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APSTRAKT

Uvod: Sindrom profesionalnog sagorevanja je odgovor na hronicne, emotivne i meduljudske stresore koji su u vezi sa radnim mestom. Kar-
akterise ga mentalna ili emocionalna iscrpljenost, ose¢aj umora i depresija sa ve¢im naglaskom na psiholoske nego na fizicke simptome. Cilj
ovog istrazivanja bio je utvrditi prevalencu sindroma profesionalnog sagorevanja kod medicinskih sestara u JZU Opstoj bolnici Niksic¢ i i JZU
Domu zdravlja Niksié.

Metode: Istrazivanje je dizajnirano po tipu studije preseka. Studija je obuhvatila 100 medicinskih sestara zaposlenih u Opstoj bolnici Niksi¢
i Domu zdravlja Niksié, razlicitog pola, starosti, nivoa obrazovanja i godina radnog staza. Podaci su prikupljeni upitnikom BMI (engl.
Maslach Burnout Inventory-BMI), koji se sastoji od 22 pitanja postavijenih kao niz tvrdnji koje se ocenjuju pomocu Likertove skale (0-6).
Rezultati: Od ukupnog broja ispitanika kod 36% postoji sindrom sagorevanja meren pomocu ukupnog MBI skora, naspram 64% ispitanika
kod kojih ne postoji sindrom sagorevanja. Uz pomo¢ MBI skale utvrdeno da 8% ispitanika ima visok nivo emocionalne iscrpljenosti, 38%
ima srednji nivo, a preostalih 53% medicisnkih sestara i tehnicara ima nizak nivo.

Zakljuc¢ak: Na osnovu rezultata ovog istraZivanja mozemo zakljuciti da pol i starost medicinskih sestara/tehnicara ne utice na pojavu
sindroma profesionalnog sagorevanja. Medicinske sestre/tehnicari koje rade u primarnoj zdravstvenoj zastiti u znacajno manjem procentu
imaju srednji nivo depersonalizacije. Takode, medicinske sestre/tehnicari sa ve¢om duzinom radnog staza pokazuju nizak nivo licnog uspeha
(dostignuca).

Kljucne reci: sagorevanje, medicinske sestre, stres, radno mesto, emocionalna iscrpljenost, depersonalizacija, licno postignude.

ABSTRACT

Introduction: Burnout syndrome is the answer to chronic, emotional and interpersonal stressors who are related to the workplace. It is
characterized by mental or emotional exhaustion, a feeling of fatigue and depression with a more emphasis on psychological than physical
symptoms. The aim of this study was to determine the prevalence of burnout syndrome among nurses at the JZU General Hospital Nisi¢ and
JZU Health Center Niksié.

Material and methods: The research is designed to the type of section study. The study included 100 nurses at the General Hospital Niksi¢
and the Health Center Niksié, different of sex, age, level of education and years of work. The data was collected by the Maslach Burnout In-
ventory (BMI), consisting of 22 questions posed as a series of claims that are evaluated, using the Likert scale (0-6).

Results: Of the total number of respondnents in 36%, there is a burnout syndrome measured by the total MBI score, compared to 64% of
subjects with no burnout syndrome. With the help of MBI scale it was found that 8% of respondents have a high level of emotional exhaustion,
38% have a middle level, and the remaining 53% of nurses and technicians have a low level.

Conclusion: Based of the results of this research, we can conclude that sex and age of nurses / technicians do not affect the occurrence of a
professional burnout syndrome. The nurses / technicians working in primary health care in a significantly lower percentage have a mean level
of depersonalization. Also, nurses / technicians with longer length of service show a low level of personal success (achievements).
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uvoD

visok nivo stresa. Prema rezultatima istrazivanja najstresnijih

zanimanja Svetske zdravstvene organizacije sestrinski posao
zauzima visoko cetvrto mesto [1]. Profesionalni stres je pojava
kojoj su Cesto izloZeni stru¢njaci pomagackih profesija, u koje se
ubrajaju i zdravstveni radnici. Jedan od krajnjih negativnih ishoda
profesionalnog stresa je sagorevanje na poslu [2].

