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oPis

Profesionalno sagorijevanie ili sindrom sagorijevanja definira se kao niz tjelesnih i mentalnih simptoma
iscrpljenosti, odnosno kao odloZen odgovor na kroniéne emocionalne i meduljudske stresne dogadaje
na radnom mjestu.

Svakodnevni posao medicinskih sestara i tehnicara zahtjeva usmjeravanje na druge, sloZenost

radnih zadataka, optereéenje poslom koje prelazi granicu podnosljivosti, $to naposlijetku rezultira
Zanemarivanjem sebe, svojih potreba i osjecaja.

U takvim situacijama potrebno je poduzeti odredene mijere kako bi se sprijecio nastanak sindroma
sagorijevanja na poslu ili barem umanjio njegov utjeca;.

S obzirom da je utjecaj stresa na pojedinca ovisan o njegovim osobinama li¢nosti, vazno je da svaki
pojedinac prepozna i primijeni strategiju koja odgovara njegovoj prirodi.
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Sazetak

Sestrinska profesija usmjerena je na covjeka U namjeri postizanja najveéeg Stupnja
blagostanja svakom pojedincu. Okarakterizirana je kao humana profesija gdje pojedinci mogu
pokazati vrijedne osobine, Zelju da pomognu te svojim radom postaju uzor drugima. No, pored
pozitivnih strana ukazuje na negativne utjecaje koje zdravstveni djelatnici moraju snositi. Sama
priroda posla iziskuje od medicinskih sestara/tehnicara emocionalnu stabilnost, predanost,
odgovornost te sposobnost razumijevanja ljudske patnje. Upravo zbog Zelje da se prvenstveno
pomogne drugima najéesc¢e pojedinci zanemaruju vlastite potrebe i osjecaje §to moze dovesti do
nastanka sindroma profesionalnog sagorijevanja koji sa sobom nosi znacajne posljedice na

psihofizic¢ko zdravlje.

Profesionalni stres odgovor je na situacije kada se pojedinac ne moze nositi s prevelikim
zahtjevima radne okoline, odnosno, kada ne moze uz sve napore i trud ostvariti cilj radne
organizacije. NajéeSc¢e se profesionalni stres javlja kod osoba koje su ambiciozne, motivirane,
odgovorne te kod osoba koje daju previse sebe i ulazu preveliki trud u izvrSavanje zadataka za
koje nisu osposobljene. Dodatno, profesionalni stres moze pojacati i neadekvatna podrska kolega
i obitelji te slaba kontrola rada. Sindrom profesionalnog sagorijevanja moze nastati ukoliko je

profesionalni stres prisutan kroz duzi vremenski period.

Prema svemu navedenom u drugom dijelu rada definirana je sestrinska profesija, kako bi se
pobliZe objasnila sama tematika opisan je termin zdravstvenih radnika te ¢imbenika koji utjecu
na osobe kako bi izabrali upravo sestrinstvo kao izbor profesije. Zatim slijede pokazatelji i
posljedice stresa koji su opisani u treCem poglavlju rada. U ¢etvrtom, glavnom dijelu rada,
obraduje se tema profesionalnog stresa, simptomi i faze sindroma profesionalnog sagorijevanja.
U posljednjem poglavlju opisane su mjere prevencije i metode suofavanja sa sindromom
profesionalnog sagorijevanja, a ujedno su prikazane intervencije usmjerene na prevenciju stresa,

kupiranje ve¢ postojeéeg i rjesavanje posljedica stresa u sestrinskoj profesiji.

Kljuéne rijeci: profesionalni stres, sindrom profesionalnog sagorijevanja, sestrinska profesija,

prevencija



Summary

The nursing profession is focused on human with the intention of achieving the highest
degree of well-being to each individual. It is characterized as a humane profession where
individuals can show valuable qualities, a desire to help and their work become a role model for
others. But in addition to the positives, it points to the negative impacts that healthcare
professionals must bear. The nature of the job requires emotional stability, commitment,
responsibility, and the ability to understand human suffering from nurses / technicians. Precisely
because of the desire to primarly help others, individuals most often neglect their own needs and
feelings, which can lead to the development of occupational burnout syndrome, which has

significant consequences for psychophysical health.

Occupational stress is a response to situations when an individual cannot cope with the
excessive demands of the work environment, that is, when he cannot achieve the goal of the
work organization. Occupational stress most often occurs in people who are ambitious,
motivated, responsible, and in people who give too much of themselves and put too much effort
into performing tasks for which they are not qualified. Additionally, professional stress can be
exacerbated by inadequate support from colleagues and family and poor control of work.
Occupational burnout syndrome can occur if occupational stress is present for an extended

period of time.

According to all the above, the second part of the paper defines the nursing profession, in
order to explain the topic in more detail, the term health workers is described and the factors that
influence people to choose nursing as a choice of profession. This is followed by the indicators
and consequences of stress described in the third chapter of the paper. In the fourth, main part of
the paper, the topic of occupational stress, symptoms and stages of occupational burnout
syndrome is addressed. The last chapter describes prevention measures and methods of coping
with burnout syndrome, and also presents interventions aimed at preventing stress, stopping

existing and addressing the consequences of stress in the nursing profession.

Key words: occupational stress, burnout syndrome, nursing profession, prevention
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1. Uvod

U posljednje vrijeme sve se viSe spominje termin ,,profesionalni stres”, koji je ponajvise
vezan uz sestrinsku profesiju. Profesionalnom stresu izlozeni su prvenstveno stru¢njaci
pomagackih profesija u koje se ubrajaju i zdravstveni radnici. Cimbenici koji doprinose razvoju
spomenutog stresa ponajprije ukljucuju neuskladenost izmedu zahtjeva vezanih za posao i
zahtjeva okoline te se kao krajnji negativni ishod razvija sindrom sagorijevanja. [1] Sindrom
sagorijevanja (eng. burnout syndrom) poceo se istrazivati 70-tih godina proslog stoljeca te su ga
struénjaci opisali kao reakciju na kroni¢ne i dugotrajne izvore stresa u radu. Sindrom
profesionalnog sagorijevanja opisuje se kao stanje fizicke, psihicke ili psihofizicke iscrpljenosti
izazvane pretjeranim i prolongiranim stresom na radnom mjestu. Posebno se naglaSava njegov
razvoj u prethodno spomenutim pomagackim profesijama te kao takav za posljedicu ima razvoj

negativnih i dehumaniziranih stavova prema samome sebe i prema drugima. [2]

Tjelesni pokazatelji sindroma sagorijevanja ukljucuju pojavu osjecaja tjelesne i emocionalne
iscrpljenosti, gubitka vrijednosti, bespomoc¢nost, cinizam, pesimizam, neprijateljstvo,
sumnjicavost, povlacenje u socijalnim kontaktima pa sve do pojave agresivnih napada prema
drugim osobama, upotrebe alkohola ili opojnih sredstava, komunikacijskih poteskoca te gubitka
seksualnih interesa i nastanka seksualnih problema. [3] Sindrom sagorijevanja ne razvija se kod
svih osoba u istom obliku ili intenzitetu, a ¢imbenici koji utjeCu na razvoj samog sindroma su
prvenstveno psiholoske osobitosti osobe, organizacija i uvjeti rada, meduljudski odnosi i

psihosocijalna klima na radnom mjestu. [4]

Sindrom profesionalnog sagorijevanja razvija se kroz cCetiri faze. Prva faza naziva se
idealisticki entuzijazam, koja obuhvaca prve godine rada. U ovoj fazi osoba nastoji ostvariti $to
bolje rezultate te je puna energije i velikih o¢ekivanja. Sljedeca faza je faza stagnacije u kojoj se
osoba suocava sa stvarnos¢u. U ovoj fazi osoba shvaca da postoje i drugi interesi izvan posla te
prvobitno oduSevljenje pocinje mijenjati razoCaranje. Trec¢a faza naziva se faza frustracije i u
ovoj fazi osoba preispituje smisao posla kojeg obavlja kao i smisao vlastitog postojanja. |
posljednja, Cetvrta faza, naziva se faza apatije te je obiljeZena povlacenjem i izbjegavanjem kao

obranom od frustracije. [4]

Prethodno je spomenuto kako neuskladenost izmedu zahtjeva okoline i zahtjeva na poslu
dovodi do nastanka profesionalnog stresa, a kao posljedica razvija se sindrom profesionalnog
sagorijevanja, odnosno, u onom trenutku kada osoba izgubi interes za posao. Osoba gubi
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zadovoljstvo za poslom Sto dovodi do pada produktivnosti te u konacnici i moguceg napustanja
posla. Prema istrazivanjima do sindroma sagorijevanja dovodi i ukidanje povlastica na poslu te
prekovremeni rad. Istrazivanja pokazuju kako je Sest skupina osoba prema strukama posebice
podlozno negativnim posljedicama stresa, a to su zdravstveni radnici, nastavnici, socijalni

radnici, djelatnici u pozivnim centrima, policajci te zatvorski ¢uvari. [5]

