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SAZETAK: Djelatnost lijenika svrstana je u visoko stresna zanimanja. S obzirom na visoku
razinu stresa na radnom myjestu, lijeCnici su u opasnosti od pojave sindroma izgaranja na radu.
Ovim istrazivanjem identificirali smo prediktore sindroma izgaranja iz podrucja organizacije
rada u bolnickih lijecnika.

Provedena je presjecna studija koja je obuhvatila 250 bolnickih lijecnika zaposlenih u Univerzi-
tetsko-klinickom centru u Tuzli. Od ukupno 250, njih 160 (64%) je pristalo na sudjelovanje, a 13
(5%) je dostavilo nepotpune podatke u anketama. Konacan broj ispitanika bio je 147 lijecnika,
dobi 41.24 + 8.97(5D) godina (58% zena). Za evaluaciju stresora radnog mjesta upotrijebljen je
Lupitnik o stresorima na radnom mjestu bolnickih zdravstvenih djelatnika” koji je kreiran u Skoli
narodnog zdravlja “Andrija Stampar” u Zagrebu, a za procjenu sindroma izgaranja koristen je
,Maslach Burnout Inventory”- MBI, preveden na nas jezik.

Ova studija pokazala je visoku razinu stresora iz podrucja lose organizacije rada. Medu bol-
nickim lijetnicima zabiljeZena je visoka razina emocionalne iscrpljenosti (37%), visoka razina
depersonalizacije (46%) i niska razina percepcije osobnog dostignuca (50%), a koji se odnose
na prisutnost sindroma izgaranja na radu. Glavni prediktor sve tri dimenzije sindroma izgaranja
bio je preopterecenost poslom.

Dobrom organizacijom posla, kao i kontinuiranim preventivnim intervencijama moglo bi se
utjecati na spreCavanje ne samo sindroma izgaranja nego i na pojavu kroni¢nih obolijevanja
lije¢nika, povezanih sa stresom na radu.

Kljucne rijeci: bolnicki lijecnik, stresori iz podru¢ja organizacije rada, sindrom izgaranja na radu

s poslom koji obavljamo, i ako nam se stresne
situacije dogadaju na radnom mjestu, onda go-
vorimo o stresu na radnom mijestu (Pranji¢ i sur.,
2006., Pranjic, 2006., Knezevic i sur., 2009.,
Golubic i sur., 2009., Milosevic i sur., 2009.).

uvoD

Lijecnicko zanimanje je s obzirom na odgo-
vornosti koje nosi sa sobom u rangu najstreso-
genijih zanimanja. Pojam stresa oznacava stanje
organizma u kojem postoji smetnja za vlastiti

integritet. Ako su stanja vezana za stres u svezi Nacin oblikovanja i natin upravljanja poslo-

vima je najcesce uzrokom stresa na radu. Pre-
komijerni ili na neki natin nepredvidivi radni
zadaci i pritisci rokova su najcesce rezultat lose
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dovoljavajuce radne uvjete (Pranjic i sur., 2006.,
KneZzevic i sur., 2009., Golubic i sur., 2009.). Ta-
kvu radnu okolinu najcesce prati nedovoljna po-
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drska pojedincu od radnih kolega i nadredenih
uz nedovoljnu kontrolu rada i njegovih pritisa-
ka. Obictno uz sve nabrojano izostane pozitivha
kritika ili nagrada (Pranji¢ i sur., 2006., Pranjic,
2006.). Produzeno radno vrijeme, dezurstva,
smjenski i nocni rad, odgovornost za tude zdrav-
lie, kao i odgovornost pri donosenju odluka, te
kontakti s oboljelima i njihovim €lanovima obi-
telji, iscrpljuju lijetnika, a nerijetko i uzrokuju
pojave razlititih psihickih smetnji, kao i pojave
raznih psihosomatskih bolesti. Stresu i vrstama
stresora na radnom mijestu lijecnika posljednjih
godina posvetena su mnoga istrazivanja. Na-
roCito su zanimljiva mjesta bolnickih lijecnika,
iako ni druga radna mjesta ne bi trebalo zane-
marivati (Pranjic, 2006., Knezevic i sur., 2009.,
Bergman i sur., 2003.).

