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1. Uvod

1. UvOD

Sindrom izgaranja (eng. Burnout) pokazao se kao problem u mnogim zanimanjima i

unutar mnogih zemalja, a raspravljalo se i o pronalasku rjeSenja za taj problem. RazliCiti
autori su radili istrazivanja vezana za sindrom izgaranja pa zato i postoje razliCite definicije
ovog fenomena. Te se definicije temelje na iskustvu, a ne na teoriji (1). ObiCno se javlja u
ljudi koji obavljaju poslove povezane uz kontakt s ljudima.
DesetljeCima su studije ukljuCivale zdravstvene djelatnike i  utvrdile su  povezanost
zdravstvenih zanimanja i izgaranja. Istrazivanja su pokazala visoku razinu izgaranja u
zdravstvenoj populaciji. SpreCavanje sindroma izgaranja vaZno je za odrZavanje zdravlja
lijeCnika i za odrZavanje kvalitetne skrbi za pacijente koju oni pruZaju (2). Burnout su
definirali Maslach i Jackson, svjetski poznati struCnjaci u proucavanju profesionalnog stresa i
prevencije izgaranja na poslu, kao sindrom iscrpljenosti, depersonalizacije i1  smanjene
profesionalne ucinkovitosti koja se pojavljuje u zaposlenika koji rade s drugim ljudima, kao
§to su socijalni radnici, radnici zdravstvene skrbi i osobe koje se bave poucavanja (3).
Psihologinja A. M. Pines i sur. (1981.) definiraju burnout kao stanje fiziCke, emocionalne i
mentalne iscrpljenosti, osjeaja bespomocnosti i  beznadnosti, emocionalne iscrpljenosti i
negativnog stava prema drugima. Edelwich i Brodsky (1980.) ovaj pojam definiraju kao
gubitak idealizma i smisla u zanimanjima koja zahtijevaju pruZanje pomoci kao posljedice
radnih uvjeta. Archie Brodsky je znanstveni suradnik u Odjelu za psihijatriju na Harvardu, a
Edelwich psihoterapeut u privatnoj praksi i autor mnogih knjiga, ukljucuju¢i burnout (4). Tri
glavna simptoma karakteristi¢na za burnout su emocionalna iscrpljenost, depersonalizacija ili cinizam
i smanjene osobnog postignuéa. Jedna zajednicka osobina svim definicijama je iscrpljenost
organizma uzrokovana stresom na radu (5). Odredene definicije spominjale su jedan aspekt
izgaranja, dok su se druge usredotocCile na vise njih. Aspekt za koji je postojalo najvise slaganja je
bila iscrpljenost prikazana kao troSenje i gubitak energije te umor. Najbitnija je emocionalna
iscrpljenost koja je definirana kao gubitak osje¢aja i brige. Drugi vaZzan aspekt, prema
definicijama, je depersonalizacija tj. negativni stavovi i odnos prema drugima te razdraZljivost,
gubitak idealizma i1 povlacenje. Treci aspekt je bio negativizam prema sebi i osobnom
postignucu, ukljucujuéi depresiju, nesposobnost funkcioniranja, nisko samopostovanje i moral.
IstrazivaCi su provodili razne studije kako bi pronaSli uzrok problema izgaranja. ZakljuCak
koji je nastao iz svih studija je bio da sindrom izgaranjem nastaje kao odgovor nastresore na
poslu (1, 6).
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1.1. Psiholoski stres: uzroci i posljedice

Stres nastaje kao posljedica psihosocijalnih i okolisnih faktora na fizicko ili psihicko
zdravlje. Psihosocijalan stres je osobni odgovor primljen kroz sloZene drustvene interakcije.
Pokazalo se da postoji povezanost izmedu stresa i bolesti. Stres moze negativno utjecati na duzinu
Zivota, a moze dovesti i do raznih bolesti (7). Stres moze nastati iz tri glavnaizvoraa to su:

traumatski dogadaji, nedavne Zivotne promjene i svakodnevne neugode (8).

111 Stres naradnom mjestu

Profesionalni stres je situacija u kojoj Cimbenici posla interakcijom s radnikom mijenjaju
njegovo psiholosko i fizioloSko stanje do te mijere da odstupa od normalnog funkcioniranja
(4). Na stres utjeCu mnogi Cimbenici. Postoji opasnost od razvoja mnogih bolesti kao Sto su
hipertenzija, bolesti srca, gastrointestinalne bolesti te psihicke bolesti. Najvaznija je
sposobnost prilagodbe u Zivotnim situacijama ali katkad previse promjena u kratkom vremenu
moze voditi do gubitka sposobnosti prilagodbe. Na stresne dogadaje utjeCu dogadaji kao Sto
su: razvod, gubitak radnog mijesta, prometne nesreCe, nedostatak novCanih sredstava i loSi
odnosi s kolegama na poslu (9). Bitno je utvrditi Sto je toCno dovelo do stresa i utvrditi
reakcije na stres. Pojavljivanje stresa je najéeS¢e kada odredene situacije nadmasuju
mogucénost noenja s njima. Postoji akutni i kroni¢ni stres. KroniCni stres povezujemo s
pojavom psihosomatskih bolesti (10). Cimbenici koji dovode do stresa mogu se podijeliti na
unutarnje i vanjske izvore. Unutarnji izvori su povezani sa samim pojedincem. Oni ukljucuju
nerealna ocekivanja od posla i od sebe, pretjeranu identifikaciju sa ljudima oko sebe i s
poslom, stalnu kontrolu situacije, vezanost za posao, nesuradljivost s drugima, tvrdoglavost i
upornost, nekompetentnost i manjak radnih prioriteta. Vanjski izvori su oni koji nisu povezani

sa pojedincem nego ukljucuju radne uvjete, organizaciju rada i odnose s drugima (11).

1.2. Stres i sindrom izgaranja

121 Razlike izmedu pojmova stresa iizgaranja

Sindrom izgaranja nastaje kao posljedica psihiCke, fizicke ili psihofizicke iscrpljenosti

uzrokovanih dugotrajnim djelovanjem stresa za koji nije bilo odgovarajuceg rjeSenja.
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Dugotrajnim djelovanjem stresora zahtjevi postaju preveliki pa dolazi do iscrpljivanja
adaptacijskih mehanizama. Kod osoba sa sindromom izgaranja mozemo uocCiti da gube nadu u
poboljsanje dok kod onih pogodenih stresom moze znaciti da im je previse stalo. Kod stresa
osoba Zeli pronaci naCin da se osjeCa bolje i zbog toga postaje uZurbana i hiperaktivna.
Izgaranje je praceno gubitkom motivacije i beznadem. Stres mozZe rezultirati tjeskobom, a

izgaranje depresijom i iscrpljenoscu (11, 12).

122 Razvoj sindroma izgaranja i simptomi

Postoje tri stupnja izgaranja. Prvi stupanj je pocCetna naCetost stresom, drugi reaktivna
kompenzacija stresa s oCuvanjem energije i treCi je faza istroSenosti. Prvo se javljaju
psiholodke i fizioloSke reakcije, zatim odgadanje poslova, kaSnjenje na posao, neprihvacanje
novih poslova i uzimanje psihoaktivnin tvari. Zadnja faza je vezana uz pojavu kronicne
depresije, glavobolje, gastrointestinalnih smetnji 1 suicidalnih misli  (12). Vezano uz razvoj
sindroma izgaranja, dolazi do promjene razine interleukina-6 Sto moZe utjecati na bolesti
krvoZilnog sustava, dijabetes tipa 2, osteoporozu, starenje i rak (13). Znanstvenik Golsizek
(1993.) i americki psiholog Freudenberger (1974.) podijelili su izgaranje u nekoliko faza.
Prema Golsizeku prva faza podrazumijeva previsoka oCekivanja i idealizaciju posla, druga
nezadovoljstvo poslom i pojavljivanje pocetnih znakova izgaranja, tre¢a povlacenje, izolaciju
i povecanje znakova stresa dok Cetvrta moZe uzrokovati apatiju i gubitak zanimanja.
Freudenberger je stupnjevao izgaranje u 12 faza: kompulzivnu potreba za dokazivanjem, sve
naporniji  rad, zanemarivanje vlastitih  potreba, izbjegavanje suoCavanja,  promjenu
vrijednosnih  sustava, poricanje problema, povlacenje, ocite promjene, depersonalizaciju,
unutarnju prazninu, depresiju, fizicki i duSevni krah (11). Hrvatski psiholog D. Ajdukovi¢
(2000.) dijeli sindrom izgaranja u Cetiri faze koje ukljuCuju: razdoblje entuzijazma koje je u
neskladu sa mogucnostima, razdoblje razoCaranja i stagnacije, razdoblje frustracije i razdoblje
apatije 1 kroniCne frustriranosti kada osoba pocinje razvijati neprijateljski odnos prema
drugima (10). Psihoterapeutkinja Maja JakSi¢ istraZivala je sindrom izgaranja i napisala
knjigu o toj temi. Bruno Mazzi i Daniel Ferlin napisali su takoder rad o izgaranju i njegovoj
vaznosti.

NajznaCajniji  instrument za procjenu sindroma izgaranja su  Kkonstruirale — americke
psihologinje C. Maslach i S. Jackson (1981.) Instrument se bavi trima simptomima:

emocionalnom iscrpljenoCu, depersonalizacijom i doZivljagjem da se na poslu ne postize
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dovoljno. Mogu se Koristi i upitnici za odredivanje razine sindroma izgaranja kao S$to je

upitnik po Freudenbergerovoj skali izgaranja (11).

......

