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1. UVOD



Pojam sagorijevanja (burnout) prvi je put upotrijebio psiholog Herbert Freudenberger
u clanku pod naslovom ,,Sagorijevanje osoblja“, u kojem je raspravljao o nezadovoljstvu
poslom zbog profesionalnog stresa. Iako sindrom sagorijevanja nema univerzalnu definiciju
najcesc¢e se opisuje kao stanje psiholoske 1 mentalne iscrpljenosti zbog posla ili fakulteta, kada
uobicajene metode suoCavanja sa stresom nisu efikasne (1).

Ubrzo nakon Freudenbergera, Maslach i Jackson definirali su sindrom sagorijevanja
kao trodimenzionalni sindrom kojeg karakteriziraju iscrpljenost, cinizam i neucinkovitost. O
prevenciji sindroma sagorijevanja raspravlja se diljem svijeta zbog ekonomskog opterecenja
izostanaka sa radnog mjesta i drugih negativnih posljedica vezanih za zadovoljstvo poslom,
radni ucinak i skrb o pacijentima (2).

Studenti Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu buduca su zdravstvena radna
snaga te je prisutnost sindroma sagorijevanja ve¢ na fakultetu lo§ pokazatelj za buducu radnu
praksu. Radni i drustveni angazman odreduju kvalitetu Zivota i odrazavaju se na zadovoljstvo

poslom i poslovni uspjeh.

1.1 Sindrom sagorijevanja - dosadaSnja saznanja i istraZivanja provedena u
svijetu

Svjetska zdravstvena organizacija, WHO (engl. World Health Organisation) po prvi
puta je Kklasificirala sindrom sagorijevanja u Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (engl.
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems). Globalno ¢e
se priznati kao bolest 2022. godine 1 omoguciti zdravstvenim djelatnicima da je
dijagnosticiraju 1 lijeCe. Medunarodna klasifikacija bolesti sada definira sindrom sagorijevanja
kao posljedicu kroni¢nog stresa na radnom mjestu koji nije uspjesno savladan. Odlikuju ga tri
kategorije: 1) osjecaj iscrpljenosti ili manjak energije; 2) pove¢ana mentalna distanciranost od
posla, ili osje¢aj negativnosti ili cinizma u odnosu na posao; i 3) smanjena profesionalna
ucinkovitost. Sagorijevanje se posebno odnosi na fenomene u kontekstu zanimanja i pojam se
ne bi se trebao primjenjivati za opisivanje iskustava u drugim podrucjima zivota.
Novododijeljena klasifikacija glasi QD85 Burn-out (3).

Za razliku od stresa koji se moze iskusiti u svim aspektima zivota, sagorijevanje je
sindrom povezan s radom koji se obi¢no pojavljuje u zanimanjima koja zahtijevaju brigu za

druge, kao Sto su socijalni rad, poducavanje i zdravstvene profesije. Medicinsko obrazovanje



je dugo putovanje koje emocionalno iscrpljuje. Iako se vecina studija usredotoCuje na
educiranje medicinskog osoblja, stres i sagorijevanje koji nastaju ve¢ na prvoj godini
studiranja, nastavljaju se kroz staziranje i specijalizaciju te prevladavaju u svakodnevnoj
praksi lije¢nika (4).

Sindrom sagorijevanja je postao bitan Cimbenik za raspravu, poSto oko 45%
populacije starije od 10 godina pripada globalnoj radnoj i intelektualnoj snazi, a njihov rad je
temelj za ekonomski razvoj drustva ovisnog o njihovoj radnoj sposobnosti. Priblizno 30 do
50% radne snage izloZeno je psiholoSkom preopterecenju na poslu Sto rezultira stresom na
radu ili sagorijevanjem. Brza promjena modernog radnog vijeka ukljucuje sve vece zahtjeve
za usvajanjem novih vjeStina i novih vrsta rada, vrSenje pritiska u svrhu povecane
produktivnosti i kvalitete rada te vremenski pritisak i op¢enito poslove koji povecavaju stres
medu radnicima. Radni vijek stvara novac, ali drustvu je potrebna i harmonija i zdravlje. Sve
veée poteSkoce u integraciji radnog zivota s obiteljskim Zivotom na globalnoj razini
uzrokovale su neravnotezu u financijskom, drustvenom i zdravstvenom smislu (5).

Brojna istrazivanja su pokazala da mnogi lijecnici tijekom svog obrazovanja i rane
karijere osjecaju stres zbog emocionalne iscrpljenosti i depersonalizacije od pacijenata te
osjecaja profesionalnog neuspjeha. Sve to dovodi do porasta lijecnicke pogreske, suicidalnih
misli, uzimanja razli¢itih droga i neuspjeha u privatnim odnosima. Da bi smanjili stopu
sindroma sagorijevanja i drugih simptoma stresa, brojni medicinski fakulteti su uveli
takozvani ,,student wellness program® te su pokuSali smanjiti broj radnih sati u svrhu
povecanja kvalitete Zivota. Takoder postoje i treninzi kako bi se studenti lakSe nosili sa
stresom u situacijama kada ga se ne moze smanjiti (6).

Prema postoje¢im istrazivanjima, simptomi sagorijevanja pojavljuju se od samog
pocetka medicinske obuke, a najmanje 50% studenata medicine u nekom trenutku studiranja
pokazuje simptome vezane za ovaj sindrom (7,8). Sindrom sagorijevanja moZe jako negativno
utjecati na akademski razvoj studenta te postati znacajan neovisni prediktor za pojavu ideje o

samoubojstvu 1 napustanju medicinskog obrazovanja (9).



1.2 Uzroci sindroma sagorijevanja medu studentima medicinskih fakulteta

Visoka prevalencija sindroma sagorijevanja medu studentima, a osobito studentima
medicinskih fakulteta privukla je paznju brojnih istrazivaca sa kona¢nim ciljem stvaranja
obrazovanih i sretnih zdravstvenih radnika. Istrazuje se zasSto su studenti upravo medicinskih
fakulteta svugdje u svijetu najvise pogodeni ovim sindromom i vrlo je vjerojatno da se

situacija preslikava i na nasa podrucja.

Neke studije ukazuju na to da su medu vaznim uzrocima stresa za studente
zdravstvenih studija nedostatak slobodnog vremena, pritisak ispitnih rokova, manjak sna,
financijske obaveze studiranja 1 prijeko potrebne interakcije s pacijentima te njihovim
medicinskim i, ponekad osobnim problemima. Proces ucenja i obrazovanja je dugotrajan i
unato¢ napornom radu i trudu za iskustvo je potrebno vrijeme. Svakodnevna praksa
suoCavanja sa razliCitim pacijentima dovodi u konacnici do stresa, anksioznosti i
depersonalizacije. Depersonalizacija se razvija kao posljedica svakodnevnog suo€avanja sa
stresnim  situacijama. Kao jedan oblik ,prezivljavanja®, depersonalizacija kasnije ima
porazavaju¢e posljedice u vidu manjka profesionalne komunikacije i povjerenja medu

kolegama 1 pacijentima §to ugrozava dobrobit pacijenta i opce principe lijeCenja (10).

Iscrpljenost i cinizam ukazuju na napredovanje simptoma, §to posljedi¢no dovodi do
niske profesionalne ucinkovitosti, posljednje dimenzije sindroma i zavrSetka trijade
karakteristicne za sindrom sagorijevanja. Prekomjerno opterecenje nastavom 1 koli¢inom
gradiva u kombinaciji s visokom razinom akademskih zahtjeva, nedostatkom vremena za
obitelj 1 prijatelje, kompetitivni izbor specijalizacija 1 odgodeni prihodi zbog trajanja studija
doprinose stresu medu studentima medicine. Osim ovih aspekata, znafajnu ulogu imaju 1
osobine li¢nosti inherentne studentima medicine, a ukljucuju opsesivnost, perfekcionizam i

veliku predanost (11).

Tijekom godina nekoliko je studija pokuSalo odrediti ¢imbenike koji dovode do
sindroma sagorijevanja. Procjena sagorijevanja kod britanskih studenata medicine pokazala je
da godina studija, fizicka aktivnost i puSenje cigareta znacajno predvidaju komponentu
emocionalne iscrpljenosti, dok spol i godina studija znacajno predvidaju depersonalizaciju.
Takoder, konzumacija alkohola, godina studija, spol 1 tjelesna aktivnost znacajno su

predvidjeli osobni uspjeh (12).



Studenti medicine upisuju se na fakultet s profilom mentalnog zdravlja sli¢cnim onima
svojih vr$njaka koji nisu odabrali studij u polju zdravstva. Istrazivanja su pokazala da se to
mentalno zdravlje pogorSava tijekom medicinske obuke i to ve¢ od prve godine studija.
Istrazivanja provedena na americkim i britanskim studentima medicine navode da gotovo
polovica studenata ima simptome depresije 1 loSe mentalno zdravlje. Vecina cClanaka u
literaturi koji govore o stresu uzrokovanim karijerom u zdravstvu i depresiji studenata,
usredotoceni su na izvore stresa koji se mogu pripisati obavezama struke, a neki istrazivaci
pozivaju i na kurikularne promjene. Osim rigoroznosti obuke, studenti medicine prolaze kroz
vazne osobne Zivotne dogadaje kao Sto su bolest, smrt ¢lanova obitelji, brak, rodenje ili
usvajanje djeteta, kao 1 drugi pojedinci njihove dobi na drugim fakultetima i izvan su izravne
kontrole medicinskih edukatora. Takvi osobni zivotni dogadaji doprinose depresiji i tjeskobi,

ali su neizbjezni dio svakodnevnice (13).

Medicinski fakultet ima jedinstvene stresore izvan onih koji se odnose na obrazovanje
svojstveno svakom drugom sveuciliStu. Ako uz to postoji i nedostatak potpore ili uopce
svjesnosti o sindromu medu studentima u samoj ustanovi ili sveucilistu, to jo§ viSe doprinosi

zacaranom krugu sindroma sagorijevanja (14).

1.3 Sindrom sagorijevanja te radni i drustveni angazman

Lazarus i Folkman su definirali stres kao "poseban odnos izmedu osobe 1 okoliSa
koji osoba procjenjuje kao prekoracenje njegovih ili njezinih resursa te ugrozavanje njegove
ili njezine dobrobiti" (15).

