Izvorni radovi
Original articles

RAZLIKE U UCESTALOSTI POJAVE SINDROMA 1ZGARANJA
U NASTAVNIKA PRETKLINICARA I KLINICARA
MEDICINSKOG FAKULTETA U MOSTARU

DIFFERENCE IN THE PREVALENCE OF BURNOUT SYNDROME
IN PRECLINICAL AND CLINICAL TEACHING DOCTORS
OF MOSTAR SCHOOL OF MEDICINE

MLADENKA VUKOJEVIC, ANDELKA ANTUNOVIC, BOZO PETROV*

Deskriptori: Sindrom profesionalnog sagorijevanja — epidemiologija, psihologija; Medicinska edukacija — osoblje; Medi-
cinski fakulteti; Bosna i Hercegovina — epidemiologija

Sazetak. Cilj rada: Cilj ovoga rada bio je utvrditi razlike u ucestalosti pojavnosti sindroma izgaranja u nastavnika pret-
klini¢ara i klini¢ara Medicinskog fakulteta u Mostaru u akademskoj godini 2011./2012. Pozornost je takoder bila usmjere-
na na uocavanje razlika u ucestalosti pojavljivanja sindroma ovisno o spolu i godinama radnog staza. Hipoteza rada bila je
da je vjerojatnost ucestalosti sindroma izgaranja veéa u nastavnika klini¢ara Zzenskog spola s dugogodisnjim radnim stazem.
Ispitanici i postupci: U istrazivanje su bila uklju¢ena 62 ispitanika, nastavnika s visokom akademskom naobrazbom, zapo-
slena na Medicinskom fakultetu u Mostaru. Razdoblje anketiranja bilo je tri nasumi¢no izabrana susjedna mjeseca u aka-
demskoj godini 2011./12. Podaci su prospektivno prikupljeni anketiranjem uz pomo¢ standardiziranog upitnika. Istrazivani
parametri bili su spol, godine radnog iskustva i rad u pretklinickoj ili klini¢koj nastavi na Medicinskom fakultetu. Rezultati:
[strazivanje je pokazalo da izmedu 62 ispitanika 43 od njih (69,4%) nisu imala simptome sindroma izgaranja, dok je u
19 ispitanika (30,6%) zabiljezen sindrom u umjerenu stupnju. Nijedan ispitanik nije imao teske simptome navedenog
sindroma. Razlika u distribuciji ispitanika prema tome jesu li ili nisu imali sindrom izgaranja nije bila statisticki znacajna
(x*-test=9,29; df=1; P=0,002). Ni s obzirom na spol ispitanika nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika u intenzitetu
sindroma izgaranja izmedu muskog i Zenskog spola (x*-test=0,587; df=1; P=0,444). Distribucija u¢estalosti sindroma izga-
ranja nije se statisti¢ki znacajno razlikovala izmedu skupina ispitanika sastavljenih prema duzini radnog staza (y>-test=4,339;
df=3; P=0,271). Sindrom je zabiljezen u 13 (21%) nastavnika klini¢ara i 6 (9,7%) pretklini¢ara. Razlika u u€estalosti inten-
ziteta izgaranja medu navedenim skupinama nije bila statisti¢ki znadajna (y>-test=3,718; df=1; P=0,054). Zakljucak: Rezul-
tatima ovog istrazivanja nije dokazano da se sindrom izgaranja javlja ucestalije u ispitanika uklju¢enih u klini¢ki dio nasta-
ve nego u onih na pretklinickoj nastavi. Nije uoCena ni razlika u ucestalosti sindroma s obzirom na spol i godine radnog
staza.

