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Kratak sadrzaj

Uvod. Sindrom sagorijevanja je veoma onesposobljavajuci zdravstveni pro-
blem. Cesto se sagledava kroz faktore emocionalne iscrpljenosti, deperso-
nalizacije i smanjene radne efikasnosti. Koliko nam je poznato, u Crnoj Gori
ovaj problem nije ispitivan na medicinskom osoblju.
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Metode. U radu je koris¢en upitnik o demografskim karakteristikama uzor-
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koristili smo emocionalnu iscrpljenost.

Rezultati. Prikupili smo 59 validnih upitnika. Uzorak ¢ini 45 Zena i 14 mus-
karaca. 12% ispitanika ima sve karakteristike sindroma sagorijevanja, 27% je
prenapregnuto (od ¢ega velika vecina uz to neefikasno) i dodatnih 10% je
neefektivno. Dobili smo znacajne povezanosti izmedu postojanja hroni¢ne
bolesti sa jedne strane i emocionalne iscrpljenosti (p<0,000) i prosje¢nog
ranga skale iscrpljenosti (p=0,001). Takode, dobili smo povezanost smanje-
ne radne efikasnosti i postojanja hroni¢ne bolesti (p=0,006).

ative Commons Attribution 4.0 International (CC BY
4.0) license.

Zakljucak. Sindrom sagorijevanja je multidimenzionalan problem. Nacin
sagledavanja mjerenih dimenzija diktira i rezultate. Svakako, dobili smo
da je veliki dio naseg uzorka u nekoj vrsti problema vezanog za posao (sa-
gorijevanje, prenapregnutost, radna neefektivnost). Znacajna povezanost
hroni¢nih bolesti sa emocionalnom iscrpljenoscu, koja je veoma ucestala,
govori o potrebi daljih istrazivanja radi dobrobiti medicinskog osoblja i

funkcionisanja sistema zdravstva.

Kljucne rijeci: sindrom sagorijevanja, intenzivna njega, medicinske se-
stre-tehnicari, Crna Gora, hroni¢ne bolesti

Uvod

Sindrom sagorijevanja se odnosi na osjecaj tjelesne i umne iscrpljenosti uzrokovane poslom. Ovom
sindromu se u danagnjoj medicini prilazi na multidimenzionalan nacin. Cesto se sagledava i ispi-
tuje Upitnikom za mjerenje sagorijevanja Kristine Masla¢ (MBI - Maslach Burnout Inventory). U
ovom instrumentu se sindrom sagorijevanja sagledava kao kompozit koji se sastoji od iscrpljeno-
sti, depersonalizacije i smanjenog li¢nog postignuca na poslu. Ispitivanja sagorijevanja su rasirena
u svijetu, ali nisu tako ¢esta medu medicinskom populacijom. Recimo, tek 2012. godine su radena
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nacionalna ispitivanja ucestalosti ovog sindroma
kod doktora u SAD [1]. Na crnogorskoj popula-
ciji medicinskih sestara-tehnicara, koliko znamo,
nije ispitivan sindrom sagorijevanja. Poznato je
da je rad u jedinicama intenzivnog lijecenja ve-
oma stresan [2]. Podaci iz viSe istrazivanja go-
vore da 25-33% medicinskih sestara-tehnicara
manifestuje sve simptome ovog poremecaja, a
takode i da medicinske sestre-tehnicari koji ra-
de na odjeljenju intenzivne njege cesce obolije-
vaju od ovog sindroma, nego ostale medicinske
sestre-tehnicari [3, 4, 5]. Dodatno, 2006. godine
je utvrdeno da medicinske sestre-tehnicari koji
rade u jedinicama intenzivne njege jesu podloz-
niji Post Traumatskom Stresnom Poremecaju
(PTSP) [6]. Ovaj poremecaj nastaje pod uticajem
pojedina¢nog traumati¢nog dogadaja i ogleda se
u izbjegavanju okolnosti koje su dovele do nje-
ga, konstantnim nevoljnim prisje¢anjem na isti,
i poviSenoj generalnoj uznemirenosti. Sa druge
strane, sindrom sagorijevanja nastaje postepeno,
dugotrajnim pretjeranim izgaranjem na poslu, a
ogleda se u opstoj iznurenosti, ¢esto bezvoljnosti,
emocionalnoj iscrpljenosti. Problem ovog sindro-
ma sagorijevanja je dvojak. Njegova pojava utice
na pojedinca i njegovo mentalno i fizicko zdrav-
lje, a sa druge strane utice na kvalitet njegovog
rada i opstu radnu sposobnost. Kroz ove dvije
dimenzije provejava ¢injenica da je sindrom sa-
gorijevanja kumulativno, progresivno i nazalost,
uglavnom, ireverzibilno stanje.

