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POVZETEK

Teoreti¢na izhodiS¢a: Stres je odziv telesa na drazljaje in je zelo koristen, saj nam
pomaga Ziveti v okolju, ki se nenehno spreminja. Ce so zahteve prevelike, lahko
postane stres negativen in lahko se pojavijo simptomi izgorevanja.

Cilj: Cilj diplomskega dela je ugotoviti morebitne znake stresa in izgorelosti
zdravstvenih delavcev na delovnem mestu.

Metoda: Uporabili smo strukturiran anketni vprasalnik s Stiridesetimi trditvami.
Razdelili smo 65 anketnih vpraSalnikov med zaposlene v zdravstveni negi v urgentnih
ambulantah in na oddelku za perinatologijo v UKC Ljubljana. Vrnjenih je bilo 60 (92
%) vprasalnikov, od tega 30 (46%) iz urgentne ambulante in 30 (46%) iz oddelka za
perinatologijo. Zanesljivost vprasalnika po sklopih je bila zmerna: telesni znaki
izgorelosti (Cronbach alfa 0,73), Custveni znaki izgorelosti (0,89), vedenjski znaki
izgorelosti (0,8) in kognitivni znaki izgorelosti (0,87). Za statisti¢no obdelavo podatkov
je bil uporabljen program R 2.10.0.

Rezultati: Rezultati so pokazali, da anketiranci dozivljajo stres in imajo nekatere znake
in simptome izgorelosti, pri anketirancih v urgentni ambulanti pa so ti znaki nekoliko
bolj izrazeni (p=0,021, p=0,034, p=0,042). Anketiranci, zaposleni v urgentni ambulanti,
imajo pogostejSe tezave S spanjem (PV=3,5, p=0,026), kot pa anketiranci, ki so
zaposleni na oddelkih za perinatologijo (PV=2,8, p=0,026). Sluzba vpliva na zasebno
zivljenje anketirancev, ki so zaposleni na oddelkih za perinatologijo (PV=2,43,
p=0,022) in anketirancev, ki so zaposleni v urgentni ambulanti (PVV=3,03, p=0,022).
Razprava: Raziskava je pokazala prisotnost znakov in simptomov izgorelosti, kar smo
tudi potrdili z rezultati, ne moremo pa trditi, da so zaposleni Ze v fazi izgorelosti, vendar
pa prisotnost nekaterih znakov pri kar precejSnjem Stevilu zaposlenih nakazuje
ogrozenost za poklicno izgorelost, Se zlasti pri zaposlenih v urgentni ambulanti. Prav
tako smo z rezultati potrdili, da imajo anketiranci, ki so zaposleni v urgentni ambulanti,
pogostejSe tezave s spanjem.

Kljué¢ne besede: stres, medicinska sestra, izgorelost, delovno mesto, izmensko delo.



SUMMARY

Theoretical propositions: Stress is response of the body to stimulus and is very useful,
because it helps us to live in an environment that is constantly changing. If the
requirements are too big, stress can become negative and symptoms of burnout can
appear.

Objective: The objective of this thesis is to determine whether there is any signs of
stress and burn-out of health workers at the workplace.

Methods: The survey questionnaire was structured in to 40 questions. We divided 65
survey questionnaires among employees of health care unit in the emergency
department and in the department of perinatology. Filled out questionnaires returned
was 60 (92 %), 30 (46%) from emergency department and 30 (46%) from department of
perinatology. The reliability of the questionnaire after the lots was moderate: physical
signs of burn-out (Cronbach alpha 0,73), emotional symptoms of burn-out (0,89),
behavioral symptoms of burn-out (0,8) and cognitive symptoms of burn-out (0,87). R
2.10.0 software was used for the statistical analysis of survey results.

Results: The results showed that respondents are experiencing stress and have some
signs and symptoms of burn-out, while respondents in emergency department — these
are signs of a slightly more prominent (p = 0,021, p = 0, 034, p = 0,042). Respondents
employed in emergency department frequently have difficulty sleeping (PV = 3,5, p =
0,026) than respondents employed at the department of perinatology (PV = 2,8, p =
0,026). The impact of job on private life of the respondents who are employed at
department of perinatology (PV = 2,43, p = 0.022) and the respondents who are
employed in the emergency department (PV = 3,03, p = 0,022).

Debate: The survey showed the presence of signs and symptoms of burn-out, which we
are also confirmed by the results, we cannot, however, claim that the employees are
already in the stage of burn-out, but the presence of certain signs in a substantial
number of employees indicates a threat to professional burn-up, especially for
employees in the emergency department. Also with the results we have confirmed that
the respondents, who are employed in the emergency department frequently have
difficulty sleeping.

Keywords: stress, nurse, burnout, workplace, shift work.
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1 UVvOD

Pojem stres v vsakdanjem zivljenju pogosto uporabljamo. Ko sliSimo besedo stres,
najprej pomislimo na nekaj neprijetnega, na nekaj, kar nam grozi in na kar nimamo
vpliva. Prav stres je pomagal preziveti ljudem skozi tisoCletja, v danasnjem svetu pa je
postal sovraznik Stevilka ena. Je vzrok Stevilnih nesre¢, bolezni, prezgodnjih smrti,
samomorov, nezadovoljstva in napetosti. Tezko je tudi izracunati izgubo, ki jo povzroca
v gospodarstvu (Schmidt, 2001; cit. po Treven, 2005, str. 14).

Glede na vrste stresogenih dejavnikov razlikujemo vec¢ vrst stresov, ki so opredeljeni Ze
s samimi atributi. Razlikujemo akutni, ponavljajoci in kroni¢ni stres, psihi¢ni in telesni
stres, notranji in zunanji stres, nadalje realni in imaginarni stres (Starc, 2007).

Stres je generi¢ni pojem, ki se nanaSa na zacasni prilagoditveni proces, izgorelost pa je
kon¢na stopnja, ko odpovedo prilagoditveni procesi (Bilban, 2007).

Sindrom izgorevanja je danes prisoten na mnogih podro¢jih ¢lovekovega ustvarjanja.
Nas, sodobni nacin zivljenja prav kli¢e po njem. Vsi hitimo, Zelimo vedno vec
materialnih dobrin, v sluzbi je vedno ve¢ dela, ki ga je potrebno opraviti z manj ljudmi,
ljudje pa smo postali tudi zelo neucakani in zelimo, da se vse zgodi ¢im prej (Prestor
idr., 2007).

Izgorevanje je kroni¢ni proces in poteka v ve¢ fazah. Simptomi izgorevanja in
izgorelosti se pojavljajo na telesnem, Custvenem, kognitivnem in vedenjskem podrocju.
Intenzivnost simptomov in njihovo $tevilo se skozi proces izgorevanja stopnjujeta do
kon¢nega stanja — adrenalne izgorelosti (Dov¢ idr., 2009).

Gorenc (2004 cit. po Skrabl, 2003) pravi, da najpogostejse stresne situacije nastanejo v
odnosu z ljudmi, zlasti na delovnem mestu in doma (Thaler in Ore$nik, b.1.).
Zdravstvena nega je prirojeno stresna. Stres na delovnem mestu lahko negativno vpliva
na zaposlene in na njihovo blagostanje, prav tako pa tudi na fluktuacijo kadra (Greiner,
Krause, Ragland in Fisher, 2004; Hall, 2004).

Zadnjih 30 let se je zanimanje za izgorevanje dramaticno povecalo pri menedzerjih in
akademikih, ker so prisli do spoznanja, kako velik negativni vpliv ima na zaposlene
(Halbesleben in Buckley, 2004).
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Izgorelost je osrednja lastnost stresa na delovnem mestu (Beckstead, 2002), kateri je bil
prikazan, da vpliva na pacientovo nego, zdravje zaposlenih in delovanje organizacije
(Akroyd idr., 2002).

Od medicinskih sester se pri¢akuje, da zagotavljajo humanisti¢no, socutno, kulturno
obcutljivo, kompetentno in eticno zdravstveno nego. Medicinske sestre naj bi bile
produktivne in ucinkovite na delovnem mestu, kljub pomanjkanju virov in povecani
odgovornosti (Kalliath, 2002).

Vendar je znacilno za medicinske sestre, da imajo podaljSan in nereden delovni Cas in
da dozivijo veliko razli¢nih, z delom povezanih stresnih dejavnikov, kot so velike
delovne obremenitve, povecane delovne zahteve in travmati¢ne izkusnje (Oulton, 2006).
Podaljsano izpostavljenost tak$nim stresorjem lahko povezujemo s simptomi izgorelosti
(Sundin idr., 2007).

Prvi dejavnik, ki negativno vpliva na zdravje medicinskih sester, je izmensko delo. To
je eden od najstarejSih problemov in je bilo dokazano, da vpliva na zdravje (Costa,
1996; Harrington, 2001; Knutsson, 2003) in absentizem medicinskih sester (Jamal,
2004; Kilpatrick in Lavoie Tremblay, 2006).

Poleg tezkega dela in konfliktnosti vlog, ki sta opisana kot dva velika dejavnika pri
stresu medicinskih sester, so $e drugi stresorji v delovnem okolju medicinskih sester,
kot so odgovornost, soo¢anje s smrtjo in nezanesljivost (Sveindottir idr., 2006).

Bilo je dokazano, da ima visja izobrazba pozitiven ucinek za vzdrzevanje sposobnosti
dobrega delovnega okolja v poklicih, kjer je prisoten psiholoski stres (Seibt idr., 2008).
Stres na delovnem mestu je bolj obcuten pri medicinskih sestrah, ki so zaposlene v
bolniSnicah, kot pa pri medicinskih sestrah, ki so zaposlene izven bolniSni¢nih enot
(Sveindottir, Biering in Ramel, 2006).

Studije na podrodju zdravstvene nege dokazujejo, da delovni pogoji dela in
organizacijski pogoji dela igrajo pomembno vlogo v produktivnosti medicinskih sester
(Moody, 2004).

Daniela Milojci¢: Stres in izgorevanje medicinske sestre na delovnem mestu stran 2
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2 TEORETICNA IZHODISCA

2.1 OPREDELITEV STRESA

Izraz stres izhaja iz angles¢ine (angl. stress) in pomeni pritisk, obremenitev ali napetost.
Prvotno je bil privzet s podrocja fizike oziroma strojnistva, kjer pomeni silo, ki deluje
na doloceno povrsino. Velika vec¢ina ljudi, ki se ukvarja s stresom, ga prevaja kot
obremenitev in pri tem misli predvsem na psihi¢no obremenitev (Starc, 2007).

Danes je stres opredeljen kot odziv organizma na vsak stresogeni dejavnik. Pri tem je
odziv bioloski in zajame celo telo, ne samo duso (Starc, 2007).

Okolje nam nenehno doloca pogoje za bivanje, ki jih moramo upoStevati 0ziroma se
nanje prilagajati. Stres tako predstavlja fizioloski mehanizem, ki nam omogoca
odzivanje-reagiranje na te drazljaje in predstavlja prvi obrambni odgovor ¢loveka. V
svojem bistvu je torej zelo koristen, Ceprav ga obiCajno v strokovnih pogovorih
omenjamo bolj v negativnem pomenu, kajti res je, da je lahko tudi zelo nevaren (Thaler,
2004).

Stres je nacin, s katerim se organizem odzove na vsako spremembo; Zivljenje pa ni ni¢
drugega kot nenehno spreminjanje. Stres je torej koristen, saj nam pomaga ziveti v
okolju, ki se nenehno spreminja (Newhouse, 2000).

Stres po veéini povzro¢a nekaj/nekdo zunaj naSega organizma, njegove posledice pa so
notranje, psiholoske ali fizioloSke narave, navadno opisane kot napetost, napor. Stresor
je kar koli, kar predstavlja ¢loveku dolo¢eno zahtevo, obremenitev in/ali izziv (Bilban,
2007).

Izkazalo se je, da stres v zvezi z delom wvpliva na milijone evropskih delavcev v
razlicnih vrstah sektorjev zaposlovanja. V raziskavi Evropske fundacije o delovnih
razmerah v Evropski uniji iz leta 1996 je na primer 28 % delavcev porocalo o
zdravstvenih tezavah, povezanih s stresom (druga najpogostejSa tezava za bole¢inami v
hrbtu pri 30 % delavcev). Iz tega sledi, da vsako leto stres v zvezi z delom prizadene
priblizno 41 milijonov delavcev v EU, kar pomeni, da je izgubljenih ve¢ milijonov
delovnih dni (vse bolezni, povezane z delom, povzro€ajo izgubo priblizno 600
milijonov delovnih dni na leto v EU) (Evropska agencija za varnost in zdravije pri delu,
2007).
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2.2 MODELI STRESA

2.2.1 Model stresa, ki temelji na odzivu

Stresni odziv se pogosto zacne z mocnimi Custvi stiske, vznemirjenosti, nemoci,
neobvladanja situacije, grozece nevarnosti, ki se ji ne da izogniti; takSnim neprijetnim
custvom pa kmalu sledi telesni odziv, ki ga najprej opazimo kot pospeseno bitje srca,
potenje, pogosto tudi tresavico, slabost, vrtoglavico, omedlevanje (Ihan in Simonic-
Vidrih, 2005).

