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1. Uvod

1. UVOD

1.1. Stres

Iako postoje brojne definicije stresa, jedna od najznacajnijih je ona Lazarusova, a on stres
definira kao stanje koje nastaje kada dode do nesuglasja izmedu zahtjeva koje je okolina
stavila pred pojedinca i moguénosti reagiranja pojedinca na postavljene zahtjeve. Stres je
poznati fenomen u brojnim jedinicama literature, a pojedini ga izvori opisuju kao fizicki ili
psiholoski podrazaj koji remeti adaptivno stanje pojedinaca i izaziva odgovor pojedinca na

suocavanje s istim (1, 2).

Pojam stresa upotrebljavan je ve¢ u 14. stoljecu, a oznacavao je patnju, muku, nepriliku,
tegobu, nesrecu ili tugu. Tako 1936. godine Hans Seyle specificira stres i navodi da isti
oznacava uskladeni skup tjelesnih obrana protiv Stetnih podrazaja bilo koje vrste. Kasnije

Lazarus razraduje samu teoriju stresa, a sredi$nji pojam njegove teorije pojam je ugrozenosti
3).

Uzrok stresa jesu stresori — vanjski poticaji ili zbivanja koje pojedinac percipira kao
ugrozavaju¢e. Oni mogu biti fizicki (izloZenost buci, boli, hladno¢i, vruéini), psiholoski
(sukobi s ¢lanovima obitelji, kolegama na poslu, prijateljima) i1 socijalni (ekonomske krize,
ratovi). Takoder, oni mogu biti razli¢itih intenziteta, a istrazivanja su pokazala da je utjecaj
svakodnevnih stresora, koji su inace manjeg intenziteta, ustvari jac¢i od utjecaja velikih

zivotnih dogadaja, koji se Cesto smatraju visoko stresnim situacijama (1, 4).

Postoji viSe vrsta stresa, ovisno o samom njegovom trajanju i jacini. Prema trajanju
razlikujemo akutni (iznenadni) i kroni¢ni stres (stalna izloZenost stresu), a prema jacini
postoje mali svakodnevni stresovi (nedostatak vremena na poslu, prometna guzva) te jaki
zivotni stresovi (smrt bliske osobe, bolesti 1 sl). Dugorocne posljedice ostavlja svakodnevni
stres jer, osim §to utjeCe na mentalno 1 fizicko zdravlje, ima zna¢ajan utjecaj i na kvalitetu
cjelokupnog funkcioniranja u zajednici, a dugotrajna izloZenost stresu povezana je s pojavom

simptoma anksioznosti, depresije 1 neprilagodenosti u okolini (1, 4).

Valja naglasiti da postoje i razne kulturoloske razlike u reakciji na stres. IstraZivanje koje je
provedeno medu radnicima iz Kine i Cabo Verdea pokazalo je da radnici iz Kine, unato¢

velikom pritisku na poslu, pokazuju bolje razine socijalnog, emocionalnog i1 psiholoskog
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blagostanja u odnosu na zaposlenike iz Cabo Verdea, s obzirom na utjecajnu kolektivisticku

kulturu u kojoj moraju imati kontrolu nad svojim emocijama (5).

Svjedoci smo sve vece pojave stresa u radnom okruzenju. Isto tako, stres je sve ¢eS¢a tema
brojnih istrazivanja. Dokazana je povezanost izmedu stresa i pojave raznih mentalnih i
kroni¢nih bolesti. Napetost, pritisak i osjecaj gubitka kontrole predstavljaju neke od njegovih
glavnih uzroka 1, samim time, naj¢esce su proucavane pojave koje uzrokuju stres. Vazno je za
istaknuti da optimisticno razmisljanje moze utjecati na ublazavanje stresa na poslu. Pozitivna
ocekivanja o zivotu mogu procijeniti stres kao fleksibilnu prijetnju, ali 1 olaksati prilagodbu
na iscrpljenost. Osim na zdravlje, stres ima negativan uc¢inak i na cjelokupno funkcioniranje

pojedinca (1, 5, 6).

1.2. Reakcije organizma na stres

Reakcijom na stres nazivamo sve promjene koje se zbivaju uslijed djelovanja stresnog
podrazaja, a dijele se na fizioloSke, psiholoske i promjene ponasanja (7, 8). Fizioloske
reakcije nastaju pod pojacanom simpatikoadrenergickom aktivnos¢u te dolazi do pojac¢anog
rada srca i pluca, povisenja krvnog tlaka i Seera u krvi, prosirenja zjenica, poveéane misiéne
aktivnosti 1 sl. Ove reakcije koje daju dodatnu energiju organizmu i omogucuju bolji odgovor
organizma na akutni stres nazivamo reakcijom ,borbe ili bijega“. Kod dugotrajnog i
kroni¢nog stresa takva reakcija moze uzrokovati zdravstvene probleme. Subjektivne promjene
koje mogu nastati kao fizioloska reakcija na stres jesu palpitacije, nedostatak zraka, pojacano

znojenje, bolovi u prsima i druge reakcije (7, 8).

Psiholoske reakcije na stres mozemo podijeliti na emocionalne (strah, tjeskoba, razdrazljivost
1 dr.) te spoznajne (teSkoce u koncentraciji, teSkoCe s odrzavanjem pozornosti, agresivno
ponasanje 1 dr.). Promjene ponaSanja ovise o vrsti stresa, a jedna klju¢na komponenta i
psiholoskih 1 fizioloskih odgovora na stres jesu kognitivne procjene. Procjene definiramo kao
prosudbe ljudi o situaciji ili dogadaju na koje utjecu ¢imbenici na razini pojedinca i/ili okoliSa

(8, 9).

Reakcije pojedinaca na stres mogu se razlikovati od osobe do osobe. Ako pojedinac
procjenjuje da ¢e lako savladati stresnu situaciju, reakcija ¢e biti blaza. Uz samu percepciju

pojedinca, vazna je 1 emocionalna komponenta, kao i podrska okoline. Kako bismo mogli
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procijeniti izloZzenost i odgovor na stres, vazno je u obzir uzeti brojne ¢imbenike koji uzrokuju

stres, a koji su danas i tema brojnih istrazivanja (8, 9).

1.3. Sindrom sagorijevanja na poslu

Sindrom sagorijevanja posljedica je kroni¢ne izloZenosti stresu na poslu. Prvi ga opisuje
klinicki psiholog Herbert Freudenberger 1974. godine. Freudenberger je Cesto volontirao u
drzavnoj klinici u East Villageu u New Yorku, koji je u tom periodu imao visoku stopu

konzumacije droga (10).