Intenzivni stresori radnog mjesta lijecnika su
faktori loSe organizacije (Pranji¢ i sur., 2006.,
Pranji¢, 2006., Knezevic i sur., 2009.). To su prije
svega nejasni i/ili proturjecni radni nalozi, preki-
di i smetnje u radu, nedostatna predvidanja i pla-
novi rada, nedostatno poucavanje ili edukacija
za nove zadatke, opterecenje zbog lose raspore-
denog radnog vremena, neadekvatna promjena
izmedu aktivne faze i odmora, preopterecenje s
puno radnih zadataka, nejasne mjerodavnosti i
zadaci, nedostupnost odgovarajuce trajne edu-
kacije, nedostatna radna sredstva ili informacije i
vremenski tjesnac (Pranjic i sur., 2006.). Ovisno
o duljini izloZenosti stresu i stresorima bit Ce i
posljedice koje mogu iz toga proizati za zdrav-
lje lijetnika. Utinci akutnog stresa mogu trajati
od nekoliko minuta i sati, pa do nekoliko dana
ili tjedana. Kronitni stres moZze biti uzrokovan
konstantnim nizom stresnih dogadaja ili nekom
dugotrajnom situacijom (Grassi i sur., 2000.).

Sindrom izgaranja (engl. burnout) je oblik
kronictne reakcije na stres, a razvija se kao po-
sljedica neucinkovitog suotavanja i razrjeSava-
nja svakodnevnih, zahtjevnih stresnih situacija
vezanih uz profesionalne zadace. Prema Masla-
chu (7996.) sindrom izgaranja na poslu ocituje
se simptomima krajnje tjelesne iscrpljenosti,
apatijom, cinizmom i depersonalizacijom, te
izrazenim osjecajem niske osobne vrijednosti i
niskog postignuca. Okolina ga moZze prepoznati
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promjenama u ponasanju i pojavom zdravstve-
nih problema. Rezultat toga je nezadovoljstvo i
gubitak motivacije za bilo kakvu profesionalnu
aktivnost, razvoj mentalnog poremecaja najce-
Sce depresije, te konatno stvarna radna neucin-
kovitost i snizena kvaliteta Zivota uopce. Osobe
koje su bile ili jesu izlozene izgaranju na radu
viSe nisu u stanju ucinkovito drugima pruZzati po-
mo¢, jer je i njima samima ona nuzna (Newbury-
Birch i sur., 2001., Papagopoulou i sur., 2006.,
Bergman i sur., 2003.). Ako ustanova ne istra-
Zuje uvjete na radnom mijestu, zadovoljstvo ra-
dom svojih zaposlenika i ne poduzima adekvat-
ne preventivne programe, postoje velike Sanse
da te zaposlenici zbog kontinuirane izlozenosti
stresorima na radnom mjestu, tijekom duljeg
razdoblja, trpjeti posljedice za fizicko i psihic-
ko zdravlje (Karasek i sur., 1990., Gill-Monte,
2005., Pranjic i sur., 2006.). Povectava se broj
odsutnosti s posla zbog bolovanja, morbiditet za
odredene bolesti ovisne o stresu takoder raste, a
time se skracuje radni i Zivotni vijek zaposlenih
(Grassi i sur., 2000., Ramirez, 1996.).

Cilj istrazivanja bio je utvrditi ucestalost fak-
tora stresa u podrucju organizacije rada; proci-
jeniti odnos faktora organizacije rada i stresa na
radu; identificirati stresore iz podru¢ja lose or-
ganizacije rada - prediktore sindroma izgaranja
lijecnika zaposlenih u Univerzitetsko-klinickom
centru u Tuzli.