Neke od specifi¢nosti profesije medicinskih sestara su visoko
human, tezak i stresan rad, a radni stresori, kao $to su smenski i
prekovremeni rad, poslovi rizi¢ni za zdravlje, meduljudski konflik-
ti, te konflikti radnih uloga, permanentno su prisutni na njihovim
radnim mestima i u radnoj sredini [3].

Sindrom sagorevanja na radu (burnout) karakterisu emo-
cionalna iscrpljenost, depersonalizacija i nisko licno postignuce.
Predstavlja prolongirani odgovor na hroni¢ne emocionalne i inter-
personalne stresore koji su povezani sa radnim mestom [4]. Naziv
se koristi u ve¢ini zemalja, pa je i kod nas naziv burnout ¢esto u up-
otrebi. Christina Maslach, koja se ubraja u najpoznatije istrazivace
burnout-a u SAD-u, podrazumeva pod ovim pojmom sindrom
emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije i smanjenog licnog
postignuca, koji se pojavljuje medu pojedincima koji rade sa lju-
dima u tzv. pomagackim profesijama (lekari, medicinske sestre...)
[5]. Sindrom sagorevanja obi¢no se manifestuje psihosomatskim
problemima (slabost i nesanica), emocionalnim problemima (ank-
sioznost i depresija), socijalnim problemima (neprijateljstvo, apa-
tija, nepoverenje), i problemima ponasanja (agresivnost, razdrazl-
jivost, izolacija), kao i mnogim drugim [6].

Klju¢ni aspekt prevencije je rana detekcija prvih znakova
burnout-a. U tom pogledu moze biti od pomo¢i redovno ukl-
jucivanje u stru¢ne seminare, koji osim novih znanja pa time i
mogucnosti boljeg profesionalnog funkcionisanja i eventualnog
napredovanja, omogucavaju pojedincu odmak od svakodnevne
rutine i nove socijalne kontakte [7].

Cilj istrazivanja bio je utvrditi prevalencu sindroma profe-
sionalnog sagorevanja kod medicinskih sestara u JZU Opstoj bol-
nici Niksi¢ i i JZU Domu zdravlja Niksi¢, kao i ispitati da li postoje
razlike u ucestalosti sindroma profesionalnog sagorevanja u odno-
su na pol, starost, godine radnog staza i mesta rada.

MATERLJAL | METODE

Sestrinstvo je po svojoj prirodi je zanimanje uz koje se veze

Tip studije: Istrazivanje je dizajnirano po tipu studije preseka.
Ispitanici - Studija je obuhvatila 100 medicinskih sestara zaposlen-
ih u Opstoj bolnici Niksi¢ i Domu zdravlja Niksi¢, razli¢itog pola,
starosti, nivoa obrazovanja i godina radnog staza. Ispitanici su bili
podeljeni u dve ravnomerne grupe, 50 medicinskih sestara zapos-
lenih u primarnoj i 50 medicinskih sestara u sekundarnoj zdravst-
venoj zastiti. Istrazivanje je trajalo od 05.03. do 30.03. 2017. go-
dine. Uce$ce u studiji je bilo dobrovoljno. Instrumenti istrazivanja
- Podaci su prikupljeni upitnikom (engl. Maslach Burnout Inven-
tory-BMI), koji se sastoji od 22 pitanja postavljenih kao niz tvrdnji
koje se ocenjuju pomocu Likertove skale (0-6).

Podaci su obradeni uz pomo¢ programskog sistema SPSS
(verzija 20). Od statistickih testova koriSten je x2 test. Kao nivo
statisticke znacajnosti razlika, uzeta je uobicajena vrednost p<0,05.
Podaci su prikazani tabelarno.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Studijom je obuhvaceno 100 medicinskih sestara i tehnicara
koji su anketirani u JZU Opsta bolnica Niksi¢ i JZU Dom zdravlja

NIksi¢. Ispitanici su podeljeni u dve starosne grupe tako da prvu
¢ine ispitanici od 18-40 godina sa udelom od 49%, a drugu ispi-
tanici od 41-65 godina sa udelom od 51%. Kada je u pitanju duzi-
na radnog staza 51% ispitanika ima od 1-20 godina radnog staza,
a 49% ima radni staz od 21-35 godina. Medu ispitanicima je bilo
17 (17%) muskaraca i 83 (83%) Zena. Pedeset $est posto ispitanika
radi u primarnoj zdravstvenoj zastiti, a 44% radi u sekundarnoj
zdravstvenoj zastiti (Tabela 1).

