REZIME RADA

Ciljevi istraživanja su: identificirati stresore radnog mjesta u zaposlenika koji rade/ zbrinjavaju osobe sa posebnim potrebama, utvrditi komponente sindroma izgaranja (lično postignuće, tjelesnu i emocionalnu iscrpljenost, depersonalizaciju) udružene sa stresom na radu u zaposlenika koji  rade/ zbrinjavaju osobe sa posebnim potrebama, utvrditi posljedice stresa na radu na privremenu spriječenost za rad i indeks radne sposobnosti u zaposlenika koji rade/  koji zbrinjavaju osobe sa posebnim potrebama. Ispitanici i metode: Istraživanje je provedeno od 01. aprila do 30. juna 2006. godine u ustanovama koje zbrinjavaju osobe sa posebnim potrebama u Republici Crnoj Gori. Radilo se o prospektivnoj studiji poprečnog presjeka, koja je uključivala upotrebu upitnika. U populaciji zaposlenika analizirali smo: učestalost stresora na radnim mjestima kod zaposlenika; postojanje komponenti sindroma izgaranja (lično postignuće, tjelesna i emocionalna iscrpljenost, depresonalizacija, kao i posljedice stresa na radu na privremenu spriječenost za rad i indeks radne sposobnosti. Prije pristupa istraživanju, urađena je kratka edukacija ispitanika i pružene odgovarajuće informacije, koje su pojasnile svrhu i ciljeve istraživanja. Zaposlenici su dobrovoljno i anonimno ispunili ponuđene upitnike, u skladu sa  etičkim kodeksom (Anonymous, 2001). Rezultati: Samo 38 ili 23% ispitanika nije oupšte izloženo stresu na radu. Stresu visokog intenziteta izloženo je 11.1% ispitanika. svi evaluirani stresori bili su visoko statistički značajni  (≥ 2.2) osim za odnos sa kolegama i bliskim osobama u radnom ambijentu, te procjena sopstvenog zdravlja. Stresori s najvećim skorom (>3.00) bio je jedino da rad psihički opterećuje. Zatim drugi značajni stresori koji su identificirani u ovoj grupi uposlenika koji brinu o osobama sa posebnim potrebama odnosno naših ispitanika (oni sa srednjom vrijednošću >2.50) bili su: nemogućnost uticaja na stvari koji se tiču njih samihna poslu, pad nadzora, nedovoljna podrška nadređenog (modificirajući faktori); mora se požuriti da bi se završili radni zadaci, rad ima faze koje su preteške i to da rad fizički opterećuje (u grupi organizacije rada). Emocionalno iscrpljenje visokog stepena otkrili smo u 67 (41.4%) ispitanika, depersonalizaciju visokog stepena u 86 (53.1%), dok je visok stepen pada ličnog dostignuća bio izražen u 61 (37.7%) ispitanika. Sindrom sagorijevanja nije bio zastupljen po komponenti emocionalno i tjelesno iscrpljenje samo kod 37 (22.8%) ispitanika; očuvana percepcija ličnog dostignuća prisutna je kod 67 (41.4%), a odsustvo depersonalizacije ili promjene stava prema sebi i drugima samo u 35 (21.6%) ispitanika. Sa porastom intenziteta ekspozicije stresu na radu raste i trend ka razvoju depersonalizacije. Največi je kad je učestalost ekspozicije stresu česta. Kako smo očekivali porastom intenziteta ekspozicije stresu na radu uslovljava pad percepcije ličnog dostignuća. Najizraženiji je kad je ekspozicija stresu često i svaki dan ili visokog intenziteta. Kako smo očekivali porastom intenziteta ekspozicije stresu na radu linearno raste emocionalno i tjelesno iscrpljenje. Postoji inverzija u visokom intenzitetu- vjerovatno osoba nema percepciju da je sagorjela.  