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Prevalencija sindroma sagorjevanja u djelatnika zaposlenih na onkoloskim
odjelima.

Martina DemSer

1.Sazetak

Uvod: Sindrom sagorjevanja je psiholoski termin za dugoro¢nu iscrpljenost i postupno
pomankanje interesa za posao i smanjenje profesionalne uc¢inkovitosti a nastaje kao posljedica

prolongiranog stresa na radnom mjestu.

Cilj rada: Ispitati prisutnost, intenzitet i karakteristike sindroma sagorjevanja kod

zaposlenika Klinike za onkologiju Klini¢kog bolnickog centra Zagreb (KBC).

Ispitanici i metode: U istrazivanje je bilo uklju¢eno 111 ispitanika, 67 sestara i 44
lije¢nika. Istrazivanje se provodilo na Klinici za onkologiju KBC Zagreb. Svi ukljuceni
ispitanici bili su upoznati sa svrhom istrazivanja i potpisali su suglasnost za sudjelovanje u
istrazivanju. Za istraZivanje koriSten je ,,Maslach burnout inventory za samoprocjenu‘ (MBI).
Za statisticku obradu podataka koriStena je deskriptivna analiza podataka, Pearsonov
koeficijent korelacije, neparametrijski statisticki testovi Kruskal Wallis 1 Mann Whitney test.

Deskriptivna statistika za svaku pojedinu varijablu prikazana je tabli¢no i grafickim prikazom.

Rezultati: Rezultati istrazivanja pokazuju kako postoji prisutnost sindroma
sagorjevanja u vidu emocionalne iscrpljenosti i depersonalizacije. Rezultati pokazuju
znacajnu povezanost sindroma sagorjevanja 1 muskog spola, te na znacajnu povezanost

emocionalne iscrpljenosti i depersonalizacije s obzirom na profesiju ispitanika.

Zakljucak: . U buducnosti bi bilo zanimljivo provesti istrazivanje o povezanosti
sindroma sagorjevanja i individualnih osobina li¢nosti, te istrazivanje o najée$¢im stresorima
na Klinici za onkologiju KBC Zagreb.

Kljucne rijeci: Sindrom sagorjevanja, emocionalna iscrpljenost, depersonalizacija,

onkoloski djelatnici.



Prevalence of burn-out syndrome among professionals in oncology

Martina DemSer

2.Summary

Introduction: Burnout syndrome is a psychological term for chronic exhaustion,
gradual decrease of job interest and reduction in professional effectiveness, which occurs
as a result of prolonged stress in the workplace.

Obijective: Examination of the presence, intensity and characteristics of the burnout

syndrome in the Oncology department of University Hospital Centre in Zagreb (KBC).

Subjects and Methods: The study included 111 subjects, 67 nurses and 44 doctors. The
research was conducted at the KBC Zagreb, Oncology department. All involved
respondents were familiar with the purpose of the research and signed the consent to
participate in the research. For the study, "Maslach Burnout Inventory for Self-
Assessment” (MBI) was used. For statistical data processing were used: descriptive data
analysis, Pearson correlation coefficient, nonparametric statistical tests Kruskal Wallis and
Mann Whitney test. Descriptive statistics for each individual variable are shown in tabular
and graphical displays.

Results: Research shows that there is a presence of burn syndrome in the form of
emotional exhaustion and depersonalization. The results show a significant association
between male sex and the burnout syndrome. Also, there is a significant association of
emotional exhaustion and depersonalization with the subject's profession.

Conclusion: In the future, it would be interesting to conduct a study on the connection
between the burnout syndrome and individual personality traits, and to research the most
common stressors at KBC Zagreb, Oncology department.

Keywords: Burnout syndrome, emotional exhaustion, depersonalization, oncology

staff



3.Uvod

Sindrom sagorjevanja psiholoski je termin za dugoro¢nu iscrpljenost i postupno
pomankanje interesa za posao te smanjenje profesionalne ucinkovitosti. Americki psihijatar
Freudenberg prvi je 1974.godine upotrijebio izraz ,,burn-out sindrom*.(Schaufeli & Buunk
2003). Sindrom sagorjevanja najnepovoljnija je posljedica dugotrajne izlozenosti
profesionalnom stresu Prema definiciji koju su 1996. godine postavili Girdino, Everly i
Dusek, sindrom sagorjevanja je stanje psihicke, fizicke ili psihofizicke iscrpljenosti

uzrokovane pretjeranim i prolongiranim stresom. Ovi autori razlikuju tri stupnja sagorjevanja:
1. poCetna nacetost stresom

2. reaktivna kompenzacija stresa i o€uvanje energije

3. faza istroSenosti.

U pocetnoj nacetosti stresom javljaju se psiholoske i fizioloSke reakcije kao na primjer stalna
razdrazljivost, anksioznost, Skripanje zubima, nesanica, zaboravljivost, palpitacije, problemi
koncentracije, probavni problemi. U ovom se stupnju posao vise ne dozivljava kao

zadovoljstvo (Gundersen 2001).

Znacajke drugog stupnja su pretjerano kasnjenje na posao, odgadanje poslova, nerado
prihvaanje novih radnih zadataka, opadanje seksualne Zzelje, stalni umor, ogorcenost,
pretjerivanje u pusenju, ispijanju kave, opijanje, te pojava apatije (Manson& Markowicz
1993).

Tek u fazi istroSenosti, veéina ljudi primjeti da neSto s njima nije u redu. Posao se pocinje
dozivljavati kao optereCenje. Javlja se kroni¢na depresija, kroni¢ni gastrointerstinalni
problemi, kroni¢na psihicka i fizicka premorenost, kroni¢ne migrene, te ucestale suicidalne

misli (Michaels 1996).

Christina Maslach sagorjevanje definira kao viSedimenzionalni sindrom stresa koji se sastoji
od mentalnog umora i negativne percepcije, te osjec¢aja naspram klijenta i pacijenta. Kasnije
uvodi 1 tre¢u komponentu sagorjevanja koja se odnosi na osje¢aj smanjenog osobnog

postignuca (Maslach & Jackson 1981).



Emocionalna iscrpljenost odnosi se na osje¢aj osiromaSenja emocija Sto rezultira gubitkom
energije. Predstavlja osjecaj emocionalne ,rastegnutosti i iscrpljenosti zbog kontakta s
drugim ljudima. Kada se emocionalne rezerve iscrpe, Covjek viSe nije sposoban baviti se

drugim ljudima.

Depersonalizacija Cesto se naziva cinizmom, a ozna¢ava emocionalno distanciranje 1 gubitak
idealizma u profesionalnom radu, Sto se najéeS¢e olituje negativnim stavom prema
pacijentima. Odnosi se na ravnoduSan i bezosjecajan odnos prema pacijentima. Ovaj
negativan stav moze prerasti u grubo neosjetljivo ili ¢ak neprilagodeno ponaSanje prema

pacijentima (Jele¢ 2008).

