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SAZETAK

Medicinske sestre i tehnicari u neposrednom su kontaktu s pacijentima kojima se pruza
sestrinska skrb i njihovim obiteljima. Sestrinstvo se ubraja u skupinu tzv. pomazucih
zanimanja.

Poznato je kako je posao medicinske sestre i tehni¢ara jedan od najhumanijih poslova na
svijetu. Kako bi mogli obavljati svoj posao savjesno i profesionalno, medicinske sestre i
tehnicari trebaju posjedovati stru¢na znanja i vjestine, imati emocionalnu stabilnost i
zrelost da bi mogli pruziti adekvatnu skrb pacijentima. Medicinske sestre i tehnicari
osposobljeni su raditi samostalno, ali i kao dio tima. Znaju reagirati u hitnim
situacijama, a s druge pak strane, moraju posjedovati empatiju kako bi mogli razumjeti i
nositi se s ljudskim patnjama i etiCkim dvojbama. Tu su i razliita organizacijska
opterecenja, specifi¢nosti radnog vremena, rad u smjenama, vikendom i praznicima,
koli¢ina i tempo rada, rad u timu, ravnoteza privatnog i poslovnog Zivota. Obavljanje
svih ovih zadataka Cesto dovodi do fizickog i intelektualnog iscrpljivanja koji se
produbljuju iz dana u dan. Upravo ta neuskladenost izmedu zahtjeva vezanih za posao i
okoline, odnosno nemoguc¢nosti da se tim zahtjevima udovolji dovode do profesionalnog
stresa. Jedan od krajnje negativnih ishoda profesionalnog stresa je sagorijevanje na

poslu.

Kljucne rijeci: medicinske sestre, medicinski tehnicari, sagorijevanje, stres na radu,

ocuvanje zdravlja



SUMMARY

Title: Burnout syndrome and health at work of nurses and technicians employed

in General Hospital Karlovac

Nurses and technicians are in daily contact with patients and their families. Nursing is
a profession that is dedicated to helping.

Nursing and technicians are known to man as one of the most humane professions. To
perform their jobs conscientiously and professionally they must possess professional
knowledge and skills, hove emotional stability along with maturity in order to provide
adequate care to patients.

Nurses and technicians are trained to work independently as well as in teams. They
know how to react in emergencies as well, they must possess empathy in order to be
able to deal with human suffering and ethical doubts. They must also be able to deal
with different organizational workloads, specific working hours, shift work, weekends
and holidays, quantity of work and pace, teamwork, and the ability to balance
professional and personal life. Performing all these tasks can lead to physical and
intellectual exhaustion which accumulates from day to day. Because of this imbalance
that professional stress develops, and professional burnout occurs.

Key words: nurses, medical technicians, burnout, stress at work, maintaining health



1. UvOD

Prisutnost stresa na radnom mjestu ima znaCajan utjecaj na kvalitetu rada
medicinskih sestara i njihovu ucinkovitost(1).

Sindrom izgaranja na poslu progresivan je gubitak ideala, energije i osjecaja
smislenosti vlastitog rada (2). Sindrom sagorijevanja vazan je zdravstveni problem
koji utjeCe na mnoge profesionalce 1 mora biti globalno priznat, s organizacijskim
mjerama i s osobnim intervencijama (3).

Burn-out sindrom ili sindrom sagorijevanja na poslu je poremecaji koji moze nastati
nakon dugotrajnog izlaganja stresu, a ve¢inom se javlja kod ljudi koji rade u
pomagackim profesijama ( lije¢nici, medicinske sestre, vatrogasci... ) (4). Kod
takve vrste poremecaja javlja se emocionalna praznina, progresivni gubitak
idealizma, energije i smislenosti vlastitog rada. Kada i u kojem intenzitetu ¢e se
poremecaj razviti ovisi o psiholoSkim osobitostima osobe, organizaciji rada,
uvjetima rada i meduljudskim odnosima, odnosno psihosocijalnoj klimi na radnom
mjestu (4).

Posljednjih se godina koristi termin ,burn-out” ili sindrom sagorijevanja za
oznaCavanje niza tjelesnih 1 mentalnih simptoma iscrpljenosti koji se najcesce
javljaju kao odgovor na kroni¢ne emocionalne i interpersonalne stresne dogadaje na
radnom mjestu. Preduvjet za kvalitetno obavljanje poslova i radnih zadataka
pozitivna je atmosfera na radnom mjestu koja ne sputava ve¢ poti¢e na rad i
produbljuje kolegijalne odnose (5).

U hrvatskom zdravstvenom sustavu najbrojniju skupinu zdravstvenih djelatnika
¢ine medicinske sestre. Udio intervencija zdravstvene njege, odnosno sestrinskih

postupaka iznosi oko 70 % svih zdravstvenih postupaka (6).



2. SESTRINSKA PROFESIJA

Svrha sestrinstva je pomaganje ljudima s ciljem povecanja stupnja zdravlja, kvalitete
zivota i1 sprjeCavanje nastanka bolesti. Definicija medicinske sestre, kako je navodi
Medunarodna organizacija rada, jest obrazovana i osposobljena osoba za obavljanje
visoko sloZenih i odgovornih poslova.

Medicinske sestre rade na podrucju unapredenja zdravlja, sprecavanja bolesti,
lijeCenja i rehabilitacije. Njihovi su pacijenti djeca, odrasli i ljudi starije zivotne dobi.
Rade na vrlo razli¢itim mjestima - od patronaze do jedinice intenzivne skrbi, katkada
samostalno, katkada u timu, a pomazu i lijeénicima. Neke sestre bave se uglavnom
pruzanjem sestrinske skrbi, a druge organizacijom ili nastavom. Zbog svega toga
postoje velike razlike u poslovima razlicitih sestara (7).

No ono $to je zajedniCko svim sestrama jest sustavni pristup otkrivanju i rjeSavanju
zdravstvenih problema iz njihova djelokruga. One promatraju i procjenjuju tjelesno i
psihicko stanje te ponasanje svojih pacijenata. Tako prepoznaju potrebe za
sestrinskom skrbi 1 osiguravaju vazne podatke lijeCnicima za prepoznavanje i pracenje
tijeka bolesti. Utvrduju rizike za zdravlje te mogucénosti pacijenata i njihovih obitelji
za aktivno sudjelovanje u njezi i lijeGenju. Na osnovi svega toga planiraju, provode i
ocjenjuju uspjesnost sestrinske skrbi.

NajviSe sestara radi u bolnicama. One pomazu svojim pacijentima u ublazavanju,
rjeSavanju i podnosenju problema koje imaju zbog bolesti, propisanih pretraga, nacina
lijeCenja, boravka u bolnici i odvajanja od obitelji (7).

