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1. Uvod

1. UvOD

Posao zauzima vazno mjesto u zivotu vecine ljudi, stoga nije svejedno kako se osoba
osje¢a na svojem poslu. Brojne studije povezuju dozivljavanje pozitivnih emocija s viSom
razinom zadovoljstva na poslu, odgovornim ponasanjem na poslu, ve¢im radnim ucinkom i
kvalitetom rada, ve¢om otporno$¢u na stres i sagorijevanjem na poslu, rjedim promjenama
poslova, boljim odnosima s drugim osobama, pozeljnim ponasanjima i1 razmiSljanjima,

manjom ucestalo$¢u rastava brakova i boljim zdravljem (1).

Sestrinstvo kao struka smatra se jednim od tezih poslova koji od medicinskih sestara i
tehnicara zahtijeva tjelesni, umni i emocionalni angazman. Prema rezultatima istraZivanja
najstresnijih zanimanja Svjetske zdravstvene organizacije sestrinski posao zauzima visoko
cetvrto mjesto (2). Rije¢ je o vrlo zahtjevnom poslu koji ukljucuje neprekidno suocavanje s
ljudskim potrebama, problemima i patnjom, stalnu interakciju sa suradnicima, Klijentima i
njihovim obiteljima, razli¢ita organizacijska opterecenja i obiljezja posla kao $to su: sadrzaj
posla, koli¢ina posla i tempo rada, radno vrijeme, sudjelovanje i kontrola, kontekst posla,
uloga u bolnici, meduljudski odnosi, organizacijska kultura, ravnoteza posla i osobnog Zivota
(3). U hrvatskom zdravstvenom sustavu najbrojniju skupinu zdravstvenih djelatnika ¢ine
medicinske sestre. Udio intervencija zdravstvene njege, odnosno sestrinskih postupaka iznosi
oko 70 % svih zdravstvenih postupaka (4). Sestrinstvo je po svojoj prirodi zanimanje uz koje
se veze Visoka razina stresa. Stresne se situacije u najSirem smislu mogu definirati kao
zahtjevi koji nadilaze moguénosti suocavanja pojedinca, a njihovi se ucinci vrlo ¢esto dovode
u vezu s tjelesnim i mentalnim zdravljem. U psihologiji rada i organizacijskoj psihologiji
zamjetni se napori posvecuju ispitivanju stresa na radu, prije svega radne preopterecenosti,
sukoba i nejasnosti uloge, a medu ¢eSce istrazivanim zdravstvenim posljedicama stresnih

situacija nalaze se sagorijevanje na poslu i tjelesni simptomi zaposlenika (5).

1.1. Stres na radnom mjestu
Stres na radu posebna je vrsta stresa ¢iji je izvor u radnoj okolini. Sedamdesetih godina
20. stoljeca stres na radnom mjestu postaje predmetom proucavanja lijecnika i psihologa. Mc
Grath definira stres na radnom mjestu kao bitnu neravnotezu izmedu zahtjeva i sposobnosti da
im se udovolji, u situaciji kad neuspjeh u zadovoljavanju zahtjeva ima, po prosudbi radnika,

znacajne posljedice. Stres definira kao op¢u pobudenost organizma zbog neizvjesnosti ishoda.
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Profesionalni stres svakako je jedan od najvaznijih ¢imbenika koji vode u sindrom

sagorijevanja, odnosno burnouta (6).

1.2. Sindrom sagorijevanja

Prema Oxford English Dictionary, burnout syndrome ili profesionalno sagorijevanje
stanje je jakog psihickog (i)li fizickog umora kao posljedice teskog i napornog rada. Rje¢nik
definira profesionalno sagorijevanje kao stanje otkazivanja, izmorenosti ili iscrpljenosti zbog
pretjeranih potreba za energijom, snagom ili resursima. Profesionalno se sagorijevanje nadalje
opisuje kao niz tjelesnih i mentalnih simptoma iscrpljenosti, odnosno kao odlozen odgovor na

kroni¢ne emocionalne i meduljudske stresne dogadaje na radnom mjestu (7).

Pojam profesionalne iscrpljenosti - sagorijevanja potjeCe iz americ¢kih istrazivanja, a
uvodi ga u SAD 1974. godine psihoanaliticar Freudenberger. Koncept profesionalnog
sagorijevanja na poslu (burnout) Freudenberger opisuje kao gubitak motivacije i predanosti u
radu ljudi koji su izloZeni ucestalom i dugotrajnom stresu (8). Burnout je sindrom
emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije i smanjenja osobnog postignué¢a koji nastaje kao
odgovor na kroni¢an stres u poslovima vezanim uz neposredan rad s ljudima (9).
Emocionalna se iscrpljenost odnosi na procjenu pojedinca da su njegove emotivne i fizicke
snage iscrpljene preko granica. Depersonalizacija se odnosi na razvoj bes¢utnog i cinicnog
odnosa prema ljudima koji su primatelji usluge, negativan stav prema samom radu kao
1 na gubitak osjeCaja vlastitog identiteta. Javlja se osjecaj frustracije, pomanjkanje interesa
u komunikaciji s drugim ljudima, a moze dovesti i do odustajanja od samog posla. Smanjeno
osobno postignuée odnosi se na negativnu samoprocjenu kompetencija i postignuéa na
radnom mijestu, a simptomi su vidljivi u gubitku motivacije za rad, opadanju samopostovanja i

opcenite produktivnosti (7).

Profesionalno osoblje u usluZnim institucijama ¢esto mora provoditi mnogo vremena u
intenzivnoj interakciji s drugim ljudima. Cesto je interakcija izmedu osoblja i klijenata
usredotoena na trenutacne probleme klijenta (psiholoske, drustvene i/ili fizicke), stoga je
nabijena osjecajima bijesa, sramote, straha ili o¢aja. RjeSenja tih problema nisu uvijek ocita i
lagano dostizna pa to dodaje dvosmislenost i frustraciju u cijelu situaciju. Za onog
profesionalca koji stalno radi s ljudima pod takvim okolnostima, kroni¢an stres moze biti

emocionalno iscrpljujuéi i predstavlja rizik ,,sagorijevanja“ (10).
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Christina Maslach, koja se ubraja u najpoznatije istrazivac¢e burnouta u SAD-u, pod tim
pojmom podrazumijeva sindrom emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije i smanjenog
osobnog postignuca, koji se pojavljuje medu pojedincima koji rade s ljudima. Emocionalna
iscrpljenost odnosi se na osjecaj emocionalne »rastegnutosti« i iscrpljenosti zbog kontakta s
drugim ljudima. Kad se emocionalne rezerve iscrpe, ¢ovjek viSe nije sposoban davati se
drugima. Depersonalizacija se odnosi na bezosjec¢ajan i ravnoduSan odnos prema onim
osobama koje su primatelji pomo¢i. Taj negativan stav moze prerasti u grubo, neosjetljivo ili
c¢ak neprilagodeno ponasanje prema klijentima 1i/ili povlacenje od njih. Koncept
profesionalnog sagorijevanja definiran je trima dimenzijama: emocionalnom iscrpljenoscu,
depersonalizacijom (ponekad se ta dimenzija naziva cinizam) te percepcijom smanjenoga
osobnog postignuca (ili percepcijom smanjene profesionalne ucinkovitosti) (7, 11).
Emocionalna se iscrpljenost odnosi na osjecaj osobe da su njezini emocionalni resursi
osiromaseni ili oslabljeni, $to rezultira gubitkom energije i slabos¢u. Depersonalizacija se
odnosi na mentalno distanciranje 1 gubitak idealizma u profesionalnom radu, $to se najcesce
primjecuje U negativnim stavovima osobe prema klijentima, odnosno primateljima usluga, a
percepcija smanjenoga osobnog postignu¢a ukljucuje smanjenje osjec¢aja kompetencije i

postignuca na poslu (12).

Korijeni koncepta izgaranja ugradeni su unutar Sirokih druStvenih, gospodarskih i
kulturnih zbivanja koja su se dogodila u posljednjoj Cetvrtini proSlog stoljeca, a oznacavaju
brzu i1 duboku transformaciju iz industrijskog druStva u druStvo usluzne ekonomije. Ta
socijalna transformacija ide uz psiholoske pritiske koji mogu dovesti do sagorijevanja. Nakon
prijelaza u novo stoljece, izgaranje se sve viSe smatra erozijom pozitivnog psihickog stanja.
lako se sagorijevanje €ini globalnom pojavom, znacenje pojma razlikuje se od zemlje do
zemlje. Primjerice, u nekim zemljama izgaranje se koristi kao lijecnicka dijagnoza, dok je u
drugim zemljama to nemedicinska, drustveno prihvaé¢ena oznaka koja nosi minimalnu stigmu
u smislu psihijatrijske dijagnoze. To¢no je zna¢enje pojma sagorijevanja ovisno o kontekstu i

namjerama onih koji se koriste tim izrazom (13, 14).

1.2.1. Simptomi sagorijevanja

Sagorijevanje se ocituje mnogim simptomatskim nac¢inima, a razlikuje se i u stupnju od
osobe do osobe. Obi¢no se dogada otprilike godinu dana nakon §to netko poc¢ne raditi u

instituciji jer otprilike u tom trenutku u igru ulaze brojni ¢imbenici (8). Simptomi su
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sagorijevanja brojni. U ranijoj fazi simptomi vezani uz radni uc¢inak jesu opadanje
ucinkovitosti, Smanjenje inicijative, opadanje interesa za posao te progresivno smanjivanje
sposobnosti odrzavanja ucinka u razdobljima stresa. Od tjelesnih simptoma pojavljuje se
iscrpljenost, umor, opadanje kondicije, glavobolje, gastrointestinalni poremecaji, gubitak
tezine, nesanica, gubitak daha, bol, poremecaj teka te povecana konzumacija alkohola. Od
ponasajnih simptoma prisutni su promjena ili opadanje raspolozenja, brza ljutnja ili povecana
razdrazljivost, opadanje tolerancije na frustraciju, sumnjicavost, osje¢aj bespomocnosti te
povecanje razine rizika. U kasnijoj fazi dolazi do pokusaja samolijeCenja pa osoba pocinje
konzumirati sedative i alkohol, povecava se rigidnost misljenja, stavovi postaju nefleksibilni,
negativisticki ili cini¢ki. Osoba sumnja u vlastite sposobnosti, suradnike i organizaciju te trosi

sve vi§e vremena na posao sa sve manjim ucincima (8, 15).

