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Apstrakt

Uvod/Cilj. Dosadasnja istrazivanja stresa pokazuju da je lekarska
profesija u visokom riziku od obolevanja od psihickih i somatskih
poremecaja povezanih sa profesionalnim stresom, sto moze voditi
znacajnom poremecaju licnog, porodi¢nog i profesionalnog funkci-
onisanja. Cilj ovog istrazivanja bio je da se utvrdi nivo izlozenosti le-
kara profesionalnom stresu, da se upotedi nivo stresa u grupi lekara
opste prakse sa nivoom stresa u grupi psihijatara i stepen rizika od
nastanka bumont sindroma. Metode. Za ovu studiju preseka ispitani-
ci su izabrani metodom sluc¢ajnog uzorka. Trideset lekara opste prak-
se i 30 psihijatara (ukupan uzorak 60 lekara) popunili su tri testa —
upitnika: Sociodemografski upitnik, Opsti zdravstveni upitnik (Gerne-
ral Health Questionnaire— GHQ, Goldberg D, 1991), Masle¢ inventar
izgatanja (Maslach Burnont Inventory — MBI, Maslach C, 19906). U intet-
pretaciji rezultata koriséeni su Pirsonov y2-test, #test i analiza varijan-
se. Rezultati. Ukupni nivo psihickog distresa meren GHQ testom u
obe grupe lekara bio je jako nizak, $to pokazuje da je ukupni uzorak
lekara u ovom radu bio dobrog mentalnog zdravlja. Dobijena razlika
u riziku od burnont sindroma na osnovu MBI testa izmedu grupa le-
kara bila je statisticki znacajna (> = 4,2806; p < 0,05) samo kod sup-
skale liéne ispunjenosti poslom (MBI-PA), kao posledica veceg broja
lekara opste prakse sa srednjim burmont rizikom (13,3% prema 0,0%).
Medutim, pokazano je da je visokim rizikom od burnout sindroma
bilo ugrozeno ¢ak 35 lekara iz ukupnog uzorka, prema supskalama
emocionalne iscrpljenosti (MBI-EE) i depersonalizacije (MBI-DP),
$to pokazuje da su lekari u obe grupe veoma ugrozeni rizikom od
nastanka burnont sindroma. Zakljucak. Postoji visok rizik od nastan-
ka burnont sindroma i u grupi lekara opste prakse i u grupi psihijatara.
Ni u jednoj grupi lekara nije bilo prisutnih psihickih poremecaja (an-
ksioznosti, depresije, insomnije...). Medutim, utvrden je visok stepen
osecaja emocionalne iscrpljenosti i prenapregnutosti poslom, kao i
konstantan osecaj neprijatnosti uzrokovan profesionalnim naporom,
te smanjeno ukupno zadovoljstvo poslom. Nivo izloZenosti profesi-
onalnom stresu visi je u populaciji lekara opste prakse nego u popu-
laciji psihijatara, ali dobijena razlika nije statisticki znacajna.

Kljucne redi:
sagorevanje na radu, sindrom; lekari, porodi¢ni; psihijatrija;
stres, psihicki.

Abstract

Background/Aim. So far, studies of stress have shown that
physicians are at a high risk of sickness from psychic and somatic
disorders related to professional stress, that can lead to impor-
tant disturbance of personal, familiar and professional func-
tionating. The aim of this study was to investigate the doctors
exposition level to professional stress, to compare stress level in
general practitioners (GP) group with that in the group of psy-
chiatrists and risk level for the apperance of burnout syndrome.
Methods. This cross-section study included subjects recruited
by a random sample method. Thirty General Practice doctors
and 30 psychiatrists (totally 60 doctors) filled the set of 3 ques-
tionnaires: Sociodemographics features, General Health Ques-
tionnaire (GHQ; Goldberg D, 1991), and Maslach Burnout In-
ventory (MBI; Maslach C, 1996). Appropriate statistical proce-
dures (Pearson test, #test, variance analysis) in interpretation of
the results were used. Results. A total level of psychic distress
measured with the GHQ test in both groups of physicians was
very low implying their good mental health. A difference in
Burnout risk based on MBI test between the groups was statisti-
cally significant (x> = 4,286; p < 0.05) only at subscale Personal
Accomplishment (MBI-PA); it was a consequence of a higher
number of GPs with medium burnout risk (13.3 : 0.0%). How-
ever, even 35 physicians from the sample were affected with a
high burnout risk measured with subscales Emotional Ehausa-
tion (MBI-EE) and MBI-DP, showing that both groups of phy-
sicians had risk for the appearance of burnout syndrome. Con-
clusion. The obtained results showed a high burnout risk level
in both, GPs and psychiatrists, groups. In both groups there was
no presence of psychic disorders (anxiety, depression, insomnia),
while there was a high level of emotional ehausation and over-
tension by job, and also a lower total personal accomplishment.
Level of exposition to professional stress is higher in GPs than
in psychiatrists, but the difference was not statistically significant.

