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Sa`etak. Cilj: Utvrditi u~estalost sindroma burnout u klini~kih lije~nika SKB-a Mostar. Ispitanici i postupci: U istra`ivanje 
su uklju~ena 94 ispitanika od 131 lije~nika koji su radili u ustanovama obuhva}enim istra`ivanjem. Oni su bili upoznati sa 
svrhom istra`ivanja te su svrstani u tri skupine specijalizacija. Prvu skupinu ~inili su lije~nici Klinike za unutarnje bolesti i 
Odjela za dje~je bolesti, drugu skupinu ~inili su lije~nici Odjela za kirurgiju i Odjela za ginekologiju i porodni{tvo, dok su 
tre}u skupinu (CL-specijalizacije) ~inili lije~nici Klinike za ko`ne i spolne bolesti, Odjela za otorinolaringologiju i Odjela 
za oftalmologiju. Svim ispitanicima podijeljen je anonimni upitnik za procjenu izgaranja na poslu. Upitnik se sastojao od 
18 tvrdnji uz koje se nalaze brojevi od 1 do 3 od kojih 1 zna~i rijetko, 2 ~esto, 3 uvijek, a zada tak ispitanika bio je zaokru`iti 
odgovaraju}i broj ovisno o tome koliko ih odre|ena tvrdnja opisuje. Uz ove tvrdnje upitnik je sadr`avao podatke o mjestu 
zapo{ljavanja, godinama radnog iskustva i spolu. Rezultati: U istra`ivanom uzorku ispitanici naju~estalije (n = 81; 86,2%) 
nisu imali simptome sindroma izgaranja. [to se ti~e osoba koje su imale navedene simptome svi su pripadali umjerenom 
intenzitetu (χ2-test = 49,19; s.s. = 1; P < 0,001). Te{ke simptome navedenog sindroma nije imao nijedan ispitanik. Inten zitet 
simptoma izgaranja ispitanika nije bio zna~ajno razli~it izme|u mu{kog i `enskog spola (χ2-test = 0,85; s.s. = 1; P = 0,355) 
niti se statisti~ki zna~ajno razlikovao ovisno o broju godina radnog sta`a (egzaktni test; P = 0,888). Nakon formiranja triju 
skupina iz sedam Klinika uklju~enih u istra`ivanje prema dosad percipiranom intenzi tetu stresnih situacija nije se pokazala 
zna~ajna razlika u intenzitetu simptoma izgaranja izme|u novoformiranih skupina klinika (egzaktni test; P = 0,536). 
Promatraju}i individualno ~estice upitnika u cjelokupnom uzorku, u 5 ~estica postojao je ~e{}e zaokru`en visoki intenzitet 
simptoma izgaranja, s tim da je naju~estalije prijavljen visok intenzitet simptoma bio osje }aj nemo}i za promjenu ne~ega u 
poslu (χ2-test = 78,04; s.s. = 14; P < 0,001). Zaklju~ak: Najve}i broj ispitanika nema simptome sindroma burnout, a oni koji 
ih imaju nalaze se u umjerenoj fazi izgaranja. Nema statisti~ki zna~ajne razlike u u~estalosti sindroma burnout izme|u 
novoformiranih skupina specijalizacija.
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into three specialty groups. The first consisted of doctors in the Department of Internal Medicine and Department of 
 Pediatrics, the second group of doctors in the Department of Surgery and Department of Gynecology and Obstetrics, while 
the third group (CL-specialization) were doctors of the Clinic of Dermatology and Venereal  Diseases, Department of Oto-
rhinolaryngology and Department of Ophthalmology. All subjects were handed anonymous questionnaire to assess burn-
out. The questionnaire consisted of 18 statements with numbers from 1 to 3, 1 meaning rarely, 2 often and 3 always The 
task was to circle an appropriate number depending on how the statement described them. Along with these statements the 
questionnaire contained information on the place of employment, years of work experience and gender. Results: In the 
studied sample of respondents most (n = 81, 86.2%) didn’t have symptoms of burnout syndrome. As for the people who had 
these symptoms, they all belonged to the moderate intensity (χ2 test = 49.19, df = 1, P<0.001), while none had severe symp-
toms of this syndrome. The intensity of the symptoms in the subjects was not significantly different between males and 
females (χ2 test = 0.85, df = 1, P = 0.355). Also, the intensity of symptoms in the subjects did not differ significantly de-
pending on the number of working years (exact test, P = 0.888). After the formation of three groups from seven departments 
involved in the research of so far perceived intensity of stress, no significant differences in the intensity of the symptoms of 
burnout were found between them (exact test, P = 0.536). Regarding the individual items in the overall survey sample, in 
five items high intensity symptoms of burnout were most often circled. The most frequently reported high intensity of the 
symptoms was the sense of inability to change something at work (χ2 test = 78.04, df = 14, P<0.001).  Conclusion: The 
majority of respondents did not have symptoms of burnout syndrome, and those who had them were in the moderate stage 
of burnout. No statistically significant differences in the incidence of burnout syndrome between the groups of specialties 
were found.