Nevezano uz struke, opcenito se smatra da su sagorijevanju na poslu podlozne osobe visokih
ambicija i motivacije, koje su se nasle u uvjetima koji ograni¢avaju njihovu inicijativu i planove.
Takve osobe Cesto ulazu previse truda i napora u posao te pokusavaju zadovoljiti svoje ciljeve,
ali i ciljeve organizacije. Prema tome, osobe sklone sagorijevanju na poslu mogu se podijeliti u
tri kategorije. U prvoj kategoriji nalaze se idealisti i osobe ekstremne motivacije. U drugoj
kategoriji nalaze se menadzeri, koji obi¢no kada postignu cilj postavljaju novi te nikad nisu
zadovoljni postignutim. U trecoj kategoriji nalaze se osobe koje pred sebe postavljaju preteske
ciljeve koje ne mogu ispuniti. Neispunjena potreba za postignu¢em i priznanjem sastavni je dio 1

jedan od glavnim simptoma sindroma sagorijevanja. [6]



2. Sestrinska profesija

Sestrinstvo, kao znanstvena grana, za svrhu ima pomaganje ljudima u poboljSanju kvalitete
zivota, a prakti¢ne metode zasnivaju se na znanjima koja su utemeljena na dokazima iz klinicke
prakse. Sestrinstvo za cilj ima, kao §to je prethodno spomenuto, povecanje stupnja zdravlja te
povecanje stupnja kvalitete Zzivota svim subjektima u opcoj populaciji, sprjeCavanje nastanka
bolesti te oCuvanje ste¢enog stupnja zdravlja. [7] Medunarodna organizacija rada definirala je
medicinsku sestru kao osobu obrazovanu i osposobljenu za obavljanje visoko slozenih i
odgovornih poslova te ih je ovlaStena obavljati. Ono Sto jo§ uvijek utjeCe na definiranje
sestrinske struke jest znaCenje pojmova profesija i zanimanje. Zanimanje u socioloskom smislu
oznacava vrstu posla kojom se pojedinac bavi kao svojom strukom u okviru postojeée drustvene
i tehnicke podjele rada, pri ¢emu osigurava i odredenu materijalnu dobit, dok profesija
O0znacava samo ono zanimanje koje ima monopol nad nekim kompleksnim djelom ljudskih
znanja 1 vjeStina, S§to rezultira profesionalnom autonomijom 1 posebnim mjestom
pripadnika odredene profesije u radnom i ukupnom socio-ekonomskom okruzju neke

zajednice. [8]

2.1. Odabir sestrinstva kao profesije

Misija sestrinstva u drustvu je pomoci pojedincima, obiteljima i skupinama u okolini u kojoj
zive, identificirati 1 ispuniti njihove tjelesne, mentalne i socijalne potrebe. Ocekuje se da ce
medicinske sestre razviti i izvoditi akcije koje promicu i odrzavaju zdravlje, kao i sprecavaju
razvoj bolesti. Sestrinstvo takoder ukljucuje planiranje i pruzanje njege tijekom bolesti i procesa
oporavka, a takoder ukljucuje fizicke, mentalne 1 socijalne poglede na svakodnevni zivot, U
odgovaraju¢em stupnju u kojem utje¢u na zdravlje, bolest, invaliditet i smrt. Od proslosti do
danas sestrinstvo se smatralo jednom od ,,pomo¢nih profesija“. Pomoc¢i drugima da postignu
najvisu razinu blagostanja cilj je sestrinstva i jedne od osnovnih komponenata profesionalnog

sestrinstva. [9]

Alj, §to je potaknulo pojedince da odaberu sestrinstvo kao struku? Koliko dugo razmisljaju o
tome prije nego Sto odaberu takvu profesiju? Odluke o poslovima i karijerama donose se u ranoj
dobi. Do trenutka kada ucenici udu u srednju skolu veé¢ su odbili ve¢inu poslova na temelju
percepcije. Sestrinstvo je za mnoge humana profesija kroz koju mogu pokazati dobre karakterne
osobine, vrijedne osobine 1 zelju da pomognu drugima. Mnogi takoder smatraju da je sestrinstvo
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nacin na koji se mogu poboljsati i postati ljudi koji drugima mogu posluziti kao primjer. Nadalje,
istrazivanja pokazuju kako velika veéina osoba, sestrinstvo kao profesiju odabire iz razloga §to je
proslo vlastito iskustvo ili iskustvo sa voljenom osobom kroz bolest ili imaju ¢lana obitelji, koji
radi kao zdravstveni radnik te im je kao takav uzor u odabiru profesije. Medutim, ne smije se
iskljuciti 1 negirati Cinjenica kako se sestrinstvo, kao i opc¢enito zdravstveni sustav kroz medije
provlace kao profesija koja nudi povelik izvor zarade te manji postotak osoba i zbog tog razloga

odabire raditi upravo u takvoj profesiji. [9]

2.2. Zdravstveni radnici

Zdravstveni radnici su osobe koje imaju obrazovanje zdravstvenog usmjerenja i neposredno
u vidu zanimanja pruzaju zdravstvenu zaStitu stanovniStvu. Obrazuju se na medicinskom,
stomatoloS§kom, farmaceutsko-biokemijskom fakultetu, zdravstvenim studijima te drugim
visokim ugilistima zdravstvenog usmjerenja kao i u srednjim $kolama zdravstvenog usmjerenja.
Od ukupnog broja zdravstvenih radnika, medicinske sestre i tehnicari zauzimaju visokih 46%
ukupnog broja zaposlenih. S obzirom da je sestrinstvo profesija koja je usko vezana uz rad sa
ljudima, medicinska sestra, odnosno medicinski tehni¢ar, mora osim stru¢nog znanja i vjestina
posjedovati i emocionalnu stabilnost i zrelost kako bi se mogli nositi s ljudskim patnjama, a isto

tako i odluc¢ivati o vaznim eti¢kim pitanjima u praksi. [10]

U skupinu zdravstvenih radnika ubrajaju se i primalje. Glavni cilj u radu primalja je jacanje
njihove uloge u okviru javnog zdravstva, promocija zdravlja Zena i obitelji te smanjenje
mortaliteta i morbiditeta majki i djece. Kao i medicinske sestre, primalje su u izravnom kontaktu
s ljudima, moraju posjedovati specificna stru¢na znanja 1 vjestine te njihov rad posredno utjece
na pojedince. Iz tog razloga i primalje spadaju u rizicnu skupinu zdravstvenih radnika koji su

podlozni nastanku sindroma sagorijevanja. [11]

Nadalje, u skupinu zdravstvenih radnika spadaju i fizioterapeuti. Njihov rad temelji se na
pomo¢i oboljelim i onesposobljenim osobama u ublaZavanju boli te povecanju pokretljivosti.

Takoder, njihov rad ukljucuje prevenciju ozljeda sustava za kretanje. [3]

Prema navedenom, zdravstvena struka moZe se svrstati u visoko stresnu profesiju iz vise
razloga. Ponajprije je to neposredan rad sa ljudima te utjecaj na njihovo zdravlje, ali 1 izloZenost

brojnim specificnim stresorima poput kemijskih, bioloskih i fizikalnih S$tetnosti. Uvjeti i



organizacija rada takoder imaju utjecaj na razvoj stresa, a to se posebice odnosi na smjenski rad,

odgovornost prilikom donosenja odluka, kontakt sa oboljelima te emocionalno iscrpljivanje. [12]

Zdravstveni djelatnici izlozene su razlicitim rizi¢nim ¢imbenicima, koji posljedi¢no dovode
do narusavanja zdravlja. Rizi¢ni ¢imbenici, osim do narusavanja tjelesnog zdravlja, dovode i do
naruSavanja psihi¢kog zdravlja te pogoduju nastanku psihosomatskih bolesti. Sindrom
profesionalnog sagorijevanja jedan je od vaznijih ¢imbenika koji pogoduje nastanku upravo
ovakvih oboljenja, spominjuéi pritom ponajprije simptome poput emocionalne iscrpljenosti,
gubitka motivacije, gubitka smisla prema poslu i samom zivotu te posljedi¢no i do nastanka
psihi¢kih bolesti. Prema istrazivanjima, sindrom profesionalnog sagorijevanja najprije je uo¢en
kod zdravstvenih radnika koji rade na odjelima za psihijatrijske bolesti te u jedinicama
intenzivne skrbi i operacijskim salama. [13]



