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Sazetak

Naziv teme: Preopterecenost medicinskih sestara na poslu
Autorica rada: Katarina VVovra

Medicinske sestre rade na podrucju unaprjedenja zdravlja, sprecavanja bolesti, lijeCenja i
rehabilitacije. 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.

Stres je odgovor organizma kada se susrece sa zbivanjima, situacijama, ljudima ili objektima
koji se percipiraju kao stresni $to sljedstveno inducira odgovor na stres kao osnovu za
prezivljavanje. Stres na radu vrsta je stresa €iji je izvor radno okruzenje, a definira se kao

opc¢a pobudenost organizma zbog neizvjesnog ishoda.

Sindrom izgaranja ili sagorijevanja (engl. burn out syndrome) oznacava nesuglasje izmedu
zahtjeva radnog mjesta i osobnih mogucnosti, Zelja i ocekivanja da se tim zahtjevima
udovolji. Zdravstvena struka s obzirom na visoku odgovornost prema ljudskom Zivotu i
zdravlju, ali i izloZenosti specificnim stresorima poput kemijskih, bioloskih i fizikalnih
Stetnosti te smjenskom radu, svrstana je u visoko stresne profesije. Sindrom izgaranja ovisi 0
samoj osobi, organizaciji rada, radnim uvjetima i odnosima s kolegama. Sindromu izgaranja
sklonije su nezrele osobe, pretjerano odgovorne i ambiciozne osobe, neuroti¢ne i
neuravnotezene osobe, zatim one kod kojih su o¢ekivanja u poslu visoko postavljena te koje
se previse posvecuju poslu 1 u radnoj sredini pronalaze smisao postojanja. RjeSenja problema
najéeS¢e su daleka i neizvjesna, §to na pomagaca djeluje obeshrabrujué¢e. Sindrom
sagorijevanja moze izazvati probleme u svakom aspektu individualnog ljudskog zivota. Moze
imati Stetan ucinak na interpersonalizaciju i obiteljske veze 1 moZe dovesti do generalnog
negativnog stava prema zivotu.

Bez obzira na to koji od navedenih izvora najviSe pridonosi sagorijevanju, pomagac je

emocionalno i tjelesno iscrpljen.

Klju¢ne rije¢i: medicinske sestre, pomagaci, sindrom sagorijevanja.



Summary

Topic name: Burnout of nursing on work duty
Author: Katarina Vovra

Nurses are working on improving of health care, disease prevention, healing and
rehabilitation. They are helping patients in their problems with reduction and supporting them
because of diseases, prescribed searches, ways of healing, hospital treatment and family

separation.

Stress is an answer of organism when meets with events, situations, people or objects that
perceived as stress what is consequently inducing answer on stress what is primary for
survival. Work stress is type of stress whose source is work environment, and it's defined as

general arousal of organism because of uncertain outcome.

Burnout syndrome or combustion marks disagreement between work place demands and
personal possibilities, desires and expectations for these demands to meet. Health profession
have high resposibility for human life, health and she is exposed to specific stressors like
chemical, biological and physical harmfulness also as shift work and it's classified as highly
stressful profession. Burnout syndrom depends on the person, work organization, work
conditions and relationships with colleagues. Immature, overly responsible and ambitious,
neurotical and unbalanced, persons that have too high expectations and that are devoting too
much time to the job are the persons that are more likely to be affected with burnout
syndrome. Problem solutions are often far and uncertain, what is on assistants working as
disheartening. Burnout syndrome can make problems in every aspect of individual human
life. Burnout can have adverse effect on interpersonalization and family relations and can lead
to general negative attitude toward life. No matter what of above sources are mostly

contributing to burnout, assistant is emotionaly and physically exhausted.

Key words: Nurses, assistants, burnout.



1. Uvod

Opce je poznato da je posao medicinske sestre jedan od najhumanijih poslova na svijetu.
Medicinske sestre pomazu drugim ljudima da sac¢uvaju najvecu vrijednost - zdravlje ili se
oporave od oboljenja. Imaju ogromnu ulogu prema drustvu jer utjecu na stvaranje pozitivnih
navika vezanih za zdravlje. Da bi svoj posao mogle obavljati korektno, medicinske sestre
moraju biti emocionalno zrele i stabilne osobe koje mogu razumijeti ljudske patnje i nositi se s
njima. Trebaju se znati postaviti i adekvatno funkcionirati u hitnim stanjima, pravilno
reagirati u rjeSavanju mnogih etickih dilema. obavljanje svih ovih poslova i radnih zadataka
dovodi do fizickog, ali i intelektualnog iscrpljivanja koje se iz dana u dan produbljuje.
Posljednjih se godina koristi termin ,,burn-out™ ili sindrom sagorijevanja za oznac¢avanje 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

veé potice na rad i produbljuje kolegijalne odnose.

Sindrom izgaranja na poslu progresivan je gubitak ideala, energije i osjecaja smislenosti
vlastitog rada (Hudorovi¢, Kresi¢ 2001). Sindrom sagorijevanja vazan je zdravstveni problem
koji utje¢e na mnoge profesionalce i mora biti globalno priznat, s organizacijskim mjeramai s

osobnim intervencijama (Gomez- Gascon, Fernandez, Herrer, Merino, et al. 2013).



2. Medicinske sestre - opis posla

Medicinske sestre rade na podru¢ju unapredenja zdravlja, spre¢avanja bolesti, lijeCenja I
rehabilitacije. Njihovi su pacijenti djeca, odrasli i starci. Rade na vrlo razli¢itim radnim
mjestima - od patronaze do jedinice intenzivne skrbi, katkada samostalno, katkada u timu, a
katkada pomazu lije¢nicima. Neke sestre bave se uglavnom pruzanjem sestrinske skrbi, a
druge organizacijom ili nastavom. 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 mogucnosti pacijenata i njihovih obitelji za
aktivnom sudjelovanjem 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, nac¢ina lijecenja, boravka u
bolnici i odvajanja od obitelji. Mnoge bolesti, osobito kroni¢ne, zahtijevaju promjenu nacina
zivota i primjenu novih vjeStina nakon otpusta iz bolnice. Zato sestre trebaju pripremiti
bolesnike za samostalan Zivot kod kuce - poucavaju ih, primjerice o pravilnoj prehrani,
samokontroli glukoze, nacinu uzimanja lijekova.... Bolnicke sestre takoder provode ili
sudjeluju u provedbi mnogih medicinskih postupaka - od razli¢itih nac¢ina primjene lijekova i
hemodijalize. Glavni posao medicinskih sestara u primarnoj zdravstvenoj zastiti je pomoci
ljudima da se $to bolje brinu o svojem zdravlju 1 zdravlju ¢lanova obitelji 1 da Sto bolje 1

samostalnije Zive unato¢ kroni¢nim bolestima i ograni¢enjima.



3. Stres

Na pojavu stresnog odgovora kod pojedinca u velikoj mjeri utjece individualna procjena
objektivnog stanja ili dogadaja. Reakcija pojedinca na stres rezultat je medudjelovanja
individualne osjetljivosti, vanjskih okolnosti i stresora. Individualna osjetljivost odredena je

osobnosc¢u, dobi i stilom zivota (Novak 2014).