S vremenom je Freudenberger uocio veliku emocionalnu iscrpljenost, negativne stavove i
osjecaje djelatnika klinike prema klijentima, kao 1 veliku nesigurnost u obavljanju
profesionalnih kompetencija. Tom je fenomenu dao naziv ,izgaranje*, posudujuéi izraz iz

narkomanskog slenga (10, 11).

Nadalje, Freudenberger izgaranje definira kao iscrpljenost koja je posljedica ,,pretjeranih
zahtjeva za energijom, snagom ili resursima® na radnom mjestu, a karakterizira ga skup
simptoma koji ukljucuje malaksalost, umor, frustraciju, cinizam i neu¢inkovitost. Osim toga,
primijetio je da se izgaranje Cesto dogadalo u situacijama koje su zahtijevale veliku koli¢inu

osobnog angazmana i empatije, prvenstveno medu osobljem koje je vise predano poslu (10).

Freudenbergerov rad tijekom sljedeCeg desetljeca nadograduje socijalna psihologinja
Christina Maslach koja zajedno sa svojim suradnicima razvija model izgaranja sastavljen od
tri dimenzije: emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije 1 smanjenog osje¢aja osobnog

postignuca (6, 10).

Maslach 1981. godine kreira 1 psihometrijski instrument za dijagnosticiranje poremecaja
Maslach Burnout Inventory koji se sastoji od triju skala za mjerenje intenziteta simptoma kod
pojedinca. Do danas je njezin upitnik jedan od najkoriStenijih instrumenata za procjenu

izgaranja (10, 11, 12).

SZO navodi da je sindrom sagorijevanja viSe profesionalni fenomen te ga se u 11. reviziji
MKB-a ne klasificira kao medicinsko stanje. Sindrom sagorijevanja pojavljuje se u svim
vrstama poslova, a zbog nepostojanja opée prihvacene definicije, nedoreCenosti 1 subjektivnih

dijagnostickih kriterija te multifaktorskog izvorista, teSko je dobiti precizan uvid u
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prevalenciju izgaranja u opcoj populaciji. Medutim, u brojnim istraZzivanjima dokazana je

visoka stopa sagorijevanja kod zdravstvenih djelatnika (12, 13).

Izgaranje je prema 11. reviziji definirano kao sindrom koji je posljedica kroni¢nog stresa na
radnom myjestu s kojim se nije uspjelo upravljati. Za njega su karakteristicne tri osobitosti:
osjecaj iscrpljenosti ili stalnog gubitka energije, poveéana mentalna udaljenost od posla te
naglaSen osje¢aj cinizma ili negativizma vezano s poslom, S$to u konacnici rezultira
smanjenom ucinkovitosti na poslu. Takoder, potrebno je naglasiti da se izgaranje odnosi na

fenomene u poslovnom okruzenju (13).

1.4. Sindrom sagorijevanja kod zdravstvenih djelatnika

Zdravstveni su djelatnici jedna od skupina podloznih svakodnevnom stresu na poslu, a brojna
istrazivanja dokazuju da su upravo i1 najpodloznija skupina za razvijanje sindroma

sagorijevanja (10).

Vise od polovice lijecnika u SAD-u ima jafe izrazene simptome, Cak dvostruko vece od
radnika u drugim profesijama, uzimajuéi u obzir ¢imbenike kao $to su dob, spol, broj radnih
sati 1 sl. Prema izvjeSéu Medscape Lifestylea, u kojem prosje¢no sudjeluje 20 000 lijec¢nika iz
SAD-a, stopa izgaranja u 2013. godini bila je 40 %, dok je 2017. godine, odnosno u razdoblju
od cetiri godine, taj broj narastao za 25 %. Bitno je istaknuti da je stopa sagorijevanja najveca
medu lije€nicima koji rade na prvoj liniji (hitna medicina, obiteljska medicina, interna

medicina 1 opstetricija/ginekologija) te da je veca prevalencija kod lijecnica (12).

Broj bolesnika, pogotovo onih s kroni¢nim bolestima, u stalnom je porastu 1 zahtjeva se velika
podrska bolesnicima od strane zdravstvenog osoblja, Sto im stvara dodatni veliki pritisak.
Osim toga, vodstvo ustanove, broj osoblja, dostupnost resursa, djelotvornost i komunikacija

medu suradnicima te okruZenje mogu uzrokovati pojavu stresa kod zdravstvenih djelatnika
(14).

Dodatni teret na zdravstvene djelatnike uzrokovala je pojava epidemije COVID-19. Osim
zbrinjavanja bolesnika, vaznost se stavlja i na sprjecavanje Sirenja infekcije, kako na druge
bolesnike, tako 1 na obitelji zdravstvenih djelatnika, budu¢i da je bilo mnogo nepoznanica.
Zdravstveni sustavi diljem svijeta znacajno su se opteretili, a zbog iznimnog pritiska na

zdravstvene djelatnike utvrdene su velike razine anksioznosti, depresije i emocionalne
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iscrpljenosti jer su se suocavali s patnjama i smrti pacijenata od tada dosta nepoznate bolesti

(15, 16).

Brojne jedinice literature navode kako je pojava sindroma sagorijevanja izrazena kod
medicinskih sestara kada rade u primjerenim radnim uvjetima, ali visoka stopa pojavnosti
zabiljezena je ipak tijekom pandemije COVID-19. U jednoj je studiji 68,0 % medicinskih
sestara zadovoljilo kriterije za pojavu iscrpljenosti, a 88,3 % medicinskih sestara zadovoljilo
je kriterije za pojavu depersonalizacije. Takoder, i neki ¢imbenici kao $to su neadekvatni radni
uvjeti te neadekvatna placa mogu pojacati pojavu samog izgaranja. Autori veliku vaznost

stavljaju na podrsku medicinskim sestrama, narocito u vremenu pandemije (16).

1.5. Objedinjeni hitni bolnicki prijam

Objedinjeni hitni bolnicki prijam (OHBP) mjesto je gdje se primaju, obraduju i zbrinjavaju
hitni bolesnici neovisno o uputnoj dijagnozi zbog koje dolaze. Razni profili zdravstvenog
osoblja sudjeluju u zbrinjavanju hitnih bolesnika i1 vazna je koordinacija istih. Izrazen je
timski rad, a djelatnici hitne sluzbe moraju imati razvijene komunikacijske vjestine.
Djelokrug rada u hitnoj sluzbi Sirok je i zbog svoje specificnosti i izlozenosti stresu vrlo
zahtjevan, a sama pojava sindroma sagorijevanja medu djelatnicima hitne sluzbe je, iako vrlo

popularna, neistraZzena tema i o njoj se vrlo mali govori (17, 18).