Suprotno od sindroma sagorijevanja, angazman 1 jedrina ili poletnost (engl. vigor),
dio su pozitivne psihologije s fokusom na ljudsku snagu i optimalno funkcioniranje.
AngaZzman definiramo kao pozitivno, ispunjeno i radno stanje uma koje karakterizira snaga i
predanost. To nije samo trenutacno i specifi¢no stanje, ve¢ postojano 1 proZimajuce afektivno-
kognitivno stanje. Jedrina ili poletnost se odlikuje visokom razinom energije i mentalne
otpornosti tijekom rada te spremnosti 1 sposobnosti ulaganja truda u rad. Posvecenost
karakterizira osje¢aj vaznosti, entuzijazma, nadahnuca, ponosa te izazova $to dovodi do
potpuno koncentriranog radnika ili studenta kojemu vrijeme prolazi brzo dok radi te se osjeca
ispunjenim i zadovoljnim (16).

Istrazivanja se proSiruju na pozitivne koncepte koji studentima pruzaju mogucnost

za izgradnju pozitivnih psihosocijalnih resursa, na primjer nove vjestine rjeSavanja problema.



Jedan od ovih novih pozitivnih profesionalnih koncepata je radni angazman, koji se moze
zamisliti kao korisna alternativa sindromu sagorijevanja. Radno angaziranje karakteriziraju tri
dimenzije koje se nazivaju vitalnost (visoka razina energije i ustrajnost na poslu), predanost
(naglaSena emocionalna ukljucenost i entuzijazam u radu) i apsorpcija (potpuno usredotoceni
i potpuno uronjeni u svoj posao) s percepcijom da vrijeme leti. Nedavni dokazi upucuju na to
da radni angazman predvida bolje zdravlje i smanjenu odsutnost zbog bolesti te da promice
zadovoljnije profesionalno funkcioniranje (17).

Drustveni angazman s druge strane omogucuje odmak misli od posla 1 fakulteta
¢ine¢i zivot 1 vrijeme bogatijim izvannastavnim aktivnostima. One se mogu podijeliti na
aktivnosti koje nudi sam fakultet te vlastite slobodne aktivnosti uz drustvo obitelji i prijatelja.
Ove aktivnosti omogucuju studentima da fakultet dozivljavaju i sa pozitivne, optimisti¢ne
strane (oprecno stresu i ispitima) i daju pozitivnu ravnotezu za potpuno ispunjen i kvalitetan

studentski Zivot (18).

1.4 Posljedice sindroma sagorijevanja

Cilj svakog medicinskog ili opcenito zdravstvenog fakulteta u konacnici jest stvoriti
obrazovane, profesionalne i etiéne mlade lije¢nike 1 zdravstvene stru¢njake koji mogu
preuzeti veliku odgovornost koja dolazi sa njihovom strukom. Kurikulum ovakvih fakulteta
razvijen je kako bi se postigle te ambicije; medutim, odredeni aspekti njihovog Skolovanja
mogu imati nezeljene negativne ucinke na mentalno 1 emocionalno zdravlje studenata koji
mogu potkopati te vrijednosti.

Mentalno i emocionalno zdravlje studenta bi trebalo biti jednako vazno kao i sama
medicinska naobrazba. Nazalost, ne bas tako rijetko studenti znaju posegnuti za drogama i
alkoholom pokuSavajuéi stvoriti stanje u kojem su manje zabrinuti ili pod stresom. Tesko je
odrZavati osobne odnose, bilo na romanti¢noj, obiteljskoj ili prijateljskoj razini, osobito ako
student smatra da ga nitko ne moZe razumijeti. Nesigurnost u sebe i svoje sposobnosti moze
veoma negativno utjecati na samu ustrajnost za napredovanjem i zavrSavanjem fakulteta. Na
profesionalnoj razini, istraZivanja pokazuju da uznemirenost studenata doprinosi cinizmu, a
potom moze utjecati na brigu o pacijentima, na odnos prema fakultetu i naposljetku na
ponasanje unutar svoje medicinske profesije. Na slici 1. prikazan je predlozeni model uzroka i

posljedica studentskog stresa koja pokazuje brojne medusobno ovisne faktore koji u konacnici



mogu dovesti do studentskog distresa, anksioznosti, depresije i, kona¢no sindroma
sagorijevanja (19).

Iako je odredena razina stresa normalni dio obrazovanja u polju zdravstva te moze
biti motivacija za pojedince, ne smatraju svi studenti stres konstruktivnim ¢imbenikom. Za
mnoge zapravo stres izaziva osjecaj straha, nesposobnosti, beskorisnosti, ljutnje i krivnje, a
moze biti povezan s psiholoskim i fizickim morbiditetom (20).

Iako je ideja o pomaganju ljudima jedan od najces¢ih razloga zbog kojih studenti
navode odabir karijere u medicini, ovaj idealizam cesto ustupa mjesto cinizmu tijekom
medicinskog obrazovanja. Postupak medicinskog Skolovanja zapravo karakterizira pad
empatije 1 humanosti, osobine koje medicinski edukatori nastoje promicati. Ovaj pad
suosjecanja, pocetno prepoznat u pedesetim godinama proslog stoljeca, pocinje tijekom
pretklinickih godina i napreduje tijekom klinickih kolegija. Takvi negativni stavovi mogu se
razviti kao odgovor na okruzenje i iskustva studenata. lako u kratkom roku, stavovi poput
cinizma mogu posluziti kao obrana od tjeskobe, straha od neuspjeha i izloZenosti ljudskoj
patnji, oni u konacénici narusSavaju profesionalizam. Pokazalo se da empatija Kkorelira s
kompetencijom lije¢nika, a izostanak ove osobine tijekom studiranja je posebno

zabrinjavajudi (21).

OSOBNI FAKTORI L . | POTENCIJALNE OSOBNE
Zrvotni dogadaii (rodemje djeteta, bolest ili smrt  [*& | POSLJEDICE
u obitelj1) Prekid romantice veze
Osobnost ] Konzumiranje alkohola ili droga
Strategije suotavanja =1 p| Slaba briga za sebe (vjezbanje, prehrana)
Natin ufenja Loge mentalno zdravlje
Motivacija Pokugaj samoubojstva
DISTRES

STRES 3

ANKSIOZNOST

SAGORIEVANJE

DEPRESIIA Y
FAKTORI POVEZANI SA o

2 . & o] POTENCIJALNE

Qfﬂ?;:gg:f“ UREAZOVANIEM 19 »| PROFESIONALNE POSLIEDICE
i{ enlum fakulteta Oslabljen akademski uspjeh

Cinizam i manjak empatije

IzloZenost patniji 1 smrti pacijenta Oslabljena kompetitivnost

Studentska :Pugm‘an_}a Odustajanje od medicinskog obrazovanja
Dugotrajno skolovanje Lijeénicke ke
Ispiti 1 ocjene ! P

Manjak slobodnog vremena

Slika 1. PredloZeni model uzroka i posljedica studentskog stresa. Preuzeto iz (19).



1.5 Metode prevencije sindroma sagorijevanja

Sindrom sagorijevanja utjeCe na radnu ucinkovitost, samopostovanje i psiholosko
zdravlje, a moZe uzrokovati i mentalne poremecaje. Stoga su potrebna daljnja istrazivanja u
svrhu ranog otkrivanja simptoma sindroma sagorijevanja, kako bi se potaknulo donoSenje
preventivnih mjera utemeljenim na dokazima (22).

Studenti medicine koriste razli¢ite metode suofavanja sa stresom i sindromom
sagorijevanja. Strategije koje se fokusiraju na izvannastavne aktivnosti obi¢no ukljucuju
angazmane kao Sto su efikasno rjeSavanje problema, pozitivno razmiSljanje, oslanjanje na
socijalnu podrsku i izrazavanje emocija. Kao takve, izvannastavne aktivnosti mogu Ciniti
utociSte u kojem studenti nastoje iskoristiti, a mozda 1 usavrsSiti i razviti svoje interpersonalne
vjestine. Savjetnici za karijeru 1 studentski savjetnici obi¢no naglaSavaju vaznost studenta koji
je ispunjen te upozoravaju na opasnosti da se studente regrutira jednodimenzionalno, odnosno
samo kao “pametnu knjigu”. Nadalje, izvannastavne aktivnosti mogu smanjiti anksioznost,
stres 1 izgaranje te njihove ucinke na mentalno i fizicko zdravlje (23).

Izvannastavne aktivnosti pruzaju studentima priliku baviti se neakademskim
aktivnostima koje mogu biti dobra strategija suoCavanja sa stresom. Mogu se podijeliti u
brojne kategorije i ovise o individualnoj motivaciji studenta/studentice koja ¢e za njega/nju
biti najefikasnija. Od tjelovjezbe, provodenja vremena u prirodi s prijateljima i obitelji pa do
specificnijih, ovisno o afinitetima studenta, kao §to su sviranje, slikanje, meditacija, prednosti
ukljucenosti u ovakve ili sli¢ne izvannastavne aktivnosti dobro su dokumentirane. Na primjer,
sposobnost vodstva, kritickog razmiSljanja, druStvenog samopouzdanja i1 vjeStina rjeSavanja
sukoba veca je u studenata koji volontiraju (24). Kontinuirano i dosljedno ukljucivanje u
izvannastavne aktivnosti ima pozitivne ucinke na izgradnju dobrih intrapersonalnih vjestina i
boljeg planiranja za buduc¢nost. Zanimljivo je i da oni studenti koji odustanu od svojih
izvannastavnih aktivnosti ve¢inom pokazuju loSije rezultate na ispitima, unato¢ tome Sto
imaju vise vremena (25).

Strategije suoCavanja sa stresom individualne su i raznovrsne, a ukljucuju:
promicanje zdravijeg Zivotnog stila i druStvenih aktivnosti tijekom studiranja, pruZanje
psihosocijalne podrske te postojanje izbornih predmeta za ucenje tehnika opuStanja. Na
samom fakultetu, Cimbenici poput koli¢ine sati provedene na fakultetu, odnos sa kolegama 1
socijalna podrska sve se viSe prepoznaju kao klju¢ne odrednice za sindrom sagorijevanja i kao

takve postaju ciljne intervencije za efektivno smanjenje njegove prevalencije (26).



