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Definicija timskog rada

« Koordinisano zajedniCko delovanje koje
sprovode dvoje ili visSe pojedinaca, istovremeno
il uzastopno. Timski rad podrazumeva
zajednicke dogovorene ciljeve, jasnu svest |
postovanje uloga | funkcija kOJe obavljaju svi
clanovi tima, adekvatne ljudske | materijalne
resurse, odnos Koji pruza podrsku zasnovan na
saradnjl | uzajamnom poverenju, efikasno
vodstvo, otvorenu, iskrenu | senzibilnu
komunikaoiju i mere procene (Kekki SZO, 1990)




Definicija timskog rada 2

Timski rad predstavlja proces koji nije sam
po sebi cilj 1 koji se dogodi kad god dvojica
Il vise radnika rade zajednicCki na
resavanju problema, bilo da se radi o
formalno ili neformalno sastavljenom timu




Kolaboracija
Interprofesionalna zastita ili timski rad
podrazumeva da se zna
» kada treba saradivati
« sa kim treba saradivati

« kako treba saradivati
« zasto treba saradivati




Rad tima primarne zdravstvene
zastite
Obrada i analiza pitanja i problema koji
nastaju izmedu korisnika | davalaca
zastite, kao i koordinacija i saradnja na

pruzanju zastite kako bi se obezbedila
najbolja | najefikasnija usluga pacijentima |

zajednici
S
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Interproresionalna zastita

* Interpersonalna zastita oznacava zastitu
koju pruza multidisciplinski tim radnika
zdravstvene zastite koji zajedno rade i uce
jedni od drugih




Dokazi ... Koristl timskog rada u primarnoj
zdravstvenoj zastiti

« Odgovornija usluga okrenuta ka pacijentima;

« Kilinicki efikasnija i/ili ekonomicnija usluga;

 Veci broj zadovoljavajucih uloga i opcija za zaposlenje radnika u
primarnoj zdravstvenoj zastiti;

* Aspekti poboljsane organizacije i planiranja;

 |zbegavanje duplikacije | fragmentacije;

« Razvoj detaljnijih baza podataka koje doprinose boljoj identifikaciji
zdravstvenih problema;

« Razvoj boljih i sveobuhvatnijih planova zdravstvene zastite
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NeKe 0Q prepreka tmskKom radu

« Zakonodavstvo | nejasno definisano
podrucje prakticnog rada

* Hijerarhijska kultura
 Polne nejednakosti
 Nedostatak obrazovanja i sredstava

 Nedostatak ulaganja u izgradnju timova
LosSa sredina za razvoj timova




Teskoce sa kojima se timovi
suocavaju

- Voda tima je gotovo uvek lekar
* Nedostatak rukovodilacke podrske timu
* Interakcija izmedu lekara | sestara je Ccesto losa

— Nedostatak saradnje

— Neuspeh lekara da vise vrednuju doprinose
sestara

— Nadmetanje izmedu pojedinih disciplina
— Odeljenja u zdravstvenim centrima su razdvojena |
nemaju jasnu svest o medusobnom radu
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SINDROMIZGARANJA "BURNOUTSYNDROM"
istrazivanja sihdhorma izgarania u imsdam radu nastavia je Kristina Viasbh 804h godina
prodogvele, definisalaje pritmniegovatri nivog,ito:

a) emodonahuisaplienost \ /

b) smanenoithopostigue i

q smpiomdepersonaizade /




Maslach Burnout Inventory : ispituje tri osnovna aspekta koji definiSu "burn
out" sindrom u formi 2 izjaven tri subskale:

1. Emocionalna iscrpljenost: Devet 1zjava koje procenjuju osecanja o preteranom
emocionalnom ulaganju 1 1scrpljivanju na poslu

2. Depersonalizacija: Pet 1izjava koje procenjuju bezli¢nost odgovora primaoca
usluga, tretmana ili instrukcija

3. Li¢ni uspesi: Osam 1zjava koje procenjuju osecanja vezana za kompetenciju 1 uspeh
na poslu




SINDROMIIZGARANJA "BURN OUT SYNDROM" UTIMSKOM RADU

-sindrom koj sacinjavaju emocionalna iscrpljenost,
depersonalizactja 1 smanjen liCn1 uéinak.

