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1. UVOD



1.1. Stres

Vecina razvijenih zemalja svele su velik broj bolesti na minimum ili ih potpuno
iskorijenile. Medutim, kao posljedica stresa, koji je donio moderan zivot, razvijeni svijet se s
nekim bolestima tek suocava. Osobe su suoCene sa slozenim meduljudskim odnosima,
prenatrpanim obavezama, brzim odgovorima S§to u konacnici dovodi do napetost i
nezadovoljstva (1). Nije nuzno svaki stresni dogadaj loS. Naime, mnogi od njih povecavaju
osobnu otpornost ili postizu da se osoba osje¢a ohrabrenom zbog dobrog suocavanja s
izazovima (1). Tako u odredenim situacijama stres djeluje stimulativno na organizam, u vecini
slucajeva naruSava ravnotezu 1 utjece na fiziolosku toleranciju, koja je individualna kod svake
osobe (2). Prema Lazarusu 1 Folkmanu stres je rezultat interakcije izmedu pojedinca 1 okoline
u kojoj pojedinac procjenjuje nedostatke u svojim strategijama suocavanja sa zahtjevnom

situacijom (3).

Istrazivaci su predloZili nekoliko razlicitih oblika izloZenosti Zivotnom stresu, pri cemu
svaki oblik ima potencijalno razliCite posljedice po zdravlje. U tom kontekstu, stresor je
definiran kao svaka situacija ili skup vanjskih zahtjeva koji zahtijevaju od organizma da potrosi
resurse kako bi se prilagodio ili nosio sa svojim okolnostima. Stresori mogu biti akutni Zivotni
dogadaji koji nastaju 1 prestaju relativno brzo, kao §to je Zivotno opasna nesreca ili saznanje o
nadolaze¢em otpustanju s posla, ili se mogu pojaviti kao kroni¢ne poteskoce koje traju duze
vrijeme, kao $to je skrb za smrtno bolesnog supruznika ili nedostatak stabilnog mjesta za zivot.
Iako su konceptualno odvojeni, ovi oblici stresa ¢esto su povezani. Na primjer, akutni zZivotni
dogadaj, kao Sto je prestanak radnog odnosa moze izazvati kroni¢nu poteskocu, kao Sto je trajna
nezaposlenost ili financijske poteskoce koje uslijede. Isto tako, kroni¢na poteskoca, kao $to je
zivot u Cetvrti s niskim prihodima moze dovesti do specificnih akutnih Zivotnih dogadaja, kao
Sto je svjedoc€enje velikom zlo¢inu. Kona¢no, doZivotna izloZenost stresu odnosi se na ukupan
zbroj akutnih zivotnih dogadaja 1 kroni¢nih poteskoca koje je osoba iskusila tijekom svog

zivotnog vijeka (4).

Reakcija na stres individualna je i1 ovisi o karakternim osobinama pojedinca odnosno
nacina na koji osoba reagira na razli¢ite vanjske 1 unutarnje podrazaje. Nepredvidive situacije
od svakog pojedinca zahtijevaju brzu prilagodbu i1 ukoliko osoba nema odgovarajuce

mehanizme dolazi do nespecificnog odgovora organizma (1).



1.2. Profesionalni stres

Radna mjesta 21. stolje¢a dinami¢noga su i brzog tempa te u velikoj mjeri stimulirana
okruzenjem koje donosi veliki broj prednosti i prilika, ali i promjenjive uvjete poslovne sredine
koji mogu, ako nose prekomjerne zahtjeve i pritisak, utjecati na porast razine stresa $to moze
uzrokovati smanjenje uspjeha na poslu. Najcesc¢i uzroci stresa na radnom mjestu posljedica su
loS§ih odnosa medu osobljem 1 nedostatka dobre komunikacije, a nerijetko su rezultat
nesnalaZenja s vlastitim emocijama, nedovoljne empatije 1 vjeStina za rad u grupi (5). Stres
negativno utjece na niz ¢imbenika koji su presudni za uspjeSnu organizaciju: koncentraciju,
kreativnost, inovativnost, koordinaciju pokreta, proces donoSenja odluka, komunikaciju i
odnose, organizacijsku klimu, paméenje, zadovoljstvo poslom, samopouzdanje i u konac¢nici na
psihofizicko zdravlje djelatnika. O¢ito je da je njegov utjecaj Stetan za produktivnost 1 uspjeh
pojedinca kao i organizacije u cjelini (6). Upravo stres na radnom mjestu predstavlja globalni
javnozdravstveni problem, jedan je od najve¢ih uzroka profesionalnih bolesti i bolovanja u

svijetu, te je medu vode¢im gospodarskim problemima razvijenih zemalja (7).

Razvijena emocionalna kompetencija omogucéava ucinkovit nacin prepoznavanja,
reagiranja i upravljanja u stresnim situacijama, §to u konacnici visestruko koristi i organizaciji

i zaposlenicima (5).

1.3. Konflikt radne i obiteljske uloge

Ravnotezu izmedu posla 1 obitelji teSko je odrzati u modernim industrijskim drustvima
zbog sve vecih zahtjeva tih dviju uloga. Sukob izmedu posla i obitelji raste zbog promjenjivih
demografskih trendova na poslu i obitelji Sirom svijeta, ukljucujuéi sve veci broj majki s malom
djecom u radnoj snazi; nagli porast potreba za skrb za starije osobe zbog starenja stanovnistva;
1 povecanje ukljucenosti muskaraca u zahtjeve obiteljske skrbi, osobito u razvijenim zapadnim
zemljama. Sukob izmedu posla 1 obitelji takoder raste zbog Sirenja tehnologije i prevladavanja
osobnih elektronickih komunikacijskih uredaja koji pojedince mogu drZati stalno povezanima

s poslom 1 obiteljskim brigama 24 sata dnevno, sedam dana u tjednu (8).

Sukob izmedu poslovne 1 obiteljske uloge izravno i neizravno utje¢e na vec¢inu svjetske
populacije. Cak i samci te osobe koje nemaju djecu, vrlo &esto navode kako imaju neki sukob

izmedu posla i obitelji. Naime, svi pojedinci mogu biti sinovi, kéeri, sestre, braca ili mogu



zivjeti s prijateljima koji funkcioniraju kao obitelj. Sukob izmedu posla i obitelji takoder ima
rastuce neizravne ucinke jer studije pokazuju da se sukobi izmedu posla i obitelji mogu prenijeti

na kolege s posla i obitelj (8).

Sukob izmedu posla i obitelji psiholoski je fenomen koji su prvi predlozili Greenhaus i
suradnici 1985. godine. Radi se o sukobu izmedu uloga koji se javlja kada su zahtjevi energije,
vremena ili ponasanja radne uloge u sukobu s onima obiteljske uloge (9). Klju¢na pretpostavka
sukoba izmedu posla 1 obitelji je da su zahtjevi 1 o¢ekivanja na poslu (npr. rad do kasno,
putovanja) Cesto u sukobu s onima obitelji (npr. pokupiti dijete nakon Skole kako bi moglo
prisustvovati nogometnom treningu ili odvodenje roditelja lije¢niku kada su bolesni i ne mogu
sami voziti). Kada viSestruke uloge pojedinca, poput posla i obitelji, postanu nekompatibilne

jedna s drugom, dolazi do sukoba uloga (8).

Sukob izmedu posla 1 obitelji povezan je s mnogim kritiénim ishodima na poslu 1 osobnom
zivotu. To ukljucuje rezultate rada (npr. zadovoljstvo poslom, organizacijsku predanost i
fluktuaciju), obiteljske ishode (npr. zadovoljstvo brakom i zadovoljstvo obitelji), tjelesno
zdravlje (npr. fizicki simptomi, ponasanje u prehrani i vjezbanju), psiholosko zdravlje (npr.

stres 1 depresivni simptomi) i zadovoljstvo zivotom (8).

