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Sazetak

Medicinski radnici imaju izrazitu ulogu u oCuvanju cjelokupnog zdravlja ljudi. Njihova struc¢nost i
posvecenost stavljaju ih u prvi red borbe protiv raznih zdravstvenih problema. Poslednjih godina,
posebno se njihov neizmjeran doprinos istakao u situaciji kada se svijet suoCavao sa ozbiljnim

problemom kakav je pandemija uzrokovana virusom KOVID — 19.

U kontekstu ovog master rada, od klju¢nog je znacaja ispitati prevalencu sindroma profesionalnog
sagorijevanja medu zdravstvenih radnika. Posebno kod onih medicinskih radnika koji pruzaju pomo¢
tokom pandemije izazvane virusom SARS - CoV — 2. Ovaj rad temelji se na analizi podataka
prikupljeniih u JZU Dom zdravlja Bijelo Polje i JZU Opstoj bolnici Bijelo Polje. Neophodno je
istraziti moguce razlike u ucéestalosti sindroma sagorijevanja medu zdravstevnim radnicima u odnosu
na njihove demografske karakteristike,, kao $to su starost, pol, duzina smjenskog rada, nivo
obrazovanja i mjesto rada. Takode, ovim istrazivanjem utvrdilo bi se i da li faktori kao $to su umor,
nedostatak sna, strah od gresaka, stres, nedostatak resursa i povecan broj pacijenata, imaju negativan

uticaj na zdravstvene radnike primarnih i sekunadrnih zdravstvenih ustanova.

U istrazivanju je ucestvovalo 80 zaposlenih iz navedenih zdravstvenih institucija, gdje su vecinu
uzorka Cinili ispitanici Zenskog pola. Podaci su dobijeni online, putem Google Forms upitnika. Za
sprovodenje istrazivanja primijenjeni su instrumenti: socio-demografske varijeble, Upitnik intenziteta

sagorijevanja na poslu i Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa ( DASS ).

Rezultati istraZivanja ukazuju na prisustvo sindroma sagorijevanja medu zdravstvenim radnicima, a
dalja analiza ¢e pomo¢i u razumijevanju sa kakvim izazovima su se suocili zdravstveni radnici tokom

pandemije.

Kljucne rijeci: Kovid — 19, sindrom sagorijevanja, stres, pandemija, medicinski radnici



Abstract

Medical professionals play a significant role in preserving the overall health of individuals. Their
expertise and dedication place them at the forefront of combating various health issues. In recent
years, their invaluable contribution has been particularly highlighted in situations such as the world
facing a serious problem like the COVID-19 pandemic.

In the context of this master's thesis, it is crucial to examine the prevalence of burnout syndrome
among healthcare workers, especially those who provide assistance during the pandemic caused by
the SARS-CoV-2 virus. This study is based on the analysis of data collected at the Public Health
Center in Bijelo Polje and the General Hospital in Bijelo Polje. It is necessary to investigate potential
differences in the frequency of burnout syndrome among healthcare workers based on their
demographic characteristics, such as age, gender, length of shift work, level of education, and place
of work. Additionally, this research aims to determine whether factors such as fatigue, lack of sleep,
fear of errors, stress, resource shortages, and an increased number of patients have a negative impact
on healthcare workers in primary and secondary healthcare institutions.

The study involved 80 employees from the mentioned healthcare institutions, with the majority of the
sample being female participants. Data were obtained online through Google Forms questionnaires.
Instruments used for the research included socio-demographic variables, the Occupational Burnout
Questionnaire, and the Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS).

The research results indicate the presence of burnout syndrome among healthcare workers, and further
analysis will help understand the challenges healthcare workers faced during the pandemic.

Keywords: COVID-19, burnout syndrome, stress, pandemic, healthcare workers.
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1. UvVvOD

Mentalno zdravlje se smatra klju¢nim elementom ukupne dobrobiti i kvaliteta Zivota pojedinca, a u
danasnjem svijetu mentalno zdravlje ljudi postaje sve vaznije. O¢uvano mentalno zdravlje omogucava
pojedincu efikasno suocavanje sa svakodnevnim izazovima i stresnim dogadajima. U odsustvu
mentalnog zdravlja osoba nije svjesna ni sebe niti svojih sposobnosti, samim tim ne moze biti
produktivan dio drustvene i socijalne zajednice. Socijalni i psiholoski ¢inioci imaju znacajan uticaj na
mentalno zdravlje, pri ¢emu je njegovo odrzavanje povezano sa svrsihodnim djelovanjem, kao i

uspostavljanjem kvalitetnih interpersonalnih odnosa (Stojimirovi¢ & Veljkovi¢, 2020).

Usled ozbiljne globalne situacije koja je zahvatila cijeli svijet, poseban akcenat se stavlja na
razumijevanje i vaznost o¢uvanja mentalnog zdravlja ljudi. Aktuelna epidemioloska situacija sa
svojim ograni¢enjima, poput karantina, infekcije, ograni¢enog kretanja, upotreba maski i mnogi drugi
prate¢i elementi, naglasava potrebu za paznjom prema mentalnom zdravlju, paralelno sa fizickim

zdravljem.

Sagorijevanje na poslu ili sindrom sagorijevanja, predstavlja rizik koji se moze desiti svima, Sa
posebnim naglaskom su pomagacke profesije poput ljekara i medicinskih sestra, koji su posebno
podloznije stresu to jest sindromu sagorijevanja (Ljubotina i Druzi¢, 1996). Mnogobrojni su faktori
koji mogu uticati na pojavu sindroma sagorijevanja, pri ¢emu se kao osnovni faktor smatra pretjerana
izlozenost stresu. Pandemija novonastalim virusom predstavljala je veliki izazov Sirom svijeta, prije
svega dodatno je opteretila zdravstvene radnike postavljajuéi ih u izazovnu poziciju pruzanja pomoci
oboljelima (Stuijfzand i sar., 2020). Ovi heroji iako su prepoznati kao klju¢ni u borbi protiv pandemije,
suocili su se sa nizom izazova i opasnosti, poput dugog radnog vremena, nedostatka radne snage,
povecanog broja pacijenata, psihickog stresa, islozenosti patogenima, umora i nepredvidenosti
situacije (WHO, 2020). U ovoj situaciji, izazov pred kojim su se nasli zdravstveni radnici zahtijevao
je vedi stepen angazovanosti i zahtjevnosti. Izlozili su se mnogim faktorima rizika, kako za fizicko
tako i za mentalno zdravlje. Medicinski radnici predstavljaju posebno vulnerabilnu populaciju za

razvoj sindroma sagorijevanja na poslu tokom pandemije Kovid — 19 virusa.

Uzimajuéi u obzir sve izazove, posebno je znacajno i1 razvijanje efikasnih strategija za podrsku

mentalnom zdravlju zdravstvenih radnika. Ukljucujuéi programe za smanjenje stresa, povecanje



otpornosti i promociju zdravog nacina zivota, kako bi se oCuvala njihova sposobnost za pruzanje

visokokvalitetne njege pacijentima i upravljanje licnim izazovima.

U narednim djelovima ovog rada, pazljivo ¢emo analizirati pojam sindroma sagorijevanja i sa njim
duboko povezan stres, depresiju i anksioznost, metodologiju istrazivanja, analizirati dobijene rezultate
istrazivanja, iznijeti zakljucke i provesti diskusiju. A cilj nam je podrobnije razumijevanje ove teme,

posebno u kontekstu uticaja na zdravstvene radnike.



2. TEORIJSKI DIO
2.1. Definisanje sindroma sagorijevanja

Postoji kontinuirani niz pokusSaja da se precizno definise sindrom sagorijevanja, ¢ija vaznost dugo
vremena nije bila posebno isticana sve do momenta kada postaje sveprisutan na globalnom nivou.
Interesovanje za pojavu sindroma sagorijevanja na radnom mjestu intenziviralo se devedesetih godina
proslog vijeka, narocito u oblasti socijalne medicine i medicine rada (Weber i Jackel — Reinhard,
2000). Kasnije, ovaj termin se sve ¢e$ée pojavljuje i u psiholoskoj literaturi (Cabarkapa, 2009).

Predstavlja pojam koji je tek nedavno dobio zna¢ajno mjesto.

Ideja 0 pojmu sagorijevanja pojavljuje se kroz brojne nau¢ne radove davne 1970. godine ( Maslach,
2003). U nauc¢ne svrhe ovaj pojam prvi je ozbiljnije razmatrao psiholog Herbert Freudenberger, koji
je kako navodi, i sam prosao kroz ovu pojavu. Pred njim se naslo mnos$tvo pitanja, od toga $ta je
sagorijevanje, preko toga koji su znaci ispoljavanja, do toga kako se zastiti od ove opasnosti.
Sprovodio je istrazivanje na jednoj klinici u Njujorku gdje su radili mladi volonteri. Medu ovim
volonterima, istraziva¢ je primijetio prisustvo pada energije, gubitak motivacije i znakove
iscrpljenosti. Termin “sagorijevanje” odnosno na engleskom burnout koji proizilazi iz ideje ,,propasti,

istrositi se ili iscrpiti se*, bio je uocen (Freudenberger, 1974).

Simultano, u tom vremenskim periodu u Kaliforniji, Christina Maslach, socijalni psiholog, smatra se
pionirom u ovoj oblasti, s obzirom da je formirala i upitnik o sindromu sagorijevanja. Koji predstavlja
najkori$c¢eniji instrument koji se koristi za mjerenje sindroma sagorijevanja. Temeljnije se bavila
istrazivanjima koja se odnose na to kako se ljudi na poslu bore sa emocijama. Primijetila je da su
Kalifornijski advokati Koristili termin sagorijevanje, kako bi opisali iscrpljivanje, gubitak
posvecenosti i cinizam kod kolega. Te su Maslach i njeni saradnici donijeli odluku o usvajanju ovog
termina. Takode, njena istrazivanja u oblasti zdravstvenih institucija predstavljaju i najveéi doprinos
u proucavanju sindroma sagorijevanja (Schaufeli & sar., 1993). Vremenom, shvatanje o sindromu

sagorijevanja se mijenjalo i redefinisalo u skladu sa novim saznanjima (Beki¢ i Mali¢i¢, 2022).

Sagorijevanje se definise kao sindrom emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije i smanjenog
licnog postignuca Koji je ¢esto prisutan medu pojedincima koji obavljaju odredene poslove (Maslach,
2003). Sindrom sagorijevanja predstavlja psiholoski sindrom jer nastaje kao odgovor na hroni¢ne
interpersonalne stresore na poslu. On je kumulativna stresna reakcija na stresore na poslu, i moze biti

stabilan neko vrijeme (Maslach i Leiter, 2016). Faundes (2017) navodi da ovu pojavu Maslach istice
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kao realan problem, koji karakteriSu disfunkcionalni odgovori pojedinca u radnim kontekstima.
Zapravo, kao psiholoski sindrom koji nastaje usled hroni¢ne napetosti i visokog nivoa pritiska zbog

konfliktne interakcije radnika i njegovog posla.

Svjetska zdravstvena organizacija pozabavila se detaljnije fenomenom sagorijevanja, pa istice da
organizacija opisuje sindrom sagorijevanja kao fenomen koji se pojavljuje u okviru radnog okruzenja
1jasno istice da se ne bi trebao primjenjivati za opisivanje iskustava u drugim sferama zivota (WHO,
2019).

Prema Obrenovicu (2014), sagorijevanje se moze razumjeti kao postepeni gubitak entuzijazma,
energije i smisla u sopstvenom poslu. Faber, u svojoj analizi iz 1988. godine, vidi sagorijevanje kao
rezultat nesklad izmedu truda koji osoba ulaZze i ocekivanih rezultata tog truda, odnosno izmedu
napora i nagrade. Tacnije, najéesce je posledica osjecaja beznacajnosti. Dok Americka psiiholoska
asosocijacija ovaj kostrukt definiSe kao fizi¢ku, emocionalnu i mentalnu iscrpljenost koji je pracen
motivacijom, u¢inkom i negativhim stavovima prema sebi i drugima. Rezultat je rada pod visokim
stresom i napetoéu (APA, 2015). Kona¢no, Cabarkapa (2009) koristi izraz ,,sindrom izgaranja na
poslu® da opiSe specifi¢nu vrstu psiholoske iscrpljenosti koja nastaje usled prekomjernog radnog

opterecenja. Ovaj termin se koristi kao dijagnoza za odredenu vrstu psiholoskog umora.

Uspostavljanje dijagnoze sagorijevanja predstavlja ogroman izazov, budu¢i da nije prepoznat kao

mentalna bolest i nije naveden u Dijagnosti¢kom 1 statistiCkom priru¢niku za mentalne poremecaje

(DSM - 5) (Kakiashvili i sar., 2012).

Ipak, ¢esci stav ukazuje na to da sagorijevanje moze izazvati mentalnu disfunkciju. Drugim rije¢ima,
sagorijevanje moze dovesti do negativnih efekata na mentalno zdravlje, ukljucujuci anksioznost,

depresiju i smanjenje samopouzdanja (Maslach i sar, 2001).

Na samom pocetku ovaj pojam, naiSao je na mnoge kritike i kontroverze, koje su ga ¢esto svrstavale
samo kao sastavni dio popularne psihologije. Uskoro su se pojavila i pitanja o kvalitativnim razlika
izmedu ovog stanja i depresije, umora i nezadovoljstva poslom (Cabarkapa, 2009).

2.2. Ispoljavanje simptoma sagorijevanja

Sindrom sagorijevanja, kao kompleksno psihicko stanje se manifestuje na mnostvo razlicitih

simptomatskih nacina, i poc¢inje se ispoljavati nakon godinu dana od kako je osoba pocela da radi u
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odredenoj instituciji. Vazno je napomenuti da se sagorijevanje ne javlja kod svih ljudi, a ispoljavanje
pojavljivanju obuhvataju nacin na koji osoba komunicira, Strategije suocavanja sa problemom i

kontrolu svojih emocija (Maslach, 2003).

Sagorijevanju su sklone osobe koje su nenametljive, pokorne, zabrinute, imaju poteskoca u
uspostavljanju granica u interpersonalnim odnosima. To su obi¢no ljudi koji ¢e radije ustuknuti nego
se suprotstaviti situaciji i ¢esto im nedostaje samopouzdanje (Maslach, 2003). Pojedinci bez izrazene
otpornosti ¢eSce su izlozeniji ve¢em riziku od razvoja sagorijevanja. Takode, sindrom sagorijevanja
je ¢es¢i kod osoba koje imaju spoljasnji lokus kontrole. A oni koji su sagoreli suocavaju se sa stresnim

dogadajima na izrazito pasivan nacin (Maslach i sar., 2001).

Ispoljavanje sagorijevanja prema Freudenbergeru (1974) moze biti na fizickom i ponasajnom planu.
Fizi¢ki znaci su lako uocljivi kod osobe kod koje se ispoljava sagorijevanje. Osoba se osje¢a umorno
i iscrpljeno, prisutne su Ceste glavobolje, kratak dah, gastrointestinale smetnje i nesanica.
Bihejvioralni odnosno ponasajni znaci sagorijevanja podrazumijevaju bijes, frustraciju, osoba je
spremna lako da zaplace, lako se moze iziritirati, ljuta je na sve oko sebe. Njeno stanje moze biti
praceno vikom, paranojom, sumnjom. Osoba postaje tvrdoglava, pa njeno ponasanje moze izgledati i

depresivno. Moze pribjeci prekomjerenoj upotrebi lijekova za smirenje i barbituratima.

Drugi autori (Maslach, 2003) takode ukazuju da se sagorijevanje ispoljava pored psihickog i na
fizickom planu. Sagorela osoba je sklona zdravstvenim problemima, psihickim oSte¢enjima, niskim
samopoStovanjem i sve ve¢im nezadovoljstvom posla. Moguce je prisustvo losih snova, napetosti,
hroni¢ni umor, losa ishrana, pojava Cireva, problemi sa ledima, kao i teZe bolesti. Ljudi koji dozive
sagorijevanje skloni su upotrebi alkohola i droga kao nadin da smanje napetost i izbriSu jaka

emocionalna osje¢anja. Takode, mogu se pojaviti i bracni i porodi¢ni sukobi (Maslach, 1978).

