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istraživanjasindromaizgaranjautimskomradunastavila jeKristinaMaslah80-ihgodina
prošlogveka,definisalaje pritomnjegovatrinivoa,ito:
a) emocionalnuiscrpljenost
b) smanjeno lično postignuće i
c) simptomdepersonalizacije

SINDROM IZGARANJA "BURN OUTSYNDROM"





SINDROM IZGARANJA "BURN OUT SYNDROM“  U TIMSKOMRADU





Postojanje sindromaizgaranja nije posebnoizdvojeno kao psihički poremećaj ili oboljenje u
Međunarodnojklasifikaciji bolesti, MKB-10,aposmislui ispoljavanjumoglobi se pridružiti
kategoriji F-43Reakcijanastresi poremećaj prilagođavnja,gdesezapravonepominjenijedan
oblik profesionalnogfunkcionisanjauvezisovimporemećajem,već seupućujenakategoriju
faktorakojiutičunazdravstveno stanje−problemiusavladavanjuživotnihteškoća,svrstanu kao
Z73Iscrpljenost(stanjevitalneiscrpljenosti)

MEĐUNARODNA KLASIFIKACIJA BOLESTI,MKB-10





ETIOLOGIJA BURN-OUTSINDROMA

1. Karakteristike radne sredine (specifičnost  situacije)

2. Organizacijskifaktori

3. Odnos između pacijenta, lekara isestre

4. Individualne karakteristike lekara i sestara



PosaozdravstvenihradnikausvetuiSrbijipodrazumevastalansusretsaljudskompatnjomiograničenjimakojenose
život i zdravlje, kaonajviše vrednostičovekoveegzistencije. Intenzivnorazmenjivanjeemocijai saosećanjesa
pacijentima,empatijskiodnossabolesnimiugroženim,noserizikdasevremenomosećanja"potroše"štomožeda
vodido "profesionalnebezosećajnosti".Posebnoopterećujućifaktorisuoblici mentalnogstresaiskazanikrozuticaj
sledećihfaktora:odgovornost (subjektivnaisveizraženijazakonska),vremenskizahtevi/ograničenja (prevelikaili
previšeintenzivnaangažovanost,organizacionaitehnička ograničenja,ugroženosamopoštovanjeisamopouzanje
(ličnidometi/ograničenja),disproporcijauloženogtrudaigratifikacije(slabomaterijalnoimoralnopriznanjeprofesije
oddruštvaucelini).

BURN OUT SINDROM U TIMSKOM RADU USRBIJI



Možeserećidajekarakteristikazdravstveneprofesijezdravstvenog radnikastalnoizbegavanjemogućih
opasnosti,aodbranaod anticipatorneopasnostistalnopodržavastanjepovišenebudnostii iscrpljuje
psihofizičkekapacitetepojedinca.Kodlekarakapacitet pružanjauslugazavisićeodsposobnostilekarada
održeizvesnudistancuuodnosunaproblemesvojihpacijenata.Idealnaterapeutskapozicijalekaraisestara
je tačka"distanciranebrige" koja senalazinasredini izmeđupreteraneidentifikacijesa pacijentomi
povlačenjailidistanciranjaiempatijskogpovlačenjaodpacijenta.

TIMSKI RAD I BURN OUTSINDROM



TIMSKI RAD I SINDROMSAGOREVANJA
Uslučajupreteraneidentifikacijesapacijentomdolazidogubitkaterapeutskihgranice.Gubise
osećajobjektivnosti i dolazidopojava ponašanjausresređenognaispunjavanje potreba
zdravstvenihradnika.Takolekarujednommomentupočinjedakontrolišeživotsvogpacijenta.
Stvara sepatološkazavisnostizmeđupacijentailekaraunajboljem slučaju,aunajgorempo
lekara,dolazidoemotivneiscrpljenosti.Suprotnovažizadrugukrajnostponašanjalekarakada
sejavljapreteranadistanciranost i depersonalizacija.



















FAZE SINDROMA "SAGOREVANJA"(BURN  OUT) KOD ZDRAVSTENIH 
RADNIKASU:

I. faza: Previsoka očekivanja i idealizacija posla
II. faza: Latentno nezadovoljstvo poslom i pojavljivanje  početnih znakova 

"sagorevanja" naposlu
III. faza: Povlačenje, izolacija i povćanje znakova stresa
IV. faza: Apatija i gubitak interesa uz ozbiljno  

produbljivanje znakovastresa



FAZE SINDROMA "SAGOREVANJA" (BURN OUT)  KOD ZDRAVSTVENIH 
RADNIKASU:

I. faza:Previsokaočekivanjaiidealizacijaposla-
entuzijazam vezan za posao, potpuna posvećenost poslu, visok stepen energije,
pozitivniikosntruktivnistavovi.

II. faza: Latentno nezadovoljstvo poslom i pojavljivanje početnih znakova
"sagorijevanja" naposlu- prvi znaci telesnogi mentalnogumora, frustriranost i
gubitaknekihideala,smanjeniradnimoral,dosada,teškoćeukomunikacijiskolegama.



FAZE SINDROMA "SAGOREVANJA" (BURN OUT)  KOD ZDRAVSTVENIH 
RADNIKASU:

III. faza:Povlalenje,izolacijaipovenanjeznakovastresa- izbegavanje kontaktasdrugimkolegama,sveveće
poteškoćeukomunikaciji,ljutnjaineprijateljstvopremaokolini,negativizam,depresivnosti

koncentrisanja, telesna i mentalna
druge emocionalne poteškoće, nesposobnost mišljenja i

iscrpljenost, sve veći broj
psihosomatskihteškoća.

IV.faza:Apatijaigubitakinteresauzozbiljnoprodubljivanjeznakovastresa-veomaniskoličnoiprofesionalno
samopoštovanje,skoro stalnoizostajanjesposla,hroničnonegativnaosećanjaoposlu, potpunicinizam,
potpuniizostanakkomunikacijeskolegamai pacijentima,depresija.Sveprethodnorezultiranapuštanjem
posla.



Analogijomsimbolapojediniautorimeđusobno prožetefazeurazvojusindroma
izgaranjakodzdravstvenihradnikapredstavljajukaonadovezujućastanjaurasponu
odmedenogmeseca(početnogushićenjaizadovoljstvaposlom),kojibivapokvaren

stresnimrealnošću (praktično otežavajućim  okolnostima),
koje neminovno prati razočaranje i

alarm (mentalnih i fizičkih poremećaja).

OD MEDENOG MESECA DORAZOČARENJA



KRATKOROČNI I DUGOROČNI SIMPTOMI  STRESA KOD ZDRAVSTVENIH
RADNIKA



KAKO ZDRAVSTVENI RADNICI USPEŠNO DA  PREVAZIĐUSTRES:

Odrediti važnostsituacije

Odrediti nadležnostproblema

Da li se nešto može preduzeti u vezi sa stresnom  situacijom?

Objektivno sagledati izvorstresa

Razgovor o problemu sa drugim  kolegom



Delegiranje stvaridrugima

Mudro koristitivreme

Smanjenje napetosti krozhumor

Relaksacija

Usaglašavanje sa "izvoromstresa"

Upravljanje sa svojimvremenom

KAKO ZDRAVSTVENI RADNICI USPEŠNO DA  PREVAZIĐUSTRES:



Kad je volje i zlo ide nabolje,  
srpska narodnaposlovica



ZAKLJUČCI



ZAKLJUČCI


