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POVZETEK — Sindrom izgorelosti (angl. burnout
syndrome) na delovnem mestu je stanje popolne fi-
zi¢ne, psihicne in custvene iz¢érpanosti, ki jo povzroca
stres na delovnem mestu. Zdravstveni delavci, ki de-
lajo v operacijskih sobah, so izpostavljeni tveganju
za razvoj sindroma izgorelosti. Namen raziskave je
bil ugotoviti povezavo kronicnega stresa s sindromom
izgorelosti pri medicinskih sestrah instrumentarkah v
operacijskih sobah v Republiki Hrvaski. V raziskavi
je sodelovalo 427 medicinskih sester instrumentark.
Za oceno kronicnega stresa je bil uporabljen Trier
inventar, psiholoski vprasalnik za kronicni stres Uni-
verze v Trierju. 40,3 % vprasanih medicinskih sester
instrumentark je potrdilo, da so dozivele sindrom iz-
gorelosti na delovnem mestu. Ugotovljena je bila sta-
tisticno pomembna pozitivna korelacija med stopnjo
ocene dozivetega sindroma izgorelosti na delovnem
mestu in rezultatom na Presejalni lestvici kronicnega
stresa (p = 0,45), prav tako pa tudi z rezultati na vseh
lestvicah Trierjevega inventarja za kronicni stres.
Uvajanje psihoedukacije kot dela preventivnega pro-
grama v terapevtskem smislu bi vplivalo na prepo-
znavanje in preprecevanje sindroma izgorelosti ter na
zmanjsanje kronicnega stresa.

1 Uvod

Original scientific article
UDC 616-089-083:613.6(497.5)
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cial isolation, burnout syndrome, chronic stress

ABSTRACT — Burnout syndrome in the workplace is
a state of physical, mental and emotional exhausti-
on caused by job stress. The medical staff working
in operating rooms are at a risk of the burnout syn-
drome. The purpose of the study was to determine the
link between chronic stress and the burnout syndro-
me among perioperative nurses working in operating
rooms in Croatia. In total, 427 perioperative nurses
participated in the research. The Trier Inventory for
Chronic Stress was used to assess chronic stress. The
experience of the burnout syndrome was examined
using a single question from the. A total of 40.3% of
the surveyed perioperative nurses confirmed that they
have experienced the burnout syndrome at work. A
statistically significant positive correlation between
the degree of assessed and experienced burnout syn-
drome at work was obtained, placing the Score on
the Chronic Stress Screening Scale (r=0.45), as well
as the results on all scales of the Trier Inventory for
Chronic Stress. The introduction of psychoeducation
as part of a preventive program in a therapeutic con-
text would have a positive effect on recognizing and
preventing the burnout syndrome as well as reducing
chronic stress.

U Republici Hrvatskoj zdravstvena i sestrinska njega dozivljavaju intenzivan rast
1 razvoj paralelno s novim dostignuéima u struci i struénim konceptima 21. stoljeca.
U operacijskim salama se stalno usavrSavaju nove kirurske tehnike. Edukacija medi-
cinskih sestara instrumentarki, zajedno s razvojem tehnologije i robotike, omogucit
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¢e sve vecu primjenu prosirene stvarnosti u kirurS§kim zahvatima (Guti¢, 2015; Uygu-
novich, 2022; Alderson, 2019). Medicinske sestre instrumentarke u operacijskoj sali
koriste svu tehnologiju koja im je potrebna u profesionalnom radu i odgovornosti koju
posao zahtijeva. Rad s novom tehnologijom zahtijeva veliku odgovornost i znanje, §to
moze dovesti do stresa i napetosti na poslu. Dugotrajna izloZenost takvim uvjetima
moze uzrokovati kroni¢ni umor, iscrpljenost i burnout sindrom.

Robinson (2018) opisuje koncept stresa koji je postao uobicajen i ukorijenjen u
svaki druStveni oblik kao ponavljajuéi izraz negativnih situacija. lako bi vecina de-
finicija opisala stres kao psiholoski problem, povijesna istrazivanja su pokazala da
on predstavlja i znacajan fizicki problem. U svom radu, kroz povijesno istrazivanje,
navodi autore Claudea Bernarda, Waltera B. Cannona i Hansa Selyea koji su postavili
kljuéne temeljne koncepte za mehanizme djelovanja stresa i moguénosti prilagodbe.
U novom tisucljecu istrazivanje psiholoskog stresa prosirilo se na razlicite discipline,
od fiziologije do medicine, kemije, endokrinologije, neuroznanosti, epidemiologije,
psihijatrije, epigenetike i psihologije, odrazavajuéi slozenost konstrukta kako teorij-
ski, tako 1 bioloski.

Reakcija na stres je prilagodljiva kako bi pripremila tijelo da se nosi s izazovima
koje predstavljaju unutarnji ili vanjski stresori iz okoline. Na primjer, fizioloski odgo-
vori tijela na traumu i invazivnu operaciju sluze za ublazavanje daljnjeg oStecenja tki-
va. Izlozenost stresoru je percipirana kao intenzivna, ponavljajuca (ponovljeni akutni
stres) ili produljena (kroni¢ni stres). U tom sluc¢aju, odgovor na stres je neprilagodljiv i
Stetan za fiziologiju. Izlozenost kroni¢nim stresorima moze izazvati neprilagodene re-
akcije, ukljucujuéi depresiju, anksioznost, kognitivno ostecenje i bolesti srca (Ketche-
sin et al., 2017). Kroni¢ni stres odnosi se na nespecificnu sistemsku reakciju koja se
javlja kada je tijelo stimulirano raznim unutarnjim i vanjskim negativnim ¢imbenici-
ma tijekom duzeg vremena te uzrokuje i fizioloske promjene koje izazivaju ozbiljno
ostecenje tkiva. Negativan utjecaj stresa na razne organske sustave i opée zdravlje
organizma znanstveno je dokazan i potvrden, stoga ga je opravdano nazivati “boles¢u
danasnjice” (Yao et al., 2019).

Kroni¢na izloZenost stresoru smatra se najotrovnijim oblikom izloZenosti stresoru
jer ¢e kroni¢ni dogadaji najvjerojatnije rezultirati dugoro¢nim ili trajnim promjenama
u emocionalnim, fizioloskim i bihevioralnim reakcijama koje utjeu na osjetljivost i
tijek bolesti. Ova izlozenost ukljucuje one stresne dogadaje koji traju dulje vrijeme,
kao 1 kratke ZariSne dogadaje koji se nastavljaju dozivljavati dugo nakon §to su zavr-
Sili (Cohen et al., 2015). Stres je u danasnje vrijeme neizostavan dio svakodnevnice
gotovo svake osobe, a svatko se s njim suocava i nosi na drugaciji nacin.