1.2.2. Osobe podloZne sagorijevanju

Opcenito se smatra da su sagorijevanju na poslu podlozne, po pravilu, osobe visokih
aspiracija i motivacije u organizacijskim uvjetima Kkoji sputavaju njihovu inicijativu i
zahtijevaju da iskljudivo sluze njihovim ciljevima. Cesto takvi pojedinci sebe previse ulazu u
posao i pokuSavaju zadovoljiti svoje planove i ciljeve, ali i zahtjeve organizacije. Mnogi od
njih svoj identitet, vrijednost i samopoStovanje temelje na poslu kojim se bave. Rezultat je
toga, nakon izvjesnog vremena, osjecaj umora, iscrpljenosti, frustracije i bespomocnosti.
Tipi¢ni kandidati za zrtve sagorijevanja mogu se podijeliti u tri kategorije. Prvu kategoriju
¢ine idealisti 1 ljudi ekstremne motivacije. Druga Su tipi¢na Zrtva menadzZeri Ciji je cilj
pobijediti 1 koji nikad ne gledaju konacan rezultat. Kad postignu cilj, obi¢no su nezadovoljni i
postavljaju nove ciljeve, nikad nisu zadovoljni ostvarenim. Trecu kategoriju ¢ine oni koji
postavljaju ciljeve koji su za njih preteski. Rezultat je da su uvijek u bitci u kojoj nikad nece
pobijediti bez obzira na zalaganje jer cilj je iznad njihovih mogucénosti. Neispunjena potreba

za postignu¢em i priznanjem sastavni je dio i jedan od glavnih simptoma sagorijevanja (15).

1.3. Prevencija sagorijevanja na poslu

Postoji nekoliko pristupa u rjeSavanju poteSkoca oko vlastita posla. Mnogo su puta

isprobani, ali nisu uvijek i uspjesni jer imaju kako svojih prednosti, tako i nedostataka.
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Tradicionalan pristup smanjivanju sagorijevanja jest ¢ekati dok ,,ne prode®, dok se radna
okolina ne razvije u mjesto koje ¢e biti upravo onakvo kakvo nam se svida. Katkada, kada
nam je ,,puna kapa“ posla, trebamo neko vrijeme za odmor. To moze znaciti dulji godisnji
odmor ili dopust na odredeno vrijeme. No posao se ne¢e promijeniti dok smo odsutni i sve ¢e
nas docekati kad se vratimo. Ako nam je odnos s poslom zaista lo§, mozda se odlucimo i dati
otkaz. Christina Maslach i Michael Leiter, vode¢i svjetski struénjaci u podrucju
profesionalnog stresa i prevencije sagorijevanja na poslu, nakon dugogodisnjeg istrazivackog
rada i1 provjeravanja svojih spoznaja u praksi razlicitih podrucja rada, razvili su Sest strategija
za poboljsavanje odnosa s poslom. Vrlo realisticno upozoravaju na prednosti, ali i na rizike
koje nose odabir i provedba pojedine strategije smanjivanja svakog od Sest podrucja
neuskladenosti radnog okruzenja i1 zaposlenika. Postoji, dakle, Sest strateskih podrucja naseg
odnosa s poslom u kojima leze glavne poteskoce. To su radno optereCenje, kontrola,
nagradivanje, zajednica, pravednost i vrijednosti. Za svako od tih Sest strateSkih podrucja
postoji kontinuum izmedu loSe i dobre uskladenosti nas i posla. Odnos moze biti dobro
uskladen ili izrazito neuskladen. Pocetna tocka za poboljSanje odnosa jest biti u stanju
prepoznati podrucja u kojima se javlja neuskladenost. Op¢i akcijski plan sastoji se od Cetiriju
koraka: definiranje problema, postavljanje ciljeva, poduzimanje aktivnosti i biljezenje
napretka (16).

Za ljude koji upravljaju radnim organizacijama vazno je vodenje racuna o svim
elementima koji mogu dovesti do razvoja tog sindroma te pravovremeno poduzimanje svih
potrebnih radnji za njegovo sprje¢avanje. Iznimno je vazno stvoriti dobru klimu na radnom
mjestu, napraviti dobru organizaciju rada, biti fleksibilan u odlu¢ivanju te dopustiti u
odredenoj mjeri mogucnost suodluéivanja i predlaganja. Rukovoditelji bi trebali postovati
integritet, autonomiju i dostojanstvo suradnika te zasnivati svoj rad na profesionalnoj etici. Na
individualnoj razini svaka se osoba treba znati suoditi sa stresom, odnosno nauciti zivjeti sa
stresnim situacijama s kojima se svakodnevno susre¢e. Poznata su tri klasicna nacina
suoCavanja sa stresom - prvi ukljucuje promjenu, odnosno mijenjanje situacije ili uklanjanje
izvora stresa. To se moze uciniti samo ako osoba ima sposobnost i mogucénost uspostave
kontrole nad situacijom, ako posjeduje znanje odredenih vjestina i postupaka. Drugi je nacin
suCeljavanja izbjegavanje stresne situacije. Taj se na¢in primjenjuje onda kada se uvidi da se
izvor stresa ne moze ni ukloniti ni promijeniti. Treca je metoda prihvacanje stresne situacije.
U nju je ukljuceno preventivno djelovanje na podizanje psihofizicke otpornosti. To se moze
posti¢i redovitom tjelovjezbom, pravilnom ishranom, pozitivnim razmisljanjem o sebi i

drugima, tehnikama opusStanja 1 relaksacije, samoohrabrivanjem, postavljanjem dugoro¢nih
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1. Uvod

ciljeva 1 prioriteta u poslu 1 zZivotu, trazenjem podrske u okolini, odrzavanjem dobrih i bliskih
odnosa s prijateljima i dr. Pruzanje je socijalne podrSke najvazniji ¢imbenik za osobu koja je
dozivjela stres. Bilo bi dobro da u svakoj radnoj organizaciji postoje timovi stru¢njaka
(psiholozi, psihijatri, socijalni radnici) koji bi mogli djelovati preventivno, ali i u situacijama

veé razvijenog sindroma sagorijevanja na poslu (17).

Moze se zakljuéiti da otkrica u znanosti (nedavna pojava pozitivne psihologije) i
organizacijama (povecana pozornost na pozitivho organizacijsko ponasanje zaposlenika)
osnazuju pozitivan zaokret u istrazivanjima sagorijevanja koje predstavlja sagorijevanje kao
eroziju angazmana. Znanstveni izazov za buducnost bit ¢e otkrice koliko su razli¢iti
psiholoski procesi odgovorni za profesionalno sagorijevanje i radni angazman. Nedavni
primjer Job Demands Resources modela koji dokazuje kako sagorijevanje ima izravan utjecaj
na zdravlje, koje je uglavnom uzrokovano visokim zahtjevima na poslu, s druge strane
pokazuje manjak angaZmana do kojeg dolazi zbog nedostatka motivacije. Kada je rije¢ o
praksi sagorijevanja, preostaje vidjeti jesu li korporacije i organizacije u javnhom sektoru
spremne pruziti potrebna sredstva kako bi smanjili prekomjerne napore svojih zaposlenika ili

¢e u protivnom njihovo ignoriranje tog problema pojacati profesionalna sagorijevanja (13).



2. Hipoteza

2. HIPOTEZA

Sindrom sagorijevanja medicinskih sestara/tehnicara povezan je s radnim mjestom i privatnim
zivotom. Izrazeniji je kod medicinskih sestara/tehnicara srednje stru¢ne spreme koje rade u

smjenama te nisu zadovoljne svojim poslom i privatnim zivotom.
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3. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Glavni je cilj ovog istrazivanja ispitati prisutnost sindroma sagorijevanja (emocionalnu
iscrpljenost, depersonalizaciju, osobno postignu¢e) kod medicinskih sestara/tehnicara

zaposlenih u Klini¢kom bolni¢kom centru Osijek.
Specifi¢ni su ciljevi usmjereni na sljedeéa pitanja:
e Uutvrditi cimbenike koji dovode do sagorijevanja na radnom mjestu i privatnom zivotu,

e ispitati postoji li razlika prisutnosti sindroma sagorijevanja kod medicinskih

sestara/tehni¢ara prema razini obrazovanja,

e ispitati postoji li razlika prisutnosti sindroma sagorijevanja medicinskih

sestara/tehnic¢ara prema dobi,

e ispitati postoji li razlika prisutnosti sindroma sagorijevanja kod medicinskih

sestara/tehni¢ara prema radnom mjestu.
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4. ISPITANICI | METODE
Ovo je istrazivanje provedeno kao presje¢na studija.
4.1. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 568 medicinskih sestara/tehnicara zaposlenih u KBC-u Osijek.

Istrazivanje je provedeno tijekom srpnja, kolovoza i rujna 2015. godine.
4.2. Metode

Kao metoda istrazivanja upotrijebljen je anonimni upitnik koji se sastojao od opcih
sociodemografskih podataka, a za prisutnost sindroma profesionalnog sagorijevanja
(emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije 1 osobnog postignu¢a) medicinskih
sestara/tehni¢ara upotrijebljen je Maslach Burnout Inventory (MBI) (10). Podskala
emocionalne iscrpljenosti mjeri razinu do koje se ispitanik osje¢a premorenim (osjeam se
,pregoren“ zbog svojeg posla), podskala depersonalizacije mjeri razinu do koje ispitanik
pokazuje nehuman stav prema ljudima s kojima radi (poc¢eo sam biti vise beS¢utan prema
ljudima otkada radim ovaj posao), a podskala percepcije smanjenog osobnog postignuc¢a mjeri
ispitanikove osje¢aje kompetencije i uspjeh u poslu (ostvario sam mnoge vrijedne stvari na
svojem poslu). Instrument se sastoji od triju podskala i 22 pitanja koja su se procjenjivala na
Likertovoj skali od O - 6, gdje 0 znaci nikada, 1 - nekoliko puta godi$nje, 2 - jednom u mjesec
dana, 3 - nekoliko puta u mjesec dana, 4 - jednom tjedno, 5 - nekoliko puta u tjednu, 6 - svaki
dan. Cestice podskale ,,Osobno postignuée® potrebno je inverzno bodovati. Podskala
,Emocionalna iscrpljenost poslom* sadrzi devet pitanja. Druga podskala odnosi se na
depersonalizaciju te sadrzi pet pitanja, a treca se podskala pitanja odnosi na percepciju
smanjenog 0sobnog postignuca i sadrzi 0sam pitanja. Svaka procjena ocjenjivala se na dvjema
dimenzijama: prema ucestalosti i intenzitetu. Ukupni bodovi pokazuju razinu sagorijevanja.
Postoje tri razine sagorijevanja: niska, umjerena i visoka razina. Ukupna je vrijednost
podskale ,,Emocionalna iscrpljenost od 0 — 54, visoka emocionalna iscrpljenost 27 i vise,
umjerena od 17 do 26 te niska od 0 do 16. Podskala depersonalizacije ima raspon od 0 do 30,
visoka 13 i vise, umjerena od 7 do 12 i niska od 0 do 6. Ukupna je vrijednost podskale

,Osobno postignuée* od 0 do 48, visoka 39 i viSe, umjerena od 32 do 38 i niska od 0 do 31.
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4.3. Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim 1 relativnim frekvencijama. Numericki
podatci opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike kategorijskih
varijabli ispitane su 2 testom. Normalnost raspodjele numeri¢kih varijabli ispitana je

Kolmogorov-Smirnovljevim testom.