2.2.2 Selyev model stresa

Selye (1956) je te ideje povezal v teoreti€ni model stresa, ki ga je poimenoval »sindrom
splo$ne prilagoditve« (general adaption syndrome — GAS). Selye (1956) je stres opisal
kot »nespecifi¢ni odziv na katero koli zahtevo, pred katero je postavljeno telo«. Menil
je, da razli¢ni tipi drazljajev, kot so toksini, mraz in vrocina, pripeljejo do podobnega
fizioloskega odziva, ki je posledica spros¢anja kortikosteroidov. Pozneje je svojemu
seznamu stresnih drazljajev dodal Se psiholoske stresorje (TuSak in Masten, 2008).
Selyev model ima tri faze (TuSak in Masten, 2008):

- Alarmna reakcija — obvesti telo, da je v stresni situaciji, nastane niz
telesnih sprememb in organizem ukrepa po nacelu »boj ali beg« (prebava se
upocasni, dihanje se pospesi, sréni utrip se poveca in krvni pritisk naraste,
potenje se pospesi, misice se napnejo ...).

- Stadij odpora oziroma prilagoditve — ko je stresna reakcija zaznana, se po
nekaj trenutkih sprozi druga faza procesa — splo$ni adaptacijski sindrom (v
neposredni zvezi s pojemajoCo zunanjo groznjo se telo povrne v stanje
biokemi¢ne uravnovesenosti — v homeostazo — telo se poskusa pomiriti, zato
se zniza krvni tlak, zniza se frekvenca srénega utripa, uravnata se dihanje in
telesna temperatura). Ta faza je klju¢na, saj se, ko stresor izgine ali pa ga
oseba premaga, poskusa telo po stresni situaciji umiriti. Ce se izpostavljenost
stresorjem nadaljuje, zamenja telo zasilne spremembe s prilagoditvenimi.

- Stadij izérpanosti oziroma izgorevanja — Ce se stresno stanje nadaljuje, se
s¢asoma izérpajo tudi prilagoditveni mehanizmi, zato se telo izérpa. Clovek
naj bi izCrpanost obcutil, ¢e traja stanje intenzivnega stresa 0d Sest do osem

tednov. Posledici tako podaljSanega stresa sta telesna utrujenost in izguba
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proznosti, ki je potrebna za obvladovanje situacij. Ta biokemi¢na iz¢rpanost
se imenuje »izgorelost«.
Selyev model je razlozil stevilne pomembne fizioloske procese, zato je imel pomembno
vlogo pri razumevanju s stresom povezanih bolezni, o samih psiholoskih komponentah

stresa pa njegov model pove bolj malo (TuSak in Masten, 2008).

2.3 VRSTE STRESA

Najpogostejsi stres sodobnega Cloveka je psihosocialni stres. Psihosocialni stresogeni
dejavniki so danes najpomembnejsi. Nastopajo povsod, kjer se srecujemo z ljudmi (na
delovnem mestu, v Soli, na cesti, na drugih javnih mestih ali doma). Stresogeni
dejavniki se lahko kombinirajo in v enem dnevu smo lahko podvrzeni Stevilnim

razli¢nim dejavnikom (Starc, 2007).

2.3.1 Eksogeni stres oziroma zunanji vzroki za stres

Sem uvr§¢amo vzroke za stres, na katere posameznik ne more vplivati: zahteven
nadrejeni, neprijetni sodelavcei, drugacnost, zmeda, slab dan (Bozi¢, 2003).
Delovno okolje, urnik in pot v sluzbo in iz nje sodijo med eksogene strese. Treba jih je

sprejeti in kar najbolj omejiti nevSe¢nosti, ki jih povzrocajo (Newhouse, 2000).

2.3.2 Endogeni stres oziroma notranji vzroki za stres

To so stresne situacije, ki jih ustvarjamo sami in ki se jim tudi zlahka izognemo:
kajenje, neprimerna prehrana, pesimisticen odnos do sveta, predolgo gledanje televizije.
Notranji stresi igrajo mnogo bolj pomembno vlogo, kot si predstavljamo. Poleg tega pa
jih je tudi mnogo ve¢ kot zunanjih stresov (Newhouse, 2000).

Med notranje vzroke za stres sodijo: lastne misli, zaskrbljenost, obljube, navade,

neorganiziranost (Bozi¢, 2003).

2.3.3 Pozitivni stres oziroma eustres

Obcutje prijaznega stresa prevlada, kadar so sposobnosti za obvladovanje vecje od
zahtev. V tak$nem stanju se posamezniki pocutijo sposobni obvladovati zahteve in se
celo namerno pustijo izzivati, saj zaupajo vase in so prepricani, da bodo kos vsem

oviram. Kadar posameznika prevzame dobra stran stresa, se pojavi zelja po novih
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izzivih in zanimivih nalogah, puSc€ena je prosta pot ustvarjalnosti, zastavljeni cilji se

zlahka dosegajo (Tusak in Masten, 2008).

2.3.4 Negativni stres oziroma distres

Podaljsano stanje distresa se lahko torej izraza v psihofizicnih motnjah oziroma
psihosomatskih boleznih. Gospodarstvo obcuti zahrbtno delovanje Skodljivega stresa
kot povecano odsotnost z dela, izgubo proizvodnje, zmanjSano produktivnost, nezgode
na delovnem mestu, upad ustvarjalnosti in pomanjkanje svezih idej (TuSak in Masten,

2008).

2.3.5 Fizi¢ni stres

Povzro¢en z energetskimi spremembami v c¢lovekovem okolju oziroma hitrim in
nepricakovanim delovanjem mehani¢nih ali fizi¢nih dejavnikov, kot so na primer
udarci, povisana ali znizana temperatura, hrup in drugi zelo intenzivni mehanski ali

fizi¢ni vplivi (Bilban, 2007).

2.3.6 Bioloski in fizioloski stres

Izzvan z bioloskimi in fizioloSkimi dejavniki, kot so poskodbe organizma, izguba
telesnih tekocin, toksi¢ni in infektivni agensi, stradanje, motnje bioloskih ritmov,

motnje metabolnega ravnotezja in podobno (Bilban, 2007).

2.3.7 Psiholoski stres

Povzro€en z nenadnim in nepri¢akovanim Zzivljenjskim dogodkom, nevarno situacijo,
ogrozanjem, konflikti in nizom drugih pojavov in dejavnikov, ki imajo neprijeten ali

ogrozajo¢ znacaj za posameznika (Bilban, 2007).

2.3.8 Socialni stres

Povzro¢en z dejavniki pretezno socialne narave, ki obiCajno ne prizadenejo le
posameznika, pa¢ pa tudi doloCeno socialno okolje in druzbo v celoti. Sem sodijo vse
hitre druzbene spremembe, ki ogrozajo osebne in kolektivne pravice, moralni in socialni
sistem varnosti. Najpogosteje ga povzrocajo razliéni medosebni spori, socialne krize,
nemiri, upori ipd. Obi¢ajno ne gre le za enega samega, ampak za niz dejavnikov, ki jih
povezujemo Vv psihosocialne dejavnike stresa, kjer so poleg zunanjih stresorjev

pomembne tudi osebne lastnosti in izkuSnje izpostavljene osebe (Bilban, 2007).
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2.4 DEJAVNIKI STRESA

Najpogostejsi dejavniki tveganja so:

zaprta atmosfera,

casovni pritisk,

prevec¢ hrupa ali nelagodna tiSina,

nenadni preskoki od intenzivnih k obic¢ajnim nalogam,
ni¢na toleranca do napak,

neprijetni prizori in zvoki,

dolgotrajno delo v stojeCem polozaju (Jer¢i¢ in Kersni¢, 2004).

2.4.1 Dejavniki stresa medicinskih sester na delovnem mestu

Dejavniki, ki povzrocajo stres medicinskih sester na delovnem mestu, so:

delovne razmere — delo v izmenah in delo ob vikendih, neustrezno
nagrajevanje, delovni Cas, konflikti, diskriminacija in nevarnosti v delovnem
okolju;

odnosi na delovnem mestu: kakovost odnosov z ljudmi na enakovrednih
polozajih, z nadrejenimi ali podrejenimi;

spopadi med vlogami in dvoumnostmi: nezadostno definirane vloge,
funkcije, pricakovanja in dolznosti;

organizacijska struktura in vzdus§je: politika in praksa komuniciranja, vecje
spremembe na delovnem mestu, kultura organizacije in pomanjkanje
sodelovanja pri sprejemanju odloCitev;

odnos delo — dom: neskladnost zahtev glede ¢asa in pricakovanj;

poklicni razvoj: nezadostna izraba znanja, vesCin ali neuspeh pri doseganju
ciljev, prehod na polozaj, ki ne ustreza znanju in veS¢inam ter interesom
posameznika;

negotovost glede pri¢akovanj na delovnem mestu, bojazen pred izgubo dela
in pomanjkanje priloZnosti za u€enje in napredovanje;

narava dela: koli¢ina potrebne fizicne in custvene vzdrzljivosti, delovne

obremenitve in hitrost dela (Jer¢i¢ in Kersnic, 2004).
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Dejavniki stresa, ki so dolgotrajni in povzrocajo pri medicinskih sestrah sindrom
izgorevanja, so naslednji:
— soocanje z umiranjem in smrtjo;
— nesporazumi s sodelavci, vklju¢no z nadrejenimi in drugimi strokovnjaki v
zdravstveni negi;
— neustrezna priprava na soocanje s cCustvenimi potrebami pacientov in
njihovih druzin;
— pomanjkanje podpore sodelavcev;
— delovne obremenitve;
— negotovost glede nacrtov zdravstvene nege in zdravljenja (Jer¢i¢ in Kersnic,

2004).

2.5 1ZGORELOST

2.5.1 Opredelitev izgorelosti

Izgorelost ali »burnout sindrom« najkrajSe opredelimo kot psihofizicno in Custveno
izérpanost. Izgorelost pogosto napa¢no izenacujemo s kroni¢nim stresom. Po navadi
doleti najucinkovitejSe ljudi, ki izpolnjujejo priCakovanja drugih, ne pa tudi svojih
lastnih potreb (Dov¢ idr., 2009).

Pod izgorelostjo razumemo stanje fizicne ali duSevne iz¢rpanosti, ki nastane kot
posledica dolgo trajajo¢ih negativnih obcutkov, ki se razvijejo v delu in ¢lovekovi
samopodobi (Emener in sod., 1982; cit. po Fengler, 2007, str. 72).

Izraz izgorelost je s Sifro Z73.0 uporabljen tudi v Mednarodni Klasifikaciji bolezni, kjer
je izgorelost opredeljena kot stanje Zivljenjske iz¢rpanosti — State of vital exhaustion
(World Health Organization, 2007).

Izgorevanje je kroni¢ni proces in poteka v ve¢ fazah. Simptomi izgorevanja in
izgorelosti se pojavljajo na telesnem, ¢ustvenem, kognitivnem in vedenjskem podro¢ju.
Intenzivnost simptomov in njihovo Stevilo se skozi proces izgorevanja stopnjuje do
kon¢nega stanja — adrenalne izgorelosti (Dov¢ idr., 2009).

Izgorevanje je razkroj vrednot, dostojanstva, duha in volje — je razkroj ¢loveske duse
(Maslach in Leiter, 2002).

Res so ena izmed okolis¢in, ki pripeljejo do izgorevanja, predvsem odnosi, to je 0dnosi

na delu in odnosi z druzbenim okoljem, vendar so tu Se druge psiholoske okolis¢ine
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dela, na primer delovne obremenitve, kakSen nadzor imamo nad delom, kako se
nagrajuje opravljeno delo, pravi¢nost in vrednote (Cerneli¢ Bizjak, 2009).

Izgorelost lahko privede tudi do infarkta, mozganske kapi, rakave bolezni, sistemskih
bolezni in drugih hudih akutnih telesnih tezav, zelo pogosto pa do intenzivnih
depresivnih in drugih psihi¢nih simptomov, ki utegnejo pripeljati celo do samomora

(Cerneli¢ Bizjak, 2009).

2.5.2 Razlika med stresom, izgorelostjo in depresijo

Izgorelost so opredeljevali kot psiholoski pojav, ki se pojavlja v “pomagalnih” poklicih,
vendar je precej §irsi pojav. V psihiatri¢ni terminologiji se pojavlja Sele kratek cas.
Samo motnjo so prej uvrscali delno med depresijo, delno med tesnobnost, znana pa je
bila tam, kjer so v zelji po vecji u¢inkovitosti ljudje presegali meje lastnih zmogljivosti.

Stres na delovnem mestu je dokazano eden najpomembnejSih povzrociteljev izgorelosti,
vendar ju ne smemo enaciti (Bilban in PSeni¢ny, 2007).