Postoje brojni razlozi zbog kojih su djelatnici hitne sluZzbe izlozeni stresu. Neredoviti
rasporedi, nedostatak autonomije, ubrzani tempo rada, kao i dosta novih i nepoznatih
situacija, mogu biti veliki stresori za djelatnike. Potrebno je naglasiti da veliki pritisak

osjecaju mladi lije¢nici 1 medicinske sestre koji su tek zavrsili Skolovanje (19, 20).

Takoder, veliki je problem u hitnoj sluzbi 1 preoptere¢enost. Dva glavna razloga
preopterecenosti hitne sluzbe jesu moguénost pruzanja skrbi svim bolesnicima i nedostatak
specijalista u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Cijela COVID-19 pandemija dodatno je
prouzrocila teret. Uz mnoStvo nepoznanica, zbrinjavanje vitalno ugrozenih bolesnika postalo

je zahtjevnije, a zabiljeZen je porast depresije, anksioznosti i nesanice (21).

U dvije godine pandemije porast je sindroma sagorijevanja znacajan, pogotovo kod djelatnika
hitne sluzbe. Upravo zbog toga brojni djelatnici, nezadovoljni situacijom, napustaju hitnu
sluzbu, a sindrom sagorijevanja predstavlja veliki problem za odrzavanje zdravstvenog
sustava, zbog Cega je vazno promijeniti 1  zdravstvenu politiku  (20).

5
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2.CILJ

Cilj je istrazivanja ispitati pojavu sindroma sagorijevanja medu djelatnicima Objedinjenog

hitnog bolnic¢kog prijma Klinickog bolni¢kog centra Zagreb.
Specificni ciljevi jesu:

1. Ispitati postoji 1li razlika u pojavi sindroma sagorijevanja izmedu medicinskih
sestara/tehnicara, lijeCnika i pomo¢nih djelatnika u zdravstvu;

2. Ispitati postoji li razlika u pojavnosti sindroma sagorijevanja kod djelatnika koji rade
turnuse od dvanaest sati i djelatnika koji rade jutarnje smjene od osam sati;

3. [Ispitati postoji li razlika u pojavnosti sindroma sagorijevanja izmedu spolova.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno kao presjecno istrazivanje (22).

3.2. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 25. ozujka do 5. svibnja 2023. godine. Ciljani
ispitanici bili su djelatnici OHBP-a KBC-a Zagreb. Prikupljeni su odgovori od ukupno 85

ispitanika. Eticko povjerenstvo KBC-a Zagreb odobrilo je provodenje ovog istraZivanja.

3.3. Metode

Za ispitivanje pojave sindroma sagorijevanja kod djelatnika OHBP-a koristen je Copenhagen
Burnout Inventory upitnik. Radi se o jednom od ce$¢ih alata za mjerenje sagorijevanja i
ukljucuje tri razlicite podskale: osobnu, radnu i sagorijevanje povezano s klijentom
(bolesnikom). Sam upitnik ima dosta prednosti, a neke od njih su dostupnost i besplatnost,
preveden je na nekoliko jezika, fleksibilan 1 strukturiran te poti¢e dodatna istrazivanja (23,
24). Literatura koriStena za izradu rada bila je na engleskom i hrvatskom jeziku, a znanstvene

baze koriStene za pretraZivanje podataka ukljuuju PubMed, Google Scholar 1 Hrcak.

3.4. Statisticke metode

Struktura odgovora na anketna pitanja prezentira se upotrebom apsolutnih i relativnih
frekvencija tabelarnim putem, dok se numeri¢ke vrijednosti prezentiraju upotrebom metoda
deskriptivne statistike, 1 to aritmeticke sredine te standardne devijacije kao pokazatelja

odstupanja oko aritmeticke sredine.

Normalnost razdiobe prethodno je ispitana upotrebom Kolmogorov-Smirnov testa. Ispitivanje
razlika u sagorijevanju 1 izgaranju s obzirom na spol 1 organizaciju radnog vremena provodi

se upotrebom t-testa za nezavisne uzorke, dok se ispitivanje razlika u sagorijevanju i izgaranju
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s obzirom na vrstu radnog mjesta ispituje upotrebom ANOVA testa. Analiza je odradena u

softveru STATISTICA 13, proizvodaca Tibco, Kalifornija.
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4. REZULTATI

4.1. Sociodemografska obiljezja ispitanika

Tablica 1. Ispitanici prema dobnoj skupini

Dobna skupina n % %2 P
19 — 30 godina 46 54,12

31 —40 godina 19 22,35

41 — 50 godina 10 11,77 40,98 <0,001
51 - 60 godina 10 11,77

U tablici 1. prikazano je da je naj¢eS¢a dobna skupina medu ispitanicima ona od 19 do 30
godina, koju ¢ini 46 osoba (54,12 %). Broj je ispitanika u toj dobnoj skupini 4,6 puta veci u
odnosu na broj ispitanika u dobnoj skupini od 41 do 50 godina, odnosno od 51 do 60 godina,
a obje ukljucuju 10 ispitanika (11,77 %). Ovo istrazivanje pokazalo je razliku u zastupljenosti

prema dobnoj skupini, pri ¢emu %2 vrijednost iznosi 40,98, a P je manji od 0,001.

Tablica 2. Ispitanici prema spolu

Spol n % 12 P
muski 36 42,35
zenski 49 57,65 1,99 0,16

U tablici 2. prikazano je da su zene u ovom istrazivanju zastupljene u 1,36 puta ve¢em broju u
odnosu na muskarce. Ukupno je sudjelovalo 49 Zena (57,65 %) te 36 muskaraca (42,35 %).
Medutim, analizom podataka nije utvrdena statisticki znacajna razlika u zastupljenosti prema

spolu — %2 vrijednost iznosi 1,99, a P je jednak 0,159.

Tablica 3. Ispitanici prema bra¢nom statusu

Bracni status n % 2 P
ozenjen/udana 27 31,77

rastavljen/a 1 1,18

samac 25 29,41 26,95 < 0,001

u izvanbracnoj vezi 32 37,65




4. Rezultati

Iz tablice 3. moze se primijetiti da je najveci broj ispitanika bio u braku (ozenjeni/udane), njih
¢ak 27 (31,77 %), a samo je jedan ispitanik bio rastavljen (1,18 %). Istrazivanjem je utvrdena
statisticki znacajna razlika u zastupljenosti prema bra¢nom statusu, pri ¢emu y2 vrijednost

iznosi 26,95, a P je manji od 0,001.

