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Sazetak
Sindrom sagorijevanja kod anesteziologa

Anesteziologija je prepoznata kao zanimanje s objektivno zahtjevnim i stresnim
obiljezjima posla te visokim rizikom za razvoj problema poput sindroma sagorijevanja.
Kod anesteziologa i lije¢nika opcenito, utvrdena je i veliki otpor prema traZenju stru¢ne
podrske za razlicite smetnje, pogotovo psiholoske prirode. Ozbiljnost mogucih posljedica
sindroma sagorijevanja i neistrazenost podruc¢ja potaknuli su na odabir ove teme. Cilj
istrazivanja bio je dobiti detaljan uvid u razlic¢ite aspekte sindroma sagorijevanja kod
lije¢nika anesteziologa koje ukljuCuju znanje, uvjerenja o ozbiljnosti sindroma
sagorijevanja kao problema i odrednice spremnosti na trazenje podrs$ke zbog pojave
njegovih znakova. Naglasak je stavljen i na utvrdivanje razlika izmedu specijalista i
specijalizanata. KoriStena je kombinacija kvalitativne i kvantitativne metodologije. U
kvalitativnom dijelu koristen je polustrukturirani intervju ¢ija je svrha bila dobivanje
detaljnog uvida u navedene odrednice, a kvantitativnim putem dodatno se ispitivalo
postoje li razlike u razini znanja i uvjerenja o ozbiljnosti problema izmedu dvije skupine.
Sudionici izvjeStavaju o visokoj izloZenosti pojmovima vezanim uz stres, djelomi¢nom
poznavanju obiljezja sindroma sagorijevanja i nedostatku, odnosno upitnoj kvaliteti
edukacije o toj temi. Sudionici takoder smatraju da se radi o veoma ozbiljnom problemu,
1 prepoznaju da su kao struka izloZeni riziku za njegov razvoj. Unato¢ prethodnom
iskustvu i trenutno razvijenim znakovima sindroma sagorijevanja sudionici nisu otvoreni
prema trazenju stru¢ne podrske. IzraZzena je tendencija oslanjanja na sebe i izbjegavanja
trazenja podrske dok znakovi ne postanu drasti¢ni. Primijecene su razlike izmedu
specijalista i specijalizanata u nacinu edukacije o sindromu sagorijevanja (iako ne i u
znanju), prethodnim osobnim iskustvima 1 trenutnoj izrazenosti znakova sindroma
sagorijevanja, kao 1 u preferiranim izvorima podrske i preprekama pri traZzenju podrske
koje dozivljavaju.

Klju¢ne rije¢i: sindrom sagorijevanja, anesteziologija

Abstract

Burnout syndrome in anaesthesiologists

Anaesthesiology is recognized as an occupation with objectively demanding and
stressful job characteristics, and high risk for development of various problems including
burnout syndrome. Anaesthesiologists and physicians in general, show great resistance
regarding help-seeking, especially for psychological problems. Severity of possible
consequences of the burnout syndrome and not enough research in this area were the main
motivation for this study. The main purpose of the study was to get detailed insight into
different aspects of burnout syndrome in anaesthesiologists, including knowledge,
perceived severity and willingness to seek help when symptoms arise. The purpose of
study was also to determine if there are any differences between attendings and residents.
Combination of qualitative and quantitative methodology was used. Qualitative part
consisted of semi-structured interviews which were used to examine determinants of
burnout, and quantitative part was used to determine if there are any differences between



two groups in knowledge and perceived severity. Participants report regular exposure to
stress-related concepts, partial knowledge of burnout, and question the quality of
education they are receiving about this syndrome. Participants also consider burnout as a
serious problem and recognize that anaesthesiologists, as an occupation, are under risk
for developing it. Despite previous personal experience with burnout and current
symptoms, participants are not open to the idea of help-seeking. There is a strong
tendency of relying on themselves and avoiding seeking for help until the symptoms
become severe. Differences were found between attendings and residents in education
about burnout (but not knowledge), previous personal experiences and current symptoms,
as well as in the preferred source of help and barriers they perceive in help-seeking
process.

Key words: burnout syndrome, anaesthesiology
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Gotovo svakodnevno spominju se teski uvjeti u kojima lije¢nici rade i izvori stresa
kojima su izlozeni. Kao rezultat kroni¢ne izloZenosti stresu na radu sve ¢esce se javlja
sindrom sagorijevanja, koji moze imati ozbiljne posljedice na dobrobit pojedinca. Medu
lije¢nicima anesteziolozi se izdvajaju kao jedna od zahvacéenijih specijalizacija (Nyssen i
Hansez, 2008) i iako se radi o Cesto istrazivanoj temi u svjetskoj literaturi, kod nas to nije
slu¢aj. Ovo istrazivanje usmjereno je na dobivanje detaljnijeg uvida u neke od temeljnih
aspekata sindroma sagorijevanja kod anesteziologa, s ciljem boljeg razumijevanja
njihovih potreba. Prema naSim saznanjima, ovo je prvo istrazivanje ovakve vrste u

Hrvatskoj.

Sindrom sagorijevanja

Profesionalni stres ili stres na radu jedan je od sve ¢eSce istrazivanih oblika stresa,
a moze se opisati kao nesuglasje izmedu zahtjeva radnog mjesta (radne okoline) i
mogucénosti, Zelja 1 oCekivanja da se tim zahtjevima udovolji (Ajdukovi¢ 1 Ajdukovié,
1996). Kao jedna od najtezih posljedica profesionalnog stresa javlja se sindrom
sagorijevanja (sindrom izgaranja, eng. burnout). Sindrom sagorijevanja tipi¢an je za
pomagacka zanimanja, a javlja se kao odgovor na kroni¢ni emocionalni napor koji nastaje
zbog svakodnevnog kontakta s ljudima i nosenja s njihovim problemima (Maslach, 2003).
Danas je najzastupljenija konceptualizacija sindroma sagorijevanja prema Christini
Maslach koja ga definira kroz tri temeljne dimenzije. To su: emocionalna iscrpljenost,
koja uklju€uje praznjenje emocionalnih kapaciteta i nemoguc¢nost njihove nadopune te
druge znakove koji se javljaju kao odgovor na stres, zatim depersonalizacija koja se
odnosi na bezosjecajnost 1 ravnodusnost prema primateljima pomoci te smanjen osjecaj
osobnog postignuéa, 0dnosNo smanjena vjera u vlastite sposobnosti koja moze imati

ozbiljne posljedice na stvarno postignuée (Maslach, 2003; Skrinjar, 1997).

Jedno od temeljnih obiljezja sindroma sagorijevanja jest da se on ne razvija ,,preko
noci“. Osoba na putu razvoja najcesce prolazi kroz nekoliko faza (Ajdukovi¢ i Ajdukovié,
1996). Prva faza ukljucuje razdoblje pretjeranog radnog entuzijazma, a karakteriziraju je
nerealna ocekivanja brzog postignuca i nekriticna predanost poslu. Slijedi faza stagnacije

u kojoj osoba postane svjesna da se dometi posla razlikuju od njenih o¢ekivanja i dolazi



do osjecaja frustracije, razoCaranja i negativizma. Kako bi se osoba dodatno zastitila od
nepovoljnih situacija na poslu, pocinje se emocionalno povlaciti i izolirati, §to je Cesto
praceno poteskocama u komunikaciji s kolegama i klijentima. Povlacenje i izolacija
doprinose tome da se posao smatra bezvrijednim, a dodatne stresore u ovoj fazi
predstavljaju i tjelesni znakovi sagorijevanja (glavobolje, umor, problemi s imunitetom i
dr.) U konac¢noj fazi pocetni entuzijazam zamijenjen je ravnodusnoséu prema klijentima
1 cinizmom, a Cesti su apatija, gubitak motivacije za posao i zivotnih interesa, kao i

znakovi depresije.

Dodatan problem kod sindroma sagorijevanja je §to se njegovi znakovi Cesto
zanemaruju, sve dok ne po¢nu ozbiljno narusavati svakodnevno funkcioniranje. To je
obi¢no znak da je sindrom u potpunosti razvijen (Ajdukovi¢ i Ajdukovié, 1996).
Posljedice u potpunosti razvijenog sindroma sagorijevanja ukljucuju ponekad drasti¢ne
Zivotne promjene. Osim iznimne emocionalne i tjelesne iscrpljenosti, dolazi do
psiholoskih promjena, izolacije i promjena u pogledu na svijet. Naruseni su meduljudski
odnosi, a sve navedene promjene prelijevaju se i u obiteljski zivot. Povlacenje od posla i
klijenata dovodi do absentizma, a smanjen osje¢aj postignuca i vjere u sebe dovode do
smanjene kvalitete rada. U najteZim sluc¢ajevima moze do¢i do napuStanja posla i

promjene karijere (Ajdukovi¢ i Ajdukovié¢, 1996; Maslach, 2003).

Sindrom sagorijevanja kod lije¢nika anesteziologa

Medicina je davno prepoznata kao jedno od najstresnijih zanimanja, a procjenjuje
se da svaki Cetvrti lijeCnik pati od nekog psiholoskog problema (Garelick, 2012). Glavni
problemi koji se javljaju, osim visokih razina stresa, su depresivnost, anksioznost,
sindrom sagorijevanja, zloupotreba alkohola i drugih psihoaktivnih tvari te visoke stope

razmiS$ljanja o samoubojstvu (Andrade i Dantas, 2015; Garelick, 2012).

Stres koji se javlja zbog zahtjeva posla mozZe biti uzrokovan pojedinacnim
susretima s traumati¢nim dogadajima i/ili dugoro¢nom izloZeno$¢u teSkim i ponekad
neprimjerenim uvjetima rada (Ajdukovi¢ i Ajdukovi¢, 1996). Nysenn i Hansez (2008)
navode da se u razli¢itim istrazivanjima navode isti glavni ¢imbenici koji ¢ine posao i
uvjete rada objektivno stresnima, a to su: vremenska ogranic¢enja, prevelik opseg posla

(tjelesni i psiholoski), slozenost radnih zadataka, osobna odgovornost i strah da se ne



nasteti klijentima/bolesnicima, karakteristike radne zajednice (radna atmosfera i
komunikacijske poteskoce), nedostatak kontrole te balansiranje privatnog obiteljskog

7ivota s dezurstvima.

Medu brojnim specijalizacijama u medicini, anesteziologija se izdvaja kao jedna
od tezih. To je grana medicine koja se bavi uklanjanjem boli 1/ili svijesti za vrijeme
dijagnostickog ili terapijskog postupka te perioperacijskim lije¢enjem bolesnika Sto
ukljucuje predoperacijsku pripremu te postoperacijsko pracenje, bilo u jedinicama
intenzivnog lijeCenja, bilo u sobama za budenje/bolesnickim sobama, ovisno o vrsti
operacije i stanju bolesnika. Osim za vodenje anestezije i intenzivno lije¢enje najtezih
bolesnika lijecnici anesteziolozi obuceni su 1 za hitno zbrinjavanje, te su najées¢e upravo
oni ¢lanovi reanimacijskih/hitnih bolnickih timova (KBC Sestre milosrdnice, 2017).
Posao anesteziologa obuhvaca visesatni rad u operacijskim salama, cjelonoé¢na dezurstva
1 rad na svim bolni¢kim odjelima, Sto zahtijeva posjedovanje znanja ne samo iz podrucja
anesteziologije, nego 1 iz svih drugih podru¢ja medicine. Svakodnevno su izlozeni
situacijama u kojima o njihovom znanju, iskustvu i vjeStini snalazenja kod hitnih

.....

anesteziologa ukljucuje skoro sve navedene ¢imbenike koji posao ¢ine stresnim.

Kada se navedeni uvjeti rada povezu s ¢injenicom da je svakodnevni neposredni
kontakt s ljudima jedan od glavnih preduvjeta za razvoj sindroma sagorijevanja, ne
iznenaduju podaci koje govore da on pogada otprilike 40% anesteziologa (Nyssen 1
Hansez, 2008). Zabrinjavajuéi su i rezultati istrazivanja Mayo klinike koja pokazuju
porast prisutnosti barem jednog znaka sindroma sagorijevanja kod lije¢nika s 45,5%
lijecnika 2011. godine na 54,4% lijecnika 2014. godine, pri ¢emu je 2014. godine ¢ak
50% anesteziologa primijetilo barem jedan od znakova (Schanafelt i sur., 2015).

Istrazivanja na naSim podrucjima takoder potvrduju visoke razine prisutnosti
znakova sindroma sagorijevanja kod lije¢nika, ali i1 specificno kod anesteziologa.
Tomljenovi¢, Kolari¢, Stajduhar 1 Tesi¢ (2014) su na heterogenom uzorku rijeckih
lijecnika pokazali da 43.6% sudionika ostvaruje visoke rezultate u kategoriji emocionalne
iscrpljenosti, 33.5% u kategoriji depersonalizacije te 49.1% u kategoriji smanjenog
osobnog postignuca. U istrazivanju provedenom na srpskom uzorku anesteziologa visoke

i umjerene rezultate na dimenziji emocionalne iscrpljenosti ostvarilo je 79.5% sudionika,



a na dimenziji depersonalizacije 38.5%. Na dimenziji osje¢aja osobnog postignuca niske

I umjerene rezultate ostvarilo je 57.6% sudionika (Milenovic¢, 2015).

