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Mentor: Dr sc. med. Tamara Popovi¢, docent, Medicinski fakultet Univerziteta u Banjoj Luci
Rezime

Sagorijevanje na poslu (eng. Burnout Syndrome) je oznaceno kao oblik profesionalnog stresa koji
se najcesce javlja u zanimanjima koja podrazumijevaju direktan kontakt sa ljudima, odnosno koji
se javlja kod osoba koje se u toku svog rada izloZene velikim emocionalnim zahtjevima. Posao
medicinskih tehnicara se svrstava u rizi¢nu kategoriju za sindrom sagorijevanja zbog izloZenosti
vremenskim rokovima, velikom broju radnih zadataka, bliskom odnosu sa pacijentom i
porodicom, i1 zahtjevima nadredenih. Glavni cilj rada je procijeniti ucestalost sindroma
profesionalnog sagorijevanja medicinskih tehnicara zasposlenih na kovid i drugim odjeljenjima
tokom pandemije COVID-19 Metode: Studija presjeka je uradena u periodu od 8.11.2021. do
1.12.2021. godine, i obuhvatila je 246 medicinskih tehni¢ara zaposlenih na kovid i drugim
odjeljenjima. Tokom istrazivanja koriSteno je 5 upitnika: sociodemografski upitnik, Masle¢
inventar izgaranja, Upitnik suoavanja sa stresnim situacijama, Skala negativnih stresnih dogadaja
i Skala opazenog stresa. Rezultati: Utvrdena je statisticki znacajna razlika u pogledu emocionalne
iscrpljenosti (MBIA) (Z=-3.518; p<0.001) i depersonalizacije (MBIB) (Z=-2.257; p=0.024) kao i
u ukupnom MBI skoru (Z=-4.330; p<0.001) izmedu ispitanika koji rade na kovid odjeljenju i
ispitanika sa drugih odjeljenja, dok statisti¢ki znacajna razlika u pogledu li¢nog uspjeha (MBIC)
(Z=-1.595; p=0.111) izmedu ovih grupa nije pronadena. Na osnovu obradenih podataka moze se
zakljuciti da ispitanici sa duZinom radnog staza manjom od 10 godina imaju ve¢i rizik za

profesionalno sagorijevanje u odnosu na ispitanike sa duzinom radnog staza od 10 do 30 godina.

Zakljucak: Medicinski tehnicari zaposleni na kovid odjeljenjima su imali vi$i stepen emocionalne

iscrpljenosti i depersonalizacije, za razliku od ispitanika zaposlenih na drugim odjeljenjima.
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Mentor: Dr. sc. med Tamara Popovi¢, assistant professor, Faculty of Medicine, University of
Banja Luka

Summary

Burnout Syndrom is designated as a form of professional stress that most often occurs in
occupations that involve direct contact with people, i.e. occurs in persons who are exposed to high
emotional demands during work. The work of medical technicians is classified as risk category
for burnout syndrome due to exposure to deadlines, a large number of work tasks, a close
relationship with patients and family, and the demands of superiors. The main research aim is to
assess the frequency of professional burnout syndrome in medical technicians employed at covid
and other departments during the COVID-19 pandemic. Methods: The cross-sectional study was
conducted in the period from November 8th, 2021 until December 1st, 2021 and included 246
medical technicians employed at covid and other departments. During the research, 5
questionnaires were used: sociodemographic questionnaire, Maslach burnout inventory, Coping
Orientation to Problem's Expirienced, Scale of negative stressful events and Scale of perceived
stress. Results: Statistically significant difference was found in terms of emotional exhaustion
(MBIA) (Z=-3.518; p<0.001) and depersonalization (MBIB) (Z=-2.257; p=0.024) as well as in the
total MBI score (Z=-4.330; p<0.001) between respondents working at covid department and
respondents from other departments, while a statistically significant difference in terms of personal
success (MBIC) (Z=-1.595; p=0.111) was not found between these groups. Based on the processed
data, it can be concluded that respondents with a length of service less than 10 years have higher

risk of professional burnout compared to respondents with a length of service from 10 to 30 years.

Conclusion: Medical technicians employed in the covid departments had a higher degree of

emotional exhaustion and depersonalization, unlike respondents employed in other departments.
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1. UvOD
1.1 Stres

Stres je sastavni dio svakodnevnog zZivota 1 moze se smatrati jednom od najvecih pandemija 21.
vijeka. IzloZenost stresu na radnom mjestu moze uticati na zdravlje, licno blagostanje i
zadovoljstvo poslom, a u tezim sluCajevima moze izazvati pojavu sindroma profesionalnog
sagorijevanja [1]. Stres je poznat od davnina, a ranih tridesetih godina 20. vijeka Seli je postavio
model fizioloskog stresa i utvrdio kako Siroki raspon razli¢itih nadrazaja izaziva jednake fizioloske
promjene. Za nadrazaje koji uzrokuju stres uveo je pojam stresori. Ako izmedu stresnih dogadaja
ne postoji potreban period oporavka, ve¢ se stresni dogadaji nizu jedan za drugim, pojavljuje se
hroni¢ni stres koji moze dovesti do ozbiljnih zdravstvenih posljedica za organizam. Nakon
dugotrajnog izlaganja stresnim situacijama dolazi do pojacanog lu¢enja kortikosteroida, poveéanja
kore nadbubrezne Zlijezde te atrofije timusa i drugih limfnih struktura. Ovakve tjelesne odgovore
opisao je kao opsti adaptivni sindrom [2]. lako je termin stres u svakodnevnoj upotrebi, pojam
stresa zbog njegove sloZenosti nije jednostavno definisati. On se obicno opisuje kao sklop
tjelesnih, emocionalnih i/ili reakcija u ponasanju koje se javljaju kada neki dogadaj procijenimo
opasnim, jer prevazilazi nase resurse za uspjesno suocavanje, te ugrozava nasu dobrobit. Kada je
rije¢ o profesionalnom stresu, radno okruzenje je jedan od njegovih najznacajnijih izvora. Iako
profesionalnom stresu mogu biti izloZene sve profesije, izgleda da je profesija medicinskih
tehniCara, zbog svoje prirode, izloZena visokom nivou stresa. Brojni autori navode da medicinski
tehnicari dozivljavaju dosta visi nivo stresa u odnosu na druge zdravstvene radnike, ali i u odnosu

na mnoge druge profesije [3].

1.2 Definisanje sindroma profesionalnog sagorijevanja
Pojmu profesionalnog sagorijevanja, kao oblik i posljedica profesionalnog stresa, se tokom
posljednjih nekoliko decenija posvecuje sve vise paznje, te je u fokusu humanistic¢kih i drustvenih
nauka [4]. Koncept profesionalnog sagorijevanja na poslu, sredinom sedamdesestih godina uveo
je Frojdenberger, koji ga opisuje kao gubitak motivacije i predanosti na poslu kod ljudi koji su
izlozeni ucestalom i1 dugotrajnom stresu. Sagorijevanje na poslu (eng. Burnout Syndrome) u
klini¢kom radu je oznaceno kao oblik profesionalnog stresa koji se najces¢e javlja u zanimanjima

koja podrazumijevaju direktan kontakt sa ljudima, odnosno koji se javljaju kod osoba koje se u



toku svog rada izlozene velikim emocionalnim zahtjevima (zdravstveni radnici, prosvjetni radnici,
usluzne djelatnosti i sli¢no) [5]. Do razvoja sindroma sagorijevanja ne dolazi kod svake osobe koja
je izloZena hroni¢nom stresu. Stres je licno iskustvo, 1 zbog toga ne postoji uopstena granica gdje
pozitivan stres prelazi u negativan. Ako se nakupe razliite vrste stresa ili se stres poveca,
pojedinac dostize svoju licnu granicu. Ako se nivo motivacije povecava, nivo stresa raste zajedno
sa produktivnoscu i efikasnos¢u. Optimalan nivo stresa moze natjerati Covjeka da se ponasa
produktivnije, kreativnije i da uveca radni elan. Medutim, ukoliko je nivo stresa prevelik zbog
zahtijeva i pritiska koje nosi zadatak, radni elan ¢e opasti. Isuvise stresa ¢e oslabiti zdravlje osobe
i njenu mentalnu stabilnost [6]. Ovom sindromu su posebno podlozne osobe koje teze
perfekcionizmu, imaju nerealno visoka ocekivanja i procjene vezane za sebe 1 li¢ni rad. Konflikti
vezani za profesionalnu ulogu stvaraju emocionalni zamor, a ambivalentan odnos prema poslu,
smanjena podrSka saradnika i niska poslovna sposobnost stvaraju osje¢aj snizenog
samovrjednovanja i niskog licnog postignuéa [7]. Sindrom profesionalnog sagorijevanja na poslu
naprije je uocen kod medicinskog osoblja, koji su radili u odjeljenjima psihijatrije 1 intenzivne

njege bolesnika, zatim kod hirurga, a kasnije i kod drugih profesija.

Najve¢i doprinos u razumijevanju teorijskog i praktiénog smisla koncepta profesionalnog
sagorijevanja, dala je profesorica socijalne psihologije sa Univerziteta Berkli iz Kalifornije,
Kristina Masla¢. Ona je ovaj fenomen definisala kao psiholoSki sindrom koji dovodi do
emocionalne iscrpljenosti (fizicke i psihi¢ke), dehumanizacije odnosa sa drugima i osjecaja
profesionalne nekompetentnosti u profesionalno zahtjevnim situacijama. Posljedi¢no, ovaj
sindrom prema njenom misljenju umanjuje profesionalnu posvecenost, posebno onih koji svoje
usluge pruzaju drugima, kao $to su zdravstveni radnici, policijski sluzbenici, novinari, profesori,
menadzeri, itd [8]. U pocetku, svoje istrazivanje je usmjerila na zdravstvene radnike i uopsteno
zaposlene ¢iji posao podrazumijeva direktan kontakt i pomaganje ljudima i zajednici, a u srediste

svog istrazivanja postavila je posmatranje uticaja emocionalnog pritiska na poslu na ove osobe.

Sa radnicima je sprovodila intervjue, u kojima su oni svoje psiholoske teskoce opisivali kao
,»,sagorijevanje“. Upravo iz ovog razloga, Maslac¢ se fokusirala na opisivanje tog fenomena koji se,
iako nije bio nepoznat, rijetko izu¢avao. Njen rad je doveo do stvaranja instrumenta za mjerenje
sindroma sagorijevanja ,,Maslach Burnout Inventory — MBI®, brojnih radova i ¢lanaka na ovu

temu, kao i objavljivanje knjige ,,Burnout: The Cost of Caring® [9].



1.3 Prevalencija sindroma profesionalnog sagorijevanja

Prvobitna istrazivanja sindroma sagorijevanja na poslu bila su orijentisana na takozvane
,pomazuce® profesije, odnosno ona zanimanja u kojima su zaposleni svakodnevno izloZeni
emocionalnim naporima pri radu sa ljudima (zdravstveni radnici, socijalni radnici, psiholozi,
nastavnici). Kasnije su se istrazivanja proSirila i na druga zanimanja u kojima su zaposleni izloZeni
visokom stresu (piloti, policajci, vojna lica), odnosno zanimanjima u kojima su zaposleni izlozeni
vremenskim ili ekonomskim pritiscima (menadzeri, ekonomisti). Do danas je objavljen veliki broj
studija u Sirokom spektru zanimanja. Medutim, prevalencija ima Sirok raspon kretanja i razlicita
je medu zanimanjima i medu zemljama. Tako se prema podacima kod zdravstvenih radnika
prevalencija kreée od 15,4% do 85,1% [10]. Pandemija Korona virusa, koji je krajem 2019. godine
otkriven u Kini, dovela je do potrebe za reorganizacijom zdravstvenih ustanova, te pred sve
zdravstvene radnike postavila nove izazove. Izlozenost profesionalnom stresu dovela je do
¢injenice da je 40% medicinskih tehni¢ara u Japanu ispunjavalo kriterijume za profesionalno
sagorijevanje [11], preko polovina medicinskih tehni¢ara u SAD je dozivjelo profesionalno
sagorijevanje [12], dok meta analiza ukazuje na prevalenciju psihickog stresa od 46,1% i
sagorijevanja od 37,4% [13].