Tablica 4. Ispitanici prema radnom staZu

Radni staz n Y% %2 P
manje od 1 godine 1 1,18

1 — 10 godina 51 60,00

11 —20 godina 15 17,65 90,82 < 0,001
21 — 30 godina 9 10,59

31 —40 godina 9 10,59

Iz tablice 4. ocigledno je da je najvedi broj ispitanika s radnim stazem u rasponu od 1 do 10
godina, pri ¢emu je taj raspon potvrdila veéina ispitanika, odnosno njih 51 (60,00 %). Postoji
samo jedan ispitanik s radnim stazem kra¢im od jedne godine. IstraZivanjem je utvrdena
statisticki znaCajna razlika u zastupljenosti prema radnom stazu, pri cemu 2 vrijednost iznosi

90,82, a P je ponovno manji od 0,001.

Tablica 5. Ispitanici prema podatku imaju li djecu

Imate li djecu? n % 12 P
da 29 34,12 8,58 < 0,001
ne 56 65,88

U tablici 5. prikazani su rezultati koji pokazuju da je zastupljenost ispitanika koji nemaju
djecu 1,93 puta veca u usporedbi s ispitanicima koji ju imaju. Istrazivanjem je, takoder,
utvrdena statisticki znacajna razlika u zastupljenosti izmedu ovih dviju skupina prema

podatku imaju li djecu ili ne, pri ¢emu %2 vrijednost iznosi 8,58, a P je manji od 0,001.
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4. Rezultati

Tablica 6. Ispitanici prema radnoj ulozi (rukovoditelj/izvrSitelj)

Rad na rukovodecoj

0,
poziciji n - 12 5
da 5 5,88
ne 80 94,12 5,85 <0,001

Iz tablice 6. jasno je vidljivo da je zastupljenost ispitanika koji nisu na rukovodecim
pozicijama 16 puta ve¢a u odnosu na ispitanike koji obnaSaju iste — tako 80 (94,12 %)
ispitanika nije na rukovode¢im pozicijama, dok je onih na rukovodeéim pozicijama samo 5
(5,88 %). Istrazivanjem je utvrdena statisticki znacajna razlika u zastupljenosti izmedu ove

dvije skupine, pri ¢emu 2 vrijednost iznosi 5,85, a P je manji od 0,001.

Tablica 7. Ispitanici prema vrsti radnog mjesta

Radno mjesto n Y% %2 P
diplomirana/i medicinska

sestra/tehnicar ili magistar/tra 2 2,35

sestrinstva

lljecplk/ca specijalist hitne 9 10,59

medicine

lijecnik/ca specijalizant/ica

hitne medicine 7 8,24 51,87 < 0,001
mefllclnska sestra/tehnicar 29 34,12

opcéeg smjera

pomoc¢ni djelatnik u zdravstvu 8 9,41

prvostupnik/ca sestrinstva 30 35,29

Iz tablice 7. moZe se zakljuciti da je najveci broj ispitanika, njih 30 (35,29 %), zaposlen na
radnom myjestu prvostupnika/ce sestrinstva. Broj ispitanika u ovoj kategoriji 15 je puta veci u
odnosu na broj diplomiranih medicinskih sestara/tehniCara ili magistara/ri sestrinstva.
Istrazivanjem je utvrdena razlika u zastupljenosti prema radnom mjestu, pri ¢emu y2

vrijednost iznosi 51,87, a P je manji od 0,001.

Tablica 8. Ispitanici prema organizaciji rada na radnom mjestu

V8. Organizacija rada na

radnom mjestu " & x2 P
radim samo jutarnje smjene 3 3,53
radim turnuse po 12 sati 81 95,29 146,92 < 0,001
radim ujutro, popodne i no¢ 1 1,18

11
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Najveci broj ispitanika radi turnuse od 12 sati, i to ¢ak njih 81 (95,29 %), kako je i prikazano

u tablici 8. Postoji i jedan ispitanik koji radi u jutarnjoj, zatim popodnevnoj te no¢noj smjeni.

Nakon provedenog istrazivanja, utvrdena je statisticki znacajna razlika u zastupljenosti prema

organizaciji na radnom mjestu, pri ¢emu x2 vrijednost iznosi 146,92, a P je manji od 0,001.

4.2. Razina sagorijevanja kod djelatnika

Ispitanici su koristili Likertovu mjeru s rasponom odgovora od 1 do 5 kako bi izrazili svoje

osobno iskustvo sagorijevanja, pri ¢emu je vrijednost 1 oznacavala nepostojanje ponudenog

osjecaja (nikada), dok je vrijednost 5 oznacavala stalnu prisutnost ponudenih osjecaja

(uvijek).

Tablica 9. prikazuje ukupnu razinu sagorijevanja medu ispitanicima, koja u prosjeku iznosi

3,31 sa standardnom devijacijom od 0,77. NajviSa razina osobnog sagorijevanja zabiljezena je

na pitanju ,,Koliko se ¢esto osje¢ate umorno?“, s prosjecnom razinom sagorijevanja od 3,76 i

standardnom devijacijom od 0,75. S druge strane, najniZa razina osobnog sagorijevanja

utvrdena je na pitanju ,,Koliko se Cesto osjecate slabo i podlozni bolesti?*, s prosje¢nom

razinom sagorijevanja od 2,74 i standardnom devijacijom od 1,05.

Tablica 9: Osobni osjecaj sagorijevanja

1 2 3 4 5
n % n % n % n % n % AS SD
Koliko se ¢esto
osjecate umorno ? 1 1,18 2 2,35 24 2824 47 5529 11 12,94 3,76 0,75
Koliko ste ¢esto
fizi¢ki iscrpljeni ? 1 1,18 3 3,53 36 42,35 34 40,00 11 12,94 3,60 0,80
Koliko ste ¢esto
emocionalno
iscrpljeni ? 4 4,71 10 11,76 31 36,47 29 34,12 11 12,94 3,39 1,01
Koliko cesto pomislite
,,Ne mogu vise
izdrzati*? 10 11,76 23 27,06 24 2824 21 24,71 7 8,24 2,91 1,14
Koliko se ¢esto
osjecate potroseno? 2 2,38 12 14,29 26 30,95 35 41,67 9 10,71 3,44 0,94
Koliko se ¢esto
osjecate slabo i
podlozni bolesti? 12 14,12 22 25,88 30 3529 18 21,18 3 3,53 2,74 1,05
Osobni osjecaj
sagorijevanja 3,31 0,77
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Ispitanici su koristili Likertovu skalom s rasponom odgovora od 1 do 5 kako bi izrazili svoju
razinu izgaranja na poslu, pri ¢emu je vrijednost 1 oznaCavala minimalnu razinu ponudenog

osjecaja, dok je vrijednost 5 oznacavala maksimalnu razinu ponudenog osjecaja.