Lije~ Vjesn 2014;136:78–83

Prema definiciji iz 1996. godine (Giardino, Everly i 
 Dusek) sindrom burnout je stanje psihi~ke, fizi~ke ili psi-
hofizi~ke iscrpljenosti uzrokovane pretjeranim i produlje-
nim stresom, dok je prema definiciji C. Maslach (1976.) 
sindrom burnout stanje koje se prezentira emocionalnom 
iscrpljeno{}u, depersonalizacijom i osje}ajem niskog osob-
nog postignu}a koji dovodi do smanjene u~inkovitosti na 
poslu.1

Prvi znanstveni ~lanci vezani za sindrom burnout po-
javljuju se sredinom 1970-ih u Sjedinjenim Ameri~kim 
Dr`avama (SAD). Njihovo se zna~enje ogleda u tome {to 
su tomu novootkrivenom stanju dali ime te upozorili na 
~injenicu da to nije samo nenormalan odgovor na stres 
nekoliko neprilago|enih osoba, nego puno pro{irenija po-
java.2 Iako je postignut velik uspjeh {to se ti~e samog de-
finiranja sindroma burnout, zasad su neka pitanja ostala 
bez odgovora, prije svega pitanje razlu~ivanja sindroma 
burnout od sli~nih stanja poznatih odranije kao {to su depre-
sija, stres vezan za posao ili nezadovoljstvo mjestom zapo-
slenja.3

Distinkciju izme|u depresije i sindroma burnout treba 
postaviti vezano za unutarnji osje}aj u oboljele osobe. Kod 
depresivne osobe taj bi se osje}aj vi{e naslanjao na krivnju, 
dok kod sindroma burnout on korelira s ljutnjom. Razlika 
izme|u stresa vezanog za posao i sindroma burnout nalazi 
se na vremenskoj liniji. Dok je stres ne{to {to bismo vezali 
za kra}e razdoblje, sindrom burnout za svoj nastanak 
zahtijeva znatno dulje razdoblje koje podrazumijeva iscrp-
ljenost adaptacijskih mehanizama.2

Izvore koji uzrokuju izgaranje na poslu kod pomaga~kih 
struka mo`emo podijeliti u dvije skupine:

Unutarnji izvori – nerealna o~ekivanja od posla i od sebe 
koja nadilaze radni realitet, pretjerana identifikacija s ljudi-
ma kojima se poma`e i s njihovim problemima, potreba za 
stalnom i potpunom kontrolom situacije, pretjerana veza-
nost uz posao i osje}aj da snosimo svu odgovornost, 
neprepu{tanje dijelova posla drugima, nepostojanje radnih 
prioriteta, osje}aj stru~ne nekompetentnosti itd.