Akutni stresni odgovor ima za cilj pripremiti organizam za suocavanje s izne-
nadnom opasno$¢u, omogucavaju¢i mu da reagira brzo i ucinkovito. Za razliku od
dugotrajnog kroni¢nog stresa, fizioloske reakcije mogu dodatno ugrozavati organi-
zam 1 dovesti do tjelesnih oSte¢enja i bolesti. Fizioloske reakcije na stres dijele se i
na objektivne (mjerenje krvnog tlaka, sréanog ritma, misi¢ne napetosti) i subjektivne
(osjecaj ubrzanog rada srca, preskakanja srca, nedostatka zraka). Psiholoske reakcije
na stres dijele se na emocionalne i spoznajne. Promjene u ponasanju koje nastaju kao
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posljedica stresa variraju ovisno o vrsti i intenzitetu stresora. Akutni stresovi izazivaju
reakciju “borbe ili bijega”, a kroni¢ni smanjenje socijalnih interakcija, zlouporabu
alkohola, narkotika, kave, poremecaje prehrane, poremecaje spavanja, slabu koncen-
traciju, agresivno i antisocijalno ponasanje (Havelka-Mestrovi¢ & Havelka, 2020).

Suocavanje sa stresom definira se kao skup misli i ponasanja koja se mobiliziraju
za upravljanje unutarnjim i vanjskim stresnim situacijama. Kada su pojedinci izloZeni
stresoru, razli¢iti nacini suocavanja s njim nazivaju se “stilovima suocavanja”, koji
predstavljaju skup relativno stabilnih osobina koje oblikuju ponasanje pojedinca kao
odgovor na stres. Suoc¢avanje se kategorizira u etiri glavne kategorije: usredotocenost
na problem; usmjerenost na emocije; usredoto¢enost na znacenje i socijalno suocava-
nje (Algorani & Gupta, 2023). Definicija stresa koju smo u nasem radu upotrijebili
za razumijevanje fenomena u empirickom dijelu tj. Istrazivanju glasi: “Dugotrajna
izlozenost poviSenim razinama stresa dugoro¢no moze rezultirati naruSenim psihic-
kim i/ili fizickim zdravljem i dobrobiti zdravstvenih djelatnika te negativnim organi-
zacijskim ishodima na poslu” (Hrvatski zavod za zastitu zdravlja i sigurnost na radu,
2016).

Freudenberger je prvi istrazivac¢ koji je poceo koristiti pojam burnout sindro-
ma. Definirao ga je kao “kombinaciju emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije i
smanjenja osobnih dostignuc¢a na radnim zadacima” (Freudenberger, 1974). Burnout
sindrom, kojeg su nakon Freudenbergera definirali Maslach i Jackson, najcesce se
opisuje kao stanje emocionalne i psihicke iscrpljenosti, depersonalizacije i smanjenja
osobnog postignuca koje se moze javiti medu pojedincima koji rade poslove poveza-
ne s ljudima, te dovodi do osjecaja iscrpljenosti i preoptereéenosti, gubitka interesa,
motiviranosti i radne uéinkovitosti (Schaufeli & Buunk, 2003).

Novija istrazivanja potvrduju da je burnout sindrom produljena reakcija na kronic¢-
ne emocionalne i interpersonalne stresore koju karakteriziraju emocionalna iscrplje-
nost, depersonalizacija i nedostatak drustvenih postignu¢a, manjak drustvenosti u rad-
nom okruzenju, cinizam, bespomocnost i beznade te poteskoce u komunikaciji. Nacin
suo¢avanja sa stresom na poslu, zadovoljstvo poslom i radna uc¢inkovitost su medu-
sobno povezani ¢imbenici koji mogu utjecati na pojavu burnout sindroma. Predstavlja
veliki problem za zdravstvene sustave, povezan je s dugoro¢nim stresom i zahvaca
sve profile zdravstvenih djelatnika te se smatra javnozdravstvenim problemom (Fri-
ganovic et al., 2019; Ribeiro et al., 2014; Maslach & Leiter, 2016; Gabriel & Aguinis,
2022).

Nacin suo€avanja sa stresom na poslu, zadovoljstvo poslom i radna uc¢inkovitost
su medusobno povezani ¢imbenici koji mogu utjecati na pojavu burnout sindroma.

Tjelesni simptomi su: ¢este glavobolje, bol u kraljeznici, problemi s disanjem,
spavanjem, prehranom i gastrointestinalni problemi (Maslach, 1993; Li et al., 2022),
a svi navedeni simptomi povecavaju rizik od psiholoskog stresa (Alshawish & Nairat,
2020; Khamisa et al., 2015).

Burnout sindrom uvrsten je u 11. reviziju Medunarodne klasifikacije bolesti kao
profesionalni fenomen i definiran je u ICD-11 kao sindrom koji je konceptualiziran
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kao posljedica kroni¢nog stresa na radnom mjestu kojim se nije uspjesno upravljalo.
Karakteriziraju ga tri dimenzije: 1) osjecaj gubitka energije ili iscrpljenost; 2) poveca-
na mentalna udaljenost od posla ili osje¢aj negativizma ili cinizma u vezi s poslom;
i 3) smanjena profesionalna u¢inkovitost (WHO, 2024). Burnout sindrom se posebno
odnosi na fenomene u profesionalnom kontekstu i ne bi se trebao primjenjivati za
opisivanje iskustava u drugim podruc¢jima Zivota. Svjetska zdravstvena organizacija
za statistiku mortaliteta i morbiditeta koristi ICD-11 (International Classification of
Diseases), pri cemu burnout sindrom oznacava kao QD85 (WHO, 2022).

Za smanjenje burnout sindroma, potrebno je uvesti strategije prevladavanja stresa
koje bi smanjile ili eliminirale stresore (Friganovi¢ et al., 2019; Teymoori et al., 2022;
Ng et al., 2019), kao i odgovarajuce strategije suo¢avanja koje se koriste u timskom
radu i koje bi mogle biti korisne u prevenciji psihicke patnje, posebno u kontekstima u
kojima su radni uvjeti stresni (Maresca et al., 2022; de Oliveira et al., 2019).