Tablica 10. prikazuje ukupnu razinu izgaranja na poslu medu ispitanicima, koja u prosjeku
iznosi 3,26 sa standardnom devijacijom od 0,76. Najvisa razina izgaranja na poslu utvrdena je
na pitanju ,,Osjecate li se iscrpljeno na kraju radnog dana?“, s prosjeCnom razinom izgaranja
na poslu od 3,91 i standardnom devijacijom od 0,89. S druge strane, najniza razina izgaranja
na poslu utvrdena je na pitanju ,,Frustrira li Vas posao koji radite?*, s prosjecnom razinom

izgaranja na poslu od 2,96 i standardnom devijacijom od 1,24.

Tablica 10. Izgaranje na poslu

1

2

%

%

%

%

AS

SD

Iscrpljuje li Vas
posao emocionalno?
Imate li osjecaj da
patite od sindroma
izgaranja zbog posla
koji radite?
Frustrira li Vas posao
koji radite?
Osjecate li se
iscrpljeno na kraju
radnog dana?

Jeste li ujutro umorni
veé pri samoj pomisli
da morate na posao?

Imate li osjecaj da ste
svakim radnim satom
sve umorniji?
Imate 1i dovoljno
energije za obitelj i
prijatelje u slobodno
vrijeme?

13

4,71

8,24

15,29

9,41

7,06

8,24

16

18

23

13

18

18,82

21,18

20,00

5,88

27,06

15,29

21,18

27

24

26

17

28

32

24

31,76

28,24

30,59

20,00

32,94

37,65

28,24

27

23

18

40

13

25

19

31,76

27,06

21,18

47,06

15,29

29,41

22,35

11

22

17

12,94

15,29

12,94

25,88

15,29

10,59

20,00

3,29

3,20

2,96

3,91

3,00

3,21

3,25

1,06

1,18

1,24

0,89

1,19

1,05

1,23

Izgaranje na poslu

3,26

0,76

Ispitanici su koristili Likertovu skalom s rasponom odgovora od 1 do 5 kako bi izrazili razinu
izgaranja povezanu s pacijentima/klijentima, pri ¢emu je vrijednost 1 oznacavala minimalnu
razinu ponudenog osjecaja, dok je vrijednost 5 oznacavala maksimalnu razinu ponudenog
osjecaja.

Ukupna razina izgaranja povezanog s pacijentima/klijentima prikazana je u tablici 11., a onau

prosjeku iznosi 2,57 sa standardnom devijacijom od 0,87. NajviSa razina izgaranja povezana s
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pacijentima/klijentima utvrdena je na pitanju ,,Imate li osje¢aj da dajete viSe nego Sto dobivate
u radu s pacijentima?“, s prosjenom razinom izgaranja od 3,27 i standardnom devijacijom od
1,13. S druge strane, najniza razina izgaranja povezana s pacijentima/klijentima utvrdena je na
pitanju ,,Frustrira li Vas rad s pacijentima?‘, s prosjecnom razinom izgaranja od 2,18 i

standardnom devijacijom od 0,94.

Tablica 11. Izgaranje povezano s pacijentima/klijentima

Je 1i Vam tesko raditi sa

pacijentima? 19 2235 29 34,12 29 34,12 8 9,41 0 0,00 2,31 0,92
Frustrira li Vasrad s
pacijentima? 24 2824 29 34,12 25 2941 7 8,24 0 0,00 2,18 094

Oduzima li Vam rad s
pacijentima previse energije? 15 17,65 30 3529 28 3294 11 12,94 1 1,18 245 0,96

Imate li osjecaj da dajete vise
nego §to dobivate u radu s

pacijentima? 6 7,14 13 1548 31 3690 20 2381 14 16,67 327 1,13
Jeste 1i se zasitili rada s
pacijentima? 20 23,53 31 36,47 19 22,35 8 9,41 7 8,24 242 1,18

Pitate li se ponekad koliko
dugo Cete jo§ moci raditi s

pacijentima? 16 1882 21 2471 24 2824 10 11,76 14 1647 2,82 1,32
Izgaranje povezano s
pacijentima/klijentima 2,57 0,87
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4. Rezultati

4.3. Ispitivanje prema postavljenim ciljevima

Cilj 1. Ispitati postoji li razlika u pojavi sindroma sagorijevanja izmedu medicinskih

sestara/tehnicara, lijeCnika i pomo¢nih djelatnika u zdravstvu

Tablica 12. Sagorijevanje i izgaranje s obzirom na radno mjesto

7. Radno mjesto N AS SD F p*
Osobni osjecaj sagorijevanja
prvostupnik/ca sestrinstva 30 3,33 0,67
pomo¢ni djelatnik u zdravstvu 8 2,94 0,59
medicinska sestra/tehnicar opéeg smjera 29 3,45 0,99
lije¢nik/ca specijalizant/ica hitne medicine 7 3,05 0,58 0,718 0,61
lije¢nik/ca specijalist hitne medicine 9 3,30 0,62

diplomirana/i medicinska sestra/tehnicar ili

magistar/tra sestrinstva 2 3,33 0,24

Izgaranje na poslu

prvostupnik/ca sestrinstva 30 3,28 0,67
pomo¢ni djelatnik u zdravstvu 8 2,82 0,66
medicinska sestra/tehnicar opceg smjera 29 3,35 0,99
lije¢nik/ca specijalizant/ica hitne medicine 7 3,12 0,60 0,704 0,62
lije¢nik/ca specijalist hitne medicine 9 3,40 0,48

diplomirana/i medicinska sestra/tehnicar ili

magistar/tra sestrinstva 2 3,21 0,10

Izgaranje povezano s
pacijentima/klijentima

prvostupnik/ca sestrinstva 30 2,51 0,90
pomo¢ni djelatnik u zdravstvu 8 2,18 1,07
medicinska sestra/tehnicar opéeg smjera 29 2,75 0,87
lije¢nik/ca specijalizant/ica hitne medicine 7 2,81 0,82 0,844 0,52
lijecnik/ca specijalist hitne medicine 9 2,33 0,76

diplomirana/i medicinska sestra/tehnicar ili

magistar/tra sestrinstva 2 2,83 0,24

Iz tablice 12. wvidljivo je da je najviSi osje¢aj osobnog sagorijevanja utvrden medu
medicinskim sestrama/tehni¢arima opéeg smjera, s prosjecnom razinom od 3,45 i
standardnom devijacijom od 0,99. S druge strane, najniZa razina osobnog osjecaja izgaranja
utvrdena je medu pomo¢nim djelatnicima u zdravstvu, s prosjeénom razinom od 2,94 i
standardnom devijacijom od 0,59. Nakon provedenog istrazivanja, nije utvrdena statisticki
znacajna razlika u osobnom osjecaju sagorijevanja s obzirom na radno mjesto (F = 0,718; P =

0,612).