O ozbiljnosti problema govori 1 inicijativa Hrvatske lijecnicke komore koja je
2010. godine svoj godi$nji simpozij posvetila temi ,,Zdravlje na radu i zdrav radni okoli$
— klju¢ kvalitete rada lijecnika”. Medu najvaznijim preporukama i smjernicama za
ucinkovitu prevenciju Stetnih posljedica stresa na radu, anesteziologija je, uz sluzbe hitne
medicinske pomoc¢i, primarnu zdravstvenu zastitu i kirurSke djelatnosti, prepoznata kao
specijalizacija u kojoj je potrebno hitno smanjiti preoptereéenost lije¢nika u svrhu

prevencije Stetnih posljedica stresa na radu (Cafuk, 2010).

Spremnost na traZenje stru¢ne podrske

Spremnost na traZenje stru¢ne podrske i/ili pomo¢i odnosi se niz ponasanja koja
ukljuCuju priznavanje postojanja problema i razgovor o njemu s ciljem dobivanja
odgovarajuce podrske. Wills i DePaulo (1991) predlazu model procesa trazenja podrske
koji se sastoji od tri razine. Prvu razinu ¢ine manji problemi i brige za koje se trazi
emotivna 1 kognitivna podrska bliskih ljudi, obitelji 1 prijatelja; drugu razinu cine
ustrajniji problemi za koje se trazi podrska lijecnika kao prve linije pomagaca; dok se na
tre¢oj razini radi o ozbiljnijim problemima za koje se osobe upucuje specijalistima. Kada
su u pitanju psiholoski problemi, postoji op¢a tendencija izbjegavanja traZenja podrske
stru¢njaka (Rickwood 1 Braithwaite, 1994) i brojni ¢imbenici koji utjeu na taj proces,
Sto doprinosi njegovoj slozenosti. Tako Mechanic (1978; prema Cockerham, 2016)
navodi ¢ak deset razli¢itih odrednica traZzenja pomoci: vidljivost i prepoznavanje
simptoma, percepcija o opasnosti simptoma, razina do koje simptomi naruSavaju
obiteljski 1 poslovni Zivot, kao i ostale drustvene aktivnosti, ucestalost i intenzitet
simptoma, razina tolerancije na simptome, dostupne informacije, znanje i kulturalne
pretpostavke, osnovne potrebe koje dovode do negiranja, druge potrebe koje proturjece
odgovorima na bolest, druga moguca objaSnjenja simptoma koja mogu nastati kad se
simptomi prepoznaju i dostupnost i blizina tretmana, te psiholoski i financijski troskovi.
Navedeno upucuje na to da sama prisutnost odredenog znaka ili simptoma nije dovoljan
motivator, ve¢ na prepoznavanje problema i odluku o tome hoce li se potraziti pomo¢
utjeCe znanje o poremecajima, osobna vjerovanja pojedinaca te samoprocjene o

ozbiljnosti simptoma i podloznosti bolesti (Putnik, de Jong i Verdonk, 2011).



Od spomenutih uvjerenja u ovom istrazivanju naglasak je stavljen na uvjerenja
0 ozbiljnosti problemasteskoca (eng. problem severity, problem seriousness). U
zdravstvenom kontekstu, percipirana ozbiljnost tesko¢a odnosi se na skup procjena o
ozbiljnosti (tezini) zdravstvene prijetnje 1 njenih posljedica na razlicite dijelove zivota
(Sheeran i Abraham, 1996; prema Kalebi¢ Maglica, 2010). Uvjerenja o ozbiljnosti
problema javljaju se kao koncept u razli¢itim teorijama, prvenstveno vezanim uz podrucje
rizi¢nih zdravstvenih ponaSanja, od kojih se isticu dva socijalno-kognitivha modela
zdravstvenog ponasanja: Model uvjerenja vezanih uz zdravlje (HBM; ,,Health Belief
Model*) (Rosenstock, 1974) i Teorija motivacije za zaStitom (PMT; ,Protection
Motivation Theory*) (Rogers, 1975; prema Milne, Sheeran i Orbill, 2000).

Prema Modelu uvjerenja vezanih uz zdravlje, percipirana ozbiljnost teskoca uz
percipiranu ranjivost utje¢e na procjenu prijetnje koja motivira odredeno ponasanje. Koje
¢e to ponasanje biti ovisi o vjerovanjima o dostupnim moguénostima, odnosno 0 analizi
prednosti i nedostataka poduzimanja odredenog ponasanja (Stanhope i Lancester, 2000;
prema Kalebi¢ Maglica, 2010). Teorija motivacije za zaStitom pretpostavlja da se
motivacija za zaStitom javlja kao rezultat dvaju procesa: procjene prijetnje i procjene
nacina suocavanja (Hogg i Vaughan, 2005; prema Kalebi¢ Maglica, 2010). Kao i u
prethodnom modelu, percipirana ozbiljnost teskoca jedan je od preduvjeta procjene
prijetnje. Ako ne postoji vjerovanje u ozbiljnost odredenog problema, pojedinac moze
smatrati da nema potrebe zamarati se ponaSanjem usmjerenim prema njegovom
rjeSavanju. Meta-analize navedenih modela pokazale su znacajnu povezanost uvjerenja o

ozbiljnosti teSkoca i ponasanja (Milne i sur., 2000; Harrison, Mullen i Green, 1992).

Prepreke i poticaji pri traZenju stru¢ne podrske

Kod lije¢nika javlja se velik otpor (Chew-Graham, Rogers i Yassin, 2003) i
intenzivan osjecaj anksioznosti vezan uz trazenje stru¢ne psiholoSke podrske (Garelick,
2012). Taj osjecaj djelomicno se moze objasniti brojnim preprekama s kojima se lijecnici
susre¢u. Kay, Mitchell, Clavarino i Doust (2008) napravili su pregled dostupne literature
o pristupu lije¢nika zdravstvenoj skrbi i preprekama s kojima se pri tome susrecu.
Najcesce prepreke podijeli su u tri Siroke kategorije koje su vezane uz ulogu bolesnika,

uz pruzatelja usluga 1 uz organizaciju zdravstvenog sustava. Pokazano je da prepreke s



kojima se lije¢nici susre¢u odgovaraju preprekama s kojima se susrece i opéa populacija,

ali ipak postoje odredene razlike.

Kao jedna od najcesc¢ih prepreka vezanih uz ulogu bolesnika navodi se strah od
stigmatizacije. Prema Clement i sur. (2015) stigmatizacija ukljucuje procese etiketiranja,
izdvajanja, stereotipiziranja te ponaSanje u skladu s predrasudama i diskriminaciju. U
nekim istrazivanjima umjesto ili uz pojam stigmatizacije navodi se osjecaj srama zbog
trazenja podrSke. Istrazivanje Davidsona i Schattnera (2003; prema Kay i sur., 2008)
pokazalo je da cak 71% lije¢nika opisuje osjecaj srama kad odu na pregled kod drugog
lije¢nika. Navedeni osjecaj doZivljavaju kao rezultat zabrinutosti da ¢e drugi lije¢nik
procijeniti njegove simptome trivijalnima ili ¢e smatrati da pretjerano reagiraju. Sram se
moze javiti i jer ne zele trositi tude vrijeme, pogotovo ako se radi o blagim simptomima,
ili ih je strah da su si postavili pogresnu dijagnozu te da ih zbog toga kolege nece smatrati
sposobnima (Kay i sur., 2008).

Osjecaj srama vezan je 1 uz strah da ¢e pokazivanje ranjivosti okolina protumaciti
kao priznavanje slabosti i nedostatka sposobnosti za obavljanje posla (Garelick, 2012).
Prepreke u obliku kulturalnih uvjerenja najviSe se odnose na uvjerenja o
,nepobjedivosti®. Od trenutka kad preuzmu ulogu pruzatelja pomoc¢i, drustvo ocekuje da
su lijecnici nepobjedivi i1 njihovo ponasanje postaje gotovo herojsko, pri ¢emu nema
mjesta za priznavanje i brigu o vlastitim ranjivostima (Garelick, 2012; Putnik i sur.,
2011). Povezano s tom idejom, mnogi lijecnici osjecaju pritisak od strane kolega 1
zajednice da budu zdravi ili barem da drze svoju bolest pod kontrolom, pri ¢emu se potice
visoka razina oslanjanja na sebe, samodijagnostika i samolijecenje (Montgomery,
Bradley, Rochfort i Panagopoulou, 2011). Medu ostalim osobnim ¢imbenicima koji se
javljaju kao prepreka, a vezani su uz ulogu bolesnika izdvajaju se negativni stavovi prema
traZzenju strucne podrske (Gulliver, Griffiths 1 Christensen, 2010) 1 sumnje u kvalitetu

takve podrske (Kay i sur., 2008).

Prepreke vezne uz zdravstveni sustav (strukturalne prepreke) mogu se shvatiti kao
prepreke usko vezane uz organizaciju rada. Najizrazenija prepreka u brojnim
istrazivanjima je nedostatak vremena zbog duljine radnog vremena i/ili smjenskog rada
(Garelick, 2012; Kay i sur., 2008). Cesta prepreka je i nepostojanje odgovarajuéeg sustava

podrske. U tom slucaju trazenje podrSke moze biti dodatno otezano ve¢ navedenim



nedostatkom vremena, ali i financijskim ograni¢enjima, bilo da se radi o troSkovima
dolaska do mjesta pruzanja podrske ako je ono udaljeno ili o troskovima tretmana ako on

nije omogucen u sklopu sustava (Gulliver i sur., 2010; Kay i sur., 2008).

Jedna od najceS¢e navodenih prepreka koja proizlazi iz odnosa s pruzateljem
usluga je pitanje zastite i povjerljivosti podataka. Lijecnici u ulozi bolesnika nalaze se u
specifi¢noj situaciji, jer iako su upoznati sa zakonskim odrednicama cuvanja
profesionalne tajne, takoder dobro poznaju svoju radnu okolinu, koliko strogo se te
odrednice primjenjuju, kao i koliko je u stvarnosti o¢uvanje tajnosti podataka (ne)moguce
(Kay i sur., 2008). Povezano s pitanjem povjerljivosti, ali i sa strahom od stigmatizacije,
kao prepreka javlja se 1 strah da ¢e trazenje stru¢ne pomo¢i imati negativne posljedice na
karijeru (Chew-Graham i sur., 2003; Garelick, 2012). Taj strah posebno je izrazen kod
lijecnika u manjim i ruralnim krajevima (Garelick, 2012), a moze se javiti ve¢ za vrijeme
studija, kada su osobe od kojih bi studenti trebali traziti pomo¢ njihovi profesori i mentori

(Chew-Graham i sur., 2003).

Iako je vecina istraZivanja usmjerena na prepreke s kojima se lijecnici susrecu,
postoje 1 odredeni poticaji koji mogu ubrzati proces trazenja podrSke. Najznacajniji
poticaji vezani su uz intenzitet 1 izraZzenost problema, ukljucujuéi ozbiljnost izraZenih
simptoma, dulje trajanje poremecaja 1 prijaSnja iskustva s lijeCenjem/primanjem stru¢ne
podrske (Gulliver 1 sur., 2010; Rickwood i Braithwaite, 1994). Ostali poticaji ukljucuju
znanje, pozitivne stavove prema trazenju strucne podrske, podrSku okoline, laku
dostupnost podrSke, postojanje povjerenja u pruzatelje usluga, vjerovanje da ¢e ih
iskustva s podrSkom uciniti boljim lije€nicima i opcenito lakoca iznoSenja vlastitih

emocija (kao osobna karakteristika) (Chew-Graham i sur., 2003; Gulliver i sur., 2010).

Za potrebe ovog istrazivanja vazno je posebno istaknuti ulogu znanja. Znanje se
u ovome slucaju odnosi na poznavanje temeljnih odrednica neke bolesti ili sindroma
poput tipi¢nih znakova/simptoma, razvojnog procesa, rizicnih i zastitnih faktora, nacina
lije€enja te mogucih posljedica. U medicini, poznavanje glavnih obiljeZja bolesti nuzan
je uvjet za postavljanje pravilne dijagnoze i odgovarajuceg tretmana. U opcoj populaciji,
pogotovo kada se radi o poremecajima vezanim uz psihi¢ko zdravlje, posjedovanje
odgovarajuceg znanja o problemu i1 na¢inima lijecenja povezano je s ve¢om spremnoscu

na trazenje podrSke stru¢njaka i veCom spremnoS$c¢u na priznavanje postojanja problema



(Riisch, Evans-Lacko, Henderson, Flach i Thornicroft, 2011). Znanje se spominje i u
ranije navedenom Modelu uvjerenja vezanih uz zdravlje kao jedan od modificirajucih
¢imbenika koji utjeu na uvjerenja o ozbiljnosti nekog problema (Rosenstock, 1974). S
druge strane, kada su lije¢nici u pitanju, pomalo paradoksalno, njihovo medicinsko znanje
navodi se kao jedna od prepreka pri trazenju struéne podrske. Naime, pokazalo se da je
posjedovanje opSirnijeg medicinskog znanja (znanja o tipi¢nim simptomima, njihovoj
ozbiljnosti i na¢inima lije¢enja) povezano sa sklonosti normaliziranju simptoma, odnosno

ignoriranju njihove vaznosti (Kay i sur., 2008).