Sukob uloga proizlazi iz nekompatibilnosti zahtjeva uloge izmedu posla i obitelji koji
proizlaze iz vremena, napetosti ili ponasanja. Sukob temeljen na vremenu nastat ¢e kada je
vremenski pritisak nespojiv sa zahtjevima druge domene uloga. Na primjer, prekovremeni rad
oduzima sate koje roditelj moZe provesti s djecom (konflikt izmedu posla 1 obitelji); a bolest
¢lana obitelji mozZe ograni€iti radno vrijeme (konflikt izmedu obitelji i posla). Sukob temeljen
na napetosti dogada se kada napetost u jednoj ulozi ograni¢ava sposobnost pojedinca da obavlja
drugu ulogu (9). Na primjer, studija stru¢njaka otkrila je da se iscrpljenost i tjeskoba od posla
mogu preliti na domenu obitel;ji ili Zivota (sukob izmedu posla i obitelji) ograni¢avajuéi izvedbu
uloge pojedinca. S druge strane, novopeceni roditelji moZda ne spavaju dovoljno, §to utjece na
njihov radni u€inak (konflikt izmedu obitelji 1 posla) (8). Sukob temeljen na ponaSanju javlja
se kada su specifi¢ni obrasci ponaSanja potrebni u jednoj ulozi nekompatibilni s o¢ekivanjima
ponasanja u drugoj ulozi. Na primjer, sugerirano je da lije¢nici na poslu naglasavaju smirenost,
emocionalnu stabilnost i autoritet. Nasuprot tome, oc¢ekuje se da bi ¢lan obitelji trebao biti
topao, emotivan i pristupacan u svojim interakcijama. U tom aspektu, lijecnici moraju
prilagoditi svoje ponasanje kod kuce kako bi bili u skladu s ocekivanjima svog muza, Zene ili

djece. Inace ¢e on ili ona vjerojatno dozivjeti sukobe temeljene na ponasanju (9).



Prethodne studije pokazuju da postoji znacajna korelacija izmedu sukoba poslovnog i

obiteljskog zivota i razine emocionalne inteligencije (10).

Zaposlenici, koji ne mogu uskladiti poslovne i obiteljske odgovornosti, vjerojatno
dozivljavaju sagorijevanje. U radnom okruzenju sagorijevanje postupno postaje prepoznato kao
ozbiljan izazov koji utjeCe na pojedince zaposlene u ljudskim uslugama, a osobito one

zaposlene u zdravstvenim uslugama (11).

1.4. Sindrom profesionalnog sagorijevanja

Sindrom sagorijevanja (engl. burnout syndrome) od velike je vaznosti za drusStvo koje
se suoava sa znacCajnim gubitkom ljudskih potencijala, a pojedinac sa znacajnim gubitkom
zivotnog zadovoljstva. Nadalje, osoba koja nije svjesna frustracija koje ju okruzuju 1 vlastite
preopterecenosti sklonija je sagorijevanju. Promatraju¢i problem na integriran na¢in sa svih
aspekata — pojedinac, obitelj i zajednica — jasno je da sindrom sagorijevanja nije samo problem

pojedinca nego svih njegovih paralelnih, nad i podsustava u drustvu (12).

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (engl. World Health Organisation, WHO),
sagorijevanja je sindrom koji je definiran kao rezultat kroni¢nog stresa na radnom mjestu koji
nije uspjesno kontroliran (13). Termin ,,sagorijevanja na poslu“ uveo je 1974. godine psiholog
Herbert Freudenberger, medutim, najSire prihvadena definicija sagorijevanja dolazi od
Maslacha i Jacksona koji pod pojmom sagorijevanja podrazumijevaju sindrom emocionalne
iscrpljenosti, depersonalizacije 1 smanjenog osobnog postignuéa u radu s ljudima (14).
Dimenzija iscrpljenosti je opisana kao istroSenost, gubitak energije i umor. Dimenzija cinizma
izvorno se zvala depersonalizacija (s obzirom na prirodu zanimanja ljudskih usluga), ali je
takoder opisana kao negativan ili neprikladan stav prema klijentima, razdrazljivost, gubitak
idealizma 1 povlacenje. Dimenzija neucinkovitosti izvorno se nazivala smanjeno osobno
postignuce, a takoder je opisana kao smanjena produktivnost ili sposobnost, nizak moral i
nesposobnost suoc¢avanja (15). Popis simptoma je dugacak i1 ve¢ina njih nije vrlo specifi¢na.
Simptomi su povezani s razli¢itim stadijima sindroma i podijeljeni su u razli¢ite skupine. To
ukljuc¢uje simptome upozorenja u ranoj fazi (povecana predanost ciljevima i iscrpljenost),
nakon Cega slijedi faza smanjene predanosti (prema pacijentima i klijentima, prema drugima
opc¢enito, prema poslu, prema povecanim zahtjevima), emocionalne reakcije i okrivljavanje

(depresija, agresija), Sto konacno dovodi do smanjenja kognitivnih performansi, motivacije,
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kreativnosti i prosudivanja, izravnavanja emocionalnog, drustvenog i intelektualnog Zzivota,
psihosomatskih reakcija i ocaja (16). Simptomi sagorijevanja uzrokuju znacajan fizicki ili
emocionalni problem i u konacnici mogu potaknuti osobu da potrazi pomo¢ i intervenciju.
Budu¢i da je simptomatologija sagorijevanja prili¢no slozena sindrom se razvija u nekoliko
uzastopnih faza. U pocetku je Freudenberger opisao njegov razvoj u modelu od 12 stupnjeva.
Kasnije je ovaj model pojednostavljen, a trenutno se najcesce koristi model s pet stupnjeva.
Ovaj model pocinje fazom medenog mjeseca i karakterizira ga entuzijazam. Medutim,
neizbjezno, nakon vremena to postaje povezano s doZivljavanjem stresa na poslu. Ako se u ovoj
fazi ne implementiraju pozitivne strategije suocavanja, postoji rizik od pokretanja procesa
sagorijevanja. Slijedi druga faza, odnosno faza stagnacije koju karakterizira pojava stresa koja
zapo¢inje svjesnos¢u da su neki dani tezi od drugih. Zivot se svodi na posao i brigu o poslu, a
obiteljski, druStveni 1 osobni prioriteti se zanemaruju 1 trpe te se javljaju uobicajeni simptomi
stresa koji na osobu utjecu emocionalno, ali 1 fizicki. Razvija se stadij kroni¢nog stresa koji
dovodi do frustracije. Pojedinci se osje¢aju neuspjesno i nemoc¢no. Napori koje ulazu im se ne
isplate, a dojam ili ¢injenica da ne dobivaju dovoljno priznanja posljedi¢no dovode do toga da
se pojedinac osjec¢a nesposobnim i neadekvatnim. To vodi do faze apatije, gdje se javljaju ocaj
i razoCaranje. Ljudi ne vide izlaz iz situacije i postaju rezignirani i ravnodusni, Sto u konacnici

vodi posljednjoj fazi, odnosno sagorijevanju (17).

Hoce li stres rezultirati sagorijevanjem ovisi o otpornosti pojedinca, a otpornost ovisi o
osobnosti samog pojedinca, ali 1 o ¢imbenicima zaStite iz njegove okoline, poput podrSke
obitelji, susjedstva, prijatelja, institucija i sli¢no. Socijalna podrSka djeluje kao ublazivac stresa
1 njegovih razornih posljedica, a moze pomoc¢i i u prevenciji stresa tako Sto Stetne pojave Cini
manje prijete¢ima za pojedinca. Osim toga, socijalna podr§ka moZe pruziti korisne resurse za
suoCavanje kada se stres pojavi (12). Rije¢ je o nimalo bezazlenom zdravstvenom problemu
koji je uvrsten u priru¢nik Medunarodne klasifikacije bolesti Svjetske zdravstvene organizacije

(13).

Sindrom sagorijevanja Cest je medu zdravstvenim djelatnicima, zbog njihove visoke
predanosti, empatije prema bolesnicima i donoSenja odluka vezanih za Zivot i zdravlje
pacijenata (18). Terapeutski odnosi koje takvi pruzatelji razvijaju s primateljima zahtijevaju
trajnu 1 intenzivnu razinu osobnog, emocionalnog kontakta, Sto moZe biti prilicno stresno.
Unutar takvih zanimanja prevladavajuc¢e norme su nesebicnost i stavljanje potreba drugih na
prvo mjesto; raditi dugo i uciniti sve §to je potrebno da se pomogne primatelju terapeutske

usluge, odnosno pacijentu (15).



