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Sazetak

Sindrom sagorijevanja u studenata medicine
Domagoj Caparin

Sindrom sagorijevanja sve je ¢eS¢a pojava u modernom svijetu. Prekomjeran opseg posla,
zahtjevni radni uvjeti, osobine li¢nosti 1 privatni razlozi pojedinca utjecu na porast prevalencije
1 incidencije ovoga sindroma. Karakteriziraju ga emocionalna iscrpljenost, depersonalizacija i
smanjen osjecaj osobnog postignuca uz ostale psiholoske i psihosomatske smetnje te povecanu
sklonost infekcijama. Ispituje se brojnim upitnicima od kojih je najceS¢e koriSten Maslachin
upitnik za sindrom sagorijevanja. Naj¢eS¢e obuhvaca zdravstvene djelatnike ukljucujuéi i
studente medicine, $to je i tema ovoga rada. U studenata, pojava ovog sindroma povezana je s
organizacijom fakulteta, opsegom gradiva, licnoS§¢u samog studenta, njegovim stilom ucenja te
njegovim Zivotnim stilom. Studenti s izrazenom dimenzijom li¢nosti neuroticizma te koji uce
povrsno-dezorganiziranim stilom su ceSée zahvaceni sindromom sagorijevanja. Alkohol,
pusenje, konzumacija droga, losa prehrana, manjak tjelesne aktivnosti i spavanja povecavaju
Sansu za razvoj ovog sindroma. U raznim drZavama svijeta razliCita je njegova prevalencija.
Razlozi za to su razliCiti nacini ispitivanja sindroma sagorijevanja te razli¢ite kulturoloSke 1
politicke prilike. Ako se ne intervenira na vrijeme, posljedice sindroma sagorijevanja na
mentalno zdravlje osobe mogu biti teSke 1 ¢ak dovesti do samoubojstva. Studenti medicine
rijetko traZe psiholosku pomo¢, u strahu od stigme ili ne vjerujuci u ozbiljnost svog problema.
Da bi se prevenirao ovaj sindrom, potrebno je osvjeStavanje ovog problema kod nastavnika 1
studenata, promjena u organizaciji nastave 1 ocjenjivanju, uklanjanje stigme oko trazenja

psiholoske pomo¢i i redovna provjera mentalnog zdravlja rizi¢nih skupina.

Kljuéne rije¢i: sindrom sagorijevanja, emocionalna iscrpljenost, depersonalizacija, osjecaj

osobnog postignuc¢a, Maslachin upitnik za sindrom sagorijevanja



Summary

Burnout syndrome in medical students

Domagoj Caparin

Burnout syndrome is becoming an increasingly common phenomenon in the modern world.
Excessive workload, demanding working conditions, individual personality traits, and personal
reasons contribute to the prevalence and incidence of this syndrome. It is characterized by
emotional exhaustion, depersonalization, and a reduced sense of personal accomplishment,
along with other psychological and psychosomatic issues, and an increased susceptibility to
infections. It is often assessed using various questionnaires, the most used being the Maslach
Burnout Inventory. This syndrome primarily affects healthcare professionals, including medical
students, which is the focus of this study. Among students, the occurrence of this syndrome is
related to the organization of the faculty, the volume of study material, the student's personality,
their learning style, and their lifestyle. Students with pronounced personality trait neuroticism
and those who study in a surface-disorganized manner are more frequently affected by burnout
syndrome. Alcohol consumption, smoking, drug use, poor diet, and lack of physical activity
and sleep increase the likelihood of developing this syndrome. The prevalence of this syndrome
varies across different countries. The reasons for this include different methods of assessing
burnout and varying cultural and political conditions. If timely intervention is not taken, the
consequences of burnout syndrome on an individual's mental health can be severe and may
even lead to suicide. Medical students rarely seek psychological help due to the fear of stigma
or disbelief in the seriousness of their problem. To prevent this syndrome, it is necessary to
raise awareness of the issue among teachers and students, implement changes in the
organization of classes and assessment methods, eliminate the stigma associated with seeking

psychological help, and regularly monitor the mental health of high-risk groups.

Key words: burnout syndrome, emotional exhaustion, depersonalization, personal

accomplishment, Maslach Burnout Inventory



1. UVOD

Sindrom sagorijevanja (engl. burnout syndrome) stanje je emocionalne iscrpljenosti,
depersonalizacije ili cinizma u odnosu na posao te smanjenog osjecaja uspjeha. Proizlazi iz
dugotrajnog stresa na poslu i sve je ¢eS¢a pojava u modernom svijetu rada (1). Izlozenost
visokom nivou stresa, prekomjerno opterecenje na poslu, nedostatak podrske od strane kolega
i nadredenih, preopterec¢enost poslom, nedostatak kontrole nad radnim okruzenjem, nedostatak
ravnoteze izmedu poslovnog i privatnog zivota te koristenje neucinkovitih strategija za noSenje
sa stresom (2) neki su od brojnih ¢imbenika koji utje€u na ucestalost pojave ovog sindroma u
op¢oj populaciji. Sagorijevanje je kao drusStveni fenomen opisano i prije no $to je postalo
predmet istrazivanja. Prvi je put pojam sindroma sagorijevanja opisao psihijatar Herbert J.
Freudenberger 1974. godine, prilikom proucavanja emocionalnog opterecenja u volontera u
klinici za ovisnike o drogama (3). Glavne znacajke ovog sindroma opisane su jo§ 1976. od

strane Christine Maslach (2).

Sindrom sagorijevanja moze se pojaviti u svim zanimanjima, ali zbog uvjeta rada i tipa
posla ipak je u nekim zanimanjima ¢e$¢i. NajviSe se pojavljuje u pomagackih i drustvenih
zanimanja kao na primjer zdravstvenih djelatnika 1 ucitelja (4,5). Do toga dolazi zbog visoko

postavljenih standarda u svakodnevnom radu te razine stresa s kojom se osoba ne moze nositi.

Medicinski su djelatnici izloZeni vecoj razini stresa na radnom mjestu u odnosu na opcu
populaciju, te ¢es¢e obolijevaju od psihosomatskih bolesti (6). Pitanje koje se postavlja je: jesu
li samo lije¢nici ili 1 studenti medicine pod povec¢anim rizikom od ovog sindroma? Kroz ovaj

diplomski rad napravit ¢u pregled dosadasnjih istrazivanja 1 pokusati odgovoriti na to pitanje.



2. SIMPTOMI SINDROMA SAGORIJEVANJA

Za sindrom sagorijevanja karakteristi¢ni su osjecaji prekomjernog opterecenja, manjak
entuzijazma, frustracija i cinizam (7). Najce$¢i simptomi su visoka razina emocionalne
iscrpljenosti, depersonalizacija (emocionalna indiferentnost i dehumanizacija pacijenta) i
smanjen osjecaj uspjeha (8). Medu ostalim simptomima su 1 razdrazljivost, nesanica,
glavobolja, bolovi u misi¢ima, vrtoglavica, palpitacije, somnolencija, poremecaji hranjenja i
teSkoc¢e koncentracije. Kako bi se ti simptomi pripisali sindromu sagorijevanja moraju biti
prisutni barem dva tjedna, uzrokovati znacajnu patnju sa smanjenom radnom sposobnoscu te
se ne smiju odnositi na drugu dijagnozu ili zlouporabu psihoaktivnih tvari (1,9). Ove su osobe
takoder pod povecanim rizikom i ¢eS¢e obolijevaju od uobic¢ajenih respiratornih infekcija i

gastroenteritisa (10).

3. EPIDEMIOLOGIJA

Sindrom sagorijevanja puno je zastupljeniji u djelatnika koji rade s ljudima nego u opcoj
populaciji. Medicinsko je osoblje osobito zahvaceno tim sindromom. Brojni su potencijalni
razlozi za to: na primjer velik opseg posla, izloZenost Sirokom spektru ljudi, ¢esti prekovremeni
sati, smjenski rad, te razlozi vezani uz li¢nost pojedinca i njegov osobni zivot (11).

Istrazivanja su pokazala da je prevalencija sindroma sagorijevanja oko 40 % u americkih
lijecnika 1 ¢ak do 76 % u specijalizanata interne medicine (8). Neko¢ se smatralo da se ovaj
sindrom pojavljuje tek kasnije u karijeri, ali se pokazalo da je prevalencija sindroma
sagorijevanja veca u mladih lije¢nika nego u starijih (12). U moderno je doba granica izmedu
privatnog 1 poslovnog zivota postala nejasna 1 zamagljena. Zbog dostupnosti modernih
tehnologija posao i1 privatni Zivot viSe nisu odijeljeni. Elektronska posta i telefonski pozivi
uzrokuju prelijevanje posla u Zivot lijecnika Cak i izvan radnog vremena (13). Smatra se da
sindrom sagorijevanja zapocinje jo§ u doba studiranja te se kroz karijeru samo pogorsava.
Longitudinalno istrazivanje Dyrbye 1 sur. pokazalo je da studenti medicine prilikom upisa na
studij imaju jednake ili nize razine sindroma sagorijevanja u odnosu na studente drugih studija

(11). Studenti prava i strojarstva su prema nekim istrazivanjima na pocetku studija pod ve¢om



razinom stresa nego studenti medicine (14). Tijekom studija kre¢e pad mentalne kvalitete Zivota
studenata medicine te kasnije imaju vise razine sindroma sagorijevanja u odnosu na studente
drugih studija (11). Skoro svaki drugi student medicine pokazuje simptome sindroma
sagorijevanja. Prevalencija sindroma sagorijevanja u studenata medicine je oko 49 % u SAD-u
i do 61 % u Australiji (8). Frajerman i sur. su u svojoj meta-analizi koja je ukljucivala preko
24 istrazivanja iz svih dijelova svijeta i preko 17 tisuca studenata medicine otkrili da je
prevalencija sindroma sagorijevanja u ovoj populaciji 44,2 %. Zasebno su mjerili prevalenciju
pojedinih simptoma: emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije i smanjenog osjecaja
osobnog postignucéa. Najveca je prevalencija bila ona emocionalne iscrpljenosti (40,8 %), zatim
depersonalizacije (35,1 %) 1 najmanja smanjenog osjecaja osobnog postignuca (27,4 %) Sto ide
u prilog teoriji da jedna stavka prethodi ili uzrokuje drugu (13). Tijekom studija nema razlika
medu spolovima u razini psiholoskog distresa, ali kasnije tijekom specijalizacije, Zene ipak
prijavljuju veée razine psiholoskog distresa u odnosu na muskarce (15). Neka istrazivanja
pokazuju da nema razlike u riziku za sindrom sagorijevanja medu spolovima, dok neka
pokazuju da je ipak veci rizik kod Zena. Ali, razlike medu spolovima u izrazenosti pojedinih
simptoma sindroma sagorijevanja ipak postoje. Muskarci imaju veée razine depersonalizacije i
manji osje¢aj osobnog postignuca u odnosu na zene (8). Studenti nacionalnih manjina rjede su
zahvaceni sindromom sagorijevanja od onih koji ne pripadaju manjinama, ali ¢e$¢e pokazuju
nize razine osjecaja osobnog postignuca (12).