Descriptors: Burnout, professional — epidemiology, psychology; Education, medical — manpower; Schools, medical,
Bosnia-Herzegovina — epidemiology

Summary. 4im: The aim of this study was to determine the difference in the prevalence of burnout syndrome in preclinical
and clinical teaching doctors of Mostar School of Medicine in the academic year 2011/2012. Special attention was also
focused on finding out the possible difference between the syndrome incidence that was correlated to gender and years of
service. The main hypothesis was that the probability of burnout syndrome incidence was higher in the group of female
clinical teaching doctors having more years of service. Subjects and methods: The study involved 62 people with high
academic education employed at Mostar School of Medicine who were surveyed during a randomly selected consecutive
3-month period (February to May) of the academic year 2011/2012. The data were prospectively collected through a
standardized questionnaire survey. The studied parameters were gender, years of work experience and the engagement in
preclinical or clinical departments of the Medical School. Results: The survey showed that 43 out of 62 (69.4%) respon-
dents did not suffer the burnout syndrome, while moderate syndrome was recodred in 19 (30.6%) of them. No person had
serious symptoms of the syndrome. The difference between the respondents who suffered the syndrome and those who did
not was not statistically significant (P=0.002). Considering the gender of respondents, statistically significant differences
were not confirmed (P=0.444). Considering the years of service, the highest incidence of the syndrome was found in people
with more work experience (in the group of 21-25 years), but the difference between the groups was not statistically
significant (P=0.271). Observing the work in preclinical and clinical departments, because of the limited number of patients
we could not confirm the hypothesis. The syndrome had affected 13 (21%) clinical teaching doctors and 6 (9,7%) preclini-
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cal doctors, while the differenece between them was not statistically significant (P=0.054). Conclusion: Considering the
results of this research, it has not been proven that the burnout syndrome occurred more frequently in doctors who were
involved in clinical teaching than in doctors who tought in preclinical departments. Also, there was no difference in the
appearance of the syndrome that was related to gender and years of service.

Burnout sindrom (BOS) ili sindrom profesionalnog izga-
ranja jest niz tjelesnih i mentalnih simptoma iscrpljenosti,
odnosno odgodeni odgovor na kroni¢ne emocionalne i in-
terpersonalne stresne dogadaje na radnome mjestu.! O&ituje
se kao progresivni gubitak energije i smislenosti vlastitog
rada koje najvise dozivljavaju ljudi u pomocnim profesija-
ma. Za razliku od umora on ukljucuje promjenu stajalista
prema poslu i ponaSanja prema strankama.? Pojam burnout
jo§ je Sezdesetih godina proslog stoljeéa definirao newyorski
psiholog i psihoanaliticar Herbert Freudenberger, a defini-
ciju samog sindroma postavili su 1996. godine Girdino,
Everly i Dusek.’*

To je psiholoski sindrom emocionalne iscrpljenosti, de-
personalizacije i smanjenog osobnog postignuéa.’ Osobe
pate od promjene raspolozenja, poremecaja sna te poreme-
¢aja paznje i koncentracije.® Burnout sindrom dovodi do
nemotiviranosti, neu¢inkovitosti i niske razine moralnih kri-
terija u izvrSavanju radnih zadataka.” Mnoga istraZivanja
upucuju na pojavu burnout sindroma u radnim sredinama u
kojima se pojedinci susre¢u s problemima nesigurnosti.®?
Poznato je da stres na radnome mjestu pogada vise od 40
milijuna ljudi u Europskoj uniji — oko 22% radnika — i na
drugom je mjestu po ucestalosti prijavljivanja u radno spo-
sobne populacije.'” Medutim, sindrom nije uzrokovan samo
stresom na radnome mjestu ili prevelikom odgovornoScu.
Cimbenici koji pridonose sindromu izgaranja, ukljucuju i
stil zivota te odredene osobine li¢nosti.!! Burnout sindromu
skloniji su ambiciozni ljudi s velikim potencijalom koji sebi
postavljaju nerealne ciljeve.'? PodlozZnije su nezrele, neuro-
ti¢ne, pretjerano odgovorne, neuravnotezene osobe i oni
koji u radnoj sredini ne pronalaze smisao postojanja.'> Po-
sebno su izlozene pomoéne struke, tj. profesionalci koji
rade s ljudima, osobito onima koji pate ili su doZivjeli teska
traumatska iskustva.' Sindromu su podloZni nastavnici i
studenti medicine u kojih se sindrom o¢ituje gubitkom idea-
lizma vezanog uz studij i bududi rad te visokom stopom de-
presije (oko 21%) i razmi$ljanja o samoubojstvu.'* Do-
sadasnjim istrazivanjima nije utvrdeno da je spol prediktivni
¢imbenik za nastanak ovog sindroma.'’

