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1. UVOD

Sagorijevanje medicinskih sestara stanje je mentalne, fizicke i emocionalne iscrpljenosti
uzrokovano dugotrajnim stresorima povezanim s poslom, kao §to su dugo radno vrijeme,
pritisak brzog donosenja odluka 1 napor skrbi za bolesnike, a koji mogu imati loSe ishode. Dok
se suocavaju s tim slozenim ¢imbenicima, medicinske sestre mogu razviti osje¢aj odvajanja,
Sto je prvi znak upozorenja za razvoj sagorijevanja. Ako se ova situacija ne promijeni dobrom
brigom o sebi, sagorijevanje u medicinskih sestara moze dovesti do osjecaja cinizma, beznada,
pa Cak 1 depresije. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO), sagorijevanje je

profesionalni fenomen koji nije specifi¢an samo za sestrinstvo (1).

Pojam sagorijevanja uveo je Freudenberger 1974. godine, definiraju¢i stanje iscrpljenosti
fizicke i mentalne energije kao odgovor na stalnu izloZzenost ¢cimbenicima profesionalnog stresa.
To je viSedimenzionalni konstrukt koji ukljuuje niz parametara, kao $to su emocionalna
iscrpljenost, depersonalizacija i nedostatak percipiranog osobnog postignucéa (2). Konkretno,
emocionalna iscrpljenost (engl. emotional exhaustion — EE), koja je inace glavna dimenzija
sindroma sagorijevanja, odnosi se na osjecaje emocionalne preopterecenosti i uglavnom
proizlazi iz preoptere¢enosti poslom i osobnih sukoba u radnom okruzenju. S druge strane,
depersonalizacija (engl. depersonalization — DP) ili cinizam predstavlja interpersonalnu
dimenziju sindroma i odnosi se na negativnost te odvojenost u komunikaciji s drugim ljudima,
dok se nedostatak percipiranog osobnog postignuca (engl. personal accomplishment — PA)
odnosi na osjecaj niskog profesionalnog postignuca i1 produktivnosti te predstavlja aspekt

samoevaluacije sagorijevanja (3).

EE se odnosi na osjecaj napetosti i istroSenosti emocionalnih te tjelesnih resursa, odnosno
radnik se osjeca ispraznjeno i potroseno, bez ijednog izvora obnavljanja energije. Nedostaje mu
snage za suo€avanje s novim danom ili novom osobom koja treba njegovu pomoc¢ ili uslugu.

EE je temeljna individualna stresna dimenzija sagorijevanja na poslu (4).

DP se odnosi na negativan, hostilan ili suvise distanciran odnos prema poslu koji ¢esto ukljucuje
1 gubitak idealizma. U pravilu se razvija kao reakcija na preopterecenost EE-om, a na pocetku
ima samozastitnu ulogu, odnosno ima ulogu emocionalnog ,,amortizera“. Medutim, cinizam sa
sobom nosi 1 rizik preobrazbe u dehumanizaciju. DP predstavlja interpersonalnu dimenziju

sagorijevanja na poslu (4).
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Pad postignuc¢a odnosi se na pad osje¢aja kompetentnosti 1 produktivnosti na poslu. Ljudi sve
intenzivnije osje¢aju da nisu sposobni dobro raditi svoj posao, Sto onda moze rezultirati
samoispunjavaju¢im prorocanstvom, odnosno time da ga na kraju doista i ne rade dobro. U

kontekstu sagorijevanja na poslu, dimenzija pada postignu¢a dimenzija je samoevaluacije (4).

1.1. Stres i stresor

Jedna od mogucih definicija stresa nalaze da je to tjelesna ili psiholoska napetost koja se javlja
kao posljedica ¢imbenika koji imaju naviku mijenjanja postojece ravnoteze. Ova definicija
sastoji se dvaju elemenata. Prvo, postoji odredena napetost, a ona je prouzrocena nekom silom
koja djeluje na sustav. Druga stvar, ta napetost je prijetnja uobicajenoj ravnoteZzi sustava. Dakle,
stres je aktivan proces koji ukljucuje akciju usmjerenu na sustav koja prijeti ravnotezi sustava.
Pretpostavlja se da napetost mozZe nanijeti Stetu sustavu ako neki kompenzacijski proces ne
ukloni neravnotezu, odnosno ne vrati sustav u pocetno stanje, ili ako se ne ukloni uzrok
napetosti. Iz svega ovoga proizlazi da je stresor podrazaj, odnosno dogadaj koji predstavlja
izazov za integritet ili zdravlje tijela, a da je stresna reakcija kompenzacijska reakcija kojom

tijelo odgovara na taj izazov (5).

U navedenoj definiciji stresa spominje se i tjelesna 1 psiholoska napetost, Sto ukazuje na to da,
s obzirom na uzrok, moZemo razlikovati psiholoski 1 tjelesni stres. Tjelesni su stresori oni koji
su izravna prijetnja tjelesnom zdravlju, primjerice hladnoca, vrucina, infekcija, otrovi.
Psiholoski su stresori dogadaji koji predstavljaju izazov osje¢aju sigurnosti pojedinca, ne zbog
toga $to izravno ugroZavaju tjelesno zdravlje, ve¢ zbog toga $to ih se interpretira kao stresne
(6). Psiholoski stres moze se definirati kao nacin na koji osoba misli, osjeca i kako se ponasa te
nacin na koji tijelo reagira kada se suoci sa situacijama koje pojedinac dozivljava stresnim.
Stresna situacija ili stresor jest, dakle, ona situacija koju osoba dozivljava kao nesto vise od
onoga s ¢ime se ona u stanju nositi, odnosno situacija za koju osoba procjenjuje da nadilazi

osobne 1 druStvene resurse koje je ona u stanju mobilizirati (7).

Iz navedenog proizlazi da je stresor povod, ali ne i uzrok psiholoSkog stresa. Uzrok psiholoskog
stresa jesu misli o dogadaju, odnosno procjena, percepcija 1 interpretacija dogadaja. Naime,
ljudi nisu u izravnom dodiru sa stvarno$¢u — izmedu covjeka 1 stvarnosti posreduje ljudski
mozak. Ako mozak interpretira dogadaj kao stresan, odnosno ako mozak misli da je dogadaj

stresan, on ¢e proizvesti 1 stresnu reakciju. Ako mozak ne interpretira dogadaj kao stresan,
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odnosno ako mozak ne misli da je dogada;j stresan, nece proizvesti stresnu reakciju (8).