Klasifikacije do sada nisu smatrale sindrom sagorijevanja, upravo zbog njegove izrazite
okolis$ne uvjetovanosti, dijagnostickim entitetom. Ono $to se u literaturi iz tog podrucja opisuje
kao sindrom sagorijevanja obi¢no je Sifirano kao poremecaj prilagodbe u vaZzecoj klasifikaciji
F43.2. ili kao stanje vezano uz zaposlenost ili nezaposlenost Z56 (16). Jedanaesta revizija
Medunarodne klasifikacije bolesti (MKB-11), uvrstila je sindrom sagorijevanja u popis i
opisuje ga kao rezultat kroni¢nog stresa na poslu s kojim se osoba nije uspjesno nosila. Isti se
sada vodi pod Sifrom QD8S5. Karakterizira se trima dimenzijama: osjecaj iscrpljenosti, mentalno
distanciranje od posla ili negativni stav prema poslu te manjak osjecaja osobnih postignuca.
Ovaj se sindrom odnosi na profesionalni kontekst i ne primjenjuje se za opisivanje iskustava iz
drugih sfera zivota. Prema klasifikaciji stresove vezane uz druga podrucja zivota treba iskljuciti
prije dijagnosticiranja ovog sindroma (17).

Dijagnosticki 1 statisticki priru¢nik za dusevne poremecaje, DSM-5 (Diagnostic and

statistic manual of mental disorders, 5. izdanje) ne priznaje sindrom sagorijevanja kao zasebni



mentalni poremecaj ve¢ ga vodi pod dijagnozom poremecaja prilagodbe ili poremecaj vezan uz

traumu ili stresor (18).

4. DEPRESIJA ILI SINDROM SAGORIJEVANJA: RAZLIKE I
SLICNOSTI

Izmedu sindroma sagorijevanja i depresije ima mnogo preklapanja. Za dijagnozu
depresije pacijent mora barem 2 tjedna imati simptome depresivnog raspoloZenja i gubitka
interesa 1 uzitka u onome u ¢emu je dotad imao, te imati barem jo$ 4 dodatna simptoma
(povecan ili smanjen apetit, nesanica ili prekomjerno spavanje, psihomotornu prekomjernu
uzbudenost ili usporenost, umor, osjecaj bezvrijednosti ili krivice, teSkoée u pamcenju i
odluc¢ivanju, razmisljanje o samoubojstvu) (19,20). Visoke razine percipiranog umora i niske
razine energije karakteristi¢ne su i1 za sindrom sagorijevanja i za depresiju te u oba stanja moze

do¢i do povlacenja iz drustvenog Zivota, izolacije, osje¢aja bespomocnosti i depersonalizacije.

Razlika izmedu ova dva stanja sastoji se u tome da depresija moze biti uzrokovana
raznim ¢imbenicima: genetskim, bioloskim, okoli$nim i zahvatiti osobu neovisno o koli¢ini
stresa, obuhvacajuéi joj sve aspekte Zivota, a sindrom sagorijevanja je primarno povezan s
poslom i pridruZenim optere¢enjima. Pojedinac moZe biti psihicki loSe na poslu, ali u ostalim
dijelovima zivota funkcionira normalno. Ali, ova stanja mozemo promatrati na dva nacina: u
kontinuumu 1 dihotomno 1 oba nacina ukazuju na preklapanje ovih stanja. Ako se promatraju u
kontinuumu, da postoje razine i jednog i drugog, onda rana depresija moze nalikovati sindromu
sagorijevanja s time da pokazuje simptome samo u odredenim kontekstima, primjerice na poslu.
Ako se promatraju dihotomno, da netko ili je ili nije zahvacen jednim od ova dva stanja, onda
klini¢ki uznapredovao sindrom sagorijevanja nalikuje depresiji s obzirom da obuhvaca sve
aspekte Zivota kao i ona (19). Cinjenica da za sindrom sagorijevanja nisu karakteristiéne samo
negativne emocije, ve¢ 1 odsutnost pozitivnih, ukazuje na sli¢nost depresije 1 sindroma

sagorijevanja.

Istrazivanja su pokazala da veéina ljudi sa sindromom sagorijevanja zadovoljava
kriterije za dijagnozu depresije. Ova se dva stanja povezano mijenjaju, sa smanjenjem ili
povecanjem simptoma jednog od njih dolazi do istosmjerne promjene i1 u drugome (20).

Anamneza poremecaja raspoloZenja, kombinacija anksioznosti i depresije su pozitivni



prediktori buduéeg sindroma sagorijevanja. Bianchi i sur. usporedivali su depresivne simptome
izmedu grupe radnika sa sindromom sagorijevanja 1 grupe pacijenata s klinicki
dijagnosticiranom depresijom te nisu nasli statisti¢ki znacajnu razliku izmedu skupina (19). S
obzirom da se depresija i sindrom sagorijevanja ¢esto prikazuju kao odvojeni entiteti, sindrom
sagorijevanja moze se dozivljavati kao manje ozbiljna opcija te ¢e osobe njime zahvacene rjede
traziti lije¢nicku pomo¢ (20). U lijeenju depresije koriste se razliCite psihoterapijske tehnike
te farmakoterapija. Kod sindroma sagorijevanja potrebna je promjena u uvjetima rada i
naglasak na strategijama upravljanja stresom, terapija je bez toga puno manje djelotvorna i
dugoroc¢no se sindrom ponovno moze pojaviti. Naglasak na sli¢nosti izmedu ove dvije pojave
u obrazovanju opc¢e populacije, potencijalno ¢e povecati broj onih koji ¢e na vrijeme potraziti

lije¢nicku pomoc¢ (19).

5. INSTRUMENTI ZA ISPITIVANJE SINDROMA SAGORIJEVANJA

U ispitivanju sindroma sagorijevanja koriste se upitnici/ankete: Skala ponaSanja i
dozivljaja na poslu (Work-Related Behavior and Experience Patterns Scale), Oldenburski
upitnik sagorijevanja (Oldenburg Burnout Inventory, OLBI)), Hamburski upitnik sagorijevanja
(Hamburg Burnout Inventory), Kopenhagenski upitnik sagorijevanja (Copenhagen Burnout
Inventory, CBI), Alat za procjenu sagorijevanja (Burnout Assessment Tool, BAT) (21) i
najkoriSteniji upitnik: Maslachin upitnik za sindrom sagorijevanja (Maslach Burnout Inventory,
MBI) sa svojim zasebnim verzijama: za djelatnike u podrucju ljudskih usluga (Maslach
Burnout Inventory — Human Services Survey, MBI-HSS) u §to je uklju¢eno medicinsko osoblje,
ucitelji, socijalni radnici itd., za opéu populaciju (Maslach Burnout Inventory — General Survey,

MBI — GYS) i za studente (Maslach Burnout Inventory — Student Survey, MBI — SS) (14).

Svi navedeni instrumenti predvidaju buduca bolovanja, probleme sa nesanicom,
koriStenje lijekova protiv bolova i potencijalno napustanje radnog mjesta (22). Uz ve¢ navedene
instrumente postoji i AVEM, uzorci ponasanja 1 dozivljavanja na poslu (Arbeitsbezogenes
Verhaltens-Und Erlebensmuster), instrument za predvidanje simptomatologije sindroma
sagorijevanja uzimajuci u obzir li¢nost ispitanika. Bazira se na pretpostavci da ¢e se pojedinci

ovisno o svojoj li¢nosti na druk¢ije nacine nositi sa stresom i1 zahtjevima na poslu (14).



5.1. MASLACHIN UPITNIK ZA SINDROM SAGORIJEVANIJA (Maslach Burnout
Inventory, MBI)

Christina Maslach razvila je do sada najSire prihvac¢eni model sindroma sagorijevanja koji
se sastoji od tri podskale: emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije i smanjenog stupnja

osjecaja osobnog postignuca.