1.5. Povezanost emocionalne inteligencije i sindroma sagorijevanja

Sagorijevanje na poslu moze imati mnogo negativnih u¢inaka na zaposlenike, $to ne
samo da moze smanjiti u¢inak i zadovoljstvo poslom, ve¢ i povecati stopu izostanaka sa radnog
mjesta, napustanja radnog mjesta, pogreSkama u radu, smanjenim zadovoljstvom primatelja
zdravstvene usluge i loSijom kvalitetom mentalnog zdravlja lije¢nika (7). Osim toga, rezultati
dosadasnjih istrazivanja pokazali su kako “sagorijevanje na poslu moze lako dovesti do apatije
prema drugima, negativno utjecati na pojedinca i imati negativan utjecaj na organizaciju posla”.
U tom kontekstu, klju¢ za razvoj uspjesSne tvrtke je smanjenje sagorijevanja zaposlenika na

poslu 1 poboljsanje njihovog radnog ucinka (19).

Mnoge su organizacije shvatile da im, kako bi se istaknule u danasnjem konkurentnom
poslovnom svijetu, nisu potrebne samo akademske vjesStine nego 1 emocionalna inteligencija
(ED. EI ima dug proces razvoja; Salovey i Mayer sluzbeno su iznijeli koncept emocionalne
inteligencije jo§ 1990-te. Nakon Cega je 1995-te. Koncept EI je dobio veliku pozornost u
cijelom svijetu zbog objavljivanja Golemanove knjige Emocionalna inteligencija: Zasto to
moze biti vise od 1Q-a. Od tada je odnos izmedu EI i radnog uc¢inka postao vazan istrazivacki
predmet u podrucju industrijske 1 organizacijske psihologije. U brojnim istrazivanjima radni
ucinak povezan je s EI. Naime, EI nije samo sposobnost upravljanja vlastitim osjecajima, ve¢
i sposobnost razumijevanja drugih unutar organizacije. PoboljSavanje EI zaposlenika, moze
uc¢inkovito smanjiti sagorijevanje na poslu, poboljsati radni u€inak i rijesSiti problem loSe
ucinkovitosti organizacije (19). Emocionalna inteligencija je “sposobnost kontroliranja emocija
sebe 1 drugih, razlikovanja emocija pojedinaca i primjene tih informacija za usmjeravanje
vlastitog razmiSljanja i djelovanja”. Duran i suradnici su dokazali kako pojedinci koji imaju
jasnu sposobnost emocionalnog izrazavanja i sposobnost emocionalnog popravljanja mogu
znacajno doprinijeti individualnom uspjehu (20). Emocije ne utje€u samo na nacin na koji ljudi
misle i djeluju, ve¢ i signaliziraju o prosudivanju i obradi informacija. Zaposlenici s viSom EI
mogu lakSe pronaci odgovarajuca rjeSenja na poslu i razumno primijeniti emocionalne resurse
1 ¢esto mogu brzo pristupiti socijalnoj podrSci u komunikaciji 1 interakeiji s ljudima, ¢ime se
smanjuje mogucnost neuspjeha i depersonalizacije uzrokovane neuspjehom. Zaposlenici mogu
upravljati emocijama prilagodavajuéi svoju percepciju radnog okruZenja i emocionalne
podrazaje iz okoline; mogu posti¢i ono Sto Zele jacanjem, slabljenjem, produljenjem ili
skra¢ivanjem odredenih emocionalnih iskustava. Sve to moZe ucinkovito smanjiti osjecaj

sagorijevanja zaposlenika na poslu (19).



Prema Danielu Golemanu postoji pet kljuénih elemenata emocionalne inteligencije:

samosvijest, samoregulacija, motivacija, empatija i socijalne vjestine (21).

Empatija je najvaznija i najbitnija komponenta emocionalne inteligencije drustvene
svijesti 1 izravno je povezana sa samosvijes¢u (21). Kako bi se postigla humanizacija u
zdravstvu, svaki zdravstveni djelatnik mora biti sposoban razviti empaticnu komunikaciju sa

svojim pacijentima (22).

1.6. Empatija

Empatija je sposobnost razumijevanja i dijeljenja osjec¢aja drugih ljudi . Prema
psihodinamic¢kom, bihevioristickom pristupu 1 pristupu usmjerenom na osobu, empatija

olakSava razvoj terapijskog odnosa s korisnikom zdravstvene skrbi (23).

Empatija se prvi put spominje u psihoterapijskom kontekstu 1950-ih. Pristup usmjeren
na osobu definirao ga je kao privremeno stanje koje zdravstveni djelatnik dozivljava u svom
nastojanju da razumije zivot korisnika zdravstvene skrbi bez povezivanja s njim (23).
Suvremeni koncept empatije visSedimenzionalan je i sastoji se od afektivnog, kognitivnog i
bihevioralnog aspekta. Kroz povijest, razvoj i integracija ovog koncepta evoluirali su kroz tri
razliCita vremenska razdoblja. Sve do kraja 1950-ih uglavnom je prevladavala kognitivna
dimenzija. Od 1960-ih nadalje naglasak je stavljen na afektivnu dimenziju, dok je od 1970-ih
empatija definirana u svoj svojoj visSedimenzionalnosti; odnosno bihevioralni aspekt pridodan

je svakodnevnoj praksi zdravstvenih djelatnika (23).

Afektivna dimenzija sastoji se od koncepata brige 1 koncepta iskrenog, bezuvjetnog
prihvacanja korisnika zdravstvene zastite. Briga se odnosi na pomo¢ i podrsku kao nusprodukte
emocionalne interakcije. Koncept potpunog i iskrenog bezuvjetnog prihvac¢anja odnosi se na

odobravanje 'drugog' i konsenzus medu ljudima, bez predrasuda i stereotipa (23).

Kognitivna dimenzija odnosi se na meduljudsku osjetljivost i sposobnost razumijevanja
pozicije u kojoj se druga osoba nalazi odnosno zauzimanja njegove perspektive. Meduljudska
osjetljivost znaci objektivnho razumijevanje situacije druge osobe. To je dubok proces
upoznavanja nekoga, temeljen na verbalnim 1 neverbalnim znakovima. Sposobnost
razumijevanja situacije druge osobe odnosi se na fleksibilnost i objektivno razumijevanje
gledista druge osobe (hodati u njezinim cipelama, shvacati na¢in na koji ona djeluje kognitivno,
emocionalno i mentalno). Simpatija, empatija i suosjecanje blisko su povezani pojmovi koji se
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Cesto koriste kao sinonimi. Medutim, simpatija je definirana kao emocionalna reakcija
sazaljenja prema nesreci drugoga, posebno onih za koje se smatra da nepravedno pate. Empatija
se shvaca kao slozeniji meduljudski koncept koji ukljucuje svijest i intuiciju, dok je suosjecanje
,komplementarna drustvena emocija, izazvana svjedo¢enjem patnji drugih® i povezana je s

osjecajima zabrinutosti, topline povezane s motiviranjem podrske (23).

1.7. Utjecaj empatije na pojavu sindroma sagorijevanja u doktora dentalne medicine

Dentalna medicina kao dio zdravstvene profesije nosi odgovornost za stvaranje i
njegovanje dobrih odnosa sa pacijentom. Odnosi izmedu doktora i pacijenta bitna su
komponenta svake zdravstvene profesije, a osobito dentalne medicine. Dentalni pacijenti
najcesce posjecuju dentalne ordinacije zbog oralnih problemima koji im ometaju kvalitetu
zivota. TraZenje usluga doktora dentalne medicine u vecini je slucajeva nuZznost uzrokovana
hitnim dentalnim problemima koji zahtijevaju hitnu njegu. U drugim slu¢ajevima, posebno u
novijoj informacijskoj eri u kojoj su pacijenti visoko informirani, pacijenti traze usluge

poboljsanja vlastitog estetskog izgleda (24).