Oko sto pedeset visih medicinskih sestara radi u sestrinskim Skolama, a u porastu je
broj medicinskih sestara koje vode vjezbe na klinikama i u primarnoj zdravstvenoj
zaStiti za studente sestrinstva. Vecina prvostupnica sestrinstva i magistra sestrinstva
radi na rukovode¢im mjestima.

Kao glavne sestre, one se bave planiranjem, upravljanjem i razvojem sestrinske
djelatnosti, organiziraju i nadziru rad sestara i pomo¢nog osoblja, vode brigu o

zapoSljavanju i trajnom obrazovanju osoblja kojim ravnaju (7).



3. SINDROM SAGORIJEVANJA

Burnout je sindrom emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije i smanjenja osobnog
postignuc¢a koji nastaje kao odgovor na kroni¢ni stres u poslovima vezanim uz
neposredni rad s ljudima (8).

Opce je poznato da je posao medicinske sestre jedan od najhumanijih poslova na
svijetu. Koncept profesionalnog sagorijevanja na poslu sredinom sedamdesetih godina
proslog stolje¢a uvodi Freudenberger tumaceéi ga kao sagorijevanje energije pod
utjecajem permanentnog stresa u podrucju profesionalnog zivota, odnosno osjecaj
neuspjeha i istroSenosti (9).

Prema Oxford English Dictionary, burnout syndrome ili profesionalno sagorijevanje
stanje je jakog psihickog (i)li fizickog umora kao posljedice teskog i napornog rada.
Rjecnik definira profesionalno sagorijevanje kao stanje otkazivanja, izmorenosti ili
iscrpljenosti  zbog pretjeranih  potreba za energijom, snagom ili resursima.
Profesionalno se sagorijevanje nadalje opisuje kao niz tjelesnih i mentalnih simptoma
iscrpljenosti, odnosno kao odlozen odgovor na kroni¢ne emocionalne i meduljudske
stresne dogadaje na radnom mjestu (10).

Jedan od poznatih faktora rizika za smetnje spavanja je rad u smjenama Sto su
pokazale mnoge studije. No¢ni rad utjece na kvalitetu spavanja. Sagorijevanje na radu
vise od 4 no¢ne smjene, kao i rad u operacijskim salama.

PsiholoSke osobine pojedinca glavni su uzrok izgaranja na radnom mjestu. Pojedinci
sa visoko postavljenim ciljevima, pretjerano ambiciozne i odgovorene osobe, nezrele i
neuravnotezene sklonije su sindromu izgaranja.

Profesionalno osoblje u usluZznim institucijama cesto mora provoditi mnogo vremena
u intenzivnoj interakciji s drugim ljudima. Cesto je interakcija izmedu osoblja i
klijenata usredoto¢ena na trenutacne probleme klijenta (psiholoske, drustvene i/ili
fizicke), stoga je nabijena osjecajima bijesa, sramote, straha ili ocaja. RjeSenja tih
problema nisu uvijek ocita i lagano dostiZzna pa to dodaje dvosmislenost i frustraciju u
cijelu situaciju. Za onog profesionalca koji stalno radi s ljudima pod takvim
okolnostima, kronican stres moze biti emocionalno iscrpljujuéi i predstavlja rizik

»sagorijevanja® (11).



Tjelesni pokazatelji sindroma sagorijevanja ukljucuju pojavu osjeaja tjelesne i
emocionalne iscrpljenosti, gubitka vrijednosti, bespomocnost, cinizam, pesimizam,
neprijateljstvo, sumnjicavost, povlacenje u socijalnim kontaktima pa sve do pojave
agresivnih napada prema drugim osobama, upotrebe alkohola ili opojnih sredstava,
komunikacijskih poteskoca te gubitka seksualnih interesa i nastanka seksualnih
problema (12).
Razlikuju se tri stupnja sagorijevanja:

1. Pocetna nacetost stresom

2. Reaktivna kompenzacija stresa s o¢uvanjem energije

3. Fazaistrosenosti
Za pocetni stupanj ,,naCetosti* karakteristicno je da se javljaju psiholoske i fizioloske
reakcije poput anksioznosti, palpitacija srca, Skripanje zubima u snu, razdrazljivost,
probavne smetnje, problemi koncentracije i zaboravljivost (13).
Znacajke reaktivnhe kompenzacije stresa sa ocuvanjem energije su izbjegavanje
radnih zadataka, odgadanje poslova, stalan umor, kasnjenje na posao, javljanje
cinizma i njegov porast, pretjerivanje u pusenju i pijenju kave, pad libida, koristenje
lijekova i psihoaktivnih tvari pa sve do potpune apatije (14).
U tre¢em stupnju javljaju se kroni¢na depresija, kronicni crijevni i zeluc¢ani problemi,
kroni¢ne glavobolje i migrene, zelja za bijegom, posao se dozivljava kao opterec¢enje
pa i do suicidalnih misli. Tek s pojavom navedenih tegoba 1 pokazatelja u toj trecoj
fazi vecina ljudi pocCinje primjecivati da postoji problem. Ukoliko se javljaju bilo
koja dva od navedenih simptoma mozemo sa sigurnosti kazati da je osoba usla u fazu

istrosenosti (15).



Slika 1 Simptomi sindroma sagorijevanja

Izvor: Ajdukovi¢ Dean. Izvori profesionalnog stresa i sagorijevanja pomagaca.
Pomoc¢ i samopomoc¢ u skrbi za mentalno zdravlje pomagaca.

3.1. Sindrom sagorijevanja kod medicinskih sestara i tehni¢ara
Problem se javlja kad simptomi sagorijevanja, koji se razvijaju velikom brzinom,
ostanu neprepoznati. Utjecaj stresora uzrokuje pad kvalitete zdravstvene njege koji su

projekcija pada interesa za posao i motivacije.
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Slika 2 Uzroci nastanka sindroma sagorijevanja

Izvor: Kalauz Sonja. Sindrom sagorijevanja na poslu kod medicinskih sestara.

Knjiga sazetaka 7. Kongresa kardioloskog drustva s medunarodnim sudjelovanjem,

Kod osobina pacijenata spominju se nemotiviranost za suradnju i sudjelovanje u
lije€enju i1 zdravstvenoj njezi. Isticanje tezine bolesti i problema koji su tesko rjesivi
takoder dovode do pojave stresa kod medicinskih sestara i tehnicara.

Manjak odgovarajuce opreme uz nezadovoljavajuci radni prostor i nezadovoljavajuce
mikroklimatske uvjete utjecu na pojavnost simptoma sagorijevanja.

Nepoticajna i negativna psihosocijalna klima, nepostojanje fleksibilnosti u
odlucivanju te nepostojanje prakse njegovanja dostojanstvenog rada zasnovanog na
temeljima pozitivne profesionalne etike uvelike pridonose nastanku simptoma
sagorijevanja.