1.4 Etiopatogeneza sindroma profesionalnog sagorijevanja
Sindrom sagorijevanja je najnepovoljnija posljedica dugotrajne izloZenosti profesionalnom stresu,

a prema Giordinu, Everliju i Duseku, postoje tri stepena sagorijevanja:

1. pocetna nacetost stresom;
2. reaktivna kompenzacija stresa i ocuvanja energije;

3. faza istroSenosti.

U pocetnoj nacetosti stresom javljaju se psiholoske i fizioloske reakcije kao na primjer stalna
razdraZljivost, anksioznost, Skripanje zubima, nesanica, zaboravnost, palpitacije, problemi

koncentracije, probavni problemi. U ovom stepenu posao se viSe ne dozivljava kao zadovoljstvo.

Karakteristike drugog stepena su pretjerano kasnjenje na posao, odgadanje poslova, nerado
prihvatanje novih radnih zadataka, opadanje seksualne zelje, stalni umor, ogorcenost, pretjerivanje

u pusenju, ispijanju kafe, opijanje, te pojava apatije.



Tek u posljednjoj fazi, fazi istroSenosti, ve¢ina ljudi primjeti da sa njima nesto nije u redu. Posao
se pocinje dozivljavati kao opterecenje. Javlja se hroni¢na depresija, hroni¢ni gastrointestinalni
problemi, hroni¢na psihicka i fizicka premorenost, hroni¢ne migrene, te ucestale suicidalne misli

[14].

Kristina Masla¢ u svojoj teoriji navodi da profesionalno sagorijevanje predstavlja stanje koje
nastaje kao rezultat produzene neuskladenosti izmedu osobe i najmanje jedne od sljedecih Sest

dimenzija rada:

1. radno opterecenje: preveliko opterecenje i zahtjevi, tako da se oporavak ne moze postici;

2. kontrola: zaposleni nemaju dovoljnu kontrolu nad resursima potrebnim da zavrSe svoj
pOsao;

3. nagrada: nedostatak adekvatne nagrade za obavljeni posao. Nagrade mogu biti finansijske,
drustvene ili satisfakcije — osjecaj ponosa koji se moze iskusiti dok obavljate posao;

4. zajednica: zaposleni ne primjeCuju osjeaj pozitivne veze sa svojim kolegama |
menadZerima, §to dovodi do frustracije i smanjuje vjerovatnocu socijalne podrske;

5. pravednost: osoba koja uoc¢ava nepravednost na radnom mjestu, ukljucujuéi nejednakost u
obimu posla i platama;

6. vrijednosti: zaposleni se osjec¢aju ograni¢enima jer ne mogu pokazati sopstvene vrijednosti

i radne sposobnosti zbog nacina organizacije [15].

Etiopatogeneza sindroma profesionalnog sagorijevanja je kompleksna, smatra se da je glavni
faktor u njegovom nastajanju negativni stres, pored koga li¢ne osobine pojedinca i nemoguénost
uspjesnog savladavanja imaju bitnu ulogu. Drugi vazni faktori mogu da se definiSu kao ,,robovanje
svakodnevnoj rutini ili ,,razoCarenje zbog prevelikih ocekivanja“. Zbog svog bitnog finansijskog
i socijalnog ucinka koji dolazi iz stanja u kome su ljudi zadovoljni ili nezadovoljni radnim

mjestom, ipak sindrom sagorijevanja je vrlo bitna oblast medicinskog istrazivanja [16].

Pojava sindroma sagorijevanja na radu nastaje usljed faktora situacije i individualnih faktora.

Faktori situacije ukazuju da sindrom sagorijevanja nastaje usljed:

» karakteristika radnog mjesta (kvantitativni zahtjevi — preoptere¢enost duzinom radnog

vremena i obimom posla; kvalitativni uzroci — konflikti i gubitak podrske kolega);



» profesionalnih karakteristika vezanih za posao (radna norma, pritisak obaveza na poslu i
konflikti na radnom mjestu) i karakteristika vezanih za klijente (kontakti sa klijentima,
ucestalost kontakata),

» rada koji podrazumijeva suocavanje sa smréu;

» odnosa posao — emocije (zahtjevi da se potisnu ili izraze emocije, saosjecanje);

» organizacijskih karakteristika (vrsta radnog mjesta).
Individualni faktori su:

» demografske karakteristike: godine starosti (¢es$¢i je kod mladih), pol (nisu uocene razlike);
bra¢no stanje (¢es¢i je kod neozenjenih/neudatih), nivo obrazovanja (¢es¢i je kod nizeg
nivoa obrazovanja);

» osobine li¢nosti - Sta osobu ¢ini nesigurnom i nezadovoljnom (nedovoljna motivacija,
stimulacija, nesklad izmedu ocekivanja i ucinaka). Brze sagorijevaju radoholici,
nedovoljno iskusni, oni koji se identifikuju sa Klijentom, umjesto razumijevanja situacije,
osobe koje reaguju anksiozno depresivno, osobe koje kao da ne zele da im se pomogne,
osobine osoba iz okruzenja (nespremnost na saradnju, nemotivisanost za pomo¢ i sl.),
[7,16];

» odnos prema radnom myjestu (prevelika oc¢ekivanja od radnog mjesta), prethodno radno

iskustvo, stil rada [7].

Ukoliko se osvrnemo na fizioloske uzroc¢nike nastanka sindroma sagorijavanja, prema Obrenovicu
izdvajaju se dvije vrste shvatanja. Prema jednom shvatanju, osobe sa ispoljenim sindromom
sagorijevanja pate od insuficijencije srzi adrenalne Zlijezde; drugo shvatanje navodi da je u osnovi
sindroma sagorijevanja smanjenje nivoa kortizola i testosterona. Naime, u uslovima stresa
adrenalna Zlijezda je poviSeno angazovana. Samim tim, ukoliko stres traje ekstremno dugo, a to je
slu¢aj sa sindromom sagorijevanja, dolazi do emocionalne iscrpljenosti kao i1 izmorenosti cijelog
organizma, a to ja zapravo posljedica smanjene funkcije endokrinih Zlijezda, odnosno, prije svega,
adrenalne Zlijezde. Nedovoljna koli¢ina hormona ove Zzlijezde, noradrenalina i kortizola, za
posljedicu ima snazan dozivljaj iscrpljenosti. Dakle, hroni¢no stresno stanje dovodi do pojacanog
angazovanja adrenalne zlijezde koje je kontinuiranog karaktera ¢ime se stvara insuficijencija

funkcije ove Zlijezde, a na kraju dolazi do snaznog dozivljaja zamora i iscrpljenosti [17].



1.5 Faze profesionalnog sagorijevanja
Sindrom profesionalnog sagorijevanja je kumulativan proces koji ima svoje faze. Brojni istrazivaci

su pokusali izdvojiti glavne faze sindroma, koje se u manjoj ili ve¢oj mjeri razlikuju.

Tako, Kristina Masla¢ koja se ubraja u najpoznatije istrazivae sagorijevanja na poslu,

podrazumijeva tri aspekta:

» sindrom emocionalne iscrpljenosti,
> depersonalizacija i

» smanjenje licnog postignucéa.

Emocionalna iscrpljenost se odnosi na osjec¢aj emocionalne ,,rastegnutosti i iscrpljenosti zbog
kontakta sa drugim ljudima. Kada se emocionalne rezerve iscrpe, covjek nije viSe sposoban davati

se drugima.

Depersonalizacija se odnosi na bezosje¢ajan 1 ravnoduSan odnos prema korisnicima. Ovaj
negativan stav moze prerasti u grubo, neosjetljivo ili ¢ak neprilagodeno ponasanje prema njima

(dehumanizacija) ili povlacenje od njih.

Smanjeno li¢no postignuce odnosi se na opadanje osjecaja kompetencije i uspjeSnog postignuca u
radu sa ljudima, $to moze dovesti do ekstremnog osje¢aja neadekvatnosti, neuspjeha, gubitak

samopostovanja, pa cak 1 depresije.

Prema Lee i Ashfoth emocionalna iscrpljenost i depersonalizacija zajednicki vode ka osjecaju
smanjenja li¢nog postignuéa, dok ostali istraziva¢i navode da depersonalizacija i osjecaj
smanjenog licnog postignuca predstavljaju posljedice sindroma sagorijevanja, a nikako zasebne

dijelove konstrukta.

Manzano-Garcia i Ayala-Calvo analiziraju¢i definicije sagorijevanja od pojave ovog koncepta do
danas, navode kako su one komplementarne, a ne u medusobnom sukobu, te da ih se moze

grupisati zavisno o tome sagledava li se sagorijevanje kao stanje ili proces.

Brown i Bourne navode da proces sagorijevanja na poslu karakteriSe veliki pocetni entuzijazam,
u kom pomagac ne koristi nikakvu ,,emocionalnu zastitu®, nakon ¢ega postaje ranjiv, emocionalno

se povlaci, gubi interes, poc¢inje okrivljivati druge, postaje cinican i naposlijetku kolabira.



Ajdakovi¢ navodi Cetiri faze koje vode profesionalnom sagorijevanju. U prvoj fazi, koja je faza
radnog entuzijazma, osoba ima nercalna oc¢ekivanja brzog postignuca, preveliko ulaganje u posao
1 nekritiénu predanost poslu. U ovoj fazi osoba radi dosta vise od uobicajenog radnog vremena.
Neadekvatan u¢inak u odnosu na ulozene profesionalne napore dovodi do razocarenja i znakova
bespomoc¢nosti. Nakon ove faze, slijedi faza stagnacije, gdje osoba postaje svjesna da postignuce
u poslu nije onakvo kakvim ga je zamisljao. Sve ovo dovodi do stanja frustracije, osjecaja
razocarenja, sumnje u liéne kompetencije, pojavu negativizma i do poteskoc¢a u komunikaciji sa
okolinom. Emocionalna ranjivost osobe je karakteristicna za fazu stagnacije. Treca faza je
emocionalno povlacenje i izolacija koja se ogleda udaljavanjem od pacijenata i kolega §to
doprinosi dozivljaju posla kao besmislenog i nevrijednog. Proces sagorijevanja ubrzavaju i tjelesne
poteskoce koje se javljaju u ovoj fazi (glavobolje, hroni¢ni umor, nesanica, alergije, i sli¢no). Svi
znaci Koji prate sagorijevanje, uti¢u na osobu i predstavljaju dodatne stresore dovodeéi osobu do
posljednje faze profesionalnog sagorijevanja — apatije i gubitka zivotnih interesa. Posljednja faza
se javlja kao svojevrsna odbrana od hronicne frustriranosti na poslu. Pocetna empatija 1
entuzijazam u ovoj fazi zamijenjeni su cinizmom ili ravnodusno§¢u prema problemima pacijenta.
Znaci depresije kod osobe postaju jasno uocljivi, a motivacija za posao i li¢ni resursi su potpuno

iscrpljeni [18].

1.6 Dijagnoza sindroma profesionalnog sagorijevanja
U Medunarodne klasifikacije bolesti 10 revizija (MKB-10), sagorijevanje se moZe naci pod Sifrom
Z73.0 koje opisuje sindrom sagorijevanja na poslu kao stanje vitalne iscrpljenosti koje iskljucuje
probleme povezane sa socioekonomskim i psihosocijalnim uslovima (Z55-265). Od maja 2019.
godine Svjetska zdravstvena organizacija, jedanaestom revizijom MKB, sagorijevanje na radnom

mjestu svrstala je pod Sifru QD8S.