Od tri verzije MBI, za istrazivanje sindroma sagorijevanja najvise je koriStena MBI-HSS
koja ima dvije verzije, jednu za medicinsko osoblje MBI-MP (Medical personnel) i jednu za
nastavnike MBI-ES (Educator survey) jer se najviSe provode istrazivanja medu zdravstvenim
djelatnicima. MBI se sastoji od 3 skupine pitanja, svaka skupina pokazuje jednu razinu
sindroma sagorijevanja. Prva podskala je razina emocionalne iscrpljenosti (engl. Emotional
Exhaustion, EE) koja je rezultat prekomjernog emocionalnog i fizickog opterec¢enja. To je
osnovna dimenzija i najéeS¢a manifestacija sindroma sagorijevanja. Druga podskala odnosi se
na depersonalizaciju (engl. Depersonalization, DP), odnosno pokusaj distanciranja osobe od
drugih 1 svog posla da bi se nosila sa preoptere¢enjem. Depersonalizacija dovodi do
ravnodusnosti ili neosjetljivosti na druge te do cinizma. Dolazi do izbjegavanja drustvenih
kontakata i povlacenja u sebe. Tre¢u podskalu ¢ine Cestice vezane uz smanjen osje¢aj osobnih
postignuéa (engl. reduced Personal Accomplishment, PA). Manifestira se kao osjecaj
neuspjesnosti, nezadovoljstva i umanjenje znacaja postignutoga. Pojedinci sa izrazenom treCom
razinom podcjenjuju svoje sposobnosti te kvalitetu 1 kvantitetu posla koji su odradili (14).
Visoke razine EE 1 DP uz nisku razinu PA ukazuju na visok indeks sindroma sagorijevanja, a

niske razine EE 1 DP uz visoku razinu PA na odsutnost ovoga sindroma (9).

Za svaku tvrdnju upitnika ponudeno je sedam moguc¢nosti odgovora vezano uz ucestalost

pojavljivanja od nikada do svaki dan bodovano sa 0-7.

Primjeri pitanja iz prve podskale — Emocionalna iscrpljenost: OsjeCam se emocionalno

iscrpljeno zbog posla; Osje¢am se umorno kad ustanem 1 ¢eka me radni dan.

Primjer pitanja iz druge podskale — Depersonalizacija: Imam osje¢aj da neke
pacijente/klijente promatram ravnodusno kao da su stvari; Osje¢am da me pacijenti/klijenti drze

odgovornim za neke svoje probleme.



Primjer pitanja iz tre¢e podskale — Smanjen osjecaj osobnih postignuca: Postignem
brojne stvari na ovom poslu; Lako mi je shvatiti §to pacijenti/klijenti osjecaju; Smireno
rjeSavam emocionalne probleme na poslu. (Preuzeto i prilagodeno prema Maslach Burnout

Inventory Manual, Fourth Edition, 2018.)

Prvi dio ankete ukazuje na postojanje emocionalne iscrpljenosti, koja se najcesce
poistovjecuje sa sindromom sagorijevanja kao sinonim. Drugi dio ukazuje na postojanje
depersonalizacije ili dehumanizacije u meduljudskim odnosima. Treé¢i dio ukazuje na osjecaj
osobnih postignuéa ispitanika. Velik broj bodova iz prva dva dijela i malen broj bodova iz tre¢eg
dijela ukazuju na visoku razinu sindroma sagorijevanja (23). Smatra se da emocionalna
iscrpljenost potencira pojavu depersonalizacije. Osoba se distancira kako bi podnijela tu
iscrpljenost. Te dvije stavke zajedno dovode do percepcije besmislenosti posla, pa se pojavljuje

smanjen osje¢aj osobnog postignuca (24).

Kopenhagenski upitnik sagorijevanja (CBI) za razliku od MBI-ja emocionalnu
iscrpljenost dijeli na dvije podskupine, kognitivnu i fizi€ku i to u tri konteksta — osobni, povezan
s poslom i1 povezan s klijentima (22), dok se Oldenburski upitnik sagorijevanja sastoji od
pozitivnih i negativnih pitanja. Kao i CBI odreduje kognitivne i psihicke aspekte sindroma
sagorijevanja. LoSa strana je da ne obuhvaca subjektivnu percepciju performansi ispitanika
(14). MBI ankete modificiraju se ovisno o populaciji kojoj su namijenjene. Mjereni parametri
takoder se mogu razikovati. Emocionalna iscrpljenost je relativno univerzalna svim oblicima
anketa, a depersonalizacija se ponekad zamjenjuje osjeajem cinizma. Za studente,
emocionalna iscrpljenost se povezuje s akademskim pritiscima, umjesto depersonalizacije
mjeri se mentalno distanciranje od ucenja i predavanja, a osje¢aj osobnog postignu¢a mjeri se

u kontekstu percepcije akademskog uspjeha (14).

Istrazivanja stresa povezanog s poslom uvijek trebaju biti anonimna i ne bi smjela za
naslov imati svoj puni naziv zbog negativne percepcije sindroma sagorijevanja u drustvu.
Smatra se da ako upitnik ima u naslovu rijeci sindrom sagorijevanja, ispitanici ¢e potencijalno
modificirati svoje odgovore da ne bi ispali zahvaceni tim sindromom. Zato upitnik treba imati
u naslovu kraticu za koju se pretpostavlja da ispitanici nece znati Sto je, npr. MBI-HSS (23).

Potencijalne mane istrazivanja koji koriste ove upitnike su da je ve¢a Sansa da ¢e ih ispuniti oni



ljudi koji su ve¢ zahvaceni sindromom sagorijevanja jer ¢e se prepoznati u tome (25) i da nece
obuhvatiti one koji su zbog jacine svog sindroma sagorijevanja ve¢ napustili posao ili su na

bolovanju (24).

6. SINDROM SAGORIJEVANJA I STUDENTI MEDICINE
6.1. RAZLOZI ZA SINDROM SAGORIJEVANJA KOD STUDENATA MEDICINE

Zavisoku prevalenciju sindroma sagorijevanja u studenata medicine razloge mozemo traziti
na osobnoj i organizacijskoj razini. Maslach tvrdi da radno okruZenje ima ve¢i utjecaj na razvoj
sindroma sagorijevanja nego individualne karakteristike. Dogadaji iz osobnog Zivota su isto
bitan ¢imbenik za razmotriti jer tijekom studija dolazi i do stresnih dogadaja iz osobnog zivota
kao Sto su bolest, smrt nekog ¢lana obitelji 1 drugi (26). Neka istrazivanja pokazuju povezanost
sindroma sagorijevanja sa statusom samca, bracnim statusom roditelja (djeca rastavljenih
roditelja imaju vece Sanse za sindrom) te niskim financijskim prihodima (27), dok druga
pokazuju da nema povezanosti (9). Problemi u obitelji su takoder povezani s vec¢om
prevalencijom ovoga sindroma (28). Studenti koji tijekom studiranja tvrde da su dozivjeli
nekoliko pozitivnih dogadaja u Zivotu imaju nize razine sindroma sagorijevanja (26).

Studenti imaju puno posla, mladi su i jos se nisu imali prilike suociti s takvom koli¢inom
gradiva, oCekuje se da samostalno balansiraju brojne obaveze, 1izlozeni su pacijentima od kojih
su brojni u patnji 1/ili umiru. Sve to uz akademski pritisak 1 kompetitivno okruZenje te
financijski stres zbog studentskih kredita ostavlja posljedice na mentalno zdravlje studenata
(8,13). Kao glavne uzroke stresa tijekom studiranja studenti navode upravljanje vremenom,
koli¢inu gradiva, financijske probleme te teSko¢e u osobnom zZivotu (29).

Medu studentima koji uz sam studij medicine rade 1 neki dodatni posao, raste
prevalencija sindroma sagorijevanja (28). Zbog velikog opsega gradiva, studenti provode puno
vremena ucedi. IstraZzivanje Santen 1 sur. pokazalo je da oko tre¢ina studenata tjedno uci ili
provede u bolnici izmedu 61 1 80 sati, a Cetvrtina studenata cak i preko 80 sati. U istom
istrazivanju studenti su smatrali da se dovoljno naspavaju samo tri no¢i u tjednu (30).
Zabiljezena je pozitivna korelacija izmedu sati provedenih uceéi i simptoma anksioznosti.
Moguce je da anksiozniji studenti iz straha uce viSe ili da im zbog anksioznosti treba vise

vremena da svladaju gradivo s obzirom da anksioznost smanjuje koncentraciju. Duze ucenje



bez odmora takoder dovodi do porasta anksioznosti (31). Manjak spavanja dodatno pogorsava
zdravlje studenata (26). Sklonost samokritiziranju tijekom studija je povezana s viSim
percipiranim razinama stresa kasnije u karijeri (15). Studenti koji su nezadovoljni svojim
akademskim uspjehom te oni koji razmisljaju o odustajanju od studija c¢eS¢e pate od sindroma
sagorijevanja (28). Dokazana je negativna korelacija izmedu prosjeka ocjena studenta i
simptoma depresije (32). Studenti koji smatraju da tijekom studija ne stje€u adekvatne vjestine
za nastavak karijere u medicini takoder su pod povecanim rizikom od sindroma sagorijevanja
(24). Visoj razini stresa mogu pridonijeti perfekcionizam 1 opsesivnost izrazeni u studenata
medicine (24). Takoder, kurikulum i sustav ocjenjivanja studenata igraju ulogu u ucestalosti
sindroma sagorijevanja. Sustavi ocjenjivanja s tri i viSe ocjena, u odnosu na sustave koji imaju
samo prolaz/pad, stavljaju studente pod skoro dva puta veci rizik za sindrom sagorijevanja.
Sistem prolaz/pad takoder promovira grupno zajedniStvo i1 solidarnost medu studentima, a
osjecaj pripadnosti grupi jaca otpornost pojedinca na psihicke teSkoce. Smanjena suradnja
medu studentima korelira sa ¢e$¢im simptomima sindroma sagorijevanja (11). Studenti koji

sudjeluju u no¢nim dezurstvima u bolnici takoder ces¢e pokazuju simptome (12).

