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POVZETEK

Teoreti¢na izhodiS¢a: Negativni ucinki izgorelosti, ki pogosto vplivajo na pocutje
zdravstvenih delavcev zaposlenih na podrocju dusevnega zdravja in psihiatrije, vodijo v
razli¢ne oblike odvisnosti, v okvaro imunskega sistema, okvaro mi$i¢no-skeletnega
sistema, depresijo, nespecnost itd.

Cilj: Cilj raziskave je bil raziskati razsirjenost in znacilnosti izgorevanja v razmerju do
izbranih sociodemografskih dejavnikov zaposlenih ter raziskati razumevanje in
dozivljanje lastnih obcutkov izgorelosti zaposlenih v zdravstveni negi na Univerzitetni
psihiatri¢ni kliniki Ljubljana.

Metoda: Uporabili smo meSano raziskovalno zasnovo. Raziskava primera je v prvem
delu temeljila na kvantitativni neeksperimentalni opisni metodi dela z uporabo
strukturiranega vprasalnika, katere rezultate, smo v drugem kvalitativnem delu preverili
s skupinskimi intervjuji. Vprasalnik smo razdelili 250 v opazovani populaciji (74 %
realizacija vzorca). Za skupinski intervju smo izbrali namenski vzorec, ki je vkljuceval 3
skupine udelezencev zaposlenih v zdravstveni negi. Obdelavo kvalitativnih podatkov smo
izvedli z metodo analize vsebine.

Rezultati: Obstaja statisticno znacilna $ibka negativna povezanost med delovno dobo in
faktorjem 1 (p = 0,019, R = -0,178). Z vecanjem delovne dobe se zmanjSuje pogostost
obcutka izgorelosti. Obstaja pa tudi statisticno znacilna Sibka negativna povezanost med
starostjo in faktorjem 1 (p = 0,009, R = -0,194). Z veCanjem starosti se zmanjSuje
pogostost obcutka izgorelosti. Rezultati kvalitativne raziskave so pokazali, da se
negativni obcutki udeleZencem najveckrat pojavijo pri delu z agitiranimi in agresivnimi
pacienti in posledi¢no tovrstno delo vodi v izgorelost.

Razprava: Ugotovitve raziskave potrjujejo, da skozi nekatere demografske znacilnosti
zaposlenih v zdravstveni negi na Univerzitetni psihiatri¢ni kliniki Ljubljana napovedujejo
custveno iz¢rpanost, depersonalizacijo in zmanjSano osebno uc¢inkovitost. Individualni
dejavniki, kot so delo na oddelku pod posebnim nadzorom, delovna doba, tip oddelka in
starost, so bili opredeljeni kot pomembni napovedovalci poklicne izgorelosti. V klini¢ni
praksi zaposleni v zdravstveni negi s pozitivno samopodobo o zdravstveni negi zmanj$ajo
svojo poklicno izgorelost, kar jim lahko pomaga zagotoviti ucinkovitejSo kakovost

oskrbe.



Kljué¢ne besede: Custvena izCrpanost, depersonalizacija, zmanjSana osebna u¢inkovitost,

zaposleni v zdravstveni negi, znaki izgorelosti



SUMMARY

Theoretical background: The negative effects of burnout, which often affect the well-
being of health workers employed in the fields of mental health and psychiatry, lead to
various forms of addiction, immune system impairment, damage to the musculoskeletal
system, depression, insomnia, etc.

Goals: The objective of the research was to investigate the prevalence and characteristics
of burnout in relation to selected socio-demographic factors of employees and to explore
the understanding and experience of burnout feeling among nursing staff at the University
Psychiatric Clinic of Ljubljana.

Methods: We used a mixed research design. The first part of the case study was based
on a quantitative non-experimental descriptive method of work using a structured
questionnaire, the results of which were verified in the second qualitative part by means
of group interviews. We distributed the questionnaire to 250 people in the observed
population (74% response rate). For the group interview, we selected a purposive sample
that included 3 groups of participants employed in nursing. The qualitative data was
processed using the content analysis method.

Results: There is a statistically significant weak negative association between length of
service and factor 1 (p = 0.019, R = -0.178). The frequency of the feeling of burnout
increases with the length of service. There is also a statistically significant weak negative
correlation between age and factor 1 (p = 0.009, R = -0.194). With increasing age, the
frequency of the feeling of burnout decreased. The results of the qualitative research
showed that the participants’ negative feelings are most likely to occur when working
with agitated and aggressive patients, and as a result, this work leads to burnout.
Discussion: Findings confirm that certain demographic characteristics of nursing staff at
the University Psychiatric Clinic of Ljubljana predict emotional exhaustion,
depersonalization, and reduced personal effectiveness. Individual factors such as working
in a ward under special supervision, length of service, type of ward and age were
identified as significant predictors of burnout. In clinical practice, nursing staff with a
positive nursing self-image reduce their professional burnout, which can help them

provide more efficient quality of care.



Key words: emotional exhaustion, depersonalization, reduced personal effectiveness,
nursing staff, signs of burnout
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1 UVOD

Zaposleni v zdravstveni negi delajo v tezkih razmerah klini¢nega okolja in v tesnem
odnosu s ¢lovekom in njegovim zdravstvenim stanjem. Zdravstvena nega pacientov je
naporna naloga, ki predstavlja velik fizi¢ni in psiholoski pritisk na zaposlene v
zdravstveni negi (Serin & Balkan, 2014; Shorofi & Karimzadeh, 2015). Pacienti imajo
visoka pri¢akovanja od medicinskih sester, medtem ko zaposleni v zdravstveni negi
morda nimajo kompetenc ali avtoritete, da bi izpolnile vsa pri¢akovanja pacientov. Vsi ti
dejavniki bi lahko zaposleni v zdravstveni negi izpostavili tveganju za telesne in dusevne

motnje, vklju¢no z izgorelostjo pri delu (Lee & Ji, 2018).

Izgorelost pri delu je med najpomembnejSimi poklicnimi motnjami in pojavi, ki so bili v
zadnjem stoletju delezni velike pozornosti. Po definiciji je izgorelost pri delu opredeljena
kot psihosocialni sindrom (Negi & Bagga, 2015), ki se kaZe zaradi Custvene utrujenosti,
brezbriznosti in zmanjSanih osebnih dosezkov (Bhatti, et al., 2015). Nastane kot posledica
naras¢ajoCih zahtev delovnega okolja in zmanjSane sposobnosti za izpolnjevanje
aktivnosti. Je posledica poklicnega stresa in nanj vplivajo osebni, organizacijski in
socialni dejavniki. Dolgotrajna izpostavljenost poklicnim zahtevam in stresu lahko
zmanjsa fizi€no in psihi¢no odpornost nanje in na koncu povzroci izgorelost pri delu
(Keykaleh, et al., 2018) Beseda izgorelost je v Slovarju slovenskega knjiznega jezika
(SSKJ), 2022) opisana kot stanje skrajne telesne in duSevne iz¢rpanosti. Rezultati
raziskovanja izgorelosti so pokazali, da obstajajo tri skupine vzrokov, ki medsebojno
vplivajo na izgorelost: druzbene okolis¢ine, psiholoSke okolis¢ine Zivljenja in okoliS¢ine
dela. Izgorelost definiramo s tremi dimenzijami (Bajt, et al., 2015), ki so Custvena

1z€rpanost, depersonalizacija in zmanjSana osebna ucinkovitost.

Zaposlenim na podro¢ju duSevnega zdravja in psihiatrije stresnih dejavnikov ne
predstavljajo samo pacienti z dusevno motnjo zaradi njihove specifi¢nosti, ampak tudi
znacilnosti delovnega okolja. Povezujejo se z ljudmi drugih poklicev, opravljajo veliko
administrativnih opravil, delajo izmensko delo, vklju¢no z no¢nim delom, delo v nadurah
in drugo. Tretjina zaposlenih v zdravstveni negi na podro¢ju dusevnega zdravja in

psihiatrije navaja, da je neprespana, predvsem zaradi no¢nega dela. Delo v ve¢ izmenah

Natasa Mikez: Ocena in zaznavanje izgorelosti med zaposlenimi v zdravstveni negi na
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po 10 ali ve¢ ur poveca verjetnost za izgorelost in nezadovoljstvo na delovnem mestu za
ve¢ kot 2,5-krat (PerSolja, et al., 2018). Zaposleni na podro¢ju dusevnega zdravja in
psihiatrije se pogosto soo¢ajo s ¢ustveno iz¢rpanostjo in znizano samopodobo, kar
posledicno pripelje do zamenjave delovnega mesta in razlicnih bolezenskih stanj, to pa
vodi v absentizem (PerSolja, et al., 2018). Najpogostejsi kazalniki neizpolnjenih potreb
so nezadovoljstvo, tesnoba, strah pred sluzbo, kar vse lahko vodi v izgorelost (Wu, et al.,
2014). Po Bregarju (2019) je zdravstvena obravnava pacienta z agresivnim vedenjem na
psihiatricnem oddelku za zaposlene lahko vir stresa. Zaposleni se soo¢ajo z razli¢nimi
neprijetnimi ob¢utki, pri ¢emer prevladuje obcutek strahu. Zato je izjemnega pomena, da
zaposleni uporabljajo ustrezne varovalne mehanizme, da bi preprecili dolgoro¢ne

posledice stresa na njihovo zdravije.

Spreminjanje delovnih okolis¢in in raznovrstna izobrazevanja za prepreCevanje
izgorelosti (tehnike sproscanja, tehnike za obvladovanje stresa in drugo) nimajo
dolgoro¢nega ucinka, ¢e posameznik obenem ne prejema ustrezne psihoterapevtske
pomoci (PSeni¢ny, 2019). Zdravila simptome le omilijo, ne odpravijo pa motnje,
izgorelosti ne morejo »pozdraviti«. Zato je prva izbira pri preprecevanju in obvladovanju
izgorelosti psihoterapevtska obravnava. Oblika zdravljenja izgorelosti je odvisna od

ciljev, ki si jih zastavimo. Izbiramo med hitrimi in trajnimi reSitvami (PSeni¢ny, 2019).

Izgorelost zaposlenih v zdravstveni negi predstavlja resen javno zdravstveni problem, ki
je povezan s prekomerno pojavnostjo absentizma v zdravstvenih ustanovah, posledi¢no
temu pa upada kakovost in varnost zdravstvene oskrbe pacientov (Hunt, et al., 2017).
Pojav izgorelosti zaposlenih na podro¢ju dusevnega zdravja in psihiatrije pri nas $e ni bila
raziskana do sedaj. Ker so razli€ni stresni pojavi na podroc¢ju duSevnega zdravja in
psihiatrije pogosto prisotni, je pojav izgorelosti verjeten. Zato je treba dobro raziskati
pojav izgorelosti tudi v okolju psihiatrije in ugotoviti, ali so potrebni ukrepi za izboljSanje

delovnih okolij.

Natasa Mikez: Ocena in zaznavanje izgorelosti med zaposlenimi v zdravstveni negi na
Univerzitetni psihiatricni kliniki Ljiubljana — Studija primera ene organizacije stran 2



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

2 TEORETICNI DEL

Beseda izgorelost izhaja iz angleSke besede »burn out«. V Slovarju slovenskega

knjiznega jezika je opisana kot stanje skrajne telesne in dusevne iz¢rpanosti (SSKJ, 2022).

Svetovna zdravstvena organizacija (v nadaljevanju SZO) (World Health Organization
(WHO), 2016) je dusevno zdravje opredelila kot »stanje dobrega pocutja, v katerem
posameznik razvija svoje sposobnosti, se spoprijema s stresom v vsakdanjem zivljenju,
ucinkovito in plodno dela ter prispeva v svojo skupnost.« Slabo dusSevno zdravje pa je
lahko povezano s stresom, izgorelostjo, hitrimi druzbenimi spremembami, neurejenimi
odnosi v delovnem okolju in drugimi. lzgorelost se lahko opredeljuje tudi kot stanje,
povezano z delom, zaradi katerega bi posameznik lahko poiskal zdravnisko pomo¢, ni pa
bolezensko stanje. SZO (WHO, 2019) je izgorelost prepoznala kot »sindrom, ki se pojavi
kot rezultat kroni¢nega stresa na delovnem mestu, ki se ga ni primerno obravnavalo«.
Sindrom izgorelosti se kaze kot utrujenost in obcutek pomanjkanja energije, povecan
mentalni odpor do dela ali cinizem do dela ter pomanjkanje profesionalne uéinkovitosti
(WHO, 2019). Sindrom izgorelosti je opredeljen tudi v 10. mednarodni klasifikaciji
bolezni (MKB-10), pod $ifro Z73.0 kot Izgorelost — stanje popolne izérpanosti (MKB-10,
1995). Izgorelost je vkljucena tudi v 11. revizijo Mednarodne klasifikacije bolezni kot

poklicni pojav. Se vedno pa ni klasificirano kot zdravstveno stanje (Rajovec, 2016).

Freudenbereger je leta 1974 prvi opredelil in uvedel pojem »burnout« v znanstveni
literaturi, Ki jo v slovenskem jeziku poznamo kot izgorelost. Izraz je izbral po noveli
pisatelja Grahama Greena iz leta 1960 » A Burn-out case«, v katerem je glavni junak trpel
za izgorelostjo (Freudenberger, 1974 cited in Pahor, 2015, p. 7). Freudenbereger je vec¢
let delal kot neplacani psihiater, na podro¢ju zdravljenja odvisnosti od prepovedanih drog.
Pojem burnout je interpretiral kot uni¢ujo€o posledico kroni¢ne zlorabe drog, kar se je na

posamezniku kazalo kot pomanjkanje energije in motivacije (Schaufeli, et al., 2017).

Izgorelost nekateri avtorji (Guo, et al., 2017; Nguyen, et al., 2018) opredeljujejo kot
psiholosko in Custveno izcrpanost, ki obifajno zmanjSa profesionalno ucinkovitost

zaposlenih. Leta 1960 so prvi¢ prepoznali in opisali »delovni stres«, pri katerem so pri

Natasa Mikez: Ocena in zaznavanje izgorelosti med zaposlenimi v zdravstveni negi na
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zaposlenih v zdravstveni negi identificirali 4 vzroke tesnobnosti: skrb za pacienta,

sprejemanje odlocitev, prevzemanje odgovornosti in spremembe (Nguyen, et al., 2018).

Koncept delovne izgorelosti je bil analiziran v ve¢ konceptualnih analizah. Rezultati
Karaman Ozlii, et al. (2017), ki so preucevali razliko med izgorelostjo zdravstvenih
delavcev pri delu v Iranu in Tur¢iji, so pokazali, da lahko kontekst in kultura vsake drzave
vplivata na izgorelost medicinskih sester. Na prakso zdravstvene nege v Iranu vplivajo
tudi tradicionalni, politi¢ni in kulturni dejavniki. Vodje v zdravstvu so sposobni izvajati
politike, ki ublazijo izgorelost, strategije za ublazitev izgorelosti pa prispevajo k bolj

zadovoljivi izkusnji zdravstvene nege (Melvin, 2015).

Christina Maslach, socialna psihologinja, ki jo poznamo kot eno najpomembnejSih
raziskovalk na podro¢ju izgorelosti na svetu, pa je sindrom izgorelosti opredelila kot
psiholoski sindrom, ki ga je definirala s tremi dimenzijami (Maslach, 1982 cited in Bajt,
etal., 2015, p. 45):

— Custvena iz¢rpanost: posameznik je fizi¢no in Custveno izcrpan, ima obcutek
pomanjkanja energije za opravljanje dela, obCutek, da ne zmore vec. Vecina
posameznikov, ki so izgoreli, obi¢ajno poro¢a o tem simptomu;

— depersonalizacija (umik ali cinizem): posameznik se na nek na¢in oddalji od dela,
vzpostavi distanco. Je cinien do svojega dela, brezbrizen, ima odpor do dela,
vseeno mu je za delo, za sodelavce, za stranke, lasten uspeh mu postane
nepomemben;

— zmanjSana osebna ucinkovitost: posameznik dvomi o svoji u¢inkovitosti za delo,

meni, da dela ni sposoben opravljati, tako kot ga je v€asih.

Leta 1981 sta skupaj s kolegom S. E. Jacksonom oblikovala instrument Maslach Burnout
Inventory (BMI), za merjenje izgorelosti na delovnem mestu za razli¢nih vrst poklicev
(zaposleni v zdravstveni negi, pedagogi, ipd.) (Maslach, 1982). »Izgorelost je ena od
oblik protesta proti ravnovesju v vasem organizmu, trdi Schmiedel, ki pa navaja, da vse
definicije ne opredeljujejo izgorelosti natan¢no in iz¢rpno. Pravi, da sta izgorelost in
depresija povezani in ju tezko razlo¢imo, enako tako sta povezani stres in izCrpanost kot

tudi depresija in izgorelost. 1zgorelost je po njegovem mnenju stanje, kjer se kazejo znaki
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stresa, depresije in izCrpanosti (Schmiedel, 2011).

stres depresija

Slika 1: Izgorelost kot presek stresa, depresije in iz¢rpanosti

Vir: (Stjepanovi¢, 2012, p. 29)

Na Institutu za razvoj ¢loveskih virov (2018) pa opredeljuje sindrom izgorelosti kot
kroni¢no stanje skrajne psihofizi¢ne in Custvene iz€rpanosti, ki je posledica dolgotrajnega
deloholizma in/ali Custvenega angaZziranja. Izgorelost interpretirajo kot bolezensko stanje,
dusevno motnjo, ki izhaja iz dogajanja v ¢loveku (notranja prisila), zunanje obremenitve,
pa so zgolj le sprozilec. Nedavni pregledi literature so dejansko odkrili tri mozne vzroke
za izgorelost, ki so medsebojno povezani: dolgotrajni stres, zastoji v karieri in nevzdrzni
napor (Neckel, et al., 2017).

Razli¢ne raziskave (Lee, et al., 2016; Guo, et al., 2017) ugotavljajo, da je stres in
posledi¢no izgorelost javno zdravstveni problem, ki je Se kako povezan s storilnostjo na
delovnem mestu. Strokovnjaki opisujejo (Sokhanvar, et al., 2018), da se ponavljajoce se
ali intenzivne stresne situacije pogosto kazejo v fizioloSkih reakcijah (glavoboli, bole¢ine
v razlicnih delih telesa, razbijanje srca, tiSanje in boleCine v Zelodcu, zmanjSana
odpornost, alergi¢ne reakcije in podobno) in spremembah v vedenju in psihi¢nem
reagiranju (Zalost, potrtost, brezvoljnost, razburjanje, jeza, agresivnost, nemoc,
potladevanje Custev, kroni¢na iz¢rpanost, utrujenost). Kumar (2016) meni, da stres in
izgorelost povecujeta tveganje za depresijo, anksioznost, motnje spanja, utrujenost,

zlorabo alkohola in psihoaktivnih substanc.
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2.1 PROCES RAZVOJA IZGORELOSTI

Sindrom izgorelosti je obi¢ajno rezultat daljSega in poCasnejSega procesa in se razvija vec
let. Moss, et al. (2016) opisujejo Stiri kategorije dejavnikov tveganja za razvoj sindroma
izgorelosti:

— osebne znacilnosti,

— organizacijski dejavniki,

— kakovost delovnih odnosov,

— izpostavljenost stresorjem.

Pod osebne znacilnosti uvr§¢amo samokriticnost, pomanjkanje spanja in delovni ¢as. Prav
tako navajajo idealizem in perfekcionizem. Za organizacijske dejavnike vkljucujejo
povecano delavno obremenitev, pomanjkanje nadzora nad delovnim okoljem, nezadostne
nagrade zaposlenim in splo$na porazdelitev pri delu. Kakovost delovnih odnosov zajema
komunikacijo in odnose med zaposlenimi in nadrejenimi. lzpostavljenost stresorjem
pomeni izpostavljenost dejavnikom, ki so za posameznika stresne. Potencialne strategije
za preprecevanje izgorelosti lahko razdelimo v dve skupini. Prve so intervencije, ki so
usmerjene v krepitev okolja, druge so usmerjene v posameznika in njegovo okolje (Moss,
etal., 2016).

Proces razvoja izgorelosti je ve¢ avtorjev opisovalo kot vecstopenjsko spreminjanje.
Vsebuje §tiri stopnje (Bajt, et al., 2015; Keykaleh, et al., 2018):

1. stopnja: visoke delovne zahteve, visoka stopnja stresa na delovnem mestu, visoka
pricakovanja, zahteve dela so viSje od resursov, delo ne izpolnjuje
posameznikovih pri¢akovanj;

2. stopnja: kroni¢na utrujenost — fizi¢na/psihi¢na iz¢rpanost, pojavijo se lahko
motnje spanja in druge zdravstvene tezave (glavobol, bolecine);

3. stopnja: depersonalizacija/cinizem/ravnodusnost — pojavijo se apatija,
depresivnost, dolgocasje, negativen odnos do dela, sodelavcev/klientov/strank;

4. stopnja: obup/nemo¢ — pojavi se ob¢utek odpora do samega sebe, do drugih, do

vseh stvari, lahko se pojavijo obcutki krivde, nezadostnosti.
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Na izgorelost vplivata dve skupini dejavnikov, ki sta kompleksno prepleteni: zunanji
dejavniki, kamor sodijo druzbene in psiholoske okolis¢ine ter notranji dejavniki, ki pa
zajemajo tvegane osebnostne znacilnosti ¢loveka (Kugoni¢, 2013). Med druzbene
okolisCine pristevamo prevladujoce oblike vzgoje, kot so odnosi med starsi in otroci, ki
vplivajo na oblikovanje osebnostne strukture ¢loveka in na njegove vrednote v zivljenju.
V danasnjem casu, ki je poln velikih sprememb, prinasa izjemne priloznosti, a hkrati
povzroca obcCutke negotovosti, celo strahu za prezivetje, le-ta pa ljudi, ki v sebi iz otrostva
nosijo notranje prisile, vodi v deloholizem in v iz¢rpavanje (Zhao, et al., 2017).
Psiholoske okolis¢ine pa delimo na psiholoske okolis¢ine dela in psiholoSke okolis¢ine
zivljenja. Pozitivne psiholoske okolis¢ine ¢loveku zagotavljajo povezanost med vlozkom
v opravljeno delo ali v odnos z doloceno osebo ali skupino ter stopnjo zadovoljitve
¢lovekovih temeljnih potreb v teh odnosih. Zdrav ¢lovek pri¢akuje na delovnem mestu,
da bo poleg ustreznega placila za opravljeno delo, pridobil tudi pozitivno potrditev

okolice, stabilne in varne pogoje dela (Kugonic, 2013).