Key words:
burnout, professional; physicians, family; psychiatry; stress,
psychological.
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Uvod

Radni ili stres vezan za profesiju ima relativno kratku
istoriju u nau¢nom razmatranju. lako nas poceci vracaju u
1920. godinu i labaratorijska istrazivanja fiziologa, Sira
upotreba ove kategorije javila se u posleratnom periodu.
Prilagodavaju¢i se ideoloskim stavovima ,hladnog rata®
mnoga rana istrazivanja bazirala su se na Sirenju i razvija-
nju metoda za ,regrutovanje“ mentalno zdravog, ,.elastic-
nog“ osoblja (narocito u vojnom kontekstu) i maksimalnoj
produktivnosti u trazenim uslovima. Tokom 1960-tih i
1970-tih godina u istrazivanjima u SAD dominirala je teo-
rija uloge stresa, ¢iji je fokus bio uglavnom baziran na su-
bjektivnim karakteristikama i licnim atributima viSe nego
na situacionim karakteristikama vezenim za odgovor na
stres. Ova krajnje individualizovana koncepcija uloge stre-
sa efikasno je depolitizovala razmatranja o stresu na radu.
Ali odgovor na pitanje zasto je jedan posao stimuliSuéi za
jednog radnika, a na drugog deluje potpuno stresno, dat je
tek 2000-te godine '. Johanes Zigrist ovo je objasnio u
svom modelu stresa na radu nazvanom ,,trud-nagrada nes-
laganje (ERI model). Ovaj model ,,trud-nagrada® baziran
je na premisi da radni status pruza moguénost napretka u
poslu i samoefikasnosti, ali da su psiholoske beneficije ud-
ruzene i u recipro¢noj vezi sa individualnim ulaganjem tru-
da koji slede adekvatne nagrade (novac, napredak u karijeri
i druge mogucnosti). Nedostatak reciprociteta, na primer,
posao na kojem se ¢ovek mnogo ,.trosi“ i malo zaraduje,
vodi emocionalnom distresu i poremecaju autonomnog
nervnog sistema, §to sve ostavlja posledice na zdravlje > .
To je slucaj kod veoma zahtevnih i istovremeno nesigurnih
poslova. Objasnjeno je da je ovaj model ,,trud-nagrada“ do-
sta primenljiv i Cesto koriS¢en u sluzbama i profesijama
koje se bave radom sa ljudima, kao $to je, na primer, lekar-
ska profesija.

Burnout je stanje mentalne iscrpljenosti koje zahvata
profesije koje se bave radom sa ljudima kao §to su predavaci,
medicinske sestre, lekari i druge. Prvi put opisao ga je 1970.
godine Frojdenberger, psihijatar koji je lino patio od tog
sindroma.

Burnout sindrom (sindrom izgaranja, sagorevanja) je
fenomen kome su podlozne ,,pomagacke profesije”, a poseb-
no struénjaci koji rade na zastiti i unapredenju mentalnog
zdravlja. Upravo rad na ouvanju mentalnog zdravlja, u sva-
kodnevnom kontaktu sa bolesnicima, zahteva jednu posebnu
interpersonalnu dimenziju ” .