Stres je neizogibna reakcija organizma na dolo¢eno nevarnost. Tega ne moremo trditi za
izgorelost, ki je pravzaprav negativna reakcija na stres in je odvisna od posameznikovih
sposobnosti za obvladovanje stresa. Najbolj so izgorelosti izpostavljeni poklici, ki se
ukvarjajo s pomocjo ljudem (Bilban in PSeni¢ny, 2007).

Stres je neizogibna reakcija organizma na doloCeno nevarnost (tudi pozitivna):
objektivno, osebno obarvano, izkustveno pridobljeno, intrapsihicno — nezavedno
dozivljeno. lzgorelost je torej ena od posledic negativnega stresa — distres (Zelji¢ idr.,
2006).

Izgorelost nastane kot posledica sovplivanja zunanjih in notranjin vzrokov na
zadovoljevanje temeljnih potreb. Med notranjimi vzroki je najpomembnejsa storilnostno
pogojena samopodoba, ki se oblikuje skozi vzgojo. Stresu se ne moremo izogniti,
izgorelost pa lahko preprec¢imo (P$eni¢ny, 2008).

Izgorelost je lahko posledica prekomernega stresa, vendar ni isto kot prevelik stres.
Ljudje pod Se tako velikim stresom imajo sicer obcutek, da se utapljajo v
odgovornostih, ampak vedo, da se bodo pocutili boljse, ko jim bo uspelo vzpostaviti
nadzor nad okoliS¢inami. Izgorel ¢lovek tega ne Cuti ve¢, ni ve¢ motiviran, da bi se
boril, postane mu vseeno. Tudi pozitivne spremembe v okoli§¢inah mu ne prinesejo

obcutka olajsanja, saj je izgubil perspektivo in upanje (Pseni¢ny, 2008).
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Pri dobri polovici odraslih depresivnih pacientov se pojavlja povisan bazi¢ni kortizol,
pri adrenalni izgorelosti pa je zaradi blokade osi HHA ta znizan. Izguba pozitivnega

samovrednotenja je bolj znacilna za depresivne kot za izgorele osebe (PSeni¢ny, 2008).

2.6 FAZE 1IZGOREVANJA

Sindrom izgorelosti je kumulativni proces in se razvije postopoma v daljSem ¢asovnem
obdobju. Razdelimo ga v ve¢ faz (Bilban in PSeni¢ny, 2007).

Stanje dobrega pocutja in polnih energetskih rezerv imenujemo cilost. Ko porabimo del
energije (telesne, kognitivne, Custvene idr.), nastopi stanje utrujenosti. Nakopiceno
utrujenost, posledico pomanjkanja pocitka in okrevanja po naporu, imenujemo
preutrujenost. Odlo¢itev, kako bomo ravnali v tak§nem stanju, je lahko hkrati tudi izbira
med zdravjem in boleznijo. "Kandidat" za izgorelost bo opozorilna znamenja svojega
organizma o preutrujenosti spregledal in Se povecal svojo aktivnost, delovati bo zacel
skrajno storilno. Z begom v deloholizem opozorilni znaki, ki nam jih posilja telo,

poniknejo. Nadaljnje iz€rpavanje vodi v izgorevanje (PSeni¢ny, 2008).

2.6.1 Prva faza — velik delovni entuziazem

Prevladuje izrazita potreba po potrjevanju. Zanjo je znacilen intenziviran napor, ki ga
vlagamo v doseganje ciljev. To pripelje do utrujenosti in posledi¢no do upada delovne
ucinkovitosti (Bilban in PSenicny, 2007).

V 1. stopnji izgorelosti, izCrpanosti, je znakov manj, zato se ¢loveku dozdeva, da gre za
zaCasno stanje, ki ga je mozno odpraviti celo z ignoriranjem pocutja in S krajSim
dopustom. Znalilni so izrazita storilnostna usmerjenost, obc¢utek odgovornosti,
anksioznost in obcéutek, da ga vsi potrebujejo in so odvisni od njega. Tak$no stanje
navadno traja vec¢ let, lahko tudi do dvajset let. Pojavlja se:

- na telesnem podroc¢ju: kroni¢na utrujenost, ki ne mine po pocitku, bole€ine
zjutraj in zveCer, napadi hitrega utripanja srca ali pani¢ni napadi,
gastroenteroloske tezave in motnje spanja (nespecnost);

- na psihicnem podroc¢ju: povefana dejavnost, frustriranost, razocaranje nad
ljudmi, obcutek, da so stiki z ljudmi naporni, razdraZljivost, anksioznost, Zalost,
zanikanje telesne in psihi¢ne utrujenosti ter bole¢in, postavljanje potreb drugega

pred svoje;
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- na vedenjskem podroc¢ju: deloholizem (PSeni¢ny, 2008).

2.6.2 Druga faza — faza stagnacije

Zaradi zmanjSane odpornosti se zviSuje tudi pojavnost malignih obolenj. Kroni¢na
utrujenost pa izpostavlja ¢loveka tudi k nezgodam in poskodbam. Oseba tezave dolgo
zanemarja in jih dozivlja kot motece elemente pri izpolnitvi delovnih zahtev. Zaradi
tega se distancira od drugih vsebin Zivljenja (druzenje, hobiji). Ker nima ¢asa in energije
za gojenje medosebnih odnosov, naras¢a netolerantnost do ljudi, nastajajo motnje v

komunikaciji in prihaja do socialne izoliranosti (Bilban in PSeni¢ny, 2007).

2.6.3 Tretja faza — socialna izolacija

IzraZena je Ze depersonalizacija, ko oseba izgubi stik z notranjim svetom in se v stikih s
stranko empatija zamenja z brezosebnim odnosom, nestrpnostjo, cinizmom.
Depersonalizacija poglablja obCutek notranje praznine, ki jo oseba poskusa nadomestiti
z zlorabo alkohola, psihoaktivnih zdravil ... To povzroca e dodaten upad storilnosti in
veca pritiske delodajalca. Prihaja tudi do izgub prijateljev in do razdora zakonov

(Bilban in PSeni¢ny, 2007).

2.6.4 Cetrta faza — apatija oziroma skrajna izgorelost

Jasni so znaki depresivnosti in samomorilnih misli (Bilban in PSeni¢ny, 2007).

2.7 ZNAKI IZGORELOSTI

Kazejo se na razlicnih podrocjih vsakdanjega zivljenja in so zato sprva tezko
razpoznavni. Pojavljajo se namreC¢ na podrocju telesnega delovanja, Custvenega
doZivljanja, vedenja ali na podro¢ju misljenja. Od osebnostnih, dusevnih in telesnih
znacilnosti posameznika bo odvisno, na katerem od nastetih podrocij se bodo kazali v
izrazitejsi obliki (Zelji¢ idr., 2006).

Ce izvzamemo dva osnovna poklica v zdravstvu, lahko na osnovi podatkov iz raziskav
zaklju¢imo, da se pojav izgorevanja pri zdravnikih v praksi obi¢ajno kaze kot
mehanicisti¢no in brezosebno ravnanje s pacienti. Drugace je pri negovalnem osebju.
To izkazuje posledicno ve¢ motenj delovne ucinkovitosti. Zaradi izgorelosti lahko

priakujemo, da bodo pri opravljanju rednega dela bolj raztreseni, pozabljivi,
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neorganizirani, pri dodatnih obremenitvah pa hitreje vznemirjeni, slabse predvidljivi,
hitreje utrudljivi (Cerneli¢ Bizjak, 2009).

Po (Maslachovi in Leiterju, 2002; cit. po TuSak in Masten, 2008, str. 106) se
izgorevanje kaze kot:

- Razkroj povezanosti z delom — delo, ki je bilo na zafetku pomembno,
smiselno in navdusujoce, postaja neprijetno, neizpolnjujoce in brez smisla.
Energija, predanost in ucinkovitost se spremenijo v iz¢érpanost, cinizem in
neucinkovitost.

- Razkroj Custev — pozitivni obcutki navduSenja, predanosti, varnosti in
veselja zbledijo. Nadomestijo jih jeza, sovraznost, strah, tesnoba in potrtost.
Pojavijo se frustracija, obéutek neucinkovitosti, negotovosti, ogrozenosti in
1zCrpanosti.

- TeZava usklajevanja med ¢lovekom in delom — posameznik razume to
neuravnotezenost kot osebnostno krizo, v resnici pa gre za teZave z delovnim
mestom. Izgorevanje, kadar se ga razume kot osebni problem, kot skupek
problemati¢nega vedenja in slabe produktivnosti, postaja vedno bolj problem

zaposlenih in ne strateskega menedZmenta.

2.7.1 Telesni simptomi

Prva je fizi¢na utrujenost. Pri tem ¢uti oseba pomanjkanje energije, kroni¢no utrujenost
in splosno iz¢rpanost. Od somatskih simptomov so prisotni pogosti glavoboli, mi§icna
napetost v ramenih in vratu, bole¢ine v krizu, spremembe v prehrambnih navadah in tezi
ter tezave pri spanju. Na primer: oseba je utrujena ves dan, pa ne more spati
(Magnusson in Gooding, 2000).

Telesni simptomi: slabo pocutje, glavobol, nespecnost, boleCine v krizu, kroni¢na
utrujenost ob najmanjSem naporu, ve¢ja obolevnost, zlasti pogosti prehladi, tezave ali
motnje na podro¢ju spolnosti, tezave z zelodcem, prebavo in odvajanjem, upad ali
prekomerno povecanje telesne teze, poviSan krvni tlak, krvni sladkor in holesterol,

tezave na ozilju in srcu (Zelji€ idr., 2006).
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2.7.2 Custveni simptomi

Druga komponenta je custvena izérpanost, ki se izraza kot depresija, nemo¢ ali
brezupnost. Druzina in prijatelji niso vir podpore, ampak le dolznost ve¢. V skrajnih
primerih oseba premislja o samomoru (Magnusson in Gooding, 2000).

Custveni simptomi: obdutek tesnobe ob novih obremenitvah na delovnem mestu,
ravnodusnost s pomanjkanjem energije in volje za delo, nerazpoloZenost s pobitostjo,
izpraznjenostjo in brezciljnostjo, otopelost za vsakrSna dogajanja v sebi in okolju,
zavracanje katere koli moznosti pomoci s strani sodelavcev, izguba smisla za humor,
sprostitev in razvedrilo, brezbriZznost in pomanjkanje zanimanja za Zivljenje ljudi v
okolju, nesposobnost izrazanja Custvenih vsebin, brezoseben, prezirljiv in nanaSalen

odnos do znancev in sodelavcev (Zelji¢ idr., 2006).

2.7.3 Vedenjski simptomi

Vedenjski simptomi: izogibanje delovnim obveznostim, povrSnost, naraScanje
odsotnosti z dela, lahko tudi neupraviCene, pogostni prepiri s sodelavci, naras¢ajoca
sovraznost, pogostnejSi problemi v domacem okolju, prepiri, zlorabe pomirjeval,
uspaval ali alkohola, ki prerastejo v odvisnost, upad delovne vneme, zmanjSana delovna
ucinkovitost, odpor do sluzbe, sodelavcev in nadrejenih, teznja po spremembi
delovnega mesta (beg iz poklica), opuscanje Sportnih, rekreacijskih ali kulturnih
aktivnosti (Zelji€ idr., 2006).

2.7.4 Podrocje miSljenja

Pri mentalni iz¢rpanosti oseba razvije negativen odnos do sebe, do dela, do drugih ljudi
in do zivljenja nasploh. Nekateri simptomi ali obasne manifestacije teh simptomov so
znaki ogrozenosti. Ce se znaki zgodaj odkrijejo, lahko oseba ponovno razmisli o svojem
Zivljenju, oceni svoje prednosti na delu in doma in vgradi pozitivne mehanizme
delovanja (Magnusson in Gooding, 2000).

Mentalni simptomi: slabSa sposobnost koncentracije, pozabljivost, izguba motivacije za
ustvarjalno delo, izogibanje novostim na delovnem mestu, iskanje krivcev za lastno
neuspesnost zunaj sebe, razdiralen odnos do zahtev nadrejenih, zmanj$ana sposobnost
za kriticno presojo dogajanja v okolju, odpori do timskega dela in skupinske
pripadnosti, izogibanje pogovorom, sestankom, dogovarjanju, zmanjSana miselna

proznost in zmanj$ano samospostovanje (Zelji¢ idr., 2006).
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2.8 VZROKI IZGORELOSTI

2.8.1 Vzroki izgorelosti med zdravstvenimi delavci

Vzrok za izgorevanje in izgorelost je neravnotezje (nerecipro¢nost) med vlaganjem
(¢rpanjem) energije (telesne, Custvene, kognitivne) in zadovoljevanjem potreb
(obnavljanjem energije) ter nacini odzivanja oseb na nerecipro¢ne Situacije (osebnostne
lastnosti) v zivljenjskih in delovnih okolis¢inah (Delo in varnost, 2007).