Kad se spominju osobine zdravstvenih djelatnika koje ih ¢ine podloznijim sindromu
sagorijevanja to su osobe koje su radoholicari i 0sobe s manjakom iskustva u radu.
Egzacerbacija simptoma biti ¢e izrazenija kod osoba koje nisu ovladale metodama
kognitivne emocije te koje su i prije pokazivale sklonost nastanku simptoma
anksioznosti i depresije (4).



Prediktori stresa mogu biti op¢i 1 specifi¢ni. Prema navodima autorice Kalauz u opce
stresore ubrajamo nedostatak slobodnog vremena, neadekvatna stru¢na priprema za
rad, preveliki radni zahtjevi u neadekvatnom vremenskom roku, previsoko
postavljeni zahtjevi prema pacijentu i stalni direktni kontakt s ljudima. Nedostatak
vremena za obitelj, prekovremeni rad, kroni¢na premorenost i dugogodisnje
Skolovanje neki su od specifi¢nih stresora. U svom radu s pacijentima i obiteljima
medicinske sestre i tehnicari izlozeni su neocekivanim sukobima s pacijentima i
stalne promjene u zakonu te u radu s kolegama poremecaj odnosa zbog nametnuh

administrativnih poslova i preuzimanje novih poslova i odgovornosti(4).

3.2. Razlike izmedu sindroma sagorijevanja i stresa

Posljedica profesionalnog stresa je sagorijevanje na radu, te je vazno uociti razliku.
Sagorijevanje je puno sporije i neprimjetno za samog pojedinca, a manifestira se
nizom simptoma. Javljaju se gubitak volje za Zivotom, iscrpljenost, socijalno
distanciranje, beznade, bespomoc¢nost i gubitak motivacije.

Kod osoba u stresu prvo se moze uociti velika angaziranost u obavljanju radnih
zadataka. Neke od ostalih znacajki su hiperaktivnost 1 uzurbanost, tjeskoba, fizicke i
psihicke smetnje te na koncu gubitak energije.(16)

Literatura navodi i brojne znacajke kod osoba izlozenih stresu te koje su prediktor da
je sagorijevanje nastupilo ili ¢e nastupiti. To su osjecaj ispraznosti, redukcija
socijalnih kontakata, zanemarivanje osobnih potreba, depresija. Sagorijevanje je
najcesce pitanje motivacije 1 prioriteta pojedinca.

Sindrom profesionalnog sagorijevanje najéesée pogada 0sobe koje su nestrpljive,
ambiciozne, spremno prihvacaju odgovornosti. Kad je u pitanju stres on pogada

0sobe neovisno o osobitosti (16).



4. SINDROM SAGORIJEVANJA KOD MEDICINSKIH SESTRA |
TEHNICARA ZAPOSLENIH U OPCOJ BOLNICI KARLOVAC

Kod prepoznavanja stresa prikazuje se paleta ponekad jasnih a, ponekad i prikrivenih
pokazatelja. Kod jasnih pokazatelja potrebna je samo diskusija, za razliku od situacije
prikrivenih pokazatelja. Ovisno o broju zaposlenika koji su potencijalno izlozZeni
promatranom stresoru ili u potencijalnoj opasnosti primjenjuju se razli¢ite metode. Za
veéi broj zaposlenika primjenjuje se anketa. Pomocu upitnika 0 stresnim radnim
uvjetima moguce je ispitati opazanja o stresu, zdravlju, radnim uvjetima i zadovoljstvu
poslom. Dobiveni podatci nakon statisticke analize prezentiraju objektivne €injenice
koje mozemo dovesti u vezu s ucestalim bolovanjima, fluktuacijom djelatnika,
smanjenom produktivnosti na radnom mjestu, a sve navedeno direktno je povezano sa
stresom na radu (17).

U Opcoj bolnici Karlovac u sijecnju 2018. godine provedena je anketa medu
zaposlenicima. Sudjelovalo je 248 djelatnika, od ukupno oko 900 zaposlenih.

Razina sagorijevanja je procijenjena pomocu Copenhagen Burnout Inventorija koji je
preveden na hrvatski jezik te za potrebe istraZivanja validiran (18). Upitnik se pokazao
pouzdanim u istrazivanju s koeficijentom unutarnje konzistecije Cronbach alfa ve¢im
od 0,890.

45,06 11,02
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20,00 65,00
g 000 | 7500
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Razina sagorijevanjavezanogzaposaso | 4595 | 2103 | 000 | 9286
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Slika 3. Karakteristike ispitanika (n=24)
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Izvor:. Milosevi¢ Milan. Burnout of health care professionals



Prema slici 3. srednja vrijednost dobi ispitanika iznosila je 45,06 £11,02 godina,
srednja vrijednost ostvarenog radnog staZza zaposlenika je 19,76 = 11,99 godina, dok

su zaposlenici ostvarili 43,23 + 6,03 radnih sati tjedno kao srednju vrijednost (17).
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Slika 4. Profesionalno sagorijevanje po profesionalnoj kategoriji
Izvor: Milosevi¢ Milan. Burnout of health care professionals

Profesionalni sindrom sagorijevanja bi je znacajno ¢es¢i u zena (P=0,012), u dobnoj

skupini od 41-50 godina (P=0,040) te kod mdicinskih sestara i tehni¢ara (P=0,011).
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Slika 5. Profesionalno sagorijevanje povezano s poslom
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Analizom razine sagorijevanja povezanog S poslom medicinske sestre uz
fizioterapeute pokazuju viSu razinu stresa u odnosu na promatrane lijecnike,

administratore i laboratorijske tehnicare.
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Slika 6. Sagorijevanje povezano s radom s pacijentima

Izvor: Milosevi¢ Milan. Burnout of health care professionals

Sindrom sagorijevanja orjentiran prema pacijentu bio je najizraZeniji u populaciji

medicinskih sestara i1 tehnicara (P=0,046) u odnosu na ostale zaposlenike.
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5. STRES NA RADU

Stres je pojam koji oznacava stanje organizma u kojem dozivljavamo prijetnju vlastitu
integritetu. Fizioloski je stres prirodni mehanizam koji organizam dovodi u stanje
prikladno za obranu ili bijeg. Sam naziv stres ima porijeklo iz srednjovjekovnog
engleskog (eng. stress - napor, nevolja ili ograni¢enje). KoriSten je kao pojam veé u
14. stoljecu u zna¢enju patnje, muke, neprilike, tegobe, nesrece ili tuge (19).

