam, imam osje¢aj da nesto nije u redu ili da nesto nedostaje.
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Grafikon 23. Nezadovoljan sam, imam osjecaj da neSto nije u redu ili da neSto nedostaje
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NajviSe ispitanika s kirurSkog odjela navodi kako je povremeno nezadovoljna i ima
osjecaj da nesSto nije u redu ili da nedostaje. Takoder, najviSe ispitanika s COVID-19 1

psihijatrijskih odjela povremeno ima taj osjeca;.

Grafikon 24 prikazuje koliko se sudionici u istrazivanju slazu sa sljedeCom tvrdnjom:

Brzo mi sve dosadi.
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Grafikon 24. Brzo mi sve dosadi
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Najvise ispitanika s kirurSkog odjela je navelo da im povremeno brzo sve dosadi dok je
najvise ispitanika s COVID-19 odjela navelo da im cesto sve dosadi, pak najvise ispitanika je

navelo da im povremeno brzo sve dosadi.

Grafikon 25 prikazuje koliko se sudionici u istrazivanju slazu sa sljedeCom tvrdnjom:
Kada se upitam, zaSto ujutro ustajem i idem na posao, jedini odgovor koji mi padne napamet jest

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

padne napamet jest “zbog place”.
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35

Najvise ispitanika s kirurSkog odjela povremeno ima osje¢aj da na posao ide samo zbog

place dok najviSe ispitanika s COVID-19 odjela rijetko ima taj osjecaj. Ispitanici sa

psihijatrijskog odjela ima osjecaj da na posao ide samo zbog place.

Grafikon 26 prikazuje ukupne rezultate istraZivanja to jest stopu izgaranja medicinskih

sestara na navedenim odjelima.
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Grafikon 26. Ukupni rezultat istraZivanja
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Istrazivanje je pokazalo da ispitanici na COVID-19 odjelu imaju znacajno vecu pojavnost
sindroma izgaranja za razliku od njihovih kolega sa psihijatrijskih odjela, dok obje ciljane
skupine imaju vecu vjerojatnost za pojavom simptoma sindroma izgaranja od medicinskih

sestara sa kirurskih odjela.
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4.3. Rasprava
Istrazivanje je pokazalo znacajne razlike u demografskim karakteristikama i radnim
iskustvima ispitanika na kirur§kim, COVID-19 1 psihijatrijskim odjelima. Na kirurskim odjelima,
vecina sudionika (79,5%) bila je Zenskog spola, dok je manji postotak (20,5%) ¢inio muski spol.
Ova razlika je jos izrazenija na COVID-19 odjelima, gdje su Zene Cinile 95,7% ispitanika, dok su
muskarci bili zastupljeni sa samo 4,3%. Na psihijatrijskim odjelima, omjer spolova bio je nesto

uravnotezeniji, s 63,7% zena i1 36,3% muskaraca.

Dobna struktura sudionika takoder pokazuje razlicite trendove. Na kirurskim odjelima,
najvise 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 vise godina (2,6%). Sli¢an obrazac se primjecuje i na
COVID-19 odjelima, gdje je najveci udio sudionika bio u dobi od 18 do 30 godina (66%), a
najve¢im udjelom sudionika u dobi od 18 do 30 godina (42,9%) 1 30 do 45 godina (39,6%), dok

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

U pogledu obrazovanja, vec¢ina sudionika na kirurSkim odjelima imala je srednju stru¢nu
spremu (66,7%), dok je manji postotak imao visu (28,2%) 1 visoku stru¢nu spremu (5,1%). Na
COVID-19 odjelima, vecina ispitanika takoder je imala srednju stru¢nu spremu (53,2%), a viSu
struénu spremu imalo je 42,6% sudionika. Na psihijatrijskim odjelima, udio ispitanika sa
srednjom stru¢nom spremom bio je 47,3%, dok je 40,7% imalo viSu stru¢nu spremu, a 12%

visoku struénu spremu. Nitko od sudionika nije imao doktorat.