2. CILJ ISTRAZIVANJA



Medicinsko obrazovanje vrlo je zahtjevno i dugotrajno. Studenti svakodnevno osjecaju
stres 1 pritisak zbog nastavnih obaveza te velike odgovornosti koju donosi zdravstvena
profesija. Svakoga dana se jako puno vremena utrosi na obaveze na fakultetu te vrlo ¢esto
ostaje premalo vremena za drusStveni angazman, koji je jako bitan za ravnotezu u zivotu.
Posljedicno tome javlja se sindrom sagorijevanja koji sve viSe i1 viSe povecava svoju

prevalenciju na medicinskim fakultetima.

Cilj ovog istrazivanja je ispitati prisutnost sindroma sagorijevanja medu studentima
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu, i to na studijskim programima Medicine,
Medicine na engleskom jeziku, Dentalne medicine i Farmacije. Prema demografskim
pokazateljima kao S§to su dob, spol, studij i godina studija, istrazit ¢e se koliko studenata ima
simptome sindroma sagorijevanja, na kojim se studijskim programima najvise pojavljuju te na
kojim studijskim godinama, mijenjaju li se ovisno o vremenu studiranja, studijskom programu

te radnom 1 drustvenom angazmanu studenata na fakultetu 1 izvan njega.
Glavne hipoteze ove studije su:

1. Sindrom sagorijevanja prisutan je medu studentima Medicinskog fakulteta SveuciliSta
u Splitu.

2. Radni i drustveni angazman naruSen je kod studenata koji pokazuju viSe simptoma
sindroma sagorijevanja (emocionalna iscrpljenost, cinizam i depersonalizacija).

3. Studentima treba viSe vremena za drusStveni angazman koji im pomaZe nositi se sa
svakodnevnim stresom te podrSka fakulteta da se u Sto vecoj mjeri smanji sindrom

sagorijevanja i njegove posljedice.
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3. MATERIJALI I METODE
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U ovom radu provedeno je transverzalno istrazivanje ponasanja i stavova te
razmi$ljanja studenata medicine, dentalne medicine, medicine na engleskom jeziku i
farmacije od prve do zadnje studijske godine o sindromu sagorijevanja (burnout syndrome) te
njihovom cjelokupnom angazmanu, radnom 1 drustvenom za vrijeme studiranja, uz pomo¢
ankete koja se podijelila studentima. Radni angazman obuhvaca vrijeme koje studenti
posvecuju fakultetu te koliko im doprinosi ili ne doprinosi kvaliteti Zivota. DruStveni
angazman je ispitan u vidu vremena koje studenti provode izvan fakulteta, ukljucujuci
bavljenje sportom, odlazak u teretanu, volontiranje, druzenje sa obitelji 1 prijateljima.
Angazman je vazni ¢imbenik za sindrom sagorijevanja jer je on uvelike uzrokovan manjkom

vremena za radnje koje smanjuju stres.

Anketa je u potpunosti anonimna i sudjelovanje je bilo dobrovoljno i bez naknade. U
istrazivanju su sudjelovali studenti koji su pohadali nastavu kroz travanj, svibanj i lipanj 2019.

godine. Ukupan broj ispitanika je bio 938.

Studentima je u anketi naveden cilj istrazivanja i trajanje ankete, zatim su trazeni
demografski podatci - dob, spol, studij i godina studija te ciljana pitanja za temu koja se

istrazivala.

Podaci su obradeni u programu Microsoft Office Excel 2016 i JASP 0.9.2.0.
Napravljena je deskriptivna analiza uzoraka, a rezultati su prikazani u postocima. Prikazan je
medijan i raspon ili srednja vrijednost & standardna devijacija (SD) za kontinuirane varijable.
Ishodi stavova i angazmana koji su studentima ponudeni u obliku Likert skale (1 = u
potpunosti se ne slazem; 2 = djelomicno se ne slazem; 3 = niti se slazem niti se ne
slazem/neodlucan; 4 = djelomicno se slazem; 5= u potpunosti se slazem) najprije su prikazani
apsolutnim brojevima, a zatim podijeljeni u tri skupine: ne slazem se (1 1 2), niti se slaZzem niti
se ne slazem (3) i slazem se (4 1 5). Za svaki ishod izracunati su postotci odgovora.
Neparametrijski y 2 test je koriSten za procjenu razlike izmedu skupina i korelaciju izmedu

varijabli. P vrijednost koja se smatrala statisti¢ki znacajnom bila je <0.001.

Zatrazeno je 1 dobiveno odobrenje Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta u Splitu za

provedbu istrazivanja, pod brojem 2181-198-03-04-19-0021.

Primjer anketnih upitnika na hrvatskom i engleskom jeziku nalazi se u prilogu.
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13



Od ukupno 1163 studenta Medicinskog fakulteta u Splitu (studijski programi

medicine, medicine na engleskom jeziku, dentalne medicine i farmacije) u istrazivanju je

sudjelovalo 938 studenata (80%). Na studiju medicine upitnik je ispunilo 436 studenata,

medicine na engleskom jeziku 209 studenata, dentalne medicine 165 studenata te farmacije

128 studenata (Tablica 1).

Tablica 1. Broj studenata (N) koji je sudjelovao u istrazivanju i ukupni broj upisanih

studenata po godini za studije medicine, medicine na engleskom jeziku, dentalne medicine i

farmacije

N Medicina Medicina na Dentalna medicina Farmacija

engleskom jeziku

l.godina 82 103 62 68 27 30 29 30
2.godina 34 95 32 63 29 33 28 28
3.godina 80 102 43 48 27 44 22 29
4.godina 71 85 24 32 24 28 21 30
5.godina 62 90 24 25 18 25 28 29
6.godina 57 78 24 31 40 45 / /
UKUPNO 436 553 209 335 165 205 128 146

N=broj studenata

Od 938 studenata koji su ispunili anketu, 28% su muskog, a 72% Zenskog spola. Na

studiju medicine sudjelovalo je 33% studenata muskog spola, a 67% zZenskog spola. Na

studiju medicine na engleskom jeziku sudjelovalo je 36% muskog, a 64% Zenskog spola. Na

studiju dentalne medicine sudjelovalo je 18% muskog i 82% Zenskog spola, a farmacije 10%

muskog i 90% Zenskog spola (Tablica 2).
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Tablica 2. Podjela studenata po spolu i po godini na studijima medicine, medicine na

engleskom jeziku, dentalne medicine i farmacije

N Medicina I I m 1v Vv VI Ukupno
M 32 22 24 23 22 19 142
7 50 62 56 48 40 38 294

Medicina, engleski jezik I I m 1v Vv VI Ukupno
M 23 5 18 5 10 15 76
Z 39 27 25 19 14 9 133

Dentalna medicina I I m 1Iv Vv VI Ukupno
M 6 2 6 4 3 8 29
7 21 27 21 20 15 32 136

Farmacija I I m 1Iv Vv / Ukupno
M 3 2 2 1 5 / 13
Z 29 286 22 21 28 / 115

N= broj studenata

Studenti prve godine imali su prosjecno 19 godina, druge 20, trece i Cetvrte 22, pete 23
i Seste 24 godine. Studenti medicine su imali izmedu 18 i 27 godina, studenti medicine na
engleskom jeziku izmedu 19 i 32 godine, studenti dentalne medicine izmedu 18 1 26 godina i

studenti farmacije izmedu 19 1 23 godine.
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Tablica 3. Procjena emocionalne iscrpljenosti studenata na studijima medicine, medicine na

engleskom jeziku, dentalne medicine i farmacije Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu

Ne slazem se, N (%)

Slazem se, N (%)

Medicina  Medicina na Dentalna Farmacija P
engleskom medicina vrijednost*
jeziku

Emocionalno 60 (13,8%) 40 (20,4%) 22 (13,3%) 12 (9,4%)
iscrpljen zbog 0.004

272 (62,5%) 92 (44%) 92 (55,8%) 82 (64,1)
fakulteta.
Nakon dana

80 (18,4%) 50 (25,5%) 33 (20%) 15 (11,7%)
na fakultetu
osjecam se <0.001

246 (56,6%) 76 (38,8%) 86 (52,1%) 78 (60,9%)
istroseno.
Probudim se 100 (23%) 49 (25%) 32 (19,4%) 18 (14,1%)

0.215
umoran. 231 (53,1%) 108 (55,1%) 91 (55,2%) 73 (57%)
Udenje i
nastava 124 (28,5%) 42 (21,4%)  42(255%) 25 (19,5%) 0.073
uzimaju mi
svuenergiju. | 171 (393%) 91 (46,4%) 56 (33,9%) 55 (43%)
Zabrinutsam 50> 46.4%) 132 (67,3%) 56 (33.9%) 81 (63.3%)
za buducénost
<0.001

nakon 136 (31,3%) 37 (18,9%) 66 (40%) 28 (21,9%)
fakulteta
Nisam 144 33,1%) 109 (55,6%) 62 (37,6%) 61 (47,7%)
spreman za
odgovornost <0.001
nakon 166 (38,2 %) 41 (20,9%)  55(33,3%) 33 (28,8%)
fakulteta.

N= broj studenata

*y% test
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Tablica 3. prikazuje rezultate procjene emocionalne iscrpljenosti studenata na
pojedinim studijskim programima. Postoji statisticki znacajna razlika medu studijima za
tvrdnju ,,Na kraju dana provedenog na fakultetu osjeCam se emocionalno istroSeno* pa se s
navedenom tvrdnjom se sloZilo malo viSe od tre¢ine studenata medicine na engleskom jeziku,
malo vise od polovice studenata medicine i dentalne medicine, a najvise, skoro dvije trecine

studenata farmacije (p<0,001).

Za slaganje s tvrdnjom ,,Osje¢am se zabrinuto za svoju budu¢nost kad zavrSim
fakultet™ takoder postoji statisticki znacajna razlika medu pojedinim studijskim programima,
gdje se najviSe, ¢ak 40% studenata dentalne medicine slozilo s navedenom tvrdnjom
(p<0,001). Nadalje, za navedenu tvrdnju postotak studentskog slaganja raste prema viSim
godinama studija. Tako se na studijskom programu medicine sa tvrdnjom slozilo 14,6%
studenata prve godine, 17,9% studenata druge godine, 25% studenata tre¢e godine, 42,3%
studenata cetvrte godine, 49,2% studenata pete godine 1 50,9% studenata Seste godine
(p<0.001). Za ovu tvrdnju postoje razlike 1 medu spolovima na studiju medicine, s tvrdnjom
se slozilo 20,6% studenata i 36,4% studentica (p<0.001). Takoder, i na studiju dentalne
medicine postoje razlike medu spolovima, sa tvrdnjom se slozilo 45,6% studentica i 13,8%

studenata (p<0,001).