METODE

Provedena je presjetna studija tijekom 2007.
godine koja je ukljutivala upotrebu upitnika o
stresorima na radnom mjestu, a u cilju procjene
stresora na radnom mjestu u bolnickoj, lijetnic-
koj populaciji. Za procjenu sindroma izgaranja
sluzio je upitnik ,Maslach Burnout Inventory”.
Prije pristupa istrazivanju, ispitanicima su pru-
Zene odgovarajuce informacije koje su pojasnile
svrhu i ciljeve istrazivanja, kao i dobrovoljnost
sudjelovanja.

Studija je obuhvatila 250 bolnickih lijetnika
zaposlenih u Univerzitetsko-klinickom centru u
Tuzli. Od ukupno 250, njih 160 (64%) je pristalo
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na sudjelovanje, a 13 (5%) je dostavilo nepot-
pune podatke u anketama. Konatan broj ispita-
nika bio je 147 lijetnika, dobi 41.24 + 8.97(SD)
godina (58% Zzena). Od toga je bilo 97 lijecni-
ka specijalista i 50 lijetnika na specijalizaciji
zaposlenih u razlicitim bolnickim odjeljenjima
Univerzitetsko-klinickog centra u Tuzli (kirurzi,
neurokirurzi, ortopedi, ginekolozi, otorinolarin-
golozi, neuropsihijatri, anesteziolozi, internisti,
kardiolozi, infektolozi, pneumoftiziolozi, radi-
olozi, transfuziolozi, pedijatri, lijecnici koji su
istovremeno u nastavnickom zvanju).

Upitnik o stresorima na radnom mjestu

Za istrazivanje je koristen upitnik o stresorima
na radnom myjestu bolni¢kih zdravstvenih djelat-
nika kreiran u Skoli narodnog zdravlja “Andrija
Stampar” u Zagrebu i koji je validiziran (Milo-
sevi¢ i sur., 2009.). U uvodnom dijelu sadrZi
pitanja o individualnim faktorima i demografske
¢tinjenice: dob, spol, radno mjesto, bratno stanje
i broj djece, strucni i znanstveni stupanj, radno
mjesto, ukupan radni staz, radno vrijeme, te pita-
nje o radu u timu ili samostalnom radu. Upitnik
sadrzava procjenu stresora radnog mjesta zdrav-
stvenih djelatnika: snagu utjecaja faktora organi-
zacije rada, socijalnih relacija, radnih zahtjeva,
raspodjele rada, dinamiku u izvodenju radnih za-
dataka, neadekvatan radni prostor, opremljenost
za rad, odgovornost, suoctavanje s neizljeCivim
bolesnicima, strah od opasnih rizika radnog mje-
sta (ionizirajuce zratenje, inhalacijski anestetici,
citostatici, infektivni agensi, ozljede na radu os-
trim predmetom) i nedostatak odgovarajuce kon-
tinuirane edukacije. Pretpostavka da neki faktor
izaziva najvisi stres koji je ispitanik dozivio, u
svojem radnom okruZzenju, ima vrijednost 5, a
faktor koji ne uzrokuje uopte stres vrijedi 1 bod.
Odgovori koji vrijede 1 i 2 boda predstavljaju
faktor koji ne izaziva stres, za razliku od odgo-
vora koji vrijede 4 i 5 bodova koji predstavlja-
ju faktore koji izazivaju stres, odnosno stresore.
Rasponi korelacijskih koeficijenata i vrijednosti
Cronbacha govore u prilog dobre unutarnje kon-
zistencije i odgovarajuce diskriminativne valja-
nosti upitnika. Validnost upitnika, odnosno gra-
nice pouzdanosti za sva pitanja upitnika bile su

veoma zadovoljavajuce - Cronbach o > 0.700 u
istrazivanju Milosevica i sur. (2009.).