Pacijenti Cesto zele doktora dentalne medicine koji je usredotoCen na osobu jer je time
doktor ujedno i pristupacniji. (25). Lijecnicki stil usmjeren na osobu zahtijeva od doktora
dentalne medicine da razvija dobre komunikacije 1 empati¢ne vjestine (24). Komunikacija s
pacijentima ne ograni¢ava svoj opseg na razmjenu informacija, ve¢ se proteze na stvaranje,
njegovanje 1 odrZzavanje odnosa izmedu doktora i pacijenta kroz cijeli proces uspostavljanja
kognitivne veze s pacijentima, postavljanja dijagnoze, planiranja i konsenzusa o moguénostima
lijecenja, a posebno o pacijentovom suglasnos¢u s planom lijecenja. Komunikacijski proces je
cijeli ciklus prosljedivanja poruke od posiljatelja do primatelja 1 smatra se da je zavrSen tek
kada posiljatelj primi povratnu informaciju od primatelja. Upravo je povratna informacija, koja
se najceSe zanemaruje u nasoj razmjeni s pacijentima, dobar pokazatelj uspjeSnosti
uspostavljanja odnosa. Ovaj proces komunikacije zahtijeva temeljni koncept empatije (24).
Razumijevanje osjecaja, stavova i iskustava pacijenata bitan je i presudan korak prema

snaznom, u¢inkovitom i temeljitom dentalnom pregledu (26).

Empatija moZe znacajno potaknuti i motivirati pacijente na suradljivost u toku lijecenja.
U konacnici empatija dovodi do boljih ishoda 1 veéeg zadovoljstva pacijenata. Naime prema

istrazivanjima, empatija se smatra vaznim ¢imbenikom za uspjeSne ishode lijeCenja, smanjenje



vremena oporavka pa ¢ak i smanjenje boli. Istovremeno, empatija pozitivho utjeCe na
profesionalno zadovoljstvo doktora dentalne medicine te smanjuje profesionalno sagorijevanje
(27). Sagorijevanje se dogada kada se pojedinci osjecaju emocionalno preplavljeni zahtjevima
svog posla (28). Povecano optereéenje, vremenski pritisci, konkurentnost, terapija vodena
tehnologijom i poveéanje cinizma u pogledu procesa skrbi su svi ¢imbenici koji doprinose
profesionalno stresu i u koje se vjeruje da mogu pridonijeti padu empatije (29). Iscrpljeni
lijeCnici manje su shvacati pacijentove potrebe i slusati ga, te se zastiCuju tako Sto pacijente
stavljaju na distancu i depersonaliziraju ih (28). Brazeau i suradnici su u svom istrazivanju
uocili da §to je visa razina sagorijevanja studenata medicine, to je njihova klinicka empatija
niZa (30). Zenasni i suradnici su navedene rezultate primijetili i kod lije¢nika (31). Po Truchotu,
kada su lije¢nici opce prakse na visokoj razini sagorijevanja, skloni su povlacenju iz odnosa s
pacijentima. Ova strategija povlacenja omogucuje zdravstvenim djelatnicima u stanju

sagorijevanja da vrate osjecaj psiholoske ravnoteze ili zaStite svojih unutarnjih resursa (31).

Da bi se ocuvala u¢inkovita empatija u skrbi, zdravstveni djelatnik mora raditi u okviru
pozitivnog stanja uma, S$to ¢e rezultirati smanjenjem profesionalnog stresa i sagorijevanja.
PredloZeno je da bi optimalni empatijski pristup za lije¢nike trebao biti ,.klinicka empatija”,
koja sprjecava previSe suosje¢anja prema pacijentu, ali bez zanemarivanja emocionalne reakcije
1 osjecaja pacijenta. Klinicka empatija je prvenstveno kognitivna kvaliteta koja ukljucuje
razumijevanje unutarnjih iskustava i perspektiva pacijenta kao zasebne osobe, u kombinaciji sa
sposobnos¢u da se to razumijevanje prenese pacijentu (32). Medutim, klinicka empatija ne bi
se trebala odnositi na potpuno izbjegavanje 1 emocionalne i afektivne empatije, ve¢ na
sloZzen/globalni kognitivni 1 afektivni pristup. Jos uvijek je nejasno u kojem je stupnju afektivna
empatija neophodna da bi se klini¢ka empatija pojavila i do koje razine postaje neprikladna u
terapeutskom odnosu. U svakom slucaju, klinicka empatija mora ukljucivati sposobnost
razlikovanja sebe od drugoga kako ne bi bili zagubljeni u pacijentovoj boli i emocijama. To ¢e
zastititi od dugotrajne iscrpljenosti i depersonalizacije te pomo¢i u sprjeavanju sindroma
sagorijevanja (33). Empatija se obi¢no shvaca kao kritican ¢imbenik u pruzanju ucinkovite
podrske, ali se takoder smatra primarnim putem ranjivosti za razvoj sekundarnih stresnih
poremecaja u profesiji, kao $to je umor od suosjecanja i profesionalna emocionalna iscrpljenost

(29).
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2. CILJEVI I HIPOTEZE



Cilj ovog rada bila je utvrditi stupanj emocionalne empatije te istraziti povezanost
emocionalne empatije i pojavnosti sukoba izmedu radne i obiteljske uloge kod doktora dentalne

medicine.

Nadalje, ovim istrazivanjem ispitani su faktori koji potencijalno mogu utjecati na
stupanj emocionalne empatije i pojavnost sukoba radne i obiteljske uloge kod doktora dentalne

medicine.
Hipoteze ovog istrazivanja glase:

1. Empatija nema utjecaj na pojavnost sukoba radne i obiteljske uloge kod doktora

dentalne medicine;

2. Stupanj emocionalne empatije i sukoba radne i obiteljske uloge ne ovise o spolu, dobi,
mjestu rada, ukupnom radnom stazu ispitanika, dodatnim specijalistiCkim

usavrSavanjem te zaposlenjem u razliitim razinama zdravstvene zastite.

12



3. MATERIJALI I METODE



Ispitnu skupinu za ovo ispitivanje Cinili su doktori dentalne medicine s podrucja
Republike Hrvatske, Republike Srbije te Bosne i Hercegovine. Istrazivanje je odobreno od
strane EtiCkog povjerenstva Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu (Klasa: 003-08/ 22-
03/0003; Ur. br.: 2181-198-03-04-22-0016).

3.1. Anketni upitnik

Upitnik u obliku mreZzne ankete izradene u programu Google Forms distribuiran je
ispitanicima elektronickom poStom 1 na druStvenim mrezama. Ispunjavanje upitnika bilo je
potpuno anonimno i dragovoljno. Sudionici istrazivanja upitnik su ispunjavali od 24. sije¢nja

2022. do 15. svibnja 2022. Sastojao se od ukupno 39 pitanja podijeljenih u tri segmenta.

Prvi segment upitnika sadrzavao je pitanja o opéim i1 demografskim podatcima
ispitanika (spol, dob, godina zavrSetka fakulteta, godine radnog staza, drzava 1 mjesto rada,

specijalisticko usavrSavanje, zaposlenost ovisno o razini zdravstvene zastite).

Drugi segment upitnika sadrzavao je Skalu emocionalne empatije. Skala emocionalne
empatije mjeri sklonost emocionalnog reagiranja izazvanu emocionalnim stanjem drugih. Skala
sadrzi 19 tvrdnji koje opisuju emocionalne dozivljaje koji su sukladni emocionalnom stanju
drugih kao i osjecaje simpatije prema onima koji su u nevolji. Procjene su davane u obliku
Likertove skale s rasponom procjena od 0 do 4 (0 - uopce se ne odnosi na mene, 1 - uglavnom
se ne odnosi na mene, 2 - niti se odnosi, niti se ne odnosi na mene, 3 - uglavnom se odnosi na
mene, 4 - u potpunosti se odnosi na mene). Najve¢i moguci rezultat je 76 bodova, a veci rezultat

na skali znaci ve¢u sklonost dozivljavanja emocionalne empatije (34).