Vanjski izvori – izvori vezani uz radne uvjete, uz organi-
zaciju rada, uz odnose s drugima unutar organizacije, uz 
vrstu pomaga~kog posla i obilje`ja ljudi kojima se po-
ma`e.4

Kako se radi o kumulativnom procesu, koji se razvija po-
lako i zapo~inje malim znakovima upozorenja, mogu pro}i 

godine prije nego {to se simptomi manifestiraju kao psihi~ki 
i emocionalni problemi i dovedu do potpunoga gubitka volje 
za rad. Ovisno o autorima spominju se 3 odnosno 4 stupnja 
sindroma izgaranja: po~etni entuzijazam, faza stagnacije, 
faza izolacije, apatija i gubitak `ivotnih interesa.5

Ipak, izgaranje na poslu mo`e se zaustaviti sve dok osoba 
ne do|e u posljednju fazu. Promjenom u radnim ciljevima, 
stajali{tima i pona{anjima ili radnom okru`enju proces se 
mo`e preokrenuti i vratiti se u prvu fazu.

Specifi~nosti zdravstvene struke

Posebno mjesto zauzima zdravstvena djelatnost u kojoj 
su visokom stresu i posljedicama stresa izlo`eni upravo oni 
o kojima ovise zdravlje i `ivot drugih ljudi.6,7 Suvremeni 
razvoj zdravstvene djelatnosti s obzirom na rad, radni okoli{ 
i organizaciju rada, uvo|enje novih tehnologija, novih znan-
stvenih i stru~nih spoznaja te rastu}i razvoj dijagnosti~kih i 
terapeutskih mogu}nosti, uz pove}anje psihofizi~kih zahtje-
va na zdravstvene radnike mogu izazvati nove epidemije 
bolesti uzrokovanih radom i radnim uvjetima.7,8 Zdravstve-
na struka s obzirom na visoku odgovornost prema ljudskom 
`ivotu i zdravlju, ali i izlo`enosti specifi~nim stresorima 
 poput kemijskih, biolo{kih i fizikalnih {tetnosti te smjen-
skom radu svrstana je u visoko stresne profesije.9 Produlje-
no radno vrijeme, smjenski i no}ni rad, odgovornost pri 
dono{enju odluka, kontakt s oboljelima i njihovim obite-
ljima i emocionalno iscrpljivanje (engl. burnout) u zdrav-
stvenih radnika pridonose pove}anom morbiditetu od psi-
hi~kih smetnji i psihosomatskih bolesti.8–11 Burnout sindrom 
(sindrom izgaranja na poslu) od 1980-ih je godina tema o 
kojoj raspravljaju sva industrijalizirana dru{tva, a mnoga 
medicinska udru`enja ve} su razvila svoje preventivne i te-
rapijske mjere.12 Sindrom izgaranja na poslu posebnu va`-
nost ima u lije~nika i medicinskih sestara jer je on sam po 
sebi stanje prolongiranog odgovora na stres vezan uz posao 
te je upravo zdravstvena struka ta u kojoj se javlja stres sa 
psihoemocionalnom i fizi~kom komponentom.13–15 Radna 
mjesta uz koja se povezuje najvi{e stresa jesu jedinice inten-
zivne skrbi, odjeli za opekline, hitna slu`ba i operacijske 
dvorane.16 Budu}i da isti stresor razli~iti ljudi mogu do`iv-
jeti na razli~it na~in, razli~itim intenzitetom te s razli~itim 
predznakom, va`an je odnos pojedinca prema svakom od 
njih. Istra`ivanje provedeno me|u irskim lije~nicima 2004. 
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godine pokazuje da 56% njih svoj posao ocjenjuje kao stre-
san, odnosno izrazito stresan, a u 79% lije~nika stres na 
radu uzrokuje nezadovoljstvo. Kao naj~e{}e stresore navode 
hitna stanja, de`urstva, dono{enje odluka nakon no}nog 
de`urstva, rutinski medicinski rad i malu mogu}nost napre-
dovanja. ^ak 68% ih razmi{lja o napu{tanju struke, i to po-
lovica vrlo ozbiljno.17 U Velikoj Britaniji 56% lije~nika 
smatra da posao naru{ava njihovo zdravlje.18 O lije~ni~koj 
profesiji razvijeni su odre|eni mitovi koji pridonose raz-
voju sindroma izgaranja, npr. lije~nik bi morao biti svezna-
ju}i, nepogrje{iv, uvijek siguran u svoje stajali{te, jer je ne-
sigurnost znak slabosti, svoje bi potrebe morao podrediti 
potrebama struke, zabranjeno je otkrivati svoje emocije jer 
to zna~i slabost, a svi od lije~nika o~ekuju i da dobro 
zara|uje. Takva je o~ekivanja nemogu}e zadovoljiti pa 
lije~nik zapada u stanje poja~ane samokriti~nosti koje vodi 
u stanje burnouta.12 Radno mjesto lije~nika modernog vre-
mena izuzetno je stresna sredina. Na neke stres djeluje sti-
mulativno i uzbu|uju}e, dok drugi izgore pod istom koli-
~inom stresa. Stres u medicinskom okru`ju izazvan je osob-
nim, me|uljudskim i organizacijskim ~imbenicima.19–23 Od 
osobnih ~imbenika dob je svakako jedan od najva`nijih jer 
je nepromjenjiv, a i dosada{nja su istra`ivanja dokazala 
ve}u razinu stresa, kao i izra`enije simptome sindroma burn-
out kod lije~nika starije `ivotne dobi s ve}im brojem godina 
radnog sta`a nego kod njihovih mla|ih kolega. Spol je 
tako|er va`an osobni ~imbenik s obzirom na dokazanu 
pove}anu u~estalost sindroma burnout kod lije~nica u odno-
su na lije~nike.24 U ostale osobne ~imbenike svakako treba 
uvrstiti `elju za napredovanjem, stru~nim usavr{avanjem, 
kao i potrebu za ostvarivanjem sebe i na osobnom planu, za 
{to katkad nema dovoljno vremena. Me|uljudski odnosi 
kao ~imbenik nastanka sindroma burnout istaknuti su u vi{e 
istra`ivanja; tako je dokazano da su skladne i prijateljski 
nastrojene radne okoline imale ~ak protektivan u~inak na 
psihi~ko zdravlje zaposlenika.25,26 Svakodnevni iscrpljuju}i 
posao s previ{e pacijenata, preuzimanje odgovornosti za 
kriti~ne odluke, ~esto donesene na temelju nepouzdanih in-
formacija, kao i no{enje s njihovim posljedicama, uz ne-
prestan trud da se izbjegnu pogre{ke svakako su radni uvje-
ti koji dovode do izgaranja.27