2.2 STOPNJE IZGOREVANJA

Sindrom izgorelosti postaja vedno vecji problem sodobne druzbe. Izgorelost je ze skoraj
pol stoletja delezna velike pozornosti razlicnih strokovnjakov ter splosne druzbe.
Etiologija izgorelosti ni znana, zato je pogosto oznacena kot medicinsko nepojasnjen
sindrom, zato tudi definicija sindroma izgorelosti Se vedno ni dokon¢na, vendar se vsi
strokovnjaki na tem podrocju strinjajo, da gre za proces izgorevanja, ki se konca z

izgorelostjo. Izgorelost se odvija pocasi, vec let (Pahor, 2015).

Avtorji Pahor (2015) in Nabizadeh-Gharghozar, et al. (2020) opisujejo izgorelost skozi
tri stopnje:

1. stopnja izgorevanja — iz¢rpanost: Posameznik ne priznava obcutka kroni¢ne
utrujenosti. To stanje se navzven kaze kot deloholizem. Znacilen je obcutek
kroni¢ne utrujenosti, zmanjSane odpornosti in zanikanje slabega pocutja. Ta
stopnja lahko traja tudi do 20 let.

2. stopnja izgorevanja — ujetost: Posameznik trpi za obcutkom ujetosti v nacin

zivljenja, dela in odnosov. To stanje pogosto spremlja preizérpanost, na katero
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posameznik pogosto odreagira z menjavo delovnega ali zivljenjskega okolja, v
katerega pa prenasa stare notranje prisile. Znacilni so obcutki ujetosti, krivde in
upad samopodobe. Narasca Stevilo znakov izgorevanja kot tudi njihova moc.
Traja lahko 1-2 leti.

3. stopnja izgorevanja — sindrom adrenalne izgorelosti (adrenalna izgorelost): V
tretjo stopnjo uvr§¢amo $e stopnjo tik pred adrenalnim zlomom. V tej stopnji so
vsi simptomi na visku. Posameznik se kljub temu trudi, da bi bil aktiven, vendar
se ne more veC prilagajati spremembam okolisCin. To stanje lahko traja nekaj

mesecev.

Pri adrenalnem zlomu gre za skoraj popolno izgubo energije, velik psihofizi¢ni in
nevroloski zlom, ki se pogosto izraza kot psihi¢na motnja, najpogosteje v obliki hudih
depresivnih in/ali tesnobnih simptomov. Pojavijo se lahko tudi v obliki somatskih znakov.
Stanje adrenalnega zloma lahko traja od nekaj tednov do 3 mesecev. V tretjo stopnjo
izgorelosti spada tudi obdobje po adrenalnem zlomu. Odpravljanje posledic adrenalne

izgorelosti povpreéno traja nekaj let, lahko pa so posledice trajne (Perry, et al., 2015).

1. UTRUJENOST

2. PREUTRUJENOST

1. Stopnja

Slika 2: Stopnje izgorelosti
Vir: (Pseni¢ny, 2019, p. 121)
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2.3 ZNAKI IN SIMPTOMI IZGORELOSTI

Znaki in simptomi izgorelosti pri posamezniku pustijo doloCene posledice in motnje v
vsakodnevnem delovanju posameznika. Obicajno se kazejo na cCustveni, telesni,
vedenjski, motivacijski ravni ter na podro¢ju misljenja. Bajt, et al. (2015) znake in
simptome izgorelosti delita na Stiri podrocja.

1. Custveni znaki: Prihaja do depresivnega razpoloZenja, pogostega jokanja,
izCrpanosti na Custveni ravni, povecane napetosti, razdrazljivosti, obcutkov
tesnobe ter izgube smisla za humor.

2. Znaki na podro¢ju misljenja: Vkljucujejo obcutke brezupa, izgube upanja, nemoci
in krivde, nizkega samospostovanja, tezav s koncentracijo ter pozabljivosti.

3. Telesni znaki: Prikazujejo se kot glavoboli, slabost, omoti¢nost, misi¢ne bolecine,
motnje spanja ter kroni¢na utrujenost.

4. Vedenjski znaki: Opazimo povecano hiperaktivnost, impulzivnost, povecano
uzivanje kofeina, tobaka, alkohola in prepovedanih substanc, opus¢anje Sportnih
aktivnosti, kompulzivno pritozevanje, povr$nost pri delu ter pogoste prepiranje s
sodelavci.

5. Motivacijski znaki: Vkljucujejo izgubo motivacije za delo, ob¢utek predaje usodi,

razoCaranje ter dolgocasje.

24 1IZGORELOST ZAPOSLENIH V ZDRAVSTVENI NEGI

Izgorelost je pomemben kazalnik dusevnega zdravja zaposlenih v zdravstveni negi, ki je
odraz psiholoske napetosti, ki pa se kaze kot odziv na stres, povezan z vrsto in naravo
njihovega dela (Vincent-Hoper, et al., 2020). Posledice dolgotrajne izgorelosti postajajo
vse bolj skrb vzbujajoce vprasanje, vendar je iz eticnega vidika vse bolj prezrto.
Navsezadnje prihaja pri zaposlenih v zdravstveni negi do vedno vecjega upada
pozornosti, spomina in sposobnosti profesionalnega odlocanja, kar vodi v zmanjSanje
kakovosti zdravstvene oskrbe in varnosti pacienta. V zdravstvu je tradicionalno izgorelost
pripisana nenehno nara$¢ajo¢emu tempu in vedno ve¢jim spremembam v zdravstvenem
sistemu (Shevell, 2019). Zaposleni v zdravstveni negi predstavljajo Stevilcno najvecjo

poklicno skupino v zdravstvenem sistemu, njihov vpliv na kakovost zdravstvenih storitev
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in doseganja organizacijskih ciljev pa je zelo pomemben, zato je postala njihova vloga v
zdravstvenih sistemih vedno bolj pomembna (Cagan, et al., 2015). Zdravstvena nega je
bila priznana kot stresen poklic z veliko razsirjenostjo stiske in izgorelosti, povezanim s
stresom (Khamisa, et al., 2013). Zaposleni v zdravstveni negi se pogosto srecujejo in
soocCajo s stresnimi situacijami, ki izhajajo iz konfliktnih medosebnih odnosov, bodisi s
pacienti, njihovimi svojci ali sodelavci. Svojci pogosto ob bolnem ali poskodovanem
svojcu nemalokrat, nehote ali pa tudi vede, svojo stisko kazejo tudi s Kritiziranjem osebja
(Kugoni¢, 2013). Visoka raven poklicnega stresa in izgorelosti med zaposlenimi v
zdravstveni negi lahko privede do vedenjskih zdravstvenih tezav, dusevnih motenj,
vkljuéno z nespecnostjo, tesnobo, depresijo in zlorabo razli¢nih psihoaktivnih snovi

(Perry, et al., 2015).

Povezanost med stresom, ki ga povzroc¢a delo in izgorelostjo pri zaposlenih v zdravstveni
negi je mogoce pojasniti z uporabo Maslachovega modela izgorelosti (Maslach, 2011), ki
povezuje izpostavljenost okoljskim in situacijskim stresorjem s stresom, ki ga povzroca
delo. Je najbolj raziskan temeljni vprasalnik za izgorelost, Ki sta ga oblikovala Maslach
in Jackson leta 1981, vendar je bil z leti dopolnjen. Stres na delovnem mestu prispeva k
negativni izgorelosti zdravstvenih delavcev in je povezan z nizko stopnjo zadovoljstva
pri delu. Raziskava (Khamisa, et al., 2016) je poudarila, da so zaposleni v zdravstveni
negi lahko nezadovoljne s svojim dohodkom, napredovanjem na delovnem mestu, kot je
stopnja zdravstvene nege kliniéne lestvice, in odnosi med medicinsko Ssestro in
zdravnikom. Poleg tega se je izkazalo, da nezmoznost deliti frustracij z drugimi in ne
prejemanje pozitivnih povratnih informacij od kolegov ali nadrejenih vodi v obcutke
izklju€enosti in osamljenosti ter nato v izgorelost. Nasprotno pa so pozitivni odnosi s

sodelavci in nadrejenimi zas¢itni dejavniki pred izgorelostjo (Wu, et al., 2014).

Samopodoba zdravstvenih delavcev v zdravstveni negi poudarja osebno vrednost, ki jo
zaposleni v zdravstveni negi ¢rpajo iz svojega dela. Raziskava (Heinen, et al., 2013) je
pokazala, da izboljSanje samopodobe povefa zadovoljstvo in zmanjSuje fluktuacijo
zaposlenih v zdravstveni negi. Zaposleni v zdravstveni negi s slabo samopodobo bodo
verjetno pokazale vedenja, ki negativno vplivajo na oskrbo pacientov, medtem ko imajo

pozitivne, profesionalne samopodobe lazji pozitivnejsi odnos do sebe in celo drugih
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(Duffield, et al., 2014). Zaposleni v zdravstveni negi, ki delajo v bolni$ni¢nih okoljih,
lahko ustvarijo okolje, ki spodbuja aktivno, zrelo delovno vedenje in spoStovanje pravil,

ki jih predlaga zdravniski tim (Li, et al., 2013).

Izgorelost pri zaposlenih v zdravstveni negi je lahko posledica tudi ve¢ dejavnikov,
vkljuéno s kriticnim odloCanjem v odsotnosti popolnih informacij, soofenjem z
zivljenjsko nevarnimi ali travmati¢nimi situacijami, sprejemanjem hitrih odlocitev v
zvezi s kompleksno boleznijo, zaskrbljenostjo zaradi sodnih postopkov in pritiski glede
varnosti pacientov in kakovosti oskrbe (Wu, et al., 2014). Po mnenju Maslacha, et al.
(2012) situacijski dejavniki na delovnem mestu vplivajo na izgorelost pri zaposlenih v
zdravstveni negi. Na primer, stopnja poklicne izgorelosti se med medicinskimi sestrami,
ki delajo v razliénih enotah, razlikuje. Negovalne enote, kot so zdravstveni, kirurski,
pediatrini, psihiatricni in opeklinski oddelki, so zaradi tezjih zdravstvenih stanj
pacientov, tezjih delovnih obremenitev in manjSega Stevila zaposlenih zdravstvenih
delavcev bolj izpostavljene izgorelosti (Lee, et al., 2015; Karaman Ozlii, et al., 2017).
Ena raziskava (Gasparino & Guirardello, 2015) je potrdila, da imajo zaposleni v
v zdravstveni negi v enotah intenzivne nege. Stevilne raziskave izgorelosti (Shih, et al.,
2013; Thomas, et al., 2014; Lee, et al., 2015) so pokazale, da imajo starostno mlajsi
zaposleni v zdravstveni negi, Zenske in neporoceni, bistveno vecjo pojavnost poklicne
izgorelosti (Shih, et al., 2013; Thomas, et al., 2014; Lee, et al., 2015). Poleg tega so nizja
placa, visji delovni polozaj, vi§ja stopnja izobrazbe in vecja delovna obremenitev
povezani z vi§jimi stopnjami poklicne izgorelosti (Gallavan & Newman, 2013; Khamisa,
etal., 2016).

Raziskave (Dall'Ora, et al., 2016; Griffiths, et al., 2016) opisujejo, da sta motnja spanja
in izgorelost povezani drug z drugim. Kazejo predvsem na to, da imajo z nespe¢nostjo
najvecje tezave zenske z visoko stopnjo izgorelosti, pri katerih so zaznali slabSo kakovost
spanja, utrujenost in pogostejse prebujanje. Pri zaposlenih v zdravstveni negi ugotavljajo
tezave z motnjami spanja predvsem zaradi dela v no¢nih izmenah, Se posebej kadar gre
za trajno no¢no delo (Kousloglou, et al., 2014). Primerjalna raziskava (Griffiths, et al.,

2016) zaposlenih v zdravstveni negi, ki delajo v no¢nih izmenah in tistih, ki delajo
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podnevi, je pokazala, da imajo zaposleni v zdravstveni negi, ki delajo nocne izmene
slabSo kakovost spanja, pojavljajo se motnje apetita, kr¢ne zile ter kazejo visjo stopnjo

utrujenosti v povezavi z drugimi (Kousloglou, et al., 2014).

Izgorelost pogosto povezujejo z depresijo. Podatki iz literature (Campbell, et al., 2014)
kazejo, da je depresija pri zaposlenih v zdravstveni negi delno povezana z razmerjem med
delovnim stresom in depresijo, depresiji pa pogosto sledi izgorelost. Najpogostejsi
simptomi, ki pogosto napovedujejo depresijo med zaposlenimi v zdravstveni negi, so
custvena iz¢rpanost in depersonalizacija, nizka socialna podpora pri delu ter stres zaradi
neustreznih delovnih pogojev (Lee, et al., 2016). Raziskava (van der Colff & Rothmann,
2014) je pokazala zmerno stopnjo poklicne izgorelosti med juznoafriSkimi medicinskimi
sestrami. Podobno je raziskava (Panunto & Guirardello Ede, 2013) med medicinskimi
sestrami v Braziliji odkrila zmerno stopnjo ¢ustvene iz¢rpanosti in depersonalizacije ter
hudo stopnjo zmanjSanja osebnih dosezkov. V Tajvanu so stopnje depersonalizacije

zmerne, Custvena iz¢rpanost in zmanj$ana osebna uspe$nost pa zvisani (Shih, et al.,

2013).

Raziskave (Lanctot & Guay, 2014; Nelson, 2014; Sokhanvar, et al., 2018) kazejo, da so
zaposleni v zdravstveni negi, ki delajo na psihiatriénih oddelkih, bolj obremenjene kot
tiste, ki delajo v zdravstvenih domovih, saj izpostavljenost agresiji in nasilju na delovnem
mestu moc¢no poslabsa dusevno zdravje zdravstvenih delavcev, vkljuéno s simptomi
posttravmatske stresne motnje, depresije in izgorelosti (Lanctdt & Guay, 2014). Nelson
(2014) poudarja, da se vse pogosteje pojavlja tako fizi€na kot psihi¢na agresija s strani
pacientov, njihovih druzin in obiskovalcev, ki pa je postala razsirjena tezava v vseh
zdravstvenih ustanovah ter veliko javnozdravstveno vpraSanje. Tudi Johnson, et al.
(2017) poudarjajo, da se zdravstvene tezave zaposlenih v zdravstveni negi, ki so povezane
s stresom in izgorelostjo, spreminjajo v svetovno javnozdravstveno vprasanje. Zaposleni
Vv zdravstveni negi so vedno bolj izpostavljeni agresiji in nasilju, predvsem na podroc¢ju
psihiatrije, urgentnih sluzb ter v ustanovah za geriatricno obravnavo (Schablon, et al.,
2018). Ve meta analiti¢nih raziskav (Spector, et al., 2014; Sokhanvar, et al., 2018) kaze,
da je razsirjenost fizi¢ne agresije, usmerjene na zaposlene v zdravstveni negi, okoli 36 %,

priblizno 67 % zaposlenih v zdravstveni negi je ze dozivelo verbalno agresijo. Medtem
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ko je raziskava (Schablon, et al., 2018), ki je bila narejena v Nemciji, pokazala, da je bilo
v zadnjih 12 mesecih kar 80 % zaposlenih v zdravstveni negi izpostavljenih agresiji, od
tega 94 % verbalni agresiji in 70 % fizi¢ni agresiji, kar kaze, da je tak$na izpostavljenost

zaposlenih v zdravstveni negi eden vodilnih dejavnikov za izgorelost.

Z mocno podporo delovnega okolja lahko zaposleni v zdravstveni negi postanejo
ucinkovitejSe glede zagotavljanja kakovosti oskrbe in aktivnega nadgrajevanja svojih
ves¢in zdravstvene oskrbe v kompleksnem delovnem okolju. Nadzor nad okoljem,
dodatno zaposlovanje medicinskih sester, stevilo pacientov ipd. vplivajo na tveganje za
poklicno izgorelost pri zaposlenih v zdravstveni negi (McHugh, et al., 2013). Poleg tega
ve€ja avtonomija, vedja organizacijska podpora in pozitiven odnos med medicinsko
sestro in zdravnikom v okolju zdravstvene nege spodbujajo k razvoju sposobnosti
strokovne oskrbe in k zagotavljanju varnosti pacientov (Gasparino & Guirardello, 2015).
Raziskava (Panunto & Guirardello Ede, 2013) je pokazala, da je organizacijska podpora
vodij bolniSnic pomembna pri doseganju ucinkovite zdravstvene nege z izboljSanjem
avtonomije medicinskih sester. Stres, ki ga dozivljajo zaposleni v zdravstveni negi, ne
vpliva le na pocutje v delovnem okolju, ampak tudi na njihovo osebno zivljenje. Eti¢ne
dileme, ki se pojavljajo v zdravstveni negi, so prav tako lahko vir poklicnega stresa in
tesnobe pri zaposlenih. Zaposleni v zdravstveni negi sodijo med poklicne skupine, ki so

najbolj podvrzene stresu (Lee, et al., 2016).

2.5 IZGORELOST ZAPOSLENIH NA PODROCJU DUSEVNEGA
ZDRAVJA IN PSIHIATRIJE

Podrocje zdravstvene nege v dusevnem zdravju in psihiatriji se osredotoca na oskrbo
posameznikov z dusevnimi motnjami ter njihovih druZin in/ali $irSe skupnosti na razlicnih
ravneh zdravstvene oskrbe - primarni, sekundarni in terciarni nivo. Ena klju¢na znacilnost
zdravstvene nege na tem podrocju je izgradnja mocnega odnosa med medicinsko sestro
in pacientom. Ta odnos je usmerjen VvV prizadevanje za pospeSevanje in podpiranje
vedenja, katerega cilj je razvoj osebnosti in prilagojeno funkcioniranje pacienta
(Gasparino & Guirardello, 2015). Pri zaposlenih v zdravstveni negi na podrocju

dusevnega zdravja in psihiatrije se pojavi Se posebej ve¢je tveganje za izgorelost kot pri
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drugih zaposlenih v zdravstveni negi, saj se pri svojem delu pogosto srecujejo s
situacijami in primeri, kjer prihajajo v konflikt z osebnimi vrednotami, ki jih moramo
presojati iz pravnega in moralno-eticnega stalis¢a (Gascon, et al., 2013). Najvecja
problemati¢nost se pojavi ob neprostovoljnih hospitalizacijah, ko se pacient ne strinja s
potrebno hospitalizacijo v psihiatri¢ni kliniki, ¢eprav je zdravljenje v tak$nih primerih
nujno. Proces hospitalizacije je lahko za osebo travmaticen ali spodbuden, odvisno od
institucije, odnosa druzine, prijateljev in reakcije zdravstvenih delavcev ter nacina
sprejema. Velikokrat so pacienti ob sprejemu prestraseni, nezaupljivi, napeti, lahko so

tudi verbalno in fizi¢no agresivni (McTiernan & McDonald, 2015).

Kugoniceva (2013) opisuje, da se zaposleni na podro¢ju dusevnega zdravja in psihiatrije,
pri svojem delu pogosto soocajo s Stevilnimi psihi¢nimi in fiziénimi obremenitvami.
Zdravstvena nega na podro¢ju dusevnega zdravja in psihiatrije obravnava paciente, ki
imajo dusevno in/ali vedenjsko motnjo, ki pa se lahko izraza s heteroagresijo ali
avtoagresijo. Agresija nad zaposlenimi v zdravstveni negi postaja ¢edalje vecji globalni
problem, kar so pokazale razli¢ne raziskave, pojavnost nasilja pa naj bi se Se vecala
(Karen-Leight, et al., 2014). Rezultati raziskave (Salvagioni, et al., 2017) kazejo, da so
zaposleni v zdravstveni negi vedno bolj izpostavljeni tveganju za agresivnost s strani
pacientov (Ferri, et al., 2016). Zaposleni se pri svojem delu dostikrat soocajo tudi s
stresnimi situacijami, Ki izhajajo bodisi iz odnosa s pacienti, njihovimi svojci in/ali
sodelavci (Kugoni¢, 2013). Delovno okolje je torej eno izmed dejavnikov stresa, kjer so
zaposleni na podro¢ju dusevnega zdravja in psihiatrije dostikrat izpostavljeni: slabim
delovnim pogojem (neustrezni prostori, nezadostno Stevilo osebja in drugo), velikemu
Stevilu sprejetih pacientov v enem dnevu, sprejemom proti volji pacienta, velikemu
Stevilu hkratnih intervencij in triaZ v ¢asu deZurstva, delu proti pacientovi volji, fizi€nemu
oviranju pacienta, aplikaciji predpisane terapije proti volji pacienta, incidentom (npr.
poskus samomora, agresija) (Melvin, 2015).

Z vplivom na njihovo duSevno zdravje lahko izgorelost na delovnem mestu znatno
zmanjSa produktivnost zdravstvenih delavcev in kakovost zdravstvenih storitev ter lahko
vodi do tega, da zaposleni v zdravstveni negi zapustijo svoj poklic (Lee, et al., 2016).

Pregledna raziskava (Keykaleh, et al., 2018) je pokazala, da je bila stopnja fluktuacije

Natasa Mikez: Ocena in zaznavanje izgorelosti med zaposlenimi v zdravstveni negi na
Univerzitetni psihiatricni kliniki Ljiubljana — Studija primera ene organizacije stran 14



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

zdravstvenih delavcev na razli¢nih podrocjih zdravstvene nege 4-68 % (Keykaleh, et al.,
2018). Presecna raziskava (Heinen, et al., 2013) v desetih drzavah je pokazala, da je 33
% zdravstvenih delavcev nameravalo zapustiti svoje zdravstvene ustanove in 9 % jih je
dejansko opustilo svoj poklic (Heinen, et al., 2013). V raziskavi v Iranu je bila stopnja
namere opustiti zdravstveno nego kar 32,7 % (Sokhanvar, et al., 2018). Fluktuacija
zdravstvenih delavcev povzroca velike stroske zdravstvenim organizacijam (Lee, et al.,

2016).

Negativni ucinki izgorelosti, ki pogosto vplivajo na pocutje zdravstvenih delavcev
zaposlenih na podro¢ju duSevnega zdravja in psihiatrije, vodijo v razli¢ne oblike
odvisnosti (zloraba alkohola, psihoaktivnih substanc), v okvaro imunskega sistema,
okvaro miSicno-skeletnega sistema, depresijo, v razlicne prebavne motnje, nespecnost,

razdrazljivost, dispnejo, motnje hranjenja (Konstantinou, et al., 2018).

Poleg pogosto ugotovljene povezave med stresom na delovnem mestu in izgorelostjo,
obstaja vse ve¢ raziskav o povezavi med izgorelostjo in agresijo med medicinskimi
sestrami na podro¢ju dusevnega zdravja in psihiatrije (Leiter, et al., 2014). Upostevati je
treba vrsto in resnost agresije. Ena od vrst agresije, ki se pogosto preucuje, je fizi¢na
agresija, Ceprav se je Stevilo Studij o drugih oblikah agresije v zadnjem desetletju
povecalo (Campana & Hammoud, 2015). Pregledi literature (Edward, et al., 2014,
Edward, et al., 2016) so pokazali, da sta tako verbalna kot fizi¢na agresija, ki sta usmerjeni
na zaposlene v zdravstveni negi na podroc¢ju duSevnega zdravja in psihiatrije povezana z
negativnimi psiholoskimi izidi. Ta povezava med agresijo in negativnimi izidi je bila
ugotovljena tudi pri izgorelosti, saj so tako fizi¢ne kot druge oblike agresije povezane z
vi§jo stopnjo Custvene iz¢rpanosti (Gascon, et al., 2013) in depersonalizacijo (Leiter,
etal., 2014). Poleg tega je bilo ugotovljeno, da je resnost agresije povezana tudi z visjo
stopnjo Custvene izérpanosti (Hensel, et al., 2012). Z izgorelostjo je povezanih tudi veé
osebnostnih znacilnosti. Na primer, metaanaliza Hagerja (2021) je pokazala, da so Stiri
od petih osebnostnih znacilnosti povezane z izgorelostjo (tj. ne z odprtostjo). Hager
(2021) je ugotovil pozitivno povezavo med izgorelostjo in nevrotizmom ter negativno
povezavo med izgorelostjo in ekstraverzijo, vestnostjo in prijetnostjo. Ceprav so bila ta

zdruZenja ugotovljena, ni jasno, ali se sCasoma ucinki osebnosti umirjajo (Schaufeli,
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etal., 2017). Raziskave o stresu med zaposlenimi na podro¢ju dusevnega zdravja in
psihiatrije, ki skrbijo za paciente z dusevnimi motnjami, so pokazale, da je visoka stopnja

inteligence lahko za$¢itni dejavnik za izgorelost (de Looff, et al., 2018).

2.5.1 Preprecevanje pojava izgorelosti zaposlenih v zdravstveni negi

Promocija prepreCevanja izgorelosti med zaposlenimi v zdravstveni negi in razli¢nih
na¢inov samopomoci je ena izmed prioritet v zdravstvu (Alexander, et al., 2015). Pri tem
je pomembno, da zaposleni v zdravstvu razumejo, kaj je izgorelost in jo znajo tudi
prepoznati. V primerjavi z obcutki utrujenosti se izgorelost kaze bolj postopno in je
povezana s tezavami na delovnem mestu, ki pa se lahko kaze preko telesnih in psihi¢nih

simptomov (Braunschneider, 2013).

Laubiceva (2016) opisuje, da lahko organizacije pomagajo zaposlenim pri obvladovanju
stresa na dva nacina: z uvedbo strategij za nadzor dejavnikov stresa in z uvedbo promocije
zdravja, ki pomaga pri vzdrzevanju dobrega pocutja zaposlenih. Med prve vkljucuje
preoblikovanje dela, fleksibilno na¢rtovanje dela, natan¢no opredelitev vlog, ustvarjanje
ugodne organizacijske klime (manj formaliziranimi odnosi med zaposlenimi),
nacrtovanje karier in z boljSanjem delovnih razmer. Laubi¢ (2016) poudarja tudi
pomembnost promocije dobrega pocutja zaposlenih v zdravstveni negi. V ta namen se
vklju€ujejo v programe usposabljanja, ki jih ucijo obvladovati stres, ter programe za
ohranjanje zdravja in druge ukrepe. S tem se Zeli zagotoviti, da zaposleni razvijejo

spretnosti in strategije za soo€anje s stresom ter skrbijo za svoje zdravje in dobro pocutje.

Raziskava Onishija, et al. (2016) govori o uporabi komplementarnih orodij kot tehniki
spopadanja s stresom, izgorelostjo in neprijetnimi obcutki v delovnem okolju. V raziskavi
je sodelovalo 98 zaposlenih v zdravstveni negi, ki so uporabljale razli¢ne tehnike
sproscanja: glasbo, aroma terapijo, misi¢no relaksacijo in nekatere druge. Rezultati
kazejo, da zmanjSan sréni utrip po uporabi komplementarnih tehnik bistveno vpliva na
zmanjSanje tesnobe in napetosti. Nekateri zaposleni v zdravstveni negi uporabljajo
fizi¢no obliko sproséanja, kot so telovadba, joga, meditacija, druge obiskujejo razli¢na

izobrazevanja, berejo, posluSajo glasbo idr. Ena izmed moZznosti je tudi trening
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vzdrzljivosti, v katerem se uci profesionalnih tehnik spopadanj s kognitivnim obnasanjem
in povecanjem odpornosti na izzive, s katerimi se srecujejo zaposleni v zdravstveni negi
(de Oliveira, et al., 2019). Ker je stres sestavni del vsakdanjega delovnika zaposlenih v
zdravstveni negi na podroc¢ju duSevnega zdravja in psihiatrije, je pomembno, kaksne
strategije spoprijemanja s stresom zaposleni na tem podro¢ju posedujejo. Bregar (2019)
poudarja, da v raziskavi emocionalnega spoprijemanja s stresom opazamo, da se
zaposleni v zdravstveni negi v€asih odzovejo na stres s begom, izogibanjem in
distanciranjem od problema. Vendar to ni priporocljiv nacin soocanja, saj lahko
dolgoro¢no vodi v izgorelost, Se posebej v psihiatricnem okolju. Pasivno spoprijemanje s
stresom se lahko razlozi na dva nacina. Po teoriji Folkmana in Lazzarusa (1986, cited in
Bregar, 2019, p. 80) zaposleni morda nimajo zadostnega znanja ali usposobljenosti, da bi
spremenili svoje klinicne prakse, ki so neposredno povezane s psihiatrijo. Zato
sprejemajo situacijo taksno, kot je. Drugi razlog pa je lahko, da ne Zelijo sodelovati v
procesu sprememb, saj je obstojece stanje udobno, brez vec¢je odgovornosti in ne zahteva

veliko truda.

2.5.2 Strategije spoprijemanja s stresom

Funkcije spoprijemanja s stresom se delijo na problemsko usmerjene strategije (direktna
akcija, aktivno spoprijemanje), ki usmerijo ¢lovekove vire na reSevanje problema, ki mu
povzroca stres in na strategije usmerjene k custvom (blazilno, pasivno), ki blazijo in
umirjajo napetost, ki jo povzroci stresni dogodek (Seli¢, 2016). Problemsko usmerjene
strategije so (Seli¢, 2016):
— »socialne veséine: asertivnost, intimnost, samorazkrivanje (aktivirajo socialno
podporo, komunikacijo in/ali pogajanja),
— strukturiranje - zbiranje informacij o stresorju, premislek o razpolozljivih resursih,
nacrtovanje njihove izrabe,

— zavedanje vzrokov in posledic stresnega dogajanja (stress monitoring).«

Strategije, usmerjene k ¢ustvom, so obi¢ajno povezane s ponovno oceno situacije. Kadar
se ta zdi nespremenljiva, neredko nastopita izogibanje ali zanikanje. Ljudje svoje

emocionalne odzive »kontrolirajo« z razliénimi vedenjskimi postopki — S pretiranim
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uzivanjem alkohola in/ali drog, z zatekanjem k nadomestnim zadovoljitvam (in
zaposlitvam) — ukvarjanje s Sportom, gledanje televizije in/ali intenzivni, kvantitativno

bogatejsi socialni stiki (Selic, 2016).

Med varovalne dejavnike, s katerimi se nacrtujejo ukrepi za zmanjSanje izgorelosti, Seli¢
(2016) umesca »samoucinkovitost« in obcutek osebne moci, pozitiven odnos, optimizem,
custveno podporo iz okolja, ekstraverzijo (le za osebno izpolnitev), ves¢ine v medosebnih
odnosih, kakovostno sporazumevanje (za depersonalizacijo in osebno izpolnitev).
Samoucinkovitost, optimizem in zadovoljstvo z zivljenjem so dejavniki, ki so povezani z
nac¢inom obvladovanja stresa. Samoucinkovitost je prepoznana kot spremenljivka, ki
blazi stres in nacine spoprijemanja z njim (Bodys-Cupak, et al., 2016; Shoji, et al., 2016)
ter preprecuje poklicno izgorelost (Molero, et al., 2018). Raziskava Delanyja et al. (2015)
nakazuje, da je krepitev pozitivnih strategij obvladovanja pomemben vidik krepitve
samoucinkovitosti in kognitivnega nadzora. Ve avtorjev navaja (Seli¢, 2016; Shoji,
et al., 2016), da so individualne strategije za krepitev osebne moci:

— yorganiziranje ¢asa: pristop, odnos do obveznosti, nalog in dogodkov, za katere
so znacilne opredelitve ciljev (dolgoro¢nih, kratkoro¢nih, dnevnih), dnevno
doloc¢anje prioritetnih opravil (glede na cilje) ter izdelava urnika (razporeda), ki
mora dopusc¢ati morebitno vklju¢evanje nenadnih, nujnih nalog;

— telesna aktivnost — znizuje dovzetnost za stres, anksioznost, krvni pritisk in
reaktivnost v sploSnem,

— predvidevanje stresnega dogodka — nacin priprave, ki (vsaj do neke mere) ublazi
zaskrbljenost — oseba najprej zbere informacije o dogodku, kar sicer vzbudi
anksioznost, vendar sta §e zmeraj mogoci vizualizacija dogajanja ter opredelitev
lastnih pri¢akovanj (na mentalnem planu); pride do mobilizacije strategij
obvladovanja stresa, verjetnost uspesSnega izida moc¢no naraste; krepitev obcutka
kontrole nad lastnim Zivljenjem, ki predstavlja najboljSo »opremljenost« za

obvladovanje vseh vrst stresnih obremenitev.«

Zdi se, da Custvena inteligenca na delovnem mestu mocno vpliva na zaposlene, tako na
organizacijski kot individualni ravni. Custvena inteligenca omogoca obvladovanje

stresnih situacij, reSevanje konfliktov in uspeSno timsko delo (Mikolajczak & Van
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Bellegem, 2017). Stevilne raziskave (Di Fabio, et al., 2014; Fernandez-Abascal, et al.,
2015; Cardoso-Seixas, 2016) povezujejo stres s Custvenim obvladovanjem, zato so Custva

Klju¢nega pomena pri obvladovanju stresnih situacij.
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen kvantitativno zasnovane raziskave je bil raziskati razSirjenost in znacilnosti
izgorevanja v razmerju do izbranih sociodemografskih dejavnikov zaposlenih v
zdravstveni negi na Univerzitetni psihiatri¢ni kliniki Ljubljana (v nadaljevanju UPK
Ljubljana). V kvalitativno zasnovani raziskavi smo glede na kvantitativne rezultate
raziskati razumevanje in dozivljanje lastnih ob¢utkov izgorelosti zaposlenih v zdravstveni
negi na UPK Ljubljana. Rezultati so osnova za naértovanje ukrepov za obvladovanje

stresa in posledi¢no izgorelosti zaposlenih v zdravstveni negi na UPK Ljubljana.

Cilji raziskovanja so bili:

1. Ugotoviti razirjenost izgorelosti med zaposlenimi v zdravstveni negi.

2. Ugotoviti razlike v izgorelosti med zaposlenimi v zdravstveni negi glede na spol,
delovno dobo in izobrazbo.

3. Ugotoviti razlike v razsirjenosti izgorelosti med zaposlenimi v zdravstveni negi
glede na njihovo delovis¢e — oddelek pod posebnim nadzorom in odprti oddelek.

4. Ugotoviti povezanost razlicnih dimenzij izgorelosti zaposlenih v zdravstveni negi
z demografskimi znacilnostmi, kot so: spol, starost, delovna doba in delovisce.

5. Odkriti obCutke in pocéutje zaposlenih v zdravstveni negi pri delu s pacienti z
duSevno motnjo.

6. Razumeti vzroke dozivljanja stresa in posledi¢no izgorevanja razli¢nih skupin
zaposlenih v zdravstveni negi.

7. Odkriti varovalne dejavnike zaposlenih v zdravstveni negi pred izgorelostjo.

3.2 RAZISKOVALNE HIPOTEZE IN RAZISKOVALNA VPRASANJA

Za kvantitativno prouevanje izgorelosti med zaposlenimi v zdravstveni negi na UPK
Ljubljana smo postavili naslednje raziskovalne hipoteze:
H1: Pri Zenskah v na podrocju zdravstvene nege in psihiatrije se izgorelost pojavlja

pogosteje, kot pri moskih.
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H2: Vec izgorelosti je zaznati pri zaposlenih v zdravstveni negi v psihiatriji z daljSo
delovno dobo.

H3: Pri zaposlenih v zdravstveni negi v psihiatriji s srednjeSolsko izobrazbo se
izgorelost pojavlja pogosteje kot pri zaposlenih v zdravstveni negi z visokoSolsko
izobrazbo ali vec.

H4: Pri zaposlenih v zdravstveni negi v psihiatriji, ki delajo na oddelku pod posebnim
nadzorom, se izgorelost pojavlja pogosteje kot med tistimi, ki delajo na odprtem
tipu oddelka.

H5: Izgorelost je povezana z znacilnostmi zaposlenih, kot so: Zzenski spol,

srednjeSolska izobrazba, daljSa delovna doba in delo na zaprtem oddelku.

Za kvalitativno proucevanje izgorelosti med zaposlenimi v zdravstveni negi na UPK
Ljubljana smo postavili naslednja okvirna raziskovalna vprasanja, ki smo jih dopolnili
glede na rezultate kvantitativne raziskave:
RV1: Kak3ni so obc¢utki in po€utje zaposlenih v zdravstveni negi na UPK Ljubljana pri
delu s pacienti z duSevno motnjo?
RV2: Kako zaposleni v zdravstveni negi na UPK Ljubljana dozivljajo stres in
posledi¢no izgorevanje?
RV3: Kateri so varovalni dejavniki, s katerimi se zaposleni v zdravstveni negi na UPK
Ljubljana, pri delu s pacienti z duSevno motnjo obvarujejo pred stresom in

posledicno izgorelostjo?

3.3 METODE RAZISKOVANJA

Uporabili smo meSano zasnovo raziskovanja. Raziskava primera je temeljila v prvem delu
na kvantitativni neeksperimentalni opisni metodi dela, katere razumevanje rezultatov smo

preverili v drugem kvalitativnem delu raziskovanja.

3.3.1 Dizajn raziskave

V uvodnem teoreticnem delu magistrskega dela smo sistemati¢no pregledali relevantno

domaco in tujo strokovno literaturo, povezano s stresom in sindromom izgorelosti,
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posebej izgorelosti zdravstvenih delavcev v zdravstveni negi na podrocju psihiatrije.
Sistemati¢ni pregled znanstvene literature smo naredili v podatkovnih bazah virtualne
knjiznice (COBIB.SI), ScienceDirect, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Cochrane in PubMed-u. Iskanje smo omejili na objave s celotnim
besedilom v znanstvenih ali strokovnih recenziranih revijah. Strokovno literaturo smo
iskali po klju¢nih besedah: stres, izgorelost, delovne obremenitve, zdravstvena nega v
psihiatriji. V tujem jeziku pa: stress, burnout syndrome, workload, burnout and
psychiatric nursing care. Uporabili smo Boolov operator AND (slovensko IN). Literaturo

smo omejili na obdobje med 2013 in 2023.

V empiri¢nem delu smo izbrali mesani raziskovalni dizajn. Najprej smo izvedli presecno
raziskavo med vsemi zaposlenimi v zdravstveni negi v UPK Ljubljana. Za zbiranje
podatkov o izgorelosti smo uporabili vprasalnik Maslach Burnout Inventory (MBI)
(1994). V kvalitativnem delu smo s skupinskim intervjujem podrobneje in globlje
raziskali rezultate iz prvega dela raziskave — pojav stresa in posledi¢no sindroma

izgorevanja glede na rezultate prese¢ne raziskave.

3.3.2 Instrument raziskave

Kot instrument smo uporabili standardiziran vpraSalnik za merjenje izgorelosti.
Instrument je sestavljen iz dveh sklopov. Prvi sklop predstavlja vprasalnik o izgorelosti,
ki smo povzeli po Maslach Burnout Inventory (MBI) iz leta 1981 (Maslach & Jackson,
1981; Maslach, et al., 1986; Schaufeli, et al., 1996 cited in Mind Garden, 2019), ki je
preveden v slovens¢ino. Prevod v sloven$¢ino je opravilo Neodvisno psiholosko
zalozniSko podjetje Mind Garden (2019) s strani posameznih raziskovalcev. VpraSalnik
MBI meri in zaznava tri dimenzije vidika izgorelosti, in sicer Custveno iz¢rpanost,
depersonalizacijo in osebno zadovoljstvo. Vprasalnik MBI je v prvem delu sestavljen iz
16 trditev, ki se nanasajo na pocutje in stalisCe, ki jih dozivljamo ob delu. Drugi del
sestavlja 22 trditev, ki se nanaSajo na intenzivnost doZivljanja opisanih stanj v
vprasalniku. Anketiranci so ocenjevali trditve po Likertovi lestvici od 1 do 6, pri cemer 1
—pomeni nekajkrat letno ali redkeje, 2 — enkrat mese¢no ali redkeje, 3 — nekajkrat

mesecno, 4 — enkrat tedensko, 5 — nekajkrat tedensko, 6 — vsak dan. V obeh primerih
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lahko posebej oznac¢imo 0, ¢e stanja nismo nikoli izkusili. Vprasalnik je namenjen
osebam, ki pri svojem delu pogosto stopajo Vv stik z [judmi, tudi zaposlenim v zdravstveni
negi (Guo, et al., 2017). V drugem sklopu instrumenta smo anketirance vpraSali o
demografskih podatkih: spolu, starosti, stopnji izobrazbe, delovni dobi in lokaciji

zaposlitve (vrsta oddelka).

V merskem instrumentu MBI smo $tevil¢no vrednotene odgovore v vsakem vsebinskem
sklopu sesteli in ocenili izgorelost respondenta. Za vrednotenje Custvene iz¢rpanosti je
uporabljenih devet trditev (najve¢ moznih tock 54), za merjenje depersonalizacije je
uporabljenih pet trditev (najve¢ moznih tock 30), s katerimi se meri brez¢uten, brezoseben
odnos pri delu z varovanci (pri negi, varstvu, obravnavah, navodilih). Pri obojem visji
povprecni rezultat pomeni visjo stopnjo izgorevanja. Osem trditev vprasalnika (najvec
moznih tock 48), ki meri osebno zadovoljstvo, vrednoti obcutenja kompetentnosti in
uspesnosti doseganja ciljev oziroma rezultatov. Za razliko od ostalih dveh komponent pri
osebnem zadovoljstvu nizji rezultat pomeni vi§jo stopnjo izgorevanja. Posamezne
dimenzije opredeljujejo naslednje trditve (Maslach & Jackson, 1981; Maslach, et al.,
1986):

— Custvena izérpanost se ugotavlja z 9 trditvami v vprasalniku, in sicer s trditvami

§t. 1,2, 3,6, 8,13, 14, 16, 20.
— Depersonalizacija se ugotavlja s 5 trditvami, in sicer §t. 5, 10, 11, 15, 22.

— Osebno zadovoljstvo se ugotavlja z 8 trditvami, in sicer 4,7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.

Rezultate posameznika smo sesteli in normirali ter primerjali s podatki v tabeli 1.

Tabela 1: Vrednotenje rezultatov pogostosti obCutenja izgorevanja

Min. st. Max. §t. to¢k Nizek Srednji Visok
tock rezultat rezultat rezultat

Custvena iz€rpanost 0 6 0-1,5 1,6-3,4 3,5-6,0
Depersonalizacija 0 6 0-15 16-34 3,5-6,0
Osebno zadovoljstvo 0 6 0-15 16-34 3,5-6,0

Legenda: min — najniZja vrednost, max — najvi§ja vrednost

Prikazali bomo tudi rezultate trditev skrajSane verzije MBI vprasalnika z 22 trditvami.
Zanesljivost merskega instrumenta smo izmerili s Cronbachov koeficient a, katerega

vrednost nad 0,7 pomeni dobro zanesljivost instrumenta (Cenci¢, 2009). Iwanicki in
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Schwab (1981) sta opravila vec raziskav s pomocjo standardiziranega vprasalnika MBI.
Porocala sta o oceni Cronbach koeficienta (a) 0,90 za Custveno iz¢rpanost, 0,76
depersonalizacijo in 0,76 za osebno zadovoljstvo. Medtem ko Pisanti, et al. (2013)
porocajo o oceni Cronbach koeficienta (a) 0,88 za custveno izCrpanost, 0,70 za
depersonalizacijo ter 0,83 za osebno zadovoljstvo. Koeficient Cronbach alfa je v naSem
primeru za celotni vpraSalnik znasal 0,930, kar kaze na visoko zanesljivost. Tabela 2

prikazuje koeficient Cronbach alfa za posamezno dimenzijo.

Tabela 2: Zanesljivost vprasalnika

Dimenzija Cronbach alfa
Custvena izCrpanost 0,941
Depersonalizacija 0,921
Osebno zadovoljstvo 0,916

V drugem delu raziskave smo podatke pridobili s skupinskim intervjujem (Banjac, 2020).
Skupinski intervju smo izvedli s tremi skupinami udeleZencev, ki smo jim zastavili
razli¢na delovna oziroma raziskovalna vprasanja. Glede na potek skupinskega intervjuja
in fokusom raziskovanja smo vsem udelezencem zastavili vodilna delovna vprasanja.
Glede na razumevanje smo lahko posameznim delovnim vpraSanjem dodali tudi

podvprasanja.

Vodilna delovna vprasanja so:
— Kaj je po vasem mnenju lahko vse vzrok za negativne obcutke in pocutje
zaposlenih v zdravstveni negi na UPK Ljubljana?
— 'V kolik$sni meri je vase delovno okolje povezano z vasim vsakodnevnim
Zivljenjem?

— Kaksne so vase strategije, ki jih lahko nasStejete kot varovalne dejavnike?

3.3.3 Udelezenci raziskave

Ciljna statisti¢na populacija, v kateri smo izvedli kvantitativno raziskavo, je zajemala vse
zaposlene v zdravstveni negi na UPK Ljubljana. VpraSalnike smo razdelili vsem 250 v
opazovani populaciji. Pridobili smo 74-% realizacijo vzorca (n = 185). Demografski

podatki anketirancev so prikazani v tabeli 3.
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Tabela 3: Demografski podatki anketirancev

Vzorec n %
Spol
Moski 62 33,6
Zenske 123 66,4
Starost
18 do 30 let 46 24,8
31 do 40 let 56 30,3
41 do 50 let 47 25,4
51 in vec€ let 36 19,5
Izobrazba
Srednjesolska 111 60,0
Visje in visokoSolska 79 40,0
Delovna doba
Od 0do 10 let 52 28,1
Od 11 do 20 let 53 28,7
Od 21 do 30 let 24 23,2
Od 31 do 50 let 43 20,0
Tip oddelka
Odprti 83 449
Zaprti 102 55,1

Legenda: N = stevilo anketirancev, % = deleZ v odstotkih

Za skupinski intervju smo izbrali namenski vzorec, ki je vkljuceval 3 skupine
udelezencev zaposlenih v zdravstveni negi. V vsaki skupini je sodelovalo 5-6
udelezencev. Prvi dve skupini udelezencev sta bili sestavljeni v razmerju 4 Zensk in 2
moskih, kajti tudi sama sestava zaposlenih v zdravstveni negi na UPK Ljubljana je v
vecini Zenskega spola (33,6 % moskih in 66,4 % zensk). V prvo skupino so bili vkljuc¢eni
tehniki zdravstvene nege, ki delajo s pacienti z duSevno motnjo (6 udeleZzencev). V drugo
skupino smo vkljucili diplomirane medicinske sestre in diplomirane zdravstvenike, ki
prav tako delajo s pacienti z duSevno motnjo (6 udelezencev). V tretjo skupino pa smo
vkljucili vodilni kader v zdravstveni negi, ki ni v stiku s pacienti z dusevno motnjo, ampak
opravlja le administrativno in organizacijsko delo (5 udelezencev). Prvo in drugo skupino
smo uravnotezili glede na spol, starost in tip oddelka, glede na populacijo zaposlenih v
zdravstveni negi na UPK Ljubljana. S temi tremi skupinami smo zagotovili veéjo
verodostojnost podatkov oziroma triangulacijo podatkov po virih (Vogrinc, 2008). Za
boljSo preglednost pri predstavitvi rezultatov smo vsak skupinski intervju Sifrirali. Prvi
del sifre opredeli intervjuvance (TZN — tehnik zdravstvene nege, DMS — diplomirana

medicinska sestra, VK — vodilni kader), drugi del Sifre pa predstavlja vrstni red intervjuja.
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Tabela 4: Demografski podatki anketirancev

Oznaka intervjuvancev Stevilo udeleZencev v skupinskem intervjuju
TZN1 6
DMS2 6
VK3 5

Legenda: TZN — tehnik zdravstvene nege, DMS — diplomirana medicinska sestra, VK — vodilni kader

3.3.4 Potek raziskave in soglasja

Raziskava je potekala v dveh zaporedjih. Prva raziskava je potekala z zbiranjem podatkov
s pomocjo pisnega anketiranja in je potekala od 15. septembra 2019 do 20. oktobra 2019.
Pred izvedbo raziskave smo pridobili vsa potrebna soglasja predstavnikov vodstva UPK

Ljubljana in Eti¢ne komisije UPK Ljubljana.

Raziskava je potekala na UPK Ljubljana in je zajemala §tiri enote: Center za klini¢no
psihiatrijo (CKP), ki obsega: Enoto za intenzivno psihiatri¢no terapijo (EIPT), Enoto za
gerontopsihiatrijo (EGP), Enoto za prolongirano terapijo (EPT) in Enoto za rehabilitacijo
(ERE), Center za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog (CZOPD), Center za
mentalno zdravje (CMZ), ki obsega: Enoto za krizne intervencije (EKI), Enoto za motnjo
hranjenja (EMH), Enoto za adolescentno psihiatrijo (EAP), Enoto za psihoterapijo psihoz
(EPP), Enoto za psihoterapijo nevroz (EPN) ter Enoto za intenzivno otroSko in
adolescentno psihiatrijo (EIOAP), Enoto za zdravljenje odvisnih od alkohola (EZOA) ter
Center za izvenbolni$ni¢no terapijo (CIP). Zaposlene smo seznanili z namenom raziskave
in jih zaprosili za sodelovanje pri raziskavi. Sodelovanje v raziskavi je potekalo
prostovoljno, zagotovljena je bila anonimnost, saj so bili vpraSalniki razdelili v ovojnicah
na posamezne oddelke. Upostevali smo Eti¢ne norme v skladu z nacéeli Kodeksa etike
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije (2002) ter Nacela skladnosti
Helsinske deklaracije (WMA General Assembly, 2013). V primeru nerazumevanja
vprasanj je bil naveden kontakt, kjer so lahko povprasali o dodatnih informacijah. Z
anketiranimi nismo prihajali v osebni stik, zato smo skrb za koordiniranje vprasalnikov

dodelili klju¢nim osebam v posameznih enotah.

V drugem delu raziskave smo izvedli skupinski intervju, ki je bil izveden dve leti po
izvedeni kvantitativni raziskavi. Izvedli smo tri skupinske intervjuje, s tremi skupinami

udeleZzencev. Za tri skupine smo se odlocCili zaradi zagotavljanja verodostojnosti
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rezultatov. Vsako skupino je vodil izurjen strokovnjak za delo v skupinah. Z vsemi tremi
vodji posameznih skupin smo opravili uvodni sestanek, kjer smo jih seznanili znamenom,
cilji in razlicnimi delovnimi vprasanji, s pomocjo katerih smo iskali odgovore na
raziskovalna vprasanja. Za boljSe razumevanje in usklajenost smo v okviru delovnega
sestanka izvedli poskusni skupinski intervju. O to¢nem terminu in kraju so bili udelezenci
obvesceni en mesec pred predvidenim terminom zaradi lazje uskladitve delovnih
obveznosti. Sedem dni pred predvidenim sreCanjem smo jim poslali tudi
delovna/izhodis¢na vprasanja. Skupinski intervjuji so potekali v prostorih, kjer je bila
zagotovljena zasebnost, pogovor je bil ves ¢as sneman. Z zvo¢nim zapisom smo si
pomagali pri poslusanju in tako omogocili pravilen zapis pogovora (Vogrine, 2008, p.
99-102). Intervjuvancem je bila zagotovljena anonimnost pri prikazovanju podatkov. Po
opravljenih skupinskih intervjujih smo naredili dobesedne zapise oziroma transkripte, Ki
smo jih kvalitativno obdelali, besedilo pa analizirali. Transkripti intervjujev so shranjeni
v osebnem arhivu raziskovalca (Vogrinc, 2008).

Okvirni ¢as skupinskega intervjuja vsake skupine je bil priblizno 1 uro z vklju¢enim
uvodom in predstavitvijo fokusa raziskave. Pred zacetkom intervjuja smo vse udelezence
seznanili z anonimnostjo pri obdelavi podatkov in prostovoljno vklju¢enostjo v raziskavo
ter pridobili vsa potrebna soglasja. Vsak udelezenec skupinskega intervjuja je podal pisno
soglasje za sodelovanje in snemanje razprave. Drugi del raziskave je bil izveden v mesecu
avgustu 2021 na UPK Ljubljana.

3.3.5 Obdelave podatkov

Kvantitativne podatke smo najprej vnesli v tabelo programa Excel (Microsoft Office —
Windows, verzija 8.0), nato pa smo podatke statisticno obdelali s pomoc¢jo programa
SPSS verzija 22.0 (IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
22.0. Armonk, NY: IBM Corp.). Statisticne podatke dobljene z vprasalnikom smo
obdelali z metodami opisne statistike: odstotni deleZ, povprecne vrednosti, minimalno in
maksimalno vrednost in za potrditev hipotez smo uporabili bivariantne metode t-test,
Personov test korelacije ter enosmerna multivariatna analiza variance (MANOVA), ki se

uporablja za ugotavljanje, ali obstajajo kakrSne koli razlike med neodvisnimi skupinami
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pri ve¢ kot eni zvezni odvisni spremenljivki. Za preverjanje odvisnosti med odvisnimi in
neodvisnimi spremenljivkami smo uporabili metodo multiple regresije. Mejo statisti¢ne
pomembnosti je dolocala vrednost p < 0,05, pri Cemer smo rezultate prikazali v tabelari¢ni

in graficni obliki.

Najprej je predstavljena opisna statistika, nato je izvedena faktorska analiza za vse tri
sklope vprasalnika. Z dobljenimi faktorji smo izvedli nadaljnje analize: t-test, multiplo
regresijsko analizo in Pearsonovo korelacijo, s katerimi smo potrdili oziroma ovrgli

postavljene hipoteze.

Obdelavo kvalitativnih podatkov smo izvedli z metodo analize vsebine (Korde§ & Smrdu,
2015). Analizo vsebine po Korde§ in Smrdu (2015) smo izvedli tako, da smo najprej
nazorno poslusali posnetke skupinskih intervjujev, nato pa smo naredili dobesedni prepis
vsega gradiva. Urejevanju zapisov zbranih podatkov je nato sledilo Se odprto kodiranje
podatkov ter razvrScanje le teh v posamezne kategorije, ki so nam pomagale odgovoriti
na postavljena raziskovalna vprasanja (Vogrinc, 2008). Doloc¢ili smo enote kodiranja,
definirali relevantne pojme in oblikovali kategorije, definirali kategorije in oblikovali

kon¢ne teoreti¢ne formulacije (Vogrinc, 2008).

3.4 REZULTATI KVANTITATIVNE RAZISKAVE

3.4.1 Opisna statistika vprasalnika po posameznih trditvah

Tabela 5 prikazuje opisno statistiko po posameznih trditvah, ki se navezujejo na staliS¢a
in obCutke, povezanimi z delom. V povprec¢ju se anketiranci strinjajo, da skoraj vsak dan,
ko delajo, zaupajo v svojo ucinkovitost in sposobnost, da naloge dokoncajo (PV = 5,38,
SO = 1,113). Prav tako v povpre¢ju menijo, da vsak dan svoje delo opravljajo dobro (PV
=5,36, SO =1,125). V povprecju anketiranci enkrat mesecno ali redkeje pomislijo, da jih
delo navdusuje manj kot véasih (PV = 1,72, SO = 1,765) in da jih delo danes zanima
manj, kot na zacetku, ko so nastopili z delom (PV = 1,50, SO = 1,794).
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Tabela 5: Trditve o stali$¢ih in ob¢utkih, povezanimi z delom

Trditve n | Min Max PV SO
Pocutim se Custveno izérpan(a) zaradi svojega dela. 185| O 6 2.63 1.462
Pocutim se izrabljen(a) ob koncu dneva. 185 0 6 2.69 1.56
Ko zjutraj vstanem in se soofam z novim delovnim | 185 0 6 2.23 1.657
dnem, se pocutim utrujen(a).
Celodnevno delo je zame resni¢no naporno. 185 0 6 2.76 1.684
Zelo ucinkovito reSujem probleme, ki se pojavijo pri | 185 0 6 4.64 1.508
delu.
Pocutim se izgorel(a) zaradi svojega dela. 185 0 6 2.19 1.639
Menim, da veliko pripomorem k doseganju ciljev | 185 | 0 6 4.44 1.654
organizacije, kjer delam.
Delo me danes zanima manj kot na zaéetku, ko sem | 185 | 0 6 15 1.794
nastopil(a) sluzbo.
Delo me navdusuje manj kot vcasih. 185 | 0 6 1.72 1.765
Menim, da svoje delo dobro opravljam. 185 0 6 5.36 1.125
Navdusen(a) sem, kadar pri delu nekaj dobro opravim | 185 0 6 5.21 1.149
ali dosezem.
Pri svojem delu sem naredil(a) Zze mnogo koristnega. 185 | O 6 5.08 1.132
Ne Zelim, da me motijo pri delu. 185 | O 6 3.77 1.982
Poraja se mi ¢edalje ve¢ pomislekov ali je moje delo | 185 0 6 2.18 1.93
sploh kaj vredno.
Dvomim o pomenu mojega dela. 185 O 6 1.28 1.559
Ko delam, zaupam v svojo udinkovitost in sposobnost, | 185 0 6 5.38 1.113
da naloge dokon¢am.

Legenda: n = Stevilo odgovorov, PV = povprecna vrednost (7-stopenjska Likertova lestvica, 0 = nikoli, 1 — nekajkrat letno ali redkeje,
gd} Ieélr:(rat mesetno ali redkeje, 3 — nekajkrat mesecno, 4 — enkrat tedensko, 5 — nekajkrat tedensko, 6 — vsak dan), SO = standardni
Tabela 6 prikazuje opisno statistiko vprasalnika po posameznih dimenzijah izgorelosti. V
dimenziji Custvene izCrpanosti se anketiranci v povprecju najizraziteje strinjajo, da se
enkrat tedensko ob koncu dneva pocutijo iztrosene (PV =2,83, SO =1,557). V povprecju
se anketiranci najmanj izrazito strinjajo, da jih njihova sluzba spravlja v duSevno stisko
(PV = 1,29, SO = 1,359). V dimenziji depersonalizacije se anketiranci najizraziteje
strinjajo s trditvijo, da jih skrbi, da zaradi sluZzbe custveno otopevajo (PV = 1,43, SO =
1,644), v povpre¢ju se najmanj strinjajo s trditvijo, da z nekaterimi pacienti ravnajo
neosebno, kot da bi bili objekti (PV = 1,01, SO = 1,413). V dimenziji osebnega
zadovoljstva se anketiranci v povpre¢ju najizraziteje strinjajo, da so s svojim delom
dosegli Ze marsikaj koristnega (PV = 5,12, SO = 1,041), najmanj izrazito se v povprec¢ju

strinjajo, da se pocutijo polne energije (PV = 3,79, SO = 1,396).
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Tabela 6: Opisna statistika vprasalnika po posameznih dimenzijah izgorelosti

Trditve | n [Min|Max| PV [ sO
Dimenzija: éustvena izérpanost
1. Zaradi dela se pocutim Custveno izCrpan(a). 185 0 6 2,49 1,522
2. Ob koncu dneva se pocutim iztroSen(a). 185 0 6 2,83 1,557
3. Ko zjutraj vstanem in je pred mano nov delovni dan, se | 185 | 0 6 2,21 1,664
pocutim utrujen(a).
6. Celodnevno delo z ljudmi je zame resni¢éno naporno. 185 0 6 2,44 1,697
8. Zaradi svojega dela se pocutim izgorel(a). 185 0 6 2,33 1,637
13. Moja sluzba me spravlja v duSevno stisko. 185 0 6 1,29 1,359
14. Obcutek imam, da v sluzbi preve¢ delam. 185 0 6 1,83 1,665
16. Neposredno delo z ljudmi je zame preve¢ obremenjujoce. 185 0 6 1,31 1,413
20. Pocutim se, kot da sem na koncu svojih moci. 185 0 6 1,84 1,599
Dimenzija: depersonalizacija
5. Obcutek imam, da z nekaterimi pacienti ravnam neosebno, | 185 0 6 1,01 1,413

kot da bi bili objekti.
10. Odkar opravljam to delo, sem postal(a) bolj neobcutljiv(a) | 185 | 0 6 1,37 1,570
do ljudi.

11. Skrbi me, da zaradi te sluzbe Custveno otopevam. 185 0 6 1,43 1,644
15. Ni mi dosti mar, kaj se dogaja nekaterim pacientom. 185| O 6 0,46 0,969
22. Obcutek imam, da me pacienti krivijo za nekatere svoje | 185 | 0 6 1,05 1,378
probleme.

Dimenzija: Osebno zadovoljstvo

4. Brez tezav lahko razumem, kako se moji pacienti po¢utijoob | 185 | 0 6 4,83 1,388
dolocenih situacijah.

7. Zelo u€inkovito reSujem probleme svojih pacientov. 185 0 6 4,93 1,138
9. Obcutek imam, da s svojim delom pozitivno vplivam na | 185 | 0 6 4,87 1,199
zivljenje drugih ljudi.

12. Pocutim se poln(a) energije. 185 | O 6 3,79 1,396
17. S pacienti z lahkoto vzpostavim spro§¢eno vzdusje. 185 0 6 3,94 1,219
18. Delo s pacienti me pozivlja. 185 | O 6 4,38 1,313
19. S svojim delom sem naredil(a) marsikaj koristnega. 185| O 6 5,12 1,041
21. Pri svojem delu zelo umirjeno reSujem Custvene probleme. | 185 | 0 6 4,39 1,452

Legenda: n = $tevilo odgovorov, PV = povpre¢na vrednost (7 stopenjska Likertova lestvica, 0 = nikoli, 1 — nekajkrat letno ali redkeje,
gdik f;l;(rat mese¢no ali redkeje, 3 — nekajkrat mese¢no, 4 — enkrat tedensko, 5 — nekajkrat tedensko, 6 — vsak dan), SO = standardni
Tabela 7 prikazuje povprecni seStevek toCk anketirancih v posamezni dimenziji
1zgorelosti. V dimenziji Custvena iz¢rpanost so anketiranci v povpre¢ju dosegli 33,8 tocke
(SO = 9,5 tocke). V dimenziji osebno zadovoljstvo so anketiranci v povprecju dosegli
43,2 tock, (SO = 6,8 tocke). V dimenziji depersonalizacija so anketiranci v povprecju
dosegli 11,8 tock, (SO = 2,8 tocke). Mejne vrednosti v tabeli predstavljajo referen¢ne
vrednosti, ki se uporabljajo za interpretacijo rezultatov v posamezni dimenziji izgorelosti.
Te vrednosti se lahko uporabijo kot mejne tocke, ki oznacujejo razlicne ravni izgorelosti.
V tem primeru so navedene naslednje mejne vrednosti:

— Zadimenzijo Custvene iz¢rpanosti: Vrednost 27 se lahko uporabi kot mejna tocka,

ki oznacuje prehod iz niZje ravni ustvene izCrpanosti v vis§jo raven.

— Za dimenzijo osebnega zadovoljstva: Vrednost 33 se lahko uporabi kot mejna
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tocka, ki oznacuje prehod iz nizje ravni osebnega zadovoljstva v vi§jo raven.

— Zadimenzijo depersonalizacije: Vrednost 10 se lahko uporabi kot mejna tocka, ki

oznacuje prehod iz nizje ravni depersonalizacije v visjo raven.

Tabela 7: Sestevek tock v posamezni dimenziji izgorelosti

Dimenzije Custvena Osebno zadovoljstvo Depersonalizacija
Tocke izérpanost
PV 33,8 43,2 11,8
SO 9,5 7,8 2,8
Mejne vrednosti 27 33 10

Legenda: PV = povprecna vrednost; SO = standardni odklon

3.4.2 Faktorska analiza

V nasi raziskavi smo s faktorsko analizo razvili tri faktorje, ki so prikazani v tabeli 8.
Podatki so bili za faktorsko analizo sprejemljivi — rezultat Bartlettovega testa je bil
statisticno znacilen (p <0,001), vrednost Keiser Meier Olkinov testa (KMO) pa je znasala
0,887. S tremi faktorji smo pojasnili priblizno 48 % celotne variabilnosti odgovorov danih
spremenljivk. Zacetne vrednosti ekstrakcij so sicer nad 1 pri prvih 4 faktorjih, kar
nakazuje na to, da izbira 3 faktorjev ni najbolj optimalna na nasem vzorcu. Kljub temu pa
smo se zaradi vsebinskega vidika odlocili za izbiro treh faktorjev, na katerith smo v
nadaljevanju izvedli vse analize. S kumunalitetami smo preverili vsako posamezno
spremenljivko, ki izrazajo delez pojasnjene variance (od priblizno 17 % do 78 %) (tabela
8). Vrednosti uteZi nekje nad 0.200 po ekstrakciji nakazujejo na to, da bodo spremenljivke
v danem modelu faktorjev dobro pojasnjevale pojav, ki ga merimo. Ce so vrednosti po
ekstrakciji z rotacijo Oblimin manjse od 0.200, bi bilo spremenljivke morebiti smiselno
izkljuciti i1z analize ter Se enkrat pognati faktorsko analizo brez njih. Glede na vsebovane
spremenljivke smo prvi faktor poimenovali »¢ustvena iz¢rpanost« in ga v nadaljevanju
poimenujemo F1, drugi faktor »depersonalizacija«, ki ga v nadaljevanju poimenujemo F2
in tretji faktor »osebno zadovoljstvo, ki ga v nadaljevanju poimenujemo F3. 1z 22 trditev
smo s pomocjo faktorske analize razvili tri faktorje, kar je prikazano v tabeli 1. Glede na
posamezni faktor je bil koeficient Cronbach alfa nasledniji:
— F1 »Custvena iz¢rpanost«: 0,950,
— F2 »depersonalizacija« 0,878,

— F3 »osebno zadovoljstvo« 0,815.
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Na podlagi nasih rezultatov faktorske analize, ki je bila izvedena z metodo Principal Axis
Factoring, smo identificirali tri faktorje. Razporeditev variance po faktorjih je naslednja:
prvi faktor pojasni 23,36 % variance, drugi faktor 15,25 % variance, tretji faktor 9,39 %
variance. Komunalitete, ki predstavljajo odstotek variance posamezne spremenljivke, ki
je pojasnjena z dobljenimi faktorji, so pokazale zanimive rezultate. Najve¢jo varianco
lahko pojasnimo z merjeno spremenljivko »Ob koncu dneva se pocutim iztroSen(a).«
(0,882), kar pomeni, da ta spremenljivka mo¢no vpliva na prvi faktor. Prav tako ima
visoko komunaliteto spremenljivka »S svojim delom sem naredil(a) marsikaj koristnega.«

(0,814), kar nakazuje, da ta spremenljivka pomembno prispeva k drugemu faktorju.

Tabela 8: Faktorska analiza trditev glede na tri faktorje

Trditve n PV SO F1 F2 F3
Zaradi dela se po¢utim Custveno izérpan(a). 185 | 2,49 | 1,522 | 0,823 | -0,021 | -0,144
Ob koncu dneva se podutim iztroSen(a). 185 | 2,83 | 1,557 | 0,882 | -0,014 | -0,120

Ko zjutraj vstanem in je pred mano nov delovni dan,
se pocutim utrujen(a).

Brez tezav lahko razumem, kako se moji pacienti
pocutijo ob dolocenih situacijah. (obrnjena)

Obcutek imam, d.a z ne_katc.erlml pacienti ravnam 185 | 0.96 | 1,408 | 0123 | 0581 | 0,087
neosebno, kot da bi bili objekti.

Celodnevno delo z ljudmi je zame resniéno naporno. 185 | 2,44 | 1,697 | 0,764 | -0,060 | 0,223
Telo ucinkovito reSujem probleme svojih pacientov. 185 | 4.93 | 1,138 | -0.221 | -0.541 | 0,686

185 | 2,21 | 1,664 | 0,795 | 0,081 | -0,083

185 | 4,83 | 1,388 | -0,101 | -0,188 | 0,297

(obrnjena)
Zaradi svojega dela se pocutim izgorel(a). 185 | 2,33 | 1,637 | 0,869 | -0,235 | 0,114
Pocutim se poln(a) energije. (obrnjena) 185 | 4,87 | 1,199 | 0,194 | -0,202 | 0,696

Odkavr p.pravljam. tp delo, sem postal(a) bolj 185 | 1,37 | 1,570 | 0,142 | 0,508 | 0,136
neobcutljiv(a) do ljudi.

Skrbi me, da zaradi te sluzbe custveno otopevam. 185 | 1,43 | 1,644 | 0,116 | 0,488 | 0,117
Obg}lte.k imam, Qa s svojim de.lom pozitivno vplivam 185 | 379 | 1,396 | 0,081 | 0,126 | 0,556
na zivljenje drugih ljudi. (obrnjena)
Moja sluzba me spravlja v dusevno stisko. 185 | 1,29 | 1,359 | 0,576 | 0,153 | 0,199
Obcutek imam, da v sluzbi preve¢ delam. 185 | 2,83 | 1,665 | 0,760 | 0,114 | 0,146
Ni mi dosti mar, kaj se dogaja nekaterim pacientom. 185 | 0,46 | 0,969 | 0,124 | 0,600 | 0,122

Neposredno delo z ljudmi je zame prevec 185 | 1.31 | 1,413 | 0543 | 0,198 | 0,098

obremenjujoce.

Spac_lentlzlahkoto vzpostavim spro$¢eno vzdusje. 185 | 4.94 | 1,219 | 0152 | 0,132 | 0,527
(obrnjena)

Delo s pacienti me pozivlja. (obrnjena) 185 [ 438 | 1,313 | 0,114 | 0,126 | 0,474
Ssvo_jlm delom sem naredil(a) marsikaj koristnega. 185 | 512 | 1,041 | -0,121 | 0,101 | 0,814
(obrnjena)

Pocutim se, kot da sem na koncu svojih moci. 185 | 1,84 | 1,599 | 0,701 | -0,123 | -0,325
Pri svojem del_u zelo umirjeno reSujem Custvene 185 | 4,39 | 1.452 | 0.141 | 0,424 | -0.212
probleme. (obrnjena)

Ob(futek imam, da me pacienti krivijo za nekatere 185 | 1,05 | 1,378 | 0,105 | 0,474 | -0.118
svoje probleme.

Legenda: n = §tevilo odgovorov, PV = povpre¢na vrednost (7 stopenjska Likertova lestvica, 0 = nikoli, 1 — nekajkrat letno ali redkeje,
2 — enkrat mesec¢no ali redkeje, 3 — nekajkrat meseéno, 4 — enkrat tedensko, 5 — nekajkrat tedensko, 6 — vsak dan), SO = standardni
odklon, F1 = »¢ustvena izérpanost«, F2 = »depersonalizacija«, F3 = »osebno zadovoljstvo«
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Rezultati Shapiro-Wilkovega testa za predpostavko normalnosti porazdelitve podatkov
so naslednji:

— F1: W=0.936, p =0.072 (ni statisti¢no znacilno odstopanje od normalnosti),

— F2: W=0.904, p=0.121 (ni statisti¢no znacilno odstopanje od normalnosti),

— F3: W=0.959, p=0.127 (ni statisti¢no znacilno odstopanje od normalnosti).

Pri analizi faktorjev smo uporabili Shapiro-Wilkov test za preverjanje normalnosti
porazdelitve posameznih faktorjev. Pri faktorjih ni bilo statisticno znacilnega odstopanja

od normalnosti (p > 0.05).

3.4.3 Preverjanje hipotez

Hipoteza 1: Pri Zenskah v na podrocju zdravstvene nege in psihiatrije se izgorelost

pojavlja pogosteje, kot pri moskih.

V tabeli 9 smo preverjali izgorelosti v poklicu zdravstvene nege glede na spol
anketirancev. Glede na dobljene dejavnike ne prihaja do statisti¢no znacilnih razlik (p >
0,05), med moskimi in Zenskami pri stopnji znacilnosti o= 0,05. Zaposleni v zdravstveni
negi na podro¢ju dusevnega zdravja ali psihiatrije ¢utijo v priblizno enaki meri izgorelost,

kar je prikazano v tabeli 8.

Tabela 9: Primerjava izgorelosti v poklicu zdravstvene nege glede na spol

anketirancev

Faktor Spol n PV SO T p
F1 Zenski 119 2,30 1,247 -1,973 0,218
Moski 60 2,54 1,152
F2 Zenski 120 1,10 0,851 -0,126 0,900
Moski 62 1,11 0,793
F3 Zenski 119 1,17 0,980 -1,534 0,127
Moski 62 1,41 1,038

Legenda: n = stevilo odgovorov, PV = povprecna vrednost, SO = standardni odklon, t = t-test, p = mejno statisticno pomembna
vrednost pri 0,05 ali manj, F1 = »¢ustvena iz¢rpanost«, F2 = »depersonalizacija«, F3 = »osebno zadovoljstvo«

Ugotovitev lahko potrdimo tudi s podatki v tabeli 10. Tu smo s t-testom preverili razlike
med doseZenimi povpre¢nimi sumarnimi vrednostmi obcutenja izgorevanja med moskimi

in zenskimi anketiranci. Razvidno je, da ne prihaja do odstopanj pri izgorelosti med

Natasa Mikez: Ocena in zaznavanje izgorelosti med zaposlenimi v zdravstveni negi na
Univerzitetni psihiatricni kliniki Ljiubljana — Studija primera ene organizacije stran 33



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

spoloma, kar smo dodatno preverili s t-testom (p > 0,05). Nekaj ve¢ toc¢k so pri vseh

dimenzijah izgorelosti dosegle Zenske.

Tabela 10: Sestevek to¢k v posamezni dimenziji izgorelosti glede na spol

Spol Dimenzije | lzgorelost Osebno Depersonalizacija p
Tocke zadovoljstvo
Moski PV 33,7 43,1 10,2 0,089
SO 9,03 7,9 2,7
Zenski PV 36,2 43,4 12,4 0,214
SO 10,8 7,9 2,9

Legenda: PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon, p = mejno statisticno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj

Na podlagi dobljenih rezultatov v tabelah 8 in 9, prvo hipotezo ovrzemo. Pri Zenskah v
na podro¢ju zdravstvene nege v psihiatriji se izgorelost ne pojavlja pogosteje, kot pri

moskih.

Hipoteza 2: Vec izgorelosti je zaznati pri zaposlenih v zdravstveni negi v psihiatriji z

daljSo delovno dobo.

Tabela 11 prikazuje opisno statistiko po delovni dobi anketirancev. V povprecju so se
anketiranci s krajso delovno dobo pogosteje znasli v situaciji, ki bi lahko vodila do
izgorelosti. V povprecju so se anektirani z delovno dobo od 0 do 10 let v omenjeni

situaciji znasli enkrat tedensko.

Tabela 11:Opisna statistika po delovni dobi

Delovna doba n PV SO
F1 0Od 0do 10 let 50 2,75 1,212
Od 11 do 20 let 51 2,32 1,305
Od 21 do 30 let 40 2,13 0,996
Od 31 do 50 let 37 2,18 1,249
F2 0Od 0do 10 let 51 1,08 0,697
Od 11 do 20 let 53 1,06 0,763
0Od 21 do 30 let 40 1,25 1,050
0Od 31 do 50 let 37 1,04 0,844
F3 0Od 0do 10 let 51 1,39 1,092
Od 11 do 20 let 53 1,33 1,066
Od 21 do 30 let 41 1,08 0,771
Od 31 do 50 let 35 1,18 0,993

Legenda: n = Stevilo odgovorov, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon, F1 = »custvena izérpanost«, F2 =
»depersonalizacija«, F3 = »osebno zadovoljstvo«

V tabeli 12 smo primerjali izgorelosti v poklicu zdravstvene nege glede na delovno dobo
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anketirancev. Pri F1 prihaja do statisticno znacilnih razlik (p < 0,05) pri stopnji
znacilnosti o= 0,05, glede na delovno dobo, na podlagi ¢esar lahko sklepamo, da se mlajsi
anketiranci pogosteje znajdejo v situaciji, ki lahko vodi do Custvene iz¢rpanosti, kot
starejSi anketiranci. Pri F2 in F3 ne prihaja do statisticno pomembnih razlik, zato ne
moremo trditi, da prihaja do izgorelosti v dimenziji depersonalizacije in osebnega
zadovoljstva, glede na delovno dobo.

Tabela 12: Primerjava izgorelosti v poklicu zdravstvene nege glede na delovno

dobo anketirancev

ANOVA / delovna doba Vsota Prostostne | Kvadrat F p
kvadratov stopnje povprecij

F1 Med skupinami 10,805 3 3,602 2,987 0,049
Znotraj skupin 252,008 174 1,448
Skupaj 262,812 177

F2 Med skupinami 1,189 3 0,396 0,570 0,636
Znotraj skupin 123,119 177 0,696
Skupaj 124,308 180

F3 Med skupinami 2,631 3 0,877 0,877 0,454
Znotraj skupin 175,972 176 1,000
Skupaj 178,603 179

Legenda: n = Stevilo odgovorov; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon; F = ANOVA statistika za vzorce; p = statistiCna
znacilnost (p < 0,05), F1 = »Custvena iz€rpanost«, F2 = »depersonalizacija«, F3 = »osebno zadovoljstvo«

Tabela 13 prikazuje Post hoc testi MANOVA — faktor. Pri F1 prihaja do statisti¢no
znacilnih razlik (p < 0,05) med delovno dobo od 0 do 10 let ter delovnima dobama od 21
do 30 let in od 31 do 50 let. Anketiranci s krajSo delovno dobo (od O do 10 let) se
statisticno znacilno pogosteje pocutijo iztroSene, izrabljene ali izgorele kot anketiranci z
daljSo delovno dobo. Po ostalih faktorjih ne prihaja do statisticno znacilnih razlik glede

na delovno dobo.
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Tabela 13: Post hoc testi MANOVA - faktor

Statisti¢no znacilne razlike med Razlika | Standardna p 95-% interval
skupinami in faktorji povprecij napaka zaupanja
Spodnja | Zgornja
meja meja
F1 Od0do10 | Od11do 20 let 0,42759 0,23951 0,076 | -0,0451 0,9003
let Od 21 do 30 let 0,61441* 0,25529 0,017 0,1105 1,1183
Od 31 do 50 let 0,56541* 0,26098 0,032 0,0503 1,0805
Od 11 do Od 0 do 10 let -0,42759 0,23951 0,076 | -0,9003 0,0451
20 let Od 21 do 30 let 0,18682 0,25418 0,463 | -0,3148 0,6885
Od 31 do 50 let 0,13782 0,25989 0,597 | -0,3751 0,6508
Od 21 do Od 0 do 10 let -0,61441* 0,25529 0,017 | -1,1183 -0,1105
30 let Od 11 do 20 let -0,18682 0,25418 0,463 | -0,6885 0,3148
Od 31 do 50 let -0,04901 0,27450 0,859 | -0,5908 0,4928
Od 31 do Od 0 do 10 let -0,56541* 0,26098 0,032 | -1,0805 -0,0503
50 let Od 11 do 20 let -0,13782 0,25989 0,597 | -0,6508 0,3751
Od 21 do 30 let 0,04901 0,27450 0,859 | -0,4928 0,5908
*. Razlika povpredij je statisti¢no znacilna ob stopnji znacilnosti < 0.05
Legenda: p = statisti¢na znacilnost (p < 0,05), F1 = »Custvena izérpanost«, F2 = »depersonalizacija«, F3 = »osebno zadovoljstvo«

Ugotovitev lahko potrdimo tudi s tabelo 14, kjer je razvidno, da ne prihaja do velikih

odstopanj pri izgorelosti med anketiranimi glede na delovno dobo, vendar v vsaki

dimenziji mlajsi anketiranci dosegajo tocke, ki so blizje izgorelosti, kot ostali anketiranci.

Tabela 14: Sestevek to¢k v posamezni dimenziji izgorelosti glede na delovno dobo
Delovna Dimenzije | lzgorelost Osebno Depersonalizacija p
doba Tocke zadovoljstvo
Od 0 do | PV 35,2 41,1 11,01 0,187
10 let SO 10,3 51 3,1
Od 11 do | PV 33,8 45,2 10,2 0,098
20 let SO 11,2 41 2,1
Od 21 do | PV 32,9 43,04 9,3 0,239
30 let SO 10,5 4,05 2,2
Od 31 do | PV 33,1 43,7 10,3 0,410
50 let SO 10,1 4,2 19

Legenda: PV = povpreéna vrednost; SO = standardni odklon

Na podlagi rezultatov v tabelah 11, 12 in 13, hipotezo 2 ovrzemo.

Hipoteza 3: Pri zaposlenih v zdravstveni negi v psihiatriji s srednjeSolsko izobrazbo se

izgorelost pojavlja pogosteje kot pri zaposlenih v zdravstveni negi z visokoSolsko

izobrazbo ali veg.

Tabela 15 prikazuje opisno statistiko glede na izobrazbo anketirancev. V povprecju so se

anketiranci z niZjo izobrazbo pogosteje znasli v situaciji, ki bi lahko vodila do izgorelosti.
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Tabela 15: Opisna statistika po izobrazbi

Izobrazba n PV SO
F1 Srednjesolska izobrazba 110 2,40 1,215
Vi§ja in visokoSolska izobrazba 73 2,31 1,257
F2 Srednjesolska izobrazba 110 1,10 0,791
Vi§ja in visokoSolska izobrazba 73 1,10 0,867
F3 Srednjesolska izobrazba 109 1,24 1,070
Visja in visokoSolska izobrazba 73 1,26 0,832

Legenda: n = S§tevilo odgovorov, PV = povpreéna vrednost, SO = standardni odklon, F1 = »Custvena iz¢rpanost«, F2 =
»depersonalizacija«, F3 = »osebno zadovoljstvo«

V tabeli 16 smo preverjali statistiéno pomembne razlike izgorelosti v poklicu zdravstvene
nege glede na izobrazbo anketirancev. Do statisticno pomembnih razlik med omenjenima

spremenljivkama ne prihaja.

Tabela 16: Primerjava izgorelosti v poklicu zdravstvene nege glede na izobrazbo

anketirancev

Faktor Spol n t p
F1 Srednjesolska izobrazba 109 0,121 0,886
Visja in visoko$olska izobrazba 73
F2 Srednjesolska izobrazba 109 0,121 0,886
Visja in visoko$olska izobrazba 73
F3 Srednjesolska izobrazba 109 0,037 0,964
Visja in visoko$olska izobrazba 73

Legenda: n = stevilo odgovorov, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon, t = t-test, p = mejno statisticno pomembna
vrednost pri 0,05 ali manj, F1 = »¢ustvena iz¢rpanost«, F2 = »depersonalizacija«, F3 = »osebno zadovoljstvo«

Ugotovitev lahko potrdimo tudi s tabelo 17, kjer je razvidno, da ne prihaja do velikih
odstopanj pri izgorelosti med anketiranimi glede na izobrazbo, vendar v vsaki dimenziji
anketiranci z nizjo izobrazbo dosegajo toCke, ki so blizje izgorelosti, kot ostali

anketiranci.

Tabela 17: Sestevek to¢k v posamezni dimenziji izgorelosti glede na izobrazbo

Spol Dimenzije | lzgorelost Osebno Depersonalizacija p
Tocke zadovoljstvo
srednjeSolska | PV 34,8 41,8 11,8 0,102
izobrazba SO 10,9 4,2 2,9
vi§ja in PV 32,8 44 4 10,1 0,094
visokoSolska SO 11,9 4.4 2,4
izobrazba

Legenda: PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon, p = mejno statisticno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj

Pri izobrazbi ne prihaja do statisti¢no znacilnih razlik (p > 0,05) med faktorji, kar je
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prikazano v tabelah 15 in 16. Hipotezo 3, na podlagi dobljenih rezultatov, ovrzemo.
Hipoteza 4: Pri zaposlenih v zdravstveni negi v psihiatriji, ki delajo na oddelku pod
posebnim nadzorom, se izgorelost pojavlja pogosteje kot med tistimi, ki delajo na

odprtem tipu oddelka.

Tabela 18 prikazuje primerjavo izgorelosti zaposlenih v zdravstveni negi v psihiatriji, ki
delajo na oddelku pod posebnim nadzorom in tistimi, ki delajo na odprtem tipu oddelka
Pri F1 prihaja do statisticno znacilnih razlik (p < 0,05), pri stopnji znacilnosti a = 0,05,
med zaposlenimi v zdravstveni negi v psihiatriji, ki delajo na oddelku pod posebnim

nadzorom in med tistimi, ki delajo na odprtem tipu oddelka.

Tabela 18: Primerjava izgorelosti zaposlenih v zdravstveni negi v psihiatriji glede

na oddelek
Faktor Tip oddelka n PV SO t p

F1 Odprti tip oddelka 81 | 2,18 1,180 -1,973 0,049
Zaprti tip oddelka 99 2,53 1,228

F2 Odprti tip oddelka 82 1,11 0,939 0,124 0,902
Zaprti tip oddelka 101 | 1,09 0,731

F3 Odprti tip oddelka 81 1,19 0,934 -0,756 0,450
Zaprti tip oddelka 101 | 1,30 1,054

Legenda: n = $tevilo odgovorov, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon, t = t-test, p = mejno statisticno pomembna
vrednost pri 0,05 ali manj, F1 = »Custvena iz¢rpanost«, F2 = »depersonalizacija«, F3 = »osebno zadovoljstvo«

Ugotovitev lahko potrdimo tudi s tabelo 19, kjer je razvidno, da ne prihaja do velikih
odstopanj pri izgorelosti med anketiranimi glede na tip oddelka, vendar v vsaki dimenziji
anketiranci iz zaprtega oddelka dosegajo toCke, ki so blizje izgorelosti, kot ostali

anketiranci (p = 0,047).

Tabela 19: Sestevek tock v posamezni dimenziji izgorelosti glede na oddelek

Oddelek Dimenzije | lzgorelost Osebno Depersonalizacija p
Tocke zadovoljstvo
Zaprtitip | PV 34,1 421 12,1 0,047
oddelka SO 10,1 51 2,9
Odprtitip | PV 32,9 44,3 9,8 0,211
oddelka SO 11,8 3,9 2,1

Legenda: PV = povpreéna vrednost; SO = standardni odklon, p = mejno statisti¢cno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj

Zaposleni, ki delajo na oddelku pod posebnim nadzorom se statisti¢no znacilno pogosteje

pocutijo izgorele oz. izCrpane, kot zaposleni, ki delajo na odprtem tipu oddelka, kar lahko
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razberemo iz tabele. Po ostalih faktorjih ne prihaja do statisti¢no znacilnih razlik glede na

tip oddelka. Hipotezo 4 zato lahko potrdimo.

Hipoteza 5: Izgorelost je povezana z znacilnostmi zaposlenih, kot so Zenski spol,

srednjesolska izobrazba, daljsa delovna doba in z delom na zaprtem oddelku.

Kot lahko razberemo iz tabele 20, kjer je prikazan Pearsonov koeficient korelacije,
obstaja statisti¢no znacilna Sibka negativna povezanost med delovno dobo in faktorjem 1
(p = 0,019, r = -0,178). Z vecanjem delovne dobe se zmanjSuje pogostost obcutka
izgorelosti. Obstaja pa tudi statisti¢no znacilna $ibka negativna povezanost med starostjo
in faktorjem 1 (p = 0,009, r =-0,194). Z veCanjem starosti se zmanj$uje pogostost obcutka

izgorelosti.

Tabela 20: Pearsonov koeficient korelacije

F1 F2 F3
Delovna doba Personova korelacija -0,178* 0,014 -0,100
p 0,018 0,855 0,180
N 178 181 180
Starost Personova korelacija -0,194** 0,060 -0,063
P 0,009 0,417 0,397
N 180 183 182
Stopnja izobrazbe | Personova korelacija -0,035 -0,004 0,006
P 0,643 0,959 0,936
N 180 183 182
**_ Korelacija je statisticno znacilna ob stopnji znacilnosti 0.01 (dvostranska).
*. Korelacija je statisticno znacilna ob stopnji znacilnosti 0.05 (dvostranska).

Legenda: n = §tevilo odgovorov, p = mejno statisticno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj, F1 = »¢ustvena iz¢rpanost«, F2 =
»depersonalizacija«, F3 = »osebno zadovoljstvo«

V tabeli 21, dani model za pojasnitev F1 z demografskimi spremenljivkami ni statisti¢éno

znacilen ob stopnji znacilnosti p = 0,05.
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Tabela 21: Regresijski model za pojasnitev F1

| F1 (Ragi? = 0.022, p = 0.119)

Neodvisna spremenljivka B SE B t p
Delovna doba 0,003 0,155 0,003 0,020 0,984
Starost -0,017 0,014 -0,165 -1,203 0,231
Spol 0,023 0,205 0,009 0,111 0,912
Stopnja izobrazbe -0,015 0,147 -0,008 -0,100 0,920
Tip oddelka 0,237 0,208 0,097 1,143 0,255
(Konstanta) 3,939 0,482 8,179 <0,001

Legenda: R2 = R-Squared; b = regresijski koeficient; SE = standardna napaka regresijskega koeficienta; = standardni regresijski
koeficient; p = statistiCna znacilnost, F1 = »¢ustvena izérpanost«

V tabeli 22, dani model za pojasnitev F2 z demografskimi spremenljivkami ni statisti¢no

znacilen ob stopnji znacilnosti p = 0,05.

Tabela 22: Regresijski model za pojasnitev F2

F2 (Ragj? = 0.019, p = 0.888)

Neodvisha spremenljivka b SE B t p
Delovna doba -0,095 0,107 -0,125 -0,888 0,376
Starost 0,012 0,010 0,171 1,245 0,215
Spol 0,056 0,141 0,032 0,401 0,689
Stopnja izobrazbe -0,026 0,102 -0,020 -0,255 0,799
Tip oddelka -0,019 0,143 -0,012 -0,136 0,892
(Konstanta) 1,870 0,335 5,584 < 0,001

Legenda: R2 = R-Squared; b = regresijski koeficient; SE = standardna napaka regresijskega koeficienta; = standardni regresijski
koeficient; p = statistiCna znacilnost, F2 = »depersonalizacija

V tabeli 23 dani model za pojasnitev F3 z demografskimi spremenljivkami ni statisti¢no

znacilen ob stopnji znacilnosti p = 0,05.

Tabela 23: Regresijski model za pojasnitev F3

F3 (Radi.2 = 0.009, p = 0.630)

Neodvisna spremenljivka b SE B t p

Delovna doba -0,097 0,128 -0,106 -0,761 0,448
Starost 0,004 0,012 0,045 0,331 0,741
Spol 0,210 0,168 0,099 1,245 0,215
Stopnja izobrazbe 0,006 0,124 0,004 0,048 0,962
Tip oddelka 0,012 0,171 0,006 0,070 0,945
(Konstanta) 2,248 0,403 5,581 0,000

Legenda: R2 = R-Squared; b = regresijski koeficient; SE = standardna napaka regresijskega koeficienta; = standardni regresijski
koeficient; p = statisti¢na znacCilnost, F3 = »osebno zadovoljstvo«

Hipotezo 5 ovrzemo. lzgorelost v dimenziji F1, F2 in F3 niso statisticno znacilno

povezane z neodvisnimi spremenljivkami.
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3.5 REZULTATI KVALITATIVNE RAZISKAVE

V nadaljevanju so rezultati kvalitativne raziskave prikazani po raziskovalnih ciljih.

3.5.1 Obcutki in pocutje udelezencev pri delu s pacienti z dusevno motnjo

V tabeli 26 so prikazane kode, ki smo jih oblikovali v kategoriji ob¢utki in pocutje. Kode
so po posameznih skupinah intervjuvancev razporejene v tri podkategorije: obcutki, delo

v psihiatri¢nem okolju, delo s pacienti in izgorelost pri delu.

V podkategorij ob¢utki smo oblikovali kode na podlagi naslednjih izjav. V skupinskem
intervjuju s TNZ1 smo spoznali, da se obcutki udeleZencev spreminjajo glede na situacijo,
v kateri se znajdejo in od vedenja pacienta. Med obcutki se je pogosto pojavljal strah, ki
so ga udelezenci povezovali z: »moje pocutje ob delu s psihiatricnimi pacienti je na
trenutke kar ... deluje v bistvu bom reku ne prestrasen ampak previden, to zaradi tega, ker
v bistvu ne vem, kako bo pac psihiatricni pacient, pacient, ki se zdravi na psihiatriji pac¢
odreagiral na neko mojo kretnjo, besedo, dejanje. Zato sem zelo previden pri delu s
pacienti, me pa tudi obenem veseli, ker pac lahko tudi s tem nekako vidim neko pomoc, ki
jo nudim tem pacientom.« Delo s pacienti jih sicer veseli in z veseljem prihajajo v sluzbo,
vendar obrazlozijo, da so ob¢utki v najtezjih situacijah: »takrat pa je tist adrenalin a ne,
tista neka stiska. Zdaj ne vem, ce glih lahko recem, da je to tko stiska, ampak cutis tist
adrenalin, da si vznemirjen...« Razlozijo, da se delo razlikuje, ¢e ga opravljajo na
odprtem ali zaprtem oddelku: »cutim osebno zadoscenje, ko pacienta, ki so ga sprejeli v

zaprti oddelek, srecam na odprtem oddelku in mi pacient pokaze hvaleznost.«

Pri obcutkih in pocutju smo poizvedovali tudi o delu na psihiatriji, 0 vzrokih, ki vodijo
do izgorelosti zaposlenih na psihiatricnem oddelku, so TNZ1 odgovorili, da izgorelosti
sicer ne ¢utijo, vendar je le-ta spet odvisna od situacije, delovnega mesta, oddelka, kjer
opravljajo delo in komunikacije med vodstvom in zaposlenimi. Pri sebi je ne opazijo,
opazajo pa jo pri ostalih, kar lahko pojasnimo s citati v nadaljevanju: »zlo je odvisno od
samega delovnega mesta, kje v UPK si zaposlen. Zdaj specificno, kjer jaz trenutno delam

je ogromen primanjkljaj kadra in je ogromno obremenitev ljudi in se pozna izgorelost,
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ker ljudje enostavno ne zmorejo vec in jih ni po par mesecev in so po par mesecev v
bolniski. Namesto njih nihce ne pride in potem pade teza na ostale pac. Tako, da jst misim,
da izgorelost je prisotna, samo ne vsepovsod./.../ Mislm jst izgorelosti zaenkrat Se ne
cutim, ampak opazam pri sodelavcih in sodelavkah, da izgorelost je prisotna pri
dolocenih./.../ cutmo nek pritisk, mislm tko, vsaj jst sem to zdej tko mogoce zaznala. Nek
pritisk, kot neko nezaupanje al kaj, med vodstvom, med nami, na sprejemnih oddelkih se
mi je zdel tko mal, da to bi mogl bit vec tega no. Da bi se vec, da bi se vec¢ zaupal. Ker v
koncni fazi ne vem, e ... mislm tko, se mi zdi, da kle se kar velik tvega v nekih situacijah,
k niso, a ne, v nasem opisu del in nalog, je velik stvari, v katerih se da veliko sebe, veliko
sebe a ne dajo tukaj zaposleni, pa se mi zdi, da mal malo dobijo nazaj. Ni tega feedbacka
in kle verjetno pol tud.../.../Mislm, da ta izgorelost pri nas je prisotna, ampak jo vidijo
bolj nasi domaci kokr mi. Mi se damo tudi 100%, ne bo noben opazu. Otroc bodo opazil,
ko bos »popizdil« za vsak... Iz nocne ne mors dobr spat, razdrazljiv si, pozna se v
prometu. Torej v sluzbi smo vsi maksimalno in top in nasmeh in pridemo in se pozdravmo.

Domaci bi pa lahk velik povedal pomoje, kaj misljo o nasi izgorelosti.«

Udelezenci DMS2 izpostavijo podobne obcutke pri delu kot TZN1, vendar izpostavijo
klju¢nega, ki je nezaupanje vase, v svoje znanje in delo, kar lahko vodi v stres in
izgorelost. Kode so oblikovane na podlagi naslednjih citatov: »Jst misl, da je tukaj amm,
Ceprav recimo ljudje imajo, novo zaposleni teoreticna znanja, da praksa je pa potem tista,
ki dejansko soocanje z pacientom z duSevno motnjo pokaze, pa tud potem mogoce te
prekrite strani obravnave, ki jo mogoce niti teorija kot taka ne predstavi na tak nacin in
mislim, da strah izvira tudi iz tega naslova, aaa, pred /.../ mislm temelji sigurno na
negotovosti, da se sprasujes bos znal tako situacijo obvladat, imas dovolj, ne samo
teoreticnih ampak tudi prakticnih izkusenj, da se spopadas aaa s temi strahovi, ki jih na
eni strani pacient cuti, na drugi strani pa ti tud, glede na to, da... je... to nekak nepoznano
in doma, vendar nekateri izpostavijo, da stresa ne obvladujejo: »jst stres dozivijal tko, da
cutim konstantno nespecnost, neprestano razmisljam o tem... amm, o delo, o moji viogi
kot vodji zdravstvene nege. Nenehno skrb cutim, tud popoldne, ponoci, skoz razmisija,
skoz iscem neke nove pristope, neke nove moznosti za to, da bi blo tega stresa ¢im manj.

Amm, stres je pa zame... stres in izgorelost se pa kazZe pri ljudeh, kot jezavost, neustrezen

Natasa Mikez: Ocena in zaznavanje izgorelosti med zaposlenimi v zdravstveni negi na
Univerzitetni psihiatricni kliniki Ljiubljana — Studija primera ene organizacije stran 42



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

odnos do pacientov in svojcev, kot konfliktnost, kot prepirljivost, to so te moje izkusnje,
ki pokazejo na to, da zaposleni dozivljajo stres.« Stres in izgorelost pri delu DMS2 opiSejo
tudi kot: »pocutim se brez nekih idej, brez ... funkcioniras po nekih ustaljenih tirnicah,
nimas pa tiste kreativnosti. In toc¢no tega, da bi, ja da bi se podal v stres a ne. Da bi si
zelu, aha zdej bom pa jst to pa to naredu, recimo osebno me nikol ni blo strah delat, niti
pretiranega dela amm, ker si vedu, da bo na koncu sledilo zadovoljstvo po narejenem

delu. Zdej k pa prakticno enostavno ne zmores, ne vidis, ne znas si predstavljat.«

VK3 delo s pacienti v psihiatri¢ni bolnisnici dozivljajo spodbudno, navdihujoce kot
osebno dozorevanje. lzgorevanje opredelijo kot stanje, ki je povezano z glavoboli,
utrujenostjo, pomanjkanjem energije, pomanjkanjem volje. Kode smo oblikovali na
podlagi izjav VK3: »Jst res dozivljam tko, da v bistvu zadnje par mesecev hodm z muko
v sluzbo, amm... Ne vidm ve¢ unga elana no, v glavnem grejo mi na Zivce in pacienti in
delo amm... Ceprav niso kle pacienti n¢ krivi, ampak pac... ahh..., ja, no. Pac v tem
pogledu, da hodm tezi v sluzbo kokr sem, ne vem, pred enim letom, da dejansko tud po
dopust v bistvu tistih 12 dni k jih mamo polet si popolnoma ne spocit in ti dejansko res
tezko pridet na, v sluzbo no in si v bistvu ze prvi dan mogoce eno uro Se dobre volje, po
drugi uri si pa Ze v bistvu siten, navelican in tko k je oseba A rekla, pol si v bistvu piker,
napet, zajedljiv, domov k prides si tud siten in pol pa k te poklicejo se v dodatno sluzbo,

tist ti je pa sam Se pokrov cez.«

Tabela 24: Obcutki in pocutje pri delu s pacienti z duSevno motnjo

samoizpolnitev, obcutek
negotovosti, veselje,
obcutek zadoscenja

samoizpolnitev,
obcutek negotovosti,
veselje, obcutek
zado§Cenja, jeza

Kategorija Ob¢utki in polutje
Podkategorije Kode

TZN1 DMS2 VK3
Obcutki Strah, vznemirjenost, Strah, vznemirjenost, Samoizpolnitev,

obcutek zadoscenja

Delo v psihiatri¢nem
okolju

Adrenalin, vznemirjenost,
kolegialnost, previdnost,
planirano delo, intenzivno
okolje, nepredvidljive
situacije, ustrezna
reakcija na nepredvidljive
situacije

Pricakovanje,stigmatiz
acija druzbe, odpor,
pomanjkanje izkuSenj,
neznanje, intenzivno
okolje, nepredvidljive
situacije, ustrezna
reakcija na
nepredvidljive
situacije

Osebni razvoj,
nepredvidljive
situacije, odgovornost,
spodbudno,
navdihujoce, osebno
dozorevanje, delo pod
pritiskom
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Kategorija Ob¢utki in polutje
Podkategorije Kode
TZN1 DMS2 VK3
Odnos do pacientov Odklonilnost pacientov, Strokovnost, Glede na oddelek,
agresija pacientov, doslednost, odvisno od
strokovnost, doslednost, spostovanje, posameznika, vzgoja,
spostovanje, spremljanje | spremljanje stanja generacija, vpeljano
stanja delo, navada, eti¢ni
vidik, zakonska
podlaga, starost,
delovna doba
Izgorelost pri delu Razmisljanje o dologenih | Neustreznost v odnosu | Glavoboli, utrujenost,
situacijah, stres, do sebe, do pomanjkanje energije,
pomanjkanje kadra, sodelavcev, do pomanjkanje volje,
pomanjkanje svojcev, razmiSljanje o | pomanjkanje interesa
komunikacije med dologenih situacijah,
vodstvom in zaposlenimi, | stres, nespe¢nost, brez
utrujenost idej, pomanjkanje
Kreativnosti

Legenda: TZN — tehnik zdravstvene nege, DMS — diplomirana medicinska sestra, VK — vodilni kader

3.5.2 Vzrok za negativne obc¢utke in pocutje zaposlenih v zdravstveni negi

Kode v tabeli 27 so po posameznih skupinah intervjuvancev razporejene v tri

podkategorije: delo s pacienti, negativni obc¢utki in razlike pri dozivljanju stresa.

Kode ki smo jih pri udelezencih TNZI1 opredelili, izhajajo iz trditev, da se negativni
obcutki najveckrat pojavijo pri delu z agitiranim in razdraZenim pacientom in posledi¢no
tovrstno delo vodi v izgorelost: »Ja jaz misim, da rabmo kar neki ¢asa no, da recimo, da
doma sploh pol karkoli funkcioniram. Se to pozna. Utrujenost, razdrazljivost. « Kode, ki
opredeljujejo razlike v izgorelosti, izhajajo iz mnenj, da se ne pojavljajo glede na spol in
izobrazbo, vendar se lahko pojavijo glede na odprti in zaprti oddelek. Menijo, da se
izgorelost pri mlaj$i generaciji pojavlja pogosteje zaradi nacina vzgoje in generacijskih
prepricanj: »Ja, jaz bi se tud strinjal, da razlik ni med spoloma niti med izobrazbo. Nekak
se mi zdi, da je ena taka stvar, s katero se lahko psihiatricna klinika pohvali, je to, ta timi
zlo dobr. /.../ Tud jst se nekak strinjam, da so te generacije k prhajajo za nami v sluzbo,
se pravi, so bolj zavite v vato, vec¢ pravic poznajo, amm... druZini prijazno podjetje, to,
tisto, a ne. Raznorazne stvari. Nas dejansko nihce ni nc¢ vprasal oz. so nam veckrat samo
zagrozil s kaksno knjizco a ne. In v bistvu si bil celo Zivijenje navajen samo delat. Joj, ce
ne bom rajs grem, ne upam si rec in tko naprej, tako da, verjetno je to pol poledica tega,

ker nisi naucen rect ne, nisi... vedno prides, vedno delas, vedno a ne.« 1zgorelost na
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odprtem oddelku se po mnenju TZN1 pojavlja tudi zaradi odgovornosti dela:
»QOdgovornost se mi zdi, zelo velika odgovornost. Ker c¢e se karkoli zgodi, Smo sami za
vse. Tuki nimas ekipe, noben te ne bo pokril, noben ti ne bo napisu lista enga, vse bos
sam spisal, od plavega lista do incidenta, do klicanja doktorja. Sam bos bil odgovoren,
Ce nimas na tasi fizioloske, e nisi pravocasno prpelu. Za vse si popolnoma sam. In ko
grejo stvari narobe, amm te v bistvu, ne more te zascitit nikol en, k ga ni, sej nimas
diplomirane sestre a ne. Si odvisen sam od sebe, od svoje presoje. Znam za vse nastet v

mojih letih, k so nardil samomor na vikendu recimo.«

Razlike pri dozivljanju stresa DMS2 povezujejo z delovnimi obremenitvami na podlagi
naslednjih citatov, ki jih razloZijo kode v tabeli 29: »Potem pa tuki spadajo zagotovo
potem zraven Se delovne obremenitve, amm... urnike, ki jih ima posameznik, dodatno
delo, ki je posamezniku nalozeno izven nekih rednih delovnih obveznosti 0z. da se od
nekoga pricakuje pa nekaj vec al pa ... vzrok, da imamo zaposlene, ki se kar naprej, to
kar smo prej govorili, ki se kar naprej javljajo pa jim nic tezko, ne vem npr. tud dodatnih
5 sluzb vzet v nekem mesecu, pa nekdo, ki mu je pa to zelo tezko pa bo izpostavu, ne vem
to, da je utrujen, to da je izgorel, o tem kar smo prej govoril, se pravi vzroki tako na strani
nasih pacientov, na strani organizacije dela, pa omenu bi Se vzroke se pravi v nas samih,
kaksni smo mi kot osebnostna struktura. Se pravi ja, a delam, a prihajamo z
zadovoljstvom v sluzbo, kako smo osebnostno strukturirani al proaktivno pristopamo k
tezavam oz. k nekim izzivom, ki so nam postavijeni v delovnih organizacija, se pravi...«
Rezultate vprasalnika, s katerim smo ugotovili, da ne prihaja do razlik v izgorelosti med
dolocenimi demografski podatki anketirancih, oziroma se izgorelost pojavlja pri mlajSih
in s kraj$o delovno dobo, DMS2 komentirajo: »Jst sem kr presenecena nad tem, kar si
povedal, ker bi pricakovala, da so Zenske bolj v stresu, ker smo bolj obremenjene. Mogoce
manj v stresu tisti, ki imajo visjo izobrazbo, ker se mi zdi, da je vendarle to mal povezano
mogoce tud z neko Sirino, mogoce z nekim znanjem al pa mogoce s poslusanjem o tem
stresu, no, ne vem. Tako da to me preseneca. /.../ Jst mislm, da je to rezultat te permisivne
vzgoje. Jst sem zZe tok stara, da si to upam rect, zato ker je blo revcek, ne more, ne, ne
zmore, dejmo mu pomagat, dejmo mu olajsat, ne ve kaj ima se vse za nardit popoldne...
Kdo je pa nas kej vprasal? In to servilno okolje ni tok zdravilno. /.../ mislm jst bi tud

dodala se klele spet ta medijski vpliv, na katerga so mogoce mlajsi majcken bolj dovzetni.
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Namrec, ce ti nekdo govori, da si v stresu, tud res bos a ne. Mogoce tud odgovor na tisto

ane. Si meu po 70 ur, jst sem jih na zacetku karirere mela celo 120, ampak kakor koli.«

VK3 razliko pri dozivljanju izgorelosti opisejo, kar opredelimo tudi s kodami v tabeli 29:
»Jst mogoce gledam, da ni manj, ampak je drugacne vrste stres a ne. Pac srednje sestre,
sem delal kot srednji in kot diplomiran, si mogoce fizicno velik bolj, letanje gor, dol,
razmisljanje v te smeri, ampak nimas tok stvari, ne rabis tok stvari v glavi, kot diplomiran
mas pa ti tok stvari, takih malenkosti, specificnosti, ki so lahko zlo pomembne. Ce bos ti
pozabil eno postljo postlat jo bos pa cez pol ure, ¢e bos pa ti pozabil kri narocilnico
oddat, je pa tm kup stvari, ki potegne za sabo a ne. In da je v bistvu drugacne vrste stres
a ne. En stres je un, k ti na koncu glavo napolne pa Se razmisljas, a si naredu to, a si
naredu to. Jst kot srednji pac naceloma sem reku ok, sem naredu check listo, sem vse
naredu in se nisem rabu naceloma vec sekirat, a ne. TKo ... To jst mogoce vidm razliko,
no, med diplomirano pa srednjo. /.../ Mogoce kar bi jst reku okol tele delovne dobe in to
je to, da kar je razlika je to, da nekdo, ki ima daljso delovno dobo je verjetno zZe neki
sistemov zamenjal in je problem, ker vse se primerja za nazaj, kaj je blo. Nekdo, ki je pred
2 leti vrzen v en sistem, ki samo ta sistem pozna, bo drugace dojemal kot mi, al pa umi k
so Se dlje od nas a ne. Tako, da je to zlo tezko primerjat, ker mi smo Ze obremenjeni s tok
in tok let nekega dela, sploh, ce gre na slabse pa na bolj zahtevno se ti tozi po teh casih.
Nekdo, ki je pa vrZen v to, pa tega nima a ne, se prav on bo v ta sistem Sel, tega je navajen
in njemu je ta sistem normalen, mogoce da je tuki tud lahko razlika med krajso, daljso

delavno dobo a ne.«

Tabela 25: Vzroki za negativne obc¢utke

Kategorija Vzroki za izgorelost
Podkategorije Kode
TZN1 DMS2 VK3

Delo s pacienti Nepredvidljive
situacije, agresija
pacienta, sprejem

pacienta, zaprti

Nepredvidljive
situacije, agresija
pacienta, sprejem
pacienta, zaprti

Nepredvidljive
situacije, agresija
pacienta, sprejem
pacienta, zaprti

oddelek, pomanjkanje
povratne informacije,

odgovornost, delo pod
pritiskom

oddelek, pomanjkanje
povratne informacije,

odgovornost, delo pod
pritiskom

oddelek, pomanjkanje
povratne informacije,

odgovornost, delo pod
pritiskom

Obcutki pri delu

Razdrazljivost,
utrujenost, stres

Jeza, prepirljivost,
neustreznost v odnosu
do sebe, do sodelavcev,
do svojcev, stres

Razdrazljivost,
utrujenost, stres,
glavobol, uvajanje
novega kadra,
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generacija, vpeljano
delo, navada, eti¢ni
vidik, zakonska
podlaga, starost,
delovna doba

dozivljanje stresa,
eticne norme, vzgoja,
mediji, spol, starost,
delovna doba, delovne
navade, delovne

Kategorija Vzroki za izgorelost
Podkategorije Kode
TZN1 DMS2 VK3

odloc¢anje, delegiranje
nalog, preverjanje

Razlike pri Glede na oddelek, Odvisno od polozaja, Glede na oddelek,

doZivljanju odvisno od etiéne norme, odvisno od

izgorelosti posameznika, vzgoja, komunikacija, posameznika, vzgoja,

generacija, vpeljano
delo, navada, eti¢ni
vidik, zakonska
podlaga, starost,
delovna doba, glede na

obremenitve,
dinamicno delovno
okolje

Legenda: TZN — tehnik zdravstvene nege, DMS — diplomirana medicinska sestra, VK — vodilni kader

odgovornost v sluzbi

3.5.3 Strategije, kot varovalni dejavniki pred izgorelostjo

Kode so v tabeli 28 po posameznih skupinah intervjuvancev razporejene v tri

podkategorije: delovno okolje, prosti ¢as in druzina.

Udelezenci TZN1 navajajo, da so varovalni dejavniki pred izgorelostjo vzpostavljeno
timsko delo, kvaliteten izkoristek prostega Casa in podpora druzine, kar opredeljujejo
kode v podkategoriji delovno okolje, prosti ¢as in druzina. » Timi so dejansko odlicni, tud
kolegi, kolegice te sprejmejo med sebe, in to je res ena stvar, k pri nas funkcionira. Se
pravi tudi nasa nadrejena, imas vedno moznost se obrnt, cutis tisto pripadnost oz. da si
no, da pases noter v ekipo in tko naprej. Se lahko tud pogovoris, velik se med sabo
pogovarjamo, hecamo, tko da to je res prednost a ne. Drugac pa doma, branje knjig,
kaksn sprehod, to je to. /.../ potem men zlo pomaga, da se pac s sportom ukvarjam, pa

definitivno druZina.«

DMS2 kot varovalne dejavnike pred izgorelostjo izpostavijo podporno delovno okolje,
prosti ¢as in druzinsko podporo: »V mikroklimah, se pravi na oddelkih, na posameznih
enotah ti med osebni odnosi, tud nacin, stil vodenja posameznih oddelcnih vodij, kako je
tim medsebojno povezan, ammm ... kako tud to moji Studentje povejo, kako ne obcutijo te
locitve v hierarhiji seveda po kompetencah, ja, ampak nobenemu diplomiranemu ni tezko
izvajat vseh aktivnosti, ki priticejo tudi tehniko zdravstvene nege, se pravi kako si

pomagamo med sabo pri vseh aktivnostih, ki jih izvajamo bodisi na oddelki/ bodisi v casu
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dezurstva, da nobenemu ni tezko izvest namesto nekoga drugega ko vidis, da je
obremenjen, se pravi ... pa glavno v razbremenitev oz. tak nek varovalni dejavnik, da se
po tistih najtezZjih stresnih okoliscinah znamo usest dol, znamo pohecat. Tak humor
predvsem iz oddelka, na katerem sem najvec let bil, se pravi, da tudi skozi te dobre

medosebne odnose pa tudi uporabo humorja, da znamo zbalansirat«

VK3 med varovale dejavnike pred izgorelostjo enakomerno uvrs€ajo dejavnike
delovnega okolja in domacega okolja, kar je opredeljeno s kodami v tabeli 30. »Ja, jst bi
rekla, da mogoce, da se pogovarjamo v timu tud o tem, da si mal povemo in izmenjamo
informacije. Amm pa da tud doma k si, da pac¢ naredis neki zase, ne vem, na kaksen
sprehod, ne vem, gres./.../ ampak se pa bojim, kaksen procent je res tega, kok res v bistvu
res naredimo zase. Ponavad smo itak ljudje naravnani tko, da v bistvu jamramo, ne
naredimo pa nc. Al pa bom zase govoru no, pac jamras, govoris o temu in gor dol, ampak
da bi pa kej dejansko spremenu oz. res naredu neki zase, tko kot bi ti to pomagal, pa v
bistvu bol mal naredim ne in je v bistvu to ena vrst Zivotarjenja k pol pa res prpelje do

izgorelosti. V koncni faz smo si pol tud dost sami krivi.«

Tabela 26: Strategije kot varovalni dejavniki

Kategorija Strategije kot varovalni dejavniki
Podkategorije Kode
TZN1 DMS2 VK3
Delovno okolje Timsko delo, pogovor s | DruZenje s sodelavci, Timsko delo, pogovor s
sodelavci, izkustvena organizacijska podpora, | sodelavci, izkustvena
pomo¢, odnosi z vodjo, | posteni odnosi, pomo¢, posteni odnosi,
pohvala teambuilding, stil teambuilding
vodenja, komunikacija,
lojalnost,
Prosti ¢as Sportne aktivnosti, sprostitev, pocitek
Druzina Podpora, pogovor razumevanje

Legenda: TZN — tehnik zdravstvene nege, DMS — diplomirana medicinska sestra, VK — vodilni kader

3.6 RAZPRAVA

Rezultati nase raziskave so pokazali, da med zaposlenimi v zdravstveni negi v povprec¢ju
v nobeni dimenziji ne prihaja do izgorelosti (tabela 5, tabela 6). Najvisje Stevilo tock so
v povprecju dosegli zaposleni v dimenziji ¢ustvene izCrpanosti (tabela 6). Pri primerjavi

nasih rezultatov z rezultati avtorjev lahko opazimo nekaj podobnosti in razlik. Podobno
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kot pri nasi raziskavi so tudi avtorji (Canadas-De la Fuente, et al., 2015; Cramer & Hunter,
2019; Kuswantoro Rusca Putra, 2019) ugotovili, da je ¢ustvena iz¢rpanost najizrazitejsa
dimenzija izgorelosti med zaposlenimi v zdravstveni negi. Ta rezultat je skladen s splosno
sprejeto predstavo, da zdravstveni delavci pogosto dozivljajo velik Custveni pritisk in
obremenitve pri svojem delu, kar lahko vodi v iz¢rpanost. Vendar pa je pomembno
opozoriti, da so rezultati odvisni od specifi¢ne vzoréne populacije, uporabljenih meril in
metodologije raziskave. Razlike v rezultatih med naso raziskavo in tistimi avtorjev lahko
izhajajo iz razlicnih vzorénih populacij, konteksta raziskave, uporabljenih meril
izgorelosti ter metod analize. Poleg tega je treba upostevati tudi druge dejavnike, ki lahko
vplivajo na izgorelost med zaposlenimi v zdravstveni negi, kot so organizacijska kultura,
delovne obremenitve, podpora s strani vodstva in kolegov ter osebne znacilnosti
zaposlenih. Kuswantoro Rusca Putra (2019) navaja, da je v raziskavi custveno iz¢rpanost
obcutilo kar 29,8 % medicinskih sester, depersonalizacijo 7,3 % medicinskih sester, 9,3
% zdravstvenih delavcev je imelo nizko osebno zadovoljstvo. Razsirjenost izgorelosti
med medicinskimi sestrami v ve¢ drzavah se je v zadnjih letih povecala (Cafiadas-De la
Fuente, et al., 2015). Stanje izgorelosti ima vpliv na zdravje in psiholosko stanje
medicinskih sester, ki jo dozivljajo (Kuswantoro Rusca Putra, 2019). V raziskavi
Kuswantoro Rusca Putra (2019) so bili somatski simptomi predstavljeni pri 21 %
zdravstvenih delavcev in so znacilni za Custveno iz€rpanost in nizke osebne dosezke.
Tesnobnost/nespecnost prizadene 14 % tistih, ki so pokazali Custveno iz¢rpanost in
depersonalizacijo. Custvena iz&rpanost in depersonalizacija sta bili povezani s
tesnobnostjo/nespecnostjo pri 31 % medicinskih sester, pa tudi s socialno disfunkcijo pri
14 % medicinskih sester. Custvena izérpanost je bila povezana s hudimi depresivnimi
simptomi, ki so se pojavili pri 4 % zdravstvenih delavcev (Khamisa, et al., 2015). Ve¢
drugih raziskav (Harkin & Melby, 2014; Lahana, et al., 2017; Nowacka, et al., 2018) je
tudi pokazalo, da lahko pojav izgorelosti pri zaposlenih v zdravstveni negi povzroci
psihi¢no utrujenost, zaskrbljenost, zmanj$ano motivacijo, predanost in uspesnost pri delu,
zmanj$ano zadovoljstvo in produktivnost pri delu, absentizem ter odpoved delovnega
razmerja. Stanje izgorelosti pri zaposlenih v zdravstveni negi negativno vpliva na
kakovost zdravstvene nege, zaradi Cesar odnosi med sodelavci postanejo nestabilni in
spodbujajo negativna Custva do pacientov, sluzbe in ustanove. Posledi¢no izgorelost

vpliva na zmanjSanje kakovosti zdravstvenih storitev, kar lahko povzro¢i nezadovoljstvo
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pri pacientih ter lahko privede do napak v procesu dela (Khamisa, et al., 2015). Poku,
et al. (2020) so v raziskavi ocenjevali stopnjo ¢ustvene iz¢rpanosti v klini¢cnem okolju,
dolocili njene determinante in strategije obvladovanja, ki jih uporabljajo medicinske
sestre. Ugotovili so, da so dejavniki, ki prispevajo k Custveni iz¢rpanosti medicinskih
sester, nezazelene izkuSnje zaradi smrti pacientov, konflikti s sodelavci in drugimi
zdravstvenimi delavci ter odsotnost podpore s strani vodij medicinskih sester. Poklic
medicinske sestre so na podlagi tega kategorizirali kot poklic s tveganjem za izgorelost
(Custveno izCrpanost). Raziskava je porocCala o visji stopnji Custvene iz¢rpanosti
(povprecje = 31,244), vecina medicinskih sester (n=209, 90,1 %) pa je to potrdila. Ena
od moznih razlag za visjo stopnjo Custvene iz¢rpanosti med medicinskimi sestrami je
povezana z naravo njihovega dela. Zdravstveni delavci, vkljuéno z medicinskimi
sestrami, se pogosto soocajo z zahtevnimi situacijami, visokim ¢ustvenim bremenom in
stresom. Neposreden stik s pacienti, reSevanje Zivljenj, sooc¢enje z boleznimi in tragi¢nimi
dogodki lahko povzro¢ijo Custveno iz¢rpanost. Poleg tega so medicinske sestre pogosto
izpostavljene visokim delovnim obremenitvam, dolgim delovnim uram, pomanjkanju
osebnega Casa in pritiskom organizacijskega sistema, kar lahko Se dodatno prispeva k
izCrpanosti. Poleg narave dela obstajajo tudi drugi dejavniki, ki lahko vplivajo na stopnjo
Custvene iz¢rpanosti med medicinskimi sestrami. Na primer, pomanjkanje podpore s
strani vodstva in kolegov, slabo delovno okolje, pomanjkanje priloZnosti za sprostitev in
obnovo energije ter pomanjkanje moznosti za osebnostni razvoj lahko prispevajo k
povecani iz¢rpanosti. Prav tako lahko druZinski in osebni dejavniki vplivajo na stopnjo
1z€rpanosti, kot so nezadovoljstvo v zasebnem Zzivljenju, pomanjkanje ravnotezja med
delom in druZzino ter pomanjkanje samozavesti pri ravnanju s stresom (Ogata, et al., 2018;
Poku, et al., 2020). Podobne raziskave (Asiedu, et al., 2018; Ogata, et al., 2018) trdijo, da
je visoka stopnja izgorelosti v obliki Custvene iz¢rpanosti prisotna med medicinskimi
sestrami in babicami in se obi¢ajno pripisuje delovnemu okolju, delovnim konfliktom in
pomanjkanju podpore s strani vodstva in sodelavcev. Do podobnih rezultatov je priSel
tudi Koy, et al. (2017) in se strinjajo, da so nepodporna delovna okolja najpogosteje vzrok
Custvene izCrpanosti. Visoka incidenca Custvene izcrpanosti (90,1 %) je skladna z
dogajanjem v zdravstvenih ustanovah, saj je ve€ina medicinskih sester pri svojem delu
izpostavljena stresnim izzivom, kot je zagotavljanje paliativne oskrbe pacientov na koncu

zivljenjske dobe, pa tudi vodenje proces zalovanja med smrtjo pacienta (Koy, et al., 2017;
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Cramer & Hunter, 2019). Nezadovoljstvo s pla¢ami, omejene moznosti za strokovno
izpopolnjevanje in neustrezna udelezba medicinskih sester pri odlocanju v bolniSnici so
razlogi za Custveno izérpanost med medicinskimi sestrami, saj ti dejavniki razvrednotijo
vlogo, ki jo imajo medicinske sestre v zdravstveni negi (Lahana, et al., 2017; Olsen, et al.,
2017). Skela Savic¢ (2020) navaja, da: »imajo tradicionalne zdravstvene politike v Evropi
ob vse vecjem povprasevanju po zdravstvenih storitvah, ki so posledica dolgozive druzbe,
vedno vecje tezave. Usmerjene so predvsem v reSevanje problemov zdravnikov, ostalim
poklicnim skupinam ne dajejo ustrezne pozornosti. Taksen odnos zdravstvene politike ze
leta spremlja slovenske medicinske sestre, ki se srec¢ujejo z vedno vecjimi delovnimi
obremenitvami, slabim placilom za zahtevno delo, slabimi pogoji dela in odnosi na
delovnem mestu, nepriznavanjem njihovega prispevka k izidom zdravstvene obravnave

idr.«

Z raziskavo smo ugotavljali razlike v izgorelosti med zaposlenimi v zdravstveni negi
glede na spol, delovno dobo in izobrazbo (tabela 8, 10, 12). Ugotovili smo, da med
spolom in izgorelostjo ne prihaja do statisticno pomembnih razlik (tabela 8), kar lahko
pripiSemo premajhnemu vzorcu ali razprSenosti moskih na manj obremenjene oddelke.
Ugotovili smo statisticno pomembne razlike med delovno dobo in izgorelostjo, kjer smo
prisli do ugotovitev, da mlajSi anketiranci pogosteje obcutijo izgorelost v dimenziji
Custvene iz¢rpanosti, kot starej$i anketiranci (tabela 10). Ugotovitev, da mlajsi
anketiranci pogosteje obcutijo izgorelost v dimenziji Custvene iz¢rpanosti kot starejsi
anketiranci, je zanimiva in lahko ima vec razlag. V praksi se lahko pojavljajo doloceni
dejavniki, ki vplivajo na to razliko. Ena od moznih razlag je, da mlaj$i zaposleni v
zdravstveni negi morda dozivljajo vecji pritisk in stres zaradi prilagajanja na delovno
okolje, zahtev pacientov ter pridobivanja in razvijanja potrebnih veS¢in. Mlaj$i zaposleni
se pogosto znajdejo v procesu ucenja in pridobivanja izkuSenj, kar lahko vodi v vecje
obcutke Custvene 1z€rpanosti. Prav tako so lahko mlajsi zaposleni bolj dovzetni za pritisk
organizacijskega sistema, ki pogosto postavlja visoka pricakovanja in zahteve glede
produktivnosti. Druga moZna razlaga je povezana z razlikami v delovni obremenitvi med
razli¢nimi starostnimi skupinami. Mlajsi zaposleni se lahko soocajo z ve¢jo koli¢ino dela,
ki je lahko povezana z vi§jo stopnjo izCrpanosti. To lahko vkljucuje delo na ve€ razli¢nih

oddelkih ali delo v nepredvidljivih okolis¢inah, kar lahko poveca obcutek Custvene
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izCrpanosti. Poleg tega je treba upostevati tudi druge dejavnike, kot so osebne znacilnosti,
druzinske obveznosti in splosno dobro pocutje, ki lahko vplivajo na stopnjo izgorelosti
med posamezniki. Mlajsi zaposleni morda Se niso razvili ucinkovitih strategij
obvladovanja stresa ali pa imajo manjse izkusnje pri vzdrzevanju ravnotezja med delom
in zasebnim zivljenjem. Do podobnih ugotovitev sta prisla tudi Cheung in Yip (2015),
kjer je raziskava pokazala, da je Custvena iz¢rpanost medicinskih sester pomembno
povezana z mlajSo starostjo, klinicno neizkuSenostjo, preteklimi motnjami s sodelavci,
nizko telesno aktivnostjo, pomanjkanjem prostega Casa in pitjem alkohola. Tudi Hui
(2019) je v raziskavi ugotovil vi§jo odpornost starejsih zaposlenih v zdravstveni negi na
Custveno izérpanost. Iz ugotovitev raziskave predlaga, da bi bila odpornost starejsih
delavcev lahko priloznost za globalni trend aktivnega staranja, intervencije za podporo
starejSim delavcem v zdravstvenih ustanovah pa bi bile koristne. Statisti¢ne razlike med
izobrazbo anketirancev in izgorelostjo niso bile dokazane (tabela 12), kar lahko pripiSemo
neuravnotezenemu vzorcu anketiranih. Nasprotno so dokazali nekateri drugi avtorji
(Asiedu, et al., 2018; Ogata, et al., 2018; Hui, 2019), ki ugotavljajo, da se Custvena
iz€rpanost pogosteje pojavlja pri vi§je izobrazenih in pri zaposlenih na vodilnih polozajih,
kar pripisujejo odgovornosti pri delu in sprejemanju odlocitev ter koordiniranju
zaposlenih. V nasi raziskavi smo ugotovili, da se vsi zaposleni srecujejo s podobnimi
obcutki pri delu s pacientom z dusevno motnjo (tabela 26), iz¢rpanost pa pripisujejo delu
z agitiranim in agresivnim pacientom. Vecja nepredvidljivost pacientov z agresivnim
vedenjem ogroza varnost zaposlenih in povecuje moznost strokovnih napak, ker se
situacij nikoli ne da popolnoma postaviti v standardni okvir. Tudi neZelene dogodke, ki
se zgodijo ob ravnanju z agresivnim pacientom, morajo zaposleni skrbno zapisati in 0
njih porocati. Varnostni zapleti so lahko v Skodo zaposlenih in tudi pacientov.
Raziskovalci (Campbell, et al., 2014; Pare, et al., 2015; Boamah & Laschinger, 2016;
Dhaini, et al., 2018; Konstantinou, et al., 2018; Lavoie, et al., 2018), ki so preucevali
znacilnosti, povezane z izgorelostjo, so upoStevali tudi razmerje med lastnostmi
posameznika in izgorelostjo. Odnosi so bili testirani na demografskih spremenljivkah,
vkljuéno s spolom, starostjo in stopnjo izobrazbe. Ugotovljeno je bilo, da sta nizja starost
in nizja izobrazba povezani z ve¢jo pojavnostjo izgorelosti. V praksi se lahko ta povezava
med nizjo starostjo in vec¢jo izgorelostjo delno razlozi z vec¢jo obcutljivostjo mlajSih

zaposlenih na stres in pritisk v delovnem okolju. Mlajsi zaposleni morda Se nimajo dovolj
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izkuSenj in ucinkovitih strategij obvladovanja stresa ter se Sele prilagajajo zahtevam in
odgovornostim svojega poklica. To lahko vodi v vecjo izpostavljenost stresu, kar
posledi¢no povecuje tveganje za izgorelost. Poleg tega nizja izobrazba lahko vpliva na
vecjo pojavnost izgorelosti zaradi razli¢nih dejavnikov. Zaposleni z niZjo izobrazbo se
lahko soocajo s slabsimi delovnimi pogoji, manjSo avtonomijo pri delu ali omejenimi
moznostmi za napredovanje v karieri. To lahko vpliva na obcutke nezadovoljstva in
povecuje tveganje za izgorelost. Na splosno obstajajo meSani dokazi o razmerju med
noc¢nim delom, Stevilom delovnih ur na teden in izgorelostjo. Delo v no¢nih izmenah je
bilo povezano z izgorelostjo (sestavljen rezultat) (Anwar & Elareed, 2017) in Custveno
izérpanostjo (Vidotti, et al., 2018). Delo v enoizmenskem delovniku v nasprotju z
vec¢izmenskim delavnikom ni vplivalo na izgorelost (Canadas-de la Fuente, et al., 2015),
medtem ko je delo v nerednih izmenah vplivalo na sestavljen rezultat izgorelosti (Bagheri
Hosseinabadi, et al., 2019). Zahteva po dezurstvu ni bila bistveno povezana z nobeno
dimenzijo MBI (Cafiadas-de la Fuente, et al., 2015). Ugotovljena je bila povezava med
> 12-urnimi izmenami in custveno izérpanostjo ter med prilagodljivostjo urnika in

Custveno izérpanostjo (Kuswantoro Rusca Putra, 2019).

V nasi raziskavi smo ugotavljali razlike v razsirjenosti izgorelosti med zaposlenimi v
zdravstveni negi glede na njihovo delovisée — oddelek pod posebnim nadzorom in odprti
tip oddelka. Rezultati raziskave so pokazali, da se izgorelost pri zaposlenih v zdravstveni
negi na psihiatriji, ki delajo na oddelku pod posebnim nadzorom, pojavlja pogosteje kot
med tistimi, ki delajo na odprtem tipu oddelka (tabela 17). To so pogosti diagnosti¢no
terapevtski postopki, nestabilni klini¢ni znaki, nepredvidljivost vedenja, prenapolnjenost
enot, pomanjkanje osebja, vi§je tveganje za varnostne zaplete itd. Dall'ora, et al. (2019)
so Vv raziskavi poudarili, da so bili delovna obremenitev in znacilnosti delovnih mest, ki
prispevajo k delovni obremenitvi, najpogosteje preucevani dejavnik v zvezi z
izgorelostjo. Ve¢ raziskav (Madathil, et al., 2014; Andela, et al., 2016; Galletta, et al.,
2016; Lewis & Cunningham, 2016; Dhaini, et al., 2018; Konstantinou, et al., 2018) je
dokazalo povezavo med veliko delovno obremenitvijo in izgorelostjo. Od teh je nekaj
raziskav (Galletta, et al., 2016; Lewis & Cunningham, 2016; Dhaini, et al., 2018;
Konstantinou, et al., 2018) posebej obravnavalo delovno obremenitev kot napovedovalca

izgorelosti. Delovna obremenitev je bila povezana s Custveno iz€rpanostjo v petih
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raziskavah (Andela, et al., 2016; Galletta, et al., 2016; Lewis & Cunningham, 2016;
Dhaini, et al., 2018; Konstantinou, et al., 2018), pri ¢emer so nekatere raziskave (Andela,
et al., 2016; Lewis & Cunningham, 2016) porocale tudi o povezavi z depersonalizacijo,
druge pa o povezavi z osebnim zadovoljstvom (Dhaini, et al., 2018; Konstantinou, et al.,
2018). V nasi raziskavi je izgorelost v povezavi z oddelkom prav tako prisla do najvecje
izrazitosti v dimenziji Custvene iz¢rpanosti (tabela 18). Kitaoka-Higashiguchi (2015) je v
raziskavi ugotovil, da tezka delovna obremenitev napoveduje Custveno iz¢rpanost.
Opazanja lahko povezemo z izsledki nase raziskave, kjer so udelezenci navedli, da delo
z agresivni pacienti, delo na oddelku pod posebnim nadzorom in delo, ki je bolj
obremenjujoce, udelezencem povzroca stres. Stres dolgoro¢no vodi v iz¢rpanost, kar je
poudarilo tudi nekaj udelezencev kvalitativne raziskave (tabela 28). Nekaj raziskav
(Andela, et al., 2016; Galletta, et al., 2016; Lewis & Cunningham, 2016) je posebej
obravnavalo Stevilo zaposlenih medicinskih sester, ki so porocale o obcutku, da bodo
izgorele. V ospredju so bile medicinske sestre, ki so skrbele za vecje Stevilo pacientov.
Izsledki nase kvalitativne raziskave so pokazali, da delovne obremenitve, delovni urnik,
Stevilo pacientov, dodatno delo, ki je posamezniku naloZeno izven rednih delovnih
obveznosti, vplivajo na iz¢rpanost zaposlenih. Pri tem so udeleZenci izpostavili
osebnostne lastnosti zaposlenih ter njihov nacin sprejemanja in dojemanja delovnih

obremenitev (tabela 27).

V kvalitativnem delu raziskave smo zeleli opredeliti ob¢utke in pocutje zaposlenih v
zdravstveni negi pri delu s pacienti z duSevno motnjo. Rezultati raziskave so pokazali, da
zaposleni pri delu s pacienti z duSevno motnjo obcutijo strah, vznemirjenost,
samoizpolnitev, obCutek negotovosti, veselje, obCutek zadoS¢enja, jezo (tabela 27).
Znacilnosti/zahteve pacientov so bile raziskane v $tirih ¢lankih (Basinska & Wilczek,
2013; Garcia-Sierra, et al., 2016; Laeeque, et al., 2018; Lee, et al., 2019). Ko so zaposleni
v zdravstveni negi skrbeli za paciente, ki bili bolj zahtevni, je bila ve¢ja verjetnost, da
bodo doziveli Custveno iz¢rpanost. Podobno se je nakazovala vecja verjetnost izgorelosti
(merjeno s sestavljenim rezultatom) pri tistih, ki skrbijo za umirajocega pacienta, in tistih,
ki sprejemajo odloCitev o opustitvi zdravljenja pacienta (Garcia-Sierra, et al., 2016).
Stres, ki je povezan z oskrbo in negovanjem pacienta, je bil povezan s sestavljeno oceno

izgorelosti (Lee, et al., 2019). Agresija med pacienti je prav tako vpliva na izgorelost
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(Garcia-Sierra, et al., 2016), tudi avtonomija je bila povezana z izgorelostjo, s ¢ustveno
izérpanostjo in depersonalizacijo. Na splosno so bile visoke delovne in psiholoske
zahteve povezane s Custveno izérpanostjo. Pacientovo kompleksno stanje je bilo

povezano z izgorelostjo medicinskih sester.

Z raziskavo smo ugotavljali negativne obcutke in pocutje zaposlenih v zdravstveni negi
(tabela 28). Ugotovili smo, da se negativni obcutki najveckrat pojavijo pri delu z
agitiranimi in agresivnimi pacienti, kar posledi¢no vodi v izgorelost. Nase ugotovitve
lahko povezemo z Bregarjevimi (2019), ki je v svoji raziskavi izpostavil, da delovna
okolja v zdravstveni negi povzrocajo stres tudi med zaposlenimi, kar lahko vodi v
nezadovoljstvo pri delu in na dolgi rok celo v izgorelost. Zaposleni v psihiatriji se
srecujejo z razli€nimi stresnimi dejavniki, kot so visoka zahtevnost dela, pripadnost
poklicu, kadrovska stiska, moralne dileme, agresija pacientov, pomanjkanje
avtonomnosti in drugi. Zato je klju¢no, da razvijejo u¢inkovite strategije spoprijemanja S
stresom, da bi preprecili negativne duSevne in telesne posledice za svoje zdravje.
Raziskave v zadnjem desetletju (ltzhaki, et al., 2015; Bregar & Bole, 2016) so se
osredotocile na strategije spoprijemanja s stresom med zaposlenimi v zdravstveni negi.
Ugotovljeno je bilo, da zaposleni uporabljajo razlicne strategije, ki pa se ne morejo
enostavno posplositi na vsako situacijo. Vendar je bilo opaZeno, da so strategije veCinoma
usmerjene v reSevanje tezav (Dekleva, 2014). V slovenskem kontekstu je Stopar Stritar
(2012) preucevala strategije spoprijemanja s stresom med medicinskimi sestrami v
psihiatriji. Ugotovljeno je bilo, da so anketirane medicinske sestre v povpre¢ju razvile
strategije, ki so usmerjene v reSevanje problema. To pomeni, da so aktivno pristopale k

stresnim situacijam in verjele, da jih je mogoce spremeniti.

Z intervjuji v kvalitativni raziskavi smo Zeleli opredeliti varovalne dejavnike zaposlenih
v zdravstveni negi pred izgorelostjo. Ugotovili smo, da so varovalni dejavniki urejeno
delovno okolje, izkoristek prostega Casa in podpora druzine (tabela 29). Na zdravje in
dobro pocutje zaposlenih v zdravstveni negi vpliva veliko dejavnikov. Literatura (Palese,
etal., 2017, Brook, et al., 2019) razlikuje med dejavniki tveganja in varovalnimi dejavniki
dobrega pocutja. Vsaka zdravstvena ustanova se soo¢a z izzivom ohranjanja dobrega

pocutja, zlasti v Casu gospodarskih in druzbenih obremenitev, ki vodijo na primer v
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nenehna zmanjSevanja proracuna (Prosen & Piskar, 2015). V zadnjih letih je zdravstveno
osebje postalo nujna skrb, ki je povezana s stresom, ki ga ima druzba kot celota: polozaj
otezuje skokovita rast prebivalstva in vecje zahteve po zagotavljanju storitev (Palese,
etal., 2017). Zaradi te situacije strokovnjaki zaznavajo slabo do povpre¢no kakovost
oskrbe pacientov/uporabnikov storitev ter poveCane ravni stresa in izgorelosti (Corr,
et al., 2014; Trifiletti, et al., 2017). V sodobni druzbi se izobrazevalci soocajo s Stevilnimi
vprasanji, kot so negotovost zaposlitve, slabi pogodbeni pogoji, nenehno spreminjajoci
se delovni pogoji in s tem povezano pridobivanje vesCin, visoka stopnja fluktuacije,
kratkoroc¢ni cilji in tehnoloske inovacije. Vse te tezave so zelo zahtevne za to kategorijo
strokovnjakov, tako kot dejstvo, da organizacijsko okolje izginja kot vir za vzdrzevanje
njihovega poklicnega odnosa in vedenja. V teh okolis¢inah je dobro pocutje tezko
izkusiti. Poklic medicinske sestre ima podobne tezave. Literatura identificira dva
problema (Brook, et al., 2019; Lee, et al., 2019), ki Se posebej prizadeneta zahodne
zdravstvene sisteme: fluktuacijo in pomanjkanje medicinskih sester. Problem
pomanjkanja kadra je zaCaran krog, saj majhno Stevilo medicinskih sester pomeni, da se
tiste, ki so zaposlene, soocajo z vecjo delovno obremenitvijo (Koy, et al., 2017), kar
posledi¢no povzroca stres in nezadovoljstvo z delom. Le-to na koncu povzroci, da ve¢
medicinskih sester zapusti poklic in se njihovo $tevilo Se dodatno zmanj$a. Varovalni
dejavniki dobrega pocutja so individualne ali okoljske znacilnosti, stanja ali vedenja, ki
zmanjsSujejo u¢inke zgoraj navedenih dejavnikov tveganja. Italijanska raziskava (Fiabane,
et al., 2013) je pokazala, da zas¢itni dejavniki, ki izboljSujejo dobro pocutje
zdravstvenega osebja, vkljucujejo zadovoljstvo pri delu in obvladljive delovne
obremenitve, ki jih ublaZzijo realna pricakovanja glede nalog, poklicne vrednote in stopnja
obcutka skupnosti znotraj multidisciplinarnega tima. Razli¢ni avtorji (Pasaron, 2013; Lee,
et al., 2019) razli¢no opredeljujejo zadovoljstvo pri delu, vendar obstaja soglasje, da je
zadovoljstvo pri delu povezano s pozitivnim odnosom posameznika do dela.
Zadovoljstvo pri delu je bilo povezano s poklicnimi, osebnimi, medosebnimi in
organizacijskimi spremenljivkami in velja za vecdimenzionalen koncept, v katerem je
vsaka dimenzija pomembna (Singhai, et al., 2016; Hall, et al., 2017). Raziskava, ki so jo
izvedli Berlanda, et al. (2020), opredeljuje $tiri podroc¢ja, na katerih bi morali vodje
posredovati, da bi povecali dobro pocutje zaposlenih v zdravstveni negi: interakcije,

delovni pogoji, Custveni odzivi na delo ter kompetence in poklicna rast. Intervencije se
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lahko osredotocajo tako na podpiranje posameznih ves¢in (intervencije, ki jih usmerjajo
osebe) kot tudi na delovno mesto z organizacijskim pristopom (intervencije, ki jih
usmerjajo organizacije). Za izboljSanje medosebnih, Custvenih in socialnih kompetenc
zaposlenih v zdravstveni negi je treba zagotoviti specializirano usposabljanje (Lee, et al.,
2019). Ugotovitve nase raziskave so podobne ugotovitvam Smollan (2017), ki je v
raziskavi ugotovil, da udelezba v prostocasnih dejavnostih in aktivno druzabno zivljenje
ter pogovori s sorodniki, prijatelji in vrstniki razbremenijo stres, hkrati pa dvignejo
posameznikovo razpoloZenje za soocenje z izzivi, s katerimi se srecuje. Kot poroca, je
bilo orodje za reSevanje konfliktov "kompromis" opredeljeno tudi kot sredstvo za
reSevanje Custvene iz¢rpanosti, ki izhaja iz konflikta na delovnem mestu. Pomembno je
omeniti, da je za ucinkovito obvladovanje Custvene iz€rpanosti na delovnem mestu
potrebna uporaba pristopov, osredoto¢enih na Custva (npr. zmanj$anje tesnobnosti), in
pristopov, osredotoCenih na tezave (sporocanje obcutkov).

3.6.1 Priporocila za klini¢no prakso

Raziskava je pokazala, da mlajSi zaposleni v zdravstveni negi s krajSo delovno dobo
dozivljajo zmerno Custveno iz¢rpanost, kar lahko vodi v absentizem, pomanjkanje kadra,
celo do odpovedi delovnega razmerja. Poudarek na izobrazevanju bi moral biti usmerjen
na mlajSe zaposlene s srednjesSolsko izobrazbo, saj ob prihodu na delovno mesto obicajno
nimajo predznanja in izkuSenj s podrocja duSevnega zdravja, kar lahko vodi v slabse
spoprijemanje z delovnimi izzivi, ve¢je psihi¢ne in fiziéne obremenitve ter posledi¢no na
dalj$i rok tudi Custveno iz¢rpanost. Ob tem je vprasljiva kakovostna in varna oskrba
pacienta kot tudi u¢inkovitost posameznika. Rezultati so prav tako pokazali, da Custvena
iz¢rpanost vpliva na zdravstveno stanje zaposlenih in na njihovo splo$no pocutje. Ukrepi,
usmerjeni v sprostitev in profesionalno komunikacijo med zaposlenimi v zdravstveni
negi, so vitalnega pomena za zmanjSevanje ali celo preprecevanje pojava izgorelosti na
delovnem mestu. Pomembno je, da menedzment in vodilni kader v zdravstveni negi
tvorita varno in stabilno delovno okolje za zaposlene. Z boljSo organizacijo in ustrezno
razporeditvijo dela, z dodatnim zaposlovanjem kadra (pripravniki, Studenti itd.), z
dobrimi medsebojnimi odnosi, z dodatnimi sredstvi za izobraZevanje, ozave$€anjem in
usposabljanjem zaposlenih v zdravstveni negi ter tudi z implementacijo razli¢nih

aktivnosti  (supervizija, intervizija, teambuilding itd.) bi lahko razbremenili
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preobremenjenosti zaposlenih v zdravstveni negi in s tem znatno prispevali k

preprecevanju izgorelosti.

3.6.2 Omejitve raziskave

Zavedamo se, da ima opravljena raziskava doloene omejitve. Prva je ta, da je bila v
raziskovanje vklju¢ena samo ena psihiatricna bolniSnica v Sloveniji, zato rezultatov
raziskave ne moremo posplositi na celoten slovenski prostor. Rezultati bi verjetno bili
drugacni, ¢e bi bil vzorec vecji, zato smo s pomocjo kvalitativne raziskave globlje
raziskati pomen obcutkov in pocutij udelezencev, vzroke za izgorelost ter ugotavljali
varovalne dejavnike, ki so povezani s stresom in izgorelostjo. Nismo imeli naklju¢nega
vzorca, ampak smo izvedli raziskavo na celotnem vzorcu zaposlenih v zdravstveni negi
v UPK Ljubljana. S takim na¢inom vzor¢enja smo preprecili dvome v pristranskost izbire
vzorca. O rezultatih raziskave smo lahko razpravljali le v povezavi z rezultati raziskav v
tujini. V Casu raziskave je bila razglasena pandemija Covid-19, kar je posledicno
povzrocilo skoraj dve leti razlike med izvedbo kvantitativne in kvalitativne raziskave. Kot
pri vsaki raziskavi lahko pristranskost odziva vpliva na veljavnost ugotovitev, kar bi
lahko vplivalo na rezultate kvalitativnega dela raziskave. Zaradi skupinskega intervjuja
lahko udeleZenci podajo svoje mnenje glede na podan odgovor predhodnika. Da smo se
pristranskosti ¢im bolj izognili, smo v ta namen oblikovali tri skupine udelezencev, ki so

lo¢eno odgovarjali na vprasanja.
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4 ZAKLJUCEK

Kakovostno delo s pacienti zahteva profesionalno, odgovorno in zaupanja vredno osebo,
ki z nicelno stopnjo tveganja za varnostne zaplete izvaja zdravstveno nego pacientov.
Zato je teza odgovornosti tudi na menedzmentu zdravstvene nege, ki je dolzan odpraviti
vse mozne dejavnike, ki vplivajo na izgorelost in zdravstveno stanje medicinskih sester

in so nakazana tudi v nasi raziskavi.

Nasa raziskava potrjuje, da nekatere demografske znacilnosti pri zaposlenih v zdravstveni
negi v UPK Ljubljana napovedujejo Custveno izcrpanost, kar je posledica delovnih
obremenitev. Zato menimo, da so potrebne nadaljnje raziskave, ki bodo zajele Sirsi
slovenski prostor, s pomocjo katerih bi pridobili bolj jasne rezultate glede obCutkov in
pocutja zaposlenih v zdravstveni negi, ugotovili vzroke za izgorelost in varovalne

dejavnike, ki so povezani s stresom in izgorelostjo.

Individualni dejavniki, kot so delo na oddelku pod posebnim nadzorom, delovna doba,
tip oddelka in starost, so bili opredeljeni kot pomembni napovedovalci poklicne

izgorelosti.

Pomembno je, da si zaposleni v zdravstveni negi znamo dolociti meje dela in mejo svojih
psihi¢nih zmogljivosti. Dolzni smo poskrbeti za svoje zdravje, saj le tako lahko

profesionalno, strokovno, kakovostno, varno in eti¢no opravljamo izbran poklic.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

VPRASALNIK

Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin
Angela Bo3kin Faculty of Health Care

Spostovani,

sem Natasa Mikez, absolventka podiplomskega Studija na Fakulteti za zdravstvo Angele
Boskin, smer zdravstvena nega. V sklopu magistrskega dela bom opravila raziskavo z
naslovom » Ocena in zaznavanje izgorelosti med zaposlenimi v zdravstveni negi na
Univerzitetni psihiatri¢ni kliniki Ljubljana« pod mentorstvom red. prof. dr. Brigite Skele

Savi¢ in somentorja dr. Branka Bregarja, vis. pred.

Rezultati bodo pridobljeni s pomoc¢jo vprasalnika Maslachove o izgorelosti (Maslach
Burnout Inventury) iz leta 1981, ki je avtorsko zasc¢iten. Zato je bilo za njegovo uporabo
pridobljeno licen¢no dovoljenje. Originalen vprasalnik je v angleskem jeziku, ki pa je bil

preveden tudi v slovenski jezik.

S pridobljenimi podatki, zelim ugotoviti stopnjo sindroma izgorelosti pri zaposlenih v
zdravstveni negi v Univerzitetni psihiatri¢ni kliniki Ljubljana. VpraSalnik je anonimen,
sodelovanje je povsem prostovoljno. Vsi podatki bodo obravnavani zaupno in le v namen
raziskave. Verjamem, da bodo rezultati pozneje lahko uporabljeni za uvajanje ukrepov

preprecevanja izgorelosti na kliniki.
Za izpolnjevanje anketnega vpraSalnika boste potrebovali priblizno 10 minut. Za
morebitne dodatne informacije in pojasnila sem vam na voljo na elektronskem naslovu:

natasa.mikez@gmail.com

Za sodelovanje se vam zahvaljujem. Natasa Mikez



Maslachov vprasalnik izgorelosti — I. del

Pred vami je navedenih 16 trditev, ki se nanasajo na obcutke, ki jih doZivljamo ob delu.
Pred vami so razli¢ne trditve, ki opisujejo pocutja in stali§¢a, povezana z delom. Prosimo
vas, da pazljivo preberete vsako trditev in presodite, ali se kdaj tako pocutite glede vasega
dela/sluzbe. Ce niste nikdar dozivljali navedenih ob&utkov, vpisite v oznagen prostor pred
trditvijo Stevilo 0. V primeru, da ste se ze kdaj pocutili kot opisano, oznacite, kako
pogosto dozivljate tako obcutje, s Stevili od 1 do 6, ki oznacujejo, kako pogosto se tako

pocutite.

Nikoli | Nekajkrat letno | Enkrat meseéno | Nekajkrat | Enkrat | Nekajkrat | Vsak
ali manj ali manj mesecno | tedensko | tedensko | dan
0 1 2 3 4 5 6
1. Pocutim se Custveno izérpan(a) zaradi svojega dela.
2. Pocutim se izrabljen(a) ob koncu delovnega dneva.
3. Ko zjutraj vstanem in se soo¢am z novim delovnim dnem, se pocutim
utrujen(a).
4. Celodnevno delo je zame resni¢no naporno.
S. Zelo ucinkovito reSujem probleme, ki se pojavijo pri delu.
6. Pocutim se izgorel(a) zaradi svojega dela.
7. Menim, da veliko pripomorem k doseganju ciljev organizacije, kjer delam.
8. Delo me danes zanima manj kot na zacetku, ko sem nastopil(a) sluzbo.
9. Delo me navdusuje manj kot vcasih.
10. Menim, da svoje delo dobro opravljam.
11. Navdusen(a) sem, kadar pri delu nekaj dobro opravim ali dosezem.
12. Pri svojem delu sem naredil(a) ze mnogo koristnega.
13. Ne zelim, da me motijo pri delu.
14. Poraja se mi cedalje ve¢ pomislekov ali je moje delo sploh kaj vredno.
15. Dvomim v pomen svojega dela.
16. Ko delam, zaupam v svojo ucinkovitost in sposobnost, da naloge

dokoncam.



Maslachov vprasalnik izgorelosti — 1. del

Drugi del vprasalnika je sestavljen iz 22 trditev, ki se nanasajo na intenzivnost, ki jih

dozivljamo ob delu. Pred vami so razlicne trditve, ki opisujejo intenzivnost vasSega

dozivljanja opisanih stanj pri vasem delu. Prosimo vas, da pazljivo preberete vsako trditev

in presodite ali se kdaj tako pocutite glede vasega dela. Ce niste nikdar dozivljali

navedenih obcutkov, vpiSite v oznacen prostor pred trditvijo Stevilo 0. V primeru, da ste

se ze kdaj pocutili kot opisano, oznacite, kako pogosto dozivljate tako obcutje, s Stevili

od 1 do 6, ki oznacujejo, kako pogosto se tako pocutite.

Nikoli Nekajkrat Enkrat Nekajkrat Enkrat Nekajkrat | Vsak
letno ali mesecno mesecno tedensko tedensko dan
redkeje ali redkeje

0 1 2 3 4 5 6
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10.
11.
12.
13.
14.

Zaradi dela se pocutim Custveno iz¢rpan(a).

Ob koncu delovnega dneva se pocutim iztroSen(a).

Ko zjutraj vstanem in je pred mano nov delovni dan, se pocutim utrujen(a).
Brez tezav lahko razumem, kako se moji pacienti pocutijo ob dolocenih
situacijah.

Obcutek imam, da z nekaterimi pacienti ravnam neosebno, kot da bi bili
objekti.

Celodnevno delo z ljudmi je zame resni¢no naporno.

Zelo ucinkovito reSujem probleme svojih pacientov.

Zaradi svojega dela se po€utim izgorel(a).

Obcutek imam, da s svojim delom pozitivho vplivam na Zivljenje drugih
ljudi.

Od kar opravljam to delo, sem postal(a) bolj neobcutljiv do ljudi.

Skrbi me, da zaradi te sluzbe ¢ustveno otopevam.

Pocutim se poln(a) energije.

Moja sluzba me spravlja v dusevno stisko.

Obcutek imam, da v sluzbi preve¢ delam.



15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Ni mi dosti mar, kaj se dogaja nekaterim pacientom.
Neposredno delo z ljudmi je zame prevec obremenjujoce.
S pacienti z lahkoto vzpostavim spros¢eno vzdusje.

Delo s pacienti me pozivlja.

S svojim delom sem naredil(a) marsikaj koristnega.
Pocutim se, kot da sem na koncu svojih moci.

Pri svojem delu zelo umirjeno reSujem ¢ustvene probleme.

Obcutek imam, da me pacienti krivijo za nekatere svoje probleme.

DEMOGRAFSKI PODATKI

Obkrozite ¢rko pred ustreznim odgovorom.

Spol:
] Zenski.
[0 Moski.

Starost:
V letih:

Stopnja izobrazbe:
1 SrednjeSolska izobrazba.
1 Vi§ja in visokoSolska izobrazba.

1 Magisterij, doktorat.

Delovna doba:

Stevilo let delovne dobe:

Na katerem tipu oddelka ste zaposleni:
1 Odprti tip oddelka.

1 Oddelek pod posebnim nadzorom.