Znaki se najprej pokaZejo na delovnem mestu, kajti pomanjkanje energije bremeni nas
odnos do dela in nam zmanjSuje storilnost. V domacem okolju je upadanje energije
navadno dlje neopazno, saj jo razporejamo bolj samostojno. V podjetjih do izgorevanja
pripeljejo predvsem psiholoske okolis¢ine dela. Mednje sodijo delovna obremenitev,
nadzor nad delom, nagrajevanje opravljenega dela, delovna skupnost, pravi¢nost in
vrednote ter predvsem odnosi v podjetju in druzbenem okolju (Delo in varnost, 2007).
Ceprav je morda med posameznimi medicinskimi disciplinami in med razli¢nimi profili
zdravstvenih delavcev izgorelost razlicno pogosta (zaradi metodoloskih problemov
raziskovanja je tezko o tem govoriti z gotovostjo), najdemo izgorelost tako v
disciplinah, ki se ukvarjajo z neakutnimi in za Zivljenje malo nevarnimi boleznimi,
kakor tudi najdemo »neizgorele« zdravstvene delavce v situacijah, ki bi po zdravi
pameti morale biti Custveno izrazito obremenjujoCe. Zato prepri¢anje posameznika,
njegov odnos do sebe in drugih, druge osebnostne poteze in nauceni nacini
spoprijemanja s tezavami zelo pomembno doloc¢ajo njegovo odpornost ali ranljivost
glede izgorelosti (Zmitek idr., 2008).

Institut za varovanje zdravja je leta 2006 ob svetovnem dnevu zdravja objavil zlozenko
»lzgorevanje«, Ki je namenjena predvsem zdravstvenim delavcem. Slovenske zdravnike
naj bi v povprecju najbolj obremenjeval natrpan urnik, splosne zdravnike predvsem
zahtevnost bolnikov, psihiatre pa odnosi s kolegi. Za medicinske sestre je najvecji stres
delo z zelo bolnimi osebami ali njihovimi svojci, delo z nemotiviranimi ali zelo
zahtevnimi bolniki, pomanjkanje podpore nadrejenih in sodelavcev ter pogosto soocanje
s smrtjo (Cerneli¢ Bizjak, 2009).

Vecina strokovnjakov meni, da bi razloge zanj lahko razvrstili v dve osnovni skupini:
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- Najpogosteje pregorijo najsposobnejsi, najodgovornejsi in najucinkovitejsi
ljudje, tisti, ki so bili do zloma uspesnej$i od povprecja (Delo in varnost,
2007).

- Svetovno gospodarstvo nenehno spreminja potrebo po znanju ter
sposobnostih delavcev in seli potrebe po delavcih na razli¢ne konce sveta. Ni
ve¢ varnih poklicev in varnih delovnih mest. Prav tako ni vec jasno
opredeljenih druzbenih vrednot, ki spet dajejo doloCen obcutek varnosti

(Delo in varnost, 2007).

2.9 IZGORELOST NA DELOVNEM MESTU

Izgorevanje na delovnem mestu je kazalec razhajanja med tem, ¢esa so ljudje sposobni
in kaj morajo delati. Clovek je kot posameznik postavljen pred zahteve, ki presegajo
njegove sposobnosti, zalogo energije, moc¢ in razpoloZljiva sredstva. Je razkroj vrednot,
dostojanstva, duha in volje. Je bolezen, ki se postopoma in neprestano Siri na ¢loveka,
ga vle€e v vrtinec propada, iz katerega se je tezko izviti (Dov¢ idr., 2009).

Danasnje delovno mesto je v ekonomskem in psiholoskem smislu hladen, negostoljuben
in nadvse zahteven prostor. Ljudje so Custveno, telesno in duhovno iz¢rpani. Dnevne
delovne zahteve, druzina in zraven $e vse drugo naéenjajo njihovo energijo in zavzetost.
Veselje in navduSenje ob uspehu je vse tezje doseCi. Predanost delu upada. Ljudje
postajajo cini¢ni, ostajajo na varni razdalji, trudijo se, da bi bili osebno ¢im man;j
vpleteni (Maslach in Leiter, 2002).

Izgorevajo tisti, ki na svojih delovnih mestih niso zmogli (uspeli) potrditi lastne
zavzetosti in ustvarjalnosti, ter so ostali v delovni sredini neopaZeni, anonimni in
brezosebni, z obutkom nepotrebnosti in odvecnosti. Pozornost je pritegnila ugotovitev,
da lahko izgori le tisti, ki je pred tem gorel z vso mo¢jo in vnemo, ki je bil kar naprej
»prizgan« in se je potem izpraznil kot akumulator. Lenuh pa¢ ne more izgoreti ...
Bistvo problema torej ni iztroSenost =zaradi starosti, niti utrujenost zaradi
preobremenjenosti, pa¢ pa izpraznjenost zaradi izgube duhovne moci, ki je dotlej

osmisljala njegovo delo in mu dajala potreben delovni zagon (elan) (Zelji¢ idr., 2006).
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2.9.1 Stres in izgorelost na delovnem mestu medicinske sestre

Stres je zelo pere¢ problem med ljudmi, ki delajo v »pomagalnih poklicih« (Isikhan,
2004; Gilibert in Daloz 2008 in Siegrist, 2010) in ima lahko uni¢ujoée ucinke na
zdravstveno osebje in njihovo delovno okolje (Lambert idr., 2003).

Medicinske sestre in zdravstveni tehniki prezivijo ve€ino svojega Casa — ¢e ne celo
vsega — z drugimi ljudmi (Payne in Walker, 2002; cit. po Thaler in Ores$nik, b.l.).
Podrocje dela medicinske sestre je zdravstvena nega, pri cemer so medicinske sestre pri
opravljanju svojega dela postavljene v vse teZji, zahtevnejsi in nedvomno cedalje bolj
obcutljiv polozaj. Sodobna tehnologija narekuje Cedalje vecjo zahtevnost negovalnih
intervencij in cedalje ve¢ potreb pacientov na eni strani in zahtevo po kakovosti
zdravstvenih storitev na drugi strani (Jer¢i¢ in Kersni¢, 2004).

Zdravstvena nega se sreCuje s socialnimi, psiholoskimi in zdravstvenimi problemi, kar
pomeni, da se medicinska sestra veliko ukvarja s fenomeni, ki so zelo obremenjujoci.
Zdravstvena nega vkljucuje naloge, ki so tudi neprijetne in povzrocajo strah. Pogosto se
sooca z bole¢ino, s trpljenjem in smrtjo (Magnusson in Gooding, 2000).

Nenehni negativni stres vodi v izgorevanje. Posledica je izguba interesa za delo in
nezanimanje za ljudi, s katerimi delamo, Custvena utrujenost, kjer je za tistega, Cigar
naloga je zdravstvena nega, znaCilno, da nima ve¢ nobenih pozitivnih Custev
(Magnusson in Gooding, 2000).

Medicinska sestra, ki je utesnjena in iritirana, ima tezave z ustreznim odzivanjem na
bolnikove potrebe in zahteve. Ko pojemata delovna vnema in predanost, pojema tudi
motivacija. Zdravstvena nega postane rutinska (Magnusson in Gooding, 2000).
Zaposleni se pri svojem delu soocajo s stresnimi situacijami, ki izhajajo iz konfliktnih
medosebnih odnosov, bodisi z bolniki, njihovimi svojci ali sodelavci. Svojci svojo
stisko ob bolnem ali poskodovanem nemalokrat nehote ali pa tudi vede kazejo z
zaljenjem in kritiziranjem osebja. Medicinske sestre in zdravstveni tehniki pa so
velikokrat prvi, v€asih tudi edini, na katere se obrnejo svojci s svojimi pritozbami

(Meden Klavora, 2003).

Fengler (2007) je nastanek sindroma izgorevanja ponazoril v desetih korakih:
1. prijaznost in idealizem;

2. prevelike zahteve;
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zmanjsSanje prijaznosti;

obcutki krivde zaradi zmanjSanja prijaznosti;
povecani napori, da bi bili marljivi in prijazni,
obcutek neuspesnosti;

obcutek nemodi;

obcutek brezupa (»sod brez dna«);

© ©® N o o s ow

izCrpanost, odpor do klientov, apatija, upiranje, jeza;

10. izgorelost: samoobtozevanje, beg, cinizem, sarkazem, psihosomatske reakcije,
odsotnosti z delovnega mesta, veliki denarni izdatki, nesreCe, delo po ukazu,
samomor, intimna razmerja brez ljubezni, loCitev, nepri¢akovane in
nepremis$ljene prekinitve delovnega razmerja, padec po druzbeni lestvici, »priti S

tira« itd.

2.9.2 Viri stresa na najbolj izpostavljenih »tezkih« oddelkih

Ekipa nujne medicinske pomoci se mora spopasti z visokimi sluzbenimi zahtevami. Ti
tako imenovani interdisciplinarni delovni timi funkcionirajo pod zelo nepredvidljivimi
in ¢asovno omejenimi okoliS¢inami, kjer morajo reagirati hitro in ustrezno, da lahko
zagotovijo varno in u¢inkovito oskrbo bolnikov. Ceprav zahtevna sluzba lahko izboljsa
izvajanje storitev s tem, da postane delo kot izziv, lahko tudi povzroci zdravstvenemu
osebju, da izkusi precejSen stres (Alexander in Klein, 2001; Gillespie in Melby, 2003;
Sluiter idr., 2003 in Sgrlie idr., 2005).

Prevelika izpostavljenost travmaticnim dogodkom, neprestani stik s trpljenjem, bolecino
in smrtjo, zlasti na nekaterih oddelkih (intenzivni, urgentni, psihiatri¢ni, onkoloski,
opeklinski, infekcijski in Se kaks$ni drugi oddelki), povzrocajo Custveno obremenjenost
in v zadnjih letih se veliko govori o tako imenovani utrujenosti zaradi socutja (Grad,
1999; cit. po Meden Klavora, 2003, str. 31).

Oddelki nujne medicinske pomoci so Se posebej stresno delovno okolje, zdravstveno
osebje se mora tam spopadati z akutnimi in kroni¢nimi stresorji, pogostokrat kar na
dnevni bazi (Josland, 2008).

Osebje nujne medicinske pomoc¢i se mora ukvarjati z mnogimi nepredvidljivimi
zahtevami, vkljucujo¢ z nenadno smrtjo pacienta, nasiljem, travmami in prenatrpanostjo

in to neprestano iz ure v uro. Vsi ti dejavniki nam pomagajo razumeti, zakaj ima osebje
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nujne medicinske pomoci visji nivo izgorelosti kot sodelavci, ki delajo na drugih
podrocjih (Adali in Priami 2002 in Potter 2006).

2.9.3 Vpliv izmenskega dela na stres in izgorelost medicinske sestre

Delovni ¢as in soodlo¢anje pri razporejanju delovnega Casa pomembno vplivata na
obremenjenost. V osnovnem organizacijskem modelu mora biti delovni ¢as opredeljen.
Neformalna podaljSevanja delovnega Casa in slabo na¢rtovana vnaprej$nja razporeditev
delovnega ¢asa lahko povzro¢ijo obcutke preobremenjenosti. Tudi po EUROSTAT-ovih
podatkih 55 % delavcev poroca, da ne more vplivati na razporeditev delovnega ¢asa. To
povzroc¢i obCutke preobremenjenosti in posledicno zniza motiviranost za delo (UKC,
Ljubljana, 2007).

Izmensko delo povzroca stres pri medicinskih sestrah in grozovito vpliva na njihovo
zdravje, blaginjo in zivljenjski slog (Kivimaki idr., 2001).

Nadalje imajo zaradi teh vplivov medicinske sestre, ki opravljajo izmensko delo, vecje
tveganje za nezmoznost opravljanja dela, kot tiste medicinske sestre, ki delajo navaden
delovnik (Besseling idr., 2002).

Nedavna raziskava je pokazala, da so zdravniki, ki so delali na 24-urni izmeni, imeli za
36 % vec resnih zdravstvenih napak, naredili so 5-krat ve¢ resnih diagnosti¢nih napak in
so imeli 2-krat ve¢ z delom povezanih napak, utrpeli so 61 % ve¢ vbodov z iglo ali
ostalimi ostrimi predmeti in so 300 -krat bolj podvrzeni k temu, da naredijo z
utrujenostjo povezane napake, ki vodijo k pacientovi smrti (Lockley idr., 2007).
Medicinske sestre, ki delajo v izmenah, ki presegajo ve¢ kot 8 ur, porocajo o vec
napakah pri dajanju zdravil pacientom, imajo tezave ostajati budne in dejansko zaspijo
med delovnim ¢asom, poroc¢ajo o zmanjSanju produktivnosti zadnje §tiri ure v izmeni in
imajo pove€ano tveganje za napake in napake, povezane z zmanjSano pazljivostjo
(Lockley idr., 2007; Scott idr., 2007 in Smith idr., 1998).

Medicinske sestre in stazisti so porocali o slab$i zmoznosti kritinega razmisljanja.
Tveganje za napake se skoraj podvoji, ko medicinske sestre delajo 12,5 ali vec
zaporednih ur (Scott idr., 2007).