Posebno je vazno $to se u Klinickom centru
Crne Gore (KCCG) lijece najkompleksnija, naj-
teza stanja i najugroZeniji pacijenti, sa teritorije
cijele drzave. Tako da u odredenom smislu, ovo
jeste eksplorativno istrazivanje. Prvo zbog toga
Sto se prvi put radi sa medicinskim sestrama-teh-
ni¢arima, a drugo stoga $to se ispituje najkritic-
niji dio populacije, pri ¢emu se ispitivanje vrsi
prakti¢no na ¢itavoj populaciji medicinskih se-
stara-tehnicara.

Na prvom myjestu, cilj nadeg istrazivanja je da
dobijemo procjenu ucestalosti sindroma izgara-
nja na populaciji medicinskih sestara-tehnicara.
Nadalje, Zelimo da ispitamo osnovne parametre
koji mogu biti povezani sa ovim sindromom, kao
$to su li¢ne odlike (pol, starost, indeks tjelesne
mase...) i socijalne okolnosti (radno angaZovanje,
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uslovi rada, tjelesno vjezbanje u cilju zdravlja...).
Dodatno, posto smo i zaposleni Klinickog centra,
licnim opservacijama smo uo¢ili da dobar dio na-
$ih kolega, koji radi u jedinici intenzivnog lijece-
nja, boluje od neke hroni¢ne ili akutne bolesti. Sa
druge strane, nismo primijetili takvu ucestalost
narusenog zdravlja kod kolega koji rade u dru-
gim dijelovima Klini¢kog centra, pa smo htjeli da
ispitamo hipotezu o povezanost hroni¢nih/akut-
nih bolesti sa sindromom sagorijevanja.

Metode rada

Posto nemamo veliku populaciju ispitanika, htjeli
smo je zahvatiti cjelokupno, pa su podaci priku-
pljani od medicinskih sestara-tehnicara sa svih
odjeljenja intenzivnog lijecenja (centralna jedi-
nica intenzivnog lijecenja, koronarna jedinica,
kardiohirurska, djecija intenzivna jedinica, in-
tenzivna jedinica interne klinike...). Prikupljen
je 61 upitnik od ukupno 87 zaposlenih medicin-
skih tehnicara. Dva upitnika su odbacena, jer su
ispitanici odgovarali upisivanjem odgovora (da/
ne) umjesto rangiranja tvrdnji. Svi ispitanici su
upoznati sa ciljevima studije i dali su pristanak
da ucestvuju. Istrazivanje je odobreno od strane
Etickog komiteta Klini¢kog centra Crne Gore.
Za ispitivanje sindroma sagorijevanja je ko-
ris¢en Upitnik za mjerenje sagorijevanja Kristi-
ne Maslag, prilagoden za radnike u pomagackim
profesijama (Maslach & Jackson 1981). Sastoji
se od 22 pitanja [7] na koja se odgovara ocjenji-
vanjem ucestalosti svake pojedinac¢ne tvrdnje.
Koristi se sedmostepeno mjerenje Likertovom
skalom, gdje 0 oznacava da se tvrdnja nikad ne
dogada, a 6 znaci da se svakodnevno dogada.
To je veoma cesto koris¢en upitnik u ovoj oblasti
istrazivanja. Sastoji se iz tri skale: emocionalne
iscrpljenosti, depersonalizacije i u¢inka na poslu.
Ovaj upitnik ne posjeduje jedinstveni skor, vec se
prikazuju rezultati tri pomenute skale i tumace u
skladu sa postignutim rezultatima. Visok skor na
skali emocionalne iscrpljenosti se ogleda u pri-
sustvu osjecaja iscrpljenosti i istrosenosti usljed
obavljanja posla, a nizak u njegovom odsustvu.
To je okosnica sindroma sagorijevanja i ujedno
glavni, ali ne i jedini kriterijum [8]. Stres na po-
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slu, veliki broj interakcija, velika o¢ekivanja od
drugih, doprinose da se ljudi na primjer, osjecaju
»iskoris¢eno na kraju radnog dana”, sto je ujedno
jedna od stavki na skali iscrpljenosti. Deperso-
nalizacija je druga skala kojim se zapravo mje-
ri psiholosko odvajanje pojedinca od posla koji
obavlja i visok skor se ogleda u indiferentnosti
prema poslu i otudenosti od psiholoskih stanja
pacijenata. Nizak skor podrazumijeva odsustvo
ovakvog stanja. Depersonalizacija je odlika sin-
droma izgaranja koja je snazno vezana za poma-
gacke profesije [8]. Treca skala mjeri osjecaj ucin-
kovitosti na poslu. Visoko postignuce odslikava
osjecaj efikasnosti radnika u obavljanju svog po-
sla, a nisko, naravno, suprotno.