- posledica je “ozbilinog neslaganja 1zmedu prirode posla 1

prirode osobe koja posao obavlja"

-najceS¢ se javlja kao odgovor na hroménu emocionalnu
napetost 1 moZe se posmatrati kao vrsta profesionalnog stresa, koji je
posledica kontakta 1zmedu osobe koja pruza pomoc¢ 1 osobe koja
pomoc¢ prima.
e



VELIKI PRASAK

® Burnout sindrom je stanje mentalne, emociona-
Ine 1 fizitke ispcrpljenosti, koje je prouzrokovano
dugotrajnim | intenzivnim stresom. U tim trenucima
osoba oseca da ne moZe da izade na kraj 5a kon-
stantnim zahtevima, koji joj se namecu. Burnout
Crpi energiju osobe | umanjuje njenu produktivnost,
dovodi do osecanja bespomoénosti, bezvoljnosti,
ozlojedenosti | na kraju, potpune 1scrpljenost. Nara-




IVIEDPUNARODNAKLASIFIKACUA BOLESTI,IVKB10

Postojanie sindroma izgarania nije posabno izchvojeno kao  psihidda poremedsj ili obollenie u
Viedunarodnoj ldasifilkady bolesti, IVIKB-10, a po smislui ispoliavanju mogobi s pridruati
kategorij F43 Realdia nastiesi poremedsj priagodaviia, gre sezapravo ne pominie niedan
oblkk profesionainog funidonisania U vezi s ovim paremeiiem, veC e upudlie na lategoru
faldora koji uicu e zdravstveno stanje —problemi usaviadavaniu 2votnih teslod@, sustanu leo
Z73lsarplenost(stanjevitaine isaplienost)

MEDUNARODNA
KLASIFIKACIJA
BOLESTI

MKB-10




Fatigue, burnout, and chronic tatigue syndrome among
employees on sick leave: do attributions make the
difference?

Violence in the
Health Sector

27 - 29 October 2010 - De Meervaart - Amsterdam - the Netherlands
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Figure 1 Proposed relations between persistent fatigue among

M= @O @ D @
= o oM employees, burnout, and CFS.

Huibers, A J H M Beurskens, J B Prins, 1J Kant, E Bazelmans, C P van Schayck,
nottnerus, G Bleijenberg

Occup Environ Med 2003;60(Suppl 1):126-i31
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ETIOLOGLUA BURN-OUTSINDROMA
Karalderistie radnesredine(spediithost situadie)
Odnosiamedupadienta, lelarai sesie
Individuainelardderstieldani sestara

Run with the vision Performance focus

Get vision T _a Bev. committed
Desire vision Desire more

Relationship - Become
Jocus : frustrated

Seek Him | : y Find mistakes

Slow down : Undermine my faith

FEeclesiastes quality of Feel trapped

Passivity Burn out



BURNOUT SNDROMIUTIVISKOVIRADUU SRBUI

Lgetsa hﬂmpalmlogram;mlqeme
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TIVISKIRAD | BURNOUT SINDROM ;
Mok red da je karalderstia profesie 2kavstvenog radnia staino zbegavanie mogudh
opasnosti, a odbrana od  antia qmnshslzknpod‘z’aaslajepwﬁmehdml isapljuje
odrzivesnu dstanauuochosuna svojh padenata. idealna tergpeutslapozidialedarai seslara
je tada "distandrane brige” koja s nalazi na sredini iamedu pretrane identifiadie s padieniom i
poviaceniaili distandranjaii genjaod padenta




TIVISKI RAD | SNDROM SAGOREVANJA
U sucaju preteraneidentifiladie sa padentom dolazi do gubitia terapeutsldhgranice. Gubi 2
oseig obyektivnosti i dolazi dopojava ponasania Lsesedencg na ispuniavanje  pobreba
zravstvenih radnila. =Joldarujednom mamaniupodnje dalkontrolse avot svog padenta.
Stvara e patoloda zavisnost amedu padenta i idara unajolem slucaju,a unagorem po
lelara, dolazi doemoativne isaplienosti. Suprotnovaz za duguikrajnost ponasania idaralada
sjavija preteranadislandranost | depersonalizadia.