Smanjenje osobnog postignuca, profesionalno sagorjevanje, opisuje se kao niz tjelesnih i
mentalnih simptoma iscrpljenosti, odnosno kao odlozen odgovor na kroniéne i interpersonalne
stresne dogadaje na radnom mjestu. Percepcija smanjenog osobnog postignuc¢a ukljucuje

smanjenje osjecaja kompetencije i postignuca na radu (Hudek & Krapi¢ 2005) .
Ajdukovi¢ navodi Cetri kljuéne faze koje dovode do sagorjevanja.

1. Prva faza je faza radnog entuzijazma koju karakteriziraju nerealna oc¢ekivanja brzog
postignuca, preveliko ulaganje u posao i nekriticna predanost poslu. U ovoj fazi
pomagac radi dulje od uobicajenog radnog vremena. Raskorak izmedu ulozenog
profesionalnog napora i njegovih ucinaka ¢esto dovodi do osobnog razoc€aranja i prvih
znakova bespomocnosti.

2. Druga faza je faza stagnacije kad pomagac postane svjestan da postignuce u poslu nije
onakvo kakvim ga je zamiSljao. To dovodi do stanja frustracije, osje€aja razoCaranja,
pojavu negativizma i do poteskoca u komunikaciji s kolegama i korisnicima.
Emocionalna ranjivost karakteristika je ove faze.

3. Treca faza je faza emocionalnog povlacenja i izolacije koja se ocituje udaljavanjem od
korisnika 1 kolega §to doprinosi dozivljaju posla kao besmislenog i nevrijednog.
Proces sagorjevanja ubrzavaju i tjelesne poteskoce koje se javljaju u ovoj fazi. Znaci
sagorjevanja poCinju pomagacu predstavljati dodatne stresore te ga dovode do
posljednje faze sagorjevanja na poslu.

4. Posljednja faza je faza apatije i gubitka zivotnih interesa. Ona se javlja kao svojevsna

obrana od kroni¢ne frustriranosti na poslu. Pocetno suosjecanje i entuzijazam u ovoj



fazi zamijenjeni su cinizmom 1 ravnoduSnoscu prema problemima korisnika.Znaci
depresije kod pomagaca postaju jasno uo€ljivi, a motivacija za posao i 0sobi resursi
potpuno su iscrpljeni (Ajdukovi¢ & Ajdukovi¢ 1996).

Sindrom sagorjevanja u psihijatriji je prema Klasifikaciji mentalnih porecaja i
poremecaja ponaSanja (ICD-10) uklju¢en u dijagnozu Poremecaj prilagodavanja
(F43.2) koje karakteriziraju poremecaji u socijalnom ili radnom odnosno akademskom
funkcioniranju (WHO ICD-10 1992 ).

Sindrom sagorjevanja ¢esto se javlja u pomagackim profesijama.Profesijama koje se
bave duSevnim i tjelesnim zdravljem, obrazovanjem, upravljanju ljudskim potencijalima,
vojsci 1 policiji. NajugroZenija zanimanja su : medicinske sestre, lijecnici, socijalni radnici,

svecenici, nastavnici, defektolozi, manageri, vojnici i policajci (Maslach & Jackson 1981).



3.1.8Sindrom sagorjevanja u onkoloskih djelatnika

Christina Maslach navodi da je sagorjevanje na poslu Cesto prisutno u zdravstvehih
djelatnika koji imaju pacijente s kojima su u svakodnevnom kontaktu, te uzroke prije svega

pronalazi u faktorima vezanim uz radno okruzenje (Maslach & Jackson 1981).

Zdravstvena struka svrstana je u visoko stresne profesije s obzirom na visoku odgovornost
prema ljudskom Zivotu i zdravlju, ali i izlozenosti specifiénim stresorima poput kemijskih ,
bioloskih i fizikalnih Stetnosti te smjenskom radu. Produljeno radno vrijeme, smjenski i noéni
rad, odgovornost pri donoSenju odluka, kontakt s oboljelima i njihovim obiteljima te
emocionalno iscrpljivanje u zdravstvenih djelatnika pridonose povec¢anom morbiditetu od

psihi¢kih smetnji i psihosomatskih bolesti (De Zwart & Van Driven 2002).
Prema podacima iz literature uzroke stresa mozemo podijeliti na:

1.0p¢ée izazivade stresa kao $to su- previsoko postavljeni zahtjevi brige o pacijentu, manjak
slobodog vremena za predah u poslu, pretjerani stalni direktni kontakt sa pacijentom, slaba
drustvena podrSka profesiji, pad drustvenog ugleda profesije, neadekvatna strucna

pripremljenost na rad i stalni pritisak pojedinac¢nih zahtjeva uz kroni¢ni manjak vremena.

2. Specifi¢ne ocekivane preduvjete za pojavu stresa kao §to su- stalni vremenski tjesnac,
dugogodiSnja stresna izobrazba, neizvjesnost rezultata lijeCenja, kroni¢na premorenost,
potreba za donoSenjem brzih i teSkih odluka, stalni nemoguci zahtjevi kroni¢nih bolesnika i

stalna potreba za odrzavanjem vlastite stru¢ne sposobnosti. Prekovremeni rad i no¢ni rad.

3.Neocekivani stresori kao $to su promjene na radnom mjestu s obvezom preuzimanja novih
poslova i odgovornosti, mjesanje tre¢ih osoba u proces lijeCenja, izloZenost sve ucestalijim
sukobima s pacijentima, poremecaj odnosa pacijent- zdravstveni djelatnik zbog mnogih

administrativnih poslova (Decklard & Metelko 1994).

Sindromu sagorjevanja pridonose i pojedine osobine samog pomagaca.Mladi zaposlenici

manje ili viSe opravdano osjecaju da nisu dovoljno strucni te se na neki nacin boje pacijenata



i njihovih problema. Nadalje, zaposlenicima je teSko prihvatiti postoje¢a ograni¢enja
profesionalne prakse. Njih opteracuje Cinjenica Sto se osjecaju odgovornima za druge ljude te
¢esto imaju dojam da ne ¢ine dovoljno. Oni su suoceni s raskorakom izmedu onog §to znaju i
izmedu onog $to bi za pacijenta trebalo uéiniti. Ponekad ih ograni¢ava njihovo znanje, a
ponekad vjestine. Sindromu sagorjevanja Cesto su skloni perfekcionisti, nezrele osobe,

narcisoidne osobe, te osobe sklone pretjeranoj kontroli (Cuculi¢ 2006).