3. Stres

Pod pojmom stresa podrazumijevaju se razliite neugodne situacije i dogadaji, osjecaji
nervoze, napetosti, neizvjesnosti i zabrinutosti. Pojam stresa odnosi se na njegove uzroke, ali i
posljedice. Ipak, stres se odnosi na bilo koji podrazaj koji remeti normalnu aktivnost organizma,
stoga moze biti pozitivan ili negativan. [14] U danasnje suvremeno doba stres je neizbjezna
komponenta Zivota, a njegov prekomjerni utjecaj moze se negativno odraziti na fizicko, psihicko
ili tjelesno zdravlje pojedinca. Razlicite reakcije na stres proizlaze iz razli¢itih osobina
pojedinaca pa tako postoje i razli¢iti modeli koji opisuje stres i stresore. U prvoj skupini nalaze
se modeli, koji stres opisuju kao rezultat neodgovarajuc¢ih zahtjeva okoline, dok su u drugoj
skupini modeli koji stres promatraju kao izraz neravnoteze izmedu zahtjeva okoline i osobina
pojedinca. U posljednje vrijeme stres se sve viSe promatra kroz modele druge skupine, gdje je
najpoznatiji suvremeni model postavljen 60-tih godina proslog stoljeca, a naziva se Lazarusov

transakcijski model stresa. [15]

Prema Lazarusovom modelu, stres se definira kao kombinacija emocionalnih, fizioloskih 1
bihevioralnih reakcija do kojih dolazi zbog nemoguénosti pojedinca da udovolji zahtjevima
okoline. Ako je neki dogadaj ili zahtjev vazan za dobrobit pojedinca, no on nema odgovarajuce
uvjete kako bi na njega utjecao, uslijedit ¢e suocavanje s odredenim dogadajem kojeg ¢e osoba

smatrati stresnim. [15]

3.1. Pokazatelji i posljedice stresa

Stres razli¢ito utjeCe na svakog pojedinca, ovisno 0 osobinama pojedinca, osobinama
situacije te moguénostima suo¢avanja. U takvim situacijama osobe postaju razdraZljive, oteZano
se koncentriraju, otezano donose odluke, depresivni su, tjeskobni te imaju problema sa
spavanjem. Nadalje, mogu se pojaviti ozbiljniji zdravstveni problemi poput bolesti srca,
probavnog sustava, glavobolje, bolesti koStano-miSi¢nog sustava te slabost imunoloSkog sustava
§to dovodi do podloznosti nastanku infekcija. Stresne reakcije pojavljuju se u tri oblika; kao

fizioloske reakcije, psihicke reakcije i promjene ponasanja. [15]

Fizioloske reakcije obuhvacaju promjene na tijelu, a koje obuhvacdaju pretjerano znojenje,
osjecaj vruc¢ine, suhocCa usta, ubrzano disanje, ubrzano lupanje srca i drugo. Takoder, u
organizmu se odvija niz reakcija za koje pojedinac nije ni svjestan, poput pojacanog lucenja

odredenih hormona, pada ili poviSenja razine Secera u krvi, prosirenja zjenica, povecane misiéne
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napetosti. Sve navedene reakcije u organizmu za cilj imaju pripremu organizmu za borbu sa
stresnom situacijom. S druge strane, postoje i psihicke reakcije, koje se dijele na emocionalne 1
kognitivne. Od emocionalnih reakcija javljaju se strah, bijes, mrznja, osjecaj bespomocnosti, dok
se kao kognitivne reakcije javljaju poteskoce u pamcenju 1 koncentraciji, zabrinutost,
neodluc¢nost, potesko¢e u ucenju novih znanja 1 vjestina. Kao promjene ponasanja javljaju se
negativne promjene, kao Sto su destruktivno ponasanje i samounisStavajuce ponasanje. Ukoliko su
navedene reakcije dulje vrijeme prisutne u organizmu, mogu se javiti ozbiljne posljedice

tjelesnog i mentalnog zdravlja od kojih se isti¢e sindrom sagorijevanja na poslu. [15]



4. Profesionalni stres

Stres na poslu ili profesionalan stres definira se kao niz, za pojedinca stetnih, fizioloskih,
psiholoskih i bihevioralnih reakcija na situacije u kojima zahtjevi posla nisu u skladu s njegovim
sposobnostima, moguénostima i potrebama. [16] Profesionalni stres nastaje zbog neravnoteze
zahtjeva okoline i zahtjeva posla, a kojima je nemoguce udovoljiti. Poveéanjem zahtjeva posla
raste razina stresa, a smanjuje se razina odlucivanja, pri ¢emu stres nije rezultat samo jednog
¢imbenika ve¢ zbroja svih povecanih zahtjeva i niske razine odlucivanja. Takav prolongirani
profesionalni stres u konac¢nici dovodi do nastanka sindroma sagorijevanja, kojeg karakterizira

psihicka, fizi¢ka ili psihofizicka iscrpljenost. [17]

Stres na radnom mjestu drugi je naj€esc¢i problem vezan uz radno mjesto te pogada vecinu
zdravstvenih djelatnika, posebice medicinskih sestara i tehnicara. Stresori koji utje¢u na nastanak
profesionalnog stresa mogu se podijeliti na unutarnje i vanjske. Slika 4.1. prikazuje neke od
vanjskih stresora, koji proizlaze iz osobina radne okoline, organizacije i uloga rada te nacina

komunikacije u organizaciji. [18]

odgovornost
emocionalno d:?ijr?frg(r)l e
iscrpljivanje uloge
(ne) premalo
postojanje suradnika u
privilegija timu

Slika 4.1. Vanjski stresori
Izvor: D. Ajdukovié. Izvori profesionalnog stresa i sagorijevanja pomagaca. Pomoc i
samopomoc u skrbi za mentalno zdravlje pomagaca, 1996, 29-37.
Dostupno na https://www.bib.irb.hr/8582?rad=8582
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Prethodno je spomenuto kako postoje dvije vrste stresora, unutarnji i vanjski. Na slici 4.2,

prikazani su unutarnji stresori, odnosno stresori koji ovise o0 samoj osobi. [18]

potreba za
kontrolom
situacije
osjecaj
profesionalne perfekcionizam
nekompetentnosti

identifikacijas
poslom

Slika 4.2. Unutarnji stresori
Izvor: D. Ajdukovié. Izvori profesionalnog stresa i sagorijevanja pomagaca. Pomoc i
samopomoc¢ u skrbi za mentalno zdravlje pomagaca, 1996, 29-37.
Dostupno na https://www.bib.irb.hr/8582?rad=8582

Kao $to je vidljivo iz prikaza unutarnjih i vanjskih stresora, oni mogu proizlaziti iz
osobina radne okoline, organizacije rada, osobina pojedinca te mnogih drugih svakodnevnih
¢imbenika, koje je nemoguce ukalupiti u odredene kategorije iz razloga §to su ovisni o vise
¢imbenika cjelokupne situacije u kojoj se dogadaju. Nadalje, u pojedinim zanimanjima, gdje se
ponajprije spominje sestrinska profesija, postoje 1 opéi te specifi¢ni stresori. Opéi stresori

prisutni su u vecini zanimanja te ukljucuju [19]:

e smjenski rad

® |oSu organizaciju rada

e nemogucnost trajnog profesionalnog obrazovanja
e premali broj zaposlenih djelatnika

e meduljudske sukobe.
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Osim prethodno navedenih opcih, postoje 1 specificni stresori, koji su karakteristi¢ni za
pojedino zanimanje. Specifi¢ni stresori vezani su uz radne zadatke, uvjete rada te nacin

obavljanja posla u pojedinim radnim organizacijama. [19]

4.1. Sindrom profesionalnog sagorijevanja

Profesionalno sagorijevanje ili sindrom sagorijevanja definira se kao niz tjelesnih i mentalnih
simptoma iscrpljenosti, odnosno kao odloZzen odgovor na kroni¢ne emocionalne i meduljudske
stresne dogadaje na radnom mjestu. [20] Termin ,,sagorijevanja na poslu“ uveo je 1974. godine
psiholog Herbert Freudenberger, koji ga definira kao stanje preopterecenosti ili frustracije
izazvane prevelikom privrZenosti ili odanosti nekom cilju. Termin se opisuje 1 kao negativno

psiholosko stanje, a obuhvaca Citavi niz fizi¢kih i psihic¢kih simptoma. [21]

Nakon prve definicije profesionalnog sagorijevanja, samo dvije godine kasnije Christina
Maslach prezentira novu definiciju te profesionalno sagorijevanje opisuje kao viSedimenzionalni
sindrom stresa sastavljen od emocionalne iscrpljenosti i depersonalizacije, odnosno, negativne
percepcije i negativnih osjecaja prema sebi, ali i prema drugima. Kasnije Maslach uvodi i tre¢u

dimenziju definicije, odnosno osje¢aj smanjenog osobnog postignuéa. [22]