Studenti prvih dviju godina studija kao glavne razloge za sindrom sagorijevanja navode
loSu potporu od strane profesora i razocaranost okruzenjem na fakultetu (11). Na pretklinici
1zvor frustracije moze biti nemogucénost rada s pacijentima tijekom nastave, a upravo je taj rad
s pacijentima jedan od razloga zasto se netko 1 odluci upisati na medicinski fakultet (24). U
kasnijim godinama ovim razlozima se pribrajaju 1 razo€aranost organizacijom nastave i
pretjerano negativan stav nadredenih (11). Studenti koji osjecaju da ih profesori omalovazavaju
1 loSe se prema njima odnose pod povecanim su rizikom za sindrom sagorijevanja (11). Ovo je
u skladu sa rezultatima istraZivanja koje je pokazalo da specijalizanti koji se osjecaju
cijenjenima i da imaju podrSku svojih nadredenih, imaju niZe razine simptoma sindroma

sagorijevanja od onih koji smatraju da ih nadredeni ne cijene 1 iskoriStavaju (33).



6.2. ZASTUPLJENOST SINDROMA SAGORIJEVANJA PO GODINAMA
STUDIJA MEDICINE

Iako je ukupna incidencija sindroma sagorijevanja u studenata medicine od 30 do 50 %
postoje neke razlike u incidenciji izmedu godina studija. Neke studije pokazuju da incidencija
raste s godinama studija, a druge da dosegne vrhunac na trecoj godini, pa potom pada (14).
Santen i sur. su utvrdili incidenciju od 21 % medu studentima prve godine, a 43 % medu
studentima tre¢e godine (30). Nteveros i sur. zabiljezili su da prevalencija sindroma
sagorijevanja raste prelaskom na klinicki dio studija na Cetvrtoj godini (34). To moze biti
uzrokovano poteskoc¢ama prilagodbe na novi stil nastave u odnosu na pretklinic¢ki dio (35). S
druge strane postoje i istrazivanja koja pokazuju da ¢ak polovica studenata medicine ima visoke
razine emocionalne iscrpljenosti ve¢ na prvoj godini te skoro polovica ima i niske razine
osjecaja osobnog postignuca. Boni i sur. zabiljezili su najveéu prevalenciju sindroma
sagorijevanja na prvoj godini 1 to su pripisali povecanom stresu zbog prijemnog ispita (36).
Guthrie 1 sur. zabiljezili su mali broj studenata medicine koji su pod pove¢anim stresom na
prvoj godini, vjerojatno zbog poteskoca u prilagodbi na novo okruZenje i novi stil u¢enja i rada
(15). Time je utvrdeno da je velik broj studenata pod visokim rizikom za sindrom sagorijevanja

kroz kasnije godine studija (8).

6.3. SINDROM SAGORIJEVANJA U SPECIJALIZANATA

Tijekom sljede¢eg koraka Skolovanja, poCetkom specijalizacije, ako se nije na vrijeme
razrijesio, sindrom sagorijevanja se dalje pogorSava. Na zadnjoj godini studija pojavljuju se
nove brige: strah oko buduc¢ih odgovornosti, koli¢ine posla, napornog radnog vremena
prediktori su povecanja razine sindroma sagorijevanja pocetkom specijalizacije. Studenti koji
tijekom studija pokazuju velike razine emocionalne iscrpljenosti ces¢e biraju specijalizacije sa
dobrim odnosom posla i1 privatnog Zivota, a oni sa smanjenom razinom osjecaja osobnog
postignucéa ¢escée biraju bolje placene specijalizacije (11). Mladi lijecnici imaju slicne razine
emocionalne iscrpljenosti kao 1 studenti, ali raste im razina depersonalizacije 1 ukupnog
sindroma sagorijevanja. Neka istraZzivanja pokazuju povecanje prevalencije sindroma
sagorijevanja svaku sljede¢u godinu specijalizacije, dok neka pokazuju vrhunac na prvoj godini

ili da je sve godine specijalizacije ista prevalencija (11).
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S obzirom da je jedan od glavnih razloga za sindrom sagorijevanja kod specijalizanata
koli¢ina posla povezana sa brojem radnih sati, za ocekivati je da ¢e smanjenjem broja radnih
sati, incidencija sindroma sagorijevanja padati. Neka istrazivanja to potvrduju (13), ali neka i
opovrgavaju jer koli¢ina posla ostane nepromijenjena i time je ta ista koli¢ina rasporedena samo

na manje vremena, $to onda jednako opterecuje mentalno stanje specijalizanata (11).

6.4. LICNOST, STILOVI UCENJA I RADA VEZANO UZ SINDROM
SAGORIJEVANJA

Licnost je manje-viSe trajni konstrukt koji se odnosi na neciji nacin razmisljanja,
osjecanja 1 ponaSanja. Stoga je razumljivo da ¢e osobine licnosti utjecati na sklonost razvoju
sindroma sagorijevanja. Razvijeno je vise modela licnosti, a jedan od klinicki najcesce
koristenih je petofaktorski model. Pri tome se u procjeni li¢nosti ispituje pet dimenzija odnosno
takozvanih pet velikih crta licnosti (engl. Big five): ekstroverzija, ugodnost ili prijatnost,
savjesnost, neuroticizam ili emocionalna stabilnost i otvorenost prema iskustvu. Ekstroverziju
karakterizira energian pristup zivotu, pricljivost, drustvenost. Na suprotnom kraju spektra te
prve crte je introverzija koju karakterizira povucenost 1 rezerviranost, izbjegavanje velikih
druzenja. Ugodnost ili prijatnost karakterizira prosocijalno ponasanje, izbjegavanje sukoba i
briga za druge. Osobe sa suprotne strane spektra ¢esto iskazuju sebi¢nost, neljubaznost i manju
odbojnost prema sukobima. Savjesnost oznacava dobru kontrolu impulsa, organiziranost,
odgovorno 1 pravovremeno rjesavanje zadataka. Suprotno tome je neorganiziranost, spontanije
ponasanje, odgadanje zadataka do zadnjeg trenutka itd. Emocionalna stabilnost oznacava
otpornost na stres. Osobe niske emocionalne stabilnosti ili visokog neuroticizma, manje su
otporne na stres, nervozne su i teze podnose promjene. Osobe visoke emocionalne stabilnosti
ili niskog neuroticizma smirene su, lakSe podnose promjene 1 stres. Zadnja stavka je otvorenost
prema iskustvu, $to takoder moZemo okarakterizirati mogucnoscu svojevoljnog izlaska iz zone
komfora, kreativnost i Zzelju za raznolikosti. Osobe suprotne strane spektra cesto su
konzervativnije, ne vole apstraktno razmisljanje i ne vole promjene (37,38). Osobe koje
prijavljuju najviSe percipirane razine stresa imaju jako izrazenu dimenziju neuroticizma,

introvertiranije su 1 niske razine savjesnosti. Visoke razine emocionalne iscrpljenosti su uz

11



visoki neuroticizam, povezane i s ve¢om introvertiranosti. Visoka razina depersonalizacije
povezana je s nizom razinom prijatnosti (39). Najvece zadovoljstvo u medicinskoj profesiji
izrazavaju ljudi niskog neuroticizma. Studenti koji iskazuju viSe izrazen neuroticizam pod
povecanim su rizikom sindroma sagorijevanja (39). Impulzivnost takoder ukazuje na povecani
rizik, zbog manjka strpljenja impulzivne osobe teze podnose studiranje i posljedicno ranije

sagorijevaju (12).

Ljudima odgovaraju razliciti stilovi ucenja i rada, ali neki su bolji od drugih. Neki od
stilova ufenja i rada su povrSno-dezorganizirano, povrSno-strateSski i duboko ucenje/rad s
razumijevanjem. Duboko u¢enje s razumijevanjem osigurava dulje zadrzavanje informacija od
povr$nog neorganiziranog ucenja. Osobe koje prakticiraju povrSno-dezorganizirani pristup
imaju izrazenu neuroti¢nu crtu li€nosti 1 nizu razinu savjesnosti te su introvertiranije. Ovaj oblik
ucenja i rada, kao i sama visoka neuroti¢nost, povezani su sa veCom percipiranom razinom
stresa i ve¢im radnim optere¢enjem. PovrSno-strateski stil prakticiraju osobe niske otvorenosti
prema novim iskustvima, ali visoke razine savjesnosti. Duboko ucenje/rad s razumijevanjem
prakticiraju ekstrovertirane osobe otvorene novim iskustvima. Ovakav oblik ucenja i1 rada

povezan je s veéim osjecajem osobnog postignuca (39).

Longitudinalno istrazivanje u trajanju od 12 godina pratilo je ispitanike tijekom studija
medicine i kasnije prilikom zaposlenja u lije¢ni¢koj profesiji. Zeljelo se istraziti povezanost
stilova u€enja i1 rada s kasnijim razinama stresa i1 parametrima sindroma sagorijevanja.
Primijeceno je da su ispitanici koji su prakticirali odredeni stil u¢enja nastavili na jednak nacin
obavljati 1 svoj posao te da su njihove percipirane razine stresa i zadovoljstvo s poslom bili
povezani sa stilom ucenja/rada koji su primijenjivali. Zakljucili su da su stilovi rada i u¢enja
takoder pokazivali povezanost s radnim okruZenjem. Povr$no-dezorganizirani stil bio je
povezan s radnim okruzenjem koje ima veci opseg posla. U takvom radnom okruzenju,
zaposlenici su 1mali vece razine stresa 1 emocionalne iscrpljenosti. Duboki stil s
razumijevanjem povezan je s okruzenjem koje njeguje medusobnu podrsku i postuje neovisno
odlu¢ivanje radnika. Takvo okruZenje karakterizira niza razina percipiranog stresa i

depersonalizacije te veca razina osjec¢aja osobnog postignuca (39).
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Licnost je povezana s pojedinim stilovima u€enja/rada koji potom uzrokuju razlicito
radno okruzenje koje posljedi¢no uzrokuje razliCite razine stresa i parametara sindroma
sagorijevanja. To isto radno okruzenje potom moze utjecati na stil rada novih zaposlenika. S
obzirom da stil rada najvise ovisi o prethodnom stilu ucenja tijekom studija, utjecuci na stil
ucenja kod studenata, moze se utjecati na kasniju razinu stresa (39). Stilovi ucenja se kroz
obrazovanje mogu promijeniti te se usvajanjem kvalitetnijeg stila uc¢enja moze smanjiti kasnija

percipirana razina stresa (39).