1.2. Stres i posao: sagorijevanje na poslu

Sagorijevanje na poslu (engl. burnout) kumulativna je stresna reakcija na kontinuirane stresore
na radnom mjestu, odnosno dugorocna reakcija na kronicnu izlozenost emocionalnim i
interpersonalnim stresnim situacijama na poslu. Cesto se definira putem sljedecih triju glavnih

sastavnica: EE, DP i pad postignuca (9).

Stres na radnom mjestu nastaje zbog radnih situacija koje pred radnike postavljaju zahtjeve;
nesposobnost medicinskih sestara da zadovolje radne zahtjeve moze dovesti do bolesti ili
psihickog stresa. Stres na radnom myjestu veliki je zdravstveni problem za zaposlenike i
organizacije, a moze dovesti do sagorijevanja, bolesti, fluktuacije radnika i izostanaka s posla.
Stres na radnom mjestu takoder moze biti prepreka zapoSljavanju i zadrzavanju radnika. Na
razini pojedinca, sagorijevanje na poslu povezano je s naruSenim tjelesnim i psihickim
zdravljem, razli¢itim oblicima povlacenja s posla (izostajanje s posla, namjera davanja otkaza,
davanje otkaza) i smanjenim zadovoljstvom na poslu. Zdravo radno okruzenje klju¢no je za
zadrZavanje 1 zapo$ljavanje zdravstvenih radnika i odrZivost zdravstvenih sustava. Organizacije
zdravstvene skrbi moraju kontrolirati troSkove 1 povecati produktivnost, dok odgovaraju na sve
vece zahtjeve stanovniStva svih dobnih skupina. Jasno razumijevanje radne snage medicinskih

sestara kljucno je prije razvijanja strategija zapoSljavanja i zadrZavanja (10).

Sagorijevanje je dugotrajna stresna reakcija obiljeZena emocionalnom iscrpljenoscu,
depersonalizacijom i nedostatkom osje¢aja osobnog postignuc¢a radnika u razli¢itim radnim
okruzenjima. Istrazivanja sugeriraju da ¢e pojedinci koji €esto doZivljavaju stres pokazivati veci
stupanj sindroma sagorijevanja od onih koji ga nemaju (11). Sagorijevanje se moze pojaviti
nakon primjene neu¢inkovitih mehanizama suo€avanja u borbi protiv stresa. Prema nekim
istrazivacima sagorijevanja, ono se odnosi na sindrom iskustava povezanih s poslom koji
obuhvaca dvije dimenzije; osjecaj iscrpljenosti i iskljucenje iz posla. Sagorijevanje rezultira

mnogim negativnim posljedicama za medicinske sestre (12).
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1.3. Stresori na radnom mjestu medicinskih sestara

Stres utjeCe na svakog pojedinca i vrlo je Cest u organizacijama unutar zdravstvenog sustava,
posebice u onima koje dozivljavaju brze promjene i imaju loSu komunikacijsku mrezu. Osim
procesa rada, vazan je element i organizacija rada, kao 1 resursi koji mogu imati znacajan utjecaj
na kvalitetu rada, produktivnost, kreativnost, konkurentnost, ali 1 ishode zdravstvene njege te
osiguranje sigurnosti bolesnika (13). Ostali su vazni elementi: profesionalna odgovornost,
nepovoljni radni uvjeti, opterecenje, rad u smjenama, rad nocu, losi medusobni odnosi,

nedostatak informacija, slu¢ajne posjekotine, ubodi i slicno (14).

Primarni okidaci sagorijevanja na poslu jesu obiljezja radnog mjesta, od kojih su najvazniji
radno opterecenje, kontrola, nagradivanje, zajednica, pravednost i vrijednosti. Radno se
opterec¢enje odnosi i na kvalitativnu i na kvantitativou preoptereé¢enost koja iscrpljuje kapacitete
ljudi da udovolje zahtjevima posla na adekvatan nacin. Kontrola se odnosi na percepciju
mogucnosti utjecaja na odluke koje su vazne za posao te profesionalnu autonomiju, kao i pristup
resursima koji su nuzni za uc¢inkovito obavljanje posla (4). Nagradivanje se odnosi na utjecaj
potkrepljivanja na oblikovanje ponasanja, odnosno i na materijalne nagrade i mogucnosti za
dozivljaj intrinzi¢nog zadovoljstva poslom. Zajednica se odnosi kako na socijalnu podrsku, tako
1 na meduljudske sukobe, odnosno na sveukupnost odnosa koje radnik ima sa svojim kolegama.
Pravednost je stupanj u kojem se odluke na poslu percipiraju kao posStene 1 nepristrane.
Vrijednosti su ideali i motivi koji su privukli radnika poslu, odnosno motivacijska veza izmedu
radnika 1 radnog mjesta koja nadilazi utilitaristicCku razmjenu vremena za novac 1/ili
napredovanje. Aronsson 1 suradnici su u metaanalizi 25 istrazivanja povezanosti obiljezja
radnog mjesta i sagorijevanja na poslu utvrdili da postoje umjereno jaki pokazatelji povezanosti

kontrole i EE, kao 1 povezanosti socijalne podrske na radnom mjestu i EE (15).

Osobine li¢nosti pokazale su se manje vaznim prediktorom sagorijevanja na poslu od obiljeZja
radnog mjesta. Osobine za koje se pokazalo da su povezane s jednom ili visSe dimenzija
sagorijevanja na poslu ukljuCuju samoposStovanje, samoucinkovitost, lokus kontrole,
emocionalnu stabilnost, ekstraverziju, savjesnost, ugodnost, pozitivnu afektivnost, negativnu
afektivnost, optimizam, proaktivnu li¢nost, mentalnu cvrsto¢u te poviSenu agresivnost i

kompetitivnost (16).
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1.4. Sagorijevanje na radnom mjestu medicinske sestre

Medicinske sestre odgovorne su za provodenje skrbi za bolesnike svih dobnih skupina i usluga
bolesnicima i njihovim obiteljima, koje su humane, osjetljive, empati¢ne, suradnicke i kulturno
informirane. Ocekivanje pruzanja kvalitetne skrbi za bolesnike uz ogranicena sredstva moze
rezultirati ozbiljnim stresom medicinskih sestara povezanim s poslom (17). Stres je reakcija
tijela u pokusaju odrzavanja ravnoteze i suocavanja sa zivotnim zahtjevima. Radni stres
interakcijski je konstrukt koji obuhvaca neuskladenost izmedu zahtjeva okoline i osobnih
sposobnosti. U medicinskih sestara koje su pod jakim stresom postoji rizik za provodenje lose
kvalitete usluge, Sto moze rezultirati niskim zadovoljstvom bolesnika (18). Na odabir
medicinskih sestara kao populacije od interesa za istrazivanje dodatno je utjecala ¢injenica da
jaki stres moze povecati rizik medicinskih sestara od nepovoljnih zdravstvenih stanja koja
podrazumijevaju anksioznost, depresiju, debljanje, kardiovaskularne bolesti, seksualnu

disfunkciju, gastrointestinalne simptome i probleme sa spavanjem (19).

