REZIME MAGISTARSKOG RADA

UVOD. U zdravstvu se sve više govori o sindromu izgaranja. Razlozi za to su višebrojni: sve veća izloženost svakodnevnom stresu; nezadovoljstvo strukom; nezadovoljstvo društvenim i materijalnim statusom; sve veći zahtjevi pacijenata i finansijera zdravstva; neadekvatno riješena privatizacija u zdravstvu; sve veća feminizacija struke. Sve češće susrećemo osobe iz zdravstvene struke koje su zbog izloženosti svim ovim nabrojanom faktorima „sagorjele u svom poslu“. Prisustvo istovremeno više stresora na radu, te dužina izloženosti istim, dovodi do sindroma izgaranja na radu - burnouta, koji može biti udružen sa pojavom simptoma anksioznosti i depresije u uposlenika. Ciljevi istraživanja bili su:identificirati stresore radnog okruženja u ljekara Univezitetsko-kliničkog centra u Tuzli; ispitati udruženost stresora na radu sa sindromom izgaranja u ljekara Univezitetsko-kliničkog centra u Tuzli, te ispitati udruženost stresora na radu sa simptomima anksioznosti i depresije u ljekara Univezitetsko-kliničkog centra u Tuzli.
ISPITANICI I METODE. Urađena je prospektivna studija poprečnog presjeka, koja je uključivala upotrebu upitnika. U populaciji ljekara koji su uposlenici Univerzitetsko-kliničkog centra (UKC) u Tuzli analizirali smo: učestalost stresora radnog mjesta; postojanje tri dimenzije ličnosti u sindromu izgaranja, kao i učestalost sindroma izgaranja; prisutnost anksioznosti i depresije, te njihovu međusobnu povezanost sa stresorima na radu. U ovom istraživanju korištena su tri upitnika za dobrovoljno anketiranje ispitanika: upitnik o stresorima na radu ljekara, adaptiran prema korištenom upitniku Instituta za medicinu rada - finsko udruženje medicine rada „Occupational Stress Questionnaire“ (OSQ); upitnik o sindromu izgaranja na radu – Maslach Burnout Inventory (MBI) i Hopkinsove ček-liste simptoma-25 (HSCL-25), za anksioznost i depresiju, verzija za Bosnu i Hercegovinu. Za analizu rezultata korišten je standardni Statistički paket za društvena istraživanja (SPSS) verzija 10.0. U statističkoj obradi rezultata su korištene standardne metode deskriptivne statistike. Za testiranje statističke značajnosti razlike izabranih varijabli  korišteni su χ2-test i t-test. Za multivarijantne korelacione analize koristili smo neparametrijski Sperman-ov test korelacije i multivarijantnu analizu varijance sa logističnom regresionom analizom - ANOVA. Statističke hipoteze testirane su na nivou od α = 0.05, tj. razlika među varijablama smatrana je značajnom ako je P<0.05. 

