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Produljenie Zivotne dobi poveéava vierojatnost smrii uzrokovane
kroniénom bole$éu i potrebu za medicinskom i psihosocijalnom
potporom u okviru palijativne skrbi. Osobama koje su
zaposlene u palijativnoj skrbi treba pruziti odgovarajuée
obrazovanije za rad s umiruéim pacijentima, &ime se postize
veca struénost, ali i sprie¢ava profesionalno sagorijevanie. Cilj
ovog istrazivanja bio je ispitati u kojoj mjeri osobni
(komunikacijske viestine, otpornost, religioznost) i okolinski
(socijalna podrika) ¢imbenici pridonose obja3njenju
profesionalnoga sagorijevanja (emocionalne iscrplienosti i
otudenosti) kod zaposlenih u palijativnoj skrbi. U istrazivanju su
sudjelovale 123 osobe zaposlene u palijativnoj skrbi (medicinske
sestre / tehniéari, lije¢nici, psiholozi, duhovnici / teolozi, socijalni
radnici, fizioterapeuti i dr.). Dobiveni rezultati pokazuju da su
osobni &imbenici rizika / zastite u veéoj mieri, u odnosu na
okolinske, povezani s profesionalnim sagorijevanijem, osobito
kada se razmatra emocionalna iscrplienost. S druge strane, i
osobni i okolinski ¢&imbenici vazni su u predikciji otudenosti na
poslu. Najznadajnija varijabla u predikciji obaju aspekata
profesionalnoga sagorijevanja jest komunikacijska viestina
priopéavanja losih vijesti.
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Palijativna skrb je sveobuhvatna (zdravstvena, psiholoska, so-
cijalna i duhovna) skrb s ciljem pruzanja potrebne njege bo-
lesnicima s neizlje¢ivom bolesti koja znatno skraéuje Zivotni
vijek (Bras i Pordevi¢, 2014). S obzirom na produljenje Zivot-
noga vijeka, odnosno ubrzano starenje stanovnistva i porast
oboljelih od kroni¢nih bolesti i broja umiruéih pacijenata, pa-
lijativna skrb je danas u svijetu vazan dio zdravstvene zastite.
I u Hrvatskoj je ostvaren velik pomak u razvoju palijativne
skrbi, pa danas postoje strateski planovi u njezinu razvoju ko-
je je usvojila Vlada Republike Hrvatske. U palijativnoj skrbi
udruzeni su tjelesni, psiholoski, socijalni i duhovni problemi
koji zahtijevaju interdisciplinarni rad raznih profesija (lijecni-
ka, medicinskih sestara, psihologa, socijalnih radnika, duhov-
nika i dr), kako bi se mogle zadovoljiti navedene potrebe
umirucih osoba i njihovih obitelji. I korisnici palijativne skrbi,
ali i oni koji rade na ovom podrucdju, ulaze u ranjive skupine,
koje cesto zahtijevaju savjetovanje, pracenje i pruzanje podr-
$ke u radu. U ovom istraZivanju usmjerilo se ne na korisnike
palijativne skrbi nego na osobe zaposlene u palijativnoj skrbi
(medicinske sestre / tehnicare, lije¢nike, psihologe, duhovni-
ke / teologe, socijalne radnike, fizioterapeute i dr.). Preciznije,
usredotocilo se na ispitivanje razine profesionalnoga sagorije-
vanja zaposlenih u palijativnoj skrbi kao moguéem negativ-
nom ishodu karakteriziranom emocionalnom iscrpljenoséu i
osjecajem otudenosti, a obi¢no povezanim s radnim stresom i
drugim osobnim, ali i okolinskim i organizacijskim ¢imbenici-
ma rizika koji proizlaze iz specificnoga profesionalnog o-
kruzenja. Palijativna skrb pruza se u izazovnom okruzenju, u
radu s umiru¢im osobama cesto se moraju donositi zahtjevne
eticke odluke i baviti se smréu i umiranjem. Upravo se zbog
toga ova profesija moze smatrati izazovnom, a njezine zapo-
slenike ranjivom skupinom za profesionalno sagorijevanje.
Profesionalno sagorijevanje ima mnoge negativne ishode
za tjelesno i mentalno zdravlje pojedinca, ali i za radnu anga-
ziranost i efikasnost. Sagorijevanje se definira kao kontinui-
rana afektivna stresna reakcija koja se razvija s vremenom i
koja se sastoji od emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije
i osje¢aja nedovoljnog uspjeha (Maslach, 2003). Pri tome je
emocionalna iscrpljenost najuocljivija dimenzija sagorijevanja,
nastala zbog intenzivnih emocionalnih interakcija s drugima,
uz gubitak emocionalnih resursa te s tim u vezi razvoja umo-
ra, razdrazljivosti i pada entuzijazma. Drugi autori smatraju
da profesionalno sagorijevanje ukljucuje dvije dimenzije: is-
crpljenost (kao posljedicu intenzivnoga fizickog, afektivnog i
kognitivnog stresa) i otudenost (koja se odnosi na vlastitu dis-
tanciranost od posla opcenito) (Demerouti, Mostert i Bakker,
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2010). Emocionalna iscrpljenost nije karakteristi¢na za sva za-
nimanja koja uklju¢uju interakciju s drugima. Ona se odnosi
prije svega na ona zanimanja kod kojih su te interakcije du-
gotrajne i emocionalno intenzivne, a posao socijalnog radni-
ka, medicinske sestre i ucitelja samo su neka od zanimanja
kod kojih je pojava emocionalne iscrpljenosti gotovo neizbjez-
na. Briga o umirudim pacijentima kojima se ne moze ukloniti
stres i patnja moze djelovati emocionalno iscrpljujuce te do-
vesti do razvijanja negativnih stavova prema poslu i smanjiti
radnu efikasnost. Autori Martins Pereira, Fonseca i Carvalho
(2011) analizirali su rezultate 174 istrazivanja na podrucju pa-
lijativne skrbi, s ciljem utvrdivanja razine sagorijevanja kod
medicinskih sestara / tehnicara i lije¢nika, te povezanih rizic-
nih i zastitnih ¢imbenika. Zakljuéci koje autori navode upu-
¢uju na to da se razine sagorijevanja na palijativnim odjelima
ne ¢ine visima nego na drugim zdravstvenim odjelima. Neke
studije pokazuju da zaposleni u palijativnoj skrbi imaju nize
razine sagorijevanja (u sve tri dimenzije: emocionalne iscr-
pljenosti, depersonalizacije i osjecaja nedovoljnog uspjeha)
kada se usporeduju sa zaposlenima u onkologiji (Dunwoodie
i Auret, 2007; Asai i sur., 2007). U istrazivanjima se medu glav-
nim ¢imbenicima rizika za sagorijevanje navode neodgovara-
juce vjestine komunikacije s umiruéim osobama i ¢lanovima
obitelji, vremenski pritisak koji uzrokuje poteskoce u uspostav-
ljanju uc¢inkovite komunikacije te problemi u priopéavanju lo-
Sih vijesti (Asai i sur, 2007). Suocavanje s tudom boli, pat-
njom, umiranjem i smréu pridonosi vecoj razini sagorijeva-
nja kod medicinskih sestara koje su ukljucenije u proces njege
i komunikacije s pacijentima (Martins Pereira i sur., 2011).

S obzirom na to da profesionalnom sagorijevanju mogu
pridonijeti individualni i okolinski / organizacijski ¢imbenici,
u ovom istrazivanju usmjerilo se prema analiziranju nekih
individualnih (komunikacijskih vjestina, otpornosti i religioz-
nosti) i okolinskih (socijalne podrske) ¢imbenika koji mogu
djelovati kao rizi¢ni, odnosno zastitni faktori u izazovnom
radnom okruzenju. Osobe zaposlene u palijativnoj skrbi tre-
bale bi imati odredena znanja i vjesStine za rad s umirudim
osobama kako bi izbjegle osobnu ranjivost i profesionalno sa-
gorijevanje u procesu pruzanja palijativne skrbi. Komunika-
cijske vjestine jedna su od najvaznijih kompetencija zdrav-
stvenih profesionalaca. Suosjecanje ili empatija jedna je od
temeljnih vrlina za ucinkovitu praksu u palijativnoj skrbi, a
ukljucuje emocionalni odgovor dubokoga suosjecanja, njez-
nosti i nemira zbog tude nesrece i patnje (Reamer, 2013; pre-
ma Stambuk i Obervan, 2017). Empatija pomaze profesional-
nom djelatniku razumjeti i djelovati u skladu s intenzivnim
emocijama pacijenta, ali mu istodobno osigurava i odredeno
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ogradivanje od tih (Cesto intenzivnih i negativnih) emocija
kako bi se sacuvao od emocionalne iscrpljenosti, odnosno pro-
fesionalnoga sagorijevanja (Stambuk i Obervan, 2017). Osobe
koje su pod pritiskom Zivotnih problema (pa i suoc¢avanja sa
smréu u svakodnevnom profesionalnom radu) mogu razviti
odredeni senzibilitet u prosudivanju osjecaja drugih osoba,
ali mogu postati i izrazito emocionalno ranjive. lako pacijenti
Cesto kvalitetu zdravstvene skrbi procjenjuju kvalitetom
empati¢ne komunikacije sa zdravstvenim djelatnicima, pose-
ban problem u istrazivanju empatije jest njezino mjerenje, o-
sobito na podrucju komunikacije s umiru¢im osobama. Nai-
me, empatija kao komunikacijska vjestina osobito je zahtjev-
na i specifi¢na u situaciji u kojoj se ne moze ukloniti bol, pat-
nja i stres umiruce osobe, pa se Cesto ¢ini kao da se i nema sto
reci. No i tada je vazno pacijentu pruziti emocionalnu podr-
sku i pokazati zelju za razumijevanjem, odnosno bez em-
pati¢ne komunikacije nema ni dobre palijativne skrbi.

Osim vazne uloge empatije u kvaliteti palijativne skrbi,
poseban izazov u komunikaciji jest priop¢avanje losih vijesti
pacijentu i ¢lanovima obitelji. Od stru¢njaka se trazi da budu
osjetljivi, iskreni, otvoreni, prilagodljivi, blagi te dostupni pa-
cijentu i ¢lanovima njegove obitelji u teskim okolnostima.
Priop¢avanje losih vijesti jest proces, a ne jednokratni doga-
daj, ali ¢esto i neugodan zadatak za profesionalce koji ne Zele
oduzeti nadu i biti nosioci losih vijesti (Bras i Pordevi¢, 2014).
U komunikaciji s umirucima istice se vaznost individualnoga
pristupa, jer se osobe razlikuju po koli¢ini informacija koje Ze-
le ¢uti, kao i strategijama suocavanja koje rabe u teskim si-
tuacijama (Kostovic¢ Srzenti¢, 2010). Zbog osjetljivosti strategi-
ja priopcavanja losih vijesti te vaznosti prilagodljivoga pristu-
pa ovisno o pacijentu i situaciji, jasno je da ne postoje sigurni
koraci kako bi trebalo priopé¢iti losu vijest. Medutim, ipak se
isticu neke korisne smjernice u edukaciji zdravstvenih djelat-
nika, primjerice: prepustanje kontrole pacijentu u vezi s tim
koliko i kada Zeli ¢uti, vaznost procjenjivanja koliko pacijent
razumije svoje stanje, pruzanje informacija, davanje dovoljno
vremena da bolesnik primi informaciju, kao i vaznost da se
nikada ne govori neistina. Zdravstveni djelatnik koji priop¢uje
losu vijest pacijentu i sam postaje ranjiv i vazno je da je pri-
premljen za razne osjecaje koje pacijent moze pokazati, ali je
vazno i da osvijesti kako ne moze imati odgovore na sva pi-
tanja bolesnika. S ciljem provjere ovih vaznih i izazovnih ko-
munikacijskih vjestina na podrucju palijativne skrbi, za po-
trebe ovog istrazivanja konstruirane su skale koje se odnose
na te kljucne, ali i specificne komunikacijske vjestine u raz-
nim fazama lijeCenja bolesnika u palijativnoj medicini (pre-
poznavanje emocionalnih reakcija na bolest i komuniciranje s
osobama na kraju Zivota; priopcéavanje losih vijesti i rasprava
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o prognozi i rizicima). Pretpostavljeno je kako su komunika-
cijske vjeStine nuzne kompetencije u radu s umiru¢im osoba-
ma (jer im omogucuju da bolje razumiju pacijenta), ali mogu
i kod zdravstvenih djelatnika (u slucaju nekompetentnosti u
komunikacijskim vjestinama) izazvati osje¢aj bespomoc¢nosti,
tjeskobe, depresije i frustracije te prethoditi emocionalnoj is-
crpljenosti, tj. profesionalnom sagorijevanju.

Na profesionalnu dobrobit zaposlenika od individualnih
¢imbenika mogu utjecati i neke osobine licnosti i otpornost na
stres. U ovom radu naglasak je, uz vaznu ulogu komunikacij-
skih vjestina, stavljen i na otpornost na stres, koja moze djelo-
vati kao zastitni faktor u profesionalnoj dobrobiti. Otpornost
na stres definira se kao sposobnost brzog i uspjesnog oporav-
ka od stresa i prilagodavanja stresnim okolnostima (Smith,
Epstein, Ortiz, Christopher i Tooley, 2013). Sto je vise resursa
otpornosti koje pojedinac rabi, veca je i njegova otpornost na
stres. Neadekvatni mehanizmi suoc¢avanja sa stresom dugo-
ro¢no mogu dovesti do sindroma sagorijevanja na poslu, pa
se moze ocekivati da ¢e smanjena otpornost zdravstvenih
djelatnika biti prediktivna za dozivljaj profesionalnoga sago-
rijevanja. U prilog ovoj pretpostavci idu i rezultati ranijih is-
trazivanja, koja pokazuju da otpornost ima zastitnu ulogu u
kontekstu profesionalne dobrobiti zaposlenih u zdravstvu (Hein-
ze, Holtz i Rushton, 2017).

I primatelji palijativne skrbi, ali i oni koji je pruzaju, mo-
gu u religiji traziti pomo¢ u suocavanju s pitanjima smrti i u-
miranja. Duhovnost i religioznost posebno su vazne u trenu-
cima umiranja te se ¢esto navodi kako religioznost moze po-
modi u suocavanju sa stresom (pruziti nadu u teskim situaci-
jama). Jedna od temeljnih funkcija religije jest pruziti osobi
osnovu za dozivljaj smisla u vlastitu zivotu (Galek, Flannelly,
Ellison, Silton i Jankowski, 2015). Nedvojbeno je da u procesu
svakodnevnoga suoc¢avanja sa smrti osobi moze pomodi vjer-
ski sustav koji pruza integrirani sklop uvjerenja, ciljeva i
znacenja koja se mogu primijeniti u objasSnjavanju svijeta i
suocavanju s poteskocama (Krok, 2015). Rad palijativhoga
tima je zahtjevan, naporan i iscrpljujuéi. U ovom istrazivanju
nastojala se ispitati pretpostavka o zastitnoj ulozi religiozno-
sti u radu s umirucim osobama. Odnosno, pretpostavljeno je
kako osobe koje se ucestalo suocavaju sa smrti drugih osoba
imaju vecu vjerojatnost trazenja utjehe u religiji te da reli-
gioznost moze biti svojevrstan zastitni faktor u profesional-
nom radu, u smislu integriranja razmisljanja o smrti kao dije-
la zivota i dozivljavanja odnosa s umiruéima kao odnosa koji
oplemenjuje i daje zivotu smisao.

U teskim situacijama vazna je i podrska okoline, a soci-
jalne mreZe na poslu takoder su vazan izvor stresa i podrske
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u profesionalnom funkcioniranju. Istrazivanja potvrduju vaz-
nu ulogu socijalne podrske u suocavanju sa stresom
(Kalicinska, Chylinska i Wilczek-Rézyczka, 2012), pa se i ovim
istrazivanjem nastojala preciznije utvrditi uloga podrske ko-
lega na poslu u profesionalnom sagorijevanju. Pritom je pret-
postavljeno da ¢e veca socijalna podrska u palijativnom timu
djelovati kao ¢imbenik zastite od profesionalnoga sagorije-
vanja.

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati u kojoj mjeri osobni
¢imbenici (komunikacijske vjestine, otpornost, religioznost) i
okolinski ¢imbenici (socijalna podrska kolega na poslu), uz
kontrolu sociodemografskih varijabli (spola, dobi i radnog sta-
za u palijativi), pridonose objasnjenju profesionalnoga sago-
rijevanja. Na temelju prethodno navedenih istrazivanja pret-
postavljeno je da ¢e i osobni i okolinski ¢imbenici pridonijeti
objasnjenju varijance profesionalnoga sagorijevanja. Pritom
je pretpostavljeno da ¢e zaposlenici koji izvjeStavaju o visim
razinama kompetentnosti u komunikacijskim vjestinama (em-
patiji i priopéavanju losih vijesti), koji svoju otpornost u sva-
kodnevnom Zivotu i religioznost procjenjuju viSom te perci-
piraju da imaju vecu socijalnu podrsku kolega u palijativnom
timu navoditi nize razine profesionalnoga sagorijevanja (emo-
cionalne iscrpljenosti i otudenosti).

Sudionici i postupak

292

U istrazivanju su sudjelovale 123 osobe zaposlene u palija-
tivnoj skrbi razlicitih zanimanja (medicinske sestre / tehnicari,
lije¢nici, psiholozi, duhovnici / teolozi, socijalni radnici, fizio-
terapeutiidr.). Pritom su veéinu uzorka ¢inile medicinske ses-
tre i lijecnici (71,5 % uzorka). U uzorku je znatno vecdi broj ze-
na (83 %) nego muskaraca, a prosjecna dob sudionika iznosi-
la je 42 godine (M = 42,75, SD = 12,02). Ve¢ina sudionika Zivi
u braku (59 %) i ve¢ina ima zavrseno vise ili visoko obrazova-
nje (79 %). Sudionici navode prosjecnu ukupnu duljinu radno-
ga staza od 19 godina, a prosjecnu duljinu radnog staza u pali-
jativnoj skrbi od 4 godine i 9 mjeseci. Sudjelovanje u istrazi-
vanju bilo je dobrovoljno i anonimno, a podaci su prikupljeni
ispunjavanjem online upitnika. Poveznica na upitnik dostav-
ljena je e-postom na e-adresar ¢lanova CEPAMET centra, na
e-adrese najvaznijih ustanova, odjela i volonterskih udruga ko-
je se bave palijativnom skrbi diljem Hrvatske (Sluzba za produ-
zeno lijecenje i palijativnu skrb Novi Marof, Odjel palijativne
skrbi i dugotrajnog lijecenja bolnice Sv. Rafael Strmac, Hos-
picij "Marija K. Kozuli¢" Rijeka, Odjel produzenog lijec¢enja i
palijativne skrbi bolnice "Hrvatski ponos" Knin te odjeli pali-



O TABLICA 1
Sociodemografska i
profesionalna obiljezja
sudionika istrazivanja

(N = 123)

jativne skrbi pri drugim bolnicama, udruga La Verna itd.). Pro-
vedbu ovog istrazivanja odobrilo je Eticko povjerenstvo Odjela
za psihologiju Sveucilista u Zadru. Popunjavanje online upit-
nika bilo je omoguceno od listopada 2018. godine do veljace
2019. godine, a uvjet za sudjelovanje u istrazivanju bio je da su
osobe zaposlene u palijativnoj skrbi.

Uzorak

Spol Zene 102 (83 %)
Muskarci 21 (17 %)

Dob M (SD); raspon dobi 42,45 (12,02); 21-78

Obrazovanje Osnovnoskolsko 1(1 %)
Srednjoskolsko 23 (20 %)
Vise i visoko 93 (79 %)

Radni staz (ukupno)

u mjesecima M (SD) 228 (140,22)

Radni staz (u palijativi)

u mjesecima

Zanimanje

M (SD), raspon radnoga staza 58,87 (83,38); 2 mj.—504 mj.

Medicinska sestra / tehnicar /

prvostupnik sestrinstva 70 (56,9 %)

Lije¢nik 18 (14,6 %)
Psiholog 10 (8,1 %)
Fizioterapeut 6 (4,9 %)
Socijalni radnik 43,3 %)
Duhovnik 3124 %)
Ostalo (njegovatelj, ljekarnik ili

zanimanje nije navedeno) 12 (9,8 %)

Mjerni instrumenti

293

Sagorijevanje na poslu

Podaci o profesionalnom sagorijevanju prikupljeni su Olden-
burgovim upitnikom sagorijevanja (eng. The Oldenburg Burnout
Inventory; Demerouti i Bakker, 2008, adaptirana hrvatska ver-
zija Buric i Sliskovi¢, 2018), koji se sastoji od 16 tvrdnji. Od-
govori se daju na skali od 4 stupnja (1 — uopce se ne slazem
do 4 — potpuno se slazem). Upitnik ¢ine dvije skale: skala emo-
cionalne iscrpljenosti (primjer tvrdnje: "Dok radim, ¢esto se osje-
¢am emocionalno iscijedeno.") te skala otudenosti (primjer tvrd-
nje: "Sve cescée se dogada da o svojem poslu govorim na nega-
tivan nacin."). Rezultati se formiraju kao prosjek odgovora
pripadajucih 8 cestica koje ¢ine pojedinu skalu, visi rezultat
upucuje na vedi stupanj emocionalne iscrpljenosti i otudeno-
sti (pri cemu je mogucdi teorijski raspon rezultata od 1 do 4).
Zasebne skale imaju zadovoljavaju¢u pouzdanost (Cronbach-
-alpha iznosi 0,76 za skalu emocionalne iscrpljenosti, a 0,79 za
skalu otudenosti).
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Komunikacijske vjestine

Rezultati mnogih istrazivanja na podrudju palijativne skrbi
upucuju na vaznu ulogu komunikacijskih vjestina profesio-
nalaca, ne samo prilikom interakcija s umiruc¢ima nego i u od-
nosu prema obitelji (pregled radova u Martins Pereira i sur,
2011). Pri konstrukciji Skale empatije i Skale priopéavanja losih
vijesti htjelo se zahvatiti klju¢ne komunikacijske vjestine u iz-
ravnom radu s umiruéima. S obzirom na nedostatak odgova-
rajuc¢ih mjernih instrumenata koji ispituju navedene komu-
nikacijske vjestine u palijativnoj skrbi, u ovom istrazivanju
konstruirane su skale komunikacijskih vjestina koje djelatnici
u palijativnoj skrbi mogu prakticirati i iskusiti u odnosu s pa-
cijentom, a koje su i dio edukacije i preporucene literature na
ovom podrucju (Lucanin i Despot Lucanin, 2010; Bras i Por-
devi¢, 2014).

Skala empatije

Skala empatije konstruirana je za potrebe ovog istrazivanja, a
sastoji se od 13 tvrdnji u kojima su opisane sposobnosti emo-
cionalnog razumijevanja, dostupnosti i otvorenosti u komu-
nikaciji s pacijentom na podrudju palijativne skrbi ("Nastojim
pruziti emocionalnu podrsku umiruéem pacijentu."). Odabir
tvrdnji proveden je na temelju pregleda literature koja se rabi
u edukaciji zdravstvenih djelatnika (Lucanin i Despot Luca-
nin, 2010; Bras i Pordevi¢, 2014), u kojoj su istaknute kljucne
komunikacijske vjestine za ucinkovitu praksu u zdravstvenoj
i palijativnoj skrbi. Odgovori se daju na skali od 1 (uopce se
ne odnosi na mene) do 5 (u potpunosti se odnosi na mene), a
ukupan rezultat formira se kao prosjek procjena na svim
tvrdnjama. Visi rezultat oznacuje ve¢u empatiju iskazanu u
komunikaciji s umiruc¢im pacijentom (pri ¢emu je mogudi te-
orijski raspon rezultata od 1 do 5).

Latentna struktura Skale empatije provjerena je konfirma-
tornom faktorskom analizom u programu Mplus 6 (Muthén i
Muthén, 1998-2010) i uz pomo¢ metode maksimalne vjerojat-
nosti (ML) za procjenu parametara. Rezultati konfirmatorne fak-
torske analize (y? = 254,26, df = 3,91, p < 0,001, CFI = 0,821,
TLI = 0,786, RMSEA = 0,154 (90 % C.I.) i SRMR = 0,068) ne
upucuju na dobro pristajanje pretpostavljenoga jednofaktor-
skog modela podacima. Vrijednosti y%df i SRMR upucuju na
prihvatljivo pristajanje modela, dok vrijednosti RMSEA, CFI i
TLI upucuju na neslaganje modela s podacima. Predlozeni
modifikacijski indeksi upuéivali su na poboljsanje pristajanja
modela podacima uvodenjem rezidualnih korelacija, no s
obzirom na to da je modele koji su modificirani na nacin uvo-
denja korelacije reziduala teSko ponoviti na drugim uzorcima
ispitanika, odnosno da je potrebno imati jasno teorijsko upo-
riste za uvodenje novih parametara u model u vidu korelacija
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rezidualnih varijanci (Brown, 2006), odluceno je da se nece pro-
voditi modifikacija modela. U prilog odluci o neprovodenju
modifikacije modela ide ¢injenica da su sva zasicenja Cestica
pretpostavljenim faktorom vecéa od 0,50 i da su ostale psiho-
metrijske karakteristike skale zadovoljavajuce (Cronbach-al-
pha iznosi visokih 0,93).

Skala priopéavanja losih vijesti

Skala priopéavanija losih vijesti sadrzi tvrdnje u kojima su opi-
sani nacini na koje se prezentiraju informacije o dijagnozi i
prognozi bolesti i priopéavanju lose vijesti o nemoguénosti
daljnjega lijecenja. Odabir nacina priopcavanja losih vijesti u
skali je proveden na temelju pregleda literature (Lucanin i De-
spot Lucanin, 2010; Bra$ i Dordevi¢, 2014), u kojoj su istak-
nute korisne smjernice u edukaciji zdravstvenih djelatnika;
primjerice o vaznosti da budu osjetljivi, iskreni, otvoreni i bla-
gi u komunikaciji s pacijentom i ¢lanovima obitelji. Latentna
struktura skale provjerena je konfirmatornom faktorskom a-
nalizom u programu Mplus 6 (Muthén i Muthén, 1998-2010).
Prvotno je provjeren model s jednim latentnim faktorom, ali
nije pristajao podacima, pa je na temelju rezultata eksplora-
torne faktorske analize provjereno slaganje dvofaktorskoga
modela s podacima. Dvofaktorski model je nakon modifikaci-
je rezultata u vidu izbacivanja Cestica niskih zasi¢enja te uvo-
denjem korelacije reziduala rezultirao djelomicnim slaganjem
pretpostavljenoga modela s podacima. Na osnovi dobivenih
vrijednosti (2 = 105,79, df = 2,03, p < 0,01, CFI = 0,888, TLI =
0,857, RMSEA = 0,092 (90 % C.I) i SRMR = 0,069) moze se
zakljuciti da, prema indeksima SRMR i y%df, dvofaktorski mo-
del izvrsno pristaje podacima, prema RMSEA dobro, dok su
vrijednosti inkrementalnih vrijednosti CFI i TLI ispod oceki-
vanih vrijednosti. Potrebno je spomenuti da na vrijednosti
indeksa slaganja utje¢u mnogi ¢imbenici, kao $to su: veli¢ina
uzorka, kompleksnost modela, metoda procjene parametra,
normalitet distribucija i slicno (Brown, 2006), te da su indeksi
slaganja samo jedan aspekt evaluacije modela i da treba uzeti
u obzir i veli¢inu uzorka i statisticku znacajnost drugih proci-
jenjenih parametara koji su u skladu s ocekivanjima. Buduci
da su faktorska zasi¢enja pojedinih indikatora latentnim kon-
struktima statisticki znacajna i veca od 0,50, s iznimkom dviju
Cestica cije zasi¢enje iznosi 0,47 i 0,46 (5to nije znatno ispod
0,50), kao i da Cronbach-a koeficijenti upucuju na dobru pouz-
danost pojedinih podskala (za Vjestine u priopéavanju losih vi-
jesti 0,84, za Teskoce u priopéavanju losih vijesti 0,78), odluceno je
da se nece provoditi daljnje modifikacije modela. Na temelju
provedene konfirmatorne faktorske analize moze se ustvrditi
kako Skala priopéavanja losih vijesti sadrzi 12 Cestica raspore-
denih u dva faktora. Zaklju¢no, skala se sastoji od dvije pod-
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skale: vjestine u priopéavanju losih vijesti (9 tvrdnji: "Smatram
da losu vijest treba priop¢iti pazljivo i iskreno") i teskoce u pri-
opcavanju losih vijesti (3 tvrdnje: "Pribojavam se odgovarati
na pitanja umiruceg pacijenta i njegove obitelji o dijagnozi i
prognozi bolesti"). Odgovori se daju na skali od 1 (uopce se
ne odnosi na mene) do 5 (u potpunosti se odnosi na mene), a
ukupan rezultat formira se kao prosjek procjena pripadajucih
tvrdnji za svaku podskalu zasebno, pri ¢emu visi rezultat ozna-
Cuje visu razinu vjestina / teSkoca u priopcavanju losih vijesti
pacijentu (a moguci teorijski raspon rezultata ide od 1 do 5).

Otpornost

Otpornost zaposlenika mjerena je Kratkom skalom otpornosti
(Brief Resilience Scale; Smith i sur., 2008; adaptirana hrvatska
verzija Sliskovic¢ i Buri¢, 2018), koja sadrzi Sest tvrdnji kojima
se ispituje sposobnost uspjeSnoga nosenja s izvorima stresa,
tj. sposobnost pojedinca da se "odbije" i uspjesno oporavi od
stresne situacije ("TeSko mi je oporaviti se nakon sto se dogo-
di nesto lose"). Sudionici daju svoje procjene na skali od 1
(uopce se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem). Ukupan
rezultat formira se kao prosjek procjena pripadajucih tvrdniji,
pri ¢emu visi rezultat na skali upucuje na vecu razinu otpor-
nosti osobe (a moguci teorijski raspon rezultata ide od 1 do 5).
Dobiveni Cronbach-alpha koeficijent pouzdanosti 0,84 upu-
¢uje na zadovoljavajué¢u pouzdanost skale.

Religioznost

U ovom istrazivanju usmjerilo se na ispitivanje duhovne di-
menzije konstrukta religioznosti za koju je pretpostavljeno da
bi mogla biti vazan zastitni faktor u kontekstu profesionalne
dobrobiti osoba koje rade s umiru¢ima. Stoga je religioznost
ispitana pitanjem: "Bez obzira na to smatrate li se vjernikom
ili ne, koliko se duhovnom osobom smatrate, to jest koliko ste
zainteresirani za sveto ili nadnaravno?" u skalnom obliku od
1 (potpuno sam nezainteresiran/na) do 5 (u potpunosti sam
zainteresiran/na) po uzoru na istrazivanje religioznosti Mila-
sa (2010).

Socijalna podrska

Socijalna podrska kolega na poslu procijenjena je Skalom soci-
jalne podrske (Jakovljevi¢, 2004), koja sadrzi 8 tvrdnji. Sudionici
su na skali procjene od cetiri stupnja (od 1 "nikad" do 4 "uvi-
jek") trebali oznaciti koliko im kolege na poslu "pruzaju oh-
rabrenje", "daju korisne informacije", "pruzaju izravnu pomoc"
i sli¢no. Ukupan rezultat formira se zbrajanjem svih odgovo-
ra. Visi rezultat oznacuje vecu percipiranu podrsku kolega na
poslu (pri cemu je mogudi teorijski raspon rezultata od 8 do
32). Upotrijebljena skala ima zadovoljavaju¢u pouzdanost uz
visoki koeficijent unutrasnje konzistencije od 0,95.



REZULTATI

Deskriptivni pokazatelji

Prije analiza provedenih u svrhu odgovora na postavljene
probleme istrazivanja, u Tablici 2 prikazani su op¢i deskrip-
tivni podaci ispitivanih varijabli.

Mjerni instrumenti

Dobiveni raspon Cron- Kolmogorov-
(mogudi teoretski raspon) M  SD bach-o. -Smirnovljev test (d)

Profesionalno sagorijevanje:

Emocionalna iscrpljenost

Otudenost

Komunikacijske vjestine

Empatija

1,00-3,25 (1,00-4,00) 221 048 0,76
1,00-3,75 (1,00-4,00) 1,98 0,51 0,79

d =0,10,p < 0,01
d=0,08,p <001

1,00-5,00 (1,00-500) 424 0,58 093 d=010,p<0,01

Priopcavanje losih vijesti:

vjestine 1,00-4,89 (1,00-500) 3,72 0,69 084 d=012,p<0,01

teskoce 1,00-5,00 (1,00-5,00) 2,69 1,01 078 d=008p<0,01
Otpornost 1,00-5,00 (1,00-500) 3,28 0,68 080 d=007p<001
Religioznost 1,00-5,00 (1,00-500) 3,90 0,98 - d=027,p<001
Socijalna podrska 8,00-32,00 (8,00-32,00) 22,11 5,87 09 d=007p<0,01
© TABLICA 2 U Tablici 2 prikazana je deskriptivna statistika upotrije-

Prikaz deskriptivnih
pokazatelja svih
ispitanih varijabli
(N = 123)

bljenih mjernih instrumenata. Podaci pokazuju da su pro-
sjecne vrijednosti dvaju aspekata sagorijevanja blago ispod-
prosjecno izrazene u odnosu na teoretski prosjek rezultata, a
prosjecne vrijednosti komunikacijskih vjestina, otpornosti, re-
ligioznosti i socijalne podrske pomaknute su prema visim vri-
jednostima u odnosu na teoretski prosjek rezultata. Normal-
nost distribucija ispitivanih varijabli provjerena je Kolmogo-
rov-Smirnovljevim testom, a dobivene vrijednosti pokazuju
kako distribucije svih ispitivanih varijabli odstupaju od normal-
ne krivulje (prema visim ili nizim vrijednostima). Medutim,
daljnjim uvidom u zakrivljenosti i asimetri¢nosti distribucija
rezultata utvrdeno je kako nema trenda ekstremnih odstupa-
nja navedenih parametara (asimetri¢nost < 1, splostenost < 3).

Povezanosti varijabli
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Prije odgovora na probleme istrazivanja, preliminarno su ana-
lizirane korelacije ispitivanih varijabli. S obzirom na to da je
cilj istrazivanja bio provjeriti doprinose osobnih i okolinskih
¢imbenika objasnjenju profesionalnoga sagorijevanja, uz kon-
trolu nekih sociodemografskih varijabli (spola, dobi i radnog
staza u palijativi), u Tablici 3 prikazani su koeficijenti korelacija
svih mjerenih varijabli utvrdenih na cijelom uzorku (N = 123).

U Tablici 3 mozZe se vidjeti kako sociodemografske vari-
jable uglavnom ne koreliraju s mjerenim varijablama, pa su
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Prikaz koeficijenata
korelacije izmedu
ispitivanih varijabli
(N = 123)

utvrdeni niski koeficijenti korelacije jedino izmedu spola, dobi
i religioznosti, dakle Zene i stariji sudionici iskazuju vise razi-
ne religioznosti. Nadalje, stariji sudionici izvjestavaju o visim
razinama komunikacijskih vjestina koje se odnose na priop-
¢avanje losih vijesti umiru¢im osobama. Duljina radnoga staza
u palijativi znacajno, ali nisko, korelira jedino sa socijalnom
podrskom, zaposlenici duljega radnog staza u palijativi navo-
de niZe razine socijalne podrske kolega na poslu. Nadalje, u-
tvrdena je znacajna negativna povezanost izmedu emocio-
nalne iscrpljenosti i otpornosti, vjestina u priopcavanju losih
vijesti i religioznosti, a znacajna pozitivna korelacija s iska-
zanim potesko¢ama u priopcavanju losih vijesti. Dakle, za-
poslenici koji iskazuju manje otpornosti, manje vjestina, a vise
poteskoca u priopc¢avanju losih vijesti i koji su manje religioz-
ni, skloniji su emocionalnoj iscrpljenosti. Utvrdena je znacajna
negativha povezanost izmedu procjena otudenosti i empatije,
otpornosti, vjestina u priop¢avanju losih vijesti, religioznosti
i socijalne podrske; dakle, zaposlenici koji iskazuju manje ra-
zine navedenih mjera iskazuju vise razine otudenosti.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 Emocionalna
iscrpljenost

2 Otudenost

3 Otpornost

4 Empatija

5 Priopcavanje losih
vijesti — teSkoce

6 Priopcavanje losih
vijesti — vjestine

7 Religioznost

8 Socijalna podrska

9 Spol

10 Dob

11 Radni staz u paljjativi 0,12 0,01 -0,09 0,10

1,00

0,71** 1,00

-0,33* -0,27* 1,00

-0,03 -0,20* 0,32* 1,00

021* 011 -027*-0,05 1,00

-0,18* -0,23* 0,15 0,56** 0,14 1,00

-0,19* -0,19* 013 006 0,09 -000 1,00

-007 -019* 0,09 022* 019* 002 0,06 1,00

015 -006 -011 -0,04 0,02 -011 0,19* 017 1,00

-001 -013 -003 014 -005 0,19* 022* -0,14 006 1,00

007 009 011 -026*-003 041* 1,00

Napomena: *p < 0,05, **p < 0,01

Prediktori profesionalnoga sagorijevanja
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Kako bi se provjerilo u kojoj mjeri osobne i okolinske varijable
pridonose objasnjenju profesionalnoga sagorijevanja (emocio-
nalne iscrpljenosti i otudenosti) u profesiji palijativne skrbi,
provedene su zasebne hijerarhijske regresijske analize (Tabli-
ca 4). Zbog neznacajnih korelacija izmedu kontrolnih demo-
grafskih varijabli (spola, dobi i duljine radnog staza) i emo-
cionalne iscrpljenosti i otudenosti, te varijable nisu uvrstene u
hijerarhijske regresijske analize. S obzirom na to da su profe-
sionalnom sagorijevanju na podrudju palijativne skrbi poseb-



O TABLICA 4

Rezultati hijerarhijske
regresijske analize sa
strukom, komunikacij-
skim vjestinama, ot-
pornosti, religioznosti i
socijalnom podrskom
kao prediktorima sa-
gorijevanja (emocio-
nalne iscrplienosti i

no izloZzene medicinske sestre / tehnicari, koje ¢ine znacajnih
57 % uzorka u odnosu na preostalih 43 % sudionika (koji su
heterogeni po struci), zasebna varijabla struka uvedena je u
prvi korak HRA kao dummy varijabla (medicinske sestre / teh-
nicari i ostale struke). U drugom koraku hijerarhijske regresij-
ske analize ukljucene su komunikacijske vjestine, otpornost i
religioznost (od osobnih ¢imbenika) te socijalna podrska kole-
ga (od okolinskih ¢imbenika) u tre¢em koraku analize. Na cje-
lokupnom uzorku nezavisno su provedene dvije hijerarhijske
regresijske analize, za percepciju emocionalne iscrpljenosti i

otudenosti) percepciju otudenosti na poslu.
Emocionalna iscrpljenost Otudenost
1.korak  2.korak 3.korak 1.korak 2. korak 3. korak
Prediktori B B B B B B
1. korak: struka
Medicinske sestre /
tehnicari — ostali -0,15 -0,15 -0,16 0,08 0,06 0,04
2. korak: osobne varijable
Empatija 0,24** 0,28** 0,01 0,07
Teskoce u priopéavanju losih vijesti 0,17* 0,21* 0,12 0,16
Vjestine u priopéavanju losih vijesti ~ -0,30**  -0,33** -0,23%* -0,27**
Otpornost -0,30**  -0,29** -0,18* -0,16
Religioznost -0,21* -0,20* -0,17 -0,18*
3. korak: okolinske varijable
Socijalna podrska -0,15 -0,20%*
R2 0,02 0,25** 0,27** 0,01 0,15* 0,19*
Rkor 0,01 0,21* 0,22* 0,00 0,11* 0,14*
AR? 0,23** 0,02 0,14* 0,04*

Napomena: *p < 0,05, **p < 0,01; R*> = ukupni doprinos objasnjenoj varijanci; AR*> = doprinos
pojedine grupe prediktora objasnjenoj varijanci; R%or = korigirani ukupni doprinos objasnjenoj

varijanci.
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U prvom koraku hijerarhijske regresijske analize struka
u palijativnoj skrbi nije znacajno pridonijela objasnjenju kri-
terija. U drugom koraku HRA znacajni prediktori emocio-
nalne iscrpljenosti sve su mjerene osobne varijable (komuni-
kacijske vjestine, otpornost i religioznost), a postotak objas-
njene varijance kriterija znacajno se povecao za 23 %. Dobive-
ni rezultati pokazuju da viSe emocionalne iscrpljenosti na-
vode zaposlenici koji su empati¢niji u odnosu s pacijentom i
imaju vise poteskoca u priopéavanju losih vijesti. Zaposlenici
slabijih vjestina priopc¢avanja losih vijesti, koji iskazuju i nizu
razinu otpornosti i religioznosti, navode vise razine emocio-
nalne iscrpljenosti. Dobiven je supresorski u¢inak empatije,
odnosno, premda empatija nije znacajno povezana s emocio-
nalnom iscrpljenosti u korelacijskoj matrici, zbog interkore-
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lacija s drugim varijablama u setu osobnih prediktora pokazala
se kao znacajan prediktor emocionalne iscrpljenosti. Uvode-
njem socijalne podrske kao prediktora u tre¢em koraku pos-
totak objasnjene varijance kriterija nije se znacajno povecao,
a prethodno navedeni prediktori nisu izgubili na znacajnosti.
Ukupno je osobnim i okolinskim prediktorima objasnjeno 27 %
varijance kriterija. Vjestina u priopéavanju losih vijesti jest me-
du osobnim varijablama najznacajniji prediktor emocionalne
iscrpljenosti zaposlenih u palijativnoj skrbi.

Za kriterij otudenosti u prvom koraku hijerarhijske regre-
sijske analize struka u palijativnoj skrbi takoder nije znacajno
pridonijela objasnjenju kriterija. Znacajni osobni prediktori
otudenosti u drugom koraku hijerarhijske regresijske analize
jesu vijestine u priop¢avanju losih vijesti i otpornost. Pri tome je
doprinos osobnih varijabli u drugom koraku znacajan i ob-
jasnjava dodatnih 14 % varijance otudenosti. Slabije vjestine
priopcavanja losih vijesti i niza razina otpornosti pridonose
vecoj otudenosti na poslu. Percepcija socijalne podrske u tre-
¢em koraku analize pokazala se znacajnim prediktorom, s
dodatnih znacajnih 4 % objasnjenja varijance kriterija, te po-
kazuje kako je socijalna podrska vazan negativan prediktor
dozivljene otudenosti. Uvodenjem socijalne podrske kao pre-
diktora u tre¢em koraku prethodno navedeni prediktori pro-
mijenili su znacajnost, otpornost gubi znacajnost, a religioz-
nost postaje znacajan prediktor otudenosti. Navedeni rezul-
tati pokazuju da se otudenijima osjecaju zaposlenici koji ima-
ju slabije vjestine priopéavanja losih vijesti pacijentima i koji
su manje religiozni. Ukupno je osobnim i okolinskim predik-
torima objasnjeno 19 % varijance kriterija, pa su i osobne i o-
kolinske varijable znacajne u predikciji otudenosti na poslu.
Najznacajnija varijabla u predikciji otudenosti jest, kao i kod
emocionalne iscrpljenosti, vjestina priopéavanja losih vijesti.

Poboljsani uvjeti zivota i napredak medicine utjecali su na
produljenje Zivotne dobi te veéina osoba u razvijenim dije-
lovima svijeta ima znatno vece moguénosti dozivjeti duboku
starost. Medutim, produljenjem zivotne dobi povecava se i
vjerojatnost smrti uvjetovane nekom od kroni¢nih bolesti, a
tomu ¢e prethoditi proces prilagodbe u kojem je pacijentu i
njegovoj obitelji potrebna i medicinska i psihosocijalna pot-
pora pruzena u okviru palijativne skrbi. Danas je proces umi-
ranja cesto institucionaliziran, dogada se u bolnickim ustano-
vama i uz obitelj su ukljuceni i profesionalci koji svojim zna-
njem i vjestinama nastoje ublaziti patnju umiruce osobe. Iako
je problematika smrti i umiranja dobila povecano javno zna-
cenje, palijativna skrb u Hrvatskoj jos$ je u povojima, a osoba-
ma koje su zaposlene u palijativnoj skrbi treba pruziti speci-
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fi¢no obrazovanje za rad s umiruéim pacijentima (Bras i Dor-
devi¢, 2014). Odnosno, odgovarajuc¢im obrazovanjem postize
se veca strucnost zaposlenih, ali i omogucuje prepoznavanje
odredenih poteSkoca (primjerice, profesionalnoga sagorijeva-
nja) koje se mogu pojaviti kod zaposlenih i utjecati na njiho-
vo mentalno zdravlje, ali i radnu angaziranost i efikasnost.
Zaposlenici raznih profila u palijativnoj skrbi trebali bi pre-
poznati svoje emocionalne reakcije na smrt i umiranje, a su-
pervizija je alat kojim se to moze postiéi jer pomaze o¢uvanju
mentalnoga zdravlja pomagaca (Stambuk i Obervan, 2017),
uz nuznu edukaciju i pripremu za rad. S obzirom na navede-
no, cilj je ovog istrazivanja bio ispitati doprinos osobnih (ko-
munikacijskih vjestina, otpornosti i religioznosti) i okolinskih
(socijalne podrske kolega) ¢imbenika, uz kontrolu nekih so-
ciodemografskih varijabli (spola, dobi i radnog staza u palija-
tivi), u objasnjenju zasebnih aspekata profesionalnoga sagori-
jevanja (emocionalne iscrpljenosti i otudenosti) kod zaposle-
nih u palijativnoj skrbi.

Sudionici ovog istrazivanja, koji su u prosjeku zaposleni
nesto manje od pet godina u palijativnoj skrbi, navode blago
ispodprosjecnu razinu mjerenih zasebnih aspekata sagorije-
vanja na poslu (emocionalne iscrpljenosti i otudenosti na po-
slu). Druga istrazivanja na podrucdju palijativne skrbi upucu-
ju na nesto visu stopu sagorijevanja kod zaposlenih. Primje-
rice, autori Kamal i suradnici (2016) navode kako je profe-
sionalno sagorijevanje glavni problem s kojim se suocavaju
zaposleni u palijativnoj skrbi (osobito se navodi emocionalna
iscrpljenost), a tomu pridonosi rad u manjim timovima, dulje
radno vrijeme, mlada dob i kraci radni staz. S druge strane,
Martins Pereira i suradnici (2011) navode da se razine sagori-
jevanja na palijativnim odjelima ne ¢ine vis§ima nego na dru-
gim zdravstvenim odjelima, ali takoder isticu da suocavanje s
boli, patnjom, umiranjem i smrti pridonosi sagorijevanju,
pogotovo kod medicinskih sestara, koje su najvise u dodiru s
umirudim pacijentima. Autori navode da sukobi u kolektivu,
nedovoljno obrazovanje, izbjegavanje pacijenata ili distanci-
ranje te odsutnost timskih strategija za sprjecavanje sagorije-
vanja pridonose osjecaju otudenosti. Naposljetku, ¢ini se da
je nedovoljna profesionalna kompetentnost povezana s ne-
dostatkom obrazovanja, izbjegavanjem kontakata s pacijenti-
ma i negativnhom samoprocjenom komunikacijskih vjestina
(Martins Pereira i sur., 2011).

Iako je u cilju ovog istrazivanja istaknuta kontrola dopri-
nosa sociodemografskih varijabli (spola, dobi, duljine radnog
staza u palijativi), navedene varijable nisu bile u znacajnim
odnosima s profesionalnim sagorijevanjem, usprkos ocekiva-
njima kako bi duljina radnoga staza u palijativi mogla imati
znacajne ucinke na profesionalno sagorijevanje. Rezultati
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drugih istrazivanja koja se odnose na povezanost radnoga
staza u podrucju palijativne skrbi sa sagorijevanjem nisu su-
glasni. Naime, neke studije navode vece razine sagorijevanja
(osobito emocionalne iscrpljenosti) kod profesionalaca koji su
ostali na istom zdravstvenom odjelu pet ili vise godina, a
neke navode da je dulje iskustvo u radu zastitni faktor protiv
emocionalne iscrpljenosti (Dunwoodie i Auret, 2007). Rezul-
tati slabe povezanosti duljine radnoga staza u palijativi s re-
zultatima sagorijevanja u ovom istrazivanju mogu biti odraz
velikog raspona radnoga staza sudionika (od 2 mjeseca do 42
godine radnoga staza u palijativi). Ujedno su sudionici ovog
istrazivanja u prosjeku relativno kratko u palijativnoj skrbi.
Naime, prosjecna duljina radnoga staza u palijativnoj skrbi
sudionika ovog istrazivanja iznosi 4 godine i 9 mjeseci. Vazno
je naglasiti da profesionalnom sagorijevanju i stresu u palija-
tivnoj skrbi mogu biti posebno izlozene medicinske sestre, ko-
je su najvise ukljucene u proces njege i komunikacije s u-
miruéim pacijentima. Iako treba imati na umu razlike u per-
cepciji profesionalnoga sagorijevanja izmedu medicinskih se-
stara / tehnicara i ostalih djelatnika zaposlenih u palijativnoj
skrbi, u ovom istrazivanju nije utvrden doprinos struke pro-
cjenama profesionalnoga sagorijevanja (emocionalnoj iscr-
pljenosti i otudenosti). Preciznije, medicinske sestre / teh-
nicari nisu se razlikovale u razinama profesionalnoga sagori-
jevanja u odnosu na djelatnike drugih struka u palijativnoj
skrbi. Osim blago nizih razina profesionalnoga sagorijevanja,
na temelju dobivenih rezultata u ovom istrazivanju moze se
zakljuciti kako su zaposleni u palijativnoj skrbi zadovoljni svo-
jim komunikacijskim vjestinama (empati¢cnom komunikaci-
jom i vjestinama priopcavanja logih vijesti pacijentu), koje pro-
cjenjuju iznadprosje¢nima. Sudionici ovog istrazivanja na-
vode i viSu razinu otpornosti na stresne situacije i visu razinu
religioznosti, odnosno njezina duhovnog aspekta. Navode i
da su zadovoljni obiljezjima posla koja se odnose na socijalnu
podrsku koju dobivaju od kolega. Medutim, kada se zasebno
razmatraju navedeni osobni i okolinski ¢imbenici koji mogu
djelovati kao rizi¢ni, odnosno zastitni faktori u palijativnom
radnom okruZzenju, rezultati upuéuju na razlike u njihovu
doprinosu, ovisno o razli¢itom aspektu sagorijevanja (emo-
cionalnoj iscrpljenosti i otudenosti). Osobni su ¢imbenici ri-
zika / zastite, u odnosu na socijalnu podrsku na radnom mje-
stu, u vecoj mjeri povezani s oba aspekta profesionalnoga sa-
gorijevanja, osobito kada se razmatra emocionalna iscrp-
ljenost, dok su i osobni i okolinski ¢imbenici nezavisno zna-
¢ajni u predikciji otudenosti na poslu. Preciznije, na temelju
rezultata dobivenih u ovom istrazivanju rizi¢ni ¢imbenici za
emocionalnu iscrpljenost kao posljedicu intenzivnoga fizic-
kog, afektivnog i kognitivnog stresa na poslu jesu izrazena
empatija u komunikaciji s pacijentima, izrazitije poteskoce u
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otvorenom i iskrenom priop¢avanju losih vijesti, niska razina
otpornosti na stresne situacije i niza razina religioznosti. Iako
je pretpostavljeno da visoka empati¢na briga, tj. osjecaji to-
pline i suosje¢anja, za nekoga u nevolji mogu osobu sacuvati
od profesionalnoga sagorijevanja, ovo istrazivanje pokazuje
kako izrazitija empati¢na komunikacija pridonosi vec¢oj emo-
cionalnoj iscrpljenosti. Empatijsko pristupanje pacijentu u
Sirem smislu podrazumijeva emocionalno razumijevanje i
otvorenost s pacijentom te sposobnost predvidanja ponasa-
nja i osjecaja pacijenata u raznim okolnostima lijecenja, posti-
vanje osjecaja pacijenata, emocionalnu osjetljivost i ganutost
iskustvima te Zelju da se bude u kontaktu s pacijentom i brine
o njemu (Halpern, 2003). Ovaj neocekivani rezultat o pozi-
tivhom doprinosu empatije (koji je vjerojatno rezultat supre-
sije ili meduodnosa s drugim osobnim varijablama) u objas-
njenju emocionalne iscrpljenosti upucuje na intenzivnu emo-
cionalnu komponentu rada na podrucju palijativne skrbi, ali
bi svakako bilo korisno provijeriti odnose medu ovim vari-
jablama u dodatnim istrazivanjima. Odnosno, moguce je da
su osobe koje su empaticnije ujedno i ranjivije, jer osim $to
svakodnevno uocavaju emocije umirucih, spremnije su i rea-
girati i pruziti utjehu. Emocionalna iscrpljenost kao aspekt
sagorijevanja u radu s umiruéim osobama sigurno je poslje-
dica navedenih intenzivnih emocionalnih interakcija s pacijen-
tima, ali i gubitka emocionalnih resursa. Pozitivan doprinos
empatije u komunikaciji s umirué¢im osobama objasnjenju e-
mocionalne iscrpljenosti sugerira vaznost prepoznavanja simp-
toma sagorijevanja zaposlenih u palijativnoj skrbi kod zapo-
slenih koji imaju izrazeniju pozitivnu empaticnu komuni-
kaciju s pacijentima.

Nadalje, utvrden znacajan odnos izmedu vjestina / tesko-
¢a u priop¢avanju losih vijesti i emocionalne iscrpljenosti su-
gerira potrebu za pracenjem i drugih komunikacijskih vjesti-
na (osim empatije) u odnosu s umiruéim osobama. Ovo
istrazivanje potvrduje kako su vjestine u priopéavanju losih
vijesti najvazniji prediktor profesionalnoga sagorijevanja (i
emocionalne iscrpljenosti i otudenosti). Iako je priopéavanje
losih vijesti neugodan zadatak za profesionalce, ako je osoba
empaticna, iskrena i suosjecajna, pacijenti ¢e lakse prihvatiti
losu vijest. Nedovoljna edukacija o komunikacijskim vjesti-
nama vjerojatno je jedan od vaznih razloga zasto zdravstveni
djelatnici izbjegavaju otvorene razgovore s oboljelima i nji-
hovim obiteljima, opravdavajuci se prezaposlenoséu, komu-
niciraju u zurbi na bolnickom hodniku, uplaseni su zbog o-
sobne nesigurnosti u komunikaciji (Bras i Dordevi¢, 2014). Re-
zultati dobiveni u ovom istraZivanju pokazuju da zaposleni-
ma u palijativnoj skrbi, kojima je tesko na obziran i iskren
nacin govoriti o dijagnozi i prognozi bolesti s umiruéim paci-
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jentima, posao postaje vrlo emocionalno iscrpljujudi i osjeca-
ju vecu otudenost. Ovdje treba istaknuti veliku heterogenost
struka u uzorku ovog istrazivanja i nemoguc¢nost analiziranja
ucestalosti prakse priopéavanja losih vijesti pojedinih su-
dionika. Moze se pretpostaviti da je znacenje ove specificne
komunikacijske vjestine donekle drugacije unutar pojedinih
profesija (primjerice, lijecnika i medicinskih sestara / tehni-
¢ara), odnosno da je ova specificna komunikacijska vjestina
potrebnija onim stru¢njacima koji su ¢esée u situaciji da paci-
jentu priopéavaju lose vijesti o dijagnozi i prognozi bolesti,
Sto bi svakako trebalo provjeriti na ve¢em uzorku u kojem bi
i druge profesije, osim medicinskih sestara, bile zastupljenije.
To bi omogucilo usporedbu rezultata dobivenih u poduzorci-
ma raznih profesija. Ovo istrazivanje potvrduje koliko su u
odnosu s umiruéim osobama vazne komunikacijske vjestine
profesionalaca, tj. osobni osjecaj (ne)kompetentnosti u komu-
nikaciji znacajno pridonosi profesionalnom sagorijevanju.
Nadalje, u ovom istrazivanju potvrdena je pretpostavka o re-
ligiji i duhovnosti kao potencijalno vaznim zastitnim ¢im-
benicima u suocavanju s izazovima rada s umiruéima. Reli-
gioznost se pokazala zastitnim ¢imbenikom za oba aspekta
sagorijevanja — i emocionalnu iscrpljenost i otudenost. U bu-
dudim bi se istrazivanjima, na temelju opseznijih mjernih in-
strumenata, zasigurno trebalo vise posvetiti ulozi religiozno-
sti i duhovnosti, s obzirom na to da bolest, patnja i umiranje
kao pojave predstavljaju iskusenje za vjeru i poti¢u propitki-
vanje o smislu zivota. Pruzanje sveobuhvatne duhovne pro-
cjene i skrbi osobito je vazno u interdisciplinarnom palija-
tivnom timu. Pozitivna uloga religioznosti istaknuta je u teorij-
skim postavkama i potvrdena u istrazivanjima koja upucuju
na to da duhovni resursi pridonose uspjesnijoj prilagodbi
nepovoljnim zivotnim okolnostima (Delgado Guay, 2014).

Za otudenost kao zaseban aspekt profesionalnoga
sagorijevanja, socijalna se podrska pokazala kao vazan zastit-
ni faktor, koji, osim osobnih ¢imbenika (komunikacijskih vje-
Stina u priop¢avanju losih vijesti i religioznosti), ima i vaznu
zasebnu ulogu. Podrzavajuca okolina u profesionalnom okru-
zenju koja daje osjecaj sigurnosti i pripadanja te nudi mo-
gucnost razmjene iskustava, savjeta i emocija povezana je s
manjim osjecajem otudenosti u poslu. Znacajan doprinos ne-
dostatne socijalne podrske iskustvu otudenosti izvjestan je
zbog njezine vazne uloge, odnosno losi odnosi s kolegama,
nerazumijevanje, osudivanje i odbacivanje imaju nepovoljan
ucinak na funkcioniranje u radnom okruZenju (Kalicinska i
sur., 2012).

Provedeno istrazivanje ima odredene nedostatke; trans-
verzalni nacrt ne omogucuje donosenje zakljucaka o uzroc-
no-posljedicnim odnosima medu analiziranim varijablama,
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pa iako je istrazivanje bilo anonimno, nemoguce je potpuno
iskljuciti vjerojatnost davanja neiskrenih ili socijalno pozelj-
nih odgovora. Sve varijable ispitane su istom metodom samo-
procjena, zbog Cega se ne moze iskljuciti prisutnost meto-
doloske varijance i poteskoca kod opazanja i izvjeStavanja o
vlastitu ponasanju. Bez obzira na to $to je poziv za sudjelova-
nje u istrazivanju opetovano upucivan gotovo svim ustano-
vama koje se u Hrvatskoj bave palijativhom skrbi, dobiveni je
uzorak malen i prigodan, tj. u istrazivanju su sudjelovali oni
djelatnici koji su bili voljni procijeniti svoja osobna iskustva
rada i dozivljaj profesije. Iako je uzorak heterogen, s obzirom
na to da su u njemu zastupljene osobe raznih profesija (me-
dicinske sestre / tehnicari, lije¢nici, fizioterapeuti, psiholozi,
duhovnici, socijalni radnici i dr), vedinu uzorka ¢inile su
medicinske sestre / tehnicari i prvostupnici sestrinstva. Va-
ljanost novih mjera komunikacijskih vjestina, koje mogu biti
vaznije u pojedinim profesijama, treba svakako provijeriti u
daljnjim istrazivanjima, primarno na uzorcima onih struc¢nja-
ka koji su najvise u kontaktu s pacijentima i koji su nadlezni
za priopcavanje informacija o bolesti. S obzirom na to da su
podaci u ovom istrazivanju prikupljeni online ispitivanjem,
potrebno je spomenuti i nedostatke kao $to su problemi ne-
reprezentativnosti uzorka, niska stopa odaziva i slaba kontro-
la sudionika, koja onemogucuje otkrivanje obiljeZja sudioni-
ka i mogucnost utjecaja na sudionike. Postoji i moguénost da
su na sudjelovanje u istrazivanju pristali oni zaposlenici koji
su motiviraniji, zadovoljniji u radu i otporniji na stres, pa
onda i iskazuju nize razine profesionalnoga sagorijevanja.

Istrazivanje provedeno na uzorku od 123 djelatnika zaposle-
na na podrudju palijativne skrbi pruza uvid u ulogu komu-
nikacijskih vjestina, otpornosti, religioznosti i socijalne podr-
Ske u objasnjenju profesionalnoga sagorijevanja zaposlenih u
ovoj djelatnosti. Rezultati upucuju na znacajne, premda niske
doprinose navedenih varijabli profesionalnom sagorijevanju,
a valja ocekivati da su odnosi medu analiziranim konstrukti-
ma znatno sloZeniji unutar pojedinih profesija. Stoga bi u
buduéim istrazivanjima na veéim uzorcima zaposlenih u pali-
jativi bilo uputno usporediti odnose medu analiziranim kon-
struktima u poduzorcima raznih profesija. Na temelju nave-
denih nedostataka i manjka komparabilnih istrazivanja iskus-
tava rada u palijativnoj skrbi u Hrvatskoj moze se zakljuciti
da su nuzna daljnja istrazivanja na ovom podrucju u Hr-
vatskoj. Rano uocavanje simptoma sagorijevanja jedan je od
mogucih nacina skrbi za mentalno zdravlje zaposlenih u pali-
jativnoj skrbi, ali i osiguranja bolje kvalitete podrske i pomoci
umirucim osobama i njihovim obiteljima.



LITERATURA

306

Asai, M., Morita, T, Akechi, T, Sugawara, Y., Fujimori, M., Akizuki,
N., Nakano, T. i Uchitomi, Y. (2007). Burnout and psychiatric morbi-
dity among physicians engaged in end-of-life care for cancer pa-
tients: Cross-sectional nationwide survey in Japan. Psychooncology, 16(5),
421-428. https://doi.org/10.1002/pon.1066

Brag, M. i Dordevi¢, V. (2014). Komunikacija u palijativnoj medicini.
U V. Dordevi¢, M. Bras$ i L. Brajkovié¢ (Ur.), Palijativna skrb — brinimo
zajedno (str. 54-82). Zagreb: Medicinska Naklada.

Brown, T A. (2006). Confirmatory factor analysis for applied research.
New York: Guilford Press. https://doi.org/10.1080/00036810600603377
Buri¢, 1. i Sliskovi¢, A. (2018). Oldenburski upitnik sagorijevanja. U
A. Sliskovi¢, I. Buri¢, V. Cubela Adori¢, M. Nikoli¢ i I. Tucak Junakovi¢
(Ur.), Zbirka psihologijskih skala i upitnika — Svezak 9 (str. 7-13). Zadar:
Sveuciliste u Zadru.

Delgado Guay, M. O. (2014). Spirituality and religiosity in support-
ive and palliative care. Current Opinion in Supportive and Palliative
Care, 8(3), 308-313. https://doi.org/10.1097/SPC.0000000000000079

Demerouti, E. i Bakker, A. B. (2008). The Oldenburg Burnout Inven-
tory: A good alternative to measure burnout and engagement. U J.
Halbesleben (Ur.), Stress and burnout in health care (str. 65-78). New
York: Nova Sciences Publishers.

Demerouti, E., Mostert, K. i Bakker, A. B. (2010). Burnout and work
engagement: A thorough investigation of the independency of both
constructs. Journal of Occupational Health Psychology, 15(3), 209-222.
https://doi.org/10.1037/a0019408

Dunwoodie, D. i Auret, K. (2007). Psychological morbidity and burn-
out in palliative care doctors in Western Australia. Internal Medicine
Journal, 37(10), 693—698. https://doi.org/10.1111/j.1445-5994.2007.01384.x

Galek, K., Flannelly, K. J., Ellison, C. G,, Silton, N. R. i Jankowski, K.
R. B. (2015). Religion, meaning and purpose and mental health. Psy-
chology of Religion and Spirituality, 7(1), 1-12. https://doi.org/10.1037/
a0037887

Halpern, J. (2003). What is clinical empathy? Journal of General Internal
Medicine, 18(8), 670-674. https:/doi.org/10.1046/j.1525-1497.2003.21017.x

Heinze, K. E., Holtz, H. K. i Rushton, C. H. (2017). Strategies for pro-
moting high-quality care and personal resilience in palliative care. Journal
of Ethics, 19(6), 601-607. https://doi.org/10.1001/journalofethics.2017.
19.6.pfor2-1706

Jakovljevié, D. (2004). Nezaposleni u Hrovatskoj: Povezanost socijalne po-
drske i psihickog zdravlja. (Diplomski rad). Zagreb: Odsjek za psiholo-
giju Filozofskog fakulteta u Zagrebu.

Kalicinska, M., Chylinska, J. i Wilczek-Rézyczka, E. (2012). Profes-
sional burnout and social support in the workplace among hospice
nurses and midwives in Poland. International Journal of Nursing Prac-
tice, 18(6), 595-603. https://doi.org/10.1111/ijn.12003

Kamal, A. H., Bull, J. H., Wolf, S. B, Swetz, K. M., Shanafelt, T. D., Ast,
K., Kavalieratos, D., Sinclair, C. T. i Abernethy, A. P. (2016). Prevalence


https://doi.org/10.1111/ijn.12003
https://doi.org/10.1001/journalofethics.2017.19.6.pfor2-1706
https://doi.org/10.1001/journalofethics.2017.19.6.pfor2-1706
https://doi.org/10.1046/j.1525-1497.2003.21017.x
https://doi.org/10.1037/a0037887
https://doi.org/10.1037/a0037887
https://doi.org/10.1111/j.1445-5994.2007.01384.x
https://doi.org/10.1037/a0019408
https://doi.org/10.1097/SPC.0000000000000079
https://doi.org/10.1080/00036810600603377
https://doi.org/10.1002/pon.1066

DRUS. ISTRAZ. ZAGREB
GOD. 29 (2020), BR. 2,
STR. 287-308

MACUKA, 1, TUCAK
JUNAKOVIC, 1.,
BOZIC, D.:
PROFESIONALNO...

307

and predictors of burnout among hospice and palliative care clini-
cians in the U.S. Journal of Pain and Symptom Manage, 51(4), 690-696.
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2015.10.020

Kostovi¢ Srzenti¢, M. (2010). Priopcavanje losih vijesti. U D. Lucanin
i]. Despot Lucanin (Ur.), Komunikacijske vjestine u zdravstvu (str. 177-184).
Jastrebarsko: Naklada Slap.

Krok, D. (2015). The role of meaning in life within the relations of re-
ligious coping and psychological well-being. Journal Religion Health,
54, 2292-2308. https://doi.org/10.1007/s10943-014-9983-3

Lucanin, D. i Despot Lucanin, J. (2010). Komunikacijske vjestine u zdrav-
stvu. Jastrebarsko: Naklada Slap.

Martins Pereira, S., Fonseca, A. M. i Carvalho, A. S. (2011). Burnout
in palliative care: A systematic review. Nursing Ethics, 18(3), 317-326.
https://doi.org/10.1177/0969733011398092

Maslach, C. (2003). Job burnout: New directions in research and in-
tervention. Current Directions in Psychological Science, 12(5), 189-192.
https://doi.org/10.1111/1467-8721.01258

Milas, G. (2010). Smrt u obitelji i religioznost. Drustvena istraZivanja,
19(1-2), 29-45.

Muthén, L. K. i Muthén, B. O. (1998-2010). Mplus user's guide (6th ed.).
Los Angeles, CA: Muthén & Muthén.

Sliskovid, A/. i Buri¢, L. (2018). Kratka skala otpornosti. U A. Sliskovi¢,
L. Buri¢, V. Cubela Adorié¢, M. Nikoli¢ i I. Tucak Junakovié¢ (Ur.), Zbirka
psihologijskih skala i upitnika — Svezak 9 (str. 7-13). Zadar: Sveuciliste u
Zadru.

Smith, B. W, Dalen, J., Wiggins, K., Tooley, E., Christopher, P, i Ber-
nard, J. (2008). The brief resilience scale: Assessing the ability to bounce
back. International Journal of Behavioral Medicine, 15(3), 194-200. https://
doi.org/10.1080/10705500802222972

Smith, B. W,, Epstein, E. M., Ortiz, J. A., Christopher, P.J. i Tooley, E. M.
(2013). The foundations of resilience. What are the critical resources
for bouncing back from stress? U S. Prince-Embury i D. H. Saklofske
(Ur.), Resilience in children, adolescents, and adults: Translating research
into practice, The Springer Series on Human Exceptionality Theory and
Practice (str. 167-187). New York: Springer Science and Business Media.

Stambuk, A. i Obervan, T. (2017). Uloga, standardi i kompetencije
socijalnih radnika u palijativnoj skrbi. Ljetopis socijalnog rada, 24(1),
119-146. https://doi.org/10.3935/ljsr.v24i1.142


https://doi.org/10.3935/ljsr.v24i1.142
https://doi.org/10.1080/10705500802222972
https://doi.org/10.1080/10705500802222972
https://doi.org/10.1111/1467-8721.01258
https://doi.org/10.1177/0969733011398092
https://doi.org/10.1007/s10943-014-9983-3
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2015.10.020

DRUS. ISTRAZ. ZAGREB
GOD. 29 (2020), BR. 2,
STR. 287-308

MACUKA, 1., TUCAK
JUNAKOVIC, 1.,
BOZIC, D.:
PROFESIONALNO...

308

Burnout among
Palliative Care Professionals
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Prolongation of life expectancy increases the likelihood of
death caused by chronic iliness and the need for medical
and psychosocial support within the palliative care setting.
Professionals working in the palliative care field need
adequate education to work with dying patients in order to
achieve greater expertise, but also to prevent professional
burnout. The aim of this study was to examine the
contribution of personal (i.e. communication skills,
resistance, religiosity) and factors related to the work
environment (i.e. social support) in explaining burnout (i.e.
emotional exhaustion and disengagement) among palliative
care professionals. The study was conducted on a sample of
123 professionals working in the palliative care setting
(nurses, physicians, psychologists, theologians, social
workers, physiotherapists, etc.). The results indicate that
personal risk/protection factors, compared to work
environment factors, were more closely related to burnout,
especially when emotional exhaustion was considered. On
the other hand, both personal and environmental factors
had a significant role in the prediction of disengagement
from work. The most significant predictor of both aspects of
burnout was the communication skill of reporting bad news.

Keywords: burnout, communication skills, resilience,
religiosity, social support, palliative care
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