Razlike numeric¢kih varijabli koje odstupaju od normalne raspodjele ispitane su Mann-
Whitneyjevim U testom. Razlike numerickih varijabli u slu¢aju triju i vise nezavisnih skupina
ispitane su, kada je rije¢ o odstupanju od normalne raspodjele, Kruskal-Wallisovim testom.
Ocjena povezanosti izmedu parametara dana je Spearmanovim koeficijentom korelacije (p).
Sve P vrijednosti jesu dvostrane. Razina zna¢ajnosti postavljena je na a=0,05. Za statisticku

analizu upotrijebljen je statisti¢ki program SPSS (inacica 16.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).

4.4. Eti¢ka nacela

Prije same provedbe istrazivanja dobivene su pisane suglasnosti glavne sestre KBC-a
Osijek kao i1 Povjerenstva za eticka i staleska pitanja medicinskih sestara i tehnicara KBC-a
Osijek, od 29. lipnja 2015. Kupnjom priru¢nika i upitnika autorice skale Maslach Burnout
Inventory (MBI) dobivene su suglasnost i licencija za njihovu uporabu u ovom istrazivanju.
Svi su ispitanici obavijeSteni o cilju istrazivanja, dobili pisanu obavijest za ispitanike te
izjavu 1 dokument o pristanku i suglasnosti obavijeStenog ispitanika za sudjelovanje u
istrazivanju. Dragovoljno su pristali sudjelovati, §to su potvrdili svojim potpisom. IstraZivanje

je provedeno u skladu s etickim nacelima 1 ljudskim pravima u istrazivanjima.
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5. REZULTATI
5.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 568 ispitanika, od kojih je 506 (89,1 %) Zena i 62 (10,9 %)
muskarca. Srednja je dob ispitanika 40 godina (interkvartilnog raspona 33 do 50 godina) u
rasponu od 20 do 65 godina. Prema razini obrazovanja, 405 (71,3 %) je ispitanika srednje
struéne spreme, 362 (63,7 %) zivi u bra¢noj zajednici. Djecu ima 427 (75,2 %) ispitanika,
najcesce dvoje djece 237 (41,7 %), a vise od troje ima 11 (1,9 %) ispitanika. Iz grada je 349
(61,4 %) ispitanika, a 459 (80,8 %) ispitanika zivi u vlastitom stanu/kuci (Tablica 1).

Tablica 1. Raspodjela ispitanika prema osnovnim obiljezjima

Broj (%) ispitanika
Spol
muskarci 62 (10,9)
zene 506 (89,1)
Trenutaéna razina obrazovanja
SSS 405 (71,3)
AN 140 (24,6)
VSS 19 (3,3)
neodgovoreno 4(0,7)
Bracni status
udana / oZenjen 362 (63,7)
izvanbra¢na zajednica 28 (4,9)
udovac / udovica 18 (3,2)
neudana / neoZenjen 106 (18,7)
rastavljena / rastavljen 54 (9,5)
Imaju djecu 427 (75,2)
Broj djece
jedno 126 (22,2)
dvoje 237 (41,7)
troje 53 (9,3)
vise od troje 11 (1,9)
Mjesto stanovanja
grad 349 (61,4)
prigradsko naselje 92 (16,2)
selo 127 (22,4)
Gdje Zive
u vlastitom stanu / kuéi 459 (80,8)
u iznajmljenom stanu 33(5,8)
s roditeljima 76 (13,4)
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Podjednako je ispitanika zaposleno na kirurskom ili nekirurSskom odjelu, a njih 506 (89,1 %)

radi u skladu sa stru¢nom spremom. Turnuse (dnevna, no¢na) radi 275 (48,4 %), a samo prvu

smjenu 150 (26,4 %) ispitanika.

Srednji je broj godina radnog staza 20 (interkvartilnog raspona 13 do 29 godina), podjednako
i staza u KBC Osijek, dok je srednji radni staz na trenutatnom odjelu 15 godina

(interkvartilnog raspona 8 do 24 godina) (Tablica 2).

Tablica 2. Ispitanici prema radnom mjestu, radu u skladu sa stru¢nom spremom i smjenama te

srednjoj vrijednosti radnog staza

Broj (%)
Ispitanika
Radno mjesto
kirurski odjel 296 (52,1)
nekirurski odjel 265 (46,7)
Radi u skladu sa stru¢nom spremom 506 (89,1)
Smjene
samo prva smjena 150 (26,4)
prva, druga i no¢na smjena 77 (13,6)
turnusi (dnevna, no¢na) 275 (48,4)
ostalo (dezurstva) 64 (11,3)
Medijan
(interkvartilni raspon)
Godine radnog staza 20 (13- 29)
Godine rada u KBC Osijek 20 (10 - 28)
Godine rada na trenuta¢nom odjelu 15 (8 - 24)

Od ukupnog broja ispitanika, 80 (14,1 %) je instrumentarki i 21 (3,7 %) tehnicar u sali.

Ispitanici su medicinske sestre/tehnicari s dvadeset odjela KBC-a Osijek (Slika 1).
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Broj (%) ispitanika
5 10 15 20 25

Kirurgija

o

Ginekologija
ORL

MFK
Urologija
Ortopedija
COHP
Psihijatrija
Nuklearna
Dermatovenerologija
Infektologija
OFMIR
Anestezija
Onkologija
Oftalmologija
JIL

Dijaliza
Neurologija
pedijatrija
Interna

Slika 1. Udio ispitanika s odjela KBC-a Osijek u ukupnom broju ispitanika

Zdravstvene probleme navode 183 (32,2 %) ispitanika, od kojih 129 (70,5 %) navodi bolest
od koje boluje. Najcesce su to problemi s hipertenzijom, kod 37 (6,5 %) ispitanika i bolesti
lokomotornog sustava kod 31 (5,4 %) ispitanika (Slika 2).

Broj ispitanika
0 10 20 30 40

hipertenzija

bolesti lokomotormog sustava
bolesti stitnjace

kardioloske bolesti

DM

vaslkularni problemi

gastritis

astma

bolestikoze

depresija, anoreksija

Slika 2. Ispitanici prema zdravstvenim problemima
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Ekonomskim je statusom potpuno zadovoljno 86 (15,1 %) ispitanika, a nezadovoljno 90 (15,8
%) ispitanika. Ukupni materijalni prihodi u kuc¢anstvu kod vecine su ispitanika, njih 241 (42,4
%), od 5 000 kuna do 8 000 kuna, a Sest (1,1 %) ispitanika navodi primanja veca od 20 000
kuna (Tablica 3).

Tablica 3. Ispitanici prema zadovoljstvu ekonomskim statusom 1 prihodima u kucanstvu

Broj (%)

ispitanika
Zadovoljstvo ekonomskim statusom
potpuno zadovoljna/an 86 (15,1)
djelomice zadovoljna/an 386 (68)
nezadovoljna/an 90 (15,8)
Ukupno 562 (100)
Ukupni materijalni prihodi u ku¢anstvu
3000 kn -5 000 kn 45 (7,9)
5000 kn - 8 000 kn 241 (42,4)
8 000 kn - 12 000 kn 213 (37,5)
12 000 kn - 20 000 kn 53 (9,3)
vise od 20 000 kn 6 (1,1)
Ukupno 558 (98,2)

5.2. Emocionalna iscrpljenost

Da se nekoliko puta mjesecno osjecaju emocionalno iscrpljeno od posla, navodi 114 (20,1 %)
ispitanika. Na kraju se svakoga radnoga dana potroseno osjecaju 134 (23,6 %) ispitanika, a
njih 58 (10,2 %) ujutro su umorni i kad se moraju suoditi s novim radnim danom. Da im je
cjelodnevni rad s ljudima veliko opterecenje svaki dan, navodi 31 (5,5 %) ispitanik. Nekoliko
se puta tjedno 101 (17,8 %) ispitanik osjeca ,,izgoreno* na poslu, a njih 144 (25,4 %) osjeca
da na poslu previse rade. Frustrirano se, zbog svojeg posla, svaki dan osjeca 36 (6,3 %)

ispitanika, a 63 (11,1 %) svaki dan osjeca da su na izmaku snaga (Tablica 4).
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Tablica 4. Samoprocjena emocionalne iscrpljenosti

Broj (%) ispitanika

Emocionalna iscrpljenost Nekoliko | 540000t | Nekoliko Nekoliko .
. puta A Jedanput Svaki
Nikad L mjeseno puta - puta Ukupno
godisnje ili rjede mjesecno edno tjedno dan
ili rjede J y
Osjec¢am se emocionalno 36 111 72 114 70 111 53 567
iscrpljenom od posla. 6,3) (19,6) 12,7) (20,1) (12,3) (19,6) (9,3) (100)
Na kraju radnog dana osjecam | 14 96 72 156 134 568
41 (7,2 55 (9,7
se potroseno. @5 | 202 150D | 59y | 27 | @75 | @36)| @00)
ko 2o moram ot 08 | 4T | 102e | 8| 15| gy | w7 | s | s
- . 8,3 14,5 20,3 ' 20,6 10,2 100
jedim radnim danom. ®3) (14.9) (203) (206) | (10.2) | (100)
Cjelodnevni rad s ljudima veliko | 132 93 91 31 566
.. , . 130 (2 41 (7,2 48 (8,
mi je optereéenje. (23,3) 30(23) (16,4) (16,1) (7.2) | 48(85) (5,5 | (100)
Osje¢am da sam ,izgorjela“ na | 78 110 76 82 49 (8.6) 101 71 567
svojem poslu. (138) | (19,4) (13,4) (14,5) ‘ (17,8) | (12,5) | (100)
Osje¢am se frustrirano zbog | 141 75 84 36 567
svojeg posla. 249) | 2@ | 132y | (ag) | 5202 | 40 | 53 | (100
Osjecam da na poslu previse | 25 59 73 114 63 144 89 567
naporno radim. (4,9 (10,4) (12,9) (20,1) (11,1) (25,4) | (15,7) | (100)
Izravan rad s ljudima iznimno | 107 141 99 54 566
mi je stresan. 189) | a9 | 812 | (75 | 20| 5O | g5 | (100
Osjecam se kao da sam na | 76 121 88 63 567
izmaku snage. 134) | (13 | 815 | 8505 | 4968 | (155 | 111)| (100

Srednja je vrijednost cijele skale 25 (interkvartilnog raspona 16 do 36), uz unutarnju
konzistentnost Cronbach Alpha 0,927.