Specijalizacije koje lije~nici biraju 
kako bi kontrolirali svoj `ivotni stil – CL-Specijalizacije 
(od engl. Controlable Lifestyle Specialties)

Uzimaju}i u obzir rastu}u zastupljenost sindroma burn-
out me|u lije~nicima odre|enih specijalizacija kao {to su 
interna medicina, kirurgija, ginekologija itd., provedeno je 
istra`ivanje me|u studentima triju ameri~kih medicinskih 
fakulteta u kojemu je sudjelovalo 15% studenata s najboljim 
prosjekom ocjena. Ovo su bili studenti za koje se smatralo 
da }e dobiti specijalizaciju koju su `eljeli. Bile su im po-
nu|ene CL-specijalizacije, odnosno one kojima }e mo}i 
posti}i bolju kontrolu `ivotnog stila, to jest ostvariti se na 
privatnom planu, uz smanjen stres na radnome mjestu, kao i 
Non-CL-specijalizacije, odnosno one uz koje se ve`e po-
ve}an stres na radnome mjestu uz manju mogu}nost kontro-
le i ure|ivanja privatnog ̀ ivota. U CL-specijalizacije svrsta-
ne su izme|u ostalih dermatovenerologija, oftalmologija, 
otorinolaringologija i patologija. U Non-CL-specijalizacije 
svrstane su kirurgija, interna medicina, pedijatrija, gineko-
logija i porodni{tvo te ordinacija obiteljske medicine. Utje-
caj sindroma burnout na studente odnosno lije~nike pri oda-
biru specijalizacije vidljiv je u tome {to je u 6 godina na sva 
tri medicinska fakulteta poraslo zanimanje za CL-specijali-

zacije, kao i da je na njima opalo zanimanje za Non-CL-
-specijalizacije.28

Stoga }emo ovim istra`ivanjem nastojati potvrditi da se i 
kod nas, a ne samo u SAD-u uz CL-specijalizacije ve`e 
manja koli~ina stresa, odnosno manja u~estalost sindroma 
burnout.