Navedeno predstavlja poseban problem kada se radi o poremecajima poput
sindroma sagorijevanja. Jedna od njegovih odrednica je nespecifi¢nost znakova koji se
javljaju u ranim fazama razvoja. Tjelesni znakovi, umor, razdrazljivost i dr. lako se mogu
promatrati kao izdvojeni problemi ili simptomi neke druge bolesti, a zbog svoje
ucestalosti u svakodnevnom Zivotu, jasno je zasto bi ih lijenici mogli protumaciti kao
beznacajne ili privremene smetnje. Time se potiCe negiranje postojanja ozbiljnijeg
problema, sve dok on ne po¢ne ozbiljno narusavati funkcioniranje (Putnik i sur., 2011).
Ako se sklonost zanemarivanju problema poveze bilo s kojom od navedenih prepreka,

moze do¢i do teskih posljedica ne samo za lije¢nika, ve¢ i za cijelu okolinu.

Posljednjih godina primijecen je napredak u edukaciji i znanju mladih lije¢nika o
stresu i njegovim posljedicama (Shapiro, Shapiro i Schwartz, 2011). Sli¢an trend moze
se vidjeti i u obrazovanju hrvatskih lije¢nika, gdje se unatrag nekoliko godina tema stresa
uvela u neke od kolegija Medicinskog fakulteta u Zagrebu (primjerice Socijalna
medicina, Psiholoska medicina i Psihijatrija) (Medicinski fakultet u Zagrebu, 2018). Ovo
istrazivanje osmisljeno je s idejom dobivanja uvida u to kako anesteziolozi promatraju
sindrom sagorijevanja, kao i utvrdivanja jesu li promjene u nacinu edukacije mladih

generacija dovele do razlika u promatranim aspektima izmedu mladih i starijih lije¢nika.



CILJ, PROBLEMI | HIPOTEZE
Cilj

Cilj ovog istrazivanja je ispitati znanje o0 sindromu sagorijevanja, uvjerenja o tome
koliko je sindrom sagorijevanja ozbiljan problem, njegovu izrazenost i spremnost na
trazenje podrske zbog njegovih znakova, kod lije¢nika specijalista i specijalizanata
anesteziologije, reanimatologije i intenzivne medicine zaposlenih u Klini¢kom

bolni¢kom centru Sestre milosrdnice.

Kvantitativni dio istrazivanja - problemi i hipoteze

1. Ispitati postoji li razlika u znanju o sindromu sagorijevanja izmedu lije¢nika specijalista

I specijalizanata anesteziologije, reanimatologije i intenzivne medicine.
H1: Ocekuje da ce specijalizanti pokazati visu razinu znanja od lijecnika specijalista.

2. Ispitati postoji li razlika u percepciji sindroma sagorijevanja kao ozbiljnog problema
izmedu lije¢nika specijalista i specijalizanata anesteziologije, reanimatologije i

intenzivne medicine.

H2: Ocekuje se da ce specijalizanti smatrati sindrom sagorijevanja ozbiljnijim

problemom od lijecnika specijalista.

Kvalitativni dio istraZivanja - problemi

U postojecoj literaturi ne postoji puno podataka o ovoj temi, stoga su problemi
kvalitativnog dijela istrazivanja postavljeni eksploratorno. Kako postoji utvrdeni rizik za
razvoj sindroma sagorijevanja kod anesteziologa, nastoji se detaljnije i dublje prouciti
koliko ¢esto i na koji nacin su izloZeni informacijama o tom sindromu te koliko vjeruju
da je sindrom sagorijevanja ozbiljan problem. Takoder, Zeli se dobiti uvid u njihova
osobna iskustva sa sindromom sagorijevanja i utvrditi izrazenost i intenzitet razli¢itih
znakova sindroma kod pojedinih sudionika. Konac¢no, nastoji se utvrditi koji sve
¢imbenici utjeCu na spremnost na trazenje podrSke poput vrste dozivljenih znakova
(tyelesni, kognitivni, emocionalni i dr.) te poticaja i prepreka pri trazenju podrske s kojima

se sudionici susrecu.



PROVEDBA ISTRAZIVANJA

Sudionici

Istrazivanje je provedeno na uzorku lijeCnika specijalista i1 specijalizanata
anesteziologije, reanimatologije i intenzivne medicine zaposlenih u Zavodu za
anesteziologiju, intenzivnu medicinu i lijeenje boli Klinickog bolni¢kog centra Sestre
milosrdnice u Zagrebu. Unutar KBC-a, Zavod djeluje samostalno, a njegovi djelatnici
pokrivaju potrebe sviju operacijskih struka 1 dijagnostickih postupaka te pruzaju
konzilijarne usluge u cijelom bolnickom centru (KBC Sestre milosrdnice, 2017).
Djelatnost Zavoda organizirana je na dvjema lokacijama: Vinogradska (KBC Sestre
Milosrdnice) i Draskovi¢eva (Klinika za traumatologiju). Iz organizacijskih razloga

odabrani su sudionici koji rade na lokaciji Vinogradska.

U trenutku pocetka provedbe istrazivanja na Zavodu su bila zaposlena 63
lije¢nika, od toga 31 specijalist i 32 specijalizanta anesteziologije. Od navedenog broja
specijalizanata njih 17 bilo je aktivno ukljuc¢eno u rad na lokaciji Vinogradska dok je
preostalih 15 specijalizanata u tom trenutku bilo na drugoj lokaciji ili su bili odsutni zbog
privatnih razloga (bolovanje, trudnoca i dr.). Od ukupnog broja zaposlenih lije¢nika, uz
one koji su bili odsutni iz privatnih ili organizacijskih razloga, dio je za vrijeme provedbe
istrazivanja bio na godi$njem odmoru, a manjem dijelu njih nije se moglo pristupiti na
radnom mjestu zbog ogranicenja pojedinih odjela na kojima su radili. Unato¢ tome,
istrazivanju je pristupilo ukupno 50 lije¢nika anesteziologa, a njih 17 sudjelovalo je u oba
dijela. Sudionicima je oCuvanje privatnosti bilo od iznimne vaznosti, te je postignut
dogovor o prikazu podataka na nacin koji osigurava anonimnost svakog sudionika. 1z tog
razloga u nastavku je ukratko deskriptivno prikazan uzorak sudionika u oba dijela

istrazivanja.

Kvantitativnom dijelu istrazivanja pristupilo je 35 anesteziologa. Dvoje
specijalizanata ispunilo je upitnike nakon provedenog kvalitativog dijela, a kako je
postojala mogucnosti da dio pitanja o sindromu sagorijevanja postavljenih tijekom
razgovora utjeCe na rezultate kvantitativnog dijela, njihovi odgovori nisu uvrsteni u
daljnju analizu. Konaé¢ni uzorak ¢ini 33 sudionika, od kojih je bilo 13 specijalista (tri
muskarca 1 10 zena) 1 20 specijalizanata (osam muskaraca 1 12 Zena). Raspon dobi

sudionika kreée se od 26 do 64 godine, a prosjecna dob sudionika (M) iznosi 35.9 godina.
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U prosjeku sudionici imaju 7.4 godina radnog staza u KBC Sestre milosrdnice, a raspon
se kre¢e od nekoliko mjeseci do 27 godina. Prosjek ukupunog radnog staza sudionika
iznosi 10.1 godinu. U braku je 12 sudionika, 10 sudionika je u vezi, osmero sudionika su
samci, dvoje ih je razvedeno, a jedna sudionica je udovica. Ukupno 12 sudionika ima

djecu.

U kvalitativnom dijelu istrazivanja sudjelovala su ukupno 32 sudionika. Od njih
32, dvije sudionice, specijalistica i specijalizantica, nisu u potpunosti dovrsile intervju.
Specijalistica je morala prekinuti intervju zbog hitnog slucaja, a specijalizantica je tek
zapocela sa specijalizacijom (prije manje od dva mjeseca), te je sama za vecinu pitanja
izjavila da ne zna odgovor jer nije jo§ upoznata s poslom i kolegama. Njihovi odgovori
izbaceni su iz ukupnih rezultata tako da konac¢ni uzorak sudionika u kvalitativnom dijelu
¢ini 30 lije¢nika anesteziologa, od ¢ega je 16 specijalista (Cetiri muskarca i 12 Zena) i 14
specijalizanata (Sestero muSkaraca i osam Zena). Raspon dobi sudionika krece se od 27
do 64 godine, a prosje¢na dob sudionika iznosi 39.1 godinu. Sudionici imaju u prosjeku
10.1 godina staza u KBC Sestre milosrdnice (raspon je od par mjeseci do 37 godina) te
u prosjeku 13.5 godina ukupnog radnog staza. Troje sudionika nije se izjasnilo o bratnom
statusu 1 imaju li djece, 12 sudionika je u braku, Sestero ih je u vezi, sedmero su samci,
jedna sudionica je razvedena, a jedna sudionica je udovica. Ukupno 12 sudionika ima

djecu.

MozZe se primijetiti da su u cjelokupnom uzorku, u oba dijela istrazivanja musSkarci
(pogotovo specijalisti) zastupljeni u manjoj mjeri od zena. Djelomi¢no objasnjenje lezi u
opcenito nesto vecoj zastupljenosti Zena u anesteziologiji kao specijalizaciji, a djelomi¢no
u manjoj spremnosti muskog dijela lije¢nika na sudjelovanje u ovakvoj vrsti istrazivanja.
Sadrzajna analiza odgovora pokazala je da nema znacajnih razlika izmedu odgovora

muskaraca i zena te su odgovori svih sudionika zadrzani u obradi.

Mjerni instrumenti

Za potrebe ovog istrazivanja konstruirana su i koriStena dva instrumenta: Upitnik
0 sindromu sagorijevanja namijenjen kvantitativnom dijelu i polustrukturirani intervju

namijenjen kvalitativnom dijelu. Instrumenti se nalaze u Prilogu 1 (Upitnik o sindromu
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sagorijevanja) i u Prilogu 2 (protokol intervjua i upute intervjueru), a u nastavku su

opisana njihova osnovna obiljezja.

Upitnik o sindromu sagorijevanja tematski je podijeljen u tri dijela: Upitnik o
demografskim podacima, Test znanja o sindromu sagorijevanja i upitnik Uvjerenja o

sindromu sagorijevanja kao ozbiljnom problemu.

Test znanja o sindromu sagorijevanja ispituje poznavanje njegovih osnovnih
obiljezja. Kako je svrha Testa bila ispitati trenutnu razinu znanja o osnovnim obiljezjima
sindroma sagorijevanja, a sudionici nisu prethodno prolazili organiziranu edukaciju o toj
temi, kao baza znanja koristili su se podaci iz aktualne literature (Ajdukovi¢ i Ajdukovic,
1996; Maslach, 2003). Prije provedbe istrazivanja, u suradnji s mentoricom napravljena
je logicka 1 sadrzajna analiza Cestica 1 odgovora. Pitanja u Testu znanja ukljucuju
informacije o op¢im obiljezjima sindroma sagorijevanja, o njegovom razvoju, tipi¢nim
znakovimal, zastitnim i rizi¢nim faktorima te o nadinima suocavanja, odnosno lije¢enju.
Test se sastojao od ukupno 26 pitanja, od kojih je Sest bilo u obliku pitanja s viSestrukim
odgovorima (u pitanjima je bilo naglaseno postoji li jedan tocan odgovor ili je moguce
viSe to¢nih odgovora), dok je preostalih 20 pitanja bilo u obliku tvrdnji za koje su
sudionici trebali procijeniti jesu li to¢ne ili ne. Ukupan rezultat racunao se kao zbroj
ostvarenih to¢nih odgovora, a raspon bodova kojeg su sudionici mogli ostvariti kretao se
od 0 do 38.

Kako bi provjerili procjenu koliko je sindrom sagorijevanja ozbiljan problem, za
ovu priliku konstruiran je Upitnik uvjerenja o sindromu sagorijevanja kao ozbiljnom
problemu. Upitnik sadrzi sedam Cestica kojima se nastojalo ispitati u kojoj mjeri sudionici
smatraju da je sindrom sagorijevanja ozbiljan problem, to¢nije koliko ozbiljno moze
utjecati na razlicite dijelove privatnog i poslovnog zivota. Sudionici su na ljestvici od 1
(,,uopce se ne slazem*) do 5 (,,u potpunosti se slazem,,) trebali oznaciti koliko ozbiljnim
smatraju svaki od navedenih utjecaja. Ukupni rezultat za svakog sudionika ra¢unao se
kao aritmeticka sredina odgovora na svim Cesticama. Unutra$nja pouzdanost ovog

upitnika iznosi o = 0.824.

1 U materijalima namijenjenim sudionicima umjesto izraza ,znakovi“ koristio se izraz ,,simptomi*
sindroma sagorijevanja budu¢i da je lijecnicima taj izraz bliskiji i lakSe prihvatljiv.
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U kvalitativnom dijelu istrazivanja koriSten je polustrukturirani intervju
podijeljen u nekoliko tematskih dijelova. U uvodnom dijelu ispituju se demografske i
profesionalne karakteristike sudionika, jednake kao i u kvantitativnom dijelu. Sljedeci
skup pitanja odnosi se na sindrom sagorijevanja, a ispituje to kako sudionici dolaze do
informacija o sindromu sagorijevanju, upoznatost s navedenim sindromom i percepciju
koliko ozbhiljan problem on predstavlja, zatim osobna iskustva te trenutnu izrazenost
razli¢itih znakova sindroma sagorijevanja kod sudionika. Posljednji dio intervjua
ukljucuje pitanja koja se odnose na spremnost na trazenje podrske i ispituje koji sve
faktori djeluju kao poticaji i prepreke trazenju pomoci, te kako izrazenost pojedinih

znakova sindroma sagorijevanja djeluje na spremnost na trazenje pomoci.