REZULTATI. Ukupan broj ljekara koji su uredno i potpuno ispunili upitnike bio je 147. Prosječna starosna dob ispitanika bila je 41.24 ± 8.97(SD) godine, a prosječna dužina radnog staža ispitanika bila je 14.34 ± 9.44 (SD) godine.Od ukupnog broja ispitanika (n=147), bilo je 85 (58%) žena i 62 (42%) muškaraca. Među ispitanicima bilo je 97 (66%) ljekara specijalista i 50 (34%) ljekara na specijalizaciji iz različitih kliničkih disciplina. Iz reda specijalista (n=97), bile su 54 (56%) žene i 43 (44%) muškarca, a u skupini specijalizanata bile su 31 (62%) žena i 19 (38%) pripadnika muškog spola. Među ispitanicima,  38% ispitanika ima više od 20 godina radnog staža. Smjenski režim rada ima 85% ispitanika,  97% je onih koji imaju ugovor na radu na neodređeno vrijeme, a  88% ispitanika  radi u timu. Prisustvo stresora na radu iz grupe „organizacije rada“ je zastupljeno u veoma visokom stepenu prisutnosti (37-67%). Najučestaliji stresori iz ove grupe su „dežurstvo 24 sata“ (67%), „preopterećenost poslom“ (65%) i „noćni rad“ (63%). Ispitivanje prisustva stresora koji se odnose na domen „nedostatne kontinuirane edukacije i adekvatnih sredstava za rad“ je pokazalo, tekođe, visok stepen prisutnosti istih (25-78%), Najučestaliji stresori koji su bili prisutni iz ove grupe su „neadekvatna osobna primanja“ (78%) i „finansijska ograničenja, odnosno neadekvatna finansijska sredstva za rad“ (66%). Ispitivanje prisustva stresora koji se odnose na domen „podrške i interpersonalnih odnosa“ je pokazalo stepen prisutnosti istih (8-67%). Najučestaliji stresori koji su bili prisutni iz ove grupe su „administrativni poslovi“ (67%) i „24-satna odgovornost“ (61%). Ispitivanje prisustva stresora koji se odnose na domen „izloženost profesionalnim rizicima“ je pokazalo stepen prisutnosti istih (12-43%). Najučestaliji stresori koji su bili prisutni iz ove grupe su „strah zbog moguće zaraze od oboljelih“ (43%) i „strah zbog mogućnosti ozljede oštrim predmetima“ (36%). Među ispitanicima visok nivo emocionalne iscrpljenosti zabilježen je u 37.4%, visok nivo depersonalizacije u 45.6%, a nizak nivo percepcije ličnog dostignuća u 50.3% slučajeva. Analizirajući rezultate dobivene iz upitnika za procjenu sindroma izgaranja na radu kod ispitanika, uočeno je da ne postoji statistički značajna razlika u percepciji znaka sindroma izgaranja u odnosu na spolnu pripadnost. Analiza dobijenih rezultata iz istog upitnika, pokazala je da postoji statistički značajna razlika (P<0.006) u dimenziji percepcije pada ličnog dostignuća kod ljekara specijalista u odnosu na ljekare na specijalizaciji. U dimenziji emocionalne iscrpljenosti i depersonalizacije nema statistički značajne razlike u odnosu na specijalistički status ispitanika. Rezultati dobijeni upitnikom o procjeni sindroma izgaranja na radu, pokazali su da postoji statističi značajna razlika (P<0.044) u prisustvu simptoma u posmatranoj dimenziji emocionalne iscrpljenosti u ljekara hirurških grana u odnosu na ljekare internističke struke. U dimenziji pada ličnog dostignuća i prisutne depersonalizacije, ne postoji razlika u odnosu na specijalističke grane. Svi ispitanici anketirani su pomoću Hopkinsove ček-liste simptoma-25 za anksioznost i depresiju. Pozitivan skor na simptome anksioznosti imalo je 62 (42%) ispitanika. Pomoću istog instrumenta anketirali smo ispitanike na simptome za depresiju. Pozitivan skor za simptome depresije imalo je 43 (29%) ispitanika Na pojavu simptoma anksioznosti i depresivnosti zajedno uz ispitivane stresore utiču spol i specijalistički status ispitanika (muškarci i ljekari na specijalizaciji su skloniji pojavi simptoma anksioznosti, dok su žene i ljekari na specijalizaciji su skloniji pojavi simptoma depresije).

ZAKLJUČAK. Ljekari uposleni u UKC-u u Tuzli, su u visokom riziku od sagorijevanja na radu. Glavni prediktori pada ličnog dostignuća  u ljekara  su: „smjenski rad“, „dežurstvo 24 sata“, „pritisak vremenskih rokova za izvršenje radnih zadataka“, „vremensko ograničenje za pregled pacijenta“, „uvođenje novih tehnologija“. Prediktori emocionalne iscrpljenosti bili su: „preopterećenost poslom“, „nedostatak trajne edukacije“, „neadekvatna očekivanja od strane bolesnika i njihove obitelji“. Glavni prediktor  depersonalizacije u ispitivanoj skupini je „preopterećenost poslom“. Simptomi anksioznosti i depresije zastupljeni su u visokom stupnju u ljekara uposlenih u UKC-u u Tuzli. Prediktori anksioznosti su: „preopterećenost poslom“, „smjenski rad“, „nedostatak trajne edukacije“ i „nemogućnost odvajanja profesionalnog od privatnog života“. Prediktori simptoma depresije bili su: „preopterećenost poslom“, „smjenski rad“, „nove informacije iz struke“, „nedostatak trajne edukacije“, te suočavanje sa neizlječivim bolesnicima“. Ovi zaključci su ispunili ciljeve našeg istraživanja i potvrdili naše radne hipoteze.