Sagorijevanje medicinskih sestara raSirena je pojava koju karakterizira smanjenje energije
medicinskih sestara koje se ocituje u EE-u, nedostatku motivacije i osjecaju frustracije, a isto
tako moze dovesti do smanjenja radne ucinkovitosti. Manjak sestrinskog kadra velika je briga
u cijelom svijetu. IzvjeS¢e SZO-a dugi se niz godina bavi pitanjem nedostatka pruzatelja
zdravstvene skrbi, posebice nedostatkom medicinskih sestara, kao i na¢inom na koji ¢e to
utjecati na nacionalne i medunarodne napore da se unaprijedi zdravlje 1 dobrobit globalne
populacije (20). Kroni¢ni nedostatak medicinskih sestara povezan je 1 s radnim i1 osobnim
uvjetima, kao Sto su nerealna oc¢ekivanja posla, losi radni uvjeti, radni zahtjevi koji premasuju
resurse, losi kolegijalni odnosi, povecani rizici na radu te slaba autonomija i kontrola nad
praksom (21). Utvrdeno je da je strukturalno osnazivanje vazno i za zadovoljstvo poslom
medicinskih sestara i za kvalitetu njege bolesnika posredovano karakteristikama okruzenja
profesionalne prakse. Osim toga, 1 strukturalno 1 psiholosko osnaZivanje pokazalo se vaznim za
smanjenje sagorijevanja i posljedicno povecanje namjere ostanka na radnom mjestu (22).
Osnazivanje stila vodenja (vodenje primjerom, informiranje i pokazivanje brige s timom)
smanjuje osje¢aj EE-a 1 DP-a medicinskih sestara posredstvom povjerenja u vodu i
organizaciju. Zapravo se vodstvo smatra klju¢nim ¢imbenikom u stvaranju osnazenog radnog

mjesta i pozitivnog radnog okruzenja (23).
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1.5. Simptomi sagorijevanja

Sagorijevanje nije tako jednostavno kao ekstremni umor. Osoba koja pati od sagorijevanja
osjeca se manje uklju¢enom i nema motivacije za zadatak koji je pred njom. Pojedinac ¢esto ne
prepoznaje da pati od sagorijevanja, pri ¢emu misljenje rodbine i prijatelja ¢esto moze biti od
koristi. Ostali simptomi ukljucuju lose prosudivanje i donoSenje odluka. Na proces donosenja
odluka mogu utjecati stres 1 sagorijevanje. Osoba koja dozivljava sagorijevanje ima problem s
donosenjem ispravne odluke. DonosSenje odluka i prosudba medicinske sestre ne pridrzava se
prethodnog zapisa, Sto moze dovesti do loSe prakse i pogorSanja ishoda bolesnika. Osim toga,
tako se CeS¢e dogadaju pogreske i1 nesrece. Pokazatelji povezani s poslom, poput smanjenog
ucinka i niske produktivnosti, takoder su klju¢ni pokazatelji sagorijevanja medicinskih sestara.
Sekundarno u odnosu na sagorijevanje, energija i entuzijazam medicinskih sestara jesu

smanjeni, §to dovodi do slabe predanosti poslu (17).

1.6. Prevencija sindroma sagorijevanja medicinskih sestara

Kao $to je ve¢ navedeno, sindrom sagorijevanja kontinuirana je izloZenost stresu na poslu
povezanim s loSim radnim uvjetima, pri ¢emu se smanjuje zadovoljstvo 1 radni ucinak. S
obzirom na to, smatra se multikauzalnom patologijom, budu¢i da je povezana s pretjeranom
izloZzeno$¢u produljenom stresu, a tijekom vremena identificirani su aspekti povezani s
nekoliko stresora u radnoj okolini, koji podrazumijevaju opredjeljenje za zdravlje radnika, koji

izazivaju bolest, procijenjeno prema trima komponentama: DP, EE 1 profesionalno postignuce

(17).

U zdravstvenom podrucju, sestrinstvo se oznacava kao zanimanje koje je iznimno iscrpljujuce
zbog razli¢itih okolnosti u profesionalnoj praksi koje uzrokuju fizicku i1 emocionalnu
iscrpljenost. Od medicinske sestre ocekuje se da bolesnicima pruZa njegu sa strpljenjem 1
empatijom, a sve to u vrlo stresnom okruZenju, s vrlo malo resursa i preoptere¢enim poslom,
Sto od medicinskih sestara zahtijeva da pronadu ravnotezu izmedu ovih ¢imbenika koji ometaju

njihov radni zivot (19).

Simptomi sindroma sagorijevanja u pocetku su obiljezeni nesposobno$¢u pojedinca da se nosi
sa stresnim radnim situacijama. Znacajna stru¢na fluktuacija koja je potvrdena u nekim
sektorima 1 institucijama €ini rezultate ograni¢enima, kada je rije¢ o intervencijama u ovom
podrucju. Kljuéno je prepoznavanje drugih mentalnih patologija koje mogu utjecati na razvoj

6
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sagorijevanja. Simptomi distresa, suoCavanje, ograni¢enja na poslu, zadovoljstvo poslom,
koriStenje tvari za ublazavanje stresa, konzumacija alkohola, kao i razumijevanje depresije i

anksioznosti, samo su neke od tocaka koje bi trebalo razmotriti (14).

Postoji nekoliko strategija smanjenja sagorijevanja medicinskih sestara, kao $to su program
osposobljavanja za otpornost, koji se sastoji od poducavanja profesionalnih tehnika za
rjeSavanje kognitivnog ponasanja i povecanja njihove otpornosti na izazove koje zahtijeva
sestrinska profesija. Predlozeno je da se otpornost moze poucavati, razvijati i jacati kroz
edukaciju vjestina suocavanja. Isto tako, u literaturi se moze pronaci da je meditacija takoder
jedna od strategija koja pomaze u smanjenju stresa, osobito kod medicinskih sestara. Strategija
se temelji na percepciji stresa, a prakticiranjem meditacije postaje lakSe nositi se sa stresom,
bez obzira na njegov izvor. U nekim ustanovama postoji program mentalnog zdravlja za
medicinske sestre — medicinske sestre slusale su zvu¢no snimljene mentalne vjezbe po 10
minuta dnevno, pet dana u tjednu, u razdoblju od Cetiri tjedna, a ovakva je intervencija pokazala

ucinkovitost u smanjenju sagorijevanja (13).