“Burn out" sindrom medu lekarima

* Podaci o prevalenci “burn out" sindroma medu lekarima znac¢ajno variraju.

* Chopra et al. su pokazali umeren do visokog stepena “hurnoita" lekara u svim
tipovima specijalnosti :

- 46% do 80% lekara je 1malo umerene do visokih rezultata za
emocionalnu iscrpljenost prema Maslach Burnout Inventory,

- 22% do 93% su 1mali umerene do visokih rezultata za depersonalizaciju,

- 16% do 79% je imalo niske do umerenih rezultata za li¢ne uspehe!

* Pod posebno velikim rizikom za 1zgaranje su lekar1 koji se bave urgentnom
medicinom, intenZivhom negom i onkologijom’

'(hopra 85, LLIL 2004291(3%:633.
"Ruerer I Lz Stre fcal 2007 14010:3043
e —— e e



“Burn out'" sindrom medu lekarima

* “burn out" sindrom je mnogo ¢es¢1 kod lekara koji su mladi od 55 godina
* “burn out" sindrom se javlja u proseku 1.6 puta ceSc¢e kod Zena nego kod muskarace

* Verovatnoca za pojavu “burn out" sindroma se povecava se duzinom vremena
provedenog na poslu

l [cMurray JE. /62 nrern Hed 2000:15(6):3:2




“Burn out'" sindrom kod medicinskih sestara

* Pokazano je da je nivo stresa 1 “hrnout*a vec¢i kod medicinskih sestara u
odnosu na sve ostale zdravstvene radnike.

* Oko 40% medicinskih sestara zaposlenih u bolnicama pokazuje visi stepen
“burn out*-a na poslu u odnosu na o¢ekivane vrednosti kod zdravstvenih
radnika.




“Burn out'" sindrom kod medicinskih sestara

Trinkoff A, 4/ Jars 2006:106:60
"Rosenstein AH, Jazralaer; 2008:70:1564

Faktori specificni za radno mesto koii doprinose poveé¢anom riziku za “burn out*

- veliki broj sat1 koj1 se provode svakog dana u nezi bolesnika, posebno u
slu¢ajevima produzenih smena i prekovremenog rada'.

- gubitak 1luzija 1 formiranje osecaja nesigurnosti kod medicinskih sestara
uzrokovanih promenama u zdravstvenom sistemu

- napor da se prevazide tradicionalna dominacija lekara (pokazano je da odnos
sestra-lekar predstavlja svakodnevni izvor stresa za medicinske sestre 2 )
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Uzrok "burn out" sindroma

Uiken LH, L4 2002:285(16)1957
Deficit medicinskih sestara Burean of Health Professions. 2006

Deficit se direktno dovodi u vezu sa velikim stepenom promene sestara kKao
posledica “burn out-a".
Studija Aiken er al. je pokazala da:

- 439%0 hirursSkih sestara ima visok stepen ““burn out-a" 1 planiraju da
napuste posao u narednih 12 meseci,

- 11% sestara koje nemaju “burn out" sindrom takode planiraju da
napuste posao.!

Anketa sprovedena medu sestrama koje su u toku 2004 napustile posao je
pokazala da ih je 45% otiSlo zbog stresa 1 ““burn out-a'.2




Posledice stresa 1 "burn out" sindroma

UWmerican Nurses Association.Januar 2009, : 2SA Aoency for Healthcare Research and Quality: 2007,
Deficit sestara - Ishod leCenja bolesnika

Deficit sestara stvara kod prisutnih sestara osecaj straha za sigurnost bolesnika.

- 73% medicinskih sestara veruje da broj zaposlenih u njithovoj ustanovi nije
dovoljan da omogucdi visoko-kvalitetnu negu bolesnika.!

- 51% veruyje da je kvalitet nege opao u toku protekle godine,

- 48% se ne bi osecalo sigurno da neko njima blizak bude smesSten u ustanovi u
kojoj rade.!