Radni staz takoder pokazuje raznolike obrasce medu odjelima. Na kirurSkim odjelima,
najviSe sudionika imalo je do 10 godina radnog staza (46,2%), dok je manji broj imao 10 do 25
godina (30,8%) 1 25 do 40 godina (17,9%). Na COVID-19 odjelima, ¢ak 70,2% sudionika imalo
je do 10 godina radnog staza, dok je 19,1% imalo 10 do 25 godina, a samo 10,6% imalo je 25 do
40 godina radnog staza. Na psihijatrijskim odjelima, 45,1% sudionika imalo je do 10 godina

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

Analizom ovih podataka, vidljivo je da na kirurSkim i psihijatrijskim odjelima radno
iskustvo 1 obrazovanje ispitanika variraju, ali oba odjela imaju znacajan udio ispitanika s viSom

struénom spremom i radnim stazom do 10 godina. COVID-19 odjeli isticu se po najvecem udjelu
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zenskih ispitanika i najmladem radnom stazu, Sto moze odrazavati specifi¢ne zahtjeve 1 dinamiku
rada u ovim odjelima tijekom pandemije. Ovi nalazi ukazuju na potrebu za daljnjim
istrazivanjem kako bi se bolje razumjele razlike u radnim uvjetima i iskustvima medu razli¢itim

bolnic¢kim odjelima.

U analizi podataka prikupljenih iz razli¢itih odjela (kirur§skih, COVID-19 i psihijatrijskih)
zdravstvenih ustanova, razmatra se niz aspekata koji utje€u na entuzijazam, umor, raspolozenje i

druge radne uvjete ispitanika.

Ispitanici iz sve tri skupine povremeno osje¢aju entuzijazam u radu. lako postoji
odredena frekvencija u osjecanju entuzijazma, veci broj ispitanika s COVID-19 i psihijatrijskog
odjela navodi da rijetko osjeca entuzijazam, dok je jedino u COVID-19 odjelima zabiljezeno da
neki ispitanici nikada ne osje¢aju entuzijazam. Ova Cinjenica ukazuje na to da rad u ovim
specificnim odjelima moze nositi ve¢i emocionalni i fizicki teret, Sto moze smanjiti entuzijazam

zaposlenika.

Samo dva ispitanika iz COVID-19 odjela nikada ne osje¢aju frustrirano zbog
odgovornosti na poslu, dok nitko iz kirurskih odjela nije odabrao ovaj odgovor. Vise ispitanika iz
COVID-19 1 psihijatrijskih odjela navelo je da se rijetko osjeca frustrirano zbog odgovornosti na
poslu. Ovi rezultati sugeriraju da odgovornosti na COVID-19 odjelima mozda stvaraju manju
razinu frustracije u usporedbi s kirurSkim odjelima, $to moZe biti rezultat razlicitih vrsta

odgovornosti ili podrske koju dobivaju na radnom mjestu.

Ispitanici koji rade u COVID-19 i kirur§kim odjelima ¢esto osjecaju umornima ¢ak i kada
se naspavaju. Sli€an broj ispitanika iz obje skupine (po tri ispitanika) naveo je da se gotovo
uvijek osje¢aju umorno Cak i1 kada se naspavaju, dok najveci broj ispitanika sa psihijatrijskih
odjela rijetko osje¢a umor nakon spavanja. Ovaj podatak moze ukazivati na razli¢ite radne uvjete

1 optere¢enja koja su prisutna u ovim odjelima.

Prema podacima s Grafikona 20, ispitanici s COVID-19 odjela Cesto postaju loSe
raspolozeni, razdrazljivi 1 napeti zbog najmanjih neugodnosti, dok ispitanici s kirurSkih i
psihijatrijskih odjela povremeno postaju loSe raspoloZeni, razdraZljivi i napeti iz istih razloga.

Ovi rezultati mogu ukazivati na visoku razinu stresa i emocionalnog opterecenja koja je prisutna
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u COVID-19 odjelima, §to moze biti rezultat intenzivnog radnog okruzenja i prirode pacijenata

koje lijece.

Dalje, vecina ispitanika u sve tri skupine povremeno bi Zeljela pobjec¢i od neprestanih
obveza koje ih previse iscrpljuju i troSe njihovu energiju. Najmanje ispitanika je navelo da nikad
ili rijetko osje¢a potrebu za bijegom od obveza. Ova zajednicka nit ukazuje na univerzalni
osjecaj iscrpljenosti medu zdravstvenim radnicima, bez obzira na specifi¢nost odjela na kojem

rade.

Manje od jedne treéine ispitanika iz COVID-19 i psihijatrijskih odjela navelo je da se
zbog posla Cesto osjeca lose, bezvrijedno ili depresivno, dok je u sve tri skupine vecina ispitanika
navela da se povremeno osjeca tako. Ovi podaci sugeriraju da su mentalni izazovi prisutni medu

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

Najvise ispitanika s kirurskih odjela je navelo da je njihova sposobnost donoSenja odluka
povremeno manja nego prije, dok je vecina ispitanika iz COVID-19 i psihijatrijskih odjela navela
da rijetko dozivljava pad u sposobnosti donoSenja odluka. Ova razlika moze odraZavati
specifine pritiske i zahtjeve svakog odjela, gdje kirurski odjeli mozda zahtijevaju brze i precizne

odluke koje mogu utjecati na percepciju vlastitih sposobnosti.