Tipi¢ni simptomi profesionalnog sagorijevanja ukljucuju osjecaj fizicke i emocionalne iscrpljenosti,
povecanu razdrazljivost, anksioznost i tugu, te razvoj negativnih stavova prema sebi i klijentima
uopste. Pored toga, moze dovesti i do psihosomatskih problema poput hipertenzije i glavobolje, kao i
do pojacanih drustvenih sukoba (Faber, 1988). Osobe koje dozivljavaju sindrom sagorijevanja mogu
imati negativan uticaj na svoje kolege, u smislu sklone su konfliktima i frustracijama zbog

neispunjavanja poslovnih obaveza (Cabarkapa, 2009).
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Sindrom sagorijevanja na radu moze se prepoznati kroz Cetiri jasno definisane faze: idealizam na radu,
stagnacija, emocionalno povlacenje i izolacija, apatija i gubitak zivotnih interesa. U prvom stadijumu,
osoba se trudi da udovolji ljudima, potpuno se posvecuje svom poslu, ima nerealna oc¢ekivanja, ali
istovremeno ne koristi pauzu ili godi$nji odmor. Vremenom, razlika izmedu ulozenog napora i
konacnih rezultata dovodi do razo¢aranja i nezadovoljstva. U kasnijim fazama, posebno u drugoj,
javljaju se poteskoce u odnosima sa kolegama, S§to rezultira izazovima u komunikaciji kako sa
kolegama tako i sa klijentima. Po¢inju sumnje u vlastite kompentencije i negativizam. Osoba postaje
emocionalno ranjiva. U tre¢oj fazi, osoba postaje emocionalno udaljena i izolovana kao nac¢in odbrane
od konflikata na radnom mjestu. Udaljavanje od klijenata ili pacijenata dovodi do percepcije da je
posao besmislen i da nije vrijedan. Takode, u ovoj fazi su uocljivi i prvi znaci fizickog iscrpljenja.
Kada osoba dostigne cetvrtu fazu, fazu apatije, pocetni entuzijazam i empatija zamjenjuju se
ravnodusno$c¢u prema problemima pacijenta. Znakovi depresije postaju vidljivi. U ovom trenutku
osoba moze odluciti da promjeni posao ili ostane na istom poslu, ali sa smanjenom motivacijom
(Papovi¢, 2009). Ovaj sindrom moze ostati latentan i i neprepoznatljiv sve dok ne uznapreduje do
taCke kada postaje ozbiljan problem. Te je od klju¢ne vaznosti pravovremeno prepoznati simptome i
kojoj od navedenih faza pripadaju, kako bi se sprijeCila njegova progresija i potencijalni negativni

uticaji (Boskovi¢, 2023).

U pogledu uticaja sagorijevanja na fizicko zdravlje, istraZivanja su ukazala na povezanosti izmedu
izgaranja i narkomanije, izgaranja i alkoholizma. Cesto se desava i da osobe koje su uhvaéene u mrezu
sindroma sagorijevanja nisu u potpunosti svjesne $ta se s njima dogada i koji su uzroci njihovih
problema. Problem moze da eskalira u tolikoj mjeri da kod osobe nastupa potpuno razocaranje U sebe,
u Zivot, kao i u druge ljude (Cabarkapa, 2009). Oslanjajuéi se na prethodni kontekst, takode treba
napomenuti da postoji veza izmedu sindroma sagorijevanja i povecanog rizika od samoubistva
(Maslach, 1976). Posledice koje sindrom sagorijevanja sa sobom nosi dovode do smanjene
uc¢inkovitosti na poslu, kao 1 do nezadovoljstva na radnom mjestu a samim tim i pove¢anom stopom

bolovanja ( Matuzi¢ i Kosi¢, 2020).

Tezina klinicke slike sindroma sagorijevanja ne zavisi samo od faktora radnog okruzenja,
preopterecenosti poslom i naprezanja. Osim spoljasnjih okolnosti, vazno je naglasiti i da individualni
faktori, sposobnosti 1 osobine li¢nosti pojedinca igraju klju¢nu ulogu u oblikovanju tezine sindroma

sagrijevanja (Cabarkapa, 2009).
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Moze se zakljuciti da osim Sto sindrom sagorijevanja uti¢e ne samo na psihi¢ku sferu, ve¢ moze
dovesti 1 do ozbiljnih fizickih posljedica po organizam. Vazno je prepoznati i adekvatno lijeciti

sindrom sagorijevanja.
2.3. Sindrom profesionalnog sagorijevanja

U savremenom svijetu postoji obilje profesija koje zahtijevaju zna¢ajan mentalni i emocionalni hapor,
pra¢en visokim nivoom radnog angazmana (Cabarkapa, 2009). Pojam sindroma sagorijevanja se moze
razmatrati iz viSe uglova, S obzirom da varira u intenzitetu medu razli¢itim profesijama i zavisi od
prirode posla koji osoba obavlja (Maslach, 1976). Posebno izrazeno je U zanimanjima koja ukljucuju
rad sa ljudima, §to moze dovesti do razvoja negativnih stavova prema sebi, porodici i Zivotu uopste
(Domovi¢ i sar., 2010). Obi¢no su 0sobe koje su svom poslu veoma posvecene, predane, previse rade,
ulazu svo svoje znanje i vjestine, ¢esto su sklonije razvoju sindroma sagorijevanja. Osim toga,
svakodnevna rutina posla, obavljanje istih zadataka bez novih izazova, monotonija i stati¢nost posla
mogu takode dovesti do sagorijevanja (Freudenberger, 1974). Ucestalost sindroma sagorijevanja
¢eS¢a je u radnim sredinama gdje se pojedinci izloZeni nesigurnosti, nedostatku odgovarajuéeg
odmora, losoj organizaciji posla i nepovoljnoj psihosocijalnoj klimi. Faktori kao $to su prekratki
rokove za izvrSenje zadataka i mobing takode doprinose pojavi ovog stanja. Vazno je napomenuti da
svaka osoba, bez obzira na profesiju, moze biti potencijalni kandidat za sindrom sagorijevanja (Cur¢i¢
i Curéi¢, 2009).

Proces profesionalnog sagorijevanja moze pro¢i neprimijeCen kod zaposlenih, jer je osoba cesto
fokusirana na obaveze i rokove. Reakcije osobe kada postane svjesna da vise ne moze da nastavi,
variraju od osobe do osobe. Primjetni simptomi ukljucuju nevoljni odlazak na posao, nedostatak
energije, pretjeranu razdrazljivost, nesanicu, apatiju, neurednost u radnom prostoru i oblac¢enju, kao i
teSkoce u donosenju odluka (Malesevi¢, 2020). Takode, osobe mogu dozivjeti konstantno vracanje na
iste probleme, svijest o ograni¢enim moguénostima, izostanak stru¢nih rezultata i nemoguénost
napredovanja (Petrickovié, 2010). Pojedinac razvija sindrom profesionalnog sagorijevanja kada je
duzi vremenski period, kontinuirano izlozen pshiosocijalnim stresorima na poslu i postaje svjestan da

njegova predanost na poslu nije dovoljna (Dedi¢, 2005).

Resenja za probleme klijenta nisu uvijek ocigledna i lako uocljiva, te stoga moZe do¢i do frustrirajuce
situacije. Za osobu koja kontinuirano obavlja takav posao, hroni¢ni stres moze biti emocionalni

iscrpljujuci i dovesti do sagorijevanja ( Maslach i sar. 1997).
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Sagorijevanje je jedna od najgorih posledica koju profesionalni stres moze izazvati u profesijama
(Ajdukovi¢, 1999). Zadovoljstvo poslom i sindrom sagorijevanja formiraju odnos koji je obrnuto
proporcionalan, kako se zadovoljstvo poslom smanjuje tako se povecava sindrom sagorijevanja na

radu, i obrnuto (Dedi¢, 2005).

Pojava sindroma sagorijevanja na radu obi¢no se tumaci kroz analizu individualnih faktora i faktora
situacije. Faktori situacije ukazuju na raznolike aspekte koji dovode do nastanka sindroma
sagorijevanja na radu. To ukljucuje karakteristike radnog mjesta, visok nivo opterecenja poslom,
produZzeno trajanje radnih sati, loSe interpersonalne odnosi, nedostatak solidarnosti 1 podrske medu
kolegama. Paralelno s faktorima situacije, individualni faktori takode igraju vaznu ulogu u pojavi
pomenutog sindroma. Obuhvata demografske karakteristike zdravstvenih radnika, njihove osobine
licnosti 1 stav prema poslu. Sve ove dimenzije zajedno stvaraju kompleksan pejzaz faktora koji

doprinose pojavi sindroma sagorijevanja na poslu (Stojanovi¢ i sar., 2019).

Nedavna odluka Svjetske zdravstvene organizacije da uvrsti prekomjerni stres na radu kao faktor
izgaranja u listu dijagnoza, koja je stupila na snagu 1. januara 2022. godine, predstavlja znacajan korak
ka priznavanju vaznosti mentalnog zdravlja. Ova inicijativa istice ozbiljnost problema koji proizilazi
iz prekomjernog napora na radnom mjestu i postavlja temelje za bolje razumijevanje i tretman stanja

koja bastaju kao posledica stresa uzrokovanog radom (Mili¢ i Simonovié, 2022).

2.3.1. Uzroci sindroma sagorijevanja kod zdravstvenih radnika

U pocetku radne karijere posao moZe biti izuzetno znacajan i inspirativan izazov za pojedinca.
Medutim, kako vrijeme prolazi, posao moze postati neispunjavajuci, postupno postaje naporan i
iscrpljujuéi, pa se ¢esto pretvara u rutinu. Sto moZe rezultirarti znadajnim promjenama u stavu osobe
prema poslu. Pocetna energija i strast mogu se pretvoriti u iscrpljenost, posvec¢enost moze ustupiti
mjesto cinizmu, a efikasnost se moZe smanjiti na neefikasnost. Kao rezultat svih ovih promjena, moze

do¢i do pojave sindroma sagorijevanja (Dedi¢, 2005).

Prevalence sindroma sagorijevanja iz godine u godinu sve je veca. Samim tim prisutnost sagorijevanja
je evidentna u svim granama medicinske struke (Kovacevi¢ i Mikov, 2015). A istovremeno je
potvrden i kao znacajan izazov unutar zdravstvenih institucija (Friganovi¢ i sar., 2017). Sindrom
sagorijevanja prvi put je primije¢en u medicinskom kontekstu kod zdravstvenih radnika koji su radili

na odjeljenjima psihijatrije i osoblja koje je radno angazovano na odjeljenjima intezivne njege. Rad u
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medicini, s obzirom na sve svoje specifi¢nosti, moze imati raznolike uticaje po mentalno zdravlje i
kvalitet Zivota zdravstvenih radnika. Na primjer, stres na radnom mjestu, moze eskalirati do te mjere
da dovedi do pojave sindroma sagorijevanja, sto ima posledice ne samo na pojedinca, vec¢ i na cijelu
organizaciju (Pervan, 2022). Isto tako, manjak osoblja, niska fleksibilnost u rasporedu, konstantan
vremenski pritisak, nepovoljni odnosi izmedu medicinskih sestara 1 ljekara, nedostatak podrske od
nadredenih, negativni odnosi unutar tima i osjecaj nesigurnosti u pogledu posla, svi su faktori koji su
jasno povezani sa sindromom sagorijevanja na random mjestu medu medicinskim sestrama (Dall’Ora
i sar., 2020). Produzeno radno vrijeme, rad u smjenama i nocni rad, povremena dezurstva,
odgovornost za pacijentovo zdravlje, odgovornost prilikom donoSenja odluka, kontakt sa oboljelim
osobama i njihovim ¢lanovima porodice mogu iscrpiti ljekare i ostalo medicinsko osoblje, a najéesce
1 uzrokovati pojavu razli¢itih psihickih smetnji, kao i pojavu psihosomatskih bolesti (Selmanovi¢ i

sar., 2012 prema Pranji¢, 2006 ).

U poslednje vrijeme sindrom sagorijevanja dosta je istrazivan u oblasti zdravstva. Brojna istrazivanja
su se bavila procjenom prevalence sindroma sagorijevanja kod zdravstvenih radnika na radnom
mjestu, pri ¢emu se posebno istakao znafaj ovog sindroma tokom nedavne pandemije. Pored
pandemije, pojava sindroma sagorijevanja rezultat je mnogobrojnih uzroka. U vrijeme pandemije,
zdravstveni radnici su suoceni sa izraZzenim psiholoskim pritiskom, $to se ogleda u visim nivoima
stresa, depresije, anksioznosti, ¢ak 1 psihickim poremecajima (Antonijevi¢ 1 sar., 2020). Takode,
povisena stopa sindroma sagorijevanja rezultirala je 1 poviSenom stopom suicida ljekara (Drmi¢, 2021.
prema Leslie 2021). Produzeno radno vrijeme moze rezultirati pojavom sindroma sagorijevanja (Wen
i sar., 2016). U kontekstu pandemije, prema istrazivanju sprovedenog od strane Algunmeyeen i
njegovih saradnika (2020), navodi se da strah od infekcije virusom Kovid-19 predstavlja klju¢ni faktor

koji uti¢e na pojavu sindroma sagorijevanja.

Stres, kao $to je ve¢ pomenuto, smatra se primarnim uzrokom, no postoje i drugi koji su od znacaja.
Specificnost radne situacije igra vaznu ulogu, posebno u kontekstu medicine, gdje su zahtjevi Cesto
visoki 1 nepredvidivi. Takode, stanje pacijenta koje se ne mijenja ili poboljSava jako dugo vremena
moze doprinijeti pojavi sindroma sagorijevanja, s obzirom da to moze biti emotivno iscrpljujuce za
zdravstvene radnike. Meduljudski odnosi na radnom myjestu takode su znacajan faktor, jer negativna
interakcija sa kolegama ili nadredenima moZe emotivno uticati, povecati stres 1 emocionalni

iscrpljivanje (Dedi¢, 2005). Svi ovi faktori zajedno doprinose pojavi sindroma sagorijevanja.
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Rajkovi¢ i njegove kolege (2021), isticu da postoji niz faktora koji uti¢u na pojavu sindroma
sagorijevanja medu zdravstvenim radnicima. Ovi faktori uklju¢uju poremeceni san, ogranicenost
resursa na radnom mjestu, strah od potencijalnog prenosenja virusa na ¢lanove porodice, izazove U
odrzavanju ravnoteze izmedu privatnog zivota i posla, zanemarivanje licnih potreba, kao i povecani

obim radnih obaveza.

U analizi ovog stanja, izgleda da su vjerovatni uzroci duboko ukorijenjeni u visokom nivou stresa,
zahtjevnom 1 iscrpljujuéem radu, koji ukljucuje intenzivnu i kompleksnu ljudsku interakciju,
nejasnoce, dezurstva, no¢ni rad, fizicku i psihicku iscrpljenost, kao i povecanje obima radnih zadataka.
Ova kompleksnost elemenata moze djelovati sinergijski, izazivajuci pojavu sindroma sagorijevanja u

radnom okruZenju.

2.4. Stres i sindrom sagorijevanja

Stres je termin koji se najces¢e pominje. Predstavlja pojam koji je rasprostranjen u svim oblastima
ljudskog djelovanja (Karalei¢, 2019). Svakodnevno se pominje kao uzro€nik raznih problema
savremenog covjeka. Ovaj neizostavni dio zivota moze biti izvor psihickih i fizickih poremecaja, a i

Cesto se povezuje sa sindromom sagrijevanja (Pavi¢ i Milutinovi¢, 2021).

Veoma je tesko dati univerzalnu definiciju stresa. Stres su na razli¢ite nacine definisali razli¢iti autori.
Koncept stresa je veoma star, a faktori koji ga izazivaju su razliciti. Stres se definise kao nespecifican
odgovor tijela na bilo koji zahtjev koji mu se postavlja (Selye, 1973). Takode, danas se pominju tri
vrste stresa i to: fizioloski, psiholoski 1 socijalni (Vlajkovi¢, 2005). U skladu sa tim stresore mozemo
podijliti na one koji izazivaju u nama prijatna i one koji izazivaju neprijatna uzbudenja (MaleSevic,
2020). Obicno stresori ugrozavaju samopouzdanje, snagu, sigurnost na poslu, ali i zdravlje. Ujedno
stres je i naSe subjektivno iskustvo (Bai¢, 2017). U svojim djelima autori, Lazarus i Folkman (1984),
defini$u stres kao rezultat interakcije izmedu pojedinca i njegovog okruzenja. Sto znaci da ova
definicija prepoznaje stres kao odnos, gdje karakteristike licnosti igraju klju¢nu ulogu sa jedne strane,
dok sa druge strane stoji priroda i izazovi okruzenja. Ova pretpostavka procjenjuje stres kao

ugrozavajuci, Stetan i prijeteci.

Predstavlja predmet interesovanja razli¢itih nau¢nih disciplina od bioloskih, socijalnih, psiholoskih,
medicinskih, ali se svakako u svakoj od ovih bolesti razlikuje ono $to ovaj termin predstavlja

(Karalei¢, 2019). Pojam stresa predstavlja neizbjezan aspekt zivota, a o njemu se najviSe diskutuje u
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profesiji zdravstva (Lazarus i Folkman, 1984). Takode, svi zivotni dogadaji izazivaju odredeni stres
(Selye, 1980). S tim da se svaki covjek razlikuje na nac¢in na koji prozivljava odredeni dogadaj, u
zavisnosti od stepena reakcije i osjetljivosti (Lazarus i Folkman, 1984). Prilikom susreta sa stresorima
nase tijelo se mobiliSe u akciju, kroz ubrzan rad srca, povisen krvni pritisak i ubrzano disanje

(Grinberg & Baron, 1998).