Upitnik o procjeni sindroma izgaranja na radu

Za procjenu sindroma izgaranja upotrijebljen
je upitnik ,Maslach Burnout Inventory” - MBI,
preveden na nas jezik (Maslach i sur., 1996.).
Upitnik je sluZio za procjenu tri specificne di-
menzije licnosti u sindromu izgaranja na radu:
pad osobnog dostignuca (engl. personal accom-
plishment-PA), emocionalnu iscrpljenost (engl.
emotional exhaustion-EE) i depersonalizaci-
ju (engl. depersonalization-DP). MBI sadrzi 22
tvrdnje koje odreduju navedene tri dimenzije
ovog sindroma: osobno dostignuce (8 tvrdniji),
emocionalnu iscrpljenost (9 tvrdnji) i depersona-
lizaciju (5 tvrdnji). Vrednovanje odgovora pred-
videno je prema Likertovoj skali od 0 (nikad) do
6 (svaki dan). Sindrom izgaranja na radu sadrzan
je u odgovorima ,Cesto” i ,svaki dan”. Visoka ra-
zina osobnog dostignuca (PA) procijenjena je na
osnovi skora za PA<30; umjeren PA na osnovi
skora 30-36, a niska razina za skor PA>37. lzlo-
Zenost emocionalnoj iscrpljenosti (EE) ispitanika
procijenjena je na osnovi skora za EE, tako da je
skor za visoku razinu EE>14, umjerenu razinu za
skor 9-13, a niska razina za skor EE<8. Procjena
razine depersonalizacije (DP) ispitanika naprav-
liena je na osnovi skora za DP. Viska razina je
skor DP>9, umjerena razina za skor 3-8, a niska
razina za skor DP<2.

STATISTICKA OBRADA PODATAKA

Za analizu rezultata koristen je standardni
Statisticki paket za drusStvena istraZzivanja (SPSS)
verzija 10.0. U statistickoj obradi rezultata primi-
jenjene su standardne metode deskriptivne stati-
stike. Za testiranje statisticke znacajnosti razlike
izabranih varijabli koriSteni su neparametrijski
x’-testovi. Za multivarijantne korelacijske ana-
lize upotrijebili smo neparametrijski Spermanov
test korelacije i multivarijantnu analizu varijan-
ce s linearnom regresijskom analizom-ANOVA.
Osnovni sociodemografski podaci prikazani su
deskriptivno, a stresori su rangirani prema pre-
valenciji intenziteta doZzivljenog stresa visokog
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intenziteta. Nakon toga formirana su tri regre-
sijska modela (multipla regresijska analiza), pri
cemu su varijable koje se odnose na dozivljaj
stresora iz podrucja organizacije rada definirane
kao prediktori, a pojedine komponente sindroma
izgaranja kao zavisne varijable. Bili su izdvojeni
stresori radnog mjesta koji su statistitki znatajno
bili povezani s pojedinim komponentama sin-
droma izgaranja (model 1) i individualni faktori
(model 2). Statisticke hipoteze testirane su na ra-
zini od a=0.05.