Svrha istrazivanja bila je utvrditi je li kroni¢ni stres povezan s burnout sindromom
kod medicinskih sestara instrumentarki u operacijskoj sali. S obzirom na svrhu istra-
zivanja postavili smo istrazivacko pitanje i hipotezu:

IP1: Je li rezultat na Trier inventaru za kroni¢ni stres povezan s procjenom dozi-
vljenog burnout sindroma na poslu koje iskazuju medicinske sestre instrumentarke?

H1: Rezultat na Trier inventaru za kronicni stres u pozitivnoj je korelaciji s pro-
cjenom dozivljenog burnout sindroma na poslu koje iskazuju medicinske sestre in-
strumentarke.

2 Metodologija

2.1 Metode i tehnike prikupljanja podataka

U istrazivanju smo koristili kvantitativno deskriptivinu metodu i tehniku anketira-
nja. Pritom smo koristili standardizirani upitnik Trier inventar za kroni¢ni stres (TICS,
2019). Upitnik je javno dostupan, a za potrebe istrazivanja dobiveno je i dopustenje
autora za koriStenje. Drugi upitnik je Upitnik za ispitivanje o povezanosti incidencije
razine stresa i nezaraznih kroni¢nih bolesti (Kadiri¢, 2019).

2.2 Opis instrumenta

Iz upitnika “Razina stresa kod medicinskih sestara instrumentarki u operacijskim
salama Republike Hrvatske — Upitnik za ispitivanje o povezanosti incidencije razine
stresa 1 nezaraznih kroni¢nih bolesti” koristena je jedna tvrdnja kojom je ispitan dozi-
vljaj burnout sindroma na poslu: “Dozivio/la sam burnout sindrom na poslu”, za koju
su ispitanici procjenjivali stupanj slaganja putem Likert skale od pet stupnjeva (1 —u
potpunosti se slazem, 2 — slazem se, 3 — niti se slazem niti se ne slazem, 4 — ne slazem
se, 5 —u potpunosti se ne slazem).

Za procjenu kroni¢nog stresa koristen je upitnik “Trier inventar za kroni¢ni stres”,
u kojem ispitanici za 57 opisanih situacija i iskustava procjenjuju koliko su im se ¢esto
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pojedina situacija/iskustvo dogodili u posljednja tri mjeseca. Pri tome odgovaraju pu-
tem skale od pet stupnjeva pri ¢emu je 0 — nikada, 1 — rijetko, 2 — ponekad, 3 — Cesto,
4 —vrlo Cesto.

Ovaj upitnik mjeri 9 aspekata kroni¢nog stresa: 1) Preopterecenost poslom
(WOOW - Work Overload), 2) Drustveno preopterecenje (SOOV — Social Overload),
3) Pritisak za izvodenje (PRPE — Pressure to Perform), 4) Nezadovoljstvo poslom
(WODI — Work Discontent), 5) Pretjerane zahtjeve na poslu (EXWO — Excessive De-
mands at Work), 6) Nedostatak druStvenog priznanja (LACK — Lack of Social Reco-
gnition), 7) Drustvenu napetost (SOTE - Social Tension), 8) Socijalnu izolaciju (SOIS
— Social Isolation) i 9) Kroni¢nu zabrinutost (WORY — Chronic Worrying). Takoder,
TICS-LE ukljucuje Skalu probira kroni¢nog stresa (CSSS — Chronic Stress Screening
Scale) koja se sastoji od 12 ¢estica. Pouzdanost pojedinih skala Trier inventara za kro-
ni¢ni stres je zadovoljavajuca. Cronbach alfa koeficijenti iznose od najmanje 0,79 za
skale Drustveno preopterecenje i Nezadovoljstvo poslom do 0,90 za skalu Pritisak za
izvodenje. Za Skalu probira kroni¢nog stresa Cronbach alfa = 0,91 i ukazuje na visoku
pouzdanost (tablica 1).

Tablica 1

Koeficijenti pouzdanosti za pojedine skale TICS-LE/Reliability coefficients for parti-
cular TICS-LE scales

Koeficijenti pouzdanosti za pojedine skale TICS-LE
Cronbach Broj Cestica
alfa

WOOW Preoptereéenost poslom 0,89 8
SO0V Drustveno preopterecenje 0,79 6
PRPE Pritisak za izvodenje 0,90 9
WODI Nezadovoljstvo poslom 0,79 8
EXWO Pretjerani zahtjevi na poslu 0,85 6
LACK Nedostatak drustvenog priznanja 0,84 4
SOTE Drustvena napetost 0,89 6
SOIS Socijalna izolacija 0,86 6
WORY Kroni¢na zabrinutost 0,83 4
CSSS Skala probira kroni¢nog stresa 0,91 12

2.3 Karakteristike uzorka

U uzorak su ukljucene sve medicinske sestre instrumentarke u operacijskim sa-
lama Republike Hrvatske koje ispunjavaju kriterije neophodne za istrazivanje (da su
zaposlene u operacijskim salama i da imaju zavrSenu srednju stru¢nu spremu, ili da
su prvostupnice/ci sestrinstva, magistre/i sestrinstva, kao i diplomirane medicinske
sestre/tehnicari). Od ukupno 987 medicinskih sestara instrumentarki koje su bile poz-
vane na sudjelovanje u istrazivanju, sudjelovalo je 427 medicinskih sestara instrumen-
tarki koje rade u operacijskim salama Republike Hrvatske (43,3 %).

U tablici 2 prikazani su opéi podaci o ispitanicima. Sudjelovala su 62 (14,5 %)
muskaraca te 365 (85,5 %) Zena. Dob ispitanika bila je izmedu 18 i 65 godina. Naj-
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zastupljenija dobna skupina bila je 41 — 50 godina, a najviSe ispitanika imalo je di-
plomu prvostupnika. Vecina je radila u klinickim bolnickim centrima u Hrvatskoj, a
najcesce je radno iskustvo bilo izmedu 11 1 20 godina.