Ispitanici s kirurSkih 1 psihijatrijskih odjela najceSée se povremeno osjecaju fizicki,
emocionalno i psihicki iscrpljeno, dok ispitanici s COVID-19 odjela najceS¢e 1 povremeno 1
cesto osjecaju iscrpljenost. Ova informacija dodatno podvlaci teske uvjete rada na COVID-19

odjelima koji mogu uzrokovati ucestalu iscrpljenost.

Vecina ispitanika u sve tri skupine smatra da je kvaliteta njihovog rada rijetko ili
povremeno manja nego Sto bi trebala biti. Najmanji broj ispitanika u obje skupine navodi da je
kvaliteta njihovog rada vrlo ¢esto manja nego Sto bi trebala biti. Ovaj podatak moze ukazivati na
prisutnost samokriti¢nosti medu zdravstvenim radnicima, ali i na povremene periode smanjene

produktivnosti uzrokovane raznim faktorima.

Ispitanici kirurSkih i1 psihijatrijskih odjela povremeno navode smanjenu otpornost na
bolest, dok ispitanici COVID-19 odjela rijetko navode smanjenu otpornost. Ova razlika moze
reflektirati razli¢ite uvjete rada, pristup zdravstvenoj skrbi i osobnim resursima na razliitim

odjelima.
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Zanimljivo je da vecina ispitanika iz kirurskih 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 1

njihovom utjecaju na privatni zivot ispitanika.

Potesko¢e na poslu Cesto se odrazavaju na apetit i konzumaciju kave i cigareta kod
ispitanika iz kirurSkih i COVID-19 odjela, dok ispitanici sa psihijatrijskih odjela rijetko navode
te promjene. Ovo moze ukazivati na razliite nacine nosenja sa stresom 1 radnim opterecenjem

medu ispitanicima iz razli¢itih odjela.

Vecina ispitanika s kirurSkih i psihijatrijskih odjela rijetko ili povremeno navodi da
nemaju suosjecanje za druge, dok ispitanici s COVID-19 odjela Cesto ili rijetko navode ovaj
problem. Ova razlika moze ukazivati na emocionalnu iscrpljenost 1 profesionalni zamor

specifican za rad na COVID-19 odjelima.

Komunikacija puna napetosti povremeno je prisutna kod ispitanika s kirurSkih i
psihijatrijskih odjela, dok ispitanici s COVID-19 odjela Cesto ili rijetko navode napetu
komunikaciju. Ovo moze reflektirati razliite dinamike timskog rada i komunikacije unutar

svakog odjela.

Zaboravnost je povremeno problem kod ispitanika s kirurskih 1 psihijatrijskih odjela, dok
ispitanici s COVID-19 odjela najcesce rijetko navode zaboravnost, ali je dio njih povremeno ili
vrlo ¢esto zaboravan. Ovo mozZe ukazivati na razli¢ite nivoe kognitivnog opterec¢enja u razlicitim

radnim okruZenjima.

TeSkoce u koncentraciji su rijetke ili povremene kod vecine ispitanika iz svih odjela, Sto

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

Nezadovoljstvo 1 osjecaj da nesto nije u redu povremeno je prisutno kod vecine ispitanika
iz svih odjela, Sto moze ukazivati na univerzalne izazove radnog okruzenja u zdravstvenom

sektoru.

Dosada na poslu povremeno je prisutna kod ispitanika iz kirurSkih 1 psihijatrijskih odjela,
dok ispitanici s COVID-19 odjela ¢esto navode dosadu. Ovo moze reflektirati monotoniju 1

rutinu u radu, posebno u situacijama gdje nema stalne stimulacije ili varijacija u zadacima.

48



Vecina ispitanika s kirurskih odjela povremeno osje¢a da na posao ide samo zbog place,
dok ispitanici s COVID-19 odjela rijetko imaju taj osje¢aj. Ovo moze reflektirati razlicite

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

5. ZAKLJUCAK

Izgaranje je posljedica promijenjenih radnih okolnosti, prekovremenog rada, specificnosti

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

Primarno istraZzivanje provedeno za potrebe ovog rada je pokazalo da se medicinske
sestre s COVID-19 odjela u Opcoj bolnici Dubrovnik imaju vecu vjerojatnost pojave sindroma
izgaranja od medicinskih sestara s klinike za psihijatriju Sveti Ivan te se obje skupine vise
suoCavaju sa simptomima izgaranja u odnosu na medicinske sestre s kirurSkih odjela u Opcoj

bolnici Dubrovnik.