LijeCnici imaju veliku odgovornost prema ljudima. Na stres takoder utjeCu Ceste promjene
zakona i propisa, mogucnost sudskih tuzbi i izostanak podrSke u drudtvu. Svaka nova reforma
dovodi do losijeg zdravstvenog stanja lijeCnika. Postoji opasnost od nasilnih pacijenata kao i
od manjka pacijenata Sto uzrokuje loSe financijsko stanje (12). Na pocCetku svoje Kkarijere
mnogi ulaze u posao misle¢i da ¢e moci rijeSiti sve, no ubrzo se suoCe sa Cinjenicom da su
rjeSenja daleka. Zbog toga se obeshrabljuju (11). Danas u medicini postaje sve veca
feminizacija tj. sve veci broj Zena u struci. Zene su osjetljivije od muskaraca, dok su muskarci
viSe motivirani za postignu¢em i afirmacijom. Kao posljedica stresa na poslu nastaje sindrom
izgaranja (10). lzostanak nagrade i priznanja dovodi do krize gratifikacije. Cesto osobe
izloZene izgaranju nisu u stanju drugima pruZati pomo¢ nego je i njima samima potrebna.
ProduZeno radno vrijeme, odgovornost za tude zdravlje i za donoSenje odluka dovode do
izgaranja (14). Za zdravstvo su posebno vezani emocionalna iscrpljenost, velik broj ljudi
koji zahtijevaju pomo¢, brojni problemi bez rjeSenja, jednolicnost problema i osobno
povezivanje sa pacijentima (11).

131  Obiteljski lije¢nici u RH

LijeCnici obiteljske medicine Cine osnovu primarne zdravstvene zaStite. Oni suraduju u timu
sa medicinskom sestrom. VVoda tima je lijenik, a medicinska sestra mu pomaze. No cesto se
dogada da zbog opterecenosti medicinske sestre administrativnim poslovima, lijenik mora
obavljati veliki dio posla koji bi inafe obavila sestra. Ako je potrebno, lijecnici odlaze u kuéne
posjete kako bi mogli zbrinuti bolesnika (15). Pacijenti Cesto traZze prevelike zahtjeve od
lijeCnika, te lijeCnici imaju nedostatak vremena. Zbog stalnih  telefonskin  poziva i
nemogucnosti donoSenja brzih i teSkih odluka dolazi do pojave stresa. Dnevni broj pacijenata
u Domu zdravlja zna prekoracit brojku sto. Ugled naSih lijecnika opCe medicine je nizak i

Hrvatska lijeCniCka komora ih ne stiti dovoljno (12).
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1.4. SpreCavanje izgaranja

Nekolicina autora predlozilo je nekoliko naCina u prevenciji izgaranja. Prvi nain je
osiguranje zadovoljstva i osjecaja dobrobiti lijecnika. Oni predlazu formiranje zdravstvenog
odbora. Takoder pridaju vaznost zdravoj prehrani i vjezbanju. Drugi naCin je putem
organizacije timskog rada. TreCi naCin je smanjenje duljine posjeta pacijenata uz pomoc
uvodenja elektronickih zdravstvenih evidencija. Potrebno je uvesti modele praksi koji Cuvaju
kontrolu rada lijeCnika. Uvodenje rada s nepunim radnim vremenom dovodi do povecane
ravnoteze izmedu posla i zivota. Poticanje lijeCnika na brigu o sebi je vazno za smanjenje
izgaranja (16).

Psiholog D. Ajdukovi¢ predlaZe Cetiri koraka za kontrolu nad poslovnim Zivotom. Ti koraci
ukljuCuju definirati problem, postaviti cilj, poduzeti akciju i biljeziti napredak (17). Folkman
i suradnici (1986.) donijeli su osam strategija u suoCavanju sa stresom. To su konfrontiranje,
trazenje socijalne podrSke, plansko rjeSavanje problema, samokontrola, distanciranje,
pozitivna procjena, prihvacanje odgovornosti i bijeg/izbjegavanje. Najbitnije je pronaci uzrok
stresa. Na smanjenje stresa djeluju najbolje prijatelji, obitelj kao i kuéni ljubimci. Fizicki
napor i fizicka aktivnost djeluju pozitivno. Pesimisti znatno loSije podnose stres od optimista.
Teorija samoefikasnosti nam govori da smo sposobni odgovoriti na izazove i 0 njoj ovisi
napor Kkoji smo spremni uloZiti za ostvarenje cilja. Potrebno je odrediti cilj $to povecava
motivaciju (10). Strategije samopomocCi  podrazumijevaju  samoopaZanje,  strukturiranje
vremena, postavljanje granica, promatranje unutraSnjeg dijaloga, tehnike samoohrabrivanja i

tehnike relaksacije (11).

141  SpreCavanje izgaranja kod lijeCnika obiteljske medicine

Michael i Enid Balint osnovali su posebne grupe (Balintove grupe). One sluze lijecnicima
obiteljske medicine za raspravu 0 profesionalnim teSkoCama. U srediSte je stavljen odnos
lijeCnik - pacijent. Pri razvijanju negativnog osjeCaja lijeCnika prema pacijentu Balintove grupe
sluze za bolje razumijevanje pacijenta. Stvaranje ozracja povjerenja je bitna odlika grupe.
Sudionik ispri¢a svoj problem koji ima sa pacijentom a drugi ga sluSaju. Nakon toga, drugi
raspravljaju o njegovom odnosu s pacijentom, a on slusa njihovu raspravu. To se naziva period
iskljuCenosti. On potiCe razmisljanje i sluSanje. Kod nas u Hrvatskoj postoji edukacija za

voditelja Balintove grupe koja traje 5 godina. Ona ukljuuje sudjelovanje na najmanje tri
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medunarodne $kole, temeljna teorijska znanja iz psihologije, opée psihijatrije i psihodinamike

i dvjesto sati supervizija Balintovih grupa koje drze edukatori Balintove metode (18).
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2. CILJ RADA

Ciljevi su istraZivanja:

- Definirati pojavnost sindromaizgaranja u lijeCnika opce/obiteljske medicine.

- lIstraziti izlozenost Cimbenicima rizika povezanih sa sindromom izgaranja.

- Ispitati povezanost izmedu subjektivne percepcije stresa na poslu i izgaranja.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je ustrojeno kao presjeCna studija (19).

3.2. Ispitanici

Ispitanici su bili lijeCnici obiteljske medicine koji rade na podrucju grada Osijeka i Sire
okoline. U istrazivanje smo uzeli i muskarce i Zene svih dobnih skupina koji rade kao lijecnici
obiteljske medicine u okviru organizacijske jedinice Doma zdravlja Osijek. Ispitanika je bilo
60.

3.3. Metode istrazivanja

Materijal istraZivanja Cine podatci koje smo dobili putem tri anketna upitnika. Standardizirani
upitnik samoprocjene za Burnout sastoji se od 15 pitanja po Freudenbergerovoj skali izgaranja,
gdje se svaki odgovor boduje prema jacini osjecaja u skali od 1 do 5. Sudionik odgovara na
ljestvici od pet stupnjeva (od 1 - nikada do 5 - uvijek). Ako ukupan broj bodova nije veéi od
25, osoba se osjeca dobro. Od 26 - 35 bodova- potreban je oprez, jer je osoba u podrucju rizika.
Od 36 - 50 bodova - kandidat je za sindrom izgaranje. Od 51 - 65 bodova - osoba je
zahvaCena sindromom izgaranja. Iznad 65 - osoba je sagorjela. Standardizirani upitnik
subjektivne percepcije stresa (Perceived Stress Scale) ) sastoji se od 10 pitanja. Sudionik
odgovara na ljestvici od pet stupnjeva (od O - nikada do 4 - wvrlo Cesto). Stavke 4, 5, 7 i 8 su
pozitivno navedene toCke. Pozitivno vrednovane stavke se obrnuto raCunaju, a Vvisi rezultati
ukazuju na veéu razinu stresa. PSS — 10 rezultati dobiveni su obrnutim racunanjem 4 pozitivne
stavke. Na primjer0 =4, 1=3,2 =2, itd. i onda zbrajanjem svih 10 stavki. Ukupan rezultat
dobiva se zbrajanjem odgovora gdje veci rezultat upuCuje na vecu razinu percipiranog stresa.
Bodovi oko 13 smatraju se prosjekom. Bodovi 20 ili vise smatraju se visokim stresom.
Slobodni upitnik 0 moguéim vanjskim uzrocima stresa sastoji se od dva dijela. Prvi dio Cine
demografska i osobna pitanja, a drugi dio je samoprocjena osobnosti. Prvi dio sastoji se od 28
pitanja koja su vecinom otvorenog tipa i nekoliko pitanja zatvorenog tipa. Drugi dio sastoji se od

4 pitanja zatvorenog tipa (Prilog 1).
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3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama.  Numericki
podatci opisani su medijanom i granicama interkvartiinog raspona. Razlike kategorijskih
varijabli testirane su Hi-kvadrat testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom.
Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro - Wilkovim testom. Razlike
numerickih varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina testirane su Mann-Whitney U testom.
Ocjena povezanost s dobi, sindromom sagorijevanja i razinom stresa dana je Spearmanovim
koeficijentom korelacije p (Rho) (19, 20). Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znaCajnosti
je postavljena na Alpha = 0,05. Za statisticku analizu koriSten je statisticki program MedCalc
Statistical ~ Software  version 14.12.0 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium;
http://www.medcalc.org; 2014).