Trec¢i segment upitnika sadrzavao je Skalu za procjenu konflikta radne i obiteljske uloge
s kojom smo mjerili stupanj konflikta radne i obiteljske uloge. Skala se sastojala od 12 pitanja
na koje su odgovori kao u drugom dijelu upitnika bili ponudeni u obliku Likertove skale od 1
do 7 (1 - uopce se ne slazem, 2 - uglavnom se ne slazem; 3 - donekle se ne slazem, 4 - niti se
slazem, niti se ne slazem, 5 - donekle se slazem, 6 - uglavnom se slaZzem, 7 - u potpunosti se
slazem). Tvrdnje su podijeljena u dva seta koja se razlikuju po smjeru ometajuceg utjecaja
(posao na obitelj i obitelj na posao). Prvi set tvrdnji odnosi se na utjecaj poslovnih obveza na
obiteljski Zivot, dok se drugi set tvrdnji odnosi se na utjecaj obiteljskih obveza na poslovno

okruzenje. Ukupan rezultat formira se za svaku podljestvicu posebno racunanjem prosjecne
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vrijednosti na pripadaju¢im tvrdnjama, a veci rezultat znaci veci konflikt radne i obiteljske

uloge (35).

Upitnik je na hrvatski jezik prevela i prilagodila Ana Simuni¢ (36).

3.2. Subjekti istraZivanja

Ciljana populacija provedenog istrazivanja bili su doktori dentalne medicine iz
Republike Hrvatske, Republike Srbije i Bosne i Hercegovine zaposleni u razli¢itim ustanovama

zdravstvene zastite.

U registru doktora dentalne medicine na dan 17.svibnja 2018, godine, pri Hrvatskoj

komori dentalne medicine evidentirano je 5066 doktora dentalne medicine (37).

Prema podacima Zavoda za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine broj

zaposlenih doktora dentalne medicine 2018. godine iznosio je 592 (38).

Prema evidenciji stomatoloske komore Srbije ukupan broj ¢lanova upisanih kao doktori

dentalne medicine stomatoloSke komore Srbije na dan 18. svibnja 2022. iznosio je 9412.

Dakle ukupan broj doktora dentalne medicine iz tri navedene drzave iznosio je 15 070.
Uz 5 % granicu pogreske, interval pouzdanosti od 90 % i distribuciju odgovora od 50 %

minimalna potrebna veli¢ina uzorka bila je 375.

3.3. Statisticka analiza

Svi pravilno ispunjeni upitnici uneseni su u Microsoft Excel 2007 (Microsoft
Corporation, Redmond, Washington, SAD) program i po zavrSetku istrazivanja statisticki
obradeni uz pomo¢ programskog paketa SPSS (IBM Corp., Armonk, New York). Za
odredivanje osnovnih statistickih parametara (srednje vrijednost, standardne devijacije,
medijana te minimalne i maksimalne vrijednosti) koriStena je metoda deskriptivne statistike.
Spearman-ov koeficijent korelacije i linearna regresijska analiza koriSteni su za procjenu
povezanosti stavova ispitanika s njihovim socio-demografskim obiljeZjima. Razina zna¢ajnosti

postavljena je na P < 0,05.
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4. REZULTATI



U ovom istrazivanju sudjelovalo je 589 doktora dentalne medicine. Raspon godina
ispitanika bio je od 24 do 71 godine zivota, a prosje¢na dob iznosila je 35,71 + 8,46. Ispitanu
populaciju ¢inilo je 479 osoba zenskog spola (81 %) i 110 osoba muskog spola (19 %) (Slika
1). U istrazivanju je sudjelovalo 255 doktora dentalne medicine iz Republike Hrvatske, 195 iz
Republike Srbije te 139 iz Bosne 1 Hercegovine (Slika 2). Od ukupnog broja ispitanika 20,71
% specijalizirano je za neko od grana dentalne medicine (Slika 3). Najveéi broj ispitanika radi
u privatnim ordinacijama i to i kao dio stomatoloskog tima (N = 245, 41,60 %) ili kao vlasnik
(N =171, 29,03 %). Slijede, domovi zdravlja (21,39 %), poliklinike (4,41 %) i klinicki bolnicki
centri (3,57 %). Od ukupnog broja ispitanika koji rade u privatnim zdravstvenim ordinacijama,
njih 144 (34,62 %) izjavilo je da ordinacija u kojima rade ima ugovor sa osiguravajucih ku¢ama.
Od toga je samo 8 ispitanika izjavilo da je rije¢ o nekim od privatnih osiguranja, dok je ostatak

imao ugovor sa drzavnim zdravstvenim osiguranjem.

N = 479 (81 %)

= Muskarci = Zene

Slika 1. Spolna struktura ispitanika
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N =139 (23,6 %)

= Hrvatska = Srbija Bosna i Hercegovina

Slika 2. Zastupljenost ispitanika ovisno o drzavi iz koje dolaze

Oralna kirurgija

Oralne bolesti

Protetika
Parodontologija

Djecja dentalna medicina
Endodoncija

Ortodoncija

o
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Slika 3. Zastupljenost specijalista dentalnih grana u istraZzivanju
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Slika 4. Radno mjesto ispitanika

U Tablici 1 prikazani su rezultati koji su ispitanici postigli na skali emocionalne

empatije te na skali konflikta radne i obiteljske uloge.

Tablica 1. Rezultati na skali emocionalne empatije i skali konflikta radne i obiteljske uloge

Minimum  Medijan =~ Maksimum Srednja Standardna
vrijednost devijacija
Skala emocionalne 22 60 76 59,17 9,38
empatije
Skala konflikta 12 37 69 36,58 11,49
radne i obiteljske
uloge

Po Bloomovoj klasifikaciji, na skali empatije 288 (49 %) ispitanika ima visoku
emocionalnu empatiju, 254 (43 %)umjerenu, a 47 (8 %) ispitanika slabu emocionalnu empatiju
(Slika 5). Nadalje, na skali konflikta radne 1 obiteljske uloge ni jedan ispitanik nije imao
maksimalan broj mogucih postignutih bodova. Po Bloomovoj kasifikaciji samo jedna osoba
ima visok konflikt radne 1 obiteljske uloge, umjeren 69 (12 %) ispitanika te 519 (88 %)
ispitanika ima slab konflikt radne i obiteljske uloge (Slika 6) (39).
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= Visoka emocionalna empatija = Umjerena emocionalna empatija Slaba emocionalna empatija

Slika 5. Emocionalna empatija ispitanika

%)

N =519 (88 %)

= Visok konflikt radne i obiteljske uloge = Umjeren konflikt radne i obiteljske uloge

Slab konflikt radne i obiteljske uloge

Slika 6. Konflikt radne i obiteljske uloge ispitanika

Spermanova korelacijska analiza

Spearmanovom korelacijskom analizom uoc¢ena je pozitivna korelacija izmedu empatije
i1zenskog spola (R =0,282; P <0,001), te zaposlenja u klinickom bolnickom centru (R =0,102;
P =0,014). Specijalizacija iz kirurgije pokazala je blagu negativnu korelaciju s empatijom (R

=-0,130; P =0,002), a specijalizacija iz ortodoncije neznatnu pozitivnu (R = 0,088; P =0,033).
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Konflikt radne i obiteljske uloge negativno korelira sa zaposlenjem u domu zdravlja (R
=-0,130; P = 0,004), a pozitivno sa radom kao specijalist iz dentalne protetike (R = 0,185; P
<0,001).

Nije uocena razlika u emocionalnoj empatiji doktora (P = 0,318) te konfliktu izmedu

radne i obiteljske uloge (P = 0,291) zavisno o drzavi iz koje dolaze.

Emocionalna empatija ispitanika
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Slika 7. Razlika u razini emocionalne empatije ovisno o nacionalnosti ispitanika
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Slika 8. Razlika u razina konflikta radne i obiteljske uloge ovisno o nacionalnosti ispitanika
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Uocena je razlika u emocionalnoj empatiji zavisno gdje su ispitanici zaposleni (P =
0,045). Razlika je uocena izmedu doktora dentalne medicine koji rade u klinickim bolni¢kim
centrima s onima koji rade u privatnim ordinacijama kao dio tima (P = 0,006), u privatnim kao
vlasnici (P =0,009) te doktorima zaposlenim u domovima zdravlja (P = 0,031). Nadalje, uo¢ena
je statisticki znaCajna razlika u konfliktu izmedu radne i obiteljske uloge zavisno gdje su
ispitanici zaposleni (P = 0,041). Tukey post-hoc testom uoc¢eno je razlika izmedu zaposlenika
koji rade u domovima zdravlja (33,86 + 11,55) te onih koji rade u privatnim ordinacijama kao

vlasnici (37,65 + 11,85) (P = 0,033).

