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UVOD

1. UVOD

Za posao medicinske sestre opce je poznat da je jedno od najhumanijih profesija na svijetu.
Primarna uloga medicinske sestre je zagovaranje prava pacijenata u njegovom najboljem
interesu pritom odrzavaju¢i dostojanstvo pacijenta tijekom njege 1 lijeCenja. Osim toga
pacijentima pomaze u obavljanju fizi¢kih potreba, pomaze u sprjecavanju bolesti te sudjeluju u

ocuvanju zdravlja.

Osim §to je jedno od najhumanijih ono je jedno od najstresnih profesija. Zbog neuskladenosti
izmedu zahtjeva vezanih uz posao i moguénosti za realizaciju istih dolazi do pojave
profesionalnog stresa. Stresni ¢imbenici ozbiljno utjeu na zdravlje medicinske sestre.
Dugotrajna izlozenost iznimnim poslovnim naporima moze dovesti do pojave kronicke stresne

reakcije koja se naziva sagaranje na poslu.

Naziv sindrom sagorijevanja prvi put uvodi americki psiholog Herbert Freudenbauer 1970.
godine. Osnovni uzroci ovog poremecaja su trajna preopterecenost poslom, naglasena
odgovornost za dobro obavljanje poslova, posebice ovih poslova u kojima je glavni sadrzaj
pruzene pomo¢i drugima (1). Sindrom sagorijevanja kod radnika uzrokuje fizi¢ki i emocionalni
umor koji rezultira smanjenjem ili gubitkom motivacije za rad koji moze prerasti u potpunu

iscrpljenost 1 osjecaj neuspjeha.

Predmet ovog rada je sindrom sagorijevanja i njegov utjecaj na zdravlje medicinskih sestara.
Nadalje osim teorije u radu su prikazana i istrazivanja s odjela Klinike za kirurgiju i Klinike za

unutarnje bolesti Klini¢ke bolnice ,,Merkur”.

1.1. Stres

Neizbjezan je dio svakodnevnog zivota ljudi i da ljudsko funkcioniranja ovisio o tome kako ¢e
se ljudi nositi sa stresom (2), zbog ¢ega bi se stres mogao smatrati pandemijom 21. stoljeca (3).
Pojavljuje se tek onda kada pojedinac procijeni da zahtjevi koji su stavljeni pred njega
premasuju njegove osobne kapacitete s kojima se moze nositi stoga su prijetnja njegovoj
dobrobiti (4-6). Stanje ove vrste moZe imati negativan utjecaj na mentalno 1 fizicko zdravlje

pojedinca kao 1 na njegovo kognitivno i socijalno funkcioniranje.

Kada je pojedinac izloZen stresnom podrazaju to stanje moze uzrokovati promjene u ponasanju
koje rezultira stanjem stresa. Moze se podijeliti na fizioloski, psiholoski te socioloski stres.

Fizioloski stres je tjelesna reakcija na Stetno djelovanje koja ima svoju svrhu jer organizmu
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osigurava dodatnu snagu u uspjeSnom suocavanju sa stresom. PsiholoSka reakcija na stres je
reakcija pojedinca na razne utjecaje koja se dijeli na emocionalne i spoznajne. Socioloski stres

je reakcija pojedinca na utjecaj drugih koji djeluje na njega (1,5).

Stres u radnom okruzenju moze utjecati na zdravlje 1 osobnu dobrobit pojedinca kao i na
zadovoljstvo poslom (3). Kao najces¢i izvor stresa na individualnoj razini je ispreplitanje
poslovnog s privatnim zivotom. Stresori povezani s radnim mjestom vrlo su brojni, a najcesce
su vezani uz prekomjerno radno opterecenje, prekomjerne radne sate, neadekvatnu placu,
ograni¢enu autonomiju i slobodu planiranja rada, manjak socijalne podrske na radnom mjestu,
konflikt obitelj-posao. Stres povezan s konfliktom obitelj-posao karakteristi€éno snazno utjece

na mentalno zdravlje pojedinca (1,5,7,8).

1.2. Suocavanje

Definira se kao kognitivni i bihevioralni napor koji pojedinac primjenjuje kako bi upravljao
stresom (9) te se smatra vaznom temom u upravljanju stresom u zdravstvenoj psihologiji (10).
Suoc¢avanje sa stresom je proces kojim se ¢ovjek nosi sa stresom (6). U suoavanju sa stresom
koriste se dvije osnovne strategije. Prva je usmjerena na problem u kojoj se pokusava ukloniti
izvor stresa 1 pritom se koriste kognitivni resursi, a druga je usmjerena na emocije u kojoj nije

moguce ukloniti izvor stresa pa se nastoje umanjiti neugodne emocije (2,4).

Ovisno o percepciji te dostupnim resursima za suocavanje pojedinac stresore moze percipirati
kao eustres ili distres. Eustres je stanje fizioloSke pobudenosti koje podrazumijeva poremecaj
homestaze u cilju brZze obrambene reakcije, dok je distres stanje neadaptivne pobudenosti s

prevagom zahtjeva nad adaptivnim kapacitetima (8).

Jedan od najboljih mehanizama za suoCavanje sa stresom je socijalna podrska putem koje se
pojedincu pruza konkretna i emocionalna pomo¢ u stresnim situacijama, a koja moze biti
pruzena od strane bliskih ljudi poput ¢lanova obitelji, prijatelja, susjeda i kolega (1). Tjelesna
aktivnost je takoder ucinkovita u suo€avanju sa stresom zbog svog pozitivnog fizioloSkog 1
psiholoskog efekta zbog Cega se smatra bitnom komponentom u kvalitetnom suocavanju sa

stresom (4,11).

Strategije koje se koriste u suo¢avanju sa stresnom situacijom na poslu moraju imati implikacije

na dobrobit na radnom mjestu. UCinkovito koriStenje strategija suoCavanja pokazalo se kao
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ucinkovita mjera u povecavanju zadovoljstva poslom, a koje su povezane s brojnim varijablama

kao Sto su zadovoljstvo zZivotom i radnom uspjesnoscu (10,12).

1.3. Sindrom sagorijevanja

Izraz "sagorijevanje" koncipiran je 1970-ih kako bi se opisala fizicka i emocionalna iscrpljenost
koju radnici mogu dozivjeti na poslu posebno oni koji drugima pruzaju neku vrstu usluge (13).
Uvrijezeno misljenje da ja sagorijevanje prvenstveno problem pojedinca nije to¢no jer
istrazivanja tvrde suprotno. Sagorijevanje nije problem pojedinca ve¢ drustvenog okruzenja u

kojem pojedinac radi (14).