4. Rezultati

4. REZULTATI

4.1. Osnovna obiljeZja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 60 ispitanika (lijecnika obiteljske medicine), od kojih je 7 (12 %)
muskaraca i 53 (88 %) zena. Sredisnja dob (medijan) ispitanika je 50 godina (interkvartilnog
raspona od 33 do 55 godina) u rasponu od 26 do 63 godine, a medijan godina radnog staza je
24 godine (interkvartilnog raspona od 6 do 28 godina) u rasponu od 6 mjeseci do 39 godina.
Najvise ispitanika ima ambulantu u koncesiji, njih 34 (54 %), a 41 (68 %) ispitanika radi u
Domu zdravlja ili vecoj zdravstvenoj ustanovi. U obitelji s djecom Zivi 38 (63 %) ispitanika, a
15 (25 %) ispitanika je neudano/ neoZenjeno. Obitelji s djecom imaju broj djece medijana 1 dijete

(interkvartilnog raspona od 1 do 2 djece) u rasponu od 1 do 4 djece (Tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanika

Broj (%)
ispitanika
Zaposlenik
Koncesionar 34 (57)
Zaposlenik Doma zdravlja 26 (43)
Radno mjesto
U Domu zdravlja ili v_eéoj 41 (68)
zdravstvenoj ustanovi
Samostojeéa ordinacija 19 (32)
Obitelj
Neudana/ neozenjen 15 (25)
Obitelj bez djece 4(7)
Obitelj s djecom 38 (63)
Rastavljen/ a 3(5)

Smrt ili bolest bliske osobe je najucestaliji nemili dogadaj u Zivotu za 21 (35 %) ispitanika,
prognanistvo za njih 9 (15 %) ispitanika, dok jedan ispitanik navodi gubitak vlasnistva
(Tablica 2).
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4. Rezultati

Tablica 2. Ispitanici prema nemilom dogadaju u Zivotu

Nemili dogadaj .Br(.)j (%)

ispitanika
Smrt ili teSka bolest bliske osobe 21 (35)
Prognanistvo 9 (15)
Gubitak vlasniStva 1(2)
Dva ili vise takvih dogadaja 17 (28)
Nijedan 22 (37)

Dobro fizicko i mentalno zdravlje navode 44 (73 %) ispitanika. Neku od kronicnih bolesti
navodi 22 (37 %) ispitanika. Jednu dijagnozu ima 9 (15 %) ispitanika, dvije njih 7 (12 %)
ispitanika, tri dijagnoze imaju 4 ( 7 %) ispitanika, a dva ispitanika imaju po 7 dijagnoza.

Pusi cigarete 13 (22 %) ispitanika, a alkohol u prigodama piju 42 (70 %) ispitanika. Tablete
zaspavanje ili smirenje povremeno uzima 7 (12 %), a Cesto 2 (3 %) ispitanika (Tablica 3).
Tablica 3. |Ispitanici prema fizickom i mentalnom zdravlju, te puSackim navikama,

konzumiranju alkohola i tableta za spavanje ili smirenje

Broj (%)
ispitanika
Dobro fizicko i mentalno zdravlje
Da 44 (73)
Ne bas 10 (17)
Ne 6 (10)
Pusenje
Da 13 (22)
Bivsi 8 (13)
Ne 39 (65)
Alkohol
Nikad 18 (30)
U prigodama 42 (70)
Uzimanje tableta za spavanje ili smirenje
Nikada 51 (85)
Povremeno 7(12)
Cesce 23
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4. Rezultati

Medijan broja pacijenata na listi je 1600 (interkvartilnog raspona od 1400 do 1994) u rasponu
od 600 do 2340 pacijenata. Prema dobnim skupinama najvise pacijenata u dobi od 45 - 64
godine ima 36 (60 %) ispitanika, a njih 13 (22 %) pacijente u dobi od 65 i viSe godina
(Tablica 4).

Tablica 4. Pacijenti prema dobnim skupinama

Dobna skupina ifp:?aﬁﬁ)a
18— 44 11(18)
4564 36 (60)
65 i vise 13 (22)

Medijan dnevnog broja pacijenata je 70 (interkvartilnog raspona od 60 do 90 pacijenata) u
rasponu od 30 do 120, dok se broj hitnih intervencija u zadnjih mjesec dana kretao od nijedne
do 15 intervencija (Tablica 5).

Tablica 5. SrediSnje vrijednosti dnevnog broja  pacijenata, mjeseCnog broja izdanih

specijalistickih uputnica i recepata, te broj hitnih intervencija tijekom mjesec dana

Medijan  Minimum -
(interkvartilni raspon) ~ Maksimum

Dnevni broj pacijenata 70 (60 - 90) 30-120
Broj specijalistiCkih uputnica izdanih mjesecno 400 (300 - 500) 100 - 900
Broj recepata izdanih mjesecno 1500 (1200 - 1894) 920 - 2700
Broj hitnih intervencija u zadnjih mjesec dana 1(0-2) 0-15

Dodatni posao kao izvor zarade navodi 6 (10 %) ispitanika, veCe kreditho zaduZenje ima 28
(47 %) ispitanika, a da su zadovoljni sa svojim uvjetima Zivota slaze se 50 (83 %) ispitanika.
Neki hobi ili izvanprofesionalne aktivnosti ima 43 (72 %) ispitanika (Tablica 6).

Tablica 6. Ispitanici prema dodatnoj zaradi, kredithom zaduZenju, zadovoljstvu Zivotom i

prema tome imaju li neki hobi

Broj (%)
ispitanika
Imaju dodatni posao kao izvor zarade 6 (10)
Imaju vece kreditno zaduZenje 28 (47)
Zadovoljni su sa svojim uvjetima Zivota 50 (83)
Imaju hobi ili izvanprofesionalne aktivnosti 43 (72)
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4. Rezultati

U slobodno vrijeme, ispitanici koji imaju hobi ili izvan profesionalne aktivnosti, bave se
sviranjem, slikanjem, ureduju interijer ili uzgajaju cvijeCe. Dvije ili vise ponudene aktivnosti
navodi 13 (22 %) ispitanika (Tablica 7).

Tablica 7. Ispitanici prema aktivnostima u slobodno vrijeme

Broj (%)

ispitanika
Sviraju 8 (13)
Slikaju 2 (3)
Ureduju interijer 3(5)
Uzgajaju cvijece 10 (17)
Dva ili vise ponudenih odgovora 13 (22)
Nijedno od ponudenog 28 (47)

Od 2 - 4 bliska prijatelja navodi 31 (52 %) ispitanika, a na pitanje kako najceSCe provode
vikende 41 (68 %) ispitanika navodi da provodi u krugu obitelji, a 16 (27 %) u druZenju s
prijateljima (Tablica 8).

Tablica 8. Broj bliskih prijatelja i naCin provodenja vikenda

Broj (%)
ispitanika
Broj bliskih prijatelja
0-1 7 (12)
2-4 31 (52)
5ivise 22 (36)
Kako najCesce provode vikende
Druzenje s prijateljima 16 (27)
U krugu obitelji 41 (68)
Sam 3(5)
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4. Rezultati

Udruzi lijeCnika ili drugoj javnoj udruzi pripada 50 (83 %) ispitanika, a 6 (10 %)
ispitanika je u politickoj stranci, dok ih je 47 (78 %) vjernika (Tablica 9).

Tablica 9. Ispitanici prema pripadnost

Broj (%) ispitanika

Pripada nekoj politiCkoj stranci 6 (10)
Pripada udruzi lijecnika ili drugoj javnoj udruzi 50 (83)
Vijernik je 47 (78)

Relativno Cesto 28 (47 %) ispitanika koristi mogucénost komunikacije s drugim kolegama
ukljucenih u ,mreZzu“ doktora opée medicine putem e-maila, a svaki mjesec 30 (50 %)
ispitanika odlazi na struCne sastanke i organizirane edukacije sa skupinom kolega iz struke
(Tablica 10).

Tablica 10. Ispitanici prema komunikaciji s kolegama opc¢e medicine i odlascima na stru¢ne

sastanke

Broj (%)
ispitanika

Koriste li moguc¢nost komunikacije s drugim kolegama
ukljucenih u ,,mrezu“ doktora opée medicine putem e-maila

Nikad 6 (10)
Povremeno 26 (43)
Relativno Cesto 28 (47)

Odlaze na struCne sastanke i organizirane edukacije sa
skupinom kolega iz struke

svaki mjesec 30 (50)
2 - 3 puta godisnje 26 (43)
jednom ili nijednom godisnje 4(7)
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4. Rezultati

Samoprocjenom ispitanici se ve¢inom ocjenjuju kao ekstrovertirane osobe i

racionalne

osobe, one osobe koje daju prednost organiziranju i planiranju, te kao osobe koje su

samosvjesne, temeljite, uvijek imaju u vidu ostvarenje zadanog cilja, pomalo

perfekcioniste (Tablica 11).