U istrazivanjima u svetu i kod nas, sprovodenim u pos-
lednjih 20-tak godina, od kada se termin burnout sindrom i
sreée u stru¢noj literaturi ', podaci pokazuju da tzv. se-
kundarna traumatizacija, odnosno problemi osoba koje rade
na zbrinjavanju i psiholoskoj podrsci traumatizovanih, a po-
sebno zrtava torture, nasilja i emocionalnog i fizickog zlos-
tavljanja, mogu voditi i ozbiljnijim psihopatoloskim manife-
stacijama kao Sto su depresija, anksioznost, iritabilnost, nizak
prag frustracione tolerancije i znaajno smanjenje nivoa pro-
fesionalnog i opsteg Zivotnog zadovoljstva.

Najznacajnije komponente burnout sindroma su oseca-
nje emocionalne i fizicke iscrpljenosti, izmenjen odnos pre-

ma bolesnicima (depersonalizovanost), smanjeno li¢no zado-
voljstvo poslom.

Burnout sindrom udruZen je sa osecajem niskog zado-
voljstva karijerom i smanjenim radnim performansama, §to
sve vodi nizem kvalitetu pruzanja zdravstvenih usluga od
strane profesionalaca — lekara koji su ugroZeni ovim sindro-
mom. U distribuciji stresora u ispitivanju 1 755 lekara u pri-
marnom sektoru u Svajcarskoj ', najveci znacaj imali su op-
Sta preoptereéenost, opterecenost u odnosu na zdravstveno
osiguranje, teSkoce da se uravnotezi profesionalni i privatni
zivot, promena u sistemu zdravstvene zastite i nesigurnost
(pouzdanost) medicinskih usluga. Takode, pronadeno je da je
rizik od pojave sindroma bio visi kod muskaraca nego kod
Zena, i interesantno je da se burnout javljao u velikom broju i
kod lekara koji rade u seoskim podrucjima.

Cilj ovog istrazivanja bio je da se utvrdi nivo izlozeno-
sti lekara profesionalnom stresu, da se uporedi nivo stresa u
grupi lekara opste prakse sa nivoom stresa u grupi psihijatara
i stepen rizika od nastanka burnout sindroma.

Metode

Ispitanike ove studije sacinjavalo je 30 lekara opste
prakse i 30 psihijatara, prosecne starosti 44 godine, od kojih
su 48 bili Zzenskog, a 12 muskog pola. Ispitivanje je obavlje-
no u periodu od 15. 01. 2006. do 15. 04. 2006. u Zdravstve-
nom centru (ZC) ,,Dr Laza K. Lazarevi¢” u Sapcu i Institutu
za psihijatriju Klinickog centra Srbije (KCS) u Beogradu,
kao opservaciona analiticka — studija preseka, a ispitanici su
izabrani metodom slucajnog izbora. Prilikom regrutovanja
ispitanika postovan je kriterijum da je opis radnog mesta
gotovo identi¢an za sve u grupi lekara opste prakse, svi za-
posleni u ZC Sabac, kao i u grupi psihijatara, jedna polovina
zaposlena u ZC Sabac, a druga u KCS. Ispitivanjem tenden-
ciozno nisu obuhvaéeni psihijatri zaposleni u velikim psihi-
jatrijskim bolnicama, jer se njihov opis radnog mesta razli-
kuje od kolega u gorenavedenim ustanovama.

Ispitanici su nakon detaljnog objasnjenja studije i po
odobrenju direktora ustanove u kojoj su zaposleni, dobrovo-
ljno popunjavali upitnike samoprocene koji su kasnije obra-
deni u saradnji sa statistiCarem i psihologom.