Ciljevi istra`ivanja

Ciljevi ovog istra`ivanja bili su:
1. utvrditi u~estalost sindroma burnout u klini~kih lije~-

nika SKB-a Mostar;
2. utvrditi postoji li razlika u u~estalosti sindroma burn-

out izme|u skupine lije~nika s CL specijalizacijom u 
odnosu na skupinu lije~nika s Non-CL specijaliza-
cijom;

3. utvrditi postoje li razlike u zastupljenosti sindroma burn-
out na osnovi spola i godina radnog iskustva unutar 
ispitivane skupine lije~nika.

Ispitanici i metode

Istra`ivanje je obavljeno u Sveu~ili{noj klini~koj bolnici 
(SKB) Mostar u razdoblju od 1. 10. 2011. godine do 15. 5. 
2012. godine, na odjelima kirurgije, ginekologije i porod-
ni{tva, oftalmologije, otorinolaringologije, pedijatrije, Klini-
ke za ko`ne i spolne bolesti te Klinike za unutarnje bolesti.

Ispitanici i parametri istra`ivanja

Istra`ivani uzorak podijeljen je u tri skupine specijaliza-
cija. Prvu skupinu ~inili su lije~nici Klinike za unutarnje 
bolesti i Odjela za dje~je bolesti, drugu skupinu ~inili su 
lije~nici Odjela za kirurgiju i Odjela za ginekologiju i po-
rodni{tvo, dok su u tre}u skupinu ~inili lije~nici Klinike za 
ko`ne i spolne bolesti, Odjela za otorinolaringologiju i Od-
jela za oftalmologiju. Iz istra`ivanja su isklju~eni lije~nici 
koji nisu sudjelovali na jutarnjem sastanku klinika/odjela te 
oni koji su odbili ispuniti anketu. Tako je u prvoj skupini od 
sve ukupno 48 potencijalnih ispitanika svih 48 ispitanika pri-
stalo sudjelovati u istra`ivanju. U drugoj je skupini od 54 
lije~nika na odjelima kirurgije te ginekologije i porodni{tva 
u istra`ivanju sudjelovalo 27 lije~nika, dok je u tre}oj skupi-
ni ispitanika od potencijalnih 29 ispitanika u istra`ivanju 
sudjelovalo 19 ispitanika. Sveukupno, od mogu}eg 131 lije~-
nika, u istra`ivanju su sudjelovala 94 lije~nika.

Metode prikupljanja podataka

Upitnik intenziteta izgaranja na poslu

Svim je ispitanicima podijeljen anonimni upitnik za pro-
cjenu izgaranja na poslu.29 Upitnik je konstruiran u okviru 
aktivnosti Dru{tva za psiholo{ku pomo} (Ajdukovi} M. i 
Ajdukovi} D., 1994.) i sastoji se od 18 tvrdnji koje obu-
hva}aju razli~ite simptome izgaranja na poslu. Tvrdnje su 
izabrane iz ve}eg broja ~estica temeljem odgovaraju}ih 
psihometrijskih analiza i ispituju kognitivne, pona{ajne i 
emocionalne znakove profesionalnog stresa. Sudionici na 
ljestvici od 1 do 3 procjenjuju prisutnost odre|enog pona-
{anja, pri ~emu 1 zna~i da su simptomi stresa rijetki i imaju 
manju izra`enost, a 3 da je navedeno pona{anje uvijek pri-
sutno i pokazuje ve}u izra`enost simptoma. Ukupan rezul-
tat izra`ava se kao zbroj svih zaokru`enih odgovora tako da 
se teoretski raspon rezultata kre}e od 18 do 54. Orijenta-
cijske norme upitnika jesu: od 18 do 25 – bez izgaranja (pri-
sutni izolirani znakovi stresa); od 26 do 33 – po~etno iz-
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garanje (te{ki znakovi upozorenja zbog trajne izlo`enosti 
stresu); od 34 do 54 – visoki stupanj izgaranja (potrebna 
pomo}).