Tablica 2
Op¢i podaci o ispitanicima (N = 427) / General data on respondents (N=427)
Varijabla f(%) P*
Spol (%) <0,001
Muski 62 (14,5 %)

Zenski 365 (85,5 %)

Dobna skupina n (%) < 0,001
< 24 godine 19 (4,4 %)

25 —30 godina 52 (12,2 %)

31 —40 godina 117 (27,4 %)

41 — 50 godina 128 (30,0 %)

51 — 60 godina 101 (23,7 %)

> 60 godina 10 (2,3 %)

Razina obrazovanja ispitanika n (%) < 0,001
Srednjoskolsko obrazovanje 175 (41,0 %)

Preddiplomski studij sestrinstva 186 (43,5 %)

Diplomski studij / Registrirana sestra / PhD 66 (15,5 %)

Radno iskustvo ispitanika n (%) < 0,001
<5 godina 76 (17,8 %)

6 — 10 godina 62 (14,5 %)

11 — 20 godina 107 (25,1 %)

21 —30 godina 106 (24,8 %)

31 — 40 godina 67 (15,7 %)

> 40 godina 9 (2,1 %)

Vrsta bolnickog zaposlenja n (%) < 0,001
Klini¢ki bolnicki centar 255 (59,7 %)

Opc¢a bolnica 120 (28,1 %)

Zupanijska opéa bolnica 34 (8,0 %)

Zupanijska bolnica 18 (4,2 %)

Opomba: *c2 test; f = frekvencija, % = postotak; p = znacajnost < 0,05.

2.4 Opis istrazivanja i obrade podataka

Poziv za sudjelovanje u istrazivanju postavljen je na stranice Hrvatskog druStva
operacijskih sestara (HDOS). Svih 987 medicinskih sestara instrumentarki u Repu-
blici Hrvatskoj pozvano je putem e-poste da sudjeluju u istrazivanju (kada govorimo
o medicinskoj sestri instrumentarki, podrazumijevamo i medicinske tehnicare instru-
mentare). Anketa je bila dobrovoljna i anonimna, provedena putem Google obrasca
od 21. travnja 2021. do 21. lipnja 2021. godine. Istrazivanje je odobrilo stru¢no vijece
(Hrvatsko drustvo operacijskih sestara - HDOS) na ¢elu s predsjednicom HDOS-a.
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Statisti¢ka obrada podataka provedena je u programu IBM SPSS 25. Rezultati su
interpretirani na razini statisticke znacajnosti od 5 % (p < 0,05).

Istrazivanje je osiguralo postivanje bioeti¢kih standarda, posebice Cetiri temeljna
bioeti¢ka nacela (osobni integritet — autonomija, pravednost, dobroc¢instvo i neskodlji-
vost), kao i izvedenih nacela (npr. privatnost, povjerenje itd.), u skladu s Niirnberskim
kodeksom, najnovijom revizijom Helsinske deklaracije i drugim relevantnim doku-
mentima. Svi podaci prikupljeni su u skladu s bioeti¢kim standardima, uz osiguranje
privatnosti (lijenicke tajne) ispitanika ukljucenih u istrazivanje i zastitu povjerljivosti
podataka (HLK, 2024).

3 Rezultati

Incidencija burnout sindroma ispitana je putem procjene slaganja s tvrdnjom Do-
zivio/la sam burnout na poslu, pri ¢emu su ispitanici odgovarali putem skale od 5
stupnjeva. Rezultati nam ukazuju da je 172 od 427 (40,3 %) ispitanika sigurno da je
dozivjelo burnout sindrom (tablica 3).

Tablica 3

Dozivio/la sam burnout na poslu/Have experienced burnout at work

Dozivio/la sam burnout na poslu. f %

1 - U potpunosti se ne slazem 95 22,2
2 - Ne slazem se 73 17,1
3 - Niti se slazem niti se ne slazem 87 20,4
4 - Slazem se 77 18,0
5 - U potpunosti se slazem 95 22,2
Ukupno 427 100,0

f = frekvencija, % = postotak

Kako bi se ispitala povezanost izmedu incidencije burnout sindroma i kroni¢nog
stresa na poslu, izraunati su Spearmanovi koeficijenti korelacije (r) izmedu stupnja
procjene dozivljenog burnouta na poslu i rezultata na skalama Trier inventara za kro-
nicni stres (tablica 4).
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Tablica 4

Spearmanovi koeficijenti korelacije izmedu procjene dozivljaja burnouta na poslu i
skala Trier inventara za kronicni stres (r)/Spearman’s correlation coefficients between
the assessment of burnout at work and the Trier Inventory for Chronic Stress (p)

Dozivio/la sam burnout na poslu.
Preopterecenost poslom Spearman r 0.400*
P P p <0,001
Drustveno preopterecenje Spearman r 0,296**
preop : p <0,001
Pritisak za izvodenje Spearman r 0,314%*
p <0,001
Nezadovoljstvo poslom Spearman r 0,319%*
p <0,001
Pretjerani zahtjevi na poslu Spearman r 0,358**
p < 0,001
Nedostatak drustvenog priznanja Spearman r 0,362%*
p <0,001
Drustvena napetost Spearman r 0,360%*
p <0,001
Socijalna izolacija Spearman r 0,372%%*
p <0,001
Kroni¢na zabrinutost Spearman r 0,424%*
p <0,001
Skala probira kroni¢nog stresa Spearman r 0,449**
p <0,001

Fp < 0,01

Dobivena je statisticki znacajna pozitivna korelacija izmedu stupnja procjene do-
zivljenog burnout sindroma na poslu i rezultata na Skali probira kroni¢nog stresa (r =
0,45; p <0,01). Medicinske sestre instrumentarke koje su vi§im procjenama ocijenile
dozivljaj burnouta na poslu, imaju i visi rezultat na Skali probira kroni¢nog stresa, dok
medicinske sestre instrumentarke koje su nizim procjenama ocijenile dozivljaj burno-
uta na poslu, imaju i nizi rezultat na Skali probira kroni¢nog stresa. Takoder, dobive-
ne su statisticki znacajne pozitivne korelacije izmedu stupnja procjene dozivljenog
burnout sindroma na poslu i svih skala Trier inventara za kroni¢ni stres (p < 0,01).
Pri tome je najvisa korelacija dobivena izmedu stupnja procjene dozivljenog burnout
sindroma i rezultata na skali Kroni¢na zabrinutost (r = 0,42; p < 0,01), a najniza iz-
medu stupnja procjene dozivljenog burnout sindroma i rezultata na skali Drustveno
preopterecenje (r = 0,30; p <0,01).