Rano otkrivanje sagorijevanja na radnom mjestu moze pomoci u eliminisanju njegovih simptoma
na vrijeme, posebno kako bi se izbjeglo zbunjivanje zbog dijagnoze jer je za to potrebno vrijeme.
Sama dijagnoza i pristup ovom fenomenu zahtijeva interdisciplinaran pristup i komunikaciju
izmedu svih strana koje su ukljuc¢ene u dijagnosticki proces (pacijent, doktor porodi¢ne medicine,
specijalista, psiholog 1 drugi). Zbog preklapanja sa drugim bolestima, naroCito sa depresivnim

poremecajem, poremecajem sna, bolnim sindromom 1 drugim psihosomatskim poremecajima



mnogi simptomi sindroma sagorijevanja se pogresno prepoznaju. Ljekari ih otkrivaju tokom
postavljanja drugih dijagnoza (sindroma umora, depresije, poremecaja). U diferencijalnoj
dijagnozi sindrom sagorijevanja na radu treba najprije razlikovati od stresa, depresije i umora.
Osnovna razlika izmedu stresa i sindroma sagorijevanja je u ¢injenici da stres predstavlja uzrok
sagorijevanja. To znaci da stres moze biti kratkotrajan ali ponavljan u kontinuitetu duze vrijeme
moze doprinijeti razvoju hroni¢nog poremecaja. Stres, bez obzira na izvor, vrstu i porijeklo,
doprinosi pojavi razliitih posljedica koje mogu biti pozitivne ili negativne. Za razliku od stresa,
sagorijevanje na radnom mjestu ima isklju¢ivo negativne efekte za posao, pojedinca i organizaciju.
Ako se govori 0 povezanosti depresije i sagorijevanja na radnom mestu, u 0snovi se govori o dvije
razli¢ite pojave kod kojih se jedine sli¢nosti temelje na simptomima. Ukoliko posmatramo
depresiju, domen njenog djelovanja se odnosi na sve oblasti zivota pojedinca, dok se kod
sagorijevanja na radnom mjestu domen odnosi isklju¢ivo na radno mjesto i radne zadatke.
Sagorijevanje na poslu se razlikuje od umora po tome §to, za razliku od umora, ukljucuje promjene

stavova prema poslu i ponaSanja prema korisnicima usluga [19].

1.7 Strategije suocavanja sa stresom i sindromom profesionalnog sagorijevanja
U savremenim konceptima Lazarusov model predstavlja najznacajniji doprinos teorijskoj
konceptualizaciji fenomena psiholoskog stresa [20]. U svom transakcijskom modelu stresa i
suoCavanja, sa svojim saradnicima, polazi od ideje da je izvor stresa u nekoj situaciji nasa
percepcija vlastitih (ne)moguénosti kontrole, a ne situacija sama po sebi. Ovaj model glavno
znacenje pridaje medusobnom djelovanju (transakciji) osobe i njene okoline (situacije). Procjena
vlastitith mogu¢nosti suoCavanja sa nekom situacijom, strategije suocavanja koje pojedinac koristi,
sam odabrani oblik suofavanja u nekoj situaciji i njegova procjena efikasnosti, medijacijski su
procesi, koji u zna¢ajnoj mjeri mogu uticati na to kakve ¢e biti kratkoro¢ne 1 dugoro¢ne posljedice
odredenih situacija po pojedinca. U skladu sa time, ishode suocavanja je moguce djelimi¢no
predvidjeti ukoliko poznajemo procese kognitivnih procjena osobe. U sluc¢aju neefikasnog
suocavanja osoba ¢e se teze nositi sa Zivotnim situacijama, a kao kratkoro¢ne posljedice pojavice

se negativne emocije i/ili odredene tjelesne smetnje u obliku psihosomatskih simptoma [21].

Ajdukovi¢ 1 Ajdukovi¢ istiCu da je za profesionalne pomagace, kao §to su i medicinski tehnicari,

karakteristi¢no da ¢esto nisu ni svjesni koliko rad uti¢e na njihovo cjelokupno funkcionisanje u



svakodnevnom zivotu, te samim tim ne traze prijeko potrebnu pomo¢. Nauceni da budu Sto
produktivniji u svojoj profesionalnoj ulozi i da nesebicno nastoje unaprijediti kvalitet zivota osoba
sa kojima rade i o kojima se brinu, ¢esto zanemaruju vlastite potrebe i umanjuju uticaj koji posao
ima na njihovo mentalno zdravlje, a na kraju i na kvalitet pruzenih usluga. Tehnike suocavanja sa

stresom i profesionalnim sagorijevanjem se mogu podijeliti na li¢ne i organizacijske strukture [22].

U literaturi dominira sedam nacina liénog suoCavanja: uvid, nezavisnost, odnosi, inicijativa,
kreativnost, humor i moral, Cije se razvijanje i prakticno primjenjivanje preporucuje kao
najadekvatnije preventivno i1 kurativno sredstvo za nadvladavanje profesionalnog troSenja i u
zavr$nici, samouni$tenja. Rezultati istrazivanja potvrduju koje osobine li¢nosti pomazu suzbijanju
mogucéeg nastanka sindroma sagorijevanja. Jedna od preporuka je kreirati izjavu svojih licnih
principa, gdje Ce ta izjava biti putokaz prilikom postavljanja i ostvarivanja vlastitih ciljeva. Izjava
treba sadrzati odgovore na sljedeca pitanja: u $ta ja vjerujem, za Sta bih umro ili zivio, do ¢ega mi
je strastveno stalo, po ¢emu Zelim biti pamcen, Sta Zelim biti za 5 godina, te da moze$ koje ideje

bi sproveo u svijetu?

Vazno je znati isplanirati vrijeme za nesmetano razmisljanje i vrijeme za opustanje, te pokuSati
izbjegavati stalnu brigu, nikad ne odgadati obaveze, te procitati barem jedan ¢lanak dnevno koji
nema nikakve veze sa profesionalnim usmjerenjem ili studijem. Uvijek zavrsiti barem jednu stvar

do kraja, ne pretrpavati sa drugim obavezama. Aktivno ucestvovati u atkivnostima.

Otpornost na stres se moze razviti 1 pravilnom ravnoteZom zivota (pravilnom raspodjelom vremena
na duhovne aktivnosti, fizicke aktivnosti, porodicu, drustvo, intelektualne aktivnosti, posao i
kulturu). Fizicka otpornost se sti¢e bavljenjem sportom, kvalitethom prehranom dok psihicku
otpornost sti¢emo razvojem snazne li¢nosti. Privremene mjere redukcije stresa su relaksacija
miSica, duboko disanje, masta i sanjarenje, ponavljanje (isprobavanje razli¢itih scenarija i1 akcija),

preoblikovanje (optimisti¢no predefinisanje situacije) [23].

Prema Ajdukovicu (1996), postupci smanjivanja profesionalnog stresa u pomagackim profesijama

na organizacijskom nivou odnose se na sljedece:
» priprema profesionalnih pomagaca

U okviru ove pripreme vazno je voditi ratuna o prikladnom definisanju ciljeva koje radna

organizacija nastoji postici, kao i pravila kojih se drzi. Radna organizacija treba pratiti potrebe



zaposlenika sa stru¢nim usavrSavanjem i povecanjem li¢ne kompetentnosti, pruziti im obuku i
podrsku u odredivanju radnih prioriteta, planiranju redoslijeda raznih aktivnosti 1 djelotvornom

koriStenju radnog vremena.
» svaranje radnih uslova

Radni uslovi svake organizacije trebaju biti sigurni, ugodni i prikladni. Pod tim se misli na
osiguravanje dovoljnog prostora za obavljanje radnih zadataka, opremljenost materijalima za rad,

adekvatna radna atmosfera.
» organizacija rada

U ovom kontekstu, radna organizacija treba imati jasno odreden cilj odredenih programa rada,
jasnu strukturu, jasno odredene radne uloge, odgovornosti, odmore i prava za svakog zaposlenika.
Takode, radna organizacija bi trebala podsticati redovne sastanke ¢lanova tima ili svih ¢lanova
radne organizacije te osigurati redovne stru¢ne supervizije kada se za njima ukaZze potreba. Bitnu
stavku ima i pronalazak nacina za odavanje priznanja profesionalcima za njihov rad, pokazati im

da se njihov rad primjecuje i cijeni.
» meduljudski odnosi u radnoj organizaciji

Radna organizacija treba mo¢i stvoriti takvu klimu u kojoj ¢e vladati uzajamno povjerenje i
podrska, u kojoj ¢e se podrZzavati inicijativa i potrebe za profesionalnim razvojem, te planirati 1

vrijeme za neformalne zajednicke susrete s ciljem opustanja i zabave [22].

1.8 Uloga lidera u prevenciji sindroma profesionalnog sagorijevanja
Moc¢ generalno odraZava sposobnost da se kontroliSe ili utiCe na ponaSanje 1 stavove drugih. U
radnom okruzenju, mo¢ je sposobnost da se postignu, organizuju i kontrolisu resursi, informacije
i podrska za postizanje organizacionih ciljeva. 1zraz osnazivanja na radnom mjestu odnosi se na
sposobnost zaposlenih da pristupe resursima, informacijama i podrSci potrebnim za obavljanje
posla 1 da dobiju priliku da uce i razvijaju se. OsnaZivanje se moze posti¢i u radnom okruzenju
kroz ponaSanje za osnaZivanje lidera. Cetiri kategorije ponasanja su razvili Conger i Kanungo
1988. godine, a 1994. godine Hui je dodao jos jednu kategoriju (pruzanje autonomije i slobode od

birokratskih ograni¢enja) i dao konceptualnu definiciju za svaku kategoriju:
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» povecanje smislenosti rada: ponasanja lidera koja zaposlenima daje svrhu i daju smisao
njihovom doprinosu, ¢ime se povecava osjecaj vrijednosti zaposlenih, 1 motivise ih;

» podsticanje mogucnosti za ucesée u donosenju odluka: ponasanja lidera koja omogucavaju
zaposlenima da izraze svoje misljenje i u¢estvuju u odlukama koje se odnose na njihov rad;

» iskazivanje povjerenja u visoke performanse: ponasanja lidera koja pokazuju povjerenje u
sposobnosti zaposlenih da ispune ocekivanja visokih performansi i koja prepoznaju
dostignuéa zaposlenih;

» omogucavanje postizanja organizacionih ciljeva: ponasanja lidera koja poboljSavaju
vjestine 1 znanje zaposlenih 1 obezbjeduju potrebne resurse za efikasan ucinak;

» pruzanje autonomije i slobode od birokratskih ograni¢enja: ponaSanja lidera koja
minimiziraju ograni¢enja i pravila, ogranicenja i naredbe kako bi se omogucila efikasnost

i kreativnost.

U sestrinstvu, ponaSanje za osnazivanje lidera povezani su sa osje¢anjima osnazenosti medicinskih
tehnicara u okruzenju njegovanja akutnih bolesnika; pored toga zahvljajuc¢i ovim koracima i
osnazivanju na radnom mjestu, efikasno je i u smanjenju napetosti na radnom mjestu i poboljSanju

efikasnosti rada [24].