Nekoliko studija je pokazalo da smanjenje u broju zaposlenih, kao posledica “hurn ont-a"

0SS redstavlia o , nost1 bolesnika 1 1shod cenia -




Posledice stresa 1 "burn out” sindroma
Ludwick R, dudime S fssmes Tirszme: 2003:8(3):9,

Deficit sestara - Ishod lecenja bolesnika

Anketa sprovedena medu sestrama je pokazala da one smatraju da greske u
terapiji i lecenju nastaju kao posledica deficita sestara.

Kod terapije:

-78% anketiranih sestara nije dalo prepisani lek 1l1 ga je dalo u pogresno
vreme (69% od ovih sestara veruje da je greSka bar delimi¢no poledica malog
broja sestara)

-65% anketiranih sestara nije sprovelo propisanu terapijsku proceduru ili
su je sprovele u pogresno vreme (63% od njih veruje da je greska posledica

nedovolinog broja sestara




Posledlce stresa 1 ""burn out" sindroma

Shane RL. M (e 2007:43(12):119)
Yiken LH, JZHL 2002288161957

befibit sestara - Ishod lecenja bolesnika

leza 1zmedu nedovolynog broja zaposlemh 1 poevecane ucestalosti neleljenih dogadaja.

Analiza 28 studija o vezi odnosa sestra-bolesnik 1 1shoda le¢enja je pokazala da j
povecanje broja sestara za jednu po bolesniku dnevno bilo povezano sa:

- smanjenjem verovatnoce za intrahospitalnu upalu pluca,

- neplaniranom ekstubacijom,

- respiratornom insuficijencijom,

- sréanim zastojom u jedinicama intenzivne nege,

- kra¢im boravkom u jedinicama intenzivne nege i bolnici’.

Mortalitet je takode pod uticajem opterecenja bolesnicima. Dodatak jednog

bolesnika po sestr1 se dovodi u vezu sa 7% povecanjem verovatnoce da bolesnik
umre u roku od 30 dana od prijema*.



FAZE SNDROMA"SAGOREVANJA" (BURN OUT) KODZDRAVSTENIH
RADNIKASU:

. faza;Previsdlaocelivaniidealizadia posh

1. faza: Latentnonezadovolstvo posomi pojavijivanje potetnhzndova
"'sagorevanja” naposiu

l. faza:Poviatenie,izoladiai povianezndowva siresa

v. | fa=x Apdtija i gtk IEres w adiljno
produblivanie 2dova shesa




FAZE SINDROMA "SAGOREVANIJA" (BURNOUT) KOD ZDRAVSTVENIH
RADNIKA SU:

. faza: Previsolaodekivaniaiitiealizadia podha -
entuzZiazam Vezan za Posao, potpuna posveeEnost  posiu, Visok siepen energie,
o L :
1. faza:/ latenino nezadovolisho podom/i  pojavijivanje poteinh andlova
"'sagorijevanja’’ na posil - prvi 27ad  Eesog | mentainog umorg, frustriranost i
gubitak naldhideals, smanjeniradnimora, dosadg, ied oeulomuniadis ldegama,




FAZE SNDROMA"SAGOREVANJA" (BURNOUT) KODZDRAVSTVENIH

RADNIKA SU:
lil. faza: Povidlenje, izoladia | povenanie Znalova stresa - idbegavanie kontalda s dugm lokegang, se vede
l a y 4 I I -r l -pi [ l rl I i [ I. [ l [ ll

dryge evodorane potesoe nesposobnost mdiena i
lonentrisani, tHesm |\ i nendm isapljenos, se va by
pshosomatsidhiedoia
IV. faza: Apatija i gubitak interesa uz ozbiino produblivanie nalova stresa- veormando iinoi profesionalno
e I . e
. ' I'slllli" Ig'SveIII Il.l v.l
posk.




OD MEDENOG IVIESECA DORAZOCARENJA

Andlogiom simbola pojedini autori medisdno  prosete faze U razvoju sidrona
izgaranjalod akavstvenih radnila predstaviigju leonadovezuiuia stianp urasponu
odmedenggmesscalpodetinog uishidenai zadovolistva posiom), koji biva polaaren

redinostu (raldidno atezavajudm dloinosting), stresim
loje  neminowo prai ' razocaanje i
aam(mentanhi fiaddh poremeigR).