Postupak

Istrazivanje se provodilo od kraja svibnja do pocetka srpnja 2017. godine na
radnom mjestu sudionika. Nekoliko dana prije pocetka provedbe autorica istrazivanja je
koji su prisustvovali sastanku zamoljeni su za sudjelovanje u oba dijela istrazivanja, kao
I da proslijede informacije kolegama koji su taj dan bili odsutni. Nedugo nakon toga,
lije¢nicima su dostavljeni Upitnici o sindromu sagorijevanja. Veci dio sudionika odmah
je ispunio Upitnike, dok je ostatak sudionika Upitnike dostavio u narednih nekoliko
tjedana. Drugi dio istrazivanja sastojao se od polustrukturiranih intervjua koji su se
provodili individualno, takoder na radnom mjestu sudionika. Prije pocCetka svi sudionici
su jo§ jednom upoznati sa svrhom istraZivanja 1 detaljno im je objasnjen nacin
osiguravanja privatnosti. Sudionici koji su pristali na intervju, a nisu ispunili Upitnik iz
prvog dijela istrazivanja, zamoljeni su za to prije provedbe intervjua. Iz metodoloskih
razloga, bilo je vazno osigurati da sudionici koji sudjeluju u oba dijela istrazivanja prvo
ispune Upitnik o sindromu sagorijevanja, a zatim produ kroz intervju kako pitanja iz
kvalitativnog dijela ne bi mogla utjecati na njihove odgovore u kvantitativnom dijelu
istrazivanja. Vecina sudionika (N=23) dala je usmeni pristanak na snimanje razgovora,
dok su kod sudionika koji nato nisu pristali odgovori biljezeni rukom. Nakon provedenih
intervjua napravljen je transkript 1 zabiljeZeni odgovori prepisani su u racunalo. Prosje¢no
trajanje intervjua iznosilo je 25 minuta, dok je raspon bio od 17 do 57 minuta. Sve

intervjue provodila je autorica istrazivanja.
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REZULTATI

Kvantitativni dio istrazivanja

Za obradu rezultata koriSten je statisticki paket SPSS. Prije obrade podataka,
provjerena je normalnost distribucija rezultata na Testu znanja o sindromu sagorijevanja
I na upitniku Uvjerenja o sindromu sagorijevanja kao ozbiljnom problemu. U tu svrhu
koristen je Kolmogorov-Smirnovljev test. Test je pokazao da ne postoji znacajno
odstupanje od normalne distribucije za cijeli uzorak na navedenim ljestvicama, kao ni za

poduzorke specijalista i specijalizanata (rezultati su prikazani u Prilogu 3).

Osim normaliteta distribucija napravljena je i provjera homogenosti varijanci, a u tu
svrhu koriSten je Levenov test. Rezultati su pokazali da ne postoji znac¢ajno odstupanje
izmedu poduzoraka specijalista i specijalizanata na Testu znanja, kao ni na upitniku
Uvjerenja o sindromu sagorijevanja kao ozbiljnom problemu (rezultati su takoder
prikazani u Prilogu 3). Dobiveni rezultati opravdavaju koriStenje parametrijskih

statistiCkih postupaka.

Za provjeru postavljenih hipoteza koriSten je t-test za nezavisne uzorke. Dobiveni
rezultati prikazani su u Tablici 1.
Tablica 1
Deskriptivni podaci i prikaz znacajnosti razlika izmedu specijalista i specijalizanata na Testu

znanja o sindromu sagorijevanja i na upitniku Uvjerenja o sindromu sagorijevanja kao
ozbiljnom problemu

Upitnik Skupina N M SD t df P
Specijalisti 13 29.38 3.43
Znanje Specijalizanti 20 30.55 2.86
Svi 33 30.09 3.1 1.059 31 298
_ _ Specijalisti 13 4.47 0.53
Uvjerenjao g0 ializanti 20 458 038
ozbiljnosti
Svi 33 4.53 0.43 728 31 472

Legenda: N - broj sudionika, M - aritmeti¢ka sredina, SD - standardna devijacija, t - vrijednost t-testa,  df
- stupnjevi slobode, p - razina statistiCke zna¢ajnosti za rezultate t-testa

Dobiveni rezultati nisu potvrdili postavljene hipoteze. Nije pronadena statisticki
znacCajna razlika (p>0.05) izmedu rezultata specijalista 1 specijalizanata na Testu znanja
o sindromu sagorijevanja, kao ni na upitniku Uvjerenja o sindromu sagorijevanja kao

ozbiljnom problemu.
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Kvalitativni dio istraZivanja

Provedena je jednostavna sadrzajna analiza odgovora zabiljezenih u intervjuima, a
odgovori su kategorizirani prema postavljenim problemima istrazivanja. Radi lakseg
pregleda rezultata kada se govori o rezultatima cijelog uzorka spominjat ¢e se izraz
sudionici, a kada se zele naglasiti razlike izmedu lije¢nika specijalista i specijalizanata
koristit ¢e se ti pojmovi. U skladu s osiguravanjem privatnosti sudionika u citatima ¢e biti
naznaceno spol sudionika, radi li se o specijalistu ili specijalizantu te ako se radi o
specijalistu bit ¢e naznaceno i koje je dobi (mladi = izmedu 35 i 44 godine; stariji =

izmedu 45 i 64 godine).

IzloZenost informacijama o sindromu sagorijevanja

Preko dvije tre¢ine sudionika Cesto je izlozeno pojmovima stres/profesionalni
stres/stres na radu. Otprilike tre¢ina procjenjuje da su tim pojmovima izlozeni
svakodnevno. MoZe se primijetiti trend da su specijalizanti skloniji razgovarati o stresu
na radnom mjestu, s obzirom na to da ih skoro polovica pripada u skupinu koja o stresu
prica svakodnevno. Iako je broj sudionika koji smatra da se o stresu na poslu uopce ne

govori nesto manji, vazno je naglasiti da tu skupinu ¢ine gotovo iskljucivo specijalisti.
., Cesto se prica, svi su pod stresom. *“ (mladi specijalist)

., Mislim da se ponekad malo previse napuhuje (...) ali generalno da, te (nase)

kave su stalno nekakvo tuzakanje.* (specijalizantica)

Iako je vecina sudionika Cesto izloZena informacijama o stresu, samo Cetvero
(dvoje specijalista i dvoje specijalizanata) smatra da su dovoljno upoznati sa sindromom
sagorijevanja. Skoro dvije tre¢ine sudionika navodi djelomi¢nu upoznatost, odnosno
poznavanje samo nekih opcih obiljezja. Svoje znanje temelje na informacijama iz

medusobnih razgovora, informacijama iz medija i temeljem osobnih iskustava.

., Vrlo dobro, vise osobna iskustva i malo kroz internet i to. Slucajno naletis na
internetu pa procitas, malo pricas s drugima. Prica se medu specijalizantima, necemo se

zaliti Sefu ili specijalistima, vise se to svede na nekakvo jadanje na kavama.°

(specijalizantica)
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,, Procitam ponekad nesto, ali nisam imala potrebu detaljnije istrazZivati. (mlada

specijalistica)

Manje od tre¢ine sudionika proslo je kroz neki oblik stru¢ne edukacije o
profesionalnom stresu i/ili sindromu sagorijevanja, od toga samo dvoje specijalista. Jedna
specijalistica imala je organiziranu podrsku na prethodnom radnom mjestu, dok je druga
prisustvovala organiziranom predavanju na tu temu. Specijalizanti se nalaze u nesto boljoj
situaciji. U sklopu poslijediplomskog studija, na petoj godini, imaju organizirana
predavanja na ovu temu. U ovom istrazivanju kroz tu edukaciju prosla je skoro polovica
specijalizanata koji redom izjavljuju da sadrzaj nije bio koristan i prakticno primjenjiv,
odnosno da ga se ne sjecaju. Tijekom razgovora navode nedostatak prakti¢nih savjeta i
tehnika za svakodnevni rad. Od mladih specijalizanata, polovica navodi da se susrela s
pojmom sagorijevanja kroz kolegije u sklopu studija, medutim i oni naglasavaju da

sadrzaj tih predavanja nije bio upecatljiv niti koristan.

,,Sad smo bili na Stamparu na postdiplomskom, cak je i jedna docentica drzala
predavanje o stresu na pos/u, o bolesti anesteziologa, nisam bas puno zapamtila. Nekakve

simptome da znam nabrojati, ne znam, nista konkretno. “ (specijalizantica)

., U sklopu psihijatrije (tijekom studija) smo spominjali kao stres na poslu, to nije

dobro, to bi trebalo izbjegavati, ajmo na novu temu. *“ (specijalizant)

Uvjerenja o sindromu sagorijevanja kao ozbiljnom problemu

Velika vecina sudionika vjeruje da sindrom sagorijevanja moze predstavljati
ozbiljan problem. Pri tome dvije tre¢ine sudionika smatra da moZe imati veoma ozbiljne
posljedice, dok manji dio smatra da nije zanemariv, ali da trenutno postoje puno vazniji

problemi.

., Ozbiljan je problem zato jer se ne znamo nositi s njim, znamo dosta ali nista od

toga nije konstruktivno. * (specijalizantica)

., Pa je, dosta ozbiljan, samo Sto se ne spominje svaki dan, nego se skuplja dok
netko ne eksplodira i onda vidimo da je to zapravo vrijeme za godisnje.” (mlada

specijalistica)
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Svi sudionici svjesni su izvora stresa na poslu te smatraju da su anesteziolozi kao
struka izlozeni riziku za razvoj kroni¢nog stresa i sindroma sagorijevanja. Kao izvore
stresa izdvajaju naporna dezurstva, osnovnu razinu stresa zbog same prirode posla,

organizacijske probleme i meduljudske odnose, to¢nije loSu komunikaciju s kolegama.

., Svakodnevni posao, svakodnevna operacija, kad vi dajete pacijentu lijek da
zaspe i da prestane disati, trenutak kad trebate intubirati i spojiti ga na aparat da moze
disati, ako to ne uspijete (...) taj pacijent moze biti mrtav. To je bazalna razina stresa, da

se nista ne desava, tesko, ali na to smo navikli. * (starija specijalistica)

., Tu pucamo svi po Savovima. Ponekad padnu teske rijeci medu kolegama, bude
svega (...)zbog lose komunikacije, zbog lose organizacije sluzbe, kako nase tako i njihove

(kirurske sluzbe). “ (mladi specijalist)

Vecina specijalista naglasava da je cijela struka podjednako ugrozena, a ako bi
morali izdvojiti, tre¢ina ipak izdvaja mlade kolege (mlade specijaliste i specijalizante).
Polovica specijalizanta kao najugrozeniju skupinu izdvaja mlade specijaliste, s tek
poloZenim specijalisticki ispitom, prvenstveno zbog velike odgovornosti koju odjednom

dobiju te zbog povecanja radne satnice.

., Najvise kod mladih specijalista koji su prije godinu-dvije polozili ispit, dode ti
faza Zivota kada sve moras znati i moci, i moras ostati, na tebe se uvijek racuna, nemas

privatnog zZivota. Cini mi se da su oni bas pod stresom. “ (specijalizantica)

., Mislim da bi bili (pod rizikom) mladi, savjesni, idealisti, koji u jednom trenutku
vide da sami ne mogu pokretati dalje i dalje. Do neke mjere mozes, ali onda vise ne mozes.
Mislim i da su stariji kolege bili u nekom trenutku idealisti, ali onda su s vremenom malo

olabavili. *“ (mlada specijalistica)

Osobna iskustva sa sindromom sagorijevanja

Skoro dvije tre¢ine specijalista navodi da su imali osobna iskustva sa sindromom
sagorijevanja. Epizode koje spominju trajale su od dva mjeseca do nekoliko godina.
Najces¢i znakovi navedenih epizoda su osjecaj iscrpljenosti, tjelesni i1 psihi¢ki umor,
smanjena tolerancija, teSke psihosomatske tegobe i druge promjene u ponasanju.
Sudionici dodatno u tim razdobljima navode teSkoce u komunikaciji s kolegama i

bolesnicima, te narusene obiteljske odnose. Vecina sudionika navodi da ih je intenzitet
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znakova potaknuo na neke zivotne promjene. Skoro polovica je promijenila radno mjesto,
to¢nije maknula se iz okruzenja ljudi za koje smatraju da su bili izvor stresa, dok su ostali

smanjili opseg posla 1 naucili bolje se nositi s njegovim zahtjevima.

,,Svakih nekoliko godina upadnem u takvu fazu, primijetim da sam umornija (...)
nemam volje, motivacije, sve se tesko odraduje, opceniti stav je "ne da mi se". Ja uvijek
imam previse pacijenata, ali u tim fazama mi je jako tesko odraditi sve to, jedva

prezivim. * (mlada specijalistica)

,,Zaboravis koji je dan, datum. Nakon dezurstava kad ne moram raditi, budim se
i imam osjecaj da kasnim na posao (...) lako planem, narusen je osobni Zivot, obitelj pati,
nemam vremena posvetiti se djeci koliko bi trebao. Jako ozbiljan problem. (...) S

godinama sam se valjda naucio nositi s time.  (mladi specijalist)

Nitko od specijalizanata nema iskustva s potpuno razvijenom epizodom sindroma
sagorijevanja, ali njih Cetvero izjavljuje da su imali osobna iskustva s jaCe izrazenim
znakovima tog sindroma. Dvoje ih navodi da se znakovi javljaju povremeno, a dvoje ih
povezuje sa specifi¢nim razdobljima u kojima su osjecali veliki pritisak na poslu.