Medicinske sestre utrpijo ve¢ vbodov z iglami med podaljSano izmeno in so bolj
izpostavljene vbodom z iglami ali ostrimi predmeti ter razlitjem z bioloSkimi

teko¢inami med zadnjima dvema urama 12-urne izmene (Lockley idr., 2007).
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Na zacetku delovnega razmerja morajo zaposleni vzeti v zakup vse pogoje, ki jih delo v
zdravstvu prinaSa. No¢no delo, delovni vikendi in prazniki so stalnica. Menjanje izmen,
spreminjanje urnikov ima za zaposlene in njihove druzine negativne u€inke (Prekic,
2010).

Noc¢na izmena, ki ji lahko recemo celo »no¢na mora«, prekinja Clovekov fizioloski
ritem, premalo se spi, nasploh se podnevi spi slabse kot ponoc¢i. Normalno druzinsko
zivljenje ni mogoce (Prekic, 2010).

Utrujenost je ena od najpogostejsih skrbi, povezanih z izmenskim delom in podaljSanim
delavnikom. Pod utrujenostjo Kklasificiramo duSevno utrujenost zaradi duSevne

preobremenjenosti ali telesno utrujenost (Brake in Bates, 2001).

2.9.4 Razlike med spoloma, razlike med starostnimi skupinami

Rezultati preucevanja vpliva spola na izgorelost niso enozna¢ni. Pomembna za napoved
izgorelosti so se pokazala predvsem leta delovnih izkuSenj. Na splosno velja, da se
starost pretezno negativno povezuje z izgorelostjo, torej da je izgorelosti ve¢ pri mlajsih
ljudeh. Dejstvo pa je, da se sindrom lahko pojavi v vseh starostnih obdobjih, pri obeh
spolih in predstavnikih vseh poklicev, ¢eprav se zdijo nekateri poklici bolj ogrozajoci
od drugih (Cerneli¢ Bizjak, 2007).

Napovedni dejavniki sindroma izgorevanja naj bi bili, vsaj sode¢ po raziskavi Goeringa
in dr. (2005), tisti sociodemografski dejavniki, ki so napovedali srednje akutni sindrom
izgorevanja: 1. moski spol, 2. starost od 45 do 55 let, 3. doZivljanje pretiranega stresa
zaradi pretirane obremenitve z delom, 4. tezave z uskladitvijo zasebnega in sluzbenega
zivljenja, 5. spremembe v delovnem okolju in 6. nezanesljivost delovnega mesta
(Cerneli¢ Bizjak, 2007).

Deary idr. (2003) je pokazal, da Studentje zdravstvene nege dozivijo precejSen nivo
stresa in psiholosko stisko med njihovim Solanjem.

Povzrocitelji stresa med Studenti zdravstvene nege vkljucujejo poleg ostalih stresorjev,
ki jih doZivi medicinska sestra, Se oddaljenost od doma, finan¢ne tezave, redna klini¢na
in Solska ocenjevanja in zelo pogosto menjavanje klinicnih okolij (Deary idr., 2003). Na
novo kvalificirane medicinske sestre, ki vstopajo v klinicno okolje prvic, dozivijo visok
nivo stresa, ki je povezan s pomanjkanjem samozavesti in z izpostavljenostjo tujim
okolis¢inam (Chang in Hancock, 2003; Chang idr., 2005).
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2.9.5 Obvladovanje stresa in s tem posledi¢no izgorelosti

Nasveti za obvladovanje stresa in preprecevanje izgorelosti:

Pricakujte in nacrtujte!

Poskusite predvideti, kateri stresorji vas lahko doletijo, in se nanje pripravite.
Vsako jutro ali na zacetku novega tedna razmislite, kaj vas ¢aka, in naredite
nacrt, kako se boste soocili s stresorji.

Omejite vpliv stresorjev!

Majhni stresorji, kot na primer jutranja gneca na cesti, pomemben sestanek v
sluzbi, prepir s partnerjem itd., se lahko razSirijjo na vsa podro¢ja nasega
zivljenja (na primer, ko slab dan v sluzbi »prinesemo« s seboj domov in s
tem naredimo slab dan Se vsem okoli nas). Postavite stresorje na svoje
mesto: naj tezava v sluzbi ne unicuje vasih odnosov doma in nasprotno. Ko
ugotovite, da imate mocan stresor na enem podrocju svojega zivljenja,
poskusite nacrtno ohraniti ali okrepiti druga podrocja svojega Zivljenja!
Odzivajte se mirno!

Ce se na stresno situacijo takoj odzovemo z akcijo ali s Custvenim
vzburjenjem, postanemo Zrtev stresne situacije. Sprozi se stresna reakcija,
kar dolgoro¢no slabi na§ imunski sistem. Ce pa se odzovemo mirno, lahko
ohranimo notranje ravnovesje in s tem pridobimo c¢as, da se zavestno
odlo¢imo, kako se bomo soo¢ili s tezavami.

Vzpostavite nadzor nad svojim telesom!

Pomembno je, da ¢im prej ustavite stresno reakcijo: umirite dihanje in
sprostite miSi¢no napetost.

Upocasnite se in i§¢ite svojo notranjo moc!

Stresne situacije nas obifajno besno silijo v dejavnosti, da bi odstranili stres
ali se mu izognili. Namesto tega se s sprostitvenimi tehnikami dusevno in
fizicno umirite. Ko boste postali pozorni na vaSe dihanje in obcutek
sproScenosti v miSicah, se bo vasa pozornost avtomaticno obrnila navznoter.
Tu je izvor vaSih moci.

Razmisljajte optimisticno! (Dernovsek, Gorenc in Jericek, 2006).

Daniela Milojci¢: Stres in izgorevanje medicinske sestre na delovnem mestu stran 20



Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice Diplomsko delo

Ko smo v stresu, pogosto izgubimo pregled nad tem, kaj je mogoce in kaj je
pomembno. V vaSem trenutnem negativhem polozaju poskusite najti dobre strani in
priloznosti. Ne pozabite na svoje cilje (Dernovsek, Gorenc in Jericek, 2006).
V tujem strokovnem c¢lanku (Burnard, 2000) navaja naCine preprecevanja izgorelosti:
podpora okolja (42,6 %), osebni pristop, sproscanje, Sport (11,2 %), supervizija (9,9 %),
interesi in hobiji izven sluzbe (7,2 %), izobrazevanje (2,9 %) ... Telesna aktivnost je
dober nacin spros€anja energije. Hoja, kolesarjenje, plavanje ali tek ¢loveku povrnejo
energijo in ga osveZijo. Navedene aktivnosti morajo biti seveda v interesu posameznika.
Eden od nacinov prepreCevanja in obvladovanja izgorelosti je krepitev avtonomije,
osebne identitete oziroma jaza, kar v praksi pomeni, da medicinska sestra kdaj pa kdaj
rece tudi »ne« (Kaucic, 2002).
Pomembno vlogo pri preprecevanju sindroma izgorelosti predstavlja supervizija.
Omogoca procese ucenja, pridobivanje, poglabljanje, preverjanje, potrjevanje in
dopolnjevanje strokovnega znanja. V svetu je Ze dolgo poznana v vseh tako imenovanih
poklicih pomo¢i. V Sloveniji se je uveljavila pred dobrimi desetimi leti, na podro¢ju
zdravstvene nege pa se je zacela uvajati Sele v zadnjih nekaj letih. Namenjena je torej v
strokovno oporo in podporo:

- izkazuje razumevanje obremenitev,

- odgovornost in odlo¢itev pri izvajanju strokovnega dela,

- pri postavljanju meja svojega poklicnega delovanja,

- iskanju profesionalne distance,

- preprecevanju stresa,

- otopelosti,

- nemotiviranosti,

- izgorevanju (Thaler, 2004).
V strokovnem svetu cedalje bolj prevladuje mnenje, da je za kakovost Zivljenja
odloc¢ilnega pomena obcutek osebne vrednosti, odnos do samega sebe. In e se
vprasamo, kaj vpliva na ¢lovekovo uspesnost, zadovoljstvo in sre€o, lahko vidimo, da

so to stvari, o katerih nas niso nikoli ucili (Thaler, 2004).
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI DIPLOMSKEGA DELA

Stres je na$ nevidni spremljevalec in se moramo nauciti ziveti z njim. Ker pa je zahtev v
okolju c¢edalje ve¢, tudi sami si znotraj sebe zadajamo vedno ve¢ zahtev, se lahko
pojavijo simptomi izgorevanja, ki se, ¢e jih pravocasno ne prepoznamo, lahko
sprevrzejo v adrenalno izgorelost.

Namen diplomskega dela je s pomoc¢jo anketiranja ugotoviti morebitne znake stresa in
izgorelosti zdravstvenih delavcev na delovnem mestu v urgentni ambulanti in na
oddelku za perinatologijo v UKC Ljubljana in kateri so dejavniki tveganja, ki privedejo
do izgorelosti.

Cilji raziskave:

- Ugotoviti prisotnost stresa in znakov izgorevanja med zdravstvenimi delavci
v bolni$ni¢ni dejavnosti v izbranem zavodu.

- Ugotoviti, kateri so najpogostejsi dejavniki tveganja za stres in izgorelost pri
zdravstvenih delavcih v izbranem zdravstvenem zavodu.

- Ugotoviti, kako se lahko zdravstveni delavci kot posamezniki zavarujejo

pred stresom.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

1. Ali imajo zdravstveni delavci, ki delajo v urgentni ambulanti, ve¢ simptomov
stresa in znakov izgorelosti kot zdravstveni delavci, ki delajo na oddelkih za
perinatologijo?

2. Ali imajo zdravstveni delavci, ki so zaposleni v urgentni dejavnosti, pogostejse
tezave s spanjem kot zdravstveni delavci, ki so zaposleni na oddelku za
perinatologijo?

3. Kaksen pomen ima sluzba za zasebno zivljenje zdravstvenih delavcev
zaposlenih v urgentni ambulanti in zaposlenih v perinatologiji?

4. Ali si zdravstveni delavci, ki so zaposleni v urgentni ambulanti in zdravstveni

delavci, ki so zaposleni na oddelkih za perinatologijo, Zelijo strokovne pomoci,

kot je supervizija ali skupine za samopomo¢?
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3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Izbrali smo kvantitativni raziskovalni pristop, uporabili smo metodo anketiranja. V
okviru priprav na raziskavo smo izvedli pregled literature iz razliénih knjiznic in
podatkovnih baz: CINAHL, PUB MED, DIGITALNA KNJIZNICA UNIVERZE V
MARIBORU. Kot kljuéne besede za iskanje strokovne literature smo uporabili
naslednje besede in besedne zveze: stres, stress, medicinska sestra, nurse, izgorelost,

burnout, delovno mesto, workplace, izmensko delo, shift work.

3.3.2 Opis instrumentarija

Za zbiranje podatkov in ugotavljanje obstojeCega stanja smo kot instrument
raziskovanja uporabili strukturiran anketni vpraSalnik. Anketni vpraSalnik je bil
sestavljen iz treh sklopov. Prvi sklop je bil namenjen zbiranju demografskih podatkov:
spol, izobrazba, delovno mesto in delovna doba. Drugi sklop anketnega vpraSalnika je
bil zastavljen tako, da so anketirani tehniki zdravstvene nege in diplomirane medicinske
sestre-zdravstveniki ocenjevali Stiri vrste znakov izgorelosti. Prvi del vprasalnika je
vseboval vprasanja o telesnih znakih izgorelosti, drugi del o custvenih znakih
izgorelosti, tretji o vedenjskih znakih in zadnji, Cetrti, o kognitivnih znakih izgorelosti.
Vsak del drugega sklopa vpraSalnika je vseboval 10 trditev. Anketiranci so ocenjevali
po Likertovi lestvici od 1 do 5, pri ¢emer je 1 pomenilo nikoli, 2 je pomenilo redko, 3 je
pomenilo obcasno, 4 je pomenilo pogosto in 5 je pomenilo vedno. Vprasalnik je bil
povzet po anketnem vprasalniku z naslovom SAI (sindrom adrenalne izgorelosti), ki so
ga razvili na Institutu za razvoj ¢loveskih virov (Institut za razvoj ¢loveskih virov, b.1.).
Zanesljivost instrumenta smo testirali s pomoc¢jo koeficienta Cronbach alfa. Drugi sklop
vprasSalnika je bil razdeljen na Stiri dele: a) telesni znaki izgorelosti, b) Custveni znaki
izgorelosti, c) vedenjski znaki izgorelosti in d) kognitivni znaki izgorelosti.

Koeficient Cronbach alfa za sklop telesni znaki izgorelosti je znasal 0,73, za sklop
custveni znaki izgorelosti 0,89, za vedenjske znake izgorelosti 0,8 in za kognitivne
znake izgorelosti 0,87, kar pomeni dobro mersko zanesljivost instrumenta (Cencic,
2009).
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3.3.3 Opis vzorca

Uporabili smo nenakljuéni prirocni vzorec. V raziskavo smo vkljucili zaposlene v UKC
Ljubljana — urgentna ambulanta in na oddelkih za perinatologijo. Razdelili smo 65
vprasalnikov zdravstvenim delavcem (tehnik zdravstvene nege, vi§ja in diplomirana
medicinska sestra/zdravstvenik). Vrnjenih je bilo 60 vprasalnikov, kar predstavlja 92-
odstotno realizacijo vzorca. V raziskavi je sodelovalo 52 Zensk (86,6 %) in 8 moskih
(13,3 %). 32 anketiranih (53,3 %) jih opravlja delo srednje medicinske
sestre/zdravstvenega tehnika, 24 (40 %) jih opravlja delo diplomirane medicinske
sestre/diplomiranega zdravstvenika, trije anketirani imajo univerzitetno izobrazbo (5
%), medtem ko ima 1 (1,6 %) akademsko izobrazbo (magisterij/doktorat). Podatki o

vzorcu so v tabeli 1.