Nesto je veca iscrpljenost kod Zena, kod ispitanika viSe stru¢ne spreme te kod
udovaca/udovica, no bez statisticki znacajne razlike. Manja je srednja iscrpljenost kod
ispitanika iz prigradskih naselja, onih koji rade prvu smjenu s dezurstvom ili ispitanika s
kirurskih odjela, no bez znacajnih razlika. Znacajno je veca emocionalna iscrpljenost kod
ispitanika koji su nezadovoljni ekonomskim statusom, srednje vrijednosti 33 (interkvartilnog
raspona 21,2 do 43), u odnosu na one koji su potpuno zadovoljni ekonomskim statusom,
srednje ocjene 19,5 (interkvartilnog raspona 10 do 29) (Kruskal-Wallisov test, p<0,001)
(Tablica 5).
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Tablica 5. Srednje ocjene emocionalne iscrpljenosti

Emocionalna iscrpljenost Medijan p*
(interkvartilni raspon)

Spol
Muskarci 22 (14 - 32)
Zene 26 (16 - 37) 0:120
Trenuta¢na razina obrazovanja
SSS 25 (15 - 35)
VSs 26 (15,3-38) | 0,680
VSS 25 (16 - 39)
Bracni status
udana / oZenjen 26 (15 - 35)
izvanbra¢na zajednica 21 (163 - 37,5)
udovac / udovica 38 (24,7-45) | 0,211
neudana / neoZenjen 22,5 (16 - 36,3)
rastavljena / rastavljen 27,5 (13,5 - 39,3)
Imaju djecu
da 22 (15,5-34,5) | 0,238
ne 27 (16 — 37)
Radno mjesto
kirurski odjel 24,5 (15 - 36)

o 0,743
nekirurski odjel 26 (16 - 36,5)
Smjene
samo prva smjena 23 (14 - 35,3)
prva, druga i no¢na smjena 26 (14,5 - 34,5)
turnusi (dnevna, noéna) 27 (16 - 38) 0,342
ostalo (dezurstva) 22 (17 - 34)
Mjesto stanovanja
grad 25 (15,5 - 38)
prigradsko naselje 24 (16 -33) | 0,828
selo 26 (14 - 36)
Zadovoljstvo ekonomskim statusom
potpuno zadovoljna/an 19,5 (10 - 29)
djelomice zadovoljna/an 25 (15,8 - 36) | <0,001
nezadovoljna/an 33 (21,2 - 43)

*Mann-Whitneyjev test; T Kruskal-Wallisov test

Prema vrijednosti emocionalne iscrpljenosti, 463 (81,6 %) su ispitanika izrazito emocionalno
iscrpljeni, njih 75 (13,2 %) srednje, a samo 30 (5,2 %) slabo je emocionalno iscrpljeno.
Znacajna je razlika u stupnju emocionalne iscrpljenosti prisutna samo kada je rije¢ o

zadovoljstvu materijalnim statusom (Tablica 6).
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Tablica 6. Ispitanici prema razini emocionalne iscrpljenosti i osnovnim obiljezjima

Broj (%) ispitanika prema razini
emocionalne iscrpljenosti
. visoka Ukupno P
niska umjerena (27>)
0-16) | 1726
Spol
muskarci 4 (13,3) 8 (10,8) 49 (10,6) 61 (10,8)
ene 26(86,7) | 66(89,2) | 414(894) | 506 (89,2) 0,895
Trenuta¢na razina obrazovanja
Sss 19(63,3) | 59(78,7) | 327(71,2)| 405 (71,8)
VSS 11 (36,7) 15 (20) 114 (24,8) 140 (24,8) 0,235
VSS 0(0) 1(13) 18 (3.9) 19 (3.4)
Bracni status
udana / oZenjen 20 (66,7) 52 (69,3) 290 (62,6) 362 (63,7)
izvanbracna zajednica 1(3,3) 4 (5,3) 23 (5) 28 (4,9)
udovac / udovica 0(0) 2(2,7) 16 (3,5) 18(3,2) | 0,593
neudana / neoZenjen 4(13,3) 9(12) 93 (20,1) 106 (18,7)
rastavljena / rastavljen 5(16,7) 8 (10,7) 41 (8,9) 54 (9,5)
Imaju djecu
da 8(267) | 16(21,3)| 121 (26,1) 145 (25,5) 0.669
ne 22 (73,3) 59 (78,7) 342 (73,9) 423 (74,5) '
Radno mjesto
kirurski odjel 13 (43,3) | 44 (59,5) | 240 (52,4) | 297 (52,8)
nekirurski odiel 17 (56.7) | 30 (40,5) | 218 (47,6) | 265 (47,2) | %%
Smjene
samo prva smjena 10 (33,3) | 22 (29,3) | 118 (25,6) | 150 (26,5)
prva, druga i no¢na smjena 7 (23,3) 11 (14,7) | 59 (12,8) 77 (13,6)
urnusi (dnevna, noéna) 8(267) |38(50.7) | 229 (49.7) | 275 (48,6) | 027
ostalo (dezurstva) 5 (16,7) 4 (5,3) 55 (11,9) 64 (11,3)
Mjesto stanovanja
grad 18 (60) 44 (58,7) | 287 (62) 349 (61,4)
prigradsko naselje 4(13,3) |10(13,3) | 78(16,8) |92 (16,2) 0,664
selo 8(26,7) | 21(28) 98 (21,2) | 127 (22,4)
Zadovoljstvo ekonomskim statusom
potpuno zadovoljna/an 12 (40) | 16 (21,3) | 58 (12,7) | 86 (15,3)
djelomice zadovoljna/an 17 (56,7) | 53 (70,7) | 316 (69,1) | 386 (68,7) | <0,001
nezadovoljna/an 1(3,3) 6(8) | 83(18,2) 90 (16)
Ukupno 30 (100) | 75(100) | 463 (100) | 568 (100)
*x7 test
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5.3. Depersonalizacija

Stupanj depersonalizacije odreduje pet pitanja. Da se prema nekim korisnicima, svaki dan,
ponasaju kao da su stvari, a ne ljudi navode 23 (4,3 %) ispitanika, njih 14 (2,5 %) navodi da
su besc¢utniji prema ljudima otkad rade svoj posao, a svaki se dan brine da ih taj posao Cini

emocionalno neosjetljivima 48 (8,5 %) ispitanika.

Nekoliko puta godiSnje ili rjede 70 (12,4 %) ispitanika navodi da ih ustvari nije briga Sto se
dogada nekim korisnicima, dok je to kod 15 (2,7 %) ispitanika jednom tjedno, kod 13 (2,3 %)
nekoliko puta tjedno, a kod 12 (2,1 %) ispitanika svakodnevno. Da ih Kkorisnici okrivljuju za

neke svoje probleme svaki dan, navode 33 (5,8 %) ispitanika (Tablica 7).

Tablica 7. Samoprocjena depersonalizacije

Broj (%) ispitanika

Depersonalizacija Nekoliko i i
p ] _ buta Jedanput | Nekoliko | ;. danput Nekoliko | o
Nikad oy mjeseéno puta . puta Ukupno
godiSnje e R tjedno ; dan
ili riede ili rjede | mjesecno tjedno
Imam osjecaj da se prema nekim 272 119 2% 23 567

korisnicima ponasam kao da su 52(9,2) | 56(9,9) 19 (3,4)
. LU 4 21 4, 4,1 1
stvari, a ne ljudi. “e) | @D (4.6) 4.1) | (100)

Postala sam beScutnija prema | 266 123 50 (8.9) 59 36 16 (2.8) 14 564
ljudima otkako radim ovaj posao. (472) | (21,8) ’ (10,5) (6,4) ' (25) | (100)
Brinem se da me ovaj posao ¢ini | 203 128 64 48 566
emocionalno neosjetljivom. @59) | @26) | (113 | @D | 346 3562 | g5 | 00
Ustvari me nije briga S§to se | 402 70 15 12 566
dogada nekim Korisnicima. ) | @24 | 2GD | B6D ) o7 B on | (oo
Osjecam da me korisnici 212 142 48 (8.5) 71 30 30 (5.3) 33 566
okrivljuju za neke svoje probleme. | (37,5) | (25,1) ' (12,5) (5,3) ' (5,8) | (100)

Srednja je vrijednost cijele skale 5 (interkvartilnog raspona 2 — 10), uz unutarnju
konzistentnost Cronbach Alpha 0,816.

Znacajno veéi stupanj depersonalizacije imaju muskarci (Mann-Whitneyjev test, p=0,010),
ispitanici koji rade u turnusima (Kruskal-Wallisov test, p=0,006), te oni koji su nezadovoljni

svojim materijalnim statusom (Kruskal-Wallisov test, p=0,003) (Tablica 8).
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Tablica 8. Srednje ocjene depersonalizacije

Depersonalizacija . MeQija}n p

(interkvartilni raspon)

Spol

muskarci 6 (2,5 - 15)

sene 4(2-9) 0,010*

Trenuta¢na razina obrazovanja

SSS 5(2-10)

AN 4(1,25-9) | 0,534+

VSS 3(2-7)

Bracni status

udana / oZenjen 4,5(2-10)

izvanbra¢na zajednica 4,5 (2 -10,75)

udovac / udovica 4(1,75-9,5) | 0,228+

neudana / neoZenjen 6 (2-10)

rastavljena / rastavljen 3(0-7)

Imaju djecu

da 5(2-10)

ne 45(1-9) 0,298

Radno mjesto

kirurski odjel 4 (2-10) 0.693*

nekirurski odjel 52-9)|

Smjene

samo prva smjena 3(1-8)

prva, druga i no¢na smjena 5(2-9)

turnusi (dnevna, no¢na) 6(2-11) 0,006t

ostalo (dezurstva) 4(1-12)

Mjesto stanovanja

grad 5(2-9,75)

prigradsko naselje 5(2-9,75) | 0,852%

selo 4 (2-10)

Zadovoljstvo ekonomskim statusom

potpuno zadovoljna/an 3(1-7)

djelomice zadovoljna/an 5(2-10) | 0,003+

nezadovoljna/an 6 (1-14,3)

*Mann-Whitneyjev test; T Kruskal-Wallisov test

Najvise ispitanika ima slabo izrazenu depersonalizaciju, njih 350 (61,6 %), srednju 116 (20,4
%) ispitanika, a 102 (18 %) visoko izraZenu depersonalizaciju. Zene imaju zna¢ajno nizu
depersonalizaciju (XZ test, p=0,002), a znacajno izrazeniju depersonalizaciju ispitanici

kirurskih odjela (5 test, p=0,049). Ispitanici koji rade u turnusima (dnevni, noéni) izraZenije
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su depersonalizirani, a znac¢ajno manje oni koji rade dnevnu smjenu s dezurstvima (Xz test,

p=0,016). Djelomice zadovoljni ekonomskim statusom vise su depersonalizirani (y° test,

p=0,012) (Tablica 9).