Unato¢ individualnim razlikama izmedu pojedinaca te razli¢itog utjecaja pojedinih stresora
na osobu, postoji niz zajedni¢kih simptoma, koji karakteriziraju sindrom sagorijevanja. Navedeni

simptomi pojavljuju se postepeno, a njihova prolongacija uzrokuje niz tjelesnih oboljenja. [18]

4.1.1. Simptomi sindroma sagorijevanja

Simptomi sindroma sagorijevanja razlikuju se od osobe do osobe prema brzini njihovog
pojavljivanja. Obi¢no se prvi simptomi pojavljuju godinu dana nakon pocetka rada. U ranijoj fazi
pojavljivanja, simptomi sindroma sagorijevanja vezani su uz radnu ucinkovitost, inicijativu,
interes za posao te radni ucinak, §to se sve vezZe uz negativnu konotaciju. Pojavljuju se i tjelesni
simptomi koji ukljucuju iscrpljenost, umor, glavobolju, gastrointestinalne poremecaje, gubitak
tezine, nesanicu, gubitak daha, poremecaj apetita i drugo. Takoder se javljaju promjene
raspolozenja, osjecaj bespomocnosti te povecana razdrazljivost. U kasnijoj fazi zbog kumulacije
simptoma te Zelje pojedinca da se rijesi postoje¢ih simptoma, dolazi do pokusaja samolijecenja

te se u te svrhe konzumiraju razlicita alkoholna pica te opojna sredstva. Osoba pocinje sumnjati
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u vlastite sposobnosti te svu energiju trosi na Sto bolji u¢inak na poslu sa sve manjim rezultatima.
[21]

Unato¢ individualnim razlikama, postoje i zajednicki simptomi, koji su karakteristi¢ni za
vecéinu osoba sa sindromom sagorijevanja. Navedeni simptomi mogu se svrstati u tri kategorije

prikazane naslici 4.1.1.1. [18]

tjelesna iscrpljenost

mentalna emocionalna
iscrpljenost iscrpljenost

Slika 4.1.1.1. Simptomi sindroma sagorijevanja
Izvor: D. Ajdukovi€. 1zvori profesionalnog stresa 1 sagorijevanja pomagaca. Pomoc 1
samopomo¢ u skrbi za mentalno zdravlje pomagaca, 1996, 29-37.
Dostupno na https://www.bib.irb.hr/8582?rad=8582

U prvoj Kkategoriji nalaze se simptomi tjelesne iscrpljenosti, koji ukljucuju osjecéaj
istroSenosti, poteSkoCe spavanja, osjecaj gubitka energije, kroni¢ni umor 1 slabost. Kod
emocionalne iscrpljenosti emocionalno stanje pojedinca je loSe, S$to se ocituje osjecajem
bespomoc¢nosti, beznadnosti, besmislenosti i depresivnosti. Simptomi mentalne iscrpljenosti
o€ituju se kroz negativan stav prema poslu, kolegama te pacijentima. U ovoj kategoriji simptoma

javlja se i dehumanizacija, odnosno emocionalno udaljavanje te negativizam. [18]

4.1.2. Faze sindroma sagorijevanja

Kada se govori o sindromu sagorijevanja, spominje se proces u nekoliko faza, odnosno

ukupno tri. Pocetna faza sindroma sagorijevanja karakterizirana je velikim pocetnim
11
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entuzijazmom nakon Cega pojedinac postaje ranjiv, dolazi do emocionalnog povlacenja te
gubitka interesa za okolinu. Cetiri su faze u procesu nastanka sindroma sagorijevanja prikazane

naslici 4.1.2.1. [18]

radni entuzijazam

faza faza
apatije stagnacije

faza emocionalnog
povlacenja i
izolacije

Slika 4.1.2.1. Faze sindroma sagorijevanja
Izvor: https://artemeda.hr/burnout-sindrom-izgaranja-na-poslu/

Prva faza naziva se faza radnog entuzijazma te je Karakterizirana nerealnim
ocekivanjima, prevelikim davanjem truda i angazmana u posao te nekriticnom predanosti poslu.
Medutim, ve¢ u prvoj fazi dolazi do osobnog razocarenja te prvih znakova bespomocnosti.
Nakon prve faze slijedi faza stagnacije. U ovoj fazi osoba postaje svjesna da ne moze ostvariti
postavljene ciljeve te da organizacija rada i uspjeh na poslu nisu onakvim kakvo je osoba
zamiS$ljala. Takva situacija dovodi do razoCarenja, frustracije, sumnje u vlastitu radnu
sposobnost, emocionalne ranjivosti te poteskoca u komunikaciji sa kolegama na poslu, ali i
osobama u vlastitoj okolini. Tre¢a faza naziva se faza emocionalnog povlacenja i izolacije te se
o€ituje socijalnom distancom pojedinca prema kolegama na poslu, §to dovodi do dozivljaja posla
kao nevrijednog i besmislenog. U ovoj fazi poc¢inju se javljati tjelesni simptomi, koji dodatno
predstavljaju jedan od stresora. | posljednja faza, faza apatije i gubitka Zivotnih interesa javlja se
kao odgovor na pokuSaj kroni¢ne obrane od svih stresora i simptoma koji su se javljali u
prethodnim fazama. U ovoj fazi javljaju se znaci depresije te dolazi do potpunog pada motivacije

za posao. [18]
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1z svega navedenog moze se zakljuciti da sindrom sagorijevanja nastupa onda kada osoba
izgubi potpuni interes za posao. U takvim situacijama dolazi do gubitka motivacije, zadovoljstva,

produktivnosti, §to posljediéno moze rezultirati napustanjem radnog mjesta. [18]

4.1.3. Osobe sklone nastanku sindroma sagorijevanja

Pojava sindroma profesionalnog sagorijevanja kod pojedinaca, osim o intenzitetu stresora,
ovisi i 0 osobinama li¢nosti. Smatra se da su nastanku sindroma profesionalnog sagorijevanja
sklonije osobe visokih ambicija i motivacije, koji rade u uvjetima organizacije koji sputavaju
njihovu inicijativu i trud. Takve osobe Cesto ulazu previse truda i vremena u posao te nastoje
podjednako zadovoljiti vlastite, ali i ciljeve organizacije u kojoj rade. Posljedica toga nakon
odredenog vremena je osjecaj umora, iscrpljenosti, frustracije i bespomocnosti. Na temelju
specifinih osobina, osobe sklone nastanku sindroma sagorijevanja mogu se podijeliti u tri

kategorije. [6]

U prvoj kategoriji nalaze se osobe ekstremne motivacije te osobe sklone idealizmu. U drugoj
kategoriji nalaze se menadzeri, koji su obi¢no nezadovoljni i nakon $to postignu cilj te svaki puta
iznova postavljaju nove ciljeve. I tre¢u kategoriju ¢ine osobe koje pred sebe postavljaju preteske

i tesko ostvarive ciljeve. [6]

4.1.4. Razlike izmedu sindroma sagorijevanja i stresa

Prethodno je spomenuto kako sindrom sagorijevanja nastaje kao posljedica profesionalnog
stresa, stoga je vrlo vazno uociti razliku izmedu istog. Postoje brojne znacajke profesionalnog
stresa i sindroma profesionalnog sagorijevanja, a ono $to je prvo uocljivo jest da kod stresa
osoba ima previSe nade te je osobi previSe stalo do posla, dok kod sindroma sagorijevanja osoba
gubi nadu i motivaciju za posao. Sagorijevanja je puno sporije i najée$¢e nezamjetno, §to se

manifestira nizom simptoma. Neke od znacajki stresa kod pojedinca ukljucuju [26]:
® hiperaktivnost i uzurbanost
e gubitak energije

e tjeskobu
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e fiziCke i1 psihicke smetnje.
Nasuprot tome sindrom sagorijevanja karakterizira [26]:
® bespomocnost
e beznade
e gubitak motivacije
e socijalno distanciranje
e gubitak volje za zivotom
e iscrpljenost.