Emocionalna empatija ispitanika
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Slika 9. Razina emocionalne empatije ovisno o zaposlenosti u razli¢itim razinama zdravstvene

zaStite*®
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Konflikt radne i obiteljske uloge ispitanika
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Slika 10. Razina konflikta radne i obiteljske uloge ovisno o zaposlenosti u razli¢itim razinama

zdravstvene zastite*

S obzirom da li su specijalisti pojedine grane dentalne medicine ili su op¢i doktori
dentalne medicine, uocena je statisticki znacajna razlika u emocionalnoj empatiji ispitanika (P
= 0,014). Statisticki znacajna razlika je uo¢ena izmedu specijalista dentalne kirurgije (51,76 +
11,60) u usporedbi sa doktorima koji nisu specijalisti (59,33 £9,15) (P =0,007) , specijalistima
ortodoncije (62,00 = 9,50) (P = 0,003) 1 dje¢je dentalne medicine (60,25 + 9,87) (P = 0,048).
Osim toga, uocena je statisti¢ki znacajna razlika u konfliktu radne i obiteljske uloge s obzirom
na specijalizaciju kojim se ispitanici bave ili ne (P < 0,001). Razlika je uocena izmedu
specijalista dentalne protetike te specijalista ortodoncije (P = 0,022), endodoncije (P = 0,011),
dentalne medicine dje¢je dobi (P = 0,002), oralne kirurgije (P < 0,001), te doktora koji nisu
specijalisti (P < 0,001).
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Slika 11. Razina emocionalne empatije ovisno o specijalistickom usavrsavanju*

Konflikt radne i obiteljske uloge ispitanika
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Slika 12. Razina konflikta radne i obiteljske uloge ovisno o specijalistickom usavrSavanju*

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da nema povezanosti izmedu empatije 1 konflikta

radne 1 obiteljske uloge (P = 0,435).

24



5. RASPRAVA



Cilj ovog rada bio je utvrditi stupanj emocionalne empatije kod doktora dentalne
medicine te istraziti povezanost emocionalne empatije i pojavnosti konflikta izmedu radne i

obiteljske uloge.

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 589 doktora dentalne medicine s podrucja Republike

Hrvatske, Republike Srbije te Bosne 1 Hercegovine.

Prema rezultatima istrazivanja 49 % ispitanika pokazuje visoku emocionalnu empatiju,
43 % umjerenu, a samo 8 % ispitanika slabu emocionalnu empatiju. S obzirom na nacionalnost

ispitanika nisu pronadene statisticki znacajne razlike u razinama emocionalne empatije.

Analizom prikupljenih podataka utvrdeno je da ¢ak 81% ispitanika ¢ine Zene. Sirom
svijeta biljezimo trend rasta broja Zena u dentalnoj medicini (40). Prema istraZivanjima
provedenim u Sjedinjenim Americkim drZzavama udio Zena u dentalnoj medicini povecao se s
24.5 % u 2010. na 29,8 % u 2016. S obzirom da je upis na studij dentalne medicine u SAD-u
dostigao rodni paritet (50,5 %) 2018. godine, udio zena zaposlenih kao doktorice dentalne
medicine nastavlja rasti (41). Zene su u ovom istraZivanju pokazale znadajno visi rezultat
emocionalne empatije u odnosu na muskarce. Ovirezultati u skladu su s rezultatima dosada$njih
istrazivanjima koja pokazuje vec¢u razinu emocionalne empatije kod Zena u pruzanju razlicitih
vrsta dentalne skrbi (42, 43). Prema istrazivanju provedenom od strane Hojata 2016. godine
postoji nekoliko uvjerljivih objasnjenja koja su ponudena za rodne razlike u emocionalnoj
empatiji. Neke od njih su socijalno ucenje, genetska predispozicija i evolucijska podloga (44).
Na temelju istrazivanja potvrdeno je da su Zene viSe perceptivne za emocionalne signale od
muskaraca te da posjeduju kvalitete koje mogu doprinijeti boljem razumijevanju $to u konacnici
utjeCe na empaticniju povezanost (32, 44). Takoder zene se, za razliku od muskaraca, kulturno
i1 drustveno potice na razvijanje empaticnih vjestina na razli¢ite nacine (45). Nadalje, na temelju
psihoanaliticke i evolucijske teorije roditeljskog ulaganja, vjeruje se da Zene razvijaju briznije
stavove prema svom potomstvu nego muskarci (46). Upravo se odnos majke i djeteta smatra
osnovom za postojanje razlike u razini empatije izmedu zene i muskarca, Sto se takoder

odraZava u zdravstvenoj praksi u odnosu prema kolegama ili pacijentima (45).

U ovom istraZivanju nije utvrdena povezanost empatije i dobi. Slicne rezultate pokazuje
istrazivanje provedeno u Sjedinjenim Americkim drZzavama 2019. godine u kojem nije uoceno
ni smanjenje ni povecanje razine emocionalne empatije s porastom dobi doktora dentalne
medicine (47). S druge strane, nekoliko studija pokazalo je ili izravnu vezu ili ne znacajnu

povezanost izmedu empatije i dobi medu studentima zdravstvenih zanimanja (44). Studija
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Aggarwala i suradnika provedena u Indiji na studentima dentalne medicine uocila je statisticki
znacajan pad empatije studenata dentalne medicine na viSim godinama studija. Autori su
utvrdili kako to moze biti posljedica ¢injenice da na pocetku obrazovanja studenti vjeruju u
idealizam, odnosno dijeljenje osjecaja pacijenata, ali s napredovanjem i stjecanjem znanja te
iskustva ti osjecaji nestaju, tj. idealizam ustupa mjesto realizaciji (43). Neumanna i suradnici
utvrdili su kako pad empatije tijekom medicinskog fakulteta i specijalizacije sjevernoamerickih
studenata i doktora ugrozava profesionalizam te moze ugroziti kvalitetu pruzanja zdravstvene
skrbi (48). U ovom istrazivanju nije utvrdena znaCajna promjena emocionalne empatije ovisno

o duljini radnog staza.

Empatija je neophodna za odnos doktora dentalne medicine 1 pacijenta, medutim postoje
specijalnosti koje zahtijevaju visi stupanj empatickog angazmana. Naime, pojedine terapije su
dugotrajnije Sto zbog ucestalosti susreta 1 Sirih konzultacija posljedi¢no moze dovesti do razvoja
prisnijih odnosa s pacijentima (32, 49, 50). Od ukupnog broja ispitanih doktora dentalne
medicine, 20,71 % ispitanika specijalizirani su za jedno od dentalnih grana ili su specijalizanti
u postupku stjecanja akreditacije specijalista dentalne medicine. Usporedili smo prosjecne
rezultate empatije za doktore dentalne medicine svrstane u sedam razlicitih grupa specijalnosti.
Statisticki znacajne razlike pronadene su u rezultatima emocionalne empatije medu doktorima
dentalne medicine razli¢itih specijalnosti (P = 0,014). Razlika je uocena izmedu specijalista
dentalne kirurgije u usporedbi sa doktorima koji nisu specijalisti (P = 0,007), specijalistima
ortodoncije (P = 0,003) i djecje dentalne medicine (P = 0,048). Dentalne specijalnosti su prema
Gerlach podijeljene u dvije Siroke kategorije: specijalnosti ,, orijentirani na pacijente ili ljude *
1 specijalnosti ,, orijentirani na postupak ili tehnologiju “ (46). Opca dentalna medicina, djecja
dentalna medicina i ortodoncija spadaju u specijalnosti “orijentirana na pacijente ili ljude”
(47). Vjerojatno ¢e se doktor unutar navedenih specijalnosti upoznati s pacijentovom boles¢u
unutar psihosocijalnog konteksta, koji moZe ukljucivati razumijevanje pacijentovog obiteljskog
1 radnog Zivota, obrazovanja, socijalne podrSke te osobnog pogleda na zdravlje i bolest.
Specijalnosti “orijentirane na postupak ili tehnologiju” mogu se definirati kao one u kojoj je
kontakt s pacijentom relativno ogranicen 1 kratak, a dugotrajna kontinuirana skrb ¢esto nije
potrebna. Oni su prvenstveno usredotoceni na izvodenje visoko kvalificiranih i specijaliziranih
terapijskih tehnika ili postupaka (51). Endodoncija, parodontologija, protetika, oralna
patologija, oralna radiologija, dentalna anesteziologija, oralna kirurgija i maksilofacijalna
kirurgija spadaju u skupinu specijalizacija ,,orijentiranih na postupak ili tehnologiju* (47).