6.5. POJAVA SINDROMA SAGORIJEVANJA MEDU STUDENTIMA MEDICINE U
SVIJETU

Pojavnost sindroma sagorijevanja u populaciji studenata medicine razlikuje se medu
drzavama. Brojni su razlozi za to. Koriste se razliCiti alati za mjerenje prevalencije sindroma
sagorijevanja, kod koristenja istih alata koriste se razli¢ite granice u bodovima za odredivanje
tko ima sindrom sagorijevanja, a tko ne. Osim tehni¢kog dijela provodenja istrazivanja, razlike
u rezultatima mogu se pripisati raznovrsnim kurikulumima, organizaciji nastave, dostupnim
resursima u obrazovanju, socio-kulturoloskim razlikama te drugim ¢imbenicima (14). Meta
analiza iz 2019. godine usporedila je prevalenciju sindroma sagorijevanja medu kontinentalnim
regijama: Sjeverna Amerika, Juzna i Centralna Amerika, Azija, Europa, Bliski istok 1 Oceanija.
Najvecu prevalenciju pokazivali su studenti Oceanije i Bliskog istoka, a najmanju Juzne i
Centralne Amerike (13). Prema istrazivanju sa Cipra iz 2020. godine, prevalencija sindroma
sagorijevanja medu tamos$njim studentima medicine iznosila je 18,1 % (34). Godine 2019.
provedeno je istraZzivanje na sveuciliStima u Litvi 1 Njemackoj. Prevalencija sindroma
sagorijevanja medu litvanskim studentima iznosila je oko 38 %, a kod njemackih oko 16 %.
Sveukupno je oko 97 % studenata iz tog istraZzivanja smatralo da je pod mentalnim stresom
zbog ucenja, oko 78 % studenata bilo je loSe volje, a Cak 51 % imalo je probavnih smetnji te je
skoro 60 % studenata spavalo manje od 7 sati dnevno. Unato¢ tome §to je 33 % studenata
razmisljalo potraZiti psihologku pomoé, samo ih je oko 9 % istu doista i trazilo (40). U Svedskoj
je prevalencija 27 % (41), u Spanjolskoj 37,5 % (42), a u Madarskoj izmedu 30 i 40 % (43)
medu studentima medicine. ViSe je od polovice studenata medicine u Saudijskoj Arabiji

zahvaceno sindromom sagorijevanja 1 sli¢na koli¢ina ima simptome depresije. U odnosu na
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prvorodence, djeca rodena treca ili kasnije imaju vece Sanse podlijeci sindromu sagorijevanja.
Studenti nizih godina fakulteta viSe su bili zahvacéeni sindromom u odnosu na one visih godina.
Sindrom je takoder viSe zahvacao studente koji su se odvajali od prosjeka po ocjenama, ali oba
smjera podjednako. Oni losijih ocjena od prosjeka i oni boljih od prosjeka (manje od 3.0. i vise
od 4.0) bili su viSe zahvaceni sindromom sagorijevanja od ostalih. Oni s prosjekom ocjena
izmedu 3.0 i 4.0 imali su 75 % manje Sanse biti zahvaceni ovim sindromom (27). Medu
libanonskim studentima prevalencija je oko 75 % (44), dok je u Egiptu situacija gora, gdje skoro
80 % studenata pati od sindroma sagorijevanja. Polovica studenata nije zadovoljna studirajuci
medicinu, a vise od 60 % egipatskih studenata zahvacenih sindromom sagorijevanja priznaje
da razmisljaju o odustajanju od studija te ponekad uzimaju lijekove zbog ucenja (35). Kazahstan
pokazuje prevalenciju sindroma sagorijevanja od oko 30 % medu studentima medicine. U
njihovoj se kulturi jako poStuje misljenje starijih clanova obitelji oko izbora buduce karijere
pojedinca. Ne iznenaduje ¢injenica da posljedi¢no, oni koji navode da su upisali studij medicine
kako bi zadovoljili roditelje, imaju vecu incidenciju sindroma sagorijevanja u odnosu na one
¢ija je to bila osobna odluka, takoder Zivot kod kuce u odnosu na studentski dom povezan je s
ve¢om incidencijom. U Kazahstanu su viSe godine studija povezane s ve¢om prevalencijom
sindroma sagorijevanja (28). U Brazilu je samo desetina studenata zahvadena sindromom
sagorijevanja (24,45). U Srbiji nema podataka o ucestalosti sindroma sagorijevanja, ali ima o
depresiji i suicidalnim mislima kod studenata medicine. Cak 55 % studenata pokazuje srednje
do teske simptome depresije. U nekom trenutku zivota 22 % ih je razmisljalo o samoubojstvu,

ali samo 4 % ih je ozbiljno razmatralo to kao moguc¢nost (32).

6.6. POJAVA SINDROMA SAGORIJEVANJA MEDU STUDENTIMA MEDICINE U
REPUBLICI HRVATSKOJ

Istrazivanje iz 2021. godine pokazalo je da ¢ak Cetvrtina hrvatskih studenata medicine
pokazuje simptome depresije i anksiozne smetnje, ali to je bilo u sklopu pandemije COVID-19
(31). Prema rezultatima istrazivanja iz Splita iz 2019. godine, emocionalno se iscrpljeno
osjecalo 58 % ispitanika, a cinizam je bio izrazen kod Cetvrtine studenata (46). Studenti prve
godine medicine sveucilista u Osijeku su 2017. godine pokazivali visoke razine emocionalne
iscrpljenosti i cinizma. Cak 85 % studenata je zadovoljavalo kriterije emocionalne iscrpljenosti

te je 98,3 % studenata imalo visoku razinu cinizma (47).
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7. ZIVOTNI STIL I SINDROM SAGORIJEVANJA

Za noSenje sa stresom studenti Cesto pribjegavaju nezdravim navikama. Dokazana je
povezanost izmedu stresa 1 povecane konzumacije alkohola, puSenja, nezdrave prehrane i
manjka fizicke aktivnosti, a sve navedeno su ¢imbenici koji dodatno pogorsavaju zdravlje
studenata (8). U razvijenim zemljama svijeta studenti medicine imaju manje sati spavanja od
preporucenih, previSe konzumiraju alkohol i ¢esto se nepravilno hrane (40). Vezano uz to, u
nizu istraZivanja je utvrdeno da osobe niZzeg indeksa tjelesne mase, nepusaci te oni koji se
redovito bave tjelovjezbom imaju bolje mentalno zdravlje (48). Veca konzumacija povréa i

manja konzumacija brze hrane povezani su s manjom prevalencijom sindroma sagorijevanja
(8).

7.1.  ALKOHOL

Lijecnici imaju vece Sanse obolijevanja od karcinoma jetre i ciroze jetre u odnosu na
opéu populaciju (49). Zivotni stil okarakteriziran prekomjernom konzumacijom alkohola
zapocinje jos u studentskim danima te studenti medicine vise konzumiraju alkohol od svojih
vr§njaka. U istrazivanju sa SveuciliSta u Leedsu iz 1999. godine, provedenom medu studentima
druge godine medicine, otkriveno je da 86 % studenata pije alkohol te da polovica od njih pije
viSe od preporuCenih tjednih ograni¢enja alkohola (za zene 14 alkoholnih jedinica tjedno, za
muskarce 21) (50). Ti su rezultati nesto nizi od broja lijecnika koji pretjerano konzumiraju
alkohol, njih ¢ak 60 %, ali viSi od rezultata istraZivanja provedenog u sedam medicinskih
fakulteta Ujedinjenog Kraljevstva u kojem je otkriveno da 48 % muskih studenata druge godine
medicine 1 38 % zZenskih pretjerano konzumira alkohol (51). Rezultati istrazivanja iz Leedsa
takoder su pokazali da ve¢i postotak studenata druge godine medicine pije prekomjerne kolicine
alkohola u odnosu na opc¢u populaciju (50). Od studenata koji piju alkohol ¢ak 60-70 % njih
prakticira pijenje viSe od polovice preporucenih tjednih ograni¢enja u samo jednom izlasku
(engl. binge drinking) Sto ukazuje na potencijalni manjak vremena za druStveni Zivot u
studenata druge godine medicine. Alkohol se konzumira rjede, ali intenzivnije u tim
ogranicenim periodima druzenja (50). IstraZivanje sa Sveucilista u Newcastleu pokazalo je da

studenti koji su ranije u zivotu poceli piti ujedno i konzumiraju vece koli¢ine alkohola (29).
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Longitudinalno kohortno istrazivanje Newbury-Birch i sur. u trajanju od 4 godine pokazalo je
da se konzumacija alkohola medu studentima povecala kroz trajanje istrazivanja. Takoder se
povecala koli¢ina studenata koji su prakticirali binge drinking te se u istom razdoblju povecao
broj studenata sa simptomima depresije (49). Rezultati istrazivanja iz Osijeka pokazali su da je
i u Hrvatskoj konzumacija alkohola medu studentima medicine zabrinjavajuéa. Cak oko 40 %
studenata imalo je problema s alkoholom, od toga su dvije tre¢ine bili muskarci, a jedna tre¢ina
zene. Puno je ispitanika prakticiralo binge drinking, dvije trecine ih je to isprobalo barem
jednom u prethodnoj godini, 28 % ih je to prakticiralo na mjese¢noj bazi, a 7 % na tjednoj bazi.
Cak je 20 % ispitanika izjavilo da ujutro osje¢aju da moraju ujutro popiti barem malo alkohola
(engl. eye opener). Kriterije za alkoholizam zadovoljavalo je 6 % ispitanika (52). Istrazivanje
1z 2021. godine pokazalo je da je od 2008./2009. do 2018./2019. godine porastao broj studenata
medicine u Zagrebu koji prakticiraju binge drinking i to ¢ak za 12 % (53).