Opsti zdravstveni upitnik (General Health Question-
naire — GHQ) ' meri osecaj napetosti, depresije, nesposo-
bnosti za odbranu, nesanicu zasnovanu na anksioznosti, ne-
dostatak samopouzdanja i samopos$tovanja i druge simpto-
me poremecaja psihi¢kog funkcionisanja. Postoje Cetiri va-
rijante ovog upitnika, a varijanta GHQ-12, koja je korisce-
na u ovom istrazivanju, preporuéena je za merenje psiholo-
Skog distresa. Test sadrzi 12 stavki (pitanja) na koja su po-
nudena Cetiri gradirana odgovora (bolje nego obi¢no, isto
kao i obi¢no, manje nego obi¢no, mnogo manje nego obic-
no). Prva dva odgovora (bolje nego obi¢no, isto kao i obic-
no) boduju se 0, a druga dva (manje nego obi¢no, mnogo
manje nego obi¢no) boduju se 1 bodom. Maksimalni skor
(broj bodova na testu) je 12, a moguci opseg 0—12. Skor od
4 i vedi, znac¢i mogucée prisustvo psihickog distresa, a skor
od 8 i vedi znadi sigurno prisustvo razli¢itih simptoma psi-
hickih poremecaja izazvanih stresom.

Vicentic S, et al. Vojnosanit Pregl 2010; 67(9): 741-746.
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Masle¢ inventar izgaranja (Maslach Burnout Inventory
— MBI) "* ima tri strukturne celine i meri: ose¢aj emocional-
ne iscrpljenosti i prenapregnutosti poslom, depersonalizaciju,
odnosno osec¢aj neprijatnosti uzrokovan naporom i smanjeno
li¢no zadovoljstvo poslom.

Test se sastoji od 22 stavke (tvrdnje) koje su gradirane
(bodovane) u sedam kategorija od 0 do 6 (0 — nikada, 1 — ne-
koliko puta godisnje ili manje, 2 — jednom mese¢no ili ma-
nje, 3 — nekoliko puta mesecno, 4 — jednom nedeljno, 5 — ne-
koliko puta nedeljno, 6 — svakog dana).

Stavke od 1 do 9 ¢ine supskalu emotivne iscrpljenosti
(EE). Stavke od 10 do 14 (5 stavki) ¢ine supskalu deperso-
nalizacije (DP). Stavke od 15 do 22 (8 stavki) ¢ine supskalu
licne ispunjenosti poslom (PA). Ukoliko je vrednost na testu
za EE veca od 26, postoji visok rizik od nastanka burnout
sindroma, i/ili ako je vrednost na testu za DP veca od 9, ta-
kode postoji visok rizik od nastanka burnout sindroma. Vre-
dnost manja i jednaka 18 na supskali EE predstavlja mali ri-
zik, a vrednost od 19 do 26 srednji rizik od burnout-a. Sto se

podataka, i neparametarska analiza varijanse za proporcije za
neparametarske podatke. U analizi povezanosti koris¢ene su
metode jednostruke i viSestruke korelacije i regresije. U svim
primenjenim analitiCkim metodama nivo znacajnosti bio je
0,05. Za pravljenje baze i obradu podataka upotrebljen je
program Instituta i Katedre za medicinsku statistiku i infor-
matiku Medicinskog fakulteta u Beogradu.

Rezultati

U strukturi grupa lekara prema polu, nije bilo razlike po
grupama. Analiza ostalih obelezja pokazala je relativnu uje-
dnacenost u pogledu osnovnih porodi¢nih karakteristika, kao
i u pogledu zdravstvenih karakteristika. Razlika u zadovolj-
stvu kvalitetom zivota postojala je u korist lekara psihijatara,
ali nije bila statisticki znacajna. Jedina statisticki znacajna
razlika bila je u konzumiranju alkohola, tj. psihijatri ¢esce
(umereno) konzumiraju alkoholno pic¢e od lekara opste prak-
se (tabela 1).