Stres je odgovor organizma kada se susrece sa zbivanjima, situacijama, ljudima ili objektima
koji se percipiraju kao stresni Sto sljedstveno inducira odgovor na stres kao osnovu za
prezivljavanje. Tijekom stresnih situacija paznja se povecava i mozak se fokusira na
percipirajuce izraze. Kada stres postane kroni¢an prestaje biti psiholoski stimulans i postaje
Stetan za zdravlje (Gomez- Gascon, Fernandez, Herrer, Merino, et. al. 2013). Reakcije na

stres su: psihicke, ponasajne i fizioloske.

Psihi¢ke reakcije na stres su porast tjeskobe, problemi koncentracije, negativne emocije,

gubitak paznje, depresija, umor, porast samoubojstava.

Ponasajne reakcije na stres najces¢e su povlacenje i izolacija na poslu ili kod kuée, porast
ucestalosti nesreca, veca konzumacija cigareta, alkohola ili kave, razdrazljivost, agresivnost,
seksualne disfunkcije, niska motivacija za rad i meduljudske odnose te porast nasilja na poslu
ili kod kuce.

Fizioloske reakcije na stres su porast razine kortizola, vece vrijednosti kolesterola, povisenje
krvnog tlaka, palpitacije, bol u prsima, nesanica, pojava nekih vrsta karcinoma, probavne
smetnje, glavobolja, koStano-misiéne tegobe te pad funkcije imunoloskog sustava (Albus
2010).

Stres na radu vrsta je stresa €iji je izvor radno okruzenje, a definira se kao opc¢a pobudenost
organizma zbog neizvjesnog ishoda (Novak 2014). Stres na radu nastaje uslijed neravnoteze
izmedu zahtjeva 1 sposobnosti da im se udovolji, u situaciji kad zadovoljavanje zahtjeva,
prema misljenju radnika, ima znatne posljedice. Razina stresa raste kako se povecavaju
zahtjevi radnoga mjesta, a smanjuje razina odlucivanja, pri ¢emu stres na radu nije rezultat
samo jednog cCimbenika, nego je zbroj povecanih zahtjeva 1 niske razine odlucivanja.
Premalen stres povezan je s niskim radnim ucinkom, kao 1 prevelika koli€ina stresa koja ima
isti ishod 1 moze uzrokovati niz dodatnih oboljenja (Albus 2010). Pretjerani i prolongirani
stres uzrokuje nastanak sindroma izgaranja. Karakterizira ga psihicka, fizicka ili psihofizicka

iscrpljenost.



4. Sindrom sagorijevanja

Sindrom izgaranja ili sagorijevanja (engl. burn out syndrome) oznacava nesuglasje izmedu
zahtjeva radnog mjesta i osobnih moguénosti, zelja i o¢ekivanja da se tim zahtjevima udovolji
(Jaksi¢ 2014). Taj je fenomen jedna od najnepovoljnijih posljedica dugotrajne izlozenosti
profesionalnom stresu. Cesto se javlja u tzv. pomaga¢kim zanimanjima, koja obiljezava
neposredna komunikacija s osobama kojima je potrebna tuda pomo¢. Takva komunikacija
ukljucuje neposredan odnos i1 uzivljavanje u emocionalna stanja drugih; sluSanjem njihove
price dogada se emocionalno ,preplavljivanje, a pritom su mogucnosti pomagaca da
pomogne najéesée ograni¢ene. U pomagacko zanimanje ljudi ulaze s mnogo odusevljenja i
oc¢ekivanja te s velikom zeljom da pomognu drugim ljudima. Zdravstvena struka s obzirom na
visoku odgovornost prema ljudskom zivotu i zdravlju, ali 1 izloZenosti specificnim stresorima
poput kemijskih, bioloskih i fizikalnih $tetnosti te smjenskom radu, svrstana je u visoko
stresne profesije. Zdravstveni radnici (medicinske sestre 1 tehnicari) izlozeni Su
profesionalnom sagorijevanju (izgaranju) prirodom svojega posla, naro¢ito u klini¢ko-
bolnickoj praksi. Sudjeluju u poslovima koji se duboko ticu ljudi i njihovih Zivota, na $to se
nikada do kraja ne mogu profesionalno adaptirati, ¢esto razmisljajuci da bi bilo najbolje da
postanu neosjetljivi, a to ne bi bilo dobro ni za bolesnike, ni za njihovu obitelj. Zdravstveni
radnici Kkoji sve trpe i koji su spremni da ,ulazu sebe bez ostatka® ako nemaju osobno
ispunjenje, npr. podrsku i utjehu obitelji, mogu riskirati da dozive osobni slom koji se
prepoznaje kao profesionalno sagorijevanje. Odgovorni zdravstveni radnici prvo zapaZaju
promjene u ponasanju koje najéeS¢e pocetno i ne prepoznaju kao sindrom sagorijevanja.
Proces sagorijevanja odvija se relativno brzo, a znaci koji se prepoznaju brojni su i jasni: pad
kvalitete rada, zapuStanje osobnog izgleda, napetost, razdrazljivost, nesigurnost u radu,
gubitak zivotne energije i motivacije za rad, dozivljaj socijalne izolacije, izbjegavanje
druzenja s kolegama, strah od izvodenja promjena u sustavu rada. Posao medicinske sestre i
tehnicara nalazi se u grupi poslova s visokim zahtjevima, a malom slobodom odlucivanja koji
rezultiraju stvaranjem jake napetosti kod djelatnika. Dozivljavanje stresa izazvanog poslom
umanjuje kvalitetu sestrinskog rada, tj. kvalitetu njege. S vremenom, nekima se od njih
dogada da gube volju za poslom, postaju bezosjecajni i nezainteresirani za ljude s kojima rade
te u svom radu ne vide vise nikakav smisao. Ta promjena odnosa prema poslu i promjena
ponasanja veliki je problem za pomagaca, ali i za one kojima je pomo¢ potrebna. Sindrom
izgaranja tvrdokoran je problem polaganog tijela koji postupno iscrpljuje tijelo i duh, katkad