Profesionalni stres nastaje usled narusavanja homeostaze izmedu zahtjeva na poslu i radnog okruzenja
sa jedne strane i ispunjenje ciljeva i ocekivanja sa druge. Stres se moze javiti oCigledno ili tiho,
neprimjetno tokom duzeg vremenskg perioda. Postepeno, osoba moze doZivjeti promjene u percepciji
prema svom poslu i kolegama, istovremeno postaju¢i emocionalno opterecena (Petkovic i sar., 2022).
Radna okruzenja su puna stresnih situacija. Neki poslovi zahtijevaju manju opasnost od stresa, dok
neki uslovi i organizacije stalno izlazu svoje zaposlene visokim rizicima stresa (Grinberg i Baron,
1998). Posebno su stresni poslovi koji podrazumijevaju rad sa ljudima. Psiholoske posledice koje
mogu nastati prilikom rada sa ljudima svrstavaju se u tri grupe: sagorijevanje, kontratransfer i
indirektna ili sekundarna traumatizacija. Pomagacke profesije su stresne usled neposredne
komunikacije sa osobama koje zahtijevaju tudu pomo¢ (Ajdukovi¢ i Ajdukovié, 1994). Sa druge
strane, kod stresa su najcesce primije¢ene promjene u emocionalnoj sferi. Emocionalne reakcije koje
se Cesto javljaju kod stresa obuhvataju anksioznost, tugu, bijes, a moguci su i osjecaji krivice i
prezasi¢enosti. Pored navedenih javljaju se 1 fizioloSke reakcije stresa, koje ukljuc¢uju neuroendokrine

1 imunoloSke odgovore (Zotovi¢, 2002).

Stres je okida¢ za nastanak mnogih oboljenja, pa i pojavu sindroma sagorijevanja (Trifkovi¢, 2022).
Takode, neuspjesno prevladani stres moze dovesti do pojedinih bolesti. Sa porastom stresa raste i
izrazenost sindroma sagorijevanja (Petrov — Kiurski, 2020). U analizi odnosa izmedu stresa i sindroma
sagorijevanja, prisutne su dvije dominantne perspektive medu istraziva¢ima. Dakle, dok jedna grupa
vidi sindrom sagorijevanja kao formu stresa, druga brojnija grupa vidi sindrom sagorijevanja kao
zaseban entitet koji se razvija nezavisno od uobicajnih stresnih stanja (Obrenovi¢, 2014). Prema tome,
sindrom sagorijevanja i stres treba razlikovati, a klju¢na razlika je u njihovoj prirodi i trajanju. Stres
je privremeno stanje a sindrom sagorijevanja je proces koji traje duzi vremenski period i ima sliku
hroni¢nog poremecaja (Dedi¢, 2005). Medutim, hroni¢ni profesionalni stres ne mora nuzno uvijek

voditi iskljuc¢ivo do sindroma sagorijevanja (Obrenovic, 2014).
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2.5. Sindrom sagorijevanja i depresija
Depresiju karakteri$e tuga, gubitak interesovanja za uobicajene aktivnosti i opadanje energije. Osim
toga, simptomi uklju¢uju smanjenje samopouzdanja i samoposStovanja, teSkoce sa spavanjem i pad
koncentracije. Moze se manifestovati i kroz somatske simptome, a njena ozbiljnost varira od blage do
veoma teske. Cesto se javlja u obliku epizoda, ali moZe biti i rekurentna ili hroni¢na (WHO, 2001).
Vazno je naglasiti da je depresija sloZzen poremecaj koji Cesto zahtijeva kombinaciju terapija,
ukljucujuéi psihoterapiju, lijekove 1 promjene nacina zivota. Pristup lijeCenju zavisi o pojedinachom
slucaju 1 moze varirati od osobe do osobe. Depresivno raspolozenje kako navodi Timotijevi¢ (2003),
karakteriSu slozena emocionalna stanja, koja mogu ukljucivati napetost, neobjasnjivu placljivosti kao
1 osjecaj potiStenosti i nezainteresovanosti. Moze biti pracena i gubitkom zivotne radosti, usporenosti

i pojavom bijesa.

Postavlja se mnogo pitanja o vezi izmedu sagorijevanja na poslu i depresije, narocito u kontekstu da
li sagorijevanje moze biti faktor koji prethodi depresiji, odnosno da li je prediktor depresiji. Ili su
sagorijevanje i depresija zapravo iste pojave (Maslach i Leiter, 2016). lako su sagorijevanje i depresija
razliCite pojave, sagorijevanje je viSedimenzionalni fenomen 1 ogranicen je na radno iskustvo. Takode,
ne mozemo zanemariti i odredeni stepen preklapanja izmedu njih ( Schaufeli & Buunk, 1996).
Detaljnije analize pokazuju da kako nivo profesionalnog postignuca opada, tako se simptomi depresije
pojacavaju. Zapazeno je da medu medicinskim sestrama postoji istaknuta veza izmedu sindroma
sagorijevanja i simptoma depresije (Vasconcelos i sar., 2018). Dodatna istrazivanja ukazuju na
zajednicke karakteristike sindroma sagorijevanja i simptoma depresije u radnom okruzenju (Ahola 1
sar., 2014). Kao vezu izmedu ova dva stanja moZe se navesti da izlozenost dugotrajnom stresu koji
uzrokuje sindrom sagorijevanja povecava se rizik od razvoja depresije. Takode iako se razli¢ito
definiSu, a ustvari i predstavljaju razlicita stanja, oni ipak imaju neke sli€éne simptome poput umora,
smanjene energije losa koncentracija, nedostatak apetita i sna. Razlika izmedu depresije i sindroma
sagorijevanja lezi u domenu, sindrom sagoorijevanja se isklju¢ivo odnosi na radno okruzenje, za
razliku od depresivnog poremecaja koji moze zahvatiti sve aspekte Zivota osobe. Simptomi
sagorijevanja su isklju¢ivo vezani za izazove i zahtjeve na radnom mjestu. Takode, osobe koje su
sklonije depresiji osjetljivije su na pojavu sindroma sagorijevanja na poslu (Dedié¢, 2005 prema
Maslach i sar., 2001).
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2.6. Sindrom sagorijevanja i anksioznost

Anksioznost se prepoznaje kao jedno od najucestalijih stanja koje uti¢e na kvalitet zivota, izazivajuci
Cesto nejasan strah ili predosje¢aj da ¢e se dogoditi neSto loSe (Sun i sar., 2012;Demir, 2018).
Istrazivanja Su jasno pokazala postojanje pozitivne povezanosti izmedu emocionalne iscrpljenosti i
cinizma sa pojavom anksioznosti. Zanimljivo, profesionalna efikasnost pokazuje na suprotnu
tendenciju odnosno negativnu povezanost sa simptomima anksioznosti (Ding i sar., 2014). Drugi
istrazivaci (Turnipseed, 1998) potvrduje znacajnu povezanost izmedu anksioznih stanja i sindroma
sagorijevanja. U studijama koje se fokusiaju na zdravstvene radnike Mousavi i sar. (2017) isti¢u da
postoji izraZzena pozitivna veza izmedu psiholoskih simptoma poput stresa i anksioznosti i sindroma
sagorijevanja. Intenzitet ovih simptoma direktno uti¢e na stepen sagorijevanja. Takode, Visoki nivoi

sagorijevanja su povezani sa pove¢anom anksiozno$¢u (Ho i sar., 2016).

Iako su sindrom sagorijevanja i anksioznost razli¢iti konstrukti (Koutsimani i sar, 2016), oni se ¢esto
preklapaju u praksi. Dugotrajni stres na poslu moze povecati rizik od razvoja anksioznih poremecaja,
dok osobe koje ve¢ pate od anksioznosti mogu biti iskustvu sindroma sagorijevanja. Klju¢no je
pravovremeno prepoznati simptome oba stanja i potraziti odgovarajuéu podrsku, ukljucujuci

profesionalno savjetovanje, promjene u na¢inu zZivota i, ako je potrebno, medicinsku intervenciju.

Posebno je znacajno istaci da je tokom pandemije doslo do povecanja osje¢anja anksioznosti medu
zdravstvenim radnicima, Sto dodatno naglasava vaZznost adekvatnog psiholoskog podrZzavanja ove

grupe profesionalaca ( Kremic, 2022).
2.7. Teorije sindroma sagorijevanja

Postoji nekoliko teorija koje nastoje objasniti pojavu sindroma sagorijevanja. Razli¢iti teorijski okviri

nude razlicite perspektive i interpretacije pomenutog sindroma.

Multidimenzionalna teorija konceptalizuje sindrom sagorijevanja kroz tri komponente, emocinalnu
iscrpljenost, depresonalizaciju i smanjeno li¢no postignuce. Osoba se previse emocionalno angazuje,
izuzetno ulaze sebe u rad. Takode, osobi nedostaje dovoljno energije da se suoci sa drugim radnim
danom, tada dolazi do emocionalne iscrpljenosti. Ona se distancira od ljudi i ne moZe vise davati sebe
za druge. Medutim, to distanciranje ima svoje 1 prednosti i nedostatke. Odvajanje od drugih moze da
zaStiti osobu, ali isto tako moze dovesti do ravnodusnosti i zanemarivanja drugih. Emocionalna
iscrpljenost predstavlja centar sindroma sagorijevanja. Osoba posmatra druge kroz ,,crne naocari®,

razvija loSe misljenje Sto predstavlja depersonalizaciju. A postepeno moze do¢i i do tre¢eg aspekta
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sagorijevanja, smanjenog licnog postignu¢a. Osoba postaje hladna, prisutan je i pad komepentencija
i produktivnosti na poslu, misljenja je da je niko ne voli i nesposobnost za suoc¢avanje. Ovo moze
rezultirati ozbiljnim psihi¢kim problemima kao $to je depresija (Maslach, 2003). Znacaj ovog modela
lezi u njegovoj sposobnosti da individualno iskustvo stresa stavlja unutar drustvenog okvira,

uzimajuci u obzir li¢nu percepciju pojedinca o sebi 1 drugima (Maslach 1 Leiter, 2016).

Situacioni model izgaranja, poznat i kao model zahtjeva i resursa, podrazumijeva odnos izmedu
zahtjeva na poslu i raspolozivih resursa kojima pojedinac nastoji da udovolji tim zahtjevima. Model
ukazuje na prisustvo kvantitativnih i kvalitativnih zahtjeva posla. Prema ovom modelu prekomjerni
zahtjevi posla, u kombinaciji s naporima da se tim zahtjevima udovolji, predstavljaju klju¢ni pokretac

sindroma sagorijevanja na poslu (Cabarkapa, 2009).

Druge teorije koje su Valsania i njegove kolege 2022. godine obuhvatili u svojim opisima pruzaju
dodatno razumijevanje ovog fenomena. Sociokognitivna teorija nudi jasnije objasnjenje sindroma
sagorijevanja na radu. Prema ovoj teoriji, sindrom sagorijevanja se razvija kada radnik pocinje
sumnjati u svoju sposobnost ili sposobnost svoje radne grupe prilikom postizanja postavljenih
profesionalnih ciljeva. Kada se javi sumnja u sopstvenu sposobnost, osoba postaje manje ispunjena
na profesionalnom planu. Dalje, ovi autori istrazuju primjenu strukturalne teorije na razumijevanje
pojave sindroma sagorijevanja. Prema ovom strukturalnom pristupu, sindrom sagorijevanja se tumaci

kao reakcija na hroni¢ni stres na poslu, koji se javlja kada strategije prevladavanje stresa ne uspiju.

Savremena istraZivanja su se oslonila na integrativni model na poslu, koji se fokusira na sloZzeni odnos
izmedu osobe i radnog okruzenja. Prema ovoj teoriji, sindrom sagorijevanja se moze pojaviti kada
dode do disharmonije izmedu pojedinca i njegovog radnog okruZenja na jednoj ili viSe od Sest

dimenzija: koli¢ina posla, kontrola posla, nagrada, kolektiv, pravi¢nost vrijednosti (Cabarkapa, 2009).

Prema istrazivanjima modela pet velikih dimenzija li¢nosti, nedvosmisleno se pokazuje da je sindrom
sagorijevanja povezan s dimenzijom neuroticizma. Ova dimenzija obuhvata osobine kao §to su
anksioznost, depresija, ranjivost, ¢ine¢i osobe emocionalno nestabilnima i sklonim psiholoSkom

stresu ( Maslach i sar., 2001)
2.8. Pandemija Kovid — 19 virusa

Lwoff (1957) daje jedno vrlo jednostavno odredenje virusa, “Virusi su virusi”. Po njegovom misljenju
virusi bi se mogli definisati kao patogeni entiteti sa infektivnom fazom, koji imaju jedan tip nukleinske

kiseline, razmnozavaju se u obliku svog genetskog materijala, nisu sposobni za rast i bez prisutstva
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Limpanovog sistema. Koronavirusi su vrsta virusa sa pozitivnim lancima RNK i izgledom krune,
nazvani tako jer njihovi zavrseci su Siljasti sa prisustvom glikoproteina na omotacu. Kao i ostali RNK
virusi i SARS -Cov-2 je sklon genetskoj mutaciji, §to znac¢i da moze imati drugacije karakteristike od

svojih predaka.

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO, 2020) naglasava da su koronavirusi zapravo ogromna
porodica virusa i da neki od njih izazivaju respiratorna oboljenja kod ljudi. Takode, od samog pocetka
pojave ovog trenutnog virusa uspjela je da identifikuje nekoliko vrsta SARS-CoV- 2 virusa (alfa, beta,

gama, delta, omicron).

Covid — 19 predstavlja zaraznu bolest koja je uzrokovana najnovijim koronavirusom. Smatra se da je
izvor najvjerovatnije nastao iz posrednisStva zivotinja i ljudske populacije. Prvi poznati slu¢aj ¢ovjeka
oboljelog od koronavirusa u svijetu otkriven je prvog decembra 2019. godine u Vuhanu, gradu, u
kineskoj provinciji Hubei. Ubrzo virus postaje $iroko rasprostranjen u cijeloj Kini. Medutim, virus je
eskalirao u tolikoj mjeri da se postepeno §irio i u ostalim zemljama svijeta (WHO, 2020). Ovaj virus
je Svjetska zdravstvena organizacija 11. februara 2020. godine nazvala Covid — 19 i predstavlja teski
akutni respiratorni sindrom. Sve je to navelo Svjetsku zdravstvenu organizaciju (SZO) da u martu

2020. godine proglasi pandemiju Covid — 19 virusa (Aygun i sar., 2020).

Simptomi koji se javljaju kod infekcije Covid — 19 podrazumijevaju groznicu, bolove u misi¢ima,
povisenu tjelesnu temperaturu, kasalj, otezano disanje (dispneja), umor, glavobolju, gubitak cula
ukusa, anosmiju, dijareju, povra¢anje. Simptomi variraju od individue do individue, pri ¢emu veliki
broj oboljelih sluacajeva moze biti asimptomatski ili sa blagom klinickom slikom. Elem, osoba
oboljela od Covid — 19 moze imati tezu klinicku sliku, pri ¢emu moze do¢i do upale pluca i septickog
Soka. Kod osoba sa nekim hroni¢nim oboljenima postoji rizik za razvoj upravo pomenute teZe klinicke

slike (Bubas i Capak, 2022).

Sa napretkom pandemije pojavljuju se i mnogi drugi simptomi, kao $to su gastrointestinalni simptomi,
neuroloski i kardioloski problemi, promjene na kozi, simptomi unutrasnjeg i srednjeg uha poput sluha,

tinitusa, otalgije, vrtoglavice (Klan¢nik, 2021).

Za potvrdu dijagnoze Covid — 19, koriste se bris testovi koji sadrze nukleinsku kiselinu ili antigen.
Testiranje se sprovodi kako kod osoba koje manifestuju simptome, tako i kod onih koji su imali bliski
kontakt sa osobom kod koje je potvrdena prisutnost virusa (McFee, 2020). Postavljanje dijagnoze

Kovid-19 zahtijeva uzimanje u obzir vise faktora, ukljucuju¢i kontakt sa potencijalno zarazenim
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osobama, prisustvo simptoma, analizu snimaka i rezultate laboratorijskih testova (Romero i sar., 2022.
prema Pissurno i sar., 2020). Tokom pandemije, milioni ljudi Sirom svijeta su hospitalizovani, a
zdravstveni radnici su hrabro otvorili vrata zdravstvenih ustanova kako bi pruzili adekvatnu

medicinsku pomo¢ pacijentima.