Istrazivanjem provedenom od strane Baileya 2001. otkriveno je da su studenti medicine koji su
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planirali nastaviti karijeru u specijalnostima usmjerene na pacijente postigli znacajno vece
rezultate empatije u odnosu na njihove vr$njake koji su planirali nastaviti karijeru u
specijalnostima usmjerenim na procedure. S obzirom na Baileyove prethodne analize, moze se
pretpostaviti da je veca vjerojatnost da ¢e oni s najboljim rezultatima emocionalne empatije
izabrati specijalizaciju “orijentirane na pacijente ili ljude” Suprotno tome, moZzZe se
pretpostaviti da bi ispitanici s loSijim rezultatima na skali emocionalne empatije vjerojatnije
odabrati specijalizacije “orijentirane na postupak ili tehnologiju” (45). Ove hipoteze potvrdene

su u brojnim studijama (32, 52, 53).

Ovisno u zaposlenosti doktora dentalne medicine u razliitim razinama zdravstvene
zastite, odnosno primarnoj, sekundarnoj ili tercijarnoj razini, uocena je povec¢ana emocionalna
empatija u ispitanika zaposlenih u klinickom bolni¢kom centru, domu zdravlja te poliklinici u
odnosu na privatni sektor gdje je uoCena manja razina emocionalne empatija. Suprotno
rezultatima naSeg istrazivanja rezultati studije provedene u Juznoj Australiji na studentima 1
doktorima medicine pokazuju gotovo identi¢ne razine empatije kod doktora zaposlenih u

ambulantama u privatnom sektoru i klini¢kim bolnickim centrima (48).

Nasim istrazivanjem pokuSali smo utvrditi odnos izmedu empatije i funkcioniranja
obitelji, kao i utjecaj pojedinih komponenti na pojavu konflikta radne i obiteljske uloge. Od
ukupnog broja ispitanih doktora dentalne medicine 88 % pokazuje slab konflikt radne i
obiteljske uloge, 12 % umjeren konflikt radne i obiteljske uloge. Visok konflikt radne i
obiteljske uloge nije pokazao niti jedan ispitanik. Studije o konfliktu radne i obiteljske uloge

medu doktorima posljednjih su godina sve vise (54, 55).

Iako naSim istrazivanjem nije uocena razlika u razini konflikta radne i obiteljske uloge
ovisno o nacionalnosti doktora dentalne medicine, poznato je da se percepcija i prevalencija,
kao i1 posljedice konflikta radne i1 obiteljske uloge razlikuju u razli¢itim kulturama. Prema
Russellu 1 Bowmanu, globalne organizacije su shvatile da postoji potreba za razumijevanjem
varijacija u poslovnim/obiteljskim pitanjima od jedne zemlje ili regije do druge 1koji su klju¢ni
pokretaci tih varijacija (56). Tijekom posljednjih desetljeca dogodile su se mnoge promjene u
radnoj snazi 1 prirodi obitelji. Prije svega, sve viSe Zena u radnim odnosima (57). Prema
Tayloru, 1951. 42,0 % Zena sudjelovalo je u ukupnoj radnoj snazi. Do 2014-te taj se postotak
enormno povecao na 75,0 % (58). Nadalje, sve manje Zena prestaje raditi nakon rodenja djece
(59). Kao posljedica ovih promjena, broj obitelji u kojima su zaposlena oba roditelja u stalnom

su rastu (60). Nadalje, broj jednoroditeljskih obitelji nastavlja se povecavati zbog sve veéeg
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broja brakova koji su se temeljili na razvodu (61). Zbog ovih promjena odgovornosti za rad,
kucanske poslove i brigu o djeci viSe nisu ograni¢ene na tradicionalne rodne uloge kojima je
muskarac odgovoran za rad, odnosno posao, a Zene za brigu o djeci i kuéanstvu (62). Kao
posljedica promjenama uloga pojedini muskarci i Zene sve teze pronalaze ravnotezu izmedu

poslovne i obiteljske uloge (58).

Na temelju teorije rodnih uloga, prema istrazivanju Efeoglua i Ozcana utvrdena je veéa
vjerojatnost pojave konflikta radne 1 obiteljske uloge kod Zena (63). U studiji provedenoj u
Turskoj, lijecnice su prijavile statisticki znacajno vise konflikta radne 1 obiteljske uloge u
usporedbi s muskim kolegama (64). Takoder, u studiji provedenoj u Madarskoj 2008. godine,
lije€nice su izvijestile o znacajno vecoj prosjenoj razini i prevalenciji konflikta radne i
obiteljske uloge u usporedbi s muskarcima. LijeCnice su izvijestile o zna¢ajno manjoj podrSci
roditelja, supruznika i vrSnjaka u usporedbi s musSkarcima (65). Za razliku od navedenih studija

u ovoj studiji nije pronadena veza izmedu konflikta radne 1 obiteljske uloge i spola.

Takoder povezanost konflikta radne 1 obiteljske uloge s dobi ispitanika u ovom
istrazivanju nije uo¢ena. Ovaj rezultat suprotan je onim dobivenim u ve¢ gore spomenutom
istrazivanju provedenom u Turskoj u kojem se konflikt radne i obiteljske uloge smanjuje s
porastom dobi (63). Sli¢no je utvrdeno i u studiji provedenoj u Njemackoj 2008. godine od
strane Ful} i suradnika. Naime prema njihovom istrazivanju smatra se da lije¢nici mlade Zivotne
dobi nailaze na viSe stresora u poslovnom i obiteljskom zivotu, a kako dob raste, ti stresori
nestaju zbog razvijanja strategija suocavanja §to u konacnici rezultira smanjivanjem konflikta
radne i obiteljske uloge. Cini se da su mladi lije¢nici osjetljivi na visoke razine stresa zbog
njihove relativno visoke odgovornost i slabe kontrole na poslu, a prema literaturi dodatno
nezadovoljstvo proizlazi iz lo$ijih uvjeta rada na nizim radnim mjestima na pocetku karijere.
Takoder upravo je to razdoblje kada se mladi lijenici nalaze u fazi osnivanja obitelji
suocavajuci se s razli¢itim zahtjevima vezanim i za privatni zivot (66). Takoder prema studiji
provedenoj u Kini utvrdeno je da mladi lije¢nici imaju tendenciju posvecivanja viSe vremena i
truda poslu, $to lako moze dovesti do viSe sukoba u obiteljskom Zivotu i nezadovoljstvom na
poslu (67). Prema dobivenim podatcima nije utvrdena statisticka znacajna veza izmedu
pojavnosti konflikta radne i obiteljske uloge i zaposlenosti u razli¢itim razinama zdravstvene

zaStite.