do te mjere da inace zdrava i kompetentna osoba postane potpuno blokirana. Sindrom
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izgaranja ne nastaje odjednom. Razvija se postupno u nekoliko stadija. Na pocetku su prisutna
velika oc¢ekivanja i idealizacija posla kao i entuzijazam vezan za posao, potpuna posveéenost
poslu, velika energija, pozitivni i konstruktivni stavovi i dobri rezultati. S vremenom raste
nezadovoljstvo poslom i pojavljuju se prvi znakovi izgaranja. To je najceSce tjelesni i
mentalni umor, frustriranost i gubitak ideala, oslabljen radni moral, dosada, poteskoce u
komunikaciji s kolegama. Javlja se potreba za izoliranjem, izbjegavanjem kontakta sa
suradnicima, znakovi stresa jacaju, sve su ve¢e komunikacijske poteskoce, javljaju se srdzba i
neprijateljstvo prema okolini, negativizam, depresivnost i druge emocionalne poteskoce,
nespremnost da se misli ili koncentrira, tjelesna i duSevna iscrpljenost 1 sve vise
psihosomatskih tesko¢a. Dolazi do apatije i gubitka zanimanja za okolinu, uz ozbiljno
produbljivanje znakova stresa i nisko osobno i profesionalno samopostovanje, potom nastupa
kroni¢no izostajanje s posla, kronicno negativan odnos prema poslu, potpuni cinizam,
nesposobnost komuniciranja s drugim osobama, depresija i tjeskoba, te naposljetku
napustanje posla (Jaksi¢ 2014).
Profesionalno sagorijevanje opisuje se kao niz tjelesnih i mentalnih simptoma iscrpljenosti,
odnosno kao odloZen odgovor na kroni¢ne emocionalne 1 interpersonalne stresne dogadaje na
radnom mjestu (Hudek - Knezevi¢, Krapi¢ 2005). To je specifican tip napetosti koji odrazava
vjerovanje da su resursi koje osoba posjeduje da bi se suoCila sa stresnim situacijama
nedovoljni ili nepostojeé¢i, Sto dovodi do osjec¢aja bespomocnosti, umora, iscrpljenosti i
kognitivnog gubitka.
Visestruki su razlozi profesionalnog stresa i sindroma izgaranja. Oni ovise 0 samoj osobi,
organizaciji rada, radnim uvjetima i odnosima s kolegama. lako u sindromu izgaranja postoje
individualne razlike, simptomi se mogu podijeliti u tri osnovne skupine:
1. Tjelesna iscrpljenost: osjecaj tjelesne nemoci 1 opCe slabosti, ucestalo pobolijevanje od
razli¢itih bolesti koje uzrokuje izostajanje s posla, kao i razliciti tjelesni simptomi kao
Sto su glavobolja, bolovi u ledima, otezano disanje.
2. Emocionalna iscrpljenost: osje¢aj gubitka osobne vrijednosti, beznada, bespomocénosti

1 pesimizma, razdraZljivost, poteSko¢e u komunikaciji, agresivnost, niska tolerancija

na frustracije, nesnosljivost, negativizam.

3. Mentalna iscrpljenost: problemi s usmjeravanjem paznje, koncentracijom i
pamcenjem, poremecaji sna i apetita, razvijanje bolesti ovisnosti (Jaksi¢ 2014).
Sindrom izgaranja oblik je profesionalnog stresa kojem se posljednjih godina posvecuje sve
veca pozornost. Lijecnici ga otkrivaju tijekom postavljanja drugih dijagnoza kao $to su

anksioznost, glavobolje, osjecaji vrtoglavice bez zdravstvene podloge, strah, depresivno
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raspolozenje, poremecaj sna i sindrom umora. Kod sindroma izgaranja uvijek ima preklapanja
s drugim potesko¢ama, osobito s depresivnim poremecajem, poremecajem sna, poremecajem
straha kao 1 bolnim sindromom i drugim psihosomatskim poremecajima.

Uzroci sindroma izgaranja u veéini su slucajeva vezani su za podrucje meduljudskih odnosa, a
posljedice se ocituju u tjelesnim i psihosomatskim tegobama. Sindrom izgaranja uzrokuje
promjene hormona stresa i kortizola, te poremecaje imunoloskog sustava.

Ovaj je sindrom karakteristican u radnim sredinama gdje pojedinac strepi za svoje radno
mjesto, gdje nema kontrole rada kao ni odgovarajuce zaStite zaposlenika, gdje se radi
prekovremeno bez moguénosti dovoljnog odmora, gdje postoje iznenadne promjene u procesu
rada, gdje nadredeni kritizira, a placa je neprimjerena, gdje postoji osjec¢aj besmislenog posla,
u radu s neizljecivim pacijentima i gdje je djelatnik prisiljen na dvoli¢nost 1 kontradiktornost
uloga. Dvosmislenost uloge moze se definirati kao nedostatak jasne informacije o pravima,
duznostima i odgovornosti osobe na radnom mjestu. Konflikt uloge definira se kao istodobno
pojavljivanje dvaju ili viSe nekonzistentnih ocekivanja odredenog ponasanja od uloge
pojedinaca. Mo¢ odlucivanja utjeCe na izgaranje posredno, tj. osobe koje imaju udjela u
odlukama vezanim za posao, manje dozivljavaju konflikt i dvosmislenost uloga.

Simptomi profesionalnog sagorijevanja najcesce se ispituju u zanimanjima ¢iji je djelokrug
bavljenja mentalno i tjelesno zdravlje (medicinske sestre, lije¢nici), obrazovanje (profesori,
psiholozi, defektolozi, socijalni radnici), upravljanje ljudskim potencijalima (menadzeri),
kompjutorska tehnologija te u vojsci i policiji (Hudek - Knezevié¢, Krapi¢ 2005).

Razlog treba traziti u sve vecoj izloZenosti svakodnevnom stresu i nezadovoljstvu 1 u sve
vecoj radnoj 1 financijskoj nesigurnosti. Kod pogodenih pojedinaca javljaju se promjene
ponasanja u obliku povlacenja u sebe i izolacije od drugih, pada koncentracije, pretjerane
zabrinutosti za obitelj, preosjetljivosti, zabrinutosti za zdravlje, apatije, smanjenje
samopostovanja, nepopustljivosti i krutosti u odnosima, dezorijentacije, perfekcionizma,
nestrpljivosti, pretjerane opreznosti, nesnosljivosti i sklonosti sukobima.

Javljaju se razli¢iti subjektivni simptomi kao $to su nesanica, no¢ne more, smanjivanje ili
pojacavanje apetita, osjecaj iracionalnog straha, opadanje seksualne Zelje, osjecaj krivnje,
umor, stalno loSe raspoloZenje i opca slabost. Organski poremecaji javljaju se u obliku
hipertenzije, bolova u miSi¢ima i zglobovima, probavnih smetnji, glavobolje, migrene,
poremecaja menstrualnog ciklusa, sr¢ane aritmije i tahikardije. Psihicke promjene javljaju se
u obliku pojave opsesija 0 svrsishodnosti zivota, osje¢aja besciljnosti i suicidalnih misli,

vjerskog fanatizma ili gubitka vjere, patoloSkog skepticizma.