Tabela 1
Sociodemografski podaci o ispitanicima
Karakteristike ispitanika Lekari r(l)rzi/tof; prakse Lekaﬁ ?02 ;nj atrl x p
Muski pol 6 24 0,000 1,000
Zenski pol 6 24 0,000 1,000
Ozenjen/udata 22 (73) 18 (60) 3,269 0,195
Ima svoj stan 21 (70) 26 (87) 4,465 0,107
Zivi u zajednici sa roditeljimma 8(27) 6 (20) 5,558 0,235
(Slam ig.driava ¢lanove porodi¢nog 23 (77) 29 (97) 5,264 0.072
omacinstva
Hroni¢no oboljenje kod ispitanika 9 (30) 4 (13) 2,455 0,117
gronif“:po oboljenje kod ¢lana porodi¢nog 7(23) 3(10) 1,920 0.166
omacinstva
Pije (umereno) 13 (43) 21 (70) 4,344 0,037*
Pusi 7 (23) 12 (40) 1,953 0,377
Uzima sedative 7 (23) 8(27) 1,840 0,398
Zadovoljan kvalitetom svog Zivota 22 (73) 26 (87) 4,356 0,113

* statisti¢ki znacajno

ti¢e PA supskale, mali rizik od burnou-a predstavlja skor ve-
¢i i jednak 40, srednji rizik je od 39 do 34, a visok rizik oz-
nacava skor manji i jednak 33, ali se generalni zakljucak o
prisustvu burnout sindroma ne moze doneti izolovano pos-
matraju¢i supskalu PA, ve¢ relevantniji znacaj imaju sup-
skale EE i DP. Supskala PA relevantna je samo ukoliko je
potvrdena sa EE ili DP skalom. Ukupan skor je mogu¢ u op-
segu 0 —132.

U statistickoj obradi rezultata, u zavisnosti od prirode
samih varijabli, kori§¢eni su Pirsonov y’ test, i to u obliku te-
stova slaganja i tablica kontingencija, za poredenje razlike
izmedu ucestalosti kod neparametarskih obeleZja i to za jed-
no, odnosno dva obelezja. Kod numerickih ograni¢enja tabli-
ce 2 puta 2 primenjen je FiSerov test tacne verovatnoce. Za
poredenje prosecnih vrednosti parametarskih obelezja upot-
rebili smo Studentov t-test za dve grupe podataka. Kao nepa-
rametarske dopune kod nezavisnih uzoraka primenjen je test
sume rangova, a kod zavisnih test ekvivalentnih parova. Kod
poredenja tri ili viSe grupa podataka koris¢ena je FiSerova
parametarska analiza varijanse (ANOVA) kod parametarskih

Vicenti¢ S, et al. Vojnosanit Pregl 2010; 67(9): 741-746.

Analiza dobijenih rezultata na testu GHQ i MBI poka-
zala je da izmedu grupa nije bilo statisticki znacajne razlike
(tabela 2).

Masle¢ testom izgaranja (MBI), ta¢nije supskalom emo-
cionalne istrosenosti (EE), dobili smo rezultate iznad granice
za visok rizik od nastanka burnout sindroma kod vecine leka-
ra, i u grupi lekara opste prakse i kod psihijatara. Veéi broj
psihijatara nego lekara opste prakse imao je vrednosti iznad
granice za visok rizik, ali razlika po grupama nije bila statisti-
¢ki znacajna. Vrednosti dobijene supskalom depersonalizacije
(DP), takode, bile su iznad granice za visok rizik od nastanka
burnout sindroma kod vecéeg broja ispitanika, dok je kod nesto
manjeg broja bio prisutan srednji nivo rizika. Takode, razlika
po grupama nije bila statisticki znacajna, ali je i ovde bio veci
ukupan broj psihijatara kod kojih su bile prisutne visoke vred-
nosti, nego kod lekara opste prakse.

Ukupni nivo psihi¢kog distresa meren testom GHQ u
obe grupe lekara bio je jako nizak, sto pokazuje da je uku-
pni uzorak lekara u ovom radu bio dobrog mentalnog zdra-
vlja.
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Tabela 2

Tezina psihickog distresa i rizik od nastanka burnout sindroma u grupi lekara opSte prakse i grupi psihijatara

Test - upitnik X SD t test p
GHQ 0,456 0,650
lekari opste prakse 1,6333 2,2816
psihijatri 1,3667 2,2512
MBI-EE -1,322 0,191
lekari opSte prakse 28,8333 6,0291
psihijatri 29,1333 6,2749
MBI-DP -1,668 0,101
lekari opste prakse 10,0667 5,7532
psihijatri 12,2667 4,3702
MBI-PA 1,148 0,256
lekari opSte praksa 24,0667 6,4001
psihijatri 22,4000 4,7241