Tablica 9. Ispitanici prema razini depersonalizacije i osnovnim obiljezjima

Broj (%) ispitanika prema razini
depersonalizacije

*
niska Srednja Visoka Ukupno P
(0-6) (7 -12) (13>) (0-30)
Spol
muskarci 31 (8,9) 9(7,8) 21 (20,6) 61 (10,8) 0.002
Zene 318 (91,1) | 106 (92,2) 81(79,4) | 507(89,2) |
Trenuta¢na razina obrazovanja
SSS 246 (70,9) | 83(72,2) 75(74,3) | 404 (71,8)
VS$s 87 (25,1) | 29 (25,2) 24(238) | 140 (24,9) | 0,841
VSS 14 (4) 3(2,6) 2 (2) 19 (3,4)
Bracni status
udana / oZenjen 226 (64,6) 70 (60,9) 66 (64,7) 362 (63,8)
izvanbragna zajednica 17 (4,9) 7(6.1) 4(3,9) 28 (4,9)
udovac / udovica 12 (3,4) 3 (2,6) 3(2)9) 18(3.2) | 0,467
neudana / neoZenjen 57 (16,3) 29 (25,2) 20 (19,6) 106 (18,7)
rastavljena / rastavljen 38 (10,9) 6 (5,2) 9(8,8) 53(9,3)
Imaju djecu
da 82 (23,4) | 39 (33,9) 24 (235) | 145 (25.6)
ne 268 (76,6) | 76 (66,1) 718(765) | 422(74,4) | 0:072
Radno mjesto
kirurski odjel 190 (54,8) 49 (43) 58 (58) 297 (52,9)
nekirurski odjel 157(452) | e5s7) | 42(2) | 2eaary | 0049
Smjene
samo prva smjena 106 (30,4) | 26 (22,6) 18 (17,8) | 150 (26,5)
prva, druga i no¢na smjena 50 (14,3) 16 (13,9) 11 (10,9) 77 (13,6)
wrnusi (dnevna, nocna) 151(433) | 65(565) | 58(574)| 274(85) | 0010
ostalo (dezurstva) 42 (12) 8(7) 14 (13,9) 64 (11,3)
Mjesto stanovanja
grad 215 (61,4) | 75 (65,2) 58 (56,9) | 348 (61,4)
prigradsko naselje 56 (16) | 16 (13,9) 20 (19,6) 92 (16,2) | 0,753
selo 79 (22,6) | 24 (20,9) 24(235) | 127 (22,4)
Zadovoljstvo ekonomskim statusom
potpuno zadovoljna/an 64 (18,6) | 12(104) 10 (9.9) 86 (15,3)
djelomice zadovoljna/an 233 (67,5) | 86 (74,8) 66 (65,3) 385(68,6) | 0,012
nezadovoljna/an 48 (13,9) | 17(148) 25 (24,8) 90 (16)

*47 test
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5.4. Osobno postignuce

Najvise ispitanika, njih 233 (41,3 %), navodi da se svaki dan vrlo uéinkovito nosi s
problemima svojih korisnika, njih 269 (47,8 %) moze lako shvatiti kako se svakodnevno
osjec¢aju korisnici. Da svojim poslom svaki dan pozitivno utjecu na ljude, navodi 226 (39,9%)
ispitanika. Nekoliko se puta tjedno 122 (21,6 %) ispitanika osje¢aju punim energije, a 213
(37,8 %) navodi da u kontaktu sa svojim korisnicima lako stvaraju opusteno ozracje. Nakon
bliskog rada s korisnicima najvise ih navodi da se osjec¢aju odusevljeno, od jedanput tjedno do
svakodnevno. Da svaki dan postizu mnoge vazne stvari u svojem poslu, navode 92 (16,5 %)
ispitanika, a njih 142 (25 %) navodi da se na svojem poslu vrlo smireno nose s emocionalnim

problemima (Tablica 10).

Tablica 10. Samoprocjena osobnog postignuca

Broj (%) ispitanika

Osobno postignuée Neklj)tI;ko Jedanput | Nekoliko | ;... . | Nekoliko | o .
Nikad p.v . mjeseéno puta danp puta Ukupno
godisnje AR S tjedno . dan
T ili rjede | mjesecno tjedno
ili rjede
Mogu lako shvatiti kako se 14 133 269 563
A L. L 16 (2,8 22 (3,9 57 (10,1 52 (9,2
osje¢aju moji korisnici. (2.5) (28) 3.9) (10.) ®2 1 @36 | @19 (100)
Vrlo se u¢inkovito nosim s 13 154 233 564
X .. L. 24 (4,3 34 (6 58 (10,3 48 (8,5
problemima svojih korisnika. (23) 4.3 ©) (103) ®% 1 @13 | @3 (100)

Osjetam da svojim  poslom 8 166 226 566
ﬂﬁélitlvno utjeCem na zivote drugih (L6) 24(4,2) | 24(42) | 59(10,4) (10,2) (29.3) (39.9) (100)

.y .. 44 122 73 134 57 565
Osjecam se punom energije. 8 | % (115) | 70(12,4) @1,6) (12,9) (23.7) (10,1) (100)
U kontaktu sa svojim korisnicima 7 213 194 564
) Y 11(2 15 (2,7 62 (11 62 (11
lako stvaram opusteno ozradje. 12) @ @7 () () (37,8) (34,4) (100)
Osje¢am  odusevljenje  nakon 1 11 - 175 11 566
blls_kog _ rada sa svojim | 5 gy 25(4,4) | 48(85) (19.6) (145) (30.9) (19.6) (100)
korisnicima.
Postigla sam mnoge vazne stvariu | 40 130 102 92 559
; 91(16,3) | 57(10,2 47 (84
svojem posiu. (72) | 91083 | 5102 | 555 | 4TBA | g5 | (65) | (100)
Na poslu se vrlo smireno nosim s 14 110 59 142 567
. . . 36(6,3) | 36(63 170 (30
emocionalnim problemima. (2.5) ©3) ©3) (19.4) (10,4) GO 29 (100)

Srednja je vrijednost cijele skale 34 (interkvartilnog raspona 29 do 39), uz unutarnju
konzistentnost Cronbach Alpha 0,741.
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Vec¢i broj bodova oznaCava vece postignuce. Znacajno manje osobno postignuce imaju

ispitanici koji rade u turnusima (Kruskal-Wallisov test, p=0,022) (Tablica 11).

Tablica 11. Srednje vrijednosti osobnog postignu¢a prema osnovnim obiljezjima

. Medijan

Osobno postignuce (interkvartiI:]i raspon) P
Spol
muskarci 33 (28,5 - 38)
Zene 35 (29 - 40) 04135
Trenuta¢na razina obrazovanja
Sss 34 (29 - 40)
VSs 35(28-39) | 0,787
VSS 35 (30-41)
Bracni status
udana / oZenjen 34 (29 - 39)
izvanbra¢na zajednica 35 (31 - 40)
udovac / udovica 34 (27,8 -40,3) | 0,627°
neudana / neozenjen 35 (28 - 39)
rastavljena / rastavljen 36 (32 - 39,5)
Imaju djecu
da 35 (28 - 39,5)
ne 34 (29 - 39) 0885
Radno mjesto
kirurski odjel 34 (29 - 40) 0.560"
nekirurski odjel 35(30-39) |
Smjene
samo prva smjena 36 (30 - 40)
prva, druga i no¢na smjena 36 (30 - 41)
turnusi (dnevna, noéna) 33 (28 - 39) 0,022%
ostalo (dezurstva) 34 (29 - 39)
Mjesto stanovanja
grad 35 (29 - 39,7)
prigradsko naselje 33(30-40) | 0,921°
selo 35(29 - 39)
Zadovoljstvo ekonomskim statusom
potpuno zadovoljna/an 37 (30-41,3)
djelomice zadovoljna/an 34 (28,5-39) | 0,129°
nezadovoljna/an 33 (29,8 - 39)

*Mann-Whitneyjev test;TKruskal-Wallisov test
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Nema znacajne razlike u razini osobnog postignu¢a prema osnovnim obiljezjima ispitanika

(Tablica 12).

Tablica 12. Ispitanici prema razini osobnog postignuca i osnovnim obiljezjima

Broj (%) ispitanika prema razini
osobnog postignuca N
Niska Umjerena | Visoka Ukupno P
(0-31) (32 - 38) (39>) (0 -30)
Spol
muskarci 170 (87,6) | 182(88,8) | 153(91,6) | 505 (89,2) 0 440
Zene 24 (12,4) | 23(11,2) 14 (8,4) 61 (10,8) '
Trenuta¢na razina obrazovanja
SSS 138 (71,1) | 144 (70,9) | 122 (73,5) | 404 (71,8)
AN 49 (25,3) | 53(26,1) 38(22,9) | 140(24,9) | 0,955
VSS 7 (3,6) 6 (3) 6 (3,6) 19 (3,4)
Bracni status
udana / oZenjen 129 (66,2) | 126 (61,5) | 107 (64,1) | 362 (63,8)
izvanbra¢na zajednica 8(4,1) 11 (5,4) 9(5,4) 28 (4,9)
udovac / udovica 7 (3,6) 6 (2,9) 5(@3) 18(3,2) | 0,640
neudana / neoZenjen 40 (20,5) | 38(18,5) 28 (16,8) | 106 (18,7)
rastavljena / rastavljen 11(5,6) | 24 (11,7) 18 (10,8) 53 (9,3)
Imaju djecu
da 53(27,2) | 50(24,4) 42 (25,1) | 145 (25,6) 0806
ne 142 (72,8) | 155(75,6) | 125(74,9) | 422 (74,4) ’
Radno mjesto
kirur§ki odjel 102 (53,7) | 101 (49,5) 94 (56,3) | 297 (52,9) 0.415
nekirurski odjel 88 (46,3) | 103 (50,5) 73 (43,7) | 264 (47,1) '
Smjene
samo prva smjena 42 (216) | 53 (25,9) 55(33,1) | 150 (26,5)
prva, druga i no¢na smjena 22 (11,3) 30 (14,6) 25 (15,1) 77 (13,6) 0.136
turnusi (dnevna, noéna) 108 (55,7) 97 (47,3) 69 (41,6) 274 (48,5) '
ostalo (dezurstva) 22 (11,3) 25(12,2) 17 (10,2) 64 (11,3)
Mjesto stanovanja
grad 117 (60) | 126 (61,5) | 105(62,9) | 348 (61,4)
prigradsko naselje 37(19) | 27(13,2) 28 (16,8) 92 (16,2) | 0,475
selo 41 (21) | 52 (25,4) 34 (20,4) | 127 (22,4)
Zadovoljstvo ekonomskim statusom
potpuno zadovoljna/an 26 (13,4) | 27 (13,3) 33(20,1) 86 (15,3)
djelomice zadovoljna/an 141 (72,7) | 137 (67,5) | 107 (65,2) | 385(68,6) | 0,180
nezadovoljna/an 27 (13,9) | 39(19,2) 24 (14,6) 90 (16)
*47 test
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5.5. Povezanost parametara

Spearmanovim koeficijentom Kkorelacije ocijenjena je povezanost dobi, radnog staza,

emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije i osobnog postignuca.

Dob ispitanika, ukupni radni staz, radni staz u KBC-u Osijek te staz na odjelu na kojem rade
imaju jako slabu povezanost s emocionalnom iscrpljenosti i depersonalizacijom. Osobno

postignuce nije znacajno povezano s tim varijablama.