Cimbenici rizika za razvoj BOS-a vezani uz radno mjesto
ukljucuju:

1. osjecaj slabe ili nikakve kontrole nad vlastitim radom,

2. nedostatak priznanja ili nagrade za uspje$no obavljen

posao,

3. nejasan ili pretjerano zahtjevan posao,

4. obavljanje zadataka koji su monotoni,

5. rad u kaoti¢nim uvjetima ili rad pod velikim psiho-

loskim pritiskom.'!

Analizom pojavnosti sindroma u mnogim radovima naj-
ugrozenijima su se pokazala radna mjesta u zdravstvu i na-
stavi, a sindromu su takoder jako podlozni novinari, poli-
cajci, suci, menadzeri i uopée sva ona zanimanja koja rade s
ljudima. U medicini je posebice uoen porast ucestalosti
BOS-a. Razlozi leze u sve vecoj privatizaciji primarne zdrav-
stvene zaStite, ve¢im zahtjevima pacijenata, feminizaciji
struke i u sve vecoj izlozenosti svakodnevnom stresu.!®!”
Lije¢nicka profesija zahtijeva znatno emocionalno zalaga-
nje koje moze voditi do psihoemocionalne premorenosti i
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Cesto do emocionalnog izgaranja koje utjece na razinu krv-
nog tlaka.!® Nizozemska studija objavljena u Psychological
Reports tvrdi da ¢ak 40% lije¢nika opce prakse iskusi po-
sljedice sindroma.!” Prema istrazivanjima provedenima u
Irskoj, 50% anketiranih lije¢nika pokusalo je umanyjiti stres
konzumiranjem alkohola, oko 12% pojacanim puSenjem
cigareta, 30% jac¢im soljenjem hrane, a 42% se tri puta na
tjedan bavilo fizi¢kim aktivnostima poput vjezbi.*

Simptomi burnout sindroma mogu biti emocionalni, fi-
zi¢ki i bihevioralni.?

Smatra se da sindrom izgaranja nastaje postupno, tako da
osoba prolazi kroz nekoliko faza. Pojedine faze ne moraju
biti potpuno izrazene, a mogu biti i preskoc¢ene. Prva faza —
idealisticki entuzijazam, druga faza — stagnacija, tre¢a faza
— frustracija, etvrta faza — apatija.?’

Cilj rada

Cilj ovog rada bio je utvrditi ucestalost sindroma izgara-
nja medu nastavnicima pretklini¢arima i klini¢arima Medi-
cinskog fakulteta u Mostaru u akademskoj godini 2011./
2012. Pozornost je bila usmjerena na spol, godine radnog
staza i rad u pretklini¢koj odnosno klini¢koj nastavi.

Ispitanici i metode

Istrazivanje je provedeno tijekom tri nasumicno izabrana
susjedna mjeseca (veljaca — svibanj) u akademskoj godini
2011./12. na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Mostaru.

Ispitanici i parametri istraZivanja
Upitnik intenziteta sindroma izgaranja na poslu

Svim ispitanicima podijeljen je anonimni upitnik za pro-
cjenu sindroma izgaranja na poslu® (Ajdukovi¢ M. i Ajdu-
kovi¢ D., 1994.) koji se sastojao od 18 tvrdnja koje sadr-
zavaju razli¢ite simptome izgaranja na poslu. Tvrdnje ispi-
tuju kognitivne, ponasajne i emocionalne pokazatelje profe-
sionalnog stresa. Ispitanici procjenjuju prisutnost odrede-
nog ponasanja na ljestvici numeriranoj u rasponu od 1 do 3,
pri ¢emu 1 znaci da su simptomi stresa rijetki i imaju manju
izrazenost, a 3 da je navedeno ponaSanje uvijek prisutno i
ima vecu izrazenost simptoma. Nakon ispunjavanja upitnika
bodovi su se zbrojili te je minimalni zbroj bodova iznosio
18, a maksimalni 54 boda. Prema zbroju bodova formirane
su 3 skupine intenziteta izgaranja: bez sindroma izgaranja
(18 — 28 bodova), umjereno izgaranje (29 — 40 bodova) te
tesko izgaranje (41 — 54 boda). Kategorizacija ispitanika u
skupinu onih koji imaju i nemaju sindrom izgaranja izvrSena
je na osnovi ukupnog broja bodova postignutih na upitniku.
Skupinu ispitanika koji su izloZeni izgaranju ¢inili su oni
koji postizu minimalno 29 bodova na Upitniku izgaranja. S
druge strane, ispitanici koji su postigli vrijednost nizu od 29
bodova oznaceni su onima koji nemaju sindrom izgaranja.
Kriti¢na vrijednost odredena je na temelju Cinjenice da
vrijednost od 29 bodova upucuje na pocetni stupanj raz-
vijanja izgaranja.