Nadalje, postoje 1 brojne znacajke karakteristicne kod osoba koje su izlozeni stresu te kod
kojih je vidljivo da je nastupio ili ¢e uskoro nastupiti sagorijevanje, a to su zanemarivanje
osobnih potreba, udovoljavanje zahtjevima posla, osjecaj ispraznosti, depresija, redukcija
socijalnih kontakata i drugo. Kada se govori o sagorijevanju, ono je naj¢esée pitanje motivacije i
utjete na usmjerenost Covjeka. Cesto se osoba upita ,,Cemu se uopée truditi?* uz izrazavanje
zelje za odustajanjem. Sindrom profesionalnog sagorijevanja najceS¢e pogada osobe koje su
ambiciozne, entuzijasticne, nestrpljive, osobe koje spremno prihvacaju odgovornosti, dok stres

pogada 0sobe neovisno o osobitosti. [26]

4.2. Sindrom sagorijevanja kod medicinskih sestara/tehnicara

Sestrinska profesija okarakterizirana je visoko stresnom profesijom zbog iznimne
odgovornosti prema ljudskom zivotu i zdravlju, ali i izloZenosti specifi¢nim stresorima Koji su
povezani sa samim mjestom rada i uvjetima rada. Medicinske sestre/tehnicari podlozni Su
nastanku sindroma sagorijevanja ve¢ zbog prirode svojeg posla, a posebno u klinickoj praksi. U
stalnom su kontaktu sa ljudima te se ne mogu u potpunosti profesionalno adaptirati jer njihove
odluke, temeljene na stru¢nim znanjima i vjeStinama, posredno utjeCu na zivot i zdravlje
pojedinca. Brojne su medicinske sestre i tehnicari koji ulazu cijeloga sebe u posao, a s druge
strane nemaju osobno zadovoljstvo ni podrsku obitelji te na taj nac¢in dovode sebe pred slom,

odnosno nastanak sindroma profesionalnog sagorijevanja. [23]
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Problem se javlja kada medicinske sestre i1 tehnicari na vrijeme ne otkriju simptome sindroma
sagorijevanja, koji se razvijaju velikom brzinom. Posao medicinskih sestra, odnosno tehnicara,
iziskuje visoke zahtjeve organizacije nasuprot maloj slobodi odlucivanja. Utjecaj stresora
prvenstveno se ocituje umanjenjem kvalitete zdravstvene njege kao posljedicom gubitka
motivacije i interesa za rad. S obzirom da je sindrom sagorijevanja proces koji se odvija u Cetiri
faze, potrebno je odredeno vrijeme kako bi osoba prosla kroz sve njegove faze, koje ukljucuju

¢itav niz prethodno navedenih simptoma. [23]

4.2.1. Uzroci nastanka sindroma sagorijevanja kod medicinskih sestara/tehnic¢ara

Prethodno su spomenute dvije kategorije stresora koje utjeCu na nastanak profesionalnog
stresa, a posljedicno do nastanka sindroma profesionalnog sagorijevanja. Medutim, postoje i
drugi ¢imbenici koji utjeu na nastanak sindroma profesionalnog sagorijevanja kod medicinskih
sestra, odnosno tehnicara, a koji su vezani uz pojedinca ili organizaciju rada. Slika 4.2.1.1.
prikazuje uzroke nastanka sindroma profesionalnog sagorijevanja kod medicinskih sestara,

odnosno tehnicara, koji ¢e biti poblize objasnjeni u nastavku. [4]

osobine
pacijenta

organizacija
rada

uvjeti rada

Slika 4.2.1.1. Uzroci nastanka sindroma sagorijevanja
Izvor: S. Kalauz. Sindrom sagorijevanja na poslu kod medicinskih sestara. Knjiga sazetaka 7.

Kongresa kardioloskog drustva s medunarodnim sudjelovanjem, Lije¢nicki vjesnik, 2008, 120.
Dostupno na https://www.bib.irb.hr/417571?rad=417571
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U kategoriji osobina medicinskih sestara/tehniara izdvajaju se Cimbenici koji uzrokuju
nesigurnost i nezadovoljstvo, a to su prvenstveno nedovoljna motivacija, gubitak stimulacije te
nesklad izmedu ocekivanja i postignutih rezultata. Sindrom sagorijevanja brze se razvija kod
osoba koje su radoholicari, a s druge strane nedovoljno iskusni i stru¢ni u radu. Nadalje, sindrom
sagorijevanja brze se ¢e razviti kod medicinskih sestara i tehnicara koji nisu u potpunosti
ovladali metodama kognitivne emocije te kod osoba koje su od prije razvile simptome depresije

ili anksioznosti. [4]

Kada se govori o osobinama pacijenta, ovdje se spominju nespremnost osobe na suradnju,
nemotiviranost za sudjelovanje u zdravstvenoj njezi, isticanje problema koji se ne mogu rijesiti i
slicni. Sve ovo dovodi do pojave stresa kod medicinskih sestara i tehnicara te posljedica istog.
Sto se ti¢e uvjeta rada, nezadovoljavajuéi radni prostor bez odgovarajuée opreme,
nezadovoljavaju¢i mikroklimatski uvjeti, nedostatak sredstava za rad, nemogucnost koristenja
zasebne slobodne prostorije za povjerljive razgovore, takoder utjeGu na nastanak sindroma
sagorijevanja. Pretjerano isticanje uloge drugih, nezadovoljavajué¢i omjer izmedu odgovornosti i
ovlasti, prekratki vremenski rokovi, sve to moze dovesti osobe u stanje stresa. Takoder, iznimno
je vazno da na poslu vlada pozitivna psihosocijalna klima, da postoji fleksibilnost u odluéivanju
uz posStovanje integriteta rada i autonomije te dostojanstvo i zasnivanje rada na profesionalnoj

etici. [4]

4.2.2. Specifi¢nosti sestrinske profesije

Postoje brojni prediktori stresa o kojima je bila prethodno rijec. Isto tako, spomenuti su bili
op¢i 1 specificni stresori u radu, koji postoje 1 kod medicinskih sestara i tehni¢ara. U opce
stresore tako se ubrajaju previsoko postavljeni zahtjevi prema pacijentu, nedostatak slobodnog
vremena, stalni direktni kontakt sa ljudima, neadekvatna struna priprema za rad, pritisak
zahtjeva uz premalo vremena i drugo. U specifi¢ne stresore ubrajaju se dugogodi$nja naobrazba,
kroni¢na premorenost, potreba za donoSenjem brzih odluka, prekovremeni rad, nedostatak
vremena za obitelj te prisiljenost na samostalnu organizaciju rada. Uz opce 1 specifi¢ne stresore
postoje 1 neocekivani stresori, koji ukljuuju stalne promjene u zakonu, promjene na radnom
mjestu, preuzimanje novih poslova i odgovornosti, neoc¢ekivani sukobi sa pacijentima, poremecaj
odnosa izmedu zdravstvenog radnika i pacijenta zbog nametnutih administrativnih poslova i

sli¢no. [4]
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5. Mjere prevencije i suofavanje sa sindromom profesionalnog
sagorijevanja

Kada bi se definirao pojam ,,zdravi posao®, opisao bi se kao onaj u kojem su zahtjevi posla
odgovaraju¢i, odnosno jednaki zahtjevima okoline. Takvi zahtjevi posla odgovarali bi
sposobnostima 1 mogu¢nostima zaposlenika te bi u odgovaraju¢oj mjeri utjecali na koli¢inu
kontrole i potporu koju zdravstveni radnici dobivaju od strane pacijenata. Zdravlje se definira
kao stanje potpunog fizickog, psihickog i duSevnog zdravlja, a ne samo odsustvo bolesti ili
iznemoglosti, stoga bi zdravi radni okoli§ bio onaj u kojem postoje uvjeti za unaprjedenja
zdravlja, a ne postoje Stetni uvjeti. Prema ovoj definiciji zdravlja moze se uociti kako je 0sim
tjelesnog vrlo vazno i mentalno zdravlje, stoga su smjernice za prevenciju nastanka sindroma
sagorijevanja vrlo vazan dio u o¢uvanja upravo ove komponente zdravlja. Prevencija nastanka

profesionalnog stresa te posljedi¢no nastanka sindroma sagorijevanja ukljucuje dva sustava [18]:
e mijenjanje pojedinca
® promjena organizacije posla

Promjena pojedinca u prevenciji nastanka sindroma sagorijevanja ukljucuje edukaciju o
prirodi stresa, izvorima i vrstama stresa, utjecaju stresa na zdravlje te edukacija 0 vjeStinama
koje pridonose smanjenju stresa poput meditacije, metoda relaksacije, rekreacije i sli€no. S druge
strane, promjena organizacije posla ukljucuje uskladivanje obima poslovnih obaveza sa
sposobnostima zdravstvenih djelatnika, jasno definiranje uloga i odgovornosti, definiranje
mogucnosti napredovanja na poslu, organizacija radnog vremena u skladu s osobnim slobodnim
vremenom i obavezama. Uz sve to, potrebno je uvijek razmisljati pozitivno, zauzeti se za svoja
prava, osigurati vrijeme za odmor i druzenje sa obitelji, odrzavanje bliskih odnosa te ono
najvaznije, pro¢i pocetno razdoblje uvjezbavanja na radnom mjestu kako bi se osoba §to bolje

prilagodila novoj okolini. [18]