Tablica 11. Samoprocjena osobnosti ispitanika

Broj (%)
ispitanika
Introvertirana osoba 27 (45)
Ekstrovertirana osoba 33 (55)
Racionalna (logi¢na) osoba 39 (65)
Senzitivha (emotivna) osoba 21 (35)
Osoba koja daje prednost organiziranju, planiranju 36 (60)
Osoba koja daje prednost spontanosti, fleksibilnosti,
X SO e P 24 (40)
prilagodljivosti situaciji
Sigurni u sebe i svoje odluke, brzi, direktni, ne izlazu se
> _ 20 (33)
nepotrebnim naporima
Samosvjesni, temeljiti, uvijek imaju u vidu ostvarenje 40 (67)

zadanog cilja, pomalo perfekcionist

kao
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4. Rezultati

4.2. Ispitanici prema skali za izgaranje (**burnout™)

Tablica 12. Samoprocjena ispitanika prema izgaranju (“burnout”)

Broj (%) ispitanika

Nikada Rijetko Ponekad Cesto  Uvijek Ukupno

Dali se lako zamarate i osjecate i

se iscrpljen 1(2) 11(18) 26(43) 20(33) 2(3) 60(100)
Dali se uzrujavate kad vam netko
kaze da u zadnje vrijeme ne 9(15) 21(35) 21(35) 9(15) 0 60(100)

izgledate dobro

Radite i sve viSe 1 viSe, a imate

osjeCaj da niste nista ucinili A 11(18)  17(28)  23(38) 5(8) 60(100)

Jeste i zajedljivi 1 sve vise

razocarani sa svijetom oko vas 6(10) 18(30) 19(32) 14(23) 3(5) 60(100)
Saséjteoc?ate li se zalosnim, a ne znate 15(25) 21(35) 14(23) 8(13) 2(3) 60(100)
Jeste li zaboravljivi, ne odete u

dogovorenu posjetu ili Cesto 19(32) 23(38) 13(22) 5(8) 0 60(100)

nesto izqubite

Jeste li mrzovoljan/a, brzo
raspaljiv/a, oéekfjjeteli sveviseod | 13(22) 18(30) 20(33)  7(12) 2(3) 60(100)

ljudi oko vas

Provodite li sve manje vremena sa

orijateljima i obitelji 11(18) 16(27) 15(25) 15(25) 3(5) 60(100)

Jeste li previSe zauzeti za

uobicajne potrebe (komunikacija
mobitelom, drustvene mreze 10(17)  12(20)  18(30)  18(30) 2(3) 60(100)

ggjltre]gate li se uvijek lose ili ste 2033) 22(37) 16(27) 29) 0 60(100)

Da li se osjecate smeteno na kraju

radnog dana 8(13) 7(12) 30(50) 13(22) 2(3) 60(100)

Imate li poteSkoca u postizanju

osjecaja_srece i zadovoljstva 11(18) 17(28) 21(35  8(13)  3(5) 60(100)

Jeste I nesposobni narugati se ili

nagaliti na svoj racun 21(35) 22(37)  9(15)  6(10)  2(3) 60(100)

Da li vas seks opterecCuje i stvara

viSe problema nego inacCe 24(40) 11(18) 20(33) 3(5) 2(3) 60(100)
Da li osjecate da imate vrlo malo
toga reéiJIjudima 11(18) 20(33) 20(33)  8(13) 1(2) 60(100)

Medijan ukupne "Burnout” skale je 40 (interkvartilnog raspona od 31 do 45) u rasponu od 17
do 58. Prema podjeli, najviSe ispitanika su kandidati za sindrom izgaranja, njih 29 (48 %), 7
(12 %) ispitanika su zahvaceni izgaranjem, ili se osjeCaju dobro (Tablica 13).
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4. Rezultati

Tablica 13. Raspodjela ispitanika prema izgaranju

Broj (%)
ispitanika
Osoba se osjeca dobro [ do 25] 7(12)
Osoba u podrucju rizika [26 - 35] 17 (28)
Kandidat za sindrom izgaranja [36 - 50] 29 (48)
Osoba zahvacena sindromom izgaranja [51 - 65] 7(12)

4.3. Standardizirani upitnik subjektivne percepcije stresa (Perceived Stress Scale)

U posljednjih mjesec dana, 10 (17 %) ispitanika se Cesto osjecalo nervozno ili pod stresom, a
po 6 (10 % ispitanika se Cesto osjecalo uznemireno zbog neoCekivanih dogadaja, ljuto zbog
stvari koje ne mogu kontrolirati ili im se Cesto Cinilo da se problemi gomilaju toliko da ih nece
mocCi rijeSiti (Tablica 14).

Tablica 14. Ispitanici prema subjektivnoj percepciji stresa

Broj (%) ispitanika

U posljednjih mjesec dana . Skoro Prilicno

Nikad nikad Ponekad Eesto Cesto  Ukupno
Koliko Cesto ste bili uznemireni
zbog necega $to se neogekivano 2(3)  9(15) 25(42) 18(30)  6(10) 60(100)

dogodilo?

Koliko Cesto ste osjetili da niste

sposobni da kontrolirate vazne stvari | g(13) 13(22) 20(33) 15(25) 4(7)  60(100)
u Zivotu?

Koliko ¢esto ste se osjecali nervozno
i “pod stresom™? J 4(7) 9(15) 15(25) 22(37) 10(17) 60(100)

*Koliko Cesto ste se osjetili sigurno

(uvjereno) da ste sposobni upravljati
il problem|pma? 3(5) 5(@8) 22(37) 21(35)  9(15) 60(100)

*Koliko ¢esto Vam se €inilo da
Vam sve ide od ruke? 3(5) 6(10) 27(45) 17(28) 7(12) 60(100)

Koliko ¢esto VVam se Cinilo da se

ne mozete nositi sa svim svojim 6(10) 18(30) 20(33) 15(25) 1(2) 60(100)
obvezama?

*Koliko ste cesto imali kontrolu

nad stvarima koje vam smetaju ili 3(5) 14(23) 22(37) 18(30) 3(5) 60(100)

Vas Zivciraju?

*Koliko ¢esto Vam se ¢inilo da imate

kontrolu nad svime? 8(13) 9(15) 25(42) 12(20) 6(10) 60(100)
Koliko Cesto ste bili ljuti zbog stvari
koje niste mogli kothroIirati% 4(7) 17(28) 16(27) 17(28)  6(10) 60(100)

Koliko Cesto Vam se €inilo da se
problemi gomilaju toliko da ih necete 9(15) 16(27) 15(25) 14(23) 6(10) 60(100)
modi rijesiti?

*obrnuto bodovanje
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4. Rezultati

Medijan ukupne "stress"” skale je 20 (interkvartilnog raspona od 15 do 25) u rasponu od 0 do
36. Prema podjeli, prosjecnoj izloZenosti stresu pripada 13 (22 %) ispitanika, dok 28 (46 %)
pripada visokoj razini percipiranog stresa (Tablica 15).

Tablica 15. Ispitanici prema percipiranom stresu

Broj (%)
ispitanika
ProsjeCan stres [do 13] 13 (22)
Veca razina percipiranog stresa [14 - 20] 19 (32)
Visoka razina percipiranog stresa [20 i viSe] 28 (46)
4.4. Povezanost stresa i izgaranja
Spearmanovim  koeficijentom korelacije ocijenili smo povezanost izgaranja i  percipiranog

stresa. Jaka je i pozitivna veza percepiranog stresa i sindroma izgaranja, odnosno uz veci stres
veCe je i izgaranje, i obratno (Spearmanov koeficijent korelacije Rho = 0,733 P < 0,001). S
poveCanjem dobi ispitanika raste i percipirani stres (Spearmanov Kkoeficijent Kkorelacije
Rho = 0,331 P =0,01), ali dob ne utjeCe nasindrom izgaranja (Tablica 16).

Tablica 16. Povezanost stresa i sindroma izgaranja

Spearmanov
koeficijent Kkorelacije (Rho)
(P vrijednost)

Dob ispitanika  Percipirani stres

Sindrom izgaranja "burn out" 0,230 (0,08) 0,733 (< 0,001)

Percipirani stres 0,331 (0,01)
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4. Rezultati

4.5. Osnovna obiljezja ispitanika i samoprocjena osobnosti prema stresu i
sindromu izgaranja
Ispitanici koji zive u obitelji s djecom ili rastavljeni znaCajno su viSe kandidati za
izgaranje ili su vec¢ zahvaceni sindromom izgaranja u odnosu na one koji nisu u braku ili su
bez djece, a isto tako imaju viSu ili visoku razinu stresa (Hi-kvadrat test, P = 0,02)
(Tablica 17).
Tablica 17. Osnovna obiljezja ispitanika prema sindromu izgaranja i stresu

Broj (%) ispitanika

Izgaranje Osoba je dobro isagga:g?; Tﬁ p*
ili u podrucju garanj Ukupno
rizika _zahvacen
sindromom
Spol
Muskarci 5(21) 2 (6) 7(12) 0.10
Zene 19 (79) 34 (94) 53(88) ’
Zaposlenik
Koncesionar 12 (50) 22 (61) 34 (57) 0.44
Zaposlenik Doma zdravlja 12 (50) 14 (39) 26 (43) ’
Radno mjesto
U Domu zdravlja ili vecoj 17 (71) 24 (67) 41 (68)
zdravstvenoj ustanovi 0,78
Samostojeca ordinacija 7 (29) 12 (33) 19 (32)
Obitelj
Neudana/ neozZenjen 11 (46) 4 (12) 15 (26)
Obitelj bez djece 2 (8) 2 (6) 4(7) 0.02t
Obitelj s djecom 11 (46) 25 (74) 36 (62) ’
Rastavljen/ a 0 3(9) 3(5)
. . Veca ili
Stres Proag;r;i ar azina visokarazina ~ Ukupno p*
stresa
Spol
Muskarci 2 (15,4) 5(10,6) 7 (11,7) 0.64
Zene 11 (84,6) 42 (89,4) 53 (88,3) ’
Zaposlenik
Koncesionar 5 (38,5) 29 (61,7) 34 (56,7) 021
Zaposlenik Doma zdravlja 8 (61,5) 18 (38,3) 26 (43,3) '
Radno mjesto
U Domu zdravlja ili vecoj
zdravstvenoj ustanovi 8(615) 33(70,2) 41(683) 0,74
Samostojeca ordinacija 5 (38,5) 14 (29,8) 19(31,7)
Obitelj
Neudana/ neozenjen 7 (53,8) 8(17,8) 15(25,9)
Obitelj bez djece 2 (15,4) 2(4,4) 4(6,9) +
Obitelj s djecom 4 (30,8) 32(71,1) 36(62,1) 0,02
Rastavljen/ a 0 (0) 3(6,7) 3(5,2)

*Fisherov egzaktni test; 'Hi-kvadrat test
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4. Rezultati

FiziCko i mentalno zdravlje je znaCajno loSije kod

ispitanika  koji

su kandidati

Za

izgaranje ili su ve¢ zahvaceni sindromom izgaranja (Fisherov egzaktni test, P = 0,02), dok

u ostalim obiljezjima nema znaCajnih razlika (Tablica 18).