7.2.  PUSENJE

Zbog stresa na poslu brojni ljudi pribjegnu pusenju, Sto im povecava Sanse za nastanak
karcinoma, emfizem, sréane bolesti 1 druge bolesti. Dugoro¢no puSenje moze uzrokovati
podizanje razina stresa time S$to uzrokuje probleme sa spavanjem i smanjuje kondiciju za
tjelovjezbu (54). Naporan posao, disbalans izmedu truda 1 nagrade za uloZeni trud, povecavaju
Sanse za statusom puSaca. Ljudi koji su pod veéim stresom na poslu ¢esée su pusaci od onih
koji nisu pod velikim stresom te koli¢ina stresa korelira s brojem dnevno popuSenih cigareta
(55). Pusenje je pozitivan prediktor poremecaja mentalnog zdravlja (48). U istrazivanju Cecila
1 sur. pusSenje je bilo povezano s visokom razinom emocionalne iscrpljenosti (8). Istrazivanje sa
SveuciliSta u Kragujeveu u Srbiji, pokazalo je povezanost puSenja i cinizma te loSijih
akademskih rezultata, bez povezanosti s emocionalnom iscrpljenosti (56). S druge strane
istrazivanje iz Kazahstana pokazalo je povezanost puSenja na svim razinama sindroma
sagorijevanja, od emocionalne iscrpljenosti, preko depersonalizacije do smanjenog osjecaja
osobnog postignuéa (28). Studenti medicine koji su poceli pusiti nakon pocetka studija cesce
su bili zahvaceni sindromom sagorijevanja (28). Istrazivanje iz 2005. godine pokazalo je da su

¢ak vise od trecine studenata medicine u Hrvatskoj pusaci (57).
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7.3.  DROGAT STIMULANSI

Studenti medicine osim alkohola konzumiraju i droge, unato¢ ve¢em znanju o njihovim
Stetnim posljedicama u odnosu na opcu populaciju. Od droga je najées¢e koriSten kanabis,
kojega ¢ak 12 % studenata konzumira barem jednom mjese¢no. Od ostalih droga u puno su
manjoj mjeri koriSteni kokain, amfetamini i psilocibinske gljive. U tom istrazivanju sa
Sveucilista u Newcastleu 45 % studenata medicine u nekom je trenutku u Zivotu
eksperimentiralo s kanabisom u usporedbi sa 42 % opée populacije. To je dvostruko vise
studenata u odnosu na rezultate iz 80-ih godina proslog stolje¢a. Studenti koji su konzumirali
droge imali su viSe razine psihoticizma u odnosu na one koji ih ne konzumiraju te je razina
psihoticizma korelirala s brojem razli¢itih droga s kojima je student eksperimentirao u Zivotu
te su imali visoke razine anksioznosti i depresije. Tre¢ina studenata pokazivala je simptome
anksioznosti, a do 10 % njih pokazivalo je simptome depresije (29). U ranije spomenutom
longitudinalnom kohortnom istrazivanju u razdoblju od 4 godine porastao je i broj studenata
koji koriste droge, od kojih je ponovno kanabis bio najzastupljeniji (49). Studenti medicine vise
koriste stimulanse u odnosu na opcu populaciju, a najvise kofein (27). Ranije spomenuto
istrazivanje koje je usporedivalo navike studenata medicine u Zagrebu iz 2018./2019. godine u
odnosu na 2008./2009. godinu, pokazalo je da je postotak studenata koji eksperimentiraju s

drogama porastao od oko 18 % na ¢ak 34 % u tih deset godina (53).

7.4. PREHRANA

Unato¢ svojem obrazovanju, studenti medicine cesto nemaju dobre prehrambene
navike. Istrazivanje provedeno medu studentima druge godine medicine pokazalo je da
hipertenziju ima ¢ak 60 % studenata te da imaju prehranu bogatu mastima i zasi¢enim masnim
kiselinama. Muski studenti konzumiraju takoder i previse soli, kolesterola te sveukupno previse
kalorija, a premalo vlakana. Studentice konzumiraju premalo nutrijenata poput kalcija, kalija 1
cinka (58). Ovo potencijalno ukazuje na prehranu Ciji veci postotak obuhvaca takozvana brza
hrana, bogata kalorijama 1 mastima, a siromasna vitaminima 1 mineralima. Veliki opseg posla,
losi uvjeti rada i mala kontrola nad poslom povezani su sa ¢esS¢om konzumacijom hrane koja
nije pripremljena kod kuce, a ta je hrana slabije nutritivne kvalitete. Pretilost takoder pokazuje

pozitivnu korelaciju s velikim zahtjevima posla 1 prekomjernim radom (59). Osim znanja o
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pravilnoj prehrani bitan je i stav studenta. Pozitivniji stav prema dijeti namijenjenoj za sr¢ane
bolesnike pokazivali su studenti koji su se i sami zdravo prehranjivali te oni mogu uvjerljivije
preporuciti odredenu dijetu pacijentima u odnosu na studente i lijecnike s loSim prehrambenim
navikama (58). To je u skladu s drugim istrazivanjima koja su istrazivala povezanost stresa i
losih zivotnih navika. Ljudi izlozeni kroni¢nom stresu ceS¢e i viSe konzumiraju visoko
kalori¢nu hranu bogatu Seerima i mastima. Zbog manjka vremena pribjegavaju nezdravoj
hrani koja im je dostupnija, a nekima je visoko kalori¢na hrana i utjeha u stresu (60). Rezultati
istrazivanja provedenog medu zemljama zapadnog Balkana pokazali su prevalenciju
prekomjerne tjelesne mase od 12 % te pretilosti manju od 1 % medu studentima medicine u
Rijeci. To su puno bolje brojke od prevalencije prekomjerne tjelesne mase i pretilosti medu
op¢om populacijom u Hrvatskoj, gdje je skoro 60 % odraslih prekomjerne tjelesne mase i skoro
25 % ih je pretilo (61). S druge strane, kod zagrebackih studenata medicine, prevalencija
prekomjerne tjelesne mase nesto je veca, izmedu 23 i 34 %. Manja je prevalencija u studenata

prve godine u odnosu na Sestu (62).

7.5.  TJELESNA AKTIVNOST

Redovna tjelovjezba ima brojne pozitivne efekte na fizicko i mentalno zdravlje. Fizicka
aktivnost klju¢na je u prevenciji kroni¢nih bolesti i smanjuje razinu percipiranog stresa. Takoder
moze smanjiti negativne posljedice razdoblja pod povecanim stresom (63). Studenti koji su po
indeksu tjelesne mase svrstani u pretile imaju vece Sanse biti zahvaceni sindromom
sagorijevanja u odnosu na one normalne tjelesne mase (27). Tjelovjezba samo 1 do 2 dana u
tjednu ve¢ drasticno smanjuje Sanse za sindrom sagorijevanja u odnosu na one koji ne vjezbaju
(27). Tjelesna je aktivnost povezana s niZim razinama emocionalne iscrpljenosti 1 vi§im
razinama osjecaja osobnog postignuca (8). Fizi¢ka aktivnost lije¢nika osim na njih, utjece i na
njihove pacijente. Naime, fizicki aktivni lijjecnici s normalnim indeksom tjelesne mase ceSce

upucuju pacijente na vaznost tjelovjezbe i zdravog nacina zivota (64).

U istrazivanju iz 2011. godine lije¢nici koji su sudjelovali u 12 tjedana programirane
fiziCke aktivnosti imali su nakon tih 12 tjedana bolje rezultate kvalitete Zivota (Quality-of-life-
score, QOL) 1 manje parametre sindroma sagorijevanja, preciznije bolji osjecaj osobnog

postignu¢a, u odnosu na prije istraZivanja. Ispitanici koji su zadovoljavali tjedne preporuke
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fizicke aktivnosti prije istrazivanja su imali bolju QOL u odnosu na one koji te preporuke nisu
zadovoljavali (64). Godine 2013. provedeno je istrazivanje u trajanju od 12 tjedana s ciljem
proucavanja efekta aerobne tjelovjeZzbe na sindrom sagorijevanja. Ve¢ nakon samo jednog
treninga ispitanicima su se smanjili osjecaj ljutnje, anksioznost, depresivni osjecaj, razina
kontemplacije, postali su smireniji i spremniji za djelovanje u danu. Nakon tih 12 tjedana
ispitanici su imali manje simptoma sindroma sagorijevanja, smanjen osjecaj emocionalne
iscrpljenosti 1 depersonalizacije, ali za razliku od prethodno spomenutog istrazivanja, nije bilo
utjecaja na osjecaj osobnog postignuca. Takoder im se smanjila razina percipiranog stresa.
Aerobna tjelovjezba poboljSava san i oporavak, pa je i to potencijalno jedan od mehanizama
kojima poboljSava smanjenje sindroma sagorijevanja. Uz to izravan rad s trenerima i
socijalizacija s drugim ¢lanovima grupe stvorili su dobru drustvenu mrezu potpore te time
reducirali osje¢aj depersonalizacije. U ovom istraZivanju ispitanici su bili ljudi koji uz
ispunjavanje kriterija za sindrom sagorijevanja po MBI-ju nisu redovno imali tjelovjezbu barem
12 mjeseci prije provodenja istrazivanja stoga se pozitivni rezultati mogu pripisati samo ovom

programu aerobne tjelovjezbe (63).