Kada se govori o rjeSavanju problema vezanih uz posao, postoji nekoliko pristupa, od kojih
je najc¢esdi tzv. tradicionalni pristup. Kod tradicionalnog pristupa nedostatak je vrijeme, odnosno,
pojedinac ¢eka da bi se radna okolina prilagodila njemu i na onaj nacin kakav njemu odgovara.
Ponekad u ovakvim situacijama pojedinca odlaze na godisnji odmor ili uzimaju slobodne dane u
nadi da ¢e se u njihovom odsutstvu nesSto promijeniti. Vodeéi stru¢njaci u podrucju
profesionalnog stresa, Christina Maslach 1 Michael Leiter razvili su Sest strategija za

pospjesivanje odnosa prema poslu prikazani na slici 5.1. [24]
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radno opterecenje

vrijednosti kontrola

pravednost nagradivanje

zajednica

Slika 5.1. Sest strateSkih kategorija odnosa s poslom
Izvor: C. Maslach. M. Leiter. W. Schaufeli. Measuring burnout. In: The Oxford handbook of
organizational well being. 2008.
Dostupno na
https://www.oxfordhandbooks.com/view/10.1093/oxfordhb/9780199211913.001.0001/0xfordhb-
9780199211913-e-005

Za svako od Sest navedenih kategorija postoji kontinuum izmedu dobre i loSe
uskladenosti pojedinca i1 posla. Takav odnos mozZe biti kao izrazito uskladen ili loSe uskladen, a
najvaznije je na vrijeme prepoznati tocke neuskladenosti. Kako bi se poboljSao odnos s poslom,
postoji Cetiri vazna koraka: definiranje problema, postavljanje ciljeva, poduzimanje aktivnosti i
biljezenje napretka. U svrhu prevencije nastanka sindroma sagorijevanja osim akcije pojedinca,
vrlo je vazna i uloga osoba koje upravljaju radnim organizacijama. Od vodecih osoba ocekuje se
stvaranje pozitivne radne klime, izrada dobre organizacije rada, fleksibilnost u odlucivanju te
moguénost suodlucivanja. Osobe na rukovode¢im mjestima trebale bi poStovati integritet svakog

zaposlenika te svoj rad zasnivati na pravilima profesionalne etike. [24]

Osim prethodno spomenutih Sest strateSkih kategorija odnosa s poslom i dva sustava u
prevenciji nastanka sindroma sagorijevanja, postoje i odredeni nacini u prevenciji nastanka
profesionalnog stresa, koji u konacnici dovodi do sindroma sagorijevanja. Poznato je kako se
svaka osoba na svoj jedinstven nacin suocava sa stresnom situacijom, no postoje i tri zajednicka
naina, koja su karakteristicna kod veéine pojedinca. Prvi nacin je promjena situacije ili

uklanjanje izvora stresa, koji zahtjeva sposobnost pojedinca, znanje, vjeStine te moguénost
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uspostave kontrole nad situacijom. Drugi naCin je izbjegavanje stresne situacije, kojeg pojedinac
primjenjuje kada vidi da se ne mozZe na adekvatan nacin suociti sa stresnom situacijom ili je ne
moze promijeniti. Tre¢i, posljednji nacin je prihvaéanje stresne situacije, gdje je vazno podizanje
psihofizicke otpornosti. To se moze posti¢i raznim metodama prevencije stresa, poput pravilne
prehrane, redovite tjelesne aktivnosti, odrzavanja dobrih odnosa sa drugima i slicno. Medutim, u
radnoj organizaciji takoder je vazno postojanje timova struc¢njaka koji bi djelovali preventivno,

ali u i situacijama kada je profesionalni stres ve¢ nastupio. [25]

5.1. Mjere prevencije

Prethodno su opisane neke od metoda suocavanja sa stresnom situacijom te u konacnici
prevencije nastanka sindroma sagorijevanja, medutim postoje i metode primarne, sekundarne i
tercijarne prevencije koje su usmjerene na smanjivanje ili uklanjanje potencijalnih izvora stresa u
radnoj organizaciji, upravljanju i socijalnoj klimi radne organizacije te pomo¢ osobama pod
rizikom. [27]

Mjere primarne prevencije usmjerene su na uklanjanje izvora stresa kako bi se smanjio
njihov negativan uc€inak na pojedinca. U sklopu mjera primarne prevencije najprije se radi
procjena psihosocijalnih rizika, a potom se uvode promjene u radnom okruzenju, radnoj
organizaciji ili socijalnoj klimi radne organizacije s ciljem smanjivanja psihosocijalnih rizika za
nastanak stresa. Strategije mjera primarne prevencije usmjerenu su na stvaranje zdrave radne

okoline za svakog pojedinca. Proces stvaranja zdravog radnog okruzenja podrazumijeva [27]:
® osposobljavanje za pojedina zanimanja te stru¢no usavrSavanje
e jasno definirane obaveze i odgovornosti
e prikladno iskoriStavanja sposobnosti i potencijala zaposlenih osoba
e planiranje realnih i ostvarivih ciljeva u radu
e izbjegavanje prekovremenog rada
e pravedna raspodjela zadataka
e poticanje dvosmjerne i otvorene komunikacije
® pruziti stru¢nu pomoc.
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U kontekstu sestrinske profesije, ovdje se isti¢e poseban znacaj jace pripreme medicinskih
sestara i tehni¢ara za emocionalne opasnosti koji ih ocekuju u radu. Ako su unaprijed upoznati
emocionalnih potreba posla, imaju razumna ocekivanja te su svjesni problema profesionalnog
izgaranja na poslu, a prepoznaju rizi¢ne ¢imbenike i metode suoc¢avanja sa stresnim situacijama,
tada ¢e se moci i uspjesnije baviti sestrinskom profesijom te prevenirati nastanak sindroma

sagorijevanja. [28]

Nadalje, mjere sekundarne prevencije odnose se na pristupe koji za cilj imaju smanjenje
razine prisutnog stresa ili smanjenje njegovog utjecaja na pojedinca ili radnu okolinu. Mjere
sekundarne prevencije usmjerene su na pojedince, koji imaju povecani rizik za nastanak
sindroma sagorijevanja u vidu njihova osnaZivanja, §to se moze provoditi ukljuéivanjem
pojedinaca u razne edukacije i seminare kako bi stekli nova znanja i vjeStine. Stru¢no
osposobljavanje zaposlenika, u ovom kontekstu medicinskih sestara i tehnicara od iznimne je
vaznosti u prevenciji nastanka sindroma sagorijevanja u slucajevima kada pojedinac nerealno

postavi o¢ekivanja te ima pogresan pogled na neuspjehe u radu. [27]

Naposljetku, mjere tercijarne prevencije odnose se na pruzanje pomoc¢i onim zaposlenicima
kod kojih je fizicko i psihi¢ko zdravlje ugrozeno te onima koji su izloZeni negativnim ucincima
stresa na radu. U mjere tercijarne prevencije ukljuceno je psiholosko savjetovanje, postupci

medicinske pomo¢i te programi pomoci prilikom povratka osobe na posao. [27]

Medicinske sestre i tehnicari, kao i1 brojne druge osobe ukljuéene u ,,pomagacke profesije*,
najces$ce ignoriraju vlastite potrebe i1 osjecaje kako bi pruzili pomo¢ drugima. Medutim,
potiskivanjem vlastitih osjecaja kvaliteta pruzene zdravstvene njege moze biti narusena. Od svih
komponenta zdravlja, mentalno zdravlje trebalo bi predstavljati primarni cilj u radu svakog
zaposlenika, osobito kod osoba u sestrinskoj profesiji zbog neposredne komunikacije sa osobama
koje imaju poteSkoce ili naruSeno zdravlje te im je potreban odredeni oblik pomoéi. U
suvremeno doba, naZalost, sve se viSe potiskuju problemi zdravlja zaposlenika te im se pomo¢

pocinje pruzati tek u sklopu mjera tercijarne prevencije. [18]

5.2. Mjere suoCavanja sa sindromom sagorijevanja

Svakodnevni posao medicinskih sestara i tehniCara zahtijeva usmjeravanje na druge,
zahtjevnost radnih zadataka, opterecenje poslom koje prelazi granicu podnosljivosti S§to

naposlijetku rezultira zanemarivanjem sebe, svojih potreba i osjecaja. U takvim situacijama
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potrebno je poduzeti odredene mjere kako bi se sprijecio nastanak sindroma sagorijevanja na
poslu ili barem umanjio njegov utjecaj. S obzirom da je utjecaj stresa na pojedinca ovisan o
njegovim osobinama li¢nosti, vazno je da svaki pojedinac prepozna i primijeni strategiju koja
odgovara njegovoj prirodi. Strategije suoCavanja sa stresom mogu se primijeniti na nekoliko
razina, no ovdje ¢e biti obuhvacene dvije vrste strategija, prikazane na slici 5.2.1. , koje su u
skladu s prethodno opisanim ustavima u prevenciji nastanka sindroma sagorijevanja. Prije nego

se uopce krene sa strategijama suocavanja, najprije je vazno identificirati izvor stresa. [29]

organizacijske

strategije samopomoci strategije

Slika 5.2.1. Strategije suo¢avanja sa stresom na radu
Izvor: D. Zellmer. Teaching to prevent burnout in the helping professions.
Analytic teaching, 2004, 24.1.
Dostupno na https://journal.viterbo.edu/index.php/at/article/view/795