,,Ravnodusnost prema svemu, prema obitelji. Dodete doma i prazni ste. (...).
Nezainteresiranost, moglo bi se reci da je to prava depresija s poremecajem prehrane (i
povecan i smanjen apetit), problemi sa spavanjem, problemi s menstrualnim ciklusom...
Pacijenti tu nikad ne pate, vise obitelj strada, ponekad i kolege. Trudim se ne ispoljavati

na drugima. ** (specijalizantica)

Izrazenost znakova sindroma sagorijevanja

Velika vec¢ina sudionika izvjeStava o prisutnosti znakova koji odgovaraju
dimenziji emocionalne iscrpljenosti, a nesto manje 1 o znakovima depersonalizacije.
Skoro nitko od sudionika ne isti¢e jako izrazene znakove vezane uz smanjeno 0sobno
postignuée. Pojacan intenzitet vecine znakova sudionici primje¢uju nakon deZurstava.
Specijalisti su ceSce zastupljeni u skoro svim skupinama znakova, osim u slucaju
povecane napetosti, razdrazljivosti 1 depresivnosti koje su podjednako izrazene kod obje

skupine. U nastavku su detaljnije opisani dozivljeni znakovi.

Gotovo svi sudionici osjecaju tjelesnu i emocionalnu iscrpljenosti, pri ¢emu ih

veéina dozivljava vrlo Cesto. Cesti su i tjelesni znakovi, kao i poremecaji u prehrani i
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spavanju, koji se javljaju kod dvije tre¢ine specijalista i polovice specijalizanata. Najces¢i
tjelesni znakovi su glavobolja, bolovi u vratu i ledima, dok specijalisti dodatno navode
probleme s tlakom. Poremecaji u prehrani uklju¢uju promjene u apetitu i povecanu zelju
za slatkim, a poremecaji u spavanju poteskoce s uspavljivanjem i ¢esto budenje. Polovica
specijalista i tre¢ina specijalizanata primjecuje ve¢u konzumaciju kave i cigareta kad su

pod stresom.

,,Ponekad (se osjecam) loSe, vise ta fizcka iscrpljenost, ispraznjenost. Treba mi
sat vremena ili da odspavam ili da ne budem s ljudima, i onda sam ok.* (specijalizant)
., Kad je tezak pacijent ne znas Sto bi, jesi nesto krivo, onda znam manje jesti i

malo se prevrtati po noci, to su ti pacijenti u intenzivnoj, neke prorvadujes danima.*

(mlada specijalistica)

Dvije tre¢ine sudionika navodi da su povremeno viSe napeti 1 razdrazljivi te
primjecuju da nisu takvi samo na poslu, ve¢ i u obitelji. Polovica sudionika tvrdi da se

zbog posla ponekad osjecaju depresivno.

., Ponekad, nakon posla, i dalje sam u tom filmu, nabrijana na nesto ili nekoga sto
je bilo na poslu, znam biti bas netrpeljiva. “ (specijalizantica)
., Ponekad (se osjecam depresivno), nakupi se dosta toga, primjerice odes van s

drustvom i vidis da oni vode jedan normalan Zivot skroz drugaciji od tvoje svakodnevice.

(starija specijalistica)

Promjene, odnosno poteskoc¢e u komunikaciji primjecuje dvije trecine specijalista
i polovica specijalizanata. Sudionici navode da im je ponekad tesko komunicirati s
bolesnicima, kolegama 1 obitelji. Takoder dio sudionika primjecuje da se kada im je tesko,

udaljavaju od prijatelja i drustva.

,,S nekim kolegama uopce ne komuniciram, s nekima mi je izrazito tesko, ali se
nastojim maksimalno kontrolirati. (...) Izvan posla, imam totalnu tupu nezainteresiranost,
pokrij se preko glave i depra, necu pricati, necu izlaziti, ne zanimaju me tvoji problemi
pa do toga da se ne mogu koncentrirati na njihove probleme. Mislim da sam svjesna

svega.‘ (starija specijalistica)

,,Da, da, moj posao je zapravo super, oni koji meni smetaju su moja obitelj. Ova

recenica koju sam rekla je dovoljna, ne treba mi cijeli intervju.** (mlada specijalistica)
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Osim potesko¢a u komunikaciji, otprilike polovica sudionika navodi da
povremeno primjecuju hladno¢u u odnosu prema bolesnicima i osjecaj da im idu na Zivce.
NajceSce su to bolesnici koji pokazuju ekstremna ponaSanja (nesuradljivi, pijani ili
agresivni bolesnici) 1 oni koji previSe pricaju. Vec¢ina sudionika, kad primijeti takvo
ponasanje, trudi se promijeniti ga. Samo manji broj sudionika tvrdi da im se s vremenom

smanjila razina suosjecanja prema bolesnicima.

,»Da, apsolutno, oni koji imaju sto pitanja i ti im govoris jedno, a oni ne slusaju
i idu svojom nekom stranom, vise neki pricljivi i agresivni. NajceSc¢e mi se to dogodi u
ambulanti kad imam po trideset pacijenata i nakon petog, Sestog shvatim da nisam u redu
«

i malo se potrudim vise da ipak ne budem cijeli dan takav. Odem zapaliti prije toga.*

(specijalizant)

Sudionici su zadovoljni kvalitetom usluge koju pruzaju i smatraju da rade u
najboljem interesu za bolesnike. Mali broj sudionika, ve¢inom specijalizanata, smatra da
mogu biti bolji, ali su zadovoljni s obzirom na znanje i iskustvo koje imaju. Skoro svi
sudionici izjavljuju da imaju dovoljno samopouzdanja pri obavljanju posla.

ee v

ispunim administraciju kad sam opterecena. Ono najvaznije, Zivotno ugrozZavajuce,
presudno za Zivot pacijenta se ne smije zanemariti, to je meni osobno najvaznije i tu nema

popustanja. *“ (mlada specijalistica)

Spremnost na trazenje strucne podrske

Na pitanje treba li im u ovom trenutku stru¢na podrska i/ili pomo¢ za noSenje sa
znakovima sindroma sagorijevanja koje su naveli, samo Sestero sudionika (Cetvero
specijalista i dva specijalizanta) odgovara potvrdno. Ipak i medu njima, ve¢ina smatra da
se trenutno mogu sami nositi s izrazenim znakovima. Preostali sudionici smatraju da im
trenutno takav oblik podrske nije potreban, a velika vecina uz to naglasava da bi se

znakovi trebali drasticno pogorSati kako bi poceli razmisljati o nekom obliku podrske.

.1 da i ne. Kad je stres somatski najizrazeniji, onda uzmem leksaurin koji
simptomatiku makne. Ove nase support interne grupe pomazu. Da bi mi s vremena na

vrijeme dobro dosao neki strucni savjet kako smanjiti tenzije u sebi i koji bi mi dao savjet
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kako smanjiti tenzije u komunikaciji s nekim pojedincima, da, dobro bi mi dosao. “* (starija

specijalistica)

Znakovi sindroma sagorijevanja koji bi potaknuli sudionike na razmisljanje o
trazenju podrske mogu se podijeliti u cCetiri kategorije: naruseni meduljudski odnosi,
neuobicajeno burne reakcije (napetost i razdrazljivost), depresivno raspolozZenje i manjak
motivacije te izrazeni tjelesni znakovi koje ne mogu sami lijeciti. Razlika izmedu
specijalista i specijalizanta vidljiva je jedino u kategoriji narusenih odnosa gdje su

specijalizanti zastupljeniji.

., Vjerojatno da emocionalno reagiram, da se izderem na nekoga, da me netko

rasplace, zvuci ful drasticno. “ (mladi specijalist)

,,Kad bi krenulo to da mi se ne da iéi na posao, da se s grcem budim, da postanem
hladna prema pacijentima, da vise nisam ovakva, tu bi mi trebao godisnji, tu bi skuZila

da nesto ne stima. “ (mlada specijalistica)

,,Da apsolutno ne mogu komunicirati s pacijentima, s kolegama, a da sam doma

lud i razdrazljiv, onda bi (potrazio podrsku). (specijalizant)

Glavni i1zvori podrske kojima bi se sudionici obratili su stru¢njaci (psiholog,
psihijatar), oni sami (zato jer su lijecnici) te obitelj i prijatelji. Specijalisti su nesto skloniji
trazenju podrSke obitelji 1 prijatelja, dok su specijalizanti spremniji traZiti podrSku
stru¢njaka. Obje skupine podjednako smatraju da bi izrazene znakove mogli sami lijeciti.
Manji dio sudionika, ve¢inom specijalista, naglasava da ne zna gdje bi mogli potraziti

podrsku. U sklopu bolnice ne postoji organizirana stru¢na podrska.

,, Uzela bih bolovanje, mozda bi otisla kod nekog psihijatra. Mozda bi mogli (svi)

cesce i¢i na takve razgovore. * (specijalizantica)

,,Prvo bi se probala sama lijeciti kao i svi mi, a onda dalje ne znam sto bi. Za neku

psiholosku pomo¢ ne znam gdje se to ide. “ (mlada specijalistica)
Poticaji i prepreke pri trazenju strucne podrske

Kao najée$¢e prepreke pri trazenju strucne podrSke za znakove sindroma

sagorijevanja sudionici navode nedostupnost podrske, nedostatak vremena, neznanje o
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dostupnim oblicima podrske, oslanjanje na sebe i strah od stigmatizacije (frekvencije
prepeka prikazane su u Prilogu 4). Specijalisti u ve¢oj mjeri smatraju da ne posjeduju
dovoljno znanja o dostupnim oblicima podrske, dok specijalizanti ¢eSce isticu strah od
stigmatizacije kao 1 osjecaj srama zbog trazenja podrske koji je takoder zastupljen, ali u
nesto manjoj mjeri. Ostale prepreke podjednako su zastupljene kod obje skupine
sudionika.

»Pokusao bih sam prvo, imam taj stil meni nitko ne treba. “ (stariji specijalist)

., Nauceni smo da uvijek mozemo vise izdrzati, nitko te ne potice da se obratis
nekome, ti to moras izdrzati. A i ovisi tko je ta osoba, da li bi dosla u kontakt s mojim

nadredenima. Premalo se prica o tome.  (specijalizantica)

., Ne znam sama procijeniti, Sto ja znam kad trebam ici, a ne znam ni kod koga bih

isla. ““ (mlada specijalistica)

Kao najvazniji poticaj za trazenje stru¢ne podrske kojeg je navelo preko dvije
iz njihove okoline primijetio da su se znakovi pogorSali. Odmah nakon njega po
ucestalosti odgovora slijede pozitivna iskustva/ stavovi prema takvom obliku podrske
(frekvencije poticaja prikazane su u Prilogu 4). Specijalisti i specijalizanti u podjednakoj

mjeri navode ove poticaje.

,, Potaknula bi me simptomatologija koju ne bi sama uspjela razrijesiti dulje od

dva tjedna (mogu biti depresivna, aritmicna...).“ (starija specijalistica)

»Ideja da bi takva vrsta podrske pomogla, da bi bilo lakSe kasnije nositi se s

takvim danima i lakse bi bilo komunicirati s kolegama. *“ (mladi specijalist)
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RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je dobiti detaljan uvid u odrednice sindroma
sagorijevanja kod lije¢nika anesteziologa koje ukljuCuju znanje, uvjerenja o tome koliko
je sindrom sagorijevanja ozbiljan problem i spremnost na traZenje (stru¢ne) podrske zbog
pojave njegovih znakova. Takoder, nastojao se dobiti uvid u moguce razlike izmedu
specijalista 1 specijalizanata anesteziologije. S obzirom na neistrazenost teme i kako bi
dobili $to detaljnije podatke koristena je kombinacija kvalitativne i Kkvantitativne

metodologije.

Sudionici izjavljuju da se vrlo ¢esto susre¢u s pojmovima vezanim uz stres na radu
1 sindrom sagorijevanja, pri ¢emu su specijalizanti skloniji svakodnevno pricati o stresu
kojeg dozivljavaju. Studije pokazuju da su lijecnici jo$ od studentskih dana svjesni da
odabir karijere u medicini doprinosi budu¢im razinama stresa (Chew-Graham i sur.,
2003), kao 1 da se njihovo poznavanje ucinaka stresa povecalo u odnosu na prijaSnje
generacije (Shapiro i sur., 2000). Ako se tim nalazima pridoda uéestalost spominjanja
stresa/sindroma sagorijevanja u medijima i1 svakodnevnom Zivotu, ovakvi nalazi ne

iznenaduju.