Ovaj je upitnik ve} upotrebljavan u svrhu mjerenja izga-
ranja na poslu kod pomaga~kih profesija. Upitnik ima za-
dovoljavaju}u pouzdanost koja iznosi 0,86 (Cronbachov 
alpha) (98).

Upitnik stresogenih ~imbenika

Za potrebe ovog istra`ivanja konstruiran je instrument 
kojim }e se identificirati stresogeni ~imbenici u radu lije~-
nika. Upitnikom stresogenih ~imbenika inicijalno su obu-
hva}ena ~etiri podru~ja povezana sa samim poslom: podatci 
o mjestu zapo{ljavanja, godinama radnog iskustva i spolu.

Statisti~ka obradba podataka

Za analizu nominalnih i ordinalnih varijabli upotrijeb-
ljen je χ2-test. Pri manjku o~ekivane frekvencije u katego-
rijskim varijablama s vi{e podskupina upotrijebljen je mo-
dul dodatnih egzaktnih testova. Mogu}nost pogre{ke prihva-
tila se pri α = 0,05 te su razlike izme|u skupina bile pri-
hva}ene kao statisti~ki zna~ajne za P < 0,05.

Za statisti~ku analizu dobivenih podataka rabljeni su pro-
gramski sustav SPSS for Windows (ina~ica 17.0, SPSS Inc, 
Chicago, Illinois, SAD) i Microsoft Excell (ina~ica 11. 
 Microsoft Corporation, Redmond, WA, SAD).

Rezultati

U istra`ivanom uzorku nijedan ispitanik nije imao ve}i 
intenzitet sindroma izgaranja. Od 94 ispitanika njih 13,8% 
(n = 13) imalo je umjereni intenzitet ovog sindroma, dok 
86,2% ispitanika nije imalo simptome sindroma izgaranja 
(χ2-test = 49,19; s.s. = 1; P < 0,001) (slika 1.).

Intenzitet simptoma izgaranja ispitanika nije bio zna~aj-
no razli~it izme|u mu{kog i `enskog spola (χ2-test = 0,85; 
s.s. = 1; P = 0,355) (slika 2.).

Isto tako, intenzitet simptoma izgaranja ispitanika nije se 
statisti~ki zna~ajno razlikovao ovisno o broju godina radnog 
sta`a (egzaktni test; P = 0,888) (slika 3.).

Nakon formiranja triju skupina iz sedam klinika uklju-
~enih u istra`ivanje prema dosad percipiranom intenzitetu 
stresnih situacija, nije se pokazala zna~ajna razlika u inten-
zitetu simptoma izgaranja izme|u novoformiranih skupina 
klinika (egzaktni test; P = 0,536) (slika 4.).

Od 18 ~estica koje su formirale upitnik intenziteta sin-
droma burnout, a svaka od njih zna~ila je jedan simptom 
navedenog sindroma, u 5 ~estica postojao je ~e{}e zaokru`en 
visoki intenzitet simptoma izgaranja u odnosu na ostale 

simptome obuhva}ene ovim upitnikom. Od svih istra`ivanih 
simptoma u ovom upitniku naju~estalije prijavljen visok in-
tenzitet simptoma bio je osje}aj nemo}i za promjenu ne~ega 
u poslu (χ2-test = 78,04; s.s. = 14; P < 0,001) (slika 5.).