1.9 Sindrom profesionalnog sagorijevanja kod medicinskih tehni¢ara
Uloga medicinskog tehni¢ara je nemjerljiva u zbrinjavanju bolesnika, a danas je sve veca 1 sve
viSe dolazi do izrazaja u modernoj medicini. Permanentnim usavrSavanjem, horizontalnim 1
vertikalnim programima cjeloZivotnog ucenja, medicinskim tehnicarima je omoguceno pracenje
razvoja nauke 1 struke, kao i uskladivanje i povecanje kompetencija. Medicinski tehnicar, osim
strucnog znanja 1 vjesStina mora biti emocionalno zrela 1 stabilna osoba kako bi mogla razumjeti 1
nositi se sa l[judskom patnjom, hitnim stanjima, zdravstvenim problemima kao i eti¢kim i moralnim
nedoumicama. IzloZenost visokom stepenu pritiska vremenskih rokova za obavljanje velikog broja
radnih zadataka, blizak odnos sa pacijentom i porodicom koji se razvija tokom hospitalizacije,
zahtjevi i zadaci nadredenih i ljekara postavljaju sestrinstvo u profesiju koja je pod velikim
pritiskom tokom radne svakodnevnice, a samim tim i u velikom riziku za razvoj i nastanak
sindroma sagorijevanja. Od 1980. godine sprovedena su brojna istrazivanja u cilju procjene

zastupljenosti sindroma sagorijevanja kod zdravstvenih radnika kao i povezanosti ovog sindroma
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sa faktorima stresa [5]. Razvoj sagorijevanja zdravstvenih radnika je od pocetka bio u fokusu
istrazivanja, ali u posljednjih nekoliko godina sve viSe istrazivaca pristupa ovom velikom
javnozdravstvenom problemu [25]. Kako se poveéava broj starijih ljudi kojima su potrebne usluge
medicinskih tehni¢ara i njegovatelja, blagostanje radnika u sestrinskoj struci postaje sve vaznije
[26]. Specifi¢nosti koje nosi posao medicinskih tehni¢ara, kao i odgovornosti za ljudski zivot,
emocionalni napori, komunikacija sa bolesnikom i bolesnikovom porodicom, nerijetko
neadekvatni uslovi i stresno radno okruzenje u pruzanju njege bolesniku ili umiru¢im pacijentima,

podsti¢e razvoj hroni¢nog stresa koji moze uticati na razvoj profesionalnog sagorijevanja [25,27].

Sagorijevanje medicinskih tehnicara je Stetan i posljedican sindrom koji ne pogada samo
pojedince, ve¢ i organizaciju i pacijente U kojima ti medicinski tehnicari rade. Medicinski tehnicari
mogu osjetiti smanjeno licno postignuce 1 nedostatak zadovoljstva kao odgovor na stresore vezane
za posao, te u krajnjoj fazi napustiti svoj posao. Pored naruSene brige o pacijentima, gubitak
medicinskog tehni¢ara sa radnog mjesta takode je povezan sa zna¢ajnim finansijskim tro§kovima,
koji se u SAD procjenjuju od 11 000 do 90 000 dolara po medicinskom tehnicaru, odnosno do 8,5
miliona dolara posljedi¢no povezanih tro§kova u Sirem smislu (npr. nepopunjena radna mjesta,
prolongiranje prijema i njege pacijenta, obuka i orijentacija novoprimljenog kadra) [28].
Istrazivanjima je dokazano da medu medicinskim tehni¢arima Koji su napustili posao zbog
profesionalnog sagorijevanja, veliki procenat prijavljuje stresno radno okruzenje. Takode,
povecano radno optereCenje, nedostatak podrSke rukovodstva i nedostatak saradnje medu
medicinskim tehnic¢arima i ljekarima su navedeni kao faktori koji su doprinijeli sagorijevanju
medicinskih tehnicara [27]. Pored navedenih uzroka, autori sindrom profesionalnog sagorijevanja
zdravstvenih radnika povezuju i sa polom, bra¢nim statusom, emocionalnim stresom i niskom
socijalnom podrskom [29]. Simptomi pocinju da se pojavljuju kada medicinski tehnicar ne zna

kako da se prilagodi ili da se nosi sa visokim nivoom stresa [30].

Medicinski tehnicari zaposleni na nivou primarne zdravstvene zastite, s obzirom na razliku u
pruzanju zdravstvenih usluga od sekundarnog nivoa, u razliitim istraZivanjima su pokazali razliCit
nivo profesionalnog sagorijevanja. Razli¢ita organizacija i vrsta posla (prevencija bolesti, rad sa
hroni¢nim bolesnicima 1 sli€no), u zavisnosti od starosti, duzini radnog staza, prisustva
anksioznosti i depresije kod medicinskih tehniCara, variralo je prisustvo emocionalnog

sagorijevanja od 5,2% do 31,3%.
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U bolnickim uslovima, medicinski tehnicari su medu profesionalcima koji su najvise pogodeni
sagorijevanjem, 1 iz tog razloga su sprovedene brojne studije za identifikaciju zastitnih faktora i
elemenata rizika. Na primjer, procjenjivan je uticaj nekih sociodemografskih karakteristika kao
Sto su starost, pol ili materijalni status. Takode, procjenjivani su i psiholoske karakteristike i faktori
zanimanja, kao Sto su duzina radnog staza ili zadovoljstvo poslom. Medutim, klju¢ni faktor koji je
povezan sa sindromom sagorijevanja je bolni¢ka sluzba u kojoj rade medicinski tehnicari, zadaci
koje obavlja kao i uloga zdravstvenog osoblja kao i tezina zdravstvenog stanja pacijenata koje
lijece i njeguju. Na primjer, medicinski tehnicari koji rade na onkoloskom odjeljenju, sluzbama
hitne 1 urgentne medicinske pomo¢i, ili na odjeljenju intenzivne njege, zbog razlicitih 1 slozenih

dnevnih zadataka, vjerovatno ¢e dozivjeti razli¢ite nivoe i stope prevalencije sagorijevanja [25].

Naucno je dokazano da je potreba za snom fizioloSka potreba kao Sto su i1 potrebe za hranom 1
vodom. Trajanje spavanja 7-8 sati tokom noci povezano je sa smanjenim rizikom za gojaznost,
poviSen krvni pritisak, akutni infarkt miokarda, cerebrovaskularni inzult, kao i smanjenog rizika
za povrede i greske. Medicinski tehnicari u ustanovama koje rade non-stop, obi¢no su izlozeni

radu u smjenama i dugom radnom vremenu [31].

U pogledu organizacije rada u smjenama, u istrazivanjima je uocCeno da su stariji, iskusniji
muskarci koji imaju duZe staza u ustanovi, radili noéne smjene. Na ovaj nain, ocuvale su se snage
radnika, jer rad u no¢noj smjeni predstavlja manje zahtjevniji posao, u 0odnosu na dnevnu smjenu.
Nivo emocionalne iscrpljenosti i niske profesionalne ispunjenosti bili su znacajno veéi kod
medicinskih tehnicara u dnevnoj smjeni, §to moze biti povezano sa ¢injenicom da u ovom periodu
radi veéi broj mladih zena u stabilnim vezama. Takode, rad u dnevnoj smjeni zahtijeva veéi obim
posla — izvodenje veceg broja procedura i pruzanje vise zdravstvene njege, kao i komunikaciju sa
multidisciplinarnim timom zbog medicinskih konsultacija i konsultacija koje pruzaju drugi
zdravstveni radnici. Kod ovih uesnika istraZivanja je, zbog svih navedenih faktora rizika za

sindrom sagorijevanja, dokazan visok nivo emocionalne iscrpljenosti [32].
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1.10 Prevencija i programi podrske
Potencijalne posljedice sindroma sagorijevanja za osoblje i pacijente su ozbiljne. Kao faktor na
koji se moze uticati kako bi se smanjila stopa sindroma sagorijevanja kod zdravstvenih radnika,
naglaSava se organizacija posla, jer u najve¢em broju istrazivanja je dokazano da sindrom
sagorijevanja vise zavisi od okolnosti radnog mjesta, nego od karakteristika li¢nosti. Dobra
organizacija posla, rotacija osoblja, aktivno slusanje osobe te posteda od teskih zadataka, ako je
potrebno, mogla bi pridonijeti da uopste ne dode do sindroma sagorijevanja. Takode, profesionalna
samoefikasnost izdvojena je kao ucinkovit mehanizam suoCavanja sa stresom izazvanim
nepovoljnim uslovima rada, pa bi organizacije trebale pruziti medicinskim tehnicarima
mogucnosti izrade strategije suocavanja sa stresom za upravljanje zahtjevima posla 1 teSkim

meduljudskim interakcijama.

Postoji niz faktora koji djeluju protektivno u smislu razvoja i podrzavanja otpornosti, kao 1 niz
¢inioca koji djeluju negativno na psihi¢ko i fizi¢ko funkcionisanje. Otpornost i zdravi mehanizmi
suoCavanja sa stresom imaju protektivnu ulogu, ublazavaju posljedice stresa, kao i stepen
traumatizacije stresnim dogadajima. Zbog toga je najpogodniji nain za prevenciju sindroma
sagorijevanja stavljanje fokusa na razvijanje pozitivnih psiholoskih karakteristika osobe za noSenje
sa stresom te modifikacija poslovnog okruZenja u smjeru boljih uslova rada, a ne zasebni rad na

jednom faktoru [33].

Meta analiza koja je sprovedena 2016. godine pokazala je da individualne i sistemske intervencije
utiCu na smanjenje sindroma sagorijevanja. U analizi koju su sproveli West 1 saradnici, u koju je
uvrSteno 2617 radova, doslo se do rezultata koji su pokazali da intervencije smanjuju sveukupno
sindrom sagorijevanja sa 54% na 44%, emocionalnu iscrpljenost sa 38% na 24%, a
depersonalizaciju sa 38% na 34%. U analiziranim radovima, ni jedna specifi¢na intervencija se
nije pokazala ucinkovitija od druge, te je preporuka da se koriste podjednako i individualne i
sistemske intervencije i modeli podrske. Na individualnom nivou isti¢e se vaznost prepoznavanja
simptoma sindroma sagorijevanja, kontinuirano usavrSavanje i unapredenje vlastitih znanja 1
vjestina, te osnazivanje adaptivnih mehanizama za prevazilaZenje razli€itih stresora na poslu. Na
sistemskom nivou, istiCe se prepoznavanje problema sagorijevanja od strane rukovodstva

ustanova, kao 1 organizacija podrske zaposlenima.
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Pregledom naucne literature uocava se da je, 1 pored preporuka za kombinovanje sistemskih 1

individualnih intervnecija, veéina autora usmjerena samo na indiviudalne intervencije [34].

1.11 COVID-19
Slucajevi teskog akutnog respiratornog sindroma (SARS) nepoznate etiologije poceli su da se
pojavljuju u Vuhanu, Kina, krajem 2019. godine. Kao rezultat lokalnih studija Kine i Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO), potvrdeno je da je patogen koji je izazvao ovu novu upalu pluca
bio korona virus (SARS-CoV-2) i nazvan je kao bolest korona virusa (COVID-19). Sa brzim
porastom COVID-19 slucajeva, SZO je identifikovala situaciju kao veliku prijetnju po javno
zdravlje. Poznato je da COVID-19 fizioloski uti¢e na sve sisteme ljudskog tijela, posebno na imuni
1 respiratorni sistem, Sto takode izaziva negativne socijalne, ekonomske i psiholoske efekte.
Socioloski efekti korona virusa ukljucuju probleme u komunikaciji u porodici, pove¢ano pusenje
i nasilje u porodici. Ekonomski efekti ukljucuju nemoguénost rada tokom karantina i otpustanje
radnika, a psiholoski efekti ukljucuju stres, anksioznost, usamljenost, depresiju i profesionalno
sagorijevanje. Medu svim zdravstvenim radnicima, medicinski tehniari igraju izuzetnu ulogu u
borbi protiv COVID-19, koji se za kratko vrijeme pretvorio u pandemiju. Tokom pandemije,
medicinski tehniari koji su ulozili intenzivne napore u urgentnim blokovima, jedinicama za
kontrolu infekcije, odjeljenjima intenzivne njege i odjeljenjima za COVID-19 pozitivne pacijente,

pokazali su privrzenost svojoj profesiji i pacijentima [35].

Najces¢i simptomi oboljelih su: poviSena tjelesna temperatura, suvi kasalj, malaksalost,
iskasljavanje sputuma i dispneja, bol u grlu, glavobolja, mijalgija i artralgija, groznica i
vrtoglavica, a rjede konfuzija, rinoreja, nosna kongestija, gastrointestinalni simptomi, hemoptizije
I konjuktivalna kongestija [36]. Takode, zabiljezeni su i kardioloski simptomi, kozne promjene te

simptomi unutrasnjeg i srednjeg uha poput gubitka sluha, tinitusa, otalgije i vrtoglavice [37].