GHQ - Opsti zdravstveni upitnik (General Health Questionnaire); QL — test Kvalitet Zivota (Quality of life); MBI — Masle¢ Inventar Izgaranja (Maslach
Burnout Inventory); koji se sastoji od tri supskale: MBI-EE — supskala emocionalne iscrpljenosti; MBI-DP — supskala depersonalizacije
(Depersonalisation); MBI-PA — subskala zadovoljstva poslom (Personal Accomplishment)

Dobijena razlika kod ukrstanja nalaza burnout rizika, na 50 .
osnovu skora testa MBI kod obe grupe ispitanika (tabela 3), L
bila je statisticki znaajna (x* = 4,286; p < 0,05) samo kod "
supskale MBI-PA, a bila je posledica veceg broja lekara op- . 7
Ste prakse sa srednjim nivoom rizika od burnout-a (13,3% "o '
prema 0,0%). Medutim, ocigledno je da je visokim rizikom 30+
od burnout-a ugrozeno ¢ak 35 lekara iz ukupnog uzorka,
prema supskalama MBI-EE i MBI-DP, $to pokazuje da su e
lekari u obe grupe veoma ugrozeni rizikom od nastanka bur- S
nout sindroma.

Analiza povezanosti ukupnog (total) testa GHQ i testa 104
MBI-EE u obe grupe ispitanika bila je statisti¢ki visokozna-
¢ajna (r = 0,565; p<0,01), Sto znaci da povecanje ukupnog
skora na GHQ testu, tj. povecanje stepena psihickog distresa, 20 2 4 & 8 10 12
uslovljava i vise skorove na testu MBI-EE, odnosno visi ste-
pen emocionalne iscrpljenosti poslom (slika 1). Grupa

AN

psihijatri
™ Jekari opste prakse
Diskusija SI. 1 — Korelacija stepena psihi¢kog distresa na Op$tem
zdravstvenom upitniku (General Health Quegtionnaire— GHQ) i
.. . .. . I stepena rizika od burnout-a na testu Masle¢ inventar izgaranja
profesija u visokom riziku od obolevanja od psihickih i so- (Maslech Burnout Inventary) — supskala emocionalne iscrpljenosti
matskih poremecaja povezanih sa profesionalnim stresom, (Emotional Ehausation ) - MBI-EE

Dosadasnja istrazivanja stresa pokazuju da je lekarska

Tabela 3
Ucestalosti stepena rizika od burnout sindroma na supskalama Maslach Burnout Inventory (MBI)
kod grupe lekara opste prakse i grupe psihijatara

Grupe ispitanika EE rizik (%)
mali i srednji burnout rizik visok burnout rizik
lekari opste prakse (n = 30; 100%) 37 63
psihijatri (n = 30; 100%) 47 53
Svega (n = 60, 100%) 42 58
Grupe ispitanika MBI-DP rizik (%)
mali burnout rizik srednji burnout rizik visok burnout rizik
lekari opste prakse (n = 30; 100%) 13 40 47
psihijatri (n = 30; 100%) 3 27 70
Svega (n = 60; 100%) 8 33 59

MBI-PA rizik (%)
Srednji burnout rizik

Grupe ispitanika mali burnout rizik

lekari opste prakse (n = 30; 100%) 87 13
psihijatri (n = 30; 100%) 100 0
Svega (n = 60; 100%) 93 7

MBI-EE: subskala emocionalne iscrpljenosti (Emotional Ehausation) na testu Masle¢ inventar izgaranja (Maslach Burnout I nventory); MBI-
DP: supskala depersonalizacije (Depersonalisation) na testu Masle¢ inventar izgaranja (Maslach Burnout I nventory); MBI-PA: supskala zado-
voljstva poslom (Personal Accomplishment) na testu Masle¢ inventar izgaranja (Maslach Burnout I nventory)

Vicentic S, et al. Vojnosanit Pregl 2010; 67(9): 741-746.
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$to moze voditi znacajnom poremecaju licnog, porodi¢nog i
profesionalnog funkcionisanja'*?'. Utvrdeno je da je u sva-
kodnevnom susretu lekara sa bole$¢u, bolom, tugom, pat-
njom i ljudskom nesrecom potreban balans brojnih aspekata
slozene lekarske uloge, i da je sposobnost podnosenja stres-
nih situacija od posebnog znacaja u ispunjavanju profesio-
nalnih obaveza *> .