Kod svih varijabli koje karakteriziraju kroni¢ni stres pokazuje se da je percepcija
stresa (ispitana Trierovim inventarom za kroni¢ni stres) kod medicinskih sestara in-
strumentarki u pozitivnoj korelaciji s njihovom procjenom dozivljaja burnout sindro-
ma. Medicinske sestre instrumentarke koje su iskazale visi stupanj kroni¢nog stresa
na pojedinim skalama Trier inventara, iskazale su i visi stupanj dozivljaja burnout
sindroma.
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4 Diskusija

Rezultati provedenog istrazivanja pruzili su uvid u burnout sindrom medicinskih
sestara instrumentarki u operacijskim salama Republike Hrvatske. Ispitivanje po de-
mografskim podacima pokazalo je da je vecina ispitanika zenskog spola (85,5 %). S
obzirom na istrazenu populaciju medicinskih sestara instrumentarki u operacijskim
salama Republike Hrvatske, statisti¢ki znac¢ajno ve¢i broj Zena u hrvatskim operacij-
skim salama ukazuje na sve izraZeniji trend feminizacije ove zdravstvene struke.

Analiza procjena slaganja s tvrdnjom “Dozivio/la sam burnout na poslu”, kojom
je ispitan dozivljaj burnout sindroma, pokazala je da je 172 od 427 (40 %) ispitanih
medicinskih sestara instrumentarki sigurno dozivjelo burnout sindrom, $to ukazuje na
veliku incidenciju ovog sindroma.

Na veliku incidenciju burnout sindroma medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj
ukazuju i rezultati istrazivanja Hrvatske komore medicinskih sestara koji su pokazali
da su dvije od tri medicinske sestre (vise od 65 %) Cesto ili uvijek emocionalno i fi-
zicki iscrpljene te se osjecaju izmorene. Gotovo svaka druga (45 %) medicinska sestra
ili medicinski tehniéar se zbog svog posla uvijek ili ¢esto osjecaju “izgoreno”, dok je
svaka tre¢a medicinska sestra frustrirana poslom. Pokazali su to rezultati istrazivanja
“Sindrom sagorijevanja u hrvatskom sestrinstvu” koje je Hrvatska komora medicin-
skih sestara provela medu svojim ¢lanovima krajem prosle godine. U istrazivanju je
sudjelovalo 4.590 medicinskih sestara i medicinskih tehni¢ara (HKMS, 2024).

U istrazivanju medicinskih sestara intenzivne njege zaposlenih u jedinicama in-
tenzivnog lijecenja u pet hrvatskih sveuciliSnih bolnica, koje je ukljucivalo 620 sudi-
onika (87,7 % zena) i u kojem je burnout sindrom ispitan na temelju ukupnog rezul-
tata na Upitniku burnouta na poslu Christine Maslach (MBI), dobivena je nesto niza
incidencija burnout sindroma nego u ovom istrazivanju. Pokazalo se da je burnout
sindrom dozivjelo 11,6 % ispitanih medicinskih sestara. Visoka razina emocionalne
iscrpljenosti bila je prisutna kod 22,1 % medicinskih sestara, visoka razina deperso-
nalizacije kod 7,9 %, a manjak osobnog postignuca kod 34,5 % medicinskih sestara
intenzivne njege (Friganovi¢, 2021).

Owuor et al. (2020) ukazuju da se procjena burnout sindroma moze razlikovati
ovisno o nacinu na koji se procjenjuje. Analiza 12 istrazivanja provedenih u sedam
africkih zemalja, koja su se usredotocila na prevalenciju burnout sindroma kod me-
dicinskih sestara, pokazala je razli¢ite rezultate ovisno o koriStenom mjernom instru-
mentu. Istrazivanja koja su koristila Skalu profesionalne kvalitete Zivota pokazala su
najvecu prevalenciju burnout sindroma (87 %), dok su istrazivanja koja su koristila
Copenhagen Burnout Inventory pokazala prevalenciju od 51 %. U istrazivanjima u
kojima nije specificiran mjerni instrument, prevalencija je iznosila 33 %.

U naSem istrazivanju ispitana je korelacija izmedu rezultata na Trier inventaru
za kroni¢ni stres i procjene dozivljenog burnout sindroma. Dobivena pozitivna kore-
lacija izmedu stupnja procjene dozivljenog burnout sindroma na poslu i rezultata na
Skali probira kroni¢nog stresa ukazuje da medicinske sestre instrumentarke koje su



62 Revija za zdravstvene vede (1, 2025)

vi§im procjenama ocijenile dozivljaj burnouta na poslu iskazuju 1 vi$u razinu kronic¢-
nog stresa. S tim rezultatom potvrdena je i hipoteza da je rezultat na Trier inventaru
za kronicni stres u pozitivnoj korelaciji s procjenom dozivljenog burnout sindroma na
poslu koji iskazuju medicinske sestre instrumentarke.

O povezanosti kroni¢nog stresa na poslu i burnout sindroma govore i rezultati
drugih istrazivanja. Rezultati istrazivanja na prigodnom uzorku medicinskih sestara
(N = 123) zaposlenih na razli¢itim odjelima Klini¢kog bolni¢kog centra (KBC) Split,
u kojem su prevladavale medicinske sestre Zenskog spola (96,75 %), ukazuju da me-
dicinske sestre pokazuju simptome pocetnog burnout sindroma zbog trajne izloZzenosti
stresu na poslu. Pri tome je burnout sindrom izrazeniji kod medicinskih sestara zapo-
slenih na pedijatrijskim odjelima u usporedbi s odjelima za odrasle (Vukovi¢ et al.,
2022).

Prema istrazivanju Hrvatske komore medicinskih sestara, kao reakcija na dugo-
ro¢nu izlozenost visestrukom stresu na radnom mjestu kod medicinskih sestara javlja
se burnout sindrom, koji ukljucuje rastué¢i gubitak idealizma, energije, radne ucinko-
vitosti 1 osjeCaja smislenosti vlastitog rada. Istrazivanje je pokazalo da medicinske
sestre smatraju kako je njihov posao glavni uzrok njihovog burnout sindroma (HKMS,
2024). U istrazivanju provedenom medu medicinskim sestrama u podrucju palijativ-
ne skrbi pokazalo se da je ukupna razina profesionalnog stresa znacajno povezana s
dvije ispitane dimenzije burnout sindroma, tj. s iscrpljenoscu i otudenoscu, dok nije
znacajno korelirala sa zadovoljstvom poslom. Obje komponente burnout sindroma
bile su znacajno i negativno povezane sa zadovoljstvom poslom (Tucak Junakovi¢
etal., 2019).