Prema istrazivanju Whippenna iz 1991 godine. 56% c¢lanova Americkog drustva za klinicku
onkologiju (ASCO) patilo je od sindroma sagorjevanja.Kao najceSée razloge sindroma
sagorjevanja navodi bliski kontakt sa neizljeivim bolesnicima 1 njihovim obiteljima,
ozbiljnost bolesti, tezinu pacijenta, te vrlo ¢esto ne postojanje palijativne skrbi. Prema istom

istrazivanju sindomu sagorjevanja najcesce su izlozeni internisti¢ki onkolozi 66%, zatim

onkolozi radioterapeuti 63% te pedijatrijski onkolozi 39% (www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed ).

Ministarstvo zdravlja u suradnji sa Suradnim centrom Svjetske zdravstvene organizacije za
medicinu Rada u Republici Hrvatskoj, ministarstvom nadleznim za rad i organizacijama
odgovornim za za$titu i unaprjedenje zdravlja i sigurnosti osoba na radu u djelatnosti
zdravstvene zaStite u privatnom i javnom sektoru izradilo je prijedlog Nacionalnog programa
zastite zdravlja 1 sigurnosti osoba na radu u djelatnosti zdravstvene zastite za razdoblje 2015-

2020.godine (www.zdravlje.hr.programi i projekti/nacionalni programi)



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

4.Hipoteza

Djelatnici izlozeni profesionalnom stresu na onkoloskim odjelima imaju Visoku

prevalenciju sindroma sagorjevanja.



5.Ciljevi rada

OPCI CILJ:

Ispitati prisutnost, intenzitet i karakteristike sindroma sagorjevanja kod zaposlenika

Klinike za onkologiju Klini¢kog bolnickog centra Zagreb (KBC).

SPECIFICNI CILJEVTI:
Ispitati prevalenciju sindroma sagorjevanja prema karakteristikama ispitanika:

e Dob
e Spol
e Razini obrazovanja

¢ Duljina radnog staza



6.Ispitanici i metode

U istrazivanje je bilo ukljuceno 111 ispitanika, 67 sestara i 44 lijecnika. Istrazivanje se
provodilo na Klinici za onkologiju KBC Zagreb. Svi ukljuceni ispitanici bili su upoznati sa
svrthom istrazivanja i potpisali su suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju. Za istraZivanje
koriSten je ,,Maslach burnout inventory za samoprocjenu® (MBI). Upitnik je ispunilo 92
ispitanika, od kojih je 10 upitnika bilo neispravno popunjeno te stoga nisu uzeti u obzir kod

statistiCke obrade podataka. Prikupljanje podataka je bilo anonimno i dobrovoljno.

Upitnik se sastoji od tri supskale, koje mjere tri dimenzije sagorjevanja na poslu- emocionalnu
iscrpljenost, depersonalizaciju i osobno postignu¢e. Ukupni broj pitanja na upitniku je 22.
Drugi dio upitnika odnosi se na prikupljanje socio- demografskinh podataka ( spol, dob,
zanimanje, razina obrazovanja, duljina radnog staza i duljina radnog staza na onkologiji).
Istrazivanje se provodilo tijekom lipnja 2017. godine. IstraZivanje je odobreno od strane

Etickog povjerenstva KBC Zagreb.

Metode

Za statisticku obradu podataka koriStena je deskriptivna analiza podataka, Pearsonov
koeficijent korelacije, neparametrijski statisticki testovi Kruskal Wallis 1 Mann Whitney test.

Deskriptivna statistika za svaku pojedinu varijablu prikazana je tabli¢no i grafickim prikazom.



7.Rezultati

Tablica 1. Emocionalna iscrpljenost

%

Ne 37 45,1%
Moj rad me emocionalno iscrpljuje Da 45 54,9%
Ukupno 82 100,0%
Ne 50 61,0%
Cjelodnevni rad sa ljudima mi je naporan Da 32 39,0%
Ukupno 82 100,0%
Ne 78 95,1%
Moj posao mi daje osjecaj praznine Da 4 4,9%
Ukupno 82 100,0%
Ne 62 75,6%
Osje¢am se frustrirano sa svojim poslom Da 20 24,4%
Ukupno 82 100,0%
Ne 20 24,4%
Imam osje¢aj da u svom poslu previse radim Da 62 75,6%
Ukupno 82 100,0%
Ne 60 73,2%
Pri radu u direktnom kontaktu sa ljudima osje¢am
- Da 22 26,8%
preveliki stres
Ukupno 82 100,0%
o o B Ne 70 85,4%
Imam osjecaj da sam pri kraju sa svojim
. Da 12 14,6%
sposobnostima
Ukupno 82 100,0%

Na tablici 1 prikazani su odgovori ispitanika za emocionalnu iscrpljenost, najveéi udio
ispitanika, njih 75,6% navodi kako imaju osjeéaj da u svom poslu previse rade, 54,9%
izjavljuje kako ih rad emocionalno iscrpljuje, 39,0% izjavljuje kako im je cjelodnevni rad sa
ljudima naporan, 26,8% navodi da pri radu u direktnom kontaktu sa ljudima osjecaju
preveliki stres, 24,4% navodi kako se osjeca frustrirano sa svojim poslom, 14,6% navodi

kako ima osjecaj da su pri kraju sa svojim sposobnostima, dok svega 4,9% navodi kako im

posao daje osjecaj praznine.




Tablica 2. Depersonalizacija

N %
) ) Ne 23 28,0%
Osjecam se istroSeno na
. Da 59 72,0%
kraju radnog dana
Ukupno 82 100,0%
Ujutro kada ustajem Ne 48 58,5%
osjec¢am se umorno pred | Da 34 41,5%
novim radnim danom Ukupno 82 100,0%
Imam osjecaj, da se prema | Ne 68 82,9%
drugim ljudima ponasam | Da 14 17,1%
kao prema objektima Ukupno 82 100,0%
Od kada radim ovaj posao | Ne 65 79,3%
kao da sam otupio prema |Da 17 20,7%
drugim ljudima Ukupno 82 100,0%
Bojim se, da me moj rad | Ne 58 70,7%
¢ini takvim da manje Da 24 29,3%
suosjecam Ukupno 82 100,0%
Ne 75 91,5%
Ne zanima me §to se
o Da 7 8,5%
dogada sa drugim ljudima
Ukupno 82 100,0%
Imam osjecaj, da mi Ne 61 75,3%
pojedinci, odnosno Da 20 24,7%
njihova obitelj pripisuju 81 100,0%
krivicu za njihove Ukupno
probleme