Velika vec¢ina sudionika usmeno izjavljuje da su djelomi¢no upoznati s obiljezjima
sindroma sagorijevanja. Svoje znanje temelje na podacima dobivenim iz medusobnih
razgovora, informacijama iz medija te na osobnim iskustvima. Manji broj sudionika,
uglavnom specijalizanata, prosao je kroz formalnu edukaciju vezanu uz stres na radu i/ili
sindrom sagorijevanja. Oni redom izjavljuju da sadrzaj tih predavanja nije bio upecatljiv
niti da su dobili korisne tehnike za svakodnevnu primjenu. Vaznost postojanja kvalitetnih
treninga 1 edukacija na temu upravljanja stresom potvrdili su Shapiro i sur. (2000) u
pregledu istrazivanja o takvim edukacijama koje su polazili studenti medicine i
specijalizanti. Autori isticu veliko zadovoljstvo sudionika provedenim programima, a
utvrdene su i brojne dobrobiti poput vefeg znanja o ucincima stresa, koriStenja
uc¢inkovitijih na¢ina suocavanja, smanjene prevalencije depresivnosti i anksioznosti te
opcenito boljeg svakodnevnog funkcioniranja. Nedostatak edukacije kod specijalista 1
potreba za kvalitetnijom 1 prakticnijom edukacijom specijalizanata u ovom uzorku
upucuje na potrebu za evaluacijom i promjenom dosadaSnjeg nacina obrazovanja o ovoj

temi.
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U kvantitativnom dijelu istrazivanja nije pronadena statisticki znacajna razlika u
znanju o sindromu sagorijevanja izmedu specijalista i specijalizanata. Prema postavljenoj
hipotezi ocekivalo se da ¢e specijalizanti pokazati vecu razinu znanja pod pretpostavkom
da ¢e tijekom svog Skolovanja biti u ve€oj mjeri izlozeni informacijama o tom sindromu
u odnosu na specijaliste, koji su se Skolovali u vrijeme dok su se jo$ definirali
konceptualni okviri sindroma sagorijevanja i istrazivala njegova osnovna obiljezja. Ako
se uzme u obzir slab u¢inak predavanja koje su specijalizanti prosli i podatak da je dvije
tre¢ine specijalista opisalo osobna iskustva sa sindromom sagorijevanja, §to neminovno
doprinosi poznavanju njegovih obiljezja, ne iznenaduje $to nije pronadena razlika u

znanju izmedu te dvije skupine.

Zbog metodoloskih nedostataka Testa znanja koji ¢e detaljnije biti opisani kasnije u
tekstu, ne mogu se izvoditi zaklju¢ci o ukupnoj razini znanja sudionika, ali vazno je
spomenuti podatak da je preko polovice sudionika ostvarilo vise od 80% to¢nih odgovora.
Cak i uz oprez pri interpretaciji ovaj rezultat nije u potpunosti u skladu sa
samoprocjenama sudionika dobivenih usmenim putem, gdje je velika veéina izjavila da
smatraju da su upoznati samo s osnovnim obiljezjima sindroma sagorijevanja. Pitanje
koje se otvara je, ako se uzme u obzir poprili¢na nespecifi¢nost znakova koji se vezu uz
prve stadije razvoja sindroma sagorijevanja, koliko zapravo sudionici poznaju (mogu
prepoznati) sindrom u cjelini, a koliko su rezultati dobiveni zahvaljuju¢i opsirnom
medicinskom znanju o pojedinim znakovima koji se vezu uz taj sindrom (nevezano s

kontekstom sindroma sagorijevanja).

Kako bismo pokusali barem djelomi¢no odgovoriti na to pitanje, napravljena je
dodatna statisticka i sadrzajna analiza kojom je izdvojeno osam pitanja na Testu znanja s
najmanje to¢nih odgovora. Rezultati analize prikazani su u Prilogu 5. Tih osam Cestica je
sadrzajno analizirano i medu njima su izdvojene najzanimljivije. Izdvojene Cestice
ukazuju na trend prema kojem su sudionici znac¢ajno manje upoznati s dijelom znakova
psiholoske prirode poput razvoja negativnih stavova prema bolesnicima, smanjenog
samopouzdanja i postupnog pretvaranja u hladnu i nebriznu osobu. Takoder, manje su
upoznati 1 s obiljezjima razvoja sindroma sagorijevanja poput toga da u ranijim stadijima
razvoja promjene prvo primijeti okolina, ali i da je jedan od krajnjih ishoda koji se moze

javiti promjena posla. Sudionici su manje upoznati i s informacijom da je natjecateljska
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atmosfera medu kolegama rizican faktor za razvoj sindroma sagorijevanja. Dobiveni
rezultati idu u prilog hipotezi da je znanje sudionika o sindromu sagorijevanja ve¢inom
temeljeno na medicinskom znanju, u odnosu na poznavanje sindroma u cjelini. S obzirom
da su izdvojeni znakovi i obiljezja dio njihove svakodnevnice i1 po prirodi takvi da se
njihova vaznost moze lako umanjiti, odnosno normalizirati, jo$ jednom se isti¢e potreba

za kvalitetnom edukacijom.

Skoro svi sudionici usmeno izjavljuju da sindrom sagorijevanja moze predstavljati
ozbiljan problem, pri ¢emu velika vec¢ina naglasava da moze imati ozbiljne posljedice.
Taj rezultat je potvrden i u kvantitativnom dijelu istraZivanja gdje je su sudionici ostvarili
visok rezultat (M=4.53) na skali Uvjerenja o sindromu sagorijevanja kao ozbiljnom
problemu. Nije pronadena statisti¢ki znacajna razlika u uvjerenjima o izmedu specijalista
I specijalizanata anesteziologije, a takva razlika nije utvrdena ni analizom odgovora iz
intervjua. Kao i u slu¢aju znanja, postavljena je hipoteza da ¢e specijalizanti smatrati da
se radi o ozbiljnijem problemu od specijalista. Hipoteza se temeljila na pretpostavci o
vecoj izlozenosti informacijama o sindromu sagorijevanja za vrijeme Skolovanja §to bi
trebalo dovesti do boljeg poznavanja njegovih temeljnih obiljezja i mogucih posljedica,
atime i procjeni vece ozbiljnosti problema. Kao $to se pokazalo, upitna kvaliteta dobivene
edukacije 1 visoka izraZenost osobnih iskustava specijalista 1 u ovom slu¢aju mogle su

doprinijeti nepostojanju razlike izmedu te dvije skupine.

Svi sudionici samostalno prepoznaju izvore stresa na poslu i smatraju da je
anesteziologija medu specijalizacijama koje su pod ve¢im rizikom za razvoj sindroma
sagorijevanja. Kao najces¢i izvori stresa spominju se dezurstva, stresna priroda posla,
organizacija rada i odnosi s kolegama. Ovaj nalaz u potpunosti odgovara podacima iz
literature koji anesteziologiju uvrstavaju u skupinu specijalizacija s visokim rizikom,
prvenstveno zbog nacina organizacije rada i obiljezja posla (Nyssen i Hansez, 2008).
Sudionici takoder izdvajaju mlade kolege, prvenstveno mlade specijaliste, kao skupinu
koja je 1 medu njima pod najvec¢im rizikom. Ovaj nalaza odgovara rezultatima Peisaha,
Latifa, Wilhema 1 Williamsa (2009) koji su pokazali da su mladi lije¢nici pod ve¢im
rizikom, jer su njihovi stariji kolege na temelju vlastitih iskustava sa sindromom
sagorijevanja ve¢ razvili strategije suoCavanja i1 brige o sebi, naucili ucinkovitije

postavljati granice te imaju viSe iskustva i samopouzdanja prilikom obavljanja posla.
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Kao sto je ve¢ spomenuto, dvije treé¢ine specijalista navodi osobno iskustvo sa
sindromom sagorijevanja. Opisuju tipicne znakove poput emocionalne i tjelesne
iscrpljenosti, narusenih meduljudskih odnosa, promjena u ponaSanju, psihosomatskih
simptoma 1 dr. Takoder navode da su zbog navedenih znakova morali napraviti vece
zivotne promjene ukljucujuci promjenu radnog mjesta, smanjivanje opsega posla i ué¢enje
novih tehnika noSenja sa zahtjevima posla. Sve navedene promjene odgovaraju tipicnim
posljedicama sindroma sagorijevanja (Maslach, 2003; Ajdukovi¢ i Ajdukovi¢, 1996) i ne
samo da potvrduju visoku prevalenciju znakova sindroma sagorijevanja kod

anesteziologa, nego i pokazuju o koliko ozbiljnom problemu se radi.

Promatrajuci trenutno stanje, velika vecina sudionika izrazava znakove vezane uz
dimenziju iscrpljenosti, kako emocionalne tako i tjelesne. Maslach (2003) navodi da se
ova dimenzija odnosi na individualne reakcije na stres, koje su kod sudionika vidljive u
obliku (kroni¢nog) umora, tjelesnih znakova, poremecaja u prehrani i spavanju, te
povecanoj konzumaciji kave i cigareta. Uz njih najzastupljenija je povecana napetost i
razdrazljivost kao i depresivnost. Vezano uz dimenziju depersonalizacije najvise se isti¢u
poteskoce u komunikaciji s okolinom, te povremeno hladan odnos prema bolesnicima.
Svakako je pozitivan nalaz da sudionici ne izvjestavaju o zna¢ajnom padu samopouzdanja
i kvalitete rada, kao i da jako mali broj sudionika primjecuje pad u razini suosjecanja
prema bolesnicima. On upucuje na to da sudionici nisu u potpunosti razvili znakove na
svim dimenzijama sindroma sagorijevanja i da uz pravilan pristup postoji prostor za

zaustavljanje njegovog razvoja.

Velika ve¢ina sudionika smatra da im trenutno nije potrebna podrska za noSenje sa
znakovima sindroma sagorijevanja koje pokazuju, dok samo manji broj smatra da bi im
podrska u ovom trenutku dobro dosla. Opéenito, trendovi koji se mogu primijetiti kod
sudionika su tendencija oslanjanja na sebe 1 spremnost na trazenje podrske tek kada se
znakovi drasti¢no pogorsaju. Oslanjanje na sebe vidljivo je kod sudionika koji su izjavili
da bi im u ovom trenutku podrska dobro dosla, ali i dalje smatraju da se mogu sami nositi
s izrazenim znakovima, prisutno je kao jedan od mogucih izvora podrske (uz stru¢njake
1 obitelj/prijatelje) te se izdvaja kao jedna od glavnih prepreka pri trazenju strucne
podrske. Ovakav nalaz u potpunosti odgovara kulturi koja promovira ideju da lijecnici

moraju biti nepobjedivi (Stanton 1 Randall, 2011) te ve¢ od studentskih dana potice
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oslanjanje na sebe. Studije su pokazale da se samodijagnosticiranju i samolije¢enju blazih
1 ozbiljnijih simptoma okrece vise od polovice lijecnika (Montgomery i sur., 2011), §to je

potvrdeno 1 na ovom uzorku.

Medu sudionicima koji su izjavili da im podrSka u ovom trenutku nije potrebna, velika
vecina naglasava da bi se ti znakovi trebali drasticno pogorsati da bi je potrazili, a
ozbiljnost problema navodi se i kao najc¢eséi poticaj za trazenje stru¢ne podrske. Sudionici
bi podrsku trazili zbog narusenih meduljudskih odnosa, neuobic¢ajeno burnih reakcija,
depresivnosti i manjka motivacije te tjelesnih znakova koje ne mogu sami lijeciti. U
jednom istraZivanju procesa koji dovode do trazenja strucne podrSke zbog znakova
sindroma sagorijevanja, sudionici su prvi oblik pomoci/podrske potrazili kod svojih
lije¢nika, prvenstveno zbog izrazenih tjelesnih smetnji, unato¢ postojanju jasnih
psiholoskih znakova (Putnik i sur., 2011). Slican nacin razmisljanja moze se vidjeti i kod
sudionika ovog istrazivanja, uz dodatan ¢imbenik da su oni sami ti lijecnici kojima ¢e se
prvo obratiti. Vanjska podrSka trazi se u trenutku kada izraZeni znakovi ozbiljno
naru$avaju svakodnevno funkcioniranje, a kao s§to je ve¢ navedeno, u slucaju sindroma
sagorijevanja to je obi¢no znak da je u posljednjih fazama razvoja i da pogodene osobe

¢eka dug i zahtjevan put prema oporavku (Ajdukovi¢ i Ajdukovié, 1996).

Zanimljiv je i nalaz da osim sebe samih, sudionici kao glavne izvore podrske navode
strunjake (psihijatre 1 psihologe) 1 obitelj/prijatelje. Gotovo nitko od sudionika nije
spomenuo spremnost na trazenje podrSke kod nadredenih ili na razini bolnice.
Djelomi¢no objasnjenje nalazi se u ¢injenici da u sklopu KBC-a Sestre milosrdnice ne
postoji organizirana struéna podrska za anesteziologe. Cak i kad bi takav oblik podrske
bio organiziran, ostaje pitanje koliko bi sudionici bili spremni obratiti se tim sluzbama s

obzirom na visoko izrazenu Kulturu oslanjanja na sebe.

Kao ceste prepreke pri trazenju podrske sudionici isticu slabu dostupnost podrske,
nedostatak vremena, neznanje o dostupnim oblicima podrske i strah od stigmatizacije.
isur., 2008) 1 izdvojeno anesteziolozi (Hu i sur., 2012). Specijalisti u ve€oj mjeri smatraju
da ne posjeduju dovoljno znanja o dostupnim oblicima podrske te su viSe skloni trazenju
podrske obitelji. Nedostatak znanja, kao 1 ve¢e zivotno iskustvo kroz koje su naucili kako

se nositi sa stresom moze biti objaSnjenje za vecu sklonost okretanju obitelji.
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Specijalizanti, s druge strane, izjavljuju da su skloniji trazenju podrske stru¢njaka i
opcenito otvoreniji prema ideji takvog oblika podrske. Poteskoca s kojom se oni susre¢u
u vecoj mjeri je strah od stigmatizacije i osje¢aj srama ako bi okolina to saznala. Strah od
stigmatizacije 1 sram takoder su medu najces¢e spominjanim preprekama pri trazenju
podrske kod lije¢nika (Kay i sur., 2008), a pogotovo kod studenata i specijalizanta koji
Cesto iskazuju zabrinutost zbog reakcija nadredenih i potencijalne ugrozenosti njihove

buduce karijere (Dunn, Hammond i Roberts, 2009).