Upitnik za mjerenje sagorijevanja Kristine Ma-
sla¢ je multidimenzionalan i razvijan je kao istra-
zivacki, a ne klini¢ki instrument. Shodno tome, i
njegova interpretacija je viSe proZzeta istrazivac-
kom nego klini¢kom paradigmom. U prakti¢cnom
smislu, ne postoji jednodimenzionalni skor koji
nekog klasifikuje u dihotomnu kategoriju prisu-
stva ili odsustva sindroma sagorijevanja. Ovaj
instrument se dakle bazira na interpretaciji nje-
gove tri skale. U tom smislu, postoji vise modela
i kriterijuma procjenjivanja postojanja sindroma
[9]. Postoji podjela na visoke, srednje i niske sko-
rove. Odmah treba istaci da je podjela statisticke
prirode [10]. Skorovi su podijeljeni u tri trecine,
kao visoki, srednji i niski. Uopsteno govoredi,
najstriktnije glediste verifikacije sindroma sago-
rijevanja bi bio visok skor na skali iscrpljenosti
i depersonalizacije, i nizak skor na profesional-
nom postignué¢u. Medutim, u svakom modelu,
emocionalna iscrpljenost je okosnica sindroma
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sagorijevanja, iako vjerovatno nije dovoljna za
kategorizaciju. Kada postoji nezavisno od dru-
gih dimenzija, visok skor na ovoj skali znaci da
svakako postoji prenapregnutost (,overexten-
ded” profil), i uz visok skor na depersonalizaciji
moZe biti tumacen kao postojanje izgaranja. Me-
dutim, dodajemo da odredeni istrazivaci sagle-
davaju postojanje sindroma sagorijevanja kada
postoje visoki skorovi na skali iscrpljenosti ili na
skali depersonalizacije [11].

Ispitanicima je zadat upitnik Kristine Maslac¢
kao i dodatni, kojim su prikupljani demograf-
ski podaci (godine, staz, pol, zdravstveno sta-
nje, pitanja u vezi sa radnim obavezama i opste
ekonomsko stanje). Posto imamo relativno ma-
li uzorak, nakon deskriptivne statistike odmah
smo procijenili asimetriju raspodjele Kolmogo-
rov - Smirnovim testom. U analizama smo kori-
stili program za obradu statistickih podataka u
socijalnim naukama - SPSS (IBM SPSS Statistics
20), to jest metode deskriptivne statistike, jedno-
faktorske analize varijanse i hi- kvadrat testa ne-
zavisnosti. [zuzev kvantitativne analize, koristili
smo i kvalitativnu analizu u obradi pitanja koje
se ti¢e postojanja hroni¢nog ili akutnog obolje-
nja. To pitanje je bilo otvorenog tipa i ispitanici
su ru¢no upisivali eventualnu bolest.

Rezultati

U ispitivanju je u¢estvovalo 45 Zena i 14 muska-
raca. U grafikonu 1 je prikazana osnovna podje-
la ispitanika prema starosti i godinama staza.
Generalno, veéinu naseg uzorka ¢ini populacija
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Grafikon 1. Podjela uzorka prema godinama staza i starosti
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Tabela 1. Tri skale MBS-HSS i njihove mjerne karakteristike, srednje vrijednosti ran-

govanja i presjek ucestalosti po skalama prema kategoriji skora (visok, srednji i ni-

zak skor)

skoro svi ispitanici koji
imaju visok skor na iscr-
pljenosti, imaju ili visok

Skala Skjunis srednja vrijednost ~ Frekvence skorova skor na depersonalizaci-

(Skewnis) rangovanjaiziava ;g L jiili nizak na radnoj efi-
Emocionalna iscrpljenost 0,407 2,6 23 8 28 kasnosti. Nezavisno od
Depersonalizacija 1,138 1,23 9 12 38 OV}h P"dfitakaf 1mamo
Radna efikasnost -0,811 4,25 24 15 20  Oispitanika, odnosno

do 40 godina. Takode, vecina ispitanika radi na
odjeljenju intezivne njege duze od 10 godina.