Tablica 18. Ispitanici prema fizickom i

konzumiranju alkohola i tableta za spavanje ili

mentalnom zdravlju, te puSackim navikama,

smirenje prema sindromu izgaranja i

stresu
Broj (%) ispitanika
_ Ojggfoje !(andidgt za
Izgaranje i U |zgaranj,e|I| Ukupno p
- zahvacen
podrucju sindromom
rizika
Dobro fiziCko i mentalno zdravlje
Da 22 (91,7) 22 (61,1) 44 (73,3)
Ne bas 2(8,3) 8(222) 10(16,7) 0,02
Ne 0 6 (16,7) 6 (10)
Pusenje
Da 5 (20,8) 8(22,2) 13(21,7)
Bivsi 4 (16,7) 4(11,1) 8(13,3) 0,83
Ne 15 (62,5) 24 (66,7) 39 (65)
Alkohol
Nikad 9 (37,5) 9 (25) 18 (30) 0.39
U prigodama 15 (62,5) 27 (75) 42 (70) ’
Uzimanje tableta za spavanje ili smirenje
Nikada 23 (95,8) 28 (77,8) 51 (85)
Povremeno 1(4,2) 6(16,7)  7(11,7) 0,83
Cesce 0 2 (5,6) 2 (3,3)
ProsjecCna Veca ili
Stres razina visokarazina ~ Ukupno p*
stresa stresa
Dobro fiziCko i mentalno zdravlje
Da 12 (92,3) 32 (68,1) 44 (73,3)
Ne bas 0 10 (21,3) 10(16,7) 0,16
Ne 1(7,7) 5 (10,6) 6 (10)
Pusenje
Da 4 (30,8) 9(19,1) 13(21,7)
Bivsi 0 8 (17) 8(13,3) 0,24
Ne 9 (69,2) 30 (63,8) 39 (65)
Alkohol
Nikad 4 (30,8) 14 (29,8) 18(30) 0.99
U prigodama 9 (69,2) 33 (70,2) 42 (70) ’
Uzimanje tableta za spavanje ili smirenje
Nikada 11 (84,6) 40 (85,1) 51 (85)
Povremeno 2(154) 5(10,6) 7(12) 0,69
Cesce 0 2(4,3) 23

*Fisherov egzaktni test
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4. Rezultati

Broj pacijenata, izdanih uputnica ili recepata, te broj hitnih intervencija u zadnjih

mjesec dana ne utjeCe znaCajno na sindrom izgaranja ili narazinu stresa (Tablica 19).
Tablica 19. SredisSnje vrijednosti izdanih

dnevnog broja pacijenata, mjesecnog broja

specijalistiCkih uputnica i recepata, te broj hitnih intervencija tijekom mjesec dana, prema

sindromu izgaranja i stresu

Medijan (interkvartilni raspon)

Osoba je dobro 532?;2?; Tﬁ p*
Izgaranje iliu [_)O_dI'UCjU sahvacen Ukupno
rizika ;
sindromom
. . .. 70 73 70
4
Dnevni broj pacijenata (55 - 90) (60 - 90) (60 - 90) 0,48
Broj specijalistickih uputnica 325 402 400 0.06
izdanih mjeseCno (256 - 496) (363 - 500) (300 - 500) ’
Broj recepata izdanih 1490 1545 1500 0.41
mijesecno (1000 -1975) (1300 -1858) (1200 -1894)
Broj hitnih intervencija u 2 1 1 0.60
zadnjih mjesec dana 03 -2 (0-2) (0-2) ’
. . Vecaili
Stres ProsjeCna razina visoka razina Ukupno p*
Stresa
stresa
. . .. 70 70 70
0,95
Dnevni broj pacijenata (60 - 90) (60 - 90) (60 - 90)
Broj specijalistickih uputnica 450 400 400 0.92
izdanih mjesecno (278 - 500) (300 - 500) (300 - 500) ’
Broj recepata izdanih 1500 1500 1500 0.74
mjesecno (1000 -2100) (1274 -1876) (1200 - 1894)
Broj hitnih intervencija u 2 1 1 0.76
zadnjih mjesec dana (0-4) (0-2) (0-2) !

*Mann Whitney U test
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4. Rezultati

Od ukupno 28 (47 %) ispitanika s vecim kreditnim zaduZenjem, znacajno je vise onih koji su kandidati
za sagorijevanje ili su veC zahvaCeni sindromom izgaranja (Fisherov egzaktni test, P = 0,03),
dok su znacajno zadovoljniji svojim uvjetima Zivota ispitanici koji su dobro ili u podrucju rizika od
sindroma izgaranja (Fisherov egzaktni test, P = 0,04), dok u ostalim obiljezjima nema znaCajnih

razlika niti prema sindromu izgaranja, niti u KoliCini stresa (Tablica 20).

Tablica 20. Dodatna zarada, kreditno zaduzenje, zadovoljstvo zivotom prema sindromu

izgaranja i stresu

Broj (%) ispitanika

Ojgg? Oje Kandidat za
Izgaranje ili u Izzgaﬂsgéir:“ Ukupno p*
pogjr}JCJu sindromom
rizika
Imaju dodatni posao kao izvor zarade 3(13) 3(8) 6 (10) 0,68
Imaju vece kreditno zaduZenje 7 (29) 21 (58) 28 (47) 0,03
Zadovoljni su sa svojim uvjetima Zivota 23 (96) 27 (75) 50 (83) 0,04
Imaju hobi ili izvan profesionalne
aktivnosti 21 (88) 22 (65) 43 (74) 0,07
Prosjecna Vecaili
Stres razina  visokarazina ~ Ukupno p*
stresa stresa
Imaju dodatni posao kao izvor zarade 0 6 (13) 6 (10) 0,32
Imaju vece kreditno zaduZenje 3(23) 25 (53) 28 (47) 0,07
Zadovoljni su sa svojim uvjetima Zivota 13 (100) 37 (79) 50 (83) 0,10
Imaju hobi ili izvan profesionalne
aktiviosti 12 (92) 31 (69) 43 (72) 0,15

*Fisherov egzaktni test
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4. Rezultati

Broj bliskih prijatelja ili nain provodenja vikendom nema znaCajnog utjecaja na sindrom izgaranja

ili razinu stresa (Tablica 21).

Tablica 21. Broj bliskih prijatelja i naCin provodenja vikenda prema sindromu izgaranja i

stresu
Broj (%) ispitanika
Osoba je dobro !(andldgt za *
Izgaranje ili u podrucju zgaranje . Ukupno P
rizika _zahvacen
sindromom
Broj bliskih prijatelja
0-1 3(12,5) 4(111)  7(Q417)
2-4 12 (50) 19(52,8) 31(51,7) >0,99
5ivise 9 (37,5) 13(36,1) 22(36,7)
Kako naj¢eS¢e provode vikende
Druzenje s prijateljima 9 (37,5) 7(19,4) 16 (26,7)
U krugu obitelji 14 (58,3) 27 (75) 41 (68,3) 0,27
Sam 1(4,2) 2 (5,6) 3(5)
Prosjecna Vecaili
Stres razina visokarazina ~ Ukupno p*
stresa stresa
Broj bliskih prijatelja
0-1 0 7(149)  7(117)
2-4 5 (38,5) 26 (55,3) 31(51,7) 0,08
5ivise 8 (61,5) 14 (29,8) 22 (36,7)
Kako najceS¢e provode vikende
Druzenje s prijateljima 6 (46,2) 10 (21,3) 16 (26,7)
U krugu obitelji 7 (53,8) 34 (72,3) 41(68,3) 0,25
Sam 0 3(6,4) 3(5)

*Fisherov egzaktni test
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4. Rezultati

Sindrom izgaranja ne ovisi o pripadnosti nekoj stranci ili udruzi, ili time $to je netko
vjernik ili ne. Kod razine stresa, ispitanici koji su se izjasnili kao vjernici imaju znacajno

veCu ili visoku razinu stresa (Fisherov egzaktni test, P = 0,03) (Tablica 22).

Tablica 22. Pripadnost ispitanika prema sindromu izgaranja i razini stresa

3roj (%) ispitanika

Osoba je Kandidat za izgaranje p*

Izgaranje dobro ili u ili zahvacen Ukupno

podrucju rizika sindromom
Prlpao_la nekoj politickoj 2 (8) 4(12) 6 (10) > 0,99
stranci
Pripada udruzi lijeCnika ili 18 (75) 32 (89) 50 (83) 0.18
drugoj javnoj udruzi ’
Vjernik je 18 (75) 29 (81) 47 (78) 0,75

ProsjeCna razina Veca ili visoka razina *
Stres stresa stresa Ukupno P
Prlpad_a nekoj politickoj 1(8) 5 (11) 6 (10) > 0,99
stranci
Pripada udruzi lijecnika ili 9 (69) 41 (87) 50 (83) 020
drugoj javnoj udruzi ’
Vjernik je 7 (54) 40 (85) 47 (78) 0,03

*Fisherov egzaktni test
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4. Rezultati

Nema znaCajnog utjecaja komunikacija s kolegama ukljuCenih u mrezu doktora opée medicine
putem e-maila, kao ni odlasci na stru¢ne sastanke i organizirane edukacije sa skupinom kolega iz

struke na sindrom izgaranja, kao niti na razinu stresa ispitanika (Tablica 23).