Tabela 1. Starost, radni staz, pol, mesto rada ispitanika

Starost
18-40 godina 49 (49)
41-65 godina 51(51)
Radni staz
1-20 godina 51(51)
21-35 godina 49 (49)
Pol
Muskarci 17 (17)
Iene 83(83)
Mesto rada
Primarna zdravstvena zastita 56 (56)
Sekundarna zdravstvena zastita 44 (44)

Tabela 2. nam pokazuje da je uz pomo¢ MBI skale utvrdeno
da 8% ispitanika ima visok nivo emocionalne iscrpljenosti, 38%
ima srednji nivo, a preostalih 53% medicisnkih sestara i tehni¢ara
ima nizak nivo. Od ukupnog broja ispitanika 44% je pokazalo vi-
sok nivo depersonalizacije, 24% ih je pokazalo srednji novo, dok
je preostalih 32% pokazalo nizak nivo depersonalizacije. Trideset
jedan posto ispitanika ima visok nivo osecaja licnog uspeha tj.
dostignuca, 22% ima srednji nivo, a 47% ispitanika je pokazalo da
ima nizak nivo osecaja licnog uspeha. Od ukupnog broja ispitani-
ka kod 36% postoji sindrom sagorevanja meren pomocu ukupnog
MBI skora, naspram 64% ispitanika kod kojih ne postoji sindrom
sagorevanja. Izmedu ispitanika razlicite starosti nije uocena statis-
ticki znacajna razlika u pogledu emocionalne iscrpljenosti, deper-
sonalizacije, licnog uspeha i u pogledu postojanja sindroma izga-
ranja (Tabela 2).

Statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika razicite duzine
radnog staza (x2=7,373; p=0,025) uocdena je u pogledu li¢nih us-
peha (dostignuca) pri ¢emu je nizak nivo osecaja licnog uspeha
znacajnije prisutan kod 29% ispitanika koji imaju duzi radni staz
su (21-35 godina), naspram 18% ispitanika koji su u radnom odno-
su od 1-20 godina. Izmedu ispitanika razli¢ite duzine radnog staza,
nije uocena statisticki znacajna razlika kada su u pitanju emocion-
alna iscrpljenost, depersonalizacija i sindrom sagorevanja (Tabela
3).

Izmedu ispitanika razli¢itog pola nije utvrdena statisticki
znacajna razlika kada su u pitanju emocionalna iscrpljenost, dep-
ersonalizacija, li¢ni uspeh i sindrom sagorevanja (Tabela 4).

Izmedu ispitanika razli¢itog mesta rada postoji visoka statis-
ticki znacajna razlika (x2=15,541; p=0,001) kada je u pitanju dep-
ersonalizacija i li¢ni uspeh (x2=16,396; p=0,001). Kada je u pitanju
depersonalizacija zna¢ajno manji broj ispitanika koji radi u pri-
marnoj zdravstvenoj zastiti (7%) ima srednji nivo depersonalizaci-
je, za razliku od ispitanika koji rade u sekundarnoj zdravstvenoj
zastiti (17%). U pogledu licnog uspeha, 4% ispitanika koji rade
u primarnoj zdravstvenoj zastiti ima srednji nivo osecaja li¢nog
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Tabela 2. Emocionalna iscrpljenost, depersonalizacija, li¢no za-

Tabela 3. Emocionalna iscrpljenost, depersonalizacija, li¢cno zado-

dovoljstvo i ukupan skor sagorevanja dobijen MBI skalom medu voljstvo i ukupan skor sagorevanja dobijen MBI skalom izmedu
medicinskim sestrama i tehni¢arima razlicite starosti.

