Raziskovalni clanek

Naveli¢éanost, preutrujenost,
izgorelost: poklicne obremenitve

farmaceviov in zdravnikov

POVZETEK: V prispevku so predstavljeni nekateri rezultati ankete o delovnih obremenitvah, osebnem Zivljenju in zdravju farmacevtov ter
primerjava s skupino zdravnikov. Namen raziskave je bil ugotoviti, ali delo, ki ga opravljamo, povzro€a znake izgorelosti ter kako se ta kaze.
Rezultati so za farmacevte spodbudni: v vecini so zadovoljni s svojim delom, z delovnim mestom, s sodelavci in celo s predpostavljenim. Pri
zdravnikih izstopa zlasti nezadovoljstvo z odnosi s kolegi in s predpostavljenim, ob¢utek strokovne negotovosti pa je ena od najpogostejsih stisk
na delovnem mestu. Rezultati kazejo tudi nekaj razlik v nacinih reSevanja tezav: farmacevti so dejavnejsi, bolj odprti do drugih, zdravniki pa se
pogosteje umaknejo vase in pogosteje jemljejo psihofarmake ali se zatekajo k alkoholu.

Uvod

O obremenitvah in stresorjih zdravniskega poklica je kar dosti znane-
ga, precej manj pa je znanega o obremenitvah farmacevtov.

Za delo v obeh poklicih ne zadostuje samo znanje. Pri svojem vsak-
danjem delu se ne sreCujemo le z boleznijo, ampak tudi s Siroko pah-
ljaCo Cloveskih reakcij na bolezen, s strahom in dvomom.
Pricakovanja bolnikov so velika, ¢eprav gotovo drugac¢na do farma-
cevtov kot do zdravnikov. Tudi stopnja zaupanja do enih in drugih se
s ¢asom in drugimi okoli§¢inami gotovo mocno spreminja.

Stiki z ljudmi, Se zlasti nesimetri¢ni, ki so znacilni za medicinske,
pedagoske in nekatere druge poklice, pri katerih gre za skrb in
odgovornost za drugega, so nasploh med najpomembnejSimi stre-
sorji; sledijo konflikti v delovni skupini, strokovna negotovost in vse
pogostejSe kritiziranje in vse vecje zahteve javnosti. Dodatno so obre-
menjene zenske, ki so razpete med poklicnimi in druzinskimi odgo-
vornostmi. Ta dvojna obremenitev obi¢ajno zaznamuje celotno kariero
zensk v teh poklicih. Pri njih so pogoste odvisnosti in depresije (1, 2).

Pri poklicih, pri katerih gre za pomo¢ drugim, je rezultat hudih poklic-
nih obremenitev in dolo¢enih osebnostnih  lastnosti  pogosto
izgorelost (burnout syndrome) (3, 4, 5). Maslach (4) uvr§¢a med
znake tega sindroma emocionalno izCrpanost, depersonalizacijo oz.
dehumanizacijo in zmanj$ano osebno dejavnost ter s tem povezano
nezadovoljstvo z dosezenim. Emocionalna izCrpanost naj bi se kaza-
la kot naveli¢anost, obCutek prezasi¢enosti, utrujenost, nespecnost,
dovzetnost za bolezni in nespecifi¢ne pritozbe glede fizicnega zdrav-
ja. Depersonalizacija oz. dehumanizacija zajema cini¢no vedenje do
kolegov, negativne oblutke do bolnikov, obcCutke krivde, vse vedji
socialni umik in zmanj8ano osebno dejavnost, ki se kaze predvsem
kot obcCutek neuspeha, zmanjSanje zanimanja za dogajanja okrog
sebe ter obcCutki nezadostnosti in preocbremenjenosti.

Namen

Raziskava je potekala maja in junija 2006 na pobudo Krke, d.d.
Osnovni namen je bil preveriti, kako obremenjujo¢e deluje na farma-
cevte njihov poklic in kako vpliva na njihovo osebno Zivljenje; doda-
ten namen pa je bila primerjava s skupino zdravnikov.

1. Vprasalnik, ki smo ga poslali po posti, smo sestavili za potrebe
podobne raziskave, ki smo jo opravili v letu 1997 (5). Vprasanja so
bila sestavljena tako, da je bilo nanje mozno odgovoriti po pet-
stopenijski lestvici, ki je pomenila: A) stopnjo zadovoljstva (1 = zelo
nezadovoljen, 2 = nezadovoljen, 3 = delno zadovoljen, 4 = precej
zadovoljen, 5 = zelo zadovoljen) in B) pogostost pojavljanja (1 =
nikoli, 2 = skoraj nikoli, 3 = v€asih, 4 = skoraj vedno, 5 = vedno).