Ovaj je upitnik ve¢ upotrebljavan u drugim istrazivanji-
ma u svrhu mjerenja sindroma izgaranja na poslu kod po-
mocih profesija.
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Upitnik stresogenih ¢imbenika

Za potrebe ovog istrazivanja konstruiran je instrument
kojim su identificirani stresogeni ¢imbenici u radu nastav-
nika pretklini¢ara i klini¢ara Medicinskog fakulteta Sveu-
¢ilista u Mostaru. Upitnikom stresogenih ¢imbenika inici-
jalno su bila obuhvaéena podru¢ja povezana sa samim po-
slom, kao $to su podaci o mjestu zaposlenja, godinama rad-
nog iskustva i spolu.

Na poslu se osje¢am umorno i iscrplieno, ¢ak i kad se dobro naspavam
/ | feel tired/fatigued at work, even when | get enough sleep

Provodim vi§e vremena izbjegavajuci posao nego radeci
/ | spent more time avoiding work rather than doing

Cini mi se da na poslu nikog nije briga za ono §to radim
/ It seems to me that no one at work cares about what | do

Svakom radnom danu pristupam s mislju: »Ne znam hocu li izdrzati
jo$ jedan dan.«/ Every working day | start with a thought: »I do not know
will I endure another day«

O svojem poslu mislim negativno ¢ak i navecer prije spavanja
ili prije polaska na posao / | think negatively about my job, even
in the evening when | am going to sleep or before | start my workday |

Pitam se je li moj posao prikladan za mene
/1 wonder if my job is appropriate forme

ViSe nego ikad svjesno izbjegavam osobne kontakte
/ More than ever | consciously avoid personal contact

Cestice upitnika / Questionnaire items

Osje¢am da postizem manje nego prije
/ | feel that | accomplish less than before

Primjecujem da mislim negativno o poslu i usmjeravam se
samo na njegove negativne strane / | notice that | think
negatively about work and focuses only on its negative side

Posao je vrlo dosadan, zamoran i rutinski
/ The job is very monotonous, tedious and routine

i suradnicima / | am getting less sensitive and more ruthless
to my clients and co-workers

Sve §to se trazi da uc¢inim dozivljavam kao prisilu
/ Everything which is required to do | perceive as coercion

Primjecujem da se povla¢im od kolega
/ | notice that | am isolating from my co-workers

Osjec¢am neprijateljstvo i srdzbu na poslu
/ | feel hostility and anger at work

Frustracije izazvane poslom unosim u privatni Zivot
/ Workplace frustration | spill into personal life

Osjeéam se nemoénim/om promijeniti nesto u poslu
/ | feel helpless to change something at work ! !

Razdrazljiviji/a sam nego ikad prije
/ | feel nervous more than ever before

Imam teSkoce u organiziranju svojeg posla i vremena
/ | have difficulties in organizing my time and work

Prije pristupa istrazivanju informirani ispitanici potpisali
su dobrovoljni pristanak o sudjelovanju u istrazivanju, a
pruZene su im odgovarajuce informacije koje su objasnile
svrhu i ciljeve istrazivanja. Upitnici su bili podijeljeni osob-
no ili poslani putem elektronske poste profesorima i docen-
tima na Medicinskom fakultetu u Mostaru u akademskoj
2011./2012. godini. Na isti na¢in stizali su i odgovori. Upit-
nik je bio anoniman. Cestice standardiziranog upitnika
prikazane su u grafikonu 1.