Emocionalna Nizaknivo 24 (24) 29 (29) 53 (53)
iscrpljenost Srednjinivo  23(23)  16(16) 39(39) 3,690 0,158
(Depresivno Visok nivo 2(2) 6(6) 8(8)
anksiozni
sindrom)
Depersonalizacija Nizaknivo  12(12)  20(20) 32(32)
(Nedostatak Srednjinivo 14 (14) 10(10) 24(24) 2,719 0,257
empatije) Visoknivo 23 (23) 21(21) 44 (44)
Licni Nizaknivo  18(18) 29(29) 47(47)
uspeh Srednjinivo  15(15) 7(7) 22(22) 5,478 0,065
(dostignuce) Visoknivo  16(16) 15(15)  31(31)
Postoji

Sindrom sindrom 20(20) 16(16) 36(36)
sagorevanja sagorevanja
meren pomocu Nema 0,967 0,325
MBI skale sindroma 29(29) 35(35) 64(64)

agorevanja

uspeha, naspram 18% ispitanika koji rade u sekundarnoj zdra-
vstvenoj zastiti. Izmedu medicinskih sestara i tehnicara razlicitog

Tabela 4. Emocionalna iscrpljenost, depersonalizacija, li¢cno zado-
voljstvo i ukupan skor sagorevanja dobijen MBI skalom izmedu
medicinskih sestara i tehni¢ara razliéitog pola.

Emocionalna Nizaknivo 10 (10) 43 (43) 53 (53)
iscrpljenost Srednjinivo  6(6) 33(33) 39(39) 0,318 0,853
(Depresivno Visok nivo 1(1) 7(7) 8(8)
anksiozni
sindrom)
Depersonalizacija Nizak nivo 4(4) 28(28) 32(32)
(Nedostatak Srednjinivo  7(7) 17(17) 24(24) 3,330 0,189
empatije) Visok nivo 6(6) 38(38) 44(44)
Licni Nizak nivo 7(7) 40(40) 47 (47)
uspeh Srednjinivo  6(6) 16(16) 22(22) 2,162 0,339
(dostignuce) Visok nivo 4(4) 27(27)  31(31)
Postoji

Sindrom sindrom 5(5) 31(31) 36(36)
sagorevanja sagorevanja
meren pomocu Nema 0,386 0,534
MBI skale sindroma 12(12) 52(52) 64(64)

agorevanja

DISKUSIJA

U izvestaju Medunarodnog ve¢a medicinskih sestra se istice
da nesrazmera izmedu zahteva na radnom mestu i onoga sto ses-
tre mogu da pruze ugrozava njihovo zdravlje i dovodi pacijente u
rizi¢ne situacije [8].

Rezultati nase studije su pokazali da je sindrom profesional-
nog sagorevanja prisutan kod 36% medicinskih sestara, dok kod
44% sestara postoji visok nivo depersonalizacije, §to je u saglas-
nosti sa istrazivanjem izvedenim u KBC Rijeka na 214 medicin-

ispitanika razlic¢ite duzine radnog staza.

Emocionalna Nizaknivo 24 (24) 29 (29) 53(53)
iscrpljenost Srednjinivo  25(25)  14(14) 39(39) 5,536 0,063
(Depresivno Visok nivo 2(2) 6(6) 8(8)
anksiozni
sindrom)
Depersonalizacija Nizaknivo  12(12)  20(20) 32(32)
(Nedostatak Srednjinivo 15 (15) 9(9) 24(24) 3,825 0,148
empatije) Visoknivo  24(24) 20(20) 44 (44)
Licni Nizaknivo  18(18) 29(29) 47 (47)
uspeh Srednjinivo  16(16) 6(6) 22(22) 7,373 0,025
(dostignuce) Visoknivo  17(17) 14(14) 31(31)
Postoji

Sindrom sindrom 22(22) 14(14) 36(36)
sagorevanja sagorevanja
meren pomocu Nema 2,301 0,129
MBI skale sindroma 29(29) 35(35) 64(64)

agorevanja

mesta rada nije uocena statisticki znacajna razlika kada su u pitan-
ju emocionalna iscrpljenost i sindrom sagorevanja (Tabela 5).