1.7. Provodenje odgovarajuée skrbi za dijete s teSkoCama u razvoju

Teskoce u razvoju urodene su mane povezane s problemom u funkcioniranju dijelova tijela i/ili
tjelesnih sustava. Ovi nedostaci mogu utjecati na viSe dijelova tijela 1/ili sustava. Invaliditet se
moze smatrati funkcionalnim nedostatkom, prema definiciji SZO-a, kao bilo koje dugoro¢no
ogranic¢enje aktivnosti koje proizlazi iz stanja ili zdravstvenog problema. Postoje Cetiri vrste
invaliditeta, a one ubrajaju invaliditet Ziv€anog sustava, senzoricki invaliditet, metabolicke
poremecaje te degenerativne poremecaje. Poremecaji ziv€anog sustava su defekti koji utje¢u na
funkciju mozga, ledne mozdine i Ziv€anog sustava. Ovi nedostaci mogu uzrokovati probleme

kao Sto su poremecaji u ponasanju, kretanju, ali i govorne ili jezi€ne poteSkoce (24).

Senzoricke poteSkoce obicno se nalaze u nekom obliku kod sve djece s teSko¢ama u razvoju i
utjecu na jedno ili vise osjetila. Ovi nedostaci mogu uzrokovati blage do ozbiljne nedostatke u
djece koja kasne s razvojem. Poremecaj senzoricke obrade moze postojati samostalno bez
daljnjeg invaliditeta. Tri primjera senzoricko povezane invalidnosti ukljuuju gluhocu 1
kataraktu oc¢iju zbog kongenitalne rubeole, probleme s promatranjem prostornih odnosa koji se
vide u djece s Williamovim sindromom te preosjetljivost na glasne zvukove koja je vidljiva u

djece sa Fragile X sindromom). Djeci s poremecajem senzoricke obrade moze koristiti radna
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terapija, odnosno terapija sluSanjem koja je terapeutski program za poboljSanje neurofizioloskih
temelja za integraciju senzorickog unosa, koriStenjem specificnih zvucnih frekvencija i

obrazaca za stimulaciju mozga ili kombinacije tih dvaju stvari (24).

Metabolicki su poremecaji funkcionalne urodene mane koje utjecu na metabolizam djeteta,
odnosno utjecu na nacin na koji tijelo obraduje materijale potrebne za funkcioniranje. Ovi
poremecaji mogu uzrokovati blage do teSke smetnje u razvoju. Dva primjera metabolickih
poremecaja su fenilketonurija, genetski poremecaj okarakteriziran nesposobnosc¢u tijela da
iskoristi esencijalnu aminokiselinu fenilalanin, te hipotireoza, stanje u kojem Stitnjaca ne
proizvodi dovoljno hormona. Mnogi degenerativni poremecaji mogu biti uzrokovani
nelijeCenim metaboli¢kim poremecajima. Degenerativni poremecaji dijagnosticiraju se u djece
koja izgledaju normalno pri rodenju, ali gube odredene sposobnosti ili funkcije zbog stanja.

Neki se degenerativni poremecaji mogu sprijeciti pravilnim lijeCenjem temeljnog stanja (24).

Cerebralnu paralizu karakteriziraju neprogresivni sindromi koji ometaju voljne pokrete ili
drzanje tijela. Bolest nastaje kao posljedica malformacija prenatalnog razvoja ili perinatalnog
ili postnatalnog oStec¢enja srediSnjeg Ziv€anog sustava, a obicno se dijagnosticira prije pete

godine Zivota djeteta (25).

1.8. Sindrom sagorijevanja medicinskih sestara u radu s djecom s teSko¢ama u razvoju

Medicinske sestre koje rade s djecom s teSko¢ama u razvoju dozivljavaju jedinstvene cimbenike
stresa koji mogu utjecati na njithovu osobnu dobrobit 1 radni ucinak. Ti ¢imbenici stresa
ukljucuju sagorijevanje, nezadovoljstvo poslom, loSe radne odnose izmedu medicinskih sestara
1 lijecnika te drugih zdravstvenih djelatnika, zahtjevnu komunikaciju i odnose s djecom i
roditeljima, veliko radno opterecenje, nedostatak osoblja i nedostatak podrske ili pozitivnih

povratnih informacija od strane nadredenih (26).

Skrb za djecu s teSkoama u razvoju, Sto zahtijeva sloZzenu skrb, podrazumijeva veliko radno
opterecenje jer se od medicinskih sestara oekuje da kontinuirano nadziru djecu, procjenjuju 1
reagiraju na sve njihove potrebe, koordiniraju, primjenjuju, evaluiraju i, po potrebi, revidiraju
plan skrbi, predvidaju, preveniraju i prepoznaju situacije koje negativno utjeCu na zdravlje
djeteta. Osim toga, suoCavaju se s etickim dilemama koje uvelike utjeCu na njihove
profesionalne 1 moralne vrijednosti. Isto tako, od medicinskih se sestara ocekuje da pruzaju skrb

ne samo djetetu, ve¢ i njegovoj obitelji. Obitelj se tretira kao ,,produzetak® djeteta kojem je

8
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takoder potrebna pomo¢. Pritom je vazno da prioritet bude skrb o djetetu, a skrb o obitelji to
moze otezavati zbog toga sto dijete s teSko¢ama u razvoju ¢esto nije u stanju iskomunicirati

svoje potrebe i zahtjeve, a ¢lanovi njegove obitelji jesu (2).

Skrb o djetetu 1 obitelji zahtijeva visok stupanj emocionalnog angazmana medicinskih sestara.
Kako bi preduhitrile pretjerano apsorbiranje patnje i boli djeteta i njegove obitelji, medicinske
sestre u idealnom bi slucaju trebale razgraniciti profesionalni odnos i suvise intenzivnu osobnu
ukljucenost, Sto je u praksi Cesto tesko provesti. Osim toga, kada je rije¢ o emocionalnim
potrebama obitelji, medicinske sestre ¢esto imaju samonametnuta visoka oc¢ekivanja u odnosu
na svoje stvarne mogucénosti — naprimjer, osjecaju kao da moraju ,,otkloniti bol 1 brigu* §to je

u stvarnosti zapravo nemoguce provesti (13).



2. CILJ ISTRAZIVANJA

2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj je istrazivanja istraziti prisutnost i prediktore sindroma sagorijevanja u medicinskih sestara

1 tehnicara koji rade s djecom s teSko¢ama u razvoju.