T T 1
0 1 2 3

Intenzitet izgaranja / Intensity of burnout sindrome

Grafikon 1. Prikaz postignutih prosjecnih vrijednosti na pojedinacnim cesticama upotrijebljenoga standardiziranog upitnika za mjerenje intenziteta
izgaranja u nastavnika Medicinskog fakulteta u Mostaru u akademskoj godini 2011./2012.
Graph 1. Achieved average values of the individual particles of the used standardized questionnaire for measurement of the intensity of burnout in
teachers in the Medical School in Mostar in the academic year 2011/2012
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Studija je obuhvatila 93 ispitanika od kojih je njih 65
(69,9%) pristalo na sudjelovanje, a 3 su dostavila nepotpun
upitnik. Konacan broj ispitanika ukljuéenih u istrazivanje
bio je 62. Ispitanici su bili podijeljeni u dvije skupine, ovi-
sno o tome jesu li nastavnici na pretklinickoj ili klinickoj
katedri. Takoder, ovisno o godinama radnog staza ispitanici
su bili podijeljeni u 4 skupine (skupina 1 — 0 — 15 god.;
skupina 2 — 16 — 20 god., skupina 3 — 21 — 25 god.; skupina
4 —>25 god.).

Statisticka obradba podataka

Za analizu nominalnih i ordinalnih varijabla upotrijebljen
je y>-test. Pri manjku ocekivane frekvencije, u kategorij-
skim varijablama s viSe podskupina upotrijebljen je modul
dodatnih egzaktnih testova. Moguénost pogrjeske prihvatila
se pri o < 0,05 te su razlike izmedu skupina bile prihvaéene
kao statisti¢ki znacajne za P < 0,05.

Rezultati

Istrazivanjem je bilo obuhvaceno razdoblje od 22. veljace
2012. do 30. svibnja 2012. godine. U istrazivanje su bila
ukljucena 62 nastavnika pretklinickih i klini¢kih predmeta
Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Mostaru.

Intenzitet sindroma izgaranja

U 43 od 62 (69,4%) ispitanika nije zabiljezen sindrom
izgaranja. U 19 (30,6%) ispitanika sindrom je bio umjerena
intenziteta, a ni u jednog ispitanika nije zabiljezen sindrom
teSkog izgaranja (slika 1.).

Razlika u distribuciji ispitanika prema tome jesu li ili
nisu imali sindrom izgaranja nije bila statisticki znacajna
(x*-test = 9,290; df = 1; P =0,002).

Ucestalost sindroma prema spolu ispitanika

Medu 62 ispitanika bilo je 38 (61,3%) muskaraca i1 24
(38,7%) zene.

U 25 (65,8%) od 38 ispitanika muskog spola, kaoiu 18
(75%) od 24 ispitanice nije zabiljeZen sindrom izgaranja. Ni
u jednog ispitanika nije zabiljeZzen sindrom teskog izgara-
nja (stupanj 3). Sindrom umjerenog intenziteta (stupanj 2)
zabiljezen je u 13 (34,2%) od 38 ispitanika i 6 (25%) od 24
ispitanice (slika 2.).

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu muskog
i Zenskog spola u intenzitetu sindroma izgaranja (>-test =
0,587; df = 1; P =0,444).

Ucestalost sindroma prema godinama radnog staza

U istrazivanom uzorku bilo je 10 (16,1%) ispitanika u
skupini s radnim stazem u trajanju od 0 do 15 godina, 6
(9,7%) ispitanika u skupini od 16 do 20 godina, 24 (38,7%)
ispitanika u skupini od 21 do 25 godina i 22 (35,5%) ispita-
nika ¢iji je radni staz bio duzi od 25 godina.

Sindrom izgaranja nije zabiljezen u 17 (77,3%) od 22
ispitanika s viSe od 25 godina radnog staza, u 13 (54,2%) od
24 ispitanika iz skupine od 21 do 25 godina staza te u 5
(83,3%) od 6 ispitanika u skupini od 16 do 20 godinaiu 8
(80%) od 10 ispitanika u skupini od 0 do 15 godina radnog
staza (slika 3.).