Tablica 23. Komunikacija s kolegama i odlasci na strune sastanke prema sindromu izgaranja

i razini stresa
Broj (%) ispitanika
Osoba je dobro Kandidat Z_i"}
Izgaranje ili u podrucju Izzagha\::::'“een ” Ukupno p*
rizika sindromom

Koriste li mogucnost komunikacije s drugim kolegama ukljuenih u ,,mreZzu* doktora opce
medicine putem e-maila

Nikad 3(12,5) 3(8,3) 6 (10)
Povremeno 11 (45,8) 15 (41,7) 26 (43,3) 0,80
Relativno Cesto 10 (41,7) 18 (50) 28 (46,7)
Odlaze na struCne sastanke i organizirane edukacije sa skupinom kolega iz struke
svaki mjesec 14 (58,3) 16 (44,4) 30 (50)
2 - 3 puta godisnje 9 (37,5) 17 (47,2) 26 (43,3) 0,59
jge(;jdnigrr]r;elll nijednom 1(4.2) 3(8,3) 4(6,7)
Stres PrOSJth::]eiarlazma vis?)/;; ?alzl;na Ukupno p*
stresa
Koriste li mogucnost komunikacije s drugim kolegama uklju¢enih u ,,mreZu* doktora opce
medicine putem e-maila
Nikad 1(7,7) 5 (10,6) 6 (10)
Povremeno 7 (53,8) 19 (40,4) 26 (43,3) 0,81
Relativno Cesto 5 (38,5) 23 (48,9) 28 (46,7)
Odlaze na struCne sastanke iorganizirane edukacije sa skupinom kolega iz struke
svaki mjesec 8 (61,5) 22 (46,8) 30 (50)
2 - 3 puta godisnje 5(38,5) 21 (44,7) 26 (43,3) 0.62
gec;jdnigrr]r;elll nijednom 0 4(8,5) 4(67)

*Fisherov egzaktni test
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4. Rezultati

Nema znaCajne povezanosti osobnosti ispitanika sa sindromom izgaranja, dok je razina stresa znacajno
manja kod ispitanika koji daju prednost spontanosti, fleksibilnosti, prilagodljivosti situaciji u odnosu

na ispitanike koji prednost organiziranju i planiranju (Fisherov egzaktni test, P =0,02) (Tablica 24).

Tablica 24. Samoprocjena osobnosti ispitanika prema sindromu izgaranja i razini stresa

Broj (%) ispitanika

Osoba je dobro .Kandio!at .Z?
Izgaranje ili u podrucju Izgaranje il Ukupno p*
‘. zahvacen
rizika .
sindromom
Introvertirana osoba 11 (45,8) 16 (44,4) 27 (45) 0.99
> U,

Ekstrovertirana osoba 13 (54,2) 20 (55,6) 33 (55)
Racionalna (logi¢na) osoba 17 (70.,8) 22 (61,1) 39 (65) 058
Senzitivha (emotivna) osoba 7 (29,2) 14 (38,9) 21 (35) '
Osoba koja daje prednost
oraaniziraniu. planiraniu 13(54.2) 23 (63,9) 36 (60) 059
Osoba koja daje prednost spontanosti, '
fleksibilnosti, - prilagodljivosti situaciji 11(458)  13(36.1) 24 (40)
Sigurni u sebe i svoje odluke, brzi,
direktni, ne izlazu se nepotrebnim 7 (29,2) 14 (38,9) 21 (35)
naporima 0.75
Samosvjesni, temeljiti, uvijek imajuu '
vidu ostvarenje zadanog cilja, pomalo 17 (70,8) 22 (61,1) 39 (65)
perfekcionist

. . Veca ili
Stres Prosjecna razina visokarazina Ukupno p*

stresa

stresa

Introvertirana osoba 5 (38,5) 22 (46,8) 27 (45) 076
Ekstrovertirana osoba 8 (61,5) 25(53,2) 33(55) '
Racionalna (logi¢na) osoba 8 (61,5) 31(66) 39 (65) 076
Senzitivna (emotivna) osoba 5(38,5) 16 (34) 21 (35) '
Osoba koja daje prednost
oraaniziraniu. planiraniu 4(30.8) 32(68.1) 36 (60) 002
Osoba koja daje prednost spontanosti, ’
fleksibilnosti, prilagodljivosti situaciji 9(692) 15(319) 24 (40)
Sigurni u sebe i svoje odluke, brzi,
direktni, ne izlazu se nepotrebnim 5 (38,5) 16 (34) 21 (35)
naporima 0.76
Samosvjesni, temeljiti, uvijek imajuu '
vidu ostvarenje zadanog cilja, pomalo 8 (61,5) 31(66) 39 (65)

perfekcionist

*Fisherov egzaktni test
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5. Rasprava

5 RASPRAVA

Nase istrazivanje provedeno je na 60 ispitanika od Kkojih je znaajno vise bilo Zena Sto ukazuje
na sve vecu feminizaciju struke. U slicnim istraZivanjima doSlo se do rezultata da su Zene
sklonije sindromu izgaranja. Nezadovoljnije su svojim poslom, emotivnije su pa ih teze
pogada neuspjeh na poslu, a i sklonije su depresiji (21).

Najvise ispitanika je imalo ambulantu u koncesiji $to nam govori o sve veCoj privatizaciji
primarne zdravstvene zastite (Tablica 1). NajceS¢i stresori  utvrdeni u ovom radu su bracno
stanje i djeca, fizicko i mentalno zdravlje, vece kreditno zaduZenje, pripadnost vjerskoj skupini i
osobnost ispitanika.

Portal Medscape, online srediste za lijeCnike 1 zdravstvene djelatnike koje donosi najnovije
medicinske vijesti iz cijelog svijeta, proveo je istrazivanje na lijeCnicima obiteljske medicine. Ta je
studija pokazala da je stres glavni uzrocni Cimbenik. Njihova su istrazivanja pokazala da 43
% lijeCnika obiteljske medicine pati od sindroma profesionalnog izgaranja. Nacionalna
istraZivanja su pokazala da postotak izgaranja kod obiteljskih lijeCnica iznosi 56 % a
lijeCnika 47 % (22). Prema naSem istrazivanju najvise ispitanika su kandidati za sindrom izgaranja
48 %, a po 12 % ispitanika su zahvaceni izgaranjem ili se osjeCaju dobro (Tablica 13). Slicne
rezultate dobili su i Bruno Mazzi i Daniel Ferlin u svom istraZivanju o izloZenosti sindromu
izgaranja primarnih zdravstvenih djelatnika. Do$li su do rezultata da samo 17,86 % ispitanika
nije pokazalo nikakve znakove izgaranja. Drugi stupanj izgaranja pokazalo je Cak 42 % lijeCnika
koji su kandidati za izgaranje, a trei stupanj ili zahvacenost sindromom izgaranja pokazalo je 7,
14% ispitanika. NaSi rezultati su loSiji od istraZivanja Mazzi-ja i Ferlin-a od prije nekoliko
godina. Njihovo se istraZivanje odnosi na lijeCnike iz cijele Hrvatske. To smo mogli i
oCekivati s obzirom na teSke ekonomske prilike u Slavonsko - Baranjskoj zupaniji u
zadnjih nekoliko godina te nerazmjer izmedu povecanih zdravstvenih potreba stanovnika
i malog broja lije¢nika obiteljske medicine. U prilog naSim rezultatima, podatci iz literature
govore da se najveCim stresorima smatraju nedovoljna organizacija rada i financiranje.
Dugotrajna izlozenost stresorima dovodi do kroniCnog stresa koji utjeCe na zdravlje,
ponasanje i kvalitetu Zivota. Reakcije osoba na stres nastaju zbog medusobnog djelovanja
individualne osjetljivosti, vanjskih okolnosti i stresora (23). To ukazuje na veliki problem i
potrebu za borbom protiv izgaranja pogotovo u naSem podrucju. Potrebno je uvesti
promjene koje bi dovele do smanjenja stresa i izgaranja na poslu. Takoder nedostaje

organizirana sluzba pruzanja psiholoSske pomoci, kao Sto je to u nekim zemljama (12).
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5. Rasprava

U istraZivanju smo utvrdili znaCajnu povezanost izmedu izgaranja i percipiranog stresa.
MoZemo zakljuciti, da je uz veCi stres veCe 1 izgaranje (Tablica 16). Prema literaturi
pokazano je kako su odredeni stresori povezani s izgaranjem. Veca izloZzenost stresorima
povezana je s viSim izgaranjem na poslu. Dugi vremenski period izlozenosti stresu na

radnom mjestu dovodi do razvoja sindroma izgaranja (24).

Stres se povecava s dobi, no starije osobe doZivljaju stres manje nego mlade. U naSem
radu nije utvrdena povezanost dobi sa sindromom izgaranje, ali je utvrdena povezanost
povecanja dobi sa stresom (Tablica 16). SrediSnja dob (medijan) ispitanika bila je 50
godina u rasponu od 26 do 63 godine Prema istraZivanju Medscape-a rezultati su
pokazali da je postotak izgaranja najmanji za najmlade i najstarije ispitanike. UocCeno je
da osobe srednje dobi pokazuju najvecu sklonost izgaranju (22).