Specificni ciljevi

1. Ispitati povecava li se sindrom sagorijevanja s dobi, radnim iskustvom i razinom stru¢ne

spreme.

2. Ispitati imaju li dob i radno iskustvo statisticki znacajan doprinos razvoju sindroma

sagorijevanja u medicinskih sestara.

10
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3. METODE RADA I ISPITANICI

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno kao presjecna studija (27).

3.2. Uzorak

U istrazivanju su sudjelovale 33 medicinske sestre zaposlene u Specijalnoj bolnici Goljak u

vremenskom razdoblju od 1. rujna do 1. listopada 2022. godine.

3.3. Instrumenti istraZzivanja

Istrazivanje je provedeno anonimnim upitnikom za procjenu intenziteta sagorijevanja na poslu,

nakon odobrenja Etickog povjerenstva Specijalne bolnice Goljak (prilog 1.).

3.4. Statisticke metode

Za statisticku obradu podataka koriSten je programski paket STATISTICA 11.0 (StatSoft,
Tulsa, USA). Rezultati odgovora na tvrdnje o intenzitetu sagorijevanja na poslu prikazani su
cijelim brojevima od 1 do 3, pri ¢emu 1 znaci da su simptomi stresa rijetki i imaju manju
izraZzenost, a 3 da je navedeno ponasanje uvijek prisutno i ima vecu izrazenost simptoma. Za
sve kategorijske varijable (demografski podaci, odgovori na tvrdnje o intenzitetu sagorijevanja
na poslu) izracunate su frekvencije i postoci ispitanika, a rezultati su prikazani tabli¢no i
graficki. Intenzitet sagorijevanja na poslu po pojedinoj kategoriji (dobna skupina, stupanj

obrazovanja, radni staz i bracni status) izrazen je kao srednja vrijednost i standardna devijacija.

Za potvrdivanje potencijalne razlike izmedu dviju skupina koristen je Mann-Whitney U Test.
U slucaju triju 1 viSe varijabli koristeni su Kruskal-Wallis ANOVA 1 test viSestruke usporedbe,
a razina znacajnosti (P) za pojedinu varijablu navedena je u tablicama. Utjecaj prediktorskih
varijabli na ukupni indeks sagorijevanja na poslu testiran je pomocu viSestruke regresijske

analize 1 generalnog regresijskog modela, a rezultati su prikazani u formi Pareto dijagrama t-

11
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vrijednosti te tablicno, gdje je pojedinacni doprinos svake prediktorske varijable (dobna
skupina, stupanj obrazovanja, radni staz i bracni status) prikazan kao beta koeficijent uz

njegovu znacajnost. Statisticka znacajnost bit ¢e svedena na P <0,05.

12
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U istrazivanje o intenzitetu sagorijevanja na poslu ukljuceno je 33 ispitanika, od ¢ega su sve
zene. Najvise njih (30 %) pripada dobnim skupinama od 31 do 40 godina, odnosno od 50 godina
navise. Vecina je ispitanica (64 %) udana, 52 % njih ima srednju stru¢nu spremu, a po 30 %

ispitanica ima do 10 godina, odnosno od 11 do 20 godina radnog staza (tablica 1).

Tablica 1. Frekvencije i1 postoci ispitanika s obzirom na Zivotnu dob, bra¢no stanje, stru¢nu

spremu i ukupni radni staz u zdravstvu

Demografska varijabla Skupina N %
Zivotna dob 20 — 30 godina 9 27
31 —40 godina 10 30
41 — 50 godina 4 13
> 50 godina 10 30
Bracno stanje OZenjen/udana 21 64
Rastavljen/a 4 12
[zvanbracna zajednica 1 3
Neozenjen/neudana 7 21
Stru¢na sprema SSS 17 52
VSs 15 45
VSS 1 3
Ukupni radni staz u zdravstvu <10 godina 10 30
11 -20 godina 10 30
21 —30 godina 5 15
> 30 godina 8 25

Iz tablice 2. vidljivo je da je najucestaliji odgovor bio 1 (rijetko), a ucestalost se kretala od 24
% do 88 % (55 = 16 %), nakon cega slijedi 2 (ponekad), s ucestalos¢u u rasponu od 12 % do
48 % (27 £ 9 %), a najrjedi odgovori, s ucestaloS¢u u rasponu od 3 % do 48 % (18 = 11 %),

odnosili su se na 3 (uvijek).

13
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Tablica 2. Frekvencije 1 postoci ispitanika za odgovore na tvrdnje o intenzitetu sagorijevanja na

poslu
Pitanje 1 (rijetko) 2 (ponekad) 3 (uvijek)
n % n % n %
1. Osjecam neprijateljstvo i srdzbu na poslu. 11 33 16 48 6 18
2. Primjecujem da se povlac¢im od kolega. 18 55 9 27 6 18
3. Sve §to se od mene trazi da napravim, dozivljavam kao 27 82 4 12 2 6
prisilu.
4. Postajem sve neosjetljiviji/a i beS¢utniji/a prema 23 70 9 27 1 3
bolesnicima i kolegama.
5. Posao je vrlo zamoran i rutinski. 14 42 13 39 6 18
6. Primjecujem da mislim negativno o poslu i usmjeravam se 20 61 7 21 6 18

samo na njegove loSe strane.

7. Osjecam da postiZem mnogo manje nego prije. 18 55 9 27 6 18
8. Imam teskoca u organiziranju svog posla i vremena. 19 58 10 30 4 12
9. RazdraZljiviji/a sam nego prije. 14 42 11 33 8 24
10. Osje¢am se nemoc¢nim/om da promijenim ne$to na poslu. 8 24 9 27 16 48
11. Frustracije izazvane poslom unosim i u privatni zivot. 16 48 7 21 10 30
12. Vise nego ikad svjesno izbjegavam osobne kontakte. 19 58 10 30 4 12
13. Pitam se je li moj posao prikladan za mene. 18 55 6 18 9 27
14. O svom poslu mislim negativno, ¢ak i navecer prije 22 67 7 21 4 12
spavanja.

15. Svakom radnom danu pristupam s mislju: ,,Ne znam 23 70 7 21 3 9

hocu li izdrzati jo§ jedan dan.*

16. Cini mi se kao da nikoga na poslu nije briga o onome na 13 39 12 36 8 24
¢emu radim.

17. Provodim vi$e vremena izbjegavajuci posao nego radeéi. 29 88 4 12 0 0
18. Na poslu se osje¢am umorno i iscrpljeno, ¢ak i kad se 15 45 11 33 7 21

dobro naspavam.