Sindrom izgaranja umjerena intenziteta (stupanj 2) zabi-
ljezen je u 5 (22,7%) od 22 ispitanika s vise od 25 godina
radnog staza, u 11 (45,8%) od 24 ispitanika iz skupine od 21
do 25 godina, u jednog (16,6%) od 6 ispitanika iz skupine
od 16 do 20 godina iu 2 (20%) od 10 ispitanika u skupini od
0 do 15 godina radnog staza (slika 3.).

43

0

= =2 NN W w s> O
o oo oo g O g o g o
L L L L L L L L L J

Broj ispitanika / Number of participants

teSko
/ High burnout

nema izgaranja
/ No burnout
Intenzitet sindroma izgaranja ispitanika
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Slika 1. Intenzitet sindroma izgaranja u nastavnika Medicinskog fakulte-
ta u Mostaru u akademskoj godini 2011./2012. (y*-test = 9,290; df = 1;
P=0,002)

Figure 1. The intensity of burnout syndrome in teachers in the Medical
School in Mostar in the academic year 2011/2012 (¥’ test = 9,290, df = 1;

P=0,002)
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Slika 2. Intenzitet sindroma izgaranja u nastavnika Medicinskog fakulte-
ta u Mostaru u akademskoj godini 2011./2012. prema spolu ispitanika
(x’-test = 0,587; df = 1; P = 0,444)

Figure 2. The intensity of burnout syndrome in teachers in the Medical
School in Mostar in the academic year 2011/2012 in relation to gender
(x’ test = 0.587; df = 1; P = 0.444)
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Slika 3. Intenzitet sindroma izgaranja u nastavnika Medicinskog fakulte-
ta u Mostaru u akademskoj godini 2011./2012. prema godinama radnog
staza ispitanika (y’-test = 4,339; df = 3; P = 0,271)

Figure 3. The intensity of burnout syndrome in teachers in the Medical
School in Mostar in the academic year 2011/2012 compared to the years
of service of the respondents (¥’ test = 4.339, df =3, P = 0.271)
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Slika 4. Distribucija intenziteta sindroma izgaranja izmedu nastavnika

pretklinicke nastave i nastavnika klinicke nastave Medicinskog fakulte-

ta u Mostaru u akademskoj godini 2011./2012. (x*-test= 3,718, df = 1;
P=0,054)

Figure 4. Distribution of the intensity of burnout syndrome among teach-

ers in preclinical teaching and teachers in clinical teaching of Medici-

ne in Mostar in the academic year 2011/2012 (y’ test = 3.718; df = 1;
P =0.054)

Distribucija ucestalosti sindroma izgaranja nije se stati-
sticki znacajno razlikovala izmedu skupina ispitanika sastav-
ljenih prema duZzini radnog staza (y>-test = 4,339; df = 3;
P=0,271).

Ucestalost sindroma prema radu u pretklinickoj
odnosno klinickoj nastavi

Sindrom izgaranja nije zabiljezen u 25 (80,6%) od 31
pretklinicara i u 18 (58,1%) od 31 nastavnika klini¢ara.

U 6 (19,4%) od 31 pretklinicara i u 13 (41,9%) od 31
nastavnika kliniCara zabiljezen je umjereni sindrom izga-
ranja (stupanj 2) (slika 4.).

Sindrom je zabiljeZzen u 13 (21%) nastavnika kliniara i 6
(9,7%) pretklini¢ara. Razlika u ucestalosti intenziteta izga-
ranja medu navedenim skupinama nije bila statisticki
znadajna (>-test = 3,718; df = 1; P = 0,054).

Rasprava

U ispitivanju utjecaja nastavnic¢ke profesije na BOS posli
smo od pretpostavke da nastavnici pretklini¢kih i klini¢kih
predmeta na Medicinskom fakultetu nisu podjednako opte-
receni. Bududi da su, u nacelu, nastavnici klini¢kih pred-
meta uz angaziranost na fakultetu istodobno i zaposlenici
klini¢kih odjela te osim sa studentima rade i s pacijentima,
njihova izlozenost BOS-u teoretski bi trebala biti puno veca.
Sli¢an zakljucak proizlazi iz istrazivanja provedenog u Au-
straliji (Melbourne) koje je pokazalo da je najéesci stresor u
lije¢nika vremensko ogranicenje za pregled pacijenta. Ispi-
tivanje u Velikoj Britaniji pokazalo je da su pacijenti neza-
dovoljni ako nisu kod lije¢nika proveli barem 20 minuta.
Odmah poslije navedenoga glavni je stresor u lije¢nika
prijetnja sudske tuzbe i parni¢enja.”” Nastavnici sve vise
rade, a sve manje vremena imaju za studente, sve vise im se
namecu mi$ljenja i stajalista, $to dovodi do razvoja sindro-
ma izgaranja.