Rasprava
Stres i vrsta stresora u lije~nika koji rade u bolnicama i 

izvan bolnica posljednjih su godina istra`ivani u zdravstve-
nim ustanovama razli~itih zemalja svijeta.23–28

Slika 1. Analiza intenziteta sindroma izgaranja u lije~nika SKB-a Mo-
star u razdoblju od 1. 10. 2011. godine do 15. 5. 2012. godine

Figure 1. Analysis of the intensity of burnout syndrome in the physicians 
in Mostar UH in the period from October 1, 2011, to May 15, 2012.

Slika 2. Prikaz intenziteta simptoma sindroma izgaranja prema spolu u 
lije~nika u SKB-u Mostar u razdoblju od 1. 10. 2011. godine do 15. 5. 

2012. godine
Figure 2. Intensity of burnout syndrome by gender in the physicians in 

Mostar UH in the period from October 1, 2011, to May 15, 2012.

Slika 3. Analiza intenziteta simptoma 
sindroma izgaranja na osnovi 

godina radnog iskustva ispitanika u 
SKB-u Mostar u razdoblju od 1. 10. 
2011. godine do 15. 5. 2012. godine

Figure 3. Analysis of intensity of 
burnout syndrome by work years in 
the physicians in Mostar UH in the 

period from October 1, 2011, to May 
15, 2012.
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U obra|ivanoj literaturi Mazzi B. i Ferlin D. utvrdili su 
da je postotak lije~nika zahva}enih sindromom burnout iz-
nosio 23–50%,12 a u britanskih kolega zdravlje je bilo 
naru{eno poslom u 56% slu~ajeva.18 U na{em pak istra`i-
vanju ispitanici su u zna~ajno manjoj mjeri (13,8%) imali 
simptome sindroma izgaranja. Ovo mo`emo objasniti ~inje-
nicom da su izme|u navedenih studija prisutni razli~iti 
kulturolo{ki ~imbenici, odnosno da je utjecaj sredine djelo-
vao neiskazivanjem mi{ljenja. Iz ~estica koje obuhva}aju 
sadr`aj vezanih za ugro`avanje mogu}ega radnog mjesta 
vidljiv je najmanji postotak zaokru`enih odgovora.

Navedeno bi moglo upu}ivati da ispitanici nisu bili pot-
puno iskreni zbog straha od mogu}e provjere rezultata od 
strane nadre|enih. U budu}im istra`ivanjima, osim anonim-
nosti, bilo bi po`eljno da eksperimentator bude osoba koja 
nije u radnom odnosu u instituciji u kojoj se istra`ivanje 
provodi, za razliku od metodologije ovog istra`ivanja.

[to se ti~e osoba koje su imale navedene simptome 
(13,8%) svi su pripadali umjerenom intenzitetu, dok te{ke 
simptome navedenog sindroma nije imao nijedan ispitanik, 
za razliku od istra`ivanja na hrvatskim kolegama gdje je 
tre}i stupanj izgaranja imalo 7,14% lije~nika.

Od osobnih ~imbenika koji dovode do pojave sindroma 
burnout dob je svakako jedan od najva`nijih jer je ne-
promjenjiv, a i dosada{nja su istra`ivanja dokazala vi{u ra-
zinu stresa, kao i izra`enije simptome sindroma burnout 
kod lije~nika `ivotne dobi iznad 36 godina.24 U na{em istra-
`ivanju, zbog malog uzorka ispitanika s prisutnim simpto-
mima sindroma burnout, nismo mogli utvrditi postoji li 
zna~ajni trend pove}anja ovih simptoma s ve}om dobi.

Kao i dob, spol je tako|er u prethodnim studijama utvr-
|en kao va`an demografski ~imbenik u ve}oj u~estalosti 
sindroma burnout, jer je u lije~nica bila zna~ajno pove}ana 
u~estalost sindroma burnout u odnosu na lije~nike.24 Ipak, 

Slika 4. Prikaz intenziteta simptoma 
sindroma izgaranja izme|u 
novoformiranih skupina lije~nika 
u SKB-u Mostar u razdoblju od 1. 
10. 2011. godine do 15. 5. 2012. 
godine
Figure 4. Intensity of burnout 
syndrome in the formed groups 
of physicians in Mostar UH 
in the period from October 1, 2011, 
to May 15, 2012