Tabela 1: Vrste izobrazbenih profilov anketirancev

Izobrazba N=60 %
Srednja medicinska sestra/zdravstveni tehnik 32 53,3
Diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik 24 40
Univerzitetna izobrazba 3 5
Akademska izobrazba (magisterij/doktorat) 1 1,6

N=s$tevilo anketiranih

V tabeli 2 je prikazana delovna doba anketiranih. 34 anketiranih (56,6 %) ima delovno
dobo do 10 let, 12 anketiranih (20 %) ima delovno dobo od 11 do 20 let, 11 anketiranih
(18,3 %) ima delovno dobo od 21 do 30 let in trije anketirani (5 %) imajo delovno dobo
vec kot 31 let.

Tabela 2: Delovna doba

Delovna doba N=60 %
do 10 let 34 56,6
od 11 do 20 let 12 20
od 21 do 30 let 11 18,3
vec kot 31 let 3 5

N=s§tevilo anketiranih
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3.3.4 Potek raziskave in opis obdelave podatkov

Raziskava je potekala od 1. do 15. 12. 2011 v Univerzitetnem kliniénem centru
Ljubljana. Dovoljenje za raziskavo je dalo vodstvo UKCLJ, in sicer pomoc¢nica glavne
medicinske sestre UKC Ljubljana za izobraZevanje: Natasa Cermelj, univ. dipl. soc.
ped. Anketne vpraSalnike smo 0sebno razdelili zaposlenim v urgentnem bloku in na
oddelku za perinatologijo. Anketirancem je bila zagotovljena anonimnost, saj so bile
ankete dane v ovojnico, katero so potem lahko odvrgli v nabiralnik, ki je bil postavljen
v ta namen.

Uporabili smo frekven¢ne (N) in odstotne porazdelitve (%) za kategori¢ne dejavnike
oziroma povprecne vrednosti (PV) in standardni odklon (SO) za numeri¢ne dejavnike.
Primerjava med spremenljivkami (telesni znaki izgorelosti, Custveni znaki izgorelosti,
vedenjski znaki izgorelosti in kognitivni znaki izgorelosti) glede na delovno mesto
zdravstvenih delavcev je bila izvedena na podlagi hi-kvadrat testa. Statisti¢na analiza je

bila napravljena s programom R 2.10.0.

3.4 REZULTATI

3.4.1 Telesni znaki izgorelosti

V tabeli 3 so prikazani rezultati, ki se nanaSajo na telesne znake izgorelosti, ki so jih
anketiranci, ki so zaposleni na oddelkih in zaposleni v urgentni ambulanti ocenjevali po
Likertovi lestvici od 1 do 5. Rezultati so pokazali, da zaposlene na oddelkih redko ali
obCasno boli glava (PV=2,6), hrbtenica (PV=2,4) in zelodec (PV=2,3). Redko ali
obCasno dozivljajo nenadne, popolne padce telesne in psihi¢ne energije (PV=2,4) in
imajo redko slabsi imunski sistem (PV=23), ter se jim redko pojavljajo alergije,
dermatitisi ali luskavica (PV=2,2). Redko obcutijo tis¢anje v prsih (PV=1,9) in ob&asno
se zbujajo enako utrujeno, kot so bili pred spanjem (PV=2,7).

Anketiranci zaposleni v urgentni ambulanti se ob¢asno zjutraj zbudijo z bole€inami v
hrbtenici (PV=2,8), redko ali ob¢asno pa jih boli glava (PV=2,5) in Zelodec (PV=2,3).
Redko imajo slabsi imunski sistem (PV=2,2) in redko so brez energije (PV=2,2). Prav
tako se jim redko pojavljajo alergije, dermatitisi in luskavice (PV=2,0). Redko izrazen

telesni znak je tiscanje v prsih (PV=1,7).
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Med zdravstvenimi delavci z dveh razli¢nih delovis¢ je pri dveh izmed desetih trditev
prislo do statisticno pomembnih razlik, ker je bil p<0,05. Razlike so pri spanju
(PVoddelek=2,8, PVurgenca=3,5, p=0,026) in pri razbijanju srca (PVoddelek=2,2,
PVurgenca=1,7, p=0,040).

Tabela 3: Telesni znaki izgorelosti zdravstvenih delavcev glede na delovno mesto

VPRASALNIK — TELESNI ZNAKI ODDELEK | URGENCA p X2
PV SO PV SO

Imam moten ritem spanja: ne morem 2,8 1,1 3,5 1,0 0,026 | 19,51
spati ali pa potrebujem zelo veliko

spanja.

Skoraj vsako jutro se zbudim z 2,4 1,1 2,8 1,0 0,088 | 8,10
bole¢inami v hrbtenici.

Zbujam se enako utrujen/a kot sem bil/a | 2,7 1,3 2,7 0,1 1 17,54
pred spanjem.

Boli me Zelodec, imam ¢revesne krce, 2,3 1,2 2,3 1,0 1 10,36

imam zapeke ali driske.

Brez posebnega razloga mi srce mo¢no | 2,2 1,0 1,7 0,8 0,040 | 4,02
tol¢e v prsih.

Tis$¢i me v prsih, kot da mi prsni kos 1,9 0,9 1,7 1,2 0,543 17,60
stiska obroc.

Pogosto me boli glava. 2,6 1,2 2,5 1,1 0,818 | 21,39

Dozivljam nenadne, popolne padce 2,4 1,1 2,2 0,9 0,441 | 6,82
telesne in psihi¢ne energije (v trenutku
ne morem nicesar vec).

Imunski sistem je slab8i — imam pogoste | 2,3 0,7 2,2 1,1 0,781 | 11,90
gliviéne, virusne ali bakterijske okuzbe.

Pojavljajo se mi alergije, dermatitisi ali | 2,2 1,0 2,0 1,3 0,448 | 19,51
luskavica.

PV=povpre¢na vrednost; SO=standardni odklon; p=mejna statisticno pomembna
vrednost pri 0,05 ali manj; X*=hi-kvadrat

3.4.2 Custveni znaki izgorelosti

V tabeli 4 so prikazani rezultati, ki se nanasajo na Custvene znake izgorelosti, ki so jih
anketiranci, Ki so zaposleni na oddelkih in zaposleni v urgentni ambulanti, ocenjevali po
Likertovi lestvici od 1 do 5. Rezultati so pokazali, da imajo anketiranci, zaposleni na
oddelkih, od ¢ustvenih znakov obcasno izrazen ¢ut za odgovornost (PV=2,80) ter se
obcasno do redko pocutijo ujete v nacin zivljenja in dela (PV=2,40). Prav tako imajo
redko obcutek, da ne napredujejo (PV=2,27), ljudje jih redko hitro spravijo v bes
(PV=2,20) in so redko razocCarani, ¢e za svoje delo in rezultate ne dobivajo ustreznih
priznanj (PV=2,17). Redko postajajo vse bolj nepotrpezljivi (PV=2,13), redko so
ravnodu$ni do drugih (PV=2,03) in redko obcutijo nezaupanje v svoje sposobnosti

(PV=1,73).
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Anketiranci, zaposleni v urgentni ambulanti, imajo od Custvenih znakov obc¢asno
izrazen ¢ut za odgovornost (PV=2,92) in imajo obcasno obcutek, da ne napredujejo
(PV=2,61). Ljudje jih redko ali ob¢asno spravijo v bes (PV=2,52) in so redko ali
obcCasno razocarani, ¢e za svoje delo ne dobijo ustreznih priznanj (PV=2,45). Obcfasno
ali redko se pocutijo ujete v nacin zivljenja in dela (PV=2,42), postajajo redko
nepotrpezljivi (PV=2,06) in ravnodusni do drugih (PV=2,35). Redko ali skoraj nikoli ne
obcutijo nezaupanja v svoje sposobnosti (PV=1,58).

Med zdravstvenimi delavci z dveh razli¢nih delovis¢ je pri dveh izmed desetih trditev
priSlo do statisticno pomembnih razlik, ker je bil p<0,05. Razlike so pri vplivu sluZzbe na
zasebno Zivljenje (PVoddelek=2,43, PVurgenca=3,03, p=0,022) in pri otezkocCeni sprostitvi
(PVoddelek=2,07, PVurgenca=2,68, p=0,021).

Tabela 4: Custveni znaki izgorelosti zdravstvenih delavcev glede na delovno mesto

VPRASALNIK — CUSTVENI ODDELEK URGENCA p X?
ZNAKI

PV SO PV SO
Sluzba vpliva na moje zasebno 2,43 1,10 3,03 0,87 0,022 | 11,90
zivljenje.
Ljudje me hitro spravijo v bes. 2,20 0,71 2,52 0,77 10,101 | 11,79

Cutim se odgovornega/no za vse. 2,80 1,16 2,92 0,98 | 0,544 | 15,35

Sem nepotrpezljiv/a, Ze najmanjSo | 2,13 0,94 2,06 0,93 | 0,774 | 5,47
oviro ali nasprotovanje ¢utim kot
provokacijo.

Ceprav se cutim ujetega v nacin 2,40 1,04 2,42 1,23 0,947 | 18,50
zivljenja in dela, ki me iz¢rpava,
nimam moci, da bi ga spremenil/a.

Ne zaupam vec v svoje 1,73 1,01 1,58 0,67 0,493 | 3,03
sposobnosti.

Razocaran/a sem, ¢e za svoje delo | 2,17 1,09 2,45 1,06 0,303 | 28,44
in rezultate dela ne dobivam
ustreznih priznanj.

Imam obcutek, da ne napredujem. 2,27 1,01 2,61 1,09 0,203 | 12,94

RavnoduSen/na sem do drugih. 2,03 1,10 2,35 1,11 0,260 | 9,22

Tezko se sprostim. 2,07 0,91 2,68 1,11 0,021 | 6,18

PV=povpre¢na vrednost; SO=standardni odklon; p=mejna statisticno pomembna
vrednost pri 0,05 ali manj; X*=hi-kvadrat

2.4.3 Vedenjski znaki izgorelosti

V tabeli 5 so prikazani rezultati, ki se nanasajo na vedenjske znake izgorelosti, ki so jih

anketiranci, ki so zaposleni na oddelkih in zaposleni v urgentni ambulanti, ocenjevali po
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Likertovi lestvici od 1 do 5. Rezultati so pokazali, da imajo anketiranci, zaposleni na
oddelkih, ob¢asno ali redko izrazeno to, da kadar zbolijo, delajo med bolniskimi dopusti
(PV=2,60). Prav tako obcasno ali redko neprestano odlagajo zadovoljevanje svojih
potreb in Zelja (PV=2,53), redko delajo ve¢, vendar so manj uéinkoviti (PV=2,07) in si
redko Zelijo strokovne pomoci, kot je supervizija ali skupine za samopomo¢ (PV=2,07).
Redko ne morejo sedeti na miru in begajo po prostoru (PV=2,03) in redko so prezirljivi
in cini¢ni (PV=1,80). Prav tako redko ali nikoli ne zamujajo (PV=1,73), redko ali nikoli
ne izklapljajo telefona, radia in televizije (PV=1,73) in redko ali skoraj nikoli jim
najpreprostejsa opravila niso tezka ali celo nemogoca (PV=1,60).

Zaposleni v urgentni ambulanti ob¢asno, kadar zbolijo, delajo med bolniskimi dopusti
(PV=3,16), obcasno odlagajo zadovoljevanja svojih potreb in zelja (PV=2,84), redko
delajo vec, vendar so manj u¢inkoviti (PV=2,19) in si redko ali ob¢asno zelijo strokovne
pomoci, kot je supervizija ali skupine za samopomoc¢ (PV=2,52). Zaposleni v urgentni
ambulanti redko ne morejo sedeti na miru in begajo po prostoru (PV=1,94) in so redko
ali nikoli prezirljivi in cini¢ni (PV=1,84). Prav tako redko zamujajo (PV=1,97), redko
ali nikoli ne izklapljajo telefona, radia in televizije (PVV=1,71) in redko ali nikoli so jim
najpreprostejsa opravila tezka ali celo nemogoca (PV=1,87).

Med zdravstvenimi delavci z dveh razli¢nih delovis¢ je pri enem izmed desetih trditev
prislo do statisticno pomembnih razlik, ker je bil p<0,05. Razlike so pri poseganju po
zdravilih, ki vplivajo na razpolozenje in pocutje (PVoddelek=1,80, PVurgenca=1,26,

p=0,011).
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Tabela 5: Vedenjski znaki izgorelosti zdravstvenih delavcev glede na delovno
mesto

VPRASALNIK — VEDENJSKI ODDELEK URGENCA p X?
ZNAKI PV SO PV SO

Ne morem sedeti pri miru, begam | 2,03 1,00 1,94 1,06 0,712 | 3,21
PO prostoru.