Osim $to je imala vidljive posledice na fizicko zdravlje, globalna epidemija je znacajno dotakla i
aspekt mentalnog zdravlja. Mentalno zdravlje svakog poojedinca je na neki nacin dotaknuto, bez
obzira da li je osoba zarazena virusom ili opterecena strahom da ¢e se zaraziti, ili preoptere¢ena
stresom uzrokovanim Sirenjem infekcije. Periodi karantina i samoizolacije, zajedno sa gubicima
poslova i smanjenjem prihoda, znac¢ajno su narusili prethodnu ravnotezu (WHO, 2021). lako su
Svjetska zdravstvena organizacija i javne vlasti preduzimale mjere za suzbijanje Kovid — 19 virusa,
ipak je to vrijeme krize imalo za posledicu pojavu stresa (WHO, 2020). Sprovedena istrazivanja
mentalnih poremecaja za vrijeme Covid — 19 ukazala su na znaCajno povecanje depresije i
anksioznosti (Zhu i sar. 2022, prema Araf i sar. 2022). Pred izazovima koje nosi ova kriti¢na situacija,
zdravstveni radnici suocavaju se i sa prijetnjom od razvoja psihickih poteSkoca i manifestacijom
simptoma razli¢itih psihickih poremecaja (Begi¢, 2021. prema Sjoberg i sar., 2020). Zdravstveni
radnici koji su vodili brigu o pacijentima razvili su simptome depresivnosti, anksioznosti, nesanice i
uznemirenosti ( Begi¢, 2021. prema Lai i sar., 2020). Korona virus je ostavio kompleksne i duboke
posledice u svim sferama Zivota. Medutim, posebno je znacajan uticaj evidentan u oblasti medicine

(Beki¢ 1 Malci¢, 2022).

Od proglasenja pandemija pa do 2023. godine broj zaraZenih sluc¢ajeva na globalnom nivou presao je
¢ak 700 miliona, dok je broj preminulih vise od 6 miliona. U Crnoj Gori zdravstvene sluzbe su prvi
sluc¢aj Covid — 19 virusa registrovale 17. marta 2020. godine i epidemija je jo§ u toku. Dana 22. marta
2020. godine potvrden je i prvi smrtni slucaj pacijenta oboljelog od virusa Covid-19. Prilikom izrade

ovog rada, situacija u Crnoj Gori je stabilna, s tim da ucestalost obolijevanja opada.
2.9. Uticaj prethodnih epidemija na zdravstvene radnike i korelacija sa Kovid-19

Epidemija uzrokovana novim koronavirusom SARS- CoV- 2 ne predstavlja prvi slucaj epidemije
zarazne bolesti koja je postavila znacajan izazov za globalno covjecanstvo tokom 21. vijeka (Muslié,
2020). Generalno, izbijanje nove bolesti stvara opstu atmosferu straha (Talaee i sar., 2022).
Bliskoisto¢ni akutni respiratorni sindrom (MERS) predstavlja respiratornu bolest ¢iji klinicki spektar

varira od asimptomatskog stanja do teSke pneumonije koja moze imati smrtni ishod. Otkriven prvi put
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2012. godine, ovaj virus je, slicno Kovid-19, dozivio globalno Sirenje. SARS, kao prethodni
koronavirus Kkoji se pojavio 2002. godine, takode je predstavljao znacajan izazov za globalno
zdravstvo (Cherry i Krogstad, 2004). Istrazivanja sprovedena tokom epidemije teskog akutnog
respiratornog sindroma (SARS) i1 pandemije H1N1 2009. godine fokusirana su na procjenu
psiholoskog stresa kod zdravstvenih radnika. Ova istraZzivanja su pokazala znacajne nivoe stresa medu
zdravstvenim radnicima, $to ukazuje na snazan psiholoski uticaj ovih zdravstvenih kriza (Talaee i sar,

prema Mobaraki i Ahmadzadeh 2019; Sim i Chua, 2004).

Tokom epidemija zaraznih bolesti, zdravstveni radnici se suoCavaju sa posebnim psiholoSkim
sprovedene tokom epidemije MERS-a ukazuju na visoku incidence sindroma sagorijevanja medu
zdravstvenim radnicima, naro¢ito medu medicinskim sestrama 1 zdravstvenim radnicima sa
dugogodisnjim iskustvom. Sto nagladava potrebu za dodatnim strategijama podrske i mjera prevencije
sagorijevanja u zdravstvenim ustanovama tokom Kriznih situacija poput epidemija (Seo i sar., 2020).
Stres na radnom mjestu identifikovan je kao primarni faktor koji doprinosi pojavi sindroma

sagorijevanja medu zdravstvenim radnicima tokom epidemije MERS-a (Kim i sar., 2016).

Analiziraju¢i prethodne epidemije poput SARS-a i MERS-a, uoéeno je da oko jedne trecine
zdravstvenih radnika dozivi sindrom sagorijevanja. Ovo ukazuje na znacajne dugoro¢ne izazove u
oc¢uvanju mentalnog zdravlja zdravstvenih radnika, posebno u kontekstu ponavljajuc¢ih globalnih

zdravstvenih kriza (Magnavita i sar, 2021).
2.10. Zdravstveni radnici

Zdravstveni radnici prou¢avaju, savjetuju i pruzaju zdravstvene usluge na osnovu obimnog teorijskog
1 ¢injeni¢nog znanja i1 zdravstvenih problema. Zdravstvene usluge pruzaju direktno ili indirektno.
Svoje skupocjeno znanje sticu u visokoobrazovnim institucijama, a u trajanju do Sest i vise godina
(WHO, 2019).

Ljekari kontinuirano igraju vaznu ulogu u drustvu. Obuceni da primjenjuju dijagnosticki model koji

je utemeljen na bogatom i stalno evoluiraju¢em medicinskom znanju (Mikenik, 2005). Njihove

osobine su vremenom postale osnovne karakteristike njihove profesije. Medu ovim osobinama isti¢u

se humanist, saosjecajnost, stabilnost i odgovornost (Groopman, 2007). Nesebic¢nost i tolerancija su

takode inherentne karakteristike ljekara, Cesto vidljive kroz posvecenost zdravlju pacijenata, bez

obzira na raznolikost slucajeva sa kojima se suoc¢avaju. Komunikacija u medicini se smatra osnovnom
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vjestinom ljekara za uspjesno postavljanje dijagnoze, kao i adekvatno i uspjesno lijecenje. Ljekari kao
dio svoje profesije, su u neprestanom kontaktu sa pacijenatima i njihovim porodicama, pa su takode
u redovnom kontaku i sa kolegama i saradnicima. Vazno je razumjeti da sindrom sagorijevanja na
poslu utice direktno na ljekare, a takode ima i indirektne posledice na Siru drustvenu zajednicu. Iako
ljekarska profesija ima mnogo pozitivnih aspekata, ne mozemo ni zanemariti njene negativne strane
(Kovacevi¢ i Mikov, 2015). Radna mjesta u zdravstvu, poput jedinica intenzivnog lijeenja, hitne
sluzbe i operacionog bloka, predstavljaju izuzetno vazan stub zdravstvenog sistema, ali su
istovremeno 1 mjesta gdje se zdravstveni profesionalci suoCavaju s posebnim izazovima i stresom

(Klikovac i sar., 2020, prema Goljak, 2018).

Uz ljekare, medicinske sestre/tehnicari igraju izuzetno znacajnu ulogu u odnosu sa pacijentima.
Njihova prisutnost i briga su od klju¢nog znacaja, posebno jer su u produzenom kontaktu sa
pacijentima koji prolaze kroz teSke trenutke patnje i boli. Ova interakcija zahtijeva ne samo stru¢nost
u medicinskim procedurama, ve¢ i emocionalnu stabilnost (Marc¢inko i sar., 2021). Odnos ljekara i
pacijenata je od posebne vaznosti, predstavlja takozvani fiducijarni odnos. U kojem se ljekar
obavezuje da ¢e postovati pacijentovu autonomiju i ¢uvati povjerljivost, a ujedno i pruziti najveéi
standard njege. Cak se ponekada i deSava da pacijenti svoje brige, strahove i tajne povjeravaju

ljekarima prije nego su ih otkrili prijateljima ili porodici (Chipidza i sar., 2015).

Pruzanje medicinskih usluga, ogroman broj pacijenata, produzeno radno vrijeme, borba za pacijentov
zivot, uspostavljanje dijagnoza, nosi velike izazove za medicinske radnike, sve to moze dovesti do
pojave hroni¢nog umora, slabe koncentracije, pojave nezadovoljstva poslom, razdrazljivosti, straha.
Odnosno rezultat svega pomenutog jeste pojava sindroma sagorijevanja. Takode, zdravstvo
predstavlja jednu izrazito opasnu oblast za rad. Zaposleni u ovoj oblasti usled brige za druge, ¢esto
sebe zanemare zbog Cega SU izloZeni opasnostima po sopstveno zdravlje, koje mogu obuhvatati
bioloske, fizicke ali i psiholoske probleme (Joseph, 2016). Te se moze zakljuciti da ovaj poziv nosi sa

sobom izuzetne emocionalne i psihicke zahtjeve.

U toku nastale pandemije, zdravstveni radnici su izlozeni, nedostatku adekvatnog vremena za odmor
I oporavak, smanjenju energije §to moze rezultirati hroni¢nim umorom (WHO, 2021). Takode, tokom
pandemije Kovid-19, zdravstveni radnici suocili su se sa ekstremno dugim radnim vremenom u
visokorizi¢nom okruzenju. U tom okviru, postojala je moguénost izlaganja traumatskim situacijama i

suocavanja sa etickim dilemama u vezi pruzanja medicinske pomo¢i (Greenberg, 2020). Osim §to su
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pruzali visokokvalitetne medicinske usluge, ljekari su se istakli i pruzanjem podrske u domenu

socijalne zastite i rjeSavanju razlicitih izazova sa kojima su se gradani suocavali (Egi¢, 2022).

U svijetu i zemljama oko nas postoje mnogobrojna istrazivanja koja su se bavila temom
profesionalnog sagorijevanja zdravstvenih radnika. U Crnoj Gori su takva istrazivanja malobrojna,
prema podacima istrazivanja sprovedenog 2018. godine prisustvo sindroma sagorijevanja kod
medicinskih sestara/tehnic¢ara iznosio je 36 % (Bogdanovi¢ i sar. 2018). Dvije godine kasnije,
istrazivanje je sprovedeno na odjeljenju intenzivne njege, ustanovljena je prisutnost sindroma
sagorijevanja kod 49% ispitanika (Backovi¢ i sar., 2020). Takode, prema podacima istrazivanja
sprovedenog u Evropi 2018. godine, Crna Gora spade u zemlje sa visokom stopom sagorijevanja
(Schaufeli, 2018). Tokom 2023. godine, sprovedeno je istrazivanje u Klinickom centru Crne Gore,
koje je otkrilo da je jedan od sedam zdravstvenih radnika u toj ustanovi dozivio sindrom sagorijevanja
u vremenu pandemije Kovid-19. Analiza podataka ukazuje na to da su medicinske sestre bile posebno

pogodene ovim sindromom (Backovi¢ i sar., 2023).
2.11. Pregled dosadaSnjih istraZivanja

U poslednjim godinama, fenomen sagorijevanja je postao predmet sve veceg interesovanja i
istrazivanja, posebno kada je rije¢ o zaposlenima u zdravstvenom sektoru. Ovaj fenomen podstakao
je brojna teorijska razmisljanja i1 sprovedena su brojna empirijska istraZivanja kako bi se dublje
razumjela pojava sindroma sagorijevanja medu medicinskim radnicima, naro¢ito tokom globalne

pandemije.

Prva studija o sindromu sagorijevanja za vrijeme Covid — 19 krize sprovedena je u Kini, marta 2020.
godine. U istrazivanju je ucestvovalo 190 ispitanika, od kojih je 96 zdravstvenih radnika koji su radili
sa pacijentima oboljelim od virusa Kovid - 19. Ucestalost sindroma sagorijevanja je znac¢ajno niza
kod pomenutih zdravstvenih radnika nego kod onih koji su radili na uobi¢ajenom radnom mjestu to
jest na svom odjeljenju (Wu i saradnici, 2020). Iste godine sprovedeno je istraZivanje u Japanu na
uzorku od 312 ispitanika. Ukupna prevalenca sindroma sagorijevanja iznosila je 31,4%. Elem, viSe
od 40% medicinskih sestara 1 viSe od 30% radioloSkih tehnicara 1 farmaceuta, ispunili su kriterijume

za sindrom sagorijevanja (Matsuo i sar. 2020).

Neka od narednih istrazivanja koja su se bavila sindromom sagorijevanja zdravstvenog kadra tokom
pandemije, pokazuju da je zabiljeZena prisutnost pomenutog sindroma kod medicinskih sestara usled
povecanog broja pacijenata (Hardiyono i sar., 2020). Medicinske sestre mlade dobi su dozivjele
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znaCajan stepen stresa, kao i one koje su radile duzi smjenski rad, pa imaju tendenciju ka pojavi

sindroma sagorijevanja (Zhang, 2020).

Rezultati unakrsnog istrazivanja pokazali su visok nivo sindroma sagorijevanja zdravstvenih radnika
koji su brinuli o kovid pacijentima. Otkriveno je i da su zdravstveni radnici mlade dobi, kao i Zene,
imali viSe predispozicija za sindrom sagorijevanja, s tim da je i kategorija posla zacajno povezana sa
sindromom izgaranja. Dok bracni status, djeca, duzina radnog staza nisu u korelaciji sa sindromom

(Jalili i sar., 2021).

Tokom prethodne godine sprovedeno je istrazivanje u kojem je primjetno vece prisustvo sindroma
sagorijevanja u odnosu na period prije pandemije. Zene su vise osjecale prisustvo sindroma
sagorijevanja sada, nego prije virusa Kovid - 19. Takode, pokazalo se i da je veci burnout bio kod
zdravstvenih radnika koji su imali viSe od 15 godina radnog iskustva. Dok faktori kao Sto su

zanimanje, bra¢ni status, rad vikendom nisu imali povezanosti sa Kovid -19 (Torrente i sar., 2021).

Prema Macia-Rodrigues i saradnicima (2021), vise od 90% S$panskih ljekara (internista) lijecilo je
pacijente sa SARS-CoV-2, pri ¢emu je veéina dozivjela znatne promjene u svom poslu i licnom zivotu
izazvane epidemijom. Pretjerani rad, prisustvo stresa i straha od zaraze za svoje bliznje rezultiralo je
pojavom sagorijevanja. Stavise, ljekari koji su imali visok nivo sagorijevanja bili su manje zadovoljni

poslom i bili su spremni da napuste svoju specijalnost.

U studiji sprovedenoj u Egiptu ucestvovalo je 220 ljekara. Prevalenca sindroma sagorijevanja medu
ljekarima iznosila je 36,36%. Razvoj sindroma sagorijevanja se povecala dva puta sa potrebom da se
od sopstvenog novca kupi zastitna oprema, kao i uznemiravanje od strane porodica pacijenata, dok je
manja vjerovatoca da se ovaj sindrom razvije kod ljekara starije zivotne dobi (Abdelhafiz i sar., 2020).
Pandemija KOVID-19 virusa uticala je na zdravstvenu radnu snagu. Istrazivanje sprovedeno iz
razli¢itih regiona Italije imalo je za cilj da ispita psiholoSke simptome povezane sa sagorijevanjem
kod 933 zdravstvena radnika tokom perioda izbijanja KOVID-19. 25% zdravstvenih radnika u uzorku
imalo je klini¢ki znacajne znake sagorijevanja tokom svog rada za vrijeme pandemije. Vise od
polovine italijanskih zdravstvenih radnika iskusilo je visok nivo psihi¢kog stresa. Stavise, istraZivanje
je pokazalo da oni koji su imali vis$i nivo sagorijevanja radili su na prvoj liniji odbrane, dozivjeli
gubitak vise pacijenata, kao i visi nivo depresije, anksioznosti i posttraumatskih simptoma, za razliku

od onih sa niskim nivoom sagorijevanja (Conti i sar. 2021).
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Sledeca studija pokazuje da je znaCajan dio zdravstvenih radnika prijavio blage simptome depresije,
anksioznosti i posttraumatskog stresnog poremecaja. Pri ¢emu je pored navedenog prijavljen i
znacajno visok stepen sindroma sagorijevanja, pri cemu je 65% ispitanika iskazalo prisustvo umjerene
do blage emocionalne iscrpljenosti, dok je ¢ak 95% prijavilo prisustvo depresonalizacije (Pappa i sar.,
2021).

Uticaj pandemije na zdravstvene radnike u Portugalu je bio ogroman. Sprovedeno je istrazivanje na
uzorku od 2008 ispitanka, koje je pokazalo prisustvo sagorijevanja (Duarte i sar., 2020). Istrazivanje
0 povezanosti sindroma sagorijevanja sa pandemijom potvrdeno je i u drugim studijama, narocito

relativno visoka prevalenca sagorijevanja je uocena kod medicinskih sestara (Chor i sar., 2021).