Pogledaju li se odgovori za depersonalizaciju moze se uociti kako 72,0% navodi da se osjeca
istroseno na kraju radnog dana, 41,5% navodi da ujutro kada ustane osjeca se umorno pred
novim radnim danom, 29,3% navodi kako se boje da ih njihov rad cini takvim da manje
suosjecaju, 24,7% navodi kako ima osjecaj, da im pojedinci, odnosno njihove obitelji
pripisuju krivicu za njihove probleme, 20,7% navodi da od kada rade ovaj posao kao da su
otupili prema drugim ljudima, 17,1% navodi da imaju osjecaj, da se prema drugim ljudima
ponasaju kao prema objektima, dok 8,5% navodi da ik ne zanima sSto se dogada sa drugim

ljudima.
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Tablica 3. Reducirana osobna radna sposobnost

N %
Lako razumijem, kako drugi | Ne 23 28,0%
ljudi razmisljaju o Da 59 72,0%
odredenim temama Ukupno 82 100,0%
) ) Ne 38 46,3%
Lako se nosim s problemima
Lo Da 44 53,7%
drugih ljudi
Ukupno 82 100,0%
Ne 16 19,5%
Osjecam da moj rad utice na
i o Da 66 80,5%
zivot drugih ljudi
Ukupno 82 100,0%
Ne 58 70,7%
Osjecam se pun energije Da 24 29,3%
Ukupno 82 100,0%
Ne 30 36,6%
Lako stvaram opustenu
Da 52 63,4%
atmosferu
Ukupno 82 100,0%
Osjecam se poticajno ako Ne 14 17,1%
sam usko suradivao sa Da 68 82,9%
drugim ljudima Ukupno 82 100,0%
. ) Ne 10 12,2%
Pri svom radu postigao sam
. . Da 72 87,8%
mnoge pozitivne ciljeve
Ukupno 82 100,0%
) Ne 34 41,5%
Pri svom poslu se lako
. . Da 48 58,5%
nosim sa problemima
Ukupno 82 100,0%

Pogledaju li se odgovori za reduciranu osobna radna sposobnost moze se uociti kako 87,8%
navodi da su pri svom radu postigli mnogo pozitivnih ciljeva, 82,9% navodi da se osjeca
poticajno ako su usko suradivali sa drugim ljudima, 80,5% navodi da osjecaju da njihov rad
utice na zivot drugih ljudi, 72,0% navodi da lako razumiju, kako drugi ljudi razmisljaju o
odredenim temama, 63,4% navodi da lako stvaraju opustenu atmosferu, 58,5% navodi da se
pri svom poslu lako nose sa problemima, 53,7% navodi da se lako nose s problemima drugih

ljudi, dok 29,3% navode da se osjecaju puni energije.
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Tablica 4. Struktura ispitanika prema spolu

N %
Muski 13 15,9%
Spol Zenski 69 84,1%
Ukupno 82 100,0%

Pogledaju 1i se podatci za spol ispitanika moze se uociti kako je 15,9% ispitanika muskog

spola, dok je 84,1% ispitanika Zenskog spola.

Spol

W Muski
M Zenski
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Tablica 5. Struktura ispitanika prema Zivotnoj dobi

N %

18-30 28 34,1%

31-40 28 34,1%
. 41-51 10 12,2%
Zivotna dob

51-60 13 15,9%

Vise od 60 3 3,7%

Ukupno 82 100,0%

Kod podataka za zivotnu dob moze se uociti kako 34,1% ispitanika ima 18-30 godina, 34,1%
ima 31-40 godina, 12,2% ima 41-51, 15,9% ima 51-60 godina, dok 3,7% ima viSe od 60
godina.

40,0%
30,0%
-
m
rar)
[=]
)
S 20,0%
o
34 15% 34 15%
10,0%
15,85%
12 20%
3 66%
0% T T T T T
18-30 31-40 41-51 51-60 Vige od 60

Zivotna dob
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Tablica 6. Profesionalni profil ispitanika (zaposlenika)

N %
Medicinske sestre/tehnicari 60 73,2%
Profesija | Lijecnici 22 26,8%
Ukupno 82 100,0%

Kad je u pitanju profesija moze se uocCiti kako su u 73,2% slucajeva medicinske

sestre/tehnicari, dok su u 26,8% slucajeva u pitanju lijecnici.

B50,0%
0,0%
o
m
rar)
[=]
)
S 40,0%
o 7317%
20,0%
76 53%
0% T T
Medicingke sestretehnicari Lijeénici

Profesija
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Tablica 7. Stupanj obrazovanja ispitanika (zaposlenika)

N %
SSS 33 40,2%
) | VSs 20 24,4%
Stupanj obrazovanja
VSS 29 35,4%
Ukupno 82 100,0%

Kod stupanja obrazovanja moze se uociti kako je u 40,2% slucajeva u pitanju SSS, u 24,4%
slu¢ajeva u pitanju je VSS, dok je u 35,4% sluajeva u pitanju VSS.

50,0%

40,0%
& 30,0%
I
]
=]
]
[T,
-
o

20 0% 40 24%

35,37%
24, 30%,
10,0%]
0% T 1 T
588 WSS WSS

Stupanj obrazovanja
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Tablica 8. Duljina staZa ukupno odnosno na onkologiji kod ispitanika.

0-10 godina 37 45,1%
11-20 godina 20 24,4%
Ukupni staz u zdravstvu 21-30 godina 16 19,5%
Vise od 30 godina 9 11,0%
Ukupno 82 100,0%
0-10 godina 42 51,2%
11-20 godina 23 28,0%
Duljina staza na onkologiji |21-30 godina 12 14,6%
Vise od 30 godina 5 6,1%
Ukupno 82 100,0%

Kod ukupnog staza u zdravstvu 45,1% ispitanika navodi 0-10 godina, 24,4% navodi 11-20
godina, 19,5% navodi 21-30 godina, dok 11,0% navodi vise od 30 godina.

Nadalje, kod duljine staza u onkologiji 51,2% ispitanika navodi 0-10 godina, 28,0% navodi
11-20 godina, 14,6% navodi 21-30 godina, dok 6,1% navodi vise od 30 godina.

16



Postotak

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%1

0%

0-10 godina 11-20 godina 21-30 godina Wige od 30 godina

Ukupni staz u zdravstvu
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Duljina staZa na onkologiji
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Pearsonov koeficijent korelacije

Kako bismo bolje ispitali odnose izmedu promatranih varijabli provest ¢emo Pearsonov

koeficijent korelacije.