Sto je veéa ocjena osobnog postignuéa, to je emocionalna iscrpljenost manja (p= -0,398
p<0,001), a manja je i depersonalizacija (p= -0,258 p<0,001). Dobra je korelacija izmedu
emocionalne iscrpljenosti i depersonalizacije, odnosno §to je veca emocionalna iscrpljenost,
manja je depersonalizacija (p= 0,515 p<0,001). Ispitanici s ve¢im osobnim postignu¢em
znacajno su manje emocionalno iscrpljeni (p= -0,258 p<0,001) i depersonalizirani (p= -398
p<0,001) (Tablica 13).

Tablica 13. Ocjena povezanosti Spearmanovim koeficijentom korelacije

Spearmanov koeficijent korelacije (p-vrijednost)

Dob Radni Staz u Staz na Emocionalna Depersonalizacija
ispitanika staz KBC odjelu iscrpljenost
Emocionalna 0,099 0,120 0,127 0,161

iscrpljenost (p=0,019) (p=0,004) (p=0,003) (p<0,001) _

Depersonalizacija -0,151 -0,151 -0,146 -0,065 -0,398
(p<0,001)  (<0,001) (p=0,001) (p=0,122) (p<0,001)

Osobno postignuce 0,055 0,048 0,046 0,020 -0,258 -0,398
(p=0,192)  (p=0,250) (p=272)  (p=994) (p<0,001) (p<0,001)
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6. RASPRAVA

Sagorijevanje je sindrom emocionalne iscrpljenosti i cinizma koji se Cesto dogada medu
pojedincima koji ,rade s ljudima“. Kljuéni vidovi tog sindroma povecani SU osjecaji
emocionalne iscrpljenosti, razvoj negativnih, cinickih stavova i osje¢aja o klijentima te
tendencija da djelatnik sebe procjenjuje negativno, posebice u odnosu na vlastiti rad s
klijentima. Djelatnici se osjeaju nesretno te su nezadovoljni svojim postignu¢ima na poslu
(10). Simptomi profesionalnog sagorijevanja naj¢esce se ispituju u zanimanjima cija je
domena rada mentalno i tjelesno zdravlje (medicinske sestre, lijeCnici), obrazovanje
(nastavnici, defektolozi), upravljanje ljudskim potencijalima (management), racunalna
tehnologija, vojska i policija (8, 9). Ucinci stresa na radu, preopterecenosti, sukoba te
nejasnosti uloge na profesionalno sagorijevanje €esto su ispitivani na medicinskim sestrama i
drugom zdravstvenom osoblju upravo zbog obiljezja njihova posla (18). Ovo istraZivanje
provedeno je na 568 medicinskih sestara/tehnicara od kojih je 506 (89,1 %) zena i 62 (10,9
%) muskarca. Srednja je dob ispitanika 40 godina, a 405 (71,3 %) je ispitanika srednje stru¢ne
spreme. U provedenom istrazivanju zdravstvene probleme navode 183 (32,2 %) ispitanika,
od kojih 129 (70,5 %) navodi bolest od koje boluje. Naj¢escée su to problemi s hipertenzijom,
kod 37 (6,5 %) ispitanika, te bolesti lokomotornog sustava, kod 31 (5,4 %) ispitanika.
Rezultati drugih istraZivanja Cesto pokazuju povezanost izmedu profesionalnog sagorijevanja

te razli¢itih mentalnih i tjelesnih zdravstvenih problema (13).

U ovom istrazivanju rezultati pokazuju kako je 463 (81,6 %) ispitanika izrazito emocionalno
iscrpljeno, nesto je veca iscrpljenost kod Zena, kod ispitanika vise stru¢ne spreme te kod
udovaca/udovica. Znafajno je veca emocionalna iscrpljenost kod ispitanika koji su
nezadovoljni ekonomskim statusom. U ovom istraZivanju znaCajno veci stupanj
depersonalizacije imaju muskarci, ispitanici koji rade u turnusima te oni koji su nezadovoljni
svojim materijalnim statusom. Znacajno izrazeniju depersonalizaciju imaju ispitanici koji rade
na kirurSkim odjelima, a znafajno manje osobno postignuée imaju ispitanici koji rade u
turnusima. Sto je veéa ocjena osobnog postignuéa, to je manja emocionalna iscrpljenost kao i
depersonalizacija. Ispitanici s ve¢im osobnim postignuéem znac¢ajno su manje emocionalno

iscrpljeni i depersonalizirani.

Istrazivanja uglavnom potvrduju opc¢u pretpostavku da su povecani zahtjevi na radnom mjestu

(npr. previse poslova u prekratkom vremenu), snazno i Kkonzistentno povezani S
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profesionalnim sagorijevanjem, a posebice s dimenzijom emocionalne iscrpljenosti (7).
Rezultati istrazivanja Greenglasa i suradnika pokazuju da je radno preopterecenje medicinskih
sestara/tehnic¢ara pozitivno povezano s emocionalnom iscrpljeno$éu, Sto rezultira cinizmom i
somatizacijom, odnosno smanjenjem profesionalne ucinkovitosti (10, 18, 19). U ovom
istrazivanju 144 su ispitanika (25,4 %) izjavili kako nekoliko puta tjedno osjecaju da na poslu
previse naporno rade. Sli¢ni Se rezultati nalaze i u studiji E. Demerouti i suradnika koji
pokazuju kako su snazni ulinci zahtjeva na poslu (zahtjevni kontakti s bolesnicima i
vremenski pritisci) najveéi prediktori iscrpljenosti. LoSe nagrade i nesudjelovanje u
odlu¢ivanju najviSe pridonose odvajanju od posla. Poslovni zahtjevi i zahtjevi radnih
sredstava imaju neizravan utjecaj kroz iskustvo sagorijevanja na zadovoljstvo zivotom
medicinskih sestara/tehnicara (20). U ovom istrazivanju neSto veéa iscrpljenost prisutna je
kod ispitanika vise struéne spreme. Sli¢ni rezultati dobiveni su u istrazivanju provedenom u
Turskoj prema kojima viSa razina obrazovanja, radno iskustvo i visi poloZaji smanjuju
sagorijevanje, dok ga rad u no¢noj smjeni povecava. Osim toga, medicinske sestre koje imaju
problema u odnosima s drugim ¢lanovima tima, a nisu zadovoljne svojim radnim uvjetima,
imaju viSu razinu sagorijevanja (21). U ovom istraZivanju dob ispitanika ima jako slabu
povezanost s emocionalnom iscrpljenosti i depersonalizacijom. U studiji Garossa i suradnika
znacajni prediktori sagorijevanja ukljucuju dob, status na radnom mjestu, stres na radnom
mjestu (zahtjevi posla, iskustva s boli i smrti, sukobi i nejasnosti uloga) te osobnost
(predanost, kontrola i izazov) (22). Studija Kalliath i Morris pokazuje da zadovoljstvo poslom
ima znaCajan izravan i negativan utjecaj na emocionalnu iscrpljenost, dok emocionalna
iscrpljenost ima izravan pozitivan uc¢inak na depersonalizaciju. Zadovoljstvo poslom ima i
izravne i neizravne uéinke na sagorijevanje, Sto potvrduje zadovoljstvo poslom kao zna¢ajnim
prediktorom sagorijevanja (23). U istrazivanju provedenom u Turskoj rezultati su pokazali
kako se emocionalna iscrpljenost smanjuje s porastom dobi. Ukupno vrijeme na poslu, tjedno
radno vrijeme te jedinice u kojima su ispitanici zaposleni utjecali su na sagorijevanje.
Nezadovoljstvo u odnosima s nadredenima, nezadovoljstvo poslom, osjec¢aj tjeskobe zbog
buduénosti, zdravstveni problemi, problemi s osobnim Zzivotom i financijske poteSkoce
¢imbenici su koji utjeCu na ocjenu razine profesionalnog sagorijevanja (24, 25). U studiji
provedenoj u Malawiju tri Cetvrtine ispitanika izvijestilo je o emocionalnoj iscrpljenosti, vise
od jedne trecine izvijestilo je o depersonalizaciji, dok su gotovo tri Cetvrtine dozivjele
smanjeno osobno postignuce. Depersonalizacija je imala znacajnu povezanost s godinama
starosti, brojem djece i godinama rada u struci. Osobno postignuée negativno je povezano s

godinama starosti, godinama braka, djecom, godinama rada na trenuta¢nom radilistu kao i u
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struci (26). Rezultati ovog istrazivanja u KBC-u Osijek pokazuju kako je srednji broj godina
radnog staza 20, podjednako i u KBC-u, dok je srednji radni staz na trenuta¢nom odjelu 15
godina. Ukupan radni staz, radni staz u KBC-u Osijek te staz na odjelu na kojem rade
pokazuje jako slabu povezanost s emocionalnom iscrpljenosti i depersonalizacijom. U
istrazivanju Thorsena 1 suradnika osobno postignué¢e nije bilo znacajno povezano s tim
varijablama (26). Rezultati istrazivanja provedeni u Hrvatskoj pokazali su kako svaka od
varijabli percipiranog stresa na radnom mjestu znacajno predicira neku od sastavnica
profesionalnog sagorijevanja, bilo samostalno ili u interakciji s emocionalnom inhibicijom.
Od varijabli emocionalne regulacije, ruminiranje samostalno predicira ve¢u emocionalnu
iscrpljenost, dok se emocionalna inhibicija nije pokazala samostalnim prediktorom ni jedne
sastavnice profesionalnog sagorijevanja, ve¢ samo u interakciji s percipiranim stresom,
odnosno s percipiranom preopterec¢enosc¢u i1 konfliktom uloga (27). U istrazivanju Novak oko
Cetvrtine medicinskih sestara/tehni¢ara imalo je simptomatologiju sindroma profesionalnog
sagorijevanja. Rezultati su pokazali kako se od opcih stresora svojom ucestaloséu isticu
nedovoljan broj djelatnika, preoptere¢enost poslom, neodgovarajuca sredstva za rad,
neodgovaraju¢a osobna primanja, neodgovarajuci radni prostor i/ili prostor za odmor te

smjenski rad (28).