Rezultati

Prosjetna starosna dob nasih ispitanika bila
je 41.24 + 8.97 (SD) godina, a prosjetna duZzina
radnog staza ispitanika bila je 14.34 = 9.44 godi-
ne. Od ukupnog broja ispitanika (n=147) bilo je
58% zena i 42% muskaraca. Medu ispitanicima
bilo je 66% lijecnika specijalista i 34% lijecnika
na specijalizaciji, odnosno specijalizanata iz ra-
zlicitih klinickih disciplina. Smjenski rezim rada
ima 85% ispitanika, a 97% je onih koji imaju
ugovor na radu na neodredeno vrijeme (Tablica
1). Prisutnost stresora iz podrucja lose organiza-
cije rada bila je zastupljena u veoma visokom
stupnju ucestalosti 37-67%. Najucestaliji stresori
iz ove skupine su 24-satno deZzurstvo 67%, pre-
opterecenost poslom 65% i nocni rad 63% (slika
1). Analiza stresora iz podrucja nedostatne kon-
tinuirane edukacije i neadekvatnih sredstava za
rad pokazala je njihov visok stupanj ucestalosti
25-78%. Najvecu prevalenciju medu stresorima
ovog podru¢ja imaju neadekvatna osobna pri-
manja 78%, financijska ogranicenja za rad 66%
i neadekvatan radni prostor 54%. Ispitivanje pri-
sutnosti stresora koji se odnose na podrucje po-
drske i interpersonalnih odnosa pokazalo je stu-
panj prisutnosti u rasponu 8-67%. Najucestaliji
stresori su administrativni poslovi 67%, 24-satna
odgovornost 61% i svakodnevne nepredvidene
situacije 54%. Analiza prevalencije stresora iz
podrutja profesionalnih rizika pokazala je stu-
panj prisutnosti u rasponu 12-43%. Najucesta-
liji stresori koji su bili prisutni iz ove skupine su
strah zbog moguce zaraze od oboljelih 43% i
strah zbog mogucnosti ozljede ostrim predmeti-
ma 36% (slika 1).
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Tablica 1. Demografske karakteristike ispitanika
(n=147): dobne razlike prema spolu, bratni
status, stupanj stresa i zadovoljstvo poslom

Table 1. Demographic characteristics of participants
(n=147): age, sex, marital status, level of
stress and work satisfaction

Karakteristike ispitanika Broj :]st)oi/(t)?nika p*
Spol
muski 62 (42)
0.060
Zenski 85 (58)
Starosna dob
< 30 godina 18 (12)
30-39 godina 44 (30)
40-49 godina 61 (42) 0001
> 50 godina 24 (18)
Braéni status
neozenjen/ neudata 28 (19)
ozenjen/ udata 110 (75)
rastavljen/a 4(3) 0,001*
razveden/a 3(2)
udovac/udovica 2(1)
Strucna edukacijska razina
na specijalizaciji 50 (34)
specijalisti 97 (66) 0,001
Specijalisti
kirurg 13 (14)
ginekolog 10 (10)
anesteziolog 8(8)
ortoped 3(3)
otorinolaringolog 1(1)
neurokirurg 1(1)
transfuziolog 1(1) 0,010*
internist 18 (19)
pedijatar 15 (16)
pulmolog 10 (10)
infektolog 7(7)
neuropshijatar 6(6)
radiolog 4(4)
Univerzitetski nastavni kadar
sudjeluju u nastavi 35 (24)
ne sudjeluju 112 (76) 0001
Nacin rada
u timu 129 (88)
samostalno 18 (12) 0001

*y2 kvadrat test
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Slika 1. Udio zastupljenosti stresora radnog myjesta visokog intenziteta
(koji su ocijenjeni ocjenom 4 i 5 po Likertovoj skali) u svih ispitanika (n=147)

Figure 1. Incidence of high intensity stressors
(marked 4 and 5 on the Likert scale) in all participants (n=147)

Medu ispitanicima visoka razina emo-
cionalne iscrpljenosti zabiljezena je u
37.4%, visoka razina depersonalizacije u
45.6%, a niska razina percepcije osobnog
dostignuca u 50.3% slutajeva (podaci nisu
prikazani).

Prediktori percepcije pada osobnog dostignu-
Ca iz podruc¢ja lose organizacije rada su: smjenski
rad, 24-satno deZzurstvo i pritisak vremenskih ro-
kova za izvrSenje zadataka. Demografske karakte-
ristike, dob i specijalisticki status ne pogorSavaju
percepciju pada osobnog dostignuca (Tablica 2).
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Tablica 2. Logisticka regresija percepcije pada osob-

Table 2.

nog dostignuca u sindromu izgaranja na
radu: testiranje interakcija stresora pri
radu iz podrucja loSe organizacije rada i
pada osobnog dostignuca u svih ispitanika
(n=147)

Logistic regression of the perception of
personal achievement in burnout: testing
interaction of stressors at work due to poor
organization and decline in personal achie-
vement (n=147)

izgaranja na radu jest preopterecenost poslom.
Dob i specijalisticki status ne utjetu na ovu di-
menziju licnosti (Tablica 3).