Od prvog prijavljenog SARS-CoV-2 slucaja u Kini, 31. decembra 2019. godine do 7. maja 2020.
godine bilo je 3,67 miliona pozitivnih sluc¢ajeva, a >250 000 je umrlo. Do 22. marta 2021. godine
prijavljeno je ~124 miliona oboljelih i 2,7 miliona smrtnih slucajeva Sirom svijeta [38]. Do 29.
maja 2022. godine potvrdeno je preko 526 miliona slucajeva i preko 6 miliona smrtnih slucajeva
[39.].
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Dijagnoza COVID-19 se postavlja na osnovu molekularnih i seroloskih testiranja, laboratorijske
dijagnostike (kompletna krvna slika, ispitivanje funkcije jetre i bubrega, PV, INR, APTT, ESR,
CRP, feritin, laktat dehidrogenaza, D-dimer, prokalcitonin) i razli¢itih radioloskih modaliteta
(rendgenski snimak grudnog kosa, ultrazvuk pluc¢a, kompjuterizovana tomografija grudnog kosa).

[40].

U lije¢enju COVID-19 jedinstven, efikasan lijek ne postoji. Terapija je dinami¢na i usmjerena na
lije¢enje kliniCke slike i drugih odlika bolesnika. PogorSavanjem klinicke slike, neophodno je

prilagoditi i terapiju i obi¢no se podize invazivnost terapijskih postupaka [41].

Od pocetka izbijanja pandemije COVID-19, medicinsko osoblje na prvoj liniji odbrane
stanovnistva iskusilo je pove¢ano radno opterecenje, poveceno radno vrijeme i povecan psiholoski
stres. Takode, medicinsko osoblje je bilo u visokom riziku za transmisiju bolesti, pa je veliki
procenat zdravstvenih radnika obolio od SARS-CoV-2 virusa, ali i umirao tokom pandemije. Svi
ovi faktori mogu ostaviti kratkotrajne ili dugotrajne psiholoske posljedice. Akutni ili hroni¢ni
somatski efekti rezultiraju stanjima kao $to su aritmija i infarkt miokarda [42]. Izvjestaji iz cijelog
svijeta su pokazali da su zdravstveni radnici izloZeni velikom riziku od stresa i poremecaja
mentalnog zdravlja, uklju¢ujuéi anksioznost i depresiju. Takode su pod poveéanim rizikom od
nesanice, sindroma sagorijevanja, posttraumatskih stresnih poremecéaja i samoubilackog

ponasanja, pri ¢emu su ovo relevantni dugoroc¢ni efekti pandemija [43].

Nedovoljan broj medicinskih tehnicara, sa jedne strane, 1 povecani zahtjevi za sestrinskim
intervencijama, sa druge strane, mogu znacajno uticati na kvalitet pruzene njege. Istrazivanje
sprovedeno na Filipinima pokazalo je da je povecano emocionalno sagorijevanje medicinskih
tehnicara povezano sa losijim kvalitetom njege i nizim zadovoljstvom poslom [44]. Na osnovu
svega navedenog, moze se zakljuciti da su medicinski tehnicari visoko rizi¢na grupa za nastanak
sindroma profesionalnog sagorijevanja. Ovaj rad ima za cilj utvrditi prisustvo sindroma
sagorijevanja kod medicinskih tehni¢ara u Republici Srpskoj tokom pandemije COVID-19, s
obzirom da u Republici Srpskoj do sada nije vrSena procjena za rizik od sagorijevanja kod

medicinskih tehnicara.
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. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Procijeniti ucestalost sindroma profesionalnog sagorijevanja medicinskih tehni¢ara tokom
pandemije COVID-19 zaposlenih na kovid odjeljenjima i drugim odjeljenjima

. Utvrditi razliku u profesionalnom sagorijevanju prema duzini radnog staza medicinskih
tehnicara za vrijeme pandemije COVID-19

. Utvrditi razliku u profesionalnom sagorijevanju medicinskih tehni¢ara prema polu za
vrijeme pandemije COVID-19

Ispitati povezanost sindroma profesionalnog sagorijevanja sa stilovima suocavanja sa

stresnim situacijama
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3. HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Hipoteza 1: Ispitanici koji rade na kovid odjeljenjima imaju znacajno visi nivo profesionalnog
sagorijevanja, kako u subskalama MBI (emocionalna iscrpljenost, depersonalizacija i li¢ni uspjeh),

tako i u ukupnom skoru u odnosu na ispitanike koji rade na drugim odjeljenjima.

Hipoteza 2: Medicinski tehni¢ari sa duzim radnim stazom imaju ve¢u prevalencu profesionalnog
sagorijevanja, ali 1 ve¢i rizik za profesionalno sagorijevanje u odnosu na medicinske tehnicare sa

manje godina radnog staza za vrijeme pandemije COVID-19.

Hipoteza 3: Ispitanici Zenskog pola imaju veci stepen profesionalnog sagorijevanja u odnosu na

ispitanike muskog pola za vrijeme pandemije COVID-19.

Hipoteza 4: Nastanak sindroma profesionalnog sagorijevanja kao reakcije na profesionalni stres

vezan je za stilove suo¢avanja sa stresnim situacijama.
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4. ISPITANICI | METODE RADA

4.1 Tip studije

Istrazivanje je sprovedeno kao studija presjeka.

4.2 Ispitanici
Studija je obuhvatila 246 ispitanika oba pola, Zivotne dobi iznad 18 godina, zaposlenih u
smjenskom rezimu rada na kovid odjeljenjima, i kontrolnu grupu se kojom je vrseno uporedivanje
stepena profesionalnog sagorijevanja - medicinski tehnicari zaposleni na drugim odjeljenjima
(interno odjeljenje, hirurS8ko odjeljenje, ginekolosko odjeljenje). Prije pocetka istrazivanja,
ispitanici su potpisali informisani pristanak, za uces¢e u studiji. Kriterijumi za ukljucivanje su bili
da su medicinski tehnicari zaposleni na kovid odjeljenju, internom, hirur§kom i ginekoloskom
odjeljenju, kao i da su stariji od 18 godina. Kriterijumi za neukljucivanje u studiju su bili ispitanaci
koji rade na drugim odjeljenjima, ispitanici koji po struci nisu medicinski tehnicari, medicinski
tehnicari koji nisu dali saglasnost za anketiranje i neadekvatno ispunjeni upitnici. Istrazivanje je
sprovedeno u periodu od 8.11.2021. godine do 1.12.2021. godine u Univerzitetskom klini¢kom
centru Republike Srpske u Banjoj Luci, u JZU opsta bolnica ,,.Dr Mladen Stojanovi¢* u Prijedoru,
JZU bolnica ,,Sveti apostol Luka® u Doboju, JZU bolnica ,,Sveti Vracevi“ u Bijeljini, JZU
Univerzitetska bolnica u Foci, 1 JZU Opsta bolnica u Trebinju. Prije zapocinjanja istrazivanja,

dobijena je saglasnost direktora i etickih odbora navedenih zdravstvenih ustanova.

4.3 Instrumenti
Tokom istrazivanja koristeno je pet upitnika: sociodemografski upitnik, Masle¢ inventar izgaranja
(Maslach Burnout Inventory — MBI), Upitnik suofavanja sa stresnim situacijama (Coping
Orientation to Problem's Ecperienced — COPE), Skala negativnih stresnih dogadaja i Skala

opazenog stresa.

Sociodemografski upitnik je napravljen za potrebe ovog istraZivanja i sadrzi 14 pitanja koja se
odnose na karakteristike ispitanika (pol, godine starosti, bracno stanje, mjesto stanovanja, prihode
u porodici, Skolsku spremu ispitanika, godine radnog staza, duzina radnog staza na kovid

odjeljenju, broj pacijenata u toku smjene).
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Masle¢ inventar izgaranja (Maslach Burnout Inventory — MBI) ima tri strukturne cjeline i mjeri
sljedec¢e dimenzije: osjecaj emicionalne iscrpljenosti i prenapregnutosti poslom, depersonalizaciju,
odnosno osjec¢aj neprijatnosti uzrokovan naporom i osjec¢ajem kompeticije i zadovoljstva poslom.
Test se sastoji od 22 tvrdnje koje su bodovane u sedam kategorija od 0 do 6 (0 — nikada, 1 —
nekoliko puta godisnje ili manje, 2 — jednom mjesecno ili manje, 3 — nekoliko puta mjesecno, 4 —
jednom nedeljno, 5 — nekoliko puta nedeljno, 6 — svakog dana). Subskalu emotivne iscrpljenosti
(EE) ¢ine 9 ajtema, subskalu depersonalizacije (DP) ¢ine 5, i 8 ajtema Cine subskalu licne
ispunjenosti poslom (PA). Ukoliko je vrijednost na testu 51 za EE veca od 26 postoji rizik za
nastanak sindroma profesionalnog sagorijevanja. Vrijednost manja ili jednaka 18 na subskali EE
predstavlja mali rizik, a vrijednost od 19 do 26 srednji rizik za pojavu sindroma profesionalnog
sagorijevanja. Sto se ti¢e PA subskale, mali rizik predstavlja skor ve¢i ili jednak 40, srednji rizik
je od 39 do 34, a visok rizik za sindrom profesionalnog sagorijevanja je manji ili jednak 33, ali se
generalni zakljucak o prisustvu sindroma ne moze donijeti izolovano posmatrajué¢i subskalu PA.
Subskala PA je relevantna samo ukoliko je potvrdena sa EE ili DP skalom. Ukupan skor je mogué

u ospegu 0 — 123 [45].

Upitnik suocCavanja sa stresnim situacijama namjenjen je mjerenju stilova suocavanja u stresnim
situacijama kao stabilnih karakteristika li€nosti. Sadrzi 48 Cestica koje ¢ine tri subskale (po 16
tvrdnji), a odnose se na dimenzije suoCavanja: suofavanje usmjereno na emocije, suc¢avanje
usmjereno na problem i izbjegavanje. Za ispitivanje strategija suoCavanja primjenjena je
adaptirana verzija upitnika suo€avanja sa stresnim situacijama. Ovaj upitnik adaptiran je naSim
kulturalnim uslovima i sastoji se od 71 Cestice, podjeljene u tri navedene subskale. Rezultat se
racuna uporedujuci aritemticke sredine subskala kako bi se procjenilo koje strategije suocavanja
sa stresom ispitanici viSe preferiraju. Veci rezultat na pojedinoj subskali ukazuje na cesce
koriStenje odredenog stila suoCavanja. Koristio se dispozicijski oblik COPE upitnika. Zadatak
ispitanika je bio da odgovore $ta uopsteno osjecaju i kako reaguju kada se nadu u stresnim

situacijama [46,47].

Upitnik skala negativnih stresnih dogadaja sadrzi originalnu skalu sacinjenu od 31 cCestice kojoj
smo mi u skladu sa prigovorima, a i sa obzirom na specificnost populacije dodali 6 Zivotnih
dogadaja koje smo smatrali relevantnim, a inade nalaze se u skalama Zivotnih dogadaja. Cestice
koje su dodate su razvod roditelja, neocekivana trudnoca, tesko¢e u polnom Zzivotu, problemi,

nesporazumi 1 razoCarenja sa roditeljima, teSko¢e u odnosu sa nadredenima, protjerivanje iz
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vlastitog doma, preseljenje zbog gubitka stana/smjestaja. Dogadaji koji saCinjavaju naSu zavr$nu
listu od 36 Cestica odabrani su sa postojec¢ih lista Zivotnih dogadaja. U slucaju da su ispitanici
zeljeli dodati neki dogadaj koji nije naveden na listi, mogli su dopisati kao dogadaj broj 37 [48].
Kako bismo provjerili da li je povezanost koli¢ine negativnih dogadaja uzrokovana primarno
subjetkivno izazvanim dogadajima podjelili smo stresne dogadaje na one koji su mogli biti pod
uticajem ispitanika (razvod od partnera, kazna zatvorom, nesuglasice medu partnerima ili
roditeljima i sli¢no) i one na koje ispitanik nije mogao da uti¢e (smrt bliske osobe, dozivljene
prirodne nepogode). Analizom znacajnosti razlike za broj i prosjecan intenzitet stresnih dogadaja
koji su izmjereni raGunanjem prosje¢nog indeksa stresnosti (PIS), koji predstavlja omjer sume

procjena stresnosti 1 broja stresnih dogadaja.