Kanadski lije¢nik Hans Selye 1936. godine poceo je upotrebljavati stres u vrlo
specificnom smislu, oznacavajuéi njime uskladeni skup tjelesnih obrana protiv Stetnog
podraZzaja bilo koje vrste (20). Ranih tridesetih godina 20. stolje¢a Selye je postavio
model fizioloSkog stresa i utvrdio kako Siroki raspon razli¢itih podrazaja izaziva
jednake fizioloSke promjene (20). Za podrazaje koji uzrokuju stres uveo je pojam
stresori. Ako izmedu stresnih podrazaja ne postoji potrebno razdoblje oporavka, ve¢ se
stresni dogadaji nizu jedan za drugim, pojavljuje se kroni¢ni stres koji moze dovesti i
do ozbiljnih zdravstvenih posljedica za organizam. Nakon dugotrajnog izlaganja
stresnim situacijama dolazi do pojacanog lucenja kortikosteroida, povecanja kore
nadbubreZne Zlijezde te atrofije timusa i drugih limfati¢kih struktura. Ovakve tjelesne
odgovore opisao je kao op¢i adaptivni sindrom (21).

Stres na radu je specificna vrsta stresa €iji je izvor u radnom okolisu.

Sedamdesetih godina 20. stoljeca stres na radu postaje predmet proucavanja lije¢nika i
psihologa. Stres na radu je prepoznat Sirom svijeta kao najveci izazov zdravlju radnika
I zdravlju njihovih organizacija (22).

Djelatnost zdravstvene zastite zaposljava velik broj zdravstvenih stru¢njaka ¢iji radni
zadatci ukljucuju dijagnosti¢ke postupke, lijecenje i skrb za oboljele. Obavljanje ovih
poslova moZe dovesti do o$te¢enja zdravlja pojedinih skupina zdravstvenih djelatnika,
tj. do pojava ozljeda i razvoja profesionalnih i drugih kroni¢nih bolesti. Produljeno
radno vrijeme, smjenski i noéni rad, odgovornost pri donosenju odluka, kontakt s
oboljelima i njihovim obiteljima i emocionalno iscrpljivanje (engl. burn-out) u
zdravstvenih djelatnika pridonose povecanom morbiditetu od psihickih smetnji 1
psihosomatskih bolesti (23-26).

Novijim istrazivanjima potvrdeno je da medusobno razumijevanje izmedu

medicinskih sestra i tehni¢ara smanjuje moguénost nastanka stresa.
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Stres je u suvremeno doba svakodnevna komponenta Zivota koju ne mozemo izbjeci.
Razlike u naSim osobinama rezultiraju i razli¢itim reakcijama na stres. Ono §to je
svima zajednicko jest da stresni podrazaj uzrokuje negativne promjene i reakcije na
psihicko, fizicko i tjelesno zdravlje pojedinca. Svaki podrazaj koji remeti normalnu
aktivnost organizma je stres. Reakcije na stres ovise 0 osobinama pojedinca te o
moguénostima suocavanja. Nakon prvih reakcija, razdrazljivosti, otezane
koncentracije, depresije i tjeskobe, mogu se pojaviti ozbiljni zdravstveni problemi. Do
podloznosti nastanka infekcija dolazi zbog negativnog utjecaja stresa na rad
probavnog sustava, bolesti koStano-misi¢nog sustava, bolesti srca te imunoloski

poremecaji (27).
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6. OCUVANJE ZDRAVLJA NA RADU

Nuzno je u radnim organizacijama razvijati metode kojima je cilj smanjivanje, ali i
sprecavanje stresa na radnom mjestu.

Rezultati istrazivanja ¢esto pokazuju povezanost izmedu profesionalnog sagorijevanja,
te razli¢itih mentalnih 1 tjelesnih zdravstvenih problema, narusenih obiteljskih i
socijalnih odnosa, povecanog broja otkaza i izostanaka s posla, te smanjene kvalitete i
kvantitete ué¢inkovitosti izvedbe na radnom mjestu (28).

Stres je u suvremenom svijetu prepoznat kao vazan ¢imbenik koji utjee na zdravlje.
Reakcija pojedinca na stres, rezultat je preklapanja individualne osjetljivosti, vanjskih
okolnosti i stresora. Individualna osjetljivost je odredena osobnos¢u, dobi i stilom
zivota. Vanjske okolnosti ukljucuju opéi i radni okolis, obitelj, prijatelje te uvjete i
nacin rada. Bolesti koje mogu nastati pod utjecajem prevelikog stresa ovise 0 svim
navedenim ¢imbenicima (29).

Sustavi oCuvanja zdravlja u svezi s radnim mjestom, uvjetima i na¢inom rada znacajni
su kako za zdravstvene sluzbe na celu s krovnom organizacijom Svjetskom
zdravstvenom organizacijom, tako i za sluzbe odgovorne u podru¢ju rada na celu s
Medunarodnom organizacijom rada (30-31). Zdravstvena struka s obzirom na
odgovornost prema ljudskom zivotu i zdravlju, ali i izloZenosti specifi¢nim stresorima
poput kemijskih, bioloskih i fizikalnih Stetnosti te smjenskom radu svakako treba
validiran, pouzdan i primjenjiv instrument kojim ¢e se kvantificirati izloZenost
pojedinim stresorima, a time i pomo¢i o¢uvanju i odrzanju mentalnog zdravlja i radne
sposobnosti samih djelatnika (32).

Potrebno je educirati medicinske sestre 0 metodama prepoznavanja stresa, osobine
stresa i metodama za prevenciju njihova nastanka i utjecaja.

Neki od glavnih ¢imbenika koji utjeu na smanjenje razine stresa su druZzenje s
kolegama, zadovoljavajuca raspodjela radnih zadataka, sloboda odlucivanja, dobivanje
priznanja za vlastiti angazman i rad, te voditelji koji poznaju radni kolektiv i

primjenjuju i istiCu pozitivna nacela radne etike koji ¢e djelovati poticajno.
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Kad govorimo o prevenciji nastanka profesionalnog stresa i kona¢no profesionalnog
sagorijevanja misli se na uklju¢ivanje dva sustava:

e mijenjanje pojedinca

e promjena organizacije posla (33)
Promjena pojedinca u prevenciji sagorijevanja ukljuuje edukaciju o izvorima i
vrstama stresa, metodama relaksacije, meditacije i rekreacija. Promjena organizacije
posla ukljucuje jasno definiranje wuloga, uskladivanje poslovnih obveza sa
sposobnostima medicinskih sestara i tehniCara, definiranje moguénosti napredovanja
na poslu, organizacija radnog vremena, tjedni i dnevni odmori postujuci pozitivne
zakonske propise. Osvijestiti vaznost, na 0sobnoj razini, njegovanja pozitivnih navika

I misliti pozitivno, osigurati vrijeme za odmor i ugodna druzenja.