U naSem istrazivanju uoCili smo da ispitanici koji zive s obitelji i djecom ili koji su rastavljeni
imaju visoku razinu stresa kao i da su kandidati za izgaranje ili su ve¢ zahvaCeni izgaranjem
(Tablica 17). To moZemo objasniti prevelikim optereéenju posla, pa ne ostaje vremena za
obitelj. Cesto je nemoguce uskladiti jedno s drugim $to dodatno povecava stres. U jednom se
istraZivanju pokazalo da su visok postotak imale razvedene i razdvojene osobe, dok su osobe
koje zive u prvom braku i udovci imali nizi postotak izgaranja (24). Ovo nije slicno s naSim
istrazivanjem jer ukazuje na zastitnu ulogu obitelji.

Poznato je da prenoSenje stresa s posla mozZe dovesti do ozbiljnih obiteljskih problema a u
nekim slu€ajevima i do rastave. Sve to umanjuje koncentraciju pa osoba moZe nazadovati na
poslu (25). U radu Simone Milkovi¢ koja je usporedivala prisutnost sindroma izgaranja
medicinskih sestara u patronaznoj sluzbi i zdravstvenoj njezi u kuci uoceno je kako
demografski faktori malo utjeCu na sindrom izgaranja. Ona je istrazivala demografske faktore
kao $to su spol, bracno stanje i broj djece (26). Kod nas vezano za lijeCnike obiteljske
medicine je utvrdeno suprotno. Brafno stanje i broj djece su znaCajno povezani sa
izgaranjem.

Fizicko i mentalno zdravlje je loSije u osoba koje su zahvatene sindromom izgaranja (Tablica
18). Prema Europskoj agenciji za zastitu na radu polovica europskih radnika povezuje stres sa
svojim radnim mjestom. Kao posljedica djelovanja dugotrajnog stresa mogu se javiti psihicki
i fizitki problemi kao Sto su bolesti krvozilnog i koStano - miSi¢nog sustava (27). Takoder se
javljaju negativni obrasci Zivota i CeS¢e posezanje za psihoaktivnim tvarima. IstraZivanja koja
su provedena medu onkolozima su pokazala da 27, 5 % njih boluje od nekog poremecaja
spavanja. U naSem je istrazivanju takoder uocen kod 12 % osoba poremeCaj spavanja.

Nerijetko su se javile potrebe uzimanja psihoaktivnih tvari (28). U ovom radu smo dosli do
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5. Rasprava

saznanja da Cak 70 % osoba uzima ponekad alkohol (Tablica 18). IstraZivanje portala
MojPosao, vodeCeg portala za oglaSavanje slobodnih radnih mjesta, pokazuju da je 73 %
ispitanika kao posljedicu stresa imalo problema sa spavanjem u proteklih godinu dana, a 25 %
ispitanika je pocelo vise piti (29). Americko udruzenje za psihologiju je provelo istrazivanje u
kojem se izjasnilo Cak 43 % osoba da zbog trajnog stresa ne mogu zaspati u posljednjih
mjesec dana. U Americi odrasle osobe u prosjeku spavaju od 6,7 sati $to je manje od
preporuke. Kod nesanice dodatno se povecava stres, pa se vise od 21 % osoba koje pate od
nesanice izjaSnjava da su pod jo$ vecim stresom, ako ne spavaju (30).

U radu je uoCena povezanost s kreditnim zaduzenjem i izgaranjem (Tablica 20). Dean
Ajdukovié¢, psiholog, istice kako zaduZenost predstavlja neizvjesnu situaciju i povecanu
odgovornost u kojoj se stres dodatno povecava. Tome dodatno pridonose i zahtjevi obitelji i
suradnika. Brzina donoSenja odluka, te odgovornost vezana uz posljedice postaju preveliki te
se razvija izgaranje (25).

U naSem istraZivanju kod ispitanika koji su se izjasnili kao vjernici uolena je veca razina
stresa (Tablica 22). To moZemo tumaciti veéim osjeCajem krivnje zbog nesklada izmedu
obitelji i pacijenata. LijeCnik Cesto ne moZe ispuniti sva ocCekivanja koja se od njega traZe.
Odluke koje donosi zbog nedostatka vremena mogu uzrokovati pogreSke koje ga dodatno
opterecuju. To je suprotno onome Sto se misli, da osobe koje nisu vjernici posao smatraju
bitnim elementom i smislom Zivota (28).

Prema literaturi pokazano je da su osobine liCnosti slabi prediktori izgaranja. Visok neuroticizam
upuéuje na veCu vijerojatnost izgaranja. U objavljenim radovima za savjesnost se nije
pokazala povezanost s izgaranjem (22, 24). U ovom radu nije uoCena nikakva povezanost sa
sindromom izgaranjai osobinama licnosti, dok se pokazala povezanost sa stresom. Prema naSim
podatcima spontane, fleksibilne i prilagodljive osobe bolje se snalaze i imaju manje Sanse da
obole (Tablica 24).

Poznato je da sve vise mladih lijeCnika odlazi iz naSeg mijesta u inozemstvo. Zbog
nezadovoljstva mnogi napustaju praksu i biraju druge specijalizacije. Nedostatak nagrade za
uloZeni trud i rad kao i dugogodisnje Skolovanje doveli su do migracija. Sve je veCi broj
kronicnih pacijenata koji neprekidno posjeéuju lije¢nika. Cesto dolazi do osjecaja nemoci oko
pomoci pa to dodatno dovodi do stresa. Osoba treba biti Sto viSe fleksibilna i prilagodljiva
situacijama, kako bi se Sto lakSe nosila s izazovima koji predstavijaju veliko opterecenje. Vet
smo prije naveli daje burnout moguce prevenirati. Veliku ulogu imaju strucne psiholoske sluzbe

i sluzbe podrske za lijecnika.
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5. Rasprava

Takoder je bitno vidjeti smisao u svome poslu i Sto bolje suradivati s ostalim osobljem. Dobar
odnos sa pacijentom i obostrano razumijevanje Klju¢ je za rjeSavanje mnogih psihosomatskih
problema. Upravo zato ovo je istraZivanje od velikog znaCenja u spreCavanju izgaranja i
stresa. Morali bismo uvidjeli vaznost ovoga problema kako bismo ga lakSe prevenirali i
smanjili stres i izgaranje. Predlazemo osnivanje Balintove grupe za poboljSanje zadovoljstva
lijeCnika svojim poslom. Rekreacija, tehnike relaksacije te tehnike samoohrabrivanja mogu
smanjiti  stres.

U ovom istraZzivanju ogranicenja Cine mali broj ispitanika. Ispitivali smo sve lijeCnike
opée/obiteljske medicine u Osijeku i okolice koji rade u okviru Doma zdravlja. Cesto u

anketama nastaje problem davanja neiskrenih odgovora te nemotiviranost za ispunjavanje.
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6. ZakljuCak

6. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeCi zakljucci:

- Dobiveni rezultati nam pokazuju visoku prisutnost sindroma izgaranja kod lijeCnika

obiteljske medicine.

- Najvise ispitivanih lijecnika su kandidati za izgaranje a u manji dio njih prisutan je sindrom

izgaranja.
- Veci diolijeCnika obiteljske medicine pripada visokoj razini percipiranog stresa.
- Sindrom izgaranja povezan je sa stresom.
- Visoka razina stresa dovodi do visoke razine izgaranja.

- Bratno stanje i djeca, fizitko i mentalno zdravlje i vece kreditno zaduZenje povezani su sa

izgaranjem.

- Vjerska pripadnost i osobina licnosti povezani su sa stresom.
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7. SAZETAK

Cilj istraZivanja: Definirati pojavnost sindroma izgaranja u lijeCnika opce/obiteljske
medicine te istraziti izlozenost Cimbenicima rizika sa izgaranjem i ispitati povezanost stresa i burnout-
a

Nacrt studije: Provedeno je presjecno istraZivanje.

Ispitanici i metode: IstraZivanje je provedeno na 60 ispitanika (lijeCnika opce/obiteljske
medicine) od kojih je bilo 7 muSkaraca i 53 Zene u okviru jedinice Doma zdravlja Osijek u
Osijeku i Siroj okolici. Kao metode istrazivanje koriStena su tri upitnika. Prvi je bio slobodni
upitnik 0 mogucim vanjskim uzrocima stresa. On se sastoji od dva dijela. Prvi dio Cine
demografska i osobna pitanja, a drugi dio je samoprocjena osobnosti. Drugi je bio
standardizirani  upitnik subjektivne percepcije  stresa a  treCi standardizirani  upitnik
samoprocjene za burnout.

Rezultati: Na osnovi provedenog istraZzivanja utvrdeno je da 29 ispitanika pripada skupini
kandidata za izgaranje dok je u 7 ispitanika prisutan sindrom izgaranja. Prosjecnoj izloZenosti stresu
pripada 13 ispitanika a visokoj razini stresa pripada 28 ispitanika. Sindrom izgaranja povezan je
sa stresom.

ZakljuCak: Rezultati provedenog istrazivanja nam pokazuju visoku prisutnost sindroma
izgaranja kod lijecnika obiteljske medicine. Veci dio lijeCnika pripadao je visokoj razini
percipiranog stresa. Visoka razina stresa dovodi do visoke razine izgaranja. BraCno stanje i
djeca, fizitko i mentalno zdravlje i vece kreditho zaduZenje povezani su sa izgaranjem.
Vjerska pripadnost i osobina licnosti povezani su sa stresom.

Kljucne rijeci: lijeCnici opce/obiteljske medicine; rizicni Cimbenici; sindrom izgaranja; stres
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8. Summary

8 SUMMARY

BURNOUT SYNDROME IN FAMILY PHYSICIANS

Objectives: Define the occurrence of burnout syndrome in family physicians and
investigate exposure to burnout risk factors and examine the correlation between stress and
burnout

Study Design: A cross-sectional study.