Zbog posebnosti poziva, na¢ina i uvjeta rada, medicinske sestre i tehnicari osjetljiva su
radna skupina u zdravstvu i ¢ine gotovo polovicu broja zdravstvenih radnika (46 %). U 2012.
godini u zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske bilo je 24 262 medicinske sestre
zaposlene na neodredeno, od ¢ega su njih 82 % srednje stru¢ne spreme i 18 % vise 1 visoke
stru¢ne spreme. Uz to je na odredeno vrijeme radilo jo§ 5 881 medicinska sestra. Udio je
medicinskih sestara/tehni¢ara u ukupnom broju zdravstvenih djelatnika 43 %, od ¢ega je
gotovo dvije tre¢ine zaposleno u bolnickom sektoru; najvise ih radi u klinickim ustanovama
(8 155) i op¢im bolnicama (5 648). Od ukupnog broja medicinskih sestara/tehni¢ara, njih 91
% zenskog je spola. Vise od polovice medicinskih sestara/tehnicara u dobi je od 45 godina
starosti ili viSe. Prema popisu stanovni$tva iz 2011. u Hrvatskoj zivi 4 284 889 stanovnika.
Broj medicinskih sestara/tehni¢ara na 100 000 stanovnika u 2011. godini iznosio je 579, §to je
manje od prosjeka EU koji je u 2011. godini iznosio 836 sestara/tehni¢ara na 100 000
stanovnika. Omjer broja medicinskih sestara/tehnicara i lijecnika u Republici Hrvatskoj u
2011. godini bio je 2,04, a ve¢ 2012. godine pao je na 1,89. Medicinske su sestre
svakodnevno prilikom obavljanja radnih zadataka (njezi, lijeenju, dijagnostickoj obradi

bolesnika) izlozene opasnostima i stanjima koja mogu ugroziti njihov zivot i zdravlje ili
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uzrokovati ozljede na radu. Izlozene su kemijskim, bioloSkim i Stetnim zraCenjima u
medicini, razli¢itim ¢imbenicima koji, nakon §to im je radnik izlozen dulje vrijeme, mogu
izazvati pojavu profesionalnih i drugih bolesti. Kona¢no, medicinske sestre izlozene su
iznadprosjecnim statodinamickim i psihofizioloSkim naporima koji zbog opterec¢enosti mogu
uzrokovati oSteCenje zdravlja. U danasnje vrijeme izuzetno je tesko biti medicinska sestra,
kako u Hrvatskoj tako i u svijetu. Svjedoci smo vrlo teskog gospodarskog stanja u Hrvatskoj,
a posebice u zdravstvenom sustavu koji ne funkcionira kako bi trebao. U nasem zdravstvenom
sustavu kroni¢no nedostaje vise od 10 000 medicinskih sestara/tehnicara, dok ih na burzi ima i
vise od potrebnog broja. S druge strane trenuta¢no U bolnicama jedna medicinska sestra radi
za dvije do tri medicinske sestre, sto iziskuje izuzetne napore i angazman, Stoga je prisutan
iznadprosjeCan stres koji zasigurno ostavlja trag kako na zdravlje medicinskih
sestara/tehnicara, tako i na kvalitetu provedene zdravstvene njege. U Pravilniku o minimalnim
uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehni¢ke opreme za obavljanje zdravstvene
djelatnosti, na temelju Zakona o zdravstvenoj zastiti, objavljenom u NN 90/04, propisani su
standardi 1 normativi kojih bi se zdravstvene ustanove morale pridrzavati. Bila sam
svjedokom, dugi niz godina, nepostivanja tog pravilnika u mnogo njegovih ¢lanaka i tocaka.
Konkretno, kada je rije¢ o djelatnicima, navodim primjer kirur§kog odjela gdje je propisano
kako je potrebna jedna medicinska sestra na osam bolesnika. Jednako je propisano i za odjel
ginekologije. Ne moram posebno naglasiti kako se u praksi na odjelima taj ¢lanak ne postuje,
odnosno samo u prvoj smjeni radi dovoljan broj medicinskih sestara/tehnicara za razliku od

popodnevne i no¢ne smjene.

Prikazani rezultati ovog istraZivanja mogu posluZziti zdravstvenim ustanovama i
njihovim rukovodecim strukturama kao poticaj na postivanje zakonskog okvira i pravilnika
kojim se odreduje standard uposlenih zdravstvenih djelatnika, posebice medicinskih
sestara/tehnicara. Cilj je potaknuti rukovodecée strukture u zdravstvenim ustanovama na
stvaranje i provedbu programa prevencije profesionalnog sagorijevanja kod zdravstvenog

osoblja s naglaskom na medicinske sestre koje su 24 sata dnevno uz bolesnikov krevet.
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7. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja moguce je zakljuciti sljedece:

Sindrom sagorijevanja prisutan je kod medicinskih sestara/tehni¢ara zaposlenih u Klinickom

bolni¢kom centru Osijek.

ZnaCajno je veca emocionalna iscrpljenost kod ispitanika koji su nezadovoljni
ekonomskim statusom. Manja je srednja iscrpljenost kod ispitanika iz prigradskih
naselja, onih koji rade prvu smjenu s dezurstvom. Znacajna je razlika u stupnju
emocionalne iscrpljenosti prisutna samo kada je rije¢ o zadovoljstvu materijalnim
statusom. Znacajno veci stupanj depersonalizacije imaju muskarci, ispitanici koji rade
u turnusima, te oni koji su nezadovoljni svojim materijalnim statusom. Znacajno Su
manje depersonalizirani ispitanici koji rade dnevnu smjenu s dezurstvima. Djelomice
zadovoljni ekonomskim statusom viSe Su depersonalizirani. Zna¢ajno manje 0sobno
postignuc¢e imaju ispitanici koji rade u turnusima. Ukupan radni staz, radni staz u
KBC-u Osijek te staz na odjelu na kojem ispitanici trenutacno rade statisti¢ki su jako
slabo povezani s emocionalnom iscrpljenosti i depersonalizacijom. Osobno postignuce

nije znacajno povezano s tim varijablama.

Ne postoji statisticki znaCajna razlika prisutnosti sindroma sagorijevanja kod
medicinskih sestara/tehni¢ara prema razini obrazovanja, odnosno nesto je veca

emocionalna iscrpljenost kod ispitanika vise stru¢ne spreme.

Ne postoji znacajna razlika prisutnosti sindroma sagorijevanja medicinskih
sestara/tehni¢ara prema dobi, odnosno dob ispitanika ima jako slabu znacajnu

povezanost s emocionalnom iscrpljenosti i depersonalizacijom.

Postoji znaajna razlika prisutnosti sindroma sagorijevanja kod medicinskih
sestara/tehnicara prema radnom mjestu, odnosno manja je srednja iscrpljenost kod
ispitanika s kirurSkih odjela, a znacajno izrazeniju depersonalizaciju imaju ispitanici

kirurskih odjela.
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8. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ispitati prisutnost sindroma sagorijevanja kod medicinskih
sestara/tehnicara zaposlenih u KBC-u Osijek te utvrditi postoji li povezanost sindroma

sagorijevanja s radnim mjestom i privatnim zivotom medicinskih sestara/tehnicara.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 568 medicinskih sestara/tehnicara
zaposlenih u KBC-u Osijek. Instrument istrazivanja sastojao se od op¢ih sociodemografskih
podataka te upitnika Maslach Burnout Inventory (MBI). IstraZivanje je provedeno tijekom

srpnja, kolovoza i rujna 2015. godine.

Rezultati: Prema vrijednosti emocionalne iscrpljenosti, 463 (81,6 %) ispitanika izrazito je
emocionalno iscrpljeno, njih 75 (13,2 %) srednje, a samo 30 (5,2 %) ispitanika slabo je
emocionalno iscrpljeno. Najvise ispitanika ima slabo izrazenu depersonalizaciju, njih 350
(61,6 %), srednju 116 (20,4 %) ispitanika, a 102 (18 %) visoko izraZzenu depersonalizaciju.
Znacajno veci stupanj depersonalizacije imaju muskarci (p=0,010), ispitanici koji rade u
turnusima (p=0,006), te oni koji su nezadovoljni svojim materijalnim statusom (p=0,003).
Zene imaju znafajno nizu depersonalizaciju (p=0,002), a znadajno izraZeniju
depersonalizaciju ispitanici kirur§kih odjela (p=0,049). Ispitanici koji rade u turnusima
(dnevni, no¢ni) izraZenije su depersonalizirani, a znacajno manje oni koji rade dnevnu sSmjenu
s dezurstvima (p=0,016). Ispitanici djelomice zadovoljni ekonomskim statusom vise Su
depersonalizirani (p=0,012). Znacajno manje osobno postignuc¢e imaju ispitanici koji rade u

turnusima (p=0,022).

Zakljucak: Sindrom sagorijevanja prisutan je kod medicinskih sestara/tehnicara zaposlenih u
Klinickom bolnickom centru Osijek. Postoji povezanost sindroma sagorijevanja s radnim
mjestom i privatnim zivotom medicinskih sestara/tehniCara. Ne postoji statisti¢ki znacajna
razlika prisutnosti sindroma sagorijevanja kod medicinskih sestara/tehni¢ara prema razini

obrazovanja i dobi.

Kljucéne rijeéi: medicinske sestre; privatan zivot; profesionalno sagorijevanje; radno mjesto
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9. SUMMARY
“Burnout syndrome in nurses and its correlation with workplace and private life”

Objectives: To investigate the presence of burnout syndrome in the nursing staff at Clinical
Hospital Osijek, and the factors related to burnout syndrome, such as the workplace and
private life.

Participants and methods: Subjects were 568 nurses employed at Clinical Hospital Osijek.
The research instruments were socio-demographic data and the Maslach Burnout Inventory

(MBI) questionnaire. The research was carried out in July, August and September of 2015.

Results: According to the scores of emotional exhaustion, 463 subjects (81.6%) showed high
levels of emotional exhaustion, 75 (13.2%) showed medium levels of emotional exhaustion,
and only 30 (5.2%) showed low levels of emotional exhaustion. Most subjects, 350 (61.6%),
experienced low levels of depersonalisation. 116 subjects (20.4%) experienced medium levels
of depersonalisation and 102 (18%) experienced high levels of depersonalisation.
Depersonalisation was significantly more present in male subjects (p=0.010), subjects
working 12-hour shifts (p=0.006), and subjects who are dissatisfied with their economic status
(p=0.003). Female subjects experienced significantly lower levels of depersonalisation
(p=0.002), whereas subjects employed at the surgical ward showed more significant levels of
depersonalisation (p=0.049). Subjects working 12-hours shifts (day/night) showed higher
levels of depersonalisation than subjects working 8-hours shifts daily (p=0.016). Subjects
partially satisfied with their economic status showed higher levels of depersonalisation
(p=0.012). Subjects working 12-hours shifts showed significantly lower levels of personal

accomplishment (p=0.022).

Conclusion: Burnout syndrome is present in the nursing staff at Clinical Hospital Osijek.
There is a correlation between nurses’ workplace and personal lives, and burnout syndrome.
There is no statistically significant correlation between burnout syndrome in nurses and their

education or age.

Keywords: burnout syndrome; nurses; private life; workplace
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Marijana Jaman Galekovi¢

Nadnevak 1 mjesto rodenja: 10. svibnja 1974., Osijek

Adresa stanovanja: Cvjetkova 10 a, 31 000 Osijek
Telefon: 031/505 599
Mobitel: 091/721 61 56

e-posSta: marijana.jg@gmail.com

OBRAZOVANIJE | AKADEMSKI STUPNJEVI

2013.
2011.
2004. - 2006.
1996.
1989. - 1993.

upis na sveucilisni diplomski studij Sestrinstvo u Osijeku

sveucili$ni preddiplomski studij Sestrinstvo u Osijeku - razlikovna godina
stru¢ni preddiplomski studij Sestrinstvo u Osijeku, prvostupnica sestrinstva
razlikovni ispiti i matura za zvanje medicinska sestra - primalja

Medicinska skola u Osijeku; medicinska sestra opéeg smjera

PROFESIONALNA KARIERA

2015.