Nalazi Maslacheve iz 2003. godine, koji su ukazali na prisustvo sagorijevanja. S tim da na minimalne
razlike u pogledu sindroma sagorijevanja u odnosu na pol. Naime, Zene koje su ¢esto povezivane sa
njeznoS¢ui sklonosti ka komunikaciji sa ljudima, pokazale su vecu sklonost emocionalnoj
iscrpljenosti. S druge strane, muskarci, koji su Cesto percipirani kao fizicki jaci, hrabriji 1 grublji, vise

skloni drugom aspektu sindroma sagorijevanja, to jest depresonalizaciji.
2.12. Prevencija sindroma sagorijevanja

Prevencija predstavlja primjenu socijalnih, psiholoskih i medicinskih mjera koje se Kkoriste za
uklanjanje ¢inioca Stetnih po zdravlje Covjeka, stvaranje uslova za rast i razvoj fizi¢kih i duhovnih
sposobnosti, obezbjedivanje pravovremene 1 adekvatne pomoc¢i oboljelima (Vlajkovi¢, 2003).
Sagorijevanje sa sobom nosi brojne gubitke, bilo da smo svjesni njihove prisutnosti ili ne. Prevencija
sindroma sagorijevanja u kontekstu zdravstvenih radnika ukljuéuje strateSke mjere i strategije koje su
usmjerene na anticipaciju i smanjenjenje potencijalnih rizika od sagorijevanja na radnom mjestu.
Centralni cilj prevencije jeste ocuvati i unaprijediti zdravlje samih pojedinca, ¢ime se doprinosi i
opStem ocuvanju zajednice. U skladu sa rastu¢im izazovima koje sa sobom donosi sindrom
sagorijevanja u savremenom drustvu, sve je veca potreba za razvojem i implementacijom programa
prevencije kao 1 pruzanjem psiholoske podrske (Friganovi¢ i sar., 2017). Razvoj odgovaraju¢ih

vjestina suoCavanja je osnovni element prevencije i lijeCenja sindroma sagorijevanja.

Od samog pocetka zainteresovanosti za sindrom sagorijevanja, koji se manifestuje kao ozbiljan
problem u mnogim radnim okruzenjima, zapoceti su pokusaji da se razumije njegova priroda i pronade
reSenje za njegovo prevazilazenje. Medutim, naposlijetku broj tih pokuSaja je vrlo mali. Prema

konceptu razvijenom od strane Maslach i Goldberga (1998), koji je postao temeljno razumijevanje
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sindroma sagorijevanja, glavni cilj je smanjenje incidence sagorijevanja novih sludajeva. Sto je od
susStinskog znacaja jer ovaj sindrom moze ozbiljno uticati na dobrobiti pojedinca, a posebno na
pruzanje kvalitetne zdravstvene zastite. Prema navedenom, pojedinac igra klju¢nu ulogu u prevenciji
sindroma sagorijevanja. Primarna prevencija usmjerava se na karakteristike radne situacije.
Sekundarna prevencija obuhvata intervencije koje pomazu pojedincima u upravljanju stresrorima na
radnom mjestu. Dok tercijarna prevencija podrazumijeva intervencije usmjerene na lijeCenje
pojedinaca koji ve¢ pate od sindroma sagorijevanja. Ovaj pristup ukazuje na vaznost razumijevanja i
prilagodavanje radnog okuzenja. Istovremeno, naglasava i ulogu pojedinca u razvijanju vjesStina

suocavanja. Od sustinskog je znacaja da osoba razvije svijest o pojavi sindroma sagorijevanja.

Prema Korunki i njegovim kolegama (2010), prevencija usmjerava paznju na klju¢ne karakteristike
sindroma sagorijevanja ukljucujuéi iscrpljenost, depersonalizaciju i smanjenje produktivnosti. Pa se
prema njihovom programu preventivne mjere primjenjuju na vise instance oragnizacije. Dok Dedi¢
(2005) ukazuje na vaznost dvije strategije u prevazilazenju sagorijevanja. Prva strategija se fokusira

na kognitivne funkcije, dok se druga odnosi na fizicke aktivnosti relaksaciju.

Rezultati istrazivanja (Shakori i sar., 2018), ukazuju na postojanje cetiri kljuéne kategorije
intervencija: intervencije koje se sprovode od strane radnih mijesta, intervencije koje sprovodi
zajednica medicinskih sestara na odjeljenju, intervencije medicinskih sestara kao pojedinaca i
intervencije koje se sprovode istovremeno od strane medicinskih sestara kao pojedinaca i radnog
mjesta. Medutim, najefikasnija prevencija sindroma sagorijevanja se ostvaruje kroz zajednicke napore

medicinskih sestara i organizacija. Takva saradnja dovodi do produktivnih rezultata.

U slucaju sindroma sagprijevanja, prevencija je definitivno u¢inkovitija u odnosu na lijecenje. Kljuéni
aspekt prevencije lezi u ranom otkrivanju prvih znakova sagorijevanja, dok su problemi jos mali, a
osoba otvorena za promjene (Skrinjar, 1996). Poveéanje otpornosti i radnog angazmana, uz stvaranje
radnog okruzenja koje pruza ravnotezu izmedu profesionalnog Zivota i privatnog zivota ljekara, kao i
radno okruzenje koje je prijateljsko, moze znacajno doprinijeti u prevenciji ovog sindroma. Takode,

istie se vaznost kognitivno-bihevioralne terapije i relaksacije (Kumar, 2016).

Imperativ je teznja ka pazljivom planiranju i uspjesnoj realizaciji raznovrsnih aktivnosti, s namjerom
stvaranja organizacione strukture koja predstavlja osnov brige o mentalnom zdravlju zaposlenih.
Kljucan element optimalne radne sredine zasniva se na principima povjerenja, pruzanja podrske,

podsticanju otvorene komunikacije i odrzavanju zdravog radnog okruzenja ( Baié, 2017). Sto znadi
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da uz odgovaraju¢u pomo¢, zrtve sindroma sagorijevanja mogu da se oporave od fizicke 1 psihicke
iscrpljenosti, odnosno da povrate pozitivne stavove prema poslu, ujedno moguce je i obnavljanje

produktivnosti (Grinberg i Baron, 1998).

U kontekstu pandemije Kovid-19, istrazivanja ukazuju na znacaj psiholoskih intervencija za
zdravstvene radnike, sa posebnim naglaskom na tri aspekta radnih zahtjeva koji podrazumijevaju
ravnotezu izmedu posla i porodi€nog zivota, emocionalne izazove 1 pripremljenost i obim
profesionalne prakse. Osim toga, identifikovana su tri klju¢na poslovna resursa koja zahtijevaju
paznju, stru¢no usavr$avanje, autonomija i kontrola nad radnim zadacima i supervizija pra¢ena
povratnim informacijama. Ovi elementi zajedno sa podsticanjem li¢nog resursa, predstavljaju kljuc¢an

element u cjelokupnom procesu (Cotel i sar., 2021).

U svijetlu izazova koji su prisutni tokom pandemije, ali i generalno drugih izazova u zdravstvu,
preporucuje se da psiholoski struénjaci primjenjuju visedimenzionalni pristup. Kognitivno-
bihejvioralne intervencije, koje za cilj imaju korekciju negativnih ponasanja i misaonih obrazaca,
mogu biti od klju¢ne vaznosti. Tehnike opustanja, koje sluze kao sredstvo za smanjenje psihofizi¢ke
optimizma, otpornosti i samopouzdanja, su takode od izuzetnog znacaja. Na kraju, specijalizovane
obuke koje su usmjerene na razvoj specifi¢nih znanja i vjestina koje su neophodne za osnaZivanje
zdravstvenih radnika da adekvatno odgovore na specifi¢ne izazove sa kojima se susre¢u u radu u

zdravstvenom sektoru tokom pandemije (Cotel i sar., 2021).
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3. METODOLOSKI DIO

U narednom segmentu istrazivanja fokus ce biti stavljen na prikazivanju predmeta istrazivanja,
motivaciji za istrazivanje, njegovom cilj i postupku. Takode, bice izloZene i formulisane hipoteze koje
su sluzile kao osnova za istrazivanje. Osim toga, obuhvatit ¢emo i metode koje su koris¢ene za

prikupljanje relevatntnih podataka, sa osvrtom i na uzorak istrazivanja.

3.1. Predmet istrazivanja

Predmet ovog istrazivanja je analiza veze izmedu pandemije Kovid — 19 i sindroma sagorijevanja
kod medicinskog kadra primarnih i sekundarnih zdravstvenih instituacija. Istrazivanje takode
sveobuhvatno istrazuje i uticaj pandemijskih uslova na psiholosko i emocionalno stanje medicinskog
osoblja, s posebnim osvrtom na umor, nedostatak sna, depresivnost, anksioznost, stres i strah od
profesionalnih gresaka. Kroz ovo istrazivanje, tezi se utvrditi da li postoji veza izmedu epidemioloske
situacije izazvane virusom Kovid — 19 i mentalnog i emocionalnog zdravlja osoblja zdravstvenih
ustanova. Osim toga, fokus se stavlja i na ispitivanje socio — demografskih varijabli poput pola, radnog
mjesta,ov starost, duzine radnog staza i smjenskog rada na nivo sagorijevanja kod zdravstvenih

radnika u kontekstu Kovid-19 pandemije.
3.2. Motiv i cilj istraZivanja

Ovo istrazivanje dublje se zalaze u analizu uticaja pandemije Kovid-19 na mentalno zdravlje
zdravstvenih radnika, sa posebnim fokusom na sindrom profesionalnog sagorijevanja. Prethodna
istraZivanja, kao $to navodi Sviben (2017), ve¢ su pokazala znafajnu povezanost izmedu bolesti sa
stresom na radnom myjestu, prije svega povecanog rizika za pojavu psihi¢kih poremecaja. Ova studija
tezi da produbi razumijevanje ove veze, posebno u kontekstu izazovnih uslova rada tokom pandemije

Kovid-19.

Mnogobrojna istrazivanja ( Knezevi¢, 2009; Elshaer i sar., 2017; Sambolec i Zeleznik, 2018; Odonkor
i Adams, 2021) ukazala su na ¢injenicu da su zdravstveni radnici izloZeni stresu na radnom mjestu,
Sto Cesto rezultira povecanju stope sindroma sagorijevanja. Upravo iz ove ¢injenice proizilazi motiv
za istrazivanje na ovu temu. Sa druge strane, cilj istrazivanja jeste da se utvrdi zastupljenost sindroma
profesionalnog sagorijevanja kod medicinskih radnika u JZU Dom zdravlja Bijelo Polje 1 JZU Opstoj

bolnici Bijelo Polje tokom pandemije izazvane virusom SARS - CoV — 2. Osim toga, istraZivanje ima
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za cilj ispitati i da li postoje i eventualne razlike u ucestalosti sindroma sagorijevanja u odnosu na

faktore kao $to su starost, pol, duzina smjenskog rada, stepen obrazovanja, mjesto rada i vakcinaciju.

Kroz ovu studiju, tezi se i razumijevanju kompleksne dinamike izmedu radnog okruzenja, li¢énih

faktora 1 psihickog zdravlja zdravstvenih radnika u ekstremnim okolnostima, kao $to je pandemija.
3.3. Hipoteze istrazivanja

U ovom poglavlju ¢e biti predstavljene istrazivacke pretpostavke na kojima se temelji cjelokupan

empirijski dio rada. One su formulisane u slede¢em obliku:

H1: Pretpostavlja se da postoji statistiCki znaCajna povezanost izmedu rezultata na skali DASS i
sindroma sagorijevanja kod medicinskih radnika. Konkretno, o¢ekuje se da ¢e veéi nivo sagorijevanja
biti ispoljen kod pojedinaca kod kojih su poviSeni nivoi depresivnosti, stresa i anksioznosti na koje se
odnosi DASS skala. Argumentacija za takvu postavku je vrlo prosta, s obzirom da su pomenuta tri
fenomena negativna po svojoj prirodi, te da svaki ponaosob uti¢e nezadovoljstvo sobom, psiholosku

ranjivost i generalno gledano, hrane sve negativne obrazce ponasanja.

H2: Pretpostavlja se da postoje statisticki znacajne razlike u ispoljavanju sindroma sagorijevanja kod
zdravstvenih radnika a u odnosu na pol ispitanika. Konkretno, o¢ekuje se da ¢e pripadnice Zzenskog
pola imati pozitivnije skorove, s obzirom da u redovnom opisu posla obi¢no rade njegov manje
prijatan dio, a da su uz sve to, ¢e$¢e niZe pozicionirane u hijerarhiji rada, $to se odrazava na benefitima

koje donosi to radno mjesto.

H3: Pretpostavlja se da postoji statisticki zna¢ajna povezanost izmedu starosti ispitanika i sindroma
sagorijevanja kod medicinskih radnika. Preciznije, o¢ekuje se da ¢e kod starijih ispitanika biti prisutan
veci nivo sagorijevanja na poslu, jer je rije¢ o pojedincima koji su i sami narusenijeg zdravlja, manje
su motivisani i imaju po pravilu viSe akumuliranog stresa. Posebno u kriznim momentima, kakva je
bila pandemija, teze podnose pojacan obim posla, koji je prozet svakodnevnim negativno obojenim

emocionalnim situacijama.

H4: Pretpostavlja se da postoji statisticki znacajna povezanost izmedu duzine radnog staza i sindroma
sagorijevanja kod medicinskih radnika. Argumentacija za ovu hipotezu, ba$ kao i o¢ekivanja su
identi¢na, s obzirom da se kod ljudi sa vise radnog staza ocekuju u znacajnijoj mjeri prisutniji umor i
zasi¢enost, slabija rezilijentnost u stresnijim situacijama, posebno u kriznim periodima kakva je bila

pandemija.
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H5: Pretpostavlja se da postoje statistiCki znacajne razlike u ispoljavanju sindroma sagorijevanja kod
zdravstvenih radnika u odnosu na smjenski rad ispitanika. Konkretno, ocekuje se da ¢e vec¢i nivo
izgaranja biti prisutan kod ispitanika koji su tokom pandemije radili prekovremeno, mijenjajuci
smjene. Rad u noénim smjenama i dezurstva remete prije svega odmor i san, §to su najvazniji
protektivni faktori u prevenciji razvoja sindroma sagorijevanja kod svih kategorija u drustvu, Sto se
posebno odnosi na zdravstvene radike koji bi trebalo da imaju i povetanu odgovornost u tim

smjenskim obavezama.

HG6: Pretpostavlja se da postoje statistiCki znacajne razlike u ispoljavanju sindroma sagorijevanja kod
zdravstvenih radnika u odnosu na radno mjesto ispitanika tokom pandemije. Konkretno, ocekuje se
da ¢e veci nivo sindroma sagorijevanja biti prisutan kod ispitanika koji su tokom pandemije bili
rasporedeni u kovid ambulantama, u odnosu na one koji su radili po odjeljenjima. Razlozi ovakvoj
pretpostavci su vrlo prosti, s obzirom da su zaposleni u Kovid ambulantama imali veéi intenzitet posla,
bez izuzetka su bili u kontinuiranom kontaktu sa inficiranim, uz stroga pravila pridrzavanja i veoma
povecan nivo svakodnevnog radnog stresa, kroz kontakte sa bolesnicima i ¢lanovima njihovih

porodica.

H7: Pretpostavlja se da postoje statisticki znacajne razlike u ispoljavanju sindroma sagorijevanja kod
zdravstvenih radnika u odnosu na to da li su i sami bili inficirani virusom Kovid 19. Konkretno,
o¢ekuje se da veci nivo sagorijevanja na poslu imaju zdravstveni radnici koji su bolovali Kovid 19,
koji je u tom specificnom periodu negativno uticao na cjelokupnu psiholosku dimenziju svakog
pojedinca, a posebno onih koji su se na radnom mjestu inficirali i time potencijalo ugrozili vlastiti i

zivot Clanova porodice.

3.4. Postupak prikupljanja podataka

Podaci su prikupljeni putem online upitnika koris¢enjem Google Forms platforme. Upitnik je
dostavljen odgovornim osobama (PR-u) u obije ustanove, koji su dalje upitnik distribuirali medu
osobljem. Upitnik je sadrzao jasan opis Cilja istrazivanja, a ucestvovanje je bilo dobrovoljno i
anonimno. Takode, ispitanici su obavijesteni da ¢e njihovi odgovori bitisamo iskoris¢eni u
istrazivacke svrhe. Vremenska relacija koju su ispitanici trebali odvojiti za popunjavanje upitnika

iznosila je od 5 do 10 minuta. Vazno je napomenuti da je prije sprovodenja istrazivanja dobijeno
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odobrenje® od strane direktora obije ustanove - Opste bolnice Bijelo Polje i Doma zdravlja Bijelo
Polje. Takode, iszrazivanje je dobilo odobrenje od strane Eti¢kog komiteta 2 ovih ustanova, ¢ime se

osigurava da se istrazivanjem postuju etiic¢ki sttandardi i pravila vezana za ucesce ispitanika.
3.5. Uzorak

Za potrebe ovog istrazivanja, ispitano je 80 ispitanika koji su bili uklju¢eni u zdravstvu u periodu
pandemije, kako bi se postigao relevantan uzorak za analizu i zakljucivanje. U tabeli 1 je prikazana

distribucija uzorka.