6.1. Suocavanje sa sindromom sagorijevanja

Poznata su tri nacina suocavanja sa stresom koja su karakteristicna kod vecine osoba,
iako se svatko na svoj jedinstveni nacin suocava sa stresom. Prvi nacin je promjena
situacije ili uklanjanje izvora stresa. Ono zahtjeva od pojedinca znanje, vjestine i
mogucnost uspostave kontrole nad situacijom. Drugi nacin je izbjegavanje stresne
situacije. Primjenjuje se kad ulozeni napori iz prvog nacine ne daju trazene rezultate.
Tre¢i naCin je prihvacanje stresne situacije. Bitno je naglasiti vaznost podizanja
psihofizicke otpornosti na situaciju. Metode koje pomazu su pravilna prehrana,
odrzavanje dobrih odnosa sa drugima te angaziranje i postojanje timova stru¢njaka
unutar radnih kolektiva koji ¢e djelovati preventivno, ali i terapijski (34).

U svom svakodnevnom radu medicinske sestre i tehniCari usmjereni Su na brigu za
druge uz opterecenje radnih zadataka koji ponekad prelaze granicu podnosljivosti, $to
rezultira zanemarivanjem svojih osje¢aja i potreba. Obzirom da je svaki pojedinac
prema osobnim osobinama li¢nosti podloZzan stresu vazno je ponaosob prepoznati

situaciju i primijeniti strategiju suoc¢avanja.
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Slika 7 Strategije suo¢avanja sa stresom na radu

Izvor: D. Zellmer. Teaching to prevent burnout in the helping professions. Analytic
teaching

Strategije suoCavanja mogu se primijeniti na nekoliko razina. Slika 3. prikazuje dvije
strategije. Cesto ne moZemo utjecati na uzroke stresa, ali mozemo usmjeriti aktivnosti

prema razvijanju odgovornosti za o¢uvanja vlastitog mentalnog zdravlja (35).

1) Strategije samopomo¢i (36)

e Samoopazanje vlastite izlozenosti stresu i posljedicama njegova ucinka
U prevenciji sindroma sagorijevanja opazanje vlastitih emocija i osjecaja od osobite je
vaznosti u suoCavanju s navedenim problemom. Takoder treba staviti imperativ na
slobodno vrijeme pojedinca, ritam spavanja, stavove, vrijeme za obitelj i druzenja.

e Postavljanje granica
U organiziranju svakodnevnog rada treba postaviti realne ciljeve, zadatke posloziti sa
Sto manje opterecenja, te zadatke delegirati prema osobama od povjerenja i prema
moguénostima realizacije.

e Strukturiranje vremena
Definirati prioritetne zadatke uz odredivanje vremenskih okvira potrebnih za

realizaciju. Kod planiranja uzeti u obzir sposobnost koncentriranja i energiju izvrSioca
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zadatka. Prioritetne i zahtjevnije zadatke izvrSavati na pocetku radnog vremena kad je
najvisa razina ucinkovitosti.

e Tehnika samoohrabrivanja
Koristiti tehnike kojima se postize formulacija pozitivnih stavova i podizanje svijesti 0
simptomima stresa radi brze i lakSe identifikacije izvora stresa.

e Tehnike relaksacije
Poznat je blagotvoran ucinak relaksacije na stres. Neke od poznatijih su meditacija,
Jjoga, tjelesna aktivnost i vjezbe disanja.

e Promatranje unutarnjeg dijaloga
Stavlja se naglasak na promjenu negativnih reCenica u pozitivne osvjeStavanjem
unutarnje re¢enice koju osoba svakodnevno izgovara.

e Rekreacija
Preporuka je slobodno vrijeme iskoristiti za aktivnosti koje doprinose opustanju, te
postavljanju granica izmedu slobodnog vremena i radnog vremena.

Osim strategija samopomoci, postoje i organizacijske strategije.

2) Organizacijske strategije (36)

e Meduljudski odnosi u radnoj organizaciji
Mjera za suo€avanje sa stresom su podrzavanje inicijative i potrebe za profesionalnim
razvojem te radna klima u kojoj se njeguje uzajamno povjerenje i podrska.

e Priprema profesionalnih pomagaca
Vazno je voditi racuna o definiranju ciljeva u skladu s moguénostima radne
organizacije, odnosno da moZe pratiti potrebe zaposlenika u koriStenju vremena i
resursa i u vezi stru¢nog usavrsavanja.

e Organizacija rada
Zaposlenici moraju imati uvid u program rada, cilj, strukturu, uloge i odgovornosti. U
sklopu navedene strategije preporuca se provoditi kontrole kvalitete rada uz odavanja
zasluzenih priznanja zaposlenicima za njihov rad.

e Stvaranje radnih uvjeta
Sve navedene strategije nece biti ostvarive niti ¢e posti¢i zeljeni u€inak ako nisu
zadovoljeni uvjeti prikladne i sigurne radne okoline, sa dovoljno prostora i resursa za

obavljanje svakodnevnog rada.
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6.2. Oc¢uvanje zdravlja na radu medicinskih sestara i tehnicara
Oduvijek je smatran vaznim utjecaj rada, nacin rada i uvjeti rada na zdravlje
zaposlenika. Na zdravstvene poteskoce koje su uzrokovane radom godisnje sa zali oko
160 milijuna ljudi ili 64 osobe na 1000 zaposlenih (37).
Svjetska zdravstvena organizacija uvodi pojam ,zdravog radnog mjesta”“ kojem
radnici i organizatori posla suraduju kako bi uspostavili stalni proces poboljSanja
nacina i uvjeta rada. Time bi se osigurala dobrobit svih radnika ali i gospodarska
odrzivost radnog mjesta. Pristup obuhvaca cetiri odvojena, ali povezana podrucja:
1 Driga o zdravlju i sigurnosti fizicke radne okolne
2 briga o zdravlju, sigurnost i dobrobit u psihosocijalnom radnom okruZenju
3 0sobni izvori ocuvanja zdravlja na radu poticanjem zdravog nacina zivota
4 djelovanje u zajednici u svrhu poboljSanja zdravlja radnika, njihovih obitelji i
zajednice (38)
NaglaSava se vaznost poticanja poslodavaca da osiguraju radna okruzenja koja
osnazuju tjelesno i mentalno zdravlje radnika.
Medicinske sestre i tehniari u svom radu su suoCeni sa stresom, traumama i
frustracijama. Moraju biti svjesni uzroka svojih problema i zdravih nacina
suocavanja.
Ljudi svakodnevno suoceni S stresom i traumama moraju pronaci zdrave nacine
suocavanja. Autor Goliszek predstavio je jedanaest nacina suoCavanja i
individualnog svladavanja ovog problema: (39)
1zraziti osjecaje
rasporediti vrijeme
nikad ne planirati viSe od jedne stresne aktivnosti u isto vrijeme

prepoznati granice energije

1

2

3

4

5. baviti se fizickom aktivnosti

6. rasporediti odgovornosti

7. rasporediti posao na manje dijelove
8. nauciti re¢i ,,ne*

9. nastojati uspjeti

10. nauditi se relaksirati

11. unaprijediti radne vjestine
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6.3. Pojavnost sindroma sagorijevanja medu medicinskim sestrama i
tehnic¢arima
Epidemiolodki podaci metaanaliza o pojavnosti sindroma sagorijevanja prikazuju
visoki postotak incidencije. To¢nije, meta-analiza 182 istrazivanja objavljena izmedu
1991. i 2018. godine medu zdravstvenim radnicima prikazuje prevalenciju od 67,0%
za sagorijevanje, 72,0 % za emocionalnu iscrpljenost, 68,1% za depresonalizaciju i
63,2% za slabo osobno postignuée(40). Cimbenici koji potencijalno imaju limitirajuéi
utjecaj jest da dijagnostiku sagorijevanja preko upitnika samoprocjene ispunjavaju
zdravstveni radnici koji se odluce za sudjelovanje u istrazivanju. Medicinske sestre i

tehnicari su ti koji su mu najizlozeniji te je njihov udio visok.
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7. SINDROM SAGORIJEVANJA | PANDEMIJA BOLESTI COVID-19