Najvece izgaranje na poslu utvrdeno je medu lijeCnicima specijalistima hitne medicine, s

prosjecnom razinom od 3,40 i standardnom devijacijom od 0,48, dok je najniza razina
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izgaranja na poslu utvrdena medu pomo¢nim djelatnicima u zdravstvu, s prosjecnom razinom
od 2,82 i standardnom devijacijom od 0,66. Nakon provedenog istrazivanja, nije utvrdena
statisticki znacajna razlika u izgaranju na poslu s obzirom na radno mjesto (F = 0,704; P =

0,622).

Najvece izgaranje povezano s pacijentima/klijentima utvrdeno je medu lijeCnicima
specijalistima hitne medicine, s prosjecnom razinom od 2,81 i standardnom devijacijom od
0,82, dok je najnize izgaranje povezano s pacijentima/klijentima utvrdeno medu pomoc¢nim
djelatnicima u zdravstvu, s prosje¢nom razinom od 2,18 i standardnom devijacijom od 1,07.
Nakon provedenog istrazivanja, nije utvrdena statisticki znaCajna razlika u izgaranju

povezanom s pacijentima/klijentima s obzirom na radno mjesto (F = 0,844; P = 0,523).

Cilj 2. Ispitati postoji li razlika u pojavnosti sindroma sagorijevanja kod djelatnika koji

rade turnuse od dvanaest sati i djelatnika koji rade jutarnje smjene od osam sati

U tablici 13. prikazana je prosjecna razina izgaranja medu ispitanicima koji rade turnuse od
dvanaest sati, koja je za 0,03 veca u odnosu na ispitanike koji rade samo u jutarnjim
smjenama. Medutim, nakon provedenog istrazivanja, nije utvrdena statisticki znacajna razlika

izmedu ovih dviju skupina (t = 0,07; P = 0,945).

Prosje¢na razina izgaranja na poslu takoder je za 0,03 veéa medu ispitanicima koji rade
turnuse od dvanaest sati u usporedbi s ispitanicima koji rade samo u jutarnjim smjenama.
Medutim, istrazivanjem nije utvrdena znacajna razlika izmedu ovih dviju skupina (t = 0,07; P

=0,48).

Sto se izgaranja povezanog s pacijentima/klijentima tice, utvrdeno je da je prosjecna razina
izgaranja za 0,21 manja medu ispitanicima koji rade turnuse od dvanaest sati u usporedbi s
onima koji rade samo u jutarnjim smjenama. Medutim, istraZivanjem nije utvrdena znacajna

razlika izmedu ovih dviju skupina (t = 0,40; P = 0,690).
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Tablica 13. Sagorijevanje i izgaranje s obzirom na organizaciju radnog vremena

radim turnuse radim samo
od 12 sati jutarnje smjene t df P
AS SD AS SD
Osobni osjecaj sagorijevanja 3,31 0,78 3,28 0,79 0,07 81 0,95
Izgaranje na poslu 3,27 0,77 3,24 0,87 0,07 81 0,95
Izgaranje povezano s 2,57 088 278 1,08 0,40 81 0,69

pacijentima/klijentima

Cilj 3. Ispitati postoji li razlika u pojavnosti sindroma sagorijevanja izmedu spolova

U tablici 14. uoc€ljivo je da je osobni osjecaj sagorijevanja za 0,48 veci kod zena u usporedbi s

muskarcima. Nakon provedenog istrazivanja, utvrdena je statisti¢ki znacajna razlika u

osjecaju osobnog sagorijevanja s obzirom na spol (t = 2,95; P = 0,004). Prosjecna je razina

izgaranja na poslu za 0,32 veca kod Zena u odnosu na muskarce, ali ta razlika u izgaranju na

poslu s obzirom na spol nije i statisti¢ki zna¢ajna (t = 1,93; P = 0,056). Sto se ti¢e izgaranja

povezanog s pacijentima/klijentima, utvrdeno je da je prosjecna razina za 0,01 manja medu

ispitanim muskarcima u usporedbi sa Zenama, no ta razlika opet nije statisticki znacajna (t =

0,12; P =0,904).

Tablica 14. Sagorijevanje i izgaranje s obzirom na spol

zenski muski
AS SD AS SD t df P
Osobni osjec¢aj sagorijevanja 3,51 0,73 3,03 0,76 2,95 83 0,004
Izgaranje na poslu 3,40 0,69 3,08 0,84 1,93 83 0,056
1zgaranje povezano s 2,58 081 256 097 0,12 83 0,904

pacijentima/klijentima
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5. Rasprava

5. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati pojavnost sindroma sagorijevanja kod djelatnika
Objedinjenog hitnog bolnickog prijma KBC-a Zagreb, uz pretpostavku da ¢e ista biti velika.
Specifi¢ni ciljevi bili su utvrditi postoji li razlika u pojavnosti sindroma sagorijevanja izmedu
medicinskih sestara/tehnicara, lije¢nika i pomo¢nih djelatnika u zdravstvu, kod djelatnika koji
rade turnuse od dvanaest sati i djelatnika koji rade jutarnje smjene od osam sati te izmedu

spolova.

Dobiveni rezultati ukazuju na znaajnu pojavnost sindroma sagorijevanja kod djelatnika
OHBP-a. Zbog dugotrajne izloZenosti velikom opterec¢enju 1 stresu, skrbi za pacijente koji su
vitalno ugrozeni i tesko bolesni, neprikladne obuke, sve ve¢im zahtjevima na radnom mjestu
te emocionalnoj iscrpljenosti, zdravstveni djelatnici ¢esto su izlozeni sagorijevanju na radnom

mjestu, a pogotovo na hitnom prijmu (25).