Rezultati istrazivanja Myhren et al. (2013), u kojem su sudjelovali lije¢nici i me-
dicinske sestre s odjela intenzivne njege u Sveucili$noj bolnici u Oslu, takoder ukazu-
ju na povezanost burnout sindroma s visokim stupnjem stresa na poslu kod zenskog
spola.

Osim pozitivne korelacije izmedu stupnja procjene dozivljenog burnout sindroma
na poslu i rezultata na Skali probira kroni¢nog stresa, u naSem provedenom istraziva-
nju dobivene su i pozitivne korelacije izmedu svih pojedinih skala Trier inventara za
kroniéni stres i stupnja procjene dozivljenog burnouta na poslu. Pokazalo se da je do-
zivljaj burnout sindroma na poslu u pozitivnoj korelaciji s preoptere¢enoscéu poslom,
drustvenim preopterec¢enjem, pritiskom za izvodenje, nezadovoljstvom poslom, pret-
jeranim zahtjevima na poslu, nedostatkom drustvenog priznanja, drustvenom nape-
to$¢u, socijalnom izolacijom i kroni¢énom zabrinuto$¢u.

Dobiveni rezultati mogu se povezati s rezultatima drugih autora. Kvalitativna
analiza istrazivanja provedenog putem polustrukturiranih intervjua s 18 operacijskih
sestara iz bolnica u Teheranu ukazala je na postupni burnout sindrom zbog napetosti
na poslu, pri ¢emu su se istaknuli: organizacijski ¢imbenici (nekompetentnost me-
nadZera, organizacijska ravnodu$nost, dvosmislenost u organizacijskoj ulozi, orga-
nizacijska nedosljednost), meduljudski ¢imbenici (agresivnost kirurga, autoritarnost
kirurga, neuspjeh kirurga u upravljanju stresom, neprofesionalno ponasanje medicin-
skih sestara), ¢imbenici prirode posla (psiholoski ¢imbenici i opasnosti na radu) kao
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1 individualni ¢imbenici (profesionalni stav, neprofesionalno ponasanje, emocionalna
ukljucenost, demografski ¢imbenici, fizicki ¢imbenici). U skladu s tim ¢imbenicima,
voditelji sestrinstva i medicinske sestre u operacijskim salama trebali bi razmotriti
ucinkovite strategije za sprjeCavanje ili suo¢avanje s burnout sindromom (Teymoori
et al., 2022).

Rezultati naseg istrazivanja takoder ukazuju na povezanost burnout sindroma s
¢imbenicima koji se odnose na organizaciju i prirodu posla (preoptere¢enost poslom,
pritisak za izvodenje, pretjerani zahtjevi na poslu), na ¢imbenike meduljudskih odno-
sa (drustveno preopterecenje, druStvena napetost, socijalna izolacija) i na ¢imbenike
koji se mogu smatrati individualnim ¢imbenicima (nezadovoljstvo poslom, kroni¢na
zabrinutost).

O povezanosti viSeg stupnja burnout sindroma s losijim meduljudskim odnosima
1 organizacijsko-financijskim problemima na poslu govore i rezultati istrazivanja kod
medicinskih sestara koje rade na klinikama na kojima se lijeCe pacijenti u odrasloj
dobi (Vukovi¢ et al., 2022). Burnout sindrom kod medicinskih sestara povezan je i
s pogorsanjem mentalnog zdravlja. Brojni ¢imbenici mogu ugroziti sigurnost pacije-
nata, poput neucinkovitog timskog rada, neuspjesnih organizacijskih procesa, kao i
fizicke i psihic¢ke preopterec¢enosti zdravstvenih djelatnika. Visoka razina burnout sin-
droma ¢esca je medu lije¢nicima i medicinskim sestrama te je povezana s ¢cimbenici-
ma kao §to su velika opterecenja, duga putovanja na posao i neu¢inkoviti meduljudski
odnosi (Garcia et al., 2019).

Problem burnout sindroma pronalazimo i kod lije¢nika. Istrazivanje provedeno
medu 250 bolnickih lije¢nika zaposlenih u Univerzitetsko-klinickom centru u Tuzli,
pokazalo je da su glavni ¢imbenici burnout sindroma preopterecenost poslom te da
se prevencijom moZze utjecati na sprjecavanje burnout sindroma, a samim time i na
pojavu kroni¢nih bolesti lije¢nika, povezanih sa stresom na radu (Selmanovi¢ et al.,
2012). U doktorskoj disertaciji o prevalenciji stresa lije¢nika u Klinickom bolnickom
centru Rijeka pokazalo se da su stresori na radnom mjestu lije¢nika prediktori burnout

.....

financije i loSe radne uvjete (Tomljenovi¢, 2015).

Uzimajuci u obzir stresnu prirodu operacijskih zahvata, medicinske sestre instru-
mentarke u operacijskoj sali izlozene su ve¢em riziku.

Istrazivanja u doktorskim disertacijama u Hrvatskoj potvrduju da produzeno ra-
dno vrijeme, smjenski i no¢ni rad, odgovornost pri donosenju odluka, kao i kontakt s
oboljelima i njihovim obiteljima pridonose poveéanoj pojavnosti psihi¢kih smetnji i
psihosomatskih bolesti medu zdravstvenim djelatnicima (Knezevi¢, 2010; Milosevic,
2010).

U istrazivanju u kojem su sudjelovali kliniari u operacijskim salama u sveucili-
$nim bolnicama u sjeverozapadnoj Etiopiji (N = 388) utvrdeno je da postoji visoka
prevalencija profesionalnog stresa medu klini¢arima u operacijskim salama, a ¢imbe-
nici povezani s profesionalnim stresom su rotiranje radnih smjena i rad od vise od 80
sati tjedno (Yosef et al., 2022), dok se u istrazivanju provedenom na vise od 50.000
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americ¢kih medicinskih sestara ustanovilo da je burnout sindrom vode¢i razlog napu-
Stanja posla, pri cemu 74,9 % ispitanika napusta posao ili ga namjeravaju napustiti
zbog burnout sindroma (Shah et al., 2021).