Pomagacka zanimanja, gdje se ubrajaju poslovi medicinskih sestara i tehnicara,
sinonim su za CeSéu pojavnost sindroma sagorijevanja. Uzrok tomu su visoko
postavljeni ciljevi u svakodnevnom radu te dnevna opterecenja koja nadilaze stvarne
kapacitete mehanizama za suoCavanje sa stresom. IstraZzivanja pokazuju da su
medicinski djelatnici izlozeni puno vecéoj razini stresa u odnosu na opéu populaciju u
normalnim okolnostima, a posljedi¢no i psihosomatskim bolestima (41).

U pandemiji bolesti COVID-19 izravan kontakt s koronavirusnom infekcijom
povezan je s znac¢ajnim porastom stresa medu medicinskim sestrama i tehnicarima, ali
I zdravstvenim djelatnicima opc¢enito (42).

Izlozenost zdravstvenih djelatnika pove¢anom psiholoskom pritisku, dovelo je do vece
razine stresa, anksioznosti, depresije i psihickih poremecaja. Sindrom sagorijevanja
utjeCe na osjecaj srece, zadovoljstvo karijerom, brigu za pacijente, ali prema studiji iz
2021. publiciranoj na Medscapeu povecana je stopa suicida kod lijecnika (41).
Istrazivanje je obuhvatilo 12.338 ispitanika. Rezultati kazuju kako je 42% ispitanika
navelo prisutnost simptoma sindroma sagorijevanja, od ¢ega je 79% 1 prije pandemije
imalo iste tegobe. Cak 14% lije¢nika imalo je suicidalne misli. Ako gledamo rodnu
pripadnost 51% Zena naspram 36% muskaraca izlozeno je sagorijevanju na radnom
mjestu (42). Cimbenici koji su tome pridonijeli u tedki uvjeti rada, nedostatak zastitne
opreme, Zalovanje zbog preminulih pacijenata, zahtjevno radno vrijeme i promatranje
patnje pacijenata. Kao na¢ine suoCavanja sa stresom lijeCnici u istoj studiji navode
razgovor s bliskim osobama, tjelesna aktivnost, slusanje glazbe, konzumacija alkohola
I brze hrane, spavanje i izolacija (43).

Godinu ranije provedena je studija koja je ukljucila medicinske sestre i tehnicare u
Sjedinjenim Americkim Drzavama. Rezultati prikazuju 54% medicinskih sestara s
simptomima sagorijevanja. Medicinske sestre i1 tehnicari izlozeni su prolongiranom
stresu  koji naruSavaju psihicko i fizicko zdravlje. Tijekom pandemije bolesti
COVID-19 medicinske sestre i tehnicari postali su izlozeni i dodatnim stresnim
¢imbenicima, strah za vlastito zdravlje, zdravlje obitelji i posebice starijih ¢lanova,
promjene radnog mjesta unutar radne organizacije zbog potreba zbrinjavanja COVID-
19 pozitivnih pacijenata (44).
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8. ORGANIZACIJA RADA OPCE BOLNICE KARLOVAC TIJEKOM
PANDEMIJE COVID-19

Sagorijevanje na radu je uzrokovan specificnom vrstom stresa ¢iji je izvor u radnom
okruZenju. Pojava i utjecaj pandemije pojacavaju taj niz emocionalnih, pona$ajnih,
spoznajnih i fizioloSkih reakcija (45). Dodatno se upli¢u brojni novi stresori.
Opc¢a bolnica Karlovac ima 18 Odjela i 3 Sluzbe. Sluzbu za interne bolesti ¢ini 7
odjela, Sluzbu za kirurgiju ¢ini 5, dok je Sluzba za ginekologiju i opstetriciju sacinjena
od 3 odjela i Dnevne bolnice. Lijeenje, skrb i zdravstvenu njegu provodi 758
zdravstvena djelatnika. Od ukupnog broja zdravstvenih djelatnika, medicinske sestre i
tehnicari ¢ine 42%, odnosno 415 medicinske sestre i tehni¢ara. Od toga 325 srednje
struéne spreme, 86 prvostupnice i prvostupnika sestrinstva i 4 magistre sestrinstva.
Zaposlenici, zdravstveni i nezdravstveni djelatnici, izmjeSteni su sa svojih uobi¢ajenih
i ustaljenih radnih mjesta i radnih zadataka. Suocdavaju se s novim poslovnim
izazovima i gubitkom kontrole nad radnim okruzenjem. Otvaraju se nova radna mjesta
koja se ispunjavaju ve¢ postoje¢im kadrom, ,prelijevaju® se zaposlenici kako se
pokazuje potreba za zbrinjavanjem teSkih bolesnika. Organizacija rada medicinskih
sestara u pruzanju zdravstvene njege, bilo je i joS uvijek jest organizacijski izazov.
Rastom broja pacijenata oboljelih od SARS CoV-2 virusne infekcije uspostavljaju se
novi odjeli.
11.0Zujka 2020.godine Svjetska zdravstvena organizacija proglasila je pandemiju.
Situacija se mijenja iz dana u dan. Pandemija je nametnula potrebu upravljanja
krizom i donoSenje operativnih rjeSenja u praksi. U kratkom vremenu potrebno je
educirati i osposobiti $to veci broj zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika o pravilnoj
primjeni zaStitne opreme, izraditi standardne operativne postupke i prevenirati
nezeljene dogadaje.
Ve¢ postojeci Odjel infektologije preuzima brigu za sve veci broj bolesnika oboljelih
od koronavirusne bolesti. Cijeli kat jedne od zgrada Opce bolnice Karlovac
prenamijenjen je za potrebe lijeCenja vrlo infektivnih bolesnika. Prenamjena prostora
postaje organizacijski izazov, ljudstvom, prostorom i opremom. Ve¢ postojece
,uobicCajene” infektoloSke pacijente potrebno je izmjestiti, osigurati zdravstveni kadar