Pearsonovom korelacijom izrazavamo medusobnu povezanost dvije varijable. Vrijednost
ovog testa krece se u intervalu -1<r<+1 pri ¢emu — predznak korelacije oznacava negativnu
(obrnutu) korelaciju, dok + predznak oznadava pozitivnu korelaciju. Sto je vrijednost
Pearsonovog koeficijenta korelacije veéa kazemo da je korelacija izmedu varijabli jaca

(znacajnija).
Kod ove metode ispitivanja korelacije obi¢no se uzima sljedeci kriterij:

r>0,80 radi se o jakoj pozitivnoj korelaciji
0,5<r<0,80, radi se o srednje jakoj pozitivnoj korelaciji

0<r<0,5, radi se o slaboj pozitivnoj korelaciji

Tablica 9. Pearsonov koeficijent korelacije

Emocionalna | Depersonalizacija | Reducirana
iscrpljenost osobna radna
sposobnost
r 1 5337 -598™
Emocionalna iscrpljenost | p ,000 ,000
N 82 81 82
r 533”7 1 - 427"
Depersonalizacija p ,000 ,000
N 81 81 81
_ r -598" - 427" 1
Reducirana osobna radna
p ,000 ,000
sposobnost
N 82 81 82

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Korelacija izmedu emocionalne iscrpljenost i depersonalizacije iznosi r=0,533
uz signifikantnost od 0,01, dakle moze se konstatirati kako porastom odgovora za
emocionalnu iscrpljenost rastu i odgovori za depersonalizaciju.

Korelacija izmedu emocionalne iscrpljenost i reducirane osobna radne
sposobnost iznosi r=-0,598 uz signifikantnost od 0,01, dakle moze se konstatirati kako
porastom odgovora za emocionalnu iscrpljenost pada vrijednost odgovora za
reduciranu osobnu radnu sposobnost.

Korelacija izmedu depersonalizacije i reducirane osobna radne sposobnost
iznosi r=-0,427 uz signifikantnost od 0,01, dakle moze se konstatirati kako porastom
odgovora za depersonalizaciju pada vrijednost odgovora za reduciranu osobnu radnu
sposobnost.
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Analiza faktora putem Kruskal Wallis i Mann Whitney testa

Na sljede¢im ¢e stranicama biti provedeno testiranje putem neparametrijskih statistickih

testova kako bi se ustanovile razlike kod promatranih kategorija s obzirom na
sociodemografske varijable u istrazivanju, ovo testiranje provodi se u svrhu provjere hipoteza

postavljenih u istrazivanju.

Tablica 10. Usporedba ispitivanih kategorija neparametrijskim testovima

Spol N Aritmeticka | Suma rangova
sredina
rangova
Muski 13 55,81 725,50
Emocionalna iscrpljenost Zenski 69 38,80 2677,50
Ukupno 82
Muski 13 53,54 696,00
Depersonalizacija Zenski 68 38,60 2625,00
Ukupno 81
Muski 13 34,27 445,50
Reducirana osobna radna N ]
sposobnost Zenski 69 42,86 2957,50
Ukupno 82
Tablica 11. Testna statistika®
Emocionalna | Depersonalizacija | Reducirana
iscrpljenost osobna radna
sposobnost
Mann-Whitney U 262,500 279,000 354,500
Wilcoxon W 2677,500 2625,000 445,500
y -2,406 -2,158 -1,211
Asymp. Sig. (2-tailed) ,016 ,031 ,226

a. Grouping Variable: Spol

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti za emocionalnu iscrpljenost i depersonalizaciju
moze se uociti kako signifikantnost testa iznosi manje od 5%, odnosno p<0,05, dakle moze se
reci, s razinom pouzdanosti od 95%, kako postoji statisticki znacajna
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razlika za emocionalnu iscrpljenost i depersonalizaciju s obzirom na spol ispitanika.
Pri tome se na tablici 10 moze uociti kako su rangovi znacajno visi (vrijednost odgovora je

veca) za muske ispitanike.

Tablica 12. Usporedba pojedinih kategorija u odnosu na Zivotnu dob

Zivotna dob N Aritmeticka
sredina
rangova

18-30 28 28,91

31-40 28 46,39

Emocionalna iscrpljenost 4151 10 28,85

51-60 13 40,38

Vise od 60 3 61,00

Ukupno 82

18-30 27 32,26

31-40 28 45,30

Depersonalizacija 212 10 21,25

51-60 13 34,81

Vise od 60 3 52,17

Ukupno 81

18-30 28 51,91
31-40 28 39,18
Reducirana osobna radna 41-51 10 26,25
sposobnost 51-60 13 38,23
Vise od 60 3 31,00

Ukupno 82

Tablica 13. Testna statistika®”
Emocionalna | Depersonalizacija Reducirana

iscrpljenost

osobna radna

sposobnost
Chi-Square 16,845 11,662 10,851
df 4 4 4
Asymp. Sig. ,002 ,020 ,028

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Zivotna dob
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Pogleda |i se vrijednost signifikantnosti za emocionalnu iscrpljenost i
depersonalizaciju moze se uociti kako signifikantnost testa iznosi manje od 5%, odnosno
p<0,05, dakle moze se reci, s razinom pouzdanosti od 95%, kako postoji statisticki znacajna
razlika za emocionalnu iscrpljenost i depersonalizaciju s obzirom na dob ispitanika. Pri tome
se na tablici 12 moze uociti kako su rangovi najvisi za ispitanike (vrijednost odgovora je
najveca) koji imaju 41-51 i vise od 60 godina.

Dalje, vrijednost signifikantnosti za reduciranu osobna radna sposobnost iznosi manje
od 5%, odnosno p=0,028, dakle moze se reci, s razinom pouzdanosti od 95%, kako postoji
statisticki znacajna razlika za reduciranu osobna radna sposobnost s obzirom na dob
ispitanika. Pri tome se na tablici 12 moze uociti kako su rangovi najvisi za ispitanike

(vrijednost odgovora je najveca) koji imaju 18-30 i 31-40 godina.
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Tablica 14. Ispitivanje pojedinih kategorija u odnosu na profesionalni profil ispitanika (zaposlenika)

Profesija N Aritmeti¢ka | Suma rangova
sredina
rangova
Medicinske sestre/tehnidari 60 37,93 2276,00
Emocionalna iscrpljenost Lije¢nici 22 51,23 1127,00
Ukupno 82
Medicinske sestre/tehniéari 59 37,55 2215,50
Depersonalizacija Lije¢nici 22 50,25 1105,50
Ukupno 81
Reducirana osobria radna M'fedicfn'ske sestre/tehnicari 60 45,83 2749,50
Sposobnost Lije¢nici 22 29,70 653,50
Ukupno 82
Tablica 15. Testna statistika®
Emocionalna | Depersonalizacija| Reducirana
iscrpljenost osobna radna
sposobnost
Mann-Whitney U 446,000 445,500 400,500
Wilcoxon W 2276,000 2215,500 653,500
Z -2,282 -2,224 -2,755
Asymp. Sig. (2-tailed) ,023 ,026 ,006
a. Grouping Variable: Profesija
Pogleda li se vrijednost signifikantnosti za emocionalnu iscrpljenost i

depersonalizaciju moze se uociti kako signifikantnost testa iznosi manje od 5%, odnosno
p<0,05, dakle moze se reci, s razinom pouzdanosti od 95%, kako postoji statisticki znacajna
razlika za emocionalnu iscrpljenost i depersonalizaciju s obzirom na promatrane profesije.
Pri tome se na tablici 14 moze uociti kako su rangovi znacajno visi za lijeénike u odnosu na
medicinske sestre/tehnicare.