Tabela 1 Distribucija uzorka u odnosu na socio-demografske i poslovne varijable u istrazivanju

Varijable Frekvencije Procenti (%)
| Muski 20 25
Po Zenski 60 75
Do 30 godina 28 35
Starost 31 do 45 godina 37 46.25
Preko 45 godina 15 18.75
Do 10 godina 47 58.75
Duzina radnog staza Od 11 do 20 godina 13 16.25
Preko 20 godina 20 25
Zanimanje Ljekar 5 6.25
Medicinska sestra / tehnicar 75 93.75
Srednja skola 49 61.25
Obrazovanje Visa §kola 2 25
Visoka Skola 29 36.25
Ustanova u kojoj rade U bolnici . 49 61.25
U Domu zdravlja 31 38.75
Ambulanta 34 42,5
Radno mjesto Odjeljenje 24 30
Ostalo 22 27.5
. . Samo prva 30 375
Smjene tokom pandemije Sve smjene naizmjeni¢no 50 62.5
.. . Da 63 78.75
Infekcija Kovidom Ne 17 91,95
o .. Da 63 78.75
Vakcinacija tokom pandemije Ne 17 21 95

! Sagalsnosti obije ustanove su u prilogu
2 Odluka Eti¢kog komiteta ustanova je u prilogu
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Ono S$to se moze vidjeti pregledom tabele 1, jeste da uzorkom dominiraju pripadnice Zenskog pola, na
koje otpada 75% uzorka, $to je i o¢ekivano S obzirom da je u zdravstvu angazovano vise Zena, posebno
na pozicijama medicinskih sestara. U istrazivanju je starost predstavljena kao kontinuirana varijabla,
ali potpunije analize radi u ovom prikazu je svedena na 3 kategorije. Ispitanika do 30 godina ima 28,
Sto je 35% uzorka. Dalje, onih koji imaju izmedu 31 1 45 godina je 37, §to je 46.25%, dok na stariju
grupu, pojedince iznad 45 godina, otpada 18.75% ispitane populacije, a to je 15 pojedinaca. Sto se
ti¢e duzine radnog staza, najvise je onih sa najmanje iskustva, do 10 godina. Na tu kategoriju ide
58.75% uzorka, dok je 16.25% onih koji su staza izmedu 11 i 20 godina. Na kraju, u uzorku je prisutno
i 25% ispitanika koji su u toj struci preko 20 godina.

U odnosu na zanimanje ispitanika, svega njih 5 su ljekari, dok je njih 75 ili 93.75% tehnicari ili
medicinske sestre. Po nivou obrazovanja dominiraju oni sa zavr§enom srednjom $kolom kojih je 49
ili 61.25%. Visokoskolaca je 29 ili 36.25% uzorka, a zabiljezeno je i njih dvoje sa viSom Skolom.
Kada se uzorak diferencira u odnosu na ustanovu u kojoj ispitanici rade, primjetno je da njih 49 ili

61.25% uzorka radi u bolnici, dok ostatak svoju duznost obavlja u Domu zdravlja Bijelo Polje.

Konkretnije posmatrano u odnosu na tip radnog mjesta, 42.5% uzorka radi u ambulanti, manje od
tre¢ine ili 30% na odjeljenjima, dok je njih 22 ili 27.5% uzorka izjavilo da radi negdje drugo, kao Sto
su epidemiologija, laboratorija 1 sli¢no. U odnosu na smjenski rad, tokom pandemije je njih 30 ili
37.5% uzorka radilo samo prvu smjenu, dok je njih 50 ili 62.5% mijenjalo smjene naizmjeni¢no. Ako
se pogleda to da li su zdravstveni radnici i sami bili inficirani tokom pandemije, njih 63 ili 78.75%

jeste, a isti toliki procenat se i vakcinisao u kriznom periodu koji je trajao par godina.
3.6. Instrumenti koji su koriS¢eni u istraZivanju

U okviru ovog istrazivanja, kori§¢eni su sledeci instrumenti: za potrebe ovog istrazivanja konstruisan
je socio-demografski upitnik, upitnik intenziteta sagorijevanja na poslu (Ajdukovi¢ i Ajdukovié,
1994) i skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (Depression Anxiety Stress Scales — DASS;
Lovibond, P.F. 1995).

1. Socio-demografski upitnik?

3 Upitnik je u prilogu
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Ovaj posebno dizajnirani upitnik obuhvata 10 pitanja: pol, godine starosti, duzinu radnog staza,
zanimanje, stepen obrazovanja, na kojem radnom mjestu u okviru bolnice ili doma zdravlja ispitanik
radi (ambulante, jedinice intezivnog lijecenja, odjeljenja i sl. ), radno vrijeme, da li je kod ispitanika
potvrdena infekcija Kovid-19, da li je ispitanik vakcinisan protiv korona virusa, kao i tokom

pandemije da li je ispitanik radio na kovid odjeljenjima ili u kovid ambulantama.

2. Upitnik intenziteta sagorijevanja na poslu*

Za procjenu sagorijevanja zdravstvenih radnika na poslu bi¢e koris¢en upitnik intenziteta

sagorijevanja na poslu (Ajdukovi¢ & Ajdukovié, 1994).

Ovaj upitnik se primjenjuje u svrhu mjerenja intenziteta sagorijevanja na poslu u kontekstu
pomagackih zanimanja. Upitnik obuhvata 18 tvrdnji koje opisuju razli¢ite simptome sagorijevanja na
radnom mjestu. Ovi simptomi se odnosi na emocionalne, kognitivne i ponasajne znakove
profesionalnog stresa. Ispitanici ocjenjuju prisutnost odredenog ponasanja na skali od 1 do 3, pri
¢emu: 1 oznacava da su simptomi rijetki, 2 oznacava da se simptomi ponekad javljaju, dok 3 ukazuje

da su simptomi uvijek prisutni.

3. Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa — DASS®

DASS skala je koris¢ena kao jo$ jedan instrument u istrazivanju ( Depression Anxiety Stress Scales —
DASS; Lovibond, P.F. 1995).

Skala DASS ima trofaktorsku strukturu, koja obuhvata ukupno 42 tvrdnje. Ove tvrdnje su podijeljene
na tri subskale: depresivnost, subskalu anksioznosti i subskalu stresa, od kojih svaka ima po 14 ajtema.
Skala je osmisljena kako bi mjerila nivo ova tri emocionalna stanja kod ispitanika. Skala je Likertovog
tipa sa 4 nivoa. Od ispitanika se trazi da svaki ajtem procijeni s obzirom na to koliko je Cesto,
dozivljavao odredene osjecaje. Ispitanici odgovaraju zaokruzivanjem jednog od brojeva poput, 0 — u

potpunosti se ne odnosi na mene, 1- donekle se odnosi na mene, 2 — uglavnom se odnosi na mene i

4 Upitnik je u prilogu
5 Skala je u prilogu
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pod 3 — potpuno se odnosi na mene. Skala je pokazala visok stepen pouzdanosti u prethodnim
istrazivanjima. Koeficijenti pouzdanosti za navedene subskale kre¢u se od 0,71 za subskalu
depresivnosti, 0,79 za subskalu anksioznosti, a 0,81 za subskalu stresa. Osim toga, skala DASS je
pokazala da se moze koristiti i u klini¢koj populaciji, za procjene ozbiljnijih simptoma depresije,

anksioznosti i stresa.

U nastavku teksta ¢e biti prikazano to kakva je pouzdanost ovog mjernog instrumenta, prvenstveno
kroz analizu Alfa Kronbah koeficijenta na skalama kontinuiranih varijabli, a to su skala sagorijevanja

na poslu i dimenzije DASS skale.

Tabela 2 Alfa-Kronbah koeficijent pouzdanosti na skalama kontinuiranih varijabli

Naziv (sub)skale Alfa — Kronbah koeficijent N (broj ajtema na skali)
Sagorijevanje .884 18
DASS — depresija 913 14
DASS — anksioznost .899 14
DASS - stres .920 14

Ono §to je vazno zakljuditi pregledom tabele 2 jeste da je mjerni instrument koji je konstruisan za
potrebe ovog istrazivanja visoko pouzdan. Kada govorimo o skali zavisne varijable, skali
sagorijevanja na radnom mjestu, Alfa-Kronbah koeficijent korelacije iznosi .884, §to je prilicno visok
parametar. Rezultati u tom nivou, ¢ak i ve¢i se mogu konstatovati na svim skalama DASS mjernog
instrumenta. Dimenzija stresa ima najvec¢u pouzdanost sa koeficijentom pouzdanosti od .920, zatim
slijedi dimenzija depresije sa koeficijentom od .913, da bi nesto nizi Alfa Kronbah koeficijent bio kod
skale aksioznosti i iznosio ponovo izuzetno visokih .899. Dakle, mjerni instrument koji je namjenski

kreiran za potrebe ovog istraZivanja ima zadovoljavajuéu pouzdanost.

U daljem toku teksta, bi¢e prikazani rezultati Kolmogorov-Smirnov testa koji se sprovodi na skali
zavisne varijable, kako bi se provjerilo da li distribucija skorova na istoj znacajno odstupa od normalne
krive. Shodno rezultatima ovog testa bi¢e upotrijebljeni parametrijski ili neparametrijski statisticki

postupci za obradu podataka iz domena korelacione i komparativne analize.

Tabela 3 Kolmogorov — Smirnov test na skali sagorijevanja na poslu

Kolmogorov Smirnov test Df P
A17 80 .009
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Tabela 3 pokazuje da je vrijednost Kolmogorov-Smirnov testa na skali zavisne varijable .117, sa
nivoom znacajnosti od .009, Sto je rezultat koji pokazuje da distribucija skorova odstupa znacajno od
normalne krive, pa ¢e se u statistickoj obradi podataka koristiti postupci iz domena neparametrijske
statistike, Spirmanov koeficijent korelacije (umjesto Pirsonovog), Men Vitnijev U test (umjesto T

testa) i Kraskal Volis Hi kvadrat test (umjesto F testa).
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

U ovom poglavlju ¢e biti prikazani najvazniji rezultati cjelokupnog istrazivackog procesa. Najprije, u
tabeli 4 bice prikazana deskriptivna statistika koja se odnosi na skale kontinuiranih varijabli, skalu

sagorijevanja na radnom mjestu i sve dimenzije DASS skale.

Tabela 4 Deskriptivna statistika na skalama kontinuiranih varijabli

Naziv (sub)skale N Min.  Maks. ASsume ASstavke Std. Dev. Skjunis  Kurtozis

Sagorijevanje 80 18.00 47.00 26.05 1.44 6.332 950 707
DASS - Depresija 80 14.00 43.00 19.68 1.41 6.969 1.769 2.863
DASS - Anksioznost 80  14.00 45.00  20.97 1.50 7.027 1.772 3.098
DASS - Stres 80 14.00 53.00 26.61 1.90 8.795 1.005 713

Kada analiziramo skalu sagorijevanja na poslu, primijeti¢emo da je minimalna suma skorova na istoj
18, a maksimalna 47, §to je vrlo Sirok raspon koji implicira da u uzorku postoje ljudi sa izuzetno
niskom i izuzetno visokom stopom sagorijevanja. Srednja vrijednost sume skorova iznosi 26.05, a
kako se skala sastoji od 18 ajtema, tako je srednja vrijednost jednog odgovora 1.44. Ovo je jedan od
najvaznijih rezultata u cjelokupnom istrazivanju. Kako je raspon odgovaranja na ovoj skali bio od 1
do 3, tako se moze zakljuciti da dobijena srednja vrijednost implicira umjereno nisku stopu
sagorijevanja na radnom mjestu. Ovo potvrduju i1 disperzivni pokazatelji, pozitivni skjunis 1 kurtozis
koji iznose .950 i .707, $to je znak leptokurtiéne asimetrije koja se formira na lijevoj strani

kontinuuma, koja oznacava niZe skorove.

Sto se ti¢e skale depresije u okviru DASS mjernog instrumenta, minimalna i maksimalna suma
skorova iznose 14 i 43, Sto je takode znak Sirokog raspona na ovoj Cetvorostepenoj skali. Srednja
vrijednost sume skorova iznosi 19.68, a jednog odogovora 1.41. Ako se ima u vidu da je rije¢ o skali
u kojoj je dijapazon odgovaranja od 1 do 4, tako se zakljucuje da je depresija nisko zastupljena medu
zdravstvenim radnicima. To potvrduju i disperzivni parametri. Skjunis iznosi 1.769, a kurtozis 2.863,
pa se moze i ovdje govoriti o leptokurti¢noj asimetriji koja se formira na lijevoj strani kontinuuma.

Gotovo je identi¢na situacija sa podacima koji se odnose na skalu anksioznosti. Minimalna i
maksimalna suma skorova iznose 14 1 45, pri ¢emu je srednja vrijednost sume skorova 20.95, a srednja
vrijednost jednog odgovora 1.50. Ovo znaci da je nivo depresivnosti i anksioznosti u populaciji

ispitanih medicinskih radnika na pribliznom nivou, sa blago ve¢im skorovima anksioznosti.
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Disperzivni parametri, skjunis i kurtozis su i ovdje visoki i pozitivni, iznose 1.772 i 3.098, te kao takvi

impliciraju leptokurti¢nu negativnu asimentriju.

Rezultati na dimenziji stresa su nesto razli¢iti jer su u globalo znacajno veéi u odnosu na prethodno
opisane dimenzije anksioznosti i depresije. Srednja vrijednost odgovora je ovdje 1,90, sto je i daljeu
zonu umjereno niskog intenziteta, ali ipak govori o vecoj zastupljenosti. To je oc¢ekivano jer je
suoCavanje sa stresom svakodnevna pojava i mnogo je manje okarakterisana kao ‘’patoloska’ u
odnosu na depresiju ili anksioznost. Kada se sumiraju rezultati sa svih dimenzija DASS mjernog

instrumenta, primjetno je da su posmatrani fenomeni zastupljeni u niskoj mjeri, $to je pozitivan epilog.

U nastavku teksta, nakon deskriptivne statistike bi¢e predstavljena korelaciona analiza.

U tabeli 5, bi¢e prikazani koeficijenti korelacije izmedu dimenzija sa DASS skale i sagorijevanja na

poslu kod zdravstvenih radnika.

Tabela 5 Povezanost sindroma sagorijevanja i dimenzija na DASS mjernom instrumentu

Tip povezanosti R P
DASS depresija*Sagorijevanje .688 .000
DASS anksioznost*Sagorijevanje 547 .000
DASS stres*Sagorijevanje .636 .000

Kao $to se moze vidjeti u tabeli 5, svaka od razmatranih korelacija sa sobom nosi snaznu i pozitivhu
korelaciju. U odnosu depresije i sagorijevanja, Spirmanov koeficijent korelacije iznosi .688, u odnosu
anksioznosti i sagorijevanja .547, a u odnosu stresa i sagorijevanja .636. U svakom od tri razmatrana
odnosa, nivo znacajnosti je .000, §to je potvrda koliko su snazne povezanosti medu varijablama.
Ovakav epilog je u skladu sa o¢ekivanjima, pa hipoteza mozZe biti potvrdena na oba nivoa statistickog

zakljucivanja.

Ovakvi podaci su jo$ jedan pokazatelj da dozivljeni stres, anksioznost i depresija su stabilni okidaci
sagorijevanja na poslu, jer uticu na nezadovoljstvo sobom i svojim Zivotom, $to smanjuje rezilijentnost

u suocavanju sa svakodnevnim radnim obavezama.
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U okviru komparativne analize, u tabeli 6, bi¢e prikazane razlike u sagorijevanju na poslu u odnosu

na pol ispitanika.

Tabela 6 Razlike u sindromu sagorijevanja u odnosu pol medicinskih radnika

Pol N AS Komparativni parametric
Muski 20 1.44 ) : : :
enski 60 145 Man-Whitney U=600.00, Z=.000, p=1

Kao $to se moze primijetiti u tabeli 6, ne postoje statisticki znacajne razlike u sagorijevanju kod
medicinskih radnika u odnosu na njihov pol, pa se ta hipoteza moze odbaciti. Men Vitnijev U test
iznosi 600, sa nivoom znacajnosti koji iznosi maksimalnih 1. Kada se sagledaju srednje vrijednosti
unutar kategorija nezavisne varijable, zaticemo maltene identi¢an rezultat. Srednja vrijednost na skali
sagorijevanja za musSkarce iznosi 1.44, a za zene 1.45, §to su zanemarljive razlike. Ovakav podatak
pokazuje da stvarne razlike u sagorijevanju na poslu determiniSu neki faktori koji su daleko iznad

polnih.

U nastavku teksta, u tabeli 7, bi¢e prikazana povezanost starosti i sagorijevanja na radnom mjestu kod

medicinskih radnika.

Tabela 7 Povezanost sindroma sagorijevanja i starosti ispitanika

Tip povezanosti R P
Starost*Sagorijevanje -.044 .695

Jos jedna hipoteza koja sa sobom ne nosi statistiCku znacajnost, pa se samim tim moze odbaciti je ona
koja se odnosi na relaciju starosti ispitanika i njihovog sagorijevanja na poslu. Spirmanov koeficijent
korelacije je nizak, iznosi -.044, sa nivoom znacajnosti .695, §to znaci da je povezanost blijeda, a da
za nijansu, na poslu vise sagorijevaju mladi ispitanici. Ovakvi podaci nam pokazuju da starost,
zasi¢enost 1 potencijalni gubitak motivacije za radom ne utiu zna¢ajno na razlike u sagorijevanju u

poslovnom ambijentu.
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U tabeli 8, na isti nacin ¢e biti provjerena povezanost duzine radnog staza i zavisne varijable.