za lijeCenje 1 skrb bolesnika s teSkom klinickom slikom. Covid odjel pocinje s radom.
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Osigurano je 30 kreveta. Zdravstveni djelatnici su umotani u zaStitnu opremu, a
pacijenti u aparate o kojim im ovisi Zivot. MenadZzment i organizacijske strukture
moraju osigurati dovoljan broj osoblja. U zastitnom odijelu se radi Cetiri sata i nakon
toga slijedi izmjena. Uz stalne promjene epidemioloskih mjera, suocavanje sa
umiranjem 1 smréu, nedostatak resursa, rad pod zaStithom opremom, neizvjesnost i
strah zdravstveni djelatnici rade u survival modu ( pristup prezivljavanja). Potrebno je
prona¢i minimalno 16 medicinskih sestara i tehnicara koji ¢e provoditi zdravstvenu
njegu sve tezih pacijenata tijekom 24 sata. Medicinske sestre i tehnicare koji boluju od
neke od kroni¢nih bolesti bivaju posStedeni rada u Covid odjelu, tako da je sa
izazovima zdravstvene skrbi u teSkim i kriznim uvjetima suoceni mladi sestrinski
kadar. S pocetnih jednog kata Covid odjela Sirenjem epidemije povecavaju se
prostorni zahtjevi za hospitalizaciju pacijenata sa najtezim simptomima. Odjel
proSiruje kapacitete na tri kata i postaje Covid bolnica. U moguénosti je hospitalizirati
preko 70 pacijenata i kapaciteti su popunjeni. Sirenjem Covid infekcije manjak osoblja
trudnice i majke s novorodencadi. Od pocetka pandemije do danas u Opcoj bolnici
Karlovac porodeno je 30 SARS CoV-2 pozitivnih trudnica. lzazov Sluzbe za
ginekologiju bio je opremiti ,,covid“ radaonicu sa svim potrebnim materijalima,
opremom ali i primaljskim kadrom.

Medicinske sestre i tehnicari rade u teskim i ograni¢avajué¢im uvjetima. Zastitna odjela
Stite od zaraze ali i1 otezavaju komunikaciju. Nemoguénost komunikacije kod
pacijenata 1 medicinskih sestara i tehniara uzrokuje pojacan psiholoski distres,
paniku, strah, anksioznost, bespomoc¢nost, a dojam bezizlaznosti situacije i frustraciju
(44). Opca bolnica Karlovac i menadzment Bolnice uspostavili su trijazne punktove
koje su ponovno aktualizirani.

Organizacija rada za bolesnike oboljele od koronavirusne bolesti, ali i za brojne
bolesnike koji se lijece bez COVID-19 bolesti izazov je za zdravstveni sustav i
zdravstvene ustanove. Zdravstveno i nezdravstveno osoblje Opce bolnice Karlovac se
savjesno i odgovorno nosi s utegom opterec¢enja virusa i novih smjernica. U Ustanovi

nije bilo vecih prodora virusa i transmisije izmedu pacijenata 1 zaposlenika.
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9. ZAKLJUCAK

Sindrom sagorijevanja rezultat je kroni¢nog stresa. Profesionalno i emocionalno
izgaranje je problem s kojim se suocava velik broj medicinskih sestra i tehnicara.
Stalni stres, smrt pacijenata, neizljeCive bolesti i veliko radno optereéenje poti¢u
mehanizme u tijelu koji mijenjaju karakteristike osobe i navike u svakodnevnom
zivotu. Tempo Zivota, brzina i koli¢ina informacija kojima smo zasipani, broj obveza,
kratkoca rokova za izvrSavanje zadataka razlikuju se od nacina zivota u kojem je na$
mentalni sustav razvijen. Dolazi do nesrazmjera zbog neprilagodenosti. Sagorijevanje
na radnom mjestu postaje javnozdravstveni problem. Teznja je trajni pozitivni ucinak
na razvoj pojedinca i radne okoline.

Za rukovodioce radnih organizacija vazno je da vode ra¢una u svim ¢imbenicima koji
mogu utjecati na incidenciju ovog sindroma te da se na vrijeme poduzmu radnje za
njegovo sprjecavanje (46).

Pandemija COVID-19 nije prva koja je zahvatila CovjeCanstvo u 21.stolje¢u. U
komparaciji sa izazovima pandemije SARS-a 2005.godine ova je zahvatila puno veéi
obuhvat populacije 1 dovela do iscrpljenja materijalnih 1 tehnickih sredstava,
iscrpljenja medicinske opreme, nedostatak aparature poput monitora vitalnih funkcija i
ventilatora. Ubrzala je stresne reakcije koje su ve¢ od ranije bile prisutne u radnim
organizacijama kod osoblja koje radi u smjenskom radu. Takvo preoptereéenje
strutnog osoblja i1 neizvjesnost uzrokovana limitiranim sredstvima opreme i
lijekovima skracuje period rekuperacije nakon stresom izloZenog radnog dana te gura
izvrSitelje, medicinske sestre i tehni¢are u radnom procesu, U sindrom sagorijevanja.
Kako se struka prilagodila brzom odgovoru na pandemijske zahtjeve preporuca se od
strane Uprave prepoznavanje problema te odgovor i amortizacija osoblja prema
postojecim stru¢nim smjernicama.

Analize provedenih istrazivanja ukazuju na porast razine stresa, anksioznosti i
depresije , predikcija jest 64 na 1000 zaposlenika, Sto govori 0 nuznosti otvaranja
teme promisljanja na drustvenoj razini o sindromu sagorijevanja u medicinskih sestara
i tehnicara i cjelokupnog zdravstvenog kadra. Na pojedincu i radnoj organizaciji je
preuzimanje odgovornosti i promidzba zdravog ponasanja.

Fokus je na prevenciji sindroma sagorijevanja razvijanjem pozitivnih psiholoskih
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karakteristika osobe za noSenje sa stresom uz preoblikovanje poslovne klime i
modifikacija u smjeru boljih uvjeta rada. Savjetuje se ras¢lanjivanje temeljnih faktora

koji imaju negativan utjecaj na pojedinca, na osobnoj razini i na razini organizacije.
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12. PRILOG

Anketa Copenhagen Burnaut Inventorija prevedena na hrvatski i validirana za potrebe

istraZzivanja:

PosStovani, pred vama je upitnik koji je podijeljen u tri dijela koji molimo da ispunite.
Upitnik je anoniman te sluzi za analizu burnouta i stresa naSih djelatnika te ce
obuhvatiti zdravstvene djelatnike Opce bolnice Karlovac te 30-ak administrator u
trajanju od 01.12.2017. do 31.01.2018. Cilj je detektirati klju¢na stresna mjesta te
predloziti mjere da se smanji razina sagorijevanja i stresa unapredenjem procesa rada.

Za ispunjavanje Vam treba otprilike 10min.