Uz ozbiljnost problema, kao najces¢i poticaj izdvaja se postojanje prijasnjih
pozitivnih iskustava, odnosno pozitivni stavovi prema takvom obliku podrske. Pozitivni
stavovi prema trazenju podrSke redovito se izdvajaju kao jedan od najvaznijih poticaja
(Gulliver i sur., 2010). lako je kroz intervjue mali broj sudionika izjavio da imaju osobna
iskustva s nekim oblikom terapije ili poznaju nekoga tko ih ima, ta su iskustva isklju¢ivo
pozitivna. Navedeno upucuje na vaznost uspostave nacina razmisljanja i kulture u kojoj
se potice trazenje podrske i prije nego §to je sindrom sagorijevanja u potpunosti razvijen,

kao i da potencijal za takvu vrstu prevencije postoji.

MetodoloSka ograni¢enja i smjernice za daljnja istraZivanja

Pri interpretaciji dobivenih rezultata moraju se uzeti u obzir odredeni metodoloski
nedostaci ovog istrazivanja. Prvenstveno, s obzirom na koriStenu kvalitativhu
metodologiju ne mogu se dobiti precizni, broj¢ani podaci o izrazenosti znakova sindroma
sagorijevanja kod sudionika, koji bi se mogli usporediti s podacima drugih relevantnih
istrazivanja. Unato¢ tome, dobiveni rezultati upucuje na visoku razvijenost znakova

sindroma sagorijevanja kod sudionika i potrebu za daljnjom kvantitativnom provjerom.

Drugi nedostatak ovog istraZzivanja odnosi se na metrijske karakteristike
koriStenih instrumenata, to¢nije nedostatak njihove validacije. U slucaju Testa znanja o
sindromu sagorijevanja, zamisljena svrha bila je provjeriti na §to jednostavniji nac¢in opéu
razinu znanja o sindromu sagorijevanja koju sudionici posjeduju, s ciljem utvrdivanja
mogucih razlika izmedu dviju skupina. Kako sudionici nisu prolazili kroz neki oblik
treninga ili edukacije o sindromu sagorijevanja, nije postojala propisana literatura na
temelju koje bi se mogao sastaviti test, ve¢ je kao osnova za pitanja posluzila aktualna

literatura. S obzirom na zahtjevnost organizacije i provedbe istraZivanja, nije provedena
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dodatna validacija upitnika. Logic¢ka i sadrzajna analiza Cestica provedena je od strane

mentorice i autorice ovog istrazivanja.

Upitnik uvjerenja o sindromu sagorijevanja kao ozbiljnom problemu takoder je
konstruiran za potrebe ovog istrazivanja te je prosao kroz isti postupak kao 1 Test znanja.
Kako je glavna svrha ovog rada bila dobivanje uvida u podrucje koje dosad nije
istrazivano, autorica istrazivanja smatra njihovo koristenje opravdanim. U buducim
istrazivanjima preporucuje se detaljna validacija koriStenih instrumenata kao 1 prilagodba

testa znanja informacijama iz predavanja koja su sudionici odslusali.

Konac¢no, ograni¢ena je moguénost generalizacije dobivenih rezultata s obzirom na to
da su muskarci zastupljeni u manjoj mjeri i da svi sudionici rade u istoj bolnici. U
budu¢im istraZzivanjima potrebno je ukljuciti  anesteziologe iz  drugih
zagrebackih/hrvatskih bolnica s ciljem provjere utjecaja specifi¢nih radnih uvjeta i radne

okoline, te osigurati ravnomjerniju zastupljenost spolova.
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ZAKLJUCAK

Moze se reé¢i da su anesteziolozi Cesto izloZeni informacijama o stresu na radu i da
smatraju da su djelomi¢no upoznati sa sindromom sagorijevanja, pri ¢emu ne postoji
znacCajna razlika u znanju izmedu specijalista 1 specijalizanata. Specijalisti informacije 0
sindromu sagorijevanja dobivaju isklju¢ivo neformalnim putem, dok specijalizanti
obraduju tu temu u sklopu poslijediplomskog studija, ali naglasavaju da sadrzaj nije
upecatljiv. Primjecuje se potreba za prakti¢nim vjeStinama koje bi olakSale nosenje sa

svakodnevnim stresnim situacijama.

Opcenito, sudionici smatraju da sindrom sagorijevanja moze predstavljati izrazito
ozbiljan problem i da su oni kao struka pod velikim rizikom za njegov razvoj, a dodatno
isticu vedi rizik za mlade kolege. Svi sudionici svjesni su razli¢itih izvora stresa kojima
su izlozeni. Veliki broj specijalista i neSto manji broj specijalizanata ima osobnog
iskustva s viSe ili manje razvijenim epizodama sindroma sagorijevanja. U trenutku
provedbe istrazivanja velika vec¢ina sudionika izvjeStava o znakovima sindroma
sagorijevanja vezanih uz dimenzije emocionalne iscrpljenosti i depersonalizacije.

Specijalisti u nesto ve€oj mjeri izvjestavaju o prisutnosti tih znakova.

Unato¢ visokoj procjeni ozbiljnosti problema i osobnim iskustvima sa sindromom
sagorijevanja, sudionici nisu otvoreni prema trazenju stru¢ne podrske. Istice se tendencija
oslanjanja na sebe i manjak spremnosti na traZzenje podrske sve dok izraZzeni znakovi ne
postanu drasti¢ni. Kao prepreke pri trazenju podrske dodatno izdvajaju slaba dostupnost
podrske, neznanje o dostupnim oblicima podrske 1 strah od stigmatizacije, a kao poticaje
jak intenzitet znakova i pozitivna iskustva/stavove o trazenju podrske. Primijecene su
specificne razlike u preferiranim izvorima i najce$¢im preprekama pri traZzenju podrske

izmedu specijalista 1 specijalizanata.

Dobiveni nalazi ukazuju na potrebu za evaluacijom toga kako se anesteziolozi
educiraju o sindromu sagorijevanja, ve¢om razinom znanja o dostupnim oblicima podrske
I pojednostavljivanjem pristupa podrsci te stvaranjem kulture u kojoj okolina potice takav

oblik podrske i opéenito brigu o sebi, prije nego Sto se problem razvije.
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PRILOZI

Prilog 1 - Upitnik o sindromu sagorijevanja
a) DEMOGRAFSKI PODACI

1. Spol: M / Z
2. Dob(godine)
3. Sto ste po struci?

a. specijalist anesteziologije, reanimatologije i intenzivne medicine

b. specijalizant anesteziologije, reanimatologije i intenzivne medicine

c. drugo:

4. Koliko godina radnog staza imate?
5. Koliko godina radite na sadasnjem radnom mjestu?
6. Bracni status:

a. ozenjen/udata

b. razveden/razvedena

c. udovac/udovica

d. uvezi

€. Ssamac

~

Imate li djece? DA / NE
8. Ako imate djece, molimo napiSite koliko i koliko godina imaju:

b) SINDROM SAGORIJEVANJA

Pred Vama se nalazi niz pitanja o osnovnim obiljezjima sindroma sagorijevanja.U tim pitanjima
postoje tocni i netocni odgovori. Podsjecamo jo$ jednom da je svrha istraZivanja dobiti ukupne
rezultate o razini poznavanja obiljezja sindroma sagorijevanja, te da se odgovori nece moci
povezati s pojedinim sudionicima istrazivanja. Molimo Vas da odgovorite na sva pitanja.

Sljedeci niz pitanja u obliku je zadataka visestrukog izbora, a Vas zadatak je zaokruzZiti slovo
pokraj odgovora koji smatrate tocnim. Pored svakog pitanja naznaceno je postoji li jedan ili vise
tocnih odgovora.

1. Koje od navedenih su temeljne dimenzije sindroma sagorijevanja? (jedan toc¢an odgovor)
a. Emocionalna iscrpljenost, tjelesna iscrpljenost, depresivnost
b. Emocionalna iscrpljenost, depersonalizacija, smanjen osjecaj osobnog postignuca
c. Tjelesna iscrpljenost, depersonalizacija, depresivnost
d. Emocionalna iscrpljenost, smanjen osje¢aj osobnog postignuca, poteskoce sa
spavanjem

2. Kao krajnji ishodi sindroma sagorijevanja mogu se javiti: (moguce je vise toc¢nih odgovora)
osjecaj negativizma i emocionalne udaljenosti

promjena posla

nedostatak interesa za uobicajene obiteljske aktivnosti

povecana upotreba lijekova, alkohola i/ili droga

oo

3. Koji od navedenih simptoma su najc¢e$¢i simptomi sindroma sagorijevanja? (moguce je vise
tocnih odgovora)
a. gubitak profesionalnog samopoStovanja i samopouzdanja
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nesanica

razvoj negativnih stavova prema bolesnicima
razmisljanje o samoubojstvu

osjecaj iscrpljenosti

smanjena kvaliteta rada

ispunjavanje svih molbi i zahtjeva drugih
povisena tjelesna temperatura

pretjerana razdrazljivost

—~S@ o oo0oT

4. Koji su rizi¢ni faktori za nastanak sindroma sagorijevanja? (moguce je vise tocnih
odgovora)

pretjerani zahtjevi posla

natjecateljska atmosfera medu kolegama

starija zivotna dob

nedostatak pozitivnih povratnih informacija na poslu

visoka razina samopouzdanja

posao u kojem je kontakt s drugim ljudima ogranicen

o o0 o

5. Koji od navedenih simptoma nije simptom sindroma sagorijevanja? (jedan toc¢an odgovor)
a. kroniéni umor
b. visoka tolerancija svakodnevnih frustracija
c. izbjegavanje kontakta s ljudima
d. promatranje ljudi kroz njihove bolesti/poteskoce, umjesto kao ljudska bica

6. Koje od navedenih su ucinkovite strategije za suoCavanje sa sindromom sagorijevanja?
(moguce je vise toc¢nih odgovora)
a. planiranje i organizacija aktivnosti kako bi se smanjilo djelovanje stresora
b. traZenje podrske u okolini (na poslu i izvan njega)
c. ignoriranje stresnih situacija kako bi se uklonio njihov utjecaj
d. postavljanje jasnih granica

Molimo Vas da tvrdnje koje slijede procijenite s obzirom na njihovu teénost. To ce te uciniti tako
da pored svake tvrdnje zaokruzite slovo T ili N ovisno o tome smatrate li da je ona TOCNA (7T) ili
NETOCNA (N).

1. Sindrom sagorijevanja karakteriziraju samo simptomi psiholoske i

; . T N
emocionalne prirode.
2. Simptomi sindroma sagorijevanja mogu se prepoznati ve¢ u pocetnim T N
fazama tog sindroma.
3. Sindrom sagorijevanja javlja se samo kod lije¢nika/stru¢njaka koji T N

svoj posao ne obavljaju kvalitetno.

4. Sindrom sagorijevanja moze se izlijeCiti pomocu lijekova. T N

5. Sindrom sagorijevanja javlja se kao posljedica kroni¢ne izloZenosti
stresu u radu.

6. U ranim stadijima sindroma sagorijevanja promjene u ponasanju prvo
¢e primijetiti okolina.

7. Sindrom sagorijevanja lako se lije¢i. T N

8. Osobe koje pate od sindroma sagorijevanja polako se pretvaraju u

hladnu i nebriznu osobu. T N
9. Osjec¢aj emocionalne iscrpljenosti moze dovesti do smanjivanja T N
ukljucenosti u odnose s drugima.
10. Razvoju prvih simptoma sindroma sagorijevanja cesto prethodi faza T N
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u kojoj osoba osjeca veliki radni entuzijazam i predanost poslu.

11. Osobe koje boluju od sindroma sagorijevanja uvijek su toga svjesne. T N

12. Kao jedan od simptoma sindroma sagorijevanja moze se javiti T N
povecani cinizam u odnosu prema drugima.

13. Osoba koja pati od sindroma sagorijevanja osjeca se manje T N
samopouzdano u obavljanju svojeg posla.

14. Simptomi sindroma sagorijevanja iz njegove prve faze obi¢no se T N
zanemaruju.

15. Muskareci i Zene podjednako su podlozni razvoju sindroma T N
sagorijevanja.

16. Kao simptomi sindroma sagorijevanja mogu se javiti i razli¢iti
psihosomatski simptomi (pr. ¢ir na zelucu, bolovi u ledima i vratu, T N
glavobolje...).

17. Osobe koje ne znaju postaviti jasne granice u radu s ljudima
podlozniji su profesionalnom stresu, a time i razvoju sindroma T N
sagorijevanja.