Smetnje pri spavanju i sagorijevanje moguée SU povezani jedno s drugim. Bioloska i
emocionalna iscrpljenost i umor usko su povezani. Studije su pokazale da su pojedinci s
visokim nivoom sagorijevanju izlozeni slabijoj kvaliteti spavanja. NelijeCeno sagorijevanje
utjeCe na spavanje i pocinje zloban krug novih izvora umora, Sto se kroni¢no povecava.
Sagorijevanje i insomnija rekruzivno predvidaju jednan drugoj razvijanje i pojacavanje s
vremenom. Tako sugerira da mogu biti rizi¢ni faktor za druge tijekom odredenog vremena.
Rad u no¢nim smjenama je dobro prepoznat kao faktor rizika za smetnje spavanja. Studije su
pokazale da se radnici u cikli¢nim ili trajnim noénim smjenama ¢esto zale na probleme sa
spavanjem. Takvi problemi su teski u iniciranju ili odrZavanju spavanja, kao i umanjeno
trajanje spavanja. Noéni rad utjee na kvalitetu spavanja. Stovise, ozbiljni zdravstveni
problemi promatrani su izmedu radnika u noénim smjenama u usporedbi s onima koji rade
preko dana. Prema studiju, insomnija i sagorijevanje su povezani jedno s drugim. Sestre koje
rade viSe od 4.5 no¢nih smjena u mjesec dana i sestre koje rade u operacijskim salama su
posebno ranjive na smetnje pri spavanju. Sestre koje rade u razli¢itim sektorima su izloZene
razli¢itim nivoima sagorijevanja i one koje ne rade u laboratorijima su izlozene velikom nivou
sagorijevanja.

Glavni uzrok izgaranja na poslu leZi u psiholoskim osobinama pojedinca. Sindromu izgaranja
sklonije su nezrele osobe, pretjerano odgovorne 1 ambiciozne osobe, neuroticne i
neuravnotezene osobe, zatim one kod kojih su oc¢ekivanja u poslu visoko postavljena te koje
se previse posvecuju poslu i u radnoj sredini pronalaze smisao postojanja. To su uglavnom
osobe koje puno jace od ostalih dozivljavaju frustracije u sluc¢aju kada nisu primjereno
nagradene za svoj rad 1 kada ne dobivaju nikakvo priznanje za svoje zalaganje. Izgaranje na
poslu posljedica je neosvijestenosti pojedinca o frustracijama koje ga okruzuju na radnome
mjestu 1 o vlastito] preopterecenosti, Sto u konacnici rezultira neprimjetnom pojavom
sindroma izgaranja.

Sindrom sagorijevanja na poslu moze dovesti do razvoja razliCitih tjelesnih, psihickih i
emocionalnih poremecaja te promjena u ponasanju (Kalauz 2008).

Sestre su ucestalo izloZene stresu zbog prekomjernog posla. U tom kontekstu sindrom
sagorijevanja moZze biti definiran kao dugorocni poslovni stres rezultiran interreakcijom
izmedu Kkonstantnog emocionalnog pritiska povezanog s intenzivnim interpersonalnim
uces¢em za duge periode vremena i osobnim karakteristikama (Ribeiro, Filho, Valenti,
Ferreira, et al. 2014). Ucestali simptomi sindroma sagorijevanja ukljucuju emocionalnu

iscrpljenost i razvoj negativnih stavova i osjecaja prema radnim kolegama kao i prema svojim



osobnim profesionalnim postignu¢ima. Sindrom sagorijevanja uocen je kod profesionalaca
raznih podrucja, pretezno je visok kod zdravstvenih radnika.

Sestre su bile predmet viSe studija zato $to imaju iskustvo s konstantnim stresnim situacijama
na poslu rade¢i na direktnom kontaktu s pacijentima koji imaju razli¢ita ocekivanja i
stupnjeve patnje. Studija provedena u Europi 2011. godine pokazala je da otprilike 30%
ispitanika u sestrinstvu osje¢a umor i da su iscrpljeni zbog poslovnih aktivnosti. Britanska
studija je otkrila da oko 42% sestara u Engleskoj je reklo da pati od sindroma sagorijevanja,
dok je u Grekoj oko 44% sestara osje¢a nezadovoljno na poslu i da zeli napustiti posao. Niza
rasprostranjenost uoc¢ena je u Njemackoj, gdje je istrazivanje pokazalo da je samo 4,2%
zaposlenika bilo pod utjecajem sindroma sagorijevanja. Veca sklonost razvoju sagorijevanja
je ve¢a medu sestrama koje rade no¢nu smjenu. Fleksibilniji radni raspored za sestre koje rade
no¢u mogao bi pomo¢i da se smanji rasprostranjenost sindroma sagorijevanja.
Rasprostranjenost i sklonost sagorijevanja je bila ve¢a posebno medu Zenama samcima i
zenama bez djece. Fizicki aktivne Zene koje su vrijeme posvecivale obitelji i socijalnom
zivotu su bile jednako sklone stanju kao i one koje nisu pokazivale nikakve znacajne

statisti¢ke razlike.



5. Znanstveno verificirani uzroci sindroma sagorijevanja na poslu

Osobine medicinske sestre/pomagaca

Cimbenici koji uzrokuju nesigurnost i nezadovoljstvo obi¢no su nedovoljna motivacija,
izostanak stimulacije, nesklad izmedu ocekivanja i stvarnih u¢inaka. Sindrom sagorijevanja
na poslu se brze razvija kod radoholicara, nedovoljno iskusnih zaposlenika, nedovoljno
stru¢nih zaposlenika, medicinskih sestara/tehnicara koji se identificiraju s bolesnikom,
medicinskih sestara koje nisu ovladale metodama kognitivne emocije (razumijevanje radnih

situacija) te zdravstvenih profesionalaca koji su anksiozno depresivni.

Osobine bolesnika/ klijenta

Nespremnost na suradnju, nemotiviranost za primanje zdravstvene njege, umanjenje
sposobnosti, kontinuirano prigovaranje, trazenje rjeSenja osobnih problema u obliku pitanja
upucenih medicinskoj sestri, isticanje problema koji se ne mogu rijesiti.

Uvjeti rada

Neprikladan i nezadovoljavajuée opremljen radni prostor, nezadovoljavajué¢i mikroklimatski

uvjeti radnog okruZja, nedostatak odgovarajuceg prostora za vodenje povjerljivih razgovora.

Organizacija rada

Neujednacena opterecenost pri izvrSenju radnih zadataka, forsiranje, pretjerano isticanje
zasluga istih pojedinaca, nedopuSten pristup osnovnim informacijama, nedovoljni dnevni 1
tjedni odmori, nezadovoljavaju¢a raspodjela radnih zadataka, neodgovaraju¢i nadzor i
ocjenjivanje rezultata radnih zadataka, nezadovoljavaju¢i omjer izmedu odgovornosti i
ovlasti, previSe utroSena vremena za izvrSavanje dodatnih poslova, prekriticnost nadredenih,
odsutnost pozitivne stimulacije, prekratki vremenski rokovi za izvrSenje radnih zadataka.

Za ljude koji upravljaju radnim organizacijama je vazno da vode racuna o svim elementima
koji mogu dovesti do razvoja sindroma sagorijevanja, te da na vrijeme poduzmu sve potrebne
radnje za njegovo sprecavanje. Iznimno je vazno da se na radnom mjestu stvori dobra klima,
da se provede dobra organizacija rada, da se bude fleksibilan u odlucivanju te da se dopusti u
odredenoj mjeri moguénost suodlucivanja i predlaganja. Vazno je da rukovoditelji postuju
integritet, autonomiju i dostojanstvo suradnika te da svoj rad zasnivaju na profesionalnoj etici.
Na individualnoj razini svaka osoba se treba znati suociti sa stresom, odnosno nauciti Zivjeti u

stresnim situacijama s kojima se svakodnevno susre¢u (Kalauz 2008).