Participants and methods: The survey was conducted on 60 subjects (family physicians),
of whom 7 were men and 53 women within the Health Center Osijek in Osijek and the
surrounding area. Three questionnaires were used as a survey method. The first was a free
questionnaire on possible external causes of stress. It consists of two parts. The first part
consists of demographic and personal issues, and the second part is self-assessment of
personality. The second was a Perceived Stress Scale and a third standardized self-assessment
questionnaire for burnout.

Results: Based on the conducted research, 29 respondents were identified as burnout
candidates while 7 respondents were affected by burnout. The average exposure to stress
belongs to 13 respondents and high levels of stress belong to 28 respondents. Burnout syndrome is
associated with stress.

Conclusion: The results of the conducted research indicate the high presence of burnout
syndrome in family physicians. Most general practitioners belonged to a high level of
perceived stress. High levels of stress lead to high levels of burnout. Marital status and
children, physical and mental health and higher credit debt are associated with burnout.
Religious affiliation and personality traits are linked to higher level ofstress.

Keywords: burnout syndrome; family physicians; risk factors; stress
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Prilog 1. - Anketni upitnici

ANKETNI UPITNICI
Postovani,
Pred Vama se nalazi anonimni anketni upitnik za ispitivanje Cimbenika ,,burn out* sindroma
koji se sastojiod 4 dijela. To su: l. demografska i osobna pitanja, Il. samoprocjena osobnosti,
I11. standardni upitnik za ,,burnout* sindrom te IV. Upitnik o dozivljenom stresu.
Molim Vas da iskreno odgovorite na ponudena pitanja! ZaokruZite jednu od ponudenih tvrdnji
ili nadopunite!
I. Demografska i osobna pitanja:
1.Dob__
2.Spol___
3. Godine radnog staza

4. Koncesionar ili zaposlenik Doma zdravlja

5. Radno mjesto a) u Domu zdravlja ili vecoj zdravstvenoj stanici
b) samostojeca ordinacija
6. Obitelj
a) neudana/neoZenjen
b) obitelj bez djece

c) obitelj s djecom - broj)

d) rastavljen/a

e) udovac/a

7. Jeste li imali neke od nemilih dogadaja u Zivotu:
a) smrt ili teSka bolest bliske osobe
b) prognanistvo
€) gubitak vlasnistva
d) pripadnik manjinske skupine
e) dvaili vise takvih dogadaja
f) nijedan

8. FiziCko zdravlje: imate lidg neke kr. bolesti (broj dg)




9. Osjecate li da ste u dobrom fizickom i mentalnom zdravlju

10.

a) da
b) ne bas

C) ne

Pusac:
a) da
b) bivsi

C) ne

11.Uzimanje alkohola

12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.

a) nikad
b) u prigodama

c) Cesce

Tablete zaspavanje ili za smirenje
a) nikada
b) povremeno

c) CeSce

Broj pacijenata na listi

Dobna skupina pacijenata koja je najzastupljenija a)

0-18

b) 18-45

c) 45-65

d) >65

ProsjeCni dnevni broj pacijenata

Prosjecni broj specijalistickih uputnica izdanih mjese¢no

ProsjeCni broj recepata izdanih mjesecno

Broj hitnih intervencija u zadnjih mjesec dana (ugroZzenost necijeg Zivota)
Imate li dodatni posao kao izvor zarade
a) da



20.

21.

22.

23.

24.

25.

b) ne

Da li imate vece kreditno zaduZenje?

a) da

b) ne

Jeste li zadovoljni sa svojim uvjetima Zivota?

a) da

b) ne

Imate i hobi ili izvanprofesionalne aktivnosti koje volite
a) da

b) ne

Bavite li se:

a) sviranjem nekog instrumenta, amaterskim pjevanjem ili plesanjem
b) slikanjem

C) pisanjem

d) uredenjem interijera
€) uzgajanjem cvijeca
f) dvaili vise od ponudenih

g) nijednim

Broj bliskih prijatelja
a) 0-1
b) 2-4

c) Sivise

Najcesci nacin kako provodite vikende:
a) druZenje s prijateljima
b) u krugu obitelji

€) sam



26. Pripadnost

a) nekoj politickoj stranci a)da  b)ne)
b) udruzi lijeCnika ili dr. javnoj udruzi a) da b) ne
C) Vvjernik a) da b) ne

27. Koristite li moguénost komunikacije s drugim kolegama ukljucenih u ,,mrezu* doktora
opce medicine putem e-maila?

a) nikada

b) povremeno

C) relativno Cesto

28. Odlazite li nastrucne sastanke i organizirane edukacije sa skupinom Kkolega iz struke?
a) svaki mjesec
b) 2-3 x godisnje

¢) jednom ili nijednom godisnje

IIl. Samoprocjena osobnosti (zaokruzite jedanodgovor):

29. Jel za sebe moZete reci da ste viSe a) introvertirana ili  b) ekstrovertirana osoba

0. Jel za sebe moZete reCi da ste vise: a) racionalna (logicna) ili b) senzitivna
(emotivna) osoba

31. Jel zasebe moZete reCi da ste viSe: a) osoba koja daje prednost organiziranju,
planiranju ili b) spontanosti, fleksibilnosti, prilagodljivosti situaciji

32. Jel za sebe moZete re€i da ste viSe: @) sigumni u sebe i svoje odluke, brzi, direktni, ne
izlaZete se nepotrebnim naporima ili b) samosvjesni, temeljiti, uvijek imate u vidu ostvarenje

zadanog cilja, pomalo perfekcionist

lll. STANDARDNI UPITNIK SAMOPROCJENE ZA BURNOUT

Pred Vama se nalazi kratki upitnik s 15 tvrdnji. Molim Vas da iskreno procijenite postavljenje

tvrdnje zaokruZivanjem jednog broja uz svaku tvrdnju.
1 - nikada, 2 - rijetko, 3 - ponekad, 4 - Cesto, 5 - uvijek
1 Dali se lako zamarate i osjeCate li seiscrplijen? 1 2 3 4 5

2. Dali se uzrujavate kad vam netko kaze da u zadnje vrijeme ne izgledate dobro?



1 2 3 4 5
3. Radite li sve vise i viSe, aimate osjecaj da niste nista ucinili? 1 2 3 4 5
4. Jeste li zajedljivi isve viSe razoCarani sa svijetom okovas? 1 2 3 4 5
5. Osjecate lise zalosnim, aneznate zato? 1 2 3 4 5
6. Jeste li zaboravljivi, ne odete u dogovorenu posjetu ili Cesto nesto
izgubite?1 2 3 4 5
7. Jeste li mrzovoljan/a, brzo raspaljiv/a, oCekujete li sve vise od ljudi oko
vas?l 2 3 4 5
8. Provodite li sve manje vremena sa prijateljima iobitelji? 1 2 3 4 5
9. Jeste li previSe zauzeti zauobiCajne potrebe (komunikacija mobitelom, drustvene
mreze)?
1 2 3 4 5
10. Osjecate lise uvijek loSe ili ste stalno bolesni? 1 2 3 4 5
11. Dalli se osjeCate smeteno nakrajuradnog dana? 1 2 3 4 5
12. Imate li poteSkoca u postizanju osjecaja sreCe izadovoljstva? 1 2 3 4 5
13. Jeste li nesposobni narugati se ili nasaliti nasvojracun? 1 2 3 4 5
14. Dalli vas seks optereCuje i stvara vise problema nego inace? 1 2 3 4 5

15. Dali osjeéate daimate vrlo malo toga reéi ljudima? 1 2 3 4 5

IV. Upitnik o doZivljenom stresu

Pitanja koja se nalaze u ovoj skali odnose se na VaSa osjeCanja i misli u toku posljednjih
mjesec dana. U svakom pojedinatnom slucaju, oznacite zaokruzivanjem KOLIKO CESTO
ste se osjecali ili mislili na odredeni nacin

0=nikad 1 =skoronikad 2 =ponekad 3=prilicno Cesto 4 =veoma Cesto

1 U posljednjin  mjesec dana, koliko Cesto ste bili uznemireni zbog netega Sto se
neoCekivano

dogodilo? 0 1 2 3 4

2. U posljednjih mjesec dana, koliko Cesto ste osjetili da niste sposobni da Kkontrolirate vazne
stvari u Zivotu? 0 1 2 3 4




3. U posljednjih mjesec dana, koliko Cesto ste se osjecali nervozno i “pod stresom™
0 1 2 3 4

4. U posljednjin mjesec dana, koliko Cesto ste se osjetili sigurno (uvjereno) da ste sposobni

upravljati osobnim problemima? 0 1 2 3 4

5. U posljednjin mjesec dana, koliko Cesto Vam se Cinilo da VVam sve ide od ruke?
0 1 2 3 4

6. U posljednjih mjesec dana, koliko Cesto Vam se Cinilo da se ne moZete nositi sa svim

svojim obvezama?

0 1 2 3 4

7. U posljednjih mjesec dana, koliko ste Cesto imali kontrolu nad stvarima koje vam
smetaju ili Vas zivciraju?
0 1 2 3 4

8. U posljednjih mjesec dana, koliko Cesto Vam se Cinilo da imate kontrolu nad svime?
0 1 2 3 4

9. U posljednjih mjesec dana, koliko Cesto ste bili ljuti zbog stvari koje niste mogli

kontrolirati?

o 1 2 3 4

10. U posljednjih mjesec dana, koliko Cesto Vam se Cinilo da se problemi gomilaju toliko

da ih necete modi rijesiti?