2. Statisticne metode. lzra¢unali smo frekvenéne porazdelitve
posameznih odgovorov za celotni vzorec in srednje vrednosti.

3. Pridobljene podatke smo nato primerjali z rezultati enake ankete,
opravljene leta 2002 med zdravniki (psihiatri in splo§na medicina).
Statisti¢ne pomembnosti razlik med skupinama nismo rac¢unali, saj
sta bila vzorca po velikosti zelo razli¢na, pa tudi ¢asovni razmik
med enim in drugim anketiranjem je bil prevelik (4 leta).

Rezvultati

Vprasalnik smo poslali 950 farmacevtom: 67, zaposlenim v bolnisni-
cah, 60 v veledrogerijah in 823 v lekarnah. Izpolnjeni vprasalnik nam
je vrnilo 223 vpra8anih.

Prof. dr. Marga Kocmur, dr. med. Psihiatri¢na klinika Ljubljana, Center za izvenbolniSni€no psihiatrijo, NjegoSeva 4.
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I. Demografski podatki za skupino

farmaceviov
Spol: N = 222; moski: 11 (5 %), zenske: 211 (95 %)
Starost: N = 224; 20-30 let: 33 (14,7 %), 31-40 let: 90 (40,2 %), 41-50
let: 64 (28,6 %), 51-60 let: 36 (16,1 %), 61-70 let: 1 (0,4 %)
Zakonski stan: N = 220; samski: 31 (14,1 %), poroc¢en: 149 (67,7 %),
razvezan: 9 (4,1 %), ovdovel: 6 (2,7 %), izvenzakonska skupnost: 25
(11,4 %)
Stevilo otrok: 1,5 otroka
Povpreéna starost otrok: 13,3 leta
Stanujem v: N = 221; svojem stanovanju: 84 (38 %), svoji hisi: 104
(47,1 %), drugo: 33 (14,9 %)
Drugo: najemnisko stanovanje, podnajemnisko stanovanje, pri starsih
v hisi, lekarnisko obcinsko stanovanje, s starsi, stanovanje v tascini
hisi, poleg mozevih starSev, hiSa mozevih starSev, hisa v najemu, v
svojem gospodinjstvu v hisi babice, v hisi, vendar so lastniki starsi, v
mozevi hisi
Delo opravljam: N = 214; javna lekarna: 176 (82,2 %), zasebnik: 38
(17,8 %)
Moj polozaj na delovhem mestu: N = 203; farmacevt — receptar: 94
(46,3 %), vodja lekarne: 40 (19,7 %), vodja enote: 13 (6,4 %), konce-
sionar: 14 (6,9 %), direktor: 9 (4,4 %), ostalo

Il. Demografski podatki za skupino

zdravnikov
Zdravniki so izpolnili 80 vpraSalnikov.
Spol: moski: 32 (40 %), zenske: 48 (60 %)
Povprecna starost: 45,6 leta
Zakonski stan: samski: 8,8 %, poro¢en: 71,3 %, razvezan: 12,5 %,
ovdovel: 1,3 %, izvenzakonska skupnost: 6,3 %
Stevilo otrok: 1,8 otroka
Drugih demografskih podatkov za skupino zdravnikov ne navajamo.

lll. Delo in poklicno Zivljenje
(primerjava med skupinama)

Legenda: rde¢e farmacevti, modro zdravniki; 1= zelo nezadovoljen, 2
= nezadovoljen, 3 = delno zadovoljen, 4 = precej zadovoljen, 5 = zelo
zadovoljen; ali pa, glede na smisel vprasanja: 1 = nikoli, 2 = skoraj
nikoli, 3 = v€asih, 4 = skoraj vedno, 5 = vedno
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Slika 1: Zadovoljstvo s poklicem
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Slika 2: Pricakovanja in uspeh

3. Zadovoljstvo s poklicem in delovnim mestom
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4. Custvena obremenjenost na delovnem mestu
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5. Obremenitve in stiske na delovhem mestu
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6. Resevanje stisk na delovhem mestu
SVOJE STISKE NA DELOVNEM MESTU RESUJETE:

1
2 vero [ BFARM

T —— —_, OZoR

# rekreacijo

2 holnitka
z alkoholom

# ved dela

s pogovorom s predpostavijenim

s pogovorom s kolegi

& pogovorom doma

I

5 psihofarmaki

o

0,5 1 15 2 25 3 3,5 4

farm vestn 2006; 57 205



Raziskovalni clanek

IV. Osebno Zivljenje in zdravje

1. Prezasiéenost z delom in izraba prostega éasa:
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3. Skrb za zdravje
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6. Uiivanje psihoaktivnih snovi
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7. Kak3no pomoé izberejo farmacevti?

naravno zdravilo
potakam, da mine
zdravilo, ki ga poznam

obisk zdravnika

Razprava
1. Demografski podatki

V podrobnej$o primerjavo farmacevtov in zdravnikov se na tem mestu
zaradi Stevilne neenakosti primerjanih skupin ne bomo spuscali. V
oc¢i pa vendarle zbode prevladujoce Stevilo Zensk v obeh poklicih, kar
je ze dolgo znano. O tem, zakaj se za te poklice odlo¢ajo predvsem
Zenske, bi kazalo narediti podrobnej$o sociolo$ko analizo. Sicer pa
sta si obe primerjani skupini podobni glede starostne strukture,
zakonskega stana in Stevila otrok.

2. Delo in poklicno Zivljenje

Zdi se zanimivo, kako podobni sta si skupini pri oceni zadovoljstva v
poklicu (slika 1). Ocena skoraj ne bi mogla biti bolj§a. Skoraj enako
visoko je ocenjen odnos do strank oz. do bolnikov, kar dopusca razla-
go, da je prav stik z bolnikom tisto, kar daje najvecje poklicno zado-
voljstvo tudi po letih dela. Obe skupini povsem enako — razmeroma
dobro — ocenjujeta moznost izobrazevanja na delovnem mestu in
nematerialna priznanja, ki so jih na delovnem mestu delezni. Prece;j
bolje pa se je skupina farmacevtov odrezala pri vprasanjih, ki zade-
vajo odnose na delovnem mestu: farmacevti so prepricljivo bolj zado-
voljni s sodelavci, s predpostavljenim in s svojim polozajem v kolek-
tivu ter z odgovornostjo, ki jim je nalozena. Ob teh rezultatih je treba
upostevati, da so zdravniki izpolnjevali ta vprasalnik ze pred Stirimi
leti. Najbrz botruje takemu izidu ze kar pregovorno rivalstvo med
zdravniki, ki ga je med farmacevti ocitno precej manj; po drugi strani
pa se med zdravniki krepi nezaupanje v predpostavljenega, kar je
verjetno posledica sicerSnjega poglabljajotega se nezaupanja med
javnostjo in zdravnistvom.

Pri obeh skupinah je delo, ki ga opravljata (slika 2), skoraj vedno v
skladu s pri¢akovanji. Anketa nima vpra8anja, ki bi razjasnilo, v ¢em
pa so neskladja, ki vendarle obstajajo. Glede na to, da pri tem
vpraSanju ni razlik med skupinama, ki imata sicer precej razlicne
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nacine izobrazevanja, nepredovanja in tudi formalne ureditve poklica,
lahko sklepamo, da imajo neskladja s prvotnimi poklicnimi pri¢ako-
vanji v vsaki skupini razlicne vzroke. Sicer pa se zdravniki skoraj
vedno pocutijo preobremenjene z delom, ob tem pa se dozivljajo pri
delu nekoliko uspesnejse kot farmacevti.

Zdravniki so pogosteje kot farmacevti (slika 3) (pa vendarle zelo
redko) razmisljali o zamenjavi poklica, e redkeje pa o zamenjavi
delovnega mesta. Farmacevti pa so, nasprotno, pogosto razmisljali o
zamenjavi delovnega mesta, kar tudi v svetu ni redkost (6). O zamen-
javi poklica morda res kdaj razmisljamo v mladih letih, kasneje so ta
razmisljanja redka. Nasprotno pa utegnemo kasneje veckrat pomisliti
na zamenjavo delovnega mesta, vendar so tudi razmisljanja o tem
najveckrat povezana z realnimi moznostmi. V medicini je Zze tako, da
je teh moznosti manj kot v farmaciji: na eni strani je omejitev specia-
lizacija in navajenost na delo z dolo¢enimi bolniki, na drugi strani pa
formalno zelo strogo in nefleksibilno urejen zdravstveni sistem.