Skala opazenog stresa mjeri stepen u kojem ispitanici svoj zivot smatraju nepredvidljivim,
nekontrolisanim i preoptere¢uju¢im, trima osnovnim komponentama dozivljaja stresa. Skala
percipiranog stresa mjeri stepen subjektivnog stresa preko pomanjkanja kontrole, osjecaja
zasi¢enosti 1 nepredvidljivosti Zivota. Skala sadrZi 14 Cestica koje glase poput: Koliko si uvjeren
da se mozes nositi sa problemima u posljednjih mjesec dana? Ispitanik odgvara na ljestvici od 0 —
nikada, do 4 — vrlo Cesto. Ukupan rezultat dobija se sabiranjem odgovora, gdje veéi rezultat

upucuje na veci nivo percipiranog stresa [49].

4.4 Statisticka obrada podataka
Statisticka analiza podataka je uradena pomocu SPSS softverskog statistickog paketa. Od
statistiCkih testova koriSten je y2-kvadrat test. Kao nivo statisti¢ke znacajnosti razlika, uzeta je
uobicajena vrijednost p<0,05. Za prikazivanje prosjec¢nih vrijednosti koriStene su aritmeticke
sredine 1 standardne devijacije. Korelacija je uradena uz pomo¢ Spirmanovog koeficijenta
korelacije. Za poredenje nezavisnih uzoraka koristeni su Mann-Whitney test i Kruskal-Wallis test.

Podaci su prikazani graficki i tabelarno.
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5. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Distribucija ispitanika prema polu

B muski pol ®Zenski pol

muski pol Zenski pol

Slika 1. Distribucija ispitanika prema polu ispitanika

Studijom je obuhvaceno 246 ispitanika starosti od 19 do 64 godine, medu kojima je 28,5%
ispitnika muskog pola, a 71,5% ispitanika zenskog pola (slika 1). Izmedu ispitanika je uocena

statisticki znacajna razllika (p<0.001).
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Distribucija ispitanika prema starosnoj dobi

B muski B Zenski

80

<30 godina 31-49 godina >50 godina

Slika 2. Distribucija ispitanika prema starosnoj dobi ispitanika

Prosjecna starost ispitanika muskog pola je 31,2 godine, a 38,4 godine kod ispitanika Zenskog pola.
Izmedu ispitanika je uodena statisticki znacajna razlika u pogledu pola i starosti (x°=-4.118,

p<0.001), sto je prikazano na slici 2.
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Duzina rada ispitanika na kovid odjeljenju

B muski pol HZenski pol

muski pol Zenski pol

Slika 3. Duzina rada ispitanika na kovid odjeljenju u odnosu na pol ispitanika

Prosje¢na duzina rada na kovid odjeljenju je 10,66 mjeseci, odnosno 11,48 mjeseci za ispitanike
muskog pola, i 9,84 mjeseci za ispitanike Zenskog pola (slika 3). U pogledu duzine rada na kovid

odjeljenju i pola ispitanika nije uogena statisticki znacajna razlika (x?=-1,810; p=0,070).
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Broj kovid pacijenata u toku jedne smjene

mSSS mVSS mVSS

ssS V3s VSS

Slika 4. Distribucija broja kovid pacijenata u odnosu na $kolsku spremu ispitanika

Na slici 4 je prikazana distribucija broja kovid pacijenata prema $kolskoj spremi ispitanika, koji
su pod nadzorom u toku jedne smjene ispitanika. Ispitnici sa srednjom stru¢nom spremom su
prosjecno imali 26,99 pacijenata, ispitanici sa viSom stru¢nom spremom 25,83 pacijenta dok su
ispitanici sa visokom stru¢nom spremom imali prosje¢no 33,22 pacijenta u toku jedne smjene.
Izmedu ispitanika razli¢itog nivoa obrazovanja nije uoCena statisticki znacajna razlika (df=2;

p=0,400).
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Zabrinutost za bliske osobe kao rezultat izlaganja COVID-
19
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W Muski 10 20 40

W Zenski 8 36 132

Slika 5. Zabrinutost za bliske osobe kao rezultat izlaganja COVID-19 u odnosu na pol ispitanika

Postoji statisticki znacajna razlika izmedu muskaraca i zena (Z=-2.965, p=0.003) u odnosu na
pitanje “Koliko se brinete da se ¢lanovi Vase porodice ili prijatelji ne razbole kao rezultat Vaseg
izlaganja COVID-19 pozitivnim pacijentima?” (slika 5).U tom pogledu osobe zenskog pola se vise
brinu da ne zaraze svoje ¢lanove porodice ili prijatelje (N=132, 76.7%) u odnosu na osobe muskog

pola (N=40, 23.3%), sto je prikazano na slici 5.
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Rezultati Man-Vitnej testa pokazuju da postoje statisticki znacajne razlike u pogledu
emocionalne iscrpljenosti (MBIA) (Z=-3.518; p<0.001) i depersonalizacije (MBIB) (Z=-2.257,;
p=0.024) kao i u ukupnom MBI skoru (Z=-4.330; p<0.001) izmedu ispitanika koji rade na kovid
odjeljenju 1 ispitanika sa drugih odeljenja, dok statisticki znacajna razlika u pogledu li¢nog

uspjeha (MBIC) (Z=-1.595; p=0.111) izmedu ovih grupa nije pronadena (Tabela 1).

Tabela 1. Masle¢ inventar izgaranja (MBI) kod zaposlenih na COVID i drugim odjeljenjima

Da li radite na kovid ili drugim odjeljenjima p
Skala
Mean SD Min-Max
MBIA 18,325 7,526 2,0-30,0 0,000
MBIB 13,666 8,991 0,00-42,00 0,024
MBIC 43,422 8,341 0,00-54,00 0,111
MBI UKUPNO 75,414 16,545 2,00-120,00 0,000
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Korelaciona analiza pokazuje da postoji slaba pozitivna povezanost izmedu ukupnog MBI skora i
subskale - Suo¢avanje usmjereno na problem (p=0.143, p=0.025), $to je prikazano u tabeli 7. Ne
postoji povezanost izmedu ukupnog MBI skora i subskale - Suo¢avanje usmjereno na emocije
(p=0.087). Izmedu ukupnog skora MBI skora i subskale — Suocavanje izbjegavanjem, gdje je
utvrdeno da ne postoji povezanost izmedu ukupnog MBI skora i subskale - SuocCavanje
izbjegavanjem (p=0.172). Postoji slaba pozitivna povezanost izmedu subskora A MBI skale i
subskale - Suocavanje usmjereno na problem (p=0.179, p=0.005). Postoji slaba pozitivna
povezanost izmedu subskora A MBI skale i subskale - Suo¢avanje usmjereno na emocije (p=0.177,
p=0.005). U tabeli 7 je prikazano postojanje slabe pozitivne povezanosti izmedu subskora A MBI

skale i subskale - Suocavanje izbjegavanjem (p=0.134, p=0.036) (Tabela 2).

Tabela 2. Spirmanov koeficijent korelacije izmedu ukupnog skora MBI upitnika i upitnika

suocavanja sa stresnim situacijama

Upitnik suocavanja sa MBI MBIA
stresnim situacijama ro p ro p
Suocavanje usmjereno na 0,143 0,025 1,179 0,005
problem
Suocavanje usmjereno na 0,109 0,087 0,177 0,005
emocije
Suocavanje usmjereno 0,087 0,172 0,134 0,036
izbjegavanjem

28



Ispitivanjem primarnog uzroka nastanka negativnih stresnih dogadaja, subjektivnim ili spolja
izazvanim stresnim dogadajem pronadena je statisti¢ki znacajna razlika (Z=11.743, p<0.001).
Stresni dogadaji izazvani primarno spoljnim dogadajima (Medijana=59.0) su statisti¢ki znacajniji
uzrok nastanka nezeljenog stresnog dogadaja u odnosu na primarno subjektivne dogadaje

(Medijana =49.0), sto je prikazano u tabeli 3.

Tabela 3. Distribucija ispitanika prema uzroku nastanka negativnih stresnih dogadaja

Varijable Prosjek SD Min-Max  Medijana z P
Stresni

dogadaji

izazvani 48,15 11,82 18-72 49

subjektivnim
dogadajima

Stresni -11,743 <0,001

dogadaji

: , 55,84
izazvani

11,93 20-72 59
spoljnim

dogadajima
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Ispitanici muskog i Zenskog pola se statisticki znacajno razlikuju po subskoru B MBI skale (Z=-

2.401, p=0.016), dok se po ukupnom skoru i ostalim subskalama ne razlikuju (Tabela 4).

Tabela 4. Distribucija ispitanika prema polu i skorovima MBI subskala

Varijable Prosjecan rang skora Medijana z

MBIA

Muski pol 134.36 20 -1.511 0,131
Zenski pol 119.18 19

MBIB

Muski pol 140,73 12 -2.401 0,016
Zenski pol 116,65 9,50

MBIC

Muski pol 113,87 44 -1.345 0,179
Zenski pol 127,33 46

MBI

UKUPNO

Muski pol 133,56 . -1.399 0,162
Zenski pol 119,50 72.50

30



Ispitanici su razvrstani u tri kategorije, na osnovu godina starosti. Prvu kategoriju ¢ine ispitanici
starosti < 30 godina, drugu kategoriju Cine ispitanici starosti od 31 do 49 godine, a tre¢u grupu
ispitanika ¢ine ispitanici starosti > 50 godina. Ispitivanjem stepena profesionalnog sagorijevanja
(Kraskal-Volis test) prema starosnim grupama nije pronadena statisticki znacajna razlika, odnosno

ove grupe se ne razlikuju prema stepenu profesionalnog sagorijevanja (tabela 5).

Tabela 5. Prisustvo profesionalnog sagorijevanja u odnosu na starost ispitanika

Varijable Prosjek SD Min-Max Kruskal- P
rangova Walis H

MBIA

<30 94,65

31-49 90,45 7,49 2,0-30,0 0,686 0,710

>50 85,19

MBIB

<30 90,94 9,60 0,00-42,00 1,205 0,547

31-49 95,17 9,60

>50 82,19

MBIC

<30 83,14

31-49 95,88 8,49 0,00 -54,00 3,881 0,144

>50 103,42

MBI

UKUPNO

<30 92,29 0,70 1,0-3,0 2,278 0,320

31-49 95,37

>50 77,50
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Ispitivanjem rizika (Man Vitni test) za profesionalno sagorijevanje prema duzini radnog staza,
pronadena je statistiCki znacajna razlika izmedu ispitanika sa duzinom radnog staza manjom od 10
godina (medijana = 44) i ispitanika sa duzinom radnog staza od 10 do 30 godina (medijana = 46)
(Z=-2.413, p=0.016), a prema subskoru C MBI skale, sto je prikazano u tabeli 6. Na osnovu
obradenih podataka (prema subskoru C MBI skale) moze se zakljuciti da ispitanici sa duzinom
radnog staza manjom od 10 godina imaju ve¢éi rizik za profesionalno sagorijevanje u odnosu na

ispitanike sa duzinom radnog staza od 10 do 30 godina.

Tabela 6. Prisustvo profesionalnog sagorijevanja u odnosu na duzinu radnog staza prema

subskoru C MBI.