S obzirom na to da zdravstveni djelatnici u operacijskim salama dozivljavaju pro-
fesionalni burnout sindrom, Zakeriafshar et al. (2023) predlazu da voditelji opera-
cijskih sala organiziraju kontinuirane obrazovne programe i periodi¢na savjetovanja
kako bi smanjili burnout sindrom kod zdravstvenih djelatnika u operacijskim salama.
Za smanjenje burnout sindroma potrebno je uvesti strategije prevladavanja stresa koje
bi smanjile ili eliminirale stresore. Burnout sindrom je problem mentalnog zdravlja
koji dovodi i do smanjenja kvalitete skrbi za pacijente. Apelira se na prevenciju putem
tehnika upravljanja stresom i mentalnih modela zastite, pogotovo kod medicinskih
sestara na zahtjevnim radilistima (Friganovi¢ et al., 2019; Teymoori et al., 2022; Ng
etal., 2019).

Istrazivanje je zapocelo tijekom prvog vala pandemije COVID-19, §to je moglo
utjecati na odaziv, jer su mnoge medicinske sestre instrumentarke u to vrijeme bile
premjestene na odjele za oboljele od koronavirusa, $to predstavlja jedan od nedosta-
taka istrazivanja.

5 Zakljucak

Operacijska sala je radno mjesto koje uzrokuje stres. Stres na radnom mjestu moze
imati negativan utjecaj na dobrobit medicinskih sestara instrumentarki.

Rezultati ovog istrazivanja, koji su dobiveni na velikom uzorku hrvatskih medi-
cinskih sestara instrumentarki, potvrduju hipotezu da je samoprocjena razine dozi-
vljenog burnout sindroma na poslu kod medicinskih sestara u operacijskim salama
povezana s razli¢itim aspektima kroni¢nog stresa. Visu razinu burnout sindroma do-
zivljavaju medicinske sestre instrumentarke koje su preoptereéenije poslom, preopte-
rec¢enije problemima drugih ljudi, koje su pod ve¢im pritiskom za izvodenje, koje su
nezadovoljnije poslom, koje imaju povecane zahtjeve na poslu, kojima u ve¢oj mjeri
nedostaje drustveno priznanje, koje doZivljavaju visu razinu drustvene napetosti na
poslu, koje su vise socijalno izolirane i koje iskazuju visu razinu kroni¢ne zabrinutosti.

Vidljivo je da je burnout sindrom kod medicinskih sestara instrumentarki povezan
sa Sirokim spektrom kroni¢nih stresora koji se odnose i na razna obiljezja njihovog
posla i radne okoline, kao i na njihovu osobnu zabrinutost vezanu za posao koji oba-
vljaju.

Doprinos naseg istrazivanja sastoji se u saznanjima o specifi¢noj skupini medi-
cinskih sestara instrumentarki koje rade u operacijskim salama Republike Hrvatske, a
koja su dobivena na temelju velikog uzorka.

Nedostatak drustvenog priznanja i drustvena napetost mogu imati ozbiljne poslje-
dice na mentalno zdravlje, poput socijalne izolacije, burnout sindroma i kroni¢nog
stresa. Visoka incidencija burnout sindroma kod ispitanih medicinskih sestara instru-



Enesa Kadirié, et al.: Sindrom izgorelosti pri medicinskih sestrah instrumentarkah ... 65

mentarki ukazuje na potrebu za edukacijom i prevencijom burnout sindroma medu
medicinskim sestrama instrumentarkama u operacijskim salama u Republici Hrvats-
koj. Hrvatska komora medicinskih sestara nudi psiholosku pomo¢ u okviru Savjeto-
valiSta za mentalno zdravlje medicinskih sestara putem savjetovanja, psihoedukacije,
psiholoske procjene i promicanja mentalnog zdravlja u zajednici.

Enesa Kadiri¢, Marjana Merkac Skok, PhD, Danica Zeleznik, PhD

Burnout Syndrome at Work Among Perioperative Nurses
in Operating Rooms in the Republic of Croatia

In Croatia, healthcare and nursing care are undergoing intensive growth and ra-
pid development, as well as significant achievements and the adoption of techniques
in the profession. New surgical techniques are being perfected in operating rooms
through the ongoing training of perioperative nurses, leading to general scientific and
technological progress (Guti¢, 2015, Uygunovich, 2022; Alderson, 2019).

The operating room is where surgical procedures take place. Working in operating
rooms is stressful. Workplace stress negatively impacts the well-being of healthcare
workers and ultimately has a detrimental effect on healthcare services and patient
care (Yosef et al., 2022).

Stress can be acute or chronic. In acute stress, physiological reactions have a
specific purpose, alerting against a danger, causing the stress. Unlike chronic stress,
physiological reactions can further harm the body and lead to disease (Havelka-Mest-
rovi¢ & Havelka, 2020). Chronic stress is a non-specific systemic reaction that occurs
when various internal and external negative factors stimulate the body over a longer
period, causing physiological changes and subsequently severe tissue damage (Yao
etal., 2019). Stress is the body s complex psychological and physiological response to
a stressor. A stressor is any internal or external stimulus, event, or situation hindering
daily functioning. The reaction to stress is adaptive, preparing the body to cope with
the challenges from internal or external factors in the environment, such as stressors.
The response to stress can be maladaptive and harmful to physiology. Exposure to
chronic stressors can trigger maladaptive reactions, including depression, anxiety,
cognitive impairment, and heart disease (Ketchesin et al., 2017). Chronic exposure to
a stressor is the most harmful type of exposure, given that prolonged events are most
likely to lead to long-term or permanent changes in emotional, physiological, and
behavioral responses that affect susceptibility and the course of the disease. This kind
of exposure includes long-term stressful events and brief focal events experienced long
after they have ended (Cohen et al., 2015).

Sources of intraoperative stress include fatigue, interpersonal conflicts and re-
lationships, poor team communication, job deadline pressures, work overload, in-
terpersonal conflicts and relationship problems, poor team communication, complex
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surgical procedures, risky patients, surgical errors, and surgeon temperament (Ng et

al., 2019).

Burnout syndrome in nurses is also linked to a deterioration in mental health.
Numerous factors jeopardize patient safety, such as ineffective teamwork, failing or-
ganizational processes, as well as the physical and psychological overloading of he-
althcare workers (Garcia et al., 2019).