U nasem istrazivanju uoceno je da je od 62 ispitanika njih
40 smatralo da imaju teSkoce u organiziranju svojega posla.
Utvrdeno je takoder da je 41 ispitanik pozitivno odgovo-
rio da se osjeCa nemo¢nim promijeniti nesto u poslu (gra-
fikon 1.).
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Dodatni izvori stresa za nastavnike jesu rad na fakultetu i
obrazovanje mladih kolega. Prema vecini istrazivanja naj-
vazniji izvori stresa i sindroma izgaranja na poslu kod na-
stavnika jesu loSe ponaSanje studenata, prevelika koli¢ina
posla, lose radno okruzje, nejednako radno opterecenje (tije-
kom tjedna, mjeseca, akademske godine), stanovit broj
skolskih aktivnosti koje se obavljaju kod kuce, rad u smje-
nama, nuzna takti¢nost i strpljivost u radu.’ IstraZivanja
uglavnom potvrduju opcu pretpostavku da su povecani zah-
tjevi na radnome mjestu (npr. previse poslova u prekratkom
vremenu) snazno i konzistentno povezani s profesionalnim
sindromom izgaranja, a posebno s dimenzijom emocionalne
iscrpljenosti.?

U dostupnoj literaturi Mazzini i Ferlin utvrdili su da je u
njihovu istrazivanju postotak ispitanika s burnout sindro-
mom iznosio 23 — 50%. Ispitanici ukljuceni u nase istra-
zivanje najucestalije nisu imali simptome sindroma izga-
ranja (69,4%), sindrom umjerenog izgaranja zabiljeZen je u
30,6% ispitanika, a ni jedan ispitanik nije imao teske simp-
tome navedenog sindroma (slika 1.), §to je sukladno rezul-
tatima istrazivanja navedenih autora. Prema prethodnim
istrazivanjima, 42% ispitanika nalazilo se u drugom stupnju
sindroma (umjereno izgaranje), a osobe su opisane kao kan-
didati za sindrom izgaranja.* Ispitanici, dakle, jo$ nisu bili u
sindromu izgaranja, ali ako se takav stresogeni trend nastavi
i u buduénosti, postoji opasnost od psihickog izgaranja i
radne nesposobnosti. U usporedbi s navedenim nasi su
rezultati povoljniji, buduc¢i da je u 30,6% ispitanika zabi-
ljezen umjereni stupanj sindroma izgaranja.

U nasem istrazivanju nije postojala statisticki znacajna
razlika izmedu ispitanika muskog i zenskog spola u uce-
stalosti i intenzitetu simptoma izgaranja (P = 0,444), §to se
poklapa s drugim istrazivanjima. Istrazivanjem koje je
obuhvatilo 474 ispitanika u sveucili$noj bolnici u Torontu
uoceno je da je vodeéi prediktor sindroma izgaranja
preopterecenost poslom bez obzira na spol.?® U skupini ispi-
tanika s umjerenim sindromom izgaranja osobe muskog
spola ¢inile su 13 od 19 ispitanika, dok je u 6 Zena zabiljezen
umjereni sindrom izgaranja drugog stupnja (slika 2.). Sta-
tisticki znacajna razlika nije uocena zbog malog broja ispi-
tanika.