Sliéni su rezultati i za tvrdnju ,,Osjeéam se da nisam spreman/na za veliku
odgovornost koju preuzimam nakon Sto zavr§im fakultet”, s kojom se slozilo nesto vise od
tre¢ine studenata medicine, a samo petina studenata medicine na engleskom jeziku (p<0.001).
Postotak slaganja sa tvrdnjom raste od nizih prema visSim godinama studija. Na studijskom
programu medicine sa tvrdnjom se slaze 17,1% studenata prve godine medicine, 31%
studenata druge godine, 26,3% studenata tre¢e godine, 50,7% studenata cetvrte godine, ¢ak
62,3% studenata pete godine i 54,4% studenata Seste godine medicine (p<0,001). Sli¢ni su
rezultati 1 na studijskom programu dentalne medicine za ovu tvrdnju sa kojom se slaze 3,7%
studenata prve godine, 44,8% studenata druge godine, 33,3% studenata trece godine, 33,3%
studenata Cetvrte godine, 27,8% studenata pete 1 47,5% studenata Seste godine dentalne

medicine, §to je znacajan porast prema vi§im godinama studija.

Takoder, postoji i statisticki zna¢ajna pozitivna korelacija izmedu tvrdnji ,,Osje¢am se
zabrinuto za svoju buduénost kad zavrSim fakultet” i1 ,,Osjeam da nisam spreman/na za

veliku odgovornost koju preuzimam nakon Sto zavrSim fakultet™ i godine studija. Slaganje sa
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ovim tvrdnjama statisticki znacCajno raste sa godinom studija (Spearmanov koeficijent

korelacije p=0,212 i p<0,001).

Tablica 4. Procjena cini¢nosti studenata na studijima medicine, medicine na engleskom

jeziku, dentalne medicine i farmacije Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu

Ne slazem se, N (%)
Slazem se, N (%)

Medicina  Medicina na Dentalna Farmacija P
engleskom medicina
vrijednost*
jeziku

Manje sam 216 (49,7%) 137 (69,.9%) 92 (55,8%) 60 (46,9)

zainteresiran
124 (28,5%) 29 (14,8%) 39 (23,6%) 31 (24,2%) <0.001

za studij.

Manje sam

entuzijastian = 166 (38,2%) 107 (54,6%) 71 (43%) 39 (30,5%)

u vezi 170 39,1%) 40 (20,4%) 56 (33.9%) 51 (39,8%) <0.001
studiranja.

Cini¢an sam u
136 31,3%) 114 (58,2%) 53 (32,1%) 33 (25,8%)

vezi korisnosti <0.001
studija. 190 (43,7%) 42 (21,4%) 68 (41,2%) 55 (43%)
Sumnjam u

180 (41,4%) 149 (76%) 59 (35,8%) 29 (22,7%)
vaznost svog <0.001
studija. 157 36,1%) 19 (9,7%) 61 (37%) 63 (49,2%)

N= broj studenata
*y7 test

Tablica 4. prikazuje rezultate procjene cinizma u studenata. Za tvrdnju ,,Postao/la sam
manje zainteresiran za ucenje otkako sam upisao/la fakultet postoji statisticki znacajna
razlika medu studijskim programima a s tvrdnjom se najviSe slozilo studenata medicine, a
najmanje, niti Sestina studenata medicine na engleskom jeziku (p<0,001). Kod navedene
tvrdnje postoje razlike medu godinama na studijskom programu medicine, s tvrdnjom se

slozilo 15,9% studenata prve godine medicine, 26,2% studenata druge godine, 20% studenata
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trece godine, 36,6% studenata Cetvrte godine, 44,3% studenata pete godine 1 35,1% studenata
Seste godine medicine (p<0,001). Na studijskom programu dentalne medicine takoder postoje
razlike medu studijskim godinama, od nizih prema vi§im, po istom uzorku kao i u studenata

medicine.

Kod tvrdnje ,,Postao/la sam manje entuzijastican u vezi ucCenja“ takoder postoje
statisticki znaCajne razlike medu studijskim programima, s tvrdnjom se sloZilo viSe od tre¢ine
studenata farmacije, u slicnom postotku i studenti medicine i studenti dentalne medicine, za
razliku od petine studenata medicine na engleskom jeziku (p<0.001). I kod te tvrdnje postoje
razlike medu pojedinim godinama. Na studiju medicine sa navedenom tvrdnjom se slozilo
25,6% studenata prve godine, 41,7% studenata druge godine, 32,5% studenata tre¢e godine,
42,3% studenata cetvrte godine, Cak 57,4% studenata pete godine i 40,4% studenata Seste
godine medicine (p<0,001).

Sa tvrdnjom ,,Postao/la sam viSe cini¢an u vezi korisnosti gradiva koje u¢im* slaze se
skoro polovica studenata medicine, farmacije i dentalne medicine te petina studenata
medicine na engleskom jeziku (p<0.001). Kao i sa prethodne dvije tvrdnje postoji znacajni

porast u slaganju sa navedenom tvrdnjom sa vis§im godinama studija medicine (p<0,001).

Sa tvrdnjom ,,Poceo/la sam sumnjati u vaznost gradiva koje uc¢im* najvise se sloZilo
studenata farmacije, oko tre¢ine studenata dentalne medicine i u slicnom postotku studenata
medicine i samo 9,7% studenata medicine na engleskom jeziku (p<0.001). S ovom tvrdnjom
slozilo se 20,7% studenata prve godine medicine, 40,5% studenata druge godine, 26,3%
studenata tre¢e godine, 29,6% studenata cetvrte godine, 54,1% studenata pete i 54,4%
studenata Seste godine medicine $to je statisticki znacajan porast slaganja sa tvrdnjom, osobito
na posljednje dvije godine studija medicine. Za tu tvrdnju postoje 1 znacajne razlike medu
godinama na studiju dentalne medicine. Sa tvrdnjom se slaze svega 3,7% studenata prve
godine i 11,1% studenata pete godine, dok se studenti druge godine slazu u postotku od

51,7%, tre¢e godine 44,%, Cetvrte godine 37,5% 1 Seste godine 55% (p<0,001).

Postoji statisticki znacajna pozitivna korelacija izmedu tvrdnje ,,PoCeo sam sumnjati u
vaznost gradiva koje u¢im* 1 godine studijskog programa (Spearmanov koeficijent korelacije

p=0,185 i p<0,001).
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Tablica 5. Procjena akademske efikasnosti studenata na studijima medicine, medicine na

engleskom jeziku, dentalne medicine i farmacije Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu

Ne slazem se (N, %)

Slazem se (N, %)

Medicina Medicina na Dentalna Farmacija P
engleskom medicina vrijednost*
jeziku
Efikasno
mogu rijesSiti  ¢c 1500,)  40(204%)  32(19.4%) 18 (14.1%)
sve probleme 0.100
p 204 (51,5%) 92 (46,9%) 64 (38,8%)  6(51,6%)
uz studij.
Kvalitetno
mogu 117 269%) 45 (23%) 39 (23.6%) 35 (27.3%) 0247
pridonijeti 157 36,1%)  77(293%) 68 (412%) 35 (27.3%) '
nastavi.
Smatram da
46 (10,6%) 19 (9,7%) 12 (7.3%) 7 (5,5%) 0.183
sam dobar :
285 (59,3%) 117(59,7%) 100 (60,6%) 92 (71,9%)
student.
Stimuliran/a
sam kad 15 (3,4%) 13 (6,6%) 8 (4,8%) 5(3,9%)
ostvarimcilj 356 (318%) 159 (81,1%) 124 (752%) 102(799%)  0.262
u ucenju.
Naucio/la sam
zanimljive
) 5 10 (2,3%) 11 (5,6%) 7(4,2%) 10 (7.8%) 0,003
stvari tijekom .
! 372 (85,5%) 158 (80,6%)  127(77%) 90 (70,3%)
studija.
Na nastavi
MOgUISPUMtL o 1270y 46(235%)  31(18.8%) 30 (23.4%)
SEEE 203 (46,7%) 72 (36,7%) T8 (473%) 40 (31,3%) 0.026
ocekuje.

N=broj studenata

*y7 test
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Tablica 5. prikazuje rezultate procjene akademske efikasnosti u studenata, a niti za

jednu tvrdnju nije uoc€ena statisticki znacajna razlika medu pojedinim studijskim programima.

Kod tvrdnje ,, Tijekom nastave osje¢am kao da mogu ispuniti sve §to se od mene

oc¢ekuje‘ postoje statisticki znacajne razlike medu godinama na studijskom programu dentalne

medicine. Sa tvrdnjom se sloZilo 51,9% studenata prve godine, 10,3% studenata druge godine,

70,4% studenata tre¢e godine, 45,8% studenata Cetvrte godine, 77,8% studenata pete 1 42,5%

studenata Seste godine dentalne medicine.