Tablica 3. Logisticka regresija depersonalizacije u
sindromu izgaranja na radu: testiranje in-
terakcija stresora pri radu iz podrucja lose
organizacije rada i depersonalizacije u svih
ispitanika (n=147)

Table 3.  Logistic regression of depersonalization in
burnout: testing interaction of stressors at

work due to poor organization and deper-

Osobno postignuce (PA) sonalization (n=147)
Stresori pri radu Model 1 Model 2 DpP
2 2
5 p s p AR, AR,
0.126 0.134
P P* P*
Preopterecenost 0.451 | 0.366 | 0.412 | 0.423 :
poslom Stresori na radu 8 ;
Uvodent " »organizacije rada” ! 2
vodenje novi
s 1.083 | 0.049 | 1.097 | 0.117 ‘
tehnologija gg‘zcl’grfrece”“t 0.911 | 0.045 | 0.923 | 0.047
Prekovremeni rad -0.122 | 0.815 | -0.010 | 0.985 Lo —
oSa organizacija

Smjenski rad -1.399 | 0.019 | -1.266 | 0.049 posla 02271 0.550 | 0.208 | 0.599
Noc¢ni rad 0.783 | 0.361 | 0.789 | 0.363 Prekovremeni rad 0.283 | 0.537 | 0.335 | 0.489
24- satno deZzurstvo 0.353 | 0.021 | 0.308 | 0.723 Smjenski rad 0.643 | 0.192 | 0.700 | 0.194
Pritisak vremenskih Nocni rad -0.487 | 0.523 | -0.494 | 0.518
rokova za izvrSenje -1.352 | 0.027 | -1.351 | 0.022 Dezurstvo (24 sata) | 0.153 | 0.843 | 0.125 | 0.872
zadataka

Pritisak vremenskih
Vremensko rokova za izvrsenje | 0.691 | 0.138 | 0.656 | 0.166
ogranicenje za 0.910 | 0.067 | 0.963 | 0.029 zadataka
pregled pacijenata

Vremensko
Individualni faktori ogranicenje za 0.389 | 0.931 | 0.119 | 0.069

pregled pacijenata
Dob 0.381 | 0.483 X

Sociodemografske
Spol 0.006 | 0.987 karakteristike
Specijalisticki status 0.062 | 0.923 Dob 0.504 | 0.309

Spol -0.026* | 0.946

Prediktor stresa na radu iz podrutja organiza- Specijalisticki status -0.325 | 0.590

cije rada koji statisticki znatajno utjete na po-
javu depersonalizacije u ispitanika u sindromu

Logisticna multivarijantna regresijska analiza
*P<0.05; ** P<0.001
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Tablica 4. Prediktori emocionalne iscrpljenosti -
stresori na radu iz podrucja ,organizacija
rada” u ispitanika (n=147)

Table 4. Predictors of emotional exhaustion -
stressors from the domain of “work organi-
zation” in participants (n=147)

EE
AR}? AR}
0.160 p 0.194 p*
Stresori na radu B B
»organizacije rada” 1 2
Preopteretenost 1.454 | 0.004 | 1.346 | 0.010
poslom

Losa organizacija 0.051 | 0.896 | 0.136 | 0.743

posla

Prekovremeni rad 0.943 | 0.840 | 0.126 | 0.799
Smjenski rad 0.466 | 0.342 | 0.455 | 0.404
Nocni rad -0.173 | 0.832 | -0.504 | 0.548
DeZurstvo (24 sata) 1.011 | 0.223 | 1.333 | 0.130