Psihosocijalna klima
Nepovjerenje, sumnjiCavost, nedostatak kreativnosti, nesigurnost, stalni sukobi, svade,
pomanjkanje zajedni$tva, nemogucnost iznosenja osobnog misljenja i utjecaja na odluke,

nedostatak povratne informacije o kvaliteti obavljenih radnih zadataka.

5.1. Sindrom sagorijevanja na poslu - fazni model

Prva faza (idealisticki entuzijazam) - tijekom prvih godina rada prisutna je golema energija,
velike nade 1 nerealna ocekivanja. Osoba ocekuje pozitivhu klimu na poslu, prihvacanje
suradnika i pravdu za sve. U toj fazi osoba se ne Stedi, neracionalno trosi energiju, radi
prekovremeno, a upravo je to rizik za sagorijevanje na poslu.

Druga faza (stagnacija) - razdoblje je obiljezeno ,,0svjezavanjem stvarnosti, prizemljenjem.
Osoba i dalje voli svoj posao, obavlja ga, ali ne s jednakim odus$evljenjem. Shvaca postojanje
drugih interesa u zivotu, obitelji, prijatelja, doma, financija, napredovanja i stru¢noga razvoja.
Treca faza (frustracija) - osoba pocinje preispitivati u¢inkovitost u obavljanju posla i smisao
posla koji obavlja. Postojanje raznih ograni¢enja na poslu osobu poti¢e da preispituje svrhu
posla koji obavlja.

Cetvrta faza (apatija) - razdoblje obiljezeno povladenjem i izbjegavanjem kao obranom od
frustracije. Osoba postaje potpuno nezainteresirana za svoj posao. Radi samo da bi prezivjela.
UlaZe vrlo malo energije i vremena u posao 1 bjezi od svake odgovornosti.

Sindrom sagorijevanja je reflektiran kao patolosko emocionalno trosenje. Tri dimenzije
uklju€uju emocionalnu iscrpljenost, depersonalizaciju 1 smanjenje osobnih postignuca.
Psiholozi Herbert Freudenberger i Gail North su terorizirali da proces sagorijevanja moze biti
podijeljen u 12 faza (Gandi, Wai, Karick, Dagona 2011).

1. Prisila da se dokazu: u pocetku procesa sagorijevanja Cesta je pretjerana ambicija,
zelja da se dokaze na radnom mjestu. Ta zelja se pretvara u odlucnost 1 prisilu. Vodi
individualca da se pokaze svojim radnim kolegama, dokazuju¢i da on radi odli¢an
posao i da radi bolje nego svi ostali.

2. Jacdi rad: zato Sto se moraju dokazati drugim ljudima, prave velika osobna ocekivanja.
Da bi zadovoljili ta ofekivanja se fokusiraju samo na posao, uzimaju vise posla nego
Sto bi netko drugi uzeo. Sa njihovim glavnim fokusom na posao postaju opsjednuti da
rade sve sami. To ¢e pokazati da su nezamjenjivi jer mogu napraviti puno posla bez

angaziranja pomoci drugih.
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10.

11.

12.

Zapustanje osobnih potreba: s obzirom na to da su sve posvetili poslu, vise nemaju
vremena za ni za Sto drugo. Prijatelji i obitelj, hrana i spavanje pocinju biti nepotrebni
I nebitni. Da bi se osjecali bolje zbog zapustanja ovih potreba sami sebi govore da su
to samo zrtve koje ¢e dokazati da su oni najbolji.

Uklanjanje sukoba: osoba je postala svjesna da to $to ¢ini nije u redu, ali nije u
mogucnosti vidjeti izvor problema. Sukobljava se s korijenom problema jer ovo moze
dovesti do osobne krize i moze postati opasna. Tada su i trazeni prvi fizicki simptomi.
Revizija vrijednosti: u ovom stadiju ljudi se izoliraju od drugih, izbjegavaju konflikte i
padaju u stanje poricanja prema svojim osobnim i fizi¢kim potrebama. Oni takoder
gledaju na njihove vrijednosne sustave i prijatelji/hobiji vise nisu vazni. Njihov novi
vrijednosni sustav je njihov posao i oni pocinju biti emocionalno tupi.

Poricanje nastajanja problema: sada gledaju svoje kolege kao glupe, lijene i
zahtijevaju od njih, postaju netolerantna. Ne vole biti drustveni i ako imaju neki
drustveni kontakt bilo bi nepodnosljivo. Za rastu¢e probleme krivi pritisak i sav posao
koji trebaju uciniti, ne Krive svoje probleme na nac¢in na koji su se oni promijenili.
Povucenost: druStveni kontakti su minimalizirani, a izolacija maksimalizirana.
Alkohol i1 droga mogu biti trazene za opustanje jer osoba opsesivno radi po Sabloni.
Njihovi osjec¢aji oni koji su bez nade 1 smjera.

Ocigledne promjene u ponaSanju: radni kolege, obitelj, prijatelji i drugi koji su u
njihovim uzim drustvenim krugovima ne mogu predvidjeti promjene u ponasanju kod
te osobe. Osoba je postala ravnodusna, plasljiva i srameZljiva.

Depersonalizacija: gube¢i kontakt sa samim sobom, viSe ne vide da je ovjecanstvo
vrijedno. Vise ne vide osobne potrebe. Njihov se pogled na zivot suzava da vide samo
sadasnje vrijeme dok se njihov Zivot okrece seriji mehanickih funkcija.

Unutra$nja praznina: oni su prazni iznutra i da bi to prebrodili, okre¢u se aktivnostima
kao Sto su seks, alkohol i1 droga. Te aktivnosti su pretjerane i prekomjerne. Pocinju
misliti da je njihovo slobodno vrijeme mrtvo vrijeme.

Depresija: sindrom sagorijevanja i depresija si lako odgovaraju. Osoba postaje
iscrpljena, beznadna, ravnodusna i pesimisti¢nim pogledom u buduénost. Za njih nema
znacenja u zivotu. Proizlaze tipi¢ni simptomi depresije.

Sindrom sagorijevanja: suicidalne misli javljaju se kao izlaz iz trenutne situacije. lako
¢e samo nekoliko osoba stvarno pociniti samoubojstvo. Slomljeni su fizicki i
emocionalno i trebali bi odmah potraziti medicinsku pomo¢ (Gandi, Wai, Karick,

Dagona 2011).

11



Simptomi i znaci sindroma sagorijevanja

Emocionalni simptomi - depresija, emocionalna praznina, gubitak volje za zivotom,
anksioznost, gubitak motivacije za obavljanje radnih zadataka, nedostatak entuzijazma,
apatija, poremecaj prilagodbe, izolacija, osjecaj bespomocnosti, nevrijednosti, gubitak
samopouzdanja i samopostovanja, gubitak seksualnog interesa.