Odgovori glede obremenitev in stisk na delovnem mestu so pri¢ako-
vani: zdravnike bolj kot farmacevte spravljajo v stisko strokovni dvomi
in negotovost, prezahtevne stranke (bolniki) in Ze prej omenjeni
odnosi s kolegi, kar je pogosto tudi v svetu (6). Farmacevte pa pogos-
to obremenijuje prenatrpan urnik, kar je oCitno splo$na znacilnost tega
poklica (7). Ob tem naj mi bo dovolijeno sklepanje, da so v
zdravniS8kem poklicu prav strokovna negotovost (ki ostaja kljub dolge-
mu izobrazevaniju), zahtevnost in nezaupanje bolnikov (ne glede na
iskreno zeljo pomagati) ter nekolegialnost kolegov (ki se napaja tudi z
destruktivnim rivalstvom) tista siva polja realnosti, ki so v neskladju z
idealizmom ob izbiri Studija in poklica.

Tako je tudi razumljivo, kako eni in drugi reSujemo probleme, ki se
pojavljajo na delovnem mestu: farmacevti pogosteje s pogovorom s
predpostavljenim in s kolegi, zdravniki pa pogosteje z rekreacijo, z
umikom vase in, sicer §e vedno zelo redko, s psihofarmaki. Oboji pa
enako pogosto s pogovorom doma, z ve¢ dela, z umikom v vero,
molitev ali v bolnisko ter z alkoholom. Lahko bi rekli, da je zdravnikom
nekoliko blizji introvertirani nacin reSevanja tezav, farmacevti pa so
vendarle bolj usmerjeni navzven (8, 9).

3. Osebno zZivljenje in zdravje

Obcutek zasicenosti z delom (slika 7) je nekoliko pogostejsi pri
zdravnikih, oboji pa imajo manj prostega ¢asa, kot bi si ga zeleli. Pri
obeh skupinah je enako pogosto razmisljanje o sluzbenih tezavah
doma, priblizno enako pogosta je tudi izraba prostih dni in lethega
dopusta.

Zdi se, da se zdravniki z vsemi dejavnostmi, ki jih ljudje po¢nemo v
prostem ¢asu, ukvarjajo pogosteje kot farmaceuvti (slika 8); le druzen-
je s prijatelji je med zdravniki nekoliko redkej$e kot med farmacevti.
Obojim pa je na prvem mestu druzina.

Zdravniki tudi precej bolje skrbijo za svoje zdravje, ¢e sodimo po
zdravniskem pregledu v zadnjih treh letih (slika 9). Ob tem pa imajo
farmacevti ve¢ tezav z Zelodcem in s prebavo, ve¢ glavobolov in
nekoliko manj nespecnosti. Oboji pa so s svojim zdravjem na splo$no
kar zadovoljni.

Razlike, ki se med skupnama pojavljajo glede psihi¢nega pocutja
(slika 11), kaze vrednotiti previdno: med zdravniki je bila namre¢ ved&i-

na psihiatrov, ki imajo navadno vec¢ posluha tudi za svoja psihi¢na
obc&utja. Kakor koli, zdi se, da zdravniki pri sebi pogosteje opazajo
potrtost, tesnobo, iz&rpanost in nemo¢, farmacevti pa so nekoliko
pogosteje brezvoljni.

Zdravniki o€itno precej pogosteje kot farmacevti posegajo po alko-
holu in jemljejo antidepresive, kar je za to skupino tudi sicer znacilno
(10, 11), do benzodiazepinov pa sta obe poklicni skupini precej neza-
upljivi (slika 12).

Dolo¢ena nezaupljivost do medicine se kaze pri farmacevtih ob izbiri
pomoci (slika 13): najve¢ jih pocaka, da tezava mine sama od sebe,
veC kot Cetrtina se jih odlogi za naravno zdravilo, le petina pa jih
obis¢e zdravnika.

Sklep

Anketa je pokazala, da so farmacevti in zdravniki v sploSnem zado-
voljni s svojim poklicem. Ceprav farmacevti pogosteje kot zdravniki
razmi8ljajo o menjavi delovnega mesta, so bolj kot zdravniki zado-
voljni z odnosi na delovnem mestu. Obe skupini pa bremenijo stiske,
ki so odraz specifi¢nosti posameznega poklica in delovnih mest.

Sode¢ po rezultatih anket bi torej tezko sklepali, da ljudi, ki so vprasal-
nik izpolnili in nam ga vrnili, mu¢i sindrom izgorelosti. Dokler prepo-
znavamo, kaj nas pri delu veseli in kaj bremeni, dokler smo zmozni
prepoznati svoje uspehe in pomanjkljivosti, Se zlasti pa lastne nacine
reSevanja tezav, bi o pravi izgorelosti tezko govorili. Seveda pa to ne
pomeni, da se pri kom od nas vendarle ne more pojaviti.

[ ]
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