A — zaokruzite ili nadopisSite trazeni podatak

Upisite Vasu godinu rodenja

Spol M z

Vi ste (moZe visSe to¢nih odgovora biti): profesor, docent, doktor / magistar znanosti,
primarius,uzi specijalista, specijalist, specijalizant, magistra farmacije specijalist,
magistra farmacije,farmaceutski tehniar, magistra sestrinstva ili diplomirana
medicinska sestra / tehniCar, prvostupnik sestrinstva, medicinska sestra / tehnicar opce
njege (SSS sestra/tehnicar), magistar medicinske biokemije, specijalist medicinske
biokemije, zdravstveno laboratorijski tehnicar, prvostupnik medicinske i laboratorijske
dijagnostike, stru¢na prvostupnica primaljstva , primalja, administrator VSS,

administrator VVSS, administrator SSS ili nadopisite na crtu desno Stampanim slovima:

Ukoliko ste specijalizant, dodajte godinu specijalizacije
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Napisite ime Vaseg odjela:

Na crtu upiSite ukupan broj godina koliko radite u OB Karlovac

Procijenjen broj radnih sati u tjednu

Da li je vas put na radno mjesto u OB Karlovac dulji od 25km DA

B —Zaokruzite jedan to¢an odgovor na slijede¢em nizu pitanja (izvor: Copenhagen
“Burnout” Inventorij)

1. Koliko ¢esto ste umorni?

a. nikad ili gotovo nikad
b. rijetko

c. nekada

d. cesto

e. Uvijek

2. Koliko Cesto osjecate tjelesni umor?

a. nikad ili gotovo nikad
b. rijetko

c. nekada

d. cesto

e. Uvijek

3. Koliko Cesto osjecate emocionalnu iscrpljenost?

a. nikad ili gotovo nikad
b. rijetko

c. nekada

d. cesto

e. uvijek

4. Koliko ¢esto pomislite ,,Ja ne mogu vise.*“?

a. nikad ili gotovo nikad
b. rijetko

c. nekada

d. cesto

e. uvijek

5. Koliko Cesto se osjecate ,,istroSeno”?

a. nikad ili gotovo nikad
b. rijetko

c. nekada

d. cesto

e. uvijek

6. Koliko Cesto osjecate slabost 1 da biste se mogli razboljeti?
a. nikad ili gotovo nikad
b. rijetko

NE
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Qo

nekada

cesto
Uvijek

7. Smatrate li da Vas Vas posao emocionalno iscrpljuje?

®o0 o

u veoma maloj mjeri
u maloj mjeri

ponesto

u velikoj mjeri

u veoma velikoj mjeri

8. Osjecate li burnout (profesionalno sagorijevanje) zbog svoga posla?

a.
b.

C

d.
e. uveoma velikoj mjeri

u veoma maloj mjeri
u maloj mjeri
ponesto

u velikoj mjeri

9. Frustrira li Vas posao?

a.
b.
C.
d.
e

u veoma maloj mjeri

u maloj mjeri

ponesto

u velikoj mjeri

u veoma velikoj mjeri

10. Osjecate li se ,,istroSeno” na kraju radnog dana?

®o0 o

nikad ili gotovo nikad
rijetko

nekada

cesto

uvijek

11. Jeste li iscrpljeni ujutro pri pomisli na jo$ jedan dan na poslu?

®o0 o

nikad ili gotovo nikad
rijetko

nekada

cesto

uvijek

12. Osjecate li da je svaki radni sat naporan za Vas?

®o0 o

nikad ili gotovo nikad
rijetko

nekada

cesto

uvijek

13. Imate li dovoljno energije za obitelj i prijatelje u slobodno vrijeme?

33



a. nikad ili gotovo nikad
b. rijetko

c. nekada

d. cesto

e. uvijek

Rije¢ “klijent” je opéenita rijeC. Prilagodite odgovor prema Vasem profesionalnom
krugu ljudi.

14. Je li Vam teSko raditi s klijentima?
a. uveoma maloj mjeri
b. u maloj mjeri
c. ponesto
d. uvelikoj mjeri
e. uveoma velikoj mjeri

15. Frustrira li Vas rad s klijentima?
u veoma maloj mjeri

u maloj mjeri

ponesto

u velikoj mjeri

u veoma velikoj mjeri

P00 o

16. Oduzima li Vam energiju rad s klijentima?
a. uveoma maloj mjeri
b. u maloj mjeri
c. ponesto
d. uvelikoj mjeri
e. uveoma velikoj mjeri

17. Osjecate li da dajete viSe nego Sto dobijete zauzvrat kad radite s klijentima?
u veoma maloj mjeri

u maloj mjeri

ponesto

u velikoj mjeri

u veoma velikoj mjeri

P00 oW

18. Umara li Vas rad s klijentima?

a. nikad ili gotovo nikad
b. rijetko

c. nekada

d. cesto

e. Uvijek

19. Pitate li se katkada koliko dugo ¢ete mo¢i nastaviti raditi s klijentima?
a. nikad ili gotovo nikad
b. rijetko
c. nekada
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d. desto
e. uvijek

C - Zaokruzite jedan to¢an odgovor na slijede¢em nizu pitanja (izvor: Perceived stress
scale — Sheldon Cohen)

STR 01

STR 02

STR_03

STR 04

STR 05

STR_06

STR 07

STR_08

STR 09

STR_10

Nikada

Gotovo
nikada

Ponekad

Priliéno
Cesto

Vrlo
Cesto

Koliko ¢esto ste se u posljednih
mjesec dana osjecali uznemireno
zbog necega neocekivanoga §to se
dogodilo?

Koliko ¢esto ste u posljednjih
mjesec dana osjecali da ne
uspijevate kontrolirati vazne stvari
u svom Zzivotu?

Koliko ¢esto ste se u posljednjih
mjesec dana osjecali nervozno i
"pod stresom™?

Koliko ¢esto ste u posljednih
mjesec dana osjecali da ste sposobni
nositi se sa svojim osobnim
problemima?

Koliko ¢esto ste u posljednih
mjesec dana osjecali da se stvari
odvijaju u Vasu korist?

Koliko ste ¢esto u posljednih
mjesec dana primijetili da se ne
uspijevate nositi sa svim zadacima
koji su pred Vama?

toliko da ih ne mozete savladavati?

Koliko ¢esto ste u posljednih
mjesec dana osjecali da uspijevate
kontrolirati neugodne smetnje u
svom zivotu?

Koliko ¢esto ste se u posljednjih
mjesec dana osjecali da uspjesno
vladate situacijom?

Koliko ¢esto ste se u posljednjih
mjesec dana razljutili zbog stvari
koje niste mogli kontrolirati?

Koliko ¢esto ste u posljednih
mjesec dana osjecali da se problemi
nagomilavaju?
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Zahvaljujemo na VaSem vremenu za ispunjavanje ovog upitnika!
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