Rezultati nam otkrivaju da su signifikantni prediktori za pad ličnog dostignuća: nemogućnost uticaja /kontrole na poslu u odnosu na stvari koje se tiču uposlenika, nemogućnost korišćenja znanja, mora se žuriti da bi se završili radni zadaci, rad fizički opterećuje i postoje faze koje su preteške. Samo je jedan prediktor za percepciju emocionalnog i tjelesnog iscrpljenja u zaposlenika koji zbrinjavaju osobe sa posebnim potrebama je samo stresor koji otkriva da postoje faze u poslu koje su preteške. Samo je 17.2% ispitanika koristilo bolovanje u periodu istraživanja, a 82.8% nije koristilo. Samo 40 ispitanika ili 24.7 % ima izvrsnu radnu sposobnost i ne treba podršku promotivnih programa i pravovremene rehabilitacije. Lošu radnu sposobnost ima 8% ispitanika. Sindrom sagorijevanja odnosno nijedna dimenzija ličnosti ovog sindroma nije prediktor korišćenju bolovanja u uposlenika koji zbrinjavaju osobe sa posebnim potrebama. Tjelesna i emocionalna iscrpljenost i depersonalizacija su prediktori pada i gubitka radne sposobnosti. Dob je naravno prediktor pada radne sposobnosti. Percepcija ličnog dostignuća nema uticaja na korištenje bolovanja. Percepcija emocionalnog iscrpljenja nema uticaja na korištenje bolovanja.  Depersonalizacija nije povezana sa korišćenjem bolovanja.  Porastom emocionalne iscrpljenosti pada kapacitet radne sposobnosti. Zaključci: Na osnovu rezultata istraživanja ovog rada moguće je donijeti slijedeće zaključke: među ispitanicima je 63,3% je starijih od 40 godina. Najviše su zastupljeni socijalni radnici (28%), zdravstveni radnici (20%) i nastavno osoblje (18%). Od ukupnog broja ispitanika žena je bilo 125 (77,2%). Među ispitanicima 47,5% ispitanika ima više od 20 godina radnog staža. Smjenski režim rada ima 60,5% ispitanika a 24,7% je onih koji imaju i dopunski rad. Samo 38 ili 23% ispitanika nije oupšte izloženo stresu na radu. Stresor s najvećim skorom bio je jedino da rad psihički opterećuje. Zatim drugi značajni stresori koji su identificirani u ovoj grupi uposlenika koji brinu o osobama sa posebnim potrebama bili su: nemogućnost donošenja odluka pad nadzora, nedovoljna podrška nadređenog (modificirajući faktori); mora se požuriti da bi se završili radni zadaci, rad ima faze koje su preteške i to da rad fizički opterećuje (u grupi organizacije rada). Signifikantni prediktori za pad ličnog dostignuća su: nemogućnost uticaja /kontrole na poslu u odnosu na stvari koje se tiču uposlenika, nemogućnost korišćenja znanja, mora se žuriti da bi se završili radni zadaci, rad fizički opterećuje i postoje faze koje su preteške. Samo je jedan prediktor za percepciju emocionalnog i tjelesnog iscrpljenja u naših ispitanika, a to je da na poslu postoje faze u poslu koje su preteške. Prediktor za depersonalizaciju je potrebno je požuriti da bi se završio posao. Rezultati potvrđuju dosad rečeno da osobe koje su u sindromu izgaranja zadnje to primijete: 11 % ih je tvrdilo da su izloženi stresu visokog intenziteta u odnosu na rezultat da je među njima 41.4% emocionalno iscrpljenih. Samo je 17.2% ispitanika koristilo bolovanje u periodu istraživanja. Samo 24.7 % ima izvrsnu radnu sposobnost i ne treba podršku promotivnih programa i pravovremene rehabilitacije. Lošu radnu sposobnost ima 8% ispitanika. Sindrom sagorijevanja nije prediktor korišćenju bolovanja u uposlenika koji zbrinjavaju osobe sa posebnim potrebama. Tjelesna i emocionalna iscrpljenost i depersonalizacija su prediktori pada i gubitka radne sposobnosti. Dob je prediktor pada radne sposobnosti. Porastom emocionalne iscrpljenosti pada kapacitet radne sposobnosti.