Indeks sagorijevanja na poslu (Tablica 3) kretao se od 1,1 do 2,2 (1,6 & 0,3), dok je medijan u
vrijednosti od 1,6, iz ¢ega je moguce zakljuciti da se intenzitet sagorijevanja na poslu krece od

neznatnog do umjerenog.
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Tablica 3. Osnovni statisticki parametri za ukupni indeks sagorijevanja na poslu

X SD Minimum Maksimum M ICR

Ukupni indeks sagorijevanjanaposlu 1,6 0,3 1,1 2,2 1,6 04

X — srednja vrijednost; SD — standardna devijacija; M — medijan; ICR — interkvartilni raspon

Ukoliko se ukupni indeks sagorijevanja na poslu promatra s obzirom na dobnu skupinu (tablica
4.), utoliko je vidljivo da se intenzitet povecava s porastom dobi ispitanika, a najnizi je u dobnoj
skupini do 20 do 30 godina (1,3 + 0,1), dok je najvisi u skupini starijoj od 50 godina (1,8 +0,2).
Ova razlika izmedu skupina pokazala se statisti¢ki zna¢ajnom na Kruskal-Wallis ANOVA testu
(P =0,0003).

Tablica 4. Srednje vrijednosti i standardne devijacije za ukupni indeks sagorijevanja na poslu

obzirom na dob ispitanika

Dob X SD P
20— 30 godina 1,30¢d 0,1 0,0003*
31 —40 godina 1,5%d 0,1
41 — 50 godina 1,72 0,1

> 50 godina 1,820 0,2

Superskript (a, b, ¢, d) oznacava statisticki znac¢ajnu razliku izmedu skupina; * — statisticki znac¢ajno, P < 0,05

Indeks sagorijevanja raste s porastom stupnja obrazovanja (tablica 5), a najnizi je kod srednje
stru¢ne spreme (1,5 + 0,2), dok je najvisi kod visoke stru¢ne spreme (2,2 + 0,0). Ta se razlika

pokazala i statisticki znaajnom (P = 0,0056).

Tablica 5. Srednje vrijednosti 1 standardne devijacije za ukupni indeks sagorijevanja na poslu

s obzirom na stru¢nu spremu ispitanika

Struc¢na sprema X SD P
Srednja strucna sprema 1,5¢ 0,2 0,0056%*
Visa stru¢na sprema 1,7 0,1
Visoka stru¢na sprema 2,230 0,0

Superskript (a, b, ¢) oznacava statisticki znacajnu razliku izmedu skupina; * — statisticki znacajno, P < 0,05
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Ukupni indeks sagorijevanja na poslu raste s porastom radnog staza (tablica 6.) u zdravstvu od
1,3 + 0,1, kod ispitanica s manje od 10 godina staza, do 1,9 + 0,2, kod ispitanica s vise od 30
godina staza. Kruskal-Wallis ANOVA testom potvrdena je statisticki znacajna razlika izmedu
srednjih vrijednosti indeksa sagorijevanja na poslu (P = 0,0002), a testom visestruke usporedbe
utvrdeno je da je ta razlika statisticki znacajna izmedu ispitanica s najmanje radnog staza u
odnosu na sve ostale skupine, zatim izmedu ispitanica sa stazem od 11 do 20 godina te od 21

do 30 godina u odnosu na ispitanice s vise od 30 godina radnog staza u zdravstvu.

Tablica 6. Srednje vrijednosti i standardne devijacije za ukupni indeks sagorijevanja na poslu s

obzirom na stru¢nu spremu ispitanika

Radni staz u zdravstvu X SD P
<10 godina 1,35¢d 0,1 0,0002*
11 —20 godina 1,64 0,2
21 —30 godina 1,784 0,1
> 30 godina 1,980 0,2

Superskript (a, b, ¢) oznacava statisticki znacajnu razliku izmedu skupina; * — statisti¢ki znaéajno, P < 0,05

Sto se tice bra¢nog statusa (tablica 7.), ispitanice koje su u braku ili u izvanbracnoj zajednici
imaju nesto nizi indeks sagorijevanja u odnosu na neudane, ali se ta razlika nije pokazala 1

statisti¢ki znac¢ajnom (P = 0,4356).

Tablica 7. Srednje vrijednosti i standardne devijacije za ukupni indeks sagorijevanja na poslu s

obzirom na stru¢nu spremu ispitanika

Bracni status X SD P
Ozenjen/udana 1,4 0,3 0,4356
Rastavljen/a 1,6 0,2
Izvanbracna zajednica 1,5 0,2
NeoZenjen/neudana 1,7 0,2
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Rezultati visestruke regresijske analize (tablica 8.) pokazali su odli¢nu, statisticki znacajnu
korelaciju (R = 0,91; P = 0,0003) izmedu ukupnog indeksa sagorijevanja na poslu i odabranih

prediktorskih varijabli.

Tablica 8. Rezultati visestruke regresijske analize ovisnosti ukupnog indeksa sagorijevanja na

poslu o odabranim prediktorskim varijablama

Prediktorska varijabla Statisticki parametar
3 P
Dob 0,48 0,0302*
Stru¢na sprema 0,28 0,2213
Radni staz 0,37 0,0374*
Bracéni status 0,06 0,7079

R=0,91; P=0,0003*

R — koeficijent korelacije; B — beta koeficijent pojedinacnog doprinosa prediktorske varijable ukupnoj korelaciji;

P — statisti¢ka znacajnost; * — statisti¢ki zna¢ajno, P < 0,05

Indeks izgaranja
Dob
Radni staz
Strucna sprema - :
Braéni status 0.36
p=0.05
t

Slika 1. Pareto dijagram t-vrijednosti ovisnosti ukupnog indeksa sagorijevanja na poslu o

odabranim prediktorskim varijablama
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Iz Pareto dijagrama (slika 1.) vidljivo je da od Cetiri prediktorske varijable ukupnoj korelaciji
statisticki znacajno pridonose dob (B = 0,48; P = 0,0302) te radni staz (3 = 0,37; P = 0,0374).

Varijable koje prelaze crvenu liniju imaju statisti¢ki znac¢ajan doprinos ukupnoj korelaciji.
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U istrazivanje o intenzitetu sagorijevanja na poslu su sudjelovale 33 medicinske sestre, pri ¢emu
najvise njih (30 %) pripada dobnim skupinama od 31 do 40 godina, odnosno od 50 godina
navise, dok je najmanje (13 %) u dobnoj skupini od 41 do 50 godina. Najmlada dobna skupina,
od 20 do 30 godina, zastupljena je s 27 %. Vecina je ispitanica (64 %) udana, dok je neudanih
21 %. Sto se ti¢e struéne spreme, 52 % njih ima srednju struénu spremu, 45 % njih visu, a svega
3 % visoku stru¢nu spremu. S obzirom na radni staz u zdravstvu, po 30 % ispitanica ima do 10
godina, odnosno od 11 do 20 godina staza, a od preostalih 40 %, 15 % otpada na skupinu od 21

do 30 godina, a 25 % na skupinu s vise od 30 godina radnog staza.