Dalje, vrijednost signifikantnosti za reduciranu osobna radna sposobnost iznosi manje
od 5%, odnosno p=0,006, dakle moze se reci, s razinom pouzdanosti od 95%, kako postoji
statistiCki znacajna razlika za reduciranu osobna radna sposobnost s obzirom na promatranu
profesiju. Pri tome se na tablici 14 moze uociti kako su rangovi znacajno visi (vrijednost

odgovora je veca) za medicinske sestre/tehnicare.
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Tablica 16. Ispitivanje pojedinih kategorija u odnosu na stupanj obrazovanja

Stupanj obrazovanja N Aritmeticka
sredina
rangova

SSS 33 35,42

Emocionalna iscrpljenost VoS 20 915

VSS 29 50,03

Ukupno 82

SSS 32 37,31

Depersonalizacija VoS 20 35.00

VSS 29 49,21

Ukupno 81

SSS 33 47,73

Reducirana osobna radna VSS 20 46,13
sposobnost VSS 29 31,22
Ukupno 82

Tablica 17. Testna statistika®”

Emocionalna | Depersonalizacija | Reducirana
iscrpljenost osobna radna
sposobnost
Chi-Square 6,296 5,948 8,653
df 2 2 2
Asymp. Sig. ,043 ,051 ,013

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Stupanj obrazovanja

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti za emocionalnu iscrpljenost moze se uociti
kako signifikantnost testa iznosi manje od 5%, odnosno p=0,043, dakle moze se reéi, s
razinom pouzdanosti od 95%, kako postoji statisticki znacajna razlika za emocionalnu
iscrpljenost s obzirom na stupanj obrazovanja . Pri tome se na tablici 16 moze uoditi kako su
rangovi znadajno visi za ispitanike s vi§im stupnjem obrazovanja VSS i VSS u odnosu na
SSS.

Dalje, vrijednost signifikantnosti za reduciranu osobna radna sposobnost iznosi manje
od 5%, odnosno p=0,013, dakle moze se reci, s razinom pouzdanosti od 95%, kako postoji

statisti¢ki znaCajna razlika za reduciranu osobna radna sposobnost s obzirom na
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stupanj obrazovanja. Pri tome se na tablici 16 moZe uociti kako su rangovi znacajno

visi za SSS i VSS u odnosu na VSS.

Tablica 18. Ispitivanje ispitivanih kategorija prema duljini staza ispitanika

Ukupni staz u zdravstvu N Aritmeticka
sredina
rangova

0-10 godina 37 34,65

11-20 godina 20 48,83

Emocionalna iscrpljenost 21-30 godina 16 51,66

Vise od 30 godina 9 35,33

Ukupno 82

0-10 godina 36 36,92

11-20 godina 20 43,10

Depersonalizacija 21-30 godina 16 54,28

Vise od 30 godina 9 29,06

Ukupno 81

0-10 godina 37 48,12

) 11-20 godina 20 37,85
Reducirana osobna radna -
sposobnost 21-30 godina 16 30,66
Vise od 30 godina 9 41,67
Ukupno 82
Tablica 19. Testna statistika®”
Emocionalna | Depersonalizacija | Reducirana

iscrpljenost

osobna radna

sposobnost
Chi-Square 8,787 9,175 6,840
df 3 3 3
Asymp. Sig. ,032 ,027 ,077

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Ukupni staz u zdravstvu

Pogleda i

se vrijednost signifikantnosti

za emocionalnu

iscrpljenost

depersonalizaciju moze se uociti kako signifikantnost testa iznosi manje od 5%, odnosno

p<0,05, dakle moze se reci, s razinom pouzdanosti od 95%, kako postoji statisticki znacajna

26



razlika za emocionalnu iscrpljenost i depersonalizaciju s obzirom na ukupni radni
staz u zdravstvu. Pri tome se na tablici 18 moze uociti kako su rangovi znacajno visi za

ispitanike koji imaju 11-20 godina i 21-30 godina radnog staza.

Tablica 20. Ispitivanje pojedinih kategorija u odnosu na podskupine duljine staza

Duljina staza na onkologiji N Aritmeticka
sredina
rangova

0-10 godina 42 36,30

11-20 godina 23 46,35

Emocionalna iscrpljenost 21-30 godina 12 53,42

Vise od 30 godina 5 34,30

Ukupno 82

0-10 godina 41 36,90

11-20 godina 23 43,54

Depersonalizacija 21-30 godina 12 50,67

Vise od 30 godina 5 39,70

Ukupno 81

0-10 godina 42 46,87

) 11-20 godina 23 39,65
Reducirana osobna radna -
sposobnost 21-30 godina 12 25,29
Vise od 30 godina 5 43,80
Ukupno 82

Tablica 21. Testna statistika®”

Emocionalna | Depersonalizacija Reducirana
iscrpljenost osobna radna
sposobnost
Chi-Square 6,661 3,764 8,106
df 3 3 3
Asymp. Sig. ,084 ,288 ,044

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Duljina staza na onkologiji

Dalje, vrijednost signifikantnosti za reduciranu osobna radna sposobnost iznosi manje

od 5%, odnosno p=0,044, dakle moze se reci, s razinom pouzdanosti od 95%, kako
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postoji statisticki znacajna razlika za reduciranu osobna radna sposobnost s obzirom
na duljinu staza na onkologiji. Pri tome se na tablici 20 moze uoditi kako su rangovi znacajno
visi (vrijednost odgovora je veca) za ispitanike koji imaju 0-10 godina i vise od 30 godina

staza na onkologiji.
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7.Rasprava

Istrazivanje prevalencije sindroma sagorjevanja u onkoloskih djelatnika u KBC

Zagreb  pokazuju kako postoji prisutnost sindroma sagorjevanja u vidu emocionalne
iscrpljenosti i depersonalizacije. U literaturi se spominju emocionalna iscrpljenost i
depersonalizacija kao vode¢i znakovi sindroma sagorjevanja. Prema nekim autorima
emocionalna iscrpljenost je temeljna komponenta sindroma sagorjevanja (Lee & Ashforth
1996 ).