Varijable Prosjecan SD Min - Max z P
rang skorova

MBIA

<10 107,20 7,52 2,0-30,0 -1,083 0,279

10-30 116,56

MBIC

<10 101,95 8,34 0,00 -54,00 -2,413 0,016

10-30 122,74

MBI

UKUPNO

<10 105,13 16,54 2,00 - 120,00 -1,603 0,109

10-30 118,99
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Ispitivanjem rizika (Man Vitni test) za profesionalno sagorijevanje prema duzini radnog staza,
pronadena je statistiCki znacajna razlika izmedu ispitanika sa duzinom staza manjom od 10 godina
(medijana = 44) i ispitanika sa duzinom radnog staza vise od 30 godina (medijana = 48) (Z= -
2,726, p=0,006), a prema subsokoru C MBI skale kao i prema ukupnom skoru MBI skale
(Medijanars<10 godina=73, medijanars>30 godina=66) (Z=-2,060, p=0,039). Na osnovu obradenih
podataka (prema subskoru C MBI skale 1 ukupnom skoru MBI skale) moze se zakljuciti da
ispitanici sa duzinom radnog staza manjom od 10 godina imaju veéi rizik za profesionalno
sagorijevanje u odnosu na ispitanike sa duzinom radnog staza vise od 30 godina, §to je prikazano

u tabeli 7.

Tabela 7. Prisustvo profesionalnog sagorijevanja u odnosu na duzinu radnog staza prema subskoru
C MBI i ukupnom skoru MBI skale.

Varijable Prosjecan SD Min - Max z P
rang skorova

MBIA

<10 75,37 7,52 2-30 -1,847 0,065

>30 58,17

MBIC

<10 68,28 8,34 0-54 -2,726 0,006

>30 93,58

MBI

UKUPNO

<10 75,70 16,54 2-120 -2,060 0,039

>30 56,50
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Ispitivanjem rizika (Man Vitni test) za profesionalno sagorijevanje prema duzini radnog staza,
pronadena je statisticki znaCajna razlika izmedu ispitanika sa duzinom radnog staza od 10 do 30
godina (medijana = 20) i ispitanika sa duzinom radnog staza vise od 30 godina (medijana = 11,5)
(Z=-2.552, p=0.011), a prema subskoru A MBI skale kao i prema ukupnom skoru MBI skale
(Medijanars=10-30 godina=76, Medijanars>3o godina =66) (Z=-2.822, p=0.005). Na osnovu obradenih
podataka (prema subskoru A MBI skale i ukupnom skoru MBI skale) moze se zakljuciti da
ispitanici sa duzinom radnog staza od 10 do 30 godina imaju veéi rizik za profesionalno

sagorijevanje u odnosu na ispitanike sa duzinom radnog staza vise od 30 godina (Tabela 8).

Tabela 8. Prisustvo rizika za profesionalno sagorijevanja u odnosu na duzinu radnog staza prema

subskoru A MBI i ukupnom skoru MBI.

Varijable Prosjecan SD Min - Max z P
rang skorova

MBIA

10 - 30 67,52 7,52 2,0-30,0 -2,552 0,011

>30 46,42

MBIC

10 - 30 60,95 8,34 0,00-54,00 -1,629 0,103

>30 74,33

MBI

UKUPNO

10 - 30 67,95 16,54 2,00 - 120,00 -2,822 0,005

>30 44,58
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6. DISKUSIJA
Istrazivanju u okviru ovog master rada pristupilo je 246 ispitanika, koji su ispravno ispunili
anketne upitnike i odgovorili na sva pitanja. Zbog tradicionalno zastupljenijeg zenskog pola u
sestrinskoj struci, Zene su €inile veéi procenat ispitanika sa udjelom od 71,5% dok su ispitanici
muskog pola ¢inili 28,5%. Najveéi broj ispitanika je u starosnoj kategoriji 31-49 godina starosti
(46,9%), pri ¢emu je uocena visoko statisti¢ki znadajna razlika (x*=20,151; p<0,001). Veéu
zastupljenost zenske populacije u sestrinskoj profesiji pokazuju 1 istrazivanja sindroma
profesionalnog sagorijevanja u Republici Hrvatskoj, gdje je u ukupnom uzorku od 486

medicinskih tehnic¢ara 94,2% ispitanika bilo zenskog pola i 5,8% ispitanika muskog pola [50].

Kvalitet zdravstvenog sistema se, izmedu ostalog, procjenjuje na osnovu njegove spremnosti na
reagovanje i odgovor u vanrednim situacijama i katastrofama. Nespremnost ili samo djelimi¢na
spremnost zdravstvenog sistema moze dovesti do nesagledivih posljedica po ukupno zdravlje
stanovnistva, Sto dalje ugrozava sve segmente druStvenog zivota. Vanredna situacija izazvana
SARS-CoV-2 virusom je dovela do demistifikacije ,,najboljih* zdravstvenih sistema. Italijanski
zdravstveni sistem, koji je smatran za jedan od najefikasnijih, nije imao adekvatan odgovor na ovu
krizu, §to je za posljedicu imalo gubitak velikog broja Zivota i kolaps zdravstvenog sistema koji
nije viden ni u jednoj drugoj zemlji. Za razliku od Italije, Spanije, Francuske, Velike Britanije,
postalo je jasno koliko su zdravstveni sistemi biv$ih socijalistickih drzava, koji su bili okrenuti
¢ovjeku, vitalniji od kapitalistickih baziranih na visokim i skupim tehnologijama. Kao odgovor na
pandemiju COVID-19, SZO sprovodi svoj Strateski plan spremnosti i odgovora u kome je svaka
nacionalna vlada pozvana da detaljno objavi svoj Plan spremnosti i odgovora u svojoj zemlji u
skladu sa osam vodecih principa [51]. Zbog epidemioloske situacije sa SARS-CoV-2 virusom,
Vlada Republike Srpske je 16.03.2020. godine proglasila vanrednu situaciju [52], a nedugo poslije
toga, 28.03.2020. godine, proglaseno je vanredno stanje [53]. Novonastala epidemioloska situacija
je zahtijevala reorganizaciju zdravstvenih ustanova i u Republici Srpskoj, $to je podrazumijevalo
i formiranje kovid odjeljenja i osposobljavanje zdravstvenih profesionalaca za rad u ovim
odjeljenjima. Prilikom odabira medicinskih tehnic¢ara za rad u kovid odjeljenjima, zdravstvene
ustanove nisu imale ciljani izbor medicinskih tehni¢ara prema polu, nego prema potrebama za rad.
Analizom prikupljenih podataka nije dobijena statisticki znacajna razlika u pogledu duzine rada
na kovid odjeljenju i pola ispitanika. Prosje¢no, ispitanici muskog pola su radili 11,48 mjeseci,
dok su ispitanici zenskog pola u prosjeku radili 9,84 mjeseca na kovid odjeljenju.
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U oblasti sestrinstva postoje standardi, norme i normativi. Standardi se definisu kao profesionalno
dogovoreni nivo pruzanja njege, primjeren populaciji na koju se odnosi, te se moze posmatrati,
mjeriti, ostvariti i vrijedi ga imati. Norme predstavljaju konvencionalno dogovorene aktivnosti
koje se pod odredenim uslovima postiZzu, a normativi su pravna akta kojima se one uvode i Stite.
Prema tome Sta reguliSu, postoji viSe normativa: kadrovski normativi, vremenski normativi,
normativi opreme i sredstava rada, normativi strukure i rasporeda prostora [54]. Tokom prosje¢nih
10,66 mjeseci rada na kovid odjeljenju, usljed vanrednog stanja, nije se pratio standard za
opterecenost medicinskih tehnic¢ara brojem COVID-19 pacijenata kao ni stru¢ne spreme tehnicara,
pa su tako ispitanici sa SSS imali u prosjeku 26,99 pacijenata, ispitanici sa VSS 25,83, dok su
ispitanici sa VSS imali 33,22 pacijenta u toku jedne smjene. U pogledu kadrovskih nomativa,
drzava Viktorija u Australiji bila je prva u svijetu koja je uvela minimalni odnos medicinskih
tehnicara i pacijenata, tokom 2000. godine, i to 1:4 u jutarnjim smjenama, 1:5 u popodnevnim
smjenama i 1:8 u noénim dezurstvima. Pored smjenskih tehniCara, u svakoj smjeni je
glavni/odgovorni tehnicar koji ima fleksibilnost da dodijeli jo§ neki manji broj pacijenata
medicinskom tehnicaru, na osnovu stepena zavisnosti pacijenta o zdravstvenoj njezi. Kasnije,
2004. godine, Kalifornija je postala prva drzava u Sjedinjenim Americkim Drzavama koja je
zakonski definisala zahtjevani minimalni odnos medicinskih tehnicara i1 pacijenata, tj. hirurSko
odjeljenje 1:5, hitna pomo¢ 1:4 i jedinice intenzivne njege 1:2 ili manje u svim smjenama.
Navedeni normativi su se pokazali korisnim i za pacijente i za medicinske tehnicare [55]. U
istrazivanju sprovedenom u Holandjiji, koja je procjenjivala opterecenost medicinskih tehnicara u
periodu pandemije COVID-19 i nonCOVID, utvrdeno je da su tokom pandemije medicinski
tehnicari u jedinicima intenzivne njege brinuli za 5 pacijenata po smjeni, $to je dvostruko vise od
maksimuma od dva pacijenta po medicinskom tehni¢aru [56], dok je u Svedskoj optereéenje
medicinskih tehni¢ara u jedinici intenzivne njege bilo 3 ili vise pacijenata po jednom medicinskom
tehnicaru [57]. Istrazivanje u Holandiji pokazalo je da su COVID-19 pozitivni pacijenti zahtijevali
vie sestrinskih intervencija od COVID-19 negativnih pacijenata. Prosjecan rezultat sestrinskih
intervencija po medicinskom tehnicaru je bio zna¢ajno veéi u svakom mjesecu kovid perioda sa
periodom bez kovida, sa maksimumom od 98% povecanja u aprilu 2020. godine u poredenju sa
2019. godinom [56]. U Republici Srpskoj ne postoje normativi koji reguliSu oblast sestrinstva, te
ne postoji zakonski definisano koliko bi trebalo biti opterecenje jednog medicinskog tehnicara.

Takode, ne postoje jasno razgrani¢ene kompetencije izmedu medicinskih tehnicara sa razli¢itim
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nivoom obrazovanja. Uvodenje navedenih normativa smanjilo bi optereéenje medicinskih

tehniCara, te bitno uticalo na kvalitet pruzene njege.

Medicinski tehnicari igraju klju¢nu ulogu u odgovoru zdravstvenog sistema na pandemiju COVID-
19 budu¢i da su zdravstveni radnici na prvoj liniji direktno ukljuceni u lijeCenje i njegu pacijenata.
Medicinski tehnicari su pod ekstremnim i upornim psiholoskim pritiskom jer su posebno izlozeni
prijetnji od infekcije SARS-CoV-2, a obuzima ih strah za sopstveno zdravlje, zdravlje svoje uze
porodice i pacijenata [58]. Osobe Zenskog pola su bile emotivnije, te viSe zabrinute da njihove
bliske osobe ne obole od Kovida zbog njih. Najmanji procenat ispitanika naveo je da se ne brine
da ¢e se razboliti ¢lanovi njihove porodice ili prijatelja, kao posljedica njihovom izlaganja Kovidu.
Sli¢ni podaci su dobijeni i u Hrvatskoj, gdje je 21% ispitanika navelo da uopste nisu ili su rijeko

zabrinuti da ¢e prenijeti infekciju porodici [59].