U tabeli 1 vidimo podatke o asimetri¢nosti
raspodjele, srednjoj vrijednosti rangova po ska-
lama, ali i ucestalost visokih, srednjih i niskih
skorova na istim skalama. Prema vrijednostima
asimetrije (skjunis) vidimo da su podaci na skali
iscrpljenosti i depersonalizacije pomjereni ulijevo,
to jest da su pozitivno asimetri¢ni. Skala radne
efikasnosti je nasuprot tome pomjerena udesno,
to jest negativno asimetri¢na.

Sto se ti¢e sindroma sagorijevanja prema stro-
gom kriterijumu prisustva visokog skora iscrplje-
nosti i depersonalizacije, imamo 7 ispitanika ili
12%. Sem njih, imamo 16 ispitanika ili 27% koji
su prenapregnuti, to jest emocionalno iscrpljeni.
Od tih 16 ispitanika, 13 je radno neefikasno, to
jest imaju nizak skor na skali radne efikasnosti,
uz to $to su emocionalno iscrpljeni. Prakti¢no,

Tabela 2. Zastupljenost problema iz sklopa sindroma
sagorijevanja u nasem uzorku

Klasifikacija problema  frekvence procenti
sindrom sagorijevanja 7 12%
Prenapregnutost 16* 27%
Neefektivni 6 10%
Ukupno 29 49%

*od ¢ega nizak skor na radnoj efikasnosti ima 13 ispitanika ili
22% cijelog uzorka

Tabela 3. Rezultati ukrstanja rezultata emocionalne
iscrpljenosti i prisustva hroni¢nih/akutnih oboljenja
(frekvence)

10% sa niskim skorom
radne efikasnosti, koji
se klasifikuju kao neefektivni. Drugim rije¢ima,
polovina ispitanika (49%) ima nekakav vid dis-
funkcije u radnoj okolini. Emocionalna iscrplje-
nost predstavlja li¢cnu disfunkciju koja se cesto
preliva i u privatni Zivot, depersonalizacija pred-
stavlja smanjenu funkcionalnost prema drugima
- kroz emocionalno neangazovan ili cini¢an od-
nos, a osjecaj smanjene radne efikasnosti sma-
njuje radnu motivaciju i u¢inkovitost. Nazalost,
vidimo da se ove disfunkcije ¢esto (22%) kom-
binuju (Tabela 2).

Za potrebe statistickih analiza, grupisali smo
u jednu kategoriju sve ispitanike koji su imali vi-
sok skor na emocionalnoj iscrpljenosti i u drugu
kategoriju one koje imaju srednji i nizak nivo.
Njihove demografske karakteristike smo pore-
dili sa ispitanicima koji nemaju visoku iscrplje-
nost. Dobili smo znacajno razlikovanje (Tabela 3)
medu ispitanicima prema varijabli oboljenja ()
(2,n=59) = 12,2, p<0,000, fi=0,5; korekcija po Jejt-
su). Oni koji imaju neko oboljenje imaju znatno
¢esce visoke skorove na skali iscrpljenosti, dok
oni bez oboljenja najces¢e imaju srednje ili ni-
ske skorove.

Sli¢no, dobili smo znacajnu razliku u rangova-
nju emocionalne iscrpljenosti medu ispitanicima
prema tome da li imaju ili nemaju neko hroni¢-
no/akutno oboljenje. Man-Vitnijev U test jeste
otkrio znacajne razlike u rangiranju emocionalne
iscrpljenosti kod osoba koje imaju akutno ili hro-

Tabela 4. Prosje¢ni rangovi emocionalne iscrpljenosti u
odnosu na postojanje oboljenja

I prosjek postojanje prosjek ranga
visoki skorovi  srednji i niski emocionalne v X . ;
. . . . . . . oboljenja iscrpljenosti
iscrpljenosti skorovi iscrpljenosti
prisustvo oboljenja 11 2 da 4,33
odsustvo 12 34 ne 1,77
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Tabela 5. Rezultati ukrstanja osjecanja radne efikasno-
sti i postojanja hroni¢nog/akutnog oboljenja (frekvence)

visoki i o
. niski
srednji
postojanje bolesti 4 9
nepostojanje bolesti 35 11

ni¢no oboljenje (Md=4,33 n=13) i onih koji nema-
ju Md=1,77 n=46, U=123,5, z= -3,211, p=0,001,
r=0,41). Vedi su prosje¢ni rangovi na skorova-
nju iscrpljenosti kod ispitanika koji imaju neko
oboljenje nego kod onih koji nemaju (Tabela 4).