Tradicionalno je poznato da su lekari opste prakse na
prvoj liniji kontakta sa bolesnikom. Bolesnici se prvo njima
obracaju za sve svoje zdravstevne probleme, najéesce ocCe-
kujuéi previse, §to je nerealno. Takode, lekari opste prakse
imaju malu autonomiju u poslu, konstantan pritisak usled
oc¢ekivanja nastavka stru¢nog usavr$avanja, vise rada ,,na pa-
piru®, a niza primanja od specijalista.

Psihijatri, iako imaju veéa primanja i profesionalno su
viSe realizovani, srecu se sa specificnom patologijom i speci-
ficnom vrstom transfera i kontratransfera sa bolesnikom. Sa
druge strane, psihijatri su na odreden nacin edukovani kako
da se bore protiv stresa, poseduju Siri spektar odbrambrenih
mehanizama ** **.

Opstim zdravstvenim upitnikom (GHQ) prosecno je za-
belezen nizi skor od grani¢nih vrednosti koje bi ukazivale na
prisustvo psihickog distresa. Medutim, kod jednog broja ispi-
tanika vrednosti su pokazale moguce prisustvo psihickih po-
remecaja, a nekoliko ispitanika imalo je vrednosti koje su uka-
zivale na manifestne psihi¢ke poremeéaje. Ucestalost ovih po-
remecaja odgovarala je podacima dobijenim u sliénim istrazi-
vanjima na Novom Zelandu i Velikoj Britaniji ***".

Veliki broj studija u Engleskoj bavio se fenomenom
psiholoskog distresa na poslu kod doktora i ostalih zdravs-
tvenih radnika. U okviru Nacionalne zdravstvene sluzbe
(NHS) obavljeno je vise istrazivanja®*. U poredenju sa
vrednostima testa GHQ u naSoj studiji, kod lekara u Engles-
koj zabeleZen je znacajno visi nivo psihi¢kog distresa, tj. pri-
sustvo mentalnih poremecaja. Kod ispitanika u nasoj studiji
nije bilo uopste manifestnih psihickih poremecaja, ali bi, s
obzirom na relativno mali uzorak, bilo prejudicirano zaklju-
¢iti ili tvrditi da su lekari u nasoj zemlji, i pored slicnog ste-
pena opterecenja profesionalnim stresom, mentalno otporniji.
Da li je to tako, i u kojoj meri su te razlike prisutne, mogla bi
biti tema nekih buduéih istrazivanja.

U vezi sa stresorima kod lekara, treba istaci da je speci-
ficnost kod lekara opste prakse to §to su oni, na prvoj liniji
kontakta sa bolesnikom, ¢esto u nemoguénosti da izadu u su-
sret svim bolesnikovim zahtevima, kao i da neretko postoji
frustriranost nemogucno$éu, ili bar neizvesnoséu profesio-
nalnog napretka, dok kod psihijatara postoji objektivan pro-
blem svakodnevnog rada sa vrlo specifiénom psihopatologi-
jom, sa ljudskim emocijama i duSevnom patnjom. Takode,
jedna od razlika koja bi mogla da ima uticaja u ukupnoj per-
cepciji profesionalnog stresa, jeste i visina prihoda, gde su
psihijatri u prednosti. Na ovo ukazuju podaci dobijeni u vise
studija®®?" .

Dovodenjem u vezu rezultata testa GHQ i supskale
MBI-EE, uocena je pozitivna korelacija kod istih ispitanika,
tj. povecanje stepena psihickog distresa, uslovljava i vise
skorove na testu MBI-EE, odnosno visi stepen emocionalne

iscrpljenosti poslom, §to je takode, bilo o&ekivano **.