Primjenom upitnika Masle¢ inventar izgaranja, uoceno je da je kod svih ispitanika koji rade na
kovid odjeljenjima, u pogledu tri subskale: emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije i osjecaja
liénog uspjeha, prisutan visi skor u odnosu na ispitanike zaposlene na drugim odjeljenjima,
odnosno prisutan je visi stepen sindroma profesionalnog sagorijevanja. Dobijene razlike su
statisticki znacajne u ukupnom skoru, kao i u pogledu emocionalne iscrpljenosti i
depersonalizacije, dok kod ispitanika nije dobijena statisticki znacajna razlika u pogledu li¢nog
uspjeha. Prosje¢na emocionalna iscrpljenost svih ispitanika je na srednjem nivou (18,3) prema
skali u kojoj skor <15 predstavlja nizak stepen emocionalnog sagorijevanja, vrijednosti skora od
15 do 24 srednji stepen emocionalnog sagorijevanja, i skor >24 predstavlja visok stepen
emocionalnog sagorijevanja. Prosje¢no sagorijevanje u pogledu depersonalizacije je na visokom
nivou (13,3), na skali u kojoj vrijednosti <4 ukazuju na nizak stepen, vrijednosti 4-9 na srednji
stepen 1 vrijednosti >9 na visok stepen depersonalizacije. U pogledu li¢nog uspjeha je, takode,
uocen visok stepen sagorijevanja (43,4) prema skali gdje vrijednosti <33 predstavljaju nizak stepen
sagorijevanja, srednje sagorijevanje je u opsegu 33-39 bodova i visok stepen sagorijevanja >39.
Studija sprovedena na tercijarnom nivou Regionalnog zdravstvenog servisa u Spaniji, koja je
obuhvatila 101 ispitanika, pokazala je visok stepen sagorijevanja u subskalama emocionalne
iscrpljenosti 1 depersonalizacije, dok je u subskali licnog uspjeha pokazala srednji stepen
sagorijevanja [60]. Istrazivanje sprovedeno 2020. godine medu 110 medicinskih tehnicara u

Sangaju, zaposlenih na kovid odjeljenju pokazalo je srednji nivo sagorijevanje na subskalama
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emocionalne iscrpljenosti i depersonalizacije, dok je vecina ispitanika iskusila ozbiljan nedostatak
licnog postignuca [61]. Takode, studija iz Irana koja je imala za cilj utvrdivanje razlike u stepenu
profesionalnog sagorijevanja kod zaposlenih na kovid odjeljenjima i drugim odjeljenjima,
pokazala je da su stres na poslu i nivo sagorijevanja u grupi koja je bila izlozena SARS-CoV-2
virusu znac¢ajno visi nego u neeksponiranoj grupi [62]. Pored problema u mentalnom zdravlju, koje
sindrom profesionalnog sagorijevanja nosi sa sobom, utvrdeno je da medicinski tehnicari sa ve¢im
stepenom dozivljavanja stresa ¢eS¢e pate i od psihosomatskih bolesti poput bola u ledima,
ramenima i vratu, gorusice, te se vise brinu i zaboravniji su od onih koji dozivljavaju manje stresa

[63].

Svrha suoc€avanja sa stresom je savladavanje, redukovanje ili tolerisanje sukoba izmedu okoline,
Sto nije niSta drugo nego prekid stres-procesa. Posebna paznja se pridaje funkcijama suocavanja
sa stresom. Prema Lazarusovoj opSteprihvacenoj podjeli, postoji suoCavanje ¢ija je svrha kontrola
i mijenjanje problema (suocavanje usmjereno na problem) i suo¢avanje koje ima za cilj upravljanje
emocionalnim reakcijama (suocavanje usmjereno na emocije). Pored navedene taksonomije, neki
autori, u cilju obuhvatanja i prevladavaju¢ih ponasanja koja su izostavljena, dodaju jo$ i
suocavanje izbjegavanjem kao posebnu dimenziju [64]. Lazarus smatra kako ni jedna strategija
suoCavanja nije sama po sebi ni loSa ni dobra, one su samo razli¢ito primjerene (i efikasne) za
razli¢ite situacije. Ipak se u nekim istrazivanjima koriStenje strategija usmjerenih na emocije
opisuju kao najvazniji medijator u povezanosti stresa 1 bolesti, dok neka izdvajaju odredene oblike
i suocavanja unutar ove grupe kao visoko riziéne [21]. Medicinski tehnicari koji stalno izbjegavaju
suoCavanje sa problemima i postizanje svojih ciljeva u organizciji mogu da osjecaju
nezadovoljstvo, iscrpljenost i nemotivisanost [65]. Kao posljedica emocionalne nestabilnosti,
ispitanici su se loSije suocavali sa novonastalim problemima 1 izbjegavali su rjeSavanje problema.
Istrazivanje sprovedeno u Univerzitetskoj bolnici Foca, 2014/15. godine je, takode, pokazalo da
su zdravstveni radnici izbjegavali rjeSavanje problema. [16]. Istrazivanje sprovedeno na Kipru
2020. godine, kao znacajan faktor rizika za umjerenu i teSku anksioznost, kao i depresiju, izmedu
ostalog navodi i suoCavanje izbjegavanjem [66]. Studija sprovedena u Pakistanu, iste godine,
pokazala je vaznost sistema socijalne podrSke u radnom okruZenju. Naime, dokazano je da
smanjenje nivoa izbjegavanja dovodi do nizeg nivoa stresa [67]. U cilju smanjenja stresa kod
medicinskih tehnicara, neophodno je promovisati i prevenirati znacaj mentalnog zdravlja 1 uticaj

stresa na kvalitet Zivota i pruzanje njege pacijentima, sprovode¢i psihosocijalne radionice i
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savjetovanja. Na ovaj nacin bi se nivo stresa mogao znacajno umanjiti, ali i prepoznati sindrom
profesionalnog sagorijevanja u ranom stadijumu, te primjeniti adekvatne mjere za dalji razvoj

sindroma sagorijevanja.

Zastupljenost oba pola u sestrinstvu je Cesta tema rasprava, a sve veci broj muskaraca koji se
obrazuju u sestrinskoj profesiji potvrduje ¢injenicu da sestrinstvo nije profesija koja je namjenjena
samo zenama. Zastupljenost oba pola u sestrinstvu je dobar znak za profesiju jer omogucéava
stabilniju i &vr§éu poziciju sestrinstva unutar zdravstvene struke [68]. Ceste rasprave se odnose na
tvrdnju da su emocionalne sposobnosti medicinskih tehnicara loSije u odnosu na Zenski pol.
Medutim istrazivanje koje je sprovedeno medu 39 studenata sestrinstva i 213 studentica sestrinstva
pokazalo je da ne postoji razlika u emocionalnim karakteristikama izmedu razli¢itih polova [69].
| pored zastupljenosti oba pola u sestrinstvu, u pogledu polne diferencijacije, osobe Zenskog pola
¢ine ogromnu vecinu ispitanika u vecini istrazivanja. Studije koje su sprovedene u Italiji, Kini 1
Latinoamerici otkrile su znacajan efekat pola i profesionalne uloge na pojavu psihosomatskih
simptoma i sindroma sagorijevanja, pri ¢emu su muskarci imali simptome rjede nego zene [70].
Takode, meta analiza koja je obuhvatila 40 preglednih radova iz 1 828 primarnih studija i 3 245
768 uclesnika, prikazala je da su najznacajniji faktori rizika za, izmedu ostalog i sindrom
profesionalnog sagorijevanja, Zenski pol, mladi uzrast i sestrinska profesija [71]. Kod osoba
zenskog pola ¢eSée se javlja emocionalna iscrpljenost dok su, u okviru ovog istrazivanja, 0Sobe
muskog pola vise sklone razvoju depersonalizacije. Vecéa depersonalizacija je uocena kod
ispitanika muskog pola. Osobe Zenskog pola redukovanu radnu sposobnost procjenjuju znatno vise
od osoba muskog pola. S obzirom na navedene rezultate, mozemo zakljuditi da su i osobe muskog
pola znacajno izloZene sindromu sagorijevanja. Takode, postoje mitovi koji doprinose vecem
stepenu sagorijevanja, jer je osobama muskog pola ,,zabranjeno* da otkrivaju svoje emocije.
Otkrivanje emocija smatraju za znak slabosti kod muSkog pola. Takva ocekivanja nije moguce
zadovoljiti, posebno u vanrednim stanjima kao $to je pandemija COVID-19, zbog ¢ega dolaze u
stanje pojacane samokriti¢nosti koje za posljedicu ima rizik ili pojavu sindroma sagorijevanja.
Dobijeni rezultati su djelimi¢no u komparaciji sa drugim studijama. Istrazivanje sprovedeno u
Hrvatskoj 2015. godine pokazalo je ve¢i stepen depersonalizacije kod ispitanika muskog pola u
odnosu na ispitanike zenskog pola [72]. Istrazivanje sprovedeno u Iranu 2020. godine na uzorku
od 615 medicinskih tehnicara, utvrdilo je umjeren stepen depersonalizacije kod 86% ispitanika,

odnosno 89,1% ispitanika zenskog pola i 79,8% ispitanika muskog pola [73]. Takode, u studiji
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sprovedenoj u Italiji 2020. godine, kod ispitanika Zenskog pola uocen je visi stepen emocionalnog

sagorijevanja i depersonalizacije [74].

Istrazivanje sprovedeno u okviru ovog rada pokazalo je da je rizik za profesionalno sagorijevanje
obrnuto proporcionalan godinama radnog staza ispitanika, odnosno ispitanici sa manje godina
radnog staza su u vecem riziku za nastanak sindroma profesionalnog sagorijevanja. U studijama
sprovedenim u Kini, Zapadnom Bengalu, Iranu, Spaniji i Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama
postojao je konsenzus da manje godina radnog iskustva odgovara lo$ijim ishodima mentalnog
zdravlja odnosno da zdravstveni radnici koji prijavljuju depresiju, ansioznost i viSe nivoe
profesionalnog sagorijevanja imaju manje radnog iskustva [75]. Takode, studija sprovedena u
Grckoj, na uzorku od 701 medicinskog tehnicara, prikazala je da su medicinski tehnic¢ari sa manje
godina radnog staza imali veci rizik za profesionalno sagorijevanje [76]. Razlog za ve¢i rizik za
profesionalno sagorijevanje kod ispitanika sa manje godina radnog staza se moze pronaci u fazama
razvoja stru¢nih kompetencija medicinskih tehnicara. Naime, u razvoju tehni¢ara od pocetnika do
eksperta, treba pro¢i dug vremenski period, u zavisnosti od stepena obrazovanja i stepena
prilagodavanja poslu. Pocetak pandemije COVID-19 je pred medicinske tehnicare pocetnike,
medicinske tehniCare ograni¢enih kompetencija i kompetentne medicinske tehnicare, postavio
veliki izazov — u kratkom vremenskom roku su se trebali prilagoditi na veliki broj sestrinskih
intervencija kod SARS-CoV-2 pozitivnih pacijenata, kao i rukovanje medicinskim aparatima i
pomagalima. Pored navedenih izazova, pred pocetnicima i medicinskim tehnicarima ograni¢enih
kompetencija, nasao se i problem svakodnevnog suo€avanja sa gubitkom velikog broja pacijenata.
Prisustvo visoke emocionalne angazovanosti, ¢esto bezizlazna situacija kod zivotno ugrozenih
pacijenata, rizik od transmisije bolesti na tehnicare ili ¢lanove njihovih porodica, rad u
izmjenjenom rezimu, dovelo je do emocionalnog iscrpljenja, naruSene samopercepcije li€nog

uspjeha kao 1 poremecaja doZivljavanja svoje licnosti 1 okoline u kojoj Zivi i radi.
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. ZAKLJUCAK

Medicinski tehnicari zaposleni na kovid odjeljenjima su imali visi stepen emocionalne
iscrpljenosti i depersonalizacije, za razliku od kolega zaposlenih na drugim odjeljenjima.
Medicinski tehnicari koji imaju manji radni staz, do 10 godina, su imali viSi stepen
profesionalnog sagorijevanja u svim segementima: emocionalnu iscrpljenost,
depersonalizaciju i osjecaj licnog uspjeha.

Ispitanici muSkog pola su imali visi stepen depersonalizacije, dok se u pogledu
emocionalne iscrpljenosti i licnog uspjeha nisu statisticki znacajno razlikovali od ispitanika
zenskog pola.

Medicinski tehnicari su, kao nacin suocavanja sa stresom, najcesée birali izbjegavanjem

rjeSavanja problema.
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