Prema C. Maslach, emocionalna iscrpljenost javlja se prva u razvoju sindroma
sagorjevanja (Maslach 1982).
Pri razvoju sindroma sagorjevanja osoba se prvo osje¢a umornom i bez snage da dalje ulaze u
svoj posao, dakle emocionalno iscrpljenom i nakon toga se pokusava obraniti i izbje¢i daljni
stres izolacijom negativnih emocija ( Maslach & Leiter 2001) . U naSoj skupini ispitanika
utvrdeno je sljedece 75.6% ispitanika navodi kako imaju osjecaj da u svom poslu previse
rade, 54,9% izjavljuje kako ih rad emocionalno iscrpljuje. Studija provedena u Europi 2011.
godine pokazala je da otprilike 30% ispitanika osje¢a umor i da su emocionalno iscrpljeni. U
Grckoj 44 % osjeca nezadovoljstvo u poslu 1 emocionalnu iscrpljenost, dok je istraZivanje u
Njemackoj pokazalo da samo 4.2% zaposlenika osjeca emocionalnu iscrpljenost. Opcenito
istrazivanja pokazuju da onkolozi iz Sjeverne Amerike navode vece razine sagorjevanja nego
Europljani (Ramirez 1996). Preopterecenost poslom je glavni prediktor za nastanak
emocionalne iscrpljenosti i depersonalizacije (Gill-Monte 2005). U naSoj skupini ispitanika
utvrdeno je da 70% ispitanika ima osjecaj niskog osobnog postignuc¢a. Podaci iz literature
pokazuju da 80% onkologa 1 onkoloskih medicinskih sestara ima osjecaj niskog osobnog
postignuc¢a (Molassiotis 1995).
Zanimljivo je da, za razliku od literaturnih izvora gdje se navodi da su zene 1,6 puta
podloznije sindromu sagorjevanja od musSkaraca u nasem istrazivanju emocionalna
iscrpljenost 1 depersonalizacija veca je kod osoba muSkog spola. Kod osoba zenskog spola
¢eS¢e se javlja emocionalna iscrpljenost, dok su osobe muskog spola vise sklone razvoju
depersonalizacije ( Maslach 1982 ). Osobe zeskog spola reduciranu radnu sposobnost
procjenjuju znatno vise od osoba muskog spola. S obzirom na navedene rezultate mozemo

zakljuciti da su osobe muskog spola znacajno izloZenije sindromu sagorjevanja.

29



......

znacajno vise rezultate emocionalne iscrpljenosti i depersonalizacije u odnosu na medicinske
sestre (tablica 14)

O lije¢ni¢koj profesiji razvijeni su odredeni mitovi koji pridonose razvoju sindroma
sagorjevanja, npr. lije¢nik mora biti ,,sveznajuci, ,,nepogrjesiv* , ,,uvijek siguran u svoje
odluke®, jer je ,,nesigurnost znak slabosti, svoje potrebe mora podrediti potrebama struke,
lije¢niku je zabranjeno otkrivati svoje emocije jer je to znak slabosti. Takva je ocekivanja
nemoguce zadovoljiti pa lijenik zapada u stanje pojacane samokriti¢nosti koje vodi u stanje
sagorjevanja (Mazzi & Ferlin 2004).

Cimbenici koji najéese stvaraju stres kod lijeénika u radu s onkologkim bolesnicima su:
tezina dijagnosticirane bolesti, porast bolesnikovih ocekivanja, nezadovoljavajuéa skrb za
bolesnika, nemogucnost lije¢nika da kontrolira ishod rezultat vlastitog rada i brige za
bolesnika, problemi vezani uz obitelj bolesnika, preveika odgovornost lije¢nika, preveliko
opterecenje koli¢inom posla, problemi u adminitrativnom mehanizmu, uvjeti rada (Varjaci¢ &
Bra§ 2013). lz rezultata mozemo zakljuéiti da lijeCnici nose emotivni teret onkoloskih
bolesnika, dok medicinske sestre vise fizi¢ki rade, te su glavni nosioci procesa zdravstvene
njege onkoloskih bolesnika. Medicinske setre sudjeluju u procesu lije€enja onkoloskih
bolesnika, primjeni citostatske terapije, provodenju dijagnostickih 1 terapijskih zahvata.
Dakle, razli¢itost u opisu radnih obveza i optereéenja kod razlicitih profila zaposlenika, mogla
bi biti odgovorna za anketom dobiveni rezultat.

Uvidom u rezultate za prosje¢nu zivotnu dob (tablica 5) 1 duljinu radnog staza ( tablica 8 )
mozemo zakljuciti kako na Klinici za onkologiju KBC Zagreb radi veliki broj mladih ljudi,
takoder mozemo zakljuciti po statisticki znacajnoj povezanosti izmedu duljine staza 1
emocionalne iscrpljenosti i depersonalizacije najtezi dio i najkompliciranije zadatke na Klinici
za onkologiju obavljaju osobe ¢iji radni staz iznosi izmedu 11-20 i 21-30 godina.

Pogledali i se povezanost dobi i sindroma sagorjevanja, mozemo zakljuciti da najvecu razinu
povezanosti emocionalne iscrpljenosti i depersonalizacije pokazuju ispitanici koji su u dobi od
41-51 godine starosti i iznad 60 godina starosti (tablica 12).Ti podaci odgovaraju podacima iz
literature koj pokazuju da su starija zivotna dob i duljina radnog staza veé¢i prediktori
sindroma sagorjevanja (www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/). Pogledamo li vrijednosti za dobnu
skupinu izmedu 18-30 godina, vidljivo je da povezanost izmedu te dobne skupine i
emocionalne iscrpljenosti i depersonalizacije nije snazna, te da ta dobna skupina pokazuje
najmanju procjenu reducirane radne sposobnosti (tablica 12). Nasuprot tome rezultati
nekoliko studija pokazuju da su mlade medicinske sestre punije radnog entuzijazma i
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posljedi¢no tome sklonije sindromu sagorjevanja(www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed). Literatura
prikazuje da su pod vec¢im rizikom od sindroma sagorjevanja osobe mlade od 35 godina koje
imaju manje radnog iskustva. Rezultati ovog istrazivanja pokazuju razliku u odnosu na
podatke iz literature (tablica 18).

Provedena analiza pokazala je da postoje statisticki znacajne razlike izmedu sudionika po
pojavi emotivne iscrpljenosti s obzirom na njihovu stru¢nu spremu ( tablica 16 ). Ispitanici sa
visokom stru¢nom spremom i viSom stru¢nom spremom imaju statisticki znacajno vece
rezultate od ispitanika sa srednjom stru¢nom spremom. Analiza je pokazala da osobe sa
srednjom i viSom stru¢nom spremom imaju statisticki znacajno vece rezultate reducirane
osobne radne sposobnosti od osoba sa visokom stru¢nom spremom. Iz navedenih rezultata
mozemo zakljuciti da su osobe visoke stru¢ne spreme pod povecanim rizikom od sindroma
sagorjevanja.