Takve okolnosti su ukazale na potrebu upravljanja mentalnim zdravljem medicinskih
sestara te na pruzanje adekvatne pomoci, a sve s ciljem kako ne bi izgaranje preslo u akutnu
fazu. Da bi se na ovom podrucju kvalitetno djelovalo, vazan je strateski pristup i1 jasne smjernice,
a upravo primjeri dobre prakse mogu biti polaziSte za sastavljanje strategije 1 smjernica za

djelovanje.

Zakljucak analize podataka ukazuje na znacajne razlike u emocionalnim i psiholoskim
iskustvima zaposlenika u razli¢itim bolnickim odjelima. Ispitanici s COVID-19 odjela najvise
dozivljavaju visoku razinu stresa, emocionalne i fizi€ke iscrpljenosti te ¢eS¢e osje¢aju umor i
razdrazljivost. Ispitanici s kirurskih odjela ¢esto povremeno dozivljavaju smanjenu djelotvornost,
teSko¢e u koncentraciji 1 zaboravnost. Psihijatrijski odjeli pokazuju razliCite obrasce

emocionalnog stanja, s povremenim osje¢ajem umora i depresije.

Ovi nalazi isti¢u potrebu za ciljanim intervencijama kako bi se smanjio stres i povecala
emocionalna podr§ka medicinskom osoblju, posebno onima na COVID-19 i kirur§kim odjelima,

te osigurali uvjeti za bolje radne uvjete 1 o¢uvanje mentalnog zdravlja svih zaposlenika.
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8. PRILOZI

Anketni upitnik

Postovani,

Ispred Vas se nalazi anoniman upitnik inteziteta stresa na poslu. Svi odgovori ¢e se isklju¢ivo

koristiti za potrebe pisanja diplomskog rada.

Suglasna/an sam da ¢e se moji odgovori koristiti u svrhu pisanja zavrSnog rada na temu *

Suglasna/an sam

Spol *
muski

Zenski

Dob *

18-30
30-45
45-60

60 <
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Razina obrazovanja

SSS (srednjoskolsko)
VSS (vige obrazovanje)
VSS (visoko obrazovanje, mag. struke)

doktorat

Radni staz

<10
10-25
25-40

40 <

0 - nikada 1 - rijetko 2 - povremeno 3 - Cesto 4 - gotovo uvijek

Osjec¢am malo
entuzijazma u
radu.

Osjeéam se
umorno ¢ak i kad
se naspavam.

Zbog odgovornosti
koju imam na
poslu osje¢am se
frustrirano

Postajem losde
raspolozen,
razdrazljiv i napeti
zbog najmanjih
neugodnosti.
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Zelio bih pobjeéi
od neprestanih
obveza koje me
previse iscrpljuju i
troSe moje vrijeme
i energiju.

Zbog posla se
Cesto osje¢am
lose, bezvrijedno ili
depresivno.

Cini mi se da je
moja sposobnost
donosenja
pravilnih odluka
manja nego prije.

Mislim da nisam
tako djelotvoran
na poslu kao $to
bih trebao biti.
Osjec¢am se fizicki,
emocionalno i
psihicki iscrpljeno.
Kakvo¢a moga
rada je manja nego
$to bi trebala biti.

Moja otpornost na
bolest je manja
nego prije.

Moj interes za
seks je manji nego
prije.

Kada imam
teskoce na poslu
to se odraZzava na
moj apetit, na
koli¢inu popijene
kave i popusenih
cigareta.

Cini mi se da vise
nemam
suosjecanja za
teskoce drugih.
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Cini mi se da je
moja komunikacija
sa nadredenim,
suradnicima,
prijateljima ili
¢lanovima obitelji
puna napetosti.

Zaboravan sam.

Tesko mi se
koncentrirati.

Nezadovoljan sam,
imam osjecaj da
nesto nije u redu ili
da nesto
nedostaje.

Brzo mi sve
dosadi.

Kada se upitam,
zasto ujutro
ustajem iidem na
posao, jedini
odgovor koji mi
padne na pamet
jest — “zbog
place”.
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