Tablica 6. Procjena razine energije za ucenje studenata na studijima medicine, medicine na

engleskom jeziku, dentalne medicine i farmacije Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu

Ne slazem se (N, %)

Slazem se (N, %)

Medicina  Medicina na Dentalna Farmacija P
engleskom medicina vrijednost*
Jeziku

Kada uéim
osje¢am se 135 (31%) 57 (29,1%) 53 (32,1%) 58(45.3%) 0019
mentalno 124 (28,5%)  65(33.2%)  52(31,5%) 23 (18%)
snazno.
DuzZe vrijeme
mogu 157 (36,1%) 61 (31,1%) 65 (39,4%) 52 (40,6%)
koncentrirano 144 (33 19) 74 (37,8%)  44(26,7%)  38(29,7%) 0.338
uditi.
Kada uéim

237 (54,5%) 104 (53,1%) 90 (54,5%) 76 (59,4%)
pun/a sam 0.689
energije. 37 (8,5%) 24 (12,2%) 18 (10,9%) 10 (7,8%)
Ujutro jedva
¢ekam iéi na 296 (68%) 149 (76%) 114 (69,1%) 103 (80,5%) 0.058
nastavu. 41 (9,4%) 9 (4,6%) 16 (9,7%) 8 (6,3%)

N=broj studenata

*y% test
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Tablica 6. prikazuje rezultate procjene kategorije energije medu studentima, u kojoj
takoder ne postoje statisticki znacajne razlike medu studijskim programima. Kod tvrdnje
,»Kad u¢im osjeCam se mentalno snazno* postoji statisticki znacajna razlika medu godinama
na studiju dentalne medicine. Sa tvrdnjom se sloZilo 37% studenata prve godine, 6,9%
studenata druge godine, 33,3% studenata tre¢e godine, 41,7% studenata Cetvrte godine, 66,7%
studenata pete i 22,5% studenata Seste godine dentalne medicine (p<0,001). Takoder i kod
tvrdnje ,,Pun/a sam energije kada u¢im* na studiju dentalne medicine postoje razlike izmedu
godina studija. Tako se sa tvrdnjom slozilo 11,1% studenata prve godine, 0% studenata druge
godine, 7,4% studenata trece godine, 16,7% studenata Cetvrte godine, 27,8% studenata pete i

10% studenata Seste godine dentalne medicine (p<0.001).
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Tablica 7. Procjena predanosti prema ucenju i fakultetu studenata na studijima medicine,

medicine na engleskom jeziku, dentalne medicine i1 farmacije Medicinskog fakulteta

Sveucilista u Splitu

Ne slazem se (N, %)

Slazem se (N, %)

Medicina  Medicinana  Dentalna Farmacija P
engleskom medicina vrijednost*
jeziku

Gradivo koje 45 (10,3%) 6 (3,1%) 19 (11,5%) 16 (12,5%)
ucim je vazno.

256 (58,9%) 176 (89,8%) 90 (54,5%) 48 (37,5%) <0.001

o kol

Gradivokoje o) 0so)  20(102%) 44 (267%) 35 (27.3%)
ucim me
inspirira. 186 (42,8%) 123 (62,8%) 56 (33,9%) 34 (26,6%) <0.001
Gradivo me
. 101 232%) 24 (122%) 53 (32,1%) 37 (28,9%)
entuzijastiénim. 160 (36,8%) 124 (63,3%)  45(27,3%) 29 (22,7%) <0.001
Ponosan sam 32 (7,4%) 13 (6,6%) 33 (20%) 11 (8,6%)
na svoj studij.

341 (78,4%) 155(79,1%) 98 (59,4%) 93 (72,7%) <0.001
Gradivo je 28 (6,4%)
izazovno, 6 6 (3,1%) 22 (13,3%) 9 (7%) €0.001
zahtjevno i 160 (81,6%) 96 (58,2%) 81 (63,3%)
zanimljivo. (77.2%)
N=broj studenata
*y? test

Tablica 7. prikazuje rezultate studentske predanosti prema u€enju i fakultetu. Za sve
tvrdnje u kategoriji predanosti postoji statisticki znacajna razlika medu pojedinim studijskim
programima. S tvrdnjom ,,Smatram da je gradivo koje u¢im veoma vazno* sloZilo se skoro
90% studenata medicine na engleskom jeziku, malo viSe od polovice studenata medicine i

studenata dentalne medicine, a samo tre¢ina studenata farmacije (p<0.001).

S tvrdnjom ,,Gradivo koje u¢im me inspirira u zivotu®, slozilo se opet najvise, dvije
tre¢ine studenata medicine na engleskom jeziku, nesto manje od polovice studenata medicine,

tre¢ina studenata dentalne medicine i najmanje studenata farmacije, oko cetvrtina njih
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(p<0.001). Sli¢no, s tvrdnjom ,,Gradivo koje u¢im ¢ini me entuzijasticnim u zivotu* slozila se
tre¢ina studenata medicine na engleskom jeziku i studenata medicine, neSto manje studenata

dentalne medicine i petina studenata farmacije (p<0.001).

S tvrdnjom ,,Ponosan sam na svoj studij*, slaze se nesto vise od tri Cetvrtine studenata
medicine na engleskom jeziku, i najmanje, neSto viSe od polovice studenata dentalne
medicine (p<0.001). Kod te tvrdnje postoji statisticki znaCajna razlika medu pojedinim
godinama studija na studijskom programu dentalne medicine. Zanimljivo je da se s tvrdnjom
slozilo ¢ak 85,2% studenata prve godine, 72,4% studenata druge godine, 63% studenata trece
godine, 58,3% studenata Cetvrte godine, 66,7% studenata pete, a 27,5% studenata Seste godine

dentalne medicine, §to pokazuje znacajan pad slaganja sa tvrdnjom do Seste godine studija.

Tablica 8. Procjena zauzetosti u odnosu na uc¢enje studenata na studijima medicine, medicine

na engleskom jeziku, dentalne medicine i farmacije Medicinskog fakulteta SveuciliSta u

Splitu
Ne slazem se (N, %)
Slazem se (N, %)
Medicina Medicina na Dentalna Farmacija P
engleskom medicina vrijednost*
Jeziku
Kad u¢im 106 (24,4%) 48 (24,5%) 55 (33,3%) 42 (32,8%)
vrijeme brzo 0.194
prolazi. 226 (52%) 96 (49%) 72 (43,6%) 56 (43,8%) '
Kad u¢im 167 (38,4%) 61 (31,1%) 77 (46,7%) 57 (44,5%)
zaboravim 0.021
na sve oko 134 (30,8%) 61 (31,1%) 42 (25,5%) 26 (20,3%) :
sebe.

Sretan sam 173 (39,8%) 69 (35,2%) 65 (39,4%) 69 (53,9%)

kada u¢im 156 (35,9%) 61 (31,1%) 60 (36,4%) 24 (18,8%) 0.001
intenzivno.

N=broj studenata
*y% test
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Tablica 8. prikazuje rezultate procjene studentske zauzetosti u odnosu na ucenje.

Studenti podjednako procjenjuju svoju zauzetost, posto u ovoj kategoriji ne postoji statisticki

znacajna razlika medu studijskim programima.

Tablica 9. Procjena drustvenog angazmana studenata na studijima medicine, medicine na

engleskom jeziku, dentalne medicine i farmacije Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu

Ne slazem se (N, %)

Slazem se (N, %)

Medicina  Medicinana  Dentalna Farmacija P
engleskom medicina vrijednost*
jeziku

Redovito 335 (77%) 127 (64,8%) 109 (66,1%) 89 (69,5%)
volontiram.

54 (12,4%) 31 (15,8%) 23 (13,9%) 21 (16,4%) 0.01
Redovito 170 (39,1%) 52 (26,5%) 67 (40,6%) 66 (51,6%)
vjezbam.

187 (43%) 94 (48%) 62 (37,6%) 41 (32%) <0.01
Redovito
provodim 218 (50,1%) 96 (49%) 79 (47,9%) 76 (59,4%)
VEljeme 1L 114 (262%)  57(29.1%)  38(23%)  35Q273%) 0068
prirodi.
Redovito
pohadam 328 (75,4%) 118 (60,2%) 120 (72,7%) 94 (73,4%)
izvannastavne 54 (1549,)  38(194%) 26(158%) 17 (133%) 0.01
aktivnosti.
Uz fakultet 313 (72%) 161 (82,1%) 100 86 (67,2%)
radim (60,6%)
studentski

73 (16,8%) 18 (9,2%) 40 (24,2%) 25 (19,5%) <0.001
posao.
N=broj studenata

*3 test

Tablica 9. prikazuje rezultate druStvenog angazmana medu studentima. Kod tvrdnje
»Redovito volontiram u udrugama, na manifestacijama 1 dogadajima‘® postoji statisticki

znacajna razlika medu godinama na studijskom programu farmacije. Sa tvrdnjom se slozilo
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3,4% studenata prve godine, 10,7% studenata druge godine, 13,6% studenata tre¢e godine,
38,1% studenata Cetvrte godine i 21,4% studenata pete godine $to je znacajan porast ovakvih

izvannastavnih aktivnosti kod visih godina studija (p<0,001).

Postoji statisticki znacajna razlika medu studijskim programima kod tvrdnje ,,Redovito
vjezbam (teretana, tréanje, timski sportovi, pilates, joga)“. S navedenom tvrdnjom slozila se
polovica studenata medicine na engleskom jeziku, u neSto manjem postotku studenata
medicine i studenata dentalne medicine i najmanje studenata farmacije, tre¢ina njih (p<0.001).
Kod ove tvrdnje postoji statisticki znacajne razlike medu spolovima na studijskom programu

medicine, pa se sa tvrdnjom slozilo 55,3% studenata i 37,1% studentica (p<0,001).

Za tvrdnju ,,Uz fakultet stignem i povremeno raditi studentske poslove™ slaganje je
izrazila jedna cetvrtina studenata dentalne medicine, neSto manje studenata farmacije i
studenata medicine 1 najmanje, nekolicina studenata medicine na engleskom jeziku (p<0.001).
Postoje statistiCki znacajne razlike medu pojedinim godinama na studijskom programu
medicine. Sa tvrdnjom se slaze 2,4% studenata prve godine medicine, 17,9% studenata druge
godine, 16,3% studenata tre¢e godine, 12,7% studenata Cetvrte godine, 21,3% studenata pete
godine 1 36,8% studenata Seste godine medicine, §to je znaCajan porast slaganja sa tvrdnjom

na petoj i Sestoj godini medicine.

Postoji statisticki znacajna pozitivna korelacija izmedu tvrdnji ,,Redovito vjezbam
(teretana, tr€anje, timski sportovi, pilates, joga)“ 1 ,,Redovito provodim vrijeme u prirodi te
imam vremena povremeno putovati“ i godine studijskih programa (p=0,125, p<0.001 i

p=0,196, p<0,001).
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Tablica 10. Procjena Zelje za promjenama u njihovom drustvenom angazmanu studenata na

studijima medicine, medicine na engleskom jeziku, dentalne medicine 1 farmacije

Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu

Ne slazem se (N ,%)

Slazem se (N, %)

Medicina  Medicinana  Dentalna Farmacija P
engleskom medicina vrijednost*
jeziku
Volio/la bih da
Hmam 75 (17.2%)  38(19.4%)  15(109%) 15 (11,7%)
dostupne
izvannastavne 288 (66,2%) 115 (58,7%) 92 (66,7%) 81 (63,3%) 0.063
aktivnosti. .
Volio/la bih 81 (18,6%)  37(189%) 21 (152%) 9 (7%)
viSe vremena
za volontiranje 285 (65,5%) 105 (53,6%) 87 (63%) 89 (69,5%) <0.001
Volio/la bih 8 (1,8%) 8 (4,1%) 4(2,9%) 2 (1,6%)
viSe vremena
za obitelj i 394 (90,6%) 160 (81,6%) 123 (89,1%) 117 (91,4%) 0.053
prijatelje.
Volio/la bih da
postoji osoba 0.064
na fakultetu 76 (17,5%) 43 (21,9%) 18 (13%) 16 (12,5%)
kojoj se mogu 281 (64,6%) 107 (54,6%) 95 (68,8%) 82 (64,1%)

obratiti.