Delam veé, vendar sem manj 2,07 0,98 2,19 0,87 0,595 | 13,59
ucinkovit/a.

Zelim si strokovne pomo¢i, kot je | 2,07 0,91 2,52 1,06 0,080 | 24,80
supervizija ali skupine za

samopomoc.

Tudi najpreprostej$a opravila so mi | 1,60 0,77 1,87 0,96 0,227 | 8,73
zelo tezka ali celo nemogoca.

Zamujam. 1,73 0,87 1,97 1,20 0,384 | 14,16
Kadar zbolim (se poskodujem), ne | 2,60 1,19 3,16 1,21 0,073 | 16,63

vzamem bolniskih dopustov ali pa
delam med njimi.

Sem prezirljiv/a in ciniCen/na, v 1,80 0,92 1,84 0,86 0,866 | 6,64
pogovorih dajem cini¢ne
pripombe.

Neprestano odlagam 2,53 1,01 2,84 1,16 0,275 | 14,21
zadovoljevanje svojih potreb ali
zelja.

Posegam po zdravilih, ki vplivajo | 1,80 0,85 1,26 0,77 0,011 | 1,36
na razpoloZenje in pocutje.

Pogosto izklapljam telefon in/ali 1,70 0,88 1,71 0,94 0,967 | 3,57
radio, televizijo.

PV=povpre¢na vrednost; SO=standardni odklon; p=mejna statisticno pomembna
vrednost pri 0,05 ali manj; X?=hi-kvadrat

2.4.4 Kognitivni znaki izgorelosti

V tabeli 5 so prikazani rezultati, ki se nanasajo na kognitivne znake izgorelosti, ki so jih
anketiranci, ki so zaposleni na oddelkih in zaposleni v urgentni ambulanti, ocenjevali po
Likertovi lestvici od 1 do 5. Rezultati so pokazali, da zaposleni na oddelkih obc¢asno ali
redko vedo, kaj bi bilo potrebno narediti, a nimajo energije za ukrepanje (PV=2,47),
ob¢asno ali redko se pocutijo izfrpanega in zmedenega, ko prekinejo svoj delovni
tempo (PV=2,43), redko izgubijo obcutek za cas (PV=2,20) in redko ne najdejo stvari,
ne vedo, kam so jih odlozili (PV=2,07). Prav tako redko zacenjajo ve¢ stvari hkrati, Ki
jih ne dokoncajo (PV=2,00), redko ne morejo brati oziroma nenadoma ne razumejo, Kaj
berejo (PV=1,93), in se jim redko ali nikoli brez zunanjega vzroka pretrga miselni tok in
izgubijo rdeco nit (PV=1,83). Ob prebujanju so jim misli redko ali nikoli usmerjene
samo v delo (PV=1,80).
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Zaposleni v urgentni ambulanti obCasno izgubijo obcutek za cas (PV=2,74) in se
obCasno pocutijo izérpanega in zmedenega, ko prekinejo svoj delovni tempo
(PV=2,74), in obcfasno ali redko ne najdejo stvari, ne vedo, kam so jih odlozili
(PV=2,52). Ob prebujanju so jim misli redko usmerjene samo v delo (PV=2,26) in
redko se jim brez zunanjega vzroka pretrga miselni tok in izgubijo rdeco nit (PV=2,13).
Zaposleni v urgentni ambulanti redko ali ob¢asno vedo, kaj bi bilo potrebno narediti, a
nimajo energije za ukrepanje (PV=2,35), redko ne morejo brati oziroma ne razumejo,
kaj so prebrali (PV=2,10), in redko zacenjajo ve¢ stvari hkrati, ki jih ne dokoncajo
(PV=2,03).

Med zdravstvenimi delavci z dveh razli¢nih delovis¢ je pri dveh izmed desetih trditev
prislo do statisti¢cno pomembnih razlik, ker je bil p<0,05. Razlike so pri pozabljivosti
(PVoddelek=2,10, PVurgenca=2,58, p=0,042) in pri odsotnosti sanjarjenja (PVoddelek=1,77,
PVurgenca=2,23, p=0,034).

Tabela 6: Kognitivni znaki izgorelosti zdravstvenih delavcev glede na delovno
mesto

VPRASALNIK —- KOGNITIVNI | ODDELEK URGENCA b | X
ZNAKI PV ) PV | SO

VVem, kaj bi bilo potrebno narediti, | 2,47 0,94 2,35 0,98 0,651 | 18,16
a nimam energije za ukrepanje.

Zacenjam vec¢ stvari hkrati, ki jih 2,00 0,83 2,03 1,02 0,892 | 9,37
ne dokoncam.

Ko prekinem svoj delovni tempo, 2,43 1,04 2,74 1,06 0,256 | 17,21
se pocutim iz€rpanega/no in

zmedenega/no.

Brez zunanjega vzroka se mi 1,83 0,75 2,13 0,85 0,152 | 7,43
pretrga miselni tok in izgubim

rdeco nit.

Pozabljiv/a sem. 2,10 0,92 2,58 0,89 0,042 | 33,95

Izgubil sem obcutek za cas, tedni 2,20 1,00 2,74 1,21 0,060 | 8,78
in meseci bezijo mimo mene.

Ob prebujanju so mi misli 1,80 0,85 2,26 1,00 0,058 | 5,45
usmerjene samo v delo.

Ne morem brati oziroma 1,93 0,83 2,10 0,98 0,483 | 7,13
nenadoma ne razumem, kaj berem.

Ne sanjarim. 1,77 0,77 2,23 0,88 0,034 | 6,67

Ne najdem stvari, ne vem, kamse | 2,07 0,91 2,52 0,96 0,065 | 9,12
jih odlozil/a.

PV=povpre¢na vrednost; SO=standardni odklon; p=mejna statisticno pomembna
vrednost pri 0,05 ali manj; X*=hi-kvadrat
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3.5 RAZPRAVA

Stres je na$ vsakdanji spremljevalec in je v bistvu koristen, saj nam je v preteklosti
pomagal preziveti. V danasnjem casu, ko vse poteka zelo hitro, pa je postal nas najvecji
sovraznik in je tudi krivec za nastanek izgorelosti. Analiza rezultatov Eurostata iz leta
2000 »The health safety of man and women at work« kaze, da postaja stres v delovnem
okolju drugi najpomembnejsi zdravstveni problem. Pred njim so le obolenja gibal, ki so
lahko posledica neustreznih ekoloskih in tehnoloSkih pogojev dela (Bilban, 2007).
Izgorelost je bolezen, ki ima tezke in dolgotrajne posledice, zato moramo znati
prepoznati znake, preden pride do zadnje stopnje — adrenalne izgorelosti. Delovati
preventivno je Se najboljSe orozje proti izgorelosti, vendar morajo pri tem sodelovati
podjetja, zaposleni in drzava.

Raziskavo smo izvedli v urgentni ambulanti in na oddelku za perinatologijo v
Univerzitetnem klini¢nem centru Ljubljana. Pred zaCetkom raziskave so bila zastavljena
Stiri raziskovalna vprasanja. Vsa §tiri raziskovalna vprasanja so bila potrjena.

Raziskava je pokazala, da imajo zdravstveni delavci, ki so zaposleni v urgentni
ambulanti, ve¢ simptomov stresa in znakov izgorelosti kot zdravstveni delavci,
zaposleni na oddelkih, kar poda pozitiven odgovor na prvo raziskovalno vprasanje.
Ugotovimo namreé, da je pojav motnje ritma spanja zmerno prisoten, pomembno bolj
pri zaposlenih na urgenci. Pojav razbijanja srca je redek, vendar je pri zaposlenih na
oddelku statisticno znacilno pogostejsi, kot pri zaposlenih na urgenci. Sluzbeno okolje
oblikuje zasebno zivljenje redko, vendar je pri zaposlenih na urgenci statisti¢no zna¢ilno
pojav pogostejsi kot pri zaposlenih na oddelku. Pojav otezkocena sprostitev je redek do
obcasen, pri zaposlenih na urgenci je statisticno znaé¢ilno pogostejsi kot pri zaposlenih
na oddelku. Pojav pozabljivosti je redek do obcasen, pri zaposlenih na urgenci je
statisticno znacilno pogostejSi kot pri zaposlenih na oddelku. Pojav odsotnosti
sanjarenja je redek, pri zaposlenih na urgenci je statisti¢no znac¢ilno pogostejsi kot pri
zaposlenih na oddelku. Pojav poseganja po zdravilih, ki vplivajo na razpoloZenje in
pocutje je redek ali skoraj odsoten, vendar je pri zaposlenih na oddelku statisti¢no
znacilno pogostejsi, kot pri zaposlenih na urgenci. Ta pojav nas je presenetil, saj smo
pri¢akovali ve¢ poseganja po zdravilih na urgenci kot pa na oddelkih. Ce povzamemo

vse odgovore, razen pri bitju srca in poseganju po zdravilih, ki vplivajo na razpoloZenje
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in pocutje, so pri vseh ostalih pojavih, ki smo jih opisovali v ve¢jem Stevilu bolj prisotni
pri zaposlenih na urgenci.

Ugotovitev na prvo raziskovalno vprasanje nas ni presenetila, saj so zaposleni v
urgentni ambulanti bolj izpostavljeni stresnim situacijam (pogoste reanimacije, zelo
bolni in zahtevni pacienti, nepredvidljive in casovno omejene okolis¢ine).

Pri medicinskih sestrah je izgorevanje povezano z vrsto in naravo njihovega dela. Tako
so Studije pokazale, da je pri medicinskih sestrah, ki delajo na urgentnih oddelkih,
izgorevanje veliko bolj prisotno kot pri tistih, ki delajo na intenzivnih ali internih
oddelkih. Bolj obremenjene so tudi medicinske sestre, ki delajo na psihiatricnih
oddelkih, v primerjavi s tistimi, ki delajo v zdravstvenih domovih (Cerneli¢ Bizjak,
2009).

Glede na to, da je pri zaposlenih v urgentni ambulanti in na oddelku najbolj stresen
dejavnik preobremenjenost, je potrebno razmisliti o bolj$i organizaciji dela. Vsak
posameznik bi si moral delo razporediti tako, da je za njega ¢im manj stresno in ¢im
bolj u¢inkovito. Prav tako bi morali zaposleni uporabljati sprostitvene tehnike, ki lahko
trajajo tudi samo nekaj minut na dan, in si vzeti tudi krajSe premore med delovnim
casom. Prav tako bi se morala krepiti obCutek pripadnosti in timsko delo.

Edino raziskavo o izgorelosti v Sloveniji je leta 2007 izvedel na splo$ni populaciji
Institut za razvoj Cloveskih virov Ljubljana. Zajeli so starostne skupine od srednjesolcev
do upokojencev, vse izobrazbene stopnje in ve¢ino glavnih poklicnih skupin, kakor tudi
razline statuse =zaposlitve, vkljutno z nezaposlenimi osebami. Rezultati so
zaskrbljujo¢i: samo 40 odstotkov oseb, ki so bile zajete v raziskavo, ne kaze znakov
izgorevanja. Ostali ze kazejo nekatere znake izgorelosti ali pa so ze izgoreli. To lahko
pomeni dvoje: da veliko ljudi nosi v sebi storilnostno pogojeno samopodobo in da so
okolis¢ine zivljenja in dela pri nas zelo obremenjujoce (PSenicny, 2008). V naSi
raziskavi smo pokazali prisotnost znakov in simptomov izgorelosti, kar smo tudi
potrdili z rezultati, ne moremo pa trditi, da so zaposleni ze v fazi izgorelosti, vendar pa
prisotnost nekaterih znakov pri kar precejSnjem Stevilu zaposlenih nakazuje ogroZenost
za poklicno izgorelost, $e zlasti pri zaposlenih v urgentni ambulanti.

Drugo raziskovalno vprasanje je predvidevalo, da imajo zdravstveni delavci, ki so
zaposleni v urgentni ambulanti, pogostejSe tezave s spanjem kot zdravstveni delavci, ki

so zaposleni na oddelkih. Tudi to raziskovalno vprasanje je bilo potrjeno, saj so bile
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razlike med variancama obeh skupin statisticno pomembne. Zdravstveni delavci, ki so
zaposleni v urgentni ambulanti, imajo obcasno ali pogosto moten ritem spanja. Odgovor
na to vpraSanje nas ni presenetil, saj delo zdravstvenega delavca poteka 24 ur na dan,
vse dni v tednu, delajo v treh izmenah, turnusih ali dezurstvih. V urgentni ambulanti
delo poteka v turnusih — 12-urni delovnik —, kar posledi¢no zmoti ¢lovekov naravni
bioritem, zato je posledicno tam ve¢ motenj ritma spanja kot na oddelkih, kjer je
delovnik malo drugacen. Prav tako so noci veliko bolj mirne na oddelkih, kot pa v
urgentni ambulanti, kjer so hudo bolni in Zivljenjsko ogrozeni pacienti.