Bihevioralni simptomi- iritabilnost, nekriticno ponaSanje, smanjenje koncentracije,
zaboravnost, grubost, pretjerana osjetljivost na vanjske ¢imbenike okolisa (buka, miris),
negativan odnos prema izvrSavanju radnih zadataka i suradnicima iz radnog okruZenja,
bezosjecajnost, stalna zaokupljenost radnim zadacima 1 uvjerenjima radnog mjesta, suicidalne

ideje.

Sindrom sagorijevanja na poslu - radna organizacija

Radna organizacija treba razvijati metode za spreavanje i smanjenje stresa na radnome
mjestu. Novija istrazivanja potvrduju da medicinske sestre/tehni¢ari medusobnim
razumijevanjem smanjuju moguénost nastanka stresa. Dobra metoda komunikacije, druzenje s
kolegama, sloboda odluc¢ivanja, zadovoljavaju¢a raspodjela radnih zadataka i dobar voditelj
tima za zdravstvenu njegu glavni su ¢imbenici koji utjeCu na smanjivanje stresa. Kada
medicinska sestra/tehniar primijeti simptome stresa, potrebno je Sto prije utvrditi uzroke
nastanka umora, nezadovoljstva i tjeskobe. Kada se utvrdi uzrok/stresor, treba ga ukloniti iz
radnog okruZenja i tako zastititi psihofizicko zdravlje. Stoga je potrebno educirati medicinske
sestre/tehniCare o metodama prepoznavanja osobina stresora 1 mogucénostima za prevenciju
njihova utjecaja.

Danas su znanstveno verificirane tri metode suocavanja sa stresorom:

Adl. Promjena, izbjegavanje neugodnih situacija, uklanjanje izvora stresa. Primjena ove
metode zahtijeva znanje o vjeStinama i postupcima za sprecavanje stresa. Primjerice, ako su
uzroci stresa druge osobe u radnom okruzju, nacin uklanjanja stresa promjena je radne
okoline.

Ad2. Povlacenje pred uzrocima stresa izbjegavanje je stresnih situacija. Ovu metodu treba
primijeniti kada su iscrpljene sve moguénosti izbjegavanja uzroka stresa.

Ad3. Prihvacéanje stresne situacije. Metoda ukljucuje preventivno djelovanje na podizanje
psihofizi€ke otpornosti. Glavni su ¢imbenici ove metode pravilna prehrana, redovita
tjelovjezba, uporaba tehnika opustanja i relaksacije, pozitivan na¢in razmisljanja, definiranje
dugoro¢nih ciljeva u obavljanju radnih zadataka i u privatnom zivotu i konstruktivna

organizacija slobodnog vremena (Hudorovié, Kresi¢ 2001).
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6. Sagorijevanje u pomaZuéim strukama

Profesionalni stres ili stres na radnom mjestu oznacava nesklad izmedu zahtjeva radnog
mjesta i okoline nasuprot moguc¢nostima, Zeljama i oCekivanjima da se tim zahtjevima
udovolji. Nisu sva zanimanja jednako podlozna profesionalnom stresu. Ve¢em su stresu
podloZzna ona zanimanja koja su usmjerena na rad s ljudima, a posebno pomazuca zanimanja,
odnosno ljudi koji rade s traumatiziranim osobama (Jaksi¢ 2014).

Pomagaci su ljudi koji su izabrali profesionalno ili volonterski djelovati u situacijama u
kojima su uobiCajeni nacini uzajamnog pomaganja medu osobama u nevolji ili krizi

nedostatni pa im je prijeko potrebna dodatna pomo¢.

6.1. Razlike izmedu stresa i sagorijevanja

Sagorijevanje na poslu nije isto S$to i stres na radnom mjestu. Sagorijevanje moze biti
posljedica stalnog stresa, ali nije isto Sto i preveliki stres. Kada je osoba pod stresom, znaci da
joj je previsSe stalo. A kada osoba pati od sagorijevanja, nema nadu da bi se moglo dogoditi
poboljsanje. Ljudi sagorijevaju polako i najée$ce nezamjetno. Rezultat je gubitak entuzijazma,
energije 1 motivacije, Sto se manifestira na niz nacina.

Sagorijevanje moze biti izazvano pretjeranim stresom, ali to nije jedini uzrok. Stres uglavnom
implicira prekomjernost, prevelike pritiske koje osobu pritis¢u na fizickom 1 psiholoskom
planu. Dok je osoba pod stresom, jo§ uvijek moze zamisljati $to bi trebala uciniti da bi se
osjecala bolje. S druge strane, sagorijevanje podrazumijeva manjak motivacije, prazninu,
bezizlaznost 1 beznade. Osobe koje dozive sagorijevanje Cesto nemaju nikakve nade za

pozitivne promjene svojeg stanja.

Znacajke stresa:

- uzrokuje uzurbanost i hiperaktivnost

gubitak energije

- moze rezultirati tjeskobom ili slomom

- moze uzrokovati sr€ane udare 1 brojne druge fizicke smetnje.
Znacajke sagorijevanja:

- rezultira bespomoénoscu i beznadem

- gubitak motivacije
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- moze rezultirati distanciranjem i depresijom

- primarne Stete emotivne su prirode

- moze rezultirati gubitkom volje za zivotom

- osoba ima osjecaj da nitko ne cijeni njezin trud i1 da svi uvijek nesto zahtijevaju od nje

- iscrpljenost na kraju radnog dana

Neke od uocljivih osobina kod ljudi izlozenih sagorijevanju uocljive su ove osobine:

- Cesto rade vise no §to je fizicki ili mentalno moguce na poslu koji obavljaju

- zanemaruju svoje osobne potrebe, obitelj i druge aktivnosti kojima su se prije bavili
kako bi udovoljili zahtjevima posla

- drustvene kontakte reduciraju na najmanju mjeru

- Cesto se ¢udno ponasSaju

- osjecaju ispraznost u svojem zivotu

- zapadaju u stanje duboke depresije.

Sagorijevanje je problem motivacije i utjeCe na usmjerenje covjeka i njegovu odlu¢nost. Ono
znaéi egzistencijalnu krizu. Covjeka obuzima ocaj, depresija, Zelja za odustajanjem izrazena
stavom: ,,Cemu se uopce truditi?*

Stres ostavlja posljedice i na psihu, ali hoce li se razviti sagorijevanje ovisi i 0 osobnosti.
Sagorijevanje naj¢e$¢e pogada one ambiciozne, entuzijastiCne, natjecateljski nastrojene,
nestrpljive, one koji spremno prihvac¢aju odgovornost i profesionalni zZivot im je vazan dio
osobnosti. Vazno je istaknuti da sindrom sagorijevanja nije isto $to i umor. Mnogi ljudi osjete
umor na kraju radnog dana, tjedna ili nekog duljeg razdoblja. Umor se moze o€itovati sli¢nim
simptomima, ali umor ne ukljuc¢uje promjenu stavova prema poslu. Obi¢an umor se ne ocituje
cinizmom, negativizmom i depresijom, premda u stanju umora osoba moze reagirati

nervozom, cini¢no ili agresivno.