Rezultati prethodnih istrazivanja pokazali su da nastavni-
ci s vise od 10 godina radnog iskustva u veéoj mjeri po-
kazuju znakove emocionalne iscrpljenosti od onih s manje
godina radnog staza. U nasem je istrazivanju od 62 ispita-
nika njih 19 imalo umjerene simptome sindroma izgaranja,
od kojih je 11 ispitanika bilo u duljem radnom odnosu (od
21 — 25 godina) (slika 3.), §to se podudara s ¢injenicom da
ucestalost burnout sindroma raste s povecanjem broja godi-
na radnog staza.® Medutim, zbog relativno malog broja ispi-
tanika u naSem istrazivanju nije uocena statisticki znacajna
razlika u ucestalosti sindroma izgaranja s obzirom na godi-
ne radnog staza (P = 0,271). Cinjenica je da je Medicinski
fakultet u Mostaru relativno mlad, a nastavni je kadar mlade
kronoloske dobi, zbog ¢ega vjerojatno nije dobivena
statisticka znacajnost u ispitivanju korelacije godina staza i
pojave sindroma izgaranja.

Kontrola nad radom, planiranje posla, radnog vremena i
poslovna sigurnost smanjuju razinu stresa. Preoptere¢enost
poslom dominantan je prediktor za dvije dimenzije sindro-
ma izgaranja, emocionalnu iscrpljenost i depersonalizaciju.

U svojem istrazivanju Zeljeli smo istraziti postoji li veéa
ucestalost sindroma s obzirom na rad u pretklini¢koj, odno-
sno klini¢koj nastavi. Analizom Cestica testa razvidno je da
su ispitanici bili nezadovoljni socijalnom potporom i profe-
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sionalnom brigom. U prilog tomu idu ¢estice testa (npr. ¢ini
mi se da na poslu nikoga nije briga za ono §to radim; osje¢am
se nemoénim promijeniti nesto u poslu) (grafikon 1.).

Sindrom izgaranja zabiljezen je u 13 (21%) nastavnika
klini¢ara i 6 (9,7%) pretklinicara, a razlika medu navede-
nim skupinama nije bila statisticki znacajna (P = 0,054)
(slika 4.).

Nase je istrazivanje bilo praceno odredenim teSko¢ama i
ograni¢enjima. Osnovno ograni¢enje bio je relativno malen
broj ispitanika. Teskoce samog istrazivanja ukljucivale su
nemogucnost osobnog anketiranja profesora i docenata pa
je dio njih bio anketiran putem e-maila. Istim putem stizali
su i odgovori.

Buduca istrazivanja o ovoj temi trebala bi se raditi na
vecem uzorku. Potrebno je provesti jo§ istrazivanja o rizi¢-
nim ¢imbenicima, jer se na osnovi znanja o njima moze
smanjiti ucestalost samog sindroma. Bolji pristup prevenciji
bio bi zasigurno vazan za smanjenje posljedica sindroma.
Stoga je potrebno uvesti razli¢ite mjere u profesionalni i pri-
vatni zivot kako bi se djelovalo preventivno. Preporucuje se
kreirati osobne principe, koji ¢e biti putokaz prilikom po-
stavljanja i ostvarivanja vlastitih ciljeva.

Zakljucak

Sindrom izgaranja nije bio prisutan u 69,4% ispitanika, u
30,6% ispitanika zabiljeZen je drugi (umjereni) stupanj sin-
droma, a ni jedan ispitanik nije imao teske simptome sin-
droma.

Ni s obzirom na spol ispitanika nije utvrdena statisticki zna-
¢ajna razlika u ucestalosti 1 intenzitetu sindroma izgaranja.

Od ukupnog broja ispitanika s burnout sindromom naj-
veca je ucestalost bila u ispitanika s trajanjem radnog staza
u rasponu od 21 do 25 godina, ali nije utvrdena statisti¢ki
znacajna razlika u pojavnosti sindroma ovisno o godinama
radnog staza, najvjerojatnije zbog malog broja ispitanika.

Ucestalost sindroma nije se razlikovala ovisno o radu na
pretklini¢kom odnosno klinickom dijelu nastave.

Rezultatima ovog istrazivanja nije dokazano da se sin-
drom izgaranja javlja ucestalije u ispitanika uklju¢enih u
klinicki dio nastave nego u onih na pretklinickoj nastavi.
Nije uocena ni razlika u ucestalosti sindroma u odnosu pre-
ma spolu i godinama radnog staza.
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