Nestalne eksisten¢ne razmere so idealno okolje za mnoZenje stresnih klic. Med
temeljnimi vzroki za stres je v zadnjih letih predvsem podaljSevanje delovnega Casa, ki
je obenem tudi cedalje bolj nepredvidljivo — ne ves, kdaj se bo delovni ¢as koncal, in
zaradi tega trpi vsa druzina (Cerneli¢ Bizjak, 2007).

Glede na to, da se delovnika ne da spremeniti, bi zaposleni morali dati poudarek na
kakovostnem spancu: mir in zatemnjenost v spalnici brez hrupa in motenj, ni¢ uzivanja
hrane pred pocitkom, izogibanje pozivilom (kavi itd.), ukvarjanje S Sportom, pravilna
temperatura in vlaga v spalnici in pravilno lezisce.

Tretje raziskovalno vprasanje je predvidevalo, da sluzba oblikuje zasebno Zivljenje
zdravstvenih delavcev. Tudi to raziskovalno vpraSanje je bilo potrjeno, saj so bile
razlike med variancama obeh skupin statisticno pomembne. Spremenljivke oziroma
trditve, Ki so statisticno pomembne in ki oblikujejo zasebno Zivljenje zdravstvenih
delavcev so motnje ritma spanja, razbijanje srca, otezkocCena sprostitev, pozabljivost,
odsotnost sanjarenja, poseganje po zdravilih, ki vplivajo na razpoloZenje in pocutje ter
obcutku, da sluzba vpliva na njihovo zasebno zivljenje. Pri zdravstvenih delavcih, ki so
zaposleni v urgentni ambulanti imajo obcutek, da sluzba ob¢asno vpliva na njihovo
zasebno Zivljenje, pri zaposlenih na oddelkih pa imajo obcutek, da sluzba redko vpliva
na njihovo zasebno Zivljenje.

Rezultati niso presenetljivi, saj je znano, da imajo zdravstveni delavci neprijazen
delovnik in pride do krizanj ze pri vodenju gospodinjstva, kdo bo peljal otroke v Solo
itd. Vsi pozabljamo, da so zdravstveni delavci tudi samo ljudje, ki imajo svoje druzine,
svoje teZzave in so tudi kdaj pa kdaj nerazpoloZeni.

Cetrto raziskovalno vprasanje je predvidevalo, da si zaposleni v urgentni ambulanti in

zdravstveni delavci, ki so zaposleni na oddelkih za perinatologijo, zelijo strokovne
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pomo¢i, kot je supervizija ali skupine za samopomo¢. Zadnje, Cetrto raziskovalno
vprasanje je bilo potrjeno, saj si zaposleni redko ali obCasno Zelijo supervizije ali
skupine za samopomo¢. Razlike med variancama obeh skupin niso bile statisticno
pomembne, kar pomeni, da med skupinama pri mnenjih ni razlik.

V prvi vrsti bi bilo treba organizirati programe pomoci znotraj posameznih organizacij.
Preventivno delovanje namre¢ obsega ozavesCanje in izobrazevanje. Svetovna
zdravstvena organizacija je izdala knjizico o primarni skrbi in preventivi z navodili
zakonodajalcem za oblikovanje tovrstnih zakonov. Preventivno lahko delujejo tudi
okolje, podjetja, organizacije in posamezni strokovnjaki, saj je namen preventive tudi v
tem, da spoznamo, kako prepreciti izgorelost. Cilj preventive je namre¢ poznavanje in
prepoznavanje sindroma. Zavedati se moramo, da to ni “namisljena” bolezen ali celo
“neko stanje”, ampak resni¢ni sindrom, ki ima po Mednarodni klasifikaciji bolezni
oznako Z-730 (iz MBK-10) in ima tezke, dolgotrajne in mnogokrat nepopravljive
posledice (Cerneli¢ Bizjak, 2009).

Vodilne medicinske sestre posameznih enot bi morale organizirati supervizijska

srecanja, kjer bi si lahko zaposleni izmenjali svoja mnenja, pri¢akovanja in izkusnje.
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4 ZAKLJUCEK

Medicinska sestra mora imeti veliko znanja, Custev, izkuSenj, potrpezljivosti in na
svojem podro¢ju dela se mora nenehno izpopolnjevati. Vse to ji lahko prinese stres, Ki
pa je lahko tudi odli¢na motivacija za pridobivanje novih znanj v zelji biti bolj$i
oziroma sposobnejsi od drugih. Ker pa je zahtev v okolju ¢edalje ve¢, saj si tudi sami
znotraj sebe zadajamo vedno vec¢ zahtev, se lahko pojavijo simptomi izgorevanja, ki se,
¢e jih pravo€asno ne prepoznamo, lahko sprevrzejo v adrenalno izgorelost.

V raziskavi smo uspeli odgovoriti na vsa raziskovalna vprasanja. Ugotovili smo, da je
stres prisoten v obeh enotah UKC-ja, kjer smo delali raziskavo, v urgentni ambulanti in
na oddelku za perinatologijo. Vendar so ti znaki izgorelosti bolj izraZeni pri
anketirancih, ki so zaposleni v urgentni ambulanti. To je pri¢akovano, saj se tam
odvijajo najbolj zahtevni medicinsko tehni¢ni posegi in terapija, zaposleni potrebujejo
dodatna znanja, nenehna izobrazevanja in usposabljanja, in kar hitro lahko pride do
nenadnega poslabsanja bolezenskega stanja pacientov. To od zaposlenih zahteva vecjo
zbranost, kontinuirano delo brez premorov in vecjo odgovornost. Vse to posledi¢no
prinasa stres in vec€jo nevarnost za poklicno izgorelost. 1z vseh rezultatov lahko
izhajamo, da je najvecji stresni dejavnik preobremenjenost. Preobremenjenost verjetno
izhaja iz dejstva, da je razporeditev kadrov neustrezna oziroma pomanjkanje le—teh, in
zahtevnosti pacientov, ki od ¢loveka zahtevajo celotno bitje. Organizacije bi se morale
ve¢ ukvarjati S politiko zaposlovanja in zaposliti ve¢ medicinskih sester. Vsak
posameznik pa mora prevzeti odgovornost tudi na sebe in mora skrbeti za dobre pogoje
dela ter se nauciti prepoznavati simptome izgorelosti.

Raziskava je pokazala prisotnost stresnih situacij in znakov stresa, kar smo tudi potrdili
z rezultati, ne moremo pa trditi, da so zaposleni ze v fazi izgorelosti, vendar pa
prisotnost nekaterih znakov pri kar precejSnjem Stevilu zaposlenih nakazuje ogroZenost
za poklicno izgorelost.

Pomembno je, da se nau¢imo Ziveti v ravnovesju med aktivnostjo in poc€itkom, skrbimo
za svojo telesno podobo in gradimo na samozavesti, ker stresu ne moremo ubezati,

lahko pa se nau¢imo Ziveti z njim.
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6 PRILOGE

6.1 ANKETNI VPRASALNIK

Spostovani!

Sem Daniela Miloj¢i¢, absolventka na Visoki Soli za zdravstveno nego Jesenice, smer
zdravstvena nega, visokostrokovni program. Za raziskovalni del svojega diplomskega
dela z naslovom Stres in izgorevanje na delovnem mestu medicinske sestre zbiram
podatke s pomoc¢jo anketnega vpraSalnika. Diplomsko delo delam pod mentorstvom doc.
dr. Brigite Skela Savic.

Del svoje diplomske naloge bi rada namenila ¢im bolj realni analizi ugotavljanja
sindroma adrenalne izgorelosti med medicinskimi sestrami in zdravstvenimi tehniki,
Vas pa prosim za ¢im bolj iskrene odgovore, da bo analiza dosegla svoj namen.
Vprasanja so povzeta iz vpraSalnika za ugotavljanje sindroma adrenalne izgorelosti, Ki
ga je izdelal InStitut za razvoj ¢loveskih virov iz Ljubljane (Institut za razvoj cloveskih
virov, b.l., http://www.burnout.si/vprasalnik).

Vljudno Vas prosim, da si vzamete nekaj minut Casa in odgovorite na zastavljena
vprasanja. Sodelovanje v anketi je povsem anonimno. Rezultati ankete bodo
predstavljeni na internih izobrazevanjih.

Za sodelovanje se Vam zahvaljujem in Vas lepo pozdravljam.

Studentka: Daniela Miloj¢i¢

Kranj, 22. 11. 2011

Splosni podatki o anketirancu:

Spol: e zenski e moski
Izobrazba: e srednja ® Vvi§ja
e visoka e univerzitetna
e akademska izobrazba e specializacija
(magisterij/doktorat)
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Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice Diplomsko delo

Delovno mesto: e intenzivni oddelek e bolnigni¢ni oddelek
Delovna doba: e do 10 let e 0d21do 30 let
e 0d11do20let e ved kot 31 let

Navodilo za izpolnjevanje:
Vsako trditev pazljivo preberite. Spra§ujem vas po vasem POCUTJU v ZADNIIH 12
MESECIH. Za vsako trditev lahko izberete EN ODGOVOR.

Prosim, da vsako trditev oznacite z:

| Vedno (5) | Pogosto (4) | Obéasno (3) | Redko (2) | Nikoli (1)

VPRASALNIK — TELESNI ZNAKI: 1 2 3 4 5

Imam moten ritem spanja: ne morem spati ali pa potrebujem zelo

veliko spanja.

Skoraj vsako jutro se zbudim z bole¢inami v hrbtenici.

Zbujam se enako utrujen/a kot sem bil/a pred spanjem.

Boli me Zelodec, imam ¢revesne krée, imam zapeke ali driske.

Brez posebnega razloga mi srce mo¢no tolCe v prsih.

Tis¢i me v prsih, kot da mi prsni koS stiska obro¢.

Pogosto me boli glava.

Dozivljam nenadne, popolne padce telesne in psihicne energije (v

trenutku ne morem nicesar vec).

Imunski sistem je slabsi — imam pogoste glivi¢ne, virusne ali

bakterijske okuzbe.

Pojavljajo se mi alergije, dermatitisi ali luskavica.

Prosim, da vsako trditev oznacite z:

| Vedno (5) | Pogosto (4) | Obéasno (3) | Redko (2) | Nikoli (1)
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VPRASALNIK — CUSTVENI ZNAKI 1123|415

Sluzba vpliva na moje zasebno Zivljenje.

Ljudje me hitro spravijo v bes.

Cutim se odgovornega/no za vse.

Sem nepotrpezljiv/a, Ze najmanj$o oviro ali nasprotovanje ¢utim

kot provokacijo.

Ceprav se ¢utim ujetega v nacin zivljenja in dela, ki me iz¢rpava,

nimam mo¢i, da bi ga spremenil/a.

Ne zaupam ve¢ V svVoje sposobnosti.

Razocaran/a sem, ¢e za svoje delo in rezultate dela ne dobivam

ustreznih priznan;j.

Imam obcutek, da ne napredujem.

Ravnodu$en/na sem do drugih.

Tezko se sprostim.

Prosim, da vsako trditev oznacite z:

| Vedno (5) | Pogosto (4) | Obcasno (3) | Redko (2) | Nikoli (1)

VPRASALNIK — VEDENJSKI ZNAKI 1 2 3 4 5

Ne morem sedeti pri miru, begam po prostoru.

Delam ve¢, vendar sem manj u¢inkovit/a.

Zelim si strokovne pomo¢i, kot je supervizija ali skupine za

samopomoc.

Tudi najpreprostejsa opravila so mi zelo tezka ali celo nemogoca.

Zamujam.

Kadar zbolim (se poskodujem), ne vzamem bolniskih dopustov ali

pa delam med njimi.

Sem prezirljiv/a in cini¢en/na, v pogovorih dajem cini¢ne

pripombe.

Neprestano odlagam zadovoljevanje svojih potreb ali zelja.

Posegam po zdravilih, ki vplivajo na razpoloZenje in pocutje.

Pogosto izklapljam telefon in/ali radio, televizijo.
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Prosim, da vsako trditev oznacite z:

| Vedno (5) | Pogosto (4) | Obéasno (3) | Redko (2)

| Nikoli (1)

VPRASALNIK — KOGNITIVNI ZNAKI

Vem, kaj bi bilo potrebno narediti, a nimam energije za ukrepanije.

Zacenjam vec stvari hkrati, ki jih ne dokoncam.

Ko prekinem svoj delovni tempo, se poCutim iz¢rpanega/no in

zmedenega/no.

Brez zunanjega vzroka se mi pretrga miselni tok in izgubim rdeco

nit.

Pozabljiv/a sem.

Izgubil sem obcutek za ¢as, tedni in meseci bezijo mimo mene.

Ob prebujanju so mi misli usmerjene samo v delo.

Ne morem brati oziroma nenadoma ne razumem, kaj berem.

Ne sanjarim.

Ne najdem stvari, ne vem, kam se jih odlozil/a.
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