Drugo istrazivanje provedeno medu kirurzima doslo je do istog zakljucka da je
ispunjavanje tjednih preporuc¢enih koli¢ina fizicke aktivnosti povezano s boljom kvalitetom
zivota (65). Tjelovjezba takoder pomaze u lijeCenju depresivnih poremecaja. Aerobni trening
osobito poboljSava raspoloZenje i dovodi do poboljSavanja markera koji povezuju sindrom
sagorijevanja i kardiovaskularne bolesti (poboljSava san i imunitet osobe) (63). Istrazivaci iz
Saudijske Arabije dosli su do paradoksalnog zakljucka da je veca frekvencija treniranja
povezana s ve¢om razinom sindroma sagorijevanja. Razlog tome moze biti da je nekim
studentima trening jedna od metoda noSenja sa stresom te kad osjecaju da su pod povecanom
koli¢inom stresa, ¢eS¢e 1 intenzivnije treniraju (27). IstraZivanje iz Zagreba pokazalo je da se
¢ak polovica svih studenata medicine redovno bavi nekim oblikom tjelesne aktivnosti, ali na
prvoj godini ¢eS¢e nego na Sestoj (62). U Rijeci se takoder oko polovica studenata medicine
redovno bavi nekim oblikom tjelesne aktivnosti (66). Bez obzira na navedene pozitivne
zakljucke koji se odnose na tjelesnu aktivnost i bolju kvalitetu zivota, uvodenje nekog oblika
redovne tjelovjezbe kao obavezni dio kurikuluma moglo bi dodatno povecati stres kod nekih

studenata jer bi to predstavljalo jo§ jednu obavezu vezanu uz fakultet (12).
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7.6.  SPAVANIJE

Stres i anksioznost mogu uzrokovati manjak spavanja, koji loSe utjeCe na zdravlje,
podize subjektivan osjeéaj stresa, uzrokuje manjak koncentracije, iritabilnost. Kroni¢an manjak
sna podize rizik za depresiju (5). Istrazivanje iz 2000. godine pokazuje da ¢ak oko 70 %
studenata medicine uspijeva spavati 7 do 8 sati na dan, ali oko 20 % ih spava samo 5 do 6 sati
na dan. 9 i viSe sati spava 6 % muskih i 3 % Zenskih studenata, a 4 ili manje sati na dan spava
3 % muskih i 1 % zenskih studenata. UnatoC ovoj statistici, ¢ak 30 % muskih i 23 % Zenskih
studenata ima poteSkoca sa usnivanjem, te ith oko 50 % ima problema sa budenjem ujutro. Oko
treina studenata iz tog istrazivanja je pokazivala simptome anksioznosti, te patila od
psiholoskog stresa po rezultatima upitnika o opéem zdravlju (General Health Questionnaire,
GHQ) (29). Studenti medicine iz ranije spomenutog longitudinalnog kohortnog istrazivanja sa
Sveudilista u Newcastleu su takoder imali te§koce sa spavanje. Cak 68 % njih 1995. godine,
43% 1998. godine i 56 % 1999. godine. Problemi sa spavanjem su pozitivno korelirali sa
percipiranim vis$im razinama stresa (49). Veci postotak na poc¢etku mozemo tumaciti time da su
se neki studenti priviknuli na stresore studiranja do kraja istrazivanja te je to rezultiralo manjim

postotkom na kraju.

8. POSLJEDICE SINDROMA SAGORIJEVANJA

Ako se sindrom sagorijevanja ne prepozna na vrijeme i ne poduzmu se potrebni koraci
za njegovo suzbijanje dolazi do negativnih posljedica po mentalno stanje zahvacene osobe.
Zahvacena osoba loSije obavlja svoj posao, odrZzava nepozeljne navike, pod povecanim je
rizikom za kardiovaskularne bolesti, ima problema sa spavanjem, zanemaruje svoje zdravlje
(9). Veca je Sansa za neprofesionalno i1 neposteno ponasSanje pri cemu studenti sa sindromom
sagorijevanja ¢eS¢e varaju na ispitima i plagiraju tuda djela. Posljedice sindroma sagorijevanja
medu studentima medicine i1 specijalizantima mogu se ocitovati na profesionalnoj i osobnoj
razini. Na profesionalnoj razini dolazi do smanjene empatije, povrSnih pregleda pacijenata
(utvrdi da je nesto tijekom pregleda normalno bez da je isto uopce i1 pregledao) i suboptimalne

brige za iste, smanjene koncentracije, smanjene moguénosti rjeSavanja problema, pogreSaka u
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dijagnostici, slabije sposobnosti uocavanja sukoba interesa, pove€ane Sanse za napustanjem
studija ili davanjem otkaza. Specijalizanti zahvaceni sindromom sagorijevanja pokazuju manje
medicinsko znanje u odnosu na svoje kolege te je u ispitima ta razlika cak jednaka cijeloj godini
specijalizacije (11). Posljedi¢no ovom sindromu, mogu se pojaviti anksioznost i depresija, a na

osobnoj razini raste Sansa za razmisljanjem o samoubojstvu (13).

8.1.  SINDROM SAGORIJEVANJA I SAMOUBOJSTVO

Statistika stope samoubojstva u populaciji lije¢nika je prili¢no zabrinjavajuca. Stopa
samoubojstva 40 % je ve¢a u muskih lije¢nika nego u opéoj populaciji istog spola, sli¢no kao 1
prevalencija sindroma sagorijevanja. Muskarci opéenito ¢eS¢e pocine samoubojstvo, pa je tako
i u lije¢nickoj populaciji. U Zena lijecnica je stopa samoubojstva ¢ak 130 % veca nego u opcoj
populaciji istog spola (13). Stopa samoubojstva toliko je veca makar je prevalencija depresije
u lije¢nika jednaka kao u op¢oj populaciji (11). Istrazivanja pokazuju da se povecani rizik za
samoubojstvom pojavljuje jo§ tijekom medicinskog studija. Stopa samoubojstva je 1 u

populaciji studenata medicine visa od one u opéoj populaciji iste dobi.

RazmisSljanje o samoubojstvu je prvi korak pri pocinjenju istog. Trecina onih koji
razmis$ljaju o samoubojstvu, razvije plan kako ga pociniti te od te tre¢ine 70 % ga i pokuSa
pociniti. Cetvrtina onih koji razmisljaju o samoubojstvu ga pokusa pociniti bez prethodnog
plana (67). Zbog toga je ¢injenica da 1 do 15 % studenata medicine u nekom trenutku tijekom
studiranja razmiSlja o samoubojstvu jako alarmantna. Studenti sa sindromom sagorijevanja
imaju dva do tri puta veci rizik da ¢e razmisljati o samoubojstvu u odnosu na one koji taj
sindrom nemaju (67). Pod najve¢im su rizikom studenti koji uz razmis$ljanje o samoubojstvu 1

pretjerano konzumiraju alkohol (11).

U istrazivanju Dyrbyea i sur. 11,2 % ispitanih studenata medicine je razmisljalo o
samoubojstvu prethodne godine (u odnosu na 6,9 % opce populacije iste dobi), a 1,9 % ih je i
pokusalo pociniti ga tijekom studija. Polovica studenata istog istrazivanja je zadovoljavala

kriterije za sindrom sagorijevanja. I opet je najviSe njih pokazivalo znakove emocionalne

21



iscrpljenosti, potom depersonalizacije te najmanji broj osjecaj smanjenih osobnih postignuca.
Studenti su u odnosu na opéu populaciju imali smanjenu mentalnu kvalitetu zivota (engl.
Mental quality-of-life), ali povecanu tjelesnu kvalitetu zivota (engl. Physical quality-of-life).
Trec¢ina studenata je imala mentalnu kvalitetu Zivota manju za ¢ak jednu standardnu devijaciju
u odnosu na op¢u populaciju. Studenti koji su ispunjavali kriterije za sindrom sagorijevanja su
imali dva do tri puta veée Sanse za razmisljanje o samoubojstvu u odnosu na one koje te kriterije
nisu zadovoljavali. Studenti koji su prijavili viSe depresivnih simptoma takoder su imali do tri
puta vece Sanse da ¢e razmisljati o samoubojstvu. Prevalencija razmisljanja o samoubojstvu
rasla je u korelaciji s tezinom sindroma sagorijevanja. Sto su emocionalna iscrpljenost,
depersonalizacija i smanjen osje¢aj osobnog postignuéa bili veéi te mentalna kvaliteta zivota
manja, to je bila veca Sansa da ¢e u sljedec¢oj godini razmisljati o samoubojstvu. Nije bilo
znacajne razlike izmedu spolova, te dob, bracni status roditelja 1 bracni status ispitanika takoder
nisu utjecali na ucestalost razmisljanja o samoubojstvu (67). Sli¢ni su bili i rezultati istrazivanja
medu norveskim studentima medicine iz 2001. godine od kojih je 14 % razmi$ljalo o
samoubojstvu prethodne godine (68). Cinjenica da oporavak od sindroma sagorijevanja
drasticno smanjuje prevalenciju razmisljanja o samoubojstvu ukazuje na njihovu korelaciju,

stoga je vazno potraziti pomo¢ na vrijeme (11,67).