Tabela 8 Povezanost sindroma sagorijevanja i duzine radnog staza ispitanika

Tip povezanosti R P
Duzina radnog staza*Sagorijevanje -.016 .886

Ono §to se moglo pretpostaviti analizom prethodne tabele jeste to da ni duzina radnog staza nece biti
znacajan korelat sa sagorijevanjem na poslu. Koeficijent korelacije iznosi -.016, sa nivoom znac¢ajnosti
od .886. Ovakvi podaci nas navode na zakljucak da sve strukture zaposlenih u zdravstvu imaju svoje
specificnosti 1 osobenosti, imaju svoje poteskoce koje uticu na to da li osjecati sagorijevanje na
radnom mjestu. Jo§ jednom treba ponoviti da se prethodno postavljena hipoteza koja tretira ovaj

odnos, mora odbaciti.

U nastavku teksta, u tabeli 9, bi¢e prikazane razlike u sagorijevanju na poslu u odnosu na to koju

smjenu su ispitanici radili tokom perioda pandemije.

Tabela 9 Razlike u sindromu sagorijevanja u odnosu na smjenski rad ispitanika tokom pandemije

Smjenski rad N AS Komparativni parametric
Samo prva smjena 30 1.42 .
. Man-Wh =726, Z=-.239, p=.811
Sve smjene 50 1.46 an Itney U=726 39, p=8

Prilikom postavljanja hipoteza, predoceno je da se ocekuje da ¢e pojedinci koji su tokom pandemije
radili u viSe smjena ispoljiti veci nivo sagorijevanja na poslu. To i jeste rezultat, ali ne u mjeri koja je
dovoljna da bi govorili o statisti¢ki znadajnim razlikama. Stavise, razlike su neznatne, s obzirom da
srednje vrijednosti po kategorijama iznose 1.42 i 1.46. Men Vitnijev U test iznosi 726, sa hivoom
znacajnosti .811, pa se ova hipoteza moze glatko odbiti 1 konstatovati da rad u smjenama nije izrazen

faktor u stvaranju sagorijevanja na poslu u zdravstvenom sektoru, posebno ne u periodu pandemije.

U nastavku teksta, u tabeli 10, bi¢e prikazane razlike u zavisnoj varijabli u odnosu na poziciju koju su

zaposleni obavljali tokom pandemije.
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Tabela 10 Razlike u sagorijevanju ispitanika u odnosu na radno mjesto tokom pandemije

Radno mjesto tokom pandemije N AS Komparativni parametric
Ambulanta 34 1.54
Odjeljenja 24 141 Kraskal Volis Chi =3.481, df=2, p=.175
Ostalo 22 1.35

Tabela 10 nosi sa sobom zanimljive podatke i jasno pokazuje da postoje odredene razlike u
sagorijevanju na poslu u odnosu na to gdje su ispitanici radili tokom pandemije. Razlike postoje, ali
nijesu u intenzitetu da bi govorili o statistiCkoj znacajnosti, pa se i ova hipoteza mora odbaciti. Kraskal
Volis Hi kvadrat test iznosi 3.481, sa nivoom znacajnosti od .175. Srednje vrijednosti po kategorijama
pokazuju da je sagorijevanje najprisutnije kod onih koji su radili u kovid ambulanti (AS 1.54), zatim
slijede oni koji su radili po odjeljenjima (AS 1.41), da bi na kraju bili oni ispitanici iz kategorije ostalo,

sa srednjom vrijedno$¢u od 1.35.

Za sam kraj analize, bi¢e predstavljene razlike u sagoriievanju u odnosu na to da li su ispitanici tokom

pandemije sami bolovali od virusa ili ne.

Tabela 11 Razlike u sindromu sagorijevanja u odnosu na prelezanu infekciju Kovid 19

Infekcija tokom pandemije N AS Komparativni parametri
Da 63 1.46
Ne 17 1.40

Man-Whitney U=500, Z=-.418, p=.676

Bas kao 1 u vecini prethodno razmatranih relacija, 1 ovdje je izostala statisti¢ka znacajnost u uticaju
nezavisne na zavisnu varijablu. Men Vitnijev U test iznosi 500, sa nivoom znacajnosti .676, §to je
daleko od grani¢ne vrijednosti koja oznacava statisticku znacajnost. Pojedinci koji su bolovali virus
imaju ¢injeni¢no veci nivo sagorijevanja, sa srednjom vrijedno$¢u od 1.46, dok oni koji nijesu imali
neposredan kontakt sa boleS¢u imaju srednju vrijednost u visini od 1.40. Dakle, istorija prelezane

bolesti se ne moze smatrati indikatorom razlika u zavisnoj varijabli.
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5. DISKUSIJA

Glavni cilj ovog nau¢no — istrazivackog rada jeste utvrditi postojanje statisti¢ki znacajne povezanosti
izmedu sindroma sagorijevanja i pandemije Kovid — 19, koja je uslovila u potpunosti drugaciji nacin
zivota. Jedno od stanja koju bi uslovi pandemije Kovid-19 mogli uzrokovati jeste pojava sindroma
sagorijevanja. Samim tim pitanje koje se namece jeste kako je krizna situacija, poput pandemije Kovid
— 19, uticala na funkcionisanje zdravstvenih radnika i da li je uslovila promjene na njihovo mentalno
zdravlje? Odgovor na ovo pitanje bi¢e razmotren u nastavku teksta, gdje ¢e se analizirati hipoteze

ovog istrazivanja kako bi se potvrdile ili osporile.

Najznacajniji rezultat koje je dobijen u ovom istraZivanju jeste potvrda glavne hipoteze, tj.
statistickom obradom podataka utvrdeno je da postoji statistiC¢ki znacajana povezanost izmedu
sindroma sagorijevanja i mentalnog zdravlja tokom pandemije. Ta¢nije da su dozivljeni stres,
anksioznost i depresija stabilni okidaci za pojavu sagorijevanja na poslu. Potvrdom glavne hipoteze
istiCe se ozbiljnost problema sa kojim su se suocavali zdravstveni radnici tokom aktuelne pandemije
Kovid-19. Naravno, §to ukazuje na vaznost paznje prema mentalnom zdravlju medicinskih radnika.
Takode, ispostavilo se da rezultati istrazivanja nisu podrzali druge postavljene hipoteze. Odnosno, to
ukazuje da su rezultati istrazivanja pokazali da nema statistiCki znaCajne povezanosti izmedu
ispitivanih varijabli, kako je bilo postavljeno u hipotezama. Ne postoji statisti¢ki znacajna povezanost
izmedu sindroma sagorijevanja sa jedne strane i varijabli kao Sto su: starost, pol, duZina radnog staza,
radno mjesto, smjenski rad i prisustvo infekcije kovid kod zdravstvenih radnika, sa druge strane. A
moguc¢i razlozi za ovakve rezultate su same specificnosti pandemije, varijacije u pojedina¢nim

iskustvima zdravstvenih radnika i promjene tokom vremena.

Statisticka analiza pokazala je visok stepen pouzdanosti mjernih instrumenata. Na skali sagorijevanja
na radnom mjestu, Alfa-Kronbah koeficijent korelacije iznosi .884, §to je priliéno visok parametar.
Nesto veci rezultati prisutniji su na svim skalama DASS mjernog instrumenta. Vrijednost
Kolmogorov-Smirnov testa na skali zavisne varijable, pokazuje da distribucija skorova odstupa
znacajno od normalne krive, pa je stoga u statistickoj obradi podataka koriSten portupak iz domena
neparametrijske statistike, koji obuhvata Spirmanov koeficijent korelacije, Men Vitnijev U test i
Kraskal VVolis Hi kvadrat test.

U nastavku teksta bice predstavljena analiza rezultata istrazivanja u odnosu na postavljenje hipoteze.

Sve hipoteze koje su formulisane u ovom istrazivanju, temelje se na ve¢ sprovedenim istraZivanjima.
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Centralna pretpostavka istrazivanja, odnosno prva hipoteza koja se istrazuje, fokusira se na
utemeljenost veze izmedu sindroma sagorijevanja i skale DASS, koja obuhvata dimenzije stresa,
depresivnosti i anksioznosti. Ova hipoteza posebno dobija na znacaju u kontekstu izazova s kojima su
se zdravstveni radnici suocavali tokom pandemije Kovid-19, sto je evidentirano u raznim studijama.
Ove studije su istakle kako je posao zdravstvenih radnika ¢esto izazvao stresne situacije koje su se
prenosile i na privatni zivot (Dzamonja Ignjatovic i sar., 2022). Utvrduje se da postoje oni ispitanici
kod kojih je zastupljeno sagorijevanje, ali i oni ispitanici kod kojih nije uocljivo prisustvo ovog
sindroma. Takode, rezultati ovog strazivanja su pokazali da je dimenzija stresa bila znacajno
zastupljenija medu ispitanicima u poredenju sa druge dvije dimenzije. Prema dobijenim rezultatima
moze se zakljuciti da je glavna hipoteza potvrdena. Postoji povezanost izmedu sindroma sagorijevanja
i dimenzija na skali DASS. Sto ukazuje na vaznost razumijevanja stresa medu zdravstvenim

radnicima, narocito u izazovnim okruzenjima kao sto je pandemija Kovid-19.

Druga hipoteza je formulisana sa pretpostavkom da postoji statisticki znacajna povezanost izmedu
pola ispitanika, kao nezavisne varijable i sindroma sagorijevanja, zavisne varijable. Tac¢nije, ova
hipoteza podrazumijeva da Zenski pol ima vecu sklonost sindromu sagorijevanja, oslanjajuéi se na
rezultate prethodnih istrazivanja, poput Khasne i sar., (2020), koja su pokazala vecu prevalenciju
sagorijevanja kod zena, kako na lichom tako i na profesionalnom planu. U ovom istrazivanju vazno
je napomenuti, da je uzorak neravnomjerno rasporeden po polu. Uzorkom znacajno dominira Zenski
pol, koji ¢ini 75% ispitanika. Uprkos ovoj raspodjeli i prethodnim istrazivanjima koji sugerisu na vecu
sklonost zenskog pola ka sindromu sagorijevanja, rezultati naseg istrazivanja pokazuju da nije bilo
statistiCcki znacajne razlike izmedu muskih i Zenskih ispitanika u pogledu pojave ovog sindroma.

Stoga, na osnovu nalaza ovog istrazivanja ova hipoteza se odbacuje.

Treca hipoteza istrazivanja koja se istrazuje odnosi se na povezanost izmedu dobi zaposlenih kao
nezavisne varijable i sindroma sagorijevanja kao zavisne varijable. Ova hipoteza bazirana na
prethodno sprovedenim studijama gdje je sugerisano da su stariji zdravstveni radnici podlozniji
sindromu sagorijevanja tokom pandemije (Doherty i sar., 2022). Prema toj pretpostavci, o¢ekuje se
da ¢e stariji ispitanici imati ve¢i nivo sagorijevanja na svom radnom mjestu. Nasi rezultati nisu
potvrdili ovu hipotezu. Suprotno oc¢ekivanjima, stariji ispitanici nisu pokazali ve¢u sklonost prema
sindromu sagorijevanja. Umjesto toga, istrazivanje je pokazalo da su mladi ispitanici ¢esc¢e pokazivali
znakove sagorijevanja na poslu. Sto ukazuje na sloZenost faktora rizika koji uti¢u na pojavu ovog
sindroma u razli¢itim dobima.
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U cetvrtoj hipotezi istrazivanja pretpostavljeno je da postoji statisticki znacajna povezanost izmedu
godina radnog iskustva i sindroma sagorijevanja. Pretpostavka je da je sindrom sagorijevanja
prisutniji kod zaposlenih osoba starije dobi, $to potvrduju i rezultati prethodno sprovedenih
istrazivanja. Istrazivanja pokazuju da su godine radnog iskustva znacajno povezane sa sindromom
sagorijevanja (Konlan i sar., 2022). Iako je bilo razumno pretpostaviti da ¢e osobe sa viSe godina
radnog iskustva pokazivati veci rizik za pojavu sindroma sagorijevanja, $to bi se moglo objasniti
akumuliranim profesionalnim stresom i fizickim iscrpljenjem tokom godina. Medutim, rezultati naseg
istrazivanja nisu podrzali ovu pretpostavku. Sto bi zahtijevalo dublja razmatranja za$to se godine

radnog iskustva nisu pokazale kao indikator za sagrijevanje.

U petoj hipotezi pretpostavili smo da postoji veza izmedu smjenskog rada zaposlenih sa jedne strane
i sindroma sagorijevanja tokom Kovid- 19 pandemije. Nasa pretpostavka se temeljila na prethodnim
istrazivanjima koje su sugerisale na negativne ucinke smjenskog rada, kao sto je nedostatak sna i
njegov uticaj na fizi¢ko i mentalno zdravlje radnika (Mu in sar., 2022). Osim toga, istrazivanje Tan i
sar. (2020) sprovedeno u Singapuru a tokom pandemije, pokazalo je da su zdravstveni radnici koji su
radili preko osam sati dnevno izrazili veéi stepen sindroma sagorijevanja. Slicno tome, istrazivanje
koje sprovode Sertoz i saradnici (Sertoz i sar., 2021) ukazuje na povezanost duzih smjena sa
povecanim rizikom od sagorijevanja. Medutim, vazno je napomenuti da, iako druga istrazivanja isti¢u
da smjenski rad moZe biti faktor rizika za mentalno zdravle ljudi. Rezultati naseg istrazivanja nisu
pokazali dovoljno statisticke znacajne dokaze, kako bi podrzali ovu hipotezu. S toga na temelju nasih
rezultata, me mozemo potvrditi vezu izmedu smjenskog rada i sindroma sagorijevanja medu

zdravstvenim radnicima tokom pandemije Kovid-19.

Sesta hipoteza istrazivanja se temelji na pretpostavci da postoji povezanost izmedu vrste radnog
mjesta i pojave sindroma sagorijevanja kod zdravstvenih radnika. Prema istrazivanjima, zdravstveni
radnici koji su radili na prvoj liniji odbrane brinuéi se o pacijentima zarazene virusom Kovid — 19,
¢esce su pokazivali sindrom sagorijevanja ( Lasalvia i sar., 2020). Istrazivanje Kekovica i sar. (2022)
ukazuje na situaciju u kojoj su se pacijeti tokom pandemije Kovid-19 prvo obracali ljekarima i
medicinskim sestrama u ambulantama, cesto imajuci prevelika oc¢ekivanja. Te ovakva situacija moze
biti dodatno opterecujuca za zdravstvene radnike, jer pored suocavanja sa visokim rizikom od
infekcije, moraju upravljati i ocekivanjima pacijenata. lako je postojala pretpostavka da vrsta radnog
mjesta, posebno rad u kovid ambulantama moze povecati rizik za pojavu sindroma sagorijevanja, nasi
nalazi na temelju analize podataka, nisu podrzali ovu hipotezu. Nasi nalazi ukazuju na to da, iako
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postoje razlike u pogledu vrste radnog mjesta medu zdravstvenim radnicima, one nisu dovoljno

izrazene da bi se smatrale statisti¢ki zna¢ajnim u pogledu uticaja na sindrom sagorijevanja.

Sedma, poslednja hipoteza ovog istrazivanja pretpostavlja postojanje veze izmedu sindroma
sagorijevanja i infekcije virusom Kovi-19 kodmedu zdravstvenim radnicima. Briga ljekara o
pacijentima oboljelim od virusa Kovid — 19 podrazumijeva visok rizik od zaraze i potencijalnog
smrtnog ishoda (Ing i sar., 2020). Medu svim zdravstvenim radnicima medicinske sestre su bile
najvise pogodene virusom Kovid- 19 (Yasmin i sar., 2020). Na osnovu ovih, pa i drugih brojnih studija
postoji povecani rizik od sindroma sagorijevanja medu zdravstvenim radnicima zarazenim Kovid-19,
s naglaskom na medicinske sestre. Kao i kod prethodnih pet hipoteza, rezultati istrazivanja ne
podrzavaju ni ovu sedmu hipotezu. Medutim, iako postoji indikacija da zdravstveni radnici koji su
preboljeli virus pokazuju visi nivo sagorijevanja u poredenju sa onima koji nisu bili zaraZeni, rezultati

istrazivanja nisu pokazalistatisticku znacajnost kako bi potvrdili ovu hipotezu.

5.1.0granicenja i preporuke

Pandemija virusom Kovid-19 imala je znacajan uticaj na mentalno zdravlje ljudi $irom svijeta. Njen

uticaj je viSestruk 1 kompeksan, stvarajuci brojne izazove na razne aspekte Zivota pojedinca.