N=broj studenata

*y% test

Tablica 10. prikazuje rezultate stavova studenata o promjenama druStvenog

angazmana za vrijeme fakulteta. U ovoj kategoriji ne postoji statisticki znacajna razlika medu

studijskim programima za sve tvrdnje. Kod tvrdnje ,,Volio/la bih da imam viSe vremena za

volontiranje i druStveno koristan rad* na studiju medicine postoje statisti¢ki znacajne razlike u

spolu, 72,1% studentica i 51,8% studenata se slazu sa tvrdnjom.
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5. RASPRAVA
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Ovim istrazivanjem procijenili smo stavove 1 ponaSanja studenata medicine, dentalne
medicine, medicine na engleskom jeziku i farmacije od prve do zadnje studijske godine

vezane za sindrom sagorijevanja te ispitali njihov sveukupni drustveni i radni angazman.

Prva skupina tvrdnji odnosila se na kategoriju emocionalne iscrpljenosti, koja je
znacajan faktor za nastanak sindroma sagorijevanja. Emocionalno iscrpljeno zbog obveza na
fakultetu osjeca se ¢ak 58% studenata na svim studijskim programima. Studiji farmacije i
medicine imali su najvisi postotak slaganja sa tom tvrdnjom, zatim studenti dentalne medicine
u manjem postotku i studenti medicine na engleskom jeziku u najmanjem postotku. Takoder,
nesto viSe od polovice studenata se osjea emocionalno istroSeno na kraju dana provedenog
na fakultetu i u slicnom postotku studenti se probude umorni ujutro prije odlaska na fakultet.
Zabrinutosti radi odgovornosti koju donosi posao nakon zavrSetka fakulteta pokazali su
studenti na studijskim programima dentalne medicine i medicine u najveéem postotku, a ta
zabrinutost je rasla od nizih prema viSim godinama navedenih studija. Prethodne studije o
sindromu sagorijevanja u studenata medicine objavile su prevalenciju od 10 do preko 45%. Ta
velika varijabilnost odrazava koriStenje razlicitih kriterija u istrazivanjima za dijagnozu
sindroma, kao §to je dvodimenzialnost i koriStenje nespecifi¢nih instrumenata kod ispitivanja
studenata. Svakako, sindrom sagorijevanja vrlo je ¢est medu studentima medicinskih struka i
istrazivanja su pokazala da se povecava na viSim godinama studija. Razlozi tome mogu biti
brojni, od ¢injenice da su klinicki predmeti 1 ispiti zahtjevniji, umor od pretklinickih godina se

nakuplja 1 izdrzljivost slabi, a postoji i svjesnost novih izazova nakon zavrsetka studija (29).

U kategoriji emocionalne iscrpljenosti uocena je razlika medu spolovima. Zabrinutost
za svoju buduénost pokazalo je vise studentica medicine te dentalne medicine, u odnosu na
svoje muske kolege. Ucinak spola na prevenciju sindroma sagorijevanja je prilicno
dvosmislen u literaturi. Postoje objavljena istrazivanja koja su pokazala jednake stope
izgaranja u oba spola i suprotno tome, istrazivanja koja pokazuju vece stope izgaranja kod

Zena, 1ako je opc€a razina stresa inace veca kod Zena u usporedbi sa muskarcima (27).

Sljedeca skupina tvrdnji odnosila se na kategoriju cinizma, druge vazne odrednice
sindroma sagorijevanja. Manju zainteresiranost za ucenje od upisa na fakultet pokazala je
jedna Cetvrtina svih studenata fakulteta, sa najve¢im postotkom ponovno na studiju medicine,
a najmanjim na studiju medicine na engleskom jeziku. Najmanje zainteresirani za ucenjem
pokazali su se studenti na visim godinama studija (Cetvrta, peta 1 Sesta). Manjak entuzijazma u

vezi studiranja 1 ufenja pokazala je tre¢ina svih studenata, sa najveéim postotkom na
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studijima medicine i farmacije, a najmanjim na studiju medicine na engleskom jeziku.
Cinizam prema korisnosti gradiva koje se uci izrazilo je ukupno 38,4% svih studenata.
Studenti medicine, dentalne medicine i farmacije su izrazili veci cinizam prema gradivu od
studenata medicine na engleskom jeziku. Cinizam prema gradivu takoder je rastao od nizih
prema visim godinama studija. Sumnju u vaznost gradiva koje se uc¢i pokazala je tre¢ina svih
studenata. NajviSe studenata farmacije, a najmanje studenata medicine na engleskom jeziku je
pocelo sumnjati u vaznost gradiva koje uce. Ukupno gledajuéi, treba naglasiti da su
emocionalna iscrpljenost 1 cinizam najviSe vidljivi u studenata medicine i farmacije, a
najmanje u studenata engleskog studija. Zanimljivo je da u ovim kategorijama prednjace
studenti 5. godine, posebno na studiju medicine. Studije koje su usporedivale pojavnost
sindroma sagorijevanja medu studentima medicine i studentima dentalne medicine ukazuju na
to da studenti dentalne medicine u ve¢oj mjeri pokazuju simptome emocionalne iscrpljenosti,
cinizma, tjeskobe i depresije od studenata medicine. Takoder, pokazalo se da je razina

sindroma sagorijevanja najveca na prijelazu iz pretklinicke u klini¢ku stomatologiju (7).

Akademska efikasnost takoder moze biti narusena u studenata koji pokazuju obiljezja
sindroma sagorijevanja. U naSem istrazivanju samo jedna Sestina studenata svih studija smatra
da ne moze rijesiti probleme koji se pojave tijekom studiranja, skoro dvije tre¢ine studenata
svih studija smatraju da su dobri studenti i oko 80% studenata smatra da su naucili vazne i
zanimljive stvari na studiju. Rezultati u ovoj kategoriji pokazuju da akademska efikasnost nije
u znacajnom postotku naruSena ni na jednom studijskom programu na fakultetu. Kada je u
pitanju razina energije u studenata tijekom studiranja, najbolje rezultate pokazuju studenti
engleskog studija, koji su se u najve¢em postotku slozili s veéinom tvrdnji o akademskoj
efikasnosti. Manje od 10% svih studenata se sloZilo sa tvrdnjom ,,Pun sam energije kada
u¢im* 1 ,,Kad se ujutro probudim zelim i¢i na nastavu®, $to ukazuje da postoji manjak energije
kod svih studenata tijekom studiranja. Istrazivanje koje su provodili Dyrbye i Liselotte
pokazalo je da je sindrom sagorijevanja bio ¢e$¢i na viSim godinama studija unato¢ tome $to

se paralelno povecavao osjecaj vlastitog uspjeha i ponosa postignu¢ima na fakultetu (6).

Studentska predanost je takoder karakteristika koja je vazna za sindrom sagorijevanja.
U svim tvrdnjama koje su ispitivale predanost studenata prema ucenju 1 fakultetu, studenti
medicine na engleskom jeziku ponovno su pokazali u najve¢em postotku pozitivne rezultate, a
studenti farmacije dali su znacajno najmanji postotak pozitivnih odgovora u ovoj kategoriji. U
tvrdnjama koje su ispitivale zauzetost studenata prema fakultetu, gotovo polovica studenata

smatra da im vrijeme brzo prolaze kada uce, a postotak se smanjuje prema viS§im godinama
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studija. Oko tre¢ine studenata smatra da su sretni kad uce intenzivno. Ovdje se opet isticu
studenti farmacije koji su u znacajno manjem postotku dali pozitivan odgovor za tu tvrdnju od
ostalih studijskih programa. Istrazivanje o sindromu sagorijevanja i faktorima koji su s njime
povezani pokazalo je da 87% studenata smatra da im ucenje pruza odredeno zadovoljstvo.
Ukupno 96% studenata je bilo zadovoljno odabirom svoje karijere, ali je dvije treéine
studenata osjecalo odredenu nelagodu u aktivnostima na nastavi (11). Studija provedena na
razini vise drzava (Portugal, Spanjolska i Nizozemska) pokazala je izuzetan pad akademske
efikasnosti kod vece stope emocionalne iscrpljenosti. Akademska efikasnost je s druge strane
bila bolja u studenata sa veéim radnim angaZzmanom 1 zauzetosti prema obvezama na
fakultetu. Cinilo se da, neovisno o zemlji, studenti koji se osje¢aju djelotvorno i snazno imaju
vec¢u otpornost prema sindromu sagorijevanja, od onih koji imaju manjak energije i
predanosti. Ne iznenaduju rezultati studije koji su pokazali da studenti koji imaju veéu razinu
posvecenosti prema fakultetu u manjoj mjeri pokazuju cinizam, dok s druge strane visoka

razina akademske efikasnosti ipak ne iskljucuje iscrpljenost (16).