Nasim istrazivanjem utvrdena je znacajna razlika u konfliktu radne i obiteljske uloge s

obzirom na specijalizaciju kojom se ispitanici bave ili ne. Razlika je uo¢ena izmedu specijalista

29



dentalne protetike te specijalista ortodoncije, endodoncije, dentalne medicine djecje dobi,
oralne kirurgije, te doktora koji nisu specijalisti. Istrazivanjem provedenim u Saudijskoj Arabiji
2022. godine utvrdeno je da ishodi estetske dentalne obrade imaju znatan psiholoski utjecaj na
pacijente, pri ¢emu loSi ishodi mogu narusiti odnos izmedu doktora dentalne medicine i
pacijenta (68). LoS odnos izmedu doktora i pacijenta dovodi do pojave profesionalnog stresa,
$to moze uzrokovati simptome naprezanja kao Sto su umor, tjeskoba, razdrazljivost i depresija
Sto pridonosi lije¢ni¢kim pogreskama (69, 70). Prema istrazivanju provedenom u Kini 2012.
godine konflikt radne 1 obiteljske uloge pozitivno je povezan s emocionalnom iscrpljenoscu i
cinizmom medu lije¢nicima 1 lijeCnicima. Drugim rije¢ima, konflikt je povezan sa
sagorijevanjem, Sto moZe dovesti do pada zadovoljstva poslom (69). IstraZzivanje drustvenog
zadovoljstva odnosom izmedu doktora i pacijenta provedenog u Kini 2015. godine otkrilo je da
medicinsko osoblje ima najnize zadovoljstvo u usporedbi s drugim profesijama (71). Nadalje,
u istrazivanju provedenom 2016. godine Kuburovi¢ i suradnici utvrdili su da su glavni uzroci
nezadovoljstva zdravstvenih djelatnika u Srbiji place, oprema, mogucnost kontinuiranog

medicinskog obrazovanja ili usavrSavanja te mogucnosti stru¢nog usavrsavanja (72).

Kao §to je objasnjeno kroz rad, razvijena emocionalna inteligencija smatra se jednim od
glavnih zastitnih faktora u razvoju sindroma sagorijevanja. Prema istrazivanjima Sadaf Zeb i
suradnika razvijena emocionalna inteligencija pokazuje znaCajan pozitivan odnos sa

samoucinkovitos¢u 1 znaCajan negativan odnos s konfliktom radne i obiteljske uloge (73).

Postoji i nekoliko ograni¢avajucih ¢imbenika ove studije. Naime, naSom studijom nismo
uzeli u obzir okruzenje u kojem ispitanici zZive 1 rade, odnosno njihov stambeni, bracni,
roditeljski status. Takoder prikupljanje podataka tijekom duljeg vremenskog razdoblja
omogucilo bi bolje razumijevanje promjena prirode radnih 1 obiteljskih uloga tijekom vremena
jer bi se mogle ispitati pojedine faze zivota (brak, rodenje djeteta, umirovljenje) koje mogu

utjecati na brigu oko posla 1 obitelji te samim tim na moguci nastanak sukoba uloga.

[ako naSim istrazivanjem nije utvrdena povezanost izmedu razine emocionalne empatije
1 konflikta radne i obiteljske uloge medu ispitanicima Zelimo naglasiti znac¢aj emocionalne
inteligencije, odnosno empatije kao ¢imbenika koji pomaZe u upravljanju sukobima izmedu
poslovne i obiteljske uloge medu medicinskim stru¢njacima. U buduénosti bi se mogli
organizirati projekti podizanja svijesti o vaZnosti emocionalne inteligencije u promicanju
psiholoske dobrobiti zdravstvenih radnika. Konflikt izmedu poslovne i obiteljske uloge mogla

bi se rijesiti smanjenjem obima posla, ve¢im primanjima i fleksibilnim radnim vremenom.
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PoboljSanjem uvjeta rada postoji moguénost smanjenja konflikta izmedu radne i obiteljske
uloge, a time i poboljSanja radnog u¢inka. Upoznavanjem sa strategijama suocavanja sa stresom
na radnom mjestu moglo bi sprijeciti pojavu zdravstvenih problema. Osim toga, drustvene
aktivnosti ukljucujuéi razmjenu iskustava s ¢lanovima obitelji, prijateljima i kolegama takoder

bi pomogle u smanjenju sagorijevanja na poslu medu lije¢nicima.
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6.ZAKLJUCCI



Na temelju rezultata istrazivanja moze se zakljuciti sljedece:

&

el

10.

11.

Skoro polovina (49 %) ispitanih doktora dentalne medicine pokazuje visoku razinu
empatije.

Zene pokazuju vi$u razinu emocionalne empatije u odnosu na muskarce.

Specijalisti oralne kirurgije pokazuju najnizu emocionalnu empatiju.

Doktori dentalne medicine zaposleni u klinickim bolnickim centrima imaju najviSu
razinu emocionalne empatije.

Slab konflikt radne i obiteljske uloge ima 88 % ispitanih doktora dentalne medicine.
Niti jedan ispitanik nema visoku razinu konflikta radne i obiteljske uloge.

Specijalisti dentalne protetike imaju najvisu razinu konflikt radne i obiteljske uloge.
Doktori dentalne medicine zaposleni u domovima zdravlja imaju najniZu razinu konflikt
radne i obiteljske uloge.

Doktori koji su vlasnici privatnih ordinacija imaju znacajnije veci konflikt radne i
obiteljske uloge od doktora dentalne medicine zaposlenim u domovima zdravlja.
Nema razlike u emocionalnoj empatiji doktora te konfliktu izmedu radne i obiteljske
uloge ovisno o drzavi iz koje dolaze.

Nema povezanosti emocionalne empatije i konflikta radne i obiteljske uloge.
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8. SAZETAK



Cilj: Cilj ovog rada bio je utvrditi stupanj emocionalne empatije te istraziti povezanost
emocionalne empatije i pojavnosti sukoba izmedu radne i obiteljske uloge kod doktora dentalne

medicine.

Materijali i metode: U istrazivanju sudjelovalo je 589 doktora dentalne medicine s podrucja
Republike Hrvatske, Republike Srbije i Bosne i Hercegovine. Upitnik se sastojao tri segmenta.
Prvi segment upitnika sadrzavao je pitanja o opéim i demografskim podatcima ispitanika, drugi
segment upitnika sadrzavao je Skalu emocionalne empatije dok je tre¢i segment upitnika

sadrzavao je Skalu za procjenu konflikta radne i obiteljske uloge.

Rezultati: Visoku razinu emocionalne empatije pokazuje 49 % ispitanih doktora dentalne
medicine pokazuje. Uocena je pozitivna korelacija izmedu empatije 1 Zenskog spola (R = 0,282;
P <0,001). Nije uocena razlika u emocionalnoj empatiji doktora (P = 0,318) te konfliktu izmedu
radne i obiteljske uloge (P = 0,291) zavisno o drZavi iz koje dolaze. Istrazivanja je utvrdeno da

nema povezanosti izmedu emocionalne empatije i konflikta radne i obiteljske uloge (P = 0,435).

Zakljucak: Istrazivanjem je utvrdeno da nema povezanosti izmedu stupnja emocionalne
empatije i pojavnosti konflikta radne i obiteljske uloge u ispitanih doktora dentalne medicine.
Zene pokazuju veéi stupanj emocionalne empatije u odnosu na muskarce. Takoder ispitanici
zaposleni u klinickom bolni¢ckom centru pokazuju veci stupanj emocionalne empatije, u odnosu
na ispitanike zaposlene u privatnom sektoru. Specijalisti oralne kirurgije pokazuju nizi stupanj

emocionalne empatije.
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9. SUMMARY



Title: The impact of empathy on the occurrence of professional burnout in the doctor of dental
medicine.

Objective: The aim of this study was to determine the degree of emotional empathy and to
explore the connection between emotional empathy and the occurrence of conflicts between
work and family roles in dental medicine doctors.

Materials and methods: The research involved 589 doctors of dental medicine from the
Republic of Croatia, the Republic of Serbia and Bosnia and Herzegovina. The questionnaire
consisted of three segments. The first segment of the questionnaire contained questions about
the general and demographic data of the respondents, the second segment of the questionnaire
included the Scale of Emotional Empathy, and the third segment of the questionnaire contained
a Scale for Assessing Work and Family Roles.

Results: 49 % of dental medicine doctors surveyed show high levels of emotional empathy. A
positive correlation was observed between empathy and the female sex (R =0.282; P <0.001).
No difference in the emotional empathy of the doctor was observed (P = 0.318) and the conflict
between the working and family roles (P = 0.291) depending on the country they come from.
Research has found no association between emotional empathy and work and family role
conflicts (P = 0.435).

Conclusion: The research found no connection between the degree of emotional empathy and
the occurrence of work and family based conflict in examined doctors of dental medicine.
Women show a higher degree of emotional empathy compared to men. Also, subjects employed
at the clinical hospital centre show a higher emotional empathy than those employed in the

private sector. Oral surgery specialists show a lower degree of emotional empathy.
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