Za potrebe analiza grupisali smo visok i srednji
skor na skali radne efikasnosti u jednu kategori-
ju, a nizak skor u drugu kategoriju. Koris¢enjem
Fiserovog testa (Fisher’s exact test) dobili smo
znacajnu povezanost (p=0,006) osjecaja radne
efikasnosti sa postojanjem hroni¢nog/akutnog
oboljenja. Kod ispitanika koji imaju neku bolest
¢es¢i su niski skorovi, a kod onih koji nemaju
nikakvu bolest ¢es¢i su visi skorovi radne efika-
snosti (Tabela 5).

Kvalitativnim pristupom smo razmotrili
prisutna oboljenja kod nasih ispitanika. Utvrdi-
li smo da su ¢esto u pitanju hroni¢na oboljenja
(hipotireoza, anemija, ¢ir na Zelucu, hipertenzija,
povisene vrijednosti Secera u krvi, kolitis, ulkus,
multipla skleroza...).

Diskusija

Ovo je prvo istrazivanje sindroma sagorijevanja
medicinskih tehni¢ara u Crnoj Gori. Generalno,
za populaciju medicinskih sestara-tehnicara je
utvrdeno da su pod povecanim rizikom od na-
stanka ovog sindroma. Postoje oprec¢ni poda-
ci o povezanosti skala koje mjere ovaj problem
sa odredenim demografskim karakteristikama
(starost, bra¢no stanje, nivo obrazovanja, pol...).
U nekim istraZivanjima su nadene povezanosti
[12], u drugim nisu [13]. U nasem istrazivanju
nismo pronasli povezanost nijedne skale MBI-
HSS-a, niti prosjecnih rangova skala sa standar-
dnim demografskim karakteristikima (starost,
pol, bra¢no stanje, obrazovanje, broj djece...).
Kod medicinskih sestara-tehni¢ara u intenziv-
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noj njezi, sindrom sagorijevanja i njegovi deriva-
ti (visoki skorovi na pojedina¢nim skalama) su
ucestali. U nasem istraZivanju, svaki drugi me-
dicinski tehnicar na odjeljenju intenzivne njege
KCCG ima problem koji bi se mogao povezati sa
profesionalnom djelatnoscu (ili kroz sagorijeva-
nje i emocionalnu iscrpljenost, 12%, to jest 27%
ili kroz osjecaj li¢ne radne neefektivnosti - 10%).
Dok kod 49% ispitanika imamo problem iz sklo-
pa sindroma sagorijevanja, a kod 51% se radna
efikasnost jos uvijek odrzava.

Prema nasim saznanjima, sindrom sagorije-
vanja je ispitivan u Crnoj Gori dva puta. Jednom
je to bilo nacionalno [14], a drugi put medunacio-
nalno istrazivanje [15]. U ovom drugom slucaju,
velika evropska studija radnih uslova je dotakla i
pitanje sindroma sagorijevanja. Zbog ekonomic-
nosti, koris¢ena je samo jedna stavka (,Osje¢am
se iscrpljeno na kraju radnog dana”), koja prema
podacima predstavlja 64% varijanse skale emo-
cionalne iscrpljenosti. Prema ovom istraZivanju,
Crna Gora je u samom vrhu po zastupljenosti sin-
droma sagorijevanja. Cetvrta je u Evropi. Drugi
nacin rac¢unanja, prebrojavanje radnika koji su
imali najvise skorove na stavci, donio bi Crnoj
Gori osmo mjesto na ovoj listi evropskih zema-
lja. Visoko na ovoj neslavnoj listi su i druge ze-
mlje Balkana, dok je Turska u svakom nacinu sa-
gledavanja - prva. U ovoj studiji, bruto domaci
proizvod drZave negativno korelira sa prisutnim
sindromom sagorijevanja. Sa druge strane, broj
radnih sati pozitivno korelira sa sindromom sa-
gorijevanja. Smatramo da bi ekonomski boljitak
za pojedinca, koji bi nastao povecanjem bruto do-
maceg proizvoda, viSestruko uticao na smanje-
nje iscrpljenosti na poslu. U prvom redu bi olak-
$ao svakodnevni zivot i dao dodatnu socijalnu
sigurnost, i eliminisao finansijsku neizvjesnost
nastalu usljed ogranic¢ene kupovne moci. Taj la-
godniji svakodnevni Zivot, uz ve¢u mogucnost
raznolikosti koriséenja slobodnog vremena (zbog
povecanih plata) i smanjen broj radnih ¢asova,
mogao bi donijeti manju svakodnevnu emocio-
nalnu angazovanost i smanjenje strepnje, $to bi
moglo prevenirati sindrom izgaranja.