Drustveni angazman je izuzetno vazna kategorija kod sindroma sagorijevanja jer Cini
odredenu ravnotezu prema stresu na fakultetu. Istrazivanja su pokazala da volontiranje ima i
kratkoro¢ne i dugoro¢ne pozitivne ucinke na studente (24). Ipak, samo 14% studenata svih
studija na naSem fakultetu redovito volontira, gdje prednjace studenti farmacije. Valja
spomenuti da postotak studenata koji volontiraju ipak raste prema viS§im godinama studija.
Sljedeca vazna kategorija druStvenog angazmana jest tjelovjezba. Pozitivni ucinci tjelovijezbe
ne odraZavaju se samo i vidu promicanja zdravlja, ve¢ imaju i psiholoSku komponentu jacanja
karaktera. Sveukupno manje od polovice studenata je izjavilo da redovito vjezbaju, najvise na
studijima medicine i medicine na engleskom jeziku, a neSto manje studenata dentalne
medicine i farmacije. Vise vjezbaju studenti visih godina studija, vjerojatno jer su ve¢ imali
neko vrijeme da se prilagode tempu fakulteta. Zanimljivo je da postoji 1 razlika medu
spolovima jer studenti u ve¢em postotku vjezbaju od studentica. IstraZivanja provedena na
jednom medicinskom fakultetu u Lebanonu ispitivala su izvannastavne aktivnosti povezane sa
smanjenjem sindroma sagorijevanja na svojim pretklinickim studentima. Izvannastavne
aktivnosti su podijelili u cetiri kategorije: tjelovjezba, glazba, Citanje 1 socijalne aktivnosti.
Obzirom da su prethodna istrazivanja pokazala da postoji visoka prevalencija sindroma
sagorijevanja pokazali su potrebu ukljucivanja studenata u izvannastavne aktivnosti koje

najviSe odgovaraju njihovim zahtjevima i potrebama. Istrazivanje provedeno na studentima
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medicine u Brazilu pokazalo je da gotovo polovica njihovih studenata vjezba redovito, dok je

30% studenata je izjavilo da imaju manje od 8 sati tjedno za slobodno vrijeme (11).

Vrijeme provedeno u prirodi te putovanja znacajno mogu smanjiti razinu anksioznosti i stresa.
Na naSem fakultetu jedna Ccetvrtina studenata provodi dovoljno vremena u prirodi i
povremeno putuju, dok polovica studenata smatra da nema dovoljno vremena. Ovdje takoder
postotak vremena provedenog u prirodi raste sa godinama studija. Skoro tri Cetvrtine
studenata smatra da nema vremena za izvannastavne aktivnosti. Postotak znacajno raste od
nizih prema vis§im godinama studija. Istrazivanje provedeno na studentima Medicine u Kini
doslo je do zakljucka da studenti starijih godina (trece i Cetvrte) imaju znacajno vise sindroma
sagorijevanja od studenata prve i druge godine. Razina emocionalne iscrpljenosti i
depersonalizacije medu studentima medicine znacajno se povecala s dobi studenta. Sve tri
dimenzije sindroma sagorijevanja (emocionalna iscrpljenost, depersonalizacija i cinizam) bile
su znaCajno smanjene u studenata koji imaju viSe socijalne podrSke od strane obitelji,
prijatelja 1 raznih druStvenih organizacija. Uz to znacajan faktor koji je pridonosio smanjenju
stope sindroma sagorijevanja je kvalitetan odnos medu studentima na kampusu sveucilista

(28).

Dugotrajnost fakulteta i izuzetno velika zauzetost potrebna da bi se prosli ispiti u velikoj mjeri
onemogucuje studentima da tijekom fakulteta zarade nesto novca za sebe radeci studentske
poslove. Skoro tri Cetvrtine studenata smatra da nemaju vremena za studentski posao, u
najviSem postotku studenti medicine na engleskom jeziku. Ovdje treba uzeti u obzir 1 jezicnu
prepreku u studenata na studiju medicine na engleskom jeziku koja im mozda onemogucuje u
istoj mjeri pronaci studentski posao. Vise vremena za studentski posao pokazuju studenti na

viS§im godinama studija, peta i Sesta godina osobito.

Posljednja kategorija koju smo ispitali ukljucuje Zelju studenata za promjenom
drustvenog angaZmana, za kojeg smo spomenuli da je izrazito vaZna protuteZa sindromu
sagorijevanja. Tako bi Cak 64% studenata voljelo da imaju viSe dostupnih izvannastavnih
aktivnosti u sklopu fakulteta, u slicnom postotku da imaju viSe vremena za volontiranje i
drustveno koristan rad i 89% studenata bi voljelo da imaju viSe vremena za provesti u prirodi,
sa obitelji i prijateljima. ViSe studentica u odnosu na studente pokazuje zelju za promjenom
kad je u pitanju drustveni angazman. Cak 63% studenata smatra da bi trebali imati jednu vrstu
podrske fakulteta u slu¢aju sumnji ili straha vezano za obveze i stres na fakultetu u obliku

osobe kojoj se mogu obratiti ako se takvo §to dogodi. Cak 63% studenata smatraju da bi to
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bilo dobro, dok 17,1% ne smatra da je to potrebno. Istrazivanje provedeno na studentima
medicine u Kini pokazalo je da studenti koji su se tijekom fakulteta obracali za pomo¢ bilo
osoblju bilo obitelji bolje su se nosili sveukupno sa stresom, od studenata koji su se sa
stresom nosili zatvarajuci se u sebe i izoliranjem od okoline (28). Istrazivanje provedeno na
studentima medicine u Irskoj doSlo je do zakljucka da su studenti sa veCom stopom
emocionalne iscrpljenosti i manjom akademskom efikasnosti u manjoj mjeri zatrazili pomo¢
od strane fakulteta (29). Rezultati istrazivanja na studentima medicine u Brazilu pokazuju da

je ¢ak 77% studenata izjavilo da primaju emocionalnu podrsku koja ima je potrebna (11).

Jedno od ograniCenja ovog istrazivanja jest da nisu svi studenti ispitivanih studijskih
programa ispunili anketu jer nisu bili prisutni na nastavi kada se anketa dijelila, njih 20% nije
sudjelovalo u istrazivanju. Takoder, obzirom da je skala odgovora bila od 1 do 5, studenti koji
su odgovorili 3 (niti se slazem niti se ne slazem) za odredene tvrdnje, nisu mogli biti
kategorizirani u rezultatima. Nadalje, odgovori u anketi su ovisili o tome na kojoj su se
katedri studenti u tom trenutku nalazili, spremaju li se za ispit ili je ispit ve¢ prosao, kako su
se taj dan na nastavi osjecali i tako dalje. Na kraju, obzirom da je sindrom sagorijevanja tek
nedavno Kklasificiran u Medunarodnoj klasifikaciji bolesti, joS uvijek ne postoji

standardizirana metoda kojom bi se mogao tocno odrediti i dijagnosticirati, a kasnije 1 lije€iti.

Na posljetku, sindrom sagorijevanja vrlo je popularna tema u cijelom svijetu i sve se
vise istrazivanja na tu temu provodi upravo na studentima medicinskih fakulteta jer je njihovo

dobro mentalno zdravlje preduvjet za dobro funkcioniranje zdravstva.
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6. ZAKLJUCCI
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Rezultati ovog istrazivanja doveli su do sljedecih zakljucaka:

1. Emocionalna iscrpljenost i cinizam prisutni su medu studentima na Medicinskom
fakultetu u Splitu, sa veCom pojavnosti na studijima medicine, farmacije i dentalne
medicine nego na studiju medicine na engleskom jeziku.

2. Cinizam studenata povecavao se prema visim godinama studija.

3. Za budu¢nost nakon zavrSetka fakulteta najvecu zabrinutost su pokazali studenti
medicine i dentalne medicine te je u znatno vecoj mjeri bila prisutna na posljednje
dvije godine studija i u zna¢ajnoj ve¢oj mjeri kod studentica u odnosu na studente.

4. Akademska efikasnost nije naruSena medu ispitanim studentima, ali je predanost,
energija i zauzetost ulozena za fakultet ipak u ve¢oj mjeri smanjena. Isti¢u se studenti
medicine na engleskom jeziku koji su pokazali visoku razinu i akademske efikasnosti i
predanosti te energije i zauzetosti prema obvezama na fakultetu.

5. DruStveni angazman je bogatiji u studenata visih godina studija.

6. Vise od dvije tre¢ine studenata voljelo bi da imaju viSe vremena za druStveni

angazman.
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8. SAZETAK
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Cilj: Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati prisutnost sindroma sagorijevanja te radni i
drustveni angazman studenata na Medicinskom fakultetu u Splitu na studijskim programima

medicine, medicine na engleskom jeziku, dentalne medicine i farmacije.

Materijali i metode: U ovom radu napravljeno je transverzalno istrazivanje metodom
upitnika. Upitnik je bio u potpunosti anoniman i podijeljen je studentima studijskih programa
koji su pohadali nastavu u travnju, svibnju i lipnju 2019. godine. Podaci su obradeni u
programu Microsoft Office Excel 2016 1 JASP 0.9.2.0. Napravljena je deskriptivna analiza
uzoraka, a rezultati su prikazani u postocima, te kao medijan ili srednja vrijednost =+
standardna devijacija (SD) za kontinuirane varijable. Neparametrijski y 2 test je koriSten za

procjenu razlike izmedu skupina i korelaciju izmedu varijabli.

Rezultati: U istrazivanju je sudjelovalo 938 studenata. Sa tvrdnjama o emocionalnoj
iscrpljenosti najvise se slazu studenti farmacije (61%), a najmanje studenti medicine na
engleskom jeziku, svega 38,8%. Dvije petine studenata medicine, dentalne medicine i
farmacije pokazali su znakove cinizma i manjka entuzijazma, za razliku od svega jedne petine
studenata medicine na engleskom jeziku. Postoje znacajne razlike medu studentima razlicitih
godina na studiju dentalne medicine u vezi ispunjavanja ocekivanja na fakultetu. U kategoriji
predanosti prema fakultetu, studenti medicine na engleskom jeziku pokazuju najvece slaganje
sa tvrdnjama. Najvise volontiraju studenti farmacije, te postotak raste prema vis§im godinama
studija. Gotovo polovica studenata redovito vjezba, i to viSe studenti nego studentice.
Vremena za studentske poslove najviSe imaju studenti dentalne medicine, a sveukupno cesce
rade studenti viSih godina. Gotovo dvije tre¢ine studenata bi voljelo da imaju na fakultetu

osobu kojoj se mogu obratiti u vezi emocionalnih poteskoca tijekom studija.

Zakljucak: Emocionalna iscrpljenost i cinizam prisutni su medu studentima, sa
ve¢om pojavnosti na studijima medicine, farmacije i dentalne medicine nego na studiju
medicine na engleskom jeziku, a cinizam studenata povecavao se prema viSim godinama
studija. Za buduénost nakon zavrSetka fakulteta najvecu zabrinutost su pokazali studenti
medicine 1 dentalne medicine 1 u znacajnoj ve€oj mjeri kod studentica u odnosu na studente.
Akademska efikasnost nije narusena medu ispitanim studentima, ali je predanost i energija
uloZena za studiranje ipak u vecoj mjeri smanjena. Studenti medicine na engleskom jeziku
pokazali su visoku razinu i akademske efikasnosti i predanosti te energije prema obvezama na

fakultetu.
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Diploma Thesis Title: Burnout syndrome, work and social engagement of students at

University of Split School of Medicine

Objectives: The aim of this study was to examine the presence of burnout syndrome
along with work and social engagement of students attending the study programs of medicine,

medicine in English, dental medicine and pharmacy at University of Split School of Medicine.