18. Sindrom sagorijevanja obi¢no se razvija naglo. T N

19. Razvoju sindroma sagorijevanja podloznije su struke koje su T N
svakodnevno u neposrednom kontaktu s ljudima.

20. Zene ¢e ¢esée od muskaraca pokazivati znakove depersonalizacije

o . y P T N

(bezosjecajnost i ravnodusnost u kontaktu s bolesnicima).

c¢) UVJERENJA O SINDROMU SAGORIJEVANJA KAO OZBILINOM PROBLEMU

U nastavku slijede razlicita uvjerenja o sindromu sagorijevanja. Molimo Vas da zaokruzite broj
uz svaku tvrdnju i time oznacite koliko se slazete sa svakom od navedenih tvrdnji. Ovdje ne postoje
tocni ili netocni odgovori te Vas molimo da odgovorite sto iskrenije, onako kako Vi zaista mislite.

Brojevi na ljestvici znace sljedece:

1 = uopce se ne slazem

2 = djelomicno se ne slazem

3 = niti se slazem, niti se ne slazem
4 = djelomicno se slazem

5 = u potpunosti se slazem

1. Sindrom sagorijevanja predstavlja ozbiljan javnozdravstveni
problem.

2. Sindrom sagorijevanja moze ozbiljno narusiti zadovoljstvo
Zivotom.

3. Sindrom sagorijevanja moze imati ozbiljne posljedice na
profesionalni rad / na Karijeru.

4. Sindrom sagorijevanja moze ozbiljno narusiti tjelesno
zdravlje.

5. Sindrom sagorijevanja moze ozbiljno narusiti psihicko
zdravlje.

6. Sindrom sagorijevanja moze ozbiljno narusiti meduljudske
odnose na radnom mjestu.

7. Sindrom sagorijevanja moZze ozbiljno narusiti obiteljske
odnose.
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Prilog 2 - Protokol intervjua

1. UVODNI DIO
1. Spol (zabiljeziti)
2. Koliko godina imate?
3. Sto ste po struci? (lijecnik specijalist/specijalizant)
4. Koliko godina radnog staza imate?
5. Koliko dugo ve¢ radite u ovoj bolnici? Na kojem odjelu?
6. Je li ova specijalizacija bila Vas prvi izbor? Jeste li zadovoljni odabirom?
7. Koji je Vas bracni status?
8. Imate li djece? Ako da, koliko i koliko godina imaju?

2. SINDROM SAGORIJEVANJA

2.1. Upoznatost s pojmom profesionalni stres/sindrom sagorijevanja i percepcija
ozbiljnosti posljedica stresa na radu

1.
2.
3.

Je li Vas posao tezak/stresan? Koji dijelovi posla Vam uzrokuju najvise stresa?
U usporedbi s drugim specijalizacijama, koliko je VaSa zahtjevna?

Koliko cesto se susrecete s pojmom profesionalni stres/stres na radu? U kojem
kontekstu? Jeste li upoznati s pojmom sindrom sagorijevanja?

Sto Vi mislite o profesionalnom stresu i sindromu sagorijevanja? Koliko je to
op¢enito ozbiljan problem?

Smatrate li da se tom problemu posvecuje dovoljno paznje?

Smatrate li da su anesteziolozi pod rizikom da razviju sindrom sagorijevanja? Tko
je pod najvec¢im rizikom (mladi/stariji, anesteziolozi na odredenim odjelima i s1.)?

Je 11 Vam ikad u sklopu posla ponudena podrSka za noSenje sa stresnim
situacijama na poslu (teski bolesnici, slucajevi sa smrtnim ishodom, preveliki
zahtjevi posla...)?

Jeste li ikad polazili edukacije o profesionalnom stresu ili sindromu sagorijevanja?
Ako da, koje?

Mislite li da bi Vam radionice o prepoznavanju znakova sindroma sagorijevanja i
noSenju s njima bile korisne? A Vasim kolegama?

2.2. Izrazenost znakova sindroma sagorijevanja kod sudionika

1.

Imate 1i osobnog iskustva sa sindromom sagorijevanja? Ako da, opisite.
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2. Sljedeci niz pitanja odnosi se na razli¢ite simptome sindroma sagorijevanja (ako
je moguce, zahvatiti i razdoblje u kojem se simptomi javiljaju).

2.1. Osjecate 11 se tjelesno 1 emocionalno iscrpljeni na kraju radnog dana?

2.2. Jeste li zbog zahtjeva posla viSe napeti i razdrazljivi? U kojim situacijama to
primijetite?

2.3. Kada Vam je tesko na poslu, povecate li konzumaciju cigareta, kave, alkohola
ili lijekova?

2.4. Koliko ¢esto ste bolesni?

2.5. Primjecujete li na sebi tjelesne simptome poput glavobolja, opée slabosti,
bolova u ledima i dr.? Koje i koliko ¢esto?

2.6. Imate li problema sa spavanjem i/ili hranjenjem? Opisite.
2.7. Osjecate li se samopouzdano prilikom obavljanja svog posla?

2.8. Smatrate i da uspijete obaviti svoj posao kvalitetno? Ako ne, opiSite zbog
cega.

2.9. Nadete li se u situacijama da Vam oboljeli idu na Zivce i da ste hladni u
odnosu prema njima? Kako se osjecate zbog toga?

2.10. Imate li jednako suosjeéanja za bolesnike kao i na pocetku Vase
profesionalne karijere? Primjecujete li neke druge promjene u odnosu prema
njima?

2.11. Dogodi li se ponekad da izbjegavate kontakt s bolesnicima, kolegama ili
obitelji? Opisite situacije.

2.12. Jeli Vam tesko komunicirati s bolesnicima, kolegama i ¢lanovima obitelji?
Opisite.

2.13. Osjecate li se lose ili depresivno zbog posla? Opisite.
3. SPREMNOST NA TRAZENJE PODRSKE

3.1. Spremnost na traZzenje stru¢ne podrSke s obzirom na izrazenost razlicitih simptoma
sindroma sagorijevanja

(Prije sljedecih pitanja napraviti saZetak vrste i intenziteta simptoma koje su sudionici
naveli, te naglasiti da se pitanja odnose na spremnost na trazenje strucne podrske zbog
navedenih simptoma.)

1. Smatrate li da su navedeni simptomi dovoljno ozbiljni da bi Vam trebala stru¢na
podrska/pomoc?

1.1. Ako je odgovor ,,da*:

1.1.1. Biste li bili spremni potraziti pomoc¢?
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1.1.2. Kome biste se obratili za podrSku/pomo¢ i zbog kojih od navedenih
simptoma?

1.2. Ako je odgovor ,,ne*:

1.2.1. Do koje tezine bi se ti simptomi trebali pogorSati da biste bili
spremni potraziti pomoc¢?

1.2.2. Zamislite da se navedeni simptomi pogorsaju, za koje od njih biste
prvo potrazili podrsku/pomo¢ i kome biste se obratili?

3.2. Poticaji i prepreke pri trazenju strucne podrske zbog simptoma profesionalnog
stresa/sindroma sagorijevanja

1. Kada razmisljate o razlozima zbog kojih ne biste potrazili struénu podrsku, koji Vam
prvo padaju napamet?

1.1. Na ovom popisu nalaze se ¢este prepreke pri trazenju stru¢ne podrske. Mogu li

se neke od njih primijeniti na Vas? (pokazati Prilog s popisom prepreka i
poticaja?)

2. Kada razmisljate o razlozima koji bi vas potaknuli na trazenje podrske, koji Vam prvo

padaju napamet?

2.1. Na ovom popisu nalaze se Cinitelji koje ljudi Cesto navode kao poticaje za
traZzenje podrske. Mogu li se neki od njih primijeniti na Vas? (pokazati Prilog s
popisom prepreka i poticaja)

2 Popis prepreka i poticaja nalazi se u Prilogu 2.a
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Prilog 2.a - Popis ¢estih prepreka i poticaja pri traZenju stru¢ne podrske

Ceste PREPREKE pri trazenju podrike:
» sram zbog trazenja podrske i pokazivanja ,,slabosti“
= preveliki zahtjevi posla (nedostatak vremena)
= pitanje povjerljivosti i zastite podataka
= strah od negativnih posljedica na profesionalnu karijeru
= stigma (negativna obiljezenost)
= vjerovanje da psiholoska podrska nec¢e pomoci
= poteskocCe s prepoznavanjem simptoma
= zabrinutost zbog kvalitete podrske koja se nudi
= oslanjanje na sebe
* (ne)znanje o dostupnim oblicima psiholoske podrske
= slaba dostupnost podrske (zbog cijene, lokacije, prijevoza i dr.)
= izbjegavanje optereivanja drugih vlastitim stanjem

» trazenje podrske iz drugih izvora (partner, obitelj, prijatelji)

Cesti POTICAIJI za trazenje podrike:
= prijaSnja pozitivna iskustva s trazenjem podrske

= vjerovanje da ¢e ih traZenje podrSke uciniti boljim lije€nicima (veca empatija
prema bolesnicima)

= okolina smatra da je u redu potraziti stru¢nu podrsku
= znanje o znakovima stresa na radu i sindroma sagorijevanja
* dozivljaj da je problem ozbiljan

= lako izraZzavanje emocija 1 poteSkoca
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Prilog 3 - Rezultati provjere normalnosti distribucija i homogenosti varijanci

Tablica 2

Rezultati Kolmogorov-Smirnovljevog i Levenovog testa za Test znanja o sindromu
sagorijevanja i upitnik Uvjerenja o sindromu sagorijevanja kao ozbiljnom problemu

Upitnik Skupina Zk-s Pk-s F P
Specijalisti .683 740
Znanje Specijalizanti 553 .920
Svi .689 .730 .008 930
_ _ Specijalisti .691 726
Uvjerenja o Specijalizanti 635 .815
ozhiljnosti
Svi .806 534 615 439

Legenda: zx-s - rezultat z-vrijednosti Kolmogorov-Smirnovljevog testa, pk-s - razina statisticke znacajnosti
za rezultate Kolmogorov-Smirnovljevog testa, F - rezultat Levenovog testa, p - razina statisticke

znacajnosti za rezultate Levenovog testa
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Prilog 4 - Prikaz frekvencija prepreka i poticaja pri traZenju struc¢ne podrske

4

O 2 4 6 8 10 12 1
Slaba dostupnost | I I I I I I
Nedostatak vremena
Oslanjanje na sebe
Neznanje o oblicima podrske = Specijalisti
Stimatizacija = Specijalizanti
Osjecaj srama
Drugi izvori podrske
Teskoce s prepoznavanjem
Povjerljivost podataka

Slika 1. Prikaz najéesc¢ih prepreka pri trazenju struéne podrske kod specijalista i specijalizanta
anesteziologije (prikazane su prepreke s frekvencijama > 5)

25

Pozitivna iskustva/stavovi

m Specijalisti

Podrska okoline m Specijalizanti

Laka dostupnost

Postat ¢e bolji lije¢nici

0 5 10 15 20
TP S S —

Slika 2. Prikaz najces¢ih poticaja pri traZzenju struéne podrske kod specijalista i specijalizanta
anesteziologije (prikazani su poticaji s frekvencijama > 4)



Prilog 5 — Rezultati hi-kvadrat testa provedenog na ¢esticama Testa znanja

Hi-kvadrat testom provjerilo se razlikuju li se opazene frekvencije to¢nih i neto¢nih

odgovora u odnosu na ocekivane, teoretske frekvencije. S obzirom na to da je vecina

sudionika ostvarila visoke rezultate na Testu znanja, pretpostavljeno je da ¢e na svakom

pitanju otprilike tri Cetvrtine sudionika (N=25) ostvariti to¢an odgovor, a preostala

cetvrtina (N=8) netoCan odgovor. U pitanjima s visestrukim odgovorima, u obradu su

uvrSteni samo to¢ni odgovori i oni su promatrani medusobno neovisno. U Tablici 3 su

izdvojena i prikazana pitanja na koja su sudionici dali znacajno manje toénih odgovora

od oc¢ekivanog.

Rezultati hi-kvadrat testa za izdvojene Cestice Testa znanja o sindromu sagorijevanja

Tablica 3

Oblik Sadrzaj pitanja P df P
1.(b) Emocionalna iscrpljenost, depersonalizacija, smanjen
osjecaj osobnog postignuéa (kao temeljne dimenzije 59.565 1 .01
sindroma sagorijevanja)
) ~ 2.(b) Promjena posla (kao jedan od krajnjih ishoda sindroma
Vlsestruk_l Sagorijevanja) 23.760 1 .01
odgovori 3.(c) Razvoj negativnih stavova prema bolesnicima (kao jedan 8.085 1 01
od najceséih simptoma sindroma sagorijevanja) ' '
4.(b) Natjecateljska atmosfera medu kolegama (kao rizican 4125 1 05
faktor za nastanak sindroma sagorijevanja) ' '
6. U ranim stadijima sindroma sagorijevanja promjene u
ponasanju prvo ¢e primijetiti okolina. 4.125 1 05
8. Osobe koje pate od sindroma sagorijevanja polako se 5940 1 05
Toéno - pretvaraju u hladnu i nebriZznu osobu. ' '
netono 13, Osoba koja pati od sindroma sagorijevanja osje¢a se manje 4195 1 05
samopouzdano u obavljanju svojeg posla. ' '
15. Muskareci i Zene podjednako su podlozni razvoju sindroma 4.125 1 05

sagorijevanja.

Legenda: y?- rezultati hi-kvadrat testa, df — stupnjevi slobode, p - razina statisticke znacajnosti za rezultate
hi-kvadrat testa

43