6.2. Razlike izmedu depresije i sagorijevanja

Istrazivaci su demonstrirali da je srz sindroma sagorijevanja smanjenje energetskih izvora
radnika i to je vidljivo u sadrzaju depresije 1 anksioznosti. Depresivna simptomatologija je
kompleks 1 ukljucuje manjak ugodnih iskustava u pratnji s osjecajima ljutnje, krivnje,
tjeskobe 1 simptoma fizickog umora, €injenica da ne razlikuje profesionalno sagorijevanje

(Papathanasiou 2015). Zadnje faze sagorijevanja mogu biti u pratnji depresivne
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simptomatologije. Studije su c¢esto pokazale pozitivnu korelaciju izmedu sindroma
sagorijevanja i depresije.
Prema Breninkmeger pojedinci s visokim nivoom sagorijevanja usporedujuci ih s depresivnim
ljudima ove osobine:
1. Zivlji su u svojim ponasanjima, ¢ini se da uZivaju u stvarima i situacijama.
Iako su liSeni potrebne energije.
2. Rijetko gube tezinu ili rijetko razmisljaju 0 samoubojstvu.
Imaju realisti¢nije osjecaje krivnje kada ih osjete.
4. Imaju tendenciju da se dokazu, za razliku od depresivnih ljudi, njihova
neodluc¢nost i neaktivnost u njihovom umoru, bez obzira na bolesti.
5. Cesto imaju poteskoée u spavanju, dok depresivni ljudi teze preranom

budenju.
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7. Izvori profesionalnog stresa i sagorijevanja

Uzroci sagorijevanja na poslu su mnogobrojni i raznoliki, a mogu potjecati od samog
zaposlenika ili njegova uzeg ili Sireg okruzenja. Sagorijevanju na poslu moze pridonijeti sve:
od pomanjkanja struénog znanja preko loSih odnosa sa suradnicima i propusta u organizaciji
do zbivanja na $irem drusStvenom planu (Leiter, Maslach 2012).

Izvori profesionalnog stresa i sagorijevanja pomagaca mogu se podijeliti u dvije skupine. U
prvoj su skupini izvori koji ovise o samim pomagacima, njihovoj osobnosti, prethodnom
iskustvu, stilu rada, sustavu vrijednosti, itd. To su unutras$nji izvori. Drugu skupine ¢ine

vanjski izvori, oni kojima je izvor izvan pomagaca.

Unutrasnji izvori- ovise o samom pomagacu i odnose se na sljedece:

- nerealna ocekivanja od posla i od sebe, koja nadilaze radni realitet, a ne uspijevaju se
uravnoteziti sa stvarnos$¢u nakon razdoblja prilagodbe na posao

- pretjerana identifikacija s ljudima kojima se pomaze i njihovim problemima

- potreba za stalnom i potpunom kontrolom situacije

- pretjerana vezanost za posao i osjecaj da se snosi sva odgovornost

- identifikacija s poslom u tolikoj mjeri da posao postaje glavni ili jedini sadrZzaj i
smisao zivota 1 jedino podrucje potvrdivanja

- neprepustanje dijela posla drugima

- pretjerana upornost, rigidnost i tvrdoglavost u postizanju odredenog cilja po bilo koju
cijenu

- nedjelotvorno koriStenje radnog vremena

- pomanjkanje redoslijeda radnih prioriteta; sve je podjednako vazno

- osjecaj nekompetentnosti.

Vjerojatnije zrtve izgaranja su osobe s nerealno visokim ocekivanjima od sebe 1 od drugih na
poslu. Oni svoje ciljeve postavljaju veoma visoko i tijekom razdoblja prilagodbe ne
prilagodavaju ih stvarnosti. To su, uglavnom, ljudi s visoko izrazenim altruistickim,
nematerijalnim i humanistickim sklopom zivotnih i radnih vrijednosti, koje su ih i dovele do
odabira pomagackih zanimanja. Iz istih razloga Cesto se poistovjecuju s ljudima kojima
pomazu, S§to moze dovesti do pretjerane identifikacije s poslom i nepovoljnim utjecajem na
osobni 1 obiteljski zivot pomagaca. Pomaga¢ ne razumije Sto se od njega ocekuje pa stjece

dojam da mora sve viSe raditi kako bi situaciju razrijesio. Zbog nedostatka realizma stalno je

16



nezadovoljan postignu¢em i nikad nema osje¢aj da je nesto obavio dobro. Katkad ih vise
ograni¢ava njihovo znanje i vjeStine, a katkad sustav u kojem rade ili ¢ak sam Klijent koji
nema sposobnost primiti pomo¢. Neki su pomagaci pretjerano vezani za svoj posao pa nemaju
ni privatni ni drustveni zivot. Takav odnos prema poslu uvelike pridonosi sagorijevanju. Losa
organizacija rada, koja se ocituje u nedefiniranim prioritetima, neracionalnom trosenju
vremena na nevazne stvari i neprepustanje poslova kolegama suradnicima, kod pomagaca
stvara dojam da su zahtjevi sve veéi, a njegove mogucnosti i sposobnosti sve manje. Ne
oslanja se na suradnike jer smatra da nitko ne moze obaviti posao tako dobro kao on sam.
Prije ili kasnije takav ga stav dovodi do uvjerenja da ga svi iskoriStavaju i da je

nekompetentan i neuspjesan.

Vanjski izvori- ne ovise o pomagacu, a mogu se podijeliti na sljedece:

izvore vezane za radne uvjete

uvjete vezane za organizaciju rada

izvore vezane za odnose s drugima unutar organizacije

izvore vezane za vrstu pomagackog posla i obiljezja ljudi kojima se pomaze.
Izvori vezani za radne uvjete:

- premalen, neprikladan i neprimjeren radni prostor

- neodgovaraju¢i mikroklimatski uvjeti (buka, zagusSljivost, loSa rasvjeta,

pretjerana vrucina, pomanjkanje grijanja)

- stjesnjenost zbog prevelikog broja klijenata ili suradnika

- pomanjkanje privatnosti i stalna izloZzenost klijentima

- nedostatak mjesta za vodenje povjerljivih razgovora s klijentima.
Od pomagaca se obi¢no oc¢ekuje nesebican rad, pogotovo u kriznim razdobljima, a malo se
pozornosti posvecuje radnim uvjetima. U pocetku ni samom pomagacu nije toliko vazno gdje
e obavljati svoj posao i koje su objektivne materijalne pretpostavke nuzne za rad. Cesto se
radi o premalim, neprikladnim 1 loSe opremljenim prostorijama u kojima boravi previSe ljudi.
Sve to ometa rad koji zahtijeva privatnost i neometanu komunikaciju, gdje se klijent moze

osjecati sigurnim. Takvi uvjeti frustriraju pomagaca i jacaju osjecaj bespomocnosti.
Uvjeti vezani za organizaciju rada:

- svakodnevno predugo vrijeme u izravnom radu s klijentima

- vremenski pritisak rokova i nedovoljno vremena za postizanje ciljeva
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prevelika odgovornost u odnosu na raspolozive mogucnosti rjeSavanja
problema klijenata

odgovornost bez mogucnosti utjecaja, bez kontrole i moci

premalo suradnika u timu u odnosu na zadatke 1 o¢ekivanja od organizacije
nepostojanje odnosa tijekom radnog dana

nejasna organizacijska struktura

nejasno definirane uloge, radni zadaci i o¢ekivanja od pomagaca

nejasna podjela posla, odgovornosti i pojava preklapanja nadleznosti

nejasno definirana pravila napredovanja, nagradivanja i koriStenja godiSnjeg
odmora, postojanje privilegija

nepostojanje sustava za profesionalno osposobljavanje u skladu s
promjenjivim potrebama pomagaca

nejasna pravila zamjenjivanja odsutnog pomagaca i preuzimanje njegovih
poslova i odgovornosti

nedostatak vremena i poticaja za redovno sazimanje dojmova o radnim

teSko¢ama koje su suradnici iskusili tijekom rada.