The International Classification of Diseases (ICD-11) by the World Health Or-
ganization provides the following definition: "Burnout syndrome is conceptualized
as a result of chronic workplace stress that has not been successfully managed.” It
is characterized by three dimensions. 1) a feeling of energy depletion or exhaustion,
2) experiencing increased mental distance from ones job or negativism or cynicism
related to one's job, and 3) reduced professional efficacy (WHO, 2024). Burnout syn-
drome is included in the 11th revision of the International Classification of Diseases
(ICD-11) as a professional phenomenon and is designated as QD85 (WHO, 2022).

The purpose of the study was to determine whether chronic stress is associated
with the burnout syndrome among perioperative nurses working in operating rooms.

In the research, we used a quantitative descriptive method and a survey technique.
We used the standardized questionnaire Trier Inventory for Chronic Stress (TICS-LE,
questionnaire: TICS-LE (Trier Inventory for Chronic Stress), long version, English)
(Wolff Schlotz & Peter Schulz, 2005). The questionnaire is publicly available, and the
authors permission to use it for research purposes was obtained. The second questi-
onnaire is the Questionnaire for Testing the Relationship Between the Incidence of
Stress Levels and Non-Communicable Chronic Diseases (Kadiri¢, 2019).

The Questionnaire for Testing the Relationship Between the Incidence of Stress
Levels and Non-Communicable Chronic Diseases is a part of a questionnaire devised
by the author and titled Stress Level Among Perioperative Nurses Working in Opera-
ting Rooms in Croatia (Kadiri¢, 2019). A statement from the questionnaire was used
to elaborate on the experience of the burnout syndrome ("I experienced the burnout
syndrome at work.”). The respondents were able to express the degree to which they
agreed or disagreed, on a scale of 1 to 5, with the statement.

The Trier Inventory for Chronic Stress (TICS-LE, questionnaire: Trier Inventory
for Chronic Stress (TICS-LE), long version, English, Wolff Schlotz & Peter Schulz,
2005) was used to assess chronic stress, allowing the respondents to estimate how
often they underwent a particular situation or experience in the last three months for
the 57 described situations and experiences. In doing so, they rated their answers on
a five-point scale: 0 — never, 1 — rarely, 2 — sometimes, 3 — often, and 4 — very often.
The questionnaire measures nine aspects of chronic stress: Work Overload (WOOW),
Social Overload (SOOV), Pressure to Perform (PRPE), Work Discontent (WODI),
Excessive Demands at Work (EXWO), Lack of Social Recognition (LACK), Social
Tensions (SOTE), Social Isolation (SOIS) and Chronic Worrying (WORY). Also, TI-
CS-LE includes the Chronic Stress Screening Scale (CSSS), comprising 12 items. The
reliability of the individual scales of the Trier Inventory for Chronic Stress is satisfa-
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ctory. Cronbach's a ranges from 0.79 on the scale for Social Overload and Work Di-
scontent to 0.90 on the scale for Pressure to Perform. On the Chronic Stress Screening
Scale, a is equivalent to 0.91, indicating high reliability.

An invitation to participate in the study was sent to all perioperative nurses in
Croatia. The study was approved by the professional board (Croatian Association of
Operative Room Nurses). A survey conducted among the perioperative nurses wor-
king in operating rooms in Croatia showed that of the 987 surveyed, the response rate
was 427 (43%), who were aged between 18 and 65 years.

The research ensured compliance with the bioethical standards, particularly the
four fundamental bioethical principles (personal integrity — autonomy, justice, bene-
ficence, and non-maleficence), as well as derived principles (e.g., privacy, trust, etc.),
in accordance with the Nuremberg Code, the latest revision of the Helsinki Declara-
tion, and other relevant documents. All data were collected in accordance with the
bioethical standards, ensuring the privacy (medical confidentiality) of the respondents
included in the research and the protection of data confidentiality (HLK, 2024).

An analysis was conducted to determine whether the score on the Trier Inventory
for Chronic Stress is linked to having experienced burnout syndrome at work, as re-
ported by the perioperative nurses.

Analysis of responses to the statement I have experienced burnout at work” re-
vealed that 172 out of 427 surveyed perioperative nurses (40%) confidently reported
experiencing burnout, indicating a high prevalence of the syndrome.

A statistically significant positive correlation was obtained between the assessed
degree of having experienced burnout at work and the results on the Chronic Stress
Screening Scale (r=0.45). The result indicates that nurses who assessed having expe-
rienced burnout at work with higher levels of stress also show a higher level of chronic
stress. The connection between chronic stress at work and the burnout syndrome is
also evident in the results of other studies (Vukovic et al., 2022, Croatian Chamber of
Nurses, 2024, Tucak Junakovi¢ et al., 2019).

Also, statistically significant positive correlations were obtained between the as-
sessed level of having experienced burnout at work and all scales of the Trier In-
ventory for Chronic Stress. Experiencing burnout at work also indicates a positive
correlation with Work Overload, Social Overload, Pressure to Perform, Work Discon-
tent, Excessive Demands at Work, Lack of Social Recognition, Social Tension, Social
Isolation, and Chronic Worrying. The highest correlation was obtained between the
assessed degree of having experienced burnout and the score on the Chronic Anxie-
ty scale (r=0.42), and the lowest correlation between the assessed degree of having
experienced burnout and the score on the scale of Social Overload (r=0.30). The re-
sults obtained can be linked to the results of other authors. For example, a qualitative
analysis of semi-structured interviews conducted with 18 surgical nurses from the
hospitals in Tehran led by Teymoori et al. (2022) to highlight the existence of a gra-
dual burnout syndrome due to tension at work, with the following important factors:
organizational factors, interpersonal factors, factors relating to the nature of the job
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and individual or personal factors. Vukovic et al. (2022) talk about the link between a
higher degree of the burnout syndrome and poorer interpersonal relationships, as well
as organizational and financial problems at work among the nurses working in clinics
where adult patients are treated.

Stress prevention and education at more demanding workplaces are suggested,
helping nurses to learn how to recognize stress and stressful situations, as well as to
prevent prolonged exposure to stress and the burnout syndrome. This approach also
includes regular assessment and adjustment of individual workloads to gain balance
between work and personal life. (Department of Occupational Health at the Croatian
Institute of Public Health, 2016).

The contribution of our research is gaining knowledge about a specific group of
perioperative nurses working in operating rooms in Croatia, which was obtained from
a large sample of such nurses. The research began at the time of the first wave of the
COVID-19 pandemic, which may have affected the response rate, as many periope-
rative nurses at that time were moved to wards treating coronavirus patients, and this
was the shortcoming of the research.
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