8.2. PSIHOLOSKA POMOC U SINDROMU SAGORIJEVANJA

Psihoterapija je uspjeSna metoda lije¢enja brojnih psihickih bolesti. Neka istrazivanja
pokazuju da je ¢ak jednako djelotvorna kao 1 lijekovi u lijeCenju anksioznosti 1 depresije, ako
su poremecaji blazi ili umjereno teski. Bolesnici koji boluju od kroni¢nih bolesti takoder se
bolje pridrzavaju terapije kad im je istovremeno pruZena psiholoSka podrSka u obliku
psihoterapije ili drukcije (69). Unato€ tome Sto su studenti medicine svjesni potencijalnih koristi
psihoterapije 1 preporucili bi je pacijentima, sebe rijetko doZivljavaju ljudima kojima je takoder
potrebna psiholoska pomo¢ (40) te su rjede skloni traziti pomo¢ u razdobljima mentalnih
teskoca (31). Izbjegavaju potraziti psiholosku pomo¢ usprkos velikom emocionalnom distresu.
Moguc¢i razlozi za to su strah od stigme ostalih i samoinducirane predrasude prema psihoterapiji
te osjecaj da nemaju dovoljno velike tesko¢e da bi krenuli na psihoterapiju. Medu ostalim
razlozima su briga o privatnosti, manjak vremena i novca. Vecina studenata medicine promatra

psihoterapiju kao kurativnu, a ne preventivnu metodu, kao nesto §to se koristi kad nema drugog
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izlaza. Cesce se u svrhu psiholoske pomo¢i obrate prijateljima i obitelji, zanemarujuéi koristi

psihoterapije (69).

8.3.  STO UCINITI?

Medicinsko lijecenje sindroma sagorijevanja uglavnom je simptomatsko. Djeluje se sa
ciljem redukcije anksioznosti, glavobolja, poremecaja spavanja, ucestalih infekcija,
gastrointestinalnih tegoba i sli¢no. Za teski sindrom sagorijevanja Cesto se pripisuju anksiolitici
1 antidepresivi (2). Za sprjeCavanje i lijeCenje sindroma sagorijevanja potrebne su promjene na
osobnoj razini kao i na razini nadredene organizacije. Pozeljno je da pojedinci usvoje dobre
navike i nacine noSenja sa stresom. Neke drzave poput npr. SAD-a su uvele zakone o zastiti
pruzatelja zdravstvenih usluga kojima je cilj poboljSati mentalno zdravlje medicinskih
djelatnika i smanjiti prevalenciju sindroma sagorijevanja i njegovih posljedica. Podizanjem
svjesnosti 0 ovom sindromu i priznavanjem njegova postojanja od strane institucija, moguée su
manje Sanse da pojedinci krive sami sebe Sto su uopée njime zahvaceni (9) i prije ée
potencijalno traziti pomo¢. Uvodenje programiranog sustava mentorstva takoder pomaze u

smanjenju razina stresa (12).

Neki su studenti pod pove¢anom razinom stresa 1 rizikom od sindroma sagorijevanja
ve¢ na pocetku fakulteta te bi takve trebalo pravovremeno identificirati i ponuditi im primjerenu
pomo¢ 1 savjete za bolju i bezbolniju prilagodbu (15). Incidencija sindroma sagorijevanja i
njegove posljedice mogle bi se bitno smanjiti poticanjem usvajanja zdravih Zivotnih navika od
samog pocetka studija. Na taj bi nacin budu¢i lijecnici mogli zapoceti svoju karijeru bez
ostatnih mentalnih posljedica od studiranja. Redovna tjelovjezba, njegovanje hobija, odvajanje
dovoljno sati u danu za spavanje, odrZavanje socijalnog Zivota i dobre potporne mreZe i slicno
dovodi do boljeg psihickog zdravlja. Tehnika sagledavanja stvari iz druge perspektive (engl.
reframing) moze pomoc¢i osobi da na nju problemi manje negativno utjecu. Meditacija, joga,
trening usredotoCene svijesti na sadasnji trenutak (engl. mindfulness) doprinose povecanoj
otpornosti na stres, smanjuju simptome sindroma sagorijevanja (11). IstraZzivanje provedeno
medu njemackim 1 kineskim studentima pokazalo je da je usvajanje zdravih Zivotnih navika

povezano sa poboljSanjem mentalnog zdravlja kroz razdoblje od godinu dana (48).
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Na razini institucije takoder su potrebne promjene. Ucenje studenata kako da se sami
nose s problemom bez promjena na razini institucije moze odgovornost za sindrom
sagorijevanja stavljati na pojedinca i time ne dovesti do bitnije promjene. To je zajednicka
odgovornost pojedinca i1 sustava. Kurikulum bi trebao naglasiti brigu za osobno zdravlje,
naglasiti prevalenciju sindroma sagorijevanja i time smanjiti njegovu stigmu, uciti studente
tehnikama smanjenja stresa i strategijama u ucenju da bi ono bilo Sto efektivnije i uzrokovalo
manje frustracija. Naglasak bi se trebao staviti na jaCanje svjesnosti medu studentima o vaznosti
privatnog zivota, hobija, zdravim Zzivotnim navikama 1 slicno. Uocavanje simptoma
emocionalnog distresa medu kolegama te pomaganje tim kolegama trebali bi biti bitan dio
obrazovanja na fakultetu zahtijevnom za psihi¢ko zdravlje studenata, poput medicine. Fakultet
bi trebao pomo¢i studentima u usvajanju dobrih stilova uc¢enja, za smanjenje stresa te da im
stvore dobre temelje za kasniji rad. Uvodenje sustava ocjenjivanja prolaz/pad na prvim
godinama bi takoder bilo pozeljno s obzirom da ne smanjuje objektivno medicinsko znanje
studenata na standardiziranim testovima (11). Nastavno osoblje bi se trebalo uciti kako da
primijete simptome sagorijevanja kod studenata i pravovremeno reagiraju te bi se pomnije

trebalo nadzirati da ne dolazi do poniZavanja studenata od strane nastavnika (13).

Upitnici za samoprocjenu mentalnog zdravlja studenata takoder bi se trebali
primjenjivati da studenti na vrijeme prepoznaju da su pod povecanim rizikom i potencijalno
zatraze pomo¢. Primjer jednog takvog upitnika je Indeks opéeg zdravlja doktora i studenta
medicine (Medical Student and Physician Well-Being Index). Ispunjavanjem upitnika dobiva se
uvid u op¢e mentalno zdravlje ispitanika u odnosu na ostalu populaciju, a rezultat ukazuje je li
ispitanik pod povecanim rizikom za neke ozbiljne posljedice te pruza informacije ispitaniku o
dostupnoj organiziranoj pomo¢i. Ponovnim ispunjavanjem indeksa mogu se pratiti promjene u
zdravlju kroz vrijeme (11). Studenti bi trebali imati na raspolaganju psiholoSku pomo¢ izvan
same institucije da bi anonimnost bila Sto viSe o€uvana 1 time bi viSe studenata tu pomo¢ trazilo
bez straha da im nastavnici potencijalno za to doznaju 1 stigmatiziraju ih (11).

Jedan od mogucih nacina prevencije sindroma sagorijevanja je implementaicja
Balintovih grupa u svakodnevni rad. Michael i Edith Balint su 1950. godine razvili grupnu
metodu rada ¢iji je cilj pomo¢i lije¢nicima da bolje razumiju svoju ulogu u odnosu lijecnik-
pacijent i da im pomogne u razvoju interpersonalnih vjestina, rjeSavanju teskih radnih odnosa 1

boljem razumijevanju profesionalnog identieta. Ovaj model je takoder moguéi nacin
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intervencije i u populaciji studenata i specijalizanata. To su grupe ¢iji je cilj olakSati klini¢arima
do¢i do boljeg razumijevanja emocionalnog sadrzaja odnosa lije¢nik-pacijent i kao metoda su
dio kurikuluma specijalizacije u viSe drzava u Europi 1 svijetu (70). Istrazivanja pokazuju da
ove grupe smanjuju stope sagorijevanja u lijeCnickoj populaciji te povecavaju empatiju i
zadovoljstvo poslom (71,72). Balintove su se grupe u populaciji specijalizanata takoder

pokazale uspjeSnima i ista je metoda primjenjena i u studenata visih godina studija medicine.
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9. ZAKLJUCAK

Sindrom sagorijevanja kompleksna je pojava karakterizirana emocionalnom
iscrpljenosti, depersonalizacijom i smanjenjem osjecaja osobnog postignu¢a. Moze zahvatiti
ljude svih zanimanja, ali najvise zahvaca one koji rade u pomagackim djelatnostima, a pogotovo
medicinske djelatnike. Povecani rizik za ovaj sindrom krece joS iz doba studija te su studenti
medicine Cesto njime zahvadeni. U razli¢itim dijelovima svijeta prevalencija ovog sindroma
medu studentima medicine razlikuje se, ali ve¢inom je visoka. Sindrom sagorijevanja povezan
je s opsegom i uvjetima posla, licnosti pojedinca i Zivotnim navikama. Pod najve¢im su rizikom
neuroti¢ni pojedinci u neorganiziranom poslovnom okruZenju koji njeguju loSe Zivotne navike.
Unato¢ visokoj prevalenciji ovog sindroma medu studentima medicine, mali se broj studenata
odluci potraziti stru¢nu pomo¢, strahujuéi od stigme ili podcjenjujuci svoje probleme. Da bi se
smanyjila prevalencija ovoga sindroma 1 povecao broj studenata koji traze pomo¢, potrebne su
promjene u organizaciji nastave i nacina ocjenjivanja, poducavanje studenata pravilnim
nacinima ucenja i usvajanje dobrih zivotnih navika te uklanjanje stigme oko ovoga sindroma
kroz povecan javni diskurs oko ove tematike. Uz dovoljno kvalitetne intervencije, postoji nada

za svjetliju budu¢nost mentalnog zdravlja studenata medicine.
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