20009. - 2015.
2008.- 2009.
1993. - 2008.

Medicinska skola Osijek, strukovni nastavnik

KBC Osijek, Klinika za ginekologiju i opstetriciju, glavna medicinska sestra
klini¢kog odjela - Klini¢ki odjel operacijskog trakta s jedinicom intenzivne
njege

KBC Osijek, Odjel za ginekologiju i opstetriciju, glavna medicinska sestra
medicinskog odsjeka - Operativni trakt s jedinicom intenzivne njege
Klini¢ka bolnica Osijek, Klinika za ginekologiju i opstetriciju, medicinska

sestra

AKTIVNOSTI I STRUCNA USAVRSAVANJA
20. studenoga 2015.  pozvana predavacica na Strokovnem izpopolnjevanju Sekcije

medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v operativni dejavnosti -

»Kakovost in varnost v sodobni operacijski zdravstveni negi*, Ptuj, SLO

22. listopada 2015. sudionica stru¢nog skupa operacijskih sestara Hrvatske ,,O8tri

predmeti - rukovanje i zbrinjavanje, Osijek, HR

2. listopada 2015. sudionica meduzupanijskog struénog skupa ,Bazalna stimulacija,

integrativna validacija, Snoezelen koncept”, Skola za medicinske sestre

Vrapce, Zagreb, HR
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10. travnja 2014. pozvana predavacica na tecaju i radionici (znanstveni skup sestara
instrumentarki) - ,,The importance of the right treatment for the patient*,
Sveti Martin na Muri, HR

18. listopada 2012. predavacica na stru¢nom skupu operacijskih sestara Hrvatske s
regionalnim sudjelovanjem - ,,Promicanje pozitivnog okruzenja u

operacijskim dvoranama®, Split, HR

19. rujna 2012, predavacica na stru¢nom skupu Dru$tva kirurSkih sestara Hrvatske,
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22. rujpa 2011. predavadica na stru¢nom skupu operacijskih sestara Hrvatske -
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3. veljace 2011.  TVT ABBREVO Workshop - Women's Health & Urology (Ethicon),
Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Ljubljana, SLO
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OBJAVLJENI RADOVI
Jaman Galekovi¢ M. Cimbenici rizika u trudnoéi. Sestrinski glasnik. 2010;3: 77-84

CLANSTVA

2007.  Clanica Hrvatskog drustva operacijskih sestara Hrvatske (HDOS)
2003.  Clanica Hrvatske komore medicinskih sestara (HKMS)

1993.  Clanica Hrvatske udruge medicinskih sestara (HUMS)
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1. Anketni list

37



12. Prilozi

1.
2.

ANKETNI LIST

Koliko imate godina?

Spol:
a) zensko

b) musko

Braéni status:

a) u braku
b) izvanbra¢na zajednica
C) udovica / udovac

d) neudana / neozenjen

e) razvedena / razveden
Imate li djece?
a) ne

b) da

Koliko imate djece?

a) jedno
b) dvoje
c) troje

d) vise od troje

Mjesto gdje zivite jest:
a) grad
b) prigradsko naselje
C) selo

d) ostalo
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7.

10.
11.

12.

13.

14.

Gdje zivite?
a) u vlastitom stanu / kuéi
b) u iznajmljenom stanu

C) s roditeljima
Vase je radno mjesto:
a) kirurski odjel

b) nekirurski odjel

Koliko imate godina radnog staza?

Koliko dugo (godina) radite u KBC-u Osijek?

Koliko dugo radite na ovom klinickom odjelu?

Koja je Vasa stru¢na sprema?
a) srednja stru¢na sprema (medicinska sestra / medicinski tehnicar)
b) visa stru¢na sprema (prvostupnica / prvostupnik sestrinstva)

C) visoka stru¢na sprema (magistra / magistar sestrinstva)

Radite li na ovom klinickom odjelu u skladu sa svojom stru¢nom spremom?
a) da
b) ne

Koje smjene radite?
a) samo prvu smjenu
b) prvu, drugu, noénu smjenu
C) turnuse (dnevni, noéni)

d) ostalo
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15.

16.

17.

Imate li zdravstvenih problema ili bolujete od kakve kroni¢ne bolesti i koje?
a) Da,
b) Ne

Koliko ste zadovoljni svojim ekonomskim statusom?
a) potpuno zadovoljna/an

b) djelomice zadovoljna/an

c) nezadovoljna/an

Koliki su materijalni prihodi u Vasem kuéanstvu ukupno?
a) od 3.000 — 5.000 kn
b) od 5.000 — 8.000 kn
c) od 8.000 — 12.000 kn
d) od 12.000 —20.000 kn
e) viSe od 20.000 kn

Hvala!
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Upltnlk za stru njake

MBI

pom.g.l kih zanimanja Z

| PO pProexime

Datun ro onjal Datum

P Y-

Svrha je ovog upitnika otkriti kako razliciti ljudi iz pomagackih zanimanja
dozivijavaju svoj posao i ljude s kojima rade.

Buducdi da ce na ovaj upitnik odgovarati ljudi razlicitih zanimanja, u njemu se upotrebljava rijec korisnici da bi

se oznadli ljudi kojima pruzZate svoje usluge, skrb, tretman ili im dajete odredene upute. Molimo Vas da, odgovara-
juci na tvrdnje u Upitniku, na te ljude mislite kao na korisnike usluga koje pruzate, iako ih mozda na svom poslu
drukdije nazivate.

UPUTA ZA RAD

Na sljedecoj stranici navedene su 22 tvrdnje o osjecajima povezanim s poslom. Molimo Vas da svaku tvrdnju
pazljivo procitate i da procijenite jeste li se ikada tako osjecali vezano uz svoj posao. Ako se nikada niste tako
osjecali, napisite brojku “0” (nula) u prostor ispred tvrdnje. Ako se jeste tako osjecali, oznadite koliko je to
Cesto bilo i to tako Sto Cete napisati brojku (od 1 do 6) koja najbolje opisuje koliko ste se esto tako osjecali.

U nastavku se nalazi primjer jedne tvrdnje.

Primjer:
Koliko cesto
se tako osjecate 0 1 2 3 4 5 6
Nikad Nekoliko Jedanput Nekoliko Jedanput Nekoliko Svaki dan
puta mjesecno puta tjedno puta
godisnje ili rjede mjesecno tjedno
ili rjede
Koliko ¢esto
se tako osjecate?
0-6 Tvrdnja:
1 — Na poslu se osjecam depresivno.

Ako se na poslu nikad ne osjedate depresivno, napisite brojku “0” (nula) ispred tvrdnje “Na poslu se osjecam depresivno”.
Ako se na poslu rijetko osjecate depresivno {nekoliko puta godidnje ili rjede), napisite brojku “1”.
Ako su Vadi depresivni osjecaji prilitno utestali (nekoliko puta tjedno, ali ne svakodnevno), napidite brojku “5".

TA-424 MBI-HSS - Croatian

MBI y: Copyright ©1395 Wimar B. Michael P. Leter, ¢ & Susan E. Jackson.
MEl-Human 3ervicec y: C 1381 ¢ & Susan E. Jackson.
MEBI-Es at: y: C ©1565 Christina Masiach, Susan E. Jackson & Richard L. Schwab.

All rights rezerved In all media. Fublshed by Mind Garden, Inc., sws.mindgarden.com
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Koliko cesto

se tako osjecate 0 1 2 3 4 5 6
Nikad Nekoliko Jedanput Nekoliko Jedanput  Nekoliko Svaki dan
puta mjesecno puta tjedno puta
godisnje ili rjede mjesecno tjedno
ilirjede
Koliko Cesto
se tako osjecate?
0-6 Tvrdnja:
1. Osjecam se emocionalno iscrpljenom od svog posla.
2. Na kraju radnog dana osjecam se potroseno.
3. Umorna sam kad ujutro ustajem i kad se moram suoCiti s jos jednim radnim danom.
4, Mogu lako shvatiti kako se osjecaju moji korisnici.
5. Imam osjecaj da se prema nekim korisnicima ponasam kao da su stvari a ne ljudi.
6. Cjelodnevni rad s ljudima veliko mi je opterecenje.
7 & Vrlo ucinkovito se nosim s problemima svojih korisnika.
8. Osjecam da sam “izgorjela™ na svom poslu.
9, Osjecam da svojim poslom pozitivno utjeCem na Zivote drugih ljudi.
10. Postala sam bescutnija prema ljudima otkako radim ovaj posao.
11. Brinem se da me ovaj posao Cini emocionalno neosjetljivijom.
12. Osjecam se punom energije.
13. Osjecam se frustriranom zbog svog posla.
14, Osjecam da na poslu previse naporno radim.
15. Ustvari me nije briga 5to se dogada nekim korisnicima.
16. Izravan rad s ljudima iznimno mi je stresan.
17. U kontaktu sa svojim korisnicima lako stvaram opusteno ozracje.
18. Osjecam odusevijenje nakon bliskog rada sa svojim korisnicima.
19. Postigla sam mnoge vaine stvari na svom poslu.
20. Osjecam se kao da sam na izmaku snage.
21. Na svom poslu vrlo se smireno nesim s emecionalnim problemima.
22, Osjecam da me korisnici okrivljuju za neke svoje probleme.

(Ispunjava ispitivac)

El: kateg Dp: kateg. OP: kateg.

TA-424 MBI-HSS - Croatian
MBL-Goneral Survey: Copyright ©1336 Wilmar B. Schaufeil, Michael P, Leiter, Christina Maziach & Susan E. Jackson.
MBl-Human Serviooc Survey: Copyright ©1581 Christina Masiach & Susan E. Jackson.
MEBI-Educatore Survey: Copyright @1385 Christina Susan E. & L.
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Maslach Burnout Inventory
Instruments and Scoring Guides

English: GS, HSS, ES forms
Croatian: GS, HSS, ES forms
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Important Note To Licensee

If you have purchased a license to reproduce or administer a fixed number of copies of an existing
Mind Garden instrument, manual, or workbook, you agree that it is your legal responsibility to
compensate the copyright holder of this work — via payment to Mind Garden — for reproduction or
administration in any medium. Reproduction includes all forms of physical or electronic
administration including online survey, handheld survey devices, etc.

The copyright holder has agreed to grant a license to reproduce the specified number of copies of
this document or instrument within one year from the date of purchase.

You agree that you or a person in your organization will be assigned to track the number of
reproductions or administrations and will be responsible for compensating Mind Garden for
any reproductions or administrations in excess of the number purchased.

This instrument is covered by U.S. and international copyright laws as well as various state and federal laws regarding data protection.
Any use of this instrument, in whole or in part, is subject to such laws and is expressly prohibited by the copyright holder. If you would
like to request permission to use or reproduce the instrument, in whole or in part, contact Mind Garden, Inc.
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MBI-Human Services Survey: Copyright 1981 Christina Maslach & Susan E. Jackson.

MBI-Educators Survey: Copyright ©1986 Christina Maslach, Susan E. Jackson & Richard L. Schwab.
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