Kako se kod sindroma sagorjevanja radi o kumulativnhom procesu, koji se razvija polako i
poc¢inje malim znakovima upozorenja, mogu pro¢i godine prije nego S$to se simptomi
manifestiraju kao psihicki i emocionalni problemi i dovedu do potpunog gubitka volje za
radom. To se posebno odnosi na zdravstvenu djelatnost u kojoj su u visokom stresu i
posljedicama stresa izloZeni upravo oni o kojima ovisi zivot i zdravlje drugih ljudi (Aiken
2002).

Nedostatak ovog istrazivanja je neravnomjerna distribucija po spolu, a bio bi pozeljan
1 veci broj ispitanika. U istraZivanje je bilo uklju¢eno 84,15 % Zena i 15,85% muskaraca. U
buduénosti bi bilo zanimljivo provesti istrazivanje o povezanosti sindroma sagorjevanja i
individualnih osobina li¢nosti, te istrazivanje o najé¢es¢im stresorima na Klinici za onkologiju

KBC Zagreb.
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8. Zakljucak

Temeljem dobivenih rezultat istrazivanja Ciji je cilj bio istraziti prevalenciju sindroma

sagorjevanja u onkoloskih djelatnika KBC-a Zagreb moze se zakljuciti slijedece :

1.

3.

4.

Postoji statisticki znacajna povezanost izmedu emocionalne iscrpljenost
i depersonalizacije s obzirom na spol ispitanika Pri tome se moze uociti
kako su rangovi znaCajno viSi za muske ispitanike.Vrijednost
emocionalne iscrpljenosti iznosi 55,81. Vrijednost za depersonalizaciju
iznosi 53,54.

Postoji  statisticki  znaCajna povezanost izmedu emocionalne
iscrpljenosti i depersonalizacije i dobi ispitanika. Pri ¢emo najvise
rezultate ostvaruju ispitanici u dobi od 41-51 godinu i vise od 60
godina.

Postoji  statisticki  znaCajna povezanost izmedu emocionalne

iscrpljenosti i depersonalizacije s obzirom na profesiju ispitanika.

Postoji  statisticki znacajna povezanost izmedu emocionalne

povezanosti s obzirom na stupanj obrazovanja.
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13.Prilozi

3.1.MBI za smoprocjenu

Maslach Burnout Inventory — Burnout samotest

Test je najrasireniji i najstariji Burnout-test (izumljen u1981. od Maslach & Jackson,
revidiran 1986.). Test ispituje tri dimenzije:

* Emocionalnu iscrpljenost (9 pitanja)

* Depersonalizaciju (5 pitanja)

* Reduciranu osobnu radnu sposobnost (8 pitanja)

Upute: Odgovorite na pitanja s da / ne zaokruzivanjem DA / NE
Prebrojite sve odgovore prvog stupca / lijevoj strani, s oznakom ,,ovdje prebroji.”
Ako postignete vise od 10 bodova, vi ste u opasnosti od burnout-a

Ovdje prebrojiti

1.Moj rad me emocionalno iscrpljuje DA NE
2. Osjecam se istroSeno na kraju radnog DA NE
dana.

3. Ujutro kada ustajem osje¢am se umorno DA NE

pred novim radnim danom

4. Lako razumijem, kako drugi ljudi | DA NE

razmisljaju o odredenim temama

5.Imam osjeéaj , da se prema drugim ljudima | DA NE

ponasam kao prema objektima

6.Cjelodnevni rad sa ljudima mi je naporan DA NE
7.Lako se nosim s problemima drugih ljudi DA NE
8.Moj posao mi daje osjecaj praznine DA NE
9.0sjecam da moj rad uti¢e na zivot drugih | DA NE
ljudi

10.0d kada radim ovaj posao kao da sam DA NE

otupio prema drugim ljudima

11.Bojim se ,da me moj rad ¢ini takvim | DA NE




da manje suosje¢am

12.0sjecam se pun energije DA NE
13.0sjecam se frustrirano sa svojim poslom | DA NE
14.Imam osje¢aj da u svom poslu previse | DA NE
radim

15.Ne zanima me §to se dogada sa drugim | DA NE
ljudima

16.Pri radu u direktnom kontaktu sa ljudima | DA NE
osjecam preveliki stres

17.Lako stvaram opustenu atmosferu DA NE
18.0sje¢am se poticajno ako sam usko | DA NE
suradivao sa drugim ljuima

19.Pri svom radu postigao sam mnoge | DA NE
pozitivne ciljeve

20.Imam osjec¢aj da sam pri kraju sa svojim | DA NE
sposobnostima

21.Pri svom poslu se lako nosim sa | DA NE
problemima

22.Imam osje¢aj , da mi pojedinci, odnosno | DA NE

njihova obitelj pripisuju krivicu za njihove

probleme
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3.2 Upitnik o socio-demografskim podacima

ANKETNI UPITNIK
Ovaj upitnik u potpunosti je anoniman.

Namjenjen je osobama koje rade na onkoloSkim odjelima radi prikupljanja podataka o

sindromu sagorjevanja.Sastoji se od 6 pitanja

1.Spol

e Muski

e Zenski

2.Zivotna dob

e 18-30
e 31-40
o 41-51
e 51-60
Vise od 60

3.Profesija

e Medicinske sestre/tehni¢ari
e Lijecnici
4.Stupanj obrazovanja
e SSS
e VSS
e VSS

5.Ukupni staz u zdravstvu

e (-10godina
e 11-20 godina
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e 21-30 godina
e Vise od 30 godina

6.Duljina staza na onkologiji

e (-10godina

e 11-20 godina

e 21-30 godina

e Vise od 30 godina
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3.3. Suglasnost

KBC Zagreb
Klinika za onkologiju
Zagreb, KiSpatiéeva 12

IZJAVA O SUGLASNOSTI

Svojim potpisom dajem privolu za prikupl janje i obradu mojih podataka u
svrhu izrade diplomskog rada na diplomskom studiju Sestrinstva na
Medicinskom fakultetu Sveué¢ili§ta u Zagrebu. Upoznat/a sam s ¢injenicom da
je anketa u potpunosti anonimna te da ¢e se moji podaci koristiti u svrhu
istrazivanja prevalencije sindroma sagorjevanja u onkoloSkih djelatnika.

, dana

Ime i prezime:

Vlastoruéni potpis: n
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