Pritisak vremenskih
rokova za izvrsenje -0.559 | 0.259 | -0.600 | 0.246
zadataka

Vremensko
ogranitenje za -0.067 | 0.883 | -0.082 | 0.865
pregled pacijenata

Sociodemografske
karakteristike

Dob 0.695 | 0.049
Spol 0.690 | 0.111
Specijalisticki status -0.152 | 0.821

Logisticna multivarijantna regresijska analiza
*P<0.05; ** P<0.001

Glavni prediktor iz reda organizacije rada
koji izaziva emocionalnu iscrpljenost ispitanika
koji su u sindromu izgaranja je preopterecenost
poslom. Dob kao individualni faktor (model 2)
pogorsava percepciju emocionalne i tjelesne is-
crpljenosti u lijecnika (Tablica 4).

RASPRAVA

Ako uzmemo u obzir da je Bosna i Herce-
govina zemlja u tranziciji i da se posljednjih
deset godina dogadaju brojne promjene, kako

u globalnoj politici, tako i u politici zdravstve-
nog sektora, nekada se Cini nemogucCim pratiti
sve te promjene. Preveliki organizacijski zada-
ci i obveze postavljaju se pred lijecnike koji su,
ionako, optereceni prevelikom odgovornoscu
naspram posla koji rade. Vrlo Cesto zadaci i
obveze nisu uskladeni s mogucnostima radnog
mjesta, edukacijom za nove radne zadatke, koja
je Cesto oskudna i nedostatna, kao i drugim su-
dionicima u sustavu koji testo ne prate potrebe
za promjenama u radu lijecnika - funkcioniranje
lijecnika je otezano. Zdravlje lijetnika je u opa-
snosti zbog nemogucnosti uskladivanja Zelje da
se radni zadatak obavi korektno i odgovorno i
mogucnosti koje radno mjesto i losa organizacija
rada pruzaju. Kompletan zdravstveni sustav bi u
dogledno vrijeme mogao biti ugrozen nedostat-
kom lijecnika na trzistu rada: s jedne strane sto je
Skolovanje lijetnika skupo i vremenski dugo tra-
je, a s druge strane Sto se Zivotni vijek lijecnika
skracuje drasticno (Pranji¢ i sur., 2006., Pranjic,
2006.).

Rezultate naseg istraZzivanja (slika 1) uspore-
dili smo sa slicnim rezultatima KneZevic i sur.
(2009.), a koji su, takoder, istraZivali hijerarhiju
stresora na radnom mjestu u lijecnika. Slika je
veoma uskladena. Dobiven je poredak da su hi-
jerarhijski dominantni stresori iz podru¢ja orga-
nizacija posla i financiranja. Razlicit je udio stre-
sora komunikacije i profesionalnih faktora rizika.
U nasih ispitanika vise je istaknut stresor admini-
stracije (76%) u odnosu na lijecnike obuhvacene
istrazivanjem u Hrvatskoj (Knezevic i sur., 2009.,
Bergman i sur., 2003.). lstrazivanje provedeno
u Melburnu (Australija) pokazalo je da je vo-
deti udio medu drugim stresorima vremensko
ogranitenje za pregled pacijenta, dok je u na-
Sem istrazivanju ovaj stresor imao signifikantan
utjecaj na percepciju pada osobnog postignuca
(Schattner i sur., 1998.). Rezultati ranijeg istra-
Zivanja sindroma izgaranja u 511 bosanskoher-
cegovackih lijetnika pokazali su da 27% ima vi-
soku razinu emocionalne iscrpljenosti, 22% ima
visoku razinu depersonalizacije, a 29% lijecnika
ima nisku razinu osobnog dostignuca (Pranjic i
sur., 2006.). Usporedbom istih parametara istra-
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Zivanih u populaciji lijetnika s rezultatima dru-
gih autora razli¢itih zemalja, Americi i drugim
zemljama Europske unije (World Health Orga-
nization, 2007.) otkrilo se da lijecnici u Bosni i
Hercegovini trpe nizi stupanj emocionalne iscr-
pljenosti i depersonalizacije, te imaju visi skor
osobnog dostignuca (Grassi i sur., 2000., Gill-
Monte, 2005., Ramirez i sur., 1996., Shanafelt i
sur., 2002., Kirwan, 1995., Visser i sur., 2003.).
Rezultati naSeg istraZivanja u bolnickih lijetni-
ka Univerzitetsko-klinickog centra pokazuju da
je visoku razinu emocionalne iscrpljenosti imalo
37% lijetnika, a $to je najblize prevalenciji 33%
koja je otkrivena u lijecnika-radiologa u Velikoj
Britaniji (Ramirez i sur., 1996.). Visoku razinu
depersonalizacije imalo je 46% lijetnika u na3oj
ispitanickoj populaciji, $to je slicno prevalenciji
koja je otkrivena u specijalizanata opce prakse
u Americi (Shanafelt i sur., 2002.). Nisku razinu
osobnog dostignuca imalo je 50% nasih ispitani-
ka, Sto je skoro identicna prevalencija 49% koju
su pokazali britanski radiolozi (Ramirez i sur.,
1996.).