Najvecu razinu osobnog sagorijevanja osjecaju medicinske sestre/tehniCari opéeg smjera, no
valja imati na umu da ne postoje znacajnije razlike u rezultatima kod svih profila djelatnika.
Prema studiji o povezanosti osobina licnosti i sindroma sagorijevanja, utvrdeno je da
medicinske sestre s niskim samopoStovanjem, koje karakterizira negativan stav, razo€aranje,
osjecaj frustracije 1 bespomocnosti, pokazuju visoku razinu osobnog izgaranja. Nacionalnim
istrazivanjem u Iranu utvrdena je visoka razina osobnog sagorijevanja kod medicinskih
sestara koje zbrinjavaju kriticne 1 vitalno ugroZene pacijente u usporedbi s medicinskim

sestrama koje zbrinjavaju pacijente na odjelima i ostalim radiliStima (25, 26).

Osobni osjecaj sagorijevanja veci je kod djelatnika koji rade u turnusima, no ne mozZemo reci
da postoje znaajne razlike izmedu djelatnika koji rade turnuse i djelatnika koji rade samo
jutarnje smjene. Takoder, treba uzeti u obzir da svega 3 ispitanika od njih ukupno 85 ispitanih
radi samo jutarnje smjene, a jedan ispitanik radi ujutro, popodne i no¢. Bodendieck i suradnici
navode da, neovisno o radnom vremenu, svi zdravstveni djelatnici imaju istu razinu osjecaja

sagorijevanja (27).

Kod Zenskih je ispitanika osobni osjeaj sagorijevanja znacajno veci nego kod muskih
ispitanika, a to potvrduju i istrazivanja provedena tijekom pandemije bolesti COVID-19 u

Saudijskoj Arabiji, Ujedinjenom Kraljevstvu, Japanu te Bosni i Hercegovini (28 - 31).



5. Rasprava

Sto se tiGe osobne razine, najvise je ispitanika odgovorilo da se &esto osjeéa umorno (njih
55,29 %), dok najmanji postotak (21,18 %) navodi da se osjeca slabo i podlozno bolesti.
Tijekom pandemije COVID-19 zabiljezen je porast osobnog osjecaja sagorijevanja, pogotovo
kod djelatnika koji su radili s oboljelima od navedene bolesti. Prije pojave pandemije, u
istrazivanju iz 2017. godine provedenom na tri OHBP-a u Hrvatskoj (KB Sveti Duh, KBC
Sestre Milosrdnice i OB Karlovac), najvise je ispitanika odgovorilo da se osje¢a umorno (50
%) 1 fizicki iscrpljeno (45,8 %). U istrazivanju provedenom 2019. godine medu medicinskim
sestrama u Poljskoj svega 21 % ispitanika ima osje¢aj osobnog izgaranja, a utvrdeno je da
globalno samopostovanje kod sestara utjece na pojavu simptoma osobnog sagorijevanja (31 -

33).

Kod lije¢nika specijalista hitne medicine utvrdena je najvisa razina sagorijevanja na poslu, no
nema razlike izmedu djelatnika svih profila. U usporedbi s medicinskim sestrama, kod
lije¢nika je zabiljezena veéa pojava sagorijevanja na poslu, dok je u istrazivanju provedenom
u Saudijskoj Arabiji zabiljezena veca razina sagorijevanja kod medicinskih sestara. Takoder,
studija provedena prije pojave pandemije biljezi svega 27 % ispitanih medicinskih sestara

koje imaju osjecaj sagorijevanja vezan uz posao (28, 31, 33, 34).

Znacajnije razlike u izgaranju na poslu izmedu djelatnika koji rade turnuse u odnosu na one
koji rade jutarnje smjene gotovo i nema. Kod Zenskih ispitanika zabiljeZena je veca razina
izgaranja zbog posla nego kod muskih. Identi¢ne rezultate mozemo naci 1 u drugim
istrazivanjima, no pojedini istrazivaci navode da bi razlog tome mogao biti veci broj Zenskih
ispitanika. Koca i suradnici u svojem istrazivanju potvrduju veliku povezanost izmedu

zenskog spola 1 pojave osjecaja sagorijevanja (29, 31, 34, 35, 36).

NajviSe ispitanika odgovorilo je da se osjeca iscrpljeno na kraju radnog dana, dok ih je
najmanje frustrirano poslom koji rade. Visoke razine iscrpljenosti na kraju radnog dana
rezultat su brojnih istraZivanja, a u nekim je istrazZivanjima postojana visoka stopa
emocionalne iscrpljenosti kojoj se ozbiljno pristupa tek nakon Sto je otkrivena. Dolaskom
pandemije sve viSe ispitanika dozivljava sagorijevanje kao posljedicu posla, a na globalnoj

razini zdravstveni djelatnici iz 33 zemlje prijavljuju izgaranje (25, 31, 32, 37).

Sto se ti¢e izgaranja vezanog uz pacijente, njegova je razina najniza, a medu ispitanicima ne
mozemo naci statisti€ki znacajnu razliku. NajviSe ispitanika osjec¢a da se viSe daje u radu s

pacijentima, dok najmanje ispitanika frustrira rad s pacijentima.

19



5. Rasprava

U studiji iz 2017. godine vise od 50 % ispitanika navodi da je teSko raditi s pacijentima, a oko
40 % njih frustrira rad s pacijentima. Visoke razine sagorijevanja potvrdene su kod samaca,
medicinskih sestara, djelatnika s malo radnog staza, a nakon pojave pandemije i1 kod

djelatnika koji su oboljeli ili radili s oboljelima od COVID-19 (28, 32).

Manja razina izgaranja utvrdena je kod lije¢nika s razvijenom empatijom, dok su dosta velike
razine kod mladih i neiskusnih lijecnika. Bitno je napomenuti da je u dosta istrazivanja
najmanja razina izgaranja vezanog uz pacijente, a sagorijevanje je uglavnom povezano s
povecanim kvantitativnim optereCenjem posla, povecanom nesigurnoséu posla i nizim

zadovoljstvom poslom (31, 34).

Kod zdravstvenih djelatnika veée su razine osobnog izgaranja i izgaranja vezanog uz posao.
Zdravstveni radnici iz Portugala u vrijeme COVID-19 pandemije imaju visoku razinu
osobnog (52,5 %) 1 poslovnog izgaranja (53,1 %), kao 1 nisku razinu izgaranja vezanu uz
pacijenta (35,4 %), Sto potvrduje vrlo niske razine izgaranja vezanog uz pacijente kod

djelatnika (31, 38).

Pojava same pandemije utjecala je na visoke razine sagorijevanja na poslu, a predstavlja
veliki problem za zdravstveni sustav. Brojni istrazivaci po€inju tome davati na vaznosti te
isticu kako je vazno da se uprave zdravstvenih ustanova bave ovom problematikom buduci da

su kod djelatnika zabiljezeni problemi s mentalnim zdravljem (29, 36, 37, 39).