Iako se Cesto ne moZe utjecati na uzroke stresa, postoje brojni nacini suo¢avanja sa njim.
U skladu s tim postoje strategije samopomoci, koje su usmjerene na razvijanje odgovornosti za

o¢uvanje vlastitog mentalnog zdravlja.
1) Strategije samopomoc¢i [30]:
e samoopazanje vlastite izloZenosti stresu i posljedicama njegovog ucinka

Opazanje vlastitih emocija 1 osjecaja od iznimne je vaznosti u prevenciji sindroma sagorijevanja
te ukljucuje opazanje utjecaja koji posao ima na slobodno vrijeme pojedinca, vrijeme za obitelj i

druzenja, ritam spavanja, osjecaje, stavove i ponaSanje opcenito. [30]
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e strukturiranje vremena

Medicinske sestre i tehniari u svom svakodnevnom radu imaju brojne zadatke i duznosti.
Strukturiranje vremena odnosi se na definiranje prioritetnih zadataka i odredivanje vremenskih
okvira za rjeSavanje istih. Takoder, ovdje je vrlo vazno uskladiti vrijeme sa sposobnoséu
koncentriranja i energijom pojedinca te u skladu s tim prioritetne zadatke obavljati kada

pojedinac ima najvise energije i sposobnosti. [30]
® postavljanje granica

U svakodnevnom radu takoder je vazno postaviti realne ciljeve, posloziti zadatke bez opterecenja

osobe te delegirati manje vazne zadatke osobama od povjerenja. [30]
e promatranje unutras$njeg dijaloga

Kao tehnika suocavanja sa stresom na radu navodi se promatranje unutrasnjeg dijaloga, $to za
cilj ima osvjeStavanje unutarnjih recenica koje osoba svakodnevno izgovara, gdje se naglasak

stavlja na promjenu negativnih recenica u pozitivne. [30]
e tchnika samoohrabrivanja

Spomenuta tehnika pomaze u formulaciji pozitivnih stavova i podizanju svijesti o simptomima

stresa na radu §to omogucuje brzu i laksu identifikaciju izvora stresa. [30]
® rekreacija

Prethodno je nekoliko puta spomenuta vaznost postavljanja granice izmedu slobodnog vremena i
radnog vremena. Ovdje je vrlo vazno iskoristiti slobodno vrijeme za aktivnosti koje pojedinca

Opustaju, a ne za obavljanje zaostalih zadataka §to dovodi do jo§ viSe napetosti i stresa. [30]
e tehnike relaksacije

Postoje mnoge relaksacijske tehnike koje se mogu koristiti u prevenciji stresa, a neke od
poznatijih su joga, meditacija, vjezbe disanja, tjelovjezba, i mnos$tvo drugih. Nadalje, osim

strategija samopomoci, postoje i organizacijske strategije. [30]
2) Organizacijske strategije [30]:
e priprema profesionalnih pomagaca

Kod pripreme profesionalnih pomagaca vazno je voditi racuna o definiranju ciljeva u skladu s

moguénostima radne organizacije. Vazno je da radna organizacija moZe pratiti potrebe
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zaposlenika u vezi struénog usavrSavanja te im je sposobna pruziti podrSku i u planiranju,

odredivanju i djelotvornom kori$tenju vremena i resursa. [30]
e stvaranje radnih uvjeta

Kako bi se prevenirao nastanak stresa na poslu vazno je da su radni uvjeti prikladni i sigurni,
odnosno, da postoji dovoljno prostora i resursa za normalno obavljanje svakodnevnog rada u

adekvatnoj radnoj atmosferi. [30]
e organizacija rada

Potrebno je odrediti jasan cilj programa rada, strukturu, uloge i odgovornosti svakog
zaposlenika. Nadalje, u sklopu ove strategije potrebno je provoditi ucinkovite supervizije te

osigurati nagrade ili odavanje priznanja zaposlenicima za njihov rad. [30]
e meduljudski odnosi u radnoj organizaciji

Adekvatna radna klima u kojoj vlada uzajamno povjerenje i podrska, podrzavanja inicijative 1

potrebe za profesionalnim razvojem, od iznimne je vaznosti kao mjera suoavanja sa stresom.

[30]

5.3. Profesionalna pomoc¢ u sestrinskoj profesiji

U svakodnevnom radu medicinske sestre i tehniCari susreCu se s nizom situacija koje
predstavljaju rizik za naruSavanje njihovog mentalnog zdravlja te mogu uzrokovati razvoj
profesionalnog stresa, sto posljedi¢no vodi ka nastanku sindroma profesionalnog sagorijevanja.
Nazalost, profesionalna pomo¢ Cesto izostaje zbog neprepoznatih simptoma ili nedostupnosti
stru¢njaka. No, vrlo je vazno da osoba, ako osjeca potrebu za podrSkom, moze zatraZiti nekoliko
oblika strucne pomoci. Postoje cCetiri osnovne vrste profesionalne pomoci: supervizija,

konzultacija, sazeta psiholo$ka integracija traume i psiholosko savjetovanje. [16]
® supervizija

Supervizija kao metoda profesionalne pomo¢i podrazumijeva pomoc¢ profesionalnom stru¢njaku

od strane drugog, vise iskusnog profesionalnog stru¢njaka u raznim stresnim situacijama.

Supervizija ukljucuje prepoznavanje znanja, ideja, uloga i doprinosa profesionalnog pomagaca u

radu sa pacijentom te promicanje granica profesionalnog djelovanja. Nadalje, supervizija

ukljucuje ucenje, gdje se nastoje iskoristiti potencijali pojedinca. Supervizija je ujedno i
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podupirajuéi proces jer su u srediStu djelovanja iskustva pojedinca, reakcije na probleme te
odnos sa ljudima u neposrednoj komunikaciji. Nadalje, supervizija se opisuje i kao nadzorni
proces, gdje supervizor promatra pojedinca te upravo on nosi odgovornost za kvalitetu pruzene

zdravstvene njege iako je ona u djelokrugu rada supervizanta. [16]
e konzultacija

Konzultacija podrazumijeva razgovor izmedu stru¢njaka i pojedinca usmjeren na rjeSavanje
problema. U ovaj oblik razgovora, ovisno o problemu, mogu se ukljuciti i osobe drugih razina
znanja te razli¢itih struénih profila. Kod konzultacije naglasak je na rjeSavanje tocno odredenog
problema u usporedbi sa supervizijom gdje je cilj da osoba sama pronade izvor problema.
Nadalje, kod postupka konzultacije pojedinac ima vecu slobodu za iznoSenje vlastitih misljenja 1

prijedloga. [16]
e sazeta psiholoska integracija traume

SaZeta psiholoSka integracija traume podrazumijeva vremenski ogranicene susrete izmedu
pojedinca i stru¢njaka, koji se odvijaju nakon §to je pojedinac proSao kroz kriznu situaciju s
ciljem prevencije nastanka emocionalnih oStecenja i zastite mentalnog zdravlja. Kao op¢i cilj ove

metode isti¢e se prevencija nastanka psiholoskih trauma te povratak snage za rad. [16]
e psiholosko savjetovanje

Tijekom psiholoskog savjetovanja pruza se pomo¢ pojedincima koji imaju problema sa
snalazenjem U odredenim Zzivotnim sSituacijama. Psiholosko savjetovanje moze se koristiti kao

pomo¢ kod problema s radnim mjestom, ali i kod drugih Zivotnih problema. [16]