Pitanje mentalnog zdravlja postaje sve veca prijetnja zdravstvenom sustavu jer sindrom
sagorijevanja sve viSe pogada medicinske sestre (15) te je stoga prepoznat kao profesionalna
opasnost. Unutar profesije medicinske sestre prevladavajuce norme su nesebi¢nost i stavljanje

tudih potreba na prvo mjesto (16).

Sagorijevanje nastaje kao rezultat kontinuirane izlozenosti radnom stresu s kojim se pojedinac
ne zna nositi. Razvija se polako tijekom godina. Losi radni uvjeti dodatno otezavaju situaciju
koja dovodi do iscrpljenosti i gubitka motivacije §to rezultira smanjenjem radne ucinkovitosti i
zadovoljstva (13,17,18). Vodeci razlog razvoja sindroma sagorijevanja je neravnoteza izmedu
radnih zadataka i pripremljenosti i sposobnosti za radno mjesto, nedostatak kontrole te

dugotrajna izloZenost stresu (19).

Sagorijevanje se moze opisati kao psiholoski sindrom. Moze se ocitovat kroz tri klju¢ne
dimenzije. Prva je iscrpljenost, zatim cinizam, a ako se sve to nastavi sljede¢a dimenzija je

osjecaj nedjelotvornosti (9,16,20).

Iscrpljenost je dimenzija tjelesnog i emocionalnog odgovora na stres i Cesto je prvi znak da
radnici imaju problem sa svojim poslom. Osjecaju se preoptereceno radnim zahtjevima te
fizicki 1 emocionalno iscrpljeno. Nedostaje im dovoljno energije da se suoce s jos jednim danom
ili drugim problemom (14). Takoder imaju tjelesne poteskoée kao Sto su nesanica, probavne

smetnje, bolovi itd.

Cinizam je dimenzija koja predstavlja komponentu interpersonalnog konteksta sagaranja.
Odnosi se na negativno-besc¢utan ili pretjerano distanciran odgovor na razli¢ite aspekte posla.
Obic¢no se razvija kao odgovor na preopterecenje 1isprva je samozastitni —emocionalni tampon.

Radnici koji previSe rade pocinju se povlaciti, smanjuje im se radna u¢inkovitost §to moze
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rezultirati gubitkom idealizma i dehumanizacijom prema drugima. S vremenom radnici ne
samo da stvaraju tampon i smanjuju koli¢inu obavljenog posla ve¢ razvijaju i negativnu reakciju

na ljude i na posao (1,14).

Nedjelotvornost predstavlja komponentu samovrednovanja sagaranja. Odnosi se na osjecaj
nesposobnosti 1 nedostatka produktivnosti u radu. Osje¢aj smanjene efikasnosti pogorsan je
nedostatkom resursa na poslu kao i nedostatkom drustvene podrSke i moguénosti za daljnji
profesionalni razvoj. Nedovoljno priznanja i nagradivanja kod radnika povecava ranjivost na
sagorijevanje jer obezvrjeduju njihov rad. Neucinkovitost koju radnici osje¢aju moze ih
natjerati na pomisao da su pogrijesili u odabiru svoje profesije. Ova dimenzija moze dovesti do

gubitka samopouzdanja pa ¢ak i do depresije (14,16).

Osobni ¢imbenici kao $to su (dob, spol, bracno stanje, djeca) ili vanjski ¢imbenici kao §to su
(zdravstveni karton, stres na poslu, meduljudski i profesionalni sukobi) mogu medusobno

korelirati u razvoju sindrom sagorijevanja kod medicinske sestre (3,21).

Sagaranje u zdravstvenoj skrbi prijetnja je svima nama. Ono Steti kvaliteti Zivota, moralu grupa
1 produktivnosti organizacija. Kosta novac zbog neucinkovitosti te uzrokuje nepotreban i
prijevremen odlazak visoko obrazovanih radnika koji predstavljaju znacajna drustvena
ulaganja. Prijeti zdravlju pacijenta kao i pojavi pogresaka koje se mogu izbjeéi. Ugrozava
zdravlje prakti¢ara kroz spektar ishoda koji se kreCu od iscrpljenosti i cinizma pa sve do

depresije (22).

1.4. Utjecaj na zdravlje

Medicinske sestre su skupina radnika koja je najvisSe izloZena riziku od sagorijevanja zbog
karakteristike svog posla i ve¢ine radnog vremena provodanog u kontaktu s pacijentima (13).
Unato¢ tome §to je profesionalni stres, zadovoljstvo poslom i stilovi suoCavanja povezani s
op¢im zdravljem medicinske sestre, sagorijevanje je najznacajnije povezano s op¢im zdravljem
Sto se oc€ituje losim zdravstvenim simptomima (9) u obliku fizi¢kih (kroni¢ni umor, poremecaj
sna), emocionalnih (emocionalna iscrpljenost, osje¢aj beznada, kroni¢na anksioznost,
depresija), ponasajnih (razdraZljivost, cinizam, konzumacija nikotina i alkohola), te mentalnih
simptoma (nedostatak paznje, smanjena ucinkovitost, osje¢aj profesionalne nesposobnosti)

(4,7,16,17,23).
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Osim $to negativno utjeCe na zdravlje medicinske sestre sagorijevanje ima negativnu posljedicu
1 na kvalitetu skrbi i pruzanje usluge prema pacijentu (13,16,20,24). Sagorijevanje i izloZenost
stresu kod medicinske sestre uzrokuje osjecaj da ne obavlja svoje poslovne obaveze na najvisoj
razini jer nema motivaciju i jer ima loSe osobno samopostovanje vezano uz posao ¢ime se
povecava rizik od Stetnih posljedica za ishod lijeCenja pacijenta (25,26) koja ukljucuje
povecanu smrtnost, padove, loSu kvalitetu zdravstvene njege, povecanje bolnickih infekcija
(neetiCka praksa ili nemar). Sagorijevanje je povezano i s disfunkcionalnim odnosom s
kolegama te s jaCanjem namjere da potpuno napuste sestrinsku profesiju (14,19). Za pruzanje
visokokvalitetne zdravstvenom skrbi potrebno je zdravlje medicinskih sestara zbog ¢ega je od

iznimne vaznosti paznju posvetiti zdravlju i dobrobiti medicinskih sestara.

Osobe s profesionalnim sagorijevanjem pokazuju promjene u mozgu kao §to je smanjenje
volumena sive tvari. Osim toga sagorijevanje je povezano i sa smanjenjem sposobnoscu,
smanjenjem emocionalnih stresora, promijenjenim funkcioniranjem limbicke mreze te u

promjeni subkortikalnog volumena (27).