Vicenti¢ S, et al. Vojnosanit Pregl 2010; 67(9): 741-746.

Psihosocijalni izazovi sa kojima se suocavaju lekari da-
na$njice razmatrani su, takode, u Svedskoj. Jedan broj streso-
ra u medicinskoj praksi predstavljaju suo¢avanja sa emocio-
nalno napetim situacijama, sa ljudskom patnjom, sa strahom,
sa seksualnoséu, sa povredama i sa smréu >,

Ranije studije pronasle su da nivo distresa opada sa po-
rastom iskustva kod lekara, odnosno staro$¢u lekara. Rezul-
tati jedne studije u Litvaniji pokazali su ve¢i nivo psiholos-
kog distresa i vece patnje na poslu kod starijih doktora kon-
sultanata nego kod mladih porodi¢nih lekara. Mnoge prome-
ne u bolnic¢koj organizaciji kao i reforma bolnice odrazile su
se na doktore konsultante, dok su mladi porodi¢ni lekari
imali manji broj radnih sati. Sa druge strane, mladi porodi¢ni
lekari imali su ukupno manji nivo zadovoljstva poslom i ma-
nju autonomiju u poslu, ali su bili zadovoljniji ukupnim bro-
jem Casova rada. Organizacija posla i rasporedivanje kadrova
prema adekvatnim karakteristikama, ¢ak i starosnim, znacaj-
no bi smanjila stres i povecala produktivnost na odredenim
radnim mestima. Ovo nam sugeriSe da bi doktori konsultanti
mogli imati koristi od redukcije preoptereéenosti poslom,
dok bi mladi porodi¢ni lekari mogli imati koristi od vecée
autonomije. To bi u oba slu¢aja smanjilo nivo psiholoskog
distresa .

Najveca motivacija za studente koji su izabrali medicin-
sku profesiju na prvom mestu je zelja da pomazu drugim lju-
dima. Preovladava misljenje da ¢e im rad sa bolesnicima do-
neti liénu satisfakciju. Objektivno, potrebno je mnogo men-
talne elastiCnosti i samopregora pri suocavanju sa brojnim
stresorima profesije, da bi usledila gratifikacija.

Ovo nam sugeriSe da bi u nasoj zemlji mogli biti unap-
redeni programi informisanja i edukacije srednjoskolaca, za
izbor buduceg fakulteta, tj. profesije. Pozeljno je detaljno
upoznavanje buducih lekara sa brojnim specifi¢nostima le-
karskog posla.

Sva istrazivanja profesionalnog stresa ukazuju na zna-
¢aj organizacije posla, rasporeda i selekcije kadrova, pro-
grama obrazovanja lekara za prevenciju profesionalnog
stresa, a sve u cilju veée produktivnosti i kvalitetnijeg pru-
zanja zdravstvenih usluga, kao i zaStitu mentalnog zdravlja
lekara, koji su pregaoci u izuzetno specificnoj i humanoj
profesiji *°.

Generalno, svi dobijeni rezultati u naSem istrazivanju
ne odstupaju znacajno od podataka iz svetske literature i u
skladu su sa o&ekivanjima*"*.

Zakljucak

Ovo istrazivanje pokazalo je da postoji visok rizik od
nastanka burnout sindroma i u grupi lekara opste prakse i u
grupi psihijatara. Ni u jednoj grupi lekara nema prisutnih
psihi¢kih poremecaja (anksioznosti, depresije, insomnije).
Medutim, utvrden je visok stepen osecaja emocionalne iscr-
pljenosti i prenapregnutosti poslom, takode i konstantan ose-
¢aj neprijatnosti uzrokovan profesionalnim naporom, kao i
smanjeno ukupno zadovoljstvo poslom. Nivo izlozenosti
profesionalnom stresu visi je u populaciji lekara opSte prak-
se, nego u populaciji psihijatara. Dobijena razlika, iako pri-
sutna, nije statisticki znacajna.
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