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Spostovani kolegi in kolegice!

Vecina ljudi je se kar zadovoljna s svojim delom in zivljenjem, manj pa je
takih, ki lahko zase recejo, da se Se niso sreCali s stresom, ki vpliva na pocutje
in delovanje.

Ali ne bi bili tudi vi rajsi med slednjimi? Seveda, boste odgovorili! Takoj, ko
uredim to in ono, se spremeni to in to, bom Zivel(a) brez stresa in tako kot
Zelim. Stres po mnenju mnogih strokovnjakov res lahko nadzorujemo bolj kot
si lahko mislimo! Sposobnost spopadanja s stresom je vescina, ki se je lahko
naucimo in uporabimo pri delu in Zivljenju. Danasnje strokovno srecanje nas
bo opremilo z znanjem, ki ga bomo lahko koristno uporabili.

Pomembno je poiskati in spoznati nacine premagovanja stresa, ki so za
vsakega od nas drugacni. Ziveti optimisti¢no in se veseliti stvari, ki prihajajo,
tudi ce se tok dogodkov ne obrne vedno nam v prid, je pomembna prednost.
Zavedati se moramo, da smo za nase Zivljenje odgovorni sami in da iskanje
odgovornosti pri drugih za nas stres ni produktivno!

Medsebojna razmerja v druzini in pri delu so tista, ki nas osrecijo in naredijo
Zivljenje lepse, lazje in manj stresno. Vplivajmo drug na drugega in naj nam
bodo nova znanja in spretnosti pri premagovanju stresa v podporo pri
nadaljnjem delu in Zivljenju!

V imenu programsko organizacijskega odbora vam Zelim uspesen delovni
dan in odlicno pocutje,

JozZica Peterka Novak
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Strokovno srec¢anje organizirano v

Petek, 12.11. 2010, v prostorih Medis d. o. 0., Brnciceva 1, Ljubljana

Vedno vec je ljudi, ki zapadejo v psihi¢ne teZave zaradi razli¢nih okolis¢in v osebnem ali delovnem
okolju. Stres zaradi tezav s partnerjem, sodelavci ali z nadrejenimi so danes Ze vsakdanjik v Zivljenju
marsikoga. Kam vodita napetost in zagrenjenost, ki se poznata tudi na obrazih ljudi? Ali ju je mozno
zaobiti ali resiti in se tako izogniti zdravstvenim teZavam? Kako si narediti zivljenje lazje ter kako uzivati
in ne trpeti v medsebojnih odnosih?

PROGRAM STROKOVNEGA IZOBRAZEVANJA - SEMINARJA
12.11.2010

08.00-08.45 Registracija udelezencev
08.45-09.00 Otvoritev sreCanja in pozdrav udelezencev

l. SKLOP moderatorica: Barbara Mozgan, vis. med. ses.

09.00-09.45 Stres in izgorelost: kako je mogoce razumeti in uporabiti podatke o izgorelosti na
primarni ravni zdravstvenega varstva

50 min doc. dr. Polona Seli¢, univ. dipl. psih.

09.50-10.20 Menedzerski pogled na stres

35 min doc. dr. Miroslav Kon¢ina, univ. dipl. ekon.

10.25-10.55 Dejavniki, ki povzrocajo stres pri zaposlenih v psihiatri¢ni zdravstveni negi

35 min mag. Jozica Peterka Novak, prof. soc. ped., mag. Branko Bregar, dipl. zn., Barbara

Mozgan, vis. med. ses., Alenka Vajda, strok. sod.
11.00-11.20 Odmor
Il. SKLOP moderatorica: Andreja Jeri¢, dipl. m. s.
11.20-11.50 Obremenitve in izgorevanje zdravstveno negO\{aInega osebja v psihiatriji
35 min Kristina Krzisnik, dipl. m. s. in asis. mag. Vesna Cuk, prof. zdr. vzg.

11.55-12.15 Dozivljanje in soocanje medicinske sestre s stresom na intenzivhem
psihiatricnem oddelku

25 min Aljosa Lapanja, dipl. zn., strok.sod.

12.20-12.40 Sprosc¢anje s pomocjo progresivno misi¢ne relaksacije po Jacobsonu
25 min Rozika Spilak, dipl. m. s.

12.45-13.05 Psihoedukacijski program za stresne in nevrotske motnje

25 min Ljubica Kova¢ - Vouk, dipl. m. s.

13.10-14.00 ODMOR ZA KOSILO
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Ill. SKLOP moderatorica: Barbara Mozgan, vis. med. ses.

14.00-14.20  Supervizija - zacita pred izgorevanjem na delovhem mestu

20 min mag. Mojca Hvala Cerkovnik, univ. dipl. soc. del. in mag. Branko Bregar, dipl. zn.
14.20-15.15 Delavnice
55min

ZAKLJUCNE MISLI SEMINARJA

20 min

15.35 Zaklju¢ek seminarja in podelitev potrdil

20 min
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Stres in izgorelost: kako je mogoce razumeti
in uporabiti podatke o izgorelosti na
primarni ravni zdravstvenega varstva

Stress and Burnout: How to understand and use data on the burnout at the primary health
care level

doc. dr. Polona Seli¢, univ. dipl. psih.
Katedra za druzinsko medicino, Medicinska fakulteta v Ljubljani
Poljanski nasip 58, Ljubljana
polona.selic@siol.net

IZVLECEK

Izhodisca: Izgorelost je psiholoski sindrom, posledica dolgotrajnega delovanja ¢ustvenih in medosebnih stresorjev
na delovnem mestu in zajema razvoj negativne predstave o sebi, negativen odnos do dela in izostajanje custev do
klientov - v zdravstvenem varstvu do pacientov. Metoda: V oceni izgorelosti na podro¢ju druzinske medicine je bil za
merjenje izgorelosti uporabljen vprasalnik Maslach Burnout Inventory (slovenska verzija). Sodelovalo je 80 zdravnikov
(od tega jih je bilo 79 splosnih/druzinskih zdravnikov) in 151 zdravstvenih delavcev (146 medicinskih sester in 5
pomoznih oseb). Med zdravniki je bilo 27 (ali 33,7 %) moskih in 53 (ali 66,3%) zensk, starih od 32 do 57 let (M=45,9+7,7).
Med zdravstvenim osebjem (medicinske sestre in pomozno osebje) je bilo 150 (ali 99,3%) Zensk in 1 moski (0,7%),
starih od 22 do 66 let (M=41,6+8,9). Rezultati: Primerjava med zdravniki in medicinskim osebjem je pokazala, da je
50,6% zdravnikov visoko custveno iz¢rpanih, 24,1% visoko depersonaliziranih in 22,8% z nizko osebno izpolnitvijo,
kar je statisticno pomembno bolj izrazena izgorelost v primerjavi z zdravstveno nego, kjer so vrednosti 28,0% visoko
¢ustveno iz¢rpanih, 16,0% visoko depersonaliziranih in 12,7% takih z nizko osebno izpolnitvijo. Zakljucki: Razlike
med obema skupinama so vezane na vlogo (zdravnika oz. medicinskega tehnika/sestre), pricakovanja in opremljenost
za to vlogo. Krepitev varovalnih dejavnikov na ravni organizacije (posebej skupinske povezanosti) in posameznika
zmanjsuje tveganje za izgorelost.

Kljuéne besede: stresni dogodki, stres pri delu, izgorelost, medicinske sestre, zdravniki, varovalni dejavniki

ABSTRACT

Background: Burnout is a psychological work-related syndrome, resulting from long-term operation of emotional
and interpersonal stressors. There is a negative self-esteem, together with negative work-attitudes, insensibility and
senselessness toward clients (in health care patients) developed in persons, scoring high for burnout. Methods: At
the primary health care level, burnout was assessed. Maslach Burnout Inventory was used to measure burnout. There
were 80 physicians (79 general/family doctors) and 151 health workers (146 nurses and 5 extra people) included
in this study. Among the doctors, there were 27 (or 33.7%) men and 53 (or 66.3%) women, aged 32 to 57 years (M
=459 + 7.7). Among the medical staff (nurses and support staff), 150 (or 99.3%) were female and 1 male (0.7%),
aged 22 to 66 years (M = 41.6 + 8.9). Results: Comparison between doctors and medical staff showed that 50.6% of
doctors scored high on emotional exhaustion, 24.1% high on depersonalisation, and 22.8% scored low on personal
accomplishment dimension. Burnout amongst doctors was significantly higher in comparison to nurses. Amongst
nurses, 28.0% scored high on emotional exhaustion, 16.0% high on depersonalisation and 12.7% scored low on
personal accomplishment. Conclusions: Differences between the nurses and family doctors might be explained by
the professional role, expectations regarding this role and competences developed or a lack thereof. Strengthening
protective factors at the level of organization (especially cohesion within the work-team) and the individual reduces
the risk of burnout.

Key words: stressful events, work stress, burnout, physicians, nurses, protective factors
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1IZHODISCA

Biopsihosocialno razumevanje ¢lovekovega zdravja si je utrlo pot v medicino zaradi neovrgljivih
dokazov, da psihosocialni dejavniki, ki jih je mogoce opredeliti kot stresne, vplivajo na fizicno
zdravje. Vse vec avtorjev je zacelo pripisovati stresu klju¢no vlogo v nastanku tako somatskih kot
tudiemocionalnih motenj. Potrdili so delovanje stresnih dogodkov, kot so izguba sluzbe, upokojitev
(pri pripadnikih nekaterih socioekonomskih struktur) in/ali tezave v partnerskih odnosih, v ozadju
depresivnih stanj, infekcij in celo zelo ogroZajocih bolezni. Stres vpliva na zdravje po dveh poteh -
neposredno, zaradi fizioloskih sprememb, in posredno, preko vedenja (Seli¢, 1999).

Stresni dogodki

Seli¢(1999) opisujestresnedogodke kotadaptacijske zahteve, zaradikaterih pridedo psihofizioloske
napetosti (strain-a), kilahko vodiv somatsko bolezen. Pot od stresnega dogodka do bolezenske slike
je kompleksna in odvisna od mnogih vidikov, ki jih je potrebno skrbno preucevati. To so pretekle
izkusnje, obrambni mehanizmi, fizioloske reakcije (do katerih pride, ¢e psiholoski mehanizmi niso
zadostni in/ali ustrezni), strategije poravnavanja s stresom (coping) in bolezensko vedenje (kot
posledica dalj ¢asa trajajocih fizioloskih reakcij). MoZnost, da se razvijejo somatski simptomi, je
povezana z ranljivostjo/obcutljivostjo dolocenih organov (organskih sistemov) in s pogostnostjo
stresnih dogodkov, kot mediatorji pa nastopajo Se (ne)zadovoljive strategije poravnavanja,
socialna kompetentnost in jakost (ne)ustrezne socialne podpore. Ob tem je potrebno postaviti
vlogo stresnih dogodkov v odgovarjajoci psihosocialni okvir, ki ga tvorijo socialna podpora, osebni
viri odpornosti na stres, morebitne negativne pretekle izkusnje, znacilnosti fizioloskega odzivanja
ipd. Upostevati je potrebno tudi moznost izboljSanja zmoznosti za poravnavanje s stresom, ki je
lahko posledica uspesnega preteklega poravnavanja (pozitivno ojacanje), zato bi bilo napacno
dolgorocno pric¢akovati neizogibne negativne posledice stresnih dogodkov.

Primerjalne analize $tudij od konca druge svetovne vojne naprej, v katerih so avtorji preucevali
vplive spremenjenega sociokulturnega okolja na zdravje in medosebne odnose, so pokazale
tesne zveze med stresnimi medosebnimi in bivanjskimi dogodki ter boleznimi — obolevnost se
je vecala z rastocimi frustracijami (Bloom, 1988). Bloom (1988) poroca tudi o rezultatih drugih
raziskav, ki so potrdile, da stresni dogodki (posebej tisti, ki bistveno spremenijo obi¢ajno stopnjo
aktivnosti) pomembno vplivajo na moznost infekcije; da so osebe, ki zavzemajo nizja mesta v
hierarhiji nekega sistema (organizacije, podjetja) bolj dovzetne za bolezni in da se z razbitjem
mreZe socialne podpore (v situacijah socialnih sprememb in/ali dezintegracije) zveCa dovzetnost
za bolezni v splosnem.

Stres pri delu

Nesporno ima poklicno Zivljenje veliko vlogo v socializaciji odraslih. Psiholoski in socialni dejavniki,
povezani s tehnologijo in vsebino dela, so se pokazali kot mozni dejavniki tveganja za zdravje in
biopsihosocialno blagostanje delavcevy, kar je vzpodbudilo nastanek koncepta delovnega okolja
(Johansson, Gardell, 1988). S pomocjo koncepta stresa je bilo mogoce identificirati mehanizme, ki
vplivajo na spremembo zdravstvenega stanja.

V situacijah omejene avtonomije lahko ljudje zdrsnejo v pasivnost in izogibanje odgovornosti.
Poklicna (delovna) socializacija vpliva na osebnostno rast, u¢inkovitost in na prizadevanja za
ohranjanje zdravja. Ob tem lahko motece delujejo prenasi¢enost z delom pa tudi preveliko ali
premajhno Stevilo delovnih nalog.

Johansson in Gardell (1988) porocata o raziskavah, ki so bile usmerjene zlasti v preucevanje
pogojev dela. Posebna pozornost je bila namenjena tistim elementom delovnega okolja, ki jih je
mogoce spremeniti ali izlociti, ter psihosocialnim vidikom dela, kot so ¢asovni pritisk, monotonija/
variabilnost, stopnja avtonomije, kompleksnost dela ipd. Psihosocialne znacilnosti dela vplivajo na
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zdravje preko akutnih ali akumuliranih posledic stresne situacije ter preko stopnje posameznikove
aktivnosti, ki je povezana s kolektivnimi ukrepi za varovanje zdravja in s subjektivnimi nacini
zasCitnega vedenja.

Varovalni dejavniki in dejavniki tveganja

V razli¢nih poklicnih skupinah (npr. med kontrolorji letenja in vozniki tovornjakov) so dejavniki
tveganja za stres preobremenjenost, vkljuCevanje v razne prostovoljne aktivnosti (zaradi
pomanjkanja ¢asa), pretiran nadzor nad opravljenim delom, spolno nadlegovanje na delovhem
mestu, kombinacija no¢nega in dopoldanskega dela (Bolino, Turnley, 2005; De Croon et al., 2004;
Holman, Chissick, Totterdell, 2002; Munson, Hulin, Drasgow, 2000; Vogt, Kastner, 2002). Vsi ti
stresorji se seStevajo in dolgoro¢no vplivajo na zadovoljstvo pri delu (Fuller et al., 2003) in zeljo
po menjavi sluZzbe - ta reducira dozivljanje stresnih obremenitev, ¢e gre za menjavo v nesorodno
panogo (De Croon et al., 2004).

»Samoucinkovitost« ali tudi obc¢utek lastne ucinkovitosti reflektira posameznikovo prepri¢anje, da
lahko uspesno opravi neko nalogo. »Samoucinkovitost« in podpora iz okolja zmanjSujeta stres
in izgorelost (Gerdamarie, 2000; Van Dick, Wagner, 2001) — pri nekaterih kulturah (npr. v ZDA) je
za zmanjsanje stresa pomembnejsa individualna, pri drugih (npr. v Hongkongu) pa skupinska
»samoucinkovitost«, kar je pogojeno z druzbenimi normami (Shaubroeck, Lam, Xie, 2000).
Nekateri avtorji ugotavljajo, da »samoucinkovitost« zmanjsa stres le, Ce osebe uporabljajo dejavno
prilagoditvene strategije in tehnike (Jex et al., 2001). »Samoucinkovitost« je pozitivnho povezana
z dejansko ucinkovitostjo, ¢e je delovna obremenitev majhna, ¢e je ta velika, pa povezava ni
statisticno pomembna (Brown, Jones, Leigh, 2005). Ob¢utek nadzora pri delu zmanjsa stres samo
pri »samoucinkovitih« in pri tistih, ki si ne pripisujejo odgovornosti za morebitni neuspeh (Jex
et al,, 2001; Schaubroeck, Jones, Xie, 2001). Obc¢utek nadzora pri delu in prepricanje, da je delo
pravicno organizirano, znizata stroSke zdravljenja (v naslednjih petih letih), obremenjenost z
delom ter konflikt med delom in druZino (Elovainio, Kivimaki, Helkama, 2001; Ganster, Fox, Dwyer,
2001; Judge, Colquitt, 2004).

Varovalni dejavniki so tudi uporaba obrambnih tehnik, npr. selekcije, optimizacije in kompenzacije
(neodvisno od spola, vrste in trajanja dela ali podpore iz okolja), trdnost, optimizem, samozavest
ter nadzor nad opravljenim delom, ki je vsebinsko usmerjen k samo-ucinkovitosti (Baltes, Heydens-
Gabhir, 2003; Holman et al., 2002; Paulik, 2001). Stres, ki predstavlja izziv, je pozitiven, pomeni
vecje zadovoljstvo pri delu in manj iskanja druge zaposlitve. Velja tudi obratno: stres, ki se zdi
nepremagljiv, je negativen. Zlasti Zenske na vodilnih polozajih se s stresom spopadejo, ga ocenijo
kot groznjo socialnim odnosom, menijo, da je obvladljiv (gh et al., 2000; Portello, Long, 2001).
Osebnostni dejavniki, kot je npr. nagnjenost k negativnemu ¢ustvovanju, ne vplivajo statisticno
znacilno na odnos med stresom in obremenjenostjo pri delu. Prav tako se izpostavljenost stresu
po samoocenjevanju ne razlikuje glede na mesto kontrole ojac¢anja, vendar osebe z notranjim
lokusom kontrole opisujejo vec jeze in zdravstvenih teZav ter manj znakov depresije v primerjavi z
osebami z zunanjim lokusom kontrole. K depresiji so bolj nagnjeni tisti, ki menijo, da je neki stresor
na delovnem mestu zelo pomemben (Hahn, 2000; Morris, Long, 2002; Spector, Chen, O'Connell,
2000). Ugotovljena je bila tudi pozitivha povezanost med stresom in napetostmi na delovnem
mestu ter prekomernim uzivanjem alkohola (Puls, Morkramer, Wienold, 2005). Pri zaposlitvi za
dolocen cas stres poglabljata ob¢utek negotovosti in manjsi vpliv pri odlo¢anju, zmanjsuje pa ga
manj$a obremenitev zdelom, zato naj bi bila zaposlitev za dolo¢en ¢as vseeno manjobremenjujoca
(Parker et al., 2002).

Izgorelost

Neugodni vplivi delovnih razmer na blagostanje zaposlenih so znani Zze od samega zacetka
industrijske druzbe, opisovali pa so jih ve¢inoma v nestrokovni literaturi. Problem je bil torej opazen
in opisan mnogo prej, kot je postal predmet resnega raziskovanja. Uporaba termina »izgorelost«
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za opis tega pojava sega v sedemdeseta leta prejSnjega stoletja, ko so z njim v ZDA prvic opisovali
tovrstne tezave v poklicih, v katerih se ukvarjajo z nudenjem pomoci ljudem. Kasnejse raziskave
so pokazale, da gre pri izgorelosti za sindrom, ki je posledica dolgotrajnega delovanja ¢ustvenih
in medosebnih stresorjev pri delu, torej poklicni stres. Gre za skupek znakov telesne in dusevne
izCrpanosti, ki zajema razvoj negativne predstave o sebi, negativen odnos do dela, izgubo ob¢utka
zaskrbljenostiinizostajanje Custev do strank (pacientov, klientov). Mednarodna klasifikacija bolezni
jo uvrsca v poglavje Dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na stik z zdravstveno sluzbo, s kodo
Z73.0 (stanje Zivljenjske izCrpanosti ali na kratko izgorelost) (Svetovna zdravstvena organizacija,
1995).

Izgorelost opisemo s tremi dimenzijami. To so ¢ustvena iz¢rpanost (Cl), depersonalizacija (D) in
osebnaizpolnitev (Ol) (Maslach, Schaufeli, Leiter,2001). Cl je najpomembnejsa dimenzijaizgorelosti
in pomeni obc¢utek preobremenjenosti in izérpanosti lastnih psihofizi¢nih virov. Depersonalizacija
(ali cinizem) predstavlja medosebno komponento izgorelosti; gre za negativen, neobcutljiv, otrdel
odnos do dela, sodelavcev in strank. Nizko osebno izpolnitev predstavljajo obcutki pomanjkanja
kompetentnosti, nizke produktivnosti in neuspesnosti pri delu.

Vzacetnem pionirskemraziskovalnem obdobju sredisedemdesetihlet prejSnjegastoletjasoavtorju
poskusali predvsem opredeliti izgorelost in pokazati, da gre za pogost pojav. Osredotocili so se na
poklice, kjer zaposleni pomagajo ljudem, ki so v taksni ali drugacni stiski, npr. v zdravstvu. ZaCetna
pozornost avtorjev je bila usmerjena v raziskovanje medosebnih odnosov, raziskave pa so bile
vec¢inoma kvalitativne. Pokazalo se je, da sta priizgorelosti Custvena iz¢rpanost in depersonalizacija
(cinizem) zelo pogosti. Tem raziskavam so sledile nove, podatke so zajemali z intervjuiji, v katerih
so natan¢neje ocenjevali vpliv preobremenjenosti, negativnih reakcij strank in pomanjkanja virov
pa tudi odnose izgorelih posameznikov s sodelavci in druzinskimi ¢lani. Ti odnosi so bili v¢asih
vir napetosti, v€asih pa so, ravno nasprotno, to napetost ublazili. Te ugotovitve so rezultirale v
opredelitvi socialne podpore kot vira in/ali blaZilca stresa. Tako so konec sedemdesetih let Ze
organizirali prve delavnice za pomo¢ pri spoprijemanju z izgorelostjo.

V osemdesetih letih je postalo raziskovanje izgorelosti sistematic¢no in kvantitativno, pojavili so
se vprasalniki, s katerimi so zajeli vec¢je vzorce preskusancev. Takrat je nastal tudi vprasalnik, ki
ga Se danes najpogosteje uporabljamo za oceno izgorelosti, »Maslach Burnout Inventory« ali
krajse MBI, ki sta ga razvili Maslach in Jackson leta 1981 (Maslach, Jackson, 1981). Sprva so MBI
uporabljali predvsem za poklice, kjer delajo z ljudmi, npr. v zdravstvu in Solstvu. Izgorelost je bila
opredeljena kot oblika stresa pri delu. Sele v devetdesetih letih so zaceli MBI uporabljati tudi pri
preucevanju izgorelosti v drugih poklicih, npr. pri vodilnih delavcih in vojakih. Raziskave so se
internacionalizirale, zaceli so uporabljati sodobne statisticne metode za obdelavo podatkov. Kljub
zacetni nejasni opredelitvi izgorelosti so avtorji potrdili tri klju¢ne dimenzije, in sicer Custveno
izérpanost (Cl), depersonalizacijo (D) in osebno izpolnitev (Ol).

Raziskovanje razlik med depresijo in izgorelostjo je pokazalo, da se pri izgorelosti simptomi
pojavljajo le v sluzbi, medtem ko v prostem ¢asu posameznik nima tezav. Nekateri avtorji
ugotavljajo $e, da je pri depresiji pogost obéutek manjvrednosti, medtem ko za Cl (kot glavno
dimenzijo izgorelosti) to ne velja. Na ob¢utek manjvrednosti ne vplivajo starost, izobrazba ali ure
dela, medtem ko spol vpliva - Zenske se redkeje pocutijo manjvredne (Brenninkmeyer, Yperen,
Buunk, 2001).

Dejavniki tveganja za izgorelost

Dejavniki tveganja za izgorelost so vecje zahteve pri delu in pomanjkanje podpore (ali negativna
podpora — npr. pogovor le o slabih straneh dela) v delovnem okolju, stres, nevroti¢nost, manjsa
avtonomnost pri delu (za Cl), previsoki cilji, tezave pri usklajevanju med delom in druZino (zlasti
za Cl), institucionalno orientirana druzba (za Cl), pomanjkanje ob¢utka, da je poklic cenjen
(Brejc, 1994; Cropanzano, Rupp, Byrne, 2003; Demerouti et al., 2001; Grandey, Fisk, Steiner, 2005;
Neubach, Schmidt, 2004; Proost et al., 2004; Wilk, Moynihan, 2005; Zdovc, 1998; Zellars, Perrewe,
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2001). To velja predvsem za poklicne skupine, ki nudijo razli¢ne vrste pomoci drugim ljudem, npr.
medicinske sestre, socialni delavci, delavci na zavodih za zaposlovanje, delavci v klicnih centrih,
skrbniki v domovih za starejse ipd.

Izgorelost je pogojena s situacijskimi in individualnimi dejavniki. Med situacijske Stejemo
preobremenjenost zdelom, ¢asovne roke, nejasne pristojnosti, odgovornost, ob¢utek nezadostne
kontrole pri delu, pomanjkljivo podporo iz okolja, tako s strani nadrejenih in sodelavcev kakor
tudi druzinskih ¢lanov in prijateljev. Med individualnimi dejavniki so bili najve¢ pozornosti
raziskovalcev delezni vloga starosti, spola, zakonskega stanu in osebnostnih znacilnosti. Nekatere
Studije so ugotavljale, da je vec izgorelih med mlajsimi, starimi med 30-40 let, druge spet, da jih
je ve¢ med starejsimi nad 40 let (Schuler 2000). Te rezultate je potrebno vrednotiti tudi z vidika
mozne pristranosti, namrec tisti, ki izgorijo zgodaj, zapustijo poklic in ostanejo le oni, ki so tudi sicer
manj nagnjeni k izgorelosti. Vloga spola ostaja nejasna, nekateri ugotavljajo ve¢jo Cl pri Zenskah
(Daniel, Schuller, 2000; Slivar, 2001), drugi pa ravno obratno (Proost et al., 2004). Zanimiv je tudi
podatek, da je ob¢utek manjvrednosti pri zenskah manj pogost kot pri moskih (Brenninkmeyer et
al., 2001).

Raziskovanje izgorelosti na primarni ravni zdravstvenega varstva v Sloveniji sega v sredino
devetdesetih let prejSnjega stoletja (Vodopivec Jam3ek, 1994). Predstavljamo 3e neobjavljene
podatke, zbrane v sklopu Studije Metodologija in kazalci za ocenjevanje kakovosti splosnih
ambulant. V analizi smo Zeleli ugotoviti, ali obstajajo razlike v izgorelosti med zdravniki in
zdravstvenim osebjem (v nadaljevanju pretezno uporabljamo izraz »medicinska sestra« in z njim
oznacujemo celotno poklicno skupino medicinskih sester/zdravstvenih tehnikov ne glede na
spol). Zanimalo nas je tudi, ali so morebitne razlike prisotne pri vseh dimenzijah izgorelosti (Cl,
D, Ol) ali samo pri nekaterih. Izsledke smo primerjali z izbranimi rezultati Studije vedenja, odzivov
in pocutja pripadnikov Slovenske vojske v mirnodobnih razmerah in na vojaskih misijah z vidika
stresa in izgorevanja (Seli¢, Rus Makovec, Petek, 2008; Seli¢ et al., 2010), saj normiranih meril za
slovensko populacijo nimamo.

METODA

Analiza izgorelost med zdravniki in medicinskimi sestrami na primarni ravni zdravstvenega varstva
je bila opravljena v okviru raziskave Metodologija in kazalci za ocenjevanje kakovosti splosnih
ambulant, povezane z mednarodno Studijo EPOKSA (Vodopivec Jam3ek, 2004; Vodopivec Jamsek,
Kersnik, Svab, 2009), ki je imela osnovni namen opredeliti kazalce kakovosti dela v splo3ni oziroma
druzinski medicini v sedmih evropskih drzavah (Belgija, Francija, Nem¢ija, Nizozemska, Svica, Velika
Britanija in Slovenija). V vsaki drzavi so izbrali 30 razli¢nih zdravniskih praks, in sicer 15 vaskih in
15 mestnih. V obojih so nato izbrali 5 majhnih praks (1 zdravnik), 5 srednjih (2-3 zdravniki) in 5
velikih (4 ali ve¢ zdravnikov skupaj). Hkrati z zdravniki so na vprasalnik odgovarjali tudi zaposleni
v ambulantah (osebje).

Udelezenci

V raziskavi Metodologija in kazalci za ocenjevanje kakovosti splosnih ambulant (Vodopivec
Jamsek, Kersnik, Svab, 2009) je sodelovalo 80 zdravnikov (od tega jih je bilo 79 splo$nih/druzinskih
zdravnikov) in 151 zdravstvenih delavcev (146 medicinskih sester in 5 pomoznih oseb).

Pripomocki

Za ugotavljanje izgorelosti je bil uporabljen vprasalnik MBI (The Maslach Burnout Inventory), ki
sta ga skonstruirali Maslach in Jackson (1981), za slovenske razmere pa ga je priredila Lamovec
(1994). Meri tri glavne dimenzije izgorelosti (Cl, D, Ol), in sicer pogostost in intenzivnost pojavljanja
omenjenih dimenzij. Sestavljen je torejiz dveh delov, izmed katerih ima vsak 22 istih postavk.V nasi
analizi je bil uporabljen le prvi del vprasalnika, ki meri pogostost pojavljanja dimenzij. Postavke se
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ocenjujejo na Likartovi lestvici od 0 (nikoli) do 6 (vsak dan). Ocene se sestevajo za vsako dimenzijo
posebej, visje stevilo to¢k pomeni visjo Cl, D in Ol, ve&jo izgorelost pa ozna¢ujejo visja Clin D ter
nizja Ol (Lamovec, 1994). Veljavnost in zanesljivost vprasalnika sta ustrezni (Penko, 1994).

Postopek

Za obdelavo podatkov o izgorelosti smo uporabili statisti¢ni paket SPSS (v 17.0, SPSS inc.). Izvedli
smo ANOVA, Kruskal-Wallisov test za racunanje razlik v srednjih vrednostih med skupinami.
Povezanost spremenljivk smo preverili zizraCunom korelacijskega koeficienta (Kendallov T).

REZULTATI
Med zdravniki je bilo 27 (ali 33,7 %) moskih in 53 (ali 66,3 %) zensk, starih od 32 do 57 let (M=45,9
let; SD=7,7). Med zdravstvenim osebjem (medicinske sestre in pomozno osebje) je bilo 150 (ali

99,3 %) zensk in 1 moski (0,7 %), starih od 22 do 66 let (M=41,6 let; SD=8,9).

Razpredelnica 1: Razlike na postavkah izgorelosti med zdravniki in zdravstvenim osebjem

zdravniki osebje F df P

M SD M SD
Pocutim se izrabljen ob koncu dneva. 3,69 1,63 2,87 1,64 13,08 229 ,000
Cutim, da ravnam z nekaterimi strankami 1,66 1,40 0,78 1,15 26,43 230 ,000
neosebno kot z objekti.
Imam obcutek, da v sluzbi pretrdo delam. 3,43 1,89 2,22 1,62 25,72 228 ,000
Cutim, da me stranke krivijo za nekatere od 1,67 1,11 0,92 1,22 20,80 228 ,000
svojih problemov.
Skrbi me, da zaradi svoje sluzbe ¢ustveno 2,06 1,76 1,40 1,56 8,55 228/ ,004
otrdevam.
Moja sluzba me spravlja v dusevno stisko. 1,77 1,54 1,18 1,41 8,58 228 ,004
Delo z ljudmi vsak dan je zame resni¢no 2,43 1,53 1,85 1,61 6,84 229 ,010
naporno.
Pocutim se, kot da sem na koncu svojih modi. 1,92 1,62 1,39 1,51 6,22 228 ,013
Pocutim se izgorel zaradi svojega dela. 2,83 1,85 2,22 1,78 5,89 230 ,016
Neposredno delo z ljudmi je zame prevec 1,68 1,54 1,19, 1,44 5,52 226/ ,020
obremenjujoce.
Delo s strankami me pozivlja. 3,86 1,44 4,37 1,40 6,62 228 011
Pri svojem delu zelo umirjeno reSujem Custvene 3,86 1,33 4,23 1,38 3,90 227, 049
probleme.

Opomba: v krepkem tisku je povprecje skupine, ki je dosegla statisticno pomembno visji rezultat.
Razpredelnica 2: Opisne statistike zdravnikov in medicinskega osebja na treh komponentah
izgorelosti

M SD N

Zdravniki Custvena izérpanost 22,96 11,93
Depersonalizacija 7,78 4,68 79

Osebna izpolnitev 33,56 7,09

Medicinsko Custvena iz¢rpanost 17,12 10,99
osebje Depersonalizacija 5,15 4,51 150

Osebna izpolnitev 35,02 7,40
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Slika 1: Odstotek udelezencev s kriti¢nimi rezultati na podlestvicah izgorelosti

Slika 1 prikazuje odstotek udelezencev po posameznih komponentah izgorelosti, katerih rezultat
spada v zgornjo (pri Ol v spodnjo) tretjino porazdelitve rezultatov. Vec¢ kot polovica zdravnikov je
Custveno iz€rpanih, Cetrtina depersonaliziranih in skoraj Cetrtina jih ima nizko osebno izpolnitev.
Med zdravstvenim osebjem je najvec Custveno izCrpanih (28 %), manj je depersonaliziranih in z
nizko osebno izpolnitvijo.

Korelacije (Kendallov 1) med posameznimi komponentami izgorelosti pri zdravnikih in osebju
zdravstvene nege so pricakovane. Parne korelacije vseh treh komponent izgorelosti so visoko
statisticno pomembne, najizrazitejsa je med Custveno izCrpanostjo in depersonalizacijo.

V nadaljevanju prikazujemo primerjavo izgorelosti pri zdravnikih in osebju v splosnih ambulantah
in vojakih Slovenske vojske (Seli¢ et al., 2010). Skupine se statisticho pomembno razlikujejo na
vseh treh komponentah izgorelosti. Najbolj so Custveno iz¢rpani zdravniki, medtem ko sta
depersonalizacija in nizka osebna izpolnitev najmocneje izrazeni pri vojakih. Medicinsko osebje
ima najvisjo osebno izpolnitev in je najmanj depersonalizirano, je pa Custveno nekoliko bolj
izCrpano kakor vojaki.

Razpredelnica 3: Primerjava izgorelosti med zdravniki, zdravstvenim osebjem in vojaki-
Kruskal-Waliss test za ocenjevanje pomembnosti razlik med skupinami

Srednji rang |df X2 p

zdravniki 432,52

Custvena izCrpanost osebje 339,34 2 22,053 0,000
vojaki* 320,81
zdravniki 349,17

Depersonalizacija osebje 249,28 2 40,559 0,000
vojaki* 365,86
zdravniki 384,65

Osebna izpolnitev osebje 433,78 2 60,026 0,000
vojaki* 297,52

* (Seli¢ et al., 2010)
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Slika 2: Odstotek izgorelih v posamezni skupini

Slika 2 prikazuje deleze preskusancev iz primerjanih poklicnih skupin, katerih rezultati se nahajajo
v zgorniji tretjini porazdelitve na podlestvicah Cl in D in hkrati v spodniji tretjini na podlestvici
Ol - t.j. dosegajo kriterij izgorelosti. Najvec izgorelih najdemo med slovenskimi vojaki, sledijo jim
zdravniki, med zdravstvenim osebjem je izgorelih bistveno manj. S hi-kvadrat testom smo ocenili
razlike med tremi skupinami glede pogostosti pojavljanja izgorelih v posamezni skupini. Razlike
so statisticno pomembne (x2 = 20,137; p = 0,000).

RAZPRAVA

Izgorelost je stanje, ki ga je tezko popraviti. Zacetno stopnjo izgorelosti predstavljata telesna
utrujenost in ¢ustvena izCrpanost, ki sta posledici neuspesnih poskusov aktivnega spoprijemanja
z obremenjujo¢imi zahtevami delovne situacije. Sprva se simptomi izgorelosti povezujejo z
obcutki anksioznosti in napetosti, kasneje oseba razvije obrambno vedenje, saj uteceni nacini
spoprijemanja niso vec ucinkoviti, osebni viri pa so izCrpani.

Z ANOVA primerjavo med zdravnikiin osebjem (Razpredelnica 1) vdruzinski medicini smo ugotovili,
da je pri zdravnikih izgorelosti ve¢, oziroma da dosegajo visje vrednosti pri depersonalizaciji in
Custveniiz¢rpanostiin nizje vrednosti pri osebni izpolnitvi na vprasalniku MBI. Ob koncu delovnega
dneva se pogosteje Cutijo izrabljeni, na koncu svojih moci in izgorele, kar bi lahko deloma pripisali
pomanjkanju zdravnikov, ki veckrat zaradi odsotnosti kolega prevzamejo dve ambulanti in s tem
dvojno Stevilo bolnikov za tisti dan. Pomanjkanje medicinskega osebja ni tako izrazito, tako da v
primeru »dvojnih« ambulant delata dve medicinski sestri in en zdravnik. Zdravnikom se pogosteje
kot osebju zdi, da ravnajo z bolniki neosebno, kot z objekti, ter da zaradi svojega dela Custveno
otrdevajo, gre torej za depersonalizacijo. To bi morda lahko razlozili s tem, da so zdravniki, preden so
zaceli delati vambulanti, pricakovali, da se bodo svojim bolnikom lahko posvetili »zduso in srcem,
krutarealnostin nekajminut casazaenegabolnika pridelu v splosniambulanti pa sta nekaj povsem
drugega. Taka pri¢akovanja so bila verjetno ze v izhodiscu bolj realna pri medicinskih sestrah, ki
zato pri depersonalizaciji dosegajo nizje vrednosti. Zdravniki imajo pogosteje obcutek, da v sluzbi
pretrdo delajo, kar je verjetno tudi posledica pomanjkanja zdravnikov in s tem preobremenjenosti.
Zdravniki pogosteje od medicinskih sester Cutijo, da jih bolniki krivijo za nekatere od njihovih
problemov, kar je pricakovano. Zdravnik je odgovoren za diagnostiko in zdravljenje in Ce gre tu
kaj narobe, bodo praviloma krivili njega in ne medicinske sestre. Posledi¢no zdravnike veckrat kot
osebje sluzba spravlja v dusevno stisko. Prav tako pogosteje Cutijo, da je neposredno vsakodnevno
delo z ljudmi prevec¢ obremenjujoce.
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Razlike med obema skupinama tako v veliki meri pojasnimo z vlogo (zdravnika oz. medicinske
sestre) in s pricakovaniji (lastnimi in tujimi), vezanimi na to vlogo. Medicinske sestre najbrz nekoliko
bolj inkorporirajo delo z bolniki v svojo poklicno identiteto. Najbrz gre za konflikt viog in nejasnost
vlog. Ocenjujemo, da je pri zdravnikih bolj izrazen konflikt vlog, kar vodi v Custveno izérpanost, pri
osebju pa je z depersonaliziranostjo povezano pomanjkanje podpore pri nadrejenemu/ih (vodji
ambulante), spremenjena ¢ustvena angaziranost in visoka stopnja nejasnosti vloge (v odnosu s
pacienti, sodelavci, zdravniki ipd.).

Custvena iz¢rpanost se praviloma povezuje z visjo anksioznostjo (Richardson, Burke, Leiter,
1992), dozivljanjem vecje delovne obremenjenosti, ki je bolj opazno pri osebju, ve¢jim Stevilom
medosebnih konfliktov in manjSo uporabo ves¢in v medosebnih odnosih. Zagarani krog se
oblikuje, ko pride zaradi manjse rabe ves¢in v medosebnih odnosih in ve¢jega Stevila medosebnih
konfliktov do poglabljanja depersonaliziranosti in dodatnega upada osebne izpolnjenosti. Ves¢ine
v medosebnih odnosih se kazejo kot pomemben varovalni dejavnik pri izgorelosti (Caton et al.,
1988), medtem ko je Sibka poklicna identiteta lahko dejavnik tveganja.

tudi dolzina delovne dobe (Thomson, Page, 1992), kar je vezano tudi na poklicno vlogo, katere
opravljanje v daljSem casu Custveno izCrpa in ne nudi osebne izpolnitve. S starostjo dozivljanje
izgorelosti, Custvene izCrpanosti in depersonalizacije upada, kar je skladno z ugotovitvami drugih
avtorjev (Clanton, Rude, Taylor, 1992; Lee, Ashforth, 1991) za starejse rehabilitacijske delavce,
supervizorje in vodstvene delavce na podrocju socialnega varstva (Jerman, 2005).

Primerjava izgorelosti med poklicnimi skupinami druzinskih zdravnikov, medicinskih sester
v splodnih ambulantah in vojakov Slovenske vojske (razpredelnica 3, slika 2) pokaze najmanj
izrazeno izgorelost pri medicinskih sestrah v ambulantah druzinske medicine. Ocenjujemo, da
pri delu medicinskih sester deluje vec varovalnih dejavnikov, ali pa jih ta poklicna skupina bolj
izkoristi. Varovalni dejavniki protiizgorelosti so »samoucinkovitost« in pozitiven odnos, optimizem,
Custvena podpora iz okolja (Ce je pozitivna, zempatijo, ali kadar ni povezana z delovnimi procesi),
ekstraverzija (le za osebno izpolnitev) in sposobnost dobrega komuniciranja (za depersonalizacijo
in osebno izpolnitev) (Chang, Rand, Strunk, 2000; Evers, Brouwers, Tomic, 2002; Zellars, Perrewe,
2001). Nesporno je visoka stopnja socialne podpore s strani sodelavcev pomembno povezana
z visoko osebno izpolnitvijo (Jackson, Schwab, Schuler, 1986; Kruger, Botman, Goodenow, 1991;
Russel, Altmaier, Van Velzen, 1988).

Za odpravljanje posledic izgorelosti psihoanaliti¢cno usmerjeni avtorji (Berger, 2000; Pines, 2000)
priporocajo iskanje vzrokov za izgorelost v otrostvu in psihoanaliticen pristop, nekateri drugi (Azar,
2000; Charman, 2000; Farber, 2000; Kleespie, Dettmer, 2000) pa svetujejo predvsem kognitivho
vedenjsko terapijo, podporo in relaksacijske tehnike. Slednji vzroke za izgorelost (razen v otrostvu)
vidijo predvsem kot delovanje kombinacije zunanjih (administrativna opravila, tezki delovni pogoji
ipd.) in notranjih dejavnikov (idealizem, narcisoidnost, perfekcionizem, vedenjski vzorec tipa A,
ipd.) ter kot posledico razkoraka med velikimi pricakovanji in manj ugodno realnostjo.

V zahodnoevropskih drzavah in ZDA so razvili Stevilne programe, ki naj bi bili usmerjeni v
zmanjsanje stresa na delovnem mestu in v odpravljanje posledic izgorelosti (McCue, Sachs, 1991).
Glede na raven ukrepanja so lahko primarni (zmanjsevanje stresa), sekundarni (obvladovanje
stresa) ali terciarni (strokovna pomo¢ zaposlenim). Glede na ciljno populacijo so lahko individualni
t.j. usmerjeni v odnos posameznik — delovna organizacija ali pa so usmerjeni na celotno delovno
organizacijo. Za posameznika je na osebni ravni pomembno, da skrbi za lastno sprostitev, se redno
in zdravo prehranjuje, organizirano prezivlja ¢as z lastno druzino, na poklicni ravni pa, da nadaljuje
s poklicnim izobraZzevanjem in da razvije sposobnosti za obvladovanje tezavnih pacientov in
obseznega administrativhega dela (Lee, Stewart, 2008).
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ZAKLJUCKI

Pri poklicih s poslanstvom (medicinske sestre, zdravniki) bi kazalo spodbujati (permanentno)
ucenje ves€in v medosebnih odnosih in uporabo adaptivnih strategij spoprijemanja s stresom, kot
so razli¢ne ne-tekmovalne telesne dejavnosti, ukvarjanje s hobiji, strategije, vezane s kakovostjo
vsakdanjega zivljenja, z druZzenjem in prezivljanjem ¢asa v naravi.

Poseben poudarek bi morali nameniti skupinski povezanosti (znotraj ambulante ali zdravstvenega
zavoda), saj se je podpora sodelavcev pogostokrat pokazala kot varovalni dejavnik pred
izgorevanjem. Preventivho so ucinkoviti programi pomoci znotraj delovnih organizacij (tudi
kot delavnice za izboljSanje ves¢in v medosebnih odnosih, izgradnjo tima ipd.), saj individualna
obravnava/pomoc obicajno ni dovolj.

Prednost predstavljenih rezultatov je, da temeljijo na reprezentativnem vzorcu zdravnikov in
medicinskih sester v druzinski medicini. Veljavnost zaklju¢kov/ugotovitev pa se s tem omejuje na
podrogje druzinske medicine. Ce so na podro&ju druzinske medicine medicinske sestre/tehniki
manj izgorele kot zdravniki, to ne velja nujno za druga podroc¢ja medicine. Zato predlagamo
sistemati¢no raziskovanje izgorelosti med medicinskimi sestrami/zdravstvenimi tehniki glede na
podrocja dela.

ZAHVALA

Hvala raziskovalcem Studije L3-6399 Metodologija in kazalci za ocenjevanje kakovosti splosnih
ambulant, da so dovolili uporabo 3e neobjavljenih podatkov o izgorelosti.

Predstavljena analiza je del programa Raziskave na podrocju javnega zdravja, ki ga financira
Agencija za raziskovalno dejavnost R Slovenije (ARRS), P3-0339.
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Menedzerski pogled na stres

Stress from managerial viewpoint

doc. dr. Miroslav Kon¢ina, univ. dipl. ekon.
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IZVLECEK

MenedZerski pogled na stres je opredeljen z intenzivnostjo napak, ki nastajajo v okviru izvajanja poslovodnih funkcij,
to je planiranja, organiziranja procesa, kontrolinga (informiranja in nadzora) ter procesa odloc¢anja oziroma vodenja.
Ce menedzment, ki upravlja zdravstveno institucijo,repozna poglabljanje intenzivnosti poslovodnih napak, mora
zaceti takoj izvajati ukrepe kriznega vodenja. To je prakti¢no pravzaprav edini nacin, da se zreducira notranji stres v
zdravstveni instituciji med zaposlenimi.

Kljuéne besede: poslovodne funkcije, krizni menedzment - izvajanje notranjega preobrata, zdravstvena institucija -
zdravstveni zavod.

ABSTRACT

Managerial viewpoint of stress is determinated by intensity of mistakes in the managerial functions processing:
planning, organizational process, controlling, decision-making process. If the management of the health care
institution recognizes the aggravation of intensity of managerial mistakes, the turnaround management has to begin
at once. This is practically the only way to reduce internal stress among employees in the health care institution.

Key words: managerial functions, turnaround management, health care institution

UVOD - OPREDELITEV MENEDZERSKEGA POGLEDA NA STRES

Menedzerski pogled na stres lahko temelji samo na obeh osrednjih in tudi najbolj to¢nih
opredelitvah menedzZmenta (poslovodenja) tako gospodarskih druzb kot javnih zavodov. Tudi za
javni zdravstveni zavod velja, da je treba njegovo dejavnost, skupine ter vrste zdravstvenih storitev
podrediti logiki in zaporedju poslovodnih funkcij, to je organiziranju (organizaciji), na¢rtovanju
(strateski, letni, mesecni, dnevni nadrti),informiranju (formaliziranju pretoka informacij), nadziranju
(izvajanju nacrtov in nalog) ter odloc¢anju oziroma vodenju (projektov, oddelkov, skupin, timov).
S poslovodnimi funkcijami torej zdravstveni menedZzment opravlja osrednjo strokovno storitveno
funkcijo (to je procesiranje zdravstvenih storitev in v tem okviru tudi zdravstvene nege), finan¢no
in naloZzbeno funkcijo (financiranje dejavnosti na podlagi izvajanja planov) ter kadrovsko funkcijo
(motiviranje, usposabljanje kadrov, nagrajevanje kadrov) (Konc¢ina, 2009).

Krajsa in bolj jedrnata opredelitev menedZzmenta pa je tudi ta, da je poslovodenje vodenje poslov
oziroma storitev (v naSem primeru zdravstvenih storitev) in ljudi (Koncina, Mirti¢, 1999).

V zdravstvu in Se posebej v psihiatriji pa je vodenje ljudi (zaposlenih) zaradi posebne obcutljivosti
dela s pacienti in odnosov med zaposlenimi (skupinsko delo, timi) osrednjega pomena za
kakovostno delovanje celotnega zdravstvenega zavoda. Obclutenje nezadovoljstva, negativni
stres ali celo izgorelost zaposlenih v javhem zdravstvenem zavodu z gledis¢a menedzmenta
nastaja zaradi napak pri izvajanju poslovodnih funkcij, kar pa je predvsem posledica neustreznega
in neucinkovitega nacrtovanja, informiranja, organiziranja, nadzora in odlo¢anja. Z napakami
»kontaminirane« poslovodne funkcije namre¢ povzro¢ajo med zaposlenimi delovno zmedo,
nejasnosti glede pristojnosti in odgovornosti za uresnicevanje nalog, nejasnosti glede uspesnosti
ali neuspesnosti lastnega dela, nezadostnost informiranja in neustreznost nadzora. Ohlapnost
vodenja je samo posledica neustreznega izvajanja preostalih poslovodnih funkcij, ki smo jih
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navedli. Stres med zaposlenimi pa se dodatno potencira tudi zaradi neustreznega izbora in
uporabe modelov ter stilov vodenija, ki bi morali biti prilagojeni izobrazenemu zdravstvenemu
kadru in posebnostim delovanja timov zaradi velikega pomena ¢loveskega dejavnika (Koncina,
Mirtic, 1999).

Negativni stres med zaposlenimi v javnem zdravstvenem zavodu je torej lahko pogosto rezultanta
napak pri izvajanju poslovodnih funkcij in $e posebej pri vodenju zaposlenih, za kar je pristojen in
odgovoren predvsem zdravstveni menedZzment.

RAZCLENITEV MENEDZMENTA V ZDRAVSTVU - PRISTOP K POSLOVODENJU JAVNEGA
ZDRAVSTVENEGA ZAVODA

Model poslovodenja in nacin vodenja (odlo¢anja) gre razumeti kot povezano procesnost izvajanja
zdravstvene dejavnosti (izvajanja stroke) in procesnost poslovnega sistema, ki je enako pomembna,
da lahko zagotovimo uravnotezeno delovanje zavoda. Pristop k procesnosti obeh sistemov je tudi
klju¢ do racionalne organiziranosti, informiranosti, u¢inkovitega nadzora in usklajenega odlo¢anja
ter s tem povezane odgovornosti nosilcev odlo¢anja (Koncina, 2009).

Slika 1: Grafi¢ni prikaz poslovodenja (Koncina, 2009)
Poslovodne funkcije

Temeljne in poslovne funkcije

izvajanje sekundarne in razvoj, nalozbe, javna financiranje dejavnosti kadri,
terciarne zdravstvene narocila motivacija,
dejavnosti nagrajevanje
procesnost operativnega in procesnost poslovnega sistema

dostavnega sistema v medicinskih
storitvah na sekundarnem in
terciarnem podrocju

»front stage« - zagotavljanje »back stage« -
objektivne in subjektivne kakovost vseh elementov
kakovosti zdravstvene storitve poslovnega sistema

ZNAKI TEZAV ALI KRIZE JAVNEGA ZDRAVSTVENEGA ZAVODA POVECUJE STISKO IN STRES MED
ZAPOSLENIMI

Za potrebe predavanja menedzmenta v zdravstvu (Koncina 2009) so bile izdelane primerjave
znakov teZav in posledic za menedzment in za zaposlene v gospodarskih druzbah in v javnih
zdravstvenih zavodih na podlagi uveljavljenih mednarodnih klasifikacij simptomov tezav in krize
podjetja oziroma javne institucije.

Znaki tezav javnega zdravstvenega zavoda

Znaki tezav javnega zdravstvenega zavoda so primerjani s tezavami in znaki krize v gospodarskih
druzbah, kot je navedeno v uvodnem odstavku poglavja 3. Avtor tega prispevka je Sliko 2. in
celotno poglavje 3 povzel iz svojega Studijskega gradiva, ki je podlaga za predavanja: MenedZzment
v zdravstvu, ki ga izvaja GEA College, skupaj z Ministrstvom za zdravje RS.

20



Strokovno sre¢anje - KAKO ZMANJSATI STRES IN IZGOREVANJE NA DELOVNEM MESTU

Podjetje:

« narascajocaizguba,

« padanje obsega prodaje,

« povecanje zadolzenosti,

« padeclikvidnosti,

« nestvarne racunovodske informacije,

« narascajoci strah vodstva,

Javni zdravstveni zavod:

vse vedji negativni financni izid,
razkoraki s planom (programom),
problemi z likvidnostjo,

slab financni kontroling,
narascajoci strah vodstva,

fluktuacija kadrov in narascajoce

notranje nezadovoljstvo,
« pospesena fluktuacija kadrov,
« odsotnost strateskega nacrtovanja - ni
vizije, strategije, merjenja uresnicevanja
ciljev.

Vzroki tezav
Enako kot znaki tezav v zdravstvenem zavodu so tudi vzroki tezav primerjani s tezavami v
gospodarskih druzbah (Koncina, 2009).

Podjetja: Javni zdravstveni zavod:
« slabo poslovodstvo, « slabo poslovodstvo,

« neugodno finan¢no okolje,
« neugodno zunanje okolje,

spremembe, nejasnosti
abivalenca zlasti v pravnem okolju.

« neugodno zunanje okolje in
njegove hitre spremembe.

Slabo poslovodenje pomeniprecenjene prednostiin podcenjeneslabosti,neobvladovanje tveganj,
pomanjkljivo finan¢no obvladovanje (informatika, nadzor, po¢asna odzivnost in ukrepanje),
neustrezna organizacijska struktura, nepovezanost in neusklajenost medicinskega in poslovnega
dela, neustrezno vodenje (neustrezni model in stil vodenja).

Navedeno povzroca zaskrbljenost, nejasnost v zvezi z delom in prihodnostjo zaposlenih, izvajanje
»ad hoc« nalog brez jasnih opredelitev odgovornosti, pristojnosti in brez objektivnih kriterijev
uspesnosti dela.

Nacini doseganja uspesnosti preobrata in vpliv ¢loveskega dejavnika

Da bi odpravili napake in tako »dekontaminiralic poslovodne funkcije, je treba v javnem

zdravstvenem zavodu storiti predvsem naslednje:

«  novo poslovodstvo, zamenjava dela vodilnih kadrov;

«  sprememba v notraniji kulturi, vrednotah, ritualih tako v strokovnem kot v poslovnem delu;

« opredelitev poslovodenja na novo za doseganje ucinkovitosti javnega zdravstvenega
zavoda;

« modeliin stili vodenja, ki so primerni in koristni pri izvedbi poslovnega preobrata;
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« pozitivna komunikacija znotraj zavoda in s pomembnimi dejavniki zunanjega okolja
(Ministrstvo za zdravje RS , Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, dobavitelji, pacienti,
mediji).

Navedeni ukrepi izhajajo iz logike kriznega vodenja, ki ga je avtor opredelil v knjigi: Kako resiti
podjetje iz krize (Konc¢ina, Mirti¢ 1999).

Pomembno za menedZment javnega zdravstvenega zavoda je, da si zna pri odpravljanju notranjih
tezav v najvecji mozni meri pridobiti zaveznike med zaposlenimi. Znati pa mora ravnati tudi, ko
ugotovi, kdo so nasprotniki sprememb, kateri so »izgoreli kadri« in kateri so »hudicevi advokati.
Vinteraktivnih odnosih, ko gre za doseganje ciljev zavoda ali posamezne skupine v zavodu, lahko
vplivni nasprotniki ali posamezni »hudicevi advokati« odigrajo izrazito negativno vlogo, ko gre za
vpliv na notranje vrednote, na kulturo zaposlenih in na njihovo odzivnost na probleme.

POZITIVNA NARAVNANOST MENEDZMENTA IN ZAPOSLENIH - ODGOVOR NA STRES

Naloga ali kar dolznost vsakega menedzerja naj bi bila spoznavanje svoje osebnosti, svojih
sposobnosti in tolerance, ki jo ima vsakdo do tveganja v zZivljenju in poklicu. Nacrtnost pri
obvladovanju tveganj je pomembna prvina vsakega menedzmenta. Realnost presoje tveganj pa
je podlaga za obseg stresa, ki smo ga pri delu pripravljeni sprejeti in obvladati. Posamezni uspesni
menedzerji in podjetniki pa v sebi nosijo Se nekaj, cemur bi lahko rekli »drza« ali »stil« zmagovalca.
Zanje je vsak poraz tudi nov izziv. Tovrstne izkusnje vodenja ljudi in sooanja s samim seboj so
uspesni svetovni menedzerji in podjetniki predstavili v svojih knjigah, ki so postale mednarodne
uspesnice.

Haigh pravi, da morate poznati svoje psihofizicne omejitve (Haigh, 2008). V nobenem primeru
ne morete narediti vse za vse ljudi, tudi za najblizje ne. V nadaljevanju Haigh navaja, da je zlasti
v naravi prenekatere Zenske to, da poskusa v svojem Zivljenju biti aktivna na vseh podrogjih, ki
jih pozna in vzame za svoja. To zagotovo vodi do zZivénega zloma in izgorelosti. V teh Zivljenjskih
izkusnjah ni pravil in ni merljivih vzorcev. Vsakdo mora to modrost sam osvojiti in prepoznati svoje
psihofizicne omejitve.

Ravnotezje med Zivljenjem in delom

Kako doseci ravnotezje med delom, ki smo mu predani in ki je v zdravstvu verjetno posebno
poslanstvo, ter med zasebnim Zzivljenjem, je prav tako veliko odgovorov in Se ve¢ neznank. Haigh
(Haigh, 2008) je v Zze navedenem delu povzel osrednje misli znanih mednarodnih menedzerjev
in uspesnih podjetnic. V nadaljevanju je avtor tega prispevka povzel nekatere misli in ocene
menedzerk in podjetnic, ki jih navaja Haigh.

Tako na primer Lilami sodi, da ravnotezja ni mogoce ¢asovno stalno dosegati. Gre za obdobja v
zivljenju, ko prevladuje ljubezen do partnerja, do otrok, in gre za obdobje, ko prevladuje potreba
po delovnih dosezkih, po uveljavitvi znanja in potreba po druzbenem priznanju. Zivljenje je torej
Casovno opredeljena vezna posoda, ki nas z razli¢nimi intervali opredeljuje pravzaprav od rojstva
do smrti. Zamujene obcutke starSev ob prvih korakih in besedah svojih otrok ne more pozneje
nadomestiti nikakrsen vrhunski dosezek na delovnem mestu!

Podjetnica Frewen meni, da je treba za osebno ravnotezje izpolnjevati obljube, ki ste jih dali
sebi, svojim najblizjim in tudi obljube na delovnem mestu. Prevelik razkorak med obljubami in
dosezenim lahko vodi do nizke samopodobe in do stresa.

Anita Berough poudarja potrebo po realistitcnem presojanju moznosti, tveganj in dosezkov ali
porazov v osebnem zivljenju in pri delu. Usposobiti se namre¢ moramo za realne sodbe ter znati
sprejeti posledice za svoje odlocitve in dejanja.

Ameriski podjetnik Donald Trump v poglavju svoje knjige »ConfrontingYour Fears« (Trump, 2009)
opisuje svoje dvome in strahove zaradi velikih dolgov, v katere je zapadel v letu 1990. Mediji so
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javnosti sporocali, da je z njim konec, da je od3el in podobno. Sam temu nikoli ni verjel. Dolgove
in krizo je obcutil kot resen problem, ki ga mora predvsem sam razresiti. V sebi pa je tudi vedel, da
je tega sposoben. To pomeni, da je tesnobne strahove zavrnil in da je v njegovi osebnostni drzi ter
dejanjih, ki so sledila, prevladala volja po preobratu in po uspehu. In uspelo mu je.

Samospoznavanje

Raziskava o moznosti in vlogi kadrov pri poslovanju (Change Careers succesfully, 2008) je

izpostavila 5 podrocij samospoznavanja vodilnih in strokovnih kadrov, ki so tudi klju¢ do uspeha

ali nezadovoljstva, do stresa ali celo do izgorelosti na delovnem mestu. Ta podrodja so:

« medosebni odnosi - ali rad delas z drugimi ljudmi v skupinah in timih in ali ti sodelavci lahko
postanejo tudi prijatelji;

« odgovornost - koliko odgovornosti Zelis in preneses; Zelis voditi ali pa si raje voden;

«  pritiski - koliko pritiska preneses; ali se zlahka soocas$ z zahtevnimi ¢asovnimi roki (kako se
soocas z »deadlines«);

« osebni potencial - si ambiciozen, se dodatno usposabljas in imas Zeljo po napredovanju, ali
pa je tvoja osnovna Zelja zasluziti ravno prav zase in za druzino;

«  kompatibilnost z Zivljenjskim stilom — potrebuje$ zaradi dela na delovhem mestu veliko
hobijev in aktivnosti, ki te razbremenijo stresa, ali pa uzivas v delu in ti delo samo pomeni tudi
hobi.

SKLEP

Menedzerski pogled na stres je pogojen zobsegom in intenzivnostjo vpliva napak, ki jih je mogoce
ugotoviti pri izvajanju poslovodnih funkcij. Stres pri zaposlenih se povecuje z obsegom tezav ali
z nastankom krize vodenja v javhem zdravstvenem zavodu. Zato je potrebno izvesti preobrat
v vodenju, kar pomeni jasno opredelitev ciljev, poti in nalog za zaposlene ter ustrezno izbiro in
uporabo stilov in modelov vodenja v zdravstvu.

V marsikaterem pogledu pa je uspe$no soocanje s stresom na delovhem mestu odvisno od
posameznikove celostne odzivnosti na stres, ki je pogojena z osebnostnimi znacilnostmi
posameznika.
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IZVLECEK

Teoreticna izhodisca: Razli¢ni avtorji navajajo, da se zaposleni v psihiatri¢ni zdravstveni negi sreujejo s pogostimi
stresnimi situacijami. Dejavnike stresa pri delu predstavljajo znacilnosti pacienta, medosebni odnosi, nacin vodenja
in drugo. Metode: V raziskavi smo uporabili kvalitativno metodologijo. Kot tehniko zbiranja podatkov smo izbrali
intervju. Analizo empiricnega gradiva smo opravili po induktivni ali utemeljevalni teoriji. Rezultati in razprava:
Rezultati kazejo, da tudi zaposleni v psihiatri¢ni zdravstveni negi pri nas spoznavajo podobne stresne dejavnike,
kot so: znacilnosti pacienta, medosebni odnosi, stil vodenja, dejavniki v domacem okolju. Sklep: Delo v psihiatri¢ni
zdravstveni negi je stresno zaradi razli¢nih stresnih dejavnikov. Pomembno je, da vzpostavimo pogoje, ki bodo
zaposlenim v zdravstveni negi omogocili, da bo lahko svoje potenciale, ki jih imajo, kar najbolje izkoristili tako na delu
kot v svojem domacem okolju.

Kljucne besede: zdravstveni tehnik, medicinska sestra, psihiatrija, izgorelost, zdravstvena nega, kvalitativna
raziskovalna metodologija

ABSTRACT

Background: Various authors claim, that psychiatric nursing care workers are exposed to frequent stressful situations.
Stress factors include patient characteristics, interpersonal relationships, management style and other. Method:
Qualitative methodology based on interviews was used in the research. Analysis of the empirical data was executed
on the basis of the grounded theory. Results and discussion: Results show that psychiatric nursing care workers
cite similar stress factors, such as patient characteristics, interpersonal relationships, management style and home
environment. Conclusion: Work in psychiatric nursing care is stressful because of different stress factors. It isimportant
to establish an environment, that will enable workers to realize their potential at work and at home.

Key words: nurses, psychiatry, burnout, nursing, qualitative research methodology

uvoD

Obvladovanije stresnih situacij na delovnem mestu v psihiatriji je sestavni del vsakdana. Pacienti
potrebujejo, Zelijo in celo zahtevajo visoko stopnjo prilagajanja njihovim potrebam, Zeljam ter
zahtevam. Zdravstvena nega je podrocje dela, ki zahteva visoko stopnjo prilagajanja, saj se od
zaposlenih v zdravstveni negi pri¢akuje (raz)dajanje. Take zahteve ob prilagajanju nadnevno rutino
poleg obcutka, da so brez moznosti vpliva na potek njihovega dela, pa nekaterim zaposlenim v
zdravstveni negi povzroca razocaranje in obcutek neucinkovitosti. To so le nekateri od razlogov, da
so zaposleniv zdravstveni negi lahko ranljivejsi in dovzetnejsi za izgorevanje (Lindborg, Davidhizar,
1993).
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Danes je za vse nas poleg telesnega zdravja pomembno tudi dusevno zdravje, ki se izkazuje kot
dobro delovanje prakti¢no na vseh podrodjih: v druzini, v sluzbi, med prijatelji, v druzbi. Prav tako
so ugotovili, da je ¢ustveno stanje ¢lanov tima pomemben del menedzmenta (Syna, Yagil, 2005).
Po mnenju Mesnerjeve (2002) je nova vloga mendzmenta sprejetje razumevanja posameznikov
kot bitij, ki se odzivajo razumsko in ¢ustveno. S tem bi se pribliZzali delovnemu okolju, za katerega
velja »visoka stopnja zaupanja v medsebojnih odnosih (kar je funkcionalni imperativ sodobnih
organizacij)«.

STRESNI DEJAVNIKIV PSIHIATRIJI

Stresjedozivetje posameznika, ki se pojavi v situaciji, ki ji nikos.To je dozZivetje posameznika, kizazna
razliko med zahtevami okolja in svojimi zmogljivostmi (Bilban, 2008). Znaki preobremenjenosti se
po njegovem pojavljajo tudi kot posledica neustreznih organizacijskih razmerij, kadrovskih stisk in
neupostevanja razpolozljivih kadrov. Meni, da je delovni stres emocionalno stanje, ki nastane kot
rezultat med zahtevami fizicnega okolja in sposobnostmi posameznika za spopadanje s stresom,
ki pa ni le subjektivno dozivetje (Bilban, 2008). Ponavljajoce ali zelo intenzivne stresne situacije
se kazejo v fizioloskih reakcijah na stres, spremembah na vedenju in psihi¢cnem reagiranju, ki jih
opisujejo razlicni strokovnjaki, med njimi PSeni¢ny (2006):

- fizioloske reakcije na stres se lahko kaZejo kot pojavljanje glavobolov, bolecin v razli¢nih delih
telesa, razbijanju srca, tis¢anju in bole¢inah v Zelodcu, zmanjsani odpornosti, pojavljanju
alergi¢nih reakcij in podobno.

«  psihi¢ne reakcije na stres se kazejo kot zalost, potrtost, brezvoljnost, razburjanje, jeza,
agresivnost, nemog, potlacevanja ¢ustev, kroni¢na izérpanost, utrujenost.

Cesoobremenitve dolgotrajne, se lahko pojaviizgorelost kot nemo¢ obvladanjassituacijv delovnem
okolju, ki se lahko kazejo v ponavljanju napak, razdiralnem vedenju, pojavljanju incidentov
in podobno. Interes zaposlenih in vodij je, da se stres obvladuje na najbolj uc¢inkovit nacin in
se njegov nastanek ustrezno preprecuje. Obvladovanje stresnih situacij se zacne pri vzrokih, ki
jih je treba ustrezno identificirati. Stres je potrebno obvladati tako, da bo delovna ucinkovitost
ostala na ustrezni ravni in ne bo prihajalo do zmanjsanja razpoloZenja, elana za delo, pojavljanja
kroni¢ne izérpanosti, psihosomatskih bolezni in posledi¢no bega v odsotnost, bolnisko odsotnost
in invalidizacije zaposlenih (Klini¢ni institut za medicino dela, prometa in Sporta, 2008).

Mnogi avtorji pravijo, da se zaposleni v zdravstveni negi pogosto spopadajo s stresom. Prav tako
pa njihovo delo lahko moc¢no vpliva tudi na njihovo osebno Zivljenje (Landa et al., 2008). Avtorji
(Landa et al., 2008) so pri pregledu literature podobno kot drugi kot stresne dejavnike izpostavili
razporede dela, preobremenjenost na delovhnem mestu in soo¢anje s smrtjo. Eticne dileme, ki se
pojavljajo v zdravstveni negi, so prav tako lahko vir poklicnega stresa in tesnobe pri zaposlenih
(Begat, Ellefsen, Severinsson, 2005).

Edwards et al. (2000) so raziskovali stresne dejavnike v skupnostni psihiatri¢ni oskrbi. Pravijo, da
delovne obremenitve, pomanjkanje varnosti, nedore¢ene kompetence, papirologija, pomanjkanje
virov (materiala, ¢asa) in delovni odnosi, predstavljajo najvecje stresne dejavnike zaposlenim
v zdravstveni negi. Zeller et al. (2009) so v raziskovalnem delu predstavili agresivho vedenje
geriatri¢nih pacientov, s katerimi so bili sooeni zaposleni v zdravstveni negi. Opisujejo pogosto
verbalno nasilje (groznje, Zalitve) kot tudi fizi¢no nasilje (brcanje, grizenje itd.), ki je najpogostjese
pri opravljanju osebne higiene pacientov. Dickinson in Wright (2008) sta se osredotocila na
stresne dejavnike zaposlenih v forenzi¢ni zdravstveni negi. Pravita, da so zaposleni na tem
podrodju izpostavljeni stresu, ki lahko povzroci izgorelost. Glavni prepoznani stresni dejavniki so
medpoklicni konflikti, delovne obremenitve in nevklju¢evanje v procese odlocanja. Predlagata
vec resitev, od katerih je supervizija pomembna.
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Kippingova (2000) je v svoji raziskavi izsledila tudi problematiko pomanjkanja kadrov in &asa, ki
ima lahko $kodljive posledice za paciente, kar so intervjuvanci prepoznali kot mozno stresno
situacijo. Veliko breme zaposlenim v psihiatri¢ni zdravstveni negi predstavljajo med drugim tudi
odgovornost, povezovanje zdrugimipoklici,administrativna opravila,pomanjkanje samozavesti, strah
pred napakami, izmensko delo (predvsem noc¢no), nadurno delo, nekakovostno izvajanje zdravstvene
nege zaradi pomanjkanja virov in organizacijske spremembe.

Zaposleni v zdravstveni negi delajo v eni, dveh in treh izmenah, kar vpliva na zdravje in pocutje
zaposlenih. Delo na oddelkih s pacienti, kiimajo dusevno motnjo, predstavlja tezje delovne pogoje.
Zahtevnost dela zaradi naras¢ajocega Stevila in zahtevnosti pacientov je v praksi veckrat omenjen
dejavnik.V nadaljevanju smo s pomocjo kvalitativne raziskave skusali spoznati, identificirati stresne
dejavnike, ki povzrocajo stres pri zaposlenih v psihiatri¢ni zdravstveni negi.

NAMEN RAZISKAVE

Namenraziskave je bil spoznatidejavnikein posledice stresa prizaposlenih v psihiatricnizdravstveni
negi v delovnem in domacem okolju in oblike pomoci, ki se jih udelezenci raziskave posluzujejo.

METODE DELA

Uporabili smo kvalitativno raziskovalno metodologijo, ker nam ta omogoca, da pridobimo globlji
vpogled v zastavljeno problematiko. Za kvalitativne raziskave je znacilno, da je empiri¢no gradivo
obdelano na beseden nacin, brez uporabe merskih postopkov (Mesec, 1998). Kot tehniko zbiranja
podatkov smo izbrali intervjuje, ki smo jih izvedli v pisni obliki. Vsakemu udelezencu smo postavili
Stiri vprasanja, na katere je lahko prosto odgovarjal.

Vzorec

Vzorec v raziskavi so sestavljali zaposleni v psihiatri¢ni zdravstveni negi v Sestih psihiatri¢nih
zavodih, ki opravljajo zdravstvene storitve na sekundarni in terciarni zdravstveni dejavnosti.
Vzorec so sestavljali udelezenci s srednjo in visoko izobrazbo ali ve¢ na podro¢ju zdravstvene nege
v avgustu 2010. Izbrali smo 9 udeleZencev. Vzorec je bil namenski, kar kvalitativna raziskovalna
metodologija tudi dovoljuje (Miles, Huberman, 1994).

Potek raziskave

Pred izvedbo raziskave smo se avtorji dogovorili o namenu in cilju. Dolocili smo namenski vzorec.
Izbranim udelezencem smo poslali elektronsko sporocilo, v katerem smo jih prosili za sodelovanje
v raziskavi, in $tiri vprasanja, na katere smo prosili, da opisno odgovarjajo.

Analiza empiri¢nega gradiva

Analiza empiri¢nega gradiva temelji na induktivni ali utemeljevalni teoriji.

REZULTATI IN RAZPRAVA

Pri urejanju in analizi pridobljenega empiricnega gradiva smo ugotovitve razdelili na tri dele.
Prvi del predstavlja razumevanje stresa s strani udelezencev, ki so sodelovali v raziskavi. Drugi
del rezultatov daje vpogled v stresne situacije, s katerimi so sooCeni udelezenci v delovnem in
domacem okolju. Tretji del predstavljajo strategije udelezencev soocanja s stresom.

Prvidel
Udelezenci v raziskavi so navedli, da se soocajo s stresom.

»Zame je stres huda psihofizicna obremenitev, ki me okupira in obremeni ter me omejuje v mojem
poklicnem poslanstvu.«
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»... ima dolocene vplive na mojo storilnost.. .«

»... stres je zame obremenitev, ki se ga prepozno zaves. Prihaja neopazno, ko pa je Ze, porabis veliko
energije, da ga odpravis.«

Iz izjav lahko razberemo, da udeleZenci prepoznavajo stres, ki se lahko pojavlja tako v delovhem
kot domacem okolju. Posledice stresa so vidne v njihovem vsakodnevnem Zivljenju. 1z izjav lahko
tudi predpostavljamo, da so udelezenci ze imeli izkusnje s stresom, ki ga sicer niso pravo¢asno
prepoznali. Navajajo razlicne vplive stresa. Predvsem so kot posledico stresa udelezenci
izpostavili zmanjsanje storilnosti v delovnem okolju. Ne navajajo tudi ostalih znakov stresa, kot
so: razdrazljivost, problemi s spanjem, motnje koncentracije, izérpanost, tesnoba, depresija itd.
Avtorji v literaturi navajajo tudi vrsto drugih telesnih znakov, ki so lahko posledica stresa: misi¢na
napetost, zelod¢ne teZzave, motnje spolnosti itd. (Segal et al., 2008).

Drugi del

V drugem delu rezultatov smo poskusali identificirati dejavnike stresa pri udelezencih raziskave.

Dejavnike stresa udelezenci prepoznavajo v delovnem in domacem okolju. Odnosi so tisti, ki

najbolj bremenijo udeleZence tako v delovnem kot v domacem okolju. Verjetno lahko zakljuc¢imo,

da so udeleZenci zelo obcutljivi na kakovost odnosov. V delovnem okolju navajajo predvsem:

«  Napetosti med sodelavci, ki ga mnogokrat oznacujejo tudi kot mobbing (emocionalni in
psihi¢ni pritiski sodelavcev, zlasti ob ocenitvi delovne uspesdnosti, tekmovalnost sodelavcev).

« Slabi odnosi med sodelavci (nerazumevanje sodelavcev, krivicnost nadrejenih, konfliktne
situacije na delovnem mestu, degradiranje starejSega osebja).

«  Slabi odnosi v zdravstvenem in negovalnem timu (grupacije kadra).

«  Pomanjkanje odkritosti (neodkritost).

«  Vecno nezadovoljstvo posameznikov.

«  Sestanki z vodilnimi.

«  Usklajevanje interesa med zaposlenimi v zdravstveni negi in ostalimi poklicnimi skupinami
(medpoklicno sodelovanje).

Tudi v domacem okolju smo identificirali odnose kot pomembne za udelezence:

+ hezaupanje,

+ herazumevanje,

«  nepripravljenost za pogovor

«  konfliktne situacije (prepiri nesoglasja med domacimi, konflikti v partnerskih odnosih).

V delovnem okolju so udeleZenci sooceni $e z drugimi stresnimi situacijami, ki jih navajajo tudi
tuji avtoriji, ki so raziskovali stres v psihiatri¢ni zdravstveni negi (Fagin et al., 1995; Sullivan, 1993).
UdeleZenci navajajo razli¢na stanja pacientov, kar se ujema z ugotovitvami nekaterih avtorjev
(Wykes, 1994; Carson, Kuipers, 1998). Carson in Kuipers (1998), ki sta raziskovala nasilje pacientov
do zaposlenih v psihiatricni zdravstveni negi, celo pravita, da lahko fizicno nasilje pacientov
klasificiramo kot znacilen povzrocitelj poklicnega stresa, ki lahko povzroci vrsto negativnih u¢inkov
na posameznika.

Udelezenci v raziskavi so opisali razli¢éna stanja pacientov kot: agresija, heteroagresija, agresivni
pacient, izvajanje posebnih varovalnih ukrepov nasilnega pacienta, sprejem pacienta proti volji,
napetosti na delovnem mestu (povzroc¢eno s strani pacientov), prisostvovanje ob poizkusu
samomora in nato reSevati pacienta, avtoagresija, nezeleni dogodki s strani pacienta. Reininghaus
in sodelavci (2007) v svoji raziskavi potrjujejo, da je stres zaposlenih v zdravstveni negi povezan z
nasiljem pacientov.
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Vraziskaviso bili prepoznanitudiostalidejavnikistresa, ki so povezanizdelovnim okoljem:dnevne
obremenitve na delovnem mestu, hiter delovni tempo, dezurstvo, delo sprejemne medicinske
sestre, velik obseg dela, izpolnjevanje vseh zahtev ob vedno vedji stiski s ¢asom in premalo kadra,
incidenti, nepredvidljive situacije, neprestane spremembe in novosti, ki ne prinasajo izboljsave,
nedoreleni postopki, kompetence, ki vodijo v dilemo, obremenitev in neu¢inkovito izvajanje del
itd. Te ugotovitve so po nasem mnenju lahko moc¢no odvisne od stila vodenja in managementa
zdravstvenih zavodov. Zato lahko predpostavljamo, da so udelezenci raziskave posredno izkazali
nezadovoljstvo z na¢inom vodenja v svojih sredinah. Ta nasa predvidevanja se deloma skladajo z
ugotovitvami tujih avtorjev. Predvsem lahko tu izpostavimo Kippinga (2000), ki je v ¢lanku opravil
obsezen pregled literature na tem podrocju in vempiricnem delu izvedel raziskavo. Ugotovitve se
ujemajo z nasimi in potrjujejo, da je stres zaposlenih v psihiatri¢ni zdravstveni negi povezan tudi z
nacinom vodenja in upravljanja z zaposlenimi.

V domacem okolju so bili poleg odnosov prepoznani tudi ostali dejavniki, ki so za udelezence
lahko stresni: bolezen druzinskega ¢lana, financne skrbi, tezave z otroki, sindrom praznega gnezda,
odtujenost med druzinskimi ¢lani, nenadne spremembe v druzini, pomanjkanje kvalitetne izrabe
prostega Casa itd.

Tretji del

Udelezenci obvladujejo razli¢ne strategije soo¢anja s stresom. Lo¢imo jih lahko na tiste, s katerimi
se spopadajo s stresnimi situacijami na delu, in tiste v domacem okolju. Na delu kot pomo¢ v
stresnih situacijah najbolj izstopa pogovor, ki je lahko med sodelavci ali z nadrejenimi. Pri pregledu
izjav smo opazili, da se pogovorov z nadrejenimi bolj posluzujejo izvajalci z visoko izobrazbo za
razliko od zdravstvenih tehnikov, ki se poskusajo razbremeniti s pogovori med seboj ali drugimi,
ki niso povezani z delom. Po naSem mnenju lahko te izjave spet nakazujejo na slabe odnose, ki
vladajo med tema dvema poklicema. Mogoce tudi na krizo vodenja v situacijah, ki za zaposlene
predstavljajo stres. Izjave nakazujejo tudi druge strategije, kot so: meditacija, samoobvladovanje
vedenja, dihalne vaje, optimisti¢cno naravnana miselnost, umik od stresne situacije, pomagam
si s pozitivno naravnanostjo, pomaga mi motiviranost in zadovoljstvo ob delu, ki ga opravljam,
opozarjam na probleme mobbinga, supervizija itd.

Zanimivo je, da supervizija ni bila prepoznana kot ucinkovita pomoc v stresnih situacijah, ¢eprav
nekateri avtorji trdijo, da je supervizija v takih okolis¢inah lahko zelo ucinkovita (Severinsson,
Kamaker, 1999; Buus et al., 2010). Buus in sodelavci (2010) pravijo, da je supervizija spoznana kot
ucinkovito orodje za reSevanje stresnih situacij, ¢eprav so zaposleni v zdravstveni negi pogosto
ambivalentni do sodelovanja v takih oblikah pomoci. Predvsem obcutek izpostavljenosti
zaposlenih pred drugimi, se razkrivati pred drugimi v takih oblikah pomoci, pomeni za zaposlene
v zdravstveni negi oviro, da sodelujejo v superviziji (Buus et al., 2010).

V domacem okolju smo prepoznali razli¢ne strategije kot pomoc pri stresnih situacijah. Izstopajo
pogovori ter fizi¢ne aktivnosti, lahko kot Sport ali razli¢ne oblike dela ter hobijev, sprehodi v naravi.
Ali kot je udelezenka napisala:

»UCenje in vkljuevanje v dogajanja, ki me veselijo. . .«

SKLEP

Rezultati raziskave in pregled literature nudijo spoznanja, da je delo v psihiatri¢ni zdravstveni negi
zahtevno. Zaradi znacilnosti pacientov so zaposleni pogosto izpostavljeni stresnim situacijam.
Stresne dejavnike pa ne predstavljajo samo znacilnosti pacientov, ampak tudi delovno okolje.
V kolikor posameznik ne obvladuje stresnih dejavnikov, le-ti postanejo obremenjujoci in lahko
vodijo v izgorelost, ki se kaze v razli¢nih bolezenskih oblikah. Stres je redni spremljevalec pri
delu in zivljenju zaposlenih v psihiatri¢ni zdravstveni negi, zato bi v delovnih okoljih morali bolj
sistemati¢no skrbeti za osebje z namenom omilitve in preprecitve nastanka stresa. Posamezniki

28



Strokovno sre¢anje - KAKO ZMANJSATI STRES IN IZGOREVANJE NA DELOVNEM MESTU

so ze sami nanizali u¢inkovite nacine spopadanja s stresom, kot so pogovori, sprehodi, Sport itd.
Veliko dela po bo potrebno e postoriti na podroc¢ju zaupanja znotraj in izven delovne skupine,
izboljsanja medsebojne komunikacije, povisanja stopnje izobrazbene strukture v zdravstveni negi
in posledi¢no zvisevanja poklicne samozavesti, organiziranja rednih oblik supervizije in izdelave
protokolov in smernic. S tem bi ustvarili delovne pogoje, v katerih bi se zaposleni v psihiatri¢ni
zdravstveni negi pocutili bolj varno, kar pa je predpogoj za omilitev in preprecitev stresa.
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Obremenitve in izgorevanje zdravstveno
negovalnega osebja v psihiatriji

Workload and burn-out of nursing staff in psychiatry

Kristina KrZi$nik, dipl. m. s
mag. Vesna Cuk, prof. zdr. vzg, vis. pred.
Psihiatri¢na bolnisnica Idrija, Pot Sv. Antona 49, Idrija
vesna.cuk@pb-idrija.si

1IZVLECEK

Teoreti¢no izhodisce: Izgorevanje je stanje psihofizi¢ne in Custvene iz¢rpanosti, ki se pogosteje kaze pri poklicnem
delu z ljudmi. Zdravstvena nega na psihiatricnem podrocju je specialno podroc¢je klinicne prakse, ki se ukvarja s
posameznikom z dusevnimi motnjami, z druzino ali skupnostjo na vseh ravneh zdravstvenega varstva. Osnovna
znacilnost je terapevtska komunikacija med pacientom in medicinsko sestro. Sprejemi proti volji v psihiatricne
bolnisnice se izvedejo pri pacientih z odklonilnim in agresivnim vedenjem takrat, ko zaradi porusenega pacientovega
odnosa do realnosti potrebna zahtevnejsa diagnostika in zagotavljanje varnosti. Osebje zdravstvene nege, ki ob
hospitaliziranem pacientu preZivi najvec ¢asa, se sreCuje z dodatnimi delovnimi obremenitvami, stiskami, strahom,
tesnobo, stresom in tudi z eti¢nimi dilemami. Namen: Namen raziskave je ugotoviti, ali v zdravstveni negi na
psihiatricnem podroc¢ju prihaja do obremenitev in izgorevanja osebja v zdravstveni negi. Ugotavljali smo, ali ima
osebje zadosti znanja in podpore s strani nadrejenih, s katerimi ukrepi bi pripomogli k boljsemu pocutju zaposlenih
v zdravstveni negi, k zmanjsanju napetosti in obremenitev na delovnem mestu. Metode: Uporabljena je bila
deskriptivna metoda dela s pregledom literature. Kot tehniko zbiranja podatkov smo uporabili anketni vprasalnik na
vzorcu 53 zaposlenih v zdravstveni negi; 40 srednjih zdravstvenikov /srednjih medicinskih sester in 13 diplomiranih
medicinskih sester zaposlenih v Psihiatri¢ni bolnisnici Idrija. Rezultati: Rezultati potrjujejo, da je delo zdravstvene
nege v psihiatriji stresno in obremenjujoce. Najpogostejse prepoznani znaki izgorevanja pri osebju so utrujenost,
izCrpanost, ¢ustvene teZave in motnje spanja. Ugotovili smo, da se pri izbranem vzorcu osebja v zdravstveni negi
v psihiatri¢ni bolnisnici ob hospitalizaciji pacienta proti volji pojavljajo dodatne delovne obremenitve. Razprava
in sklep: Pomembna je ugotovitev, da zaposleni v zdravstveni negi na psihiatricnem podrocju doZivljajo delovne
obremenitve ob neprostovoljni hospitalizaciji. Predlagane resitve za zmanjsevanje pojava izgorevanja so varno
delovno okolje in podporne izkustvene skupine. Vodstva psihiatri¢nih bolniSnic morajo posvetiti ve¢jo pozornost
varnosti in zadovoljstvu zaposlenih v delovnih okoljih.

Klju¢ne besede: psihiatrija, zdravstvena nega, delovne obremenitve, zdravstveno negovalno osebje, podpora

ABSTRACT

Background: Burnout is a state of psycho-physical and emotional fatigue, mainly expressed in professional work with
people. Nursing care professionals, dedicating a greater part of their worktime to the care of involuntary hospitalized
patient, experience additional workloads, distress, fear, anxiety, stress and also ethical dilemmas. Objective: Research
is focused to workload and burnout of nursing care professionals in psychiatry. We were also assessing knowledge and
support from superiors, needed to provide better work environment, stress relief and better coping with workload.
Method: Descriptive method with review of literature was used. Data gathering was based on the questionnaire
with sample of 53 nursing care professionals from Psychiatric Hospital Idrija (40 with secondary and 13 with tertiary
education). Results: Result confirm, that work of nursing professionals in psychiatry is stressful and with high
workload. The most common sings of burnout are tiredness, fatigue, emotional problems and sleep disorders. We
have established additional workload if the patient was hospitalized involuntarily. Discussion: Important finding is,
that involuntary hospitalization generates additional workload for nursing staff. Recommended actions for burnout
relieve are safe work environment and support groups. Leadership of hospitals must be more attentive to the security
and satisfaction of employees.

Key words: psychiatry, nursing, workload, nursing care professionlas, support
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uvoD

Psihiatrija je imela med Stevilnimi vejami medicine od vsega zaletka poseben polozaj. Pacient
z duSevno motnjo s svojim spremenjenim dozivljanjem in vedenjem lahko v neukem ¢&loveku
vzbudi obsodbo in odpor namesto socutja in prijateljske pomoci. Delo medicinske sestre in
zdravstvenega tehnika in njuno mesto v procesu zdravljenja dusevno bolnih je oblikoval razvoj
psihiatrije kot stroke. Danes govorimo o vlogiin delezu medicinske sestre in zdravstvenega tehnika
kot nepogresljivega ¢lana tima. Zdravstvena nega je opredeljena kot zdravstvena disciplina, kiima
za nalogo pomagati posamezniku in skupinam, da kar najbolje opravljajo svoje delo v razli¢nih
stanjih zdravja. Pogosteje je povezano z boleznijo kot z dobrim pocutjem. Razvija se kot stroka
z lastnim strokovnim znanjem. Ima specifi¢cna teoreti¢na in prakti¢na znanja (EdSid, Krizanec,
2002).

DUSEVNE MOTNJE

Zaradi dusevne bolezni se lahko sreCcamo s posebnostmi, kot je na primer pacientovo odklanjanje
hospitalizacije, ko se ji z besedo ali celo telesno upira, ali pa celo ustvari situacijo, ki je za obi¢ajno
usposobljenost zdravstvenega osebja nevarna in nepremagljiva. V takih primerih se zdravnik
odlo¢i za hospitalizacijo pacienta brez njegove privolitve (Kobal, 1999a). Ce so pacienti sprejeti
na oddelek proti svoji volji, ob¢utijo po mnenju Kingsley (2008) tudi terapijo kot del prisile.
Hospitalizacija proti volji predstavlja osem do deset odstotkov vseh sprejemov v psihiatricne
bolnidnice v Sloveniji (Ziherl, Tomori, 1999). Sprejem je lahko bodisi na¢rtovan bodisi nujen, kadar
je pacientovo Zivljenje ogroZeno (lvanusa, Zeleznik, 2008).

Najpogostejse dusevne motnje oz. oblike vedenja, ki zahtevajo hospitalizacijo proti volji pacienta,
so psihoze, nasilje, bolezni odvisnosti od psihoaktivnih snovi, dusevne motnje pri starostnikih,
samomorilnost in osebnostne motnje. Za sprejem in zdravljenje pacienta proti volji morajo biti
izpolnjeni vsi pogoji, kot jih dolo¢a Zakon o dusevnem zdravju (2008). Zmitek (2005) meni, da je
problemati¢nost neprostovoljne hospitalizacije ocitna Ze na prvi pogled. Smisel hospitalizacije
je v izboljsanju pacientovega zdravja, dobro zdravje pa je kot ena najvecjih vrednot v interesu
druzbe in posameznika. Od kod torej razmisljanje o hospitalizaciji brez pacientove privolitve?
Gre seveda za situacijo, ko pacient zaradi svojih lastnosti (trajnih ali trenutnih) ni sposoben dojeti
potrebe po hospitalizaciji ali pa sploh ne zmore vzpostaviti komunikacije in s tem dati pristanka k
hospitalizaciji.

Ob pacientu, ki je hospitaliziran bodisi prostovoljno bodisi proti svoji volji, je najvec ¢asa prisotno
negovalno osebje, ki se pri obravnavi tak3nih pacientov srecuje z dodatnimi obremenitvami,
stiskami, strahom, tesnobo, stresom in tudi z eti¢nimi dilemami. Negovalno osebje je izpostavljeno
tako besednemu kot tudi telesnemu nasilju. O tem porocajo tudi reSevalci na terenu, ki se s takim
pacientom obicajno srecajo prvi. V psihiatriji se sreCamo predvsem s tremi glavnimi skupinami
potencialno nasilnih pacientov: osebe, odvisne od psihoaktivnih substanc, kjer gre lahko za
nasilje v povezavi z ucinki droge, z odtegnitvenimi stanji ali pa zaradi ekonomskih vzrokov;
osebnostno moteni pacienti in akutno psihoti¢ni pacienti pod vplivom patoloskega dozivljanja
napacno prepoznavajo sebe ali druge. Vecjo pogostost lahko pri¢akujemo tudi pri psihoorgansko
spremenjenih pacientih, pacientih z demenco, dusevno manj razvitih osebah, pacientih z
epilepsijo in pacientih z depresijo (Perne, 2005). Nasilje psihiatricnega pacienta je urgentno stanje
v psihiatriji, ki pogosto terja tudi posredovanje varnostnih organov (Kobal, 1999b). Napadalcev se
ne da razvrstiti po kategorijah, ¢eprav je sploSno mnenje, da je napadalec v vecini primerov mlad,
psihoticen moski (Mason, Chandley, 2001).

Dejavniki tveganja v okolju so razne konfliktne situacije, ki so lahko nepovezane z razlogom,
ki je osebo privedla v zdravstveno ustanovo. Med pomembne dejavnike okolja spadajo tudi
prenapolnjeni in neprezraceni prostori ¢akalnic. Dejavniki tveganja pri osebju predstavljajo
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preobremenjeno in Steviléno nezadostno osebje, nezadovoljiva poucenost glede prepoznavanja
in ukrepanja pri zgodnjih znakih grozecega nasilnega vedenja ter tudi osebni odnos do nasilnega
vedenja (prenizka, previsoka toleranca). Dejavniki tveganja pri pacientih so osebe, ki bolehajo za
hudimi telesnimi kroni¢nimi boleznimi (nevroloske, presnovne motnje), kroni¢nimi dusevnimi
motnjami (psihoze) in osebe, intoksicirane z razli¢nimi psihoaktivnimi snovmi (Kores Plesnicar,
Kordi¢ Lasi¢, 2004; Dernovsek et al., 2002). Agresivnost, ki se pojavi pri demenci, ni redek pojav.
Urgentno ukrepanje je pomembno, Se zlasti kadar postane agresiven starejsi, za katerega to
prej ni bilo znacilno. Nenadni izbruhi agresivnosti so lahko tudi posledica motenj zavesti (Kogoj,
1999). Ljudje z osebnostno motnjo so nagnjeni h kratkosti¢nim reakcijam nasilnega vedenja. Med
dejavniki tveganja pri svojcih lahko naletimo na nerealnost svojcev glede poteka in izida bolezni,
nekriticnost glede potrebe po zdravljenju in dejanskega zdravstvenega stanja bliznje osebe (Kores
Plesnicar, Kordi¢ Lasic¢, 2004; Dernovsek et al., 2002).

Med vsemi vrstami psihoti¢nega vedenja so pacienti s shizofrenijo najpogostejsi storilci druzbi
nevarnih, z zakonom prepovedanih dejanj, je pa Stevilo nevarnih pacientov s shizofrenijo v
absolutnih Stevilkah neznatno. Ugotovili so, da je bilo med takimi pacienti 8 % storilcev nasilnih
dejanj, v splosni populaciji pa 2 %.V obdobju enega leta to pomeni 161 nasilnih dejanj oseb brez
psihoti¢nih motenj proti dvema pacientoma s shizofrenijo (Kocmur et al., 2007).

Nasilje te vrste je povezano z dusevno motnjo. Nevarnost se poveca z nenadnim izbruhom
bolezni, ko prevladujejo nekateri pozitivni simptomi. Nasilni pacient ima nanasalne, preganjalne
in veli¢inske blodnje oziroma halucinacije, ki mu ukazujejo in posledi¢no obstaja kar precejSnja
verjetnost, da bo prislo do preboja v druzbeno nevarno oziroma kazensko smer. Uboji in telesne
poskodbe domnevnega »preganjalca« niso nobena redkost. Posebej nevarna je usmerjenost
blodnjave osebe v enega samega ¢loveka. V¢asih je prav preboj nasilja prvi ocitni znak blodnje, ki
joje njen nosilec Ze dolga leta prikrival. Nevarnost se $e poveca, Ce je pacient pod vplivom alkohola
ali drugih psihoaktivnih snovi.V opisanem nasilju je mozno prepletanje shizofrenije in osebnostne
motenosti. Po vecini je nasilje pacientov usmerjeno proti ¢lanom druzine, sopacientom in osebju
psihiatri¢nih bolnisnic (Kocmur et al., 2007). Svabova (2006) navaja, da razne 3tudije kazejo, da
se nasilje dogaja v vec kot 10 % druzin pacientov s shizofrenijo. Po Kores Plesnicarjevi in Kordic
LasiCevi (2004) je incidenca nasilja najvecja v ¢asu velike aktivnosti in interakcij s pacienti, kot
je ¢as obrokov, obiskov, v ¢asu prevoza, v primerih, ko so postavljene dolo¢ene omejitve, ali pri
hospitalizacijah proti volji.

Nasilju v zdravstvenih organizacijah so najbolj izpostavljene medicinske sestre in zdravstveni
tehniki, predvsem v psihiatriji in urgentnih ambulantah. Najbolj so izpostavljeni novozaposleni
in tisti, ki ponoci delajo sami, oziroma nimajo moznosti poklicati pomoci. Bolj izpostavljeni so
tudi delavci, ki so do pacientov provokativni, grobi, nesramni, nastopaski in pogosto naveli¢ani
in preutrujeni. Svabova (2006) svetuje, kako se vesti, ¢e je pacient nasilen. Zavedati se je treba, da
je pacient prestrasen. Pomembno je, da ostanemo mirni, poslusamo in odgovarjamo pozorno in
socutno. Poklitemo pomot in se odmaknemo od pacienta. Ce je mozno, naj pacient &im prej dobi
zdravila, da ga pomirijo. Vecini nasilnih dejanj se izognemo s predvidevanjem in nacrtovanjem.
Ce je pacient veckrat nasilen in vznemirjen, je treba iz njegove bliZzine odstraniti predmete, s
katerimi bi lahko poskodoval sebe ali druge. Zdravnik mora oceniti ustreznost terapije, pacientu
pa omejimo dostop do alkohola in drog.

Ceprav samomorilno vedenje lahko sovpada z depresijo, boleznimi odvisnosti, psihozami in
osebnostnimi motnjami, pa ni nujno dusevna motnja tista, ki to vedenje sprozi. Do 50 % ljudi,
ki so samomorilno ogrozZeni, nima dusevne bolezni. Tudi telesno obolenje lahko pripomore k
resni samomorilni ogrozenosti (bolecina, operacija, kroni¢no obolenje). Zdravstveni delavci
se s samomorilnim vedenjem sreCujejo v razli¢nih okoljih: v bolnisnicah, domovih za ostarele,
zdravstvenih domovih in celo pri bliznjih svojcih in znancih (Varcarolis, 2000).

V suicidologiji so klju¢ni trije »A«: agresivnost v smislu Custev jeze ali Zelje po unicenju, apel
kot klic na pomo¢, ko je oseba iz¢rpala vse druge nacine, ki so bili na voljo, in ambivalenca, ki
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pomeni, da je ¢lovek na pragu smrti Se vedno zazrt tudi v Zivljenje in zato ni manipulacija, kadar
po samomorilnem dejanju ljudje sami pois¢ejo pomo¢ (Zmitek, 1999).

Med dejavnike tveganja za samomorilno ogroZenost sodita spol in starost. Moski so pomembno
bolj ogrozeni kot Zenske (v razmerju 1:3), povprecna starost za oba spola je nekaj manj kot 49
let. Kogovsek (2000) navaja porast samomorov med adolescenti (slab Solski uspeh, njihov nacin
samomora je skrajno resen, tezave z obvladovanjem jeze, spreminjajoce razpoloZenje, vec resnih
stresov). Navkljub socialnim okolis¢inam so bolj ogrozeni neporoceni, lo¢eni, ovdoveli in na sploh
tisti, ki Zivijo sami in socialno izolirani. Bolj ogrozene so tudi osebe, ki so se zapletle v kriminalna
dejanja, zaporniki, begunci, nezaposleniinljudje pohudem finanénem zlomu. Dejavniki tveganja za
samomorilno ogrozenost so tudi razne dusevne motnje ali bolezni (Kogovsek, 2000; Zmitek, 1999).
Ocenijujejo, da je pogostnost samomora pri osebah s psihiatricno motnjo do 20 krat pogostejsa
kot pri ostali populaciji, kar potrjujejo tudi studije (Svab, 1996). Kogoviek (2000) med dejavniki
tveganja omenja Se poklice, pri katerih je veliko osebnega dela z ljudmi, Ze vsaj en samomorilni
poskus, Ze izdelan nacrt in resen nacin (obesenje, skok z visine ...) ter dostopnost sredstva.

ZDRAVSTVENA NEGA IN DUSEVNE MOTNJE

Pacienti z dusSevnimi motnjami so zaradi specificne simptomatike bolj obremenjujoci za
zdravstveno osebje. Strokovna usposobljenost, osebna zrelost in strpnost zdravstvenega osebja
so nenehno na preizkusnji. Zdravstvena nega psihiatricnega pacienta zahteva od negovalnega
osebja moralno-eti¢no trdnost, sposobnost Custvovanja in empatije. Zdravstvena nega je toliko
pomembnej3a, ker ima negovalno osebje najve¢ neposrednih stikov s pacientom (Cuk, Gnezda
2007). Psihiatri¢na zdravstvena nega je medosebni proces, ki promovira in vzdrzuje pacientovo
vedenje in pripomore k celostnemu pacientovemu delovanju. Pacient je lahko posameznik,
druZina, skupina, organizacija ali skupnost. Ameriska zveza medicinskih sester (The American
Nurses Association) v Ciljih in standardih psihiatricne zdravstvene nege definira psihiatricno
zdravstveno nego kot specializirano podrocje zdravstvene nege, ki zajema Sirok spekter teorij,
ki pojasnjujejo ¢lovesko delovanje v luci znanosti in uporabnost le-te v praksi zdravstvene nege
(American Nurses Association, 2000, cit. po Stuart, 2005).

Prvo srecanje z medicinsko sestro je za pacienta in njegovo pocutje zelo pomembno. Ze takoj
se pri¢ne postopek opazovanja pacientovega stanja in ugotavljanja njegovih potreb. Sprejem
pacienta predstavlja prvo fazo (fazo orientacije) v teoreticnem modelu Hildegard Peplau (Kravos,
2004) oziroma modelu medosebnih odnosov v zdravstveni negi (Hajdinjak, Megli¢, 2006).
Zacne se, ko pacient in njegova druzina zacutijo potrebo po pomoci, ne vedo pa, zakaj pomoc¢
potrebujejo. Nacin, kako pomo¢ poiscejo in kako potrebo po njej izrazijo, omogoci medicinski
sestri, da oceni in spozna raven sposobnosti pacienta za medsebojno sodelovanje. Medicinska
sestra in pacient sodelujeta v procesu prepoznavanja in opredelitve pacientovega problema. V
zacetku faze orientacije se srecata kot tujca, kot nepoznani osebi. Razumevanje drug drugega
sloni na stereotipih, mnenjih in prejsnjih izkusnjah v podobnih situacijah in s podobnimi osebami.
V nadaljnjem sodelovanju poskusa medicinska sestra razjasniti pacientovo obnasanje in mu
pomagati, da izrazi svoje dozivljanje problemov. Faza orientacije je zaklju¢ena, e oba soglasata o
problemihin se strinjata o nadaljnjem sodelovanju.To vodi k pojemanju in zmanjSevanju napetosti,
tesnobe ter pacientovega strahu pred nepoznanim, kar vodi v preusmeritev k aktivnostim, ki so
usmerjene v resevanje problema. Terapevtski proces obsega Se tri faze, ki se v praksi pogosto med
seboj prepletajo in jih je potrebno razumeti kot med seboj odvisno celoto: fazo identifikacije, fazo
kori¢enja in fazo razresitve (Hajdinjak, Megli¢, 2006).
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AKTIVNOSTI ZDRAVSTVENE NEGE PRI POSAMEZNIH DUSEVNIH MOTNJAH

Proces zdravstvene nege je sodoben metodoloski pristop v zdravstveni negi, ki temelji na
sistemati¢ni, logi¢ni in racionalni metodi dela za ugotavljanje in reSevanje tezav in problemov
posameznikov in skupin, za katere je pristojna medicinska sestra. Pod problemi in tezavami so
razumljeni enkratni odzivi posameznika ali skupine na dejanske (obstojece) in mozne (grozece)
probleme, povezane z zdravjem. Proces zdravstvene nege zajema vrsto logi¢nih, sistematicnih
in premisljenih med seboj odvisnih aktivnosti. Sele vklju¢itev modela ali teorije zdravstvene
nege v proces zdravstvene nege omogoca, da ta postane inStrument oziroma pripomocek
delovanja (Hajdinjak, Megli¢, 2006). Po Hendersonovi (1998) je posebna vloga medicinske sestre
pomoc¢ bolnemu ali zdravemu posamezniku pri opravljanju tistih dejavnosti, ki pripomorejo k
boljSemu zdravju (ali mirni smrti) in ki bi jih opravil brez tuje pomoci, ¢e biimel za to dovolj modi,
volje ali znanja. Medicinska sestra vse to opravlja tako, da posamezniku pomaga k ¢im prejsnji
samostojnosti.

Zdravstvena nega pacienta s shizofrenijo (kot najpogostejse dusevne motnje) in ostalimi psihozami
izvira iz osnovnih ¢lovekovih potreb. Pacient ima vsakdanje ¢loveske potrebe, ker je ¢lovek,
individualne potrebe, ker je edinstven, in posebne potrebe, ker je bolan. Bolezen predstavlja resno
groznjo njegovemu obcutku varnosti in prezZivetju. Bolezen ga lahko prikrajsa za sposobnost,
da skrbi sam zase, ¢e karkoli ovira njegovo delovanje. Cilj zdravstvene nege pacienta s psihozo
so zadovoljene pacientove telesne, Custvene, socialne in duhovne potrebe. Pacienti s psihozo
potrebe pogosto zadovoljujejo na nezadovoljiv in nesprejemljiv nacin. Pacienti potrebujejo pomoc
negovalnega osebja pri naslednjih Zivljenjskih aktivnostih: zagotavljanje varnosti, kamor spada
tudi zascCita pacienta pred mehanskimi poskodbami in okuzbo, prehranjevanje in pitje, izlo¢anje,
spanje in pocitek, vzdrZzevanje telesne Cistoce in urejenosti, oblaenje, zadovoljevanje duhovnih
potreb, rekreacija, delo in prosti ¢as ter u¢enje. Negovalno osebje strokovno dela tudi s pacientovo
druzino.

Medicinska sestra pomaga pacientu do samostojnosti pri opravljanju zivljenjskih aktivnosti. Z
izvrSevanjem razli¢nih vlog mu pomaga pri obvladovanju bolezni in ga pripravlja na Zivljenje
v skupnosti. Delo s takim pacientom zahteva veliko razumevanja, potrpljenja, vztrajnosti in
sposStovanja (Gorse Muhi¢, 1999; Gorse Muhig¢, 2005).

Ena klju¢nih in najpomembnejsih nalog medicinske sestre v psihiatriji je zagotavljanje varnosti in
za3¢ita pacienta pred samomorom in zas¢ita drugih pred tem, da bi jih pacient poskodoval. Ceprav
je nasilje na psihiatricnih oddelkih bolj izjema kot pravilo, je potrebno z njim rac¢unati. Najboljse je
preventivno delovanje, saj lahko s prepoznavanjem vzrokov in znakov agresije preprec¢imo nasilno
vedenje. Pacienta je treba pomiriti. K njemu naj pristopi oseba, ki ji zaupa. Pristop naj bo miren,
pogovor s pacientom razumevajocC in ne provokativen. Na takten nacin pacienta opozorimo in
usmerjamo k bolj sprejemljivim oblikam vedenja in izrazanja nezadovoljstva. Ce stopnjevanje
nasilnosti povecuje ogrozenost pacienta in okolice, ravhamo po navodilu za osamitev pacienta.
To je terapevtski ukrep, ki ga predpise zdravnik (Tomori, 1999; GorSe Muhi¢, 1999; GorSe Muhic,
2005).

Ciljizdravstvene nege so pri pacientih znasilnim vedenjem po Zivi¢ (1999) kratkoro¢niin dolgoroéni.
Kratkorocni cilji so: pacient ne poskoduje drugih oziroma unici lastnine, pacient se ne poskoduije,
zmanjsano nasilno vedenje pacienta, pacient se zaveda nasilnosti in agitiranosti, pacient se zaveda
svojega strahu, anksioznosti in sovraznosti, pacient sodeluje v procesu zdravljenja. Dolgorocni cilji
pa so: pacient je zmozen nadzirati svoje vedenje, nima psihoti¢nih znakov ali pa ti ne obvladujejo
njegovega vedenja, pozna nacine, s katerimilahko resuje pritiske in nasilna ¢ustva na konstruktiven
nacin, izraza svoje strahove, jezo in sovrastvo besedno in konstruktivno, razume svoje nasilno
vedenje, motnje, ki na vedenje vplivajo, in u¢inke medikamentozne terapije, sprejme potrebo po
kontinuiranem zdravstvenem nadzoru.

Novejse raziskave, kot pise Irwin (2006), se osredotocajo na tri glavne pristope, s katerimi naj bi
zmanijsali moznost nasilja pri hospitaliziranih pacientih. To so preprecevanje, deeskalacija in fizi¢ni
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pristop. Eden glavnih dejavnikov pri vseh strategijah preprecevanja nasilja oziroma agresivnosti je
delo negovalnega osebja. Na pristop k pacientu vplivajo izkusnje, starost in spol medicinske sestre
oziroma zdravstvenega tehnika. Integralni del zdravstvene nege pri pacientu z dusevno motnjo
je tudi ocena tveganja za agresivnost, kar vpliva na nadaljnje obnasanje negovalnega osebja
do pacienta. TeZzava nastane, Ce pride do nepravilne ocene tveganja, kar zakomplicira strategije
obravnavein lahko tudi okrni pacientove pravice. Raziskave so pokazale, da dojemanje agresivnega
obnasanja s strani negovalnega osebja vpliva na klinicno obravnavo in izbiro terapevtskih
postopkov. Strategije preprecevanja so torej v veliki meri odvisne od tega, kako posameznik, ekipa
ali tim in organizacija dojemajo agresivnost kot nacin obnasanja. Ravno zato prihaja tudi do razlik.
Literatura ve¢inoma navaja, da je mogoce doseci pomembno zmanjsanje pacientove agresivnosti
in da naj imajo strategije nek splosen pristop, ki uposteva Ze znane dejavnike tveganja (Irwin,
2006). Woods in Ashley (2007) menita, da je na podro¢ju mentalnega zdravja ocena tveganja,
zlasti za nasilje in samomor, vse pomembnejsa.

Znano je, da lahko pride do agresivnosti kljub preventivnim ukrepom. Odgovor na agresivno
vedenje je deeskalacija. Eden od nacinov je usmeritev v rekreacijo in socialne dejavnosti.
Priporocljive so Se tehnike v smislu pomirjanja s pogovorom, saj s tem tako besedno kot nebesedno
naslavljamo neposredno pacienta. Nekateri avtorji priporocajo odstranitev pacientaiz konfliktnega
okolja, postavitev mej, uporabo mirnega glasu in to, da prisluhnemo posamezniku. Te tehnike so v
glavnem nespecificne. Deeskalacija je kot del ves¢in medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
literaturi Se precej slabo opredeljena. U¢inkovitost deeskalacijskih tehnik je nedvomno odvisna od
sposobnosti komunikacije in medsebojnih odnosov (Irwin, 2006). Dix in Page (2008) predlagata
model deeskalacije, ki zajema tri komponente: oceno, komunikacijo in taktiko (assessment,
communication and tactics — ACT model). Ta model je cikli¢en in zahteva, da se deeskalator med
procesom prilagaja pacientu. Ko agresivnost napreduje do te mere, da tehnike preusmeritve
pozornosti ali razprsitve niso vec ucinkovite, so priporocljivi telesni pristopi, ki naj zagotovijo
varnost posameznika, ostalih pacientov in osebja na oddelku. Ugotavljajo, da je lahko tezava
pri uporabi fizicnih pristopov pomanjkljivo izobrazeno osebje, kar lahko vodi tudi do poskodb
pacienta, osebja in k stopnjevanju nasilja. Vloga negovalnega osebja in tudi sama organizacija dela
mora biti usmerjena ne le v telesen odziv ob agresiji, temvec tudi v ustrezne ukrepe po tem dejanju.
Nekateri avtorji predlagajo, naj se v samo organizacijo dela uvedejo tudi analize ukrepoyv, saj bi
tako lahko prepoznali in s tem vplivali na dejavnike, ki vplivajo na zmanjsanje resnosti agresivnih
dejanj. Studije poudarjajo, da imajo pri obravnavi agresivnega pacienta poleg represivnih
ukrepov velik pomen tudi sposobnost komunikacije in opazovanja ter usposabljanje za te vescine.
Pomembni so ukrepi po incidentu: okrevanje, poro¢anje in u¢enje na osnovi izkusenj. Ustanove
bi morale nuditi svojim medicinskim sestram in zdravstvenim tehnikom vec usposabljanj na to
temo (Irwin, 2006). Kores Plesnicarjeva in Kordi¢ Lasiceva (2004) navajata program preprecevanja
nasilja v zdravstvenih ustanovah po priporocilu angleske Nacionalne zdravstvene sluzbe (National
Health Service — NHS) in ameriskega Nacionalnega instituta za varnost in zdravje pri delu (National
Institute for Occupational Safety and Health — NIOSH), ki naj bi vkljuceval: oceno delovnega okolja,
ki vkljucuje: varnostni nadzor prostorov v zdravstvenih ustanovah, ocenitev najbolj nevarnih tock,
uporabo alarmnih sistemov, preprecitev vnosa nevarnih predmetov, zmanjsanje ¢akalnega ¢asa
in izboljsanje okolja ¢akalnic; organizacijske ukrepe, ki lahko zmanjsajo preobremenjenost osebja;
usposabljanje in izobrazevanje zdravstvenega osebja; pomoc Zrtvam nasilnih dejanj na delovnem
mestu in porocanje o nasilnih dogodkih vodstvu zavoda.

V delovnem okolju je potrebno zagotoviti stalno usposobljenost osebja za ocenjevanje
nevarnosti agresije, dobro sodelovanje med zdravstveno in socialno sluzbo, dobro komunikacijo
med skupnostjo in bolniSnicami in zadostno Stevilo oddelkov z zadostnim Stevilom primerno
usposobljenega osebja. Osnovne vesline znanja ocenjevanja tveganja za nasilje in samozaupanje
pri obravnavi motenega vedenja so bistvene vescine, ki naj bi jih obvladovali vsi zaposleni na
psihiatricnih oddelkih.
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DELOVNE OBREMENITVE IN IZGOREVANJE

Na uspeh pri delu in delavéevo zmoznost za delo vplivajo: lastnosti delavca, telesne lastnosti,
dusevne lastnosti, vklju¢ujoc sposobnosti (kaj ¢clovek zmore), izkusnje (navade, spretnostiin znanje
- kaj ¢lovek zna) in motivacijo (potrebe, notranje in zunanje pobude, interesi in nagnjenja - kaj
¢lovek hoce), stalis¢a in svetovni nazor ter zrelost osebnosti;delovno mesto z vsemi obremenitvami
(telesnimi, dusevnimi, intelektualnimi psihosenzori¢nimi in psihomotori¢nimi obremenitvami,
ki izhajajo iz okolja in odnosi na delovhem mestu); SirSe okolje;varstvo pri delu; raven socialne
varnosti ter skladna in usmerjena dejavnost vseh segmentov druzbe na vseh ravneh, predvsem
zdravstvene sluzbe (Bilban, 2005). Ce se dinami¢no ravnovesje porusi, se pri delavcih to pokaze
kot kazalnik negativnega zdravja: nezadovoljstvo, slabo pocutje, utrujenost, fluktuacija, celokupna
odsotnost z dela, bolniski stalez, poskodbe pri delu, poklicne bolezni, invalidnost, specificna
umrljivost (Bilban, 2005).

Stanjadobrega pocutjain polnih energetskih rezervimenujemo cilost. I1zgorevanje je v slovarju tujk
opredeljeno kot upad energije in moci, kot izérpanost zaradi stalnih naporov, trosenja razpolozljive
energije in moci. Izgorevanje na delovnem mestu ni nov pojav, saj so se s tem ze pred vec leti
ukvarjali delavci v poklicih, ki so usmerjeni k ¢loveku in je delo ¢ustveno in telesno zelo zahtevno.
Pojav dolgotrajnega stresa, ki vodi v izgorevanja, pomeni psihofizi¢no in ¢ustveno iz¢rpanost, ki se
dogaja posameznikom, ki delajo v stresnih razmerah. Izgorevanje se pojavi takrat, kadar nastane
neskladje med naravodelain ¢lovekom, kigaopravlja.Razkorak med posameznikovimi pricakovaniji
in prizadevanji na eni strani in delovnimi razmerami oziroma stvarnimi moznostmi ima lahko za
posledico neustrezne nacine spoprijemanja s tezavami. (Rakovec-Felser, 2006). Ko porabimo del
telesne, Custvene in kognitivne energije, lahko nastopi stanje utrujenosti. Izgorevanje se pogosto
napacno izenacuje s kroni¢nim stresom (Institut za razvoj ¢loveskih virov, 2008). Za delavce v
poklicih, ki so usmerjeni k ¢loveku, v humanih dejavnostih, zdravstvu in izobrazevanju se pripisuje
visoko stopnjo obcutljivosti, kar pomeni, da vkljucujejo veliko neposrednih stikov z ljudmi. Delo
v teh poklicih je ¢ustveno in telesno zahtevno, zato je stopnja tveganja zaradi izgorevanja visoka.
Raziskave (Maslach-Leiter 2001; Maslach 2002; Rakovec-Felser 2006; Kramberger, 2008) ugotavljajo
poveclevanje pojava izgorevanja, manjse zadovoljstvo na delovhem mestu in ve¢ odsotnosti z dela.
Vecje je Stevilo poklicev z visoko stopnjo obcutljivosti zaradi premika od proizvodnih do storitvenih
dejavnosti, morajo zaposleni u¢inkovito obvladovati stranke in prijazno ustreci njihovim zahtevam.
Maslach in Leiter (2001; 2002) sta proucevali nacine, kako se s pojavom Custvene ogrozenosti
spoprijema zdravstveno osebje. Ugotovitve kazejo, da velik del zdravstvenega osebja izkazuje
znake Custvene izpraznjenosti, da razvije zaradi dela z bolniki posledi¢no do njih odklonilen odnos
in so zato v oskrbi manj uspesni (34 % pogostost). Proces izgorevanja se pojavi, kadar se stalni ali
ponavljajoci pritiski zaradi intenzivne vpletenosti v odnose z ljudmi s tezavami ponavljajo daljse
casovno obdobje in strokovni delavci niso poskrbeli ali pa niso imeli moznosti, da bi poskrbeli, za
ustrezne nacine razbremenjevanja v stresnih situacijah.

Preobremenjenost zdelom je verjetno najbolj ociten pokazatelj neskladij med ¢lovekom in delom, ki
gaopravlja. Opravitimoramo prevec v prekratkem ¢asu, s premalo sredstvi. Ne gre za naprezanje ob
novih izzivih, temvec za pretiravanje, ki sega dale¢ cez meje ¢lovekovih zmoznosti. Zmanjsevanje
stroSkov v organizaciji redko vklju€uje njen obseg poslovanja, zato mora manj ljudi opraviti isto
koli¢ino dela v krajsem casu. Preobremenjenost z delom je klju¢na razseZznost organizacijskega
Zivljenja. Gledano s perspektive organizacije, se obremenjenost z delom enaci s produktivnostjo.
Gledano z delavceve perspektive, je obremenjenost Cas in energija (Rakovec-Felser, 2006).

Pomanjkanje nadzora nad delom je naslednji pomemben pokazatelj neskladij med ¢lovekom in
delom, ki ga opravlja. Ljudje si zelijo priloZnost, da lahko izbirajo in se odlocajo, da razmisljajo o
problemih in jih reSujejo ter da imajo nekaj vpliva v procesu doseganja rezultatov, za katere bodo
odgovorni. Ljudem odsotnost nadzora nad pomembnimi smernicami njihovega dela preprecuje,
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da bi se uspesno spopadli s problemi, ki jih zaznajo. Ne gre za to, ali so zmozni ali pripravljeni, da
se spopadejo z njim, temvec za to, ali bo organizacija pripravljena sprejeti ustvarjalno resevanje
problemov zunaj svojih centraliziranih struktur nadzora. Ce ljudje nimajo moznosti sprejemati
ustreznih odlocitev, lahko v nedogled zapravljajo ¢as za stvari, ki ne bodo pripomogle k temu,
da bi bilo delo opravljeno. Brez nadzora ljudje ne morejo uravnavati svojih interesov z interesi
organizacije (Rakovec- Felser, 2006).

Nezadostno nagrajevanje prispevkov v okviru sluzbe je tretje neskladje med delom in ¢lovekom, ki
ga opravlja. Ce nismo delezni priznanja, je razvrednoteno delo, ki ga opravljamo, in tudi delavci.
Ceprav se vsi zavedajo pomembnosti nagrajevanja, se v praksi ta zavest vedno ne odraza. Trenutna
kriza v delovnem okolju zmanjSuje zmoznosti organizacij, da smotrno nagrajujejo ljudi. Ljudje
pri¢akujejo, da jim bo delo prineslo materialne nagrade v obliki denarja, ugleda in varnosti, toda v
zadnjem Casu jim sluzba prinasa vedno manj tovrstnih nagrad, ¢eprav delajo vec. Globlji problem
v zvezi z nagrajevanjem je izguba notranjega zadosc¢anja. Ljudje, ki zelo dobro opravljajo delo,
uzivajo v samem postopku dela. Postopek opravljanja dela vzpostavi prijetno mesanico pozornosti
in energije, kar ustvarja nekakSen delovni tok. Pomanjkanje nagrajevanja ni zgolj posledica
varc¢evanja z denarjem. In nazadnje, ko delo postaja vedno bolj napeto, neprijetno in ko delavce
vedno manj nagrajuje, imajo ti na voljo vedno manj kakovostnega ¢asa za sodelavce, okolje, v
katerem delajo, pa postaja vedno manj podobno skupnosti (Rakovec-Felser, 2006).

Odsotnost trdne skupnosti je posledica stanja, ko ljudje izgubijo pozitivho vez zdrugimi v delovnem
okolju.V skupnosti se ljudje osebnostno razvijajo in delujejo najbolj kakovostno, kadar delijo hvalo,
ugodje, sre€o in humor z drugimi, ki jih imajo radi in spoStujejo. Pristne vezi v skupnosti se trgajo
zaradi ¢ezmernega povecanja kratkorocnih dobickov, ki izklju¢ujejo skrb za ljudi. Tak$no ozracje
trga osebne odnose, ki so temeljna sestavina skupnosti v organizaciji, poleg tega spodkopava
skupinsko delo, ki je za proizvodnjo, informacijsko in storitveno ekonomijo vedno bolj osrednjega
pomena. lzguba skupnosti je ocitna v naras¢anju sporov med ljudmi, upadanju podpore in
spostovanja ter v naras¢ajocem obcutku izoliranosti

(Rakovec-Felser, 2006).

Pomanjkanje postenosti na delovhem mestu pomeni hudo neskladje med delavci in delovnim
okoljem. Postenost v sluzbi pomeni, da se ljudem izkazuje spostovanje in s tem potrjuje njihova
samozavest. Delovno mesto se ocenjuje kot posteno, ¢e so navzoci trije klju¢ni elementi: zaupanje,
odkritost in sposStovanje. Vsi trije elementi poStenosti so bistvenega pomena za ohranjanje
¢lovekove predanosti delu. Nasprotno, njihova odsotnost prispeva neposredno k izgorevanju na
delovnem mestu.

Konflikt vrednot se pojavlja tam, kjer prihaja do nasprotij med zahtevami v sluzbiin osebnimi naceli.
V nekaterih primerih lahko delo sili ljudi v dejanja, ki se jim zdijo neeti¢na in ki so v nasprotju z
njihovimi osebnimi vrednotami. Z drugimi besedami, delavec se morda pocuti ujetega v sistemu
organizaciji lastnih spornih vrednot, ki pogosto odrazajo protislovje med visoko zvenecimi
propagandnimi izjavami in dejanskim ciljem organizacije. Vrednote vplivajo na vse, kar se nanasa
na odnos do dela (Rakovec-Felser, 2006).

Obremenitve zdravstveno negovalnega osebja

Zdravstvena nega ima dokazano bistveno vlogo pri zagotavljanju zdravstvenega varstva v
razli¢nih okoljih. Kljub delitvi dela pa v danasnjem ¢asu pogosto prihaja do delovnih obremenitev
oz. preobremenitev pri delu. To se zgodi takrat, ko ¢lovek ne more vec¢ psihi¢no in fizi¢no slediti
delovnim nalogam in za¢rtanim ciljem. Cloveskih delovnih razmer pa ne moremo opredeljevati
brez znanja osnov fiziologije dela. V sedanjih prizadevanjih za ve¢jo produktivnost in u¢inkovitost
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delavzdravstvu postajajo zahteve in moznosti za bolj humane delovne pogoje neizogiben sestavni
del teh celovitih prizadevanj. Delovne obremenitve zdravstvenih delavcev, skodljivi dejavniki pri
delu in slabi medosebni odnosi se kazejo kot kazalci negativnega zdravja. Zdravstvena nega se
sreCuje s socialnimi, psiholoskimi ter zdravstvenimi problemi. To pomeni, da se medicinska sestra
veliko ukvarja s fenomeni, ki so zelo obremenjujoci. Zdravstvena nega vklju¢uje naloge, ki so
tudi neprijetne in povzrocajo strah. Pogosto se sooa z bolecino, s trpljenjem in smrtjo. Ceprav
daje zdravstvena nega tudi mnogo zadovoljstva, dozivljanje izérpanosti in prizadetosti ni redko.
Rezultat so znaki stresa in tudi fizi¢ni simptomi, kot so Zelod¢na razjeda, zvisan krvni tlak in motnje
spanja (Rogers, 2000). Posledice stresa in izgorevanja, ki se pojavljajo pri medicinskih sestrah, so
naslednji: povecanje Stevila poskodb na delovhem mestu in povelanje napak pri presojanju;
denarni stroski: za delodajalce, (ki morajo nadomestiti odsotne delavce), za delavce (ki morajo
kupovati zdravila in niso v sluzbi) ter za sistem zdravstvenega varstva; povecana uporaba nikotina
in alkohola ter pogostejSe zmanjSano uzivanje hrane; sploSna nezmoznost za spoprijemanje z
vsakdanjimi zahtevami v Zivljenju; oblutje neustreznosti, nezmoznost za pravilno opravljanje
nalog; povecana osredotocenost na samega sebe in posledi¢na neobcutljivost za potrebe drugih;
povecano besedno in telesno nasilje; zmanjsana produktivnost dela in slabi rezultati na delovnem
mestu (Jerci¢, Kersnic, 2004).

Mednarodna organizacija medicinskih sester je ugotovila, da zadostno Stevilo negovalnega
osebja pomembno vpliva na zdravje medicinskih sester. Na zaposlovanje in zagotavljanje varne
zdravstvene nege vpliva ve¢ spremenljivk: delovne obremenitve, delovno okolje, kompleksnost
pacientov, ravni ves¢in negovalnega osebja, kombinacija negovalnega osebja, ekonomi¢nost in
ucinkovitost ter povezave z rezultati pri pacientih in medicinskih sestrah. Pri delu medicinskih
sester je poleg procesov dela pomembna tudi organizacija dela in resursi, ki lahko pomembno
vplivajo na kakovost dela, izide zdravstvene oskrbe in zagotavljanje varnosti za paciente. Presuh
(2001) ugotavlja, da je dobro nacrtovanje dela klju¢nega pomena.

Temeljni problem nacrtovanja dela v 24-urni zdravstveni negi je natancna dolocitev Stevila
potrebnega osebja. To je podrocje, kjer se teorija in praksa razhajata. MenedZment tezko prizna
normative za kakovostno in korektno izvajanje 24-urne zdravstvene nege, skoraj nikoli pa obsega
tezavnosti dela v zdravstveni negi. V tujini za izraCun potrebnega negovalnega osebja ze nekaj
Casa uporabljajo kategorizacijo pacientov, poleg tega pa ugotavljajo tudi delovne obremenitve
¢lanov negovalnega tima.

Nasilju v zdravstvenih organizacijah so najbolj izpostavljene medicinske sestre in zdravstveni
tehniki, predvsem v psihiatriji in urgentnih ambulantah. Najbolj so izpostavljeni novozaposleni
in tisti, ki ponoci delajo sami oziroma nimajo moznosti poklicati pomoci. Bolj izpostavljeni so tudi
delavci, ki so do pacientov provokativni, grobi, nesramni, nastopaski in pogosto naveli¢ani in
preutrujeni. Dozivetja stresa so obc¢utki posameznika, ki so vezani na njegovo oceno zahtev okolja
in svojih zmogljivosti, kadar posameznik oceni, da so zahteve okolja prevelike, ali pa oceni, da so
njegove zmogljivosti premajhne, dozivi delovno situacijo kot stres. Med pomembnimi dejavniki,
ki vplivajo na procese dela, so zelo pomembna stalis¢a delavcev do dela in drugih okolis¢in, ki
bistveno prispevajo k delovhemu zadovoljstvu. To so obcutja, ki jih imamo delavci ob delu in tudi
pripravljenost, da se pozitivno odzivamo na dejavnike, povezane z delom (Cuk, Gnezda, 2007).
Delovno okolje v zdravstveni negi je lahko Ze samo po sebi stresno, saj nenehno prihaja do situacij,
ki lahko vplivajo na razpolozenje zaposlenih v zdravstveni negi. Velikokrat se osebje sreCuje s
smrtjo, tezko ozdravljivimi pacienti in tezkimi delovnimi pogoji, kot so delo ponoci, opravljanje
nadur in delo ob praznikih, kar le Se povecuje moznost nastanka dejavnikov tveganja za nastanek
stresa in posledi¢no bolezni zaradi stresa, ki pa lahko vodijo v spremembo Zivljenjskega sloga.

Do povecanih delovnih obremenitev negovalnega osebja prihaja predvsem tudi zaradi
neprepoznavanja koli¢ine in obsega dela, podcenjevanja opravil izvajalcev zdravstvene nege,
nepriznavanja in neupostevanja norm, standardov in procesne oblike dela, neustrezne kadrovske
zasedbe delovis¢, izpadov osebja in s tem v zvezi nujnim nadomescanjem za doseganje
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nepretrganosti zdravstvene nege ter zaradi dela prek zakonsko uokvirjenih ¢asovnih norm.
Delovne obremenitve, ki izhajajo iz narave dela medicinske sestre in zdravstvenega tehnika so
vecplastne. Zajemajo ¢asovno stisko na delovnem mestu ali ¢asovno stisko v domacem okolju
zaradi narave dela, odnosov z zdravnikom, konfliktov s sodelavkami/sodelavci in nadrejenimi ter
zaradi zdravstvene nege tezkih pacientov.

Tezave delavcey, kidelajo vizmenahin ponoci, so Stevilne, vendar vseh ni moc pripisati poklicnemu
delu. Zivljenje takih delavcev se v celoti spremeni. Obremenilne situacije lahko medicinsko
sestro/zdravstvenega tehnika privedejo do biopsihosocialnih obremenitey, ki se klini¢no kazejo
s sindromom izgorevanja. Razlogi, ki privedejo do sindroma izgorelosti, so razvrs¢eni v tri glavne
skupine: specificnosti posameznika, narava dela in SirSe druzbeno vzdusje (Mikus-Kos, 1999;
Persuh, 2001).

Pomembno, ko govorimo o delovnih obremenitvah, je, da ne pozabimo na pomen ucenjain znanja.
Ucenje in delo se vse bolj povezujeta. Narava in pogoji dela se pri vecini poklicev spreminjajo tako
hitro, da morajo njihovi izvajalci nenehno pridobivati nova znanja, prilagajati osebne lastnosti in
motivacijski mehanizem, delno pa tudi samopodobo in vrednote. Poleg formalnega izobrazevanja
v Soli postaja vse pomembnejse tudi pridobivanje znanja na drugac¢ne nacine. Posamezniki naj bi
se ucili v vseh zivljenjskih obdobijih in na razli¢nih podrogjih Zivljenja s ciljem izboljsati znanje,
spretnosti in kompetence (Recnik et al., 2004; Pavlin, Svetlik, 2008). U¢enje je pomembno zato, da
bi vec vedeli, da bi znali bolje delati, da bi znali ziveti v skupnosti in drug z drugim ter zato, da bi
znali biti osebnost in znali sprejemati samega sebe (Rec¢nik et al., 2004).

Cuk in Gnezda (2007) poudarjata pomen poklicne odgovornosti. DoZivetja stresa so obcutki
posameznika, ki so vezani na njegovo oceno zahtev okolja in svojih zmogljivosti. Tveganje za
nastanek bolezni in poskodb je v zdravstvenem varstvu vecje kot drugod. Dejavniki tveganja in
njihoveposledicesovisokapojavnostmisi¢nokostnihbolezniin poskodbzaradineugodnihdelovnih
razmer, visoko pa je tudi tveganje za nastanek okuzb in poskodb. Pogosti razlogi za dozivljanje
preobremenjenosti in stresa so neugodne delovne razmere, obremenjenost na delovnem mestu,
izmensko delo, no¢no delo, nasilje uporabnikov storitev, izpostavljenost na delovhem mestu,
slabi medsebojni odnosi in nezgode pri delu zaradi padcev, vrezov in vbodov z ostrimi predmeti
in poSkodb z elektriko. Izvajalci zdravstvene oskrbe zaradi neZelenih dogodkov in zdravstvenih
napak dozivijo izkuSnjo sramu in mocne obcutke krivde. Ob pacientu, ki je hospitaliziran bodisi
prostovoljno bodisi proti svoji volji, je najvec ¢asa prisotno negovalno osebje, ki se pri obravnavi
takSnih pacientov srecuje z dodatnimi obremenitvami, stiskami, strahom, tesnobo, stresom in tudi
zeti¢nimidilemami.Negovalno osebje je izpostavljeno tako besednemu kot tudi telesnemu nasilju
pri izvajanju aktivnosti zdravstvene nege pacienta z nasilnim vedenjem, pri telesnem omejevanju
in aplikaciji medikamentozne terapije brez privolitve pacienta (Skerbinek, 1999). Woods in Ashley
(2007) navajata da so agresivni dogodki, ki jih povzrocijo pacienti na psihiatricnih oddelkih, razlog
za veliko zaskrbljenost. Veliko nasilnih incidentov se zgodi prav med sprejemom ali v prvih dneh
hospitalizacije. Eticna nacela in standardi so vodilo pri poklicnem odlo¢anju in delovanju nasploh.
Za delo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov je obvezujo¢ Kodeks etike medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov Slovenije, ki se nanasa na odnose medicinske sestre do pacienta, do
sodelavcev, druzbe in poklicne organizacije. Vsak odnos opredeljujejo nacela, ki jih natan¢no
definirajo kriteriji (Grbec 1997, Kodeks etike, 2005)

Znacilno za pojav izgorevanja je, da ga ne moremo opredeliti zgolj na osebni ravni, ampak ga
doloca vse tisto, kar se dogaja s posameznikom na medosebni ravni, v odnosih in na organizacijski
ravni (Rakovec-Felser, 2006). Izgorevanje se vedno pojavi, kadar se pojavijo neskladja med
zahtevami in viri spoprijemanja (Cernigoj Sadar, 2002). Na dozivljanje stresa vpliva razmerje
med dojemanjem zahtev in oceno sposobnosti za soocanje s pritiski. Do izgorevanja vodi Sest
neskladij: preobremenjenost zdelom, pomanjkanje nadzora nad delom; nezadostno nagrajevanje
prispevkov; odsotnost trdne skupnosti; pomanjkanje postenosti na delovhem mestu ter konflikt
vrednot (Maslach, Leiter, 2002).
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Kvantitativna raziskava, ki je bila izvedena med zaposlenimi v zdravstveni negi v vseh slovenskih
psihiatricnih bolnisnicah v okviru diplomskega dela v letu 2008, je ugotovila znake izgorevanja
(Klemen, 2008). Kar 90,1 % anketirancev je ocenilo, da je njihovo delo stresno in obremenjujoce in
je prisebiprepoznalo vsajen simptomizgorevanja.Razpredelnica 1 prikazuje te simptome skupaj s
Stevilom (oz. delezem) anketirancev, prikaterih se omenjeni simptomiizrazijo. Anketiranciso lahko
izbrali tudi ve¢ moznih simptomov. Kot najbolj pogost simptom izgorevanja se pojavlja utrujenost
pri veliki vecini (80,1 %) anketirancev, ve¢ kot polovica pa se jih sooc¢a z pojavom iz¢rpanosti (57
%). Pogoste so tudi razlicne Custvene tezave (33,8 %) in motnje spanja (33 %). Ravhodusnost
do sodelavcev se pojavlja v 23,9 % in posledice lahko vplivajo na delo in ucinkovitost celotne
organizacije.

Razpredelnica 1: Simptomi izgorevanja (povzeto po Klemen, 2008)

Stevilo (delez) anketirancev,
pri katerih se omenjeni simptomi izrazajo

Simptomi izgorevanja

Utrujenost 97 (80,1 %)
Iz&rpanost 69 (57 %)
Custvene tezave 41 (33,8 %)

Motnje spanja (
Ravnodusnost do sodelavcev (
Dvom vase 27 (22,3 %
(
(

Izguba navdusenja

Zvecana obcutljivost za bolezni
Izquba veselja in zanimanja
Motnje apetita

Psihosomatske bolezni

Drugo

8 (6,6 %)
6 (4,9 %)
0(0%)

Drugi simptomi se pojavljajo v manjSem delezu. Rezultati kazejo, da stopnja izobrazbe nima
neposrednega vpliva na zaznavanje simptomov izgorevanja in razmisljanje o opustitvi sluzbe v
psihiatriji. Anketiranci ocenjujejo, da bi zamenjali delo zaradi psihi¢cne obremenjenosti oziroma
psihi¢nega pritiska, same narave dela, stresnih dogodkov v sluzbi, nesoglasij na delovhem mestu,
organizacijskih tezav, zalostnih zgodb, slabih medosebnih odnosov s sodelavci, nesodelovanja,
neustrezne komunikacije, tri izmenskega dela, dela z agresivnimi pacienti, prekomerne
obremenitve v ¢asu dezurstev, premalo kadra, slabo placanega dela in premalo prostih dni. 71 (59
%) anketirancev razmislja o tezavah na delovhnem mestu tudi doma.

Zadovoljstvo na delovhem mestu najpogosteje ocenjujemo, ko imamo moznost napredovanja,
ko smo v dobrih odnosih z nadrejenimi in sodelavci, ko imamo moznost za soodloc¢anje na
delovnem mestu, ko lahko vplivamo na metode in sistem svojega dela in smo zadovoljni zosebnim
dohodkom. Stopnja zadovoljstva zaposlenih zdelom je v veliki meri odvisna od stopnje motivacije
za delo (Cernigoj Sadar, 2002; Pandl-Zalek, 2004).

Razpredelnica2:Ocenjevanjezadovoljstva anketirancevzdelomin njim povezanimidejavniki
(povzeto po Klemen, 2008)

Popolnoma V veliki meri Srednje - Zelo
- . - Zadovoljni -
nezadovoljni nezadovoljni zadovoljni zadovoljni
Zadovoljstvo s sodelavci 0% 2% 32% 50 % 16 %
Zadovoljstvo s pla¢o 16 % 35% 39% 11 % 0%
Zadovoljstvo z zaposlitvijo 1% 5% 31% 51 % 12 %
Zadovoljstvo z nadrejenim 3% 12 % 28 % 42 % 14 %
Zadovoljstvo z delom 1% 3% 21 % 53 % 22%

Razpredelnica 2 prikazuje stalis¢a anketirancev o zadovoljstvu z delom in njim povezanimi
dejavniki: zadovoljstvo s sodelavci, zadovoljstvo s placo, zadovoljstvo z zaposlitvijo, zadovoljstvo
z nadrejenim ter zadovoljstvo z delom. Delo je dinami¢ni delovni proces, ki tece v dinami¢nem
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delovnem sistemu. Zaradi troSenja energije za delovni proces ¢lovek ne more izkorisc¢ati vseh
svojih ustvarjalnih sposobnosti. Poklicno delo mora potekati v stanju dinami¢nega ravnovesja.
Zadovoljenost materialnih, socialnih in osebnostnih potreb opredeljuje kakovost delovnega
Zivljenja. Kakovost delovnega Zivljenja je izrazena z mozZnostmi zaposlenih, da z delom v svoji
organizaciji zadovoljijo svoje osnovne potrebe. Sodobni koncept varovanja zdravja delavcev
zajema vsa nacela in ukrepe aktivnega zdravstvenega varstva delavcev, ki obravnavajo odnos med
zaposlenim in delovnim mestom ter zdravjem in boleznijo (Cuk, Gnezda, 2007).

METODE

Uporabljena je bila deskriptivha metoda dela s pregledom literature. Kot tehniko zbiranja
podatkov smo uporabili anketni vprasalnik. Anketiranje je bilo izvedeno na vzorcu vseh
zaposlenih v zdravstveni negi v izbrani bolnisnici v ¢asu od 15. 9. 2008 do 22. 9. 2008. Pridobili
smo soglasje od vodstva zavoda. Sodelovanje je bilo prostovoljno in anonimno. Razdeljenih je
bilo 82 vprasalnikov med zaposlenimi v zdravstveni negi v Psihiatri¢ni bolniSnici Idrija. Anketni
vprasalnik je obsegal 21 vprasanj. Prvi del vprasalnika je zajemal demografske podatke. V drugem
delu vprasalnika smo ugotavljali, ali se pri osebju v zdravstveni negi v Psihiatri¢ni bolnisnici Idrija
ob hospitalizaciji pacienta proti volji pojavljajo dodatne delovne obremenitve, ali ima negovalno
osebje ob tem zadosti znanja in podpore s strani nadrejenih in s katerimi ukrepi bi po mnenju
anketirancev pripomogli k boljSemu pocutju zaposlenih, zmanjsanju napetosti in obremenitev na
delovnem mestu. Vprasanja so zaprtega tipa, uporabljena je bila lestvica Likertovega tipa s petimi
kategorijami stopenj odgovorov.

REZULTATI

Razdeljenih je bilo 82 anketnih vprasalnikov, izpolnjenih pa je bilo 53. Odzivnost izbranega vzorca
je bila 64 %. Vprasalnik je izpolnilo 13 visjih/diplomiranih medicinskih sester in 40 zdravstvenih
tehnikov, od tega je bilo 43 zensk in 10 moskih.

Navprasanje, kako pogosto posameznesituacijeali skupine pacientovzaposlenenadelovnem
mestu obremenjujejo ali jim povzrocajo strah, stisko, tesnobo in stres so se anketiranci
opredelili tako:

Pogostost situacij ali skupin pacientov, ki obremenjujejo, povzrocajo stisko, strah,
tesnobo, stres
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Slika 1: Pogostost situacij ali skupin pacientov, ki anketirance na delovhem mestu
obremenjujejo ter povzrocajo stisko, strah, tesnobo in stres.

41



Strokovno sre¢anje - KAKO ZMANJSATI STRES IN IZGOREVANJE NA DELOVNEM MESTU

V grafu je navedenih prvih trinajst moznosti, kot si po vrstnem redu sledijo v anketnem vprasalniku.
V naslednjem grafu pa je prikazanih drugih trinajst moznosti.

Pogostost situacij ali skupin pacientov, ki obremenjujejo, pavzrocajo stisko, strah,
tesnobo, stres
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Slika 2: Pogostost situacij ali skupin pacientov, ki anketirance na delovhem mestu
obremenjujejo ter povzrocajo stisko, strah, tesnobo in stres.

Situacije ali skupine pacientov pri katerih so anketiranci obremenjeni vedno ali pogosto si po
vrstnem redu sledijo takole: nasilni pacienti (45), samomor ali poskus samomora (43), pacienti s
samomorilnim vedenjem (42), reanimacija (40), pobeg pacienta z oddelka (40), umirajoci pacienti
(36), pacienti z nanasalnimi blodnjami (36), pacienti z nepredvidljivim vedenjem (35), fizicho
omejevanje pacientov (35), hospitalizacija pacienta proti volji (34), pacienti brez distance in z
zaljivim vedenjem (33), manipulativni pacienti (28), akutno psihoti¢ni pacienti (27), stalni nadzor
pacienta (26), delirantno zmedeni pacienti (26), psihomotori¢no nemirni pacienti (21), forenzi¢ni
pacienti (20), mani¢ni pacienti (19), depresivni pacienti (18), pacienti s sindromom odvisnosti (16),
pacienti z nevrotskimi motnjami (11), pacienti s hipohondri¢nimi tezavami (7), pacienti s kroni¢no
duSevno motnjo (6), pacienti zdemenco (5), sprejem pacienta (4).

Na vprasanje o dodatni obremenitvi ob hospitalizaciji pacienta proti volji so anketiranci
odgovorili takole: hospitalizacija pacienta proti volji pomeni za 41 anketirancev dodatno dusevno
in telesno obremenitev, za enega anketiranca samo dodatno telesno obremenitev in za 11
anketirancev samo dodatno dusevno obremenitev. Nih¢e od zaposlenih ni izpostavil kaksne
druge obremenitve.

Z eticnimi dilemami se ob hospitalizaciji pacienta proti volji sreCuje 39 anketirancev. Nasteli
so: problem omejevanja ¢lovekove svobode in krsenje osnovnih ¢lovekovih pravic, poseganje
v integriteto posameznika, »ali je potrebno«, pocasen sodni sistem in slabo ucinkovit sistem
zagovornistva, neodlo¢nost zdravnika o ukrepih, uporaba sile in do katere mere, uporaba pretveze
in prikrita aplikacija zdravil.

Anketiranci so se pri vprasanju vzroka za pojav obremenitev negovalnega osebja ob
hospitalizaciji proti volji lahko odlocali med danimi trditvami:

Slika 3:Vzrok pojava obremenitev osebja v zdravstveni negi ob hospitalizaciji pacienta proti
volji

42



Strokovno sre¢anje - KAKO ZMANJSATI STRES IN IZGOREVANJE NA DELOVNEM MESTU

Vzrok obremenitev negovalnega osebja
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B vedno

V grafu si sledijo moznosti v enakem vrstnem redu kot v anketnem vprasalniku. Dodatnih vzrokov
za obremenitve negovalnega osebja ob hospitalizaciji pacientov proti volji anketiranci niso
navedli.

Ocenjevanje vzrokov po pomembnosti, kot so jih navedli anketiranci, kjer so navedli moznost,
vedno in pogosto poda sledeci vrstni red: pomanjkanje kadra v zdravstveni negi (36),
preobremenjenost z delom (33), izvajanje intervencij/aktivnosti zdravstvene nege pri pacientih
hospitaliziranih proti volji (32), pomanjkanje informacij o pacientu (28), prostorske ovire na
oddelku, nerazumevanje za stiske zaposlenih (26), bojazen pred nasiljem (20), neznanje tehnik
deeskalacije (15), slabo sodelovanje z zdravnikom (14), pomanjkanje znanja glede hospitalizacije
proti volji (11), neuporaba tehnik deeskalacije (9), pomanjkanje znanja za ravnanje s pacientom
hospitaliziranim proti volji, slabo sodelovanje z ostalimi ¢lani tima (8), pomanjkanje izkusenj (3) in
slabo sodelovanje s sodelavci (1).

Kar 52 anketirancev se strinja s tem, da je timsko delo pomembno za zmanjsevanje stresa med
zaposlenimi.

Na vprasanje o potrebi po dodatnem znanju s podrocja hospitalizacije proti volji so anketiranci
v veliki vecini (40) izrazili potrebo po dodatnem znanju s podrocja hospitalizacije proti volji.
Podporo ob nezelenem dogodku oziroma incidentu pogosto dobi samo 1 anketiranec, 24
anketirancev vcasih in 28 jih podpore ne dobi nikoli. Tezave v osebni stiski 31 anketirancev zaupa
sodelavcem, 1 anketiranec nadrejenemu, 19 nobenemu na delovhem mestu, 2 pa sta se odlocila
za »drugo«.

Vprasanje na anketnem vprasalniku se je nanasalo tudi na ukrepe, s katerimi bi po mnenju
anketirancev pripomogli k boljSemu pocutju zaposlenih ter k zmanjsanju napetosti in
obremenitev na delovhem mestu. Anketiranci so se morali odlociti za 5 ukrepoy, ki se jim zdijo
pomembni. Ukrepi so bili ze podani, anketiranci so imeli moznost izraziti Se svoje mnenje pod
tocko »drugo«.
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Ukrepi, ki bi pripomogli k boljSemu pocutju zaposlenih, k zmanjsanju napetosti in
obremenitev na delovhem mestu
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Slika 4: Ukrepi, ki bi po mnenju anketirancev pripomogli k boljSemu pocutju ter k
zmanjsevanju napetosti in obremenitev na delovhem mestu

RAZPRAVA

Predstavljenaraziskava je prva, ki je bilaizvedena v okviru zdravstvene nege v Psihiatri¢ni bolnisnici
Idrija na temo hospitalizacije proti volji in delovnih obremenitev, ki jih ob tem dozZivlja osebje
v zdravstveni negi. Ob hospitalizaciji pacienta proti volji je 41 anketiranih ocenilo, da je osebje
dodatno dusevno in telesno obremenjeno. V raziskavah o nezelenih dogodkih v psihiatri¢nih
bolni$nicah tako Cuk in Velikanje (2010) ugotavljata, da se poleg padcev v bolni$ni¢nem okolju
zgodi najvec nezelenih dogodkov, ki so povezani z nasilnim vedenjem pacientov na intenzivnih
enotah oddelkov pod posebnim nadzorom. Ugotovljeno je bilo tudi, da Stevilo razpolozljivega
kadra v delovni izmeni pomembno pripomore h kakovosti in varnosti v delovnem okolju. Pri delu
s pacienti z nasilnim in odklonilnim vedenjem se pogosto pojavljajo tudi poSkodbe izvajalcev,
napetost, negotovost, psihi¢ni pritiski, stres na delovnem mestu in s¢asoma tudi izgorevanje.
Raziskave, narejene v Angliji, kaZzejo, da so pacienti velikokrat nasilni do ¢lanov negovalnih
timov. Po raznih $tudijah so bolj na udaru moski ¢lani tima in manj izkuseni (Mason, Chandley,
2001). 1z odgovoroy, ki so jih podali anketiranci, lahko ugotovimo, da gre pri negovalnem osebju
za pomanjkanje znanja o obravnavi pacientov, hospitaliziranih proti svoji volji. Anketiranci so
potrdili, da se obremenitve negovalnega osebja ob hospitalizaciji pacienta proti volji pojavljajo
zaradi pomanjkanja znanja terapevtske komunikacije, zaradi pomanjkanja znanja za ravnanje s
pacientom ob hospitalizaciji proti volji, zaradi neznanja tehnik deeskalacije in posledi¢no zaradi
neuporabe tehnik deeskalacije. Dodatna znanja s podrocja hospitalizacije proti volji bi potrebovalo
40 anketirancev. Po mnenju Hoyerjeve (2005) Solanje ne zadovoljuje ve¢ potreb po znanju in je
zato treba usmeriti pozornost na izobraZevanje odraslih. Permanentno izobrazevanje ima poseben
pomen v poklicih v zdravstvu, ki se razvijajo poleg medicine, torej na podrogjih, ki se zelo hitro
razvijajo.

Mason in Chandley (2001) navajata nekaj ukrepov proti stresu, ki jih lahko uvede organizacija: realni
cilji, podporne skupine, pozitivha povratna informacija (feedback), dovolj prostega ¢asa delavca,
moznost odmora med delovnim ¢asom, vrednotenje osebja in trening podpore, nacrtovanje
kariernega razvoja, sprememba avtoritarnih struktur in vkljucitev ¢lanov tima v sprejemanje
odlocitev. Individualni ukrepi v boju proti stresu pa zajemajo: konji¢ek (hobi) v prostem ¢asu,
pocitnice, udelezba na delavnicah, seminarjih in konferencah, organizirana supervizija, zavedanje
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dosegljivih in realnih ciljev in menjava sluzbe tako v internem kot eksternem smislu.

Ukrepi, ki bi po mnenju anketirancev pripomogli k zmanjSevanju obremenitev na delovhem
mestu, so: boljsa organizacija dela, dobro timsko delo, boljsi osebni dohodek, uvedba supervizije
in ve¢je spostovanje dela medicinskih sester/zdravstvenih tehnikov.

Garnham (2008) navaja, da je v okolju, ki je dinami¢no in zaradi tega stresno, potrebno organizirati
nacin, kako osebju nuditi podporo in moznost vrednotenja opravljenega dela. MoZnosti
organizacije teh nacinov so lahko formalne ali neformalne, osebje pa jih mora prepoznati kot
varne in zanesljive metode izrazanja svojega mnenja. Naloga vodje je, da redno organizira taka
sre¢anja in da zagotovi ¢im vecjo udelezbo zaposlenih. Mogoce je najlazje, ¢e vprasa zaposlene
oziroma ¢lane tima, kaj pri¢akujejo od njega. Ce so pri¢akovanja neuresnicljiva, skupaj s ¢lani tima
postavi bolj realne cilje, ki ¢lanom ne dajejo obcutka, da jih je vodja pustil na cedilu.

SKLEP

Dejavnost zdravstvene nege in oskrbe je organizacijsko naravnana tako, da zagotavlja 24- urno
zdravstveno varstvo in zato najvec ¢asa s pacienti prezivi prav osebje v zdravstveni negi. Narava
bolezni pacientov z duSevno motnjo zahteva od zdravstveno negovalnega osebja poleg delne
ali popolne pomodi pri temeljnih Zivljenjskih aktivnostih tudi stalno prisotnost, blizino osebja,
opazovanje in pozornost ter stalno zagotavljanje varnosti.

Neizogibno je dejstvo, da so se hospitalizacije pacientov proti volji dogajale, se $e vedno
dogajajo in se bodo tudi v prihodnje. Ob tem je negovalno osebje dodatno dusevno in telesno
obremenjeno, kar od nadrejenih zahteva nudenje podpore zaposlenim. Podpora lahko poteka na
ve¢ nacinoy, tudi glede na tezo dogodka, ki je sprozil dodatno obremenitev pri delavcu. Do sedaj
— kot so pokazali rezultati raziskave — vecina delavcev te podpore ni delezna.V prihodnje bi glede
na rezultate raziskave vodstvo moralo izoblikovati program nudenja pomoci zaposlenim, saj bi
tako zmanjsali marsikatero nezadovoljstvo, napetost in tudi posledice obremenitev na delovnem
mestu.
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Dozivljanje in soocanje medicinske sestre

s stresom na intenzivnem psihiatricnem
oddelku

Experiencing and coping with the stress of nurses in intensive psychiatric ward

Aljosa Lapanja, dipl. zn,, strok. sod.
Psihiatricna klinika Ljubljana, Studenec 48, Ljubljana
aljosa.lapanja@psih-klinika.si

IZVLECEK

Izhodisca: Stres je sestavni del zivljenja vsakega posameznika. Razlicne okolis¢ine, v katerih je posameznik
vsakodnevno ujet, so sprozilec napetosti in stresa. Med posebnosti psihiatri¢cne zdravstvene nege, ki so potencialni
izvor stresa pri medicinskih sestrah, spada soocanje s heteroagresivnimi in avtoagresivnimi pacienti ter delovanje
proti volji pacienta. Namen: Namen raziskave je bil ugotoviti, kako medicinska sestra dozivlja stres na delovnem
mestu in doma, kje so njeni dejavniki tveganja in kje varovalni dejavniki pri soocanju s stresom ter kakSne so njene
spoprijemalne strategije. Raziskovalna vprasanja so usmerjena v ugotavljanje dozivljanja stresa in opisu obcutkov
ter v ugotavljanje varovalnih dejavnikov pri soocanju s stresom. Metode: Vzorec kvalitativne raziskave je namenski
in vklju¢uje eno diplomirano medicinsko sestro iz Psihiatricne klinike Ljubljana. Podatki so bili zbrani s tehniko
sprasevanja z delno strukturiranim intervjujem. Intervju je bil izveden meseca septembra 2010 v prostorih klinike.
Rezultati: Glavni viri stresa pri intervjuvanki izhajajo iz vsakdanjega dela s pacienti, pri katerem se sooca s hetero in
avtoagresivnim vedenjem ter z delovanjem proti volji pacienta. Poseben vir stresa je tudi opravljanje dezurne sluzbe.
Med posledicami stresa intervjuvanka opisuje negativna ¢ustva, obcasne glavobole in psihi¢no iz¢rpanost. Posledice
stresa kompenzira z varovalnimi dejavniki, med katere uvrsca dobro klimo v sluzbi v povezavi z veseljem do pomoci
socloveku, aktivno prezivljanje prostega ¢asa, druzinske odnose in prijateljstvo. Sklep: Intervjuvanka se v svoji poklicni
vlogi sooca s Stevilnimi stresnimi dejavniki, ki ji vzbujajo negativna Custva, so vir njenih osebnih stisk in dilem, ki se
ob zanjo najvecjih obremenitvah zrcalijo tudi v fizicnem pocutju. Na drugi strani pa vse te dejavnike zmore skozi
uravnotezeno skrb zase v prostem ¢asu in ob opori najblizjih nevtraliziratiin s tem Ziveti kar se da polno ter kakovostno
Zivljenje, kar je hkrati najboljsa preventiva sindromu izgorevanja, kateremu je profesionalno izpostavljena.

Klju¢ne besede: stres, medicinska sestra, varovalni dejavniki, psihiatricna zdravstvena nega

ABSTRACT

Introduction: Stress is an integral part of the life of every individual. Different circumstances in which the individual
is caught daily, the trigger tension and stress. Some of the peculiarities of psychiatric nursing, which are potential
sources of stress among nurses, have their origin in dealing with heteroaggressive and autoaggressive patients and
in acting against the will of the patient. Methods: The sample was assigned a qualitative research and includes a
registered nurses in Psychiatric clinic Ljubljana. Data was collected using the technique of questioning in the partially
structured interview. The interview was conducted in September 2010 in the premises of Psychiatric clinic Ljubljana.
Results: The main sources of stress arising from interviewed daily work with patients with hetero- and autoaggressive
behavior and working against the wishes of the patient. A particular source of stress is the provision of emergency
services. Between the effects of stress interviewed describe negative emotions, occasional headaches and mental
fatigue. Stress offset by protective factors, which places a good atmosphere at work combined with enthusiasm for
helping others, leisure activities, family relationships and friendships. Conclusions: Interviewed in their professional
role is faced with many stressful factors which give rise to negative emotions are the source of her personal troubles
and dilemmas that are at the maximum load it also reflected in the physical being. On the other hand, can do all of
these factors, through a balanced concern for herself in her free time, with support of her family, to be neutralized and
thus to live as fully as possible and the quality of life, which is also the best way to prevent burn out syndrome, which
is a professional subject.

Key words: stress, nurse, protective factors, psychiatric nursing.
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uvoD

Stres je sestavni del Zivljenja vsakega posameznika. Razli¢ne okoliscine, v katerih je posameznik
vsakodnevno ujet, so sprozilec napetosti in stresa. Ceprav lahko povzro¢i tako negativne kot
pozitivne posledice, so ve¢je pozornosti ponavadi delezni negativni vplivi.

O stresu govorimo, kadar nek dejavnik ali niz dejavnikov iz okolja vpliva na posameznika do taksne
mere, da ostane zanj neprijeten, negativno vpliva na njegovo psihofizi¢no pocutje. S stopnjevanjem
pritiska ali z interakcijo ve¢jih negativnih dejavnikov se pri posamezniku pojavi telesna in psihi¢na
izCrpanost (Plant, Plant in Foster, 1992).

Prispevek skozi kvalitativno analizo intervjuja medicinske sestre obravnava njeno dozivljanje
stresa pri delu na intenzivhem psihiatricnem oddelku. Poudarek je na soocanju s stresnimi
dejavniki in opisu Custev, ki jih medicinska sestra ob tem dozivlja. Nadalje je polje raziskovanja
tudi indentifikacija varovalnih dejavnikov, ki ji pomagajo pri spoprijemanju s stresom.

MEDICINSKA SESTRA IN STRES

Kauci¢ (2002) v svojem clanku navaja, da je poklic medicinske sestre eden najbolj stresnih, saj
je bil ocenjen z oceno 6,5 (ocenjevali so od 0 do 10). Ker je poklic medicinske sestre stresen in
izCrpajog, so izvajalci te dejavnosti v skupini z visjo stopnjo umrljivosti od povprecja. Glavni vzroki
so trije: obremenjenost, neprimerni odnosi nadrejenih in sodelavci. Medicinske sestre v veliki meri
navajajo, da nimajo podpore pri sodelavcih, ko se sreCujejo s problemi. Od medsebojnih odnosov
je v veliki meri odvisno delovno okolje.

Brez obseznih Studij je mogoce trditi, da vecja obremenjenost medicinskih sester za delo
povecuje moznost nastanka stresa. Seveda je to razvidno tudi iz raziskav. Nekatere Studije so
izpostavile preobremenjenost medicinske sestre z delom in pomanjkanjem kadrov kot enega
najpomembnejsih stresnih dejavnikov (Redshaw, Harris, Ingram, 1999).

V psihatri¢ni zdravstveni negi se zaposleni srecujejo s specificnimi obremenitvami, ki nedvomno
spadajo med stresne dejavnike, od posameznika pa je odvisno, kako bo sposoben ta nakopicen
stres kompenzirati. Med posebnosti psihiatricne zdravstvene nege, ki so potencialniizvor stresa pri
medicinskih sestrah spada soocanje s heteroagresivnimi in avtoagresivnimi pacienti ter delovanje
proti volji pacienta.

ZADOVOLJSTVO MEDICINSKIH SESTER KOT DEJAVNIK PREPRECEVANJA STRESA

Zadovoljstvo na delovnem mestu medicinske sestre je eden od pogojev za preprecevanje stresa.
Zaletelova (1999) meni, da so pomembni motivatorji za zadovoljstvo medicinske sestre na
delovnem mestu:

+ delovdobrem timu

«  medsebojni odnosi

«  zadovoljni pacienti/varovanci

«  moznost pridobivanja dodatnih znanj

« pohvale prideluin

«  spostovanje sodelavcev in pacientov

Mnogo vzrokov nezadovoljstva bi lahko odpravili z dobro organizacijo dela, s prizadevanji za
dobre medsebojne odnose, s sodobnimi metodami dela, dobro medsebojno komunikacijo (ki se
je lahko nauc¢imo v vedno bolj razsirjenih izobrazevalnih oblikah), z uvajanjem sodobnih pristopov
za urejanje medsebojnih odnosov (supervizija), s priznavanjem strokovnosti,

enakopravnostiinizrazanjem spostovanja vsakemu ¢lanu tima, s premagovanjem toge hierarhi¢ne
organiziranosti, s skrbjo za zadostno Stevilo kadrov, ki bodo imeli moznost strokovnega
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izpopolnjevanja, izobrazevanja, napredovanja in uresni¢evanja drugih motivacijskih dejavnikov
(Zaletel, 1999).

Butler in Parson (1998, cit. po Timmreck, 2001) kot vzroke zadovoljstva pri delu pri medicinskih
sestrah navajata delovne dosezke, zadostno Stevilo zaposlenih, samostojnost pri delu, spostovanje
poklica, zagotovljeno varstvo otrok, soodlocanje pridelu, sodelovanje priodlo¢anju in nacrtovanju
urnika, poklicno rast, kakovostno oskrbo pacientov ter zagotavljanje nadzora.

Namen

Namen kvalitativne raziskave je bil ugotoviti, kako intervjuvanka-medicinska sestra dozivlja stres
na delovnem mestu in doma, kateri so njeni dejavniki tveganja in kateri varovalni dejavniki pri
soocanju s stresom ter kakSne so njene spoprijemalne strategije. Postavljena so bila naslednja
raziskovalna vprasanja:

« R1 Kako dozivlja stres medicinska sestra?

« R2 Kaj obcuti medicinska sestra ob dozivljanju stresa?

« R3 Katerivarovalni dejavniki so medicinski sestri v pomo¢ pri premagovanju stresa?

METODE

Vzorec kvalitativne raziskave je namenski in vkljuCuje eno diplomirano medicinsko sestro iz
Psihiatri¢ne klinike Ljubljana. Za izbor intervjuvanke je bila izbrana sodelavka, ki je osebno privolila
v intervju.

Uporabili smo kvalitativno raziskovalno metodo, kot tehniko zbiranja podatkov smo uporabili
delno struktururan intervju. Podatki so bili zbrani s tehniko sprasevanja z delno strukturiranim
intervjujem. Intervju je bil izveden meseca septembra 2010 v prostorih PKL v prostem casu. V ¢asu
intervjuja sta bila prisotna samo sprasevalec in intervjuvanka, s ¢imer so bili izklju¢eni zunaniji
vplivi na potek intervjuja. Intervjuvanka je bila pred zacetkom samega intervjuja seznanjena z
namenom raziskave. Z namenom zagotavljanja anonimnosti je bilo intervjuvanki spremenjeno
ime. Intervju je bil zdovoljenjem intervjuvanke sneman z diktafonom in tudi s posameznimi zapisi
opazanj.

Dan po opravljenemintervjuju je bil tonskizapis pogovora pretipkan v pisno obliko vra¢unalniskem
programu Microsoft Word. Temu je sledila kvalitativna obdelava intervjuja, pri ¢emer je bila
uporabljena tehnika odprtega kodiranja — induktivni pristop. Kode 1. reda so bile oblikovane po
metodi asociacij. Kode so bile nato razvri¢ene v kode drugega reda. Oboje je prikazano v tabeli
intervjuja. Iz tako obdelanih podatkov je bila oblikovana utemeljena analiza za intervju.

PREDSTAVITEV INTERVJUVANKE

V ozji izbor za intervju so bile vkljucene tri delovne kolegice, na koncu je svoj pristanek dala
diplomirana medicinska sestra Ana. Starost in dolzina delovne dobe sta na zeljo intervjuvanke
anonimni. V preteklih letih je delo diplomirane medicinske sestre opravljala na varovanem
sprejemnem oddelku klinike. Kot osebnost je zelo odprta, brez tezav govori o svojih obcutkih in
tezavah, je komunikativna in vedno pripravljena pomagati. Ob delu s pacientiizzareva spros¢enost,
empati¢nost in veliko mero tolerance in razumevanja. Njen pristop do konfliktnih situacij na
oddelku je konstruktiven, saj veliko svoje energije usmerja v iskanje resitve skozi dialog v dobrobit
pacienta in zaposlenih. Zaradi delovnih obremenitev, s katerimi je dnevno soocena, predstavlja
dober primer za dosego zastavljenih ciljev raziskave.
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UREDITEV KOD 1.IN 2. REDA
Podan je prikaz kod prvega in drugega reda intervjuja z medicinsko sestro, na podlagi katerih je
bila oblikovana utemeljena teorija.

Tabela 1: Kode 2. in 1. reda iz intervjuja z medicinsko sestro

Kode 2. reda Kode 1.reda

Sluzba «  Dolge vizite

«  Veliko Stevilo sprejemov

«  Sprejem proti volji pacienta

«  Napetost pacienta

«  Neprestano hitenje

«  Pomanjkanje ¢asa za pogovor z pacientom
. Dosledno izpolnjevanje navodil zdravnika
«  Razlicno obremenjeni dnevi v tednu

«  Organizacija dela

- Stevilne delovne aktivnosti v prvi uri dela

«  Razpravljanje o teko¢em delu

«  Zagovarjanje tima, porocanje o stiskah

«  Koordinacija dela, prenasanje informacij

«  Veliko $tevilo premestitev

«  Veliko razli¢nih hkratnih intervencij in triaza le teh v ¢asu dezurstva
Stresni « Naporendan

dejavniki «  Zgodnje vstajanje

«  Vcasih mucne vizite

«  Tezko poslusati zgodbe mladih

«  Vcasih naporna organizacija premestitev

«  Pozabljanje stvari jo spravi iz tira

«  Naporno delo v troizmenskem urniku

«  Porusen bioritem

«  Pomanjkanje jutranjega spanja

«  Dezurstva - najvecja obremenitev

«  Vecja odgovornost v ¢asu dezurstva

«  Najtezje je urejanje bolniskih odsotnosti v ¢asu dezurstva
«  Najtezje je delovanje proti volji pacient

«  Sprejemi proti volji pacienta

« Izpostavljenost agresivnemuvedenju

«  Fizi¢no oviranje pacienta

«  Aplikacija terapije proti volji pacienta

+ Incidenti - poskusi samomor.

Posledice «  Psihi¢naiz¢rpanost

stresa +  Glavoboli ob manj izku3enih zdravnikih
Glavobol po incidentih

Prosti ¢as «  Pitje kave

Pocitek na sedezni garnituri

Poslusanje glasbe

Kuhanje kosila

Rekreacija v naravi - tek

Poslusanje mp3 med tekom

Internet, facebook

DruzZenje s prijateljicama ob koncih tedna
Druzina — Zelo rada gre domov k starsem

—  Pomo¢ mami ob obisku

— Navezanost na necakinji
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Varovalni «  Sprostitev na sedezni garnituri

dejavniki «  Oddel¢ni raport - prostor za sprostitev in razpravo

«  Oddel¢ni raport kot filter

«  Boljsa samo dopoldanska sluzba

« Vel Casa zase popoldan in zvecer

«  Energijo ¢rpa iz hvaleZnosti pacientov

«  Veselje do odnosnega dela z ljudmi, do komuniciranja

«  Dobri medsebojni odnosi s sodelavci imajo velik pomen
«  Neformalno druzenje izven sluzbe dodatno povezuje

«  Nekonfliktna naravnanost

«  Sprostitev ob teku

«  Neucakanost na ponovno druzenje s prijateljicama

«  Sprostitev in nabiranje moc¢i v domacem okolju

«  Pogovor kot element sprostitve

Custva «  Sprosceno pocutje po oddel¢nem raportu

« Jeza zaradi zagovora pri nadrejenih in svojcih

« Jezazaradi pomanjkanja nadzora in odlaganja dela v dezurstvu
«  Slabo pocutje ob tezavnem urejanju nadomesc¢anja bolniske
«  Veselje ob boljsem stanju pacientov

«  Sprejemanje najtezjih nalog kot delovno obveznost

«  Strah ob sprejemu

- Stiska v prsih ob izvedbi intervencije proti volji pacienta
« Navajenost na izvedbo fizicnega oviranja

« Jezazaradi neodlo¢nosti specializantov

«  Slab obcutek, zaradi bremena odlocitve

«  Sok ob poskusu samomora

«  Obcutek regeneracije po fizi¢ni aktivnosti

«  Veliko veselje ob igri z necakinjama

«  Sprosceno pocutje ob necakinjah

UTEMELJENA TEORLJA

Ana skozi pogovor opisuje svoje delovno mesto kot odgovorno, naporno, organizacijsko zahtevno
in Casovno prenatrpano, kar je mogoce razbratiiz njenih besed, da »sploh nisem mela ¢asa, da bi se z
enim pacientom skup pogovarjala 5 minut«. Delovne obremenitve so neenakomerno porazdeljene
glede na dni v tednu, vec ¢asa za pogovor s pacientom pogosto najde 3ele po predaji sluzbe
popoldanski delovni izmeni. Ob&asne velje delovne obremenitve sodijo med pomembne stresne
dejavnike.

Na njeno pocutje vpliva tudi trenutni odnos in volja zdravnika, kateremu je hierarhi¢no podrejena
in 24-urna prisotnost ob pacientu. Sama pove, da »Se zdravnik je bil na viziti naspicen, tako da sm
$e na to mogla pazit, da sem vse nardila kar je reku.« Po Rakovec-Felser (1995) medicinska sestra
dozivlja svoj polozZaj kot nekak$en »sendvic« sistem.V bistvu je kroni¢no v polozaju, ko nanjo vrsijo
pritisk z dveh strani. Na eni strani so pacienti, ki imajo razli¢na pri¢akovanja, na drugi strani pa je
zdravnik, ki postavlja razli¢cne naloge in zadolzitve. V celem sistemu zahtev in pri¢akovanj, ki jih
medicinski sestri dnevno postavljata obe strani, le zanjo pogosto ni mesta, kjer bi lahko odlagala
svoje stiske. V bistvu je teh stisk, ki jih dozivlja, ogromno, nima pa nobenih moznosti, da bi jih kje
izrazila ali v zvezi z njimi dozivljala podporo ali pomoc.

Na drugi strani se pri delu s pacienti sooca z napetostjo, potencialno heteroagresivnostjo, ki pa
jo zaradi veselja do odnosnega dela in komuniciranja zmore uspesno obvladovati, kar potrdi
tudi sama »Ze zjutri se je zacelo s pacientom, k'je bil zlo napet, k struna. Ma smo to pol zrihtal, sem
pa skor jezik obrabla, da sem ga prepricala naj vzame tableto.« Skozi pogovor samo sebe opise
kot nekonfliktno osebnost, ki probleme resuje s pomocjo dialoga. Veliko ji pomenijo tudi dobri
mesebojni odnosi s sodelavci, s katerimi se veliko pogovarja in druzi tudi na zabavah izven sluzbe.
Pomemben del delovnega dne je zanjo oddel¢niraport, ki ji veliko pomeni, saj ji predstavlja prostor
sprostitve, pogovora in razreSevanja dilem, kjer lahko izrazi svoje dozZivljanje doloCene situacije ali
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problema. Sama za to uporabi lepo prispodobo filtra, ki ji daje obcutek spros¢enosti. Vse nasteto
Ani predstavlja zelo pomemben varovalni dejavnik, s pomocjo katerega kompenzira tista podrocja
dela, ki jih sama ocenjuje kot najvecje obremenitve. Medosebni odnosi med sodelavciin delovnimi
skupinami so element nasega osebnega dozivljanja organizacije (Maslach in Leiter, 2002). Dobri
delovni odnosi zmanjsujejo vplive stresa in zmanjsajo napetosti (Davidson, 1997).

Stresni dejavniki, ki Ani povzrocajo najvec negativnih Custey, izhajajo iz specifi¢nih podrogji dela,
kjer sama najbolj izpostavlja obremenitve v ¢asu dezurstva, izvajanje aktivnosti proti volji pacienta
in soocanje s poskusi samomora na bolniskem oddelku.

Cas dezurstva sama trenutno obcuti kot najbolj obremenjujo¢, saj je njena odgovornost takrat
vedja, prav tako je vec hkratnih aktivnosti, ki ga spremlja ob¢utek pomanjkanja nadzora, ker ne
more vsega pravocasno postoriti, to jo »vlasih kar jezi«. Najvecjo teZzavo pa sama vidi v urejanju
nadomescanja bolniskih odsotnosti v ¢asu dezurstva, saj pove, da »vcasih tudi 10 telefonov obrnes,
da koga dobis. Na koncu klicarjenja in prosjacenja mi je Ze kar slabox.

Delovanje proti volji pacienta (sprejem, aplikacija zdravila, fizicno oviranje) je njen nasledniji velik
stresni dejavnik, ob katerem dozivlja strah, ki ga ne sme pokazati, na koncu intervencije pa v prsih
obcuti stisko. Sama pove, da je te intervencije »sprejela tako, da spada to v moje delo.« Podobno
navaja tudi za intervencijo fizicnega oviranja pacienta, katero je rutinizirala in ji sedaj ne predstavlja
vec tak problem. Iz povedanega je razbrati, da se v ozadju delovanja proti volji pacienta skrivajo
notranja trenja in dileme. HoSnjak (2009) navaja, da v psihiatri¢ni zdravstveni negi medicinsko
sestro odlo¢anje med spostovanjem kodeksa etike in potrebnim ravnanjem mnogokrat spravi v
stisko. Se huje, mnogokrat bi zunanji opazovalec presojal njeno ravnanje kot eti¢no sporno. In
mnogokrat ga tudi presoja.

Poskusi samomora za Ano predstavljajo pomemben stresni dejavnik. Tudi posledice, ki se odrazajo
v glavobolih po samih incidentih, kaZejo na stresno obremenitev. Samomorilnost je v slovenskem
prostoru e vedno tema, o kateri se naglas le tezko govori. Tudi za strokovnjake, ki se dnevno
sreCujejo s posamezniki, ki ne vidijo ve¢ drugega izhoda, predstavlja to delo poseben izziv in hkrati
mocan stresni dejavnik. 1z Aninega pripovedovanja je razvidno, da ji soo¢anja s samomorilnostjo
predstavljajo zelo veliko obremenitev.

Med ostale stresne dejavnike spadajo Se: vsakodnevno delo z mladimi, ki so se znasli v Zivljenjski
krizi, zagovori pri nadrejenih in svojcih v primeru pozabljanja stvari ob premestitvah pacientoy,
ki Ano po njenih besedah »res jezijo«. 1z pogovora je tudi razvidno, da Ano v jezo spravijo manj
izkuSeni zdravniki, ob katerih sama obcuti breme, ker mora vplivati na odlocitve zdravnika.

Pri svojem poklicnem delu se Ana sreCuje s Stevilnimi stresnimi dejavniki, ki jih sama opisuje skozi
pogovor. Eni so zanjo bolj, drugi manj obremenilni, odvisni tudi od pogostosti izpostavljenosti
le tem. Posebno stresna dejavnika sta zanjo delo, ko mora delovati proti volji pacienta, ki v njej
Se vedno zbuja negativne obcutke in delo, ki ga opravlja v ¢asu dezurne sluzbe. Slednje sama
povezuje z ve¢jo odgovornostjo, pomanjkanjem nadzora, odnosnega dela z zdravniki in z
urejanjem bolniskih odsotnosti.

Delovanje stresnih dejavnikov pri delu se izraza preko izrazanja negativnih Custey, ki jih pri tem
sama obcuti. Najvec Custev sama povezuje z jezo, ki jo izraza preko besedne zveze, da jo »nekaj
spravi iz tira«. Pogosto skozi pogovor omenja tudi strah in stisko, ki ju povezuje z zanjo neprijetnimi
aktivnostmi v sluzbi. Oboje se zrcali v izrazenem slabem pocutju oziroma slabih obcutkih, ki jih
ima ob tem. Ceprav so negativna ¢ustva lahko bole¢a in lahko povzrocijo resne tezave, ¢e jih
nekontrolirano izrazimo, v svojem bistvu niso slaba. Imajo prilagoditveno in varovalno funkcijo. Za
zagotavljanje lastne varnosti potrebujemo tako jezo kot strah. Predstavljajte si Custva kot cvetli¢ni
vrt, v katerem so poleg najrazli¢nejsih roz rastejo tudi kaktusi, trnje in plevel. Najlepse vrtnice
imajo velike trne (Dernovsek in sod., 2006).

Med posledicami delovanja stresnih dejavnikov pri Ani lahko izpostavimo psihi¢no izérpanost
ob napornejsih dnevih, ki pa jo uspesno kompenzira z aktivhostmi v svojem prostem ¢asu. Skozi
pogovor dvakrat omenja tudi glavobol, ki ga obcuti ob delovnih obremenitvah. Na tem mestu
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ne moremo oceniti v kolik3ni meri se Ana sama zaveda posledic stresnih dejavnikov iz njenega
delovnega okolja, kljub temu pa v nadaljevanju intervjuja podaja pomembno protiutezZ stresu,
ki ji omogoca ohranjanje ravnovesja. Dernovskova (2006) in sodelavci ugotavljajo, da se vecina
v vsakem trenutku ne zaveda, kaj €uti in nasa ¢ustva so nagnjena k temu, da se pojavljajo brez
nasega dovoljenja. Trik, da ne pademo v nekontrolirani vrtinec Custev je v tem, da se zavedamo
svojih Custev in njihovega vpliva na nase telo. Zavest o tem nam daje obcutek nadzora. Obcutek
nadzora pa nam daje obcutek varnosti in spros¢enosti.

Ana skozi intervju podaja Stiri podrocja, ki zanjo predstavljajo varovalke pred pregorevanjem na
racun stresnih dejavnikov. To so na prvem mestu dobra klima v sluzbi v povezavi z veseljem do
pomoci socloveku, aktivno prezivljanje prostega ¢asa, druzinski odnosi in prijateljstvo. Poleg iz ze
omenjenih dobrih medsebojnih odnosov s kolegi, izneformalnega druzenjainiznjene nekonfliktne
naravnanosti Ana Crpa svojo energijo za delo v najtezjih trenutkih e iz zadovoljstva ob boljSem
zdravstvenem stanju pacientov in iz studenca njihove hvaleznosti, ki jo sama izrazi s slede¢imi
besedami: »Energijo mi dajo tudi pacienti na odprtih oddelkih, ko me v parku vedno pozdravijo, se
zahvalijo za prijaznost, iz tega res crpam energijo za naprej.« To predstavlja Ani t.i. pozitiven stres.
Pozitiven stres ¢utimo, ko delamo z veseljem in navdusenjem, ko vidimo v delu spodbudo, ko
dajemo od sebe vse najboljse v sodelovanju s sodelavci in vemo, da je nase delo cenjeno ter
dobimo obcutek, da se lahko osebnostno razvijamo (Bozi¢, 2003).

Prej obremenilni dejavnik troizmenskega dela je postal z novim, dopoldanskim delovnim ¢asom
nepomemben, sajima Ana sedaj vec ¢asa zase in silahko vec stvari nacrtuje.To pa je klju¢ni dejavnik
pri_kakovostnem prezivljanju prostega Casa. Slednjega prezivlja v naravi, ¢e so le vremenske
razmere ugodne, ob teku in poslusanju glasbe, ko »se res odklopi« od stresnih dejavnikov v sluzbi
in to ji daje nove moci za naprej, saj se po teku pocuti »kot nova«. Redne vaje so eden osnovnejsih
pogojev pri odpravljanju stresa. Pomagajo ohranjati umsko in telesno cilost (Battison, 1999 cit.
po Kosmrlj, 2004). Mnogi se sprasujejo, katera vrsta rekreacije bi bila najboljsa. To je tista, v kateri
¢lovek uziva, se sprosti in jo uporablja redno vsaj trikrat tedensko (Braham, 1994 cit. po Kosmrlj,
2004).

Druzenje s prijateljicama ob koncih tedna predstavlja za Ano pomemben varovalni dejavnik, ki ji
omogoca sprostitev skozi pogovor v druzbi, ki se jo sama vedno znova zelo veseli. Tudi primarna
druZina in vez z ne¢akinjama sta nepogresljiva pri kompenziranju stresnih dejavnikov v sluzbi.
Ana se domov rada vraca, saj ji domaci kraj predstavlja kraj, kjer »se mal nauZije res Cistega zraka
in si napolni baterije za naprej«. Posebej poudari navezanost na necakinji, ob katerih se pocuti
sprosceno in so ji vir velikega veselja. Podpora prijateljev, sorodnikov, sodelavcev ali drugih ljudi,
ki jim je mar, je lahko ucinkovito emocionalno spoprijemanje (George, Jones, 1996 cit. po KoSmrlj,
2004). Obstaja vec vrst podpore, od materialne, denarne do ¢ustvene. Najbolj pomembna je prav
¢ustvena podpora. Ze zavedanje zaposlenih, da nekoga skrbi zanje in da mu je mar za njihova
Custva, zmanjsa stresne obcutke in Custva, lahko pa zaposlenim pomaga tudi resiti problem
(Braham, 1994 cit. po Kosmrlj, 2004).

Ana se v svoji poklicni vlogi sooca s Stevilnimi stresnimi dejavniki, ki ji vzbujajo negativna Custva,
so vir njenih osebnih stisk in dilem, ki se ob zanjo najvecjih obremenitvah zrcalijo tudi v fizicnem
pocutju (glavoboli). Na drugi strani pa vse te dejavnike zmore,skozi uravnotezeno skrb zase v
prostem casu in ob opori najblizjih nevtralizirati in s tem Ziveti kar se da polno ter kakovostno
Zivljenje, kar je hkrati najboljsa preventiva sindromu izgorevanja, kateremu je profesionalno
izpostavljena. Kauci¢ (2002) meni, da mora medicinska sestra prisluhniti svojemu telesu in umu
in se zavedati nevarnih signalov ter si priznati svoja ¢ustva. Izgorelost, ¢e je diagnosticirana, lahko
zmanjsujemo s pazljivim nacrtovanjem, z ukrepanjem in z ocenjevanjem svojega osebnega in
strokovnega Zivljenja.

53



Strokovno sre¢anje - KAKO ZMANJSATI STRES IN IZGOREVANJE NA DELOVNEM MESTU

SKLEP

Zaposleni v zdravstvu smo pogosto izpostavljeni stresnim situacijam. Da bi postali pravi mojstri
Zivljenja in se osvobodili stresa ali ga vsaj zmanjsali na najmanjSo mogoco mero, bi bilo optimalno
upostevati Se dve zelo pomembni dejstvi, ki pa sta bolj ali manj tuji slovenski naravi: govorimo o
humorju in pa o uskladitvi delovanja obeh delov nase osebnosti. Prva je racionalna, analiticna,
logi¢na in sinteti¢na plat, ki jo nadzira leva moZganska hemisfera in ki jo podpira in spodbuja
Solski in vsak drug sistem in je zato morda vcasih kar preve¢ cenjena. Druga pa je mehkej3a,
custvena, ustvarjalna in intuitivna plat nase osebnosti, ki jo nadzira desna hemisfera mozganov in
ki nase racionalne sposobnosti individualno obarva. Pogosto je prav uravnoteZenje obeh najtezje
doseci. Privos¢imo si torej tudi ¢as in prostor za manj »pametnex, pa bolj prijetne in uzitkov polne
dejavnosti.

Humor je pomocnik, ki bi ga nikdar ne smeli podcenjevati in zanemariti ob preobremenjenosti in
stresnih reakcijah. Smeh, 3ale in dobra volja so zagotovilo, da bomo stres in dejavnike stresa lazje
obvladali in jih na koncu celo premagali.

Ljudje ponavadiradi pozabljamo, da vecino energije za premagovanje zZivljenjskih udarcev ¢rpamo
iz urejenega druzinskega Zivljenja, dobrih odnosov s prijatelji in sodelavci, ki so lahko neizrpen vir
veselja, opore, spodbude in samopotrjevanja. Ce bomo ravnovesje stresa gradili na takih temeljih,
ki nas bodo navdajali z obcutkom varnosti, bomo redkeje zabredli v obmocje Skodljivega stresa in
se pogosteje veselili prijaznega stresa.
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PRILOGA 1

Zapis intervjuja
Datum: september 2010.
Kraj in mesto razgovora: Ljubljana, Psihiatri¢na klinika Ljubljana, soba za odmor osebja.

V: »Kako ti je bilo danes na oddelku?«

O: »Joj, dons smo mel pa guzvo, sploh se nisem mela cajt usest dol. Vizita je trajala do skor do enih, pa vmes smo
meli $e stiri sprejeme, enega proti volji. Ze zjutri se je zacelo s pacientom, kje bil zlo napet, k struna. Ma smo to
pol zrihtal, sem pa skor jezik obrabla, da sem ga prepri¢ala naj vzame tableto. Ze takoj po zajtrku so se zacel
sprejemi, pa vizita, tako da je blo eno samo skakanje. Po pravic povedan sploh nisem mela ¢asa, da bi se zenim
pacientom skup pogovarjala 5 minut. Pa Se zdravnik je bil na viziti naspicen, tako da sm Se na to mogla pazit, da
sem vse nardila kar je reku.«

V: »Torej bi rekla, da je za tabo kar naporen dan, kako se poc¢utis?«

O: »Jaje blo kar naporno, tako da sem kar vesela, da ga je konc, komaj éakam moj kavc. A kako mi je? Sej poznas
te obcutke, psihicno si Cist izmozgan, fizicne kondicije pa mam Se. Dobro da ni vsak dan tko, najhujsi so pondejki
in petki, pa po praznikih«

V:«Kako bi sicer opisala svoj delovni dan?«

O:«Vstanem ob petih zjutri, pojem zajtrk, se ustimam in se odpravim od doma mal pred sesto. Sluzba se zacne
z jutranjo kavo in predajo sluzbe. Po tem sledi delitev dela, organizacija nadzora, e je kdo oviran, jemanje krvi,
spoznavanje novih pacientov, usmerjanje Studentov in pripravnikov, skrb za osebno higieno pacientov. Vse to
do osmih, nato zajtrk, delitev zdravil in jutranji oddel¢ni raport, kjer govorimo o novosprejetih, posebnostih na
oddelku in o teko¢em delu. Nekaj casa pa le Evekamo, se smejimo, hecamo. To se mi zdi super, saj se tudi ob
teZkih dnevih tam sprostimo, predebatiramo stvari in podobno.«

V:« Oprosti, ker te prekinjam, e prav razumem, je to ta raport mesto, kjer govorite o vsem in ti to veliko
pomeni?«

O:«Ja mas prov, mi je kot en filter. Na primer po kaksnem incidentu se tam pogovorimo, predelamo stvari. To
mi veliko pomeni, da povem, kaj me moti, kako to jaz dozivljam. Tu velikokrat tudi zagovarjam tim, poro¢am o
dvomih, stiskah in moram rec, da se po tem pocutim bolj sprosceno.«

V:«Kar nadaljuj, po raportu sledi vizita?«

O:«Ja, vizita zacne po raportu in traja razlicno dolgo, odvisno od stevila pacientov. Moram priznat, da mi je
vcasih kar mucno notr sedet in poslusat vse te zgodbe. Najbolj mi je tezko poslusat mlade, k'so padli v drogo
ali po poskusu samomora. Velk del krivde osebno pripisujem vzgoji in domacim razmeram. Med vizito hkrati
koordiniram delo tima, prenasam informacije o premestitvah, posebnostih. Po kosilu pa sledijo premestitve,
danes na primer smo jih imeli devet, od tega tri odpuste. Vse to zorganizirat, da se kaj ne pozabi, je v¢asih kar
naporno. Najbolj me spravi iz tira, ko odpuséenemu pacientu pozabimo predat kake osebne stvari ali celo
denar. To me res jezi, saj sem pol jaz tista, ki jih poslusam od svojcev, pa od glavne sestre, pa saj ves, kako je. Po
premestitvah sledi popoldanska predaja sluZzbe in odgovornosti popoldanski izmeni in takrat Sele ostane ¢as za
druge stvari in kaksen pogovor s pacienti.«

V:«Kako si zadovoljna z delovnim ¢asom?«

O:«Prej, ko sem delala v treh turnusih, je blo res naporno, no¢ne so mi porusle ves bioritem. Zdej, ko delam sam
dopoldne, je boljs, vec lahko planiram, popoldneve in velere mam zase. PogreSam pa jutranje spanje, ki sm si ga
privoscila, ko sem delala popoldan. Zdaj mi najvecjo obremenitev predstavljajo deZurstva, Se posebej Cez vikend,
ko mas véasih ogromno stvari, intervencij, pa sprejemi. Se zgodi, da te hkrati klicejo na vec strani. Sprejemom
mors ponavad dat prednost, ostalo te pa caka. To me vcasih kar jezi, ker hocem met vse pod nadzorom in vse sprot
podelano. Pa tud odgovornost je vecja v deZurstvu. Najbolj pa mi je tezko domov klicat ljudi, naj pridejo delat, ko
mi kdo javi, da je zbolel. V¢asih tudi 10 telefonov obrnes, da koga dobis. Na koncu klicarjenja in prosjacenja mi je
Ze kar slabo. Hvala bogu, da to ni tako pogosto.«
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V:«Kaj te pri tvojem delu osreuje in kaj dozivljas kot obremenitev?«

O:«Vesela sem, ko vidim boljse stanje pacienta, ko sam pove, da se pocuti bolje, bolj varno. Energijo mi dajo
tudi pacienti na odprtih oddelkih, ko me v parku vedno pozdravijo, se zahvalijo za prijaznost, iz tega res crpam
energijo za naprej. Za delo v psihiatriji sem se odlocila prav zaradi veselja do dela z ljudmi preko odnosa in
uporabe komunikacije. Preko pogovora in odnosa vzpostavljam proces zaupanja, ki pa se hitro lahko tudi
porusi, posebej takrat, ko je treba delat proti volji pacienta. To mi je Se vedno najteZje. Veliko mi pomeni to, da se
sodelavci med sabo dobro razumemo, veliko se pogovarjamo, si pomagamo, ni tiste hierarhije kot v klini¢nem,
pa tudi zabave, ki jih mamo nas Se dodatno povezZejo med sabo. Naceloma sem taka, da delujem nekonfliktno,
tezave poskusam resevat z dialogom. Se nekaj si me vprasal?«

Vi«Zanima me, kaj ti je v sluzbi najtezje in kako se ob tem pocutis?«

O:«To so sigurno sprejmi proti volji, izpostavljenost agresivnemu vedenju, fizicno oviranje pacienta, aplikacija
terapije proti volji pacienta, pa seveda incidenti, se posebe kaksni poskusi samomora. Zal to ni tako redko, sem
pa to sprejela tako, da spada to v moje delo in poskusam ob tem biti ¢im bolj mo¢na. Ob sprejemu pacienta, ki
se upira sprejemu, se vedno dozivljam strah, ki pa ga ne smem kazati navzven. Na meni je odgovornost, da vse
poteka gladko, brez incidentov, Ce se le da, poskusam najvel, kar se da s pogovorom, pregovarjanjem. Ampak
vCasih ne gre drugace in je potrebna fizicna sila. Po takih intervencijah, pa ¢eprav samo dam inekcijo, me se
vedno stisne v prsih. Glede fizicnega oviranja pa je tako, da sem se ga navadla in mi ni vec tak problem. Boj
me spravi iz tira kaksen specializant, ko se ne zna odlocit za pametno terapijo ali ne odredi oviranja, ko je to
nujno potrebno. S tem spravlja celoten tim v hudo stisko, na meni pa sloni breme odlo¢itve, pregovarjanja z
zdravnikom. Pritem imam vedno slab obcutek. V najvecji Sok pa me spravi poskus samomora. Po vsakem takem
incidentu vedno odhajam iz sluzbe s tezko glavo. Doma grem zato takoj na tek, ki me ful sprosti. «

Vi« Ko sva Ze pri tem, kako pa prezivljas svoj prosti Cas, kaj te spros¢a?«

0:«0, ko pridem dam, si najprej skuham eno kavo, potem se vsaj za pol ure uleZem po kavéu in poslusam
muziko z rac¢unalnika. Ce ne jem v sluzbi, si kej skuham, potem pa grem obvezno mal ven. Naravo mam blizu,
tam imam moj stalni krog, kjer tecem, Ce se le da, razen ko je sneg al pa dez. Med tekom poslusam mp3 in se res
odklopim, ko se doma stusiram, sem res kot nova. Zvecer grem se mal na internet, facebook. Konec tedna pa
grem s prijateljicami ven. Mam dve dobre frendice, ena dela v klinicnem, druga pa je vzgojiteljca. Vse si povemo,
s¢vekamo, tudi sluzbene stvari, bolj vezano na sodelavce. Vedno komaj cakam, da se dobimo, ponavadi gremo v
kino, pol pa na pijaco in tako naprej. Zlo rada pa grem Se vedno domov, vsaj 1 do 2-krat na mesec, kej pomagam
mami, se mal nauzijem res Cistega zraka in si napolnem baterije za naprej. Veliko veselje pa mi dajeta moji
necakinji, ko sem z njima sem Se sama kot majhen otrok, res se sprostim z njima, pa tud oni sta kar navezani
name. Ta konec tedena grem spet domov, vceraj sem jima ravno kupila novo praviljico, ki jo imata radi. Ko sem
doma, jima vedno kaj preberem pred spanjem.«

V.«Bi e kaj dodala, drugace se ti zahvaljujem za pogovor in tvoj ¢as. Lep dan ti Zelim spocij se.«

O:«Ne, mislim, da sem povedala vse. Ni problema, po napornem dnevu mi je prav pasalo, da sem se malo
zventilirala. Se vidiva jutri.«
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Sproscanje s pomocjo progresivno misicne

relaksacije po Jacobsonu

De-stress with the help of Jacobson's progressive muscle relaxation

Rozika Spilak, dipl. m. s., spec. psih. zdrav. nege, strok. sod.
Psihiatri¢na bolnisnica Begunje, Begunje 55, Begunje na Gorenjskem
rozika.spilak@telemach.net

IZVLECEK

Stresu se v danasnjem casu tezko izognemo, saj nas spremlja na vsakem koraku. Od posameznika je odvisno, kako
se bo z njim soocil in spoprijel. Zato je pomembno , da se o stresu ¢im bolj poucimo, le tako bomo znake stresa
prej prepoznali, se pred njim varovali oziroma ga lahko obvladovali. Za obvladovanje je v pomo¢ tudi sproscanje, s
katerim dosezemo boljse pocutje in lepse misli. Eden od nacinov spros¢anja so dihalne tehnike in progresivna misi¢na
relaksacija po Jacobsonu, ki se jih je mozno nauciti s pomocjo organiziranega ucenja.V Psihiatri¢ni bolnisnici Begunje
Ze vec let poteka tri-tedenski izobraZevalni program, ki je namenjen bolnikom s stresnimi in anksioznimi motnjami,
lahko pa se izobrazevanja udelezijo tudi zaposleni zdravstveni delavci. Namen vkljucevanja zaposlenih v izobrazevalni
program je ta, da se poucijo o zgoraj omenjenih motnjah in se naucijo vescin, s katerimi se tudi sami lahko varujejo
pred stresnimi dejavniki. Dosedanje izku$nje z vklju¢evanjem zaposlenih v ta program so pozitivne in velja dejavnost
ohranjati ter razvijati tudi v bodoce.

Klju¢ne besede: sprostitev, u¢enje, dihalne tehnike, misi¢no sproscanje, zaposleni

ABSTRACT

Stress is an integral part of modern times and follows us on our every step. It depends on the individual, how he
will cope with it. Therefore, it is very important to educate ourselves about stress, stress recognition and stress
management. Relaxation with the goal of better condition and nicer thoughts can help in coping with stress. One of
the relaxation methods are Jacobson's breathing technics and muscles relaxations, that can be thought via organized
learning. Psychiatric Hospital Begunje has been offering three-weeks educational program for patients with stress
and anxiety disorders, that is also available to the nursing staff, for many years. Results with the program so far are
positive.

Key words: relaxation, learning, breathing technics, muscles relaxation, employees

uvoD

O stresu se danes veliko govori in je veliko napisanega, zato so ljudje o stresu bolj ozavesceni kot
v preteklosti. V nadaljevanju bom omenila le nekaj razlag razli¢nih avtorjev.

Stres je odziv na neko dogajanje, ki utegne biti za ¢loveka nevarno. Je neskladje med dojemanjem
zahtev na eni strani in dojemanje sposobnosti za obvladovanje na drugi strani. Razmerje med
enim in drugim vpliva na to, ali bo stres skodljiv ali koristen (Ziherl, 1996). Stres so spremembe
v okolju, ki potencialno ali dejansko ogrozajo Zivljenje organizma. Povzrocitelji so fizioloski
(poskodbe, okuzbe, operacije) in psihogeni in jih imenujemo stresorji (psihicne obremenitve)
(Gruden, 2001).

Stresorjem se v danasnjem casu tezko izognemo, saj nas spremljajo na vsakem koraku. Dokler
je reakcija na njih $e v mejah normale, to obvladujemo. Kadar pa se nakopicijo nepredvidene,
neznane situacije in je teh vec kot obicajno, se v ¢loveku sprozi mocnejsi stresni odziv ali reakcija,
ki se kaZze na fizioloSkem in ¢ustvenem podrocju (tesnoba)(Gruden,2001).

Pogosto delovanje stresne reakcije, ki se ne more spros¢eno izraziti v telesni dejavnosti, temeljito
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nacenja ¢lovekovo zdravje in vodi v bolezen. Kaksen bo odziv na stresor je v veliki meri odvisno
od posameznikovih osebnostnih lastnosti, njegovih prepri¢anj in razmisljanj. Zlasti je pomembna
stopnja samozavesti in samospostovanja.

Za obvarovanje in obvladovanije stresa se priporoca, da se o stresu poucimo, spoznamo simptome,
ki se odrazajo na vseh ravneh, mozne posledice ter okolis¢ine, ki so neugodne in za posameznika
lahko ogroZujoce. Pridobljeno teoreti¢no znanje prakti¢no uporabimo tako, da se nauc¢imo tudi
pri sebi prepoznati reakcijo na stresni dejavnik. Ko prepoznamo lasten odziv na stresor, bomo lazje
prepoznali stresno reakcijo tudi pri drugi osebi npr. pri svojcu, bolniku, sodelavcu. Razumevanje
pocutja ter Custev pri drugi osebi nam bo blizje, ¢e bomo imeli s tem lastno izkusnjo.

Reakcija na stresni dejavnik najveckrat izvira iz ¢loveka samega, vendar ne smemo zanemariti
zunanjih dejavnikov, to je Zivljenjskih okolis¢in, ki so velikokrat objektivno tezke in vplivajo na
posameznikovo reakcijo.

Tudi poklic medicinske sestre in zdravstvenega tehnika je zaradi narave dela lahko stresni dejavnik.
Mislim le na no¢no delo, delo ob nedeljah, dezurstvo, delo v intenzivnih enotah, vodenje osebja
itd. Je pa $e mnogo drugih, med njimi komunikacija z odklonilnim ali agresivnim bolnikom, s
katerimi se v sluzbi zdravstvene nege v psihiatriji pogosto sre¢ujemo. Tudi vodenje poklicne ali
druge skupine je lahko stresni dejavnik. Prej se zavedamo lastne reakciji na stresor, prej se bomo
»stresa« obvarovali in s tem tudi vplivali na svoje zdravje.

POMEN SPROSCANJA

Sproscanje je eden od osnovnih nacinoy, s katerim zelimo obvladovati ravnovesje med zahtevami
(obremenitvami) in nasimi sposobnostmi ter se obvarovati stresnega odziva. S spros¢anjem
doseZzemo v telesu ravno obratno fiziolosko stanje, kot ga povzroci stresor. Zmanjsa se sréni utrip,
upocasni se dihanje, zniza se krvni tlak, sprosti se napetost v misicah itd. S pomocjo sproscanja se
telo toliko sprosti, da je telesno pocutje prijetno, umirijo pa se tudi misli. Tako se spros¢enost Siri iz
telesne na kognitivno (Adamcic¢ Pavlovi¢, 2001).

S spros¢anjem napolnimo svoje akumolatorje in umirimo fizioloSke procese, hkrati pa smo
pripravljeni na spopadanjem z novimi stresnimi dejavniki. Nacinov spro$¢anja je veliko in priporoca
se, da si vsak ¢lovek izbere tisto dejavnost, ki ga resni¢no sprosti, mu prinese boljse telesno
pocutje in se znebi tezkih misli. V¢asih delujejo sproscujoce Cisto preproste, vsakdanje stvari npr.
vroca kopel, pocitek s poslusanjem glasbe in umirjeno dihanje. Nekoga sprosca sprehod, drugega
$portna dejavnost itd. Sproscujoca je tudi fizi¢na oziroma Sportna dejavnost, delo z racunalnikom
in Se je veliko moznosti. Na splosno velja, da je dobra vsaka sprostitvena dejavnost, ki je ¢loveku
naravna, mu je v veselje in v uzitek.

Tudi ponudbe raznih rekreativnih sredis¢ so bogata in dostopna ljudem. Na voljo so treningi
joge, pilatesa, aerobike, meditacij, avtogenega treninga in Se vrsta drugih. Treba se je le varovati,
da dejavnosti, ki si jih omislimo kot sprostitev, ne predstavljajo dodatne obremenitve, kar bi
predstavljalo ravno nasprotni uc¢inek od pri¢akovanega.

Za sprostitev se uporabljajo tudi sprostitvene tehnike, ki se jih je potrebno nauditi in jih redno
vaditi. Priporoca se u¢enje pod strokovnim vodenjem z rednim ponavljanjem v domacem okolju.
Tako ucenje zahteva veliko vztrajnosti in poteka v ¢asu, ko ¢lovek obvladuje Zivljenjske situacije.
Ni¢ ne zaleze, Ce se spros¢amo samo takrat, ko smo ze pod »stresomx.

UCENJE SPROSTITVENIH TEHNIK

V Psihiatri¢ni bolnisnici Begunje ze vec kot deset let poteka tri-tedenski izobrazevalni program za
bolnike z anksioznimi motnjami z naslovom: Ulenje tehnik za obvladovanje tesnobe. Ucenje poteka
v skupini, v obliki u¢nih delavnic, v katere je vkljucenih do 12 tecajnikov (bolniki in zaposleni). Pri
izvajanju programa sodelujejo tudi diplomirane medicinske sestre zdodatno strokovnoizobrazbo.
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Tecaj poteka Stiri dni v tednu po 90 minut dnevno in se izteCe v treh tednih. V delavnicah se
udelezenci najprej naucijo tehnik pravilnega dihanja in progresivne misi¢ne relaksacije, ki jih na
vsakem srecanju ponovijo. Poleg omenjenih sprostitvenih tehnik se ucijo Se druge vedenjske in
kognitivne tehnike, s pomocjo katerih obvladujejo tesnobo.

OSNOVNA PRAVILA UCENJA

Ucenje tehnik naj poteka v prostoru, kjer se dobro pocutimo in smo ga vajeni. Prostor naj bo
primerno svetel in topel. Najbolje je, da je to vedno isti prostor. Potrebujemo Se stol z naslonjalom
(Adamci¢ Pavlovi¢, 2001). Pred u¢enjem poskrbimo za udobno obleko in obutev. Zategnjeni
pasovi, visoko zapeti ovratniki, pretopla obleka, ¢evlji z visoko peto, vse to spros¢anje ovira. Pri
aktivaciji obraznih misic so ovira tudi o¢ala, zato jih je v &asu spro3¢anja najbolje odloZiti (Spilak,
2005).

Najprimernejsi ¢as za ucenje je ¢as med posameznimi glavnimi obroki, oziroma eno uro po
glavnem obroku. V tem Casu se Zelodec razbremeni. Kadilcem svetujemo, da vsaj 20 minut pred
spro$¢anjem ne kadijo, ker dihalne tehnike lahko sprozijo kaselj. Pred spros¢anjem poskrbimo tudi
za odvajanje (mehur, ¢revo). V ¢asu ucenja izvajamo vse tehnike sede, naslonjeni na naslonjalo,
tako da daje naslonjalo oporo hrbtu. Roke so poloZzene ob telesu ali mirno pocivajo v narocju.
Noge so v kolenih skréene. Vzporedno in v pravem kotu se s celimi stopali dotikamo tal. Ce je le
MozZno, vaje izvajamo z zaprtimi o¢mi (Spilak, 2005).

UCENJE DIHALNIH TEHNIK

Poseben poudarek namenjamo pravilnemu dihanju, saj anksiozni bolniki dihajo spremenjeno:
hiperventilirajo, dihajo prevec plitvo, zadrzujejo zrak ali ga zajemajo tudi med govorom. Prav z
ustrezno dihalno tehniko dihanje umirimo in dosezemo umiritev sr¢nega ritma.

Tecajnike nauc¢imo dihanja s trebusno prepono:

1. Dihalna vaja:
Normalno dihamo skozi nos in s trebusno prepono, tako da se pri vdihu trebuh dvigne, priizdihu
upade. Za lazjo vadbo si polozimo roke na trebuh in spremljamo gibanje trebuha. Vsakdo diha v
svojem ritmu, umirjeno in enakomerno.

2. Dihalna vaja:
Naredimo podalj$an vdih skozi nos (Stejemo do 7) in pocasi izdahnemo skozi priprte ustnice
(Stejemo do 11). Vsako dihalno tehniko ponovimo petkrat.

Dihalne tehnike so v izvajanju obcutljive in natan¢ne. Pri nepravilnem izvajanju se lahko pojavi
vrtoglavica, ¢e predolgo zadrzimo zrak ali preveC podaljsamo izdih. V tem primeru vadbo
prekinemo in dihamo naprej normalno. Medicinska sestra tecajnike Ze vnaprej opozori na
morebitne zaplete.

PROGRESIVNA MISICNA RELAKSACIJA PO JACOBSONU - POSTOPNA MISICNA SPROSTITEV

V svetu je to ena izmed najbolj uporabljenih tehnik za obvladovanje stresa. Prvi je tehniko
progresivne misicne relaksacije opisal Dr. Edmund Jacobson (1930). Izhajal je iz predpostavke, da
psihi¢na sprostitev izhaja iz telesne sprostitve. Tehnika je enostavna in se jo uporabniki zlahka
naucijo (Bauer in Hill,1992). NajboljSe in najlazje se je tehnike nauciti s pomocjo terapevta, v
pomoc pri uCenju so tudi pisna navodila, kaseta ali CD. Priporoca se, da se urjenje ponavlja vsaj
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Sest tednov po enkrat dnevno.V tem ¢asu posameznik toliko osvoji tehnike, da jih lahko s pridom
uporabi v Casu stiske ali krize.

S tehniko postopne misi¢ne sprostitve v natan¢no dolo¢enem zaporedju zategujemo (kréimo) in
spros¢amo posamezne misi¢ne skupine.Vedno zategujemo le eno misi¢no skupino, karimenujemo
zategnitev (napetost). To traja pet sekund, nato napetost popustimo in misica se sprosti. Pustimo,
da je miSica spros¢ena dvakrat dalj — deset sekund. Z mislimi se osredoto¢imo na neprijeten
obcutek napetosti v miSicah pri zategnitvi in prijetnem obcutku ohlapnosti, toploti ali prijetni tezZi
pri sprostitvi. Intenzivnost zategnitve je individualna, pojav bolecine ne vodi v sprostitev, zato
moramo ob pojavu bolecine zategnitev misice takoj popustiti (Adamcic¢ Pavlovi¢, 2001). Vsak korak
ponovimo dvakrat.

Postopna misi¢na relaksacija poteka v sledecem zaporedju:

1. korak:

Stisnemo desno pest — sprostimo in ponovimo.

(Pest z dlanjo obrnjeno navzdol proti telesu in dvignemo sklep proti zgornjemu delu roke. Isto
ponovimo z drugo roko in nato e z obema hkrati.)

Stisnemo levo pest — sprostimo in ponovimo.

Stisnemo obe pesti hkrati — sprostimo in ponovimo.

Pri vsakem koraku se osredoto¢imo na opazovanje obcutkov v misicah, najprej na obcutke pri
napetih misicah, ki so v vecini neprijetni, ker so misice napete, pri popuscanju napetosti v misicah
pa se posvetimo prijetnim obcutkom, ko so misice spros¢ene, ohlapne in se pojavi obc¢utek prijetne
toplote, prijetne teze in podobno.

2. korak:

Pritisnemo nadlakt (komolce) k trupu - sprostimo in ponovimo.

Nadlaket pritegnemo k telesu, vendar brez dotika s telesom. Spodnji del roke naj mlahavo visi na
podlagi.

3. korak
Visoko dvignemo obrvi in nagubamo ¢elo - sprostimo in ponovimo.
Potegnemo obrvi navzdol in skupaj (namrs¢imo se) — sprostimo in ponovimo.

4. korak
Dobro zatisnemo oci — sprostimo in ponovimo.

5. korak
Stisnemo ustnici skupaj - sprostimo.
Mocno stisnemo zobe in jih pokazemo vse do kotickov ust — sprostimo in ponovimo.

6. korak
Pritisnemo vrat nazaj, glavo naprej — sprostimo in ponovimo.
Sklonimo glavo naprej, z brado proti trupu- sprostimo in ponovimo.

7. korak
Dvignemo obe rami mo¢no navzgor, vse do uses — sprostimo in ponovimo.

8. korak
Globoko vdihnemo (prsno) skozi nos, zadrzimo zrak deset sekund in pocasi izdihnemo skozi usta
ponovimo.
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9. korak
Potegnemo trebuh navznoter (stisnemo trebusne misice) — sprostimo in ponovimo.

10. korak
Stisnemo kolena skupaj - sprostimo in ponovimo.

11. korak
Iztegnemo in dvignemo obe nogi, stopala obrnemo k sebi, zadrzimo - sprostimo in ponovimo.

Sproscanje zaklju¢imo s podozivljanjem prijetnih obcutkov, ki smo jih zaznali na svojem telesu, na
primer: ponovno obc¢utimo toploto v telesu, prijetno tezo, prijetno ohlapnost in spros¢enost misic,
prijetno utrujenost in umirjenost. Pocasi pozornost preusmerimo v prostor, kjer se nahajamo, in
po odstevanju od pet do ni¢ odpremo oci ter se na koncu Se prijetno pretegnemo.

Sproscanje po tej metodi traja v povprecju od 15 do 20 minut. Tecajniki se poleg zaporedja korakov
ucijo prepoznavati obCutja ob napetih in spros¢enih misicah.

HITRA SPROSTITVENA TEHNIKA

Globoko vdihnemo skozi nos (s trupom), zadrzimo zrak za priblizno 10 do 20 sekund in isto¢asno
zategnemo misice celega telesa. Hkrati z zategnitvijo misi¢nih skupin preusmerimo pozornost na
obcutja ob zategnitvi. Sledi izdih skozi usta ter sprostitev napetosti v misicah. Po izdihu umirimo
dihanje, se sprostimo, udobno sedemo, narahlo stresemo roke in noge. Omenjeno tehniko s
tecajniki vadimo v razli¢nih polozajih (sede, stoje, v pocepu) ter jo skusamo v mislih uporabiti v
razli¢nih neugodnih, a vsakodnevnih situacijah (Spilak, 2005).

Med potekom ucne ure terapevt opazuje tecajnike in njihovo izvajanje in jih v primeru, da pri
katerem opazi nepravilnost izvedbe ali tezavo pri izvajanju, nevsiljivo in previdno opozori. Kadar
je potrebna ve¢ja korekcija pri posameznem tecajniku, poteka ta individualno, po u¢ni delavnici.
Terapevt tecajnike opozori tudi na pojav telesnih simptomov med samim ucenjem spros¢anja in
jim svetuje, kako takrat ukrepajo. Ti simptomi so lahko povsem enaki telesnemu odzivu na stresor
kot: vrtoglavica, razbijanje srca, tezko dihanje, naval vrocine, bolec¢ina, motnje koncentracije ali dr.

UCINKI SPROSCANJA

S tehnikami spros¢anja, tudi z miSi¢no progresivno relaksacijo, zmanjsujemo delovanje
simpati¢nega zivénega sistema, kar omogoca, da se odpocijemo in naberemo novih moci. Umirimo
in preusmerimo misli od zaskrbljujocih vsebin na bolj prijetne in vzpodbudnejse. Spros¢eni smo
bolj dovzetni za prijetne aktivnosti, te pa nas krepijo za obvladovanje stresnih dejavnikov oziroma
obremenitev (Spilak, 2005).

Poleg tega ima sproscanje 3e vrsto drugih dobrodejnih ucinkov, ki prinasajo daljnoro¢ne koristi.
Omenjam le nekatere: znizuje vrednosti holesterola, krvnega sladkorja in krvnega tlaka, kar
zmanjsuje tveganje za druge bolezni (Looker, Gregson, 1993).

V Casu tecaja se vecina tecajnikov nauci pravilnega dihanja in misicne sprostitve. Na prvem
sre¢anju dobijo pisna navodila, ki so jim v pomoc pri urjenju doma. Ob koncu prvega tedna tecaja
je tecajnikom na voljo tudi CD z navodili ob spremljajoci glasbi.

VKLJUCEVANJE ZAPOSLENIH V UCNE DELAVNICE

Leta 2005 smo se v bolnisnici odlocili, da bomo v tecaj Ucenje tehnik za obvladovanje tesnobe
vkljucili tudi zaposlene. Odlocitev je bila povezana z organizacijo predavanja » Ko te strese stres,
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ki je bil v povezavi z Institutom za varovanje zdravja organiziran v bolnisnici v Begunjah.
Predavanje je bilo zelo odmevno in koristno, zato smo se ¢lani kolegija zdravstvene nege odlocili,
da nekatere vsebine vnesemo v plan internega strokovnega izobrazevanja ter ponudimo moznost
udelezbe tudi drugim zaposlenim v bolnisnici. Vodstvo bolnidnice je pobudo podprlo.

Namen izobraZevanja je bil, da se udeleZenci poucijo o anksioznosti, 0 motnjah, povezanih s tem,
in se naucijo tehnik za obvladovanje tesnobe. Postavili smo si cilj: v petih do osmih letih vkljuditi
vse medicinske sestre in zdravstvene tehnike v u¢ne delavnice, v katerih bi se srecali z bolniki z
anksioznimi motnjami in s pomocjo njihovih izkusenj bolje spoznali te motnje. Pridobili bi znanje
invescine, s katerim bi prepoznaliin obvladovali lastne obremenitve ter spoznali, kako pomembno
je ohranjati ravnovesje med zahtevami, ki nas bremenijo in sposobnostjo za spoprijemanje z njimi.
S tem ko bi pri sebi prepoznali stresne dejavnike in lastne reakcije, bi tudi pri drugih prej prepoznali
znake anksioznosti.

V izobraZevalnem procesu smo na zaCetku dali prednost osebju v zdravstveni negi. Upostevali
smo tudi zeljo tistih, pri katerih je bil interes bolj izrazen. Moznosti vklju¢evanja v posamezne u¢ne
delavnice so namre¢ omejene, saj je mozno vkljuciti v isto delavnico(skupino) le enega, izjemoma
dva zaposlena.

Vtem Casu se je izobrazevanja udelezilo 26 zaposlenih, od tega 21 medicinskih sester/zdravstvenih
tehnikov in 5 delovnih terapevtov. V ¢asu izobraZzevanja se zaposlenemu omogoc¢i ugodnejsi
delovni razpored, tako da se tecaja, Ce je le mozno, udelezi v sluzbenem casu.

Izjave zaposlenih, ki so ze zakljucili omenjeni tecaj, potrjujejo potrebo po tovrstnem znanju. V
stiku z anksioznimi in pani¢nimi bolniki so bolj samozavestni in pouceni o konkretnih oblikah
pomoci v dani situaciji. Hkrati so razvili ve¢je razumevanje in empatijo do bolnikov z nevrotskimi
motnjami ter pridobili vpogled v metodo zdravljenja. UdeleZenci so bili enotni tudi v tem, da so
pridobili veliko znanja tudi za svoje osebno zivljenje.

SKLEP

Stresne situacije so danes del zivljenja in se jim ne moremo izogniti. Lahko pa prispevamo, da smo
nanje bolje fizi¢no in psihi¢no pripravljeni. Pri tem so nam poleg zdravega nacina Zivljenja v pomoc
razli¢ni nacini spro$¢anja, med njimi tudi zgoraj opisane dihalne tehnike in mii¢no progresivna
relaksacija.

Dosedanje izkudnje v zvezi zizobraZzevanjem zaposlenih o stresnih in anksioznih motnjah in o tem,
kako se varovatistresa, so pozitivne.Tudiv bodoce velja dobro prakso v bolnisnici nadaljevati. Dobro
bi bilo, da bi tudi druge nezdravstvene poklicne skupine kot na primer: tehni¢ne, administrativne
imele moznost podobnega ucenja, zgolj znamenom obvarovanja pred stresom.
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IZVLECEK

V ¢lanku so predstavljene nevrotske in stresne motnje s poudarkom na anksioznosti kot posledici stresa. Sledi opis
kognitivno vedenjske terapije, ki je skupaj z medikamentozno terapijo priporocena kot prvi izbor za zdravljenje teh
motenj. V nadaljevanju so predstavljene delavnice, katerih rdeca nit je spro3canje.

Klju¢ne besede: stres, anksioznost, kognitivno vedenjska terapija, delavnice, sproscanje.

Abstract

Article presents neurotic and stress disorders with emphasis on anxiety as a result of stress. This is followed by the
description of cognitive-behavioral therapy, that is recommended as a primary choice for treatment of this disorders
(together with medicaments), and by the presentation of relaxation workshops.

Key words: stress, anxiety, cognitive-behavioral therapy, workshops, relaxation

uvoD

Zivimo v ¢asu in okolju, ki cenita predvsem materialne dobrine. Zivimo prehitro, kréevito, povrino.
Vedno se nam mudi in ne najdemo dovolj ¢asa zase. Vrzeni smo v tok Zivljenja, ki nas obraca in
vrtin¢i, tako da sploh ne utegnemo pomisliti, ali je tak3no Zivljenje dobro. Ne vprasamo se, kako

smo in kaj je prav za nas.

Ko nase sposobnosti za obvladovanje okolis¢in niso vec¢ kos zahtevam, izzivom in nevarnostim
okolja, se razvije stres. Predolgo in prevec intenzivno izpostavljanje stresu vodi v stanje skrajne
psiho - fizicne in ¢ustvene izérpanosti, le-to pa v izgorelost.

Na stres se odziva vsak ¢lovek drugace. Odzivi so deloma podedovani, deloma pridobljeni. Nekateri
se odzovejo s Custvi, drugi razvijejo anksioznost, pri vecini pa se razvijejo nevrotske in stresne
motnje.

Ne glede na okolis¢ine pa lahko Zivimo uspesneje, bolj zadovoljivo in zdravo, Ce se nauc¢imo Ziveti
s stresom.

NEVROTSKE IN STRESNE MOTNJE

Mednevrotskeinstresnemotnjesozdruzenedokajrazlicnemotnje(razli¢cnefobi¢cnemotnje, mesana
anksiozna in depresivna motnja, obsesivno kompulzivhna motnja, reakcije na stres, posttravmatska
stresna motnja, prilagoditvene motnje, disociativne (konverzivne) motnje, somatoformne motnje),
ki imajo mnoge podobne bolezenske znake, med katerimi je najpogostejsa anksioznost.
Temotnjesozelopogoste.Ljudje navadno samipovedo,daso»zivéni«, Se pogosteje pase pritozujejo
nad utrujenostjo, napetostjo, nespecnostjo, slabostjo, prebavnimi motnjami, glavobolom in 3e
Stevilnimi drugimi znaki, ki so vsi lahko posledica anksioznosti.
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Vcasih je anksioznost sicer pretirana, vendar »popolnoma razumljivax, kot je to npr. ob
stresnih in prilagoditvenih motnjah. Pogosteje pa je vzrok za pretirano anksioznost prikrit in
neprepoznaven.

Vsak ¢lovek pozna neprijetno Custveno stanje, za katerega je znacilen obcutek strahu, napetosti,
anksioznosti in zaskrbljenosti. V doloceni situaciji stimulira, v njem izziva budnost in borbenost,
povela sposobnost za obvladovanje tezav in ga privede do cilja - temu pravimo produktivna
anksioznost. O patoloski anksioznosti govorimo, ¢e je ta dolgotrajna in intenzivna, ¢e zavira
spontanost in ovira uc¢inkovito aktivnost oziroma funkcioniranje ¢loveka.

Vsako anksiozno motnjo lahko razumemo kot posledico sovpadanja ustrezne dispozicije s
sprozilnimi dejavniki. Nekateri ljudje so celo Zivljenje obcutljivejsi in so bolj ali manj anksiozni.
Drugi dozivljajo anksioznost redkeje, samo v dolo¢enem obdobju svojega Zivljenja, in sicer kot
posledico kakega bolecega ali stresnega dogodka.

Znacilnost anksioznih ljudi je, da dovolijo, da anksioznost obvladuje njihova zZivljenja. Vecino ¢asa
in energije porabijo zato, da se borijo z njo, jo kontrolirajo ali se je izogibajo, pri tem pa tvegajo,
da izgorijo.

Rezultati kazejo, da je za zdravljenje teh motenj zelo uspe$na kognitivno vedenjska terapija v
kombinaciji z medikamentozno terapijo. Ena od osnovnih zahtev v tej terapiji je, da posameznik
sprejme lastno anksioznost in zacne vstopati v situacije, kjer se ta pojavlja.

KOGNITIVNO VEDENJSKA TERAPLJA

Kognitivno vedenjska terapija (v nadaljevanju KVT) je strukturirana, to pomeni, da je natan¢no
dolo¢ena zgradba posameznih seans in zgradba terapije kot celote. Poteka individualno in v
skupini. Casovno je omejena, odvisno od obravnavane motnje. Usmerjena je v reevanje sedanjih
tezav. Prilagojena je potrebam in ciljem ljudi, ki iS¢ejo pomo¢. Cilje vsak posameznik doloci sam s
pomocjo terapevta, le ti pa morajo biti realni in zelo konkretni, usmerjeni na vedenje. Cilj terapije
je, da se ¢lovek sam nauci reSevati svoje tezave.

KVT temelji na kognitivnem modelu, ki pravi, da je nase Custveno in vedenjsko odzivanje na
zunanje dogodke odvisno od nasega razumevanija, videnja, vrednotenja teh dogodkov.

Glede na osebne izkudnje, stalis¢a, razumevanje sebe in sveta razli¢ni ljudje razlicne dogodke
dozivljajo razli¢no. Misli, ki se nehote sprozijo ob nekem dogodku, imenujemo avtomatske misli,
le-te so hitre, kratke, komaj se jih zavemo. V skladu z avtomatskimi mislimi se ¢ustveno odzivamo.
Custva pa vplivajo na stevilne fizioloske procese v organizmu, ki jih obi¢ajno zaznamo kot telesne
znake. Vedenje ob dolo¢enem dogodku je tako odvisno od nasih stalis¢, avtomatskih misli,
Custvenega odzivanja in telesnih znakov.

PREDSTAVITEV DELAVNIC - PSIHOEDUKACIJA NEVROTSKIH IN STRESNIH MOTENJ

Sposobnost spros¢anja kot ena osnovnih tehnik pri terapiji anksioznosti se je izkazala za zelo
uspesno, Ce se jo ¢lovek uci v skupini. Sprosc¢anje je postalo tudi rdeca nit nasih skupin v obliki
dvanajst dnevnih delavnic, ki jih izvajamo enkrat mesecno.

V skupino zaprtega tipa je vklju¢enih 10 - 12 ljudi, razli¢nega spola, starosti, veroizpovedi in
izobrazbe. Njihove nevrotske in stresne motnje so razli¢ne, obcasno se jim pridruzijo tudi ljudje
po prebolelem miokardnem infarktu, razli¢nih karcinomih, z ortopedskimi tezavami, fibromialgijo,
nejasnimi nevroloskimi obolenji, zdravljenci razli¢nih odvisnosti. V osnovi so si zelo razli¢ni, pa
vendar je njihov skupni cilj — nauditi se znizati raven anksioznosti in bolj konstruktivno odreagirati
v stresnih situacijah.

Vse skupine so casovno omejene na 90 minutin so strukturirane iz treh delov. Prvi del je spros¢anje,
kjer se ucijo dihalne tehnike in postopno misi¢no spro$¢anje (po Jakobsonu) z namenom doseci
stanje globoke sprostitve na tak nacin, da misSice najprej napnejo za nekaj sekund, nato pa jih
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popustijo. Zatezanje in sprosc¢anje razli¢nih misi¢nih skupin telesa privede do stanja sprostitve. Pri
tem sta vkljuena dva procesa, zavedanje misi¢ne napetosti (opazovanje telesa) in spros¢anje te
napetosti.

Drugi del skupine je namenjen ucenju. Ljudje se spoznavajo s telesnimi znaki svojih motenj, s
kognitivno vedenjskim modelom, ucijo se redno spremljati in beleziti ogrozajoce situacije oziroma
dogodke, misli, ¢ustva, vedenja. Spoznavajo razlicne tehnike za premagovanje anksioznosti
(tehnike preusmerjanja pozornosti, hitro spro$¢anje, stop tehnike, vizualizacijo pomirjujoCega
kraja, vodeno imaginacijo (predstavljanje).

Imaginacija (opis) — pri tej tehniki se osredoto¢imo na dihanje. Pozorni smo na misice trebusne
votline, ki se pri vdihu in izdihu pocasi dvigajo in spuscajo. Dihamo pocasi, mirno in nezno. Misli
so se resile naSega nadzora, potujejo sem ter tja. Tako zlahka kot prihajajo, naj tudi zapuscajo
naso zavest. Skusamo obuditi prijetne obcutke. V spomin si priklicemo sprehod po gozdu, dale¢
v naravi. Gledamo drevesa, listje in precudovite barve. Sprehajamo se po mehkih tleh in gledamo
skozi krodnje.Vsa narava pociva v toplem popoldnevu, vse je mirno, vonj po borovcih, oblaki mirno
plavajo, zrak se lenobno premika, cutimo blage sapice na obrazu in telesu. Obsedimo pri miru Se
nekaj minut in se popolnoma predamo prijetnemu obcutku sprostitve, ki nas je povsem prevzelo.
(Adamcic Pavlovic, 2004).

Tretji del pa je namenjen njim. Pripovedujejo svoje Zivljenjske zgodbe, is¢ejo vzroke svoje motnje,
soocajo se s svojimi kriteriji, ki so jih vnesli v svoje bazi¢no preprianje, prepoznavajo svoja
neustrezna vedenja, svoje nerealne in nefunkcionalne misli. Predstavljajo svoje domace naloge,
iSCejo svoje dobre lastnosti, soocajo se s pohvalo in nagrado, nacrtujejo strukturo dneva, vikenda,
iSCejo svoje zunanje in notranje vire moci.

SKLEP

Strokovnjaki pravijo, da je stres kot napetost v struni kitare. Ce je struna napeta preslabo ali sploh
ne, tudi glasbe ni, e pa je prenapeta, lahko poci.

Stres je odziv ¢loveka na nevarnosti ali zahteve v vsakdanjem zivljenju (stresor). Posamezni stresorji
niso enako pomembni za vse ljudi; kar je za nekoga le obroben dogodek, bo drugemu morda
povzrocilo hude skrbi, celo stresno motnjo.

Odziv na stresor je odvisen tudi od posameznikove pripravljenosti za premagovanje tezav,
njegove osebnosti, notranje psihi¢ne trdnosti in tudi iz izkusenj v podobnih situacijah. Verjetno se
stresorjem v vsakdanjem Zivljenju ne da zlahka izogniti, lahko pa se deloma okrepi sposobnosti za
odzivanje nanje.

Nekaj stresa je torej nujno potrebno za delo in ustvarjalnost doma in na delovnem mestu.

Kako se ljudje odzovejo na stresno situacijo in ali ob tem izgorijo ali se okrepijo, pa je odvisno od
vsakega posameznika, njegovega nacina zZivljenja in zivljenjske filozofije. Zdravje in dobro pocutje
je vrokah nas samih.
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1IZVLECEK

V prispevku obravnavamo supervizijo kot pomembni element pomoci strokovnim delavcem, ki se ukvarjajo s pomocjo
ljludem, ki is¢ejo pomoc. Tovrstno delo je naporno zaradi neprestano prisotne medosebne interakcije, katerih rezultat
je prilagajanje na novo nastalo situacijo, kar ni vedno preprosto. Zaradi ¢ustvenega, vedenjskega in misljenjskega
stresa, ki se pogosto kopici brez ustrezne predelave, se pogosto dogaja, da strokovni sodelavci izgorevajo, vendar
svoje stanje prepoznajo prepozno. Z redno in ustrezno supervizijo je mozno prej prepoznatiin ukrepati ob izgorevanju
in si izbrati zivljenjsko strategijo, ki nam v delovnem okolju omogoca preziveti na sebi neskodljiv nacin.

Klju¢ne besede: izgorevanje, preobremenjenost, absentizem, demotivacija, supervizija

ABSTRACT

Article deals with the supervision as an important element of support for professionals, who are working with people
seeking help. Such work is demanding because of constant interpersonal interaction and constant adaptations to
new situations, which is not always easy. Professional workers experience burnout because of emotional, behavioral
and cognitive stress, which often stays unprocessed. Burnout can be recognized and dealt with earlier with systematic
and proper supervision.

Key words: burnout, work overload, absentism, lack of motivation, supervision

uvoD

Z minevanjem preteklega rezima konec osemdesetih let in hkrati s tem povezanim zmanjsanjem
zascite zaposlenih so se tudi v Sloveniji zacele intenzivneje izpostavljati specifi¢cne teZzave na
podrocju neustreznega vrednotenja dela in motivacije ljudi, zaposlenih v sluzbah pomodi,
vzgojnih, varstvenih, zdravstvenih, izobrazevalnih ali podobnih ustanovah. Uporabniki tovrstnih
institucij zaradi svoje nebogljenosti, bolezni, socialno-varstvene ogrozenosti, neprilagojenosti in
drugih tezav potrebujejo ustrezno pomo¢, posebej za tak$no delo usposobljenih delavcev. Misliva
na ucitelje, vzgojitelje, socialne delavce, psihoterapevte, zdravstvene delavce, delavce v zaporih,
medicinske sestre, policiste, seveda tudinatiste, ki skrbijo za dusevno prizadete, vedenjsko tezavne,
tezko bolne, Custveno ali osebnostno motene, socialno ogrozene, odvisne od drog, s katerimi
se zgoraj navedeni strokovnjaki srecujejo v vrtcih, Solah, materinskih, dijaskih, prevzgojnih in
drugih domovih, bolnisnicah, zaporih, centrih za socialno delo in drugih ustanovah v sklopu tako
imenovane socialne mreze.

Skozi daljSe obdobje interakcije med uporabniki in izvajalci je pri slednjih opaziti na prvi pogled
vsakdanje nevsecnosti, kot so: obcasni upad delovne storilnosti, naras¢ajoCe nezadovoljstvo,
absentizem, prekinitev delovnih razmerij, pogostejsi konflikti v delovnih sredinah, skratka
negativne dejavnike, ki zaviralno vplivajo oz. lahko celo prekinejo zdravo funkcioniranje dolo¢ene
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delovne skupine, posledi¢no tudi institucije.

Cedalje pogosteje se v delovnih okoljih tudi pri nas sre¢ujemo z izrazom “izgorelost’, katerega
osnovni mehanizem je stres. Na ravni slovenskega strokovnega prostora se pojem izgorelosti,
lahko tudi poklicnega stresa, prvi¢ omenja v sedemdestih letih, in sicer ob dogodku v nekem
prevzgojnem zavodu, kjer je prislo do napada gojencev na vzgojitelje, le- ti pa situacije niso vec
zmogli obvladovati in so se odzvali neustrezno. Ob tem incidentu so bili imenovani strokovni
svetovalci (supervizorji), ki so dogajanje v zavodu ocenili kot posledico pomanjklivosti v
komunikacijskem sistemu zavoda (Kos-Mikus, 1990).

V tem obdobiju se tudi vse pogosteje uporablja pojem multidisciplinarnosti, interdisciplinarnosti,
skupinskega dela, psihodinamike skupine, senzitivnih treningov, komunikacijskih spretnosti,
supervizije. Leta 1990 se pojem “ izgorelost” takrat prvic¢ pojavi na straneh tiska, ki je sprozil veliko
zanimanja v strokovni javnosti (Kos-Mikus, 1990).

Ob moznostih zas¢ite pred izgorelostjo je zelo pomembno zajetje ¢imvec rizi¢nih faktorjev.
Razdelimo jih lahko na stiri okvirna podro¢ja (MiloSevi¢-Arnold, 1999):

« dejavniki delovhega mesta

+  rizi¢ni dejavniki okolja, v katerem posameznik zZivi in deluje

« osebnostne znacilnosti

«  zaScita s pomocjo supervizije

DEFINICIJA, POMEN, CILJ IN PERSPEKTIVA SUPERVIZIJE

Po Ajdukovic in Cajvert (2004) supervizijo opredeljujemo:

Definicija supervizije

Supervizija je proces razvoja strokovnjaka kot praktika, ki neprestano reflektira svoje izkusnje. Je
kreativni prostor, v katerem se strokovnjak v stiku s supervizorjem in ob njegovem sodelovanju uci
iz svojih izkusenj in is¢e lastne resitve problemoy, s katerimi se sreCuje pri svojem delu. Je nacin
iskanja uspesnih nacinov soocanja s stresom, spoznavanje situacije uporabnika in njegovih virov,
misli obcutij, odnosov. Ob integraciji vseh teh vidikov profesionalne situacije supervizant ustvarja
moznosti za kompetentno strokovno delovanje.

Supervizija je metoda usposabljanja profesionalcev in izboljSevanja prakse, usmerjena v u¢enje
za samostojno delo in v povezovanje strokovnjakov pri opravljanju tistih profesionalnih storitev,
pri katerih ima odnos med profesionalcem in uporabnikom pomembno vliogo (Ajdukovi¢, Cajvert,
2004).

Cilji supervizije

« Sirjenje in poglabljanje znanj, metod in tehnik strokovnega dela
«  Sirjenje poklicnega izkustvenega znanja

«  preprecevanje odtujenega odnosa do dela

+ in pregorevanja strokovnjaka

«  krepitev strokovne avtonomnosti

«  oblikovanje poklicne identitete

« vpogled in razumevanje procesa dela

« opredeljevanje lastne vloge

+ razmejevanje med osebnim in poklicnim

« uvajanje procesa poklicne refleksije

«  povezovanje in kakovostnejse sodelovanje

+ izvajalcev in nosilcev dejavnosti socialnega varstva

« integracija teorije v prakso (Ajdukovic, Cajvert, 2004)
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Pomen supervizije

Pomen supervizije je spodbuda za ucenje, kako ravnati v profesionalnem odnosu in zaznavanju
samega sebe, opora pri prenasanju obremenitev strokovnega dela in postavljanju meja in
vzpostavljanje profesionalne distance .

Perspektiva supervizije

Osebnostna perspektiva (specificne lastnosti, ki jih supervizanti prinasajo v proces in ki vplivajo na
delo in supervizijske odnose)

Situacijska perspektiva (se nanasa na specificne okolis¢ine in probleme, s katerimi se sreCujejo
udelezenci v superivzijskem procesu)

Organizacijska perspektiva (pomembnost funkcije organizacije in supervizije kot pripomocka za
ucinkovitost doseganja ciljev)

Interakcijska perspektiva (usmerjenanainterakcijo med supervizorjemin supervizantom, poudarek
na interakciji supervizanta in njegovem spreminjanju)

Vloge v superviziji

Supervizant je strokovnjak, ki je vklju¢en v supervizijski proces, v katerem se uci za delo in spoznava
samega sebe v razli¢nih profesionalnih vlogah.

Supervizor je izkusen strokovnjak, ki usmerja supervizante v permanentno ucenje ob konkretnem
delu. Potrebne so prakti¢ne izkusnje in ustrezna usposobljenost za vlogo.

Intervizija je vrsta supervizije, v kateri sodeluje skupina strokovnjakov, kolegov, ki se ucijo skupaj s
pomocjo svojih delovnih izkusenj. Znacilno za intervizijo je, da je ne vodi stalni supervizor, temvec
njegovo vlogo prevzamejo ¢lani skupine (intervizor). Vsak ¢lan skupine ob¢asno nastopa v vlogi
supervizanta (intervizanta) (Ajdukovi¢, Cajvert, 2004).

TEORWJE, VRSTE IN MODELI SUPERVIZIJE - RAZVOJ SUPERVIZIJSKE METODE

Supervizija je metoda, ki jo potrebujejo tisti strokovnjaki, ki pri svojem delu navezujejo tesne stike
z ljudmi. Razvijati se je zacela proti koncu 19. stoletja v medicini, kmalu prodrla tudi na podro¢je
socialnega dela (ZDA). Po drugi svetovni vojni se je razsirila tudi v Evropo. Prvo strokovno gradivo
s podrocja socialnega delavca, v katerem se pojavlja pojem »supervizija, je delo »Supervizija in
izobrazevanje v dobrodelnosti«, J. R. Bracketa iz leta 1904.Vodilni teoretik, ki je poudarjal teorijo ucenja
s pomocjo izkusnje v tridesetih letih, je bil John Dewey. Njegov nacin uenja je povzelo tudi socialno
delo, kar je ustrezalo bistvu stroke, ki je bila sprva prakti¢no naravnana. Pomembno spodbudo razvoju
in uporabi supervizijske metode je pomenila vkljucitev psihoanaliti¢ne teorije v socialno delo. To je bil
zaCetek klini¢nega, tradicionalnega prijema v socialnem delu, ki je zahteval poglobljeno individualno
ali skupinsko obravnavo uporabnikov. V zgodnjih sedemdesetih je bil zastoj razvoja supervizije
zaradi radikalnega modela v razvoju socialnega dela. Supervizija je na najbolj plodna tla naletela
na Nizozemskem. Model temelji na humanisti¢ni psihologiji Carla Rogersa, kar superviziji pomeni
ucenje s pomocjo notranje izkusnje in empaticen ter suportiven odnos supervizorja do supervizantov
(MiloSevi¢-Arnold, 1994).V zadnjih letih je prisotna potreba po supervizijskih metodah tudi pri nas.

MODELI SUPERVIZLJE

Nacini dela v superviziji se med seboj razlikujejo glede na to, kateremu modelu dolo¢ene stroke
ali terapevtskemu modelu, ki temelji na ustreznih teorijah, pripadajo ¢lani supervizijske skupine in
supervizor. Poznani so naslednji modeli:

+  behavioristi¢ni model

«  psihoanaliti¢ni model

+  humanisti¢ni model
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« sistemski model
«  klini¢ni model (Milosevi¢-Arnold, 1994)

VRSTE SUPERVIZIJE

MiloSevi¢-Arnold (1999) navaja naslednje vrste supervizij: individualna, skupinska, intervizija,
timska in diadna.

Individualna supervizija

Razmerje med supervizorjem in supervizantom, ki omogoca poglobljeno obravnavo
supervizantovih vprasanj. Priporocljiva, kadar gre za Studenta, pripravnika, nekoga, ki se uvaja
v delo. Sre¢anja so praviloma redna in potekajo na vsaka dva tedna. Mozna tudi za strokovne
sodelavce, ki si tega izrecno zelijo.

Skupinska supervizija

Skupinska supervizija je najpogostejsa oblika supervizije. Skupine so v glavnhem manjse. S tem
je omogoceno dovolj pozornosti v procesu supervizije. Nizozemski model priporoc¢a skupine, v
katerih supervizor dela s tremi supervizanti. Skupinska dinamika je odli¢na priloznost za ucenje
vseh, ki v njej sodelujejo. Supervizanti se lahko ucijo drug od drugega, prepoznavajo vzorce
vedenja, i5¢ejo resitve ob pomoci supervizorja.

Intervizija

Intervizija je metoda ucenja, pri kateri mala skupina kolegov s podobno stopnjo izobrazbe in
delovnih izkusenj daje supervizijo drug drugemu s pomocjo vprasanj, ki se porajajo v njihovem
delovnem okolju. Intervizija je torej oblika supervizije, v kateri nobeden od sodelujoc¢ih ne
prevzame vloge supervizorja. Razvili so jo na Nizozemskem. Anglezi uporabljajo izraz za to vrsto
supervizije »peer supervisiong, oz. supervizija med vrstniki.

Timska supervizija

Od skupinske supervizije se lo¢i po tem, da gre za tim, za skupino ljudi, ki tesno sodelujejo in
imajo Ze vzpostavljene odnose. Pomembno je upostevati specifiko timskega dela, delitev vlog pri
tem in dejstvo, da potrebuje supervizijo tako posameznik kot skupina. V timski superviziji so ¢lani
skupine med sabo povezani pri opravljanju delovnih nalog in v supervizijskem procesu resujejo
vprasanja, povezana z njihovim funkcioniranjem pri skupnem delu. IS¢ejo odgovore na vprasanja
o znacilnostih medsebojnih odnosov in o problemih, ki jih morda ovirajo pri delu.

Diadna supervizija

Vrsta supervizije, ki jo drug drugemu dajeta strokovnjaka, ki opravljata podobno delo. Se redno
sreCujeta in izmenjujeta vlogi supervizor-supervizant. Vsak pripravi gradivo in daje drugemu
povratno informacijo. Vrednotenje in nadzor sta iz procesa izklju¢ena. Zelo podobna interviziji, ki
poteka v paru. Razlika je v tem, da velja pri interviziji pravilo, da morata biti strokovnjaka glede na
status, izobrazbo in izkusnje precej izena¢ena, medtem ko v diadni superviziji tega ni.

DEJAVNIKI, KI VPLIVAJO NA USPESEN POTEK SUPERVIZIJSKEGA PROCESA IN PROCESI V
SUPERVIZLJI

Zelo pomembni dejavniki, ki vplivajo na potek supervizorskega procesa:
«  povezava med delom in u¢enjem

« usposobljen supervizor

«  motivirani supervizant

« varnaklima

«  primeren prostor

« vnaprej dolocen in zagotovljen ¢as

« dogovorjen institucionalni okvir

«  potrebna finan¢na sredstva (Kobolt, 2004 )
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PROCESIV SUPERVIZLJI

Prepoznavanje supervizantove teme

Dejstvo, da ima vsak clovek svojstven nacin reagiranja na dane situacije, ki je ponavljajoc.
Tak vedenjski vzorec je lahko mote¢, predstavlja blokade in negativno vpliva na percepcije
strokovnjaka. Ta ponavljajoci se motec vedenjski vzorec imenujemo »tema«. V supervizorskem
procesu je potrebno to temo prepoznati in supervizantu pomagati, da se nauci prepoznavati
konstruktivnejse vedenjske vzorce (Kobolt, 2004 ).

Ravni analize supervizijskih vprasanj

Vsebina supervizije je odvisna od ciljev, ki si jih udeleZzenci postavijo na zaCetku procesa. Ne
glede na usmeritev v superviziji, mora supervizor upostevati tri vidike, ki so pomembni. To so
sposobnost videnja vsebine, ciljev in rezultatov dela. Vsak problem, situacijo ali gradivo, ki se
v superviziji obravnava, je potrebno analizirati na treh ravneh: kognitivnem, vedenjskem in
emocionalnem.V supervizijskem procesu obravnavamo vsako vprasanje iz ve¢ vidikov, kar pomaga
do kompleksnejsih spoznanj in poglobljenega razumevanja obravnavanih problemov:

« refleksija (u¢enje ob analizi lastnih izkusenj)

+  problematiziranje

«  konkretizacija

+ generalizacija

+  percepcija

«  predstavljanje (imaginacija)

« analiza in redefinicija

+  prepoznavanje vzorcev

« napovedovanje (predikcija) (Kobolt, 2004 )

Paralelni procesi v superviziji

S paralelnim procesom oznacujemo odnos med supervizorjem in supervizantom, ki direktno
vpliva na odnos med strokovnim delavcem in klientom. Prepoznavamo Stiri probleme, ki so
prisotni v supervizorskem procesu, in sicer: zanesljivost, potreba po razvijanju supervizantovega
samozavedanja, pomen zaupnosti in pomen moci ter avtoritete (Kobolt, 2004).

Paralelni proces je bistvenega pomena za edukativno funkcijo supervizije. Izkusnje, ki so pomembne
pri delu zuporabniki, so pomembne tudi v supervizorskem odnosu. Dobra izku$nja in komunikacija v
medosebnih odnosih je z vidika supervizije koristna kot koordinacija, izobrazevanje in vrednotenje.V
superviziji poskusamo prepoznati tisto, kar je neznano in se dogaja na nezavedni ravni, spoznavamo
»slepe pegeg, znacilnosti, ki jih sam supervizant ne more prepoznati (Kobolt, 2004 ).

Za prepoznavanje in odkrivanje nezavednega dela osebnosti obstajajo razli¢ni nacini:

«  povratna informacija (moZnost spoznavanja, kako nas vidijo drugi, odkrivanje sebe)

« izpostavljanje (odkrivanje) v supervizorskem odnosu (mozno le, ko se ¢utimo dovolj varne
govoriti o sebi in svojih obcutkih)

« analiza paralelnega procesa

Vzporedni (paralelni ) procesi v superviziji

« podobnost med profesionalno situacijo in situacijo v superviziji
«  paralelizem v odnosih med supervizorjem in supervizantom

«  paralelizem v komunikaciji

«  paralelizem med timsko situacijo in skupinsko supervizijo

« transfer in kontratransfer

«  projekcija

«  mikrokozmos

« asociacije (Kobolt, 2004 )
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SUPERVIZORSKO SRECANJE, FAZE DELA V SUPERVIZORSKEM SRECANJU, ODNOSI V SUPERVIZLJI
Faze supervizijskega procesa (MiloSevi¢-Arnold, 1994):

« predhodna faza

To je priprava na supervizijo, v kateri vsi udelezenci zberejo podatke, ki jih potrebujejo za odlocitev
glede vstopa v supervizijski proces. Supervizor se v tej fazi prvic sreca s supervizanti, jih seznani s
cilji supervizije, z razli¢nimi prijemi oz. tehnikami dela, s kriteriji presoje uspesnosti supervizijskega
procesa, z njegovim potekom, s pravicami in dolznostmi supervizantov. Supervizanti v tej faz
potrebujejo vzpodbudo, da se dokoncéno odlocijo za usmeritev v superviziji, konkretno si zastavijo
cilje, kaj Zelijo s supervizijo doseci.

« uvodna ali zacetna faza (2 - 3 srecanja)

Dolocitev in sprejem supervizorskega dogovora in/ali delovnega nacrta. Dogovor glede pravil,
povratne informacije (feedback). Doloca se cilje skupine, supervizorja in supervizanta. Pripravi se
delovni nacrt, ki je rezultat jasnega medsebojnega dogovora med supervizanti in supervizorjem.
Gre za medsebojno spoznavanje in zaCetek sodelovanja. Predstavi se proces u¢enja in osebni slog,
ki ga bo uporabljal supervizor. Predstavitev metod in tehnik, ki jih bo v svojem slogu supervizor
uporabljal. Prepoznavanje u¢nih slogov supervizantov in zagotovitev ustreznih pogojev za ucenje
(varnost, odkritost, stvarnost in primeren prostor).

« srednja ali delovna faza

Je nadaljevanje uvodne faze in uporaba rezultatov, ki iz nje izhajajo. Razlika je v tem, da so se v
zacetni fazi rezultati evidentirali, sedaj se poglobljeno obravnavajo. Supervizanti znajo uporabljati
moznosti, ki jih daje supervizija, in nova spoznanja asimilirajo v svoje profesionalno ravnanje
in Zivljenje. Ucenje v tej fazi je zelo intenzivno in dopolnjuje se delovni nacrt ali supervizorski
dogovor. Supervizanti si zastavljajo zahtevnejse cilje.

« vmesna vrednotenje

Namenjena je natan¢nem pregledu vsega, kar so se supervizanti doslej naucili, in evidentiranju
tistega, kar je Se ostalo. Primerno okrog desetega sre€anja. Supervizant in supervizor izdelata
poglobljena pisna porocila. Supervizor predstavi kriterije, ki morajo biti cimbolj objektivni, jasniin
vnaprej znani tudi supervizantom.

«  sklepnafaza

Supervizijski proces se zakljucuje postopoma, zato sklepna faza poteka skozi 3 - 4 srecanja.
Glede na to, da se vzpostavi med supervizanti in supervizorjem tudi oseben odnos, ga je treba
na primeren nacin tudi prekiniti. V sklepni fazi ni prostora za odpiranje novih vsebin in vprasanj,
temvec le za analizo tistih, ki so Ze bila obravnavana. Supervizor v tej fazi postavi dokon¢no oceno
glede uspesnosti supervizije v skladu z vnaprej zastavljenimi jasnimi kriteriji. Supervizanti imajo
moznost, da na oceno ugovarjajo. V tej fazi supervizor nakaze pot in moznosti za nadaljnje ucenje
brez supervizije. Pred slovesom je potrebno zagotoviti moznost, da vsak udelezenec izrece vse,
kar misli in Cuti. Le na tak nacin bodo imeli udelezenci obcutek, da je njihovo sodelovanje zares
koncano.

«  sklepno vrednotenje

Za sklepno vrednotenje vsak supervizant pripravi pisno porocilo, v katerem odgovori na nekaj
vprasanj, ki jih pred tem formulira skupaj s supervizorjem. Sklepno vrednotenje daje vsem
sodelujoim moznost, da Se enkrat, tokrat z distanco, premislijo o kompleksnem dogajanju med
supervizijskim procesom, kaj se je za njih v tem ¢asu zgodilo glede njihovega dela in zanje osebno.
Pisno vrednotenje supervizor in supervizant podpiseta.
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«  slovo v superviziji

Proces, ki traja skozi dolo¢eno ¢asovno obdobje in v katerem so interakcije med ¢lani skupine
intenzivne, zato ga je potrebno na ustrezen nacin tudi skleniti. Slovo pomeni priloZznost, da se Se enkrat
izrece vse tisto, kar je bilo v procesu pomembno, temu dati pomembno tezo in ne odpirati novih
vprasanj. Ritual in majhna darila ob slovesu olajsajo slovo in povedo, kako so ¢lani v supervizijskem
procesu dozivljali drug drugega. Pomembno je slovo od supervizorja, ki se mora zavedati razli¢nih
potencialnih reakcij supervizantov in nuditi potrebno pomo¢, kadar se srecajo z obZutki odvisnosti.

MILOSEVIC-ARNOLD (1994) OPREDELI NASLEDNJE ELEMENTE SUPERVIZIJSKEGA SRECANJA:

«  kratka osvetlitev trenutne situacije in pocutje sodelujocih (supervizantov in supervizorja)

«  razprava o porocCilih s prejSnjega srecanja

« dogovor o vsebini srecanja

«  predstavitev in obravnava konkretnega supervizijskega vprasanja

«  refleksija na srec¢anje

« dogovor za naslednja srecanja (Kmalu po sre¢anju morajo vsi udelezenci pripraviti izCrpno
porocilo in evalvacijo. Supervizantova evalvacija ali refleksija bo tema naslednjega srecanja,
supervizorja pa bo usmerjala v vsebino in potek.)

ETIKO V SUPERVIZLJI LUSSI (1990) OPREDELJUJE Z NASLEDNJIMI ELEMENTI:

+ nacelo kontakta

« nacelo interpozicije (vmesni polozaj)

+ nacelo vsestranske koristnosti

« nacelo instrumentalne definicije problema
« nacelo odpiranja problema

+ socialno ekolosko nacelo

+ nacelo pomocdi za samopomoc

« nacelo za spostovanje ¢lovekove osebnosti

SKLEP

Supervizija je nacin, preko katerega posameznik prepoznava svoje osebnostne znacilnosti,
nacine odzivanja na okolje, spreminjanje vedenjskih vzorcev pa je moc¢ doseci preko poglobljenih
individualnih, skupinskih, timskih ali strokovnih supervizij.

Supervizija ima posebno mesto v psihodinamiki institucije, namenjena je strokovnim delavcem
z namenom analiziranja, prepoznavanja in spreminjanja medsebojnih odnosov, ki pogojujejo
ozradje, ustvarjalnost in uspednost v odnosih in v ustanovi sami. Ce je le mozno, naj bo supervizor
“zunanji”"sodelavec, ki in vpleten v dogajanja znotraj ustanove. Supervizije bi morale postati trajna
oblika strokovnega dela ustanove, saj predstavljajo najboljso preventivo pred izgorevanjem.
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Sponzorji in donatorji, ki so omogocili izvedbo sre¢anja:

. Medis d. o. o.

. Janssen-Cilag, Division of Johnson & Johnson d. o. o.
. Eli Lilly Farmacevtska Druzba, d.o.o

. Krka d. d.

. Alkaloid d. o. o.
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BELEZKE:
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