Krecuéi se medu ljudima koji ¢e biti ispitani-
ci, primijetili smo da veliki broj osoba ima odre-
dene zdravstvene probleme, pa smo odlucili da
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ispitamo hipotezu o povezanosti zdravstvenih
tegoba sa sindromom sagorijevanja. Dobili smo
znacajne povezanosti izmedu postojanja emo-
cionalne isrpljenosti i prosje¢nog ranga emoci-
onalne iscrpljenosti sa jedne strane, i postojanja
hroni¢nih bolesti sa druge strane. Utvrdujemo
da se najc¢esce radi o pojedinac¢noj vrsti hroni¢ne
bolesti, a rjede su u pitanju kombinovane bolesti.
Potrebna su dalja istrazivanja koja bi sagledala
kauzaciju ove povezanosti. Hipoteticki, jedna
mogucnost bi bila da osobe koje ve¢ imaju neke
bolesti imaju odredenu predispoziciju za nasta-
nak sindroma sagorijevanja. Druga alternativa
bi bila da se ove bolesti razvijaju kao posljedica
stanja zamorenosti koje nastupa usljed pretjera-
nog iscrpljivanja na poslu.

Na tragu povezanosti zdravlja sa poslovhom
atmosferom, ¢eséi su niski skorovi radne efika-
snosti kod osoba koje imaju neko hroni¢no obo-
ljenje. Obrnuto, kod ispitanika kod kojih nema
neke hronic¢ne bolesti, ¢es¢i su visoki i srednji

Izvor finansiranja. Autori nisu dobili sredstva namije-
njena ovom istraZivanju.

Eticko odobrenje. Eticki komitet Klini¢kog centra Crne
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glasnost za ucesce u studiji. Istrazivanje je sprovedeno
u skladu sa Helsinskom deklaracijom.
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Burnout Syndrome in Nurses/Technicians in Intensive Care Units of
Clinical Center of Montenegro

Dragana Backovi¢, Dragana Jovanovi¢, Ljubica Pejakov

Clinical Center of Montenegro, Podgorica, Montenegro

Introduction. The Burnout syndrom is a health issue that greatly disables a person. It includes emotional ex-
haustion, depersonalization and reduced efficiency in the workplace. So far, this issue has not been addressed
where medical staff is concerned.

Methods. The Maslach Burnout Inventory — Human Service Survey and Demografic Questionnaire were used.
Emotional exhaustion is taken to be the most important aspect of the syndrome.

Results. The sample consisted of data acquired from 59 nurses/technicians, out of which 45 were female and
14 male. 12% of them possessed all of the characteristics belonging to the syndrome, 27% of them were ove-
rextended (whereby the majority of them were inefficient), while the additional 10% were ineffective. There
was a correlation between the chronic disease, on the one hand, and emotional exhaustion (p<0.000) and ave-
rage ranks of exhaustion scale, on the other hand (p=0.006). Furthermore, there was a significant correlation
between reduced efficiency in the workplace and chronic problems (p=0.006).

Conclusion. The Burnout syndrome is a multidimensional issue. The method of perceiving the measured dimen-
sions influence the obtained results. The data have shown that the majority of the respondents have some kind
of problem concerning their job (burnout, being overextended or ineffective). Significant correlation between
chronic disesases and emotional exhaustion underlines the need for further research to benefit the medical
staff, as well as health system.

Keywords: Burnout syndrome, intensive care unit, nurses/technicians, Montenegro, chronic diseases
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