Navedeni izvori radnog stresa i sagorijevanja osobito su izrazeni U Kriznim situacijama, kada

su pomagaci pod snaznim vremenskim i radnim pritiskom (Leiter, Maslach 2012). Najc¢esci

organizacijski izvor stresa 1 sagorijevanja je nejasnoca radnih uloga i nedovoljno definirani

zadaci 1 odgovornosti. To se dogada kada pomaga¢ nema precizne informacije o tome kako 1

Sto bi trebao raditi 1 kada su upute o radu kontradiktorne i neprikladne. Nejasna uloga Cesto je

posljedica prevelikog broja uloga koje pomaga¢ ima. On Cesto ima osjecaj preopterecenosti

jer obavlja vrlo razlicite zadatke koji s njegovim poslom nemaju veze. Nedovoljno jasna

uloga najviSe 1 najbrze iscrpljuje ljude.

Izvori vezani za odnose s drugima unutar organizacije

psihosocijalna klima organizacije i vrsta uzajamnih odnosa koji se poti¢u ili
onemogucavaju (npr. suradnja ili natjecanje, rivalitet ili potpora, povjerenje ili
sumnji¢avost, poticanje ili sputavanje osamostaljivanja, poticanje osjecaja
stabilnosti ili neizvjesnosti)

nacin odlucivanja ili rukovodenja (npr. rigidan, autoritaran, centraliziran, bez
mogucnosti iskazivanja miSljenja i davanja prijedloga ili utjecaja na odluke)
pomanjkanje jasne ,,filozofije organizacije®, vizije njezinih ciljeva i smisla

pomanjkanje povratnih informacija o postignu¢ima i planovima
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- zatvorenost organizacije prema vanjskim informacijama i iskustvima;
zatvorenost samo u vlastiti okvir i samo medusobno druZenje
- nepostojanje formalnog ili stvarnog sustava profesionalne i osobne potpore
medu pomagacima
- nepoticanje duha zajedniStva i pripadnosti timu.
Odnosi medu pomagacima kao ¢lanovima organizacije najceS¢e su spominjani izvor radnog
stresa 1 sagorijevanja. Meduljudskim odnosima ne posvecuje se dovoljno pozornosti pa su
stoga losi odnosi unutar organizacije zna¢ajan ¢imbenik sagorijevanja.
U organizacijama gdje pomaga¢ moze raCunati s potporom i razumijevanjem suradnika,
stresogenost ¢e biti manja zato S$to ¢e imati osjecaj da nije sam, nego da je dio tima u kojem
svi suosjecaju sa slicnim poteskoama. Nacin na koji se pretpostavljeni odnose prema
podredenima vazan je element koji pridonosi radnome stresu. To je posebno izrazeno u
situacijama gdje pomagaci dobro poznaju situaciju i probleme, a odluke donose s vrha bez
savjetovanja s njima. Autokratski tip odnosa nadredenih povecava koli¢inu stresa kojem su
izlozeni pomagaci. Dodatni stresogeni ¢imbenik jest nepostojanje povratnih informacija o
postizanju ciljeva pomagaca jer ga se ne informira o tome kako radi niti §to drugi misle o
njegovu radu.
Postoji mnogo osobnih 1 situacijskih ¢imbenika koji mogu biti izvor frustracija na poslu. Ako
te frustracije predugo traju 1 prelaze moguénost pomagaca za prilagodbom, onda one
pridonose procesu sagorijevanja.
Izvori vezani za vrstu pomagackog posla i obiljeZja ljudi koji pomazu
- velik broj osoba kojima je potrebna stalna i intenzivna pomo¢ jer su trajno u
velikoj nevolji ili krizi
- puno problema bez zadovoljavajuceg rjeSenja s malim izgledima za uspjesno
rjeSavanje ili s vremenski dalekim i neizvjesnim rjeSenjem
- emocionalno iscrpljivanje zbog stalne svijesti o velikim potrebama klijenata
- jednoli¢nost problema populacije s kojom se radi
- opasnost od fizickog ugrozavanja pomagaca ili napada na njega od strane
klijenta
- sli¢nost osobnog iskustva pomagaca i traumatskih iskustava klijenata.
Mnogi pomagaci ulaze u posao puni entuzijazma, uvjereni kako ¢e biti sposobni rjeSavati
probleme svojih klijenata, a onda se suoCe s Cinjenicom da postoje brojni problemi koji
nemaju zadovoljavajuée rjesenje ili imaju male izglede za djelotvorno rjesavanje. Rjesenja

problema najcesce su daleka i neizvjesna, Sto na pomagaca djeluje obeshrabrujuce.
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Bez obzira na to koji od navedenih izvora najviSe pridonosi sagorijevanju, pomagac je
emocionalno i tjelesno iscrpljen.

Sindrom sagorijevanja moze napraviti probleme u svakom aspektu individualnog ljudskog
zivota. Moze imati Stetan ucinak na interpersonalizaciju i obiteljske veze i moze dovesti do
generalnog negativnog stava prema zivotu.

Puno je paznje posveceno poboljSanju radnog okruzenja za zdravstvene radnike. Pritisak
radnog opterecenja, zahtjevnih pacijenata, cijelozivotno ucenje i rizik od tretmana je povezan
s mentalnim problemima. Studije su pokazale da je povecana rasprostranjenost problema
mentalnog zdravlja medu zdravstvenim radnicima je vecinom uzrokovana profesionalnim
radnim stresom, sindromom sagorijevanja i individualnim faktorima. Rezultati studije su
istaknuli implikacije sagorijevanja u statusu mentalnog zdravlja zdravstvenih radnika u
poslovnom kontekstu.

Uvjeti prevencije mentalnog i psihi¢kog poremecaja, intervencijama za stres i sagorijevanje
na radnom mjestu su fokusirani na mijenjanje poslovnih uvjeta. Reforme u zdravstvenom
sustavu se ocekuju da neizbjezno pogorSaju problem mentalnog zdravlja zdravstvenih
profesionalaca. Emocionalna iscrpljenost je dimenzija sagorijevanja koja je u korelaciji

najvise s mentalnim zdravljem zaposlenika.
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