U ovoj provedenoj studiji postoje i odredena ograniCenja. IstraZivanje je provedeno u jednoj
ustanovi, 1 to samo na OHBP-u. Dodatno ograni¢enje svakako je 1 mal broj ispitanika (njih
85), a nije se mogla odrediti razlika izmedu djelatnika koji rade turnuse 1 samo jutarnje
smijene budu¢i da samo troje ispitanih radi ujutro. Takoder, upitnik je proveden nakon
COVID-19 pandemije, zbog Cega se nije mogla usporediti razina izgaranja za vrijeme i nakon
pandemije. Potrebne su dodatne studije kako bi se razjasnila pojava sindroma sagorijevanja
kod zdravstvenih djelatnika opcenito, kao 1 poduzimanje mjera kako bi se smanjila njegova

pojava.
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6. Zakljucak

6. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata, utvrdena je velika pojava sindroma

sagorijevanja kod djelatnika OHBP-a KBC-a Zagreb.
Prema specifi¢nim ciljevima utvrdeno je da:

- ne postoje znacajnije razlike izmedu medicinskih sestara, lije¢nika 1 pomoc¢nih
djelatnika u zdravstvu glede pojave samog sindroma sagorijevanja;

- razlike nema ni kod djelatnika koji rade turnuse i jutarnje smjene od osam sati, no
valja uzeti u obzir da samo troje ispitanih radi isklju¢ivo jutarnje smjene;

- je kod zenskih ispitanica potvrdena razina osobnog sagorijevanja, dok u drugim
vrstama sagorijevanja nije pronadena znacajna razlika (treba imati na umu da je
ispitivanju pristupilo viSe Zena);

- je pojava sindroma sagorijevanja jo§ uvijek poprili€no neistrazeno podrucje, zbog
cega bi trebalo provesti dodatna istrazivanja, odnosno zdravstvene bi se ustanove
trebale vise baviti ovom problematikom kako bi im radnici bili zadovoljniji i uspjesniji

u radu, ali i kako bi sama skrb za pacijente bila puno bolja i kvalitetnija.



7. Sazetak

7. SAZETAK

Uvod: Zdravstveni su djelatnici stalno izloZeni stresu, a koli¢ina stresa uvjetovana je radnim
vremenom, dinamikom posla 1 kontinuiranom skrbi za pacijente. To cesto dovodi do
emocionalnog pritiska na zdravstvene djelatnike, §to moZe negativno utjecati na njihovo

mentalno zdravlje, a pogoduje i pojavi sagorijevanja na poslu.

Cilj istrazivanja: Utvrditi pojavu sindroma sagorijevanja kod djelatnika Objedinjenog hitnog
bolnickog prijma KBC-a Zagreb. Specifi¢ni su ciljevi: ispitati postoji li razlika u pojavnosti
sindroma sagorijevanja izmedu zdravstvenih djelatnika svih profila, djelatnika koji rade

turnuse 1 jutarnje smjene te s obzirom na spol.
Ustroj studije: Presjecno istrazivanje.

Ispitanici i metode: U provedenom je istrazivanju sudjelovalo 85 djelatnika Objedinjenog
hitnog bolnic¢kog prijma KBC-a Zagreb. Istrazivanje je odobrilo Eti¢ko povjerenstvo KBC-a
Zagreb. Ispitanicima je podijeljen Copenhagen Burnout Inventory upitnik, a istrazivanje je
provedeno u razdoblju od 25. ozujka do 5. svibnja 2023. godine. Za statistiCku analizu
koriSteni su Kolmogorov-Smirnov test, t-test za nezavisne uzorke i ANOVA test, a ona je

napravljena u statistickom softveru STATISTICA 13, proizvodaca Tibco, Kalifornija.

Rezultati: IstraZivanjem je utvrdena pojava sindroma sagorijevanja kod ispitanika. Nije bilo
statistiCki znacaje razlike u pojavi kod zdravstvenih djelatnika razli¢itih profila, s obzirom na
radno vrijeme ili spol, osim kod pojave osobnog osjecaja sagorijevanja koji je veci kod

zenskih ispitanika (t = 2,95; P = 0,004).

Zakljucak: Sindrom sagorijevanja predstavlja veliki problem za zdravstveni sustav, a njegova
sve CeS¢a pojava dokazana je i1 drugim istrazivanjima. Potrebno je provoditi dodatna
istrazivanja koja ¢e se baviti navedenom problematikom. Klju¢no je da zdravstvena ustanova

prepozna problem i radi na njegovom smanjenju.

Kljuéne rije€i: objedinjeni hitni bolnicki prijam; sindrom sagorijevanja; stres; zdravstveni

djelatnici



8. Summary

8. SUMMARY

Burnout syndrome among employees of the Department of Emergency Medicine at the
University Hospital Centre Zagreb

Introduction: Healthcare workers are constantly exposed to stress, and the amount of stress
is determined by working hours, work dynamics, as well as the continuous care for patients.
This often leads to additional emotional pressure on healthcare workers, which can negatively

affect their mental health and also favors burnout at work.

Objectives: To determine the incidence of burnout syndrome among employees of the
Department of Emergency Medicine of the University Hospital Centre Zagreb. The specific
objectives are: to determine whether there is a difference in the incidence of burnout
syndrome between healthcare workers of all profiles, those who work in shifts and only

morning shifts, and also with regard to gender.
Study Design: A cross-sectional study.

Participants and methods: A total of 85 employees of the Department of Emergency
Medicine of the University Hospital Centre Zagreb participated in this research. The research
was approved by the Ethics Committee of the University Hospital Centre Zagreb.
Respondents were presented with the Copenhagen Burnout Inventory questionnaire, and the
study was conducted in the period from March 25 to May 5, 2023. Kolmogorov-Smirnov test,
t-test for independent samples and the ANOVA test were used for statistical analysis, and it

was done in the statistical software STATISTICA 13, manufactured by Tibco, California.

Results: The research revealed a high occurrence of burnout syndrome among the
respondents. There was no statistically significant difference in the incidence among
healthcare workers of different profiles, nor with regard to working hours or gender, except
for the incidence of a personal feeling of burnout, which is greater in female respondents (t =

2.95; P=0.004).

Conclusion: Burnout syndrome is a major problem for the healthcare system, and its
increasingly frequent occurrence has been proven by other studies. It is necessary to conduct
further research that will deal with the mentioned topic. It is crucial that healthcare

institutions recognize the problem and work to reduce its occurence.

Keywords: burnout syndrome; Department of Emergency Medicine; healthcare workers;

stress
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