Slika 5. Prikaz ~estica upitnika 
sindroma burnout s najve}om 
u~estalosti prijavljivanja visokog 
intenziteta simptoma izgaranja, 
u ispitanika u SKB-u Mostar 
u razdoblju od 1. 10. 2011. godine 
do 15. 5. 2012. godine
Figure 5. ???
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ni ovaj se ~imbenik, kao ni dob, nije pokazao zna~ajnim za 
razvoj sindroma burnout u ovom istra`ivanju budu}i da nije 
bilo statisti~ki zna~ajne razlike u pojavi sindroma burnout 
izme|u spolova, iako je postojala tendencija prema `en-
skom spolu jer je od ukupnog broja ispitanica njih 16,7% 
pokazalo simptome umjerenog izgaranja, dok je kod ispita-
nika taj postotak 10%.

Osim osobnih ~imbenika kao {to su dob i spol u nastan-
ku sindroma burnout va`nu ulogu imaju i okoli{ni ~imbe-
nici kao {to su radna sredina, odnosno odabir specijaliza-
cije.9 Budu}i da je dokazano da se uz odre|ene specijaliza-
cije ve`e ve}a koli~ina stresa, u na{em su istra`ivanju 
lije~nici odnosno ispitanici bili podijeljeni u tri skupine 
 specijalizacija.28 Prvu skupinu ~inili su internisti i pedijatri, 
drugu skupinu ~inili su kirurzi i ginekolozi, a tre}u skupinu 
lije~nici s odjela dermatovenerologije, oftalmologije i oto-
rinolaringologije. Nakon statisti~ke obrade podataka na{eg 
istra`ivanja, prema dosad percipiranom intenzitetu stresnih 
situacija, nije se pokazala zna~ajna razlika u intenzitetu 
simptoma izgaranja izme|u novoformiranih skupina spe-
cijalizacija, {to bi se uklapalo u rezultate istra`ivanja prove-
denoga me|u specijalistima bolnica u Ujedinjenim Arap-
skim Emiratima gdje tako|er nije bilo statisti~ki zna~ajne 
razlike me|u skupinama ispitanika30 iako u na{em istra`i-
vanju 94,7% ispitanika iz skupine CL specijalizacija nije 
pokazalo simptome izgaranja. Budu}i da isti stresor razli-
~iti ljudi mogu do`ivjeti na razli~it na~in, razli~itim intenzi-
tetom te s razli~itim predznakom, va`an je odnos pojedinca 
prema svakom od njih. Prema istra`ivanjima me|u {ved-
skim lije~nicima iz 2003. godine izgaranje na poslu mo`e 
lije~nike gurnuti u osje}aj neadekvatnosti za vlastiti posao, 
kao i osje}aj nemo}nosti da se mijenjaju uvjeti na radnome 
mjestu.31 Unato~ malom uzorku ispitanika koji su prema 
upitniku imali simptome izgaranja, analiziraju}i u svakoj 
~estici samo pozitivne odgovore za visok stupanj izgaranja, 
pokazalo se da je ova razina intenziteta naju~estalije bila 
prisutna ba{ u osje}aju nemo}nosti, {to se ogleda u tome da 
18,1% ispitivanih lije~nika ima konstantan osje}aj nemo}i 
da promijene ne{to u svom poslu.

Zaklju~ci

Najve}i broj ispitanika nema simptome sindroma burn-
out, a oni koji ih imaju nalaze se u umjerenoj fazi izgaranja. 
Mu{ki i `enski spol nisu se zna~ajno razlikovali prema 
u~estalosti sindroma burnout, kao ni oni s vi{e odnosno 
manje godina radnog iskustva. Nema statisti~ki zna~ajne 
razlike u u~estalosti sindroma burnout izme|u novoformi-
ranih skupina specijalizacija. Od stresora koji pridonose 
nastanku sindroma burnout konstatacija nemo}nosti da se 
promijene radne aktivnosti naju~estalije je od promatranih 
simptoma imala visoku razinu intenziteta izgaranja.
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