Material and Methods: A transversal study was conducted using a questionnaire. The
questionnaire was anonymous and distributed to students at University of Split School of
Medicine who attended classes in April, May and June of 2019. The data were analyzed in
Microsoft Office Excel 2016 and JASP 0.9.2.0. Descriptive analysis was performed, and the
results are presented in percentages, and median or mean =+ standard deviation (SD) for
continuous variables. Non-parametric y 2 test was used to estimate the difference between the

groups and the correlation between the variables.

Results: 938 students participated in the study. Emotional exhaustion was mostly seen
in pharmacy students (61%), the least in medical studies in English students, 38.8%. Two-
fifths of medical, dental and pharmacy students have shown signs of cynicism and lack of
enthusiasm, as opposed to just one fifth of medical studies in English students. There are
significant differences between students of different years in dental medicine regarding
meeting their expectations at the studies. Students of medicine in English showed the greatest
consistency with the statements on devotion to their studies. Pharmacy students volunteer in
highest percentage, with percentage growing toward the higher years of study. Almost half of
the students exercise regularly, more male than female students. Dental students have the
most time for working, and students are more often employed in their final study years.
Almost two-thirds of students would like to have a person at their studies to address with their

emotional difficulties during their studies.

Conclusion: Emotional exhaustion and cynicism are present among the students,
with a greater presence in medical, dental, and pharmacy students than with studies in English
students, and cynicism has increased towards higher years of study. For their future after
graduation, the biggest concerns were seen in medical and dental students, significantly
higher in female compared to male students. Academic efficiency is present among the
students, but devotion and energy invested in studying have been greatly reduced. Medical
students in English have demonstrated a high level of academic effectiveness and

commitment along with the energy for their study responsibilities.
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Anketa na hrvatskom jeziku:

UPUTA:

Upitnik koji se nalazi pred Vama dio je znanstvenog istrazivanja kojim zelimo ispitati
ponasanja i stavove te razmi$ljanja studenata medicine, dentalne medicine, medicine na
engleskom jeziku i farmacije od prve do zadnje studijske godine o sindromu sagorijevanja
(burnout syndrome) te VaSem cjelokupnom angazmanu, radnom i drustvenom za vrijeme

studiranja.

Upitnik je u potpunosti anoniman. Sve informacije koje date u upitniku rabit ¢e se iskljuc¢ivo u
znanstvene svrhe, a identitet sudionika je potpuno anoniman i za istraZivace i za javnost. U
ovom upitniku se nigdje od Vas nece traziti da navedete svoje ime i prezime. Zato Vas

molimo da na pitanja odgovarate iskreno i otvoreno.
Za ispunjavanje ovog upitnika ¢e trebat ¢e Vam oko 10 minuta.

NA SVA PITANJA KOJA SLIJEDE TREBA JE DATI SAMO JEDAN ODGOVOR! Nema

pitanja s viSestrukim izborom.
Op¢i podaci:

Molimo Vas da odgovorite na slijedeca pitanja:

v

1. Spol : M Z

2. Dob: (Upisite)

3. STUDIJSKI PROGRAM: Medicina / Dentalna medicina/ Farmacija / Medical
studies in English

4. GODINA STUDUDA: 1./ 2./3./4./5.1/6.
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Molimo vas da zaokruzite broj koji najbolje pokazuje vase slaganje ili neslaganje sa
sljede¢im tvrdnjama:

(1 = nikad, 2= rijetko, 3= ponekad, 4= Cesto, S=uvijek)
ILI

(1= u potpunosti se ne slazem; 2= djelomicno se ne slazem; 3= niti se slazem niti se ne
slazem/neodlucan; 4= djelomic¢no se slazem; 5= u potpunosti se slazem)

Opcenito se osjeCam emocionalno iscrpljeno zbog obveza na fakultetu. 112]3
Na kraju dana provedenog na fakultetu osje¢am se emocionalno istroseno. 112]3
Probudim se umoran/a jer znam da moram provesti cijeli dan na fakultetu i uceci. 112]3
Ucenje i odlazak na nastavu oduzima svu moju energiju. 112]3
Osjecam se zabrinuto za svoju buduénost kad zavrsim fakultet. 112]3
Osjecam da nisam spreman/na za veliku odgovornost koju preuzimam nakon §to zavr§im 112l 3
fakultet.

Postao/la sam manje zainteresiran za u¢enje otkako sam upisao fakultet. 112]3
Postao/la sam manje entuzijasti¢an u vezi u¢enja. 112]3
Postao sam vise cini¢an u vezi korisnosti gradiva koje u¢im. 112]3
Poceo sam sumnjati u vaznost gradiva koje u¢im. 112]3
Sve probleme koji se pojave u vezi mog studija mogu ucinkovito rijesiti. 112]3
Vjerujem da mogu kvalitetno pridonijeti nastavi na koju dolazim. 1123
Smatram da sam dobar student. 112]3
Osjecam se stimulirano kada ostvarim svoj cilj u ucenju. 112]3
Naucio/la sam zanimljive stvari tijekom svog studija. 112]3
Tijekom nastave osjecam kao da mogu ispuniti sve §to se od mene ocekuje. 112]3
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Kada uc¢im osje¢am se mentalno snazno. 314
Duze vrijeme mogu koncentrirano uciti. 314
Pun/a sam energije kada u¢im. 314
Kad se ujutro probudim Zelim i¢i na nastavu. 314
Smatram da je gradivo koje u¢im veoma vazno. 314
Gradivo koje u¢im me inspirira u Zivotu. 314
Gradivo koje u¢im ¢ini me entuzijasticnim u Zivotu. 314
Ponosan sam na svoj studij. 314
Gradivo koje u¢im je izazovno, zahtjevno i zanimljivo. 314
Vrijeme prolazi brzo kada uc¢im. 314
Kada u¢im zaboravim na sve oko sebe. 314
Sretan sam kada uc¢im intenzivno. 314
Redovito volontiram u udrugama, na manifestacijama i dogadanjima. 314
Redovito vjezbam (teretana, tr¢anje, timski sportovi, pilates, joga). 314
Redovito provodim vrijeme u prirodi te imam vremena povremeno putovati. 314
Redovito pohadam ili sam ukljucen u izvannastavne aktivnosti poput ucenja stranog 3| 4
jezika, sviranja instrumenta, pjevanja i sli¢no.

Uz fakultet stignem i povremeno raditi studentske poslove. 314
Volio/la bih da u sklopu fakulteta imam dostupne izvannastavne rekreativne aktivnosti 3| 4
poput teretane, timskih i dvoranskih sportova i drugih sli¢nih aktivnosti.

Volio/la bih da imam vi$e vremena za volontiranje i drustveno koristan rad. 314
Volio/la bih da imam viSe vremena za obitelj, prijatelje i hobije izvan fakulteta. 314
Volio/la bih da postoji osoba na fakultetu kojoj se mogu obratiti ako se pocnem lose 3l 4
osjecati zbog svog studija.
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Anketa za engleskom jeziku:

INSTRUCTIONS:

The questionnaire in front of you is a part of a scientific research in which we want to
examine the behaviors and attitudes of students of medicine, dental medicine, pharmacy and
medical students in English from the first to the sixth year about burnout syndrome and your

engagement, professional and social, during your studies.

The questionnaire is completely anonymous. All the information provided in the
questionnaire will be used exclusively for scientific purposes, and the identity of the
participants will be completely anonymous for both researchers and the public. In this
questionnaire, you will not be asked to provide your name and surname at any time. So please

answer the questions fairly and openly.

You will need about 10 minutes to complete this questionnaire.

ALL THE QUESTIONS HAVE ONLY ONE ANSWER!

No multiple choice questions.

General information:

Please answer the flollowing questions:

I. Sex M F

2. Age: (Write in)

3. Study program: Medicine / Dental medicine / Pharmacy / Medical studies in
English

4. YEARSOFSTUDY: 1./2./3./74./5.1/6.
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Please circle the number that best shows your agreement or disagreement with the
following statements:

(1 = never, 2= rarely, 3= sometimes, 4= often, S5=always)

OR

(1=1I completely disagree; 2= I partially disagree; 3= I neither agree or disagree;
4= I partially agree; 5= 1 completely agree)

I feel emotionally drained from my obligations at school. 12
After a day spent at the university I feel emotionally used up. 12
I wake up tired because I know I have to spend all day at the university and studying lateron. | 1| 2
Studying and attending classes takes up all of my energy. 12
I am worried about my future after I graduate. 12
I feel that I am not ready to accept a great responsibility that will come after I graduate. 12
I have become less interested in studying and learning since I enrolled at the university. 12
I have become less enthusiastic about my studies. 12
I have become more cynical about the usefulness of my studies. 12
I doubt the importance and significance of my studies. 12
I can effectively solve all the problems that arise during my studies. 12
I believe that I can make an effective contribution to the classes I attend. 12
I believe that I am a good student. 12
I feel stimulated when I achieve a goal in my studying. 12
I learned a lot of interesting things during the course of my studies. 12
During class I feel confident that I can fulfill all that is expected from me. 12
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I feel mentally strong when I study.

I can stay focused and concentrated for a long time when I am studying.

When I am studying I am bursting with energy.

When I wake up in the morning I can’t wait to get to class.

I think that my studies are important.

My studies inspire me.

I am enthusiastic about my studies.

I am proud of my studies.

I find my studies to be challenging and interesting.

Time flies when I am studying.

When I am studying, I forget everything else around me.

I feel happy when I am studying intensively.

I often volunteer in the community and for social events.

I often exercise (at the gym, Pilates, team sports).

I often spend time outdoors and I have time to travel.

I often engage in extracurricular activities such as learning a second language, playing an
instrument, singing etc.

I have time to work a student job during the semester.

I would like to have available extracurricular recreational activities within the faculty, such as
gymnasiums, team sports and other similar activities.

I would like to have more time for volunteering and working for the community.

I would love to have more time for family, friends and hobbies outside of college.

I would like to have a person at the university that I can turn to if I start to feel bad about my
studies.
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