Na vecinu od 18 pitanja vezanih za intenzitet sagorijevanja na poslu odgovori medicinskih
sestara su bili rijetko (55 £ 16 %), Sto znaci da vecina njih rijetko osjecaju neprijateljstvo i
srdzbu na poslu, posao je rijetko vrlo zamoran 1 rutinski, rijetko se povlace od kolega, rijetko
zadatke dozivljavaju kao prisilu, rijetko su neosjetljiviji 1 beSc¢utniji prema bolesnicima i
kolegama, rijetko misle negativno o poslu i usmjeravaju se samo na njegove loSe strane. Isto
tako, najvec¢i broj medicinskih sestara rijetko ima teSkoca u organiziranju svog posla i vremena
te rijetko preispituju odluku o izboru zanimanja i radnog mjesta i negativnog razmisljanja o

svom poslu.

Rezultati su pokazali da je stupanj sagorijevanja medicinskih sestara zaposlenih u Specijalnoj
bolnici Goljak neznatan do umjeren (1,6 + 0,3). Testom visSestruke usporedbe potvrdeno je da
je razlika u ukupnom indeksu sagorijevanja statisticki znacajna izmedu najmlade 1 svih ostalih
dobnih skupina, kao 1 izmedu dobne skupine od 31 do 40 godina i skupine od 50 godina navise.
NajniZi stupanj sagorijevanja je prisutan u medicinskih sestara srednje stru¢ne spreme, a najvisi
onih visoke strucne spreme, a intenzitet sagorijevanja raste i s radnim stazem medicinskih
sestara, odnosno one s duljim radnim stazem u zdravstvu opisuju veci stupanj sagorijevanja na

poslu.

Sagorijevanje zdravstvenih radnika definirano je kao stanje emocionalne, fizicke 1 mentalne
iscrpljenosti koje je posljedica nekontroliranih, pretjeranih i dugotrajnih stresora na radnom
mjestu. U Sest centara za autizam u Saudijskoj Arabiji provedeno je istraZivanje s ciljem
procjene prevalencije sagorijevanja te razine anksioznosti i depresije medu medicinskim
sestrama koje prvenstveno rade s djecom koja imaju poremecaj iz spektra autizma. Od ukupno

381 medicinskih sestara koji rade u centrima za autizam, vecina (326 njih) je bilo mlade Zivotne
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dobi koje rade puno radno vrijeme kao specijalisti u privatnom sektoru s manje od pet godina
radnog iskustva. Ukupno 51,4 % medicinskih sestara prijavilo je umjerenu do visoku razinu
anksioznosti, a 47,8 % pokazalo je umjerenu do vrlo visoku razinu depresije. Uzimajuci u obzir
sociodemografske varijable, medicinske sestre u dobi od 20 do 29 godina imaju znacajno nize
srednje rezultate sagorijevanja u odnosu na medicinske sestre u dobi od vise od 30 godina (P =
0,007). Autori su zakljucili da su potrebna dodatna istrazivanja kako bi se odredila priroda
varijabli koje pridonose sagorijevanju, depresiji i anksioznosti medicinskih sestara koje rade s

djecom s poremecajem iz spektra autizma (28).

Medicinske sestre koje rade s djecom s intelektualnim teSko¢ama dozivljavaju jedinstvene
¢imbenike stresa koji mogu utjecati na njihovu osobnu dobrobit i radni ucinak. Stoga,
provedeno je istrazivanje s ciljem detekcije profila ¢imbenika stresa s kojima se susre¢u
medicinske sestre u bolnici Free State Psychiatric Complex (Juzna Afrika). U istrazivanju je
sudjelovalo 89 medicinskih sestara, a anonimnim upitnikom prikupljeni su sociodemografski
podaci te su utvrdeni osobni i profesionalni stresori. Podaci su sazeti po ucestalostima i
postocima (kategoricke varijable) te sredinama ili percentilima (numericke varijable). Rezultati
su pokazali da je vecina sudionika bila u dobi izmedu 46 i 55 godina (41,2 %), zenskog spola
(93,2 %), a njih 76,7 % imalo je djecu. Profesionalni stresori ukljucivali su veliko opterecenje
poslom (66,3 %), nedostatak odlu¢ivanja nadredenih (58,1 %), potplacenost (53,5 %),
ugrozavanje fizickog zdravlja (52,3 %), sigurnost na radnom mjestu (50,0 %), radno vrijeme
(51,2 %), pritisak ocekivanja nadredenih (48,8 %), neizvjesnost zaposlenja (48,8 %), radne
odgovornosti (47,7 %) te percepcija da se vjesStine 1 edukacija ne cijene. DoZivjeli su stres u
vezi sa zdravstvenim problemima, u vidu hipertenzije 1 hipotenzije (35,3 %). Zbog stresa je
34,5 % sudionika uzelo dopust, 34,5 % njih razvilo je depresiju, a 14,3 % ispitanika imalo je
napadaje panike. Autori su zakljucili da je vecéina ispitanika dozivjela osobni i profesionalni
stres koji je utjecao na njihovo zdravlje, Sto predstavlja izazov u osiguravanju medicinske i

psiholoske podrSke za osoblje (26).

Sindrom sagorijevanja sve je rasireniji problem medu medicinskim sestrama. Sindrom mijenja
fizicku dobrobit i ugrozava kvalitetu pruZzene usluge. Medu medicinskim sestrama koje rade u
pedijatrijskom podrucju, posebno onima koje rade s djecom s teSko¢ama u razvoju, povezanost
izmedu sagorijevanja i odgovarajuceg profila rizika dobila je malo paznje u istrazivanju, unatoc
vrlo stresnoj prirodi ovog posla. U istrazivanju je sudjelovalo 95 medicinskih sestara koje rade
u Cetiri bolnice u pokrajini Granada, a rezultati su pokazali kako medicinske sestre koje rade u

pedijatrijskom podrucju imaju visoke razine sagorijevanja. Ove razine sagorijevanja ne ovise o
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sociodemografskim ili radnim varijablama, ali tri domene sindroma povezane su s analiziranim
psiholoskim c¢imbenicima. Autori su zakljucili kako je od medicinskih sestara koje su
sudjelovale u ovoj studiji, 38,6 % njih pokazalo visoku razinu sagorijevanja, posebno u pogledu

osjecaja niskog PA-a. Cimbenici osobnosti imaju vaznu ulogu u razvoju ovog sindroma (29).

Psiholosko sagorijevanje stanje je psihickog i fizickog umora koje pokazuje ucinak stresa na
poslu na pojedinca i negativno utjee na njegov odnos prema poslu. Istrazivanje je bilo
motivirano pretpostavkom da osobe koje rade izravno s djecom s teSkocama u razvoju mogu
razviti osjecaj frustracije, zbog ¢ega mogu biti ranjivi na psiholosko sagorijevanje. Cilj njihova
istrazivanja bio je identificirati razinu psiholoskog sagorijevanja medu medicinskim sestrama
koje rade s djecom s motorickim tesko¢ama, kao i kako se te razine razlikuju ovisno o spolu,
radnom mjestu, godinama iskustva i broju djece o kojoj skrbe. U istrazivanju je sudjelovalo 195
ispitanika, ¢lanova Al-Hussein drustva za rehabilitaciju osoba s tjelesnim potesko¢ama i
Zaklade za cerebralnu paralizu u Ammanu, Jordan. Autori su uo€ili nisku razinu psiholoskog
sagorijevanja u onih koji rade s djecom s motorickim teSko¢ama. Razina psiholoSkog
sagorijevanja bila je niska za dvije dimenzije: nedostatak osjecaja PA-a i DP, dok je za EE
razina bila prosje¢na. Rezultati su pokazali statisticki znacajne razlike u stupnjevima
psiholoskog sagorijevanja u njegove tri dimenzije prema radnom mjestu, medutim, nisu
zabiljeZene statisticki znacajne razlike prema spolu, radnom stazu ili broju djece o kojoj skrbe

(30).
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Nakon analize rezultata moguce je izvesti sljedece zakljucke:

* U istrazivanje o sagorijevanju na poslu uklju¢ene su 33 medicinske sestre u dobi od 19 do

iznad 50 godina, s radnim iskustvom u zdravstvu od manje od 10 godina do vise od 30 godina.

* Kod ispitanica je potvrdena blaga do umjerena razina sagorijevanja na poslu koja se povecava
s dobi, radnim iskustvom i razinom stru¢ne spreme, a najvisa je kod ispitanica koje pripadaju

najstarijoj dobnoj skupini i imaju najvise radnog iskustva.

* ViSestrukom regresijskom analizom i generalnim regresijskim modelom potvrdena je odli¢na,
statisticki znacajna korelacija izmedu prediktorskih varijabli 1 indeksa sagorijevanja na poslu,

pri ¢emu su dob i radno iskustvo imali najveéi, statisticki znac¢ajan doprinos ukupnoj korelaciji.
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CILJ ISTRAZIVANIJA: Istraziti prisutnost i prediktore sindroma sagorijevanja u medicinskih

sestara i tehnicara koji rade s djecom s teSko¢ama u razvoju.
NACRT STUDIJE: Presjecna studija.

ISPITANICI I METODE: U istrazivanju su sudjelovale 33 medicinske sestre zaposlene u
Specijalnoj bolnici Goljak, u vremenskom razdoblju od 1. rujna do 1. listopada 2022. godine.
Istrazivanje je provedeno anonimnim upitnikom za procjenu intenziteta sagorijevanja na poslu,

nakon odobrenja Eti¢kog povjerenstva Specijalne bolnice Goljak.

REZULTATI: U istraZivanje o intenzitetu sagorijevanja na poslu ukljucene su 33 ispitanice u
dobi od 19 do iznad 50 godina. S obzirom na radni staz u zdravstvu, po 30 % ispitanica ima do
10 godina, odnosno od 11 do 20 godina radnog iskustva. Indeks sagorijevanja na poslu kretao
seod 1,1 do 2,2 (1,6 +0,3) s medijanom u vrijednosti 1,6. Indeks sagorijevanja raste s porastom
stupnja obrazovanja, a najnizi je kod srednje stru¢ne spreme (1,5 £ 0,2), odnosno najvisi kod
visoke stru¢ne spreme (2,2 + 0,0), pri ¢emu se ta razlika pokazala i statisticki znac¢ajnom (P =
0,0056). Ukupni indeks sagorijevanja na poslu raste s porastom radnog staza u zdravstvu od 1,3
+ 0,1, u ispitanica s manje od 10 godina staza, do 1,9 £ 0,2, u ispitanica s vise od 30 godina

staza.

ZAKLJUCAK: Potvrdena je odli¢na, statisti¢ki znaGajna korelacija izmedu prediktorskih
varijabli 1 indeksa sagorijevanja na poslu, pri ¢emu su dob i radno iskustvo imali najve¢i,

statisticki znacajan doprinos ukupnoj korelaciji.

KLJUCNE RIJECI: djeca s teskoéama u razvoju; medicinska sestra; sindrom sagorijevanja
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Burnout syndrome in nurses and medical technicians who work with children with

developmental disabilities

OBJECTIVES: To investigate the presence and the predictors of the burnout syndrome in

nurses and technicians who work with children with developmental disabilities.
STUDY DRAFT: Cross-sectional study.

SUBJECTS AND METHODS: 33 nurses employed at the Goljak Special Hospital participated
in the research in the time period from September 1% to October 1%, 2022. The research was
conducted using an anonymous questionnaire which aim is to assess the intensity of burnout at

work, after the approval of the Ethics Committee of the Goljak Special Hospital.

RESULTS: 33 respondents, aged 19 to over 50, were included in the research on the intensity
of burnout at work. Regarding the length of service in healthcare, 30 % of the respondents have
up to 10 years, or from 11 to 20 years of work experience. The burnout index at work ranged
from 1.1 to 2.2 (1.6 = 0.3) with a median value of 1.6. The burnout index increases with the
increase in the level of education and is the lowest with secondary education (1.5 £+ 0.2), while
it is the highest with higher education (2.2 + 0.0), with this difference being statistically
significant (P = 0.0056). The total burnout index at work increases with increasing length of
service in healthcare, from 1.3 + 0.1 in respondents with less than 10 years of work experience,

to 1.9 £ 0.2 in respondents with more than 30 years of experience.

CONCLUSION: An excellent, statistically significant correlation between the predictor
variables and the burnout index at work was confirmed, with age and work experience having

the largest, statistically significant contribution to the overall correlation.

KEYWORDS: children with developmental disabilities; nurse; burnout syndrome
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