Ovaj nauéno — istrazivacki rad ima neka ogranicenja, koja treba uzeti u obzir. Prvo ogranic¢enje odnosi
se da su svi ispitanici sa teritorije jedne opstine, tacnije, Bijelog Polja, kao i to da su u istrazivanju
ucestvovali pretezno ispitanici zenskog pola, Sto moze uticati na reprezentativnost uzorka. Medutim,
rezultati se mozda ne mogu generalizovati na Siru populaciju. Takode, prikupljanje podataka
realizovano je putem online platforme, koris¢enjem Google Forms upitnika, Sto bi znacilo da nije bilo
moguce kontrolisati sve uslove i okolnosti prikupljanja podataka. Ovo svakako moze uticati na
pouzdanost i tatnost informacija koje su prikupljene. Sledece ograni¢enje odnosi se na samoprocjenu
ispitanika. Postoji mogucnost da odgovori koje su ispitanici pruzili ne odrazavaju potpunu istinu,
buduc¢i da postoji moguénost da se daju odgovori koji su u skladu s drustveno pozeljnim odgovorima.
Isto tako, neki ispitanici se mogu osjecati nelagodno da budu potpuno iskreni, pa mogu namjerno
prilagoditi odgovore kako bi se uklopili u oc¢ekivane obrasce, iako je sam upitnik anoniman. Ovo
ograni¢enje moze dovesti do izazova u dobijanju preciznih i autenti¢nih odgovora. Jo§ jedno

ograniCenje se moze odnositi 1 na promjenljivost mjera zastite. S obzirom da su se mjere zastite i
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stepen izloZenosti virusu mijenjali, Sto moZe uticati na razli¢ite nivoe stresa i sagorijevanja medu

ispitanicima.

Kao preporuka za buduca istrazivanja, vazno je razmotriti prosirenje uzorka. To podrazumijeva ucesce
zdravstvenih ustanova sa razlicitih teritorija kako bi se dobio reprezantativniji pregled stanja
zdravstvenih radnika tokom pandemije. Takode, pored online upitnika mogu se Koristiti i druge
metode prikupljanja podataka. Preporuka je i za evaluaciju efikasnosti programa podrske. Neka
naredna istrazivanja mogu procijeniti i efikasnost programa podrske zdravstvenim radnicima u
smanjenju stresa i sindroma sagorijevanja. Mogué¢nost poredenja sa istrazivanjima o drugim
pandemijama, §to moze priziti jedinstvene izazove sa ovom pandemijom. Takode, sledeca istrazivanja
se mogu bazirati i na dugoro¢ne efekte pandemije na zivote pojedinaca. Ovo bi podrazumijevalo
praéenje zdravstvenih radnika tokom duzeg vremenskog perioda kako bi uvidjelo koliko se mentalno
zdravlje mijenja 1 oporavlja tokom duzeg vremenskog perioda. Jo§ jedna preporuka bi mogla
podrazumijevati razmatranje uticaja medija na zdravstvene radnike tokom pandemije, jer su ovi
profesionalci bili u prvom planu borbe protiv Kovid-19. ispitivanje moze istraziti kako negativna
izvjeStavanja i stigmatizacija zdravstvenih radnika u medijima mogu uticati na pojavu stresa i

sindroma sagorijevanja.
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6. ZAKLJUCAK

Ovaj master rad je pruza dublji uvid u jedan od najznacajnijih izazova s kojim su se suocavali
zdravstveni radnici tokom pandemije Kovid — 19. Kroz pazljivo sprovedeno istrazivanje, otkrili smo
da je sindrom sagorijevanja bio znacajno prisutan medu zdravstvenim radnicima tokom ovog
izazovnog perioda. Rezultati su potvrdili nasu pocéetnu hipotezu o visokoj prevalenciji sindroma
sagorijevanja, kao i njegovu povezanost s depresijom, anksioznoscu i stresom, pri ¢emu je stres imao

izrazito snazan uticaj.

Osim uticaja na zdravstvenog radnika kao pojedinca, sindrom sagorijevanja dovodi i do posledica na
cjelokupan zdravstveni sistem. Utice na kvalitet pruzanja zdravstvene njege jer uti¢e na sposobnost
zdravstvenih radnika da pruze visokokvalitetnu njegu. Emocionalna iscrpljenost, smanjena motivacija

I smanjena koncentracija mogu dovesti do gresSaka, smanjene efikasnosti i losijih ishoda za pacijente.

Ne tretiranje sindroma sagorijevanja na pravi na¢in, moze dovesti do pojave emocionalnih problema,
poput depresije, anksioznosti, ali i fizickih problema, kao $to su povecani rizik od pojave hroni¢nih
bolesti poput kardiovaskularnih problema. Osim toga sindrom sagorijevanja moze se manifestovati i

na privatni zivot, uti¢u¢i na odnose sa porodicom i socijalnu interakciju.

Vanredne situacije, kao $to je pandemija Kovid-19, postavila je pred zdravstvene radnike izuzetne i
velike izazove. Sindrom sagorijevanja, kao ozbiljna posledica koja je proizasla iz ove situacije,
naglaSava vaznost brige 0 mentalnom zdravlju i pruzanja podrske pojedincima. Ova situacija
naglasava potrebu za adekvatnim resursima i intervencijama kako bi se podrzalo mentalno zdravlje

zdravstvenih radnika tokom izazovnih vremena, poput pandemije.

Ova studija doprinosi sveobuhvatnijem razumijevanju fakotra koji uti¢u na dobrobit zdravstvenih
radnika 1 moze posluziti kaoosnova za dalja istrazivanja. | razviti prilagodene intervencije za
ublazavanje sindroma sagorijevanja i jacanja mentalnog zdravlja zdravstvenih radnika, posebno

tokom kriznih situacija.
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8. PRILOZI

Socio-demografski upitnik koji je koriSéen u okviru istrazivanja sadrzao je niz sledeca pitanja:

Pol

Godine starosti
Duzina radnog staza
Zanimanje

Stepen obrazovanja
Radno mjesto
Radno vrijeme

Vakcinacija Kovid-19

© 0 N o g B~ w DN PE

Broj inficiranja Kovid — 19 virusom

10. Rad na kovid odjeljenjima ili kovid ambulantama

U istrazivanju je koriSten i Upitnik intenziteta sagorijevanja (Ajdukovi¢ i Ajdukovic¢, 1994).
UPITNIK INTENZITETA SAGORIJEVANJA

Procjenjujuci koliko se ove tvrdnje odnose na Vas, moZete utvrditi stepen svoje izloZenosti

profesionalnom stresu i sagorijevanju na poslu. Pazljivo procitajte sve tvrdnje i zaokruzite

broj ¢ije Vas znacenje najbolje opisuje.

Rijetko Ponekad Uvijek

1. Osjeéam neprijateljstvo i gnijev na poslu. 1 2 3

2. Primje¢ujem da se povlac¢im od kolega. 12 3

3. Sve §to se trazi da uradim doZivljavam kao prisilu. 1 2 3

5. Posao je veoma dosadan, zamoran i rutinski. 1 2 3
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6. Primjecujem da mislim negativno o poslu i usmjeravam 1 2 3

se samo na njegove lose strane.

7. Osjecam da postizem manje nego ikada prije. 1 2 3

8. Imam teskoca u organizovanju svog posla i vremena. 1 2 3

9. Razdrazljiviji sam nego ikada prije. 1 2 3

10. Osje¢am sa nemoc¢nim promijeniti nesto na poslu. 12 3

11. Frustracije izazvane poslom unosim i u privatni zivot. 1 2 3

12. Vise nego ikada svjesno izbjegavam kontakte s drugim

ljudima na poslu. 12 3

13. Pitam se je li moj posao prikladan za mene. 12 3

14. O svom poslu mislim negativno ¢ak i navecer prije spavanja. 1 2 3
15. Svakom radnom danu pristupim s mislju: ,,Ne znam hocu li izdrzati jo§ jedan dan“ 1 2 3
16. Cini mi se da nikog na poslu nije briga za ono §to radim. 12 3

17. Provodim viSe vremena izbjegavajuci posao nego radeci. 1 2 3

18. Na poslu se osje¢am umorno i iscrpljeno, ¢ak i kada se dobro naspavam. 12 3

Jo§ jedan instrument koris¢en u istraZivanju jeste Skala Depresivnosti, anksioznosti i stresa (
Depression Anxiety Stress Scales — DASS; Lovibond, P.F. 1995).

DASS
Pazljivo procitajte navedene tvrdnje 1 zaokruZzite broj uz svaku od njih koji pokazuje koliko
se navedena tvrdnja odnosi na Vas:

0 — uopste se ne odnosi na mene

1 — donekle se odnosi na mene
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2 — uglavnom se odnosi na mene

3 — u potpunosti se odnosi na mene

. Dogada mi se da me uznemire prili¢no banalne stvari. 0 1 2 3
.SuSemiseusta0 123

. Cini mi se da ne mogu osjetiti nista pozitivno. 0 1 2 3

. Imam poteskoce s disanjem. 0 1 2 3

. Jednostavno se ne mogu pokrenuti. 012 3

. Pretjerano reagujem u nekim situacijama. 012 3

. Imam osje¢aj da mi drhte noge. 0 1 2 3

. Tesko mi je opustitise. 0123

. Toliko se uznemirim u nekim situacijama da osjetim golemo olakSanje kada produ. 012 3

. Osje¢am da se nemam ¢emu veseliti. 0 1 2 3

. Lako se uznemirim. 012 3

. Cini mi se da imam previ$e negativne energije. 0 12 3

. Osjecam se tuzno 1 potisteno. 0 1 2 3

. U nekim situacijama nemam strpljenja (kada ¢ekam liftilisl.) 0 123
. Imam osjec¢aj da ¢u se onesvijestiti. 0 1 2 3

. Cini mi se da sam za sve izgubio/la interes. 0 1 2 3

. Osje¢am da kao osoba ne vrijedim mnogo. 0 1 2 3

. RazdrazZljiv/asam. 0123

. Pojacano se znojim 1 bez fizickog napora. 0 1 2 3

. Bojim se bez pravog razloga. 012 3

. Cini mi se da se ne isplati Zivjeti. 0 1 2 3

. Tesko mi je prepustiti se opusStanju. 0 1 2 3

. Tesko gutam. 0123

. Ne vesele me stvari koje radim. 012 3

. Imam poteskoca sa srcem (ubrzano kuca ili preskace) i kad nisam fizicki aktivan/na. 0 1 2 3
. Osjecam se potiSteno. 0 12 3

. Vrlo sam razdrazljiv/a0 1 2 3

. Malo mi nedostaje da me uhvati panika. 01 2 3
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29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

Tesko se umirim kada me nesto uzruja. 01 2 3

Strahujem da ¢e me zatec¢i neki banalan, ali nepoznat zadatak. 0 1 2 3

Ne mogu se u nista uzivjeti. 0 1 2 3

Tesko podnosim kada me nesto prekine u obavljanju nekog posla. 0 1 2 3
Napet/asam. 0123

Osjec¢am se prili¢no bezvrijedno. 0 12 3

Ne podnosim ono §to me odvlaci od posla koji obavljam. 0 12 3
Osjecam se uzasnuto. 0 1 2 3

U buduénosti ne vidim nista ¢emu bih se veselio/la. 012 3

Mislim da je zivot besmislen. 0 1 2 3

Lako se uznemirim.012 3

Brinem se zbog situacija u kojima bi me mogla uhvatiti panika ili bi se mogao/la

osramotiti0 12 3

41.
42.

Drhte mi ruke. 012 3

Tesko se prisilim da nesto zapocnem raditi. 0 1 2 3
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" JAVNA ZDRAVSTVENA USTANOVA
' Opsta bolnica Bijelo Polje

Br. 01/_//_2@{ B.Polje fA.12.2022. godine

Eti¢ki komitet JZU Opdte bolnice je na odrzanoj sjednici, razmatraju¢i zahtjev
Ku¢ Andrijane, iz Bijelog Polja, donio je

ODLUKU

Ku¢ Andrijani, psihologu, Bachelor VII nivo nacionalnog okvira kvalifikacija
iz Bijelog Polja, daje se saglasnost da moZe da sprovede istrazivanje na temu
“Sindrom sagorijevanja na poslu kod medicinskih radnika za vrijeme pandemije
Covid-19”, u JZU Opétoj bolnici Bijelo Polje, za potrebe izrade master rada.

ObrazloZenjeé

Imenovana je podnijela zahtjev broj 01/4312 od 18.11.2022. godine, za davanje
saglasnosti za istraZivanje na temu “Sindrom sagorijevanja na poslu kod
medicinskih radnika za vrijeme pandemije Covid-19”, za potrebe izrade master
rada u JZU Opétoj bolnici Bijelo Polje, pa je Eticki komitet dao saglasnost kao
u dispozitivu odluke.

Na osnovu navedenog, odlu¢eno je kao u dispozitivu.

Dostaviti:
- Imenovanoj
- Dosije
- ala

PSTA BOLNICA BIJELO POLJE
Etic¢ki komitet
‘Pr Milan Madzgalj, spec. rolog)
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Na osnovu zahtjeva broj 01/4312 od 18.11.2022 godine podnijetog od strane Ku¢ Andrijane i
ovlad¢enja utvrdjenih Statutom JZU Opste bolnice Bijelo Polje ,direktor dr Kenan Erovi¢ ,daje

SAGLASNOST

Ku¢ Andrijani odobrava se istrazivanje na temu ,,Sindrom sagorjevanja na poslu kod
medicinskih radnika za vrijeme pandemije Covid-19 u JZU Opstoj bolnici Bijelo Polje,a za
potrebe izrade master rada.

L
OBRAZLOZENJE

Imenovana je podnijela zahtjev broj 01/4312 od 18.11.2022 godine za saglasnost za istrazivanje
na temu ,,Sindrom sagorjevanja na poslu kod medicinskih radnika za vrijeme pandemije Covid
-19 u JZU Opstoj bolnici Bijelo Polje , a za potrebe izrade master rada.

Direktor je razmotrio zahtjev imenovane i dao saglasnost na isti.
Na osnovu navedenog odlu¢eno je kao u dispozitivu.

Dostaviti:

-imenovanoj,

-dosije,

-a/a OPS3TA BOLNICA BUELO POLJE
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JZU Dom zdravlja Bijelo Polje
Broj:_ 24 /41
Bijelo Polje, /7. /0 - 2022.godine

Na osnovu zahtjeva broj 2530/1 od 13.10.2022. godine
podnijetog od strane Kué Andrijane i élana 19 Statuta JZU
Dom zdravlja Bijelo Polje, direktorka Varagi¢ dr Mirjana, daje:

SAGLASNOST

Kuc Andrijani odobrava se istrazivanje na temu ,Sindrom
sagorijevanja na poslu kod medicinskih radnika za vrijeme
pandemije Covid-19” u JZU Dom zdravlja Bijelo Polje, a za
potrebe izrade master rada.

Obrazlozenje

Kuc¢ Andrijana, psiholog stepen bachelor (BA) VII nivo
Nacionalnog okvira kvalifikacija u JZU Dom zdravlja Bijelo
Polje je obavila pripravniéki staz u trajanju od 9 mjeseci na
osnovu Programa struéno osposobljavanje lica sa visokim
obrazovanjem.

Imenovana je podnijela zahtjev broj 2530/1 od
13.10.2022. godine za saglasnost za istrazivanje na temu
»>indrom sagorijevanja na poslu kod medicinskih radnika za
vrijeme pandemije Covid-19” u JZU Dom zdravlja Bijelo Polje,
a za potrebe izrade master rada.

Direktorka je razmotrila zahtjev imenovane i dala
saglasnost na isti.

Na osnovu navedenog odluceno je kao u dispozitivu.

DIREKTORKA

Dostaviti:

- imenovanaoj,
- dosije,
-a/a

Obradila:Fetahovi¢ Alma,dipl.pravnik
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JZU Dom zdravija Bijelo Polje
Broj: /Mol/ 1
Bijelo Polje, /4 €5 £- 05 2023 godine

Na osnovu clana 81 Zakona o zdravstvenoj zastiti (,Sl.list CG*,broj
3/16, 39/16, 2/17, 44/18, 24/19,82/20, 3/23), zahtjeva broj 305/1 od
25.04.2023. godine, Eti¢ki komitet JZU Dom zdravlja Bijelo Polje, daje:

Saglasnost

Saglasnost da Ku¢ Andrijana, psiholog stepen bachelor (BA) VII
nivo Nacionalnog okvira kvalifikacija moze u JZU Dom zdravlja Bijelo
Polje obavljati istraZzivanje na temu ,Sindrom sagorijevanja na poslu
kod medicinskih radnika za vrijeme pandemije Covid-19%,

Saglasnost se daje za potrebe izrade master rada, te sc u druge
svrhe ne moze Koristiti.

Etxckl komitet JZU Dom zdravlja Bijelo Polje
Predsjednik
Prim. dr sci. med. Bajramspahi¢ Alma
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