U istrazivanju koje je obuhvacalo 474 lijet-
nika u univerzitetskoj bolnici u Torontu (Kana-
da), Bergman i suradnici (2003.) otkrili su da je
vodeci prediktor sindroma izgaranja bez obzira
na spol preopterecenost poslom. To je u skladu
s rezultatima naSeg istrazivanja. Preopterecenost
poslom je dominantan prediktor za dvije dimen-
zije licnosti sindroma izgaranja, emocionalnu
iscrpljenost i depersonalizaciju. Individualni
faktori nemaju znatajnog utjecaja na razvoj sin-
droma izgaranja izuzev dob u percepciji emoci-
onalne iscrpljenosti (Gill-Monte, 2005.).

Ovo istrazivanje praceno je odredenim po-
teSkocama i ogranitenjima. Osnovno ograni-
cenje je relativno mali broj ispitanika. Prednost
istrazivanja je Sto su identificirani specificni
faktori rizika - prediktori sindroma izgaranja li-
jecnika iz podrucja organizacije rada. Dobrom
organizacijom posla, kao i kontinuiranim pre-
ventivnim intervencijama u drugim podru¢jima
faktora rizika ili stresora, moglo bi se utjecati na
pojavu kroni¢nih bolesti lijetnika povezanih sa
stresom na radu.
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FACTORS OF POOR WORK ORGANIZATION AS PREDICTORS OF BURNOUT
SYNDROME OF HOSPITAL DOCTORS

SUMMARY: Activity of physicians is classified as a highly stressful occupation. Given the high
level of stress in the workplace, physicians are in danger of burnout syndrome at work. This study
identifies the predictors of burnout syndrome arising from inadequate work organization.

An intersection study was conducted, which included 250 doctors, employees of University Cli-
nical Centre in Tuzla. 160 (64%) of 250 agreed to participate in the study and 13 (5%) returned
incomplete data in questionnaires. The final number of participants was 147 with age average of
41.24 + 8.97(SD). 58% were female doctors. We used “The stress in the workplace of hospital he-
alth workers questionnaire” created at “The School of Public Health Andrija Stampar” in Zagreb
to evaluate the causes of stress in the workplace. The “Maslach Burnout Inventory” was used to
estimate the burnout syndrome.

The study shows high levels of stress arising from poor work organization. Among hospital doc-
tors, high levels of emotional exhaustion (37%), depersonalization (46%) and low perception of
personal achievement (50%) were reported, which all relate to the presence of burnout syndrome
at work. Work overload was the main predictor of all three dimensions of burnout syndrome.
Good organization of work and continuous preventive interventions might affect the control of
not only burnout syndrome, but also the occurrence of chronic medical illnesses, associated with
stress at work.

Key words: hospital doctor, stress due to poor work organization, occupational burnout syndrome
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