Tabela 5. Emocionalna iscrpljenost, depersonalizacija, li¢cno zado-
voljstvo i ukupan skor sagorevanja dobijen MBI skalom izmedu
ispitanika razli¢itog mesta rada.

Emocionalna Nizak nivo  30(30) 23(23) 53(53)
iscrpljenost Srednjinivo  23(23)  16(16) 39(39) 1,259 0,533
(Depresivno Visok nivo 3(3) 5(5) 8(8)
anksiozni
sindrom)
Depersonalizacija Nizaknivo 26 (26) (6) 32(32)
(Nedostatak Srednjinivo  7(7) 17(17)  24(24) 15,541 0,001
empatije) Visoknivo 23 (23) 21(21) 44(44)
Licni Nizaknivo  31(31) 16(16) 47 (47)
uspeh Srednjinivo  4(4) 18(18) 22(22) 16,396 0,001
(dostignuce) Visoknivo ~ 21(21) 10(10) 31(31)
Postoji

Sindrom sindrom 21(21) 15(15) 36(36)
sagorevanja sagorevanja
meren pomocu Nema 0,124 0,724
MBI skale sindroma 35(35) 29(29) 64(64)

agorevanja

skih sestara. Depersonalizacija je u oba istrazivanja bila znacajna
komponenta stresa na radnom mestu. Naime, depersonalizacija
se smatra najslozenijom komponentom profesionalnog sagorev-
anja, koja obuhvata nekoliko elemenata: distanciranje, odbijanje
i nebrigu. Ovi se elementi odnose na emocionalne, kognitivne i
ponasajne reakcije osobe, dok emocionalna iscrpljenost ukljucu-
je samo emocionalnu, a percepcija smanjenog licnog postignuca
samo kognitivou komponentu [9].

Kada je u pitanju emocionalna iscrpljenost, nase istrazivanje
pokazalo je da vi$e od polovine medicinskih sestara ima nizak nivo
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emocionalne iscrpljenosti (53%), §to je u suprotnosti sa rezultati-
ma studije u Hrvatskoj, sprovedenoj u KBC Osijek 2015. godine,
na uzorku od 568 medicinskih sestara, gdje je 81,6 % ispitanika
izrazito emocionalno iscrpljeno [1]. U nasoj studiji, nizak nivo
osecaja li¢cnog uspeha je prisutan kod 29% ispitanika koji imaju
duzi radni staz (21-35 godina), naspram 18% ispitanika u radnom
odnosu od 1 do 20 godina. Depersonalizacija je bila povezana i sa
mestom rada (primarna i sekundarna zdravstena zastita), godina-
ma radnog staza [4].

Vazno je ista¢i da, prema rezultatima razli¢itih inostranih is-
trazivanja, sve zemlje u svetu imaju rasprostranjen sindrom pro-
fesionalnog sagorevanja medu zdravstvenim radnicima. Sindrom
sagorevanja na radu je prisutan kod 48 do 69% radnika u Japanu i
Tajvanu, kod oko 20% u Sjedinjenim Americkim Drzavama i kod
oko 28% ljudi u drzavama Evropske zajednice, iskljucujuci drzave
Isto¢ne Evrope, u kojima nisu vr$ena istrazivanja ovog problema.
U Sjedinjenim Americkim Drzavama sindrom je $iroko raspros-
tranjen, kao i drzavama Evropske Unije (EU) i u svim drzavama

ZAKLJUCAK

1. Sindrom profesionalnog sagorevanja postoji kod 36%
medicinskih sestara/tehnicara.

2. Polistarost medicinskih sestara/tehnicara ne uti¢e na po-
javu sindroma profesionalnog sagorevanja.

3. Medicinske sestre/tehnicari koje rade u primarnoj
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zdravstvenoj zastiti u znacajno manjem procentu imaju srednji
nivo depersonalizacije, za razliku od medicinskih sestara koji rade
u sekundarnoj zdravstvenoj zastiti.

4. Medicinske sestre/tehnicari sa ve¢om duZzinom radnog
staza pokazuju nizak nivo licnog uspeha (dostignuca).
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