5.3.1. Balintove grupe

Termin ,,Balintove grupe® Cesto se susrec¢e u radu lije¢nika s ciljem unaprjedenja odnosa
izmedu lijecnika i1 pacijenta. [31] Balintove grupe naziv su dobile prema stru¢njacima Michaelu i
Enidu Balintu, koji su ovaj model rada u psihijatriji razvili 50-tih godina proslog stoljeca.
Balintove grupe oblik su reflektiraju¢eg rada koja koristi grupnu praksu i pomaze u boljem
razumijevanju odnosa izmedu lije¢nika i1 pacijenta, no moze se koristiti i u svrhe prevencije
nastanka sindroma sagorijevanja u sestrinskoj profesiji. Obi¢no se sastoje od 6 do 12 sudionika
te ih vode stru¢njaci poput lije¢nika opce prakse ili psihijatara. Pod stru¢nim vodstvom, korisnik
grupe iznosi svoje probleme u radu sa pacijentom te time predaje slucaj grupi i1 poziva na
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raspravu. Zadatak grupe je raspraviti o problemu, prilikom cega korisnik grupe koji je izrekao
problem, promatra reakcije ostalih sudionika. Rad u Balintovim grupama iziskuje predanost,
razumijevanje, odgovornost i povjerenje. Cilj rada Balintovih grupa je potaknuti korisnike na
vrednovanje njihovih interpersonalnih vjestina, ucenje razumijevanja postavljenih granica te

razumijevanje komunikacije sa pacijentom. [32]

Prethodno je spomenuto kako su Balintove grupe prvenstveno namijenjene lijeCnicima, no
one se mogu primjenjivati i u sestrinskoj profesiji. Voditelji grupe ostaju isti, odnosno lijecnici
op¢e medicine ili struénjaci psihijatri, no korisnici su u tom slu¢aju medicinske sestre ili

tehnicari. Kroz rad Balintovih grupa medicinske sestre i tehnicari ostvaruju niz prednosti, kao $to

su [31]:
e pravo na vlastitu psiholosku izobrazbu
® pravo na superviziju
® prepoznavanje vlastite odgovornosti u holistickom pristupu
® jacanje razumijevanja i empatije
e jacanje kapaciteta u rjeSavanju slozenih situacija u radu sa pacijentima

e istrazivanje novih mogucnosti U razvoju vlastitog psiholoskog profila

5.3.2. Intervencije usmjerene na smanjenje stresa u sestrinskoj profesiji

Prethodno su navedene tri mjere prevencije nastanka sindroma sagorijevanja na radnom
mjestu. Mjere prevencije usmjerene su na sprjeCavanje nastanka sindroma sagorijevanja.
Takoder postoje i intervencije, koje su usmjerene na prevenciju stresa, kupiranje ve¢ postojeceg
stresa i na rjeSavanje posljedica stresa. Postoje primarne, sekundarne i tercijarne intervencije,
prikazane na slici 5.3.2.1. , a koje ¢e biti opisane u nastavku. Ovisno 0 mjerama intervencije
provode se razli¢ite aktivnosti, koje omogucuju pojedincima lakSe suoCavanje sa stresnom
situacijom. Na pocetku svega najvaznije je otkriti uzrok stresa kako bi se mogle odabrati

odgovarajuce metode usmjerene na njegovu prevenciju. [33]
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Slika 5.3.2.1. Mjere intervencije u prevenciji nastanka sindroma sagorijevanja
Izvor: S. Cartwright. C. Cooper. L. Murphy. Diagnosing a healthy organization: A proactive
approach to stress in the workplace. 1995.

Dostupno na https://psycnet.apa.org/record/1995-98878-015

S obzirom da su prethodno u radu prikazane mjere prevencije i metode suocavanja sa
stresom, u nastavku ¢e biti pojasnjenje sekundarne i tercijarne intervencije. Tako u postupke
sekundarnih intervencija pripadaju i edukacije, strucno usavrsavanje i ucenje. Ovdje se kao
problem navodi teSkoca u komunikaciji te dezorijentacija medicinskih sestara i1 tehniCara u
radnom okruzenju. Medicinske sestre i tehnicari koji su tek zapoceli svoj rad, imaju potrebu za

mentorstvom i edukacijom, kako bi se §to brze prilagodili specifi¢nostima pojedinih odjela. [33]

Nadalje, u sekundarne intervencije spada i trening asertivnosti, koji pomaze u
uspostavljanju bolje komunikacije te omogucuje pojedincima da se zauzmu za sebe na

promisljen i umjeren nacin. [33]

Posljednja metoda sekundarnih intervencija je trening psihosocijalnih vjestina u Koje
pripadaju  komunikacijske vjestine, vjesStine donoSenja odluka, vjeStine rjeSavanja sukoba,

vjestine vodenja grupnog rada, vjestine timskog rada i vjestine menadzmenta. [33]

U metode tercijarnih intervencija pripadaju tehnike relaksacije, koje pomazu u redukciji i
normalizaciji somatskih reakcija u organizmu potaknutih stresom. Takve reakcije u organizmu
mogu se manifestirati kao poviSenje vrijednosti krvnog tlaka, proSirenje zjenica, pojacano

znojenje, tahikardija, usporena peristaltika, palpitacije, hiperglikemija i brojne druge. Tehnike
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relaksacije najprije djeluju na krvozilni sustav, sr€ane funkcije, disanje, a potom na opustanje

misSica. [33]

Nadalje, postoji i kognitivno-bihevioralna terapija (KBT), koja je kombinacija dvaju
psiholoskih 1 terapijskih pristupa jer bihevioralna terapija djeluje na ponasanje, dok kognitivna
djeluje na kogniciju. KBT naglasava ulogu miSljenja u prezentaciji osjeCaja s ciljem
rekonstrukcije negativne kognitivne sheme. KBT omogucuje osobi da prati i spoznaje svoje
negativne misli, prepozna vezu izmedu kognicije, afekta i ponasanja, ima realnije stavove te

nauci identificirati disfunkcionalne stavove. [33]

| posljednja metoda tercijarne intervencije naziva se mindfulness ili primjena usmjerene
svjesnosti. Smatra se da su u podlozi poremecaja Cesto viSestruki ¢imbenici, stoga je potrebno
ukljuciti ¢itavi nit intervencija, koje ¢e samostalno ili u kombinaciji djelovati na pojedine
¢imbenike. U tom kontekstu istrazuje se klini¢ki potencijal tretmana utemeljenih na usmjerenoj
svjesnosti. Takve klini¢ke intervencije koriste metode meditativne tehnike te se smatra da
usmjerena svjesnost jest ona koja izranja kroz namjerno obracanje paznje u sadasnji trenutak.
Terapija metodom usmjerene svjesnosti ukljuuje tri komponente: paznju, intenciju 1
prihvacanje. Cilj je razvijanje kapaciteta mentalnog stanja osobe te razvijanje metasvjesnosti.
[33]
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6. Zakljucak

Pojam stresa iznimno je rasiren i prisutan u svim aspektima zivota. Suvremeni uvjeti rada
omogucuju ¢vrstu koheziju sa stresom, koji se nalazi u zanimanjima, radnoj okolini i Zivotima
pojedinaca. Prisutnost profesionalnog stresa moze rezultirati pojavi sindroma profesionalnog
sagorijevanja, a istom su podlozne osobe koje su dulje vrijeme izlozene raznim psihosocijalnim

stresorima

Sestrinska profesija spada u visoko stresnu profesiju zbog iznimne odgovornosti prema
ljudskom zivotu kao i zbog raznih nepovoljnih ¢imbenika Koji su povezani sa samim mjestom
rada i uvjetima rada. Medicinske sestre/tehnic¢ari podlozni su nastanku sindroma sagorijevanja
zbog prirode svojeg posla, posebice u bolnic¢koj praksi. U stalnom su kontaktu sa ljudima i ne
mogu se u potpunosti profesionalno uklopiti jer njihove odluke koje se temelje na stru¢nim
znanjima posredno utjeCu na zivot i zdravlje covjeka. Mnogi pojedinci dajuci cijeloga sebe u
posao dovode sebe do emocionalnog iscrpljivanja ¢ime se izlazu nastanku sindroma
profesionalnog sagorijevanja. Problem se javlja kada na vrijeme ne otkriju simptome sindroma
sagorijevanja, iako, ako su i svjesni negativnih posljedica rada ¢esto ne priznaju ranjivost jer

SVOju potrebu za pomoci percipiraju kao osobni poraz.

Obzirom da se sindrom profesionalnog sagorijevanja sve vise pojavljuje na radnim
mjestima, postao je jedan od vodecih problema poslodavaca i radnika pa tako u sestrinskoj
profesiji postaje problem medicinskih sestara/tehnic¢ara i njihovih koordinatora. Suocavanje sa
istim kao i metode njegove prevencije veliki su izazov u sestrinskoj profesiji. Kako bi se
prevenirao nastanak sindroma sagorijevanja na poslu, ponajprije je vazno otkriti izvor stresa
kako bi se mogle odabrati intervencije prilagodene osobi i problemu. Prvenstveno se treba
definirati kakvo ¢e biti djelovanje, preventivno ili kurativno te da li ¢e strategije biti usmjerene
samo na pojedinca ili na radnu organizaciju. Ovisno o tome odabiru se mjere primarne,

sekundarne ili tercijarne intervencije.

U Varazdinu, Iva Martincevié¢
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