1.5. Sestrinstvo i opterecenje

U sektoru zdravstva sestrinstvo se isti¢e kao jedno od najzahtjevnijih profesija zbog razli¢itih
okolnosti u profesionalnoj praksi koje uzrokuje fizicku i emocionalnu iscrpljenost. Od
medicinskih sestara se o¢ekuje da brinu o pacijentima sa strpljenjem i empatijom, a sve u vrlo
stranom okruZenju s malo sredstava i prekomjernim optere¢enjem. Takoder se od njih ocekuje
da pronadu ravnotezu izmedu ovih ¢imbenika koji ometaju njihov radni zivot (17), stoga je

zanimanje medicinske sestre jedno od najstresnijih zanimanja (7).

Medicinske sestre ¢ine najveéi segment zdravstvene radne snage (28) osim $to pacijentima
pruzaju visokokvalitetnu skrb medicinske sestre takoder pruzaju i obrazovanje sljedecim
generacijama mladih medicinskih sestara i tehnicara. Zbog opsega i tezine posla koji
medicinske sestre obnasaju sestrinski posao nosi izvore stresa u pogledu preopterecenosti,
nesigurnosti u dijagnozi i lije¢enju, hitnosti slucajeva, suocavanja s krizom pacijenta (7) zbog
¢ega su medicinske sestre populacija u visokom riziku za nastajanje sindroma sagorijevanja
(27). Kao posljedica takvog stanja je povecanje troSkova zbog slabije kvalitete sestrinske njege,
povecanje troSkova zbog izostanka s posla i bolovanja (1) te raniji odlazak medicinskih sestara

na drugo radno mjesto u istoj ustanovi ili odlazak na drugo radno mjesto izvan sestrinske
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profesije (10,29) Sto predstavlja rizik od gubitka sposobnih medicinskih sestara brze nego Sto

se sljedece generacije medicinskih sestara stignu obuceni (30).

Zemlje s visokim dohotkom zadrZavanje medicinskih sestara smatraju vaznom strategijom u
smanjenju potraznje, a time 1 migracije medicinskih sestara iz zdravstvenog sustava u zemlje s
niskim prihodima (29). Stopa sagorijevanja medu radnicima u zdravstvenom sustavu je

umjereno do visoke razine u odnosu na opc¢u populaciju (16).

Kako bi se preveniralo sve prethodno navedeno od iznimne je vaznosti ouvati metalno zdravlje
medicinskih sestara. Mentalno zdravlje kao stanje blagostanja omogucuje ljudima da pronadu
osobni smisao u zivotu, budu ispunjeniji u svojim karijerama te imaju duboku povezanost s

drugim ljudima. (8,17). Pojam mentalnog zdravlja produkt je socijalne konstrukcije.

1.6. Prevencija sindroma sagorijevanja

Prvi korak u prevenciji nastanka sindroma sagorijevanja je istraziti koji su ¢cimbenici primarno
odgovorni za razvoj simptoma u zanimanju medicinske sestre odnosno tehnicara (7). Kako bi
prevencija bila ucinkovita kljuéno je identificirati profesionalne, sociodemografske te

psiholoske varijable povezane s njegovim djelovanjem (13).

Prevencija se moze provoditi na viSe razina. Primarno je stavljen naglasak na individualnu
strategiju, a ne na druStvenu ili organizacijsku unatoc istrazivackim dokazima o primarnoj ulozi

situacijskih ¢imbenika (16).

Kao odgovor na ovaj ozbiljan problem razvijene su razliite strategije za sprjeCavanje nastanka
sindroma sagorijevanja poput razvijanja kognitivno-bihevioralnih vjestina, poboljSanja

tjelesnog i mentalnog zdravlja, tehnika opustanja te vjezbi miSica i disanja (31).

Prijedlozi za prevenciju sindroma sagorijevanja usredotoceni su na promjenu obrasca rada (npr.
uzimati viSe pauza, izbjegavati prekovremeni rad, uskladiti posao s privatnim Zivota), razvijanje
vjestina suocavanja (npr. rjeSavanje sukoba, upravljanje vremenom), dobivanje jake drustvene
potpore od strane obitelji 1 kolega, koriStenje strategija opustanja, promicanje dobrog zdravlja
te razvijanje boljeg samorazumijevanja. Vecina ovih prijedloga usmjerena je na pojedinca
(14,16). Usredotocivanjem na radnike koji su opéenito u dobroj formi pokusava se poboljsati
zdravlje radnika razvojem njihovih kompetencija i vjestina te im se na taj na¢in nastoji pomoci

da ne budu izlozeni riziku od sagorijevanja (7,14).



UVOD

Prava koli¢ina i kvaliteta sna klju¢na je za prevenciju razvoja sindroma sagorijevanja. Uz
spavanje 1 dnevni odmor osobito je vazan i hobi. Redovita tjelesna aktivnost ima blagotvoran
ucinak na tjelesno i mentalno zdravlje (7) stoga prevencija sagorijevanja im vaznu ulogu u

promicanju tjelesnog i mentalnog zdravlja radnika (17).



CILJEVI

2. CILJEVI
1. Istraziti jesu li medicinske sestre/tehnicari uposleni na Klinici za kirurgiju 1 Klinici za

unutarnje bolesti iskazali razli¢itu razinu sindroma sagorijevanja.

2. Istraziti utjece li spol, dob, stupanj obrazovanja i ukupni radni staZz na razinu sindroma

sagorijevanja.



ISPITANICI I METODE

3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Provedena je presjecna studija (32).

3.2. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 107 ispitanika. Na anketu su odgovarale medicinske
sestre/tehnicari Klinicke bolnice ,,Merkur”. Ispitivanu skupinu sacinjavalo je 56 ispitanika iz
Klinike za kirurgiju te 51 ispitanik iz Klini¢ke za unutarnje bolesti. Prikupljanje podataka

provodilo se tijekom mjeseca ozujka i travnja u 2022. godini.

3.3. Metode

Istrazivanje je provedeno putem anonimnog upitnika iz dva dijela (Prilog 1). Prvim dijelom
upitnika prikupljani su op¢i sociodemografski podatci (spol, dob, stupanj obrazovanja, ukupni
radni staz, radno mjesto/odjel, bra¢no stanje, broj djece, uklju¢enost u psihijatrijski tretman,
prisutnost kroni¢nih tjelesnih bolesti). Kriterij za isklju¢ivanje ispitanika iz istrazivanja je bilo
pitanje vezano uz ukljucenost u psihijatrijski tretman jer su takvi ispitanici vulnerabilni.
Njegova druga komponenta je Upitnik intenziteta sagorijevanja (33) koji je odobren za
koriStenje od strane autora upitnika. Upitnik kojim se procjenjivao intenzitet sagorijevanja
sastajao se od 18 tvrdnji. Ispitanici su na skali od 1 do 3 procjenjivali u kolikoj se mjeri odredeno
ponasanje odnosilo za njih. Broj 1 je oznafavao rijetku prisutnost simptoma stresa, 2 da se
simptomi stresa javljaju ponekad dok je 3 oznaCavao da su simptomi stresa uvijek prisutni.
Rezultat postignut zbrojem zaokruzenih tvrdnji od 18 — 25 ukazivao je na to da sagorijevanje
nije prisutno. Zbroj od 26 — 33 ukazivao je na pocetno sagorijevanje dok je zbroj od 34 — 54

ukazivao na visoko sagorijevanje.



ISPITANICI I METODE

3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci opisani su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki podatci
opisani su aritmetickom sredinom 1 standardnom devijacijom. Razlike kategorijskih varijabli
testirane su Fisherovim egzaktnim testom, a razlike numerickih varijabli Kruskal-Wallisovim
testom. Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina zna¢ajnosti postavljena je na Alpha (a) = 0,05.
Za statisticku analizu podataka koristen je racunalni program SPSS for Windows (inacica 23.0,

SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).

3.5. Etic¢ka nacela

Za potrebe istrazivanja pribavljena je pismena suglasnost Klini¢ke bolnice ,,Merkur” (Prilog 2).
U obavijesti za ispitanike (Prilog 3) opisani su ciljevi, metode i mehanizmi provodenja
istrazivanja. Kao suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju ispitanici su potpisali izjavu i

suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju (Prilog 4).

10



4. REZULTATI

Tablica 1: Sociodemografski pokazatelji

REZULTATI

N %
Spol M 17 15,9 %
Z 90|  84,1%
Ukupno 107 100,0 %
Stupanj obrazovanja SSS 42 39,3 %
AN 45| 42,1%
VSS 20 18,7 %
Ukupno 107 100,0 %
Radno mjesto/odjel Klinika za kirurgiju 55 51,4 %
Klinika za unutarnje bolest 52 48,6 %
Ukupno 107 100,0 %
Bracno stanje udata/oZenjen 33 30,8 %
izvanbracna zajednica 26 243 %
sama/c 47 43,9 %
rastavljen/a 1 0,9 %
Ukupno 107 100,0 %
Broj djece 0 70 65,4 %
1 12 11,2 %
2 16 15,0 %
3 7 6,5 %
4 2 1,9 %
Ukupno 107 100,0 %
Jeste li ranije bili ukljuc¢eni u Da 0 0,0 %
psihijatrijski tretman Ne 107 100,0 %
Ukupno 107 100,0 %
Imate li kakvu kroni¢nu tjelesnu bolest Da 17 15,9 %
poput (hipertenzija, dijabetes, gastritis, Ne 90 84,1 %
bolest stitnjace, bolest srca, itsl.) Ukupno 107 100,0 %

* broj ispitanika

U tablici 1 prikazani su opéi sociodemografski podatci. Odgovori ispitanika prikazani su u

obliku postotka.
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Tablica 2: Prosjecni pokazatelji

Ukupni radni
Dob staz
N* Valjanih 107 107
Nedostaje 0 0
X! 31,04 10,21
Sd# 9,571 10,013
Min® 20 0
Max! 60 41

REZULTATI

* broj ispitanika; T aritmeticka sredina; } standardna devijacija; § minimalna dob; || maksimalna dob

Iz tablice 2 moZe se i8Citati da aritmeticka sredina za dob ispitanika iznosi 31,04 uz standardnu

devijaciju 9,57, nadalje kod wukupnog radnog staza aritmeticka sredina iznosi 10,21 uz

standardnu devijaciju 10,01.

Tablica 3: U slucaju da je odgovor na prethodno pitanje bio

DA, upiSite koju od prethodno navedenih bolesti lijecite

N*

arterijska hipertenzija

astma

bolest stitnjace

bolest §titnjace, gastritis

bolest stitnjace, inzulinska rezistencija

gastritis

gastritis, arterijska hipertenzija

hashimoto sindrom

hashimoto sindrom, astma

hipertenzija, bolest Stitnjace, reumatoidni artritis

e e e L S L e K T I NS T

karcinom §titnjace

KOPB, astma, bolest $titnjace

* broj ispitanika

U tablici 3 prikazani su odgovori ispitanika na pitanje u slucaju da je odgovor na prethodno

pitanje bio DA, upisite koju od prethodno navedenih bolesti lijecite.
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REZULTATI

Tablica 4: Upitnik intenziteta sagorijevanja

N % xf Sd*

Osjecam neprijateljstvo i srdzbu na Rijetko 58| 542 %
poslu Ponekad 48| 449 %

Uvijek 1 0,9 %

Ukupno 107| 100,0 % | 1,47 ,52
Primjecujem da se povla¢im od kolega | Rijetko 76| 71,0 %

Ponekad 29| 27,1 %

Uvijek 2 1,9 %

Ukupno 107 100,0 % | 1,31 ,50
Sve §to se trazi da uradim dozivljavam | Rijetko 93| 86,9%
kao prisilu Ponekad 14| 13,1%

Uvijek 0 0,0 %

Ukupno 107 100,0% | 1,13 ,34
Postajem sve neosjetljiviji prema Rijetko 61| 57,0%
korisnicima i suradnicima Ponekad 46| 43,0%

Uvijek 0 0,0 %

Ukupno 107 100,0% | 1,43 ,50
Posao je veoma dosadan, zamoran i Rijetko 771 72,0 %
rutinski Ponekad 26| 243 %

Uvijek 4 3,7 %

Ukupno 107] 100,0 % | 1,32 ,54
Primjecujem da mislim negativno o Rijetko 60| 56,1 %
poslu i usmjeravam se samo na njegove | Ponekad 441 41,1 %
lose strane Uvijek 3 2,8 %

Ukupno 107] 100,0 % | 1,47 ,55
Osje¢am da postizem manje nego ikada | Rijetko 73| 682%
prije Ponekad 321 299 %

Uvijek 2 1,9 %

Ukupno 107] 100,0%| 1,34 ,51
Imam teskoca u organiziranju svog Rijetko 57| 533 %
posla i vremena Ponekad 41| 383 %

Uvijek 9 8,4 %

Ukupno 107] 100,0 % | 1,55 ,05
Razdrazljiviji sam nego ikada prije Rijetko 52| 48,6 %

Ponekad 43| 40,2 %

Uvijek 12| 112%

Ukupno 107] 100,0%| 1,63 ,08
Osje¢am se nemoc¢nim promijeniti Rijetko 321 299%
nesto na poslu Ponekad 51| 47,7%

Uvijek 24| 224 %

Ukupno 107] 100,0 % | 1,93 12
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REZULTATI

N* % x! Sd#

Frustracije izazvane poslom unosim i u | Rijetko 61| 57,0%
privatni Zivot Ponekad 381 355%

Uvijek 8 7,5 %

Ukupno 107] 100,0%| 1,50 ,064
Vise nego ikada svjesno izbjegavam Rijetko 81| 75,7%
kontakte s drugim ljudima na poslu Ponekad 25| 234 %

Uvijek 1 0,9 %

Ukupno 107] 100,0% | 1,25 ,46
Pitam se je 1i moj posao prikladan za Rijetko 59| 55,1 %
mene Ponekad 39| 36,4 %

Uvijek 9 8,4 %

Ukupno 107] 100,0%| 1,53 ,05
O svom poslu mislim negativno ¢ak i | Rijetko 82| 76,6 %
navecer prije spavanja Ponekad 24| 224 %

Uvijek 1 0,9 %

Ukupno 107] 100,0%| 1,24 45
Svakom radnom danu pristupim s Rijetko 76| 71,0%
mislju: "Ne znam hocu li izdrzati jo$ Ponekad 30 28,0%
jedan dan" Uvijek 1 0,9 %

Ukupno 107] 100,0%| 1,30 48
Cini mi se da nikog na poslu nije briga | Rijetko 62| 579%
za ono $to radim Ponekad 35| 32,7%

Uvijek 10 9,3 %

Ukupno 107] 100,0%| 1,51 ,66
Provodim vise vremena izbjegavaju¢i | Rijetko 103 96,3 %
posao nego radeci Ponekad 4 3,7%

Uvijek 0 0,0 %

Ukupno 107] 100,0 % | 1,04 ,19
Na poslu se osjecam umorno i Rijetko 39| 364 %
iscrpljeno, ¢ak i kada se dobro Ponekad 59| 551%
naspavam Uvijek 9 8,4 %

Ukupno 107] 100,0%| 1,72 ,01

* broj ispitanika; 1 aritmeticka sredina; I standardna devijacija

prisilu (x=1,13).

Iz tablice 4 moze se uociti kako je najveca ucCestalost zabiljeZzena za pitanja osjecam sa
nemoc¢nim promijeniti nesto na poslu (x=1,93) 1 na poslu se osje¢am umorno i iscrpljeno, cak i
kada se dobro naspavam (x=1,72), dok je najmanji udio ucestalosti za pitanja provodim vise

vremena izbjegavajuci posao nego radeci (X=1,04) 1 sve sto se trazi da uradim doZivljavam kao
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Tablica 5: Razina intenziteta sagorijevanja

REZULTATI

N %
Intenzitet sagorijevanja | Bez sagorijevanja 62 57,9 %
Posebni znaci upozorenja 38 35,5%
Ozbiljno sagorijevanje 7 6,5 %
Ukupno 107 100,0 %
* broj ispitanika
U tablici 5 prikazan je intenzitet sagorijevanja kod ispitanika.
Tablica 6: Usporedba s obzirom na intenzitet sagorijevanja
Intenzitet sagorijevanja p'
Bez Posebni znaci Ozbiljno
sagorijevanja upozorenja sagorijevanje
Nf % Nf % Nf %
Spol M 13| 21,0% 3 7,9 % 1| 143 % 0,182
Z 491 79,0%| 35| 92,1% 6| 857%
Ukupno 62| 100,0% | 38| 100,0 % 7 100,0 %
Stupanj obrazovanja SSS 25| 40,3%| 15| 39,5% 2| 28,6% 0,961
VSS 26| 419%| 15| 39,5% 41 571 %
VSS 1| 17,7% 8| 21,1 % 1| 143%
Ukupno 62| 100,0 % | 38| 100,0 % 7 100,0 %
Radno mjesto/odjel Klinika za kirurgiju 36| 58,1%| 14| 36,8% 5/ 71,4% 0,065
Klinika za unutarnje 26| 419% | 24| 63,2% 21 28,6 %
bolesti
Ukupno 62| 100,0 % | 38| 100,0 % 7| 100,0 %
Bracno stanje udata/oZenjen 18| 29,0% 13| 34,2% 2| 28,6% 0,587
izvanbracna zajednica 13| 21,0% 11| 289% 2| 28,6%
sama/c 31| 50,0% | 13| 342% 3| 429%
rastavljen/a 0 0,0 % 1 2,6 % 0 0,0 %
Ukupno 62| 100,0 % | 38| 100,0 % 7 100,0 %
Broj djece 0 45| 72,6 % | 20| 52,6% 50 711,4% 0,285
1 6 9,7 % 6| 158% 0 0,0%
2 6 9,7 % 91 23,7% 1| 143%
3 3 4,8 % 3 7.9 % 1| 143 %
4 2 3.2% 0 0,0 % 0 0,0%
Ukupno 621 100,0 % | 38| 100,0 % 7| 100,0 %
Jeste li ranije bili Da 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % -
ukljuceni u psihijatrijski | Ne 621 100,0 % | 38| 100,0 % 7 100,0 %
tretman Ukupno 62| 100,0 % | 38| 100,0 % 7 100,0 %
Imate li kakvu kroni¢nu Da 71 11,3% 9| 23,7% 1| 143 % 0,251
tjelesnu bolest poput Ne 55| 88,7%| 29| 76,3% 6| 857%
(hipertenzija, dijabetes, Ukupno 62| 100,0% | 38| 100,0 % 7| 100,0 %
gastritis, bolest Stitnjace,
bolest srca, itsl.)

*Fisherov egzaktni test, T broj ispitanika
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REZULTATI

U tablici 6 prikazana je usporedba kod intenziteta sagorijevanja iz prikazane tablice moze se

uociti kako je p>0,05 u svim promatranim slu¢ajevima §to znaci da nema statisticki znacajne

razlike s obzirom na sve promatrane varijable.

Tablica 7: Rangovi

Aritmeticka
sredina
Intenzitet sagorijevanja N* rangova
Dob Bez sagorijevanja 62 49,05
Posebni znaci upozorenja 38 60,78
Ozbiljno sagorijevanje 7 61,07
Ukupno 107
Ukupni radni staz | Bez sagorijevanja 62 49,60
Posebni znaci upozorenja 38 60,03
Ozbiljno sagorijevanje 7 60,21
Ukupno 107

* broj ispitanika

Tablica 7 prikazuje rangove s obzirom na dob i1 radni staz ispitanika. Dobiveni rezultati

prikazani su aritmetickom sredinom.

Tablica 8: Testna statistika®P

Ukupni radni
Dob staz
Kruskal-Wallis H 3,766 2,971
df 2 2
Asymp. Sig. ,152 ,226

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Intenzitet sagorijevanja

U tablici 8 prikazana je usporedba za dob 1 radni staz iz prikazane tablice moze se uociti kako

je p>0,05 Sto znaci da nema statistiCki znacajne razlike s obzirom na intenzitet sagorijevanja.
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RASPRAVA

5. RASPRAVA

Sindrom sagorijevanja je progresivni sindrom koji nastaje kao posljedica dugotrajnog
nakupljanja profesionalnog stresa. Biti u ulozi medicinske sestre odnosno tehnicara nije lako
jer postoje ljudi razliCite osobnosti i razlicitih zahtjeva, pa rad s pacijentima moZze biti vrlo
tezak, pogotovo ako su jako bolesni. Osim §to su odgovorni za tjelesno zdravlje pacijenata,
odgovorni su i za psiholoSku podrSku pacijenata. Trud koji se ulaze u stalnu skrb o pacijentima

raste iz dana u dan.

Provedeno je istrazivanje s ciljem kako bih se ustanovilo jesu li medicinske sestre/tehnicari
zaposleni na Klinici za kirurgiju i Klinici za unutarnje bolesti iskazali razli¢itu razinu sindroma
sagorijevanja. Takoder je istraZivano utjece li spol, dob, stupanj obrazovanja i ukupni radni staz
na razinu sindroma sagorijevanja. Na uzorku od 107 ispitanika njih 84,1 % je bilo Zenskog
spola. Iz tablice 5. moZe se iSCitati da su dobiveni rezultati zabrinjavajuci. IstraZivanje pokazuje
da 35,5 % ispitanika svrstano u kategoriju posebni znaci upozorenja, dok je 6,5 % ispitanika

svrstano u kategoriju ozbiljno sagorijevanje.

Upitnik o intenzitetu sagorijevanja (33) koristen je u slicnom istrazivanju (34) u kojem je
anketirano 147 socijalnih radnika, pa je usporedba ovih rezultata s ¢injenicom da su socijalni
radnici 1 medicinske sestre odnosno tehnicari takoder bili vrlo zanimljiva jer pripadaju skupini
pomagackih profesija. Rezultati istrazivanja pokazuju da je 45,2 % ispitanika svrstano u

kategoriju posebni znaci upozorenja, a u kategoriju ozbiljno sagorijevanje 11,5% ispitanika.

Promatraju¢i dobivene rezultate uocene su dvije tvrdnje na kojima je zabiljezena najveéa
ucestalost: ,,Osjecam se nemo¢nim promijeniti nesto na poslu” i ,,Na poslu se osje¢am umorno
1 iscrpljeno, ¢ak i kada se dobro naspavam”. Analizom dobivenih rezultata ustanovljeno je da
je osje¢aj nemoci koji bi mogao utjecati na promjenu na poslu zauzeo najvisSe mjesto medu
simptomima sagorijevanja. Osjec¢aj nemoci utjecanja na promjene u vaznim dijelovima necijeg
zivota moze uzrokovati osje¢aj ljutnje 1 frustracije. Taj osje¢aj u konacnici moZze negativno
utjecati na rezultate u radu s pacijentima i kolegama ali 1 na privatan Zivot te tjelesnu i psihi¢ku

dobrobit medicinske sestre i tehnicara.

Usporedujuc¢i dobivene rezultate uoceno je da je ozbiljno sagorijevanje viSe prisutno kod
medicinskih sestra i tehni€ara zaposleni na Klinici za kirurgiju (71,4 %), nego li kod zaposlenih
na Klinici za unutarnje bolesti (28,6 %). Navedeno se moZe tumaciti na nacin da u prilog tome
ide radna pozicija i djelokrug rada kao i Cesto nepoznata Cinjenica o zahtjevnosti posla

medicinske sestre i tehnic¢ara na kirurSkom odjelu.
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RASPRAVA

Uocena je vrlo mala razlika izmedu ucinaka najznacajnijih sociodemografskih varijabli.
Usporedbom dobivenih rezultata sa spolom ispitanika u ovom istrazivanju nije utvrdena
znacajna razlika izmedu spola i sindroma sagorijevanja zbog znacajno veceg udjela zenskih
osoba u promatranome uzorku obzirom da postoji znacajna diskrepancija u udjelu Zenskih
naspram muskih ispitanika $to ukazuje na joS$ uvijek veliku feminizaciju ove profesije. U
istrazivanju koje je provedeno na defektolozima i nastavnicima (35), dobiveni rezultati
istrazivanja pokazuju da su zene podloZnije razvoju sindroma sagorijevanja u odnosu na svoje
muske kolege. Ovaj rezultat bi se moga prisipati tome §to su zene emotivnije pa ih neuspjeh na

poslu teze pogada.

Biti u ulozi profesionalca medicinske sestre/tehnicara je poseban poziv koji od ¢ovjeka trazi
ono najbolje — ljudskost, ljubav prema drugom. Kako bi §to vise pomogli svojim pacijentima
medicinske sestre/tehnicari Cesto se iscrpljuju 1 zanemaruju svoje tjelesno i mentalno zdravlje.

Upravo iz tog razloga dolazi do pojave sindroma sagorijevanja.

Sindrom sagorijevanja je sporo razvijaju¢i kumulativni proces koji dovodi do pojave mentalnih
1 emocionalnih problema kojemu su prethodili znakovi upozorenja. Medicinske sestre i
tehnicari su mu Cesto izloZeni zbog specifi¢nosti radnoga mjesta kao i zbog prisutnosti visoke

razine stresa. Sve to naposljetku moze rezultirati gubitkom Zelje za radom.

Stres na poslu moze smanjiti kvalitetu zdravstvene njege. S vremenom medicinske sestre i
tehnicari gube volju za radom, postaju bezosjecajni, nezainteresirani za svoje pacijente i vise
ne vide smisao u svom poslu. Ispitanici koji su razvili visoku razinu otpornosti na stres kao
takva pokazala se kao dobra zaStita koja ¢e sprijeciti razvoj pocetne ili visoke razine
sagorijevanja $to je iznimno vazno za medicinske sestre i tehnicare koji su istome izloZeni
najvise.

Iako su mnoga istrazivanja pokazala da je profesija medicinske sestre i tehnicara zbog prirode
posla sklonija razvoju sagorijevanju na poslu, dobivene rezultate treba shvatiti ozbiljno te

posvetiti posebnu pozornost zastiti 1 oCuvanju mentalnog zdravlja radnika.

U borbi protiv sindroma sagorijevanja neophodno je kreirati programe i oformili timove
stru¢njaka unutar svake radne organizacije koji bi kod zaposlenika na vrijeme uocili simptome
te sprijecili razvoj sindroma sagorijevanja. Takoder bi radnike osvjestavali o vaznosti brige za

vlastito mentalno zdravlje.
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ZAKLIUCAK

6. ZAKLJUCAK

Prema rezultatima dobivenih u ovom istrazivanju iznose se ovi zakljucci:

- Od 107 ispitanika njih 57,9% pokazalo je da su bez znakova sagorijevanja, 35,5% pokazalo

je posebne znakove upozorenja, dok 6,5% je pokazalo ozbiljne znakove sagorijevanje.

- [zmedu promatranih skupina medicinskih sestra/tehnicara uposlenih na Klinici za kirurgiju i

onih uposlenih na Klinici za unutarnje bolesti nije uocena razlika koja bi bila stati¢ki znacajna.

- Ispitujudi razliku u intenzitetu sagorijevanja s obzirom na spol i stupanj obrazovanja ispitanika

nije uocena razlika koja bi bila staticki zna¢ajna za promatrane varijable.

- Na temelju usporedbe dobi ispitanika 1 njihovog radnog staza nije uocena razlika koja bi bila

statiCki znacajna s obzirom na intenzitet sagorijevanja.
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SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Istrazivano je jesu li medicinske sestre/tehni¢ari uposleni na Klinici za
kirurgiju i oni uposleni na Klinici za unutarnje bolesti iskazali razli¢itu razinu sindroma
sagorijevanja. Takoder je istrazivano utjece li spol, dob, stupanj obrazovanja i ukupni radni staz

na razinu sindroma sagorijevanja.
Nacrt studije: Provedena je presjecna studija.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 107 medicinskih sestara/tehnicara iz Klinicke
bolnice ,,Merkur”. Ispitivanu skupinu sacinjavalo je 56 ispitanika iz Klinike za kirurgiju te 51
ispitanik iz Klini¢ke za unutarnje bolesti. Prikupljanje podataka provodilo se tijekom mjeseca
ozujka 1 travnja u 2022. godini. Kao instrument za istrazivanje upotrijebljen je anonimni
upitnik. Prvim dijelom upitnika prikupljani su opéi sociodemografski podatci (spol, dob,
stupanj obrazovanja, ukupni radni staz, radno mjesto/odjel, bracno stanje, broj djece,
ukljucenost u psihijatrijski tretman, prisutnost kroni¢nih tjelesnih bolesti). Njegova druga

komponenta je Upitnik intenziteta sagorijevanja.

Rezultati: 57,9% ispitanika pokazalo je da su bez znakova sagorijevanja, 35,5% pokazalo je
posebne znakove upozorenja, dok je 6,5% ispitanika pokazalo ozbiljne znakove sagorijevanja.
Usporedbom intenziteta sagorijevanja moze se uociti kako u svim promatranim slucajevima

nije uocena razlika koja bi bila staticki znaCajna za promatrane varijable.

Zakljucak: Kao rezultat ovog istrazivanja moze se zakljuciti da vecina ispitanih medicinskih
sestara/tehniCara nije razvila sindrom sagorijevanja. UoCeno je ozbiljnije sagorijevanje kod

uposlenika na Klinici za kirurgiju, ali bez statisti¢ki znacajne razlike.

Kljuéne rije¢i: medicinska sestra; mentalno zdravlje; prevencija sagorijevanja; sindrom

sagorijevanja
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SUMMARY

8. SUMMARY
Burnout syndrome among nurses and technicians on the Clinic for Surgery and Internal

medicine in Clinical Hospital Merkur

Objectives: It was investigated whether nurses/technicians of the Surgery Clinic and those
employed at the Internal Medicine Clinic exhibited different levels of burnout syndrome. The
paper also examined if gender, age, level of education, and total working experience affected

the burnout syndrome level.
Study design: A cross-sectional study was conducted.

Participants and methods: The respondents were 107 nurses/technicians from Merkur Clinical
Hospital. The study group consisted of 56 participants from the Surgery Clinic and 51 subjects
from the Internal Medicine Clinic. Data were collected in March and April of 2022. An
anonymous questionnaire was used as a research instrument. The first part of the questionnaire
collected general socio-demographic data (gender, age, level of education, total length of
service, position/department, marital status, the number of children, involvement in psychiatric
treatment, and the presence of chronic physical illnesses). The second component was the

Burning Intensity Questionnaire.

Results: The research showed that 57.9% of respondents showed no signs of burnout, 35.5%
showed special warning signs, and 6.5% of respondents showed severe signs of burnout. Based
on the intensity of combustion no difference was observed that would be statically significant

for the observed variables.

Conclusion: The majority of participating nurses/technicians did not develop burnout
syndrome. More serious burnout was found in the employees at the Surgery Clinic, albeit

without a statistically significant difference.

Keywords: nurse; mental health; combustion prevention; burnout syndrome
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1. Anketni upitnik



SOCIODEMOGRAFSKI UPITNIK

Spol (zaokruZite): M 7
. Dob (upisite godine):

Stupanj obrazovanja (zaokruZite):

a. SSS
b. VSS
c. VSS

. Ukupni radni staz (upiSite godine):

. Radno mjesto/odjel (zaokruZite):

a. Klinika za kirurgiju

b. Klinika za unutarnje bolest
. Bracno stanje (zaokruZite):

a. udata/oZenjen

b. izvanbracna zajednica

c. sama/c

d. rastavljen/a

. Broj djece (upisite broj):

. Jeste li ranije bili ukljuceni u psihijatrijski tretman (zaokruZite):

a. DA
b. NE

. Imate li kakvu kroni¢nu tjelesnu bolest poput (hipertenzija, dijabetes, gastritis, bolest Stitnjace,
bolest srca, itsl.) (zaokruZite):

a. DA

b. NE

. U sluéaju da je odgovor na prethodno pitanje bio DA, upiSite koju od prethodno navedenih
bolesti lijecite:




UPITNIK INTENZITETA SAGORIJEVANJA

Procjenjujuci koliko se ove tvrdnje odnose na Vas, mozete utvrditi stupanj svoje izloZzenosti
profesionalnom stresu i sagorijevanju na poslu. PaZljivo procitajte sve tvrdnje i zaokruzite
broj ¢ije Vas znaCenje najbolje opisuje.

Rijetko Ponekad Uvijek

1. Osjec¢am neprijateljstvo i srdzbu na poslu. 1 2 3
2. Primje¢ujem da se povlacim od kolega. 1 2 3
3. Sve §to se trazi da uradim doZivljavam kao prisilu. 1 2 3
4. Postajem sve neosjetljiviji prema korisnicima i suradnicima. 1 2 3
5. Posao je veoma dosadan, zamoran i rutinski. 1 2 3
6. Primjecujem da mislim negativno o poslu i usmjeravam 1 2 3

se samo na njegove loSe strane.

7. Osjec¢am da postizem manje nego ikada prije. 1 2 3
8. Imam teSkoca u organiziranju svog posla i vremena. 1 2 3
9. Razdrazljiviji sam nego ikada prije. 1 2 3
10. Osje¢am sa nemo¢nim promijeniti nesto na poslu. 1 2 3
11. Frustracije izazvane poslom unosim i u privatni Zivot. 1 2 3

12. Vise nego ikada svjesno izbjegavam kontakte s drugim

ljudima na poslu. 1 2 3
13. Pitam se je li moj posao prikladan za mene. 1 2 3
14. O svom poslu mislim negativno ¢ak i navecer prije spavanja. 1 2 3

15. Svakom radnom danu pristupim s mislju:

"Ne znam hocu li izdrzati jo$ jedan dan" 1 2 3
16. Cini mi se da nikog na poslu nije briga za ono §to radim. 1 2 3
17. Provodim viSe vremena izbjegavajuci posao nego radeci. 1 2 3

18. Na poslu se osje¢am umorno i iscrpljeno, ¢ak 1 kada se
dobro naspavam. 1 2 3
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ODLUKA

Odobrava se Anti Tandari provodenje istraZivanja pod naslovom
»Sindrom sagorijevanja kod medicinskih sestara i tehni¢ara na Klinici za Kirurgiju
i Klinici za unutarnje bolesti KB Merkur”, u svrhu izrade diplomskog rada.

PREDSJEDNICA ETICKOG POVJERENSTVA
KLINICKE BOLNICE "MERKUR" :

5 . Izv.prof.dr.se. Tajana Filipec KaniZaj, dr.med.




3. Obavijest za ispitanike o istraZivanju



OBAVIJEST ZA ISPITANIKE O ISTRAZIVANJU

Postovani,

Molim Vas za sudjelovanje u istrazivanju za izradu diplomskog rada pod nazivom ,,Sindrom
sagorijevanja kod medicinskih sestara i tehni¢ara na klinici za kirurgiju i klinici za
unutarnje bolesti Klini¢ke bolnice Merkur”. Ovo istrazivanje provodi Ante Tandara, student
diplomskog sveuciliSnog studija Sestrinstva Fakulteta za dentalnu medicinu 1 zdravstvo
Sveucilista u Osijeku dislociranog u Svetoj Nedelji. Kao istraziva¢ duzan sam Vas upoznati sa
svrthom istrazivanja. Molim Vas procitajte ovu obavijest u cijelosti 1 prije pristanka na

sudjelovanje u istrazivanju postavite bilo koje pitanje.
SVRHA ISTRAZIVANJA:

Sindrom sagorijevanja (Burn-out) individualan je odgovor na dugotrajnu izloZenost stresu na
poslu. S obzirom na neadekvatne uvjete rada, preoptere¢enost poslom, rad nocu, te potencijalna
brojna moralna pitanja, moze se govoriti 0 mogucoj pojavnosti povecanog rizika za nastanak
sindroma sagorijevanja kod medicinskih sestara i tehnicara koji u svojem radu skrbe o
bolesnicima. Ovo istrazivanje se provodi kako bi se utvrdila pojavnost sindroma sagorijevanja
kod medicinskih sestara i tehnic¢ara koji su zaposleni na Klinici za kirurgiju, u odnosu na one

koji su zaposleni u Klinici za unutarnje bolest.
OPIS ISTRAZIVANJA:

Istrazivanje ¢e se provoditi u Klinickoj bolnici ,,Merkur”. Kao metoda istrazivanja bit ¢e
koriSten anonimni upitnik koji se sastoji od dva dijela. Prvi sadrzava opée sociodemografske
podatke, a drugi dio sadrzava Upitnik intenziteta sagorijevanja. Molim Vas za ozbiljnu

suradnju, jer samo s to¢nim podatcima, rezultati istrazivanja mogu biti to¢ni.

Ukoliko imate nejasnoca i dodatnih pitanja u svezi s ovim istrazivanjem mozete me kontaktirati

na broj: 098/1399-860 ili na email adresu: ante.tandara01@outlook.com

Zahvaljujem se na VaSem vremenu!



4. Izjava 1 dokument o pristanku i suglasnosti obavjestenog ispitanika za sudjelovanje u

istrazivanju



IZJAVA | DOKUMENT O PRISTANKU | SUGLASNOSTI
OBAVJESTENOG ISPITANIKA ZA SUDJELOVANJE U
ISTRAZIVANJU

Procitao/la sam obavijest o istrazivanju, u svojstvu ispitanika, u svezi sudjelovanja u
istrazivanju ,,Sindrom sagorijevanja kod medicinskih sestara i tehni¢ara na klinici za
kirurgiju i klinici za unutarnje bolesti Klini¢cke bolnice Merkur” koje provodi Ante
Tandara, student diplomskog sveuciliSnog studija Sestrinstva Fakulteta za dentalnu medicinu i

zdravstvo Sveucilista u Osijeku dislociranog u Svetoj Nedelji.

Dobio/la sam iscrpna objasnjenja, dana mi je mogucénost postavljanja svih pitanja vezanih uz
ovo istrazivanje. Na pitanja mi je odgovoreno jezikom koji je meni bio razumljiv. Svrha i korist

istrazivanja su mi objasnjeni.

Razumijem da ¢e podaci o mojoj procjeni bez mojih identifikacijskih podataka biti dostupni
voditelju istrazivanja, Etickom povjerenstvu Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek
Sveucilista Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Etickom povjerenstvu Klinicke bolnice
»Merkur” kako bi analizirali, provjeravali ili umnoZzavali podatke koji su vazni za procjenu

rezultata istrazivanja.

Razumijem kako se bilo kada mogu povu¢i iz istrazivanja, bez ikakvih posljedica, ¢ak i bez
obrazloZzenja moje odluke o povlacenju. O ovoj odluci duzan sam obavijestiti voditelja

istrazivanja.

Takoder razumijem da ¢u nakon potpisivanja ovog obrasca i ja dobiti jedan primjerak istoga.

Potpisom ovog obrasca suglasan/na sam se pridrzavati uputa istrazivaca.

ISPITANIK (ime i prezime):

POTPIS:

DATUM:

ISTRAZIVAC: Ante Tandara, student