KRATKOROCNI | DUGOROCNISIVIPTOIVII STRESA KOD ZDRAVSTVENIH

RADNIKA

Psiholoéki 1 socijalm Mentalm, emocije, ponasanje Individualno zdravlje

a) Kratkoroém odgovon
Glavobolja, nngrena

Bol u ledima Nezadovoljsrvo poslom
¢é1 1 problemi sa vidom Anksroznost
Alergyska reakena na ko Depresya Intacja
Poremedéa) rezima spavamnja Frustracija
Digestiviu poremecayj Neuspeh odnos: kod
kuce 1 na poslu
Powvisen sréam ntam Zloupoireba alkohola 1 droga
Povisen mivo holesterola Pusenje duvana
Povisen adrenalin Nesposobnost opustanja

nema adrvenalim mvor

b)Dugoroém odgovort
Cir na zeludeu
Dijabetes
Artnitis
Slog
Visok krvm pritisak
Koronarme bolesti
Mentalne bolest




KAKO ZDRAVSTVENI RADNIC USPESNODA PREVAZIDUSTRES:

Odirediitivazost situade

Odrediti nadiemost problema

Dalisenesiormaepreduzetiuvez ssesorsiuadom ?

ek ichiivor shesa

Razgovoroproblemusadugricegom




KAKO ZDRAVSTVENI RADNIC USPESNODA PREVAZIDUSTRES:

N

Rellsadp




Treba da preduzmete sledeée:

® Usporite, uzmite odmor, sagledajte sopstvene moguénosti i preostale sposobnosti

® TraZite pomod

® Izbegavajte izolaciju, druZite se sa prijateljima ¢lanovima porodice, partnerima

® Podelite oseéanja, probleme i teskoce sa kojima ste suoceni - to moZe znadajno da olaksa problem

® Dreispitajte sopstvene ciljeve i prioritete

® Sindrom sagorevanja ukazuje da nesto ozbiljino nije u redu. Treba nadi vreme da se preispitaju ambicije, ciljevi i
snovi. Da li smo zapustili nesto $to nam je vazno? Ovo nam mozZe pomoéi da shvatimo §ta nam je stvarno bitno
da bismo bili sreéni i da idemo u tom pravcu

® Prepoznajte gubitke i zamke koje nam trose energiju

® Aktivno, a ne pasivno pridite problemima kada ih prepoznate, traZite i razgovor sa poslodavcem
® TraZite da se preciziraju poslovne obaveze i vreme za njihovo izvrienje

® TraZite odmor ili odsustvo da napunite baterije i sagledate perspektivu

Kad je volje i zlo ide nabolje,

spdanarodna poslovica



ZAKLJUCCI

"burn out" sindrom predstavlja sindrom koj1 sa¢injavaju
emocionalna 1scrpljenost, depersonalizacyja 1 smanjen li¢n1 u¢inak.

Nivo "hurnonta" je visok kod zdravstvenog osoblja, a efekat 1izgaranja
1ma posebno ozbiljne posledice na zanimanje medicinske sestre.

Visok stepen "burnout” smdroma kod sestara je doveo da deficita sestara
Sto predstavlja pretnju za bezbednost bolesnika 1 kvalitet nege
bolesnika.

U osnovi "burnout” simdroma na poslu je nezadovoljstvo poslom. Ako se
niSta ne preduzima, ovo nezadovoljstvo moze dovesti do
dugotrajnog stresa 1 posledicnog 1zgaranja na poslu.



Instituticije 1 organizacije treba da se fokusiraju na stvaranje
zdravog radnog okruzenja u kom b1 sestre osecale podrsku svojih
nadredenih, svojih supervizora 1 lekara.

Organizacije b1 trebalo da organizuju workshop-ove savladavanja
stresa 1 druge edukativne programe koji1 su namenjeni psiholoskoj
dobrobiti sestara 1 odrzavanju meduljudskih odnosa.

Organizacije moraju obezbediti